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บทคดัย่อ 

งานวิจัยและพัฒนาครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย
สงูอายุ ที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน คือ (1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก        
(2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  (3) การพัฒนาและน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้  (4) การน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริง  กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ ป่วยสงูอายุที่ได้รับการผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียม จ านวน 
26 คน และพยาบาลวิชาชีพผู้ ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 18 คน เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย คือ (1) แนวปฏิบัติการ
พยาบาล  (2) คู่มือการปฏิบัติ ค่า AGREE II  ร้อยละ 88.70 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัย ได้แก่ (1) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล  มีค่าความเชื่อมัน่ 0.94  (2) แบบประเมินความสามารถปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั (3) แบบบนัทึกข้อมลูผลลพัธ์  วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิต ิแมน -วิทนีย์   

ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมโดยใช้หลักฐาน              
เชิงประจักษ์ มี 4 หมวด คือ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั ระยะฟืน้ฟูสภาพก่อนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง หลังใช้แนว
ปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66 (SD .59) และผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อ
สะโพกเทียม มีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เพิ่มขึน้ ระยะเวลารอคอยผ่าตัด การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ค่าใช้จ่ายและจ านวนวนันอนเฉลี่ยลดลง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
 

ค าส าคัญ:  แนวปฏิบตัิการพยาบาล, ผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทยีม, หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop and evaluate outcomes of the clinical 
nursing practice guideline (CNPG) for the elderly patients undergone total hip arthroplasty using evidence-based 
practice. The study consisted of 4 phases: (1) evidence triggered phase, (2) evidence supported phase, (3) 
evidence observed phase, and (4) evidence-based phase. The purposive sample selection included 26 elderly 
patients undergone hip arthroplasty and 18 professional nurses who use the clinical practice guidelines. The 
research instrument consisted of (1) the nursing practice guideline, (2) the practical manual yielding AGREE II of 
88.70 per cent.  The data collection tools composed of (1) a satisfaction questionnaire of registered nurses toward 
CNPG using, (2) Barthel Index, and (3) the clinical outcomes record form. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Mann-Whitney U test.  

The results revealed that the guideline for elderly patients undergone total hip arthroplasty using 
evidence-based practice consisted of 4 phases of care: (1) preoperative phase, (2) postoperative phase, (3) 
rehabilitation before discharge, and (4) continuous care. After the CNPG implementation, the results revealed that 
the satisfaction score of professional nurses was at a high level (Mean 3.66, SD .59). The elderly patient with total 
hip arthroplasty had increased the ability to perform daily activities; while the waiting time for operation, post 
operation complication, cost, and length of stay were decreased yielding statistically significant level (p < 0.05). 
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บทน า 
ในปัจจุบันผู้ สูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึน้ทั่วโลก 

มีแนวโน้มที่จะเกิดการหกล้มและกระดูกสะโพกหัก    
ได้ง่าย ในสหรัฐอเมริกามีผู้ ป่วยสะโพกหักมากกว่า      
2 แสนคนต่อปี หรือคิดเป็นอุบัติการณ์โดยประมาณ
ของกระดูกสะโพกหักคือ 957 และ 414 ต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี ส าหรับผู้หญิงและผู้ชาย ตามล าดบั  
และคาดว่าผู้ สูงอายุจะเกิดกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึน้
เป็นมากกว่า 500,000 รายต่อปีภายในปี พ.ศ. 25831 

ส าหรับประเทศไทยสถิติผู้ ป่วยกระดกูสะโพก
หกั คิดเป็น 150-250 ต่อแสนประชากรผู้สูงอายุ และ
คาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องใน
ทุกๆ 5 ปี ตัง้แต่  ปี 2018 ถึงปี 2050 มีจ านวนดังนี ้                        
คือ  ปี  2018 จ านวน 42,118 คน ปี  2025 จ านวน 
54,862 คน ปี  2030 จ านวน  66,653 คน ปี  2035 
จ านวน  80,679 คน  ปี  2040 จ านวน  95,446 คน        
ปี 2045 จ านวน 108,303 คน และปี 2050 จ านวน 
117,670 คน ตามล าดับ ถ้าผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ได้รับการรักษาที่ไม่มีคณุภาพ  ใน 5 ปี แรกจะเสียชีวิต
มากถึงร้อยละ 20  ผู้ ป่วยควรได้รับการผ่าตัดอย่าง
เร่งด่วนภายใน 72 ชั่วโมง จากการศึกษาในปี 2564 
การเปรียบเทียบผู้ ป่วยหลงักระดกูหกัในระยะเวลา 12 
เดือนในแต่ละเขตบริการสุขภาพ พบว่าผู้ ป่วยที่ไม่ได้
รับการผ่าตัดจะเสียชีวิตประมาณ ร้อยละ 40 – 50 
ของผู้ ป่วยที่ได้ท าผ่าตดั2  นอกจากนีผู้้ ป่วยหลงักระดูก
สะโพก ในปีแรกจะมีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 30  
และถ้าผู้ ป่วยมีอายุตัง้แต่ 90 ปีขึน้ไปจะมีอัตราการ
เสียชีวิตถึงร้อยละ 513  การรักษาผู้ ป่วยที่กระดูกหัก
บริเวณคอของข้อสะโพก (Neck of femur) รักษาโดย
การท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม เป้าหมายการผ่าตัด
เพื่อลดความปวด ให้ผู้ ป่วยสามารถเคล่ือนไหว และ
กลับมาใช้ชีวิตประจ าได้ใกล้เคียงก่อนกระดูกสะโพก
หักให้มากที่สุด4 โรงพยาบาลสิงห์บุรี ตัง้ปีพ.ศ. 2561 
ถึงปีพ.ศ. 2563 มีผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักจ านวน 63, 

55 และ 62 รายตามล าดบั ซึ่งเป็นผู้ ป่วยกระดูกต้นขา
ส่วนคอหักหรือกระดูกข้อสะโพกหัก (Fracture neck 
of femur) ท่ีได้รับการผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียม จ านวน 
18, 17 และ 14 ราย ตามล าดบั 5   

การรักษาโดยการผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม 
เป็นการรักษาที่นิยมใช้มากในปัจจุบันในการรักษา
ผู้ ป่วยสูงอายุเพื่อให้สามารถ ลงน า้หนักขาข้างที่หัก 
และฟื้นสภาพปกติได้เร็วที่สุด รวมทัง้ป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อน ผู้สงูอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี จะเห็นได้ว่า
พยาบาลเป็นผู้ มีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วย จึงควรมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ครอบคลุมกระบวนการใน
การปฏิบัติงาน ตัง้แต่รับใหม่จนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล นอกจากนีก้ารปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วย
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นส่ิงที่จ าเป็นมาก
ส าหรับพยาบาล  

เนื่องจากเป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
พืน้ฐานมาจากหลักฐานทางวิชาการที่แท้จริง จึงมี
ความน่าเชื่อถือ สามารถพิสจูน์ได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดวันนอน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย รวมทัง้มีผลลัพธ์การดูแล
รักษาที่ดี6  ที่ผ่านมาโรงพยาบาลสิงห์บุรี มีแนวทาง
การปฏิบตัิการพยาบาลเป็นมาตรฐานการพยาบาลใน
รายโรคหลักของแต่ละหอผู้ ป่วย แต่ ไม่ เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ขัน้ตอนการปฏิบัติไม่ชัดเจน ไม่
ครอบคลุมทุกกระบวนการดูแลรักษา ไม่เป็นปัจจุบัน 
ไม่ ทันสมัยและไม่ เหมาะสมกับบ ริบทของการ
ปฏิบตัิการดูแลรักษาที่เปล่ียนแปลงไป  นอกจากนีย้ัง
พบว่ามีผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ท าให้
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึน้ ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้ 
และยังไม่มีการรวบรวม ติดตามประเมินผลลัพธ์การ
บริการของผู้ ป่วยดงักล่าว 
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ดังนั น้ ผู้ วิ จัยจึ งพัฒ นาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ขึน้ เพื่อเป็นแนวทางการ
ปฏิบตัิของพยาบาลวิชาชีพถูกต้อง รวดเร็วน าความรู้
ใหม่ที่ทนัสมยั และมีความน่าเชื่อถือและเหมาะสมกับ
บริบทในการดูแลรักษาผู้ ป่วยให้มีคุณภาพ และมี
ประสิทธิภาพ ลดวันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  และผู้ ป่วยสามารถปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัดแูลตนเองได้ต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ 
1. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย

สูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจกัษ์    

2. ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม
โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครัง้นี ้ศึกษาในผู้ ป่วยสูงอายุที่ท า

ผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ใน
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 
2566   

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี เ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (Rresearch and 
development) โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ตาม
แนวคิดของซูคัพ 7  ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คื อ 
ขัน้ตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence 
triggered phase) ขัน้ตอนที่ 2 การสืบค้นหลักฐาน
เชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์  (Evidence – supported phase) 
ขัน้ตอนที่  3 การพัฒ นาและน าแนวปฏิบัติ การ
พ ย าบ าล ไป ทดลอ งใ ช้   (Evidence - observed 
phase) ขัน้ตอนที่ 4 การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่
ปรับปรุงแล้วไปใช้จริง  (Evidence-based phase)  
และประเมินผลลัพธ์เพื่อท าให้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่วยสงูอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมฯ 
ที่พฒันาขึน้สามารถส่งผลลพัธ์ในการดแูลรักษาผู้ ป่วย
ให้ดีขึน้  ดงัรูปท่ี 1 

 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 2▪พฤษภาคม  –  สิงหาคม 2566  5 

การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
โดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ของ
ซูคพั (Soukup, 2000) 
ขัน้ตอนท่ี 1 ส ารวจสภาพปัจจบุนั
และค้นหาปัญหาทางคลินิก 
ขัน้ตอนท่ี 2 การสืบค้นหลกัฐาน    
เชิงประจกัษ์ 
ขัน้ตอนท่ี 3 การพฒันาและน าแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลไปทดลองใช้ 
ขัน้ตอนที่ 4 การน าแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้จริง 
และประเมินผลลพัธ์ 
 

แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยสงูอายุ                         
ที่ท าผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมฯ 

         ผลลพัธ์ 
1. ด้านพยาบาล 
     1.1 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ             
           การใช้แนวปฏิบตัิ   
2. ด้านผู้ ป่วย 
    2.1 ระยะเวลารอคอยผ่าตดั  
    2.2 การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 
    2.3 จ านวนวนันอน 
    2.4 ค่าใช้จ่าย   
    2.5 ความสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมฯ 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา (Research 

and development) และประเมินผลลพัธ์โดยเปรียบเทียบ
ก่อน-หลังการพัฒนาและน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมฯ ไปใช้ 
ระยะเวลาในการศึกษา 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 
พฤษภาคม 2566 ระยะเวลารวม 1 ปี 8 เดือน การวิจยั
แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน คือ  ขัน้ตอนที่ 1 ส ารวจสภาพ
ปัจจุบันและค้นหาปัญหาทางคลินิก ขัน้ตอนที่ 2 การ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ขัน้ตอนที่ 3 การพัฒนา
และน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปทดลองใช้ ขัน้ตอนที่ 
4 การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่ปรับปรุงแล้วไปใช้
จริง และประเมินผลลพัธ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สงูอายทุี่เข้ารับการผ่าตดัใส่
ข้อสะโพกเทียมในโรงพยาบาลสิงห์บุรี และพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วย    
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสิงห์บรีุ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากผู้สงูอายทุี่ได้รับการผ่าตดั
ใส่ข้อสะโพกเทียมชนิด Hemiarthroplasty หรือ HA 
เป็นการผ่าตัดเอาเฉพาะส่วนหัวของกระดูกต้นขา 
(Femur) ออกโดยไม่ต้องเปล่ียนเบ้าสะโพก (Acetabulum) 
แล้วใส่ข้อเทียมเฉพาะส่วนที่เป็นหัวกระดูกและส่วน
ก้านเท่านัน้ และการผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมชนิด
Total hip replacement หรือ Total hip arthroplasty 
หรือ THA เป็นการผ่าตดัเปล่ียนทัง้ส่วนหวัของกระดูก
ต้นขา  และเบ้ าสะโพก ใน โรงพยาบาล สิง ห์บุ รี              
1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2566 โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุ 60 ปีขึน้ไป ผู้ ป่วยหรือผู้มี
สิทธิตามกฎหมายยินยอมเข้าร่วมการวิจยั และแพทย์
เจ้าของไข้อนญุาตให้เข้าร่วมการวิจยั และมีเกณฑ์การ
คัดออก คือ มีภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตขณะดูแล
รักษา หรือไม่สมัครใจอยู่ในการรักษา โดยเป็นผู้ ป่วย
ก่อนใช้แนวปฏิบตัิพยาบาล ฯ จ านวน 12 คน และเป็น
ผู้ ป่วยหลงัใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ จ านวน 14 คน  
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ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบตัิงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพใน
หอผู้ ป่ วยสามัญที่ รับผู้ ป่ วยออร์โธปิดิก ส์  11 คน 
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ ป่วยพิเศษที่รับผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
7 คน รวมทัง้หมด 18 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ มี
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ ป่วยอย่างน้อย 3 ปี 
และผ่านการอบรมประชุมชีแ้จงการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เค ร่ืองมือที่ ใช้ด าเนินการวิจัย  ได้แก่    

แนวปฏิบัติการพยาบาล คู่มือ/การปฏิบัติในการดูแล
ตนเองการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมในโรงพยาบาล
สิงห์บรีุ   

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
      2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย
สงูอาย ุที่ท าผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมฯ ที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุดเท่ากับ 5 มากเท่ากับ 4      
ปานกลางเท่ากับ 3 พอใช้ เท่ากับ 2 และ ไม่เห็นด้วย 
เท่ากับ 1 การแปลผลคะแนนเฉล่ีย แบ่งออกเป็น          
5 ระดับ  มากที่ สุด  มีค่ าคะแนนเฉล่ีย  4.50-5.00         
มาก คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
2.50 – 3.49 น้อย คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49 และน้อย
มาก คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 
  2.2 แบบประเมินความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานที่พัฒนาโดยมาโฮเนย์และบาร์เทล และ
สถาบันประสาทวิทยาน ามาแปลเป็นภาษาไทย 8,9 
ทัง้หมด 10 กิจกรรม ดังนี ้1) การรับประทานอาหาร      
2) การขึน้ลงจากเตียง 3) ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม      
4) การเข้าห้องน า้ 5) การอาบน า้ 6) การเคล่ือนไหว 

นั่ง ยืน เดิน 7) การขึน้บันได 8) การแต่งตัว 9) การ
ขบัถ่ายอจุจาระและ 10) การขบัถ่ายปัสสาวะ) จ านวน 
10 ข้อ การแปลผล คะแนน 0 - 20 หมายถึง ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เลยคะแนน  25 - 
45 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
เล็กน้อย  คะแนน 50 - 70 หมายถึง สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง  คะแนน 75 - 95 
หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้มาก  
คะแนน 100  หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวนัได้ด้วยตนเองทัง้หมด 

 2.3 แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ ประกอบ 
ด้วย ระยะเวลารอคอยผ่าตดั การเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลงัผ่าตดั จ านวนวนันอน และค่าใช้จ่าย   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การต รวจสอบความต รงต าม เนื ้อ ห า 

(content validity) ของคู่ มื อ /แนวทางปฏิบัติ การ
ปฏิบตัิในการดูแลตนเองหลงัผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม  
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัด
ใส่ข้อสะโพกเทียมฯ ประกอบด้วย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ทัง้หมด 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์  
1 คน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน  พยาบาลวิชาชีพ      
ที่มีประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ ป่วยผู้ สูงอายุที่
กระดูกสะโพกหกั 3 คน แล้วค านวณหาค่าดัชนีความ
ตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index หรือ CVI) 
ได้เท่ากบั 0.89, และ 0.90 ตามล าดบั  

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยสงูอายุที่ท าผ่าตดัใส่ข้อ
สะโพกเทียมฯ ไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพจ านวน                      
30 คน แล้วค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาค 
ได้เท่ากบั 0.94 
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การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจยัได้ด าเนินการขออนมุตัิการท าวิจยัและ
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาและ
ควบคุมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
เลขที่ สห. 0032.205.2/14  ผู้ วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างโดยแนะน าตัว ชีแ้จงในการเข้าร่วมวิจัยให้
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทราบวตัถุประสงค์การวิจยั พร้อมทัง้
ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูลโดยชีแ้จงสิทธ์ิท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม
การวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัย
ในครัง้นีไ้ด้ โดยไม่มีผลต่อการรับการรักษา ส าหรับ
ข้อมลูที่ได้จากการวิจยัครัง้นีจ้ะไม่มีการเปิดเผยให้เกิด
ความเสียหายแก่กลุ่มตวัอย่างที่ท าการวิจยั โดยผู้วิจยั
เสนอการวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ใน
การศกึษาเท่านัน้ 
 

วิธีการด าเนินการ 
ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า (Research and 

development) เป็นการประยกุต์ใช้การวิจยัเพื่อค้นหา
แนวทางการแก้ปัญหา พัฒนาการปฏิบัติงานให้ดีขึน้
ขึน้โดยมีจุดเน้นที่การพัฒนา การทดสอบและการ
น าไปปรับใช้เป็นกระบวนการด าเนินงานที่มีขัน้ตอน
ต่อเนื่องกนัคือผลที่ได้รับจากการด าเนินงานในขัน้ตอน
หนึ่ง ๆ จะได้รับการน าไปใช้ส าหรับการด าเนินงานใน
ขัน้ต่อ ๆ ไป แต่ละขัน้ตอนไม่ได้แยกกันโดยเด็ดขาดมี
ความต่อเนื่องสมัพนัธ์กัน10 (สมบตัิ ท้ายเรือค า, 2557)  
ซึ่งแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของซูคัพ7  
มีลักษณะการพัฒนาเป็นขัน้เป็นตอน มีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง และแต่ละขัน้ตอนมีความส าคญักับทุก 
ๆ ขัน้ตอนซึ่งจะน าไปสู่ผลลัพธ์หรือเป้าหมายในการ
พฒันา จึงถือได้ว่าเป็นการวิจยัและพฒันา การพฒันา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่     
ข้อสะโพกเทียมฯ ตามแนวคิดของซูคัพ  ซึ่งศูน ย์
ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา7  มาประยกุต์ใช้มี 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

 ขัน้ตอนที่  1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา 
ส ารวจสภาพปัจจุบันการค้นหาปัญหาทางคลินิก 
(Evidence triggered phase) โดยผู้วิจยั ทีมพยาบาล
รวบรวมปัญหาที่พบบ่อยจากการปฏิบัติงาน ปัญหา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อ
สะโพกเทียมโดยการสอบถามพูดคุยแบบไม่ เป็น
ทางการ และเป็นทางการ ระดมสมองพยาบาลวิชาชีพ
และทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ เก่ียวข้อง และจากการ
ทบทวนเวชระเบียน ปีพ.ศ.2561 ถึงปี พ.ศ. 2563 รวม
ทัง้หมด 92 ฉบับ พบว่าวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
11.67 วนั ระยะเวลารอคอยผ่าตดั 54.37 ชัว่โมง และ
มีโรคร่วมทางอายุรกรรม ร้อยละ 83.69 มีผู้ ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ ต้องได้ รับการรักษา
เพิ่มเติม ร้อยละ 31.52 คือ ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ
ร้อยละ 37.14 โปแตสเซี่ยมในเลือดต ่า ร้อยละ 20.00 
สบัสน ร้อยละ 20.00 โซเดียมในเลือดต ่า ร้อยละ 8.50 
ปอดบวม ร้อยละ 8.50 และแผลผ่าตดัอกัเสบ ร้อยละ 
5.745 จากนัน้ผู้ วิจัยและพยาบาลวิชาชีพเกิดความ
ตระหนักและเห็นความส าคัญในการที่จะพัฒนา     
แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ ป่วยโดยใช้หลักฐาน        
เชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นหลักฐานที่มีความน่าเชื่อถือผ่าน
การทบทวนมาอย่างเป็นระบบ และมีความทันสมัย 
เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบตัิส าหรับพยาบาล 
 ขัน้ตอนที่ 2 การสืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
(Evidence – supported phase)  ผู้ วิ จั ย ท บ ท ว น
วรรณกรรม และงานวิจัยที่ เก่ียวข้องในเร่ืองแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อ
สะโพกเทียม สืบค้นงานวิจยัทัง้ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ 
ระหว่างปี ค.ศ. 2011 -2021 สืบค้นจากฐานข้อมูล 
อิ เล็ กท รอนิ ก ส์  ได้ แก่  The Cumulative Index of 
Nursing and Allied Health Literature ( CINAHL,  
EBSCO, PubMed, The Cochrane Collaboration, 
Pro Quest Medical Library, Science Direct, Thai 
Nursing Research Database ฐานข้อมูลงานวิจัย
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ทางการพยาบาลในประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ. 2554- 
2564 สืบค้นด้วยมือ  ได้แก่  วารสารวิชาการฉบับ
ตีพิมพ์ วารสารห้องสมุด วารสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
เป็นต้น   
 2.1 ก าหนดกรอบการสืบค้น ก าหนดกรอบ
การตัง้ค าถามการสืบค้น โดยใช้ PICO framework 11  

เป็น เกณ ฑ์ในการสืบค้น  (P = Population ผู้ ป่ วย
สงูอายุที่ได้รับการผ่าตดั ข้อสะโพกเทียม, I = Intervention                 
แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยสงูอายุที่ท าผ่าตดัใส่ข้อ
สะโพกเทียมโดยใช้หลักฐานเชิ งประจักษ์ ,  C= 
Comparison intervention ไม่มีการเปรียบเทียบ, O = 
Outcomes ผลลพัธ์จากการใช้แนวปฏิบตัิฯ) 
 2.2 ก า ห น ด  Key words เพื่ อ ก า ร ค้ น
งานวิจัยโดยเลือกเฉพาะเอกสารที่เป็นฉบับสมบูรณ์ 
บทความวิจยัระหว่างปีค.ศ. 2011 -2021 หลงัจากนัน้
ได้อ่าน วิเคราะห์ สังเคราะห์และคัดเลือกหลักฐานที่
ส าคัญ และจ าเป็น  ต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใช้เกณฑ์ประเมินคุณภาพงานวิจยั และ
ใช้วิธีการจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของสถาบันโจแอนนาบริกซ์  (The Joanna 
Institute)12  

ผู้ วิ จัย ป ระ เมิ น คุณ ภาพและคั ด เลื อ ก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ดังกล่าว ซึ่งสามารถน ามาใช้ได้ 
จ านวน 22  เร่ือง ได้แก่  วิเคราะห์อภิมาน 3 เร่ือง 
(ระดับ 1) หลักฐานงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง 5 เร่ือง 
(ระดับ 2) หลักฐานงานวิจัยเชิงพรรณนา 10 เร่ือง 
(ระดับ 3a=7, 3b=3) บทความทางวิชาการ 4 เร่ือง 
(ระดับ 4) ผู้ วิจัยสังเคราะห์ หลักฐานเชิงประจักษ์
งานวิจยัที่ค้นได้ทัง้หมด จากนัน้จึงร่างแนวปฏิบตัิจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สังเคราะห์ได้แล้วผ่านการ
ประเมินคุณภาพ การประเมินความเชื่อมั่นของ        
แน วป ฏิบั ติ ต าม เกณ ฑ์  AGREE II เพื่ อ ยื น ยั น ว่ า          
แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถปฏิบัติได้จริง โดย
ผ่านการตรวจสอบ 13  ได้คะแนนทัง้ 6  มิติ  ร้อยละ 

88.70 จากผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย
แพทย์ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์  1 คน แพทย์เวชศาสตร์
ฟืน้ฟู 1 คน  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
พยาบาลผู้ ป่วยผู้ สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก 3 คน  
ผ่านประเมินคุณภาพจากผู้ เชี่ยวชาญ การบูรณาการ
ความรู้และประสบการณ์ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ร่วมกับการประชุมในหอผู้ ป่วย เพื่อขอความคิดเห็น
และพิจารณาความเป็นไปได้ในการปฏิบัติแล้ว
สอบถาม เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ
แนวปฏิบัติการพยาบาลนี ้จ าแนกเป็น 4 ระยะ คือ 
ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด ระยะฟื้นฟูสภาพ
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการดูแล
ต่อเนื่อง 

ขัน้ตอนที่ 3 การพัฒนาและน าแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลไปทดลองใช้  (Evidence - observed 
phase) ระยะของการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล
แล้วน าไปตรวจสอบและทดลองใช้ประเมินผลความ
เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ  โดยน าแนวปฏิบัติที่
สร้างขึน้ไปใช้ใน ผู้ ป่วยกลุ่มเป้าหมาย จ านวน  5  ราย 
จากนัน้น าผลการใช้แนวปฏิบตัิมาปรับปรุงให้มีความ
ชดัเจนและเหมาะสมมากขึน้  

4. น าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุง
แล้วไปใช้จริง (Evidence-based phase) และประเมิน
ผลลัพธ์ โดยผู้ วิจัยน าแนวทางปฏิบัติจากหลักฐาน    
เชิงประจักษ์ใช้ในหอผู้ ป่วยที่ รับผู้ ป่วยศัลยกรรม       
ออร์โธปิดิกส์ คือ หอผู้ ป่วยสามญั 1 หอผู้ ป่วยและหอ
ผู้ ป่วยพิ เศษ 1 หอผู้ ป่วย ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพทั ง้หมด จ านวน  18 คน โดยผู้ วิจัยชี แ้จง
พยาบาลวิชาชีพโดยผู้วิจยัจะไปท่ีหน่วยงาน/หอผู้ ป่วย
ที่เก่ียวข้องด้วยตนเอง เพื่ออธิบายประโยชน์ในการใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลนี ้ พร้อมให้ความรู้แนวปฏิบตัิ
และคู่มือต่าง ๆ รวมทัง้เผยแพร่ให้หอผู้ ป่วย/หน่วยงาน
อื่ น  ๆ  ที่ เ ก่ี ย ว ข้องทราบและน าไป ใช้  และการ
ประเมินผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล ได้แก่ 
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ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิการ
พยาบาล  ระยะเวลารอคอยผ่าตดั อตัราการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด จ านวนวันนอนเฉล่ีย และ
ค่าใช้จ่ายก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ และติดตามความสามารถใน
การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัหลงัผ่าตดั 6 สปัดาห์ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัจากที่ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจยัในมนษุย์แล้ว  
 1. ผู้วิจยัเตรียมผู้ช่วยวิจยัในการเก็บข้อมูล 
โดยประชุมร่วมกับผู้ ช่วยวิจัย เพื่อท าความเข้าใจถึง 
วัตถุประสงค์ ขัน้ตอนและวิธีในการเก็บข้อมูลโดย
ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก
อย่างเคร่งครัด   
 2. ผู้วิจัยประสานงานและขอความร่วมมือ
หัวหน้างาน หัวหน้าหอผู้ ป่วยที่รับผู้ ป่วยศัลยกรรม  
ออร์โธปิดิกส์ด้วยตนเอง ชีแ้จงวัตถุประสงค์ ขัน้ตอน
การด าเนินการวิจัย วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่าง และเป็นผู้ช่วยการเก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยั 
ในการใช้และประเมินการปฏิบัติผู้ ป่วยที่ท าผ่าตัดใส่                        
ข้อสะโพกเทียมของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน 
 3. กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพ  
ผู้วิจยัขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้ วิจัยมีเอกสาร
ชีแ้จงวัตถุประสงค์ และขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
ผู้ วิจัย และผู้ช่วยวิจัยเก็บแบบสอบถามการวิจัยด้วย
ตนเอง 
 4. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ ป่วย ประกอบด้วย
ผู้ ป่วยก่อนให้แนวปฏิบตัิพยาบาลฯ คือ ผู้ ป่วยสงูอายุที่
ได้รับการผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสิงห์บุ รี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 
เมษายน พ.ศ. 2565 จ านวน 12 คน และเป็นผู้ ป่วย

หลงัใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ  คือ ผู้ ป่วยผู้สงูอายุที่
ได้รับการผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรีในระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2565 ถึงวนัที่ 31 พฤษภาคม  พ.ศ.2566 จ านวน 
14 คน ผู้ วิจัยแนะน าตัว ชีแ้จงรายละเอียดวัตถุประสงค์
ในการวิจยั การเซ็นใบยินยอมที่จะเข้าร่วมในการวิจยั 
ขออนุญาตสอบถามความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั ทางโทรศพัท์ 6 สปัดาห์หลงัผ่าตดั 

5. ส าหรับข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและ
ผลก ารดู แล รักษ าอื่ น ๆ  ผู้ วิ จั ย และผู้ ช่ ว ย วิ จั ย 
ด าเนินการเก็บข้อมลูด้วยตนเองจากเวชระเบียน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี และร้อยละ 

2.  ข้อมลูผลลพัธ์ 
    2.1 ด้านพยาบาล ความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่วยสงูอายุที่ท าผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมฯ วิเคราะห์
ด้วยค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  2.2 ด้านผู้ ป่วย ความสามารถปฏิบัติ
กิ จวัต รประจ าวัน  (Barthel Index) หลัง ผ่ าตัด  6 
สปัดาห์ วิเคราะห์ ด้วยร้อยละค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และข้อมูลผลลัพธ์เก่ียวกับ ระยะเวลารอ
คอยผ่าตดั การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั จ านวน
วันนอนเฉล่ียและค่าใช้จ่าย วิเคราะห์ด้วย ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติแมน – 
วิทนีย์ (Mann-Whitney U test) 

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป  
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 18 คน เพศหญิง  

อายุเฉล่ีย 48. 72 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 41-50 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 55.60  มีประสบการณ์การท างาน
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เฉล่ีย 27.50  ปี และมีประสบการณ์การท างานตัง้แต่ 
16  ปีขึน้ไป มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 55.60 ส่วนใหญ่
ระดบัการศกึษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 94.40 
 ผู้ ป่วยสูงอายุที่ ได้ รับการผ่าตัดข้อสะโพก
เทียมกลุ่มก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบัติ พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงทัง้สองกลุ่ม อายเุฉล่ียเท่ากบั 72.08  
ปี และ 73.21 ปี ตามล าดบั  

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมโดยใช้หลักฐาน                         
เชิงประจักษ์ โรงพยาบาลสิงห์บุรี ประกอบด้วย 4 
หมวด ดงันีค้ือ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั ระยะ
ฟื้นฟูสภาพ และ ระยะดูแลต่อเนื่อง     ดังแสดงใน
ภาพท่ี 1 

ะย
ะก
่อน
ผ่า
ตดั

 
 

1. ประเมินและเตรียมความพร้อมด้านจิตใจอารมณ์ สงัคมและเศรฐกิจ  
2. ประเมินและเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย การซกัประวตัโิรคร่วม โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ภาวะอ้วน โรคเบาหวาน
และภาวะน า้ตาลในเลือดสงู การสบูบหุร่ี ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบั ร่วมกับทีมสหวิชาชีพเตรียมผู้ ป่วยผ่าตดัใส่
ข้อสะโพกเทียมแบบเร่งด่วน  (Early surgery) 
3. ประเมิน ให้ความรู้ผู้ ป่วยและญาติก่อนผ่าตดั โดยใช้คู่มือการปฏิบตัิตวั สอนการหายใจ การออกก าลงักล้ามเนือ้ ให้ผู้ ป่วยดื่ม
น า้มาก ๆ การประเมินและการจดัการความเจ็บปวด ไม่ควรท า Skin traction ก่อนผ่าตดั  

ระ
ยะ
หล
งัผ
่าต
ดั 

 

1. ให้ออกซิเจนอย่างน้อย 6 - 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัควบคมุ SpO2 > 90 % ส าหรับในผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองให้ควบคมุ               
SpO2 > 88 %    
2. การจดัการความปวด ควรให้ผู้ป่วยใช้เคร่ือง PCA ร่วมกบัการให้ยาแก้ปวด ภายใน 20 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั   
3. ประเมินและเฝา้ระวงัการเสียเลือดหลงัผ่าตดั ปริมาณเลือดไม่ควรเกิน 200 มิลลิลิตรในชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั ควรถอดเอา
สายระบายเลือด ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 
4. ดูแลให้ยา antibiotic prophylaxis ทุกรายก่อนลงมีดผ่าตดั 30–60 นาที ควรเป็นยาพวก cephazolin หรือ clindamycin จะ
ใช้ในผู้ ป่วยที่แพ้ penicillin   
5. การประเมินและป้องการการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ควรถอดสายสวนปัสสาวะภายในวนัที่ 3 หลงัผ่าตดั  
6. การประเมินและป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั สอนให้ผู้ ป่วยบริหารเท้าและข้อเท้า กระดกปลายเท้าขึน้ 
และคว ่าปลายเท้าลง หมนุข้อเท้า ท าวนัละอย่างน้อย 3 ครัง้   
7. ป้องกนัภาวะหลงลืม ดแูลด้านการมองเห็น การจดัการความปวดให้มีประสิทธิภาพ และให้ยากลุ่ม Morphine เท่าที่จ าเป็น  
8.  Early ambulation โดยลกุนัง่บนเตยีงภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั ลกุนัง่ข้างเตียงวนัที่ 2 หลงัผ่าตดั วนัที่ 3 หลงัผ่าตดั
ฝึกเดินที่กายภาพบ าบดั และเร่ิมเดินออกจากเตียงไปห้องน า้โดยใช้เคร่ืองพยุงตามล าดบั   
9. ประเมินและป้องกนัการการเกิดข้อสะโพกหลดุ จดัท่านอน ไม่ให้ข้อสะโพกงอเกิน 90 องศา กางขาข้างที่ผา่ตดักางออก
ประมาณ 15-30 องศาโดยใช้หมอนวางระหว่างขาทัง้สองข้าง 

ระ
ยะ
ฟืน้

ฟสู
ภา
พ 

 

1.ร่วมกนัวางแผนกบัทีมสหวิชาชีพในการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยและญาตกิ่อนกลบับ้าน   
2. เน้นย า้การป้องกนัข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุดหลงัผ่าตดั 6 สปัดาห์ ระวงัการงอสะโพกเข้าหาล าตวั เกิน 90 องศา ควรจ ากัด
กิจกรรมทางเพศอย่างน้อย 1-2 สปัดาห์ 
3. ควบคมุน า้หนกั การลงน า้หนกั Full weight bearing อย่างรวดเร็ว ภายใน 3 เดือนหลงัผ่าตดั  
4. ดแูลให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการป้องกนัการติดเชือ้ของข้อสะโพกเทียม  
5. การรับประทานยา อาการผิดปกติทีต้่องมาพบแพทย์และการมาตรวจตามนดั 

กา
รด
แูล

ต่อ
เน
ื่อง

 
 

1. นดัตรวจหลงัผ่าตดั 6 สปัดาห์ 6 เดือน ควรติดตามผู้ป่วยหลงัผ่าตดัอย่างต่อเนื่องจนถึง 12 เดือน  

ภาพที่ 1 แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยสงูอายทุี่ท าผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์  
              โรงพยาบาลสิงห์บรีุ 
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3. ผลลั พ ธ์ ก ารใช้ แน วปฏิ บั ติ ก าร
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพก
เทียมฯ 

 3.1 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่
ผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมฯ (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย (X ) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ                   

ต่อการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยสงูอายทุี่ผ่าตดัใส่ข้อสะโพกเทียมฯ (n = 18) 
ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ X  S.D. การแปลผล 

ความรู้และทกัษะในการดแูลผู้ ป่วย 4.38 .78 ระดบัมาก 
การพฒันาคณุภาพบริการพยาบาล 4.22 .81 ระดบัมาก 
การท าให้ผู้ ป่วยได้รับการผ่าตดัปลอดภยั 4.11 .76 ระดบัมาก 
การชว่ยลดอบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย  4.11 .83 ระดบัมาก 
การวางแผนการดแูลผู้ ป่วยได้ครบถ้วน 4.11 .83 ระดบัมาก 
การน าความรู้มาประยกุต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาการดแูลผู้ ป่วย 4.05 .73 ระดบัมาก 

ความสะดวกและงา่ยในการน าไปใช้   3.94 .54 ระดบัมาก 
การปฏิบตัิการพยาบาลได้ถกูต้องเป็นแนวทางเดียวกนั 3.94 .64 ระดบัมาก 
ความเหมาะสมในการน าไปใช้ 3.88 .47 ระดบัมาก 
ขัน้ตอนการปฏิบตัิที่ชดัเจน 3.72 .57 ระดบัมาก 

โดยรวม 3.66 .59 ระดับมาก 
 

 3.2 ผู้ สูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพก
เทียมโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ มีผลลพัธ์ด้าน 

คณุภาพบริการท่ีดีขึน้ (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบผลลพัธ์ด้านคณุภาพบริการก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบตัิ ฯ 

ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ 
ก่อน (n=12) หลงั (n=14) 

Mean Rank 
Score 

Sum of Rank z p-value 

ระยะเวลารอคอยผ่าตดั 
 ก่อนใช้แนวปฏิบตัิ 16.79 201.50 -2.03 .04* 
 หลงัใช้แนวปฏิบตัิ 10.68 149.50   
การเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั   
 ก่อนใช้แนวปฏิบตัิ 10.42 125.00 -2.31 .02* 
 หลงัใช้แนวปฏิบตัิ 16.14 226.00   
ความสามารถปฏิบตัิกจิวตัรประจ าวนั 
 ก่อนใช้แนวปฏิบตั ิ 10.50 126.00 -2.07 .04* 
 หลงัใช้แนวปฏิบตัิ 16.07 225.00   
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ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบผลลพัธ์ด้านคณุภาพบริการก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบตัิ ฯ (ต่อ) 
ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ 
ก่อน (n=12) หลงั (n=14) 

Mean Rank 
Score 

Sum of Rank z p-value 

ค่าใช้จา่ย     
 ก่อนใช้แนวปฏิบตัิ 16.58 199.00 -1.90 .05 
 หลงัใช้แนวปฏิบตัิ 10.86 152.00   
จ านวนวนันอนเฉล่ีย   
 ก่อนใช้แนวปฏิบตัิ 17.46 209.50 -2.46 .01* 
 หลงัใช้แนวปฏิบตั ิ 10.11 141.50   
*p-value <.05 

 
รายละเอียดผลลพัธ์ด้านคณุภาพบริการอื่นๆ  

พบว่าจากข้อมลูผู้ ป่วยส่วนใหญ่ทัง้สองกลุ่มได้รับการ
ผ่าตัดชนิด Hemiarthroplasty ใช้ระยะเวลารอผ่าตัด 
57.41 ชม. และ 42.92 ชม. ตามล าดับ เกิดภาวะ 
แทรกซ้อน ได้แก่ ติดเชื อ้ทางเดินปัสสาวะ ระดับ     
โปแทสเซี่ยมต ่า ระดับโซเดียมต ่าร่วมกับภาวะโลหิตจาง 
ร้อยละ 41.70 และ 28.57 ตามล าดับ  ระยะเวลา      
วันนอนโรงพยาบาล  13.66 วัน   และ 10.21 วัน  
ตามล าดับ ค่าใช้จ่ายรวม 94,730 บาทและ 76,414 
บาท ตามล าดับ  ความสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวนั (Barthel) ผู้ ป่วยกลุ่มก่อนใช้แนวทางปฏิบตัิ
ได้  75 คะแนน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 8.30)  80  
คะแนน จ านวน 7 คน (ร้อยละ 58.30)  85  คะแนน 
จ านวน 4 คน (ร้อยละ 33.00) ผู้ ป่วยกลุ่มหลังใช้
แนวทางปฏิบัติ 80  คะแนน จ านวน 4 คน (ร้อยละ 
28.60)  85  คะแนน จ านวน 9 คน (ร้อยละ 64.30)   
90 คะแนน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 7.10)  จะเห็นได้ว่า
คะแนนผู้ ป่วยกลุ่มก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบตัิทุกคนมี
คะแนน Barthel อยู่ระหว่าง 75-95 หมายถึง สามารถ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัได้มาก  และความสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มผู้ ป่วยหลังใช้แนว
ปฏิบตัิสงูกว่ากลุ่มผู้ ป่วยก่อนใช้แนวทางปฏิบตัิ   
 

อภปิรายผล 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท า

ผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์                          
ที่พฒันาขึน้ครอบคลมุทกุกระบวนการบริการพยาบาล 
มีความชัดเจน น่าเชื่อถือ มีความเป็นไปได้ในการ
ปฏิบัติ  ท าให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลรักษาที่ดีท าให้
พยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน สะดวกในการปฏิบัติงานและเกิด
ความพึงพอใจแนวปฏิบัติฯ จากผลการวิจัยพบว่า  
ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความพึงพอใจ
อยู่ในระดบัมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้และทกัษะ
ในการดูแลผู้ ป่วย ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการท าให้
ผู้ ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ปลอดภัย และการช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย  ด้านผู้ ป่วยพบว่าสามารถ
ลดระยะเวลารอคอยการผ่าตัด ลดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลัง
ผ่าตัด 6 สัปดาห์เพิ่มขึ น้   ค่าใช้จ่ายและวันนอน
โรงพยาบาลลดลง และกลุ่มผู้ ป่วยที่ ใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อ
สะโพกเทียมโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์เมื่อเทียบกับ
กลุ่มผู้ ป่วยที่ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย
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สูงอายุที่ท าผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมพบว่า พยาบาล
วิชาชีพพึงพอใจและผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ
สามารถป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
และท าให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลตัง้แต่แรกรับ
จนกระทั่งกลับบ้านลดลงจากก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเฉล่ียเท่ากับ 17.4 วันเป็น 13.6 วัน และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลตัง้แต่หลงัผ่าตดัจนกระทัง่
กลับบ้านเฉล่ียเท่ากับ 7.75 วัน 14 นอกจากนีก้าร
พฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวด
ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตดัข้อสะโพกเทียม ผลลพัธ์
ด้านคุณภาพบริการท าให้ผู้สงูอายุร้อยละ 90 มีระดับ
ความปวดลดลงที่หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมงอยู่ในระดับ
ปานกลาง ผู้สูงอายุพึงพอใจต่อการจดัการความปวด
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก15  สอดคล้องกับการศึกษา16  
ผลของแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล (Clinical nursing 
pathway) ในการดูแลผู้ ป่วยหลังผ่าตัดใส่ข้อสะโพก
เทียม ผลลพัธ์ด้านคุณภาพบริการสามารถลดจ านวน
วันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดได้ และหลังผ่าตัด 30 วัน การท างานของข้อ
สะโพกของผู้ ป่วย และผู้ ป่วยพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลที่พัฒนาขึน้สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนว
ปฏิบตัิที่พฒันาขึน้  

นอกจากนีย้ังมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการจดัการความปวดในผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ
ท าให้ผู้ สูงอายุร้อยละ 90 มีระดับความปวดลดลงที่
หลงัผ่าตดั 72 ชัว่โมง อยู่ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุ
พึงพอใจต่อการจดัการความปวดโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก17 รวมทัง้การพัฒนาแนวการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความ
ปลอดภยั สอดคล้องกับการศึกษาผลของรูปแบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพกเทียม ตามประยุกต์ใช้ไอโอวาโมเดล 
(The Iowa Model)  พบว่ารูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วย

กระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก
เทียม ประกอบด้วย  1) การก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาล 2) นโยบายชัดเจน 3) คณะทีมท างาน 4) 
ระบบพ่ีเลีย้ง 5) รูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยฯ 6) ระบบ
การลงบันทึกข้อมูล 7) ระบบการนิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง หลงัการพฒันารูปแบบการ
พยาบาลผู้ ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพกเทียมพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอย่าง 
มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจและมีการปฏิบัติการ
พยาบาลสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .00018 และได้มีพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน
ผู้ ป่ วย ผ่ าตั ด สม องหอผู้ ป่ วย วิ ก ฤตศั ลยก รรม
โรงพยาบาลเลยตามแนวคิดของซูคัพ พบว่าผู้ ป่วย
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จ ร้อยละ 100  และผล
การน าแนวปฏิบตัิที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงพบว่า ผู้ ป่วย
ผ่าตดัสมองจ านวน 12 ราย มีความส าเร็จในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 100  มีระยะเวลาในการใช้
เค ร่ืองช่วยหายใจเฉ ล่ีย 6.7 วัน  (SD + 9.1) และ
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 
10019 รวมทัง้การพัฒนาแนวการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความ
ปลอดภัย คุณภาพผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ ป่วยให้ดี
ยิ่งขึน้ 20 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. การน าแนวปฏิบัติการพยาบาล ใน

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม ไปใช้ใน
การดูแลผู้ ป่วยผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม ควรปรับให้
เหมาะสมกับบริบทของการรักษาและการดูแลผู้ ป่วย
ของแต่ละโรงพยาบาล 

2. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
ผู้ ป่วยกลุ่มอื่นๆ ที่มีความซับซ้อน และค่าใช้จ่ายสูง 
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เช่น ผู้สงูอายทุี่ได้รับการผ่าตดัใส่ข้อเข่าเทียม  ผู้ ป่วยที่ ท าผ่าตดัหลงั เป็นต้น 
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