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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบเดลฟายเทคนิค มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาล 

ผูป่้วยกระดกูเชงิกรานและเบ้าสะโพกหกั ผูใ้ห้ข้อมลู คอื กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญทีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์การดแูลผูป่้วยกระดกูเชงิกราน

และเบ้าสะโพกหัก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 20 คน ได้แก่ กลุ่มพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 7 คน กลุ่มอาจารย์           

และนักวิชาการ 5 คน กลุ่มบริหารการพยาบาล 5 คน และกลุ่มแพทย์ 3 คน วิธีด�ำเนินการวิจัย คือ 1) สัมภาษณ์เกี่ยวกับตัวชี้              

วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก 2) น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาและน�ำมาสร้างแบบสอบถาม

ให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส�ำคัญของข้อค�ำถามในแต่ละข้อ 3) น�ำข้อมูลท่ีได้มาค�ำนวณค่ามัธยฐาน              

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 7 ด้าน ตัวชี้วัด 47 ข้อ ได้แก่ ด้านความปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนขณะใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายนอกและการดึงถ่วงน�้ำหนัก 7 ข้อ ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก        

พยาธิสภาพการบาดเจ็บและการเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย 11 ข้อ ด้านการตอบสนองด้านจิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 3 ข้อ 

ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 12 ข้อ ด้านความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย 3 ข้อ ด้านความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยและ/หรือญาติในการเข้ารับบริการ 5 ข้อ ด้านความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อจ�ำหน่าย 6 ข้อ ผลการศึกษา สามารถน�ำ

ไปประเมินผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก

 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก, การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก, ผลลัพธ์การพยาบาล

Abstract
	 This research is a descriptive study using the Delphi technique, aimed at study outcomes indicators 

for nursing care of patients with fracture pelvis and acetabulum. A purposive sample of 20 experts with  

knowledge and experience in nursing care for patients with fracture pelvis and acetabulum, divided into 

7 Orthopedic nurses, 5 Nursing instructor and academic group, 5 Nursing administrators and 3 fracture pelvis 

and acetabulum specialist doctor. Research methodology, The first interview about outcome indicators for 

patient with fracture pelvis and acetabulum. The second, data from the first were analyzed and indicators were 
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บทน�ำ  
	 กระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก มีแนวโน้มอุบัติ

การณ์ของการบาดเจ็บที่เพิ่มขึ้น โดยประเทศสหรัฐอเมริกา          

พบผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกเชิงกราน 198 รายต่อประชากร          

หนึง่แสนคนต่อปี และเบ้าสะโพก 40 รายต่อประชากรหนึง่แสน

คนต่อปี1 ในประเทศไทย จากรายงานกองออร์โธปิดิกส์              

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบผู ้ป ่วยกระดูกเชิงกราน 

และเบ้าสะโพกหัก ก่อนปี 2560 เฉล่ียปีละ 20 ราย ตั้งแต่ปี 

2560-2566 เข้ารับการรักษาเฉลี่ยปีละ 59 ราย และจาก 

รายงานในกลุ่มโรงพยาบาลเครือ Bangkok Dusit Medical 

Services2 ตั้งแต่ปี 2560-2564 เข้ารับการรักษา 386 ราย          

การดูแลจ�ำเป็นที่ต้องใช้ทีมแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะ        

ในการรักษา เนื่องจากเป็นการบาดเจ็บที่ซับซ้อน ซึ่งในปัจจุบัน

มกีารส่งต่อผูป่้วยเข้ารบัการรักษาท่ีโรงพยาบาลตติยภมูริะดบัสงู 

การบาดเจ็บจะส่งผลท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือด        

เส้นประสาท และอวัยวะที่อยู่ใกล้เคียง อาจท�ำให้สูญเสียเลือด

จ�ำนวนมาก การรกัษา ในระยะแรก เน้นการรกัษาสมดุลการไหล

เวียนโลหิตของผู้บาดเจ็บและการท�ำให้กระดูกเชิงกรานมีความ

มั่นคง โดยการใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายนอก (External        

fixator) และในรายที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกเบ้าสะโพกร่วมด้วย 

จะได้รบัการดงึถ่วงน�ำ้หนกั (Skeletal traction) การรกัษาระยะ

ต่อมา คือการใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน (Internal fixator) 

ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะเข้ารับการรักษาตัวที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

ยกเว้นในกรณีที่ผู ้ป่วยมีการบาดเจ็บระบบอื่นร่วมด้วย เช่น 

ระบบทางเดินปัสสาวะ บาดเจ็บในช่องท้อง หรืออยู่ในระยะ

วิกฤติจะเข้ารับการรักษาที่หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติอุบัติเหตุ         

หรือหอผู้ป่วยอุบัติเหตุก่อน เมื่ออาการคงท่ี แพทย์พิจารณา        

ย้ายเข้ารับการรักษาท่ีหอผู ้ป ่วยออร์โธปิดิกส์ เมื่อผู ้ป ่วย                

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ระยะแรก พยาบาล

ประเมินร่างกายเบ้ืองต้นก่อนให้การดูแล เช่น ต�ำแหน่งที่ปวด 

กระดูกผิดรูป รอยช�้ำบริเวณผิวหนัง การส�ำรวจอุปกรณ์ทาง       

การแพทย์ ท่ีติดมากับผู ้ป ่วย รวมไปถึงการติดตามการ

เปลี่ยนแปลงสมดุลการไหลเวียนโลหิตต่อจากห้องอุบัติเหต ุ        

หรือหอผู้ป่วยก่อนหน้าที่ดูแล ถ้ามีอาการดังกล่าว ให้รายงาน

แพทย์เพื่อให้ความช่วยเหลือทันที เมื่อรับไว้ในหอผู้ป่วย 

พยาบาลมีการจัดท่านอนให้ผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการนอนทับข้างที่

บาดเจ็บ เพราะอาจท�ำให้เกิดการเคลื่อนตัวของกระดูกและ          

มีการบาดเจ็บมากขึ้น ระยะนี้ ผู้ป่วยอาจไม่สามารถเคลื่อนไหว

ร่างกายได้เต็มที่ ดังนั้น ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ได้แก่       

แผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินหายใจ ท้องผูก รวมไปถึง           

ความยากล�ำบากในการรบัประทานอาหาร ซึง่อาจน�ำไปสู่ภาวะ

ทุพโภชนาการ3 พยาบาลต้องมีการประเมินความเสี่ยงเชิงรุก        

ที่อาจเกิดขึ้น และช่วยเหลือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ระยะ          

ต่อมา คือ การเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ           

ในการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน และในส่วนการดูแล 

หลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ       

เกิดขึ้น ส�ำหรับการดูแลในระยะฟื้นฟูสภาพร่างกาย โดยการฝึก

ผู้ป่วยเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน และฝึกให้ครอบครัวมีส่วน      

ร่วมในการเรียนรู้ รวมไปถึงการให้ข้อมูลถึงความเปลี่ยนแปลง 

ทีอ่าจเกดิขึน้ เช่น การท�ำกจิกรรมหรอืการเคลือ่นไหวอาจลดลง 

developed by using rating scale questionnaires. The third, data were analyzed by using median and 

interquartile range which was sent to previous experts for confirm the previous ranks items. Data were analyzed 

again by using median and interquartile range to summarize the research. 

	 The research results: showed the nursing outcomes indicators for patients with fracture pelvis and 

acetabulum were agreed by experts including 7 domains, 47 indicators: 1) safety from complication of external 

fixator and skeletal traction, 2) safety from complication of injuries and immobility, 3) the responses of mental, 

social, and spiritual, 4) safety from post-surgery complication, 5) the ability for rehabilitation of patient 6) patient 

and/or family satisfaction with nursing services, and 7) the ability to perform activity of daily living upon              

discharge. The results of this study can be used as a measurement of nursing outcomes indicators for pelvis 

and acetabulum fracture patients care. 

Keyword: Patients with Fracture Pelvis and Acetabulum, Nursing care for Patients with Fracture Pelvis and 

Acetabulum, Nursing Outcome
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การวางแผนจ�ำหน่าย และการวางแผนอาชีพ เนื่องจากผู้ป่วย

กลุ่มเหล่านี้ จะสามารถเดินลงน�้ำหนักขาที่บาดเจ็บได้ ใช้เวลา 

12 สัปดาห์4 และสามารถกลับไปประกอบอาชีพได้ภายใน              

6 เดือน 

	 พยาบาลให้การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล           

แต่ยังพบปัญหาในเรื่องภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลผ่าตัดติดเชื้อ 

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำ  การติดเชื้อระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ เพื่อเป็นการพัฒนาการดูแลผู ้ป่วยกลุ่มนี้           

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จ�ำเป็นต้องมีการก�ำกับ ติดตาม        

การปฏบิตังิานทีเ่จาะจงเฉพาะโรค ซึง่วธิกีารทีช่่วยในการก�ำกบั

ติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาล คือ การก�ำหนดตัวชี้วัด  

ผลลัพธ์การพยาบาล จากการศึกษาพบว่า ตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวกับ

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหักท่ีใช ้   

อยูใ่นปัจจบุนัเป็นตวัชีว้ดัผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ จ�ำนวนผูป่้วย

กระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหักที่ได้รับค�ำปรึกษา อัตราตาย

และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน2 ซึ่งเป็นผลจากการร่วมดูแล

กับทีมสุขภาพ ยังไม่เฉพาะเจาะจงถึงผลสุดท้ายของกิจกรรม  

การพยาบาล ท�ำให้ไม่สามารถประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 

ที่เป็นผลจากการปฏิบัติการพยาบาลได้ชัดเจน และมีการใช้

ระบบการจ�ำแนกผลลัพธ์การพยาบาล (Nursing Outcome 

Classification: NOC) กับการพยาบาลทั่วไป ทุกกลุ่มโรค          

และทุกกลุ ่มผู ้ป่วย5 และจากการทบทวนงานวิจัย พบว่า 

มีการศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู ้ป ่วยสะโพกหัก 

ทีม่กีารเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม6 พบตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาล 

6 กลุ่ม เช่น กลุ่มสุขภาพการท�ำหน้าที่ของร่างกาย กลุ่มสุขภาพ

สรีรวิทยา กลุ่มจิตสังคม กลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ       

กลุ่มการรับรู้สุขภาพ กลุ่มครอบครัวหรือผู้ดูแล ซึ่งเป็นตัวช้ีวัด

ในกลุ ่มผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหักที่ เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

ยังไม่เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก        

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึได้สนใจศกึษาผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยกระดกู

เชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก ที่มีความเฉพาะเจาะจง น�ำไปสู ่      

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ ์การพยาบาลผู ้ป ่วย 

กระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการแนวคิด

ตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาล แนวทางการผูป่้วยกระดกูเชงิกราน

และเบ้าสะโพกหักที่มีการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ5,7,8,9                  

ผู ้ วิจัยจึงได ้แนวคิดตัวชี้ วัดผลลัพธ ์การพยาบาลผู ้ป ่วย 

กระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน            

ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะใส่โลหะยึดตรึง        

กระดูกภายนอกและการดึงถ่วงน�้ำหนัก 2) ด้านความรู้ของ           

ผู ้ป ่วยและญาติเก่ียวกับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก 

ภายใน 3) ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

4) ด้านความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 5) ด้านความ

พึงพอใจของผู้ป่วยและหรือญาติในการเข้ารับบริการ และ             

6) ด้านความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

เพื่อน�ำมาใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการรวบรวมความคิดเห็น        

ของผู ้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยกระดูก

เชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก จ�ำนวน 20 คน อันน�ำไปสู่ตัวชี้วัด 

ผลลัพธ์ การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก

ในการศึกษาครั้งนี้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi         

technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติ          

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย ่าง คือ ผู ้ เช่ียวชาญท่ีมีความรู ้และ

ประสบการณ ์ ในการดูแลผู ้ป ่ วยกระดูกเชิ งกรานและ 

เบ้าสะโพกหัก โดยก�ำหนดขนาดผู้เช่ียวชาญตามการศึกษา        

ของ Macmillan10 พบว่า หากจ�ำนวนผู้เช่ียวชาญมีขนาด 

ตั้งแต่ 17 คน ขึ้นไป อัตราความคลาดเคล่ือนจะมีน้อยมาก          

จนคงที่ 0.02 ซึ่งในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคร้ังนี้ เป็นการ         

คัดเลือกกลุ่มผู้เช่ียวชาญ แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive       

sampling) และการบอกต่อของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Snowball 

technique) จ�ำนวน 20 คน ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน      

4 กลุ่ม ดังนี้

	 1.	 กลุ่มพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ จ�ำนวน 

7 คน มีคุณสมบัติ ดังนี้  1) มีวุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับ 

ปรญิญาตร ีสาขาการพยาบาลและผดงุครรภ์ 2) มปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และผู้ป่วยกระดูกเชิงกราน         

และเบ้าสะโพกหกั ตัง้แต่ 10 ปี ข้ึนไป 3) ผ่านการอบรมหลกัสตูร

เฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 4) มีผลงานและ/
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หรือประสบการณ์งานวิชาการที่ เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วย 

กระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก และ/หรือการดูแล                      

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์

	 2.	 กลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ/อาจารย์/นักวิชาการ 

จ�ำนวน 5 คน มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท 

หรือปริญญาเอกด้านพยาบาลศาสตร์ 3) มีประสบการณ ์             

ในการท�ำงานด้านการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 

ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 4) มีผลงานทางวิชาการที่เผยแพร่และตีพิมพ์

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และ/หรือการดูแลผู้ป่วย

กระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก

	 3.	 กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล 

จ�ำนวน 5 คน มีคุณสมบัติ ดังน้ี 1) วุฒิการศึกษาตั้งแต่รับ    

ปริญญาโทขึ้นไป และ/หรือผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะ

ทางการบริหารการพยาบาล 2) ด�ำรงต�ำแหน่งผู ้บริหาร 

การพยาบาล และมีประสบการณ์ในการบริหารงานหอผู้ป่วย       

ออร์โธปิดิกส์มากกว่า 5 ปี และ/หรือ มีประสบการณ์ 

ในการก�ำหนดตัวชี้วัดหน่วยงาน 3) เป็นคณะกรรมการด้าน 

การบรหิารงานคณุภาพของโรงพยาบาลหรอืกลุม่งานการพยาบาล

	 4.	 กลุม่แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดูแลผูป่้วยกระดกู

เชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก จ�ำนวน 3 คน มีคุณสมบัติ ดังนี้          

1) วุฒิการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต ผ่านหลักสูตรแพทย์ 

เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ และ/หรือได้รับวุฒิบัตรสาขาการดูแล

ผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหักจากแพทยสภาหรือ

จากต่างประเทศ 2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกระดูก

เชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก มากกว่า 5 ปี 3) มีผลงานทาง

วิชาการที่ตีพิมพ์และเผยแพร่ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกระดูก

เชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

	 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล      

ผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก เป็นแบบสัมภาษณ์   

กึ่งโครงสร้างและข้อค�ำถามปลายเปิด เพื่อให้ผู ้เชี่ยวชาญ          

แสดงความคิดเห็น ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 7 ข้อ 

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามรอบที่1 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ

ประมาณค่าแนวโน้มความส�ำคัญของตัวชี้วัด ที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ รอบที่ 1 ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตรส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ตัวชี้วัดนั้นมีความส�ำคัญ       

มากที่สุดให้ 5 คะแนน ส�ำคัญมาก 4 คะแนน ส�ำคัญปานกลาง 

3 คะแนน ส�ำคัญน้อย 2 คะแนน ส�ำคัญน้อยที่สุด 1 คะแนน 

และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด        

51 ข้อ 

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญ

ยืนยันความเหมาะสม และความส�ำคัญของตัวช้ีวัดผลลัพธ์         

การพยาบาลผู ้ป ่วยกระดูกเชิงกรานและเบ ้าสะโพกหัก  

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

ตัวช้ีวัดนั้นมีความส�ำคัญมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน ส�ำคัญมาก              

4 คะแนน ส�ำคัญปานกลาง 3 คะแนน ส�ำคัญน้อย 2 คะแนน 

ส�ำคญัน้อยทีส่ดุ 1 คะแนน และระบคุ่ามธัยฐาน (Median: MD) 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) ของข้อ

ค�ำถามแต่ละข้อท่ีวิเคราะห์ได้จากกลุ ่มผู ้เช่ียวชาญในการ

สอบถามรอบที่ 2  โดยค่ามัธยฐาน ≥ 3.5 คือความคิดเห็นระดับ

ปานกลางข้ึนไปและใช้ค่า IR ไม่เกิน 1.5 เป็นข้อความท่ีกลุ่ม         

ผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน เพื่อให้ผู ้เชี่ยวชาญ

พิจารณา ยืนยันการคงไว้ซ่ึงค�ำตอบเดิม หรือการเปล่ียนแปลง

ค�ำตอบ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 47 ข้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือท่ีใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา                 

ที่ได้จากการที่ผู ้เชี่ยวชาญตอบค�ำถามและตรวสอบโดยตรง          

ส่วนความเที่ยงของเครื่องมืออยู ่ที่การให้ผู ้เชี่ยวชาญตอบ

แบบสอบถามซ�้ำหลาย ๆ รอบ หากค�ำตอบของผู้เชี่ยวชาญ        

ส่วนใหญ่คงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง แสดงว่ามีความเที่ยงสูง11 

พิจารณาได้จากการที่ผู ้เชี่ยวชาญยืนยันค�ำตอบของตนเอง            

ในการตอบแบบสอบถามในรอบที ่2 และรอบที ่3 พบว่าค�ำตอบ

ของผู้เช่ียวชาญเปลี่ยนแปลงน้อยกว่า ร้อยละ 15 ซ่ึงสามารถ 

ยุติการส่งแบบสอบถามได้ อาจถือได้ว่าแบบสอบถามมีความ

เที่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้12

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย โครงการวิจัย

ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เลขท่ี COA No.031/67 IRB No.660230 ลงวันท่ีรับรอง 1 

กุมภาพันธ์ 2567 โดยผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของโครงการวิจัย การเข้าร่วมวิจัยและสิทธิในการถอนตัวออก

จากโครงการวิจัย โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วม

โครงการ การน�ำเสนอข้อมูลจะกระท�ำในภาพรวมไม่ระบุเป็น

รายบุคคล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญ 

โดยตดิต่อทางโทรศพัท์ และจดหมายอเิลก็ทรอนกิส์ เพือ่อธบิาย
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จุดมุ ่งหมาย ขั้นตอนต่าง ๆ ย�้ำถึงความส�ำคัญของการให ้         

ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ จากนัน้จดัส่งโครงร่างวทิยานพินธ์ 

และแบบสัมภาษณ์ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมข้อมูล 

ท�ำการนัดผู้เชี่ยวชาญ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 และ

ด�ำเนินการสมัภาษณ์ตามวนั เวลา และสถานทีต่ามทีผู่เ้ชีย่วชาญ

แต่ละท่านนัดหมาย ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 35 วัน ส�ำหรับการเก็บ

รวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ละ 3 ผู้วิจัยน�ำส่งแบบสอบถามด้วย

ตนเอง จดหมายอิเล็กทรอนิกส ์ และไลน์แอพพลิเคช่ัน                    

ผู้เชี่ยวชาญส่งแบบสอบถามคืนกลับทั้งหมด 20 คน ใช้ระยะ  

เวลาในรอบที่ 2 จ�ำนวน 18 วัน และรอบที่ 3 จ�ำนวน 14 วัน 

รวมใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 67 วัน

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู ้

เชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ์ รอบที่ 1 น�ำมาถอดเทป วิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับกรอบแนวคิดที่ได้จาก        

การทบทวนวรรณกรรม และน�ำมาจัดกลุ่ม เพื่อให้ได้ตัวชี้วัดผล

ลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก       

ส่วนข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามน�ำมาค�ำนวณค่ามัธยฐาน         

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส�ำคัญ

ระดับมากถึงมากท่ีสุด มีความเห็นสอดคล้องกันในทุกรายข้อ 

และมีการเปลี่ยนแปลงค�ำตอบร้อยละ 10.42 จึงสรุปเป็นตัวช้ี

วดัผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยกระดกูเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก 

ที่ประกอบด้วย 7 ด้าน ตัวชี้วัด 47 ข้อ ดังแสดงในตาราง

ตารางที่ 1 แสดงผลการศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก 

	 ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก	 Med	 IR	 ระดับ

1.	 ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะใส่โลหะยึดตรึงกระดูก	
	 ภายนอกและ/หรือการดึงถ่วงน�้ำหนัก ก่อนการผ่าตัด 
	 1.1	 อัตราการเกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาทบริเวณขา	 4.64	 0.49	 มากที่สุด	
	 1.2	 อัตราการเกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดบริเวณขา	 4.62	 0.63	 มากที่สุด	
	 1.3	 อัตราการเคลื่อนหลุด หลวมของอุปกรณ์โลหะยึดตรึงกระดูกภายนอกและ/	 4.58	 0.66	 มากที่สุด	
	 	 หรือแท่งโลหะ ตัวจับยึด ส�ำหรับดึงถ่วงน�้ำหนัก
	 1.4	 อัตราการติดเชื้อบริเวณเนื้อเยื่อรอบรูแท่งโลหะ	 4.54	 0.77	 มากที่สุด	
	 1.5	 อัตราการเกิดแผลกดทับจากอุปกรณ์ที่ยึดตรึงกระดูกภายนอก	 4.50	 0.81	 มากที่สุด	
	 	 และหรือการดึงถ่วงน�้ำหนัก
	 1.6	 อัตราการเกิดข้อยึดติด	 4.36	 1.38	 มาก	
	 1.7 	อัตราการเกิดกล้ามเนื้อลีบ 	 4.33	 1.22	 มาก
2.	 ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากพยาธิสภาพการบาดเจ็บ 
	 และการเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย ก่อนการผ่าตัด
	 2.1	 ระดับความปวดลดลง น้อยกว่า 4 คะแนน	 4.75	 0.94	 มากที่สุด
	 2.2	 อัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำชั้นลึก	 4.75	 0.24	 มากที่สุด
	 2.3	 อัตราการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด	 4.75	 0.24	 มากที่สุด
	 2.4	 อัตราการเกิดภาวะไขมันอุดตันในหลอดเลือด	 4.62	 0.59	 มากที่สุด
	 2.5	 อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ	 4.55	 0.77	 มากที่สุด
	 2.6	 อัตราการเกิดแผลกดทับ	 4.55	 0.77	 มากที่สุด
	 2.7	 อัตราตายจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ของผู้ป่วยกระดูกเชิงกราน	 4.50	 0.75	 มากที่สุด
	 	 และเบ้าสะโพกหัก
	 2.8	 อัตราการเกิดภาวะปอดแฟบ	 4.30	 0.88	 มาก
	 2.9	 อัตราการเกิดการพลัดตกหกล้ม	 4.28	 0.86	 มาก	
	 2.10	อัตราการเกิดการบาดเจ็บของอวัยวะอื่นที่ตรวจพบภายหลัง	 4.21	 0.72	 มาก	
	 	 เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
	 2.11	อัตราการเกิดภาวะท้องผูก ไม่ขับถ่ายมากกว่า 3 วัน 	 4.20	 1.03	 มาก
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3.	 ด้านการตอบสนองด้านจิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ
	 3.1	 ระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ความพิการ 	 4.67	 0.33	 มากที่สุด
	 	 และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
	 3.2	 ระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการผ่าตัด 	 4.62	 0.59	 มากที่สุด
	 	 และการได้รับยาระงับความรู้สึก
	 3.3	 ระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน 	 4.62	 0.70	 มากที่สุด
4.	 ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
	 4.1	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสูญเสียเลือดภายหลังการผ่าตัด	 4.75	 0.24	 มากที่สุด
	 4.2	 อัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำส่วนลึกหลังผ่าตัด	 4.74	 0.26	 มากที่สุด
	 4.3	 อัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดหลังการผ่าตัด	 4.74	 0.26	 มากที่สุด
	 4.4	 ระดับความปวดแผลผ่าตัดลดลง น้อยกว่า 4 คะแนน	 4.67	 0.33	 มากที่สุด
	 4.5	 อัตราการเกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาทภายหลังได้รับการผ่าตัด	 4.67	 0.33	 มากที่สุด
	 4.6	 อัตราการเกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดภายหลังได้รับการผ่าตัด	 4.67	 0.33	 มากที่สุด
	 4.7	 อัตราการเกิดการพลัดตกหกล้มหลังผ่าตัด	 4.67	 0.33	 มากที่สุด
	 4.8	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึก	 4.64	 0.52	 มากที่สุด
	 4.9	 อัตราการเกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด	 4.64	 0.49	 มากที่สุด
	 4.10	อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะหลังผ่าตัดขณะใส่สายสวนปัสสาวะ	 4.58	 0.72	 มากที่สุด
	 4.11	อัตราการเกิดแผลกดทับหลังผ่าตัด	 4.58	 0.79	 มากที่สุด
	 4.12	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ�ำตัวหลังการท�ำผ่าตัด	 4.21	 1.18	 มาก
5.	 ด้านความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด
	 5.1	 จ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งบนเตียงได้	 4.64	 0.52	 มากที่สุด
	 5.2	 จ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งห้อยขาข้างเตียง	 4.64	 0.52	 มากที่สุด
	 5.3	 จ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนย้ายร่างกายได้ตามแผนการรักษา	 4.62	 0.59	 มากที่สุด
6.	 ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและ/หรือญาติในการเข้ารับบริการ
	 6.1	 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการความปวด	 4.64	 0.49	 มากที่สุด
	 6.2	 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและ/หรือญาติ ต่อการมีส่วนร่วม	 4.64	 0.49	 มากที่สุด
	 	 ในการวางแผนการรักษาและกิจกรรมการพยาบาล
	 6.3	 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและ/หรือญาติต่อการ	 4.62	 0.59	 มากที่สุด
	 	 ได้รับทราบข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวกับการบาดเจ็บ แนวทางการรักษา 
	 	 ค่ารักษาพยาบาล และค่าอุปกรณ์โลหะส่วนเกิน
	 6.4	 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและ/	 4.62	 0.59	 มากที่สุด
	 	 หรือญาติต่อการได้รับการฝึกการดูแลตนเอง
	 6.5	 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยและ/	 4.51	 0.75	 มากที่สุด
	 	 หรือญาติต่อการได้รับการบริการพยาบาล	
7.	 ด้านความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อจ�ำหน่าย
	 7.1	 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความมั่นใจในการดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่าย	 4.64	 0.52	 มากที่สุด
	 7.2	 ร้อยละของผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ถูกต้องก่อนจ�ำหน่าย	 4.64	 0.52	 มากที่สุด
	 7.3	 ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความมั่นใจในการช่วยเหลือผู้ป่วย	 4.62	 0.59	 มากที่สุด
	 	 ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
	 7.4	 ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยที่สามารถให้ความช่วยเหลือ	 4.62	 0.70	 มากที่สุด
	 	 การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยได้ถูกต้อง
	 7.5	 ร้อยละของผู้ป่วยที่เคลื่อนไหวร่างกายได้ถูกต้อง	 4.55	 0.77	 มากที่สุด	
	 7.6	 ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายได้ถูกต้อง	 4.40	 0.82	 มาก

	 ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก	 Med	 IR	 ระดับ



135
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
A Study of Nursing Outcome Indicators for Patients with 
Fracture Pelvis and Acetabulum  

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะใส่

โลหะยึดตรึงกระดูกภายนอกและ/หรือการดึงถ่วงน�้ำหนัก              

ผู้เชี่ยวชาญให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุด ประกอบด้วยตัวชี้วัด 

7 ข้อ อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับการใส่อุปกรณ์ดังกล่าว            

มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บบริเวณหลอดเลือดและเส้นประสาท 

พยาบาลมีการติดตามอาการ เมื่อตรวจพบอาการผิดปกติควร

รายงานแพทย์ทันที สอดคล้องกับนักวิชาการ13 ที่อธิบายว่าการ

ประเมนิการบาดเจ็บของเส้นประสาทและหลอดเลอืดได้ถกูต้อง

และรวดเร็วถือเป็นจุดเด่นของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ หากเกิด

ความล่าช้าและไม่สามารถประเมินอาการผิดปกติ จะส่งผลให้

เกิดการบาดเจ็บร้ายแรงบริเวณอวัยวะส่วนที่ได้รับบาดเจ็บได้ 

และในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ต้องไม่ยกบริเวณโลหะโดยตรง 

เพราะอาจเกิดการดึงรั้งของโลหะที่ยึดกับผิวหนัง เกิดการหลุด

หลวมของโลหะที่ยึดตรึง ซึ่งอาจพบได้ในกรณีที่ใส่ในต�ำแหน่ง 

ไม่เหมาะสม และอาจสัมพันธ์กับการติดเชื้อ เพราะการติดเชื้อ

อาจท�ำให้เนื้อเย่ือบริเวณรอบรูแท่งโลหะมีขนาดกว้างข้ึน              

ส่งผลท�ำให้เกิดการหลวมของแท่งโลหะ การดูแลที่ส�ำคัญ คือ 

การประเมินอาการผิดปกติ การท�ำแผลแบบปราศจากเชื้อ        

และจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ได้ให้ข้อมูลว่า ผู้ป่วยท่ีม ี 

ขนาดขาที่ใหญ่ ได้รับการใส่อุปกรณ์ดึงถ่วงน�้ำหนัก มีโอกาส       

เกิดแผลกดทับจากน๊อตตัวจับยึด เคลื่อนไปกดทับผิวหนัง            

จนเกิดแผลกดทับหรือเน้ือตายได้ ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุจากแท่ง

โลหะที่ใส ่มีขนาดเล็กไม่เหมาะสมกับขนาดขาของผู ้ป ่วย 

พยาบาลจงึต้องมีการตดิตามภาวะแทรกซ้อนเพือ่ลดความเสีย่ง

ในการเกิดแผลกดทับ ส�ำหรับความเสี่ยงในการเกิดภาวะข้อติด 

โดยเฉพาะบริเวณข้อสะโพกและข้อเข่า ส่งผลให้เกิดการหดรั้ง

ของกล้ามเนื้อและเอ็นข้อต่อ ถ้าไม่มีการขยับหรือหดเกร็งของ

กล้ามเนื้อนาน ๆ อาจท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อลีบได้ พยาบาล

จึงต้องมีการกระตุ้นฝึกการเคลื่อนไหวข้อต่าง ๆ และเกร็ง         

กล้ามเน้ือ จากที่กล่าวมาทั้งหมด สอดคล้องกับนักวิชาการ5,7,9 

ที่อธิบายว่า การดูแลผู้ป่วยที่ใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายนอก  

และการดึงถ่วงน�้ำหนักต้องมีการประเมินเฝ้าระวัง ดูแล            

จัดการกับภาวะแทรกซ้อนและติดตามผลลัพธ์ดังกล่าว ดังนั้น       

ผู ้เชี่ยวชาญจึงได้ก�ำหนดตัวชี้วัดด้านนี้ เพื่อเป็นการติดตาม

ผลลัพธ์การปฏิบัติงานของพยาบาลว่ามีประสิทธิภาพมากน้อย

เพียงใด   

	 2.	 ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

จากพยาธิสภาพการบาดเจ็บ และการเคลือ่นไหวร่างกายได้น้อย 

ผู้เชี่ยวชาญให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุด ประกอบด้วยตัวชี้วัด 

11 ข้อ อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจะท�ำให้เกิดความ

ปวด พยาบาลให้การพยาบาลเพื่อลดอาการปวด โดยก�ำหนด

ผลลพัธ์ระดบัความปวด Pain scale < 414 เมือ่ผูป่้วยเคลือ่นไหว

ร่างกายได้น้อย อาจเกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การเกดิล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดด�ำ  การเกิดภาวะปอดแฟบ การติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ การพลัดตกหกล้ม 

ภาวะท้องผูก พยาบาลดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น        

การฝึกการหายใจ การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะ

สืบพันธุ์ การช่วยเหลือพลิกตะแคงตัว การกระตุ้นให้ผู้ป่วย        

ออกก�ำลังกาย รวมไปถึงการช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวัน  

ซึ่งภาวะแทรกซ้อนจากที่กล่าวมา ถ้าไม่ได้รับการดูแล อาจ           

ส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่ปลอดภัยและเกิดอุบัติการณ์การเสียชีวิต 

สอดคล้องกับ15 ผลการวิจัย เรื่องความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต       

และการกลับมารักษาซ�้ำของผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานหัก ที่พบว่า 

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยกระดูกเชิงกราน         

หักมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต สอดคล้องกับ

สถาบนัรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ก�ำหนด

ตวัชีว้ดัในเรือ่งอตัราตายรายโรค เพือ่จะได้ตดิตามและวิเคราะห์

หาสาเหตุ ในการพัฒนา ปรับปรุงประสิทธิภาพมาตรฐาน 

ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วยได้ในที่สุด 

และในการบาดเจ็บดังกล่าวอาจสัมพันธ์กับการบาดเจ็บระบบ

อื่นท่ีอยู ่ใกล้เคียง เมื่อผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วย                

ต้องมีการติดตามความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น จากการบาดเจ็บ

ระบบอ่ืนร่วมด้วย ถึงแม้ว่าจะมีการประเมินอาการมาจาก             

หอผูป่้วยก่อนหน้านี ้แต่เพือ่ให้แน่ใจว่าผูป่้วยปลอดภยั จงึจ�ำเป็น

ต้องมกีารตดิตามต่อเนือ่ง และจากทีก่ล่าวมาทัง้หมดสอดคล้อง

กับ5,7,8,9 ที่อธิบายว่า เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ จึงต้อง

มีการเฝ้าระวัง ดูแล จัดการกับอาการผิดปกติ เพื่อป้องกัน       

ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว ดงันัน้ ผูเ้ช่ียวชาญจึงได้ก�ำหนดตวัชีว้ดั

ด้านนี้ เพื่อติดตามผลลัพธ์การปฏิบัติงานของพยาบาลว่ามี

ประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด   

	 3.	 ด้านการตอบสนองด้านจิตใจ จิตสังคม และ             

จติวญิญาณ ผูเ้ช่ียวชาญให้ความส�ำคญัระดบัมากทีส่ดุ ประกอบ

ด้วยตัวช้ีวัด 3 ข้อ อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บบริเวณ

กระดูกเชิงกรานเละเบ้าสะโพก เป็นการบาดเจ็บที่รุนแรงส่งผล

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวหรือพิการได้ ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับแนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการผ่าตัด      

รวมไปถึงการปฏิบัติตัวเมื่อจ�ำหน่าย เมื่อผู้ป่วยไม่ทราบข้อมูล 
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จะยิ่งส่งผลต่อการเกิดความวิตกกังวล สอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยท�ำนายความวิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัด16 ที่พบว่า สิ่งที่ผู้

ป่วยวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด คือ กลัวตาย 38.10% รองลงมา

คือกลัวสิ่งที่ไม่รู้ 24.30% พยาบาลประเมินความวิตกกังวล       

และสังเกตอาการเพื่อหาสาเหตุและแนวทางช่วยเหลือ ในการ

บรรเทาความวิตกกังวลของผู ้ป่วย จากที่กล่าวมาท้ังหมด 

สอดคล้องกับ5,7 ได้ก�ำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล เรื่อง         

ระดับความวิตกกังวล ดังนั้น ผู้เชี่ยวชาญจึงได้ก�ำหนดตัวช้ีวัด

ด้านนี้ เพื่อเป็นการติดตามผลลัพธ์การปฏิบัติงานของพยาบาล

ว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด   

	 4.	 ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด ผู้เชี่ยวชาญให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุด ประกอบด้วย

ตัวชี้วัด 12 ข้อ อธิบายได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด          

เพือ่ให้ปลอดภัยจากการสญูเสยีเลอืด ปลอดภยัจากการได้รบัยา

ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย และหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะมีอาการ      

ปวดแผลผ่าตัด จึงจ�ำเป็นต้องให้การพยาบาลเพื่อลดระดับ       

ความปวด โดยเป้าหมายคือ ระดับความปวดน้อยกว่า 414          

หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นประสาทและ

หลอดเลือดได้รับบาดเจ็บ จึงจ�ำเป็นที่ต้องมีการติดตามอาการ

ดังกล่าว นอกจากนี้ต้องมีการติดตามการเกิดภาวะล่ิมเลือด         

อุดตันในหลอดเลือดด�ำส่วนลึก ซึ่งถ้าผู้ป่วยมีภาวะนี้เกิดข้ึน         

อาจส่งผลให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดได้ สอดคล้องกับ       

การศึกษา17 ที่พบว่า การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24-72 ช่ัวโมง 

ต้องมีการประเมินออกซิเจนในเลือด ประเมินแผลผ่าตัด         

บนัทึกปรมิาณเลือดออกในขวดระบายเลอืด และภาวะลิม่เลือด

ด�ำอุดตัน และในส่วนของแผลผ่าตัดต้องมีเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

และท�ำแผลแบบปราศจากเชือ้ จากการศกึษา18 พบว่า มกีารตดิ

เชื้อแผลผ่าตัด 6.7% ในผู้ป่วยกระดูกเบ้าสะโพกหักที่ได้รับการ

ผ่าตดัยดึตรงึกระดกูภายใน หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะได้รบัการใส่สาย

ปัสสาวะแบบคา จากการศึกษาเรือ่งการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ

ของผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงั19 พบปัจจยัทีส่่งเสริมการตดิเชือ้

แผลผา่ตัด คอื การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะทีเ่กดิจากการใสส่าย

ปัสสาวะแบบคาจากห้องผ่าตัด ดังนั้น จึงจ�ำเป็นที่ต้องดูแล

ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและถอดสายสวน

ปัสสาวะให้ไวที่สุดเมื่อหมดความจ�ำเป็น และในระยะแรกหลัง

ผ่าตัด ผูป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายได้น้อย อาจท�ำให้เกดิแผลกดทบั

ได้ และในระยะฝึกลุกนั่งและเดิน สิ่งที่ต ้องเฝ้าระวังคือ 

การพลัดตกหกล้ม จากที่กล่าวมาทั้งหมดสอดคล้องกับงานวิจัย

ทีผ่่านมา5,7,8,9 ทีพ่บว่าการเฝ้าระวงั การจัดการกบัอาการผดิปกติ 

รวมไปถึงการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวท่ีอาจ 

เกิดขึ้น จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ดังนั้น ผู้เชี่ยวชาญ         

จึงได้ก�ำหนดตัวชี้วัดด้านนี้ เพื่อเป็นการติดตามผลลัพธ์การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด   

	 5.	 ด้านความสามารถในการเคลือ่นไหวของร่างกาย 

ผู้เชี่ยวชาญให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุด ประกอบด้วยตัวชี้วัด 

3 ข้อ อธิบายได้ว่า เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือผู้ป่วย

สามารถกลับมาเคลื่อนไหวร่างกายได้เร็วท่ีสุด โดยปกติผู้ป่วย

ออร์โธปิดกิส์ จะมกีารก�ำหนดแนวปฏบิตักิารฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย

ในแต่ละวัน เช่น โปรแกรมฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก

หัก20 และสอดคล้องกับนักวิชาการ5,7 ที่ได้ก�ำหนดผลลัพธ์        

ความสามารถในการเคลือ่นไหวร่างกาย แต่ส�ำหรบัผูป่้วยกระดกู

เชงิกรานและเบ้าสะโพกหกันัน้ ไม่สามารถก�ำหนดวนัฟ้ืนฟสูภาพ

ร่างกายได้อย่างชัดเจน เนื่องจาก ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บ

รนุแรง มกีารบาดเจบ็อวยัวะอืน่ร่วมด้วย ดงันัน้ การฟ้ืนฟรู่างกาย

ในแต่ละวัน จะขึ้นอยู ่กับความรุนแรงของการบาดเจ็บของ              

ผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้น พยาบาลประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 

พดูคยุกบัแพทย์ในการหาเป้าหมายร่วมกนัให้เหมาะสมกบัผู้ป่วย

แต่ละราย ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า ในการก�ำหนดตัวชี้วัด 

ด้านการเคลื่อนไหวร่างกายยังไม่สามารถระบุวันได้ชัดเจน            

จึงได้เสนอให้ระบุเป็น จ�ำนวนวัน ที่สามารถปฏิบัติได้ในแต่ละ

ข้ันตอน เพื่อจะได้น�ำข้อมูลผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวัน                

มาวิเคราะห์หาจ�ำนวนวันที่เหมาะสมในการพัฒนาการดูแล            

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

	 6.	 ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและ/หรือญาติใน

การเข้ารับบริการ ผู้เช่ียวชาญให้ความส�ำคัญระดับมากที่สุด 

ประกอบด้วยตัวชี้วัด 5 ข้อ อธิบายได้ว่า ความพึงพอใจในการ

เข้ารบับรกิาร เป็นหนึง่ในตัวช้ีวดัผลลพัธ์การพยาบาล ทีป่ระเมนิ

เพื่อแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย โดย       

ความพึงพอใจเป็นระดบัของความสอดคล้อง ระหว่างสิง่ทีผู่ป่้วย

คาดหวงัว่าจะได้รับจากการบรกิารพยาบาล กบัการรบัรูท้ีไ่ด้รบั

จริงจากประสบการณ์ ผู ้เชี่ยวชาญได้ให้ความส�ำคัญในการ

ติดตามผลลัพธ์ความพึงพอใจในการจัดการความเจ็บปวด            

ซึ่งเป ็นสิ่งสะท้อนได ้ว ่าพยาบาลมีการจัดการได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ21 พบว่า การจัดการความเจ็บปวด

ท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระดับความเจ็บปวดลดลง มีความ

สัมพันธ์ต่อระดับความพึงพอใจผู้ป่วยสูงขึ้น นอกจากนี้ความพึง

พอใจในการมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาการพยาบาล        

ถือเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญเช่นกัน ซึ่งภัทรพร ยุบลพันธ์22 ได้เสนอ
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ว่า การให้ผู ้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล 

เป็นการสร้างความปลอดภัยในระบบสขุภาพมากขึน้ จากท่ีกล่าว

มาสอดคล้องกับนักวิชาการที่ก�ำหนดตัวชี้วัด5,9 ที่กล่าวว่า ต้อง

มีการติดตามผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ ดังนั้น ผู้เชี่ยวชาญ           

จึงได้ก�ำหนดตัวชี้วัดด้านนี้ เพื่อเป็นการติดตามผลลัพธ์การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด   

	 7.	 ตัวชี้วัดด ้านความสามารถในการปฏิบัติตัว           

เมือ่จ�ำหน่าย ผูเ้ช่ียวชาญให้ความส�ำคัญระดับมากทีส่ดุ ประกอบ

ด้วยตัวชี้วัด 6 ข้อ อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ ส่งผล

ให้การด�ำเนินชวีติเปลีย่นแปลง จ�ำเป็นต้องมกีารเรยีนรูก้ารดแูล

ตนเอง เพือ่ให้สามารถปรบัตัวในการใช้ชวีติประจ�ำวนั สอดคล้อง

กับการศึกษา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน       

ของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ23 พบว่า ความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันของผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัช่วยเหลอื

ตัวเองได้น้อย และต้องพึ่งพาญาติในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ร้อยละ 95 ดังนั้น พยาบาลประเมินความพร้อมความมั่นใจ       

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล จากน้ันจึงหาเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือหา

แนวทางให้เหมาะสมในการปฏิบัติตัว และท�ำการฝึกฝนจน              

ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความมั่นใจ เข้าใจจนสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ถูกต้อง รวมไปถึงสามารถเคลื่อนไหวร่างกาย              

ได้ถูกต้อง สอดคล้องกับ5 ได้ก�ำหนดผลลัพธ์การพยาบาล              

ในเรื่อง ความพร้อมในการจ�ำหน่าย และความสามารถในการ

เคล่ือนไหวร่างกาย ดังนั้น ผู้เชี่ยวชาญจึงได้ก�ำหนดตัวชี้วัด         

ด้านน้ีเพ่ือเป็นการติดตามผลลพัธ์การปฏบิติังานของพยาบาลว่า

มีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด  

	 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

พยาบาลผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหักที่มีความ

เฉพาะเจาะจง ที่ได้มาจากความรู ้และประสบการณ์ของ                 

ผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วยกระดกูเชงิกรานและเบ้าสะโพกหกั

โดยตรง ซึ่งยังไม่มีระบุในเอกสารหรือต�ำราใด 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการประเมิน

ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก

ตั้งแต่ผู ้ป ่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู ้ป ่วยออร์โธปิดิกส์จน                   

ผู้จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 2.	 ผู้บริการทางการพยาบาลสามารถน�ำตัวช้ีวัดผล

ลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกกหักไป

ใช้ในการพัฒนาคุณภาพกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยกระดูก

เชงิกรานและเบ้าสะโพกหกั เพือ่ให้เกิดการพยาบาลทีม่คีณุภาพ

สูงสุด ลดอัตราตาย และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ข้อเสนอแนะสำ�หรับทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกระดูก

เชิงกรานและเบ้าสะโพกหักหลังจ�ำหน่าย 

	 2.	 ศึกษาเกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยกระดูก

เชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก
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