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บทคัดย�อ  
วัตถุประสงคI: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักและเปรียบเทียบความรู#พยาบาลกCอนและหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล 
วิธีการวิจัย: เปMนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุCม ระหวCางเดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2567 ตัวอยCางเปMน    
ผู#ป5วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักที่เข#ารับการรักษาในหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อ โรงพยาบาล        
พหลพลพยุหเสนาจํานวน 60 คน แบCงเปMนระยะกCอนและหลังใช#แนวปฏิบัติระยะละ 30 ราย และพยาบาล
จํานวน 12 ราย เครื่องมือที่ใช#ในการวิจัยคือแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เก็บข#อมูลด#วยแบบสอบถามวิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบ  
ของฟeชเชอร! 
ผลการวิจัย: หลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล อุบัติการณ!การเกิดภาวะปอดอักเสบลดลงจาก 2 ราย เหลือ 0 ราย 
(ร#อยละ 6.7 และ 0.0; p=0.492) แนวปฏิบัติการพยาบาลสCวนใหญCมีการปฏิบัติสม่ําเสมอยกเว#นแนวปฏิบัติ  
การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง และการล#างมืออยCางมีประสิทธิภาพที่ปฏิบัติไมCสม่ําเสมอร#อยละ 13.3 และ  
หลังการอบรมการใช#แนวปฏิบัติ พยาบาลกลุCมตัวอยCางมีคะแนนเฉลี่ยความรู#เกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักเพิ่มข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (12.08±1.50 และ13.67±0.49; 0.002) 
สรุปผล: การใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถป�องกันและลดภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักได#เพิ่มข้ึน และความรู#เกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบของพยาบาลเพิ่มข้ึน ควรนําไปประยุกต!เปMนแนวปฏิบัติ   
การพยาบาลในการดูแลผู#ป5วยของโรงพยาบาล 
 

คําสําคัญ: กระดูกสะโพกหัก, แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู#สูงอายุ, ภาวะปอดอักเสบ 
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Abstract  
Objectives: To study the effectiveness of a nursing practice guideline in preventing pneumonia 
in elderly patients with hip fractures and to compare the knowledge of nurses before and after 
implementing the guideline. 
Methods: This quasi-experimental, two-group study was conducted from July to December 
2024. The sample consisted of 60 elderly patients with hip fractures admitted to the Orthopedic 
Ward at Phaholpolpayuhasena Hospital, divided into two phases: pre-implementation (n=30) and 
post-implementation (n=30) of the guideline. Additionally, 12 nurses participated. The research 
instrument was the nursing practice guideline for preventing pneumonia in elderly patients with 
hip fractures. Data were collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics 
and Fisher's exact test. 
Results: Following the implementation of the nursing practice guideline, the incidence of 
pneumonia decreased from 2 cases to 0 cases (6.7% and 0.0% respectively; p=0.492).      
Most nursing practices within the guideline were consistently performed, with the exception 
of turning every 2 hours and effective hand washing, which were inconsistently performed at 
13.3%. After training on the guideline, the mean knowledge scores of the participating nurses 
regarding pneumonia in elderly patients with hip fractures significantly increased (12.08 ± 
1.50 and 13.67 ± 0.49; p=0.002). 
Conclusion: The implementation of this nursing practice guideline effectively prevented and 
reduced pneumonia in elderly patients with hip fractures and enhanced nurses' knowledge. 
This guideline is suitable for use by nurses in patient care at the hospital. 
 

Keywords: Hip fracture, Nursing practice guideline, Elderly, Pneumonia 
 

บทนํา 
ในปvจจุบันจํานวนผู#สูงอายุมีแนวโน#มเพ่ิมข้ึนทั่วโลกผู#สูงอายุเปMนวัยที่รCางกายมีการเปลี่ยนแปลงในทาง

เสื่อมลงของระบบตCาง ๆ เชCน ระบบโครงรCาง กระดูกและกล#ามเน้ือ พบวCามวลกล#ามเน้ือลดลง ความมั่นคงและ
แข็งแรงลดลง สCงผลให#เกิดการหกล#มและเกิดกระดูกสะโพกหักได#งCาย การรักษากระดูกสะโพกหักสCวนใหญC
จําเปMนต#องรักษาด#วยการผCาตัด การเพ่ิมข้ึนของผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหัก มีแนวโน#มสูงข้ึนตามการเพ่ิมข้ึน   
ของประชากรผู#สูงอายุ จากการคาดการณ!ในป� 2568 จะมีผู#ป5วยกระดูกสะโพกหักทั่วโลก 2.5 ล#านและ         
ในป� 2593 จะเพ่ิมข้ึนเปMน 4.5 ล#านคน(1) ประเทศไทยเข#าสูCสังคมผู#สูงอายุต้ังแตCป� 2548 โดยมีประชากรต้ังแตC 
60 ป�ข้ึนไป ร#อยละ 10.3 และในป� 2568 จะเพ่ิมข้ึนร#อยละ20(2) ของประชากรทั้งหมดถือได#วCาเปMนสังคม
ผู#สูงอายุอยCางสมบูรณ!ในประเทศไทย จากการศึกษาที่ผCานมา มีรายงานผู#สูงอายุหกล#มและกระดูกข#อสะโพกหกั



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 96 

 

ร#อยละ 10(3) หากผู#สูงอายุเหลCาน้ีได#รับการรักษาที่ไมCเหมาะสมไมCทันทCวงทีจะทําให#เกิดภาวะแทรกซ#อนและ
เสียชีวิต  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เปMนโรงพยาบาลศูนย!ขนาด 485 เตียง เปeดให#บริการจริง 
606 เตียง มีผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหักเข#ารับการรักษา ในป� 2564–2566 จํานวน 160, 163 และ 196 ราย
และได#รับการผCาตัด 132, 137 และ 171 ราย ตามลําดับ จากการศึกษาที่ผCานมาพบวCาผู#ป5วยกระดูกสะโพกหัก
ทั้งกCอนและหลังผCาตัดจะมีข#อจํากัดในการเคลื่อนไหว เชCน เคลื่อนไหวด#วยตัวเองน#อยหรือขยับไมCได#จากความปวด 
และหลังผCาตัดพบวCา 1 ใน 3 ของผู#สูงอายุภายหลังได#รับการรักษาด#วยการผCาตัดมีข#อจํากัดในการเคลื่อนไหว 
นอนในทCาเดิมนานทําให#เกิดภาวะแทรกซ#อน เชCน แผลกดทับ ภาวะสับสนเฉียบพลัน ปอดอักเสบ การติดเช้ือ 
หลอดเลือดดําสCวนลึกอุดตัน ข#อติด กล#ามเน้ือลีบ ทําให#อCอนเพลียนํ้าหนักลด และแผลหายช#า ความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง ไมCสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได#ตามปกติ(4) ทําให#ผู#ป5วยเกิดความวิตกกังวลหรือ     
มีอาการซึมเศร#าและการรับรู#คุณคCาในตนเองลดลง ดังน้ันผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหัก นอกจากต#องได#รับ      
การรักษาโดยการผCาตัด จําเปMนต#องได#รับการฟ}~นฟูสภาพโดยเร็ว หากไมCได#รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมทันเวลา
อาจนําไปสูCภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากภาระคCาใช#จCายที่สูงข้ึนจาก   
การเพ่ิมระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึน รวมทั้งอาจเกิดภาวะแทรกซ#อนเพ่ิมข้ึน 

จากประสบการณ!ที่ผCานมาของผู#วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ให#การพยาบาลผู#ป5วยออร!โธปeดิกส!    
พบอุบัติการณ!ของการเกิดภาวะแทรกซ#อนในผู#สูงอายุหลังการผCาตัดกระดูกสะโพกหัก จากการทบทวน        
ถึงสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซ#อนที่เกิดข้ึน พบวCานอกจากปvจจัยที่เกิดจากทางกายภาพและชีวภาพของผู#ป5วย   
ที่แตกตCางกันแล#วสาเหตุที่สําคัญอีกด#านอาจเกิดจากพยาบาลและทีมผู#ดูแลพรCองความรู#และความเข#าใจ       
ในการดูแลสูงอายุที่เข#ารับการผCาตัดกระดูกสะโพกหัก ขาดแนวปฏิบัติในการป�องกันภาวะแทรกซ#อนและ
เครื่องมือที่มีมาตรฐานในการดูแลผู#ป5วยให#เปMนไปในทิศทางเดียวกันของทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล         
ผู#มีบทบาทสําคัญในการดูแล และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู#ป5วยทุกกลุCมวัย โดยเฉพาะผู#สูงอายุที่ เปMน         
กลุCมเปราะบาง  

ภาวะแทรกซ#อนปอดอักเสบเปMนปvญหาสําคัญในผู#สูงอายุจากสถิติอุบัติการณ!ในป� 2564–2566 ร#อยละ
7.83, 3.68 และ 2.55 ตามลําดับ ถึงแม#จะมีแนวโน#มลดลงแตCยังสูงกวCาคCาเป�าหมายของโรงพยาบาลคือ      
น#อยกวCาหรือเทCากับร#อยละ 2 ดังน้ันผู#วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดภาวะปอดอักเสบ
ในผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โดยประยุกต!จากแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป�องกันภาวะปอดอักเสบ            
ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลบ#านคาจังหวัดราชบุรี(5) และแนวทางปฏิบัติเพ่ือป�องกันการเกิดปอดอักเสบ     
ในโรงพยาบาลสําหรับผู#ป5วยออร!โธปeดิกส! โรงพยาบาลบุรีรัมย!(6) โดยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เพ่ือเปMนแนวทางให#พยาบาลผู#ดูแลผู#ป5วยผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหกั
ที่มารับการรักษา ได#รับการดูแลอยCางมีมาตรฐาน ปลอดภัยจากภาวะปอดอักเสบและชCวยให#ผู#สูงอายุสามารถ
กลับไปดําเนินชีวิตให#ใกล#เคียงปกติมากที่สุด 
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วัตถุประสงคI 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุ

กระดูกสะโพกหัก ดังน้ี 
1. เปรียบเทียบอุบัติการณ!การเกิดปอดอักเสบระหวCางระยะกCอนใช#และหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล 
2. ศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูก

สะโพกหัก ระยะหลังใช#แนวปฏิบัติ 
3. เปรียบเทียบคะแนนความรู#ของพยาบาลเกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ระหวCางระยะกCอนและหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล 
4. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลตCอการใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการลดภาวะปอดอักเสบ     

ในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ตัวแปรต�น  ตัวแปรตาม  
 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ตCอการป�องกันภาวะปอดอักเสบใน

ผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

 - การเ กิดภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
- การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตCอการป�องกันภาวะปอดอักเสบ 
- ความรู#ของพยาบาลเก่ียวกับการป�องกัน
ภาวะปอดอักเสบ 
- ความพึงพอใจของพยาบาลตCอการใช#
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการศกึษา 
รูปแบบการวิจัย 

เปMนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบ 2 กลุCม วัดผลกCอนและหลังใช#       
แนวปฏิบัติการพยาบาล (before-and-after study)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรและกลุCมตัวอยCาง คือ 1) ผู#ป5วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก จํานวน 60 คน แบCงเปMน       
กลุCมควบคุม 30 คน และกลุCมทดลอง 30 คน คํานวณขนาดตัวอยCางด#วยโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power(7)      
โดยเลือกสถิติ t-test และกําหนด effect size 0.5 ได#ตัวอยCางทั้งหมด 21 คน เลือกตัวอยCางแบบเจาะจง    
ตามเกณฑ!คัดเข#า คือ เปMนผู#ป5วยที่ เข#ารับการรักษาในหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อ โรงพยาบาล          
พหลพลพยุหเสนา ระหวCางเดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2567 เกณฑ!คัดออก คือ ปฏิเสธการรักษา ไมCยินยอม    
เข#ารCวมการวิจัยและมีภาวะแทรกซ#อนอื่น 2) พยาบาลหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อ โรงพยาบาล        
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พหลพลพยุหเสนาจํานวน 12 คน เลือกตัวอยCางแบบเจาะจง (purposive  sampling) ตามเกณฑ!คัดเข#า คือ 
เปMนพยาบาลที่ให#การพยาบาลผู#ป5วยโดยตรง 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ผู#วิจัยพัฒนาจากของแนวทางปฏิบัติเพ่ือป�องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล
บ#านคา จังหวัดราชบุรี(6) และ โรงพยาบาลบุรีรัมย!(7) ประกอบด#วย แนวปฏิบัติ 7 หมวดกิจกรรม ได#แกC          
1) แนวปฏิบัติที่ 1 การจัดทCานอนและพลิกตะแคงตัว  2) แนวปฏิบัติที่ 2 การล#างมืออยCางมีประสิทธิภาพ       
3) แนวปฏิบัติที่ 3 การดูแลทําความสะอาดชCองปากและฟvน  4) แนวปฏิบัติที่ 4 ปรึกษา (consult) โภชนากร           
5) แนวปฏิบัติที่  5 การให#อาหาร  6) แนวปฏิบัติที่  6 การเตรียมความพร#อมของปอดผู#ป5วยกCอนและ          
หลังการผCาตัด 7) แนวปฏิบัติที่ 7 การฟ}~นฟูหลังผCาตัด 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ประกอบด#วย 
1. การเก็บรวบรวมข#อมูลผู#ป5วย 

  1.1 แบบบันทึกข#อมูลของผู#ป5วยจํานวน 12 ข#อ ลักษณะเปMนคําถามปลายปeด ได#แกC เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ระยะเวลานอนโรงพยาบาล สาเหตุของการเกิดกระดูกสะโพกหัก       
การวินิจฉัยโรค การรักษา ประวัติเคยเปMนโรคปอดอักเสบและการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล  
  1.2 แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอป�องกันปอดอักเสบในผู#ป5วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักประกอบด#วยแนวปฏิบัติ 7 หมวดกิจกรรม จํานวน 15 ข#อ ลักษณะคําตอบเปMน     
มาตรประมาณคCา 3 ระดับ ได#แกC ปฏิบัติสม่ําเสมอปฏิบัติ ไมCสม่ําเสมอ หรือไมCปฏิบัติ ให#คะแนน 2, 1 และ          
0 คะแนนตามลําดับ 

2. การเก็บรวบรวมข#อมูลพยาบาล 
  2.1 แบบบันทึกข#อมูลของพยาบาลหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อชายจํานวน 5 ข#อ
ลักษณะคําถามเปMนปลายปeด ได#แกC อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนCง ประสบการณ!การทํางาน เคยได#รับ       
การอบรมเรื่องการดูแลผู#ป5วยเพ่ือลดการเกิดภาวะปอดอักเสบหรือไมC 
  2.2 แบบประเมินความรู#เกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก จํานวน 
14 ข#อ ลักษณะคําถามเปMนปลายปeดตอบใชCหรือไมCใชC ถ#าตอบถูกต#องได# 1 คะแนน ตอบผิดได# 0 คะแนน  
  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตCอการใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 9 ข#อ 
ลักษณะคําตอบเปMนมาตรประมาณคCา 5 ระดับ ได#แกC พึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น#อย และน#อยที่สุด 
การให#คะแนน ให#คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบประเมินความรู#เกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบ    
ในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล และแนวปฏิบัติการพยาบาลได#รับ
การตรวจสอบคุณภาพโดยผู#ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทCาน ประกอบด#วยแพทย!ผู#เช่ียวชาญด#านออร!โธปeดิกส! 1 ทCาน 
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พยาบาลวิชาชีพชํานาญการด#านออร!โธปeดิกส! 1 ทCาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการด#านการติดเช้ือ 1 ทCาน 
คํานวณคCาคCาดัชนีความสอดคล#องระหวCางข#อคําถามกับวัตถุประสงค! (index of item-objective 
congruence; IOC) เทCากับ 0.97 (อยูCระหวCาง 0.67–1.0 ทุกข#อ) 
การเก็บรวบรวมข�อมูล   

แบCงเปMน 3 ระยะ ดังน้ี 
1. ระยะก�อนทําการทดลอง วิเคราะห!สถานการณ!เพ่ือค#นหาปvญหาจากข#อมูลสถิติตัวช้ีวัดคุณภาพ   

การรักษาพยาบาลย#อนหลัง 3 ป� ของการเกิดปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่มารับการรักษา   
ในหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCป� 2564–2566 ค#นปvญหาและ
ข#อบกพรCองในกระบวนการดูแลผู#ป5วยปอดอักเสบที่ผCานมาและทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข#องและ
จัดทําโครงรCางการวิจัยและผCานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล  

2. ระยะทําการทดลอง   
  2.1 ผู#วิจัยแนะนําตนเอง สร#างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค!ของการวิจัย ขอความรCวมมือ 
ในการวิจัย พร#อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ!สิทธ์ิของผู#เข#ารCวมวิจัยและให#กลุCมตัวอยCางที่เปMนไปตามเกณฑ!คัดเลือก
กลุCมตัวอยCาง ลงลายมือช่ือในแบบฟอร!มยินยอมเข#ารCวมการวิจัย โดยจะเก็บข#อมูลผู#ป5วยที่ได#รับการพยาบาล
ตามปกติ (ระยะกCอนใช#แนวปฏิบัติ) กCอนจนครบ 30 ราย (ต้ังแตC 15 กรกฎาคม–30 กันยายน 2567)  
  2.2 ผู#วิจัยอบรมพยาบาลกลุCมตัวอยCางให#ความรู#เรื่องภาวะปอดอักเสบในผู#สูงอายุและการใช#
แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกันภาวะปอดอักเสบในผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหักโดยทําแบบประเมิน
ความรู#กCอน (pretest) และหลังอบรม (posttest) 
  2.3 ผู#วิจัยเก็บข#อมูลผู#ป5วยที่ได#รับการพยาบาล โดยใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกัน
ภาวะปอดอักเสบในผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหัก (ระยะหลังใช#แนวปฏิบัติ) จนครบ 30 ราย (ต้ังแตC 1 ตุลาคม–  
15 ธันวาคม 2567) 
  2.4 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตCอการใช#แนวทางปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกัน
ภาวะปอดอักเสบในผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

3. ระยะหลังทําการวิจัย ผู#วิจัยทําการติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลทีมผู#ดูแลอยCางใกล#ชิดและ
ตCอเน่ืองจนสิ้นสุดโครงการวิจัย นําข#อมูลที่ได#มาตรวจสอบความถูกต#อง ทําการวิเคราะห!ข#อมูลโดยใช#สถิติและ
สรุปผลการวิจัย 
การวิเคราะหIข�อมูล 

1. ข#อมูลทั่วไปของกลุCมตัวอยCาง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติความพึงพอใจของพยาบาลตCอการใช#    
แนวปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห!ด#วยสถิติเชิงพรรณนา ได#แกC ความถ่ีร#อยละ คCาเฉลี่ย และสCวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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2. เปรียบเทียบอุบัติการณ!การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลระหวCางระยะกCอนและหลัง ใช#แนวปฏิบัติ
ด#วยการทดสอบไค-สแควร! (chi-squaretest) หากไมCเปMนไปตามข#อตกลงจะใช#การทดสอบของฟeชเชอร! 
(Fisher’s exact test) แทน 

3. เปรียบเทียบความรู#ของพยาบาลระหวCางระยะกCอนและหลัง ใช#แนวปฏิบัติด#วยการทดสอบคCาที  
แบบไมCเปMนอิสระตCอกัน (paired t-test) กําหนดคCาความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีผCานการพิจารณาและได#รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย!โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา ตามหนังสือรับรองเลขที่ 2024-17 (วันที่รับรอง 15 กรกฎาคม 2567) ทั้งน้ี ผู#วิจัยให#ข#อมูล
แกCผู#ป5วยและญาติ อธิบายให#ทราบถึงวัตถุประสงค!และวิธีการวิจัย โดยผู#ป5วยสมัครใจเข#ารCวมในการวิจัยโดยไมCมี
ข#อบังคับใด ๆ และแจ#งให#ทราบวCา สามารถยุติการเข#ารCวมวิจัยในชCวงใดก็ได# โดยไมCต#องแจ#งเหตุผลกับผู#วิจัย 
และไมCมีผลตCอการรักษาที่จะได#รับหลังผCานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เริ่มเก็บรวบรวมข#อมูลวิจัย 
ผลการวิจัย 
1. ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 
 1.1 ข�อมูลท่ัวไปของผู�ป"วย 

กลุCมตัวอยCางที่เปMนผู#ป5วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ในระยะกCอนใช#แนวปฏิบัติ สCวนใหญCเปMนเพศหญงิ 
(ร#อยละ 56.7) อายุระหวCาง 71–80 ป� (ร#อยละ 43.3) รองลงมาเปMน 60–70 ป� (ร#อยละ 26.7) โรคประจําตัว
สCวนใหญC คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร#อยละ50) รองลงมาเปMนภาวะไขมันผิดปกติในเลือด (ร#อยละ33.3) สาเหตุ
เกิดจากการหกล#มมากที่สุด (ร#อยละ 90.0) สCวนในระยะหลังใช#แนวปฏิบัติสCวนใหญCเปMนเพศชาย (ร#อยละ 53.3) 
อายุระหวCาง 71–80 ป� (ร#อยละ 40) รองลงมาเปMน 81–90 ป� (ร#อยละ 26.7) โรคประจําตัวสCวนใหญCคือ      
โรคความดันโลหิตสูง (ร#อยละ63.3) รองลงมาเปMนภาวะไขมันผิดปกติในเลือด (ร#อยละ36.6) สาเหตุเกิดจาก  
การหกล#มมากที่สุด (ร#อยละ 83.3) (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ข#อมูลทั่วไปของผู#ป5วยกลุCมตัวอยCางในระยะกCอนและหลังใช#แนวปฏิบัติ (n=60) 
ข�อมูลทั่วไป 

 
ระยะก�อนใช�แนวปฏิบัติ  

(n=30) 
ระยะหลังใช�แนวปฏิบัติ

(n=30) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
เพศ                    

ชาย 13 43.3 16 53.3 
หญิง 17 56.7 14 46.7 

อายุ                    
60–70 ป� 5 16.7 8 26.7 
71–80 ป� 13 43.3 12 40.0 
81–90 ป� 8 26.7 7 23.3 
91 ป�ข้ึนไป 4 13.3 3 10.0 
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ตารางท่ี 1 ข#อมูลทั่วไปของผู#ป5วยกลุCมตัวอยCางในระยะกCอนและหลังใช#แนวปฏิบัติ (n=60) (ตCอ) 
ข�อมูลทั่วไป 

 
ระยะก�อนใช�แนวปฏิบัติ  

(n=30) 
ระยะหลังใช�แนวปฏิบัติ

(n=30) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

โรคประจําตัว      
ไมCมีโรคประจําตัว 8 26.7 9 30.0 
โรคความดันโลหิตสูง 15 50 19 63.3 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 10 33.3 11 36.7 
โรคหลอดเลือดสมอง  5 16.7 3 10 
โรคเบาหวาน  4 13.3 7 23.3 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 2 6.7 0 0 
อื่น ๆ 6 20 5 16.7 

สาเหตุ      
ล#ม 27 90.0 25 83.3 
ตกท่ีสูง 2 6.7 - 0.0 
ตกเตียง 1 3.3 5 16.7 

การวินิจฉัยโรค       
Close fracture neck of femur 5 16.7 10 33.3 
Close fracture intertrochanteric of femur 25 83.3 19 63.3 
Close fracture subtrochanteric of femur - 0.0 1 3.3 

การรักษา      
ผCาตัด 30 100.0 30 100.0 
ไมCผCาตัด -     0.0 -    0.0 

ประวัติ      
ไมCเคยเปMนโรคปอดอักเสบ   26 86.7 26 86.7 
เคยเปMนโรคปอดอักเสบ   4 13.3 4 13.3 

วันนอน          
1–5 วัน 3 10.0 6 20.0 
6–10 วัน 16 53.3 16 53.3 
11–15 วัน 8 26.7 8 26.7 
16–20 วัน 1   3.3 -   0.0 
20 วันข้ึนไป 2  6.7 -   0.0 

ค�ารักษา       
1–50,000 บาท 8 26.7 8 26.7 
50,001–60,000บาท 10 33.3 12 40.0 
60,001–70,000 บาท 4 13.3 3 10.0 
70,001–80,000 บาท 5 16.7 7 23.3 
80,001–90,000 บาท 1 3.3 -  0.0 
มากกวCา 90,000 บาท 2 6.7 -  0.0 
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1.2 ข�อมูลท่ัวไปของพยาบาล 
กลุCมตัวอยCางที่เปMนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อชาย จํานวน 12 คน   

สCวนใหญCเปMนเพศหญิง 11 คน (ร#อยละ 91.7) มีประสบการณ!ในการปฏิบัติงาน 1–5 ป� และ 20 ป�ข้ึนไป     
อยCางละ 5 คน (ร#อยละ 41.7) และเคยอบรมเรื่องการดูแลผู#ป5วยภาวะปอดอักเสบและเปMนพยาบาลใหมCที่ยัง   
ไมCเคยอบรมอยCางละร#อยละ 50 (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 ข#อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อชาย (N=12) 

ข�อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร�อยละ 
เพศ     

ชาย 1 8.3 
หญิง 11 91.7 

อายุ (ป̂)            
20–30 ป� 5 41.7 
31–40 ป� 2 16.7 
41–50 ป� 1 8.3 
51 ป�ข้ึนไป 4 33.3 

ระดับการศึกษา    
ประกาศนียบัตรพยาบาลระดับต#น 1 8.3 
ระดับปริญญาตรี 10 83.3 
ระดับปริญญาโท 1 8.3 

ตําแหน�ง            
พยาบาลเทคนิค 1 8.3 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 6 50.0 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 5 41.7 

ประสบการณIในการทํางาน      
1–5 ป� 5 41.7 
6–10 ป� 1 8.3 
11–20 ป�  1 8.3 
20 ป�ข้ึนไป 5 41.7 

การอบรมเรื่องปอดอักเสบ       
เคยอบรม 6 50.0 
ไมCเคยอบรม  6 50.0 

 
2. อุบัติการณIการเกิดปอดอักเสบ 

ระยะหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล อุบัติการณ!การเกิดภาวะปอดอักเสบลดลงจาก 2 ราย (ร#อยละ 
6.7) เหลือ 0 ราย (ร#อยละ 0.0) เมื่อทดสอบทางสถิติพบวCาไมCมีนัยสําคัญ (p=0.492) (ตารางที่ 3) และ        
เมื่อเปรียบเทียบวันนอนโรงพยาบาลและคCาใช#จCาย พบวCา ในระยะกCอนใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลมีผู#ป5วย       
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ที่นอนนานเกิน 15 วัน ร#อยละ 10.0 และคCารักษาเกิน 80,000 บาท ร#อยละ 10.0 ในขณะที่หลังใช#          
แนวปฏิบัติการพยาบาลไมCมีผู#ป5วยที่นอนเกิน15 วัน (ร#อยละ 0.0) และคCารักษาเกิน 80,000 บาท (ร#อยละ 0.0) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ!การเกิดปอดอักเสบระหวCางระยะกCอนและหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป�องกันภาวะปอดอักเสบ 

ข�อมูล ก�อนใช�แนวปฏิบัต ิ หลังใช�แนวปฏิบัต ิ p-valuea 
อุบัติการณ!การเกิดภาวะปอดอักเสบ 2 ราย (ร#อยละ 6.7) 0 ราย (ร#อยละ0) 0.492 
aวิเคราะห!ด#วยสถิติ Fisher’s exact test 

 
3. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลต�อการปbองกันภาวะปอดอักเสบในผู�ป"วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

แนวปฏิบัติการพยาบาลสCวนใหญCมีการปฏิบัติสม่ําเสมอร#อยละ 100 ยกเว#นแนวปฏิบัติที่  1.2         
การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ปฏิบัติไมCสม่ําเสมอร#อยละ 13.3 และแนวปฏิบัติที่ 2 การล#างมืออยCางมี
ประสิทธิภาพปฏิบัติไมCสม่ําเสมอร#อยละ 13.3 (ตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักระยะหลังใช#แนวปฏิบัติ (n=30) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ปฏิบัติสมํ่าเสมอ ปฏิบัติไม�สมํ่าเสมอ ไม�ปฏิบัต ิ

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

แนวปฏิบัติที่ 1 การจัดทCานอนและพลิกตะแคงตัว       
     1.1 ผู#ป5วยที่ชCวยเหลือตัวเองไมCได#ให#นอน ศีรษะสูง 30-45 
องศา  

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

     1.2 การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง 26 86.7 4 13.3 - 0.0 
     1.3 ผู#ป5วยสามารถน่ังได# กระตุ#นให#ลุกน่ัง (ถ#าไมCมีข#อห#าม) 30 100.0 - 0.0 - 0.0 
แนวปฏิบัติที่ 2 การล#างมืออยCางมีประสิทธิภาพ       
     2.1 การล#างแบบ normal hand washing (หรือใช#
แอลกอฮอล!เจล) กCอน และหลังให#อาหาร 

26 86.7 4 13.3 - 0.0 

แนวปฏิบัติที่ 3 การดูแลทําความสะอาดชCองปากและฟvน       
     3.1 ผู#ป5วยชCวยเหลือตนเองไมCได#ทําความสะอาดชCองปาก
และฟvนอยCางน#อยวันละ 3 ครั้ง กรณีผู#ป5วยไมCมีฟvน ใช#ไม#
พันสําลีปราศจากเช้ือชุบด#วย 0.12% chlorhexidine solution
หรือนํ้ายาบ#วนปากทําความสะอาด, ผู#ป5วยชCวยเหลือตนเองได#
แปรงฟvนอยCางน#อยวันละ2ครั้ง 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

แนวปฏิบัติที่ 4 consult โภชนากร       
      4.1 consult โภชนากรประเมินภาวะสุขภาพทุกราย 30 100.0 - 0.0 - 0.0 
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ตารางท่ี 4 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักระยะหลังใช#แนวปฏิบัติ (n=30) (ตCอ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ปฏิบัติสมํ่าเสมอ ปฏิบัติไม�สมํ่าเสมอ ไม�ปฏิบัต ิ

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

แนวปฏิบัติที่ 5 การให#อาหาร       
     5.1 ให#ผู#ป5วยอยูCในทCาน่ังตัวตรงบนเก#าอ้ีหรือยกหัวเตียง
สูง 90 องศา หรือจัดในทCาตะแคงขวา กรณีที่ ไมCสามารถ
ยกศีรษะสูง 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

      5.2 จัดอาหาร high fiber, high calories, high protein 
พร#อมทั้งประเมินปริมาณอาหารที่ผู#ป5วยรับประทาน 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

      5.3 ให#ผู#ป5วยนอนศีรษะสูงอยCางน#อย 1 ช่ัวโมง หลังให#
อาหาร 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

แนวปฏิบัติที่ 6 การเตรียมความพร#อมของปอด       
     6.1 เตรียมผู#ป5วยกCอนและหลังการผCาตัด โดยการสอน   
ให#ผู#ป5วยฝ�กการหายใจเข#าและออกลึกๆโดยนักกายภาพบําบัด 
หรือพยาบาลวิชาชีพประจําตึกกรณีเปMนนอกเวลาหรือ
วันหยุดราชการ 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

     6.2 สอนให#ผู#ป5วยฝ�กไออยCางมีประสิทธิภาพ 30 100.0 - 0.0 - 0.0 
     6.3 ประเมินความปวดอยCางน#อยทุก 4  ช่ัวโมงโดยเฉพาะ
ใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังผCาตัด 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

     6.4 จัดการความปวดตามแผนการรักษาของแพทย!และ
สอดคล#องกับการประเมิน pain score ของพยาบาล 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

     6.5 กระตุ#นให#ผู#ป5วยหลังผCาตัดทุกคนเคล่ือนไหวบนเตียง 
และลุกจากเตียงโดยเร็วด#วย walkerหากไมCมีข#อห#าม 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

แนวปฏิบัติที่ 7 การฟ}~นฟูหลังผCาตัด       
     7.1 ฟ}~นฟูสภาพผู#ป5วยหลังผCาตัดจนจําหนCายตามแผน  
การรักษา 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

 

4.ความรู�ของพยาบาลเก่ียวกับการปbองกันปอดอักเสบในผู�ป"วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
คะแนนเฉลี่ยความรู#ของพยาบาลเกี่ยวกับการป�องกันปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหกัหลกั

ใช#แนวปฏิบัติเพ่ิมข้ึนจากกCอนใช#แนวปฏิบัติอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002)  (ตารางที่ 5) 
 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู#ของพยาบาลกลุCมตัวอยCางระหวCางระยะกCอนและหลังใช#แนว
ปฏิบัติการพยาบาล (N=12) 

ข�อมูล ก�อนใช� 
แนวปฏิบัต ิ

หลังใช� 
แนวปฏิบัต ิ

t p-value 

ความรู#เรื่องการดูแลผู#ป5วยเพื่อป�องกันภาวะปอดอักเสบ 12.08±1.50 13.67±0.49 -4.183 0.002 
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5.  ความพึงพอใจของพยาบาลต�อการใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลต�อการปbองกันภาวะปอดอักเสบในผู�ป"วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 พยาบาลกลุCมตัวอยCางสCวนใหญCมีความพึงพอใจตCอการใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกันภาวะ
ปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักระดับมากที่สุด (ร#อยละ 66.7) (ตารางที่ 6) 
 
ตารางท่ี 6 ความพึงพอใจของพยาบาลกลุCมตัวอยCางตCอการใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกันภาวะปอดอักเสบ 
ในผู#ป5วยสงูอายุกระดูกสะโพกหกั (N=12) 

ด�าน น�อยที่สุด น�อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป�องกันการเกิดปอดอักเสบที่ใช#  
   มีความชัดเจน 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (58.3) 5 (41.7) 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป�องกันการเกิดปอดอักเสบ       
   มีความเหมาะสมกับบริบทและมีประสิทธิภาพ 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 9 (75.0) 3 (25.0) 

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป�องกันการเกิดปอดอักเสบที่ 
   พัฒนาขึ้น ทําให#ทCานมีภาระงานเพิ่มมากขึ้นโดยไมCจําเปMน 

6 (50.0) 5 (41.7) 1 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

4. การมีหรือไมCมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป�องกันการเกิด 
   ปอดอักเสบในหนCวยงานทCานยังคงปฏิบัติเหมือนเดิม 

5 (41.7) 6 (50.0) 1 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

5. การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป�องกันการเกิดปอดอักเสบ  
   สามารถลดอัตราการเกิดปอดอักเสบและการเสียชีวิต 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (41.7) 7 (58.3) 

6. ความงCายและความสะดวกในการใช#แนวปฏิบัติหรือ         
   ในการปฏิบัติตามปฏิบัติการพยาบาล 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (58.3) 5 (41.7) 

7. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป�องกันการเกิดปอดอักเสบ  
   สามารถเพิ่มคุณภาพการพยาบาล 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (33.3) 8 (66.7) 

รวม 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7(58.3) 5 (41.7) 

 

อภิปรายผล 
1. ผลการวิจัยพบวCาอุบัติการณ!การเกิดภาวะปอดอักเสบหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกัน

ภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักลดลงจากร#อยละ 6.7 เปMนร#อยละ 0 ถึงแม#จะไมCแตกตCาง
อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได#วCารูปแบบที่ให#การพยาบาลแบบปกติที่ผCานมามีคุณภาพเพราะแนวโน#ม
อุบัติการณ!การเกิดภาวะปอดอักเสบลดลงแตCยังพบผู#ป5วยที่เกิดปvญหาปอดอักเสบอยูC เมื่อนําแนวปฏิบัติ       
การพยาบาลตCอการป�องกันภาวะปอดอักเสบมาใช#สามารถลดอุบัติการณ!การเกิดภาวะปอดอักเสบได#เพ่ิมข้ึน
สCงผลให#บรรลุคCาเป�าหมายของโรงพยาบาลที่กําหนดน#อยกวCาหรือเทCากับร#อยละ 2 อธิบายได#วCาหลังใช#        
แนวปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและผู#ดูแลผู#ป5วยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาอยCางจริงจัง สCงผลให#       
กลุCมตัวอยCาง 30 ราย ไมCพบการเกิดภาวะปอดอักเสบซึ่งสอดคล#องกับงานวิจัยของนิตยา ธีรวิโรจน!(6) ที่พบวCา
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หลังใช#แนวทางปฏิบัติเพ่ือป�องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลสําหรับผู#ป5วยออร!โธปeดิกส!ไมCพบการเกิด
ภาวะปอดอักเสบอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 นอกจากน้ีหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลพบจํานวนผู#ป5วยที่นอนนานเกิน 15 วัน และคCารักษาเกิน 
80,000 บาท ลดลงจากร#อยละ 10.0 เปMนร#อยละ 0 อธิบายได#วCาหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลผู#ป5วยไมCเกิด
ภาวะปอดอักเสบ  สามารถจําหนCายกลับบ#านได#เร็ว คCารักษาพยาบาลลดลง 
 2. ผลการวิจัยพบวCาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะหลังใช#แนวปฏิบัติสCวนใหญCปฏิบัติสม่ําเสมอยกเว#นการพลิกตะแคงตัวทุก          
2 ช่ัวโมง และการล#างมืออยCางมีประสิทธิภาพปฏิบัติไมCสม่ําเสมอพบร#อยละ 13.3 อธิบายได#วCาการปฏิบัติ    
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลบางครั้งมีการละเลยไมCเห็นความสําคัญของการใช#แนวปฏิบัติ เชCน ผู#ป5วยและ    
ญาติบางคนมีความเช่ือที่ไมCถูกต#องในการดูแลผู#ป5วย เชCน หลังผCาตัดแล#วต#องนอนพักผCอนมาก ๆ ไมCขยับ
รCางกาย ไมCกล#าจะขยับพลิกตัวผู#ป5วยเพราะกลัวเจ็บกลัวปวดแผล กลัวเหล็กที่ใสCเคลื่อนหลุด บางคนคิดวCา    
ล#างมือแล#วและไมCได#สัมผัสกับสิ่งสกปรกก็ไมCต#องล#างมือบCอยๆ ซึ่งเปMนสาเหตุทําให#เกิดภาวะปอดอักเสบและ
ภาวะแทรกซ#อนอื่น ๆ ตามมา ดังน้ันต#องปรับทัศนคติของผู#ป5วยและผู# ดูแลให#ตระหนักถึงความสําคัญ         
ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติโดยเฉพาะแนวปฏิบัติการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง และการล#างมือ              
อยCางมีประสิทธิภาพดังน้ันผู# วิจัยควรช้ีให#เห็นและตระหนักถึงผลเสียของการไมCปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ         
การพยาบาลอาจสCงผลให#เกิดภาวะปอดอักเสบและภาวะแทรกซ#อนอื่น ๆ ได# 
 3. ผลการวิจัยพบวCาคะแนนความรู#ของพยาบาลเกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึนจากกCอนใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ
อธิบายได#วCาหลังพยาบาลได#รับความรู#เกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักทําให#พยาบาล
มีความรู#เพ่ิมข้ึนและเมื่อมีความรู#เพ่ิมข้ึน พยาบาลยCอมมีความมั่นใจในการดูแลผู#ป5วยได#อยCางมีมาตรฐานวิชาชีพ 
ทําให#ลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ#อนตCาง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนได# ซึ่งสอดคล#องกับงานวิจัยเกี่ยวกับการใช#      
แนวปฏิบัติการพยาบาลของสุนันท! คูประเสริฐและคณะ(8) ที่ศึกษาผลการให#ความรู#ในการดูแลกCอนและ      
หลังผCาตัดในผู#ป5วยมะเร็งเต#านม พบวCาหลังให#ความรู#มีคะแนนเฉลี่ยมากกวCากCอนให#ความรู#อยCางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติ ความรู#ที่เพ่ิมข้ึนทําให#ผู#ดูแลมีแนวทางในการดูแลผู#ป5วยและมีข้ันตอนการปฏิบัติที่ถูกต#องชัดเจน
สอดคล#องกับงานวิจัยของมงคล สุริเมืองและคณะ(9) ที่ศึกษาในเรื่องประสิทธิผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการ   
ตCอความรู#และสมรรถนะในการพยาบาลผู#ป5วยวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพจบใหมC พบวCาภายหลังการเข#ารCวม  
การอบรม กลุCมตัวอยCางมีคCามัธยฐานคะแนนความรู# และคCามัธยฐานคะแนนสมรรถนะเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

4. ผลการวิจัยพบวCาความพึงพอใจของพยาบาลตCอการใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการลดภาวะ   
ปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักระดับมากที่สุด (ร#อยละ 66.7) ระดับมาก (ร#อยละ 33.3)    
อธิบายได#วCาการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและเปMนแนวทางเดียวกันชCวยให#พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลได#อยCางมี
ข้ันตอนตามมาตราฐานและงCายตCอการดูแลผู#ป5วย ทั้งน้ีเน้ือหาที่สอดคล#องกับการดูแลผู#ป5วยที่เหมาะสมกับ
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บริบท มีความทันสมัยเข#าถึงได#งCาย ทําให#พยาบาลมีความพึงพอใจอยูCในระดับมากถึงมากที่สุดสอดคล#องกับ
งานวิจัยทัศณียา ไข#บวชและคณะ(10) ที่ศึกษาในเรื่องการพัฒนาและประเมินผลการใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป�องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลสําหรับผู#ป5วยติดเตียง พบวCาพยาบาลมีความพึงพอใจหลังการใช#      
แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมากตามลําดับ 
 

สรุปผล 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักสามารถลด
และภาวะปอดอักเสบผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักได#เพ่ิมข้ึน และแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน          
มีความเหมาะสมเปMนแนวปฏิบั ติการพยาบาลสําหรับพยาบาลในการดูแลผู#ป5วยของโรงพยาบาล               
พหลพลพยุหเสนาได# และการป�องกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุจะสัมฤทธ์ิผลได#ต#องมีการดูแล        
และประเมินผู#ป5วยต้ังแตCเข#ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงจําหนCายโดยสหวิชาชีพที่เกี่ยวข#องมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ ชัดเจนเปMนแนวทางเดียวกัน และนําแนวปฏิบัติการพยาบาลลงสูCการปฏิบัติจริงมีการติดตาม         
และประเมินผลลัพธ!และเก็บข#อมูลเพ่ือการพัฒนาตCอไป 
 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. หอผู#ป5วยในที่ดูแลผู#สูงอายุในโรงพยาบาลควรนําผู#ป5วยที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและ   
ฟ}~นตัวได#ดีมาเปMนบุคคลต#นแบบ (role model) เพ่ือเสริมสร#างแรงจูงใจในการปฏิบัติตนที่ถูกต#อง เชCน การพลิก
ตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง และการกระตุ#นลุกเดินหลังผCาตัด ภายใน 24 ช่ัวโมง เปMนต#น                         

2. หอผู#ป5วยในที่ดูแลผู#สูงอายุในโรงพยาบาลควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกันภาวะ    
ปอดอักเสบผู#ป5วยสูงอายุไปใช#ในหนCวยงานอื่นและควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติอยCางตCอเน่ือง     
เพ่ือให#เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู#ป5วยสูงอายุอยCางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีควรจัดให#มีพยาบาล      
คอยให#คําแนะนําและกํากับติดตามการปฏิบัติของผู# ดูแลผู#ป5วย เพ่ือให#เกิดความมั่นใจและความถูกต#อง         
ในการปฏิบัติ ทั้งน้ีเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู#สูงอายุ 

3. กลุCมการพยาบาลควรจัดอบรมให#ความรู#กับบุคคลากรเรื่องแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการป�องกัน
ภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุทุกป� เพ่ือพัฒนาสมรรถนะและศักยภาพของบุคลากร 
 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1.ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลอื่น ๆ เพ่ือลดภาวะแทรกซ#อนด#านอื่น       
ของผู#สูงอายุ เชCน แผลกดทับ ภาวะสันสนเฉียบพลัน การติดเช้ือ ภาวะหลอดเลือดดําสCวนลึกอุดตัน กล#ามเน้ือ
ลีบข#อติด แผลหายช#าจากความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เพ่ือเปMนประโยชน!ตCอการดูแลผู#ป5วยสูงอายุ    
ได#อยCางมีประสิทธิภาพ 
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2. ควรมีการศึกษาวิจัยผู#ป5วยสูงอายุรายโรคอื่น ๆ และเพ่ิมระยะเวลาติดตามผล เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ  
การพยาบาลให#ได#มาตราฐาน 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
ผู#วิจัยขอขอบคุณ นพ.นิสิต ศรีสมบูรณ! ผู#อํานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ที่อนุญาตให#ศึกษา

และนําเสนอผลงานวิจัยน้ี ขอขอบคุณนางลดาวัลย! พรหมชาติ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ที่เปMน        
ที่ปรึกษาในงานวิจัยช้ินน้ี และพยาบาลประจําหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อทุกทCาน 
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