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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1)ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัจจุบัน ปัญหาและ

ความต้องการได้รับบริการจากหน่วยให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 2) พัฒนารูปแบบ

การให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั และ 3) ประเมนิผลลพัธ์การใช้รปูแบบการให้ให้บรกิาร

การแพทย์ฉกุเฉนิของผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั กลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย อาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ จ�ำนวน 60 คน 

และผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั จ�ำนวน 19 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) แบบบนัทกึโปรแกรม

การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน 2) แบบประเมนิความสามารถในการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของอาสาสมคัรฉกุเฉนิ

การแพทย์ และ 3) แบบสอบถามความพงึพอใจของประชาชนต่อการให้บรกิารของหน่วยอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบสถิติ Paired t-test  ผลการวิจัย ได้รูปแบบ

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ประกอบด้วย 1)การดูแลโดยอาสาสมัครฉุกเฉินการ

แพทย์ที่ผ่านการเข้าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 2) คู่มือการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหัก และ3)การใช้ไม้ดามกระดูกที่ถูกต้อง ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการให้บริการการแพทย์ฯ พบว่า 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน และทัศนคติของอาสาสมัคร

ฉกุเฉนิการแพทย์ เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.01) และผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบการให้บรกิาร

การแพทย์ฯ โดยรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด ( X =4.92, SD=.27) จากผลการวิจัยควรมีการสร้าง

ผู้ฝึกสอนในการฝึกอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

ด้านต่างๆ และการน�ำรูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในการให้บริการผู้ป่วยไปขยายผลกับกลุ่มผู้ป่วยโรค

ฉุกเฉินอื่น เพื่อลดการสูญเสียอวัยวะและชีวิตของผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล

 

ค�ำส�ำคัญ: การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน; กระดูกสะโพกหัก; ผู้สูงอายุ; ศัลยกรรมกระดูก
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Abstract   
	 This research and development study aimed to 1) investigate the current situations and conditions, problems, 

and needs of emergency medical services for the elderly with hip fractures, 2) develop the model of emergency 

medical services for the elderly with hip fractures, and 3) evaluate the results of using the model. The 

sample consisted of 60 emergency physicians and 19 specially selected older people with hip fractures. The 

instruments used for data collection were 1) paramedic self-efficacy program records, 2) paramedic skills 

assessment in emergency rooms, and 3) satisfaction with paramedic services questionnaire. Data were analyzed 

using descriptive statistics and paired t-tests. The results showed that the forms of emergency medical care 

for the elderly with hip fractures in Phrae consisted of 1) emergency medical care through self-efficacy programs, 

2) the emergency medical care fact sheet for the elderly with hip fractures to participate in the Hip Fracture 

Fast Track, and 3) the proper use of casts. It was found that after using the model the emergency responders 

were better than the previous ones in every aspect. The mean scores of emergency medical workers’ knowledge 

and attitudes were statistically significant at the p <.001 level. A total mean score  of satisfaction with the 

model of the clients was at a very high level ( X =4.92, SD =.27). The study suggests that there should be a 

program for training of emergency medical volunteers to improve their competency in emergency medical 

services. The model should be further implemented in other groups of emergency medical services to reduce 

the loss of organs and patients’ lives before they reach the hospital.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 กระดกูสะโพกหกั (hip fracture) เป็นอบุตักิารณ์หนึง่ทีม่รีะดบัความรุนแรงในผู้สงูอายุและมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้

ในผูส้งูอายทุัว่โลก1 พบว่ามอีบุตักิารณ์ของการหกัมากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 50 ของการเกดิภาวะกระดกูหกัในผูส้งูอายุ 

โดยมีสาเหตุจากการพลัดตกหกล้มเป็นส่วนใหญ่2-3 จากรายงานผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี 

โดยส่วนใหญ่จะมีการหักตรงบริเวณกระดูกสะโพกมากที่สุด การหักของกระดูกที่มีความจ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลอย่างกะทนัหนั เนือ่งจากส่งผลต่อภาวะสขุภาพองค์รวมของผูสู้งอายอุย่างมาก ท�ำให้ผูป่้วยกระดกูสะโพกหัก

สญูเสยีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง(self-efficacy) จากข้อจ�ำกดัในการเคลือ่นไหว ไม่สามารถปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั

ได้ตามปกติ และสูญเสียความมั่นใจในการด�ำรงชีวิต ถือว่าเป็นภัยคุกคามด้านจิตใจในระยะยาว4 เกิดทุพพลภาพ 

ต้องพึ่งพาท�ำให้เป็นภาระของผู้อื่น และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนเสียชีวิตได้ และที่ส�ำคัญผู้สูงอายุ

กระดกูสะโพกหกั จ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัโดยเรว็ทีส่ดุ ในประเทศองักฤษซึง่เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายกุ่อนประเทศไทย

ได้ตัง้กลุม่ศกึษาเร่ืองนีโ้ดยตรง และ พบว่า หากไม่รบีด�ำเนนิการรักษาคนไข้กระดกูสะโพกหกั จะส่งผลต่อภาระงบประมาณ 

และความทุกข์ทรมานแก่คนไข้และญาติ ที่ส�ำคัญ คือ คนไข้มีโอกาสเกิดความพิการและอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง5  

ผลการวิจัยของประเทศอังกฤษ ยังพบว่า วิธีที่รักษากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุที่ดีที่สุด คือ การผ่าตัดเร็ว และที่ส�ำคัญ 

คือ จะต้องผ่าตัดให้เร็วที่สุด คือ ภายใน 24-48 ชั่วโมงเท่านั้น เพราะหากผ่าตัดหลังจากช่วงเวลานี้ จะมีโอกาสเกิด

โรคแทรกซ้อน กับคนไข้จ�ำนวนมาก เช่น ปอดบวม แผลกดทับ กระเพาะปัสสาวะติดเชื้อ ข้อติด ข้อยึด เดินไม่ได้ 

กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง และน�ำไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด6 จากการศึกษาในระยะเวลา 10 ปี ที่ผ่านมาในประเทศไทย พบว่า 

การรกัษาในผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัและการฟ้ืนสภาพเป็นไปได้ช้า จึงใช้เวลาในการรักษาพยาบาลนาน ท�ำให้ต้องสูญเสีย

งบประมาณในการรกัษาค่อนข้างสงูมาก ท�ำให้สิน้เปลอืงค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในประเทศสงู ถงึปีละ 300,000 ล้านบาท7

	 สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิท�ำหน้าทีร่บัผดิชอบงานพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในประเทศไทย

ให้ทัว่ถึงและมีมาตรฐาน และเป็นศนูย์ส่ังการรบัแจ้งเหต ุโดยใช้หมายเลข 1669 เพือ่บรกิารผูท้ีต้่องการขอความช่วยเหลอื

ด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน8 สามารถเรียกใช้บริการได้อย่างทันท่วงที ทั้งนี้เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ 

และลดอตัราตาย  อบุตักิารณข์องการเสียชีวติจากการพลัดตกหกล้มท่ัวโลกจะเกดิข้ึนปีละ 1,000 คน หรอืเฉลีย่วันละ 3 คน 

แต่หากผูป่้วยได้รบัการรกัษาพยาบาลอย่างรวดเรว็และเหมาะสม จะสามารถช่วยลดความเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติลงได้9 

ผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกับางส่วนใช้ระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉนิแต่กพ็บว่ามน้ีอยรายเนือ่งจากพบปัญหาทีส่�ำคญั 

คือ การขาดความเชื่อม่ันในอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และบุคลากรยังขาดความรู้

และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มท�ำให้ผู้รับบริการขาดความเชื่อมั่นในการน�ำส่งโรงพยาบาล

 	 จากการส�ำรวจสถิตปิระชากรผูส้งูอายขุองประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2561 จงัหวดัแพร่เป็นจงัหวดัทีม่จี�ำนวนประชากร

ผู้สูงอายุมากที่สุด คิดเป็น 24.60 เปอร์เซ็นต์10 และยังมีแนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องซึ่งรวมถึงการเข้าสู่

ภาวะพึง่พงิในด้านการดแูลสขุภาพด้วยเช่นกนั และจากการศกึษาข้อมลูในการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในการดแูล

ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัในจงัหวดัแพร่ยงัไม่มกีารจดัรปูแบบการให้บรกิารทีช่ดัเจน ประกอบกบั ยงัไม่เคยมแีนวทาง

การปฏบิตัร่ิวมกนัระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมาก่อน ส่งผลให้ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกับางราย ได้รบัการดแูลทีไ่ม่ถกูต้อง

ตามมาตรฐานทีก่�ำหนดไว้11 ปัจจยัทีส่�ำคญัอกีส่วนหนึง่ คอื ความไม่เข้าใจของบคุลากรทมีสขุภาพบางส่วนทีย่งัไม่ทราบ

ขอบเขต บทบาท หน้าทีข่องอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ทีจ่ะสามารถให้บรกิารผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัได้ รวมทัง้

ผูป่้วยฉกุเฉนิทีย่งัไม่เข้าถึงการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ โดยไม่ทราบว่าอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ ถือเป็นบคุลากร

ที่มีความส�ำคัญในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพราะในสถานการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉิน ทีมอาสาสมัครดังกล่าว 

จะเป็นบคุคลทีส่ามารถเข้าถงึตวัผูป่้วย และให้การช่วยเหลอืเบ้ืองต้น ได้อย่างรวดเรว็ เน่ืองจากเป็นบุคคลทีอ่ยู่ในพืน้ที่

เดียวกับผู้ป่วยฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังเป็นผู้ที่มีความช�ำนาญในพื้นที่และช�ำนาญเส้นทางที่สามารถเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน

และส่งผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังสถานบริการสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว ผู้วิจัยจึงได้เห็นความส�ำคัญ และความจ�ำเป็นเร่งด่วน 
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ที่จะพัฒนารูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ที่จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุ

กระดกูสะโพกหกั ได้รบัการดแูลอย่างมปีระสทิธภิาพ ท�ำให้ผูส้งูอายเุข้าถงึระบบบรกิาร ได้ง่าย รวดเรว็ และปลอดภยั

มากยิ่งขึ้น และได้รับการเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว ถูกต้อง ภายหลังได้รับการรักษาสามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตใกล้เคียงกับ

สภาพเดิม หรือมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม ไม่เกิดความพิการหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.เพือ่ศกึษาสถานการณ์ สภาพปัจจบุนั ปัญหาและความต้องการได้รับบริการจากหน่วยให้บริการการแพทย์ฉกุเฉนิ

ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  

	 2.เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

	 3.เพือ่ศกึษาผลลพัธ์การใช้รปูแบบการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั ประกอบด้วย 

ด้านผู้ให้บริการ และด้านผู้รับบริการ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ด�ำเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังแสดงในภาพที่ 1 และมีรายละเอียดด�ำเนินการ ดังต่อไปนี	้

	 การวจิยัระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั สภาพปัจจบุนั ปัญหาในการให้บรกิาร

การแพทย์ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จังหวัดแพร่ โดย 1)ศึกษาสถานการณ์โดยการทบทวนข้อมูลจากการท�ำ 

Retrospective descriptive study 5 ปี ในเดอืนมกราคม 2557 ถงึ 31 ธนัวาคม 2561 2) ค้นหาปัญหาและความต้องการ

ได้รบับรกิารการการแพทย์ฉกุเฉนิ ของผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั จงัหวดัแพร่ เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้แบบกึง่โครงสร้าง (semi-structured interview) ในกลุม่ผู้สงูอายุกระดกูสะโพกหกั จงัหวัดแพร่ ได้จากการ

เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ที่มาตรวจเพื่อติดตามอาการตามแพทย์นัดหลังผ่าตัด จ�ำนวน 30 คน

ภาพที่ 1 ขั้นตอนของการท�ำวิจัย
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	 การวจิยัระยะที ่2 สร้างและพฒันารปูแบบการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั มขีัน้ตอนดงันี้

	 1. ผู้วิจัยน�ำผลการวิจัยจากระยะที่ 1 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์ ร่วมกับแนวคิดและ

ทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกับเพื่อยกร่างเป็นรูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก

	 2. น�ำรูปแบบที่ได้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบจ�ำนวน 5 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมกระดูก 1 คน พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลวิชาชีพงาน

ศัลยกรรมกระดูก 1 คน และพยาบาลศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1 คน โดยผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าในขั้นตอนการจัดท�ำ

แนวปฏิบัติ เรื่อง การประเมินผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ควรมีการเขียนรายละเอียดให้ผู้ปฏิบัติให้ชัดเจน ตามล�ำดับ

ของการประเมินเพ่ือให้ผูป้ฏบิตัเิข้าใจได้ง่ายและลดการเกดิความคลาดเคล่ือนในการประเมนิผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

	 3. ผูว้จิยัแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญจากนัน้น�ำรปูแบบท่ีได้ไปให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบอกีครัง้ โดยผูเ้ชีย่วชาญ

ทั้ง 5 คน ให้ความเห็นว่ารูปแบบเหมาะสมและยอมรับในองค์ประกอบของรูปแบบ	

	 การวิจัยระยะที่ 3 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มทดลองวัดก่อน

และหลงัทดลอง (one groups pretest- posttest design) เพือ่ศกึษาผลลพัธ์การใช้รปูแบบการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

ในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จังหวัดแพร่ โดยจะพิจารณาผลลัพท์ที่เกิดกับผู้ป่วย และผลลัพท์กับผู้ให้บริการ 

	
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ได้แก่ 

	 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่มีรายช่ือขึ้นทะเบียนไว้กับสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินในความรบัผิดชอบของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร่ ที่ออกปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขต

อ�ำเภอที่ตนเองรับผิดชอบ จ�ำนวน 8 อ�ำเภอ จ�ำนวน 450 คน (62 หน่วยปฏิบัติการ)

	 ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดแพร่ จ�ำนวน 8 อ�ำเภอ มีการคัดกรองว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะ

กระดูกหักตามเครื่องมือการประเมินความเสี่ยง FRAX ของ WHO FRAX พบว่ามีความเสี่ยงสูง จ�ำนวน 3,761 คน

	 อาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ เป็นการเลอืกกลุม่ตวัอย่างการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า

จากพืน้ทีข่องประชากรผูส้งูอายท่ีุมีความเสีย่งต่อภาวะกระดกูหกัมากทีส่ดุ 3 ล�ำดบัแรกของจงัหวัดแพร่ ได้แก่ อ�ำเภอเมอืงแพร่ 

อ�ำเภอสงูเม่น และอ�ำเภอเด่นชยั รวมกลุ่มตวัอย่างอาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย์ จ�ำนวน 60 คน (17 หน่วยปฏบิตักิาร) 

	 ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  โดยใช้เกณฑ์คดัเข้าดงันี ้1)ผูส้งูอายท่ีุเกดิอบุตัเิหตุ

พลดัตกหกล้มและโทรแจ้งเหตทุาง 1669 2)หน่วยปฏบิตักิารการแพทย์ฉกุเฉนิของอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ออกรบั 

และ 3) ท�ำการประเมนิเบือ้งต้นแล้วพบว่ากระดกูสะโพกหกั และล�ำเลยีงส่งสถานพยาบาล ผูว้จิยัก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยวิธกีารค�ำนวณจากโปรแกรม G* power version 3.1.9.4 โดยก�ำหนด effect size=.05 และอ�ำนาจการทดสอบที ่80% 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 19 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลองและเครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดดังนี้

		  1.1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการทดลอง ได้แก่โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน ซึง่เป็นชดุกจิกรรม

ในการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ ผูว้จิยัได้พฒันาจากทฤษฎกีารส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา (Bandura)12 เป็นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยการเรียนรู้ 4 แหล่ง 1) การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่

ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง 2) การเรียนรู้จากตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 3) การใช้ค�ำพูดชักจูง และ 4) 

ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ให้มีความเชื่อมั่นในการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
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		  1.2 เครือ่งมอืประกอบการทดลอง ประกอบด้วย คูม่อืแนวทางการปฏบิตังิานการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

ของอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ในการให้การบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในการดแูลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั และไม้ดาม

กระดูกสะโพกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		  2.1 แบบบนัทกึโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของอาสาสมคัร

ฉุกเฉินการแพทย์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู ้

เป็นแบบทดสอบวดัความรูเ้กีย่วกบัการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ เป็นค�ำถามมทีัง้ข้อความเชงิบวกและเชงิลบ มลีกัษณะ

ให้เลือกตอบโดยมี 2 ตัวเลือก คือ ถูก และผิด จ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งระดับค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็น 3 ระดับ แบบอันตรภาคชั้น

ของบุญใจ ศรีสถิตนรากุล13 และส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติ เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถาม rating scale 5 ระดับ 

		  2.2 แบบประเมินความสามารถในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ณ 

ศนูย์สัง่การ จงัหวดัแพร่ แบบประเมนินีเ้ป็นแบบประเมนิทีผู้่วิจยัประเมินอาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย์เกีย่วกบัความเชือ่ม่ัน

และพฤติกรรมการปฏิบัติงานจากการน�ำส่งผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ตามขอบเขตที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินก�ำหนด  

จ�ำนวน 15 ข้อ เกณฑ์การแปลผล 3 ระดับ แบบอันตรภาคชั้น13 โดยการแยกความสามารถในการปฏิบัติงานเป็น 4 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น จ�ำนวน 4 ข้อ 8 คะแนน 2) ความสามารถในการดูแล

รักษาในที่เกิดเหตุและการเตรียมพร้อมก่อนการน�ำส่ง จ�ำนวน 7 ข้อ 14 คะแนน 3) ความสามารถในการประเมิน

อย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 3 ข้อ 6 คะแนน และ 4) ความสามารถในการติดต่อสื่อสารก่อนถึงโรงพยาบาล จ�ำนวน 3 ข้อ 6 คะแนน 

	
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้

	 1. ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการเรยีนการสอน 2 ท่าน และพยาบาลผูท้รงคณุวฒุด้ิานพยาบาลรบัแจ้งเหตุ

และสั่งการ 1 ท่าน มีค่า IOC เท่ากับ .96 และค่าความตรงเชิงเนื้อหาเมื่อแยกรายด้าน ได้ค่าดังนี้ ด้านความรู้เท่ากับ 1.0 

และด้านทัศนคติเท่ากับ .98

	 2. ผู้วิจัยน�ำนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นได้แก่ 1) คู่มือแนวทางการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินฯ และ 2) ไม้ดาม

กระดูกสะโพก น�ำไปทดสอบกับกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในเขตพื้นที่ อ�ำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ พบว่า 

		  2.1 คู่มือแนวทางการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินฯ ซึ่งประกอบด้วย 1)ท�ำการประเมินผู้ป่วยกระดูก

สะโพกหกัเบือ้งต้น 2)การดแูลรกัษาในทีเ่กดิเหต ุกรณอีบุติัเหตุมบีาดแผลฉกีขาดเลอืดออกและการดามกระดูกทีห่กั

สะโพกและการเตรยีมพร้อมก่อนน�ำส่ง 3)การประเมนิผูป่้วยสะโพกหกัอย่างต่อเนือ่งระหว่างน�ำส่ง และ 4)การตดิต่อสือ่สาร

ก่อนถงึโรงพยาบาล เพือ่เสรมิสร้างให้อาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ได้มคีวามรูต้ามคูม่อืและได้ทบทวนในรปูแบบต่างๆ 

โดยผู้วิจัยได้มีการพัฒนาไปใช้ในรูปแบบของแอบพิเคชั่นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทุกเวลา 

		  2.2 ไม้ดามกระดกูสะโพกหกั ผูว้จิยัได้พฒันาจากไม้ดามในการทดสอบครัง้ท่ี 1 ขนาดความยาวขนาดความยาว

ของไม้ดามกระดูก 80 เซนติเมตร ใช้ในการดามกระดูกบริเวณหน้าแข้งและข้อเท้าในกรณีกระดูกหัก โดยใช้แนวคิด

ตามหลักการดามกระดกูท่ีหกัเพือ่ให้ขณะท่ีมีการหกัมีการหดตวั และบดิตวัของกระดกูและกล้ามเนือ้ในบรเิวณทีไ่ด้รบับาดเจบ็ 

ผลการทดสอบพบว่า ผู้ป่วยยงัรูส้กึปวดบรเิวณท่ีหกัและปวดมากเวลาเคลือ่นย้าย ผูวิ้จยัจงึปรบัปรงุแก้ไขโดยการเพิม่ความยาว

ขึน้เป็น 120 เซนตเิมตรเพื่อให้ความยาวเกนิสะโพกจนถงึกลางหลังของผู้ป่วย และเพือ่ลดอาการปวดได้มกีารรองพืน้ไมด้าม

ด้วยฟองน�ำ้ทีช่่วยลดความร้อนจากผวิผูป่้วยสัมผสักับไม้ดามเพือ่ให้ผูป่้วยนุม่และสขุบายมากขึน้ และเพิม่เขม็ขดัคาดบรเิวณ

ส่วนของข้อเท้า หน้าแข้ง ต้นข้า สะโพก และบริเวณเอวถึงกลางหลังผลการทดสอบครั้งที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

ระหว่างท�ำการเคลื่อนยา้ยมีการการปวดลดลง การดามสะดวกและเคลื่อนย้ายผูป้ว่ยได้เร็วขึ้น ผลจากการน�ำนวตักรรมไปใช้ 
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พบว่า นวตักรรมดงักล่าวเป็นทีช่ืน่ชอบของอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์และสามารถลดอาการปวดของผู้ป่วยขณะเคลือ่นย้ายได้

เป็นอย่างดี และผลการประเมินในหัวข้อของการดามกระดูกสะโพกของการช่วยเหลือเบื้องต้นอยู่ในระดับดี

	 3. แบบประเมินความสามารถในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยจะน�ำแบบประเมินที่พัฒนาแล้วให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านพยาบาลรบัแจ้งเหตแุละสัง่การ 1 ท่าน พยาบาลผูท้รงคณุวฒุด้ิานการพยาบาลฉกุเฉนิ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านระเบยีบวธิวีจิยั 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา จากนัน้ท�ำการวเิคราะห์ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

ของแบบประเมนิทัง้ชดุ (The Index of Item Objective Congruence:IOC) อาจารย์ทีป่รกึษาท�ำการปรบัแก้ไขข้อค�ำถาม

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC ดังนี้

		  3.1 แบบประเมินความสามารถในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ณ 

ห้องฉุกเฉินค่า IOC เท่ากับ .98 และค่าความตรงเชิงเนื้อหาเมื่อแยกรายด้าน ได้ค่าดังนี้ ด้านการประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น

เท่ากบั 1.0 ด้านการดแูลรกัษาในทีเ่กดิเหตแุละการเตรยีมพร้อมก่อนการน�ำส่งเท่ากบั .96และด้านการตดิต่อสือ่สารเท่ากบั .98

		  3.2 แบบประเมินความสามารถในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ณ 

ศนูย์สัง่การ จงัหวดัแพร่ค่า IOC เท่ากบั .96 และค่าความตรงเชงิเนือ้หาเมือ่แยกรายด้าน ได้ค่าดงันี ้ด้านการประเมนิ

ผูป่้วยเบือ้งต้นเท่ากบั .96 ด้านการดแูลรกัษาในทีเ่กดิเหตแุละการเตรยีมพร้อมก่อนการน�ำส่งเท่ากบั .96 ด้าน ความสามารถ

ในการประเมินอย่างต่อเนื่องเท่ากับ .98 และด้านการติดต่อสื่อสารเท่ากับ .94

		  3.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักต่อการให้บริการของหน่วยอาสาสมัคร

ฉกุเฉนิการแพทย์ในการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั ค่า IOC เท่ากบั .96 และค่าความตรง

เชงิเนือ้หาเมือ่แยกรายด้าน ได้ค่าดงันี ้ด้านกระบวนการขัน้ตอนการให้บรกิาร .94 ด้านการให้บรกิารของเจ้าหน้าทีเ่ท่ากบั 

.96 และด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกเท่ากับ .94

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง โดยใช้โปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการจดักจิกรรม และตดิตามเยีย่ม การให้ค�ำแนะน�ำ การให้ก�ำลงัใจ การเป็นทีป่รกึษา ออกให้บรกิาร

การแพทย์ฉกุเฉนิร่วมกบักลุม่ทดลองพร้อมสาธติสร้างความเชือ่มัน่ในการปฏบิตังิานโดยผูว้จิยัเป็นตวัแบบ เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่าง

ได้เรยีนรู้จากตัวแบบ และประเมนิความสามารถในการปฏบิตังิานในการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของอาสาสมคัรฉกุเฉนิ

การแพทย์ตามหน่วยอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ของกลุม่ทดลองตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห์ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�ำ

แบบประเมนิความสามารถในการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิไปประเมนิกับกลุม่ทดลองในสถานการณ์ทีป่ฏบิติังานจรงิ

	 วิธีด�ำเนินการทดลอง มีขั้นตอนดังนี้

	 1. ขัน้เตรยีมการ เตรยีมเครือ่งมอืวจิยั ทัง้โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ 

และแบบประเมินความสามารถในการให้บริการการแพทย์ เตรียมตัวแบบ เตรียมกลุ่มทดลอง เตรียมสถานที่และ

อุปกรณ์ที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย

	 2. ขัน้การทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลองโดยใช้โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน โดยจดักจิกรรมตามกรอบ

แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูราใช้ระยะเวลา 2 วัน และติดตามเยี่ยม การให้ค�ำแนะน�ำ การให้ก�ำลังใจ 

การเป็นทีป่รกึษา ออกให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิร่วมกบักลุม่ทดลองพร้อมสาธติสร้างความเชือ่มนัในการปฏบิตังิาน

โดยเป็นระยะเวลาทดลอง 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินความสามารถในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินไป

ประเมินกับกลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยนี้ใช้สถิติพรรณนาและสถิติเปรียบเทียบ Paired t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 183 

NJPH  Vol. 31 No.September – December 2021 ISSN 2673-0693

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลแพร่ เลขที ่26/2561 ลงวันที ่11 พฤษภาคม 2561 ทีมวจิยัด�ำเนนิตามหลกัจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ทุกประการ

ผลการวิจัย
	 ระยะท่ี 1 ศกึษาสถานการณ์ สภาพปัจจบุนั ปัญหาและความต้องการได้รบับรกิารจากหน่วยให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จังหวัดแพร่

	 ผลการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา พบว่า จังหวัดแพร่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 20.92 พบมีภาวะกระดูกสะโพกหัก

เพิ่มขึ้น และร้อยละ 38 มีการรักษากระดูกสะโพกหักด้วยวิธีผ่าตัดซึ่งเป็นแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น และแนวโน้มการผ่าตัดเร็ว

ภายใน 48 ชัว่โมง เพิม่สงูขึน้ จากการสมัภาษณ์ผูส้งูอายทุีเ่กีย่วกบัแนวทางในการพฒันาระบบการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

ในผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั พบว่า ด้านกระบวนการขัน้ตอนการให้บรกิาร ด้านการให้บรกิารของเจ้าหน้าท่ี และด้านอปุกรณ์ 

เครือ่งมอื และสิง่อ�ำนวยความสะดวก อยูใ่นระดบัปานกลาง ด้านความต้องการให้มหีน่วยบรกิารการแพทย์ทีค่รอบคลมุ

และมคีณุภาพด้านการให้บรกิารในการช่วยเหลอืเบือ้งต้นอยูใ่นระดบัมาก และมข้ีอเสนอแนะในด้านของการใช้อปุกรณ์

ในการเคลื่อนข้ายให้มีความนุ่มนวล เหมาะสมเพื่อลดอาการปวดในขณะเคลื่อนย้าย 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จังหวัดแพร่

	 ผูว้จิยัได้พฒันารปูแบบการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในผู้สูงอายุกระดกูสะโพกหักท่ีได้จากการการด�ำเนินการในระยะ

ที่ 1 ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาการเชื่อมโยงระบบการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทั้งระบบ ประกอบด้วย Pre Hospital Care In Hospital 

Care  และ Post Hospital Care โดยสรุปการพัฒนารูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ผู้วิจัย

น�ำแนวคิดการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก น�ำเสนอเป็น Flow การดูแล ดังภาพที่ 

1
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ภาพที่ 1 แสดงการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก

	 ระยะที ่3 การศกึษาผลลพัธ์การใช้รปูแบบการให้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในผูสู้งอายกุระดกูสะโพกหัก จังหวดัแพร่

	 ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยในระยะนี้ ดังนี้

	 3.1 ผลการเปรยีบเทยีบความสามารถในการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของอาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย์ ท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมการพฒันารปูแบบการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในผูส้งูอายกุระดกูสะโพกพบว่า กลุม่ทดลองมคีวามสามารถ

ในภาพรวมของการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหกัสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทกุด้าน ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความสามารถในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

              ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

              ในผู้สูงอายุกระดูกสะโพก (n=37 คน)

	 ความพงึพอใจของประชาชนต่อการให้บรกิารของหน่วยอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ในการให้บรกิารการแพทย์

ฉุกเฉินผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก

	 ผลความพงึพอใจของผูสู้งอายุกระดกูสะโพกหักต่อการให้บรกิารของหน่วยอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ พบว่า

มีผลระดับความพึงพอใจในการให้บริการทุกด้านอยู่ในระดับความพึอพอใจมากที่สุด ดังแสดงในตาราง 2

ตารางที่ 2 แสดงความพึงพอใจต่อการให้บริการของหน่วยอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในการให้บริการการแพทย์
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              ฉุกเฉินผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก (n=19 คน)

อภิปรายผล
	 การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกระดูกสะโพก มีประเด็นการอภิปราย 

2 ประเดน็ ได้แก่ การพฒันารปูแบบการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในผูส้งูอายกุระดกูสะโพก และผลลพัธ์การใช้รปูแบบ

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โดยน�ำเสนอตามล�ำดับดังนี้

	 1.	 การพฒันารูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉนิในผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั การอภิปรายเกีย่วกบัการพฒันา

รูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เนื่องจากหลักการและแนวคิดของรูปแบบการพัฒนา 

การให้บริการการแพทย์ฉกุเฉนิส�ำหรบัอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ ตามมาตรฐานการปฏบิตังิานสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิ

จะได้รบัการอบรมฟ้ืนฟคูวามรูก้ารให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิตามขอบเขตหน้าทีข่องอาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย์ปีละ 1 ครัง้ 

ซึง่เป็นเนือ้หาเกีย่วกบัการประเมนิและการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น ซึง่ปัจจุบนัพบว่าอบุตัเิหตจุากการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายุ

มเีพิม่มากขึน้เมือ่อาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ต้องออกให้บรกิารผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั อาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์

ไม่สามารถประเมินและให้การดูแลเบ้ืองต้นได้อย่างถูกต้อง โดยเฉพาะเรื่องการดามกระดูกที่หักเพื่อลดอาการปวด

และการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัผูป่้วยได้ ผูว้จิยัจงึได้น�ำแนวคดิในการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน มาพฒันา

รปูแบบโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรนถะแห่งตนร่วมกบัการน�ำความรูใ้นการดแูลผูส้งูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกัมาบรูณาการ

การจัดกิจกรรมตามกรอบแนวคิดของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา12 จากข้อมูล 4 แหล่งประกอบด้วย 

1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง 2) การได้เหน็ตวัแบบ 3) การใช้ค�ำพดูชกัจงู และ 4) สภาวะด้านร่างกาย

และอารมณ์มาจดัในรปูแบบของกจิกรรม ผลจาการส่งเสรมิสมรรถนะท�ำให้อาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์มกีารประเมนิ

และให้การดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักได้อย่างถูกต้องและทุกครั้งที่อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ออกปฏิบัติงานมี

การด�ำเนินตามขั้นตอนของการออกให้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปอย่างเคร่งครัดทุกคร้ัง และการพัฒนา

นวตักรรมเพือ่เพิม่ประสทิธผิลของการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิได้แก่ การใช้แอบพเิคชัน่ในการให้ความรูห้รอืแนวปฏบิตัิ

ในการออกให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในผูป่้วยทีพ่ลดัตกหกล้มและได้รบัแจ้งว่ากระดกูสะโพกหกัเพือ่ใช้เป็นแนวทาง

การด�ำเนนิการตามล�ำดบัขัน้ตอน และการพฒันานวตักรรมไม้ดามส�ำหรบัผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก โดยเฉพาะทีเ่น้นถึง

ความสขุสบายของผูป่้วยและสะดวกส�ำหรบัผูป้ฏบิตังิาน และลดความปวดของผูป่้วยด้วย ซึง่เกดิจากการน�ำไปทดลอง

ใช้กบักลุม่ทดลองและมกีารพัฒนาจากข้อเสนอแนะของกลุม่ทดลองจนน�ำมาสูอ่ปุกรณ์การปฐมพยาบาลเบือ้งต้นทีเ่หมาะสม

กับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักโดยเฉพาะ

	 2. ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จังหวัดแพร่ในการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่า 

		  1) ด้านความรู้ กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานน้อย ความรูท้ีไ่ด้รบัจาก

การร่วมประชมุประจ�ำปีของอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์โดยส่วนใหญ่เป็นเรือ่งของข้อก�ำหนดและขอบเขตของการให้บรกิาร

การแพทย์ฉกุเฉนิทีเ่ปล่ียนแปลงใหม่ปีละ 1 ครัง้ ได้แก่ เรือ่ง พรบ.ผูป้ระสบภยัจากรถ การวดัสญัญาณชพี การช่วยฟ้ืนคนืชพี

ขัน้ต้น การใส่เครือ่งช่วยหายใจทางจมูก และการใช้เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบพกพา14 ทกัษะทีพ่บบ่อยและอาสาสมคัรฉกุเฉนิ

การแพทย์ยงัปฏบิตังิานไม่ถกูต้อง และไม่ได้น�ำมาทบทวนประกอบด้วย ทกัษะการประเมนิสภาพผูป่้วย และการดามกระดกู

และข้อโดยเฉพาะกระดกูสะโพก หลงัจากกลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมโดยการสอนแบบมส่ีวนร่วมมกีารแลกเปลีย่น

ประสบการณ์เดิม และมีการให้ความรู้เพิ่มเติม เมื่อเจอสถานการณ์หรืออุปสรรคกลุ่มทดลองสามารถเข้าใจใน

สถานการณ์การพลดัตกหกล้ม การประเมนิสภาพผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั และการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น กลุม่ทดลอง

สามารถให้การดแูลเบือ้งต้น โดยเกดิจากกจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การสะท้อนคดิ ทีส่ร้างความเชือ่มัน่ให้กบั
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กลุ่มทดลองเอง โดยวิธีการสาธิตย้อนกลับมีการประเมินความถูกต้องของขั้นตอนการปฏิบัติงานและการฝึกปฏิบัติ

ในสถานการณ์จ�ำลองในเรือ่งการเกดิอบุตัเิหตพุลดัตกหกล้มกระดกูสะโพกหกั และให้การปฐมพยาบาลเบือ้งต้นโดย

การดามกระดูก โดยสนับสนุนแนวคิดของแบนดูราที่เชื่อว่าบุคคลจะกระท�ำพฤติกรรมใดๆ เมื่อบุคคลนั้นมีการรับรู้

ในความสามารถของตนเองแล้ว หากได้กระท�ำพฤติกรรมจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์และเป้าหมายที่ต้องการซ่ึงหากต้องการ

ให้บุคคลสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้นอย่างยั่งยืนจ�ำเป็นต้องมีการเสริมสร้างให้บุคคลมีการคาดหวังในผลลัพธ์ซึ่ง

การที่บุคคลได้กระท�ำพฤติกรรมนั้นแล้วประสบผลส�ำเร็จตามที่ได้คาดหวังไว้ จนท�ำให้กลุ่มทดลองสามารถน�ำไป

ประยกุต์ใช้ในการปฏบิตังิานได้จริงในสถานการณ์ต่างๆ ส่งผลให้กลุม่ทดลองมคีะแนนด้านความรูม้คีะแนนเฉลีย่สงูขึน้

อยู่ในระดับดี

		  2) ด้านทัศนคติการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนมีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก แต่หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนด้านทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุด จากข้อมูลที่ผู้วิจัย

บนัทกึจากการร่วมกจิกรรม การตดิตามเยีย่ม และการประเมนิความสามารถในการปฏบิตังิาน ก่อนหน้าทีก่ลุม่ทดลอง

จะเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนจากการสมัภาษณ์กลุม่ทดลองหลายท่านมคีวามคดิว่า การออกให้บรกิาร

การแพทย์ฉกุเฉนิแก่ผูป่้วยเพราะเป็นหน้าทีท่ีต้่องปฏบิตั ิแต่เมือ่หลงัการผูว้จิยัได้ตดิตามเยีย่มและร่วมออกปฏบิตังิาน

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินกับกลุ่มทดลองตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ การได้เห็นตัวแบบในการร่วมปฏิบัติงาน

อย่างใกล้ชดิและมปีระสบการณ์เป็นการช่วยให้กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมในการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิด้วยความ

กระตอืรอืร้น มคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตน มคีวามมัน่ใจ มทีศันคติเต็มใจในการปฏบิติังาน และกลุม่ทดลอง

กล่าวว่า “มีความสขุทีไ่ด้ช่วยเหลอืผูป่้วยในเบือ้งต้นได้อย่างปลอดภยั และได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้อง ส�ำหรบัผูใ้ห้บรกิาร

ถอืว่าเป็นเกยีรตทิีไ่ด้ปฏบิตังิานหน้าทีน่ีช่้วยรบัผดิชอบต่อประชาชนในชมุชนของตนเอง และพืน้ทีใ่กล้เคยีง สามารถ

ดูแลสุขภาพบุคคลในครอบครัวได้ และที่ส�ำคัญการออกให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุท�ำให้มีโอกาส

ตัดสินใจมากขึ้น”

		  3) ด้านความสามารถในการปฏบิตังิานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิเรือ่งการปฐมพยาบาลเบือ้งต้นผูป่้วย

กระดูกสะโพกหัก โดยยึดตามการปฏิบัติงาน 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น  2) การการดูแลรักษา

ในทีเ่กดิเหตแุละการเตรยีมพร้อมก่อนน�ำส่ง  3) การประเมนิต่อเนือ่ง  และ 4) การตดิต่อสือ่สารก่อนถงึโรงพยาบาล 

จากการประเมนิความสามารถในการปฏบิตังิานของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนการปฏบิตังิาน

พบว่า กลุม่ทดลองส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถตดัสนิใจในการให้ออกซเิจนกบัผูป่้วยได้ ซึง่ตามหลกัการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น

ตามแนวปฏิบตัขิองการทดลองใช้รปูแบบการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหกัจะต้องให้ออกซิเจน

แคนนลู่าผูป้ว่ยที่กระดกูสะโพกหักทุกราย และจากการสมัภาษณอ์าสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย์ในหน่วยปฏบิัติงานที่ไม่ได้ให้

ออกซิเจน พบว่า ผูป่้วยปฏเิสธเพราะบอกว่า “อาการทีเ่ป็นไม่ได้มคีวามรนุแรง ท�ำไมต้องให้ด้วย” ซ่ึงอาสาสมคัรฉกุเฉนิ

การแพทย์ได้อธิบายถึงความส�ำคัญของการให้ออกซิเจนแต่ผู้ป่วยปฏิเสธตลอด แต่หลังจากกลุ่มทดลองเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ส่งผลให้กลุม่ทดลองมคีะแนนด้านความสามารถในการปฏบิตังิานให้บรกิารการแพทย์

ฉกุเฉนิมคีะแนนเฉลีย่เพ่ิมข้ึน กลุ่มทดลองได้มีการเรยีนรูจ้ากตวัแบบทจากอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ทีไ่ด้รับการยอมรับ

จากกลุม่ทดลองและผูว้จิยัท่ีเป็นตวัแบบเอง ท�ำให้กลุม่ทดลองอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์เกดิการเรยีนรูจ้ากการสงัเกต

ตัวแบบจากกระบวนการการตั้งใจในการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของตัวแบบ การเก็บจ�ำ รับรู้ถึงพฤติกรรม

การปฏิบัตงิานทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ หลงัจากนัน้กลุม่ทดลองได้มกีารปฏบิตังิานตามตวัแบบ การออกให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

ภายใต้สถานการณ์จริง โดยมีผู้วิจัยเป็นตัวแบบในการติดตามสอน การได้รับค�ำแนะน�ำ การจูงใจ ความเชื่อมั่นเมื่อปฏิบัติงาน

ให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิได้ถกูต้องจากตวัแบบและนเิทศการปฏบิตังิานเพือ่สร้างความมัน่ใจในความสามารถของ

ตนเองในกลุ่มทดลองให้เพิ่มมากขึ้น จากการสังเกตและประเมินการปฏิบัติงานของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
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อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์สามารถตรวจสอบและประเมนิความผิดปกติและวินิจฉยัเบ้ืองต้นได้ว่ากระดูกสะโพกหัก

และประเมินสัญญาณชีพพร้อมทั้งแปลผลและรายงานผลได้ถูกต้อง กลุ่มทดลองมีความมั่นใจเลือกที่จะให้การ

ปฐมพยาบาลเบือ้งต้นผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัมากขึน้ กลุม่ทดลองสามารถแจ้งรายงานอาการผูป่้วยได้ถกูต้อง และมี

การปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานทุกครั้ง สอดคล้องกับแบนดูรา กล่าวว่า บุคคลสามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนได้ โดยการส่งเสรมิให้บคุคลมกีารฝึกทกัษะอย่างเพยีงพอทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมได้ส�ำเรจ็ และจะท�ำให้บคุคล

มีความพยายามที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ตั้งใจไว้

		  จากผลการวจิยัน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของรตกิร พลรกัษ์15 ได้ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน

ต่อความสามารถการใช้ยาฉดีอนิซลูนิแบบปากกาของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวานพบว่า คะแนนความสามารถของ

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานในการใช้ยาฉีดแบบปากกาเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของฮิชาม อาแว เนตรนภา คู่พันธวี 

และจินตนา ด�ำเกล้ียง16 ได้ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดแูลผูบ้าดเจบ็ 

ณ จดุเกดิเหตแุละในระหว่างการน�ำส่งของพนกังานฉกุเฉนิการแพทย์พบว่า ค่าเฉล่ียของการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจบ็

มีคะแนนสูงทุกด้าน ได้แก่ การประเมินสถาพผู้ป่วย การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ การยึดตรึง และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

จากผลการวิจัยนี้สนับสนุนแนวคิดแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา12 ที่ว่า การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความรู้

ความสามารถ เชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเอง และสิง่ทีต่นก�ำลงัจะปฏบิตัจิะส่งผลลพัธ์ทีต้่องการ  จะส่งผลให้บคุคลลงมอื

ปฏบัิตอิย่างแท้จรงิ ในการวจิยันีก้เ็ช่นเดยีวกนัโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนจะช่วยให้อาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์

รบัรูศ้กัยภาพของตนในการให้บรกิารดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิ มคีวามเช่ือมัน่ทีจ่ะออกปฏบิติังานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ 

ดังนั้นเมื่อออกไปปฏิบัติงานจริงก็สามารถน�ำความรู้ความสามารถมาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงได้อย่างเหมาะ

		  4)การประสานงานและการความเชื่อมโยงระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินกับระบบการรักษาของ

แพทย์ในโรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดการนอนโรงพยาบาลเป็นระยะ

เวลานานโดยไม่จ�ำเป็น ลดความวิตกกังวล และเพ่ิมความพึงพอใจต่อการบริการ การพัฒนารูปแบบการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ต้องมีการประสานงานและท�ำงานแบบสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ระบบ

การบรกิารทีส่ะดวก รวดเร็วและมีคณุภาพ ส่งผลต่อการลดภาวะแทรกซ้อนความพิการและการเสยีชวีติในผูส้งูอายุ17-18  

ซึง่เป็นระบบการดแูลสขุภาพในรปูแบบเครอืข่ายแบบไร้รอยต่อ ตามนโยบายระดับสขุภาพเพือ่ยกระดับคณุภาพชวีติ

ของสังคมผู้สูงอายุให้เป็นสังคมอย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรเพิม่ระยะเวลาในการศกึษาตดิตามผลของรปูแบบการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในผูส้งูอายกุระดกูสะโพก 

เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพในการประเมนิความคงอยูข่องความสามารถในการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของอาสาสมคัร

ฉุกเฉินการแพทย์

	 2. ควรมีการสร้าง Training of the Trainer ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เพื่อการพัฒนาสมรรถนะด้าน

การให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิแก่ผูป่้วยทีม่กีารร้องขอความช่วยเหลอืให้มปีระสทิธภิาพได้มาตรฐาน รองรบัการให้บรกิาร

ระดับปฐมภูมิ

	 3. ควรศกึษาสมรรถนะของอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ให้ครอบคลมุทกุด้าน เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของการ

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อไป

	 4. ควรมีการติดตามประเมินผลนวัตกรรมไม้ดามกระดูกสะโพกหัก และการพัฒนาต่อยอดเพื่อการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการเครื่องย้ายผู้ป่วยในเรื่องของการลดอาการปวดจากการให้นวัตกรรม 
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