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บทคัดย่อ   
	 การวิจยัและพฒันาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันาและประเมินผลลพัธ์ของระบบบรกิารพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน

ในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี ด�ำเนินการวิจัยเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1)ส�ำรวจสภาพปัจจุบันและปัญหา 

2)การออกแบบระบบบริการพยาบาลไปใช้  3)การทดลองน�ำระบบบริการพยาบาลไปใช้  4)ประเมินผลลัพธ์  กลุ่ม

ตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 46  คน และผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ที่ได้รับบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน จ�ำนวน 38  คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบสอบถาม

ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพี แบบประเมนิการปฏบิตัติามระบบบรกิารพยาบาลการผ่าตดัเร่งด่วน ฯ แบบประเมนิ

ความรู้ในการปฏบิตัตัิวในการดแูลตนเองของผูป่้วย  แบบประเมนิความสามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน แบบบนัทึก

ข้อมูลผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่าระบบบริการพยาบาล

การผ่าตัดเร่งด่วนมีประสทิธภิาพ โดย 1)ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก (Mean=4.27, SD=.40) 

2)การปฏิบัติตามบริการพยาบาลผ่าตัดเร่งด่วนของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 100)  3)ความรู้ใน

การปฏิบัติตัวการดูแลตนเองของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก 15-20 คะแนน (ร้อยละ 92.10)  4)ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 100)  5)ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ พบว่า 

1)ระยะเวลารอคอยผ่าตัดเฉลี่ย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย และค่าใช้จ่ายมีแนว

โน้มลดลง 2)ร้อยละผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 	
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Abstract  
	 This research and development study aimed to develop and evaluate the outcomes of an early surgical 

nursing service system for the older patients with hip fracture in Singburi Hospital. The research consisted of the 

following 4 steps: 1) Exploring current conditions and problems, 2) Designing a nursing service system, 3) 

Implementing the nursing service system, and 4) evaluating the results. The purposively sampled group consisted 

of 46 professional nurses and 38 elderly patients with hip fracture who received early surgery nursing services. 

The research instruments included professional nurses’ satisfaction, the emergency surgical care system compliance 

assessment form, patients’ self-care practice knowledge, the Barthel Index (BI), and service quality outcomes. 

The data were analyzed using descriptive statistics. The findings revealed that the early nursing service system 

was effective, in that 1) the satisfaction of registered nurses was high (Mean=4.27, SD=.40), 2) the practice of 

early surgery nursing services system was at a high level (100%), 3) the patients’ self-care practice knowledge 

was at a high level with scores of 15-20 (92.10%), the Barthel Index (BI) at 6 weeks after surgery was high 

(100%), and the outcomes of service quality found that the waiting time for surgery, the rate of postoperative 

complications, the length of stay (LOS) and costs had decreased, while the percentage of patients receiving 

surgery within 72 hours had increased. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ผู้สงูอายมีุการเปลีย่นแปลงในทางเสือ่มลงของระบบต่างๆ โครงสร้างของร่างกายไม่แข็งแรงจึงเกดิการหกล้ม

และเกิดกระดูกสะโพกหัก (hip fracture) ได้ง่าย จากการคาดการณ์จะมีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักทั่วโลก 2.5 ล้านคน 

ในปีค.ศ. 2025 และเพิ่มขึ้นเป็น 4.5 ล้านคน ในปีค.ศ. 2050 ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยในทวีปเอเชียถึงร้อยละ 501  

ส�ำหรับประเทศไทยมีประชากร 66 ล้านคน  ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากร

ทั้งหมด และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 ในปีพ.ศ. 25812  ซึ่งการรักษาที่ได้ผลดี คือ การรักษาด้วยการ

ผ่าตดัข้อสะโพกเพือ่ท่ีให้ร่างกายยังสามารถเคลือ่นไหวและท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้ใกล้เคียงกบัก่อนกระดูกสะโพกหกั3  

การผ่าตดัเร่งด่วน (early surgery) ในผู้ป่วยสงูอายุท่ีกระดูกสะโพกหกัภายใน 72 ชัว่โมง หลงัเข้ารบัการรกัษาภายใน

โรงพยาบาลเป็นตัวช้ีวัดที่ส�ำคัญ4  ซึ่งจะช่วยลดวันนอนโรงพยาบาลลดภาวะแทรกซ้อน ลดการนอนโรงพยาบาลซ�้ำ

และท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่าย5  นอกจากนี้จากการศึกษาของ

โมจาและคณะ6 พบว่าการผ่าตดัเร่งด่วนภายใน 48 ช่ัวโมงหลงัจากรบัไว้ในโรงพยาบาลสามารถลดอตัราตายได้ อย่างไร

ก็ตามจากการทบทวนเวชระเบียนตั้งแต่ปี พ.ศ.  2562 -2563 จ�ำนวนทั้งหมด 117  ฉบับ พบว่าปีมีผู้ป่วยท�ำผ่าตัด 

55 คน เกิดภาวะแทรกซ้อน 4 คนคิดเป็นร้อยละ 7.27  และผู้ป่วยท�ำผ่าตัด 62 คน เกิดภาวะแทรกซ้อน5 คนคิดเป็น

ร้อยละ 8.06  ตามล�ำดับมีวันนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 13.14 และ13.01 วันตามล�ำดบั7 ดงัน้ันการพฒันาระบบการบริการ

ในการดูแลรกัษาผู้ป่วยผ่าตัดเร่งด่วน โดยการเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัและการให้ความรูใ้นการดแูลตนเอง

นับได้ว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่งที่ส่งเสริมให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ8

	 โรงพยาบาลสงิห์บรุมีแีนวทางปฏบิตัขิองทมีสหวิชาชพีในการดแูลในผู้สงูอายท่ีุกระดูกสะโพกหกั มาต้ังแต่ปี 2552 

แต่ทั้งน้ีแนวทางท่ีรองรับระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหัก ที่ครอบคุลมต้ังแต่

การเตรยีมความพร้อมในการดแูลรักษาผูป่้วยตัง้แต่รบัผูป่้วยใหม่ จนกระทัง่การเตรยีมผู้ป่วยเพือ่ท�ำผ่าตัดในเวลาทีจ่�ำกดั

และเร่งด่วนยังมรีปูแบบท่ียังไม่ชัดเจน ซึง่การประสานแผนการดแูลรกัษาพยาบาลต้ังแต่งานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ห้องตรวจ

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ที่งานผู้ป่วยนอกหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยพิเศษและหอผู้ป่วยหนัก ห้องผ่าตัด งานวิสัญญี 

งานพยาบาลในชมุชน และงานกายภาพบ�ำบดั รวมทัง้การดแูลรกัษาขณะผ่าตัด หลงัผ่าตัด จนกระท่ังการดูแลต่อเน่ือง

เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวดเร็ว ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการประเมิน

ผลลัพธ์ในการพัฒนา การดูแลรักษาผู้ป่วยไม่ชัดเจน 

	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี (nurse case manager) มีลักษณะการดูแลที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีการวางแผน

การดแูลรกัษาร่วมกบัทมีสหวิชาชพี เพือ่ร่วมกนัแก้ปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วยท้ังในผู้ป่วยเฉพาะกลุม่หรือผู้ป่วยทีมี่ปัญหา

สุขภาพที่ซับซ้อน มีค่าใช้จ่ายในการดูแลที่สูง ให้ครอบคลุมทุกด้านท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี (nurse case manager) หรือ เลซองเนอร์ส (liaison nurse) จะเป็นพยาบาลผู้ประสานงาน

ทางคลินิกที่มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก กล่าวได้ว่ารูปแบบของ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทางคลินิกที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย9 

	  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักขึ้น โดยน�ำรูป

แบบของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี มาร่วมกันพัฒนาและสร้างแนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ลดวันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด และผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ใกล้เคียงปกติต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลสิงห์บุรี  

	 2. เพือ่ประเมนิผลลัพธ์ของการใช้ระบบบริการพยาบาลการผ่าตดัเร่งด่วนในผูส้งูอายุท่ีกระดูกสะโพกหกั โรงพยาบาล

สิงห์บุรี ประกอบด้วย ด้านผู้ให้บริการ  ด้านผู้ใช้บริการ และด้านคุณภาพบริการ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ตามแนวคิดของบอร์กและกอล10 ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ส�ำรวจ วิเคราะห์สภาพปัจจุบันและปัญหา 2) การออกแบบระบบบริการ  3) การทดลองน�ำ

ระบบไปใช้ และ 4) การประเมินผล มาใช้ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูก

สะโพกหกัทีรั่กษาโรงพยาบาลสงิห์บรีุ ร่วมน�ำแนวคิดพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีมาประยกุต์ใช้ในการวิจยั ซึง่พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีหรือเลซองเนอร์ส เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติ และมีบทบาทหลัก

ในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย การประสานการดูแลรักษาพยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งจะเพิ่มคุณภาพ

และผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย11 ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ศึกษาระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2564 ถึงวัน

ที่ 31 ตุลาคม 2565  ระยะเวลารวม  1 ปี 5 เดือน  การวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ  1) ส�ำรวจ วิเคราะห์สภาพ

ปัจจุบันและปัญหา 2) การออกแบบระบบบริการพยาบาล 3) การทดลองน�ำระบบบริการพยาบาลผ่าตัดเร่งด่วนไป

ใช้ และ 4) ประเมินผลลัพธ์ของระบบบริการพยาบาลผ่าตัดเร่งด่วน 
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้วยภาวะ

กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (fragility fracture)  ทุกรายที่ได้รับการผ่าตัด ใส่แผ่นเหล็กชนิดมีสก

รูร่วมด้วย (dynamic hip screw) หรือ DHS การผ่าตัดใส่แท่งเหล็กชนิดมีสกรูร่วมด้วยโดยไม่ต้องผ่าตัดเปิดแผล

ผ่าตัดตรงรอยหัก (proximal femoral nail antirotation)  หรือ PFNA และการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

	 กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  

จ�ำนวนทั้งหมด 102 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพจาก 10 งาน/หอผู้ป่วย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเป็นเอกพันธ์ (homogeneity) 

จ�ำนวนประชากรมีขนาดเล็ก จึงค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการประมาณจ�ำนวนประชากร ถ้าประชากรอยู่ระหว่าง 

100 ถึง 300  คน จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30-50 คน12  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยที่ดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ไม่น้อยกว่า 

3 ปี ใช้สัดส่วน 1: 3  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 46 คน แล้วสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (sample random sampling) ใช้วิธี

การจับสลากอย่างง่ายจากพยาบาลวิชาชีพทุกงาน/หอผู้ป่วยจนครบจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพที่ค�ำนวณไว้  

	 กลุ่มที่ 2  ผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเร่งด่วนฯ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่เข้ารับรักษา

ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2565  ถึง 31 ตุลาคม 2565  โดยมีเกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย คือ 

ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักซึ่งได้รับการผ่าตัด สามารถสื่อสารได้ มีญาติดูแลและสามารถ

ติดต่อประสานงานได้ทั้งระบบพยาบาลเย่ียมบ้าน การติดตามสอบถามอาการ ประเมินผลการรักษา และสอบถาม

ข้อมูลทางโทรศัพท์ ผู้ป่วยและญาติยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย คือ 

ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากมะเร็งท�ำลายกระดูก ผู้ป่วยที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวอยู่เดิมก่อนท่ีจะมีภาวะกระดูกหัก

ตามมา ผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บอวัยวะหรอืกระดูกหกัในต�ำแหน่งอืน่ร่วมด้วย และผูส้งูอายุท่ีกระดูกสะโพกหกันานเกนิ

กว่า 2 สัปดาห์  และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถติดตามประเมินผลการรักษาได้ จ�ำนวน 38 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครือ่งมอืท่ีใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือ/แนวทางปฏบิติัของทีมสหวิชาชีพ แผนการดูแลรกัษาผู้ป่วย และ

คู่มือของพยาบาลผู้จดัการรายกรณ ีเนือ้หาสือ่วีดีทศัน์การปฏบิติัตัวส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตดัสะโพก แผนการสอนเร่ืองการ

ปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก แผนการสอน 

เรื่อง แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก และแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพของ

ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ และแผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพก

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

		  2. 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น มาตราประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5 = พึงพอใจมากที่สุด 1 = พึงพอใจ

น้อยที่สุด รวม 75 คะแนน

		  2.2 แบบประเมินการปฏิบัติตามระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน ฯ ที่ผู้วิจัย สร้างขึ้น  จ�ำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบให้เลือก 2 ข้อ คือ ปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ รวม 10  คะแนน

		  2.3 แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดสะโพกที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน 

จ�ำนวน 20 ข้อ  ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ ถูก (1 คะแนน) ผิด (0 คะแนน) การแปลผล คือ คะแนน 15 – 20 คือ 

มีความรู้มาก 8-14 คือ มีความรู้ปานกลาง 0-7 มีความรู้น้อย
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		  2.4 แบบประเมินความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel Index) ที่พัฒนาโดยมาโฮเนย์และบาร์เทล 

โดยสถาบนัประสาทวิทยาน�ำมาแปลเป็นภาษาไทย13  จ�ำนวน 10 ข้อรวม 100 คะแนน การแปลผล คอื 0–20 = ไม่สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เลย 25-45 = ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย 50–70 = ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้

ปานกลาง 75-95 = ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้มาก 100 = ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด

		  2.5 แบบบนัทึกข้อมูลผลลพัธ์ด้านคุณภาพ ประกอบด้วย ระยะเวลารอคอยผ่าตดั การเกดิภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย และค่าใช้จ่าย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของคู่มือ/แนวทางปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

แผนการดูแลรักษาผู้ป่วย และคู่มือของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี แบบประเมินการปฏิบัติตามการบริการพยาบาล

การผ่าตัดเร่งด่วนฯ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด  5 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรง

พยาบาลทั่วไป 1 คน โรงพยาบาลศูนย์  2 คน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักและพยาบาล

ปฏบิตัพิยาบาลข้ันสงู โรงพยาบาลท่ัวไป 1 คน และนักวิชาการพยาบาลเช่ียวชาญ กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 

1 คน แล้วค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ได้เท่ากับ .92, .94 และ 

.96 ตามล�ำดับ แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ทั้งหมด 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก 2 คน นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน แล้วค�ำนวณหาค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้เท่ากับ .85 

	 การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ของแบบประเมินการปฏิบัติตามบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน 

ฯลฯ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบบริการ น�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ให้

บริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ จ�ำนวน 30 คน แล้วค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค ได้เท่ากับ .91, 

.89 และแบบสอบถามความรูใ้นการดแูลตนเองของผู้ใช้บริการ ทดลองใช้กบัผู้สงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัด จ�ำนวน 10 คน ค�ำนวณหาค่า KR-20 ได้เท่ากับ .83

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุมตักิารท�ำวิจัยและผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาและควบคุมการวิจยัในคน

ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี เลขที่ สห. 0032.205.2/13 ลงวันที่ 19 พฤษภาคม 2564  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โดยแนะน�ำตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและ

ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลโดยชี้แจงสิทธิ์ท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะ

ไม่เข้าร่วมการวิจยัในครัง้น้ีได้ โดยไม่มผีลต่อการรบัการรกัษา ส�ำหรบัข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยครัง้นีจ้ะไม่มีการเปิดเผยให้เกดิ

ความเสยีหายแก่กลุม่ตัวอย่างทีท่�ำการวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์ในการศกึษาเท่าน้ัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินกิจกรรมตามระยะของการวิจัยมี 4  ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้

	 ข้ันตอนที ่1 ส�ำรวจ วิเคราะห์ สภาพปัจจุบนัและปัญหาระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ เป็นเวลา 2 เดือน

ในระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดย ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลผู้จัดการ
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รายกรณี ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลวิชาชีพ เภสัช นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนากร 

จ�ำนวน 24 คน สนทนากลุ่มและการระดมสมองร่วมกันวิเคราะห์ผลการทบทวนเวชระเบียนปี พ.ศ.2562-2563 

สรุปปัญหาและสาเหตุที่ส�ำคัญที่ท�ำให้การผ่าตัดล่าช้า ก�ำหนดเป้าหมาย และผลลัพธ์ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัด

เร่งด่วนฯ ให้ครอบคลุมทั้งด้าน ผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ และคุณภาพบริการโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีหลักเป็น

ผู้รวบรวมข้อมูล ติดตามตัวชี้วัดต่างๆ   

	 ข้ันตอนที ่2 ออกแบบระบบบรกิารพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ จากข้อมลูส�ำรวจ วิเคราะห์ สภาพปัจจุบนัและ

ปัญหาในขั้นตอนที่ 1 น�ำมาพัฒนาตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย (patient care process) เป็นเวลา 3 เดือนในระหว่าง

วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2564  ถึงวันที่ 31ตุลาคม พ.ศ.2564 ดังนี้ 

	 1) ก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลผู้จดัการรายกรณ ีในการถ่ายทอดความรูแ้ละบทบาทหน้าทีพ่ยาบาลผูจั้ดการ

รายกรณ ีรวมทัง้เป็นทีป่รกึษา ดแูลช่วยเหลอื ตดิต่อประสานการด�ำเนินงานกับทมีพยาบาลผูจั้ดการรายกรณย่ีอยและ

ทมีสหวิชาชพีในการดแูลรกัษาผู้ป่วยตัง้แต่ การคัดกรองผู้ป่วย  ประเมนิและระบคุวามต้องการของผู้ป่วย การประเมนิปัญหา

ของผู้ป่วย ประสานงานการดูแลรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพตามแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ 

แผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพก ร่วมวางแผนประสานงานการดูแลรักษากับผู้ป่วยและครอบครัว ทีมสหสาขา

วิชาชีพ เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์จากเวชระเบียน สรุปผลการดูแลรักษาและพัฒนาปรับปรุงร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพ ประเมินผลและน�ำไปสู่การประเมินซ�้ำเป็นวงจร PDCA อย่างต่อเนื่องตั้งแต่การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดจนกระทั่งการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังจากกลับไปอยู่บ้านหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ 

	 2)  จัดท�ำแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

	 3)  จัดท�ำแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพของระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ 

	 4)  จัดท�ำคู่มือของพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีประกอบด้วย ความรูเ้กีย่วกบักระดกูสะโพกหกั หลกัการดูแลรกัษา

พยาบาลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดสะโพก การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก ความเป็นมาของรูป

แบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ความหมาย สมรรถนะขั้นตอนการปฏิบัติ และรูปแบบการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

	 5)  จัดท�ำคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ ทบทวนแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพให้เหมาะสม และเป็น

ปัจจุบัน จัดท�ำเกณฑ์แนวทางการให้ค�ำปรึกษาแพทย์อายุรกรรม ประสานแผนการดูแลกับทีมสหวิชาชีพ และให้ความรู้ 

คู่มือแนวทางปฏิบัติต่างๆ กับทีมการพยาบาลในหน่วยงานเก่ียวข้อง รวมทั้งจัดท�ำวีดีทัศน์การปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดสะโพก และคู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก แผนการสอนผู้ป่วยและญาติ 

	 6) พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 

 	 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองน�ำระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน ฯ ที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

ที่กระดูกสะโพกหัก จ�ำนวน 10 คน และน�ำมาปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบท 

		  ครั้งที่ 1 มีการน�ำคู่มือ แนวทางปฏิบัติต่างๆ ไปใช้กับวิชาชีพของหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย – หญิง

เป็นระยะเวลา 3 เดือนในระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2565 

		  ครั้งที่ 2  น�ำผลการทดลองใช้ระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาปรับปรุงและใช้อีกครั้ง                      

เป็นระยะเวลา 3 เดือนในระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ถึงวันที่  30 เมษายน พ.ศ.2565 ทุกหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลทีม่ผู้ีป่วยสงูอายทีุก่ระดูกสะโพกหกันอนพกัรกัษาตวัจากการทดลองใช้ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ 

	 ข้ันตอนท่ี 4 ประเมินผลระบบบรกิารพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน ฯ เป็นเวลา 6 เดือนในระหว่างวันที ่1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 ถงึวันท่ี 31 ตลุาคม  พ.ศ. 2565 หลังจากการน�ำระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ ไปทดลองปฏบิติั

ในทุกหอผู้ป่วยทีร่บัผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โดยติดตามผลลพัธ์ตามท่ีก�ำหนดไว้ทัง้ด้านผู้ให้บรกิาร ผู้ใช้บริการ และคุณภาพ

บริการ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ และร้อยละ

	 2. ข้อมูลผลลัพธ์ ด้านผู้ให้บริการ ประกอบด้วยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบบริการ วิเคราะห์

ด้วยค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และประเมนิการปฏบิติัตามระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน ฯ  วิเคราะห์

ด้วยร้อยละ  ด้านผู้ใช้บริการ ประกอบด้วยความรูใ้นการปฏบิติัตวัในการดแูลตนเอง วิเคราะห์ด้วยร้อยละ และคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ วิเคราะห์ด้วยร้อยละ และด้านคุณภาพบริการ 

ประกอบด้วย  ผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน  72  ชั่วโมง วิเคราะห์ด้วย ร้อยละ ระยะเวลารอคอย

ผ่าตัด อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย  และค่าใช้จ่าย  วิเคราะห์ด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที ่1 สถานการณ์การบรกิารพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกั โรงพยาบาลสงิห์บรีุ

ผลการสนทนาร่วมกับการระดมสมองคณะกรรมการในการด�ำเนินงานและสรุปปัญหาและสาเหตุที่ส�ำคัญที่ท�ำให้การ

ผ่าตัดล่าช้าท่ีผ่านมาพบว่าระบบบรกิารพยาบาลการในการดูแลผูส้งูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกัน้ันผู้ป่วยสงูอายสุ่วนใหญ่

มักจะมีโรคร่วมทางอายุรกรรม แต่ไม่มีเกณฑ์และแนวทางการปฏิบัติร่วมกันของแพทย์อายุรกรรมที่ชัดเจน อีกทั้ง

แผนการดูแลรักษาผู้ป่วย ผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด  ไม่เป็นปัจจุบัน ไม่ได้ปรับปรุงมานานกว่า 5 ป ี 

ในวันหยดุราชการจะไม่ได้เตรียมทมีห้องผ่าตดัหรอืก�ำหนดแนวทางการปรกึษาแพทย์อายุรกรรมท�ำให้การผ่าตดัล่าช้า  

รปูแบบการให้ค�ำแนะน�ำให้ความรูก้บัผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเองเมือ่ได้รบัการผ่าตัดยงัไม่ชดัเจนมหีลากหลาย

วิธีการแล้วแต่พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนและไม่มีการประเมินความรู้หลังให้ค�ำแนะน�ำ นอกจากน้ีการติดตามตัวช้ีวัด

และผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยไม่ชดัเจน  ไม่มกีารก�ำหนดให้พยาบาลผูจั้ดการรายกรณเีป็นผู้ทีป่ระสานการด�ำเนนิงานการ

ดแูลรักษาผู้ป่วยกบัทมีสหวิชาชพีไว้โดยเฉพาะ และแนวทางการดแูลตัง้แต่ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล จนกระทัง่จ�ำหน่าย 

การติดตามผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายอย่างต่อเนื่องยังไม่ชัดเจนและขาดการเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ

	 ส่วนท่ี 2 ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี มีการ

พฒันาการและใช้รูปแบบพยาบาลผูจั้ดการรายกรณมีาประยุกต์ใช้ร่วมกับทมีสหวิชาชีพ มกีารพฒันาการประสานงาน

ติดต่อสื่อสารทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีการตั้งกลุ่มไลน์ จัดให้มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีหลักเป็นผู้

ประสานงานการดูแลรักษากับพยาบาลวิชาชีพผู้จัดการรายกรณีย่อยในการด�ำเนินงานและติดตามผลลัพธ์ ทีมสห

วิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานของระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯลฯ ใช้แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยที่

พัฒนาขึ้น ก�ำหนดและใช้เกณฑ์การปรึกษาแพทย์อายุรกรรมทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ ห้องผ่าตัดปรับเปลี่ยน

ให้มีความพร้อมในการท�ำผ่าตดัได้ทัง้ในเวลาราชการและในวันหยุดราชการ ผู้ป่วยได้รบัการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั

ร่วมกันทั้งทีมสหวิชาชีพ พัฒนาการให้ความรู้ในการดูแลตนเองจากการให้ความรู้ข้างเตียงเป็นให้ผู้ป่วยและญาติดู

วีดทีศัน์การปฏบิตัติวัส�ำหรบัผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก รวมทัง้จดัท�ำเป็น QR Code และให้คู่มอืในการดูแลตนเองกบัผู้ป่วย

และญาตทิกุรายก่อนกลบับ้าน มกีารพฒันาการตดิตามเยีย่มผู้ป่วยโดยพยาบาลเวชกรรมสงัคมจะมาเยีย่มก่อนจ�ำหน่าย 

โดยพยาบาล และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัด 6  สัปดาห์ เป็นไปอย่างต่อเนื่องและครบ

ถ้วน ระบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลสิงห์บุรี ดังแสดงในภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก

	 ส่วนที่ 3 มีการพัฒนาการติดตามผลลัพธ์ของการใช้ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุท่ี

กระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลสิงห์บุรี ดังนี้

		  3.1 ผู้ให้บริการ ข้อมูลข้อมูลทั่วไป

		  พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 44 คน  (ร้อยละ 95.70) อายุเฉลี่ย  48. 52 ปี ส่วนใหญ่

อายุระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน 29 คน  (ร้อยละ63) มีประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 26.41 ปี มีประสบการณ์การท�ำงาน

ตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไปมากที่สุด จ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 93.48) ส�ำเร็จการศึกษาระดับระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่

จ�ำนวน 44 คน  (ร้อยละ 95.57)

	 ผลการปฏิบัติตามระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วน ฯ อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 68 – 83) ขึ้นไป คิดเป็น

ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบแบบบริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในภาพรวม
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อยู่ในระดับมาก โดยการท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดปลอดภัยและการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยู่ระดับมาก

ที่สุดมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบบริการพยาบาล

               การผ่าตัดเร่งด่วนฯ (n=46)

		  3.2 ผู้ใช้บริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 76. 30) อายุเฉลี่ย 75. 55 ปี ส่วน

ใหญ่อายุระหว่าง 60-69 ปี  จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 42.10) ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 

76.30)  อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน/งานบ้าน จ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 71.10) การวินิจฉัยส่วนใหญ่คือ femoral 

neck fracture จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 65.80)และชนิดของการผ่าตัดใหญ่ เป็น hemiarthroplasty และ proximal 

femoral nail anti rotation (PFNA) จ�ำนวน 16 คน  (ร้อยละ 16) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหักที่ได้

รับบริการตามระบบพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ มีความรู้ในการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก(15-20 

คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 92.10 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ ผู้ป่วยทุกคน

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในด้านการแต่งตัว, การกลั้นอุจจาระ, การรับประทานอาหาร, การใช้ห้องน�้ำ/ห้อง

สุขา, การใส่เสื้อผ้า, การกลั้นปัสสาวะ, การอาบน�้ำ และการเคลื่อนย้ายภายในห้อง ได้ในระดับมาก โดยมีคะแนน อยู่

ระหว่าง 75-95 คะแนน  
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		  3.3  คุณภาพบริการ ผู้สงูอายุท่ีกระดกูสะโพกหกัได้รบัการผ่าตดัภายใน 72 ชัว่โมง ร้อยละ 86.80  ระยะ

เวลารอคอยผ่าตัด อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย และค่าใช้จ่าย  มีแนวโน้มลดลง     

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ผลลัพธ์การใช้ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก (n=38)

อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยอภิปรายได้ดังนี้

	 1. ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลสิงห์บุรี  

ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ ทบทวนแผนการดูแลรักษา

ผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพให้เหมาะสม และเป็นปัจจุบัน  มีเกณฑ์แนวทางการให้ค�ำปรึกษาแพทย์อายุรกรรม และคู่มือ

ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี แนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพของระบบบริการพยาบาลการผ่าตัด

เร่งด่วนฯ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ มีความม่ันใจในการดแูลผูป่้วย จงึมคีวามพงึพอใจและปฏบิติัตามระบบบรกิาร

พยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ ทีพ่ฒันาข้ึน ซึง่สอดคล้องกบัการวิจัยและพฒันาศกึษาการพฒันารปูแบบการจัดการราย

กรณผู้ีป่วยบาดเจ็บหลายระบบ14  โดยน�ำรปูแบบพยาบาลการจัดการรายกรณมีาใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

ผลลัพธ์พบว่าพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพตามแนวทาง ที่ก�ำหนดได้มากกว่าร้อยละ 80 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X=4.67, SD=.48) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่

ในระดับมาก (X=4.78, SD=.42) และผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาพยาบาล พบว่าผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่

ก�ำหนดไว้ร้อยละ 80.00

	 2. ผลลัพธ์ของการใช้ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สูงอายุที่กระดูก

	 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่  ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบบริการพยาบาลการผ่าตัด

เร่งด่วนฯอยู่ในระดับมาก โดยความพงึพอใจการท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการผ่าตัดปลอดภยัและการพฒันาคณุภาพบริการ
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พยาบาลอยู่ระดับมากท่ีสดุมีค่าเฉล่ียสงูสุด และการปฏิบตัติามบรกิารพยาบาลการผ่าตดัเร่งด่วน ฯ ของพยาบาลวิชาชพี 

อยูใ่นระดบัมากข้ึนไปร้อยละ 100 อธบิายได้ว่า เนือ่งจากพยาบาลผูจั้ดการรายกรณที�ำให้เกิดการเรียนรู้ กระบวนการ

ดแูลรกัษาพยาบาลอย่างเป็นระบบ และทุกคนทีเ่กีย่วข้องมส่ีวนร่วมในการออกความคิดเหน็ ร่วมกนัคิด ลงมอืท�ำและ

ร่วมกันพัฒนาปรับปรุงระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ รวมทั้งทีมสหวิชาชีพเกิด การท�ำงานเป็นทีมมีการ

เปิดใจเรียนรู้ระหว่าง ทีมสหวิชาชีพ อีกทั้งยังลดช่องว่างระหว่างวิชาชีพด้วย15       

	 ด้านผู้ใช้บริการ ได้แก่ คะแนนความรูใ้นการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากข้ึนไป  ร้อยละ 92.10 

อธบิายได้ว่า ผู้ป่วยและญาตน้ัินต้องได้รบัความรูแ้ละค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองและพร้อมจะท�ำผ่าตัดอย่างเร่งด่วน

ภายใน 72  ชั่วโมง พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญเป็นอย่างมาก ในการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ

ในเวลาทีจ่�ำกัด ซึง่เดมิได้ให้ค�ำแนะน�ำกบัผู้ป่วยและญาตใินการปฏบิติัตวัและดูแลตนเองทุกรายโดยใช้สือ่ประกอบการ

ให้ความรูเ้ป็นแผ่นพบัค�ำแนะน�ำ ซึง่ในผูป่้วยสงูอายุมกัจะมีปัญหาในการรับรู ้ความเข้าใจ และสายตา สือ่วีดทีศัน์เป็นสือ่

ที่มีทั้งภาพเคลื่อนไหว และเสียงสามารถดึงดูดความสนใจ และจดจ�ำได้มากกว่าเดิม สามารถเล่นซ�้ำหลายๆ ครั้ง ได้ตาม

ต้องการ16 จึงได้จัดท�ำสื่อวีดีทัศน์ และจัดท�ำเป็น QR Code ซึ่งสามารถดูได้จากโทรศัพท์มือถือได้ตามความพร้อม

ของผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งให้คู่มือในการดูแลตนเองกับผู้ป่วยและญาติทุกรายก่อนกลับบ้าน ส่งผลให้คะแนนความรู้

ในการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ อยู่ในระดับมากขึ้นไป 

	 ด้านคุณภาพบรกิาร ผลการวิจัยพบว่า ผู้สงูอายุทีก่ระดูกสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตัดภายใน 72 ชัว่โมง ร้อยละ 86.80 

มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยหลงัผ่าตัด 6 สปัดาห์ อยูใ่นระดบัมากข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 100 

ระยะเวลารอคอยผ่าตดัเฉลีย่ อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด จ�ำนวนวันนอนเฉลีย่ และค่าใช้จ่าย มแีนวโน้ม

ลดลงในขณะเดยีวกนัร้อยละผูป่้วยได้รบัการผ่าตัดภายใน 72 ชัว่โมงมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน  ซึง่ระยะเวลารอท�ำการผ่าตดั

การผ่าตัดควรท�ำภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังจากกระดูกสะโพกหัก ในกรณีไม่พบปัญหาทางอายุรกรรม หรือการได้

รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด การผ่าตัดล่าช้ามีผลกับความทรมานจากอาการปวดที่ต�ำแหน่งกระดูกหัก การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ในระยะเวลารอท�ำการผ่าตัด เช่น การติดเชื้อ การเกิดภาวะหลอด

เลือดด�ำอุดตันที่ขา การเกิดแผลกดทับ เป็นต้น ระยะเวลารอท�ำผ่าตัด ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญต่อการฟื้นตัวด้าน

การเคลื่อนไหวในผู้ป่วยที่ระยะเวลารอท�ำผ่าตัดนานเกิน 24 ชั่วโมง จะท�ำให้การฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัดไม่ดี17 ถ้า

ระยะเวลารอการผ่าตดัของผูส้งูอายุนานเกนิ 24 - 48 ชัว่โมงจะท�ำให้เสีย่งต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัมากข้ึน18  

เมื่อระยะเวลารอคอยผ่าตัดลดลง จึงส่งผลให้จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยมีแนวโน้มลดลง คือ 13.14, 13.01, 10.15 และ 

8.86 วัน ตามล�ำดับ และค่าใช้จ่าย มีแนวโน้มลดลง คือ 81386.92, 77308.22, 76123.86 และ 74,452.31บาท 

ตามล�ำดับด้วยเช่นกนั รวมทัง้สอดคล้องกบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุทีม่นีโยบายในการพฒันาระบบบริการสขุภาพ 

(Service plan) ก�ำหนดให้สงูอายทุีส่ะโพกหกัให้ได้รับการผ่าตัดเร่งด่วน (Early surgery) ภายใน 72 ช่ัวโมงนับต้ังแต่

รับผู้ป่วยเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการให้บรรลุเป้าหมาย4                       

	 ทั้งน้ีเนื่องมาจากระบบบริการพยาบาลผ่าตัดเร่งด่วนฯท่ีพัฒนาข้ึนได้มีการน�ำรูปแบบของพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีมาใช้ ซึ่งจะช่วยประสานเช่ือมโยงการดูแลสุขภาพของกิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนใน

ผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก โดยมีกระบวนการที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยตามล�ำดับขั้นตอนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ทีม่คีณุภาพ พยาบาลผู้จดัการรายกรณเีป็นผูป้ระสานแผนการดแูล มีการก�ำหนดแนวทางปฏบัิติท่ีชดัเจน ทุกคนตระหนักใน

หน้าทีท่ี่มอบหมายมคีวามรู้และทกัษะในการประเมนิและดูแลผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง19 จากการท่ีพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีร่วมกับคณะกรรมการฯ  ซึ่งประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ ได้ร่วมกันพัฒนาระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ 

ท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ท้ัีงด้านผู้ใช้บริการ และคุณภาพบรกิาร และเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ผลของการรปูแบบการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณต่ีอผลลพัธ์การดแูลในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ20 พบว่า ผู้ป่วย
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และญาติผู้ดูแลในกลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการปฏบิติัและดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน ค่าเฉลีย่ของอันดับ

ความสามารถของญาติผู้ดูแลในการป้องกนั ภาวะแทรกซ้อนสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิส่วนจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลในกลุม่ทดลองพบว่ามค่ีาเฉลีย่ของอนัดบัน้อยกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิและการศกึษา

ผลของการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณต่ีอผลลพัธ์ระยะต้น ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก21 พบว่าการ

ใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย

และช่วยให้ลดปัจจัยทีม่ผีลต่อการขยายตวัของก้อนเลอืดได้มีแนวโน้มในการลดการเกดิการทรดุลงทางระบบประสาทได้ 

สอดคล้องกับการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ กระดูก

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดผ่านช่องทางด่วน โรงพยาบาลแพร่22 พบว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักมีการเข้าถึงการผ่าตัด ภายใน 48 ชั่วโมงเพิ่มมากขึ้น สามารถลด

ระยะเวลาเฉลีย่ในการได้รับการผ่าตัดได้ถงึ 4 ช่ัวโมง ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันดีขึน้ ภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามและทบทวนระบบบริการพยาบาล

การผ่าตดัเร่งด่วนฯ อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกิดความย่ังยืนในการปฏบิตัติามระบบบริการพยาบาลการผ่าตดัเร่งด่วนฯ ดงักล่าว

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนฯ ท่ีพฒันาข้ึนน้ี โรงพยาบาลท่ีสนใจสามารถน�ำไปใช้ได้ โดยต้องมกีาร

พัฒนาพยาบาลผู้จัดการรายกรณีก่อน เพราะพยาบาลผู้จัดการรายกรณี มีบทบาทส�ำคัญในการท�ำงานร่วมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพจึงจะช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาเพือ่ติดตามผลลพัธ์ของระบบบริการพยาบาลการผ่าตัดเร่งด่วนในผู้สงูอายุทีก่ระดกูสะโพกหกั 

หลังจากผู้ป่วยกลับบ้านให้นานมากยิ่งขึ้นเป็น 6 เดือนถึง 1 ปี 

	 2. น�ำรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณไีปใช้ในการพฒันาระบบบริการพยาบาลไปประยกุต์ใช้กบัผูป่้วยกลุม่อืน่ๆ 

ทีม่กีารดแูลซบัซ้อนและมค่ีาใช้จ่ายสงูอืน่ๆ เช่น ผู้ป่วยท�ำผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียม ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บทางไขสนัหลงั เป็นต้น 

References
  1. Cauley JA, Chalhoub D, Kassem AM, Fuleihan GE-H. Geographic and ethnic disparities in osteoporotic  

      fractures. Nature Reviews Endocrinology 2014;10(6):338-51.

  2. Sukpaiboonwat S. The role of population aging on economic growth in Thailand. Srinakharinwirot Research 

      and Development Journal of Humanities and Social Sciences 2017;9(17):176-91.(in Thai)

  3. Downey C, Kelly M, Quinlan JF. Changing trends in the mortality rate at 1-year post hip fracture: a 

      systematic review. World J Orthop 2019;10(3):166.

  4. Division of Nursing, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. Guidelines for nursing 

      service system development: service plan. Bangkok: Publishing of Suedawan Co., Ltd.;2018.(in Thai)

  5. Zhu S, Qian W, Jiang C, Ye C, Chen X. Enhanced recovery after surgery for hip and knee arthroplasty: 

      a systematic review and meta-analysis. Postgrad Med J 2017;3(1106):736–42.

  6.  Moja L, Piatti A, Pecoraro V, Ricci C, Virgili G, Salanti G, et.al. Timing matters in hip fracture surgery: 

      patients operated within 48 hours have better outcomes.  A meta-analysis and meta-regression of over 

      190,000 patients. PloS one 2012 Oct;7(10): e46175.



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข160 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

  7. Male and female orthopedic wards. Statistical report of male and female orthopedic wards. Singburi 

      Hospital Nursing Department. (unpublished documents);2021.(in Thai)

  8. Husted H. Fast-track hip and knee arthroplasty: clinical and organizational aspects. Acta Orthop 2012; 

      83(SUPPL.346):1–39.

  9. Division of Nursing, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. Roles andresponsibilities     

      of professional nurses. Bangkok: Publishing of Suedawan;2018.(in Thai)

10. Gall, JP, Meredith DG, Walter RB. Applying educational research: a practical guide. Longman Publishing 

      Group; 1999.

11. Mullahy, CM. The case manager’s handbook. Jones & Bartlett Learning;2013.

12. Suwimon T. Research methodology in social sciences: guidelines for practice. Bangkok: Chulalongkorn 

      University Printing House;2005.(in Thai)

13. Mahoney FI, Barthel DW. Functional evaluation the Barthel Index: a simple index of independence useful 

      in scoring improvement in the rehabilitation of the chronically ill. Med J 1965.14:61–5.

14. Yuwadee N, Pudpong J, Wongwikkarn N, Jansook N. The Development of a case management model 

      for patients with multiple trauma, Uthai Thani Hospital. Journal of  Preventive Medicine Association of 

      Thailand 2019;9(3):280-95.(in Thai)

15. Norrasan S, Wattananon W.  Nurse case manager: roles of providing elderly dependent care in community. 

      Journal of Nursing Science & Health 2017;40(2):138-45.(in Thai)

16. Nonthamand N. Interactive videos with open learning in the 21st century. Journal of Education Studies. 

      Chulalongkorn University 2018;46(4):211-27.(in Thai)

17. Sydney W, Ellington BJ. Factors affecting post surgery hip fracture recovery. Journal of Orthopaedics, 

      Trauma and Rehabilitation 2014:54-58.

18. Mak JCS, Cameron ID, March LM. Evidence based guidelines for the management of hip fractures in 

      older persons: an update. Medical Journal of Australia 2010;192(1):37-41.

19. Chaiyarit A, Jangsombatsiri W. Significant roles of nurse case manager to improve quality of care for 

      chronically ill patients: diabetes and hypertensive patients. Nursing Journal 2017;44(4):195-205.(in Thai)

20. Suwan D, Sae-Sia W, Songwathana P.  Effects of nursing case management programme on care outcomes 

      in patients with multiple trauma. Thai Journal of Nursing Council 2018; 33(4):33-45.(in Thai)

21. Donguthit K, Methakanjanasak N. The effect of using a case management model on early outcomes in 

       the care of patients with hemorrhagic stroke. North-Eastern Thai Journal of Neuroscience 2022; 17(4):

      1-13.(in Thai)

22. Chuenban P, Sanpunya T,  Krasao T.  The development of nursing care model for elderly with hip fracture

       in fast-track surgery, Phrae Hospital. Nursing Journal of the Ministry of Public Health 2021;46(4):70-

     84.(in Thai)


