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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านช่องทางด่วน โรงพยาบาลแพร่ การวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้1) การวเิคราะห์

สถานการณ์ปัญหาการดแูลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัจากเวชระเบยีนและการสนทนากลุม่ 2) การพฒันารปูแบบการ

พยาบาล และ 3) การศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก

จ�ำนวน 60 คน และพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 55 คน ด�ำเนินการวิจัยในเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2564 เครื่องมือวิจัย

คอื รปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านช่องทางด่วน เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1) แบบเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 2) แบบวัดความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ

กระดกูสะโพกหกั 3) แบบประเมินการปฏบิติัตามแนวปฏบิติัการพยาบาลผูส้งูอายุกระดกูสะโพกหกั และ 4) แบบสอบถาม

ความคดิเหน็ของพยาบาลต่อรปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั ผลการวจิยั ได้รปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายุ

กระดูกสะโพกหัก ประกอบด้วย 1) การคัดกรองเพื่อให้สูงอายุเข้าช่องทางด่วน 2) การบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุได้รับ

การผ่าตดัใน 48 ชัว่โมง 3) การใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลผูสู้งอายกุระดกูสะโพกหกั 4) โปรแกรมเร่งการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั 

5) การดแูลโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี6) การพฒันาความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลวชิาชพี และ 7) การนเิทศตดิตาม 

พบว่า ผูส้งูอายกุลุม่หลงัพฒันารปูแบบมผีลลพัธ์ดขีึน้กว่ากลุม่ก่อนพฒันารปูแบบทกุด้าน ค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้อง

พยาบาลห้องผ่าตดัเพิม่ขึน้สงูสดุจากค่าเฉลีย่ 12.14 เป็น 14.57 และค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัิ

การพยาบาลเพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) การวิจัยครั้งนี้ชี้

ให้เห็นว่ารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดผ่านช่องทางด่วน ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ

และสามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ บรรลุเป้าหมายการดูแลตามที่โรงพยาบาลก�ำหนดได้
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Abstract  
	 This research and development study aimed to develop the nursing care model for elderly patients with 

hip fracture, receiving fast-track surgery in Phrae Hospital. Three stages of research were conducted, including 

1) problem analysis and identification, and the focus group discussion, 2) nursing model development, and 

3) the outcome of nursing care model for elderly patients with hip fracture. The sample were 60 elderly 

patients with hip fracture and 55 registered nurses. The study was conducted from February to June 2021. 

The Research instrument used was a nursing care model for elderly with hip fracture in fast-track surgery. 

The data collecting instruments included; 1) the elderly outcome form, 2) the nursing knowledge questionnaire, 

3) the nursing capacity development plan, and the nursing supervision manual and 4) the model satisfaction 

form to nursing care model for elderly patients with hip fracture. Research result contributed to development 

of the Nursing Care Model for elderly patients with hip fracture included 1) Screening of elderly patients with hip 

fracture for fast-track surgery, 2) management of elderly patients with hip fracture for surgery in 48 hours, 

3) The use of Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) for elderly patients with hip fracture 4) ERAS program 

5) Nursing care by Case Manager  6) Development of nurses’ knowledge and skills and 7) the nursing 

supervision manual; found that the elderly in the post-development group had better outcomes in all aspects. 

The average operating room nurses’ knowledge score increased from 12.14 to 14.57 and the average score 

of nursing practice guideline increases from before the nursing care model development statistically significant 

(p<.05). The nursing care model for elderly with hip fracture in fast-track surgery had improved the efficiency, 

quality of the elderly care, and achieved all standard goals set by the hospital.
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะกระดกูสะโพกหกัพบได้บ่อยในกลุม่ผูส้งูอายเุพศหญงิเนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงโครงสร้างภายในของเนือ้เยือ่

กระดูกของผู้สูงอายุที่ท�ำให้มวลกระดูกและกระดูกบางลง ส่งผลให้เกิดภาวะกระดูกพรุนและหักได้ง่าย ซ่ึงมีสาเหตุ

หลกัมาจากการพลดัตกหกล้ม1-2 โดยพบว่ามีอบุตักิารณ์การเกดิกระดกูสะโพกหกัในผูส้งูอายอุย่างน้อย 150-250 ราย

ต่อแสนประชากร ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ3 และจากการศึกษาของ ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์ คาดการณ์ว่า

ในปี พ.ศ. 2568 จะมผีูป่้วยกระดกูสะโพกหักมากถึง 2.6 ล้านราย4 ประเทศไทยมตีวัอย่างการรายงานข้อมลูการเกดิ

ภาวะกระดกูสะโพกหกัในผูส้งูอาย ุเช่น ข้อมลูจากการศกึษาจังหวดัเชยีงใหม่ ในปี พ.ศ.2556 พบว่ามอุีบติัการณ์กระดูก

สะโพกหักในผู้สูงอายุมากกว่า 50 ปี คิดเป็น 181 ต่อแสนประชากร โดยมีอายุเฉลี่ยที่ 76.7 ปี เพศหญิงมากกว่าชาย 

2.4 เท่า และจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยคาดว่าในปี พ.ศ.2568 และปี พ.ศ. 2593 จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักถึง 

34,246 คน และ 56,443 คน ตามล�ำดบั5 ส�ำหรบัในโรงพยาบาลแพร่ปีงบประมาณ 2561-2563 มผีูส้งูอายกุระดกู

สะโพกหักเข้ารับการรักษาจ�ำนวน 293,301 และ 308 รายตามล�ำดับ6 รายงานดังกล่าวสะท้อนถึงแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น

ของการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุในอนาคต

	 กระดกูสะโพกหกัเป็นภาวะทีส่่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชวีติของผูส้งูอายทุัง้ในระยะสัน้และระยะยาว เมือ่ผูส้งูอายุ

กระดกูสะโพกหกัจะไม่สามารถขยบัร่างกายได้ตามปกต ิผูส้งูอายจุะรูส้กึปวดมาก จงึมกัจะนอนหรอืนัง่อยูท่่าเดมิเป็น

เวลานาน ก่อให้เกิดปัญหาส�ำคัญ เช่น แผลกดทับ โดยเฉพาะบริเวณก้นและสะโพก ซึ่งจะส่งผลให้นอนโรงพยาบาลนานขึ้น7 

นอกจากนีย้งัพบอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผูส้งูอายทุีม่กีระดกูสะโพกหกัโดยรวมอยูท่ีร้่อยละ 75 ส�ำหรับผูป่้วย

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดพบมีภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ปัญหาที่พบบ่อยได้แก่ ปัสสาวะไม่ออก

เฉียบพลันร้อยละ 39.3 และการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 24.08 การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัล่าช้า (ระยะเวลารอผ่าตดั>48 ชัว่โมง) มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคแทรกซ้อนสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ต้อง

รอผ่าตัดนาน 1.8 เท่า8 ดังนั้นการดูแลรักษาผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักโดยการผ่าตัดเร็ว (fast track surgery) เพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ด้วยเหตุผลดังกล่าวท�ำให้ปัจจุบันมีโรงพยาบาลหลายแห่ง

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักโดยการผ่าตัดเร็วภายใน 72 ชั่วโมง (hip fracture fast track surgery) ซึ่ง

จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาที่ได้มาตรฐานตามกระบวนการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน 

ลดจ�ำนวนวันนอนและลดอัตราการเสียชีวิตได้9

	 โรงพยาบาลแพร่เหน็ความส�ำคญัของปัญหาดังกลา่วข้างต้น จงึได้พัฒนาระบบการดแูลใหผู้ส้งูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกั

ให้ได้รบัการผ่าตดัโดยเรว็และเริม่ใช้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 และพบว่าเกิดผลลัพธ์ทีดี่ จงึได้รบัคัดเลือกให้เป็นโรงพยาบาล

น�ำร่องในเขตบริการสุขภาพที่ 1 และเป็นต้นแบบให้หลายโรงพยาบาลได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แม้ผลลัพธ์การดูแล

ในช่วงเวลาดังกล่าวจะบรรลุเป้าหมายการเป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ (best practice) อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2563 จาก

การทบทวนเวชระเบียนและศึกษาสภาพปัญหา สถานการณ์การพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักร่วมกับการประชุม

กบัแพทย์ พยาบาล และทมีสหสาขาทีเ่กีย่วข้อง พบประเดน็ปัญหาทีส่�ำคญัของพยาบาล 4 ประการทีท่�ำให้ระบบการดแูล

ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัยงัขาดประสทิธภิาพ ได้แก่ 1) การคดักรองผูส้งูอายใุห้เข้าช่องทางด่วนล่าช้าและไม่ถูกต้อง 

2) พยาบาลพร่องความรู้และทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุภาวะกระดูกสะโพกหัก 3) การปฏิบัติการพยาบาล

ยงัไม่เป็นแนวทางเดยีวกนัและไม่เชือ่มโยงกนัตลอด และ 4) ระบบการนเิทศทางคลนิกิในการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั

และการตดิตามประเมนิผลยงัไม่ชดัเจนและต่อเนือ่ง ดงันัน้ในไตรมาสแรกของต้นปีงบประมาณ 2564 กลุม่การพยาบาล 

โรงพยาบาลแพร่ จงึได้ก�ำหนดให้มพียาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี(case manager) เป็นแกนหลกัในการประสานการดูแล

กบัทมีสหสาขาวชิาชพีและเสรมิสร้างความมัน่ใจของพยาบาลผูป้ฏบิตัใินการดแูลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัขึน้ในทกุแผนก 

แต่กย็งัพบการดแูลผูป่้วยสูงอายุกระดกูสะโพกหกัในบางแผนกยงัขาดประสทิธภิาพ โดยเฉพาะในช่วงทีม่ภีาระงานมาก 
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พยาบาลผู้จัดการรายกรณีและพยาบาลผู้ปฏิบัติขาดความตระหนักถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วน ท�ำให้เกิดความล่าช้าของ

กระบวนการดแูลรกัษาทัง้ระยะก่อนมาโรงพยาบาล ระยะรกัษาในโรงพยาบาล และระยะหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ซึง่กระทบต่อการดแูลทีเ่ชือ่มโยงระบบช่องทางด่วนทีก่�ำหนดไว้ ซึง่ปัญหาเหล่านีห้ากไม่มีการปรบัปรงุแก้ไข จะส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพและผลลัพธ์การดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักในระยะยาวต่อไป10

	 ดงัน้ัน ผูว้จิยัในฐานะผูบ้รหิารทางการพยาบาลมบีทบาทในการจดัระบบบรกิารพยาบาลให้ได้มาตรฐาน มคีณุภาพ

และประสทิธภิาพ ได้ตระหนกัเหน็ความส�ำคญัของการพฒันาระบบการดแูลรกัษาผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัให้ได้รบั

การผ่าตดัทีร่วดเรว็ตามกรอบเวลา (ภายใน 48 ชัว่โมง) และมกีารส่งเสรมิการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดโดยเรว็เพือ่ให้ผู้สูงอายุ

ปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงน�ำกระบวนการวิจัยและพัฒนา (research and development) มาพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านช่องทางด่วน ซึง่เป็นระบบการดแูลส�ำหรบัการดแูลผูส้งูอายุ

ภาวะกระดกูสะโพกหกั โดยเริม่ตัง้แต่ เมือ่ผูส้งูอายภุาวะกระดกูสะโพกหกัถงึหน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาลชมุชน 

และการดแูลตัง้แต่แรกรับจนกระท่ังจ�ำหน่ายและส่งต่อการดแูลต่อเนือ่ง ทัง้นีจ้ะมผีูเ้กีย่วข้องกบัการใช้ระบบการดแูลนี้

ประกอบด้วย แพทย์และพยาบาลวชิาชพีประจ�ำหน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิของโรงพยาบาลชมุชน แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 

พยาบาลวชิาชีพประจ�ำห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ แพทย์ออร์โธปิดิกส์ พยาบาลวชิาชพีตึกผูป่้วยใน พยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตัด 

วสิญัญแีพทย์และวสิญัญพียาบาล นกักายภาพบ�ำบดั นกักจิกรรมบ�ำบดัของโรงพยาบาลแพร่ โดยหวงัว่ารปูแบบการพยาบาล

ดงักล่าวจะช่วยพฒันาคณุภาพการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะกระดกูสะโพกหกัให้มมีาตรฐานสงูขึน้และช่วยพฒันาคุณภาพชวิีต

ของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้นไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแพร่

	 2. เพือ่พฒันารปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านช่องทางด่วน โรงพยาบาลแพร่

	 3. เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการใช้รปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านช่องทางด่วน 

โรงพยาบาลแพร่

ขอบเขตการวิจัย
	 การวจิยันีศ้กึษาในกลุม่ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รับการผ่าตดัในโรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ์ ถึง 

มิถุนายน พ.ศ. 2564

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา (research and development) โดยแบ่งขัน้ตอนการวจิยัออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแลผูสู้งอายุกระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านช่องทางด่วน โรงพยาบาลแพร่ 

เพื่อให้ได้มาซึ่งรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดผ่านช่องทางด่วน โรงพยาบาลแพร่ ระยะที่ 2 

พฒันารปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านช่องทางด่วน โรงพยาบาลแพร่ ระยะท่ี 3 การประเมิน

ผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านช่องทางด่วน การวจิยันีผู้ว้จิยัด�ำเนนิ

การภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลแพร่ ตามหนังสือจริยธรรมวิจัยเลขที่ 

17/2564 และได้รับอนุญาตในการเข้าถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแพร่ ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย

โดยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยคือ ความเสี่ยง ประโยชน์หรือผลเสีย และการรักษาความลับ โดยที่ผู้เข้า

ร่วมวจิยัได้รับการชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู วธิดี�ำเนนิการวจิยั และประโยชน์ของการวจิยั 
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ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถถอนตวัจากการวจัิยได้เมือ่รูสึ้กคบัข้องใจหรอืไม่สะดวกในการให้ข้อมลูโดยทีผู่เ้ข้าร่วมวจิยัไม่เสยี

ผลประโยชน์ใดๆ และไม่มีผลกับแผนการรักษาที่ผู้วิจัยจะได้รับทั้งในปัจจุบันและอนาคต และได้มีการรักษาความลับ

ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้รหัส (code) แทนชื่อ ผลการวิจัยน�ำเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่ระบุตัวบุคคล และมีการท�ำลาย

เมื่อการวิจัยสิ้นสุด หากผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ลงช่ือในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัยและเร่ิม

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างตามระยะของการวิจัยดังนี้

	 1. ระยะวเิคราะห์สถานการณ์ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเวชระเบยีนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะกระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

จ�ำนวน 30 ราย และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักจ�ำนวน 25 คน

	 2. ระยะพฒันารปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านช่องทางด่วน ประกอบด้วย 

1) ทีมสหสาขาทีร่่วมพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล จ�ำนวน 15 คน ได้แก่ แพทย์ออร์โธปิดกิส์ 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 

1 คน วสิญัญแีพทย์ 1 คน นกักายภาพบ�ำบดั 1 คน นกักจิกรรมบ�ำบดั 1 คน โภชนากร 1 คน พยาบาลวชิาชพีตวัแทน

หน่วยงานต่างๆ ในกลุม่งานการพยาบาล จ�ำนวน 6 คน พยาบาลวชิาชพีผูจ้ดัการรายกรณ ีจ�ำนวน 1 คน พยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 2 คน และ2) ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ

การผ่าตัดผ่านช่องทางด่วน จ�ำนวน 20 คน

	 3. ระยะประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

		  3.1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 7 คน

		  3.2 พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลแพร่ เป็นพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏิบตังิานประจ�ำในกลุม่งานต่างๆ ประกอบด้วย 

1) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ�ำนวน 12 คน 2) ห้องผ่าตัด จ�ำนวน 8 คน 3) วิสัญญีพยาบาล จ�ำนวน 12 คน  

4) หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมกระดูก จ�ำนวน 12 คน และ5) หอผู้ป่วยพิเศษ จ�ำนวน 4 คน รวมทั้งสิ้น 48 คน

		  3.3 กลุ่มผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดผ่านช่องทางด่วน จ�ำนวน 60 คน เป็นกลุ่มก่อนพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จ�ำนวน 30 คน และหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหัก จ�ำนวน 30 คน

เครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตามระยะของการท�ำวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ใช้เครื่องมือวิจัยดังนี้

		  1.1 แบบเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เพื่อเก็บข้อมูลผลลัพธ์การดูแลตั้งแต่รับส่ง

ต่อจากโรงพยาบาลชุมชนถึงโรงพยาบาลแพร่ และการดูแลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายและส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง

		  1.2 แบบสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง เพื่อรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหัก

	 2.	 ระยะพัฒนารูปแบบการพยาบาล พัฒนาเครื่องมือวิจัยดังนี้

		  2.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดผ่านช่องทางด่วน จากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ตามกรอบแนวคิดของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ

ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)11

		  2.2 แบบเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
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		  2.3 แผนพฒันาองค์ความรูใ้นการดแูลผูส้งูอายแุก่บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง และแผนการนเิทศ ตดิตามการปฏบิตัิ

ตามแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักได้รับการผ่าตัดผ่านช่องทางด่วน

	 3.	 ระยะประเมินผล ใช้เครื่องมือวิจัยดังนี้

		  3.1 แบบเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอาย ุ

ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรคแรกรับ โรคประจ�ำตัว ชนิดการผ่าตัด ชนิดการระงับความรู้สึก การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย

ตามการประเมนิสภาวะร่างกายตามแนวทางของสมาคมวิสญัญแีพทย์อเมรกัิน (American Society of Anesthesiologists 

: ASA)12 ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ ได้แก่ 1) การคัดกรองเข้าช่องทางด่วน 2) ระยะเวลาที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง

หลังรับไว้ในโรงพยาบาล 3) คะแนนความปวดก่อนและหลังผ่าตัด 4) ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 5) การเกิด

ภาวะแทรกซ้อน 6) จ�ำนวนวันนอน และ 7) อัตราการเสียชีวิต

		  3.2 แบบวัดความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก แบ่งเป็นตัวเลือก 2 ข้อ ใช่ และไม่ใช่ 

จ�ำนวน 30 ข้อ

		  3.3 แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั จ�ำแนกตามสาระส�ำคญั

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักผ่านช่องทางด่วน ลักษณะการบันทึกข้อมูลเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (check list) โดยใช้วิธีท�ำเครื่องหมาย / ลงในช่องการปฏิบัติที่ตรงกับสิ่งที่สังเกตได้ ได้แก่ ไม่ปฏิบัต ิ

(0 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (1 คะแนน) ปฏิบัติทุกครั้ง (2 คะแนน) ของการปฏิบัติของบุคลากรในส่วนที่เกี่ยวข้อง

แต่ละหน่วยงานตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน และหน่วยงานในโรงพยาบาลแพร่

ขั้นตอนการท�ำวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินกิจกรรมตามระยะของการท�ำวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักโดยการรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง

จากเวชระเบียนผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัด ในปีงบประมาณ  2563 และจากการสนทนากลุ่มพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาลชมุชน จ�ำนวน 7 คน และตวัแทนพยาบาลในโรงพยาบาล

แพร่ จ�ำนวน 25 คน จากนั้นสรุปสถานการณ์และประเด็นปัญหาการดูแล

	 ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั โดยเริม่ด�ำเนินการในเดอืนกมุภาพนัธ์ 2564 

ในระยะนี้คณะผู้วิจัยได้น�ำผลการวิเคราะห์ในระยะที่ 1 เป็นปัจจัยน�ำเข้าในการพัฒนา โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

		  1. จดัตัง้ทมีการดแูลผูสู้งอายุกระดกูสะโพกหกั ประกอบด้วยทมีสหสาขาวชิาชพี ก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่องทมี

การดแูลและพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีโดยให้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณเีป็นแกนหลกัส�ำคญัในการประสานการดูแล

ผู้ป่วยระหว่างทีมสหสาขา

		  2. พัฒนารปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายภุาวะกระดกูสะโพกหัก โดยจดัประชมุระดมสมองร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชพี 

วเิคราะห์ปัญหา/อปุสรรค และโอกาสพฒันารปูแบบการพยาบาลตัง้แต่ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจนกระท่ังจ�ำหน่าย 

และติดตามหลังจ�ำหน่ายพร้อมทั้งก�ำหนดผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาล

		  3. พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  4. เกบ็รวบรวมข้อมลูผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ก่อนการใช้รปูแบบการพยาบาล (เป็นกลุม่ก่อนการใช้รปูแบบการพยาบาล

เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีใ่ช้รปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ใหม่) ในเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนมนีาคม 

พ.ศ.2564 จ�ำนวน 30 คน โดยใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

		  5. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามกรอบแนวคิด

ของการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิของสภาวจิยัด้านการแพทย์และสขุภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลยี (NHMRC) 

10 ขั้นตอน11  เพื่อใช้ประกอบในรูปแบบการพยาบาล
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		  6. ทดสอบการใช้รูปแบบการพยาบาล วงรอบที่ 1 และประกาศใช้รูปแบบ โดยการประชุมชี้แจงและสื่อสารไปยัง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น�ำสู่การปฏิบัติกับผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน วงรอบที่ 2 กับผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน โดยทีมผู้วิจัย จัดประชุม

วิชาการเพื่อเพิ่มความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 1 วัน จากนั้นใช้ระบบการนิเทศ ติดตาม 

การสะท้อนกลบัการปฏบิตั ิและสงัเกตการปฏบิตัติามแบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั 

เมือ่มผีูส้งูอายมุารบับรกิาร การประชมุกลุม่ย่อยในหน่วยงานทกุสปัดาห์เพือ่ติดตามผลการด�ำเนินการ รบัทราบปัญหา

ของการปฏิบตังิานและกระบวนการแก้ไข โดยผูว้จิยัได้ตดิตามผลการด�ำเนนิงานตามแผน เมือ่พบปัญหาและอปุสรรค 

ผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือตามแผนการนิเทศ และปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

สอดคล้องกับบริบทสถานการณ์จริง

		  7. วเิคราะห์ผลการทดลองใช้รปูแบบการพยาบาล ปรบัปรงุรปูแบบการพยาบาลและแนวปฏบิตักิารพยาบาลอกีครัง้

จนกระทั่งปฏิบัติได้จริง

	 ระยะที ่3 การประเมนิผลลพัธ์ของรปูแบบการพยาบาล มวัีตถุประสงค์เพือ่ประเมนิผลลพัธ์การใช้รูปแบบการพยาบาล 

ทางด้านผู้ป่วยและด้านพยาบาล ด�ำเนินการในเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างด้านผู้ป่วย 

ได้แก่ ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัผ่านช่องทางด่วน จ�ำนวน 30 คน คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหัก ชนิด 1) fracture neck of femur 2) intertrochanteric fracture of femur 3) subtrochanteric 

fracture of femur  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยมีคุณสมบัติ คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สื่อสาร

ภาษาไทยได้ สามารถเดินได้เป็นปกติก่อนกระดูกสะโพกหัก ไม่มีการหักของกระดูกสะโพกร่วมกับกระดูกส่วนอ่ืนๆ 

หรือมีกระดูกหักหลายส่วน (multiple fracture) และมีผลการประเมินสภาวะร่างกายตามแนวทางของสมาคม

วิสัญญีแพทย์อเมริกัน คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 312  เกณฑ์การคัดออก คือ มีปัญหาในการเดิน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคพาร์กินสัน หรือผู้ป่วยที่มีมะเร็งลุกลามมาที่กระดูกสะโพก (malignancy bone metastasis) มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องได้รับ

การรกัษาในหอผูป่้วยหนกั ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัโดยใช้อ�ำนาจทดสอบ (power analysis) 

จากงานวจิยัของอมรศกัดิ ์รปูสงู จริาพร เพิม่เยาว์ และสรุย์ีพร จนัทร์ถริะตกิลุ (2564)13 เรือ่งผลลพัธ์ทางคลนิกิของโครงการ

พัฒนาระบบร่วมกันระหว่าง โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลระยะกลางหลังการผ่าตัดในผู้ป่วย

กระดูกสะโพกหัก จังหวัดเชียงราย: การวิเคราะห์เบ้ืองต้น ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 

ก�ำหนดขนาดอิทธิพล .50 ค่าความคลาดเคลื่อน .05 และอ�ำนาจทดสอบ .80  วิเคราะห์ข้อมูลแบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบกัน 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลประมาณร้อยละ 10  การวิจัยครั้งนี้จึงเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบที่เก็บข้อมูลไว้ก่อนแล้วในเดือนกุมภาพันธ์

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เป็น

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาในเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2564 จ�ำนวน 30 คน ท�ำการ

เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  ในด้านต่างๆ ของกลุ่มก่อนและ

กลุ่มหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก กลุ่มตัวอย่างด้านพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 55 คน โดยเปรยีบเทยีบผลลัพธ์ด้านความรู้และการปฏบิตัก่ิอนและหลงัพฒันารปูแบบการพยาบาล และสอบถาม

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่พัฒนาขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังนี้

	 1.	 สถติิเชงิพรรณนาเพือ่อธบิายร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในส่วนข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุภาวะกระดูกสะโพกหัก ข้อมูลจากแบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลใน

การดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก และข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
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	 2.	 สถิติเพื่อเปรียบเทียบ ได้แก่

		  2.1 Chi-square test เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาล และ

ประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาล

		  2.1 T-test เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาล และผลลัพธ์ด้านความรู้

และการปฏิบัติของพยาบาลก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาล

ผลการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบผลการวิจัย ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักโดยการทบทวนเวชระเบียนพบว่า 

การคดักรองผูป่้วยเข้าระบบช่องทางด่วนไม่ถกูต้อง ผูส้งูอายไุด้รบัการคดักรองล่าช้าไม่เป็นไปตามมาตรฐานทีก่�ำหนดไว้ 

มีผลท�ำให้การเข้ารบัการดแูลเพ่ือผ่าตดัเรว็ล่าช้าไปด้วย มผีูป่้วยเพยีง ร้อยละ 43.33 ได้รบัการผ่าตดัภายใน 48 ชัว่โมง

หลังรับไว้ในโรงพยาบาล และพบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่ แผลกดทับ การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ 

การกลับมารักษาซ�้ำ ภาวะสับสนเฉียบพลัน เป็นต้น 

	 นอกจากนี้ทีมผู้วิจัยได้ท�ำการสนทนากลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อรับทราบสถานการณ์ปัญหา ซึ่งบุคลากรได้

แสดงความเห็นเกี่ยวกับปัญหาการให้บริการผู้สูงอายุกระดูกสะโพก ดังนี้

	 1.	 การคดักรองเข้าสูช่่องทางด่วนล่าช้า ท�ำให้ผูส้งูอายบุางรายไม่ได้รบัการจดัล�ำดับเข้าสูช่่องทางด่วน ต้องนอน

รอแพทย์ตรวจเคสฉุกเฉินอื่นๆ ก่อน ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของบุคลากร เช่น “กรณีคนไข้มาก จะดูแลเคสที่หนักก่อน 

ผู้ป่วยต้องนอนรอ… [P1]”

	 2.	 ไม่มีแบบฟอร์มค�ำสั่งการรักษาที่เป็นแนวเดียวกันที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของบุคลากร 

เช่น “ไม่ได้ส่งแลปให้ เพราะไม่มีแสตนดิ้ง ออร์เดอ [P8]”

	 3.	 การปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลทีห่ลากหลาย ไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั ไม่เชือ่มโยงกบัของแพทย์ มกีาร

ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ถูกต้อง ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของบุคลากร เช่น “…ไม่ใส่ไม้ดามดามมาด้วย และไม้ดามสั้นไม่ได้

ขนาด [P10]” ไม่จัดการอาการปวดตามแผนการรักษา ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของบุคลากร เช่น “…ไม่ให้ยาแก้ปวด 

ท�ำให้ผู้ป่วยปวดมาก [P14]”

	 4. ไม่มีห้องผ่าตัด ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของบุคลากร เช่น “ห้องผ่าตัดไม่ว่าง ….”

	 5. พยาบาลบางคนขาดสมรรถนะในการช่วยผ่าตดัเคสทีซ่บัซ้อน ดงัตวัอย่างค�ำกล่าวของบุคลากร เช่น “…ท�ำได้

แต่เคสใส่โลหะดาม เคสผ่าตัดเปลี่ยนกระดูกคอสะโพกท�ำไม่ได้ทุกคน… [P25]”

	 ระยะที่ 2  การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก หลังจากได้ข้อมูลที่เป็นปัญหาแล้ว คณะผู้วิจัย

ได้พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ซึ่งประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การคัดกรองเพื่อให้

สูงอายเุข้าช่องทางด่วน 2) การบรหิารจดัการให้ผูส้งูอายไุด้รบัการผ่าตดัใน 48 ชัว่โมง 3) การใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหกั 4) โปรแกรมเร่งการฟ้ืนตวัหลังผ่าตดั 5) การดแูลโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี6) การพฒันา

ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลวชิาชพี และ 7) การนเิทศตดิตาม โดยได้ท�ำการเปรยีบเทยีบรปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายุ

กระดกูสะโพกหกั ทีพ่ฒันาขึน้ใหม่กบัการปฏบิตักิารพยาบาลให้ผู้สูงอายุทีก่ระดูกสะโพกหักให้ได้รบัการผ่าตัดโดยเรว็

แบบเดิม ดังแสดงในตารางที่ 1 และภาพที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบการพยาบาล ระยะก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ
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ภาพที่ 1 กระบวนการของรูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุฯหลังการพัฒนาทั้งระบบ

	 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โดยประเมินผลลัพธ์

ด้านผู้ป่วยและด้านพยาบาล 

	 ผลลพัธ์ทีเ่กดิกบัผูป่้วย พบว่า กลุม่ก่อนพฒันารปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัมรีะยะเวลาเฉลีย่

ที่ได้รับการผ่าตัดหลังรับไว้ในโรงพยาบาล 28.32 ชั่วโมง ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 83.33 กลุม่หลงัพฒันารปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัมรีะยะเวลาเฉลีย่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหลงั

รับไว้ในโรงพยาบาล 24.33 ชั่วโมง และได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล ร้อยละ 86.70 

ซึ่งระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับการผ่าตัดหลังรับไว้ในโรงพยาบาล น้อยกว่ากลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดกูสะโพกหกั และร้อยละของการได้รบัการผ่าตดัภายใน 48 ชัว่โมงหลงัรบัไว้ในโรงพยาบาลมากกว่ากลุม่ก่อนพฒันา

รปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p>.05) ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 

กลุม่ก่อนพฒันารปูแบบการพยาบาลผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหกัเกดิภาวะแทรกซ้อนถงึร้อยละ 20.00 จ�ำแนกเป็นแผลกดทบั 

5 ราย (ร้อยละ16.70 ) และภาวะสับสนเฉียบพลัน 1 ราย (ร้อยละ 3.30) กลุ่มหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดกูสะโพกหกัเกดิภาวะแทรกซ้อนด้านแผลกดทบั  1 ราย (ร้อยละ 3.30)  ซึง่กลุม่หลงัพฒันารปูแบบการพยาบาล

ผู้สงูอายุกระดกูสะโพกหักเกดิภาวะแทรกซ้อนลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05 คะแนนความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวัตรประจ�ำวัน (Barthel Index; BI) กลุม่ก่อนพฒันารปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั มคีะแนน BI เฉลีย่ 60.67 

กลุ่มหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  มีคะแนน BI เฉลี่ย 62.50 ผู้สูงอายุกลุ่มหลังพัฒนา

มีคะแนน BI เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย (Length of Stay; LOS) 

กลุม่ก่อนและกลุม่หลงัการพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้สงูอายกุระดกูสะโพกหักมรีะยะเวลาวันนอนเฉลีย่ 4.56 ซึง่แตกต่างกนั

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) คะแนนความปวดกลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก

มคีะแนนความปวดมากกว่ากลุม่ก่อนพฒันารปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั โดยวนัแรกรบักลุม่ก่อนพฒันา
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รปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายุกระดกูสะโพกหกัมีคะแนนความปวด 5.27 กลุม่หลงัพัฒนารปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายุ

กระดกูสะโพกหกัมีคะแนนความปวด 4.90 ซึง่คะแนนความปวดทัง้สองกลุม่แตกต่างกันอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถิติ 

(p>.05) ทว่า คะแนนความปวดในวันที่ 1 2 และ 3 ผู้สูงอายุกลุ่มหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลมีคะแนนความปวด

น้อยกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ผลลัพธ์ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดผ่านช่องทางด่วน

	 ผลลพัธ์ด้านพยาบาล กลุม่พยาบาลห้องผ่าตดัทีไ่ด้รบัการพัฒนาความรูใ้นการดแูลผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 8 คน กลุม่ก่อนพัฒนา

ความรูม้ค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่ 12.14 กลุม่หลงัพฒันาความรูม้คีะแนนเฉลีย่

ความรูอ้ยูใ่นระดับดี โดยมคีะแนนเฉลีย่ 14.57 คะแนน เมือ่ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการดแูล

ผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ของพยาบาลห้องผ่าตดัเกีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั ระหว่างกลุม่ก่อน

              และกลุ่มหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาล (n=8)
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	 ด้านการปฏบิัตขิองพยาบาลเปรยีบเทยีบกอ่นและหลังพัฒนารปูแบบการพยาบาล พบว่า คะแนนเฉลีย่ของการ

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพใน 4 หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลชมุชน หน่วยงานอบุตัเิหตุ

และฉกุเฉนิ หน่วยงานผูป่้วยใน และหน่วยงานห้องผ่าตัดหลงัจากพฒันารปูแบบการพยาบาลมีระดบัเพิม่ขึน้ อย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.05) ส�ำหรบั ยกเว้นคะแนนเฉลีย่ของการปฏบิตัขิองพยาบาลวิชาชพีในแผนกวิสญัญ ีก่อนและหลงัการพฒันา

รูปแบบการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยไม่เปลี่ยนแปลงคือ มีค่าเท่ากับ 2.00 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัขิองพยาบาลระหว่างกลุม่ก่อนและกลุม่หลงัพฒันารปูแบบการพยาบาล (n=55)

อภิปรายผล
	 การวจิยัพฒันารปูแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตัดผ่านช่องทางด่วน แบ่งการวจัิยเป็น 

3 ระยะ ผลการวิจัยพบประเด็นที่น่าสนใจส�ำหรับอภิปรายเพื่อประโยชน์ในการพัฒนางาน ดังนี้

	 1.	 ปัญหาของการดแูลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดั จากการท�ำวจิยัในระยะที ่1 จากการวเิคราะห์

ระบบเชงิลกึพบประเดน็ทีส่�ำคัญในการให้การพยาบาลผู้สงูอายกุระดกูสะโพกหกั ได้แก่ การคดักรองเข้าช่องทางด่วนล่าช้า 

จงึมกีารปรบัให้มแีนวทางคดักรองท่ีชัดเจน ถกูต้อง รวดเรว็และเป็นไปตามระบบช่องทางด่วน (fast track hip fracture) 

ปรบัให้มแีบบฟอร์มค�ำสัง่การรกัษา ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พบมกีารปฏบิตัทิีห่ลากหลาย ยงัไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั 

บางคนยงัขาดความเข้าใจและความตระหนกัถงึความจ�ำเป็นเร่งด่วน ท�ำให้เกดิความล่าช้าของกระบวนการดแูลรกัษา

ทัง้ระยะก่อนมาโรงพยาบาล ระยะรักษาในโรงพยาบาล และระยะหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ขาดระบบการบรหิาร

จดัการห้องผ่าตดัในการตอบสนองการรกัษาได้อย่างรวดเรว็ การนเิทศตดิตามประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาลยงัไม่ชดัเจน

และต่อเนือ่ง ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของอัฐธนกาญจน์ แก้วประดษิฐ์14 ท่ีพบว่าการพฒันาระบบการผ่าตดั

ภายใน 24-72 ชัว่โมง ต้องขบัเคลือ่นทัง้ระบบ และปัญหาของการไม่มแีนวทางการปฏบิตัทิีช่ดัเจน การบรหิารจดัการ

ห้องผ่าตดั และระบบการรบัปรกึษาก่อนผ่าตดัไม่ชดัเจน และการขาดการนเิทศลงเยีย่มตดิตามหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อคณุภาพการดแูล ความปลอดภยั การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟสูภาพของผู้ป่วยสะโพกหกั

เป็นไปได้ช้า

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดผ่านช่องทางด่วน สร้างขึ้นโดย

คณะผู้วิจัย พัฒนาจากการสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง ที่เสนอให้มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนทั้งระยะก่อนมาโรงพยาบาล 

ระยะรักษาในโรงพยาบาล และระยะหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล การบริหารจัดการห้องผ่าตัด การพัฒนาองค์

ความรูแ้ละการปฏบิตัขิองพยาบาล คณะผูว้จิยัจงึได้พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัผ่านช่องทางด่วน จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี ตามกรอบแนวคดิของ NHMRC11 สร้างระบบ

การบรหิารจดัการห้องผ่าตดัส�ำหรบักลุม่ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัโดยจดัอยูใ่นกลุม่การผ่าตดัเร่งด่วน ปรบัใช้โปรแกรม

เร่งการฟื้นตัวหลังผ่าตัดโดยความร่วมมือของสหสาขา (ERAS Program) สร้างระบบการดูแลโดยพยาบาลผู้จัดการ

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล (n=12)
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รายกรณใีนทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ก�ำหนดบทบาทหน้าทีช่ดัเจนภายใต้ระบบการนเิทศตดิตามทีช่ดัเจนและต่อเนือ่ง 

จะเห็นได้ว่าการพัฒนาระบบริการต้องเริ่มจากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยทุกจุดสัมผัสบริการ 

(patient touch point) จากนั้นน�ำข้อมูลมาประชุม วิเคราะห์ สังเคราะห์เพื่อร่วมกันหาทางในการพัฒนาระบบบริการ

เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพ เหมาะสมกบับรบิทและเกดิประโยชน์แก่ผูป่้วยทีแ่ท้จรงิ (patient lifetime value) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ฟลิคเวิร์ตและคณะ15 ผลการศึกษายืนยันการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกให้ได้รับการผ่าตัดเร็วโดย

สหสาขาวิชาชีพ สามารถท�ำให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น

	 3.	 ผลของการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั ช่วยให้คณุภาพของการดแูลผูส้งูอายดุขีึน้ 

โดยการวิจัยนี้ พบว่า หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักมีการเข้าถึงการผ่าตัด

ภายใน 48 ช่ัวโมงเพิม่มากขึน้ สามารถลดระยะเวลาเฉลีย่ในการได้รบัการผ่าตัดหลงัรบัไว้ในโรงพยาบาล ได้ถึง 4 ชัว่โมง 

ระดบัคะแนนความปวดในระยะ 3 วนัแรกหลงัผ่าตดัลดลงอย่างเหน็ได้ชดัและมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ความสามารถ

ในการปฏิบติักจิวตัรประจ�ำวนัดขีึน้ รวมถงึภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัทีล่ดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 แตกต่างกบั

การศึกษาของฟลิคเวิร์ตและคณะ15 ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกให้ได้รับการผ่าตัดเร็วโดยสหสาขาวิชาชีพ 

สามารถลดระยะวันนอนของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ อย่างไรก็ตามแม้ว่ากลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักในคร้ังนี้ ผลลัพธ์ด้านระยะเวลาวันนอนจะไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบ

กบักลุม่ก่อนการพฒันารูปแบบการพยาบาลแต่ระยะเวลารอคอยเฉลีย่ในการได้รับการผ่าตดัหลงัรับไว้ในโรงพยาบาลลดลง 

และจ�ำนวนผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นตลอดจนและผลลัพธ์ด้านความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันดีข้ึน อีกทั้งยังลดภาวะแทรกซ้อนลงได้ อธิบายได้ว่า เนื่องจากมีการบริหาร

จัดการห้องผ่าตัดผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักให้อยู่ในกลุ่มการผ่าตัดเร่งด่วน หรือการผ่าตัดเร็ว (fast track surgery) 

มกีารใช้โปรแกรมเร่งการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัโดยความร่วมมอืของสหสาขา (ERAS Program) มีการดแูลโดยพยาบาลผู้จดัการ

รายกรณใีนทกุหน่วยงาน มกีารวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้ DMETHOD ซึง่ท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทีด่บีรรลเุป้าหมาย เพิม่คณุภาพ

การดแูลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหกัและเป็นมลูค่าทางจติใจทีเ่กดิขึน้จากการปรบัระบบการบรหิารจดัการทัว่ทัง้จงัหวดัแพร่

	 4.	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดผ่าน

ช่องทางด่วนในครั้งนี้ ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของทีมในการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาที่พบในทุก

กระบวนการดูแลของผู้ป่วยกลุ่มนี้ แล้วน�ำมาพัฒนารูปแบบการพยาบาลประกอบกับโรงพยาบาลได้ให้ความส�ำคัญ

ในฐานะเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายทีต้่องการพฒันารปูแบบการดแูลผู้ป่วยกลุม่นีท้ั้งจงัหวัดแบบครบวงจรให้เป็นแนวทางเดยีวกนั 

การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทีค่รอบคลมุ ตัง้แต่การดแูลก่อนเข้ารกัษาในโรงพยาบาล 

(pre hospital care) การดแูลขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล (in hospital care) และการดแูลต่อเนือ่ง (post hospital care) 

เพือ่ตดิตามผูป่้วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทัง้มกีารนเิทศตดิตามการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลโดยทมีพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณ ีเป็นแกนหลกัในการเสรมิสร้างความมัน่ใจของพยาบาลผูป้ฏบิตัใินการดแูลผูป่้วย การประสานการดแูล

กบัทมีสหสาขาวชิาชพีเพือ่ปรบัแผนการดแูลรกัษาและแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกนั ท�ำให้พยาบาลสามารถปฏบิตัิ

ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลได้ครบถ้วน รวมทัง้มกีารประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ระหว่างพยาบาลกบัทมี

สหสาขาอย่างสม�ำ่เสมอท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูป่้วย การท�ำงานแบบแยกส่วนของสหสาขาวชิาชพีลดลง และพยาบาล

มีความพึงพอใจในระดับมากต่อรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน
	 1.	 เพิ่มการพัฒนาระบบการดูแลในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล (pre–hospital care) การเพิ่มความตระหนักรู้ของ

ประชาชนต่อการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
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	 2.	 เพิ่มพูนความรู้ความสามารถและทักษะการดูแลของแพทย์และพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการรักษา

และลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้ป่วย

	 3.	 เพิ่มการติดตามและเก็บข้อมูลการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ เช่น ภาวะแทรกซ้อน ความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาล การกลับมารักษาซ�ำ้ ในทุก 1 เดือน 3 เดือน 

6 เดือน จนถึง 1 ปี เพื่อติดตามผลลัพธ์ของการดูแลระยะยาวต่อไป

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัย
	 เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเพิ่มเติม ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้

	 1.	 ระดบัโรงพยาบาล ควรมกีารพฒันาองค์ความรูแ้ละทกัษะของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการดแูลผูส้งูอายกุระดกู

สะโพกหัก เพื่อให้มีความรวดเร็วในการรักษาพยาบาลในทุกขั้นตอนของกระบวนการดูแล fast trackเช่น การเข้าถึง

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพิ่มการพัฒนาระบบการดูแลในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล

	 2.	 ระดับจังหวัด ควรน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดผ่านช่องทางด่วนไป

ขยายผลการด�ำเนินงาน ตั้งแต่ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน ให้เกิดรูปแบบการ

พยาบาลเชงิรกุกบัผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัแบบครบวงจร รวมถงึการเชือ่มประสานความร่วมมอืของหน่วยงานปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่มีอยู่ในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 ระดบัเขตสขุภาพ ควรมกีารท�ำวจิยัเพือ่พฒันางานพยาบาลการดูแลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหกัอย่างครบวงจร 

เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่างจังหวัดในเขตบริการสุขภาพสู่ความเป็นเลิศทางการพยาบาล

	 4.	 ระดับประเทศ ควรมีการท�ำวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักแบบครบวงจร มุ่งสู่

ความเป็นเลิศในระดับสากล
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