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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ ศึึกษาสถานการณ์์เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก พััฒนา

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน และศึึกษาประสิิทธิิผล 

ของการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ กลุ่่�มตััวอย่า่ง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน 

ที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก โรงพยาบาลพุุทธโสธร สุ่่�มตััวอย่่างโดยการกำำ�หนดช่่วงเวลาและคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม 

คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด เก็็บรวมรวมข้้อมููลระหว่างเดืือนเมษายนถึงเดืือนกันยายน 2564 จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 60 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุม 30 ราย และกลุ่่�มทดลอง 30 ราย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึกข้้อมููลการเจ็็บป่่วย 

และการรัักษาของผู้้�ป่่วย แบบสอบถามการรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการออกจากโรงพยาบาล แบบสอบถามพฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟู 

สภาพ และแบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 

การทดสอบค่่าทีี และ ODD Ratio 

	ผ ลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกมีีการรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการออก 

จากโรงพยาบาลและพฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟูสภาพดีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลตามรููปแบบเดิิม (p < .05) ตามลำำ�ดับ มีีจำำ�นวน 

วัันนอนโรงพยาบาลน้้อยกว่่า (p < .05) และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกมีีโอกาสเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามรููปแบบเดิิม 4.33 เท่่า (OR = 4.33; 95% CI =1.04-1.99)  

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลมีีความคิิดเห็็นว่าสามารถนำำ�แนวปฏิิบััติิฯ น้ี้�ไปใช้้ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก 

โรงพยาบาลพุุทธโสธรได้้ในระดัับมากและมากที่่�สุุด ผลการวิิจััยนี้้�สหวิิชาชีีพสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

กระดููกสะโพกหัักเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟ้ื้�นฟูสภาพและมีีการฟ้ื้�นหายอย่า่งสมบููรณ์์ กลัับไปดำำ�เนิินชีีวิตอย่า่งมีีคุณภาพชีีวิต
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Abstract

	 This research aimed to study the situations regarding the care of hip fracture patients, to  

develop a clinical nursing practice guideline for patients undergoing open reduction internal fixation, 

and to study the effectiveness of implementing the clinical nursing practice guidelines. The sample 

for this study consisted of male and female hip fracture patients undergoing open reduction internal 

fixation at the orthopedic ward of Chachoengsao Hospital. The study took place between April and 

September 2021. The sample was 60 patients who met inclusion criteria, divided equally into 30 

control and experimental groups. The data collection tools were the readiness to discharge from 

hospital questionnaire, the rehabilitation behavior questionnaire, the illness and treatment history 

record form of the patients, and the questionnaire on the use of clinical nursing practice guidelines. 

Data were analyzed by descriptive statistics, Independent t-test and ODD Ratio.

	 The results showed that patients who received care following the clinical nursing practice 

guidelines had higher perceived readiness to discharge from hospital (p < .001), higher rehabilitation 

behavior (p < .001), and lower length of stay (p < .05) compared to those who received usual care. 

Patients who received conventional care were 4.33 times more likely to have complications.  

(OR = 4.33; 95% CI = 1.04 - 1.99). The results of this study could be applied to the care for hip fracture 

patients to enhance recovery and speed return to their normal lives. 
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
ท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 การหัักของกระดููกสะโพกส่่งผลให้้ร่างกายถููกจำำ�กัด 

การเคล่ื่�อนไหว การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�ใช้้วิธีีการผ่่าตััดยึดตรึึง 

กระดููกภายในโดยเร็็ว (Pimentel, 2006) เป็็นการยึึดกระดููก 

ที่่�หัักให้้อยู่่�กับที่่� เพ่ื่�อให้้กระดููกอยู่่�นิ่่�งส่่งเสริมให้้เกิิดการฟ้ื้�น

หายของกระดููกส่่วนที่่�หัักตามธรรมชาติิ วิิธีีนี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย  

สามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้อย่่างรวดเร็็วภายหลัังการ 

ผ่่าตััด สามารถเริ่่�มการฟื้้�นฟููสภาพได้้โดยเร็็วเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�ง 

การทำำ�หน้้าที่่ �ของกล้้ามเนื้้ �อและกระดููก (Pradeep,  

KiranKumar, Dheenadhayalan, & Rajasekaran, 2018) 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการดููแลเพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อม 

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ตลอดจนให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตน 

ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััดและระยะฟื้้�นฟููสภาพ 

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม ซึ่่�งจะส่่งผลให้้สามารถป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ฟ้ื้�นหายได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

	 ในระยะหลังการผ่่าตััดยึดตรึึงกระดููกภายใน 24-72 

ชั่่�วโมงแรก ผิิวหนังและเนื้้�อเย่ื่�อรอบกระดููกที่่�ได้้รับบาดเจ็็บ

จากอุุบััติิเหตุุและการผ่่าตัดัจะยัังมีีอาการบวมและอัักเสบ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดในระดัับรุุนแรง และมีีไข้้ หาก 

ไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อควบคุุมอาการจะ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบายหรืือทุุกข์์ทรมาน ไม่่ร่่วมมืือในการ 

ฟื้้�นฟููสภาพตั้้�งแต่่ระยะแรก และนำำ�มาซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อน 

ต่่าง ๆ ตามมา การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะหลังผ่่าตััดจึงมุ่่�งเน้้น

การควบคุุมความเจ็็บปวดและเริ่่�มฟ้ื้�นฟูสภาพโดยเร็็ว ด้้วย

การสอนให้้ผู้้�ป่่วยเคล่ื่�อนไหวขาโดยการออกกำำ�ลังกายแบบ

เกร็็งกล้้ามเนื้้�อขา (Isometric Exercise) ซึ่่�งจะช่่วยลด 

อาการปวด บวม และช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อขามีีความแข็็งแรง 

ป้้องกัันการเกิิดกล้้ามเนื้้�อลีีบ (Khosrojerdi, Tajabadi, 

Amadani, Akrami, & Tadayonfar, 2018) และต้้องฝึึก

บริิหารการเคลื่่�อนไหวของข้้อขาเพื่่�อป้้องกัันข้้อติิดแข็็ง  

การบริิหารดัังกล่่าวช่่วยกระตุ้้�นให้้มีีการสร้้างกระดููกเพิ่่�ม 

มากขึ้้�นด้้วย (Gabel, Osborne, & Burkett, 2015)

	 แม้้ว่ากระดููกที่่�หัักจะได้้รับการยึึดตรึึงด้้วยโลหะแล้้ว 

ผู้้�ป่่วยยัังคงต้้องได้้รับการดููแลต่่อเน่ื่�องในช่่วงรอกระบวนการ 

สมานกันของกระดููก เพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�น

หายได้้อย่่างสมบููรณ์์ในระยะเวลา 6 เดืือน (Janyarat, 

Sathitwittayanan, & Sattayawiwat, 2016) อย่่างไร 

ก็็ตามการได้้รัับข้้อมููลการฟื้้�นฟููสภาพที่่�ไม่่เพีียงพอขณะที่่� 

ผู้้�ป่่วยพัักรัักษาตัวัในโรงพยาบาลและการไม่่ได้้รัับการดููแล

อย่่างต่่อเน่ื่�องตลอดระยะการฟ้ื้�นหายของกระดููกอาจส่งผล

ให้้ผู้้ �ป่่วยกระดููกหัักไม่่สามารถฟื้้�นหายได้้อย่่างสมบููรณ์์  

ผู้้�ป่่วยกระดููกหัักที่่�มีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิการฟื้้�นฟููสภาพ 

ไม่่ถููกต้้อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบางคนกลััวที่่�จะเดิินลงน้ำำ��หนััก 

ทำำ�ให้้การฟ้ื้�นหายมีีความล่่าช้้า (Salpakoski, et al., 2014) 

นอกจากน้ี้� หากผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟูสภาพไม่่ถููกต้้อง 

และไม่่เหมาะสม เช่่น การไม่่ได้้บริิหารกล้้ามเนื้้�อและข้้อ  

การเดิินลงน้ำำ��หนักที่่�ไม่่สััมพัันธ์กัับช่่วงเวลาของการสมานกัน 

ของกระดููก การไม่่ได้้รับประทานอาหารที่่�ส่่งเสริมการหาย

ของกระดููก การด่ื่�มเหล้้า สููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น สาเหตุดัังกล่่าว

ล้้วนส่งผลให้้กระบวนการสมานกันของกระดููกมีีความล่่าช้้า 

หรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้�นในระยะยาวได้้ 

	 ผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึึง 

กระดููกภายในระยะ 1-2 สััปดาห์์หลังจำำ�หน่าย ส่่วนใหญ่มีี

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับบาดแผลผ่่าตััดที่่�ยัังบวม ปวดเม่ื่�อย 

กลััวไม่่หาย กลััวจะเดิินไม่่ได้้เหมืือนเดิิม และยัังเดิินโดยใช้้

ไม้้ค้ำำ��ยันไม่่ถนััด กลััวหกล้้ม และประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน

ด้้วยความยากลำำ�บาก ผู้้�ป่่วยจึึงเคลื่่�อนไหวร่่างกายลดลง  

ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกอายเม่ื่�อมีีคนมองขณะใช้้ไม้้ค้ำำ��ยััน

ช่่วยเดิิน จึึงทำำ�ให้้ไม่่กล้้าออกไปนอกบ้้าน (Purivatanakul, 

Tipmongkol, & Wongleang, 2007) ผู้้�ป่่วยภายหลังผ่่าตััด 

กระดููกขาหัักในช่่วง 3 เดืือน มีีความกลััวที่่�จะล้้มส่่งผลให้้ 

ไม่่ฝึึกเดิินลงน้ำำ��หนักตามระยะอย่่างเหมาะสม แม้้ว่าผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีปััญหาด้้านการทรงตััวและอาการปวดแผลผ่่าตััด  

(Salpakoski et al., 2014) ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� 

ตลอดระยะเวลาการฟื้้�นฟููสภาพนั้้�น เกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับความรู้้ � ความเข้้าใจในกระบวนการฟื้้ �นฟููสภาพ 

ในแต่่ละระยะของการฟื้้�นหายของกระดููกที่่�หัักไม่่เพีียงพอ 

ขาดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรม และขาดการสนับสนุุน 

ในกระบวนการฟื้้ �นฟููสภาพในแต่่ละระยะ (Phelps,  

Tutton, Griffin, & Baird, 2019) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััด 

ยึึดตรึึงกระดููกภายในที่่�มีีความรู้้�ในการฟ้ื้�นฟูสภาพไม่่เพีียงพอ 

ภายหลังการจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สััปดาห์์ ส่่งผล 

ให้้ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 22 ยัังคงมีีอาการปวดบริิเวณแผลผ่่าตััดอยู่่� 

และร้้อยละ 16 มีีความยากลำำ�บากในการประกอบกิิจวััตร

ประจำำ�วััน เช่่น การใส่่เสื้้�อผ้้า การอาบน้ำำ�� การดููแลแผล 
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เป็็นต้้น (Hadeed et al., 2017) ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิการฟ้ื้�นฟู 

สภาพลดลงทำำ�ให้้การฟ้ื้�นหายของกระดููกล่่าช้้า นอกจากน้ี้�

ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถฟื้้�นหายได้้ตามเวลาจะส่่งผลกระทบ 

ให้้ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันลดลง มีี 

ระดัับการพึ่่�งพามากขึ้้�นในช่ว่งระยะเวลา 1 ปีี โดยเฉพาะ 

ในผู้้�สููงอายุุ (Córcoles-Jiménez, et al., 2015) 

	สถิ ติิโรงพยาบาลพุุทธโสธร ปีี พ.ศ. 2560-2562 พบ

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�รัับไว้้รักษาจำำ�นวน 263-285 ราย 

และผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่่าตััดมีีจำำ�นวน 104-136 ราย พบผู้้�ป่่วย 

มีีภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ มีีการติิดเชื้้�อของบาดแผลหลััง 

ผ่่าตััดกระดููกสะโพก ร้้อยละ 2.94-3.85 และ มีีภาวะท้้องผููก 

ร้้อยละ 5.76-16.17 มีีภาวะปอดอักเสบ ร้้อยละ 1.47-6.45 

และ การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ ร้้อยละ  5.64-13.1 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ แผลกดทัับร้้อยละ  

7.69-22.05 ส่่วนใหญ่พบความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับ 2 แผล 

กดทับเกิิดขึ้้�นหลังการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนักผ่่านผิวหนัง นอกจากน้ี้� 

ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะสัับสนร้้อยละ 7.35-10.48 และในปี 

พ.ศ. 2561 พบมีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร้้อยละ 3.84  

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.8-16.37 วััน 

จากการติิดตามผู้้ �ป่่วยในระยะหลัังจำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล พบว่่าผู้้ �ป่่วยสามารถกลัับมาเดิินได้้เพีียง 

ร้้อยละ 50 (Statistics Department, 2020) 

	 ภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยจึึง 

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้สามารถ 

ปรัับตััวในการดำำ�เนิินชีีวิตภายใต้้ข้้อจำำ�กัดในการเคล่ื่�อนไหว 

ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดความยากลำำ�บากในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน 

การทำำ�หน้้าที่่�ทางสัังคม การเดิินทางเพ่ื่�อไปศึึกษาเล่่าเรีียน 

และการประกอบอาชีีพ (Cannada & Jones, 2006; 

Ferguson et al., 2008) การดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผลลััพธ์์ 

ทางการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

แต่่แนวปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�ทั้้�งในประเทศไทย และต่่างประเทศ 

ยัังไม่่ครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับ จนกระทั่่�ง 

จำำ�หน่่าย และติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ซึ่่�งระบบ 

การดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่าตััด ขณะผ่่าตััด 

หลัังผ่่าตััด และการฟื้้�นฟููสภาพหลัังการผ่่าตััด ตลอดจน 

การติิดตามภาวะสุุขภาพและการฟื้้�นหายของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

อย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีความสำำ�คัญอย่่างมากในการป้้องกัันการเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในระยะที่่�รัักษาในโรงพยาบาลและ 

ภายหลังจำำ�หน่ายกลัับบ้้าน ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟ้ื้�นฟู 

สภาพของตนเองได้้อย่่างรวดเร็็ว และบรรลุุเป้้าหมาย 

ในการดููแลคืือผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพที่่�ถููกต้้อง 

และมีีการฟ้ื้�นหายอย่่างสมบููรณ์์  ซึ่่�งพยาบาลเป็็นผู้้�มีีบทบาท 

สำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วยในทุกระยะของการเจ็็บป่่วย ตั้้�งแต่่

แรกรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาล การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย 

ก่่อนได้้รัับการผ่่าตัดั การประสานงานกัับทีีมสุุขภาพ เพื่่�อ 

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่่าตััดอย่่างรวดเร็็ว ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด ดููแลต่่อเนื่่�องในระยะฟื้้�นฟููสภาพ  

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยกระดููก

สะโพกหัักที่่�ได้้รับการการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายใน เพ่ื่�อ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่าง 

ครอบคลุุมและต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่แรกรัับเข้้ารัักษาจนกระทั่่�ง 

จำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลและติิดตามต่่อเน่ื่�องในระยะ

ฟ้ื้�นฟูสภาพ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััญหาจากสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย 

กระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููก 

ภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร ได้้แก่่ ระบบการดููแล ความ

ชุุกของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังผ่่าตััด จำำ�นวนวัันนอน

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รับการผ่่าตััด 

ใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน 

	 2.	 เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะ 

ยึึดตรึึงกระดููกภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร 

	 3.	 เพื่่ �อศึึกษาประสิิทธิิผลของการปฏิิบััติิตาม 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููก 

สะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร โดยเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความพร้้อม 

ก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนใน 

โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อนภายหลังผ่่าตััด และพฤติิกรรม 

การฟื้้�นฟููสภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม 

รููปแบบเดิิม และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทางคลิินิิกฯ 

	 4.	 เพื่่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
ท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน ไปใช้้ใน 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวทางการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ 

โดยใช้้หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางการพยาบาลของ Soukup 

(2000) เป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ 

พยาบาลทางคลิินิิกเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน แบ่่งออกเป็็น 

4 ขั้้�นตอน คืือ (1) การค้้นหา วิิเคราะห์์ปััญหาและบริิบทที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหา (2) การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

แล้้วนำำ�ไปสร้้างแนวปฏิิบััติิ (3) เป็็นการทดลองใช้้และประเมิิน 

ประสิิทธิิผลการใช้้แนวปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริง และศึึกษา 

ความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ (4) การนำำ�แนวปฏิิบััติิ 

ไปใช้้จริง และประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ การศึึกษาครั้้�งน้ี้� 

ดำำ�เนิินการศึึกษาในขั้้�นตอนที่่� 1 ถึึงขั้้�นตอนที่่� 3 โดยมีีกรอบ 

แนวคิดการวิิจััย ดัังน้ี้�

ภาพที่� 1 กรอบแนวคิดการวิิจััย

ระยะท่ี่� 3: ศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิ ศึึกษาผลของการปฏิิบััติิ  

การพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููก 

ภายใน

-	จำำ�นวนวัันนอน รพ.

-	การรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการออกจาก

	 โรงพยาบาล

-	พฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟูสภาพ

-	อัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ระยะที่่� 2: สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

-	การพยาบาลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก

	 ในระยะก่่อนและหลังผ่่าตััดฯ 

-	Patients-family centered care

-	การพยาบาลองค์์รวม

-	การเช่ื่�อมต่่อการดููแล

-	การฟ้ื้�นฟูสภาพ

ระยะท่ี่� 1: ค้้นหา วิิเคราะห์์ 

ปััญหา

-	ระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

	 กระดููกสะโพกหัักในระยะ

	ก่ อนและหลังผ่่าตััดฯ

-	ความชุุกของการเกิิด

	 ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัง

	 การผ่่าตััด 

-	จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and development) เพื่่�อศึึกษาปััญหาจากสถานการณ์์ 

การดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะ 

ยึึดตรึึงกระดููกภายใน พััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของการ 

ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููก

สะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน 

ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััด 

ฉะเชิิงเทรา โดยมีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 3 ระยะ ดัังน้ี้�

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาจากสถานการณ์์เกี่่�ยวกัับ 

การดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะ 

ยึึดตรึึงกระดููกภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร เป็็นการศึึกษา 

แบบย้้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยศึึกษา 

จากการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�

ได้้รับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน โรงพยาบาล 

พุุทธโสธร ระหว่าง 1 มกราคม 2561 - 31 ธัันวาคม 2563

	 ประชากร ได้้แก่่ 1) เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยกระดููก

สะโพกหัักที่่�ได้้รับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายในที่่�

พัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก โรงพยาบาล 

พุุทธโสธร ระหว่าง 1 มกราคม 2561 - 31 ธัันวาคม 2563 

จำำ�นวน 384 ราย 2) พยาบาลวิิชาชีีพและทีีมสหสาขา 

วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้ 

รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน

	 เคร่ื่�องมืือการวิิจััยในระยะที่่� 1 ประกอบด้้วย (1) แบบ 

บัันทึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับความชุุกของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ภายหลังการผ่่าตััด จำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย 

กระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููก 

ภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร (2) ประเด็็นคำำ�ถามที่่�ใช้้ในการ 

สนทนากลุ่่�มกัับพยาบาลวิิชาชีีพ แพทย์์ นัักกายภาพบำำ�บัด 

เภสััชกร และพยาบาลชุุมชน รวม 10 คน ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 

30 นาทีี ประเด็็นการสนทนาเกี่่�ยวกับสถานการณ์์ ประเด็็น 

ปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รับการผ่่าตััด
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ใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน (3) การประชุุมทีีมบุุคลากร 

ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ช่่วยพยาบาล พนัักงานช่่วยเหลืือ

คนไข้้ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� เพ่ื่�อวิิเคราะห์์และอภิิปราย

ระบบการดููแล จำำ�นวน 30 คน  

	 ระยะที่่� 2 นำำ�ผลการวิิจััยในระยะที่่�มาออกแบบ 

และพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรับผู้้�ป่่วย 

กระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููก 

ภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร เพื่่�อแก้้ไขปััญหาโดยการ 

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อพััฒนาแนวปฏิบิััติิ 

การพยาบาลโดยใช้้หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือ 

ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกและประเมิินคุณค่าของหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักได้้รัับการ 

ผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายในที่่�สอดคล้้องกัับผลลััพธ์์

ทางการพยาบาล โดยสืืบค้้นวารสารจากฐานข้้อมููล  

CINHAL, MEDLINE, EBSCO, Host และ TCI ระหว่าง ค.ศ. 

2012-2021 โดยใช้้คำำ�สืืบค้้น hip fracture, internal  

fixation care and management และ nursing care 

or nursing interventions or nursing assessment or 

nursing management ได้้บทความวิิจััยภาษาอัังกฤษ  

212 เรื่่�อง และภาษาไทย 49 เรื่่�อง เมื่่�อประเมิินคุุณภาพ 

ของหลัักฐานโดยใช้้เกณฑ์์การประเมิินของ The Joanna 

Briggs Institute, (2014) ได้้จำำ�นวนงานวิิจััยที่่�สามารถ 

นำำ�มาใช้้จัดทำำ�แนวปฏิิบััติิได้้ จำำ�นวน 20 เร่ื่�อง ประกอบด้้วย 

งานวิจััยระดัับ 1 จำำ�นวน 1 เร่ื่�อง ระดัับ 2 จำำ�นวน 17 เร่ื่�อง 

ระดัับ 3 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง และระดัับ 4 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง  

โดยแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก ประกอบไปด้้วย  

4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะแรกรัับ ระยะก่่อนผ่าตััด ระยะหลังผ่่าตััด 

และ ระยะก่่อนกลัับบ้้าน ดัังภาพที่่� 1

	 ตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ โดยนำำ�แนวปฏิิบััติิ 

ที่่ �พััฒนาขึ้้�นไปให้้ผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ ประกอบไปด้้วยแพทย์์ 

พยาบาล อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความชำำ�นาญในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึง 

กระดููกภายใน จำำ�นวน 5 ท่่าน และประเมิินคุณภาพของ 

แนวปฏิิบััติิ (The Appraisal of Guideline for Research 

& Evaluation: AGREE) ได้้ค่่า AGREE ของแนวปฏิบิััติิ 

ทั้้�งหมดร้้อยละ 87.13 โดยมีีค่า AGREE หมวดที่่� 1 ขอบเขต 

และวััตถุุประสงค์์ร้้อยละ 86.11 หมวดที่่� 2 การมีีส่วนร่วม

ของผู้้�เกี่่�ยวข้้องร้้อยละ 85.41 หมวดที่่� 3 ขั้้�นตอนการพััฒนา 

แนวปฏิิบััติิร้้อยละ 91.07 หมวดที่่� 4 ความชััดเจนและ 

การนำำ�เสนอ ร้้อยละ 83.33 หมวดที่่� 5 การประยุุกต์์ใช้้ 

ร้้อยละ 83.33 และหมวดที่่� 6 ความเป็็นอิสระของทีีมจััดทำำ� 

แนวปฏิิบััติิ ร้้อยละ 91.66

ภาพที่� 1 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึง

กระดููกภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร 
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
ท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

	น อกจากน้ี้� ประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก โดยนำำ�ไปทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 ราย พบว่่า แนว 

ปฏิิบััติิฯ มีีความชััดเจน และมีีความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ง่าย เนื้้�อหา 

ชััดเจน เข้้าใจง่าย มีีประโยชน์ต่่อหน่วยงาน เป็็นไปได้้ในการ 

ใช้้จริง 

	 ระยะท่ี่� 3 ศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน โดยการศึึกษา 

เปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล ภาวะ 

แทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััด และพฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพ 

ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามรููปแบบเดิิม และ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น และศึึกษาความคิิดเห็็นของพยาบาล

วิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรับ

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึง 

กระดููกภายใน

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รับการ

ผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน ที่่�พัักรัักษาตััวในหอ 

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััด 

ฉะเชิิงเทรา ระหว่างเดืือนเมษายน-กัันยายน 2564 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก

ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน โดยมีีเกณฑ์์ 

คุุณสมบััติิดัังน้ี้� 1) อายุุ เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 18 ปีี 2) กระดููก 

สะโพกหััก 1 ข้้าง 3) ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทาง 

จิิตประสาทหรืือความผิิดปกติิทางอารมณ์์ เช่่น โรควิิตกกัังวล 

ซึึมเศร้้า อารมณ์์แปรปรวน เป็็นต้้น 4) มีีสติิสััมปชััญญะ 

สมบููรณ์์ สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้  

5) ไม่่มีีความผิิดปกติิของการเคลื่่�อนไหวอยู่่�เดิิมก่่อนได้้รัับ 

การบาดเจ็็บครั้้�งน้ี้� และ 6) ไม่่มีีการบาดเจ็็บร่่วมของระบบ 

ต่่าง ๆ  ในร่างกาย เช่่น กระดููกส่่วนอื่�น ๆ  ของร่่างกาย ระบบ 

ประสาทและสมอง ระบบหััวใจและหลอดเลืือด อวััยวะใน 

ช่่องท้้อง หรืือทรวงอก ระบบหลอดเลืือด หรืือเส้้นประสาท 

ของขาข้้างที่่�มีีพยาธิิสภาพ เป็็นต้้น และมีีเกณฑ์์การยุุติิการ

เข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ได้้รับการดููแลอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาศึึกษา เช่่น กรณีีถููกส่่งต่่อหรืือ 

ขอย้้ายไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลอ่ื่�น 

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณด้้วยโปรแกรม G* 

power 3.1 กำำ�นดค่าอิิทธิิพล (Effect size) ขนาดใหญ่ 0.8 

ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ .95 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ 

นััยสำำ�คัญ .05 สำำ�หรับใช้้สถิติิวิิเคราะห์์ Means Difference 

between two independent means (two groups) 

ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 56 ราย เพื่่�อป้้องกััน 

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่างดำำ�เนิินการวิิจััย จึึงเพิ่่�ม 

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 60 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่�  

1 เมษายน - 31 พฤษภาคม 2564 และกลุ่่�มทดลอง 30 ราย 

เก็็บข้้อมููลระหว่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน - 30 กัันยายน 2564

	 พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

กระดููก โรงพยาบาลพุุทธโสธร ซึ่่ �งมีีคุุณสมบััติิ คืือ มีี 

ประสบการณ์์ทำำ�งานไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี จำำ�นวน 20 ราย เป็็น

ทีีมการพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มควบคุุม และ 

ดููแลกลุ่่�มทดลองโดยใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะ 

ยึึดตรึึงกระดููกภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร 

	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััยระยะที่่� 3 

ประกอบด้้วย

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล 

และภาวะแทรกซ้้อนภายหลังการผ่่าตััด ได้้แก่่ แผลกดทับ 

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

          2.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการออก

จากโรงพยาบาล เป็็นแบบสอบถามที่่�ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี 

ความเจ็็บป่่วยด้้านอายุุรกรรมและศััลยกรรม ที่่�พััฒนาขึ้้�นจาก 

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการออกจากโรงพยาบาล 

ในมารดาหลัังคลอดบุุตรโดย Weiss and Piacentine  

(2006 cited in Sriprasong, 2008) ทำำ�การแปลเป็็น 

ภาษาไทยด้้วยวิิธีีการแปลย้้อนกลัับ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 

23 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามด้้านบวก 21 ข้้อ และคำำ�ถามด้้านลบ  

2 ข้้อ โดยที่่�ข้้อ 1 เป็็นคำำ�ถามให้้เลืือกตอบว่่า พร้้อม หรืือ 

ไม่่พร้้อมที่่�จะกลัับบ้้าน ส่่วนคำำ�ถามข้้อ 2-23 แบ่่งออกเป็็น 

4 ด้้าน ดัังน้ี้� 1) ด้้านสภาพร่่างกายและจิิตใจ 2) ด้้านความรู้้� 

ในการดููแลตนเอง 3) ด้้านความสามารถในการเผชิญปััญหา 

4) ด้้านความคาดหวัังในการได้้รัับความช่่วยเหลืือ ได้้ค่่า  
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ความเช่ื่�อมั่่�นจากการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธ์ิ์�ครอนบาคอััลฟา 

.85 ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 11 ระดัับ 

มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0-10 โดย 0 คะแนน หมายถึึง 

ไม่่พบเหตุุการณ์์นั้้�นเลย และ 10 คะแนน หมายถึึง พบ 

เหตุการณ์์นั้้�นเป็็นอย่่างมาก คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0-220 

ผู้้�ที่่�ได้้คะแนนน้้อย แสดงว่่ามีีการรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการ 

จำำ�หน่ายอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ส่่วนผู้้�ที่่�ได้้คะแนนสูงแสดงว่่ามีีการ

รัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการจำำ�หน่ายอยู่่�ในระดัับสููง 

	 3.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพของ 

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักภายหลังผ่่าตััดยึดตรึึงกระดููกภายใน 

ของ Senee, (2011) ที่่�ปรัับปรุุงมาจาก เบญจวรรณ ละอองผล 

จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีความครอบคลุุมด้้านการรัับประทาน 

อาหาร การรัับประทานยา การขัับถ่่าย การออกกำำ�ลังกาย 

ท่่าทางการเคล่ื่�อนไหว และการสัังเกตอาการผิิดปกติิ โดย 

ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่  

1 คะแนน หมายถึึง ท่่านไม่่เคยปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นเลย จนถึง 

5 คะแนน หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นทุกวััน คะแนน

พฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายใน จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีค่่า 

คะแนนระหว่่าง 15-75 คะแนน การแปลผลคะแนนโดย 

การหาค่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ย คะแนนรวมเฉลี่่�ยที่่�สูงู หมายถึึง 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพที่่�ดีี ในการศึึกษา 

ครั้้�งน้ี้�ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�น .83

	 4.	 แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน ปรัับจากแบบ 

สำำ�รวจความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิกของ Thongchai (2005) ใช้้สอบถามความคิิดเห็็น 

ของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกว่่า สามารถ 

นำำ�ไปใช้้ได้้ง่่าย เนื้้�อหาชััดเจน เข้้าใจง่่าย มีีประโยชน์์ต่่อ 

หน่่วยงาน เป็็นไปได้้ในการใช้้จริิง มีีลัักษณะเป็็นมาตร 

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดัับคืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 

เห็็นด้้วยมาก เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยน้้อย และเห็็นด้้วย 

น้้อยที่่�สุุด จำำ�นวน 6 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกับ

ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะในการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน การแปลผล ระดัับ

ความคิิดเห็็นต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกแบ่่งเป็็น  

5 ระดัับ ดัังน้ี้� ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึึง ระดัับมากที่่�สุุด 

3.51-4.50 หมายถึึงระดัับมาก 2.51-3.50 หมายถึึง ระดัับ 

ปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึึง ระดัับน้้อย และ 1.00-1.50  

หมายถึึง ระดัับน้้อยที่่�สุุด (Srisaard, 2015) ในการศึึกษา 

ครั้้�งน้ี้�ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�น .81

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ภายหลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมในการวิิจััย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล 

พุุทธโสธร เอกสารรัับรองโครงการวิิจััย เลขที่่� BSH-IRB 

014/2564 ผู้้�วิิจััยแจ้้งสิิทธิิที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะตอบตกลงหรืือ 

ปฏิิเสธในระหว่่างที่่�เข้้าร่่วมทำำ�การศึึกษาหรืือถอนตััวจาก 

การศึึกษาในภายหลัังได้้ จะไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการดููแล 

รัักษาพยาบาล 

	 การเก็็บรวมรวมข้้อมููล 

	 1.	 ภายหลังโครงร่่างวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจริยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธโสธร ผู้้�วิิจััยทำำ�หนังสืือ 

ถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพุุทธโสธร เพ่ื่�อขออนุุญาตดำำ�เนิิน 

การวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััย 

ในระยะที่่� 1 เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์และปััญหาในการดููแล

ผู้้ �ป่่วยกลุ่่� มนี้้ � โดยการศึึกษาย้้อนหลัังจากการทบทวน 

เวชระเบีียน ระหว่าง 1 มกราคม 2561 - 31 ธัันวาคม 2563 

จำำ�นวน 384 ราย 

	 2.	 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา วิิธีี 

ดำำ�เนิินการ ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการเข้้าร่่วมโครงการ 

วิิจััยให้้กัับทีีมพยาบาล ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบเป็็นรายคน  

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยสมัครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยขอให้้ผู้้�ป่่วยลงนาม 

ในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 3.	 การดำำ�เนิินการวิิจััยในระยะที่่� 2 ผู้้�วิิจััยพััฒนา 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกฯ และดำำ�เนิินการวิิจััย 

ในระยะที่่� 3 โดยระหว่างการพััฒนาแนวปฏิิบััติิผู้้�วิิจััยดำำ�เนิิน 

การเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มควบคุุม จนครบ 30 ราย ต่่อจากนั้้�น 

เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามแนว 

ปฏิิบััติิฯ จำำ�นวน 30 ราย โดยเก็็บข้้อมููลจำำ�นวนวัันนอน 

ในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััด การรัับรู้้� 

ความพร้้อมต่่อการออกจากโรงพยาบาลก่่อนจำำ�หน่ายออก

จากโรงพยาบาลในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการจำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี ต่่อมาผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล 

พฤติิกรรมการฟื้้ �นฟููสภาพภายหลัังการผ่่าตััดใส่่โลหะ 
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
ท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ยึึดตรึึงกระดููกภายในภายหลังจำำ�หน่าย 2 สััปดาห์์ โดยการ 

สััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ ใช้้เวลา 15 นาทีี 

	 4.	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลความคิิดเห็็นต่อความเป็็นไปได้้ 

ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

กระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููก 

ภายใน จากพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่ 

โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน จำำ�นวน 20 คน โดยเก็็บข้้อมููล

หลังจากเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มทดลองครบทั้้�ง 30 คนแล้้ว

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล การ 

รัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการออกจากโรงพยาบาล และพฤติิกรรม 

การฟื้้�นฟููสภาพภายหลัังการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููก 

ภายใน ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ  

independent t –test 

	 2.	 เปรีียบเทีียบอััตราส่่วนของการเกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ  

Odd ratio

	 3.	วิ ิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ระดัับความคิิดเห็็นต่อความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน 

ผลการวิิจััย

	 1.	 การศึึกษาปััญหาในการดููแลผู้้ �ป่่วยกระดููก 

สะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2563 พบ 

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อของบาดแผลผ่่าตััด 

ร้้อยละ 3.85, 2.94 และ 2.77 ภาวะท้้องผููก ร้้อยละ 5.76, 

16.17 และ 6.94 ภาวะปอดอักเสบ ร้้อยละ 5.76, 1.47 

และ 2.77 การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ ร้้อยละ 5.76, 

7.35 และ 6.94 แผลกดทับร้้อยละ 7.69, 22.05 และ 8.33 

มีีภาวะสัับสน ร้้อยละ 7.69, 7.35 และ 5.55 ตามลำำ�ดับ 

	ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มของทีีม

สหวิชาชีีพ พบว่่า สาเหตุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ก่่อนผ่าตััดและหลังผ่่าตััด ได้้แก่่ บุุคลากรยัังขาดความรู้้�และ 

ทัักษะการดููแลและส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมฟ้ื้�นฟูสภาพ 

ภายหลัังผ่่าตััดอย่่างถููกต้้อง ด้้วยเหตุุที่่�ไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกที่่ �เป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน และ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักมีีความเจ็็บปวด 

จึึงไม่่เคลื่่�อนไหวร่่างกาย และไม่่ร่่วมมืือในการฟื้้�นฟููสภาพ 

ตั้้�งแต่่ระยะแรก ส่่วนญาติิที่่�ดููแล เมื่่�อผู้้�ป่่วยแสดงความ 

เจ็็บปวดจึงไม่่กล้้าช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วยขยัับตััวหรืือปรัับเปลี่่�ยน 

ท่่านอน ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วยจึึงส่่งผล 

ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และผู้้�ป่่วยบางรายไม่่มีีญาติิดููแล  

ทำำ�ให้้ต้้องนอนพักรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น

	 2.	 ประสิิทธิิผลของการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลทางคลิินิิก สำำ�หรับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�

ได้้รับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน โรงพยาบาล 

พุุทธโสธร 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกสำำ�หรับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รับการผ่่าตััด

ใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน มีีการรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการ 

ออกจากโรงพยาบาล พฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟูสภาพ และจำำ�นวน 

วัันนอนในโรงพยาบาล แตกต่่างจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ 

การพยาบาลตามรููปแบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

ที่่�ระดัับ <.001 (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล การรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการออกจากโรงพยาบาล และพฤติิกรรม 

		  การฟ้ื้�นฟูสภาพภายหลังการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน ระหว่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

             
ตััวแปร

	 กลุ่่�มควบคุุม (n=30)	 กลุ่่�มทดลอง (n=30)	
t	 p-value

		  Mean	 SD	 Mean	 SD		

การรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อ	 99	 37.14	 187.26	 7.82	 12.735	 .001 

	 การออกจากโรงพยาบาล

พฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟูสภาพ	 41.30	 7.67	 69.23	 5.50	 16.209	  .001

จำำ�นวนวัันนอน รพ.	 13.20	 6.33	 9.5	 4.45	 2.618	  .001
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามรููปแบบเดิิม 

มีีอัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนแตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับการ 

พยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รับการดููแล

ตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกมีีโอกาสเกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามรููปแบบ

เดิิม 4.33 เท่่า (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลังการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน ระหว่างกลุ่่�มทดลอง 

		  และกลุ่่�มควบคุุม

	 ภาวะแทรกซ้้อน	 กลุ่่�มทดลอง (N=30)	 กลุ่่�มควบคุุม (N=30)	 OR	 (95% CI)	  p-value

         ไม่่มีี	 26	 18	 4.33	 (1.04-1.99)	 .04

          มีี	 4	 12		

	 3.	 ระดัับความคิิดเห็็นต่่อความเป็็นไปได้้ของการ 

ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููก 

สะโพกหัักท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึงกระดููกภายใน

	 พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

ประเมิินว่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกมีีความชััดเจน 

เหมาะสม ใช้้ง่ายและสะดวก มีีประสิิทธิิผล และความเป็็น

ไปได้้ในทางปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก ส่่วนความประหยัดอยู่่�ใน 

ระดัับมากที่่�สุุด (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3	ระดัับความคิิดเห็็นต่อความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพก 

		  หัักที่่�ได้้รับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา (n=20)

              
ความคิิดเห็็นต่อความเป็็นไปได้้

	ร้้ อยละ	
Mean	 SD	 ระดัับ

		  มากที่่�สุุด	 มาก			 

1.	 ความยากง่่ายและความสะดวกในการใช้้แนวปฏิิบััติิ	 45	 55	 4.45	 .510	 มาก

2.	มีี ความชััดเจนของข้้อเสนอแนะในแนวปฏิิบััติิ	 45	 55	 4.45	 .510	 มาก

3.	 ความเหมาะสมกัับการนำำ�ไปใช้้ในหน่วยงาน	 35	 65	 4.36	 .489	 มาก

4.	 ความประหยััด	 60	 40	 4.60	 .502	 มากที่่�สุุด

5.	 ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิ	 45	 55	 4.45	 .510	 มาก

6.	 ความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�ไปใช้้	 55	 45	 4.45	 .510	 มาก

การอภิิปรายผล

	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิค 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะ 

ยึึดตรึึงกระดููกภายใน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีจำำ�นวนวัันนอนและ 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนลดลง มีีการรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการ 

ออกจากโรงพยาบาลและพฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟูสภาพภายหลัง 

การผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายในดีีขึ้้�น เนื่่�องจาก 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกพััฒนาโดยใช้้หลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ และการรวบรวมข้้อมููลจากสหสาขาวิิชาชีีพ 

ที่่�มีีส่วนร่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย และแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกนี้้�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง มีีการประเมิินภาวะ 

สุุขภาพ ความต้้องการของผู้้�ป่่วย ให้้การดููแลและให้้ความรู้้� 

ในการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการฟ้ื้�นฟู

สภาพอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่รัับใหม่จนกระทั่่�งจำำ�หน่าย  

	 การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยทีีมสหวิิชาชีีพตามแนว 

ปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน การให้้ความรู้้�ในการดููแล 

ตนเองและการสอนและฝึึกทัักษะการฟื้้�นฟููสภาพตั้้�งแต่่ 

ก่่อนและหลัังผ่่าตััดระยะแรก การวางแผนจำำ�หน่่าย การ 

ประเมิินความต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้าน 

สภาพร่่างกายและจิิตใจ ความรู้้�ในการดููแลตนเอง ความ 

สามารถในการเผชิิญปััญหาและความคาดหวัังการได้้รัับ 

การช่่วยเหลืือ และให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับบ้้านที่่� 
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
ท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ

รัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการออกจากโรงพยาบาลสููงกว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามรููปแบบเดิิม รวมทั้้�งติิดตามเยี่่�ยมทาง 

โทรศััพท์์เม่ื่�อผู้้�ป่่วยกลัับไปอยู่่�บ้้านทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแล 

อย่่างต่่อเนื่่�องและสามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและ 

การฟ้ื้�นฟูสภาพภายหลังผ่่าตััดได้้ดีี

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกสำำ�หรับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รับการผ่่าตััด

ใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน มีีพฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟููสภาพ

ดีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลตามรููปแบบเดิิม เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วย 

จะได้้รับการฟ้ื้�นฟูร่่างกายตั้้�งแต่่หลังผ่่าตััดระยะแรก โดยเน้้น 

การสร้้างให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการฟ้ื้�นฟู

ร่่างกาย กระตุ้้�นและให้้แรงสนับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยมั่่�นใจในการ

ออกกำำ�ลัังกายร่่วมกััน มีีการติิดตามการฟื้้�นฟููร่่างกายของ 

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องเม่ื่�อผู้้�ป่่วยกลัับไปอยู่่�บ้้าน ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กั ับการศึ ึกษาของ Wirotyut, Kengkanpanich,  

Kengkanpanich, & Tansakul (2014) ที่่�พบว่่า การกระตุ้้�น 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักให้้ออกกำำ�ลัังกายหลััง 

การได้้รับการผ่่าตััดระยะแรก และมีีแรงสนับสนุุนให้้กำำ�ลังใจ 

ในการออกกำำ�ลัังกายและมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง จะ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟิ้้�นฟูสภาพหลังการผ่่าตััดได้้ดีี สามารถ 

ช่่วยเหลืือตนเองได้้เร็็วขึ้้�น

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกสำำ�หรับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รับการผ่่าตััด

ใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน มีีจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล 

ลดลงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ เนื่่�องจากแนว 

ปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในระยะหลัังผ่่าตััดเน้้นการ 

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งก่่อนผ่าตััดและหลังการ

ผ่่าตััดระยะแรก ได้้แก่่ การประเมิินการเสีียเลืือดและภาวะ

ช็็อก การประเมิินระบบทางเดิินหายใจ และการพยาบาล 

หลังผ่่าตััดระยะแรกที่่�เน้้นการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนระบบทางเดิินหายใจ 

ปริิมาณเลืือดไปเล้ี้�ยงอวััยวะส่่วนปลายผิิดปกติิ อาการปวด 

การติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด และส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหว 

ให้้เร็็วที่่�สุุดเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการจำำ�กััดการ 

เคล่ื่�อนไหว ได้้แก่่ แผลกดทับและภาวะท้้องผููก ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 

ร้้อยละ 86.7 ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผลจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้� 

ยัังพบว่่ากลุ่่� มตััวอย่่างที่่ �ได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติ ิ

การพยาบาลทางคลิินิิกมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อย 

กว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามรููปแบบเดิิม 4.33 เท่่า 

การพยาบาลอย่่างเป็็นระบบตามแนวปฏิิบััติิทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 

ฟ้ื้�นตัวได้้เร็็ว ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนและสามารถกลัับบ้้านได้้

เร็็วขึ้้�น ลดจำำ�นวนวัันนอน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Rodsub and Suwinthakorn (2014) ที่่�พบว่่าแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รับการผ่่าตััด 

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม ที่่�เน้้นการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ทำำ�ให้้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งกลัับบ้้าน และตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััด 

จนกระทั่่�งกลัับบ้้านลดลง

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

ใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายในไปประยุุกต์์ใช้้ในการให้้การ 

พยาบาลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องและมีี 

การประเมิินประสิิทธิิผลการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้โดยติิดตาม

ผลเป็็นระยะ เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�น ตลอดจนศึึกษาผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิต่่อความ 

คุ้้�มทุุนทางการพยาบาลและทางการแพทย์์ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณท่่านผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

พุุทธโสธร ผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ และทีีมดููแลผู้้ �ป่่วยกลุ่่� มงาน 

ออร์์โธปิดิิกส์์ และผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักทุุกท่่าน ที่่�ทำำ�ให้้

งานวิจััยน้ี้�สำำ�เร็็จลุล่่วงได้้ด้้วยดีี 
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