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บทคัดย่อ    
 การวิจัยเชิงปฏิบติัการนีม้ีวัตถุประสงค ์ เพื่อพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูป่้วยกระดูก
สะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนท่ีไดร้บัการผ่าตัดเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียมในโรงพยาบาลเลิดสิน ด าเนินการ 3 ระยะ คือ (1) 
วิเคราะหส์ถานการณ ์(2) ด าเนินการพฒันา และ (3) ประเมินผล เครือ่งมือการวิจยั ประกอบดว้ย แนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลึก 
แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการสงัเกตอย่างมีส่วนร่วม แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อวฒันธรรมความ
ปลอดภยัของโรงพยาบาล และแบบประเมินความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีกระดูกสะโพกหักไป
ปฏิบติั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยรอ้ยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเ์นือ้หา 
 ผลการวิจัย พบว่า การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก ประกอบดว้ย การสรา้งวฒันธรรม
ความปลอดภัยส าหรบัผูป่้วย การจัดสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภัยส าหรบัผูป่้วย การบริหารจัดการความเสี่ยง และนวตักรรม
ทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูป่้วย ผลลพัธ์ มี 4 ดา้น คือ  (1) ดา้นสุขภาพสรีรวิทยา พบว่า หลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ 
ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดันอ้ยกว่าก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 (2) ดา้นการรบัรู ้
สขุภาพ พบว่า อาการปวดลดลงหลงัไดร้บัการบรรเทาอาการปวด และมีความพึงพอใจต่อการดูแลสขุภาพ รอ้ยละ 84.20 (3) 
ดา้นสขุภาพการท าหนา้ท่ีของรา่งกาย พบว่า อตัราการเกิดการพลดัตกหกลม้ การเกิดขอ้กระดกูสะโพกเลื่อนหลดุ และการเกิด
สะโพกหกัซ า้ เป็นศนูยท์ัง้ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ และ (4) ดา้นครอบครวั หรือผูด้แูล พบว่า ญาติมีความพึงพอใจต่อการ
บริการพยาบาล รอ้ยละ 82.0 และ พบว่า ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัฯ ไปใชป้ฏิบติั โดยรวมมีความเป็นไปได้ อยู่ใน
ระดบัมาก  
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Abstract 
 This action research aimed to development the Clinical Nursing Practice Guideline for patients with hip fracture 
due to osteoporosis and Total hip replacement in Lerdsin Hospital. The study consisted of 3 phases: (1) situation analysis 
(2)  development and (3)  evaluation.  The research instruments included in-depth interview guidelines, focused group 
discussion guidelines, participatory observation guidelines form, a questionnaire on the nurses’  opinions towards safety 
culture in the hospital and a feasibility assessment of implementation the developed nursing practice guideline for patient 
with hip fracture due to osteoporosis and Total hip replacement.  Data were analyzed using percentage, mean, standard 
deviation and content analysis.  
 The results revealed that the developed clinical nursing practice guideline for patients with hip fracture due 
to osteoporosis and Total hip replacement consisted of building patient safety culture, providing a safe environment, 
risk management, and nursing innovations for patient safety. The outcomes composed of 4 facets (1) physiological 
health in which after using the development guideline, the patients had less postoperative complications than before 
using the developed guideline yielding a statistically significant of p < .05; ( 2)  health perception found that the 
patient’ s pain had reduced after received pain relief medication, and satisfied with health care at 84 per cent; ( 3) 
health functioning of the body reveled that the incidence of falls, dislocation of the hip joint and recurrent hip fractures 
were at zero percent  before and after development; and (4)  family and care givers were satisfied  with nursing 
services at 82 percent.  It was found that he possibility of implementing the developed guideline in general practice 
was feasible at a high level.  
Keywords: development of the clinical Nursing practice guideline, patients with hip fracture due to osteoporosis, total 
hip replacement 
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บทน า 
กระดกูสะโพกหกั (hip fracture) เป็นปัญหา

สขุภาพที่มีอบุตัิการณก์ารเกิดตามอายขุองประชากร
พบมากเป็นอันดับสองรองจากกระดูกขอ้มือหัก1 มี
สาเหตุจากการเกิดจากอุบัติเหตุ การพลดัตกหกลม้ 
การเกิดกระดูกหักในผูสู้งอายุ หรือการมีโรคกระดูก
พรุนพบไดร้อ้ยละ 40 ส่งผลกระทบอย่างมากตามมา 
โดยเฉพาะอัตราการตายภายหลงักระดูกสะโพกหกั 
ภายใน 1 เดือน 4 เดือน และ 1 ปี พบรอ้ยละ 10, 20 
และ 30 ตามล าดบั2 โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) 
คือ โรคที่มีความหนาแน่นของกระดกูนอ้ยลง จากการ
สะสมเนือ้กระดูกนอ้ยเกินไป หรือมีการสูญเสียมวล
กระดกูอยา่งมากหลงัจากเจรญิเติบโตเต็มที่แลว้ ท าให้
กระดกูเปราะบาง ไม่สามารถรบัน า้หนกั และเกิดการ
แตกหกัตามมา เกิดจาก 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ (1) พนัธุกรรม 
และ (2) การด าเนินชีวิตที่มีผลตอ่การเกิดภาวะกระดกู
พรุนไดเ้ร็วขึน้ โดยปกติพบไดใ้นเพศหญิงมากกวา่เพศ
ชาย เพศชายพบไดร้อ้ยละ 20 โรคกระดูกพรุนมกัพบ
ไดใ้นวัยกลางคนไปจนถึงวัยสูงอายุ3 การรกัษาส่วน
ใหญ่จะตอ้งเขา้รบัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม 
ก า รดู แ ลหลัง ผ่ า ตัด  ถ้ า ไ ม่ เ หม า ะสมจะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นตามมา ท าใหต้อ้งอยู่ในโรงพยาบาล
นานขึน้ ก่อนจ าหน่ายกลบับา้นจะตอ้งมีการวางแผน
จ าหน่ายอย่างดี รวมถึงเมื่อกลับบ้านจ าเป็นต้องมี
ผูด้แูลที่บา้น เพื่อไม่ใหเ้กิดกระดกูหกัซ า้ และตอ้งกลบั
เขา้มารบัการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาล จากการลงนิเทศ
กา รป ฏิบัติ ก า รพยาบาล  ปัญหาที่ เ กิ ด ขึ ้น พบ
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั รอ้ยละ 25 พบการติดเชือ้
ระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 15 พบภาวะปอด
อั ก เ ส บ  ( pneumonia)  ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ต้ อ ง น อ น
โรงพยาบาลนานขึน้ ส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผูป่้วย 
และผูว้ิจยัในฐานะรองผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล 
มีบทบาทหน้าที่เป็นผู้น  าการจัดการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพ สอน ติดตาม นิเทศการปฏิบัติการ
พยาบาล ศึกษาปัญหาที่เกิดขึน้ จึงมุ่งหวงัการแกไ้ข
ปัญหาท าใหพ้ยาบาลมีเครื่องมือของการปฏิบตัิการ
พยาบาล เข้าใจกระบวนการการพยาบาล จึงสรา้ง
แนวปฏิบตัิการพยาบาลของผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก
จากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพก
เทียม เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอ้นที่
เกิดขึน้และเป็นการประกนัคณุภาพการพยาบาล  

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งและจาก
การวิเคราะหป์รากฏการณท์ี่ศกึษาไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและพยาบาลผู้
ใหบ้ริการที่ตอ้งการการพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพก
หักจากโรคกระดูกพรุนที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมที่มีประสิทธิภาพและมีคณุภาพมากยิ่งขึน้ 
แต่ระบบการพยาบาลในผูป่้วยกลุ่มนี ้ในโรงพยาบาล
เลิดสินปัจจุบันยังไม่สามารถตอบสนองปัญหาและ
ความตอ้งการนีไ้ดอ้ย่างครอบคลมุ ยงัมีช่องว่าง (gap) 
ของการพยาบาล ในสว่นของการพยาบาล พบประเด็น
ของการจดัการรายกรณีและความปลอดภยัของผูป่้วย
ที่ยังไม่ครอบคลุมและสอดคล้องกับมาตรฐานการ
ประกนัคณุภาพการพยาบาล ส าหรบัการบริการผูป่้วย
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน ผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน รวมถึง
ความตอ้งการของผูป่้วยและพยาบาลผูใ้หบ้ริการ จึง
เป็นประเด็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลส าหรบั
ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการ
ผ่าตัดเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม ที่มีความสอดคลอ้งกับ
การจดัการรายกรณี แนวคิดความปลอดภยัผูป่้วย และ
มาตรฐานการประกนัคณุภาพการพยาบาล ส าหรบัการ
ใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูป่้วย
นอก และผูป่้วยใน รวมถึงความตอ้งการของผูป่้วยและ
พยาบาลผูใ้หบ้รกิารกบับรบิทของโรงพยาบาลเลดิสนิ  
 การพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย ควรอยู่บนพืน้ฐานของความคิด
และการเปลี่ยนแปลงรว่มกนั โดยมีการท าความเขา้ใจ
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ร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนเก่ียวข้องในสถานการณ์ที่
เ กิดขึ ้น เพื่อค้นหาสิ่งที่ เป็นปัญหาและประเด็นที่
ต้องการพัฒนา ด้วยมุมมองที่หลากหลาย การ
วางแผนในการพฒันารว่มกนั และการน าสูก่ารปฏิบตัิ
ร่วมกันตลอดจนการสะท้อนผลการปฏิบัติ เพื่อหา
รูปแบบและวิธีการในการปฏิบตัิใหส้อดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการ สามารถปฏิบตัิไดใ้นบริบทของพืน้ที่ที่ศึกษา 
ผู้วิจัยได้เลือกการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นระเบียบ
วิธีการวิจัยที่จะน าไปสู่ค  าตอบในปรากฏการณท์ี่เกิด
ประเด็นค าถาม เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี
เป้าหมายเพื่อแกปั้ญหาและพฒันากิจกรรมเพื่อการ
ปรบัปรุงเปลี่ยนแปลงโดยบคุคลที่เผชิญอยู่กบัปัญหา
นัน้เอง โดยเนน้การมีส่วนรว่มของกลุ่มบุคคล องคก์ร 
หรอืชมุชน ในการปฏิบตัิรว่มกนั ภายใตบ้รรยากาศที่มี
ความอิสระและเสมอภาคทางความคิด เพื่อน าไปสู่
การเปลีย่นแปลงที่สรา้งสรรค ์โดยอาศยัความรูท้ี่อาศยั
กระบวนการคิดอย่างใคร่ครวญในเชิงวิพากษ์ บน
พืน้ฐานของเหตผุลตามประสบการณข์องบุคคล แลว้
สะทอ้นผลกลบัของวิธีการปฏิบตัิที่ไดก้ระท าไป เพื่อ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ ง านได้อย่า งทันต่อ
เหตกุารณ ์สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาที่ตอ้งการแกไ้ข
ใหม้ีคณุภาพมากขึน้ 

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ

ความปลอดภัยของผูป่้วยกระดูกสะโพกหักจากโรค
กระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทียมใน
โรงพยาบาลเลดิสนิ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยใชแ้นวคิดการจัดการ
รายกรณีของโพเวลและทาฮาน4 แนวคิดนีม้ีเพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยประเทศไทย พ.ศ. 25615 และการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพ
การบริการพยาบาลผูป่้วยใน6 เป็นกรอบแนวคิดเชิง

เนือ้หาและแนวคิดของวงจรการวจิยัเชิงปฏิบตัิการของ 
Kemmis & Mctaggart7 ที่ประกอบดว้ยการวางแผน 
(plan) การลงมือปฏิบตัิ (act) การสงัเกต (observe) 
และการสะทอ้น (reflect) เป็นแนวคิดเชิงกระบวนการ
ในการพฒันา ซึ่งเป็นวงจรตอ่เนื่องกนั ประกอบดว้ย 3 
ขัน้ตอน ดงันี ้

1. ขัน้ตอนการศึกษาสถานการณ ์โดยศึกษา
รวบรวมข้อมูล เ ชิ งคุณภาพที่ เ ก่ี ยวข้อง  ได้แก่  
ประสบการณ์การพยาบาลการดูแลผูป่้วย การศึกษา
สถานการณ์ระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นอยู่  และ
การศกึษาความตอ้งการพฒันาคณุภาพการพยาบาล 

2. ขัน้ตอนกระบวนการพฒันาคณุภาพการ 
พยาบาล มีดงันี ้

       2.1 การวางแผน (plan) โดยการประชมุ
เชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมของพยาบาล เพื่อสรา้ง
แผนการปฏิบัติงาน (Action plan) และการพัฒนา
เครือ่งมือประเมินผล 

       2.2 การลงมือปฏิบัติตามแผน (act) 
และการสงัเกตผล (Observe) โดยการลงมือปฏิบัติ
ตามแผนงานและสงัเกตผลที่เกิดขึน้ โดยใชก้ารสงัเกต
แบบมีส่วนร่วมและการประชุม รวบรวมปัญหา สรุป 
และถอดบทเรยีน  

       2. 3 ก า รสะท้อนคิ ด  ( reflect)  เ ป็ น
กระบวนการสะท้อนผลการปฏิบัติงานและมีการ
ปรับปรุงแผนร่วมกัน ประกอบด้วย การประชุมเชิง
ปฏิบตัิการ วิเคราะหห์นา้งาน และการแกปั้ญหาตาม
สภาพกา รณ์  ก า รถอดบท เ รี ยนและปรับป รุ ง
แผนพัฒนาในวงจรต่อไป จนได้รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย
กระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผ่าตดั
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่สอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลเลดิสนิ  

3. ขั้นตอนการประเมินผลการพัฒนา  
คณุภาพการพยาบาล ประกอบดว้ย 
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       3.1 ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ดงันี ้แนวปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการ
ผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม เพื่อความปลอดภยัทาง
คลินิก ไดแ้ก่ การสรา้งวฒันธรรมความปลอดภยัของ
ผูป่้วย การจดัสภาพแวดลอ้มที่ปลอดภยัส าหรบัผูป่้วย 
การบริหารจัดการความเสี่ยง และนวตักรรมทางการ
พยาบาล 

       3.2 ผลลัพธ์จากการประเมินคุณภาพ
การพยาบาล 4 ดา้น ดงันี ้(1) ดา้นสขุภาพสรีรวิทยา 
(2) ดา้นการรบัรูส้ขุภาพ (3) ดา้นสขุภาพการท าหนา้ที่
ของรา่งกาย และ (4) ดา้นครอบครวัหรอืผูด้แูล 

       3.3 ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบั 
ความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่
พฒันาขึน้ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหักจากโรค
กระดูกพรุนที่ไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม 
เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาลเลิดสิน 
โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติ
ร่วมกัน (mutual collaborative approach)  ในการ
ด าเนินการวิจยั ดงันี ้ 

ระเบียบวิธีวิจัย ใช้กระบวนการวิจัยของ 
บอรก์และกอลล์8 ซึง่ประกอบดว้ย 7 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

     1.1 การวิเคราะหปั์ญหา เพื่อท าความเขา้ใจ
สถานการณ์เบือ้งต้น โดยผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากการ
ทบทวนองค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี รายงานการวิจัย 
บทความวิชาการที่เก่ียวขอ้ง และขอ้มลูเชิงนโยบายตา่ง ๆ  
ค้นหาปัญหาโดยการสนทนากลุ่ม ศึกษาเวชระเบียน
ผู้ป่วย และสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่
ปฏิบตัิตามปกติ 

    1.2 สรา้งแนวปฏิบัติการพยาบาล ตาม
แนวทางการพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลนิิกของสภาวิจยั
ทา งกา รแพทย์และสุขภาพแห่ งชาติป ระ เทศ
ออสเตรเลีย  (NHMRC, 1999)  ประกอบด้วย 12 
ขัน้ตอน คือ (1) ก าหนดความตอ้งการและขอบเขต
ของแนวปฏิบตัิทางคลินิก (2) ก าหนดทีมพฒันาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก (3)  ก าหนดวัตถุประสงคก์ลุ่ม
เปา้หมาย ที่เป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิทางคลินิก (4) ก าหนด
ผลลพัธด์า้นสขุภาพ (5) ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ทางวิทยาศาสตร์ (6) ก าหนดร่างแนวปฏิบัติบน
หลกัฐานทางวิทยาศาสตร ์(7) จดัท าแผนการเผยแพร่
และการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (8)  จัดท าแผนการ
ประเมินผลและการปรบัปรุงแกไ้ข (9) จัดท ารายงาน
รูปเล่มของแนวปฏิบัติทางคลินิก (10) การจัดท า
รายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ (11) การ
ประเมินแนวปฏิบตัิ และ (12) ปรกึษาผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง
ที่ไม่ใช่ทีมทีมพัฒนาเพื่อร่วมกันพิจารณาตัดสินใจ
ขอ้เสนอแนวปฏิบตัิที่ก าหนดไว ้

 1.3 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
โดยจัดอบรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบตัิการ
พยาบาลให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการ
ดูแลผูป่้วยที่มีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน
และไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทียม ประเมินผล
โดยการสอบวัดความรู้ และน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึน้ลงไปใช้ปฏิบัติตามแนวทางที่
ก าหนดไว ้ 

 1.4 ประเมินผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่มีกระดูกสะโพกหักจาก
โรคกระดูกพรุนและไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพก
เทียม ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และน าผลการ
ทดลองมาวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้ทราบถึงปัญหา
อปุสรรค และโอกาสในการพฒันา 

 1.5 ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล 
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ก่อนน าไปใชจ้รงิ   
 1.6 น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริง

กับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานประจ าหอ
ผู้ป่วย และผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ไดแ้ก่ ผูป่้วย และผูด้แูล 
 1.7 ประ เมินผลลัพธ์  ด้านผู้ใ ช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินโดยการวดัความรู ้การ
ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล และความเป็นไปไดข้อง
การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช ้และดา้นผูท้ี่ไดร้บั
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ประเมิน
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ
สรีรวิทยา ด้านการรับรูสุ้ขภาพ ด้านสุขภาพการท า
หนา้ที่ของรา่งกาย และดา้นครอบครวัหรอืผูด้แูล  
 พื้นที่ ศึกษา  คือ แผนกอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรคกระดูกและขอ้ หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมกระดกูชาย 1 ศลัยกรรมกระดกูชาย 2 
ศลัยกรรมกระดกูหญิง พิเศษศลัยกรรมกระดกู ผูป่้วย
พิเศษชั้น 22/1 ผู้ป่วยพิเศษชั้น 22/2 และหอผู้ป่วย
พิเศษชั้น 23 โรงพยาบาลเลิดสิน โดยหอผู้ป่วย/
หน่วยงานทัง้ 9 หอผูป่้วย ที่มีโอกาสในการรบัผูป่้วย
กระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผ่าตดั
เปลีย่นขอ้สะโพกเทียม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากร 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  ้(1) ผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหอผูป่้วย
ที่ร ับดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักฯ และ (2) กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล คือ ผูป่้วยที่มีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 50 ปี 
ที่มีกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนและไดร้บัการ
ผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียมในโรงพยาบาลเลิดสิน ที่
เขา้นอนรบัการรกัษาในโรงพยาบาลเลดิสนิ และผูด้แูล
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก และกลุ่มตัวอย่าง แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่  

     1.  กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 45 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามเกณฑท์ี่ก าหนด  
      .2 กลุม่ตวัอยา่งผูไ้ดร้บัการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาล คือ ผูป่้วยที่มีอายุมากกว่า
หรือเท่ากบั 50 ปี ที่มีกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกู
พรุน ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมใน
โรงพยาบาลเลิดสิน และเขา้นอนรบัการรกัษาในหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลเลิดสินทุกราย ตั้งแต่วันที่  1 
มีนาคม 2564 ถึง 30 มิถนุายน 2564 คดัเลือกโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
คณุสมบตัิ และผูด้แูลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัฯ  
 ขั้นตอนและวิ ธีการด าเ นินการวิ จัย 
แบง่เป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  

1. วิเคราะหส์ถานการณ ์เพื่อท าความเขา้ใจ 
กบับรบิทและสถานการณส์ภาพปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบั 

     - ประสบการณ์ และความตอ้งการดูแล 
ของผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บั 
การผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทียม  

     - สถานการณ์ระบบการพยาบาลผูป่้วย 
กระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดั 
เปลีย่นขอ้สะโพกเทียมที่เป็นอยู ่ 

     - ความตอ้งการการพฒันาคณุภาพการ 
พยาบาลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ี 
ไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทียม 

เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย (1) แนวค าถามส าหรบัการใชส้มัภาษณ์
เชิงลึกและสนทนากลุ่ม และ (2) อุปกรณเ์สริมที่ช่วย
ในการ เ ก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  อุปกรณ์การ
บนัทกึเสยีง และกลอ้งถ่ายรูป 

  2. พฒันาคุณภาพการพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัจากโรคกระดกู
พรุนที่ไดร้บัการผ่าตัดเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม ด าเนิน 
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การโดยน าวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & 
McTaggert7 ประกอบดว้ย การวางแผน (plan) การ
ลงมือปฏิบตัิ (acting) การสงัเกต (observe) และการ
สะท้อนคิ ด  ( reflecting)  เ ป็นกรอบแนวคิ ด เ ชิ ง
กระบวนการในการขบัเคลื่อนการพฒันาคณุภาพการ
พยาบาล โดยมีการพฒันาจ านวน 3 วงจรหลกั ในแต่
ละวงจรหลกั จะมีการด าเนินการพฒันาและประเมิน

ผลลพัธ์ในการพฒันาคณุภาพการพยาบาลผูป่้วยกระดกู
สะโพกหกัจากโรคกระดูกพรุนที่ไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้
สะโพกเทียม และในแตล่ะวงจรของการปฏิบตัิการ จะมี
ผู้ร่วมด าเนินการ การด าเนินการพัฒนา การเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะหข์อ้มูล รายละเอียด
ตามแผนภาพท่ี 1 

 

 
แผนภาพที่ 1  

วงจรพฒันาคณุภาพการพยาบาลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนที่ไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทียม 
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3. ประเมินผล  การประเมินผลโดยขอ้มลูเชิง
คุณภาพ ด าเนินการไปพรอ้มกับการพฒันาคุณภาพ
การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดัเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียม ในแต่ละวงจรการพัฒนา ส่วนการ
ประ เมินผลโดยข้อมูล เ ชิงปริมาณ ด า เนินการ
ประเมินผลเมื่อสิน้สดุการพฒันาในวงจรที่ 3 ไดแ้ก่ (1) 
ขอ้มลูเก่ียวกบัความปลอดภยัผูป่้วย ประเมินจากแบบ
บันทึกอุบัติการณ์ ประกอบด้วย จ านวนครั้ง และ
ลักษณะของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ( adverse 
event) และความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาด 
(error) ที่เกิดขึน้ (2) ขอ้มลูเก่ียวกบัคะแนนความรูข้อง
พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย ประเมินจากการ
ทดสอบความรูใ้นการพยาบาลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั
จากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพก
เทียม  และ (3) ขอ้มลูเก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยั 
ประเมินจากความคิดเห็นของพยาบาลต่อวฒันธรรม
ความปลอดภยัของโรงพยาบาล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่มีกระดูกสะโพกหักจาก
โรคกระดูกพรุนและไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพก
เทียมในโรงพยาบาลเลดิสนิ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
จ าแนกตามระยะของการวิจยั ดงันี ้
     2.1 เครื่องมือในการวิจัยระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ  ซึ่ ง ผู้วิ จัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและประสบการณท์างวิชาชีพ ไดแ้ก่ 
           - แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้
สมัภาษณผ์ูป่้วยกระดูกสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ลักษณะเป็น
ค าถามปลายเปิดเก่ียวกับประสบการณ์การเป็นผูป่้วย

กระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนท่ีไดร้บัการผ่าตัด
เปลีย่นขอ้สะโพกเทียม และความตอ้งการการดแูล 
           - แนวค าถามการสมัภาษณ์ทีมที่ให้
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักจากโรค
กระดกูพรุนและไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทียม 
ใช้รวบรวมข้อมูลในการสนทนากลุ่มกับหัวหน้าหอ
ผูป่้วยและตวัแทนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอ
ผู้ป่วย/ หน่วยงานที่ศึกษา เ ก่ียวกับระบบบริการ
พยาบาลท่ีเป็นอยู ่และความตอ้งการในการพฒันา 
     2.2 เครื่องมือในการวิจยัระยะพฒันาและ
ระยะประเมินผล เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิง
คณุภาพและขอ้มลูเชิงปรมิาณ ไดแ้ก่ 
           - แนวทางการสนทนากลุม่ ใชร้วบรวม
ข้อมูลในการสนทนากลุ่มกับหัวหน้าหอผู้ป่วย/ 
หนว่ยงาน และตวัแทนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานใน
หอผู้ป่วย/ หน่วยงานที่ศึกษา เป็นการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นต่อกิจกรรมการพฒันา ระบุปัญหา และ
รว่มกนัวางแผนแกไ้ขปัญหา 
           -  แบบบันทึกอุบัติการณ์ รายงาน
ความเสี่ยง ตามแนวทางการบันทึกของศูนยพ์ฒันา
คุณภาพ โรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อบันทึกจ านวนครัง้
และลกัษณะของเหตุการณไ์ม่พึงประสงค ์(Adverse 
event) และความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาด 
(error) ท่ีเกิดขึน้ 
           -  แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลตอ่วฒันธรรมความปลอดภยัของโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยได้น ามาจากแบบส ารวจวัฒนธรรมความ
ปลอดภยั ของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคก์ารมหาชน) พ.ศ. 2561  
           - แบบประเมินความเป็นไปไดข้องการ
น าแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ขอ้มลูเชิงปริมาณ ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิง
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เนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนือ้หา (S-CVI) เทา่กบั 0.83  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือที่ใชเ้ก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พย าบ า ลต่ อ วัฒน ธ ร ร ม ค ว ามปลอดภัย ขอ ง
โรงพยาบาล และแบบประเมินความเป็นไปไดข้องการ
น าแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ไดผ้า่นการทดสอบความ
เที่ยงในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดัเปลี่ยน
ขอ้สะโพกเทียม จ านวน 10 คน พบว่า ค่าความเที่ยง
ดว้ยสมัประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficiency) เทา่กบั 0.9 และ 0.85 ตามล าดบั   

จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษส์ิทธ์ิ 
 การศึกษาในครั้งนี ้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องโรงพยาบาลเลิดสิน 
รหัสโครงการ LH 63156 เลขที่ 135 ระยะเวลาที่ได้
อนมุตัิ ตัง้แต่วนัที่ 11 ธันวาคม 2563 ถึง 11 ธันวาคม 
2564 ด า เนินการวิจัย โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค า
ประกาศเฮลซิง กิ  (Declaration of Helsinlki)  และ
ค านงึถึงการปฏิบตัิบนพืน้ฐานของจรยิธรรมการวิจยั 3 
ดา้น คือ เคารพในบุคคลที่ใหข้อ้มูล ประโยชนท์ี่ผูใ้ห้
ขอ้มลูจะไดร้บั และความยตุิธรรมในการปฏิบตัิกบัผูใ้ห้
ขอ้มลู   

การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ ไดแ้ก่  

    1.1 ขอ้มลูเก่ียวกบัการศึกษาสถานการณ์
ปัญหาและความตอ้งการในการพฒันาดว้ยการใชว้ิธี
ต ร ว จ ส อ บ ส า ม เ ส้ า ด้ า น วิ ธี ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
(methodological triangulation) คือ การใช้วิ ธี เ ก็บ
รวบรวมข้อมูลแตกต่างกันในข้อมูลเรื่องเดียวกัน 
ประกอบดว้ย การสมัภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุ่ม 
และการสงัเกตแบบมีสว่นรว่ม 

     1. 2 ข้อมูล เ ก่ียวกับผลที่ เ กิดขึ ้นจาก
กิจกรรมการพัฒนา โดยใช้วิธีตรวจสอบขอ้มูลแบบ
สามเส้าด้านข้อมูล (data triangulations) คือ การ
ตรวจสอบขอ้มลูจากผูใ้หข้อ้มลูหลกั 45 คน จากนัน้น า
ข้อมูลมาเปรียบเทียบเพื่อหาความสอดคล้องของ
ข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลมา ก่อนจะน าข้อมูล
ทั้งหมดมาสร้างเป็นข้อสรุปและอภิปรายร่วมกัน
ระหวา่งผูว้ิจยัและผูม้ีสว่นรว่มวิจยัอีกครัง้ 
 2. การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ 
     วิเคราะห์ด้วยค่าความถ่ี ร ้อยละ สถิติ
ทดสอบที  
 

ผลการวิจัย 
 1. ผลผลิตของกระบวนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหักจากโรค
กระดูกพรุนที่ไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม 
ประกอบดว้ย 

    1.1 แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยกระดกู
สะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดัเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียม ในโรงพยาบาลเลิดสิน  ได้แก่  
กระบวนการพยาบาลตัง้แตห่นว่ยงานอบุตัิเหตแุละฉนุ
เฉิน หอผูป่้วยใน หอ้งตรวจผูป่้วยนอกโรคกระดกูและ
ข้อ โดยปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยใน และ
ผู้ป่วยนอก ร่วมกับหน่วยงานสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้ง เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดร้บัความปลอดภยั
จากการดแูล 

    1.2 การสรา้งวฒันธรรมความปลอดภยั  
          การสรา้งวัฒนธรรมความปลอดภัย

ในหอผูป่้วยในการศึกษาครัง้นี ้มุ่งเนน้การสรา้งความ
ปลอดภัยในงานบริการพยาบาล และตอ้งอาศยัการ
บริหารจัดการของผูบ้ริหารทางการพยาบาลที่มีการ
วางแผนงานอย่างเป็นระบบชัดเจน เพราะการสรา้ง
วัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นการเปลี่ยนแปลงที่
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ส าคญัขององคก์ร โดยเริ่มจากการเรียนรูจ้ากการเกิด
เหตุการณ์ที่ ไม่พึงประสงค์ในการดูแลผู้ป่วยหรือ
เหตุการณท์ี่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งอาจเกิดจากการดูแล
ผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีบุคลากรไม่เพียงพอ การ
ท างานมากเกินไป และขาดการพักผ่อน พยาบาลมี
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลไม่
เพียงพอและครอบคลุม เป็นต้น กระบวนการสรา้ง
วฒันธรรมความปลอดภยัเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัผูว้ิจยั
หลกั ซึ่งเป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการบริหาร
จดัการ เนื่องจากตอ้งเป็นผูด้  าเนินการและก ากับสิ่งที่
เ ก่ียวข้อง โดยมีกลวิธี แนวทางการบริหารจัดการ
เพื่อใหเ้กิดวฒันธรรมความปลอดภยั 6 ขอ้ ดงันี ้ 

      1. 2. 1 ก า หนดน โยบายและความ
รบัผิดชอบดา้นความปลอดภยัใหแ้ก่บคุลากรทกุระดบั
ในแตล่ะหอผูป่้วย 

      1. 2. 2 ก า ห น ด ผู้ ร ั บ ผิ ด ช อ บ ด้ า น
วฒันธรรมความปลอดภยัตามบทบาทหนา้ที่ในแตล่ะ
หอผูป่้วย 
       1.2.3 เตรียมความพรอ้มของพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพ ดดยการพัฒนาสมรรถนะทาง
วิชาชีพ ไดแ้ก่ อบรมฟ้ืนฟูความรู ้และทกัษะที่ส  าคญั 
ปฐมนิเทศการปฏิบตัิงานที่มุ่งเนน้ความปลอดภยัของ
ผูป่้วย 
       1.2.4 บริหารจดัการปฏิบตัิการพยาบาล
อยา่งปลอดภยั ดงันี ้
               - สรา้งบรรยากาศการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีเกือ้หนนุ ภายใตข้อ้ตกลงเบือ้งตน้  
   -  ก าหนดให้มีพยาบาลพี่ เลี ้ยง
ส าหรบัพยาบาลส าหรบัพยาบาลจบใหม่  

- แกไ้ขปัญหาปัจเจกชนที่โนม้ 
น าใหเ้กิดความผิดพลาด  
   - กระตุน้พยาบาลใหม้ีความพรอ้ม 
มีสติ และคิดถึงความปลอดภยัของผูป่้วยในช่วงเวลา
รบัเวรทกุครัง้  

   - ดักจับและปรับลดโอกาสเกิด
ความผิดพลาด โดยการก าหนดมาตรการในการตอ้ง
ประเมิน เฝา้ระวงั และจดัการที่จะเกิดขอ้ผิดพลาดใน
กระบวนการดแูลรกัษา  
   -  ส อ ด แ ท ร ก แ น ว คิ ด ค ว า ม
ปลอดภยัในทกุกิจกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล  
   - ใช้แนวคิดการตอบสนองความ
ตอ้งการและการมีสว่นรว่มของผูป่้วยและครอบครวัใน
กระบวนการดแูลรกัษา  
   -  ใช้แนวคิดห่วงโซ่การป้องกัน 
(chain of prevention) แกไ้ขก่อนเกิดภาวะวิกฤติตาม
แนวคิดของ Smith11  
   - สร้างบรรยากาศเรียนรู ้ระบบ
บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย โดยส่งเสริม
สนับสนุนใหพ้ยาบาลได้มีทักษะในการคน้หาความ
เสี่ยง จัดระดับความรุนแรง A-I ก าหนดแนวทาง
ป้องกัน บันทึกรายงานและทบทวนอุบัติการณ์ เป็น
การสร้างความเข้าใจระบบ และการตระหนักต่อ
อนัตราย หรือความไม่ปลอดภัยที่เกิดขึน้ สง่เสริมการ
รายงานอุบัติการณ์ที่น  าไปสู่การเรียนรู ้จากความ
ผิดพลาด  

      1.2.5 ก าหนดใหม้ีการแลกเปลีย่นเรียนรู ้
เรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยในหอผูป่้วย เพื่อใหเ้กิด 
การอภิปรายเรือ่ง ความปลอดภยัของผูป่้วย 
        1.2.6 ก าหนดนโยบาย “หัวหน้าเป็น
แบบอย่าง” โดยตัวผู้วิจัยเป็นหัวหน้าพยาบาลและ
หวัหนา้หอผูป่้วยตา่ง ๆ เป็นตน้แบบการปฏิบตัิอยา่งป
ลอยภัยและมีจริยธรรม เพื่อใหพ้ยาบาลไดเ้ห็นเป็น
แบบอย่าง เช่น การใหข้อ้มลูเรื่องความเสี่ยงแก่ผูป่้วย
และครอบครวั ตอบค าถามผูป่้วยและครอบครวัและ
กระตุน้ใหผู้ป่้วยถาม ท าความสะอาดมือระหว่างการ
ดแูลผูป่้วยแตล่ะคน ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิของสถานที่
ปฏิบัติงาน ยอมรับและเรียนรูจ้ากข้อผิดพลาดของ
ตนเองและของผูอ้ื่น 
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1.3 การจดัสภาพแวดลอ้มที่ปลอดภยัส าหรบั
ผูป่้วย 
       การจดัสภาพแวดลอ้มที่ปลอดภยัส าหรบั
ผูป่้วยที่มีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนและ
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในหอผูป่้วย 
เป็นส่วนหนึ่งของกลวิธีแนวทางการบริหารจัดการ
เพื่อใหเ้กิดวฒันธรรมความปลอดภยั โดยน าแนวคิด
การสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมและเอือ้ต่อการ
รกัษาพยาบาลผูป่้วย และน าประเด็นความปลอดภยั
มาใช้เป็นอันดับแรก และเป็นหลักในการออกแบบ
รายละเอียดของหอผูป่้วย ทัง้ในดา้นความปลอดภัย
ของผูป่้วยโดยตรงและการออกแบบที่ช่วยใหพ้ยาบาล
และบุคลากรทางสุขภาพให้การรักษาพยาบาลที่
ปลอดภัยไดง้่ายและมากยิ่งขึน้ภายใตข้อ้จ ากัดและ
บรบิทของหอผูป่้วย โรงพยาบาลเลดิสนิ 
การบรหิารจดัการความเสีย่ง 
 1.4 การบรหิารจดัการความเสีย่ง 

      การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงนี ้เป็นส่วนหนึ่งของกลวิธีแนวทางการ
บริหารจัดการเพื่อใหเ้กิดวัฒนธรรมความปลอดภัย 
โดยเป็นการพฒันาภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลเลิด
สิน ตามกรอบของสถาบนัรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
(สรพ.) มีขัน้ตอนการจดัการความเสีย่ง ดงันี ้
      1.4.1 สร้างความมีส่วนร่วมของคนใน
องคก์ร โดยน านโยบายการบริหารจดัการความเสี่ยง
ของโรงพยาบาลสูก่ารปฏิบตัิในหอผูป่้วย 

     1.4.2 ก าหนดกระบวนการบริหารความ
เสีย่ง ตามหลกั สรพ.  

     1.4.3 แนวทางการบริหารจัดการความ
เสี่ยงเมื่อเกิดอุบตัิการณต์ามการประเมินระดบัความ
รุนแรง A-I 
      1.4.4 การประเมินผลการก ากับดูแล 
(performance monitoring)  เมื่ อ ได้ implement ไป
แลว้ มีปัญหาอะไรเกิดขึน้ ตอ้งมีการปรบั (fine tune) 

ปรบัแกเ้พื่อใหส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรมองคก์รของเราที่
สามารถแกไ้ขได ้
      1.4.5 การจัดท าคู่มือบริหารความเสี่ยง 
ประกอบดว้ย หน่วยงานที่รบัผิดชอบดา้นการบริหาร
ความเสี่ยง ระบบการติดตามงาน การรายงานผลการ
บรหิารความเสีย่ง นโยบาย วตัถปุระสงค ์ขอบเขตของ
การด าเนินงาน ระยะเวลา และกิจกรรมในการ
ด าเนินการ รวมถึงการก าหนดผู้ร ับผิดชอบในการ
ด าเนินงาน การระบคุวามเสี่ยง เป็นการพิจารณาวา่มี
ความเสี่ยงใดบา้งที่เก่ียวขอ้งกับการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล การระบถุึงระดบัความเสียหายที่อาจจะ
เกิดขึน้ไดจ้ากความเสี่ยงแต่ละประเภท การก าหนด/
คดัเลอืกวิธีการจดัการตอ่ความเสีย่งที่ระบไุว ้
      1.4.6 การรายงานความเสี่ยง มีขัน้ตอน 
ดงันี ้
  - เมื่อพบว่ามีอุบตัิการณเ์กิดขึน้ ผู้
พบเหตุการณ์เขา้ไปรายงานความเสี่ยงในโปรแกรม 
HRMS โดยเขา้ไปท่ี Intranet โรงพยาบาลเลดิสนิ 
  -  หั ว ห น้ า ห น่ ว ย ง า น เ ข้ า ไ ป
ตรวจสอบความเสี่ยงอีกครัง้ ถา้ไม่ใช่ ปิดความเสี่ยง 
ถา้ใช่หวัหนา้ยืนยนัและระบุแนวทางแกไ้ขปัญหารว่ม
ดว้ย อาจท าโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ้ึ่งกันและกัน 
หรือท าการทบทวน 12 กิจกรรม ทบทวนเพื่อหาแนว
ทางแกไ้ขร่วมกัน และอาจระบุหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง
รว่มแกไ้ขรว่มดว้ย 
  -  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  RM ข อ ง
โรงพยาบาล ตรวจสอบอีกครัง้ และขอ้มลูจะถกูส่งไป
ยงัสว่นกลาง NRLS 

1.5 นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย 
       ผลจากกระบวนการพัฒนาท าให้ได้
นวัตกรรมความปลอดภัยทางคลินิก คือ หมอน
สามเหลี่ยม เพื่อป้องกนัขอ้สะโพกเทียมเลื่อนหลดุ ซึ่ง
เกิดจากการมีสว่นรว่มของพยาบาลผูใ้หบ้ริการ ผูป่้วย 
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และครอบครัว เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายความปลอดภัย
ผูป่้วยเป็นส าคญั  

2. ผลลัพธคุ์ณภาพการพยาบาล   
    ผลลพัธค์ณุภาพการพยาบาล มี 4 ดา้น คือ 

        2.1 ดา้นสขุภาพสรรีวิทยา พบวา่ หลงัการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

จากโรคกระดกูพรุนท่ีไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพก

เทียม ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตัด ไดแ้ก่ 

ภาวะปอดอักเสบ ภาวการณ์ติดเชือ้ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ภาวะลิ่มเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วน

ลึก และการเกิดแผลกดทบั นอ้ยกว่าก่อนการพฒันา 

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 รายละเอียดใน

ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ผลลพัธค์ณุภาพการพยาบาลดา้นสขุภาพสรรีวิทยา 
 

ประเมินคณุภาพการพยาบาล   
ดา้นสขุภาพสรีรวทิยา 

n 
ก่อนพฒันา หลงัพฒันา t P 

Mean SD. Mean SD.   

1. การเกิดภาวะปอดอกัเสบ 30 .26 .44 .06 .25 3.28 .000 
2. การเกิดภาวการณต์ดิเชือ้ระบบ 
    ทางเดนิปัสสาวะ 

30 .43 .50 .16 .37 5.09 .000 

3. การเกิดภาวะลิ่มเลือดอดุตนัใน 
    หลอดเลือดด าส่วนลกึ 

30 .16 .37 .06 .25 2.71 .000 

4. การเกิดแผลกดทบั 30 .39 .49 .32 .47 3.57 .000 

     
     ส  าหรับภาวะแทรกซ้อนด้านสุขวิทยา 

ภาวะช็อกหลงัผ่าตดั ภาวะสบัสนเฉียบพลนั การเกิด
ทอ้งผูก อัตราการเกิดเป็นศูนย์ ทัง้ในระยะก่อนและ
หลงัการใชแ้นวปฏิบตัิ  

     2.2 ดา้นการรบัรูส้ขุภาพ พบว่า ผูป่้วยมี
อาการปวดลดลงหลังได้รบัการบรรเทาอาการปวด 
และความพึงพอใจต่อการดแูลสขุภาพ คิดเป็นรอ้ยละ 
84 

    2.3 ดา้นสขุภาพการท าหนา้ที่ของรา่งกาย 
พบว่า อัตราการเกิดการพลัดตกหกลม้ การเกิดขอ้
กระดูกสะโพกเลื่อนหลุด และการเกิดสะโพกหักซ า้ 
เป็นศนูยท์ัง้ทัง้ในระยะก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิ 

    2.4 ด้านครอบครัว หรือผู้ดูแล พบว่า 
ความพึงพอใจของญาติต่อการบริการพยาบาล รอ้ย
ละ 82  

ความคิดเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
 ความคิดเห็นต่อการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล พบว่า ความเป็นไปได้ต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก  โดยรวมมีความ
เป็นไปได้ของการน าไปใช้อยู่ในระดับมาก (Mean 
4.23, SD 0.77) ความเป็นไปไดข้องการน าไปใช้ต่อ
แนวปฏิบตัิการพยาบาลจ าแนกรายดา้น พบว่า ดา้นท่ี
มีคะแนนเฉลีย่สงูที่สดุ 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ความเป็นไป
ไดใ้นการใชแ้นวปฏิบตัิที่จะน าไปใชใ้นหนว่ยงานอยู่ใน
ระดับมาก (Mean 4.36, SD 0.81) รองลงมา คือ 
ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบตัิอยูใ่น
ระดบัมาก (Mean 4.33, SD 0.71) และ ประสิทธิผล
ของการใชแ้นวปฏิบัติอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.23, 
SD 0.77) รายละเอียดในตารางที่ 2 



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565   93 

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นตอ่ความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัจากโรคกระดกูพรุน    
                ที่ไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทียม  
 

รายการประเมิน ระดับความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ 
Mean SD. การแปลความหมาย 

1. ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบตัิ 4.33 0.71 ความเป็นไปไดม้าก 
2. ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบตัิ 4.13 0.68 ความเป็นไปไดม้าก 
3. ความเหมาะสมตอ่การน าไปใชใ้นหน่วยงาน 4.13 0.68 ความเป็นไปไดม้าก 
4. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิ 4.23 0.77 ความเป็นไปไดม้าก 
5. ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบตัท่ีิจะน าไปใชใ้นหน่วยงาน 4.36 0.81 ความเป็นไปไดม้าก 

โดยรวม 4.23 0.77 ความเป็นไปไดม้าก 

  
อภปิราย 
 กระบวนการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยของผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัจาก
โรคกระดูกพรุนที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมในโรงพยาบาลเลดิสนิ ในการศกึษาครัง้นี ้มุง่เนน้
การท าความเข้าใจ สร้างการมีส่วนร่วมของคนใน
องคก์รลงถึงระดบัปฏิบตัิการ และการเกิดพลังอ านาจ
ในการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้  โดยใช้วงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการของเคมิสและแมกแทกการท์7 เป็นหลัก
ส าคัญในการพัฒนา ซึ่งมีขั้นตอนการด าเนินการ
ประกอบดว้ย การวางแผน ลงปฏิบตัิ สงัเกต และการ
สะทอ้นการปฏิบตัิเป็นระยะ เพื่อน าไปสู่การวางแผน
พัฒนาปรบัปรุงในวงจรปฏิบัติการต่อไป ซึ่งทุกวงจร
ปฏิบตัิการในการศึกษาครัง้นีใ้ชก้ลวิธีหลกั ไดแ้ก่ การ
น า เสนอผลการวิ เคราะห์สถานการณ์ และการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา การน าเสนอแผนปฏิบตัิ การรบั
ฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเก่ียวกับแผนปฏิบัติ 
กิจกรรมการพัฒนา การร่วมลงมือปฏิบัติตามแผน 
รวมทัง้มีการประเมินผลทุกระยะของการปฏิบตัิ และ
น าผลการพัฒนาแต่ละวงรอบมาพัฒนาเพื่อให้ได้
ผลลพัธ์ที่ดีขึน้ จะเห็นว่าการด าเนินการพัฒนาตาม
วงจรวิจยัเชิงปฏิบตัิการที่เกิดจากการสะทอ้นคิด และ

การมีส่วนร่วมทั้งการร่วมคิดละตัดสินใจ วางแผน
ด าเนินการ ร่วมปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหา ตลอดจนการ
ประเมินผลโดยการสะทอ้นคิดควบคู่การปฏิบตัิ และ
คิดหาวิธีการในการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานที่
สอดคลอ้ง และเหมาะสมกบับรบิทของหนว่ยงาน11  
 ผลลัพธ์ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ตาม
ขัน้ตอนดังกล่าว ท าใหก้ระบวนการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยนีป้ระสบ
ความส าเร็จ โดยมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึน้ ทัง้
ในเรื่องของจ านวนครัง้ของภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การ
เกิดภาวะปอดอกัเสบ ลดลงจากรอ้ยละ 26.26 เหลือ 
6.67 การติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ ลดลงจากรอ้ย
ละ 43.33 เหลือ 16.67 การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดสว่นลกึ ลดลงจากรอ้ยละ 16.67 เหลือ 
3.34 รวมทัง้การมีสภาพแวดลอ้ม วัสดุอุปกรณ์ การ
ปฏิบัติการพยาบาล และสมรรถนะของพยาบาลใน
การปฏิบตัิการพยาบาลที่เอือ้ต่อความปลอดภัยของ
ผูป่้วย กลา่วคือ มีการจดัสภาพแวดลอ้มหอผูป่้วยตาม
มาตรฐานที่ก าหนด การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการความเสี่ยง และวัสดุอุปกรณ์ที่ชัดเจน และ
ครอบคลุมมากขึน้ การพัฒนาแนวการปฏิบัติการ
พยาบาล และการสรา้งนวตักรรมหมอนสามเหลี่ยม 
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เพื่อความปลอดภัย ลดความเสี่ยง และตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั  
 ผลการศึกษาครัง้นีม้ีประเด็นที่น่าสนใจใน
การน า ไปพัฒนาต่อ เนื่ อ ง  กล่า วคื อ  ถึ ง แม้ใน
กระบวนการพัฒนาได้มีการสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในหอผูป่้วย แต่ผลการศึกษาความคิดเห็น
ของพยาบาลเก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย 
โดยรวมของโรงพยาบาลยังอยู่ในเกณฑค์วรพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ทัง้นีอ้าจอธิบายไดว้่า โรงพยาบาลเลิด
สนิเป็นโรงพยาบาลระดบัตติภมูิ ใหก้ารบรกิารผูป่้วยที่
มีความซบัซอ้น และจ านวนมาก การสรา้งวฒันธรรม
ความปลอดภยัในหน่วยงาน ซึ่งเป็นความเช่ือ ค่านิยม 
ทัศนคติ บรรทัดฐาน จึงจ าเป็นต้องใช้เวลาในการ
ปรับเปลี่ยน และสร้าง เสริมมาตรการการ รับ รู ้
วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยแก่พยาบาลอยา่ง
ชัดเจนและต่อเนื่องมากขึ ้น จึ งจะช่วยให้บรรลุ
ความส าเร็จและยั่งยืน ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกับ
การศึกษาของอนงค ์ถาวร พร บญุมีและเกสร เกตชุู12 
ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรบัรูว้ัฒนธรรมความ
ปลอดภัย โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  และ
การศึกษาของสมพร สนัติประสิทธ์ิกุล และคณะ13 ที่
พบว่าการรับรูข้องพยาบาลวิชาชีพเรื่องวัฒนธรรม
ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ด้ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ห น้ า ที่ ข อ ง
ผูบ้ังคับบัญชาอยูในระดับปานกลางเช่นกัน ทัง้สอง
การศึกษานีต้่างมีข้อเสนอแนะเก่ียวกับการก าหนด
มาตรการในการส่งเสริมการพฒันาวฒันธรรมความ

ปลอดภยัผูป่้วยในองคก์รอยา่งตอ่เนื่อง โดยบรูณาการ
การเรยีนการสอนกบักิจกรรมการฝึกปฏิบตัิในการดแูล
ผูป่้วยตัง้แต่การศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี 
และเนน้เรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั14  

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  

         โรงพยาบาลระดับตติภูมิอื่ นที่ สนใจ 
สามารถน ากระบวนการพฒันาคณุภาพการพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และผลผลิตจาก
กระบวนการพัฒนา เช่น แนวปฏิบัติความปลอดภยั
ทางคลนิก นวัตกรรมความปลอดภัยทางคลินิก 
โปรแกรมการพยาบาล เป็นตน้ ไปปรบัใชห้รือพฒันา
ต่อยอดในบริบทของโรงพยาบาลนัน้ นอกจากนัน้ใน
กระบวนการพฒันาควรมีการสรา้งบรรยากาศที่เอือ้ตอ่
การพัฒนา และใช้วิธีการประเมินผลที่หลากหลาย 
และเหมาะสมกบับรบิทในแตล่ะพืน้ท่ี 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิ จัยคร้ัง
ต่อไป 
 ควรศึกษาการคงอยู่ของคุณภาพการ
พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยการ
ติดตามประเมินในลกัษณะเปรียบเทียบระยะเวลาที่
แตกตา่งกนั เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพ
การพยาบาลต่อไป รวมทัง้ควรศึกษาต่อเนื่องเก่ียวกบั
การสร้า ง เสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
โรงพยาบาล 
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