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บทคดัย่อ 

 การผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สงูอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทยีมที่เหมาะสมกบับริบทของพื้นที่จึงเป็นเร่ืองที่จ าเป็น การศึกษานี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินรูปแบบการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทยีม โรงพยาบาลนครพนม ด าเนินการระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ. 2565 - กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2567 
โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็นการพัฒนารูปแบบฯ โดยมีการวิเคราะห์สถานการณ์ 
การออกแบบรูปแบบฯ และการทดลองใช้โดยบุคลากรทมีสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 12 คน และระยะที่ 2 เป็น
การประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบโดยทดลองใช้กับ ผู้ ป่วย 30 คน ผู้ดูแล 30 คน และพยาบาล 30 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ตรวจสอบเวชระเบียน และประเมินความพึงพอใจ ซึ่งรูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นมี 4 ระยะส าคัญ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด เป็นระยะที่เตรียมความพร้อม ลดความเสี่ยง 
และเพิ่มโอกาสการฟ้ืนตัว ระยะระหว่างผ่าตัด เน้นการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยและลดภาวะแทรกซ้อน 
ระยะหลังผ่าตัด เป็นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ควบคุมความปวด และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และระยะการดูแล
ต่อเนื่อง ซึ่งมุ่งลดภาวะแทรกซ้อนและป้องกันการกลับมารักษาซ ้า ผลการศึกษาพบว่า เมื่อใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้ นในคร้ังนี้  ระยะเวลารอการผ่าตัด จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาลลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ ไม่พบการกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วัน และผู้ ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
เพิ่มขึ้น โดยผู้ดูแลมีความรู้และความสามารถในการดูแลในระดับสูง และทุกกลุ่มมีความพึงพอใจระดับสูงสดุ 
สรุปได้ว่า รูปแบบการพยาบาลนี้ ช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทยีมเป็นไปอย่างมี
ระบบ ครอบคลุม และต่อเนื่อง โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาผลลัพธท์างคลินิก 
และยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยสงูอายุอย่างย่ังยืน 
 
ค าส าคญั: ผู้ป่วยสงูอายุ; เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม; รูปแบบการพยาบาล 
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Abstract  

 Hip replacement surgery for the elderly has increased, so the development of a nursing care 
model for elderly patients receiving total hip arthroplasty suitable for a particular context is necessary. 
This study aimed to develop and evaluate a nursing model for elderly patients undergoing hip 
replacement surgery at Nakhon Phanom Hospital from September 2022 to February 2024 . The study 
was conducted in two phases: Phase 1 focused on developing the nursing model through situation 
analysis, model design, and pilot implementation involving 12 multidisciplinary healthcare 
professionals. Phase 2 involved evaluating the model’s effectiveness, using 30 elderly patients, 30 
caregivers, and 30 nurses through interviews, medical record reviews, and satisfaction assessments. 
The developed nursing practice guideline consisted of four key phases : Preoperative Care, which 
focused on patient readiness, risk reduction, and enhanced recovery; Intraoperative Care, ensuring 
patient safety and minimizing complications; Postoperative Care, emphasizing complication monitoring, 
pain management, and rehabilitation; and Continuing Care, aimed at long-term recovery monitoring, 
reducing complications, and preventing hospital readmiss ions. The study results showed significant 
improvements, including reduced surgery waiting time, shorter hospital stays, and lower medical costs. 
Additionally, no hospital readmissions were recorded within 28 days, and patients demonstrated a 
statistically significant improvement in performing daily activities . Caregivers exhibited high levels of 
knowledge and caregiving competence, while all groups reported the highest level of satisfaction . In 
conclusion, this nursing model promotes structured, comprehensive, and continuous care for elderly 
patients receiving total hip arthroplasty. The case management nurses play a crucial role in improving 
clinical outcomes, fostering collaboration, and enhancing the long-term quality of care for elderly 
patients undergoing hip replacement surgery. 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
	 กระดููกสะโพกหััก (hip fracture) เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย  

โดยเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุหลัักของการเกิดิภาวะทุุพพลภาพและการเสียีชีีวิิตในผู้้�สูงูอายุุ1 จากรายงานในต่่างประเทศพบว่่า  

ผู้้�สูงูอายุุในยุุโรปกว่่า 700,000 คนต่่อปีีประสบภาวะกระดููกสะโพกหััก และมีีอัตัราการเสียีชีีวิิตประมาณร้้อยละ 20-25  

ในปีีแรกหลัังเกิดิการหัักกระดููกสะโพก2 และจากการศึึกษาของสมาคมโรคกระดููกพรุนุแห่่งประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2549  

พบว่่าอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิกระดููกสะโพกหัักในจังัหวััดเชีียงใหม่่อยู่่�ที่่� 253.3 ต่อประชากรสูงูอายุุ 100,000 คน (ชาย 135.9,  

หญิิง 367.9) โดยร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่วยมีอีายุุมากกว่่า 70 ปี3 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าปััญหากระดููกสะโพกหัักเป็็นสาเหตุขุอง

การเสียีชีีวิิตสูงูอันัดับั 1 ใน 6 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 18-20 เป็็นร้้อยละ 30-684 ภาวะกระดููกสะโพกหัักเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมและรวดเร็ว็ เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต  

โดยกระทรวงสาธารณสุขุได้้มีีนโยบายสนัับสนุนให้้โรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปทุกแห่่งให้้มีีการจััดระบบ

บริิหารจััดการการผ่่าตัดักระดููกสะโพกหัักในผู้้�สูงูอายุุให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตัดัภายใน 72 ชั่่�วโมง และกำำ�หนดเป็็นตัวัชี้้� วััด 

ของเขตบริิการสุขุภาพ5

	 	 การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิทิธิิภาพ โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อลดความเจ็บ็ปวด 

ฟื้้� นฟููความสามารถในการเคลื่�อนไหว และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับมาทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันได้้อย่่างใกล้้เคีียงปกติ ิ

อย่่างไรก็ต็าม การรัักษาผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมมัักพบอุปุสรรค เช่่น ภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เกิดิขึ้้�นหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ การติิดเชื้้� อ ข้อสะโพกเทียีมเล่ื่�อนหลุุด การเกิดิลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือด และแผลกดทับั  

โดยเฉพาะในผู้้�สูงูอายุุที่่�มักัมีโีรคร่วมหลายโรค เช่่น เบาหวาน ความดันัโลหิิตสูงู และโรคหัวใจ ทำำ�ให้้การดููแลซัับซ้้อนยิ่่�งขึ้้�น6  

ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้้จ่่าย การกลัับมารัักษาซ้ำำ�� และอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิต7

	 	 การพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมเป็็นหััวข้้อที่่�ได้้รัับความสนใจอย่่างมาก

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2568 เน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ประสบปััญหากระดููกสะโพกหัักเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยฟื้้� นตััวเร็ว็และลดภาวะแทรกซ้้อนจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญยิ่่�ง อย่่างไรก็ต็ามการ

พััฒนารููปแบบการพยาบาลที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วยและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างยั่่�งยืืน จำำ�เป็็นต้้องอาศััย

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการดููแลเพ่ื่�อให้้สามารถพััฒนาแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด แนวคิิด  

Donabedian เป็็นกรอบแนวทางที่่�ใช้้ประเมิินคุุณภาพการดููแลสุุขภาพ โดยมุ่่�งเน้้นที่่� 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 

โครงสร้าง กระบวนการ และผลลััพธ์ ์ ซ่ึ่�งสามารถนำำ�มาใช้้เป็็นเครื่�องมืือในการวิิเคราะห์์ปััญหาและพััฒนาแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมให้้มีคุีุณภาพมากขึ้้�น จากการใช้้กรอบแนวคิดินี้้� เพ่ื่�อวิิเคราะห์์

คุุณภาพการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม โรงพยาบาลนครพนม ทั้้�ง 3 ด้้าน พบว่่า  

(1) โครงสร้า้ง (structure) พิจารณาจากผลกระทบต่่อคุุณภาพการดููแล โครงสร้างทางกายภาพ และทรัพยากรของ

สถานพยาบาลซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุ โรงพยาบาลนครพนมเป็็นโรงพยาบาลขนาด 

392 เตีียง พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยในปีี 2563-2565  

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วย 60, 68 และ 72 คน ตามลำำ�ดับั นอกจากนี้้�  อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนอยู่่�ที่่� 12.42-13.30% และ

อััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน ยังคงเป็็นปััญหา สาเหตุุสำำ�คััญของปััญหานี้้� คืือโครงสร้างการดููแลที่่�ยัังไม่่

สมบููรณ์ ์โรงพยาบาลขาดแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลเฉพาะทางและทีมีสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ทำำ�งานร่่วมกันัอย่่างเป็็นระบบ 

รวมถึึงการจััดสรรทรัพยากรที่่�ไม่่เพีียงพอ ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นอุุปสรรคต่อคุุณภาพการดููแล (2) กระบวนการ (process) 

พิิจารณาจากอุปุสรรคในการดำำ�เนิินการ แม้้ว่่าการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมจะต้้องดำำ�เนิินไป

อย่่างเป็็นระบบ แต่่จากการทบทวนแนวทางปฏิบิัตัิพิบว่่ามีีปััญหาหลายประการที่่�ส่่งผลต่่อประสิทิธิภิาพการรัักษา เช่่น  
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1) ความล่่าช้้าในการผ่่าตััด 2) การขาดแผนการดููแลแบบบููรณาการ โดยการดููแลผู้้�ป่วยยัังคงอยู่่�ภายใต้้การดููแลของ

แพทย์และพยาบาลเป็็นหลััก ส่วนวิิชาชีีพอื่่�น เช่่น นักกายภาพบำำ�บัดั นักโภชนาการ และเภสัชักร เข้้ามามีีส่่วนร่่วมเฉพาะ

เมื่่�อได้้รัับคำำ�ปรึึกษา ทำำ�ให้้ขาดการประสานงานที่่�ต่่อเน่ื่�อง 3) การไม่่มีแีนวปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน ส่งผลให้้แนวทางการดููแลขึ้้�น

อยู่่�กับัประสบการณ์ข์องพยาบาลแต่่ละคน ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ข้อผิดิพลาด เช่่น การติดิเชื้้� อ แผลกดทับั หรืือข้้อสะโพกหลุุด 

และ 4) การวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลต่่อเน่ื่�อง พบว่่าการเตรีียมความพร้้อมให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวยัังไม่่ครอบคลุม 

ส่่งผลให้้การดููแลที่่�บ้้านไม่่มีปีระสิทิธิภิาพ และเพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�ป่วยต้้องกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ�� (3) ผลลัพัธ์ ์(outcome) 

เป็็นความท้้าทายที่่�ยัังคงอยู่่� ซ่ึ่�งผลลััพธ์ข์องการดููแลในปััจจุุบันัสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัล่าช้้าหรืือไม่่ได้้

รัับการดููแลที่่�เหมาะสมมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนและอัตัราการเสียีชีีวิิตสูงูขึ้้�น อัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 

28 วัน และอัตัราการเสียีชีีวิิตใน 1 ปีแรก หลัังผ่่าตัดัยังคงสูงู ซ่ึ่�งบ่่งชี้้� ว่่าการดููแลผู้้�ป่วยยัังขาดประสิทิธิภิาพ โดยเฉพาะ

ในด้้านการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนและการดููแลต่่อเน่ื่�อง

	 	 จากผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ข้้างต้้นพบประเด็น็ปััญหาด้้านกระบวนการให้้บริิการที่่�มีีความล่่าช้้า ขาด

ความต่่อเน่ื่�องและไม่่ครอบคลุม ทำำ�ให้้ภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น และด้้านผลลััพธ์พ์บอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��และอัตัรา 

การเสีียชีีวิิตยัังคงสููง ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�บริิหารทางการพยาบาลจึึงมุ่่�งมั่่�นในการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล ลดภาวะ

แทรกซ้้อน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลแบบบููรณาการ จากการศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งใน

และต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับแนวทางการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมพบว่่า  

1) การพััฒนารููปแบบการพยาบาลที่่�กำำ�หนดบทบาทชัดเจน เช่่น ระบบพี่่�เลี้้� ยงและการติิดตามผล ส่งผลให้้พยาบาล

ปฏิบิัตัิงิานมีีประสิทิธิภิาพและพึึงพอใจมากขึ้้�น8 2) การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร่วม เช่่นการจััดการผู้้�ป่วยที่่�มีีความดันัโลหิิต

สูงู โดยเน้้นการดููแลเฉพาะบุุคคลในทุุกระยะของการผ่่าตัดั ช่วยลดความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนได้้6,9 3) แนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาล แนวทางที่่�อิงิหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เช่่น การดููแลก่่อน-หลัังผ่่าตัดั และการฟื้้� นฟููต่่อเน่ื่�อง จะช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตได้้เช่่นกันั10 4) การพยาบาลแบบคาดการณ์ล่์่วงหน้้า ซ่ึ่�ง Guo & Zhang11 พบว่่าการ

พยาบาลที่่�ประเมิินความเสี่่�ยงล่่วงหน้้า ช่วยลดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ลิ่่�มเลืือดดำำ� และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการฟื้้� นฟููสะโพก 

5) การดููแลแบบต่่อเน่ื่�อง (Continuous Nursing Case: CNC) งานวิิจััยในปีี 2021 พบว่่า CNC ช่วยส่่งเสริมการฟื้้� นฟูู

สะโพก ลดความวิิตกกังัวลและภาวะซึึมเศร้้าได้้ดีีกว่่าการพยาบาลทั่่�วไป12 และ 6) การใช้้รููปแบบพึ่่�งพาตนเองของ 

โอเร็ม็13 ซ่ึ่�ง Ji & Yang14 พบว่่ารููปแบบนี้้� ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการดููแลตนเอง และคุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดของ 

ผู้้�ป่วยสูงูอายุุ จะส่่งผลต่่อการฟื้้� นฟููสภาพจนสามารถกลัับปใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างเป็็นปกติิรวดเร็ว็ขึ้้�นด้้วย จะเห็น็ได้้ว่่าการ 

ใช้้รููปแบบการพยาบาลที่่�ปรับให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยเน้้นการพยาบาลแบบคาดการณ์ล่์่วงหน้้า การดููแล 

ต่่อเน่ื่�อง และการพึ่่�งพาตนเอง จะเห็น็ได้้ว่่าพยาบาลผู้้�ปฏิบิััติิงานมีีความสำำ�คััญในการ	เพิ่่�มผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีหลัังการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมของผู้้�ป่วยสูงูอายุุเป็็นอย่่างยิ่่�ง	

	 	 จากผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ผู้้�ป่วยสููงอายุุผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม โรงพยาบาลนครพนม และ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�วิจััยได้้กำำ�หนดแนวทางในการพััฒนารูปูแบบการพยาบาลสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม โดยใช้้แนวคิิด การมีีส่่วนร่่วมของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ซ่ึ่�งเน้้นการ

ทำำ�งานร่่วมกันัในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การวางแผน การตััดสินิใจ การปฏิบิััติิ และการติิดตามประเมิินผล ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยนำำ�

แนวคิิดของ Donabedian มาใช้้ในการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่วยให้้มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น โดยมีีองค์์ประกอบดัังต่่อไปนี้้�   

(1) ด้า้นโครงสร้า้ง (structure) เป้้าหมายคืือ สร้างระบบสนับัสนุนและทรัพยากรที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม เช่่น การกำำ�หนดนโยบายและแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจนและประกาศใช้้อย่่างเป็็น 

ทางการ ทำำ�งานโดยทีมีสหสาขาวิชิาชีีพ (multidisciplinary team) แนวคิดิพยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณี ี(case manager nurse)  
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และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล (2) ด้า้นกระบวนการพัฒันา (process) เป้้าหมายคืือ ปรับปรุุงการดููแล 

ผู้้�ป่วยให้้มีคีวามเป็็นระบบและลดความล่่าช้้าในการรัักษา มีขั้้�นตอนการพััฒนาดังันี้้�  1) วิเคราะห์์ปััญหาและสถานการณ์ ์

การดููแล โดยการสัมัภาษณ์ท์ีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่วย และผู้้�ดูแล การวิิเคราะห์์เวชระเบียีน และการตรวจสอบตัวัชี้้� วััด 

ผลการดำำ�เนิินงาน 2) การพััฒนารูปูแบบการพยาบาล  การออกแบบแนวทางการดููแลที่่�เป็็นระบบ โดยใช้้แนวทางที่่�อิงิ 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การมีส่ี่วนร่่วมของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ การนำำ�แนวคิิดพยาบาลผู้้�จัดการรายกรณี ี(case manager nurse)  

และ การวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยครอบคลุมการดููแลระยะยาว8มาใช้้เพ่ื่�อให้้เกิดิความต่่อเน่ื่�องในการดููแล 3) ทดลอง

ใช้้รููปแบบการพยาบาล โดยการนำำ�รููปแบบการพยาบาลไปใช้้ในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องติิดตามและรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยว

กับัผลลััพธ์ข์องการดููแล และ 4) การประเมินิผล วิเคราะห์์ผลลััพธ์ข์องการดููแล โดยเปรียบเทียีบก่่อนและหลัังการใช้้ 

รููปแบบปรับปรุุงและพััฒนาแนวทางเพิ่่�มเติิม ตามข้้อเสนอแนะจากบุุคลากรและผู้้�ป่วย และ (3) ด้า้นผลลัพัธ์ ์ 

(outcome) เป้้าหมายคืือ ปรับปรุุงคุุณภาพผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วย ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มประสิทิธิิภาพการฟื้้� นฟูู  

โดยมีเีกณฑ์ก์ารวััดผลลััพธ์ ์คืือ ระยะเวลารอคอยการผ่่าตัดัลดลง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นลง ค่ารัักษาพยาบาลลดลง  

ลดอัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน ลดอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน เพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วัน  

ผู้้�ดูแลมีีความรู้้�และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้� น ความพึึงพอใจต่่อบริิการทางการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้� นและ  

ด้้านพยาบาล ความพึึงพอใจต่่อรูปูแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น ประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของพยาบาลดีขีึ้้�น ลดภาระ

งานที่่�ไม่่จำำ�เป็็น ในการนี้้�ผู้้�วิจััยได้้นำำ�กระบวนการวิิจััยและพััฒนา (research and development) มาใช้้ในการพััฒนารูปู

แบบพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมที่่�เหมาะสมกับับริิบทการให้้บริิการของโรงพยาบาล

นครพนม โดยหวังัว่่ากระบวนการวิจัิัยและพััฒนาดังักล่่าวจะช่่วยให้้เกิดิการพััฒนาคุุณภาพการบริิการพยาบาลอย่่างเป็็น

ระบบและมีีกระบวนการประเมินิผลลััพธ์ก์ารดููแลด้้วยกระบวนการวิิจัยัที่่�ช่่วยให้้ผลลััพธ์เ์กิดิความน่่าเช่ื่�อถืือมากมากยิ่่�งขึ้้�น

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั
 	 1. เพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมโรงพยาบาลนครพนม 

โดยแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ 

 	 2. เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์ข์องการใช้้รูปูแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นในด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย การลดภาวะ

แทรกซ้้อน และการฟื้้� นฟููความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วยสูงูอายุุ 

กรอบแนวคิิดในการวิิจัยั
	 ในการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม ได้้ใช้้แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของทีมี 

สหสาขาวิิชาชีีพในการร่่วมคิิด ร่วมตััดสิินใจและร่่วมปฏิิบััติิ และติิดตามประเมิินผล6,8 ร่ วมกัับแนวคิิดทฤษฎีีของ  

Donabedian15 มาใช้้ในการดำำ�เนิินการพััฒนาซ่ึ่�งประกอบด้้วย ด้้านโครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process)  

และผลลััพธ์ ์(output) 
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ระเบียีบวิธีีวิิจัยั
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการวิจัิัยและพััฒนา (research and development) แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ระยะที่่� 1 คืือ วิเคราะห์์

สถานการณ์์การดููแลแบบเดิิม และพััฒนารููปแบบการดููแลใหม่่ และระยะที่่� 2 คืือ ศึึกษาผลลััพธ์ข์องการใช้้รูปูแบบ

การพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น สถานที่่�ดำำ�เนิินการ โรงพยาบาลนครพนม ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนกันัยายน 2565 ถึึงเดืือน

กุุมภาพัันธ์ ์2567

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่าง 

	 ประชากรที่่�ศึึกษา แบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�ม ตามระยะการทำำ�วิจััย ดังันี้้�

		 ระยะที่่� 1 ประชากรในระยะนี้้�ประกอบด้้วยบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�มีบีทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมในแผนกศัลัยกรรมออร์์โธปิดิกิส์ ์โรงพยาบาลนครพนม โดยครอบคลุมสหสาขา

วิิชาชีีพ เช่่น ศัลัยแพทย์ออร์์โธปิดิกิส์ ์วิสัญัญีีแพทย์ อายุุรแพทย์ พยาบาลในห้้องผ่่าตัดั พยาบาลหอผู้้�ป่วยศัลัยกรรม 

ออร์์โธปิดิกิส์ ์พยาบาลชุุมชน นักกายภาพบำำ�บัดั โภชนากร และเภสัชักร รวมทั้้�งหมด 68 คน

	 ระยะที่่� 2 ประชากรในระยะนี้้�แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยสูงูอายุุ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม 

ระหว่่างเดืือนกันัยายน 2565 ถึึงกุุมภาพัันธ์ ์2567 จำำ�นวน 102 คน 2) ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ คู่่�สมรส บุตร-หลาน หรืือ 

ผู้้�ดูแลที่่�ได้้รัับมอบหมายจากครอบครัว จำำ�นวน 102 คน และ 3) บุคลากรพยาบาล ประกอบด้้วย วิสัญัญีีพยาบาล 11 คน 

พยาบาลห้้องผ่่าตัดั 10 คน พยาบาลหอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมออร์์โธปิดิกิส์ ์12 คน และพยาบาลกลุ่่�มงานการพยาบาลชุุมชน  

3 คน รวมทั้้�งหมด 36 คน

	

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างดำำ�เนิินการด้้วยวิิธีีแบบเจาะจง (purposive sampling) จากประชากรเป้้าหมายที่่�

เกี่่�ยวข้้อง โดยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดังันี้้�

	 ระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ บุคลากรทางการแพทย์์ 12 คน ที่่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

เทียีม เกณฑ์ค์ััดเข้้าคืือ เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลและยิินดีเีข้้าร่่วมการวิิจััย ส่วนเกณฑ์ค์ััดออก

คืือ บุคลากรที่่�ลาออกระหว่่างการเก็บ็ข้้อมููล

	 ระยะที่่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่่างแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ดังันี้้�

 	 1. ผู้้�ป่วยสูงูอายุุ จำำ�นวน 30 คน ที่่�อายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยกระดููกสะโพกหััก ไม่่มีกีารบาดเจ็บ็ส่่วน

อื่่�น และยิินดีเีข้้าร่่วมวิิจััย ส่วนผู้้�ป่วยที่่�แพทย์จำำ�หน่่ายก่่อนกำำ�หนดหรืือเสียีชีีวิิตจะถููกคััดออก

 	 2. ผู้้�ดูแลหลััก จำำ�นวน 30 คน ที่่�เป็็นผู้้�ดูแลหลัักของผู้้�ป่วย รับรู้้�ปกติ ิสามารถสื่่�อสารและเขียีนภาษาไทยได้้ และ

ยิินดีเีข้้าร่่วมวิิจััย โดยผู้้�ดูแลที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมหรืือดููแลผู้้�ป่วยต่่อเน่ื่�องจะถููกคััดออก

 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ได้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม
ของทมีสหสาขาวิชาชีพในการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจและร่วมปฏิบัติ และติดตามประเมินผล6,8 ร่วมกับแนวคิด
ทฤษฎีของ Donabedian15 มาใช้ในการด าเนินการพัฒนาซึ่งประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง (structure)  
กระบวนการ (process) และผลลัพธ ์(output)  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่  1 คือ 
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลแบบเดิม และพัฒนารูปแบบการดูแลใหม่ และระยะที่ 2 คือ ศึกษาผลลัพธ์
ของการใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น สถานที่ด าเนินการ โรงพยาบาลนครพนม ด าเนินการระหว่างเดือน
กนัยายน 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ ์2567 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   
 ประชากรที่ศึกษา แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม ตามระยะการท าวิจัย ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ประชากรในระยะนี้ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมในแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนครพนม โดย
ครอบคลุมสหสาขาวิชาชีพ เช่น ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญีแพทย์ อายุรแพทย์ พยาบาลในห้องผ่ าตัด 
พยาบาลหอผู้ ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ พยาบาลชุมชน นักกายภาพบ าบัด โภชนากร และเภสัชกร รวม
ทั้งหมด 68 คน 
 ระยะที่ 2 ประชากรในระยะนี้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยสงูอายุ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียมระหว่างเดือนกันยายน 2565 ถึงกุมภาพันธ์ 2567 จ านวน 102 คน 2) ผู้ดูแลผู้ป่วย ได้แก่  คู่
สมรส บุตร-หลาน หรือผู้ดูแลที่ได้รับมอบหมายจากครอบครัว จ านวน 102 คน และ 3) บุคลากรพยาบาล 
ประกอบด้วย วิสัญญีพยาบาล 11 คน พยาบาลห้องผ่าตัด 10 คน พยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 12 
คน และพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 3 คน รวมทั้งหมด 36 คน 
  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด าเนินการด้วยวิธแีบบเจาะจง (purposive sampling) จากประชากรเป้าหมาย
ที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
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 	 3. บุคลากรพยาบาล จำำ�นวน 30 คน เช่่น วิสััญญีีพยาบาล พยาบาลห้้องผ่่าตััด และพยาบาลศััลยกรรม 

ออร์์โธปิดิิกส์ ์ เกณฑ์คั์ัดเข้้าคืือ เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพและยิินดีีเข้้าร่่วม ส่วนเกณฑ์คั์ัดออกคืือ พยาบาลที่่�ย้้ายออกจาก

แผนกในช่่วงเวลาศึึกษา

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท ดังันี้้�

	 1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม 

พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม มีี 6 องค์์ประกอบ คืือ แผนการดููแลผู้้�ป่วย พยาบาลผู้้�จัดการรายกรณี ีแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาล การมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว การวางแผนจำำ�หน่่าย 5 ขั้้�นตอน และการติดิตามเยี่่�ยม มีค่ี่าความตรงตาม

เนื้้�อหาเท่า่กับั 1 ใช้้ในขั้้�นตอนการประเมินิผล

	 2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล มี ี7 เครื่�องมืือ ดังันี้้�

	 	 2.1 แบบสัมัภาษณ์ ์สำำ�หรัับทีมีสหสาขาวิิชาชีีพเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกับัการดููแล ปัญหา และแนวทาง

แก้้ไข ส่วนผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกับับริิการและความต้้องการ

	 	 2.2 แบบตรวจสอบเวชระเบียีน รวบรวมข้้อมููล เช่่น เพศ อายุุ การวิินิิจฉััย การรัักษา ระยะเวลารอผ่่าตัดั 

ภาวะแทรกซ้้อน การวางแผนจำำ�หน่่าย การกลัับมารัักษาซ้ำำ�� ฯลฯ

	 	 2.3 แบบประเมินิความสามารถในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วัน ใช้้ดัชันี Barthel ADL ของสถาบันัประสาทวิทยา 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขุ16 ซ่ึ่�งคะแนนรวม 0-20 แบ่่งเป็็น 3 ระดับั คืือ 12-20 คะแนน ผู้้�ป่วยพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

เล็ก็น้้อย 5-11 คะแนน ผู้้�ป่วยพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นปานกลาง และ 0-4 คะแนน ผู้้�ป่วยพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นทั้้�งหมด โดยมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

เท่า่กับั .86

	 	 2.4 แบบทดสอบความรู้้�ของผู้้�ดูแล จำำ�นวนข้้อสอบ 20 ข้อ (ตอบ ใช่่/ไม่่ใช่่/ไม่่ทราบ) โดยพิิจารณาเกณฑ์์

การวััดผล17 ดังันี้้�  คะแนน < 60% แปลผลว่่ามีีความรู้้�ระดับัต่ำำ�� คะแนน 60-79% แปลผลว่่าความรู้้�ระดับัปานกลาง 

และ คะแนน ≥ 80% แปลผลว่่าความรู้้�ระดับัสูงู และมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั .78
	 	 2.5 แบบประเมิินความสามารถของผู้้�ดูแลครอบคลุม 4 ด้้าน ประกอบด้้วย กิิจวััตรประจำำ�วัน ฟื้้� นฟูู  

การเคลื่�อนไหว และ การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน เป็็นแบบสอบถาม Likert scale 3 ระดับั คืือ ระดับั .00-.66 คะแนน 

แปลว่่า ความสามารถต่ำำ�� ระดับั .67-1.32 คะแนน แปลว่่าความสามารถปานกลาง และ ระดับั 1.33-2.00 แปลว่่า

ความสามารถสูงู โดยมีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่า่กับั .94 และมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั .85

	 	 2.6 แบบประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล เป็็นแบบสอบถาม 7 ข้อ (5 ระดับั) ซ่ึ่�งคะแนนเฉลี่่�ย 

4.50-5.00 แปลว่่าผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลพึึงพอใจมากที่่�สุดุ และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.49 แสดงว่่าพึึงพอใจน้้อยที่่�สุดุ  

โดยมีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่า่กับั 1 และมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั .92

	 	 2.7 แบบประเมินิความพึึงพอใจของพยาบาล เป็็นแบบสอบถาม 6 ข้อ (5 ระดับั) ซ่ึ่�งคะแนนเฉลี่่�ย 4.50-5.00  

แปลว่่าผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลพึึงพอใจมากที่่�สุุด และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.49 แสดงว่่าพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด  โดยมีีค่่า 

ความตรงตามเนื้้�อหาเท่า่กับั 1 และมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั .95
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ขั้้�นตอนการวิิจัยั
	 ระยะท่ี่� 1 พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมในโรงพยาบาล

นครพนม มีี 3 ขั้้�นตอน ดังันี้้�

	  	ขั้้ �นตอนท่ี่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมในระหว่่างเดืือน

กันัยายน 2565 ถึึงตุุลาคม 2565 โดยวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยฯ ในรููปแบบเดิิมจากหลากหลายแหล่่ง 

ได้้แก่่ 1) วิเคราะห์์จากเวชระเบียีน โดยใช้้ข้้อมููลจากของผู้้�ป่วยในปีี 2564 จำำ�นวน 30 ฉบับั 2) สัมัภาษณ์ท์ีมีสหสาขา

วิิชาชีีพจำำ�นวน 12 คน ซ่ึ่�งครอบคลุมศััลยแพทย์ออร์์โธปิดิิกส์ ์วิสัญัญีีแพทย์ อายุุรแพทย์ วิสัญัญีีพยาบาล พยาบาล 

ในห้้องผ่่าตััด พยาบาลหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมออร์์โธปิดิิกส์ ์พยาบาลชุุมชน นักกายภาพบำำ�บััด  โภชนากร และเภสัชักร  

เพ่ื่�อรวบรวมความคิิดเห็น็และประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุ และ 3) สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ผ่่านการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม และผู้้�ดูแล จำำ�นวน 5 คน 

		ขั้้  �นตอนท่ี่� 2 จัดทำำ� (ร่่าง) รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม ระหว่่างเดืือน

พฤศจิิกายน 2565 ถึึงกุุมภาพัันธ์ ์2566 โดยทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ และยกร่่างฯ เพ่ื่�อทดลองใช้้ต่่อไป

		ขั้้  �นตอนท่ี่� 3 การทดลองใช้้รูปูแบบการพยาบาล ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมีนีาคม 2566 ถึึงกรกฎาคม 2566 

	 ระยะท่ี่� 2 การประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาล ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2566 

ถึึงกุุมภาพัันธ์์ 2567 โดยผู้้�วิจััยได้้นำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�ได้้รัับการปรับปรุุง 2 ครั้้�ง ไปใช้้ในการประเมิินผล  

โดยทดลองใช้้กับักลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย ผู้้�ดูแล และพยาบาลวิิชาชีีพ กลุ่่�มละ 30 คน เพ่ื่�อวััดประสิทิธิภิาพและ

ความเหมาะสมของแนวทางการพยาบาลที่่�พััฒนา โดยการประเมินิผลลััพธ์แ์บ่่งออกเป็็น 3 ด้้านหลััก ดังันี้้�

	 1. ผลลััพธ์ด้์้านผู้้�ป่วย ประเมิินได้้จากตััวชี้้� วััดเชิิงผลลััพธ์ ์ ได้้แก่่ ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด จำำ�นวนวัันนอน 

โรงพยาบาล ค่ารัักษาพยาบาล อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน อัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน

ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน (ADL)

	 2. ผลลััพธ์ด้์้านผู้้�ดูแล ประเมิินได้้จาก ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่วย ความสามารถในการปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�

ดููแลผู้้�ป่วย รวมถึึงวััดระดับัระดับัความพึึงพอใจต่่อบริิการที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ

	 3. ผลลััพธ์ด้์้านพยาบาล ประเมินิได้้จาก ระดับัความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรูปูแบบการพยาบาลใหม่่

ประเมินิประสิทิธิภิาพและความเหมาะสมของแนวทางปฏิบิัตัิใินบริิบทการทำำ�งานจริิง

	 ซ่ึ่�งการสรุปุผลการประเมินิจะแสดงให้้เห็น็ว่่ารูปูแบบการพยาบาลฯ ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น มีศีักัยภาพในการ ลดภาระ

การดููแล ปรับปรุุงคุุณภาพการรัักษา และเพิ่่�มความพึึงพอใจในทุุกกลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย ผู้้�ดูแล และพยาบาล  

ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความสำำ�เร็จ็ของกระบวนการพััฒนารูปูแบบการพยาบาลที่่�ครอบคลุมทุุกมิติิขิองการดููแล

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์ข์้อ้มูล

	 การศึึกษานี้้�รวบรวมข้้อมููลทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริมาณ เพ่ื่�อประเมินิผลลััพธ์แ์ละประสิทิธิภิาพของรูปูแบบการ

พยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยมีรีายละเอียีดดังันี้้�

	 1.	ข้ อ้มูลเชิิงคุุณภาพ

		  1.1 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์เวชระเบียีนย้้อนหลัังปีี 2564 สัมัภาษณ์ท์ีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่วย 

และผู้้�ดูแล และทบทวนตัวัชี้้� วััดการดููแลผู้้�ป่วย

	 	 1.2 วิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้หลัักการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) นำำ�เสนอข้้อมููลในรูปูแบบบรรยาย 

และสรุปุเชิิงวิิเคราะห์์
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	 2. ข้อ้มูลเชิิงปริมาณ

	 	 2.1	 เก็็บข้้อมููลจาก 1) ค วามรู้้�ข องผู้้�ดู แล โดยเก็็บก่่อนและหลัังการสอนตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้� น  

2) ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วย โดยเก็บ็ก่่อนจำำ�หน่่าย หลัังจำำ�หน่่าย 30 วัน และ 3 เดืือน 

3) ความสามารถและความพึึงพอใจของผู้้�ดูแล ประเมินิหลัังจำำ�หน่่าย 30 วัน 4) ความพึึงพอใจของพยาบาล ประเมินิ

หลัังสิ้้�นสุดุโครงการ และ 4) เก็บ็ข้้อมููลเชิิงระบบ เช่่น ระยะเวลารอผ่่าตัดั จำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาล ค่ารัักษาพยาบาล 

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน และการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน โดยใช้้แบบบันัทึึกเวชระเบียีน

	 	 2.2 	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยดำำ�เนิินการดัังนี้้�  1) ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจง

ความถี่่� ร้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) ผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล วิเคราะห์์ค่่าความรู้้�   

ความสามารถ และความพึึงพอใจ ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 3) การเปรียบเทีียบผลลััพธ์ ์ 

วิิเคราะห์์ได้้โดย 3.1) เปรียบเทีียบความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วย ระหว่่างก่่อนจำำ�หน่่าย 

และหลัังจำำ�หน่่าย 30 วัน และ 3 เดืือน และ 3.2) เปรียบเทียีบความรู้้�ของผู้้�ดูแลก่่อนและหลัังการสอนโดยใช้้สถิติิิ

ทดสอบค่่าทีแีบบจัับคู่่� (Paired t-test)

จริยธรรมการวิิจัยั
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการพิิจารณาและอนุุมัตัิจิาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครพนม 

(เลขที่่� NP-EC11-No. 41/2565) โดยได้้รัับการรัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 กันัยายน 2565 ถึึงวัันที่่� 2 กันัยายน 2566 

และต่่ออายุุครั้้�งที่่� 2 สำำ�หรัับการดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 กันัยายน 2566 ถึึงวัันที่่� 2 กันัยายน 2567 เพ่ื่�อคุ้้�มครองสิทิธิ์์�

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิจััยได้้เข้้าพบผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลเพ่ื่�อขออนุุญาตและขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยมีีขั้้�น

ตอนดังันี้้�  1) การให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจน ผู้้�วิจััยอธิบิายวััตถุุประสงค์์ วิธีกีารวิิจััย และความสำำ�คััญของการเข้้าร่่วม พร้้อมตอบ

ข้้อสงสัยัต่่างๆ เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าใจรายละเอียีดอย่่างครบถ้้วน 2) การเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นไปด้้วยความสมัคัรใจ  

ไม่่มีีการบัังคัับหรืือกดดััน และกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถยุุติิการเข้้าร่่วมในช่่วงเวลาใดก็ไ็ด้้ โดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผล และ  

3) การปกป้้องผลกระทบต่่อการรัักษา การปฏิเิสธหรืือยุุติกิารเข้้าร่่วมการวิจัิัยไม่่มีผีลกระทบต่่อการรัักษาที่่�ได้้รัับ ผู้้�ป่วย

ยัังคงได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานทางการแพทย์

ผลการศึึกษา
	 	 1. ผลการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม โรงพยาบาล

นครพนม โดยใช้้แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ร่วมกับัแนวคิิดทฤษฎีขีอง Donabedian

	 	 	 จากการวิิเคราะห์์ปััญหาในการดููแลผู้้�ผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม โรงพยาบาล

นครพนม ก่อนการพััฒนาแนวทางใหม่่พบว่่าการดููแลผู้้�ป่วยฯ ยังขาดแนวทางที่่�เป็็นระบบ ส่งผลให้้เกิดิปัญหาหลายด้้าน 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าทีมีสหสาขาวิิชาชีีพไม่่มีแีนวปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็นมาตรฐานกลางทำำ�ให้้ขาดแผนการดููแลที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้�  

รููปแบบเดิิมยัังขาดการดููแลอาการอย่่างต่่อเน่ื่�องโดยพยาบาลทำำ�ส่งผลให้้การติิดตามผลและการสื่่�อสารในทีมีสุขุภาพ

ไม่่มีีประสิทิธิภิาพ และแนวทางการดููแลไม่่สม่ำำ��เสมอเน่ื่�องจากพยาบาลแต่่ละคนมีีวิิธีปีฏิบิัตัิทิี่่�แตกต่่างกันั รวมถึึงการมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครัวยัังไม่่เป็็นระบบโดยญาติิผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการสนับสนุนให้้เข้้ามามีบีทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่วย 

นอกจากนี้้�การวางแผนจำำ�หน่่ายขาดการบููรณาการโดยพยาบาลเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลเพีียงฝ่่ายเดียีวในวัันกลัับบ้้าน และยัังไม่่พบ

การทำำ�งานร่่วมกับัทีมีสหสาขาวิชิาชีีพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่งผลให้้แผนดููแลหลัังจำำ�หน่่ายไม่่ครอบคลุม ซ่ึ่�งการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�

มีช่ี่องว่่างนี้้�ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยบางรายขาดการติดิตามอาการและมีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน ปัญหาเหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงความ
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จำำ�เป็็นในการพััฒนาแนวทางการดููแลที่่�เป็็นระบบและมีีมาตรฐาน เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ  

ลดภาวะแทรกซ้้อน และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยฟื้้� นตัวัได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

การศึึกษานี้้� ได้้พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม  

โรงพยาบาลนครพนม เป็็นการพััฒนาแนวปฏิบิััติิการพยาบาล (clinical nursing practice guideline) โดยใช้้กรอบ

แนวคิิดของ Donabedian ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็น ด้้านโครงสร้าง (structure) ด้้านกระบวนการ (process) และด้้านผลลััพธ์ ์

(outcome) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์และพััฒนาคุุณภาพการดููแลที่่�เหมาะสม โดย (1) ด้้านโครงสร้างกำำ�หนดให้้แนวปฏิบิััติิมีี

มาตรฐานครอบคลุมทุุกระยะของการดููแล และมีีทีมีสหสาขาวิิชาชีีพทำำ�งานร่่วมกันัอย่่างมีรีะบบ พร้้อมทั้้�งจััดตั้้�งผู้้�จัดการ

รายกรณี ี(case manager) เพ่ื่�อประสานงานระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์ ์ผู้้�ป่วย และครอบครัว (2) ด้้านกระบวนการ 

กำำ�หนดให้้แนวทางการดููแลต้้องพััฒนาขึ้้�นจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์โดยเน้้นการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนในทุุกระยะ และ

ส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลที่่�ครอบคลุม และ (3) ด้้านผลลััพธ์ ์กำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วย

ฟื้้� นตัวัเร็ว็ขึ้้�น ภาวะแทรกซ้้อนลดลง และอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ลดลง นอกจากนี้้�ผลการประเมินิความพึึงพอใจของ

ผู้้�ดูแลและบุุคลากรทางการแพทย์ต้์้องเพิ่่�มขึ้้�น ส่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพและเป็็นระบบมากขึ้้�น  

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยสรุุปรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม โรงพยาบาลนครพนม  

โดยจััดทำำ�เป็็นแนวปฏิบิัตัิแิละแบ่่งตามระยะของแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเป็็น 4 ระยะ ดังันี้้�

ระยะที่่� 1 การดููแลก่่อนผ่่าตัดั (preoperative phase) การดููแลก่่อนการผ่่าตัดัฯ มีเีป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย 

มีีความพร้้อม ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มโอกาสในการฟื้้� นตััวอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ โดยเริ่่�มต้้นจาก

แพทย์ศัลัยกรรมกระดููกเป็็นผู้้�วางแผนการรัักษาและประเมินิปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น โรคร่วม โดยมีพียาบาลเป็็นผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ� 

เกี่่�ยวกัับกระบวนการผ่่าตััดและการเตรีียมตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด  รวมถึึงตอบข้้อสงสััยเพ่ื่�อสร้างความมั่่�นใจ และ 

นัักกายภาพบำำ�บัดัทำำ�หน้้าที่่�ประเมินิสมรรถภาพร่่างกายของผู้้�ป่วย ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัท่่าทางที่่�เหมาะสม และฝึึกการ

ใช้้เครื่�องช่่วยพยุุง เช่่น ไม้้เท้้าหรืือวอล์์กเกอร์์ สำำ�หรัับระยะนี้้�สิ่่�งสำำ�คััญที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ได้้แก่่ ภาวะโภชนาการซ่ึ่�งส่่งผลต่่อ

การหายของแผลและลดความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้� อ รวมถึึงสภาพจิิตใจของผู้้�ป่วยที่่�อาจมีคีวามกังัวลเกี่่�ยวกับัผลลััพธ์ข์อง

การผ่่าตัดัและการฟื้้� นตััว ซ่ึ่�งพยาบาลจะต้้องให้้การสนับสนุนทางจิิตใจและให้้ข้้อมููลเชิิงบวก โดยมีผีลลััพธ์ท์ี่่�คาดหวัังคืือ 

ผู้้�ป่วยได้้รัับข้้อมููลที่่�เพีียงพอ สามารถเตรีียมตัวัได้้อย่่างเหมาะสม ลดความวิิตกกังัวล และเพิ่่�มความร่่วมมืือในระหว่่าง

การรัักษา ซ่ึ่�งส่่งผลให้้กระบวนการฟื้้� นฟููเป็็นไปอย่่างราบร่ื่�นและมีีประสิทิธิภิาพสูงูสุดุ

ระยะที่่� 2 การดููแลระหว่่างผ่่าตััด (intraoperative phase) ในระหว่่างการผ่่าตััดฯ ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพมีี

บทบาทสำำ�คััญในการดููแลความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและลดภาวะแทรกซ้้อน โดยวิิสัญัญีีแพทย์ทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมระดัับ

ยาสลบ ปรับปริมาณยา และดููแลระบบหััวใจและหลอดเลืือด ส่วนพยาบาลห้้องผ่่าตััดทำำ�หน้้าที่่�ดููแลความพร้้อมของ

เครื่�องมืือและติิดตามสัญัญาณชีีพของผู้้�ป่วย สำำ�หรัับระยะนี้้� สิ่่�งสำำ�คััญที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิที่่�

อาจเกิิดจากการบาดเจ็บ็ของเส้้นเลืือด รวมถึึงการตอบสนองต่่อยาสลบที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��หรืือ

หยุุดหายใจชั่่�วขณะได้้ นอกจากนี้้�การนอนท่่าเดิิมนานๆ ในห้้องผ่่าตััดจะมีีความเสี่่�ยงในการเกิดิแผลกดทับัได้้จึึงต้้อง

ได้้รัับการป้้องกันัโดยการจััดท่า่ผ่่าตัดัที่่�เหมาะสม ผลลััพธ์ท์ี่่�คาดหวัังในขั้้�นตอนนี้้�คืือ ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน 

ผู้้�ป่วยได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพสามารถตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินได้้ทัันท่่วงทีี ส่งผลให้้ 

การผ่่าตัดัดำำ�เนิินไปอย่่างปลอดภััยและราบร่ื่�น

ระยะที่่� 3 การดููแลหลัังผ่่าตััด (postoperative phase) สำำ�หรัับระยะหลัังการผ่่าตััดฯ ทีมีสุุขภาพต้้อง 

เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน ควบคุุมความปวด และส่่งเสริมการฟื้้� นฟูู โดยพยาบาลที่่�หอผู้้�ป่วยจะต้้องให้้การดููแลอาการ

อย่่างใกล้้ชิิดเพ่ื่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันั การติดิเชื้้� อ และข้้อสะโพกเคลื่�อนหลุุด โดยให้้ยาควบคุุมความปวดตาม
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แผนการรัักษาและติิดตามอาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งนัักกายภาพบำำ�บััดมีีหน้้าที่่�สำำ�คััญคืือช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเริ่่�มเคลื่�อนไหว

อย่่างปลอดภัยภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัดั โดยฝึึกการลุุก นั่่�ง ยืืน และใช้้เครื่�องช่่วยเดิินเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงจากพลััดตก

หกล้้ม สำำ�หรัับระยะนี้้�สิ่่�งสำำ�คััญที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ได้้แก่่ อาการปวดรุนุแรงผิดิปกติ ิและอาการบวม แดง ร้อนบริิเวณแผล 

ซ่ึ่�งอาจเป็็นสัญัญาณของการติดิเชื้้� อหรืือภาวะแทรกซ้้อนได้้ สำำ�หรัับผลลััพธ์ท์ี่่�คาดหวัังในระยะนี้้�คืือ ลดภาวะแทรกซ้้อน

และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการฟื้้� นตัวั ผู้้�ป่วยสามารถเคลื่�อนไหวได้้อย่่างปลอดภััย มีอีาการปวดลดลง และสามารถกลัับไป

ทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันได้้เร็ว็ขึ้้�น

ระยะที่่� 4 การดููแลต่่อเน่ื่�อง (continuing care phase) ภายหลัังจำำ�หน่่าย การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องจะช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่วยฟื้้� นตัวัได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ลดภาวะแทรกซ้้อน และป้้องกันัการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� โดยพยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีี

จะทำำ�หน้้าที่่�ติดิตามอาการของผู้้�ป่วย ประเมินิความสามารถในการเดินิ ความปวด และสมรรถภาพร่่างกาย ซ่ึ่�งพยาบาล

จะให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการและการฟื้้� นฟููสมรรถภาพที่่�บ้้าน และหากพบข้้อจำำ�กัดัในการเคลื่�อนไหวพยาบาลจะทำำ�

หน้้าที่่�ประสานนัักกายภาพบำำ�บัดัเพ่ื่�อปรับแผนการฟื้้� นฟูู และครอบครัวของผู้้�ป่วยมีบีทบาทสำำ�คััญในการสนับสนุนและ

ช่่วยดููแลการเคลื่�อนไหว สำำ�หรัับระยะนี้้�สิ่่�งสำำ�คััญที่่�ต้้องเฝ้้าระวังั ได้้แก่่ ความสามารถของผู้้�ป่วยในการเดินิและดููแลตนเอง 

และความเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้้าที่่�อาจเกิดิจากข้้อจำำ�กัดัในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันด้้วย ผลลััพธ์ท์ี่่�คาดหวัังในระยะนี้้�คืือ 

ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<.01) และลดอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��

ภายใน 28 วัน ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติแิละมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขีึ้้�น

2. ผลการศึึกษาผลลััพธ์ข์องการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นในด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 

การลดภาวะแทรกซ้้อน และการฟื้้� นฟููความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วยสูงูอายุุ

	 	 ส่่วนที่่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 	 การศึึกษานี้้� ใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย ผู้้�ดูแล และพยาบาล โดยมีีลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปดังันี้้�  

	 	 	 1) กลุ่่�มผู้้�ป่วยสูงูอายุุ (30 คน) เป็็นเพศหญิิงมากที่่�สุดุ 73.33% มีอีายุุเฉลี่่�ย 70.68 ปี (SD= 6.85) 

มีโีรคประจำำ�ตัวั 83.33% สาเหตุกุารบาดเจ็บ็ที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุคืือ การหกล้้ม 86.67% 

	 	 	 2) กลุ่่�มผู้้�ดูแล (30 คน) เป็็นเพศหญิิงมากที่่�สุดุ 80 % มีอีายุุเฉลี่่�ย 43.23 ปี (SD=10.65) ระดับั

การศึึกษาส่่วนใหญ่่ มัธัยมศึึกษา (53.33%) ความสัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�ป่วยเป็็นบุุตรของผู้้�ป่วยมากที่่�สุดุ 60 % 

	 	 	 3) กลุ่่�มพยาบาล (30 คน) เป็็นเพศหญิิงมากที่่�สุดุ 91.17% มีอายุุเฉลี่่�ย 41.45 ปี (SD=7.40) 

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ 11-15 ปี (36.76%)

 	 ส่่วนที่่� 2 ผลลััพธ์ข์องการใช้้รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม

 	 1. ผลลัพัธ์ด์้า้นผู้้�ป่ วย

	  การประเมิินผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่วน ได้้แก่่ ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด จำำ�นวนวัันนอน 

โรงพยาบาล ค่ารัักษาพยาบาล อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน อัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� และความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

กิจิวััตรประจำำ�วัน ดังันี้้�  

	 	  1.1 ระยะเวลารอคอยการผ่่าตัดั จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล และค่่ารัักษาพยาบาล จากผลการวิจัิัยพบว่่าหลััง

การใช้้รูปูแบบการพยาบาล ผู้้�ป่วยมีผีลลััพธ์ด์ังันี้้�  1) ระยะเวลารอคอยการผ่่าตัดั ลดลงจาก 52.46 ชั่่�วโมง (SD=1.76) 

เหลืือ 37.96 ชั่่�วโมง (SD=1.38) ลดลงเฉลี่่�ย 14.52 ชั่่�วโมง 2) จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล ลดลงจาก 11.34 วัน 

(SD=1.68) เหลืือ 8.90 วัน (SD=1.24) ลดลงเฉลี่่�ย 2.40 วัน และ 3) ค่ารัักษาพยาบาล ลดลงจาก 77,345.22 

บาท (SD=3,191.48) เหลืือ 70,452.31 บาท (SD=3,636.73) ลดลงเฉลี่่�ย 6,892.91 บาท
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	 	  1.2 อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนและอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน จากผลการวิิจััย พบว่่า อัตัรา

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน ลดลงจาก 12.70% เหลืือเพีียง 3.30% อัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน ลดลงจาก 

6.10% เหลืือ 0%

	 	  1.3 ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วย

	 	 	 จาก ตารางที่่� 1 พบว่่าผู้้�ป่วยมีีคะแนนความสามารถในการปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วันก่่อนจำำ�หน่่าย มีีค่่า

เฉลี่่�ย 11.26(SD=1.14) หลัังจำำ�หน่่าย 30 วัน มีค่ี่าเฉลี่่�ย 14.86 (SD=1.04) และหลัังจำำ�หน่่าย 3 เดืือน มีค่ี่าเฉลี่่�ย 

16.86(SD=1.22) เมื่่�อทำำ�การเปรียบเทียีบพบว่่า ภายหลัังการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยมีคีะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ที่่�ระดับั (p<0.01)

ตารางท่ี่� 1 ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน 	 (n=30)

	

 
2.  ผลการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นในด้านความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย การลดภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสงูอายุ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษานี้ ใช้กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วย ผู้ดูแล และพยาบาล โดยมีลักษณะข้อมูลทั่วไปดังนี้   
   1) กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ (30 คน) เป็นเพศหญิงมากที่สุด 73.33% มีอายุเฉล่ีย 70.68 ปี (SD= 
6.85) มีโรคประจ าตัว 83.33% สาเหตุการบาดเจบ็ที่พบบ่อยที่สดุคือ การหกล้ม 86.67%  
   2) กลุ่มผู้ดูแล (30 คน) เป็นเพศหญิงมากที่สุด 80 % มีอายุเฉล่ีย 43.23 ปี (SD=10.65) 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ มัธยมศึกษา (53.33%) ความสมัพันธก์บัผู้ป่วยเป็นบุตรของผู้ป่วยมากที่สดุ 60 %  
   3) กลุ่มพยาบาล (30 คน) เป็นเพศหญิงมากที่สุด 91.17% มีอายุเฉล่ีย 41.45 ปี (SD=
7.40) ประสบการณ์การท างานที่พบบ่อยที่สดุ 11-15 ปี (36.76%) 
 
            ส่วนที่ 2 ผลลัพธข์องการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยสงูอายุผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทยีม 
            1. ผลลพัธด์า้นผูป่้วย 
      การประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด จ านวนวัน
นอนโรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน อตัราการกลับมารักษาซ า้ และความสามารถ
ในการปฏบิัติกจิวัตรประจ าวัน ดังนี้   
     1.1 ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาล  จาก
ผลการวิจัยพบว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ดังนี้  1) ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด ลดลง
จาก 52.46 ชั่วโมง (SD=1.76) เหลือ 37.96 ชั่วโมง (SD=1.38) ลดลงเฉล่ีย 14.52 ชั่วโมง 2) จ านวนวัน
นอนโรงพยาบาล ลดลงจาก 11.34 วัน (SD=1.68) เหลือ 8.90 วัน (SD=1.24) ลดลงเฉล่ีย 2.40 วัน และ 
3) ค่ารักษาพยาบาล ลดลงจาก 77,345.22 บาท (SD=3,191.48) เหลือ 70,452.31 บาท (SD=
3,636.73) ลดลงเฉล่ีย 6,892.91 บาท 
     1.2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการกลับมารักษาซ า้ภายใน 28 วัน จากผลการวิจัย 
พบว่า อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน ลดลงจาก 12.70% เหลือเพียง 3.30% อตัราการกลับมารักษาซ า้ภายใน 
28 วัน ลดลงจาก 6.10% เหลือ 0% 
     1.3 ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 
   จาก ตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนจ าหน่าย 
มีค่าเฉลี่ย 11.26(SD=1.14) หลังจ าหน่าย 30 วัน มีค่าเฉลี่ย 14.86 (SD=1.04) และหลังจ าหน่าย 3 เดือน 
มีค่าเฉลี่ย 16.86(SD=1.22) เมื่อท าการเปรียบเทยีบพบว่า ภายหลังการจ าหน่ายผู้ป่วยมีคะแนนเพิ่มข้ึนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.01) 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏบัิติกจิวัตรประจ าวัน  (n=30) 
ช่วงเวลา Mean SD t-value p-value 
ก่อนจ าหน่าย 11.26 1.14   
หลังจ าหน่าย 30 วัน 14.86 1.04 -16.543 .000 
หลังจ าหน่าย 3 เดือน 16.86 1.22 -27.082 .000 

 

  
 

	 2. ผลลัพัธ์ด์้า้นผู้้�ดู แล

	 	  2.1 ความรู้้�ของผู้้�ดูแลก่่อนและหลัังการสอนการใช้้รูปูแบบการพยาบาลฯ

	 	  จากตารางที่่� 4 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของผู้้�ดูแลก่่อนการสอนตามรูปูแบบฯ ที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�น 8.50 

(SD=1.27) มีค่ี่าต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภายหลัังการสอน 18.05 (SD=.99) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(t = -34.0, 

p<.01)

ตารางท่ี่� 4 ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้้�ของผู้้�ดูแลก่่อนและหลัังการสอน (n=30)

 
 2. ผลลพัธด์า้นผูดู้แล 
      2.1 ความรู้ของผู้ดูแลก่อนและหลังการสอนการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ 
      จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผู้ดูแลก่อนการสอนตามรูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น 8.50 (SD=1.27) มีค่าต ่ากว่าค่าเฉล่ียคะแนนภายหลังการสอน 18.05 (SD=.99) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = -34.0, p<.01) 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ของผู้ดูแลก่อนและหลังการสอน (n=30) 
 

 
ระยะเวลา 

คะแนนความรู้ของผู้ดูแล  
t-value 

 
p-value Mean SD 

ก่อนสอน 8.50 1.27 -34.00 .000* 
หลังสอน 18.05 .99   

 
 

     2.2 ความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยหลังจ าหน่าย 30 วัน จากผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=1.82, SD=0.40) โดยมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในแต่ละด้านอยู่ในระดับสูงทั้งหมด มีค่าเฉล่ียระหว่าง 1.75-1.92 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานระหว่าง .20-0.41 เรียงล าดับจากมากไปน้อยได้ดังนี้  การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การเคล่ือนไหว 
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูสภาพ 
 

     2.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับ 
     จาก ตารางที่ 6 พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยรวมต่อบริการที่ได้รับอยู่ใน 
ระดับมากที่สดุ (Mean=4.69, SD=.46) โดยข้อที่มีคะแนนสงูสดุคือ การสอนและสาธติเกี่ยวกบัการดูแล 
ผู้ป่วย (Mean =4.86, SD=.34) รองลงมาคือ การติดตามเย่ียม (Mean =4.80, SD=.46) 
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล (n=30) 
 

ด้านความพึงพอใจ Mean(SD) ระดับความพึงพอใจ 
การสอนและสาธติการดูแลผู้ป่วย 4.86(.34) มากที่สดุ 
การติดตามเยี่ยม 4.80(.46) มากที่สดุ 
การให้ข้อมูลแผนการรักษา 4.70(.49) มากที่สดุ 
ความสะดวกและรวดเรว็ของบริการ 4.65(.44) มากที่สดุ 
การตอบข้อซักถามและแก้ปัญหา 4.65(.49) มากที่สดุ 
การประสานการท างานของทมีดูแล 4.63(.50) มากที่สดุ 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 4.60(.50) มากที่สดุ 
รวม 4.69(.46) มากที่สดุ 

 

  3. ผลลพัธด์า้นพยาบาล 
      3.1 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลฯ 
      จากการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียม ตารางที่ 7 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (Mean=4.70, 
SD=.60) และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคะแนนความพึงพอใจทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สุด โดยข้อที่มีคะแนน

	 	  2.2 ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยหลัังจำำ�หน่่าย 30 วัน จากผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ดูแลมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยโดยรวมอยู่่�ในระดับัสูงู (Mean=1.82, SD=.40) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถ

ในแต่่ละด้้านอยู่่�ในระดัับสูงูทั้้�งหมด มีีค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.75-1.92 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระหว่่าง .20-0.41  

เรีียงลำำ�ดับัจากมากไปน้อยได้้ดังันี้้�  การดููแลกิจิวััตรประจำำ�วัน การเคลื่�อนไหว การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน และการฟื้้� นฟูู

สภาพ

	 	  2.3 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลต่่อบริิการที่่�ได้้รัับ

	 	  จาก ตารางที่่� 6 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลโดยรวมต่่อบริิการที่่�ได้้รัับอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุดุ (Mean=4.69, SD=.46) โดยข้้อที่่�มีีคะแนนสูงูสุดุคืือ การสอนและสาธิติเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่วย (Mean =4.86, 

SD=.34) รองลงมาคืือ การติดิตามเยี่่�ยม (Mean =4.80, SD=.46)
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ตารางที่่� 6 ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล (n=30)

 
 2. ผลลพัธด์า้นผูดู้แล 
      2.1 ความรู้ของผู้ดูแลก่อนและหลังการสอนการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ 
      จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผู้ดูแลก่อนการสอนตามรูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น 8.50 (SD=1.27) มีค่าต ่ากว่าค่าเฉล่ียคะแนนภายหลังการสอน 18.05 (SD=.99) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = -34.0, p<.01) 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ของผู้ดูแลก่อนและหลังการสอน (n=30) 
 

 
ระยะเวลา 

คะแนนความรู้ของผู้ดูแล  
t-value 

 
p-value Mean SD 

ก่อนสอน 8.50 1.27 -34.00 .000* 
หลังสอน 18.05 .99   

 
 

     2.2 ความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยหลังจ าหน่าย 30 วัน จากผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=1.82, SD=0.40) โดยมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในแต่ละด้านอยู่ในระดับสูงทั้งหมด มีค่าเฉล่ียระหว่าง 1.75-1.92 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานระหว่าง .20-0.41 เรียงล าดับจากมากไปน้อยได้ดังนี้  การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การเคล่ือนไหว 
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูสภาพ 
 

     2.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับ 
     จาก ตารางที่ 6 พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยรวมต่อบริการที่ได้รับอยู่ใน 
ระดับมากที่สดุ (Mean=4.69, SD=.46) โดยข้อที่มีคะแนนสงูสดุคือ การสอนและสาธติเกี่ยวกบัการดูแล 
ผู้ป่วย (Mean =4.86, SD=.34) รองลงมาคือ การติดตามเย่ียม (Mean =4.80, SD=.46) 
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล (n=30) 
 

ด้านความพึงพอใจ Mean(SD) ระดับความพึงพอใจ 
การสอนและสาธติการดูแลผู้ป่วย 4.86(.34) มากที่สดุ 
การติดตามเยี่ยม 4.80(.46) มากที่สดุ 
การให้ข้อมูลแผนการรักษา 4.70(.49) มากที่สดุ 
ความสะดวกและรวดเรว็ของบริการ 4.65(.44) มากที่สดุ 
การตอบข้อซักถามและแก้ปัญหา 4.65(.49) มากที่สดุ 
การประสานการท างานของทมีดูแล 4.63(.50) มากที่สดุ 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 4.60(.50) มากที่สดุ 
รวม 4.69(.46) มากที่สดุ 

 

  3. ผลลพัธด์า้นพยาบาล 
      3.1 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลฯ 
      จากการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียม ตารางที่ 7 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (Mean=4.70, 
SD=.60) และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคะแนนความพึงพอใจทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สุด โดยข้อที่มีคะแนน

		  3. ผลลัพัธ์ด์้า้นพยาบาล

	 	  3.1 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรูปูแบบการพยาบาลฯ

	 	  จากการประเมินิความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม  

ตารางที่่� 7 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดับั มากที่่�สุดุ (	Mean=4.70, SD=.60) และเมื่่�อพิิจารณา

รายข้้อพบว่่าคะแนนความพึึงพอใจทุุกข้้ออยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ โดยข้้อที่่�มีีคะแนนสูงูที่่�สุดุ ได้้แก่่ รูปูแบบฯ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการดููแลอย่่างมีคุีุณภาพ (Mean=4.87,SD=.21) รองลงมาคืือรูปูแบบฯทำำ�ให้้การสื่่�อสารและการประสานงานของ

ทีมีมีีความสะดวกและรวดเร็ว็ (Mean=4.78,SD=.44)

ตารางที่่� 7 ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรูปูแบบการพยาบาล 	(N=30)

 
สูงที่สุด ได้แก่ รูปแบบฯท าให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ (Mean=4.87,SD=.21) รองลงมาคือ
รูปแบบฯท าให้การสื่อสารและการประสานงานของทมีมีความสะดวกและรวดเรว็ (Mean=4.78,SD=.44) 
 

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาล (N=30) 

ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลฯ Mean(SD) ระดับความพึงพอใจ 
รูปแบบฯ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 4.87(.21) มากที่สดุ 
รูปแบบฯ ท าให้การประสานการท างานสะดวกและรวดเรว็ 4.78(.44) มากที่สดุ 
รูปแบบฯ ท าให้ทราบบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ 4.68(.70) มากที่สดุ 
รูปแบบฯ ท าให้ทมีได้ใช้ความรู้และความสามารถ 4.67(.71) มากที่สดุ 
พึงพอใจในบทบาทของตนเองตามที่ก าหนดในรูปแบบฯ 4.61(.68) มากที่สดุ 
รูปแบบฯ มีความชัดเจนสามารถปฏบัิติได้ 4.57(.78) มากที่สดุ 
รวม 4.70(.60) มากที่สดุ 

 
อภิปรายผล 

1. การศึกษานี้มุ่งพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยสงูอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทยีม  
โรงพยาบาลนครพนม โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของ Donabedian ซึ่งแบ่งเป็น
โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) เพื่อให้การดูแลมีมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ในด้านโครงสร้าง รูปแบบที่พัฒนาข้ึนก าหนดให้แนวปฏิบัติครอบคลุมทุกระยะของการ
ดูแล มีทมีสหสาขาวิชาชีพท างานร่วมกนัเป็นระบบ และมีผู้จัดการรายกรณี (case manager) เพื่อประสานงาน
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัว ในด้านกระบวนการ การดูแลต้องอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยเน้นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อให้การ
ดูแลผู้ ป่วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน ส่วนด้านผลลัพธ์ คาดหวังให้ ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็วข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อน ลด
อัตราการกลับมารักษาซ า้ และเพิ่มความพึงพอใจของผู้ดูแลและบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งแนวปฏิบัติที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นครอบคลุม 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัดที่มุ่งเตรียมความพร้อม ลดความเสี่ยง และเพ่ิม
โอกาสการฟ้ืนตัว ระยะระหว่างผ่าตัดที่ เน้นความปลอดภัยของผู้ ป่วย ระยะหลังผ่าตัดที่ มุ่งเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน ควบคุมความปวด และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และระยะการดูแลต่อเนื่องที่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
และป้องกนัการกลับมารักษาซ า้ภายใน 28 วัน 
 เมื่อเปรียบเทยีบกับงานวิจัยของ Guo & Zhang11 พบว่าผลการศึกษามีความสอดคล้องกันในด้านการ
พยาบาลที่ครอบคลุมและต่อเน่ือง โดยเน้นการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพและการฟ้ืนฟูผู้ ป่วย
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ พรธิดา ชื่นบาน, ธนาวรรณ แสนปัญญา และ
ทิพากร กระเสาร์8 ที่พบว่าการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพและการก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน 
เช่น ระบบพี่เล้ียง และการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ ช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ อย่างไรกต็าม งานวิจัยของ Guo & Zhang11 มุ่งเน้นไปที่การประเมินผลของรูปแบบ
การพยาบาลต่อเน่ือง (continuous nursing care: CNC) เป็นหลัก ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Guo, 
Zhao & Xu 12 ที่พบว่าการดูแลแบบ CNC ช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ในขณะที่งานวิจัยที่โรงพยาบาลนครพนมพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง 4 ระยะ ได้แก่ ก่อนผ่าตัด 
ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัด และการดูแลต่อเนื่อง 

อภิปรายผล
	 1.	 การศึึกษานี้้� มุ่่� งพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม  

โรงพยาบาลนครพนม โดยใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลตามกรอบแนวคิิดของ Donabedian ซ่ึ่�งแบ่่งเป็็นโครงสร้าง  

(structure) กระบวนการ (process) และผลลััพธ์ ์(outcome) เพ่ื่�อให้้การดููแลมีีมาตรฐานและมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น  

ในด้้านโครงสร้าง รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้� นกำำ�หนดให้้แนวปฏิิบััติิครอบคลุมทุุกระยะของการดููแล มีทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ

ทำำ�งานร่่วมกันัเป็็นระบบ และมีีผู้้�จัดการรายกรณีี (case manager) เพ่ื่�อประสานงานระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์  

ผู้้�ป่วย และครอบครัว ในด้้านกระบวนการ การดููแลต้้องอิงิหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยเน้้นการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน 

ในทุุกระยะ และส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวเพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ส่วนด้้านผลลััพธ์ ์ 
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คาดหวัังให้้ผู้้�ป่วยฟื้้� นตัวัเร็ว็ขึ้้�น ลดภาวะแทรกซ้้อน ลดอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลและ

บุุคลากรทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ซ่ึ่�งแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นครอบคลุม 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนผ่่าตัดัที่่�มุ่่�งเตรีียมความ

พร้้อม ลดความเสี่่�ยง และเพิ่่�มโอกาสการฟื้้� นตััว ระยะระหว่่างผ่่าตััดที่่�เน้้นความปลอดภัยของผู้้�ป่วย ระยะหลัังผ่่าตััด 

ที่่�มุ่่�งเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน ควบคุุมความปวด และฟื้้� นฟููสมรรถภาพ และระยะการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�ช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนและป้้องกันัการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน

	 เมื่่�อเปรียบเทียีบกับังานวิิจััยของ Guo & Zhang11 พบว่่าผลการศึึกษามีีความสอดคล้องกันัในด้้านการพยาบาล

ที่่�ครอบคลุมและต่่อเน่ื่�อง โดยเน้้นการทำำ�งานร่่วมกันัของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพและการฟื้้� นฟููผู้้�ป่วยเพ่ื่�อให้้เกิดิประสิทิธิภิาพ

สููงสุุด  ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับผลการวิิจััยของ พรธิิดา ชื่�นบาน, ธนาวรรณ แสนปััญญา และทิิพากร กระเสาร์์8 ที่่�พบว่่า 

การทำำ�งานร่่วมกันัของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพและการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ชััดเจน เช่่น ระบบพี่่�เลี้้� ยง และการสื่่�อสาร

ระหว่่างทีีมสุุขภาพ ช่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยและความพึึงพอใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ อย่่างไรก็ต็าม  

งานวิิจััยของ Guo & Zhang11 มุ่่�งเน้้นไปที่่�การประเมินิผลของรูปูแบบการพยาบาลต่่อเน่ื่�อง (continuous nursing care: 

CNC) เป็็นหลััก ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัผลการศึึกษาของ Guo, Zhao & Xu 12 ที่่�พบว่่าการดููแลแบบ CNC ช่วยลดภาวะซึึมเศร้้า 

และความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในขณะที่่�งานวิิจััยที่่�โรงพยาบาลนครพนมพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ที่่�ครอบคลุมทั้้�ง 4 ระยะ ได้้แก่่ ก่อนผ่่าตัดั ระหว่่างผ่่าตัดั หลัังผ่่าตัดั และการดููแลต่่อเน่ื่�อง

	 สำำ�หรัับการดููแลเฉพาะบุุคคลและการมีส่ี่วนร่่วมของครอบครัวเป็็นอีกีหนึ่่�งปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน 

ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัผลการวิิจััยของ Ji & Yang (2023)14 ที่่�ระบุุว่่าการนำำ�ครอบครัวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล เช่่น 

การฟื้้� นฟููสมรรถภาพและการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและลดความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่วย อีกีทั้้�ง

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�ครอบคลุมทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังผ่่าตัดั รวมถึึงการติดิตามผลต่่อเน่ื่�องผ่่านการเยี่่�ยมบ้้าน

และการติิดตามทางโทรศัพัท์ยั์ังช่่วยให้้ผู้้�ป่วยฟื้้� นตัวัเร็ว็ขึ้้�น ลดการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต ซ่ึ่�งได้้รัับการ

สนับสนุนจากงานวิิจััยในปีี 2021 ที่่�ระบุุว่่าการดููแลต่่อเน่ื่�อง (CNC) สามารถลดภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกังัวลได้้

อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ12 นอกจากนี้้� รูปูแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการ

บริิการในการดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดสะโพกอย่่างครอบคลุม สอดคล้องกับัผลการวิิจััยของ Zhu et. al13  

พบว่่าการออกแบบแนวทางการพยาบาลที่่�อ้้างอิงิหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เช่่น การฟื้้� นฟููต่่อเน่ื่�องและการพึ่่�งพาตนเองตาม

แนวคิิดของโอเร็ม็ (Orem’s Self-Care Model) จะช่่วยเสริมสร้างความสามารถในการดููแลตนเองและเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่วยสูงูอายุุได้้เป็็นอย่่างดีี

	 2.	 ผลลััพธ์ข์องการใช้้รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงูอายุุผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม 

	 	 2.1	 ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็น็ว่่า ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล และค่่ารัักษา

พยาบาลลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ หลัังการนำำ�รููปแบบการพยาบาลไปใช้้ ความสำำ�เร็จ็นี้้� เกิดิจากการกำำ�หนดแผนการดููแล

ที่่�ชััดเจน โดยอาศััยความร่่วมมืือของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�ชััดเจน และการประสานงานโดยพยาบาล 

ผู้้�จัดการรายกรณี ีซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่�เช่ื่�อมโยงการทำำ�งานของทีมีและกำำ�กับัดููแลให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายรูปูแบบการพยาบาลนี้้�

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตั้้�งแต่่การวางแผนร่่วมกันัจนถึึงการดููแลหลัังผ่่าตัดั ส่งผลให้้ระยะเวลารอคอย

การผ่่าตััดอยู่่�ในเกณฑ์ม์าตรฐาน (ไม่่เกินิ 72 ชั่่�วโมง) ลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อน และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้ภายในเวลาที่่�เหมาะสม จึึงลดค่ารัักษาพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ผลการวิิจััยนี้้�

สอดคล้องกับังานวิิจััยก่่อนหน้้า7-8 ซ่ึ่�งระบุุว่่าการพััฒนารููปแบบการพยาบาลในผู้้�สูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร่่งด่่วนช่่วย

ลดระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด วันนอนโรงพยาบาล และค่่าใช้้จ่่าย ขณะเดีียวกันัยัังช่่วยยกระดัับคุุณภาพบริิการและ

ผลลััพธ์ข์องการดููแลผู้้�ป่วย
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	 	 2.2 ผลลััพธ์์ของการวางแผนจำำ�หน่่ายที่่�มีีประสิทิธิิภาพ หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนา ไม่่พบ 

ผู้้�ป่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน ซ่ึ่�งเป็็นผลจากการวางแผนจำำ�หน่่ายที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลได้้รัับการเตรีียม 

ความพร้้อมตั้้�งแต่่แรกรัับ โดยเฉพาะการให้้ความรู้้� และเสริมสร้างทัักษะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน  

ส่่งผลให้้ผู้้�ดูแลมีีความมั่่�นใจและความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยในระดัับสูงูขึ้้�น ทำำ�ให้้อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

ลดลงจาก 12.70% เหลืือเพีียง 3.30% และอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน ลดลงจาก 6.10% เหลืือ 0% 

ผลลััพธ์น์ี้้�สอดคล้องกับัการศึึกษาของศิริิิพร ขวัญชุุม18 ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสุโุขทัยัสามารถลดอัตัราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัันได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพ  

การเตรีียมความพร้้อมที่่�ดีีจึึงเป็็นกุุญแจสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยฟื้้� นตััวอย่่างยั่่�งยืืนและลดภาระทางระบบสุุขภาพได้้ 

อย่่างชััดเจน8

	 	 2.3 ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วยซ่ึ่�งเป็็นผลลััพธ์ท์ี่่�โดดเด่่น โดยหลัังการจำำ�หน่่าย 

พบว่่าผู้้�ป่วยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<.01)  

ทั้้�งในช่่วง 30 วัน และ 3 เดืือน เริ่่�มต้้นจากการพััฒนารููปแบบการพยาบาลที่่�เน้้นการทำำ�งานร่่วมกันัของทีมีสหสาขา

วิิชาชีีพและการสนับสนุนจากครอบครัวมีีบทบาทสำำ�คััญในการฟื้้� นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับมาปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ทีมีสุขุภาพ 

เช่่น แพทย์ พยาบาล และนัักกายภาพบำำ�บัดั ร่วมกันัออกแบบแนวทางการดููแล ตั้้�งแต่่การช่่วยผู้้�ป่วยลุุกขึ้้�นเดินิโดยใช้้ 

วอล์์กเกอร์์ ฝึึกกิจิวััตรประจำำ�วัน เช่่น การอาบน้ำำ��และแต่่งตัวั ตลอดจนสอนเทคนิคการเดินิขึ้้�นลงบันัไดที่่�ปลอดภัยั ในขณะที่่�

ครอบครัวมีบีทบาทสำำ�คััญในการให้้กำำ�ลังใจและเฝ้้าระวัังระหว่่างการฝึึกเพ่ื่�อเสริมสร้างความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�   

นัักโภชนาการยัังมีีส่่วนร่่วมในการให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านอาหารเพ่ื่�อเสริมสร้างกล้้ามเนื้้� อและกระดููก พร้้อมทั้้�งสนับสนุน 

ด้้านจิิตใจเพ่ื่�อลดความวิติกกังัวลของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�ทีมีพยาบาลยังัทำำ�หน้้าที่่�ติดิตามผลผ่่านการเยี่่�ยมบ้้านและโทรศัพัท์ ์

เพ่ื่�อตรวจสอบความก้้าวหน้้าและให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม โดยมีีการประสานงานระหว่่างทีีมสุุขภาพและครอบครัว 

จึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการฟื้้� นฟูู ลดภาวะแทรกซ้้อน และส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้อย่่าง

อิสิระและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ผลลััพธ์น์ี้้� สอดคล้องกับังานวิิจััยที่่�ผ่่านมา19 ที่่�ระบุุว่่าการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวและ 

การติดิตามต่่อเน่ื่�องจากทีมีสุขุภาพช่่วยเพิ่่�มความสามารถของผู้้�ป่วยในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันและลดภาระทางสุขุภาพ

ได้้อย่่างชััดเจน

	 	 2.4 ความรู้้�และความสามารถของผู้้�ดูแูล ผลการวิจัิัยพบว่่า ผู้้�ดูแลมีรีะดับัความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<.01) ซ่ึ่�งเป็็นผลจากการสอนแบบแผนรายบุุคคลที่่�เปิิดโอกาสให้้ซัักถามและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ทำ ำ�ให้้ผู้้�ดูแลมีี

ความเข้้าใจที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกับัวิิธีกีารดููแลผู้้�ป่วย ส่วนในด้้านความสามารถในการดููแล พบว่่าผู้้�ดูแลมีรีะดับัความสามารถ

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสูงู (Mean=4.82, S=.40) อันัเป็็นผลจาก การสอนและฝึึกปฏิบิััติิจริิงตั้้�งแต่่แรกรัับ โดยพยาบาล

ให้้คำำ�แนะนำำ�และแก้้ไขข้อผิดิพลาดอย่่างใกล้้ชิิด การมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องช่่วยเสริมสร้างความ

มั่่�นใจและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างชััดเจน14สอดคล้องกับัผลการวิิจััยของรััตนา พัฒนธรรมรััตน์์20  

ซ่ึ่�งพบว่่าโปรแกรมส่่งเสริมการมีส่ี่วนร่่วมของผู้้�ดูแลในการดููแลผู้้�ป่วยสูงูอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัเปลี่่�ยน

ข้้อสะโพกเทียีม ช่วยเพิ่่�มความรู้้�และทักัษะของผู้้�ดูแลอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ นอกจากนี้้�  การบำำ�บัดัด้้วยการกระตุ้้�นการรัับรู้้�แบบ

กลุ่่�มสำำ�หรัับภาวะสมองเสื่่�อมเกี่่�ยวกับัประสบการณ์ป์ฏิสิัมัพัันธ์แ์บบกลุ่่�มยัังช่่วยให้้ผู้้�ดูแลมีคีวามเข้้าใจและความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ21 

	 	 2.5 ความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลและทีมีพยาบาลต่่อรููปแบบการพยาบาล ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ดูแลมีีความ

พึึงพอใจต่่อบริิการตามรููปแบบการพยาบาลในระดัับ มากที่่�สุดุ (Mean=4.69, SD=.40) เน่ื่�องจากการดููแลผู้้�ป่วย

เป็็นไปอย่่างรวดเร็ว็และครบถ้้วน โดยทีมีสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมกันัวางแผนการดููแลและพยาบาลผู้้�จัดการรายกรณีีทำำ�
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หน้้าที่่�ประสานงาน นอกจากนี้้�  การมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวในกระบวนการดููแล รวมถึึงการสอนและสาธิติอย่่างเป็็น

แบบแผน ช่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้ผู้้�ดูแล อีกีทั้้�งการติิดตามเยี่่�ยมอย่่างต่่อเน่ื่�องทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลได้้รัับคำำ�ปรึึกษา 

เมื่่�อเกิดิปัญหา12,14 สำำ�หรัับทีมีพยาบาล พบว่่ามีีความพึึงพอใจต่่อรูปูแบบการพยาบาลในระดัับ มากที่่�สุดุ (Mean=4.70, 

SD=.60) โดยพยาบาลมีส่ี่วนร่่วมตั้้�งแต่่กระบวนการพััฒนารูปูแบบ การปรับปรุงุจนเหมาะสม และการนำำ�ไปปฏิบิัตัิจิริิง

ที่่�เกิดิผลลััพธ์เ์ชิิงบวกต่่อผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้พยาบาลเกิดิความภาคภูมูิใิจและพึึงพอใจในระดับัสูงูสุดุ รูปูแบบนี้้�จึึงเป็็นตัวัอย่่าง

ที่่�ดีขีองการประสานงานระหว่่างทีมีสุขุภาพและครอบครัวเพ่ื่�อยกระดับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย

ข้อ้เสนอแนะ
	 1.	 การประยุุกต์์ใช้้ในสถานพยาบาล ค วรขยายการใช้้รููปแบบการพยาบาลนี้้� ไปยังโรงพยาบาลอื่่�น  

โดยปรับให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละแห่่ง พร้้อมจััดอบรมพยาบาลและทีีมสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการ 

รายกรณีแีละการสื่่�อสารในทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ นอกจากนี้้�ควรพััฒนาระบบติดิตามผู้้�ป่วย เช่่น แอปพลิิเคชันติดิตามผล  

เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดููแลและเฝ้้าระวัังอาการ

	 2.	 การวิิจััยในอนาคต ควรศึึกษาการเปรียบเทียีบประสิทิธิผิลของรูปูแบบนี้้�กับัแนวทางอื่่�น วิเคราะห์์ ผลลััพธ์์

ในระยะยาว และทดสอบการนำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�มีโีรคร่วม เพ่ื่�อประเมินิประสิทิธิภิาพในกลุ่่�มที่่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�น

	 3.	 การพััฒนาและปรับปรุุงรููปแบบ ควรเพิ่่�มเทคโนโลยีีดิิจิิทัลั เช่่น การประชุุมออนไลน์์และระบบติิดตาม 

ผลแบบเรีียลไทม์์ เพ่ื่�อสนับสนุนการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมถึึงเสริมสร้างบทบาทครอบครัวผ่่านคู่่�มืือและสื่่�อการสอน 

และเพิ่่�มมิิติกิารประเมินิด้้านจิิตใจและสังัคมเพ่ื่�อให้้การดููแลครอบคลุมทั้้�งสุขุภาพกายและใจ
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