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คำสำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียม  ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
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รายงานฉบับนี้ได้นำเสนอการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  โดยใช้  Evidence-

based  practice  model  ของซูคัพ  (Soukup, 2000)   เป็นกรอบแนวคดิในการพฒันาซ่ึงประกอบดว้ย 4 ระยะคือ

1)  การค้นหาปัญหาทางคลินิก  2)  การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  3)  การนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้และ

4) การนำแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน  การศึกษาครั้งนี้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านการ

ประเมินระดับความน่าเชื่อถือและความเป็นไปได้ในการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้มีหลักฐานเชิงประจักษ์

ท้ังหมด  23  เร่ือง  หลักฐานอยู่ในระดับ  A จำนวน  7  เร่ือง  ระดับ  B  จำนวน 6  เร่ือง    ระดับ  C  จำนวน 7 เร่ือง  ระดับ

D  จำนวน  3  เร่ือง    บทความวชิาการ  3   เร่ือง   ผลการสังเคราะหใ์นการสร้างแนว ปฏิบัติการพยาบาลจำแนกเปน็

3 ระยะ  คอื  ระยะกอ่นผา่ตดั  ระยะหลงัผา่ตดัและระยะฟืน้ฟสูภาพหลงัไดรั้บการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน  และนำมาปรับปรุง

แก้ไขแนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสม  นอกจากนั้นผู้ศึกษายังได้สร้างคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยสูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม นำไปทดลองปฏิบัติในคลินิกจำนวนผู้ป่วย 16 ราย

ผลการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลนี ้  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญมี่อายุเฉล่ีย  72.75  ปี  (ช่วงอาย ุ61- 84

ปี)  เข้ารับการรักษาด้วยปัญหากระดูกต้นขาส่วนคอหัก มีโรคประจำตัวร้อยละ 87.5 โรคที่พบมากที่สุดคือ

โรคความดนัโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวานคดิเป็นร้อยละ  62.8, 25  และ 12.2  ตามลำดบั  สรุป

ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถนำไปใช้ในคลินิกได้  โดยสามารถป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรก

ซ้อนหลังผ่าตัด  และทำให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งกลับบ้านลดลงจากก่อนใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเฉลีย่เท่ากับ 17.4 วันเป็น 13.6  วัน และระยะเวลานอนโรงพยาบาลตัง้แต่หลังผ่าตัดจนกระทัง่

กลับบ้านเฉล่ียเท่ากับ  7.75  วัน

*  พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ  หวัหนา้หอผูป่้วยออรโ์ธปดิกิสห์ญงิ-เดก็ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช สุพรรณบรีุ

** พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง-เด็ก โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี
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The purpose of this study was to develop clinical nursing practice guideline (CNPG) for  elderly

patients with hip fracture undergoing  Total Hip Arthroplasty. This CNPG was established by  using evidence-

based practice (EBP) model of Soukup (2000) as a conceptual framework. An evidence-based practice

model had four phases which consisted of 1) Evidence triggered phase,  2) Evidence supported phase, 3)

Evidence observed phase, and 4) Evidence based phase. This study was finished to phase 4  of the  evidence-

based practice model. Evaluation the credibility level and the feasibility of implementation were also performed.

From a total of  23 studies of  evidence-based   practice, there were 7 level A, 6 level B, 7 level  C and 3 level D

. Result of syntheses EBPs included 3 phase  of nursing care for  elderly patients with hip fracture undergoing

Total Hip Arthroplasty : 1) Initial  ; 2) Interim  and  3)  Pre-discharge . The content of this CNPG was validated

by 3  Orthopedics experts  and adjusted for the appropriation. The author developed a guide -  book for every

patients. This guide  books have also been shown information on medication, mobility, provision of adaptive

equipment/ walking aids, exercises, and prevention of falls. As for phase 4, implementation of CNPG into

practice at orthopaedic wards  were  a pilot study. The sample was 16 patients. The mean age was

72.75  years with a range of 61-84 years. Approximately, 87.5 % had pre-existing medical problems, which

were hypertension (62.8%) , dyslipidemia (25%) and diabetic mellitus(12.5%). The mean length of  stay and

post-operative stay were 13.6 and 7.75 days respectively. They all had no post-operative  complication. The

result supported that the use of CNPG could provide quality nursing care for  elderly patients  with hip fracture

undergoing  Total hip Arthroplasty , reduced mean length of stay  from  17.4 days before used this guideline ,

and could prevent post-operative complication. The author  strongly suggests that the developed CNPG

should be tried out and evaluated for process and outcome. Nurses should be trained to have gain

more knowledge and skills for utilizing  the CNPG. In addition, outcome research should be conducted

to test the effectiveness of  the CNPG.

Keywords : clinical nursing practice guideline, Nursing car for f elderly patients  with hip fracture undergoing

Total hip Arthroplasty, Post-operative complication
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*  Head of Female orthopedic ward Choapraya Yommaraj Hospital

** Registered nurse orthopedic ward Choapraya Yommaraj Hospital
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ทางการรักษาขึ้นอยู่กับแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มี

ประสิทธิภาพ  ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักส่วน

ใหญ่มักมีปัญหาซับซ้อน บางรายยังมีโรคประจำตัว

เช่น  เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  โรคหัวใจ  ทำให้มี

การชะลอการผา่ตัด  ซ่ึงจะทำใหอั้ตราตายเพิม่มากข้ึน

และยังส่งผลให้ค ่าใช้จ ่ายและจำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลนานขึน้อีกด้วย (ไพรัช ประสงค์จีน, 2552)

ถึงแม้ว่าวิธีการรักษากระดูกสะโพกหักจะมีประสิทธิภาพ

มากข้ึนแต่การดูแลผู้ป่วยท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสมจะทำให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดขึ้นได้

เช่น ปอดบวม  แผลกดทับ  กล้ามเน้ือลีบ  ข้อติดแข็ง

การเกิดข้อสะโพกเทียมหลุด  หากไม่ได้รับการรักษา

และการดูแลที ่ม ีประสิทธิภาพจะทำให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพตามมาก่อให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกาย

จิตใจ  สังคม  รวมถึงการเสยีชีวิตได้ในท่ีสุด (Folden &

Tappen, 2007) พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญใน

การดูแลบุคคลในทุกระยะของการเจ็บป่วย  ตั้งแต่รับ

ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล  การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

จะต้องมีการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย  เตรียม

เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ  และประสานความร่วมมือ

กับทีมสุขภาพ  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่รวดเร็ว

ลดภาวะแทรกซอ้นทีป้่องกนัไดแ้ละลดอตัราตาย  การ

พัฒนาประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยจำเป็นต้องมีการ

รวบรวมข้อมูล  ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

โดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาสร้างแนวปฏิบัติ

การพยาบาลให้มีความน่าเชื่อถือตั้งอยู่บนฐานของ

ความรู้ที่เป็นวิทยาศาสตร์  สามารถตรวจสอบได้  มี

มาตรฐานและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  การสร้าง

องค์ความรู้ทางการพยาบาลเปน็หน่ึงในภารกิจหลักของ

แผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลที่พยาบาลตลอด

จนหน่วยงานบริการพยาบาลจะต้องนำมาประยุกต์

ใช้ในการพัฒนาบริการพยาบาลอย่างเหมาะสมคุ้มค่า
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กระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาหน่ึงท่ีมีอุบัติการณ์

การเกิดสูงขึ ้นตามอายุของประชากรที่เพิ ่มขึ ้นโดย

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุและการพลัดตกหกล้ม

การเกิดกระดูกหักในผู้สูงอายุนับเป็นปัญหาสำคัญ

ทางสาธารณสุขในระดับนานาชาติ  ตำแหน่งของ

กระดูกที่หักบ่อยเมื่อล้มได้แก่  กระดูกสะโพก  ซึ่งพบ

ร้อยละ 40 เมื ่อกระดูกสะโพกหัก  จะมีผลกระทบ

ตามมาหลายอย่างโดยเฉพาะอัตราตายภายหลัง

กระดูกสะโพกหกัภายใน 1 เดือน 4  เดือน  และ 1 ปี

พบร้อยละ 10,20,30  ตามลำดับ  (Parker & Johansen,

2006 : 27-30) Gullberg และคณะ (1997) ทำวิจัย

และคาดการณว่์าในปี  ค.ศ.  2025  จำนวนผูป่้วยสูง

อายทุีมี่กระดกูสะโพกหกัจะมจีำนวนเพิม่ขึน้จาก 1.66

ล้านคนเป็น 2.6  ล้านคน  และเพิ่มเป็น 4.5 ล้านคน

ในปี 2050 โดยมีค่าใช้จ่ายสำหรับผู้ป่วยสูงอายุที ่

มีกระดูกสะโพกหกัจะเพิม่เป็น 131.5 พันล้านดอลลาร์

ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากรและ

เศรษฐกิจเป็นอย่างมาก  (Harty ,  McKenna,  Moloney,

D’Souza, & Masterson, 2007) โดยพบวา่อตัราการ

เกิดกระดกูสะโพกหกัในผู้หญิงมากกวา่ผู้ชายประมาณ

2-3 เท่า  จากการศึกษาของพัฒน์  วรรณปิยะรัตน์

(2551) ท่ีศึกษาผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช  สุพรรณบุรี  และติดตามหลัง

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1  ปีจำนวน 92 ราย

ได้รับการผ่าตัด 33 ราย ไม่ผ่าตัด 59 ราย อัตรา

การเสียชีวิตหลังกระดูกสะโพกหัก 6 เดือน  ไม่พบใน

กลุ่มผ่าตัด  ส่วนในกลุ่มไม่ผ่าตัดพบร้อยละ 16.9

ความสามารถในการเดินหลังกระดูกสะโพกหัก 6

เดือนในกลุ่มผ่าตัดแตกต่างจากกลุ่มไม่ผ่าตัดอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักจำ

เป็นต้องได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวชิาชีพ ผลลัพธ์
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การปฏ ิบ ัต ิตามหล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์

(Evidence Based Practice : EBP) เป็นตัวบ่งชี้

ท ี ่สำคัญของการประกันคุณภาพการบริการด้าน

สุขภาพ  การใช้หลักฐานเชงิประจักษ์ในการปฏบัิติการ

พยาบาลเป็นโครงการที ่พัฒนาขึ ้นจากบริบทและ

ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานนั้นๆ  เพื่อ

ใช้แก้ปัญหาในหนว่ยงาน  เป็นการตดัสินใจทางคลนิิก

เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลทีจ่ะให้แก่ผู้ป่วยบนพืน้ฐาน

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดในขณะนั้น (ฟองคำ

ติลกสกุลชัย, 2549) จากการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์หญิง-เด็ก  โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช

ยังพบปัญหาในการให้การพยาบาลผู ้ป่วยสูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียม  ไม่มีหลักฐานยืนยันว่าผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติ

ที่ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ความไม่ชัดเจนนี้เอง  ทำให้

ผู้ศึกษาสนใจและกำหนดประเด็นปัญหาทางคลินิก

สืบค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ผลงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบนำมาประเมินและวิเคราะห์ในด้านความตรง

ความเทีย่งความเปน็ไปได้ในการประยกุต์ใช้ทางคลนิิก

มีการสังเคราะห์งานวิจัยเพื่อนำลงสู่การปฏิบัติเพื่อหา

วิธีการพยาบาลผู ้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที ่

ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่เหมาะสม

โดยนำมาสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลให้มีความ

น่าเชื่อถือตั้งอยู่บนฐานของความรู้ที่เป็นวิทยาศาสตร์

สามารถตรวจสอบได้มีมาตรฐานและเป็นไปในแนว

ทางเดียวกันมีการประเมินผลการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาล  โดยกำหนดเกณฑ์การประเมิน

ผลอย่างชัดเจน  แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสูง

อายุกระดูก  สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียมที ่สร้างขึ ้นนี ้เปรียบเหมือนแผนที ่ของ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  ซึ่งจะส่งผลต่อ

การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ  กระดูกสะโพกหักที่ได้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น
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เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียม
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1. ทำให้มีมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย

สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทยีม  โดยใช้องค์ความรู้ท่ีเป็นปัจจุบัน  ผู้ป่วย

ได้รับการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัยและ

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

2. มีแนวทางการปฏิบัติงานที่เป็นไปใน

แนวทางเดียวกันและเป็นลายลักษณ์อักษรเป็นไป

ตามมาตรฐานวิชาชีพและเป็นการพัฒนาคุณภาพ

การบริการผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
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การพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลน ี ้

ผู้ศึกษาได้ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ

ซูคัพ  (Soukup, 2000)  เป็นกรอบแนวคดิในการสรา้ง

แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นรูปแบบที่มีกระบวนการ

ชัดเจน  ครอบคลุมและเน้นที ่การพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลในระดับองค์กรตลอดจนให้แนวทางใน

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  โดยมีกระบวนการพัฒนา

เป็น  4 ระยะ  ซ่ึงมีรายละเอยีดดังน้ี  คือ

ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence

triggered phase)  เป็นกระบวนการของการค้นหา

ปัญหา  ระบุปัญหาทางคลนิิกท่ีสนใจและต้องการแกไ้ข

ปัญหา  ซ่ึงได้จากหลักฐาน  2  แหล่ง  คือ

1. Practice  triggered   ปัญหาทีพ่บจาก

การปฏิบัติงานจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

พบว่าในหน่วยงานยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเป็น
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แนวทางเดียวกันในการให้การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียม  การให้การพยาบาลจะแตกต่างกันออกไปตาม

ความรู้และประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน

2. Knowledge  triggered   การศึกษา

ค้นคว้าจากการทบทวนงานวิจัยเอกสารที่เกี่ยวข้อง

ทั้งตำราและบทความทางวิชาการต่างๆ  ที่เกี่ยวกับ

การพยาบาลผู ้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที ่ได้

รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทยีม  พบว่า  การชะลอ

การผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้นานเกิน 48  ชั่วโมงจะเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน  อัตราตายและ

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (Bottle & Aylin, 2006 :

947-951) การให้การพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

ระยะก่อนผ่าตัด  ระยะหลังผ่าตัด  และระยะฟื้นฟู

สภาพ  หลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

ควรมีการจัดทำคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยสูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียม  โดยคู่มือควรจะประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  การปฏิบัติตัวก่อน

ผ่าตัดการออกกำลังกายและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อป้อง

กันการพลดัตกหกลม้  เปน็ตน้

ระยะที ่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่

เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก (Evidence

- supported phase) เป็นการกำหนดขอบเขตในการ

เลือกหลักฐานเชิงประจักษ์  โดยกำหนดวัตถุประสงค์

การสืบค้นในครั้งนี้กำหนดวัตถุประสงค์ของการสืบ

ค้นในขอบเขตดังนี้  เป็นการศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียม  โดยมีขั้นตอนการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

ดังน้ี   คือ

- กำหนดคำสำคญัในการสบืค้น  สำหรับ

การสืบค้นในครั้งนี้  กำหนดคำสำคัญไว้ดังนี้   Hip

fracture, Hip arthroplasty, Hip surgery, Nursing

intervention, Postoperative complication, Dislocation

of the hip, Rehabilitation, Care pathways , Post-

operative pain, Pain  assessment, Pain management,

Evidence-based practice, Guide - book

- การกำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล  สืบค้น

งานวิจัยจากวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ

วารสารทางการพยาบาล  การแพทย ์ และสาขาทีเ่ก่ียว

ข้องทั้งภายในและต่างประเทศจากระบบฐานข้อมูล

อิเลคทรอนิกส์ทางการพยาบาลและวิชาชีพสุขภาพ

อื่นๆ  ได้แก่  CINAHL, PubMed, OVID, Medline,

Science direct, Blackwell-synergy  และจากฐาน

ขอ้มูลงานวจัิยของไทยกำหนดปทีีใ่ช้สืบคน้ตัง้แต ่ค.ศ.

1998 -2010 และการสืบค้นจากเอกสารอ้างอิงของ

บทความวิชาการจากวารสารและงานวิจัยที่ไม่ได้อยู่

ในฐานขอ้มูลอิเลคทรอนกิส์ (manual search)

การวิเคราะห์และประเมินหลักฐานความรู้เพ่ือการ

ประยุกต์ใช้

เป็นการอ่านงานวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับ

ประเด็นที่ต้องการพัฒนาและพิจารณาว่างานวิจัย

ในเรื่องนั้นตรงกับประเด็นที่ต้องการพัฒนา  โดยการ

วิเคราะห์และวิจารณ์งานวิจัยเพ่ือใช้ประกอบการตัดสิน

ใจว่างานวิจัยในเรื่องนั้นๆ มีคุณภาพดีพอที่จะนำผล

การวิจัยไปใช้ในการพฒันา EBP หรือไม่  การประเมนิ

คุณภาพงานวิจัยเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อให้ได้หลักฐานที่ดี

ที่สุด  (best practice)  โดยใช้เกณฑ์ในการประเมิน

คุณภาพงานของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศ

ไทย (ราชวิทยาลัย  อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย,

2544) แบ่งระดับงานวจัิยไว้ 4 ระดับ ดังน้ี

Level A : หมายถึง หลักฐานที่ได้จากงาน

วิจัยที ่เป็น Meta - analysis  ของงานวิจัยที ่เป็น

Randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัย

เด่ียวท่ีเป็นRandomized controlled trials (RCT)
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Level B : หมายถึง หลักฐานที่ได้จากงาน

วิจัยที ่เป็น Meta - analysis ของงานวิจัยที ่เป็น

Randomized controlled trials (RCT) อย่างน้อย 1

เรื่อง หรือหลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่มีการออกแบบ

รัดกุมแต่เป็นงานกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลอง

ที่ไม่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

Level C : หมายถึง หลักฐานที่ได้จากงาน

วิจัยที่เป็นงานเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์หรือเป็น

งานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ

Level D : หมายถึง หลักฐานที ่ได้จาก

ฉันทามติ  (consensus)  ของผู้เชี่ยวชาญตำราและ

เอกสารทางวิชาการต่างๆ  ในการพิจารณาความเป็น

ไปได้ของผลงานวิจัยที่จะนำไปใช้ในคลินิก  ใช้เกณฑ์

การนำผลวจัิยไปใช้ของโพลทิและเบค (Polit & Beck,

2008)  ดังน้ี

1. ตรงกบัปัญหาทีต้่องการแกไ้ข (clinical

relevance)

2. มีความน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะนำไปใช้

ในการปฏบัิติได้ (scientific  merit)

3. มีความเป็นไปได้ที่จะนำไปใช้ในการ

ปฏิบัติ  (implementation  potential)  โดยคณุสมบัติ

ดังนี้   มีความเหมาะสม  (transferability  of  the

finding) กับหน่วยงาน  กลุ่มผู้ป่วยและปรชัญาในการ

ดูแล  พยาบาลมีสิทธ์ิโดยชอบในการปฏบัิติ  (feasibility

of the  implementation) วิธีการไม่ยุ่งยากและมคีวาม

คุ้มค่าในการนำไปใช้ (cost-benefit ratio) โดยไม่มี

ความเส่ียงในการปฏิบัติก่อให้เกิดประโยชน์ไม่ส้ินเปลือง

ค่าใช้จ่าย

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียมนี้ เมื่อรวบรวมข้อมูลจากการวิเคราะห์

สังเคราะห์และสรุปวิธีปฏิบัติที่แนะนำจากหลักฐาน

ที่สืบค้นมาแล้วมีงานวิจัยทั้งหมด 20 เรื่อง บทความ

วิชาการ 3 เร่ือง หลักฐานอยูใ่นระดบั  A  จำนวน  7

เร่ือง  ระดับ B  จำนวน  6  เร่ือง  ระดับ C  จำนวน 7 เร่ือง

ระดับ D จำนวน 3 เรื่อง  เป็นงานวิจัยที่ทำในต่าง

ประเทศ 15  เร่ืองในประเทศไทย  5  เร่ือง

ระยะท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและ

นำไปทดลองใช้ (Evidence - observed phase)  เป็น

ระยะของการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลแล้วนำ

ไปตรวจสอบและทดลองใช้ประเมินผลความเป็น

ไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติเพื่อยืนยันว่าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่สร้างขึ ้นมีมาตรฐาน  สามารถนำไปใช้

ได้จริง   ผู้ศึกษาได้นำแนวปฏิบัติที่ได้ปรึกษาผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาออร์โธปิดิกส์  การ

พยาบาลผู ้ป ่วยออร์โธปิดิกส์  รวม 3 คน  คือ

แพทย์หัวหน้าแผนกออร์โธปิดิกส์ 1 คน พยาบาล

วิชาชีพชำนาญการพิเศษแผนกออร์โธปิดิกส์ 1 คน

และพยาบาลวชิาชพีชำนาญการทีป่ฏบัิตกิารพยาบาล

โดยตรงกับผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปลี ่ยนข้อสะโพกเทียม 1 คน เพื ่อประเมิน

ความชัดเจนความตรงเชิงเนื้อหาและความเป็นไปได้

ของการปฏิบัติแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้  จำแนกเป็น

3 ระยะ  คือ  ระยะก่อนผ่าตัด  ระยะหลังผ่าตัด  และ

ระยะฟื้นฟูสภาพหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียม นอกจากน้ันผู้ศึกษายังได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด

เปล่ียนข้อสะโพกเทียมข้ึนมาด้วยโดยคู่มือประกอบด้วย

ความรู ้เกี ่ยวกับการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อสะโพกเทียม

การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด  การออกกำลังกายและการ

ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  การจัด

สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม  คู่มือนี้จะ

แจกให้ผู้ป่วยและญาติทุกราย  เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างถูกต้องไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้   ซึ่งจะช่วยลดอัตรา

การกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลได้ต่อไป
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ระยะท่ี 4 การนำไปทดลองใช ้ (Evidence - based

phase) เป็นระยะของการวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ

จากข้อมูลในระยะ  Evidence - supported phase

กับระยะ Evidence - observed phase เพื่อให้ได้

รูปแบบของการปฏิบัติที่ดีที่สุด  โดยการผสมผสาน

เข้าสู ่การปฏิบัติจริง  และวางแผนดำเนินงานเพื่อ

เปล่ียนแปลงเขา้สู่การปฏิบัติรูปแบบใหม่   ซ่ึงการศึกษา

คร้ังนีไ้ด้ทดลองนำแนวปฏบัิติการพยาบาลนีไ้ปทดลอง

ใช้ในผู ้ป ่วยกลุ ่มเป้าหมาย โดยมีการดำเนินการ

ดังน้ี   คือ

1. จัดประชุมหน่วยงานนำร่องเพ่ือเสนอร่าง

แนวปฏิบัตินำเสนอโครงการต่อคณะกรรมการ  PCT

ออร์โธปิดิกส์  เพื่ออธิบายถึงสาเหตุของปัญหาความ

สำคัญและประโยชน์ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ี

2. อบรมพยาบาลให้มีความรู้ในเร่ืองต่อไปน้ี

กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุการประเมินผู้ป่วยการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดกับผู ้ป ่วย การออกกำลังกายและการฟื ้นฟู

สภาพหลังการผ่าตัด

3. นำแนวปฏิบัตินี ้ลงไปใช้ปฏิบัติตาม

แนวทางที ่กำหนดไว้  หลังจากนั ้นนำผลที ่ได้จาก

การปฏิบัติเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล เพื่อจัดทำเป็นมาตรฐานการพยาบาล

ต่อไป

จากการศึกษาครั ้งนี ้  ผู ้ศึกษาได้นำแนว

ปฏิบัตินี้ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายจำนวน

16 ราย  ผลการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลนี้

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 72.75 ปี

(ช่วงอายุ 61- 84 ปี) เข้ารับการรักษาด้วยปัญหา

กระดูกต้นขาส่วนคอหัก  มีโรคประจำตัวร้อยละ 87.5

ซึ่งโรคที่พบมากที่สุดคือ  ไขมันในเลือดสูงและโรค

เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 62.8, 25 และ12.2 ตาม

ลำดับระยะเวลานอนโรงพยาบาลตั ้งแต่แรกรับจน

กระทั่งกลับบ้านและตั้งแต่หลังผ่าตัดจนกระทั่งกลับ

บ้านเฉลี ่ยเท่ากับ 13.6 และ 7.75 วันตามลำดับ

ลดลงจากก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเฉลี่ย  คือ

17.4 วัน  ไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัด  สรุปว่าแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถนำไปใช้ใน

คลินิกได้  โดยสามารถป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรก

ซ้อนหลังผ่าตัด

แนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing Practice

Guideline)  เร่ืองการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุกระดูก

สะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม

วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลและฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วยสูงอายุ  กระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

ความหมาย/นิยาม

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก (Elderly

patients with Hip fracture) : ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกวา่

60 ปี  ท่ีมีการหักของคอกระดกูฟีเมอร์ (Fracture neck

of femur) เนื่องจากได้รับอุบัติเหตุจากการหกล้มได้

รับการรักษาโดยวิธีผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก

หักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม : การ

พยาบาลที่จัดกระทำต่อผู้ป่วยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

ระยะก่อนผ่าตัด  ระยะหลังผ่าตัด  และระยะฟื้นฟู

สภาพหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

ลักษณะของผูป่้วยท่ีจะใช้แนวปฏิบัติน้ี

1. ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ ้นไป ซึ่งมีกระดูก

สะโพกหักเนื่องจากได้รับอุบัติเหตุจากการหกล้ม

2. ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทีย ม

ผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏบัิติการพยาบาล

1. ผู ้ป่วยมีการฟื ้นฟูสภาพที่ดี หลังทำ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง และ

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้
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3. สามารถลดค่าใช้จ่าย จำนวนวันนอน

โรงพยาบาล

4. ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการ

ทำกิจวัตรประจำวันต่างๆ  ได้ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวติทีด่ี
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การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทียมแบ่งเป็น 3 ระยะ  ได้แก่  ระยะก่อน

ผ่าตัด (Initial) ระยะหลังผ่าตัด (Interim) และก่อน

กลับบ้าน (Pre-discharge) (Shyu , Liang, Wu, Su,

Cheng, Chou,  & Yang. 2005 : 811-818)

ระยะก่อนผ่าตัด (Initial)  เม่ือรับผู้ป่วยเข้าในหอผู้ป่วย

พยาบาลซึ่งรับผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยโดยละเอียด

ดังน้ี คือ

1. การตรวจร่างกาย  ประวัติการใช้ยา

การพลัดตกหกลม้  ความเสีย่งก่อนผ่าตัด  ภาวะเสีย่ง

ด้านต่างๆ  โรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ก่อนแล้ว  ประเมินการ

ทำหน้าที่ของร่างกายก่อนกระดูกหัก  (Shyu et al.,

2005 : 811-818)

2. การประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับโดยใช้ Barden scale  (Gunningberge

,Lindholm , Carlsson, & Sjoden, 2001 : 399 - 407

;Hommel , Bjorkelund, Thorngs , & Ulander, 2007

: 151–159 ; Ngamprasert, 2002)  จัดระดับความ

รุนแรงของการเกิดแผลกดทับและการใช้วัสดุปูเตียง

เพื่อลดการเกิดแผลกดทับ (Brown, 2001 : 38-40)

โดยใช้ที่นอนลมในผู้ป่วยทุกรายการ  ให้ความรู้แก่

บุคลากรในทีมสุขภาพผู้ป่วยและญาติเพื ่อร่วมกัน

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ (Pumraya, Thosingha,

Satayawiwat, Kimpee, & Asawamongkolhul, 2003

: 587-98)

3. ประเมินสภาพจิตใจอารมณ์สังคม

และเศรษฐกิจประเมินความวิตกกังวล ความเครียด

ความกลัว โดยประเมินการรับรู้เกี่ยวกับอาการของ

ตนเอง  ความรับผิดชอบของตนในการฟื้นฟูสภาพ

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (Olsson, Nystrom,

KarIsson, & Ekman, 2007 :  853 - 859)  ความม่ันใจใน

ตนเองเกี ่ยวกับการพลัดตกหกล้ม Fall efficacy

(Folden  & Tappen,2007 : 853-859) ประเมินบทบาท

สัมพันธภาพในครอบครัวญาติผู้ดูแลประเมินการสนับ

สนุนทางสังคม  เศรษฐกิจ  (Lieberman & Friger,

2006 : 167-171)

4. ประเมินความรู้ความเข้าใจและความ

พร้อมด้านร่างกายก่อนผ่าตัด  โดยอธิบาย/ให้คำแนะ

นำแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและ

หลังผ่าตัดโดยใช้คู่มือประกอบ (Stern & Lockwood

2005: 45-63 ; Fortina , Carta, Gambera , Crainz,

Ferrata, & Maniscalco, 2005:152-156)

5. ให้คำแนะนำเก ี ่ยวกับการประเมิน

ความปวดโดยเลือกใช้เคร ื ่องมือให้เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยแตล่ะราย  เช่น  NRS  VRS  VAS Face pain

scale (Schreier, 2010:177-185)

6. ประเมินการติดเชื ้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะทั้งก่อนและหลังผ่าตัดประเมินแบบแผนการ

ปัสสาวะระยะห่างในการปัสสาวะแต่ละครั้ง  ความถี่

ปริมาณ  ลักษณะ  สี  กลิ่นของปัสสาวะรวมทั้งการ

กระตุ ้นให้ผู ้ป ่วยปัสสาวะให้เป็นเวลาควรตรวจดู

บริเวณท้องน้อยของผู ้ป ่วยเพื ่อขจัดและป้องกัน

การเกิดปัสสาวะคั่ง (urinary retention) (Johnstone

,Morgan, Wilkinson, & Chissell, 1995 : 89-91;อมรตา

อาชาพิทักษ์, และสุภาพ  อารีเอ้ือ, 2550 ; 288-301)

ระยะหลังผ่าตัด (Interim)

1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและ

Sedation  score  ในรายทีไ่ด้รับ  Morphine  ทางไข



��}��}Ú|�w��c}Ûu}�h��v�}Ö��d

สันหลัง  รายงานแพทยเ์ม่ือผู้ป่วยมีระดับความรูสึ้กตัว

สัญญาณชพีและ Sedation score  เปล่ียนแปลง

2. ประเม ินการเส ียเล ือดบร ิเวณแผล

ผ่าตัดปริมาณเลือดในขวดระบายเลือดไม่ควรเกิน

200  มิลลิลิตร  ในชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดแพทย์จะ

ให้ดึงสายระบายออกภายใน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

(Smeltzer , Bare, Hinkle, & Cheever, 2008)

3. ประเมินการเก ิดลิ ่มเล ือดในหลอด

เลือดดำและผนังหลอดเลือดอักเสบ (Venous

Thombosis and Thrombophebitis) (Lucas, 2008 :

1412)  สังเกตอาการเริ่มแรกของการเกิดภาวะก้อน

เลือดอุดตัน  เช่น  อุณหภูมิ  ความผิดปกติของสีผิว

และเล็บเท้าชีพจรบริเวณขา 2  ข้างความรูสึ้กและการ

เคล่ือนไหวของขาขา้งท่ีมาผ่าตัดทุก 2 ชม.  ถ้ามีอาการ

กดเจ็บบริเวณน่อง/ขาหนีบ  ชาและมีอาการบวมรีบ

รายงานแพทย์ทันที

4. การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ

จะต้องประกาศให้เป็นนโยบายขององค์กรโดยจะต้อง

มีการประเมินและจัดการความปวดด้วยเครื่องมือที่

เหมาะสม (Eid & Bucknall, 2008 : 90–98) การบริหาร

ยาบรรเทาปวดด้วย Epidural pain management

จะได้ผลดีกว่าวิธีอื่น (Beaupre.,Jones, Saunders,

Johnston, Buckingham, & Majumdar, 2005: 1019-

1025) โดยจะใส่ไว้ 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (Lucas,

2008:1410)

5. การจัดท่านอนเพื่อป้องกันข้อสะโพก

เทียมหลุดให้นอนหงายขาข้างที ่ทำผ่าตัดกางออก

ประมาณ 15-20 องศา (Smeltzer et al, 2008)

ปลายเท้าตั้งตรงไม่บิดเข้าหรือออกอาจใช้หมอนวาง

กั้นระหว่างขาก็ได้

6. การจัดการระบบปัสสาวะโดยการใส่

Foley’s  catheter คาไว้  และเอาสายออกในวันที่ 3

หลังผ่า (Beaupre et al, 2005 : 1019-1025)

7. การป้องกันภาวะ  delirium  โดยหลกี

เลีย่งการใชย้า meperidine, codeine (Beaupre  et

al, 2005 :1019-1025) การช่วยในเรื่องการมองเห็น

การได้ยินและการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ

(Schreier, 2010:177-185)

8. การจัดการอาหาร ควรเป็นอาหาร

high  fiber, high calories, high protein (Beaupre

et al, 2005 : 1019-1025 )

9. ในขั้นตอนการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด

เริ่มในวันแรกหลังผ่าและทำต่อเนื่องจนไปทำต่อที่บ้าน

(Shyu, et al., 2005)  ดังน้ี  (Beaupre et al., 2005 :

1019-1025)

- วันแรกหลังผ่าตัด บริหารร่างกายใน

ท่านอน Deep Breathing Exercise โดยการหายใจ

เข้า – ออกลึกๆ  ช้าๆ  หายใจเขา้ลึกๆ  แล้วค้างไว้ 30

วินาทีแล้วผ่อนลมหายใจออกชา้ๆ  ทำ 5 – 10 คร้ัง   แล้ว

จึงหายใจปกติ

- สำหรบัผู้ป่วยที ่  Ambulate  ไดก้อ่นมี

กระดูกหักเริ่ม ambulate หลังผ่าตัดวันที่ 2  ผู้ป่วย

สามารถลุกลงจากเตียงเพื่อรับประทานอาหารหรือไป

ห้องน้ำ (Kondo, Kanda, Isokawa, Nishibayasi,

Nanpo, Kadowaki, Anai, & Mibu, 2005: 146-155)

- ในรายท่ีผ่าตัด Cemented prostheses

การลงน้ำหนักผู้ป่วยทุกรายสามารถลงน้ำหนักเท่าที่

ทนได้ (Lucas, 2008 : 1410)

- การเคล ื ่อนไหวข ้อสะโพกและฝ ึก

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา  ทำหลังผ่าตัดวันที่ 3

โดยออกกำลังกายในตอนเช้าที ่กายภาพและทำซ้ำ

ตอนเที่ยงที่เตียง  (Sherrington, Lord, & Herbert,

2004 : 710-716 ) ควรออกกำลงักายอยา่งน้อย 3 คร้ัง/

วัน (Lucas, 2008:1411) สำหรับผู้ป่วยที่ทำผ่าตัด

Hemihiparthroplasty  ให้ปฏิบัติตามข้อห้ามของผู้ท่ีทำ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก (THA)
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ก่อนกลับบ้าน (Pre-discharge)

การวางแผนการจำหน่าย เร ิ ่มหลังจาก

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

1. ประเมินความสามารถในการด ูแล

ตนเอง  ความสามารถของผู้ดูแล  แหล่งประโยชน์

สภาพครอบครัว  การส่งต่อท่ีจำเป็น (Shyu, et al., 2005

; Beaupre et al, 2005 : 1019-1025; Lin & Lu , 2007:

155-161 ; สุมนา แสนมาโนช ,1998;  สิร ิส ุดา

ซาวคำเขต, 2541; เพ็ญจันทร์ วันแสน, 2551)

2. ร่วมดำเนินการอภิปรายเรื่องแผนการ

จำหนา่ยกบัทีมสุขภาพจนแผนนัน้เหมาะสม (Shyu et

al., 2005 : 811-818)

3. ในรายที ่ม ีป ัญหาการดูแลต่อเนื ่อง

ที ่บ้านส่งต่อหน่วยงานเวชกรรมสังคมเพื ่อติดตาม

เยี่ยมบ้านต่อไป

4. ติดตามและดูแลผู ้ป ่วยให้มาตรวจ

ตามนัดถ้าไม่มาติดต่อไปทางโทรศัพท์

การประเมนิผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏบัิติ

1. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย : ผู้ป่วยได้รับการ

เตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์

และสังคม  ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  และ

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  เช่น  การติดเชื้อ

การเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม  การเกิดแผล

กดทับ  การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดและการอุดตัน

ในปอดและจำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู ้ป่วย

ลดลงจาก  17.4 วัน  เหลือ  13.6   วัน

2. ผลลัพธ์ด้านครอบครัว : ผู้ป่วยและ

ญาติสามารถปฏิบัติตัวและดูแลต่อเนื ่องที ่บ้านได้

อย่างถูกต้อง

3. ผลลัพธ์ด้านหน่วยงาน : ทำให้มี

มาตรฐานเดยีวกันการปฏบัิติงานมีคุณภาพ  น่าเช่ือถือ

หน่วยงานมีการพัฒนามากขึ้น

4. ผลลัพธ์ด้านบุคลากรในหน่วยงาน : มี

ความพึงพอใจในรูปแบบของการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียมที ่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  ปฏิบัติได้สะดวก

ไม่ยุ่งยากซับซ้อนมีความเหมาะสม

5. ผลลัพธ์ด้านเศรษฐกิจ : สามารถลด

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล   อัตราการกลบัเข้ารับ

การรักษาซ้ำภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผนลดลง

อุปสรรคของการใช้หลักฐานความรู้ในการปฏิบัติ

(Barriers to implementation of evidence-based

practice) อุปสรรคของการประยุกต์หลักฐานความรู้

จากงานวจัิยสู่การปฏิบัติการพยาบาลมดัีงน้ี (Valente,

2003 :114-121)

- ทัศนคติที่มีต่องานวิจัย พยาบาลขาด

ความรู ้เกี ่ยวกับการวิจัยและการเผยแพร่งานวิจัย

พยาบาลไม่อ่านงานวิจัย  เนื่องจากไม่เข้าใจภาษา

ทางการวิจัย  ผลการวิจัยขัดแย้งกันหรือไม่สามารถ

หางานวิจัยอ่านได้

- ความยากในการประเม ินงานว ิจ ัย

และการแปลผลงานวิจัย  และการประยุกต์ผลงาน

วิจัยสู่การปฏิบัติที ่ไม่ถูกต้อง  นอกจากนี้พยาบาล

ไม่ตระหนักถึงความสำคัญของการประยุกต์ข้อค้น

พบจากงานวิจัยสู่การปฏิบัติ

- ไม่มีเวลาในการประยุกต์ความรู้จาก

งานวิจัยในการปฏิบัติงาน  เนื่องจากภาระงานมาก

ขาดการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน

- ขาดการสน ับสน ุนจากผ ู ้ บร ิหาร

ผ ู ้บร ิหารการพยาบาลควรจ ัดให ้ม ีแหล่งความร ู ้

แหล่งค้นคว้าโอกาสการอบรมและการเสนอผลงาน

วิจัยอย่างเพียงพอ  รวมทั้งจัดให้มีโครงการพี่เลี้ยง

ในการทำวิจัยและใช้ผลวิจัย พยาบาลที่ได้รับการ

อบรมหรือศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยมาก่อนจะสามารถ

ประยุกต์ผลงานวิจัยในการปฏิบัติงานได้ดี  ผู้บริหาร

เองควรตระหนักถึงความสำคัญของการใช้ผลงานวิจัย

ในการปฏบัิติการพยาบาล       
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ตัวชี้วัดความสำเร็จ

1. การทำให้แนวปฏิบ ัต ิการพยาบาล

มีการนำไปใช้จริงในคลินิกและคงอยู่ตลอดไปจะต้อง

ทำให้ผู้ปฏิบัติงานใช้แนวปฏิบัติด้วยตนเอง  มีการ

ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทุก 3 เดือน

เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประเมินความเป็นไปได้

ของแนวปฏิบัติการพยาบาล  นำมาปรับปรุงและ

พัฒนารูปแบบให้เหมาะสมต่อไป

2. จะต้องมีการให้ความรู้และฝึกทักษะ

ที่เกี่ยวข้องแก่ผู้ปฏิบัติงาน  เช่น  การจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการเป็นกลุ่มย่อยในหน่วยงาน

3. การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร

ของกลุ่มงานในการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  โดยจะต้องประกาศ

ให้เป็นข้อตกลงร่วมกันของหน่วยงานเพื่อให้บุคลากร

รับทราบและปฏิบัติโดยทั่วกัน

4. มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  ควรมีการ

ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลทุก 3 ปี  เพื ่อให้

เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ทาง

คลินิกและมีการจัดพิมพ์เผยแพร่แนวปฏิบัติการ

พยาบาลลงในวารสารทางการพยาบาล

d����×��×Û
1. ในการนำแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ควรมีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื ่อง  โดยมีการบูรณาการเข้ากับ

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน

2. คว รม ี ก า ร ท ำ ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ผ ลล ั พ ธ ์

(Outcome research) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ทั้งผลลัพธ์ระยะสั้น

คือ  ผู้ป่วยไดรั้บการเตรยีมความพรอ้มท้ังด้านร่างกาย

จิตใจ  อารมณ์และสังคม  ผลลัพธ์ในระยะกลาง  คือ

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีป้องกันได้  ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

และการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผลลัพธ์ในระยะ

ยาว  คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังได้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

3. ควรมีการขยายผลการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลนี้ไปยังหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง  เพื่อ

สร้างเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วย

กลุ ่มนี ้และเป็นการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น
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