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บทคัดย่อ
	 การวจิยัพรรณนามีวตัถปุระสงค์ เพือ่ 1) สร้างรปูแบบการจดัการการดูแลผูป่้วยกระดกูต้นขาหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่โลหะ

ยึดตรึงภายใน และ 2) ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึด

ตรึงภายในที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ส�ำหรับการสนทนากลุ่ม คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 11 คน 

ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบัด และนักโภชนากร และกลุ่มผู้รับ

บริการ 5 คน และ 2) ประเมนิความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการการดแูลผูป่้วยกระดกูต้นขาหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตัดใส่โลหะยดึตรงึ

ภายใน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน และพยาบาลวิชาชีพ 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) ประเด็นแนวค�ำถาม

การสนทนากลุ่ม และ 2) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่

โลหะยึดตรึงภายใน ค่าความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน โดยประยุกต์แนวคิด

การจัดการความรู้เซกิ โมเดล มีการสร้าง 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) การประเมินสภาพแรกรับ (2) การเตรียมก่อนผ่าตัด (3) การดูแลระยะ

หลังผ่าตัด 24-72 ชั่วโมง และ (4) การฟื้นฟูสภาพและการวางแผนจ�ำหน่าย และ 2) ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแล          

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญและพยาบาลวิชาชีพ พบว่าในภาพรวม 

มีความเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 87.42 และร้อยละ 94.00 

 

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการความรู้ การจัดการดูแล กระดูกต้นขาหัก การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน 
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Abstract
	 This descriptive research aims 1) to propose a care management model for femoral fracture patients 

undergone internal fixation surgery and 2) evaluate the appropriateness of such model which is developed. 

With purposive sampling methods, the samples are divided into 2 groups: the first one for the focus group is 

11 members of interdisciplinary staff; Orthopedic surgeon, Physiatrist, Registered nurses, Physical therapist and 

Nutritionist and 5 caregivers, and the other for evaluation of the appropriateness of the model is 5 experts and 

10 Registered nurses. The research instrument consists of questionnaires for the focus groups and evaluation 

forms of the model. The content validity index ranged from 0.67 to 1.00. The data was analyzed by descriptive 

statistics and content analysis. The research findings are as follows: firstly, proposing a care management 

model for femoral fracture patients undergone internal fixation surgery by applying knowledge management 

according to the SECI model has 4 stages, namely: (1) initial nursing assessment, (2) preoperative preparation, 

(3) post-operative care for a period of 24 to 72 hours, and (4) rehabilitation and discharge readiness; secondly, 

the results of the evaluation of the appropriateness of the model made by experts and Registered nurses         

suggests that the said method was overall 87.42 percent and 94 percent.

Keywords: Knowledge Management, Care Management, Femoral Fracture, Internal Fixation

บทนำ�
	 กระดูกต้นขา (Femur) เป็นกระดูกที่มีขนาดใหญ ่

และมีลักษณะเป็นท่อยาว (Tubular bone) มีน�้ำหนักมากที่สุด

ในร่างกาย ท�ำหน้าที่ในการรองรับน�้ำหนัก ส่งผ่านไปยังกระดูก

หน้าแข้งและเท้า1 สาเหตุของการเกิดภาวะกระดูกต้นขาหักที่

พบได้บ่อย การประสบอุบัติเหตุ การประกอบอาชีพ และ           

การเล่นกีฬา เป็นต้น กระดูกต้นขาหักส่วนใหญ่พบในวัยรุ่น         

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหัก จ�ำนวน 250,000 รายต่อปี ส่วนใหญ่เกิดใน

กลุ่มวัยรุ่นพบร้อยละ 90 สาเหตุมาจากอุบัติเหตุจราจร พบ

อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์มากที่สุด2 เมื่อเกิดกระดูกต้นขาหักจะ

มีอาการขาบวม ปวดมาก และกดเจ็บบริเวณที่มีกระดูกหัก        

และอาจเกิดการสูญเสียเลือด ซึ่งเกิดจากการฉีกขาดของ

เส้นเลือดแดง ท�ำให้มีเลือดออกบริเวณที่มีกระดูกหัก โดยเลือด

ที่ออกนั้นจะอยู่ภายในร่างกายหรือออกมาภายนอกก็ได้ หากมี

การเสียเลือดมากกว่าปกติ จะท�ำให้การไหลเวียนของเลือดลด

ลงหรอืเลอืดไปเลีย้งอวัยวะต่างๆ  ของร่างกายลดลง โดยเฉพาะ

สมองและหัวใจ อาจเกิดภาวะช็อกได้3 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วย

กระดกูต้นขาหกัมทีัง้การรกัษาแบบวธิกีารผ่าตดัและวธิอีนรุกัษ์

นิยม การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน (Open Reduction  

Internal Fixation) เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมและได้ผลดีใน

ปัจจบุนั ระหว่างรอการผ่าตดั ผูป่้วยบางรายจะได้รบัการยดึตรงึ

กระดูกที่หักภายนอกโดยการดึงถ่วงน�้ำหนัก เพื่อให้ขาข้างที่ได้

รับบาดเจ็บอยู่นิ่ง ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ บรรเทาอาการ

ปวดและบวมกระดูกต้นขาหัก4 แต่ในปัจจุบันพบว่าผู ้ป่วย          

ท่ีมกีระดกูต้นขาหกัและได้รบัการผ่าตดัท่ีรวดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วย

ฟื้นตัวได้เร็วและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ 

สอดคล้องกบัการศึกษาผลของการผ่าตดัผูป่้วยกระดกูต้นขาหกั

ภายใน 24 ชั่วโมงแรก พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล่าช้าหลังจาก 24 ชั่วโมงไปแล้ว 

ส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยงลิ่มเลือดไปอุดตันที่ปอดได้มากกว่า5          

และการถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหวก่อนการผ่าตัดนานจะส่งผล          

ให้ผู ้ป ่วยเกิดความเครียด เกิดแผลกดทับและข้อติดแข็ง 

เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวแล้ว อาจส่งผลให้เกิด 

ความล่าช้า ในการผ่าตัด ท�ำให้จ�ำนวนวันนอนพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 

	 จังหวัดกระบี่ เป็นเมืองท่องเที่ยวที่ติดอันดับโลก       

และประเทศ ท่ีมีนักท่องเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติเป็น

จ�ำนวนมาก ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุท้ังจากการจราจรทางบกและ 

ทางน�้ำได้ จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีเข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลกระบ่ีมสีถิตเิพิม่มากข้ึน โดยเฉพาะผู้ป่วยบาดเจบ็

ทางออร์โธปิดิกส์พบมากเป็นอันดับ 2 จากสถิติผู้ป่วยกระดูก

และข้อเข้ารบับรกิารในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาล

กระบี ่ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่ามผีูร้บับรกิารจ�ำนวน 1,425 
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ราย 1,505 ราย และ 1,490 ราย ตามล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้พบว่า

เป็นผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก จ�ำนวน 109 ราย, 197 ราย,             

และ 154 ราย ตามล�ำดับ และมีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดย       

การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน จ�ำนวน 89 ราย, 137 ราย       

และ 131 ราย ตามล�ำดับ6 พบมีอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่

ป้องกันได้ของผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส ่    

โลหะยดึตรงึภายใน คอื อตัราการเกดิภาวะความดนัต�ำ่จากการ

เสียเลอืดหรอืน�ำ้ในร่างกาย (Hypovolemic shock) ภาวะไขมัน

หลุดลอยเข้าสู ่หลอดเลือด ความล้มเหลวของแผ่นโลหะ 

ยึดตรึงกระดูก (Fail plate) ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง

อาศัยความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย การส่งเสริมให้ผู้ป่วย          

และครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ         

หากเกิดภาวะแทรกซ้อนอาจต้องใช้ระยะเวลาในการนอน          

โรงพยาบาลมากขึ้น เพิ่มค่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาล              

ระยะเวลาการรักษาที่นานขึ้น หรือส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมารักษา

ซ�้ำในโรงพยาบาล7 ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ          

ในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลภายหลัง

การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน เพื่อให้ระยะเวลาในการฟื้นฟู

สมรรถภาพ ภายหลังการผ่าตัดรวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

สามารถฟื้นฟูสภาพจนสามารถกลับไปประกอบอาชีพ และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีได้

	 โรงพยาบาลกระบี่เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 

341 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจหนึ่งของ       

องค์กรที่จะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ไปใช้ประโยชน์ในการจัด

บริการสุขภาพ เป้าหมายเพื่อคุณภาพชีวิตของผู ้รับบริการ         

และการจัดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม8 การจัดการความรู้

เป็นกระบวนการหน่ึงที่ด�ำเนินการร่วมกันโดยผู้ปฏิบัติงานใน

องค์กรหรือหน่วยงานย่อยขององค์กร เพ่ือสร้างและใช้

ประสบการณ์ซ่ึงถือเป็นองค์ความรู้ในตัวบุคคล ในการพัฒนา 

การท�ำงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ดีข้ึนกว่าเดิม โดยมีเป้าหมาย       

พัฒนางานและคน9 การจัดการความรู้ตามกระบวนการจัดการ

ความรู้ SECI Model ของโนนากะและทาเคชิ10 เป็นแนวคิด        

ที่ได้รับการยอมรับจากองค์กรที่มองการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ระหว่างความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) หรือประสบการณ์

ความเชี่ยวชาญในตัวบุคคลถ่ายทอดออกมาน�ำไปสู่ความรู้ชัด

แจ้ง (Explicit Knowledge) หลักส�ำคัญของโมเดล SECI 

Model คือ เกลียวความรู้ จะเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการยก

ระดับความรู้ และน�ำความรู้ไปใช้ประโยชน์โดย SECI Model 

ประกอบด้วย 4 ขั้น โดยเริ่มจากขั้นที่ 1 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

(Socialization) คือการจัดให้คนมามีปฏิสัมพันธ์กันในรูปแบบ

ต่าง ๆ เช่น การสนทนากลุ่ม ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ 

ฝังลึก (Tacit Knowledge) หรือประสบการณ์ที่มีอยู่ในแต่ละ

บุคคล หลังจากนั้นจะตามมาด้วยขั้นที่ 2 การสกัดความรู้         

(Externalization) เป็นกระบวนการสือ่ความรูจ้ากประสบการณ์

ในการท�ำงานออกมาเป็นภาษาพูดหรือภาษาเขียนเก็บรวบรวม

ความรู้ท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในขั้นตอนนี้ เม่ือการ

เปลี่ยนความรู้ฝังลึกเป็นความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) 

หรือความรู้ที่เข้ารหัส (Codified Knowledge) ซึ่งเป็นความรู้ 

ท่ีสามารถแลกเปลี่ยนกันได้โดยง่ายผ่านวิธีการด้านเทคโนโลยี

สื่ อสารและสารสนเทศ ข้ัน ท่ี  3 การรวบรวมความรู  ้ 

(Combination) เป็นกระบวนการผนวกรวมความรู้ชัดแจ้ง        

เข้าด้วยกัน และขั้นที่ 4 การผนึกฝังความรู้ (Internalization) 

กระบวนการนีเ้ป็นการสงัเคราะห์หรอืหลวมรวมความรูท้ีช่ดัแจ้ง

กับความรู้ที่ฝังลึกและยกระดับให้สูงขึ้น ลึกซึ้งขึ้น ซึ่งรูปแบบนี้

สุดท้ายแล้วจะท�ำให้เกิดความรู้ใหม่ 

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูก จึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล        

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ีผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน โดยใช้

แนวคิดการจัดการความรู ้ของ โนนากะและทาเคชิ10 ซึ่ง              

โรงพยาบาลกระบี่ยังไม่มีรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยกระดูก

ต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในที่เป็นรูปแบบ

ที่ชัดเจน ด้านการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยพบว่ายังไม่ชัดเจนของ

แนวทาง และคูม่อืยังไม่ครอบคลมุการปฏิบัตติวัและการประเมนิ

ความรู้การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ขาดความต่อเนื่องเชื่อมโยงใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย ส่งผลกระทบให้เกิดอุบัติการณ์ต่าง ๆ 

การพัฒนารูปแบบดังกล่าวเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อ

เนื่อง เหมาะสมมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดอุบัติการณ์ไม่พึง

ประสงค์ นอกจากนี้กระบวนการจัดการความรู้ท่ีได้ด�ำเนินการ

จะช่วยให้บคุลากรสหสาขาวชิาชพีมส่ีวนร่วม น�ำไปสูก่ารพัฒนา

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ตามพันธกิจของโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู ้ป ่วย

กระดูกต้นขาหักที่ได ้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน             

โรงพยาบาลกระบี่

	 2.	 เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จัดการการดูแลผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส ่      

โลหะยึดตรึงภายใน ที่พัฒนาขึ้น
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สมมติฐานการวิจัย 
	 รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก       

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในที่พัฒนาขึ้น มีความ

เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 70 

	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูก 

ต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน โดยประยุกต์

แนวคิดการจัดการความรู้ SECI Model ของโนนากะและ        

ทาเคชิ10

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู้รับบริการที่

ดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

ภายใน ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกระบี่

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง มี 2 กลุ่ม ได้แก ่            

1) ส�ำหรับการสนทนากลุ่ม คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพจ�ำนวน          

11 คนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกระบี่ และผู้รับบริการที่ดูแล

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน

จ�ำนวน 5 คนที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกระบ่ี และ           

2) ส�ำหรบัประเมินความเหมาะสมของรปูแบบ ได้แก่ ผูเ้ชีย่วชาญ 

5 คน และพยาบาลวิชาชีพ 10 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) ประเด็นแนว

ค�ำถามในการสนทนากลุม่แลกเปลีย่นเรยีนรูส้�ำหรบัทมีสหสาขา

วิชาชีพและผู้รับบริการ มีจ�ำนวน 8 ข้อ ได้ตรวจสอบความตรง

เนื้อเชิงหา ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective 

congruence : IOC) เท่ากับ 1.00 3) แบบบันทึกการสนทนา

กลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ส�ำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพและ              

ผู้รับบริการ ได้ค่าดัชนีอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ 4)   แบบ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักที่ได ้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน                 

มีจ�ำนวน 15 ข้อค�ำถาม ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 

1.00	
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	 ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้

	 1.	 ท�ำหนังสือผ่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบ่ี 

เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจิยัและขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลกระบี่ 

	 2.	 ส�ำรวจกลุ ่มตัวอย่างทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ           

และผูรั้บบรกิารเพือ่เลอืกกลุม่ผู้ให้ข้อมลูทีม่คุีณสมบติัตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนดไว้

	 3.	 แนะน�ำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการท�ำ

วิจัย ประโยชน์ของการวิจัยและขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล          

ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย

	 4.	 การด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยมีการด�ำเนินการวิจัย

ตามขั้นตอนการวิจัยที่ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การสร้างรูป

แบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักได้รับการผ่าตัด

ใส่โลหะยึดตรึงภายใน ประยุกต์แนวคิดการจัดการความรู ้        

SECI Model ของโนนากะและทาเคชิ10 และขั้นตอนท่ี 2           

การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแล          

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน         

ที่สร้างขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห ์       

โดยใช้สถิติพรรณนา คือ จ�ำนวน และร้อยละ 

	 2.	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content Analysis)

	 3.	 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะ        

ยึดตรึงภายใน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา คือ ร้อยละ

	

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยน�ำโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์หมายเลข NS 4/2563 วันที่ 18 พฤษภาคม 2563          

ผู ้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้กลุ ่ม  

ตัวอย่างทราบเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการด�ำเนนิ

การเก็บข้อมูลในการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย        

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการท�ำงานหรือการรับบริการ

พยาบาล หากกลุ ่มตัวอย่างถ้ามีปัญหาสุขภาพซ่ึงเป็นผล               

มาจากการเข้าร่วมการวจัิย ผูว้จิยัยนิดใีห้การดแูลและช่วยเหลือ

โดยการส่งต่อพบแพทย์ทันที ข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จากการวิจัย

ครัง้นีถื้อเป็นความลับ ผูว้จิยัจะน�ำเสนอในภาพรวมและน�ำไปใช้

ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 การสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้

ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มแลกเปล่ียน

เรียนรู้ของทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้รับบริการ โดยประยุกต์

แนวคิดการจัดการความรู้ SECI Model ของโนนากะและ         

ทาเคชิ10 การสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้น

ขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน แบ่งเป็น 4 ระยะ 

ดังนี้ 

   	 ระยะที่ 1 การประเมินสภาพแรกรับ ประกอบด้วย 

การซักประวัติตามอักษรย่อ AMPLE และซักประวัติตาม

แบบแผนสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลทั้งทางด้านร่างกายและ              

จิตสังคม เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการจัดการการดูแล       

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก โดยสามารถท�ำการซักประวัติพร้อม         

กับการตรวจร่างกาย ซึ่งตรวจตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้าโดย        

ใช้เทคนิค การดู การคล�ำ การขยับ และการวัด โดยใช้หลักการ 

Advanced Trauma Life Support (ATLS) เพื่อค้นหาภาวะ

คุกคามต่อชีวิต การตรวจพิเศษและการตรวจทางห้องปฏิบัติ  

การ เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการเตรียมผ่าตัด 

	 ระยะที ่2 การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั การเตรียม

ความพร้อมทางด้านร่างกายและจติใจ ซึง่ประกอบด้วย การดแูล

ความสะอาดของร่างกาย ผวิหนงัทีจ่ะท�ำการผ่าตดั ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การจองเลือด การเตรียมเอกสารยินยอม

เพื่อท�ำการผ่าตัด นอกจากนี้ยังเตรียมความพร้อมจิตใจ 

	 ระยะท่ี 3 การดูแลหลังผ่าตัด 24-72 ชั่วโมง 

ประกอบด้วยการประเมินระดับความรูส้กึตัว ประเมินสญัญาณชพี 

และประเมินออกซิเจนในเลือด (SPo2) เฝ้าระวังภาวะไขมัน 

อุดกั้นหลอดเลือดด�ำ (Fat Embolism) และประเมินแผลผ่าตัด         

บันทึกปริมาณเลือดออกในขวดระบายเลือด ภาวะความดัน        

ในช่องปิดของกล้ามเนื้อสูงขึ้น (Compartment Syndrome) 

และควรเฝ้าระวังภาวะการเกิดลิ่มเลือดด�ำอุดตัน (Venues 

Trumbo Embolism) 
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          ระยะที่ 4 การฟื้นฟูสภาพ-การวางแผนจ�ำหน่าย             

การฟื้นฟูกล้ามเนื้อเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงป้องกันกล้ามเนื้อลีบ 

ฝึกบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 

การท�ำท่ากระดกปลายเท้าขึน้-ลง (Ankle pumping exercise) 

ท่าการเหยียดขาขึ้นตรงเกร็งเข่าลง (Quadriceps exercise) 

เน้นการบริหารเพื่อเพิ่มก�ำลังของกล้ามเนื้อ การฝึกหัดเดินด้วย

เคร่ืองช่วยเดิน ก่อนที่จะจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน วางแผน

จ�ำหน่ายโดยใช้ D-M-E-T-H-O-D พร้อมทัง้ส่งข้อมลูการวางแผน

จ�ำหน่ายทีต้่องติดตามต่อเนือ่งให้ศนูย์การดูแลต่อเนือ่งผ่านกลุม่

ไลน์ (LINE Group) หลงัผ่าตดัวนัแรก และส่งเอกสารข้อมลูการ

ดูแลต่อเนื่องที่บันทึกครบถ้วนแล้วให้ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC) 

ผ่านโปรแกรม COCkbi/info เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายแล้ว

	 ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินความเหมาะสมของ            

รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับ       

การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน โรงพยาบาลกระบี่ 

	 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จดัการการดูแลผู้ป่วยกระดกูต้นขาหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่โลหะ

ยึดตรึงภายใน โรงพยาบาลกระบ่ี ประเมินความเหมาะสมโดย 

ผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์การจดัการดแูลผูป่้วยกระดกูต้นขา

หักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน จ�ำนวน 5 คน           

และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลกระบี่ จ�ำนวน 10 คน ประเมินความเหมาะสมโดย

ใช้การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการวิจัยและ 

การประเมินผล11 แบ่งออกเป็น 6 หมวด คือ หมวดที่ 1 ขอบเขต

และวัตถุประสงค์ หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย หมวดที่ 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำ หมวดที่ 4 

ความชัดเจนในการน�ำเสนอ หมวดที่ 5 การน�ำไปใช้ หมวดที่ 6 

ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ รายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 1 ร้อยละของคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่

โลหะยึดตรึงภายใน โดยผู้เชี่ยวชาญตามรายหมวด (n = 5)

	 รายการประเมิน	 ความเหมาะสมของรูปแบบ

	 ร้อยละ	 แปลผล

หมวดที่ 1 	ขอบเขตและวัตถุประสงค์	 86.66	 มีความเหมาะสม

หมวดที่ 2 	การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 86.66	 มีความเหมาะสม

หมวดที่ 3 	ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำ	 87.14	 มีความเหมาะสม

หมวดที่ 4 	ความชัดเจนในการน�ำเสนอ 	 85.71	 มีความเหมาะสม

หมวดที่ 5 	การน�ำไปใช้	 86.66	 มีความเหมาะสม

หมวดที่ 6 	ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 	 92.85	 มีความเหมาะสม

	 รวม	 87.42	 มีความเหมาะสม

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ร้อยละของคะแนนประเมิน

ความเหมาะสมของรปูแบบการจัดการการดูแลผูป่้วยกระดกูต้น

ขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน โดยผู้เชี่ยวชาญ

ตามรายหมวด จ�ำแนกตามการประเมนิความเหมาะสมเป็นราย

หมวดทั้ง 6 หมวด โดยรวมรูปแบบมีความเหมาะสมคิดเป็น 

ร้อยละ 87.42 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 70 ถือว่ารูปแบบนั้นมีความ

เหมาะสมสามารถน�ำไปใช้ได้ โดยหมวดที่มีความเหมาะสม 

มากที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระ 

ของบรรณาธิการ (ร้อยละ 92.85) รองลงมา คือ หมวดท่ี 3  

ความเข ้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำ  (ร ้อยละ 87.14)  

และหมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (ร้อยละ 86.66),  

หมวดท่ี 2 การมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (ร้อยละ 86.66) 

และหมวดที่ 5 การน�ำไปใช้ (ร้อยละ 86.66) 
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ตารางท่ี 2 ร้อยละของคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่

โลหะยึดตรึงภายใน โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นรายหมวด  (n = 10)

	 รายการประเมิน	 ความเหมาะสมของรูปแบบ

	 ร้อยละ	 แปลผล

หมวดที่ 1 	ขอบเขตและวัตถุประสงค์	 93.80	 มีความเหมาะสม

หมวดที่ 2 	การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 93.57	 มีความเหมาะสม

หมวดที่ 3 	ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำ	 93.92	 มีความเหมาะสม

หมวดที่ 4 	ความชัดเจนในการน�ำเสนอ 	 92.85	 มีความเหมาะสม

หมวดที่ 5 	การน�ำไปใช้	 94.76	 มีความเหมาะสม

หมวดที่ 6 	ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 	 94.28	 มีความเหมาะสม

	 ภาพรวม	 94.00	 มีความเหมาะสม

	 จากตารางที่ 2 ร้อยละของคะแนนประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผูป่้วยกระดูกต้นขาหัก

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน การประเมินความ 

เหมาะสมโดยพยาบาลวิชาชีพเป็นรายหมวดทั้ง 6 หมวด  

ในภาพรวมรูปแบบมีความเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 94.00 ซ่ึง

มากกว่าร้อยละ 70 ถือว่ารูปแบบนั้นมีความเหมาะสม สามารถ

น�ำไปใช้ได้ โดยหมวดที่มีความเหมาะสมมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก 

ได้แก่ หมวดที่ 5 การน�ำไปใช้ (ร้อยละ 94.76) รองลงมา คือ 

หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ (ร้อยละ 94.28) 

และหมวดที่ 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำ  (ร้อยละ 

93.92) ตามล�ำดับ 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 รปูแบบการจัดการการดแูลผู้ป่วยกระดกูต้นขา

หกัท่ีได้รบัการผ่าตดัใส่โลหะยดึตรงึภายใน โรงพยาบาลกระบี่

	 การสร้างรปูแบบการจัดการการดูแลผูป่้วยกระดกูต้น

ขาหักทีไ่ด้รับการผ่าตัดใส่โลหะยดึตรงึภายใน โรงพยาบาลกระบี ่

โดยประยุกต์แนวคิดการจัดการความรู้ SECI Model ของโนนา

กะและทาเคชิ10 ประกอบด้วย 1) ขั้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

(Socialization) 2) ขั้นการสกัดความรู้ (Externalization)           

3) ขัน้การควบรวมความรู ้(Combination) และ 4) ขัน้การผนึก

ฝังความรู้ (Internalization) ซึ่งการสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้ประสบการณ์โดยตรงของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณ์ในการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก           

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ทีมสหสาขาวิชาชีพ

แต่ละคนน�ำความรู้ที่ฝังลึก (Tacit Knowledge) ประสบการณ์

ที่ดี (Best Practice) ของแต่ละบุคคลมาแลกเปลี่ยนเรียนรู ้       

ตามกระบวนการจัดการความรู้ SECI Model ของโนนากะ 

และทาเคชิ10 ซึง่เป็นแนวคดิท่ีได้รบัการยอมรบัจากองค์กรทีม่อง      

การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างความรู้ฝังลกึ (Tacit Knowledge) 

หรือประสบการณ์ความเช่ียวชาญในตัวบุคคลถ่ายทอดออกมา

น�ำไปสู่ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ซึ่งผู้ให้บริการ

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูก       

ต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในอยู่ระหว่าง 

16-20 ปี ร้อยละ 36.36 และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก ร้อยละ 36.36 และกลุ่มผู้รับบริการท่ีดูแล       

ผู้ป่วยมาสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แล้วน�ำประเด็นความรู้

มาเป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักที่ได ้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน               

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา12 ท่ีพบว่าการสนทนากลุม่แลกเปล่ียน

เรียนรู้ เป็นกระบวนการหนึ่งของการจัดการความรู้ ท�ำให้ผู้ท่ี

เก่ียวข้องในการดูแลผู ้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ ท�ำให้มีการพัฒนาด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วย และ 

ได้กระบวนการจัดการความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งโนนากะ 

และทาเคชิ10 มองการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างความรู้ฝังลึก 

(Tacit Knowledge) หรือประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ 

ในตัวบุคคลถ่ายทอดออกมาน�ำไปสู่ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit 

Knowledge) ซึง่ SECI Model เป็นเกลยีว ความรูจ้ะเป็นเครือ่ง

มืออย่างหนึ่งในการยกระดับความรู ้และน�ำความรู ้ไปใช้

ประโยชน์ในการควบรวมความรู ้ (Combination) เป็นกระบวน

การผนวกรวมความรู้ชัดแจ้ง เข้าด้วยกันได้ประเด็นความรู้ใหม ่

(New Knowledge) ท่ีเป็นข้อมลูในการสร้างรปูแบบการจดัการ
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การดูแลผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะ 

ยึดตรึงภายใน การสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู ้ป่วย

กระดูกต้นขาหักที่ได ้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน  

แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 การประเมินสภาพแรกรับ พบประเด็น

ส�ำคัญในการประเมินสภาพแรกรับของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

เมื่อผู ้ป่วยมาถึงควรได้รับการประเมิน (Primary survey)          

โดยใช้หลักการ Advanced Trauma Life Support (ATLS) 

ตามหลัก ABCDE เพื่อรับการช่วยเหลือในภาวะเร่งด่วนและ      

ช่วยชีวิตผู้ป่วยทันที13 โดยประเมินสัญญาณชีพแรกรับได้แก ่

ความดนัโลหติ ชพีจร และประเมนิค่าออกซเิจนในเลอืด จากนัน้

เป็นการซักประวัติตามอักษรย่อ AMPLE ได้แก่ A : Allergies 

ประวัติการแพ้ยาและการแพ้อาหาร, M : Medication ประวัติ

โรคประจ�ำตัวและยาที่ใช้เป็นประจ�ำ, P : Past illness/          

Pregnancy ประวัติการเจ็บป่วย การผ่าตัดในอดีต การได้รับ

วัคซีน และการตั้งครรภ์, L: Last meal ประวัติการรับประทาน

อาหารและดื่มน�้ำครั้งล่าสุดเพื่อให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย      

ที่ครอบคลุม ดังข้อมูลจากการสนทนากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู ้      

ที่ว่า “การซักประวัติตามอักษรย่อ AMPLE โดยเฉพาะผู้ป่วย

อบุติัเหต ุสามารถได้ข้อมลูทีช่ดัเจนกระชบั โดยเฉพาะ E : Event 

/Environment จะช่วยบอกที่เกิดอุบัติเหตุได้ เช่น ถ้าเกิด

อุบัติเหตุตกลงไปในสิ่งแวดล้อมที่เป็นพงหญ้า/น�้ำคร�ำข้างถนน 

ควรให้ยาปฏชิวีนะ และวางแผนการรกัษาแบบกระดกูต้นขาหกั

แบบเปิด เพื่อป้องกันการติดเชื้อในกระดูกตามมาภายหลังได้ 

	 ระยะที่ 2 การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด            

พบประเด็นส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด มีการ 

เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งประกอบด้วย 

การดูแลความสะอาดของร่างกาย ผิวหนังท่ีจะท�ำการผ่าตัด        

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การจองเลือด การเตรียม

เอกสารยินยอมเพ่ือท�ำการผ่าตัด นอกจากนี้ยังเตรียมความ

พร้อมจิตใจโดยให้ข้อมูลเบื้องต้นของการท�ำผ่าตัด ส่งเอกสาร 

ใบเตรียมผ่าตัดก่อนเวลา 14.00 น. ในรายที่วางแผนการผ่าตัด

ล่วงหน้า (Elective case) เพ่ือให้วิสัญญีเยี่ยมประเมิน 

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดดังตัวอย่างข้อมูลจากการสนทนากลุ่มที่ว่า 

“กรณีที่เป็น Elective case ให้ส่งเอกสารการ Set OR ก่อน

เวลา 14.00 น. เพือ่วสิญัญไีด้เตรยีมเยีย่มก่อนผ่าตัด” สอดคล้อง

กับการศึกษา14 พบว่าการเยี่ยมผู้ป่วยในระยะ 24 ชั่วโมงแรก

ก่อนได้รบัการผ่าตัด ท�ำให้ผูป่้วยคุ้นเคยกบัพยาบาลท่ีให้การดแูล

ในระยะผ่าตัดและเกิดความรู้สึกมั่นใจในการช่วยเหลือจาก

พยาบาลในขณะอยู่ในห้องผ่าตัด และได้ทราบข้อมูลเก่ียวกับ 

การปฏิบัติตัวขณะอยู ่ในห้องผ่าตัด นอกจากนี้ก่อนผ่าตัด

นอกจากการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจแล้ว

ควรสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการประเมินความปวด 

	 ระยะที่ 3  การดูแลระยะ 24-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

พบประเดน็ส�ำคญัในการดแูลระยะหลงัผ่าตดั 24-72 ชัว่โมงหลงั

ผ่าตัด ประกอบด้วย การประเมินระดับความรู้สึกตัว ประเมิน

สัญญาณชีพ และประเมินออกซิเจนในเลือด (SPo2) เพื่อ           

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการได้รับยาระงับ

ความรู้สึก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา15 พบว่า ภาวะไขมัน 

หลุดลอยเข้าสู่ หลอดเลือดด�ำพบได้ใน 24 ชั่วโมงแรก หลังการ

เกิดอุบัติเหตุ โดยมีอาการหายใจเหนื่อย หายใจล�ำบาก ระดับ

ออกซิเจนในเลือดลดต�่ำลง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล้ม

เหลว โดยหลงัผ่าตดัควรจดัให้ผูป่้วยอยูใ่นโซนสงัเกตอาการและ

ติด Monitor สัญญาณชีพ และออกซิเจนในเลือด (Spo2) ใน 

24 ชั่วโมงแรก จัดท่านอนผู้ป่วยโดยการวางขาสูง และประคบ

เย็น เพื่อช่วยลดอาการปวดบวม และสอดคล้องกับการศึกษา16 

พบว่าการวางขาสูง 18 เซนติเมตรร่วมกับการท�ำ  Ankle  

pumping ช่วยให้อาการปวดลดลง นอกจากน้ีการดูแลระยะ

หลังผ่าตัด 24-72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดควรเฝ้าระวัง ภาวะไขมัน       

อุดกั้นหลอดเลือดด�ำ (Fat Embolism) และประเมินแผลผ่าตัด           

เพื่อเฝ้าระวังภาวะช็อกจากการเสียเลือด บันทึกปริมานเลือด

ออกในขวดระบายเลือดถ้าออกมากกว่า 200 ซีซีใน 1 ชั่วโมง 

ควรรายงานแพทย์ทันที17 ภาวะความดันในช่องปิดของ 

กล้ามเนื้อสูงขึ้น (Compartment Syndrome)18 และควรเฝ้า              

ระวังภาวะการเกิดลิ่มเลือดด�ำอุดตัน (Venues Trumbo          

Embolism)4

	 ระยะที ่4 การฟ้ืนฟูสภาพและการวางแผนจ�ำหน่าย 

พบประเด็นส�ำคัญในการฟื้นฟูสภาพและการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู ้ป ่วยกระดูกต้นขาหักที่ได ้รับการผ่าตัดใส ่โลหะยึดตรึง 

ภายในสามารถฟื ้นฟูสภาพกล้ามเนื้อหลังการผ่าตัดและ 

สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันกับครอบครัวได้ โดยการฟื้นฟู

กล้ามเนือ้เพือ่เพิม่ความแข็งแรงป้องกนักล้ามเนือ้ลบี ฝึกบรหิาร

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า การฝึกหัด

เดินด้วยเครื่องช่วยเดิน พยาบาลต้องประเมินและสอนสาธิต      

เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจว่าผู ้ป ่วยสามารถเดินด้วยเครื่องช่วย 

เดินได้19 กล่าวว่าการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน เน้นการ

ฝ ึกก�ำลังกล ้ามเนื้อ การท�ำท ่ากระดกปลายเท ้าขึ้น-ลง 
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(Ankle pumping exercise) ท่าการเหยียดขาข้ึนตรง 

เกร็งเข่าลง (Quadriceps exercise) เน้นการบริหารเพื่อเพิ่ม

ก�ำลงัของกล้ามเนือ้ โดยปกติผูป่้วยจะสามารถฟ้ืนคืนสภาพอย่าง

สมบูรณ์ต้องใช้ ระยะเวลาโดยประมาณ 6 เดอืน นอกจากนีก่้อน

ที่จะจ�ำหน่าย ผู ้ป่วยกลับบ้านพยาบาลต้องมีการวางแผน

จ�ำหน่ายโดยใช้ D-M-E-T-H-O-D โดยการให้ความรูเ้ร่ืองการดแูล

ตนเอง และการฟ้ืนฟสูภาพ ซึง่ผูป่้วยกระดูกต้นขาหกัทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในจ�ำเป็นต้องมีการเรียนรู้การฟื้นฟู

สภาพ กล้ามเนื้อหลังการผ่าตัด การออกก�ำลัง การเคลื่อนไหว

ร่างกาย และการใช้อุปกรณ์ในการช่วยฝึกเดิน เพื่อฝ ึก 

ให้ผู้ป่วย มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพร่างกาย

สามารถน�ำความรู้ไปปฏิบัติหรือดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา20 พบว่าการฟื้นฟูสภาพร่างกายที่ไม่

เพียงพอหรือเหมาะสม พบร้อยละ 72 ที่ผู้ป่วยมีท่าเดินผิดปกติ

จากความพิการของข้อเท้าและอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 

และร้อยละ 25 ที่ผู้ป่วยมีภาวะกระดูกติดช้าหรือกระดูกไม่ติด 

ดงัน้ันการฟ้ืนฟูสภาพและการวางแผนจ�ำหน่าย ควรเริม่วางแผน

จ�ำหน่ายต้ังแต่แรกรับและบันทึกข้อมูลที่วางแผนจ�ำหน่ายแล้ว

ในเอกสาร พร้อมทัง้ส่งข้อมูลการวางแผนจ�ำหน่ายทีต้่องตดิตาม

ต่อเนื่อง ให้ศูนย์การดูแลต่อเนื่องผ่านกลุ่มไลน์ (LINE Group) 

หลังผ่าตัดวันแรกและส่งเอกสารข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง 

ทีบ่นัทึกครบถ้วนแล้วให้ศนูย์ดูแลต่อเนือ่ง (COC) ผ่านโปรแกรม 

COCkbi/info เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายแล้ว

	 2.2 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จดัการการดแูลผูป่้วยกระดกูต้นขาหกัท่ีโดยการผ่าตดัใส่โลหะ

ยึดตรึงภายใน 

	 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

ภายใน ซ่ึงประเมินความเหมาะสมตามแนวคิดการประเมิน

คุณภาพแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการวิจัยและการประเมินผล11  

มีการประเมิน 6 หมวด ประกอบด้วย หมวดที่ 1 ขอบเขตและ

วัตถปุระสงค์ (Scope and Purpose) หมวดที ่2 การมส่ีวนร่วม

ของผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Involvement) 

หมวดที่ 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำ  (Rigour of 

Development) หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการน�ำเสนอ 

(Clarity of Presentation) หมวดที่  5 การน�ำไปใช ้  

(Applicability) และหมวดที ่6 ความเป็นอสิระของบรรณาธกิาร 

(Editorial Assessment) รปูแบบการจดัการดแูลผูป่้วยกระดกู

ต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ประเมิน       

ความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ ในภาพรวม พบว่ารูปแบบ 

มีความเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 87.42 และผลการประเมิน

ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขา

หกัทีไ่ด้รับการผ่าตดัใส่โลหะยดึตรงึภายใน โดยพยาบาลวชิาชพี 

ในภาพรวม พบว่ารปูแบบมคีวามเหมาะสมคดิเป็นร้อยละ 94.00 

ซึ่งมากกว่าร้อยละ 70 ถือว่ารูปแบบนั้นมีความเหมาะสม 

สามารถน�ำไปใช้ได้ แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการดูแล            

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน 

ท่ีพัฒนาข้ึน โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ SECI model  

ของโนนากะและทาเคชิ10 สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในได้           

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา21 การพฒันารปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง

เจนเนอเรช่ันวายพยาบาลท่ีจบใหม่ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

พบว่ารูปแบบที่สร ้างข้ึนจากกระบวนการจัดการความรู ้             

และประเมินความเหมาะสมโดยใช้ AGREE มีความเหมาะสม

สามารถน�ำไปใช้ได้ ลักขณา ผ่องพุทธ21 ศึกษาการพัฒนา 

รูปแบบการจัดการดูแล ผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรงพยาบาลนภาลัย โดยการใช้แนวคิดการจัดการความรู ้  

พบว่าผลการประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบในการน�ำไปใช้

กับบริบทโรงพยาบาลนภาลัย มีค่าความเชื่อมั่นอยู ่ในช่วง  

0.81-0.90 และการศึกษา22,23 ได้พัฒนารูปแบบการจัดบริการ

แบบบูรณาการร่วมกับเครือข่ายโดยใช้นวัตกรรมในระบบ

สขุภาพในการจัดการดแูลผูป่้วย โดยใช้กระบวนการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ของโนนากะและทาเคชิ10 โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้        

จากบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง พบว่ารูปแบบการจัดการดูแลร่วมกับ

เครือข่ายในระยะแรกมีความเหมาะสมเป็นไปได้ ดังนั้นรูปแบบ

การจดัการดูแลผู้ป่วยกระดกูต้นขาหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่โลหะ

ยึดตรึงภายใน โดยใช้การจัดการความรู้ โรงพยาบาลกระบี่             

ท่ีพัฒนาข้ึนสามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก 

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 น�ำรูปแบบการจัดการการดูแลผู ้ป่วยกระดูก         

ต้นขาหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน เสนอผลต่อ        

ท่ีประชุมผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล เพื่อปรับปรุงการบริการ       

ของหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมกระดูก ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น             

และก�ำหนดนโยบายของการบริการผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ีได้

รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน และเตรียมความพร้อม

ส�ำหรับการประชุมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้รับรู้เพื่อการน�ำ
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รูปแบบลงสู่การปฏิบัติ 

	 2.	 รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขา

หกัท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะยดึตรงึภายใน โดยประยกุต์แนวคดิ

การจัดการความรู้ ที่พัฒนาขึ้น สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับ       

โรงพยาบาลอื่นได้ แต่ต้องค�ำนึงถึงความสอดคล้องกับบริบท      

ของโรงพยาบาลนั้นๆ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรน�ำรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูก

ต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน ท่ีพัฒนาข้ึน  

ไปทดลองใช้

	 2.	 ควรมกีารศกึษาผลของการใช้รปูแบบการจดัการ

การดูแลผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะ 

ยึดตรึงภายใน ที่พัฒนาขึ้น และศึกษาความพึงพอใจของ               

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการต่อไป

	 3.	 ควรพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม       

โรคอื่น ๆ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการความรู้
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