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รููปแบบการจััดการบริิการพยาบาลเพื่่�อคุุณภาพและความปลอดภััยในผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นแขนหััก

มารัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิิดิิกส์์ผู้้�ป่่วยนอก
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บทคััดย่่อ
   วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อพัฒันาและประเมิินผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการจัดัการบริกิารพยาบาลเพื่่�อคุณุภาพ และความปลอดภััย         

ในผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นแขนหัักมารัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิิดิิกส์์ผู้้�ป่่วยนอก 

    รููปแบบการวิิจััย : วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตัวอย่่างสุ่่�มอย่่างง่่าย คืือ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการตามนัดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า

กระดูกูต้น้แขนหักัที่่�ได้ร้ับัการใส่เ่ฝือืก จำำ�นวน 30 คน และ 2) พยาบาลประจำำ�การในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยนอก จำำ�นวน 

9 คน การวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะศึึกษาสถานการณ์์ 2) ระยะพััฒนารููปแบบการพยาบาลโดยนำำ�ผลจากที่่�ได้้ใน

ระยะที่่� 1 มาสนทนากลุ่่�มบุุคลากรเพื่่�อสร้้างรููปแบบการดููแลร่่วมกััน และ 3) ระยะประเมิินผลการนำำ�ใช้้รููปแบบฯเก็็บข้้อมููล

ผสานวิิธีีทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ เครื่่�องมืือการวิิจััย ได้้แก่่ (1) เครื่่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ (1) แบบบัันทึึกเอกสาร         

(2) แนวทางการสนทนากลุ่่�ม (3) แนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและระดมสมอง (4) รููปแบบที่่�พััฒนาฯและคู่่�มืือการใช้้รููปแบบ

พััฒนาฯซ่ึ่�งมีีค่า CVI=1.00 และ (2) เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้อมููล คืือ (1) แบบประเมิินประสิิทธิภาพการใช้้รููปแบบฯ       

(2) แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการนำำ�ใช้้รููปแบบฯ (3) แบบประเมิินโครงการ (4) แบบสอบถามการรัับรู้้�คุุณภาพบริิการ

ของผู้้�ป่่วย (5) แบบสอบถามคุุณภาพบริิการสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่� (6) แบบประเมิินการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานผู้้�ป่่วยนอก               

ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการใส่่เฝืือก (7) แบบประเมิินสมรรถนะเฉพาะด้้านพยาบาลเข้้าเฝืือก และ (8) แบบเก็็บตััวชี้้�วััดคุุณภาพ

บริิการพยาบาล 4 มิิติิ คุุณภาพเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 0.90, 0.91, 0.94, 0.87, 0.84, 0.92 และ 0.89 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิพรรณนาและวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

    ผลการวิิจััย : พบว่่า รููปแบบการจััดการบริิการพยาบาลเพื่่�อคุุณภาพและความปลอดภััยในผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นแขนหััก 

มารัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิิดิิกส์์ผู้้�ป่่วยนอก มีี 6 องค์์ประกอบ  ได้้แก่่ 1) ทิิศทาง นโยบายและการบริิหารจััดการ   

2 ) พยาบาลผู้้�จััดการและการประสานงาน  3) การบริิหารจััดการด้้านเครื่�องมืืออุุปกรณ์์ 4) สมรรถนะเฉพาะด้้านสำำ�หรับ

พยาบาลเข้้าเฝืือก 5) ด้้านกระบวนการปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาล และ 6) การประเมิินผลลััพธ์์       

โดยใช้้เกณฑ์์ตััวชี้้�วััดคุุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่วยนอก 4 มิิติิ ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบฯ พบว่่า               

มีีความเป็็นไปได้้ เหมาะสม ถููกต้้อง เป็็นประโยชน์์ ร้้อยละ 100 และ 2) พยาบาลผู้้�ใช้้พึึงพอใจยอมรัับในระดัับมากร้้อยละ 90 

และผลลัพัธ์ค์ุณุภาพบริกิารผู้้�ป่ว่ยกระดูกูต้น้แขนหักัมารับัการใส่เ่ฝือืกทางคลินิิกิเพิ่่�มขึ้้�นทุกุด้า้น และผู้้�ป่ว่ยพึงึพอใจร้อ้ยละ 70 
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*,**,*** พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ควรนำำ�ใช้้รููปแบบการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องเพราะส่่งผลดีีต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นแขนหัักมา

รัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ผู้้�ป่่วยนอก เพิ่่�มคุุณภาพผลลััพธ์์ทางคลินิิกตามที่่�คาดหวัง ผู้้�ป่่วยพึึงพอใจ และ                

พััฒนาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางด้้านพยาบาลออร์์โธปิิดิิกส์์และเข้้าเฝืือก

คำำ�สำำ�คััญ : คุุณภาพและความปลอดภััย; ผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นแขนหััก; การใส่่เฝืือก; การพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกออร์์โธปิิดิิกส์์



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024) 531

*,**,*** Registered Nurse, Professional Level, Roi Et Hospital

ABSTRACT
    Purposes : To develop and evaluate the results of using a nursing service management model for 

quality and safety in patients with humerus fractures receiving casts at the  outpatient orthopedic           

examination room.

     Study design : Action research

     Materials and Methods : A simple random sample consisted of 30 patients, who came for appointments, 

diagnosed by a doctor as having a humerus fracture, who received a cast, and 2 staff nurses in the group 

outpatient nursing work for 9 people. The research is divided in 3 phases: 1) situational study phase           

2) nursing model development phase, by using the results from phase 1 to discuss with groups of               

personnel to create a collaborative care model, and 3) the evaluation phase of using the model to            

collect data, combining quantitative and qualitative methods. Research tools include (1) research tools, 

namely (1) document recording form (2) group discussion guideline (3) in-depth interview and                             

brainstorming guideline (4) developed format and format usage manual. development which has a          

CVI = 1.00 and (2) the tools used to collect data are (1) an efficiency assessment form for using                          

the model (2) a questionnaire on opinions on using the model (3) a project evaluation form                                  

(4) Patient-service-quality-perception-questionnaire (5) service-quality-questionnaire for staff                                 

(6) performance assessment form according to outpatient standards in patients receiving splinting services, 

(7) special competency assessment form for splinting nurses and (8) 4-dimensional nursing service                  

quality indicator collection form. The quality of the instruments was 0.90, 0.91, 0.94, 0.87, 0.84, 0.92 and 

0.89, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis.

    Main findings : It was found that the nursing-service-management-model for quality and safety in 

patients with humerus-fractures receiving casts at the outpatient orthopedic-examination-room has 6 

elements: 1) direction, policy and management 2) nurse manager and coordination, 3) equipment          

management, 4) specific competency for splint nurses, 5) nursing practice process according to nursing 

practice guidelines, and 6) evaluation of results using quality indicators, nursing according to                                 

the 4-dimensional outpatient nursing standards. The results of using the model were found to be 100 % 

possible, appropriate, accurate, and beneficial, 2) nurses who used them were satisfied and accepted 

them at a high level, 90%, and the results were quality, services for patients with humerus fractures  

receiving clinical casts have increased in every aspect, 70 % of patients are satisfied.     

    Conclusions and recommendations : The continuous development model should be used because it 

has a positive effect on the care of patients with humerus fractures receiving casts at the outpatient 

orthopedic examination room. Improve the quality of clinical outcomes, as expected, patients are               

satisfied, and have developed the competency of nurses specialized in orthopedic nursing and splinting.

Keywords : Quality and safety; Humerus fracture patients; Splinting; Orthopedic outpatient nursing
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บทนำำ�
    ปััจจุบันัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางจราจรถืือเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญั

ทั่่�วโลกซ่ึ่�งองค์์การอนามััยโลกได้้ประมาณการณ์์ว่่าแต่่ละปีี

ทั่่�วโลกมีีผู้้�บาดเจ็บ็และพิิการกว่่า 50 ล้้านคน1 และการบาดเจ็บ็

จากอุุบััติิเหตุทางจราจรที่่�เป็็นอัันตรายต่่อร่่างกาย คืือ 

กระดููกหััก พบมากที่่�สุุดได้้แก่่ กระดููกขาหััก ร้้อยละ                  

30 – 402  ในสหรัฐัอเมริกา  ปีี ค.ศ.2005 พบผู้้�ป่วยกระดูกูหักั 

60,000 ราย ตำำ�แหน่งท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ กระดููกต้้นขา            

ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาเวลาในการฟ้ื้�นฟููสุุขภาพมากกว่่า 1 ปีี1           

จากสถิิติิของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.) จำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บกระดููกหัักสููงต่่อเน่ื่�องทุุกปีี              

ตามสถิิติิการเกิิดอุุบััติิเหตุุในปีี พ.ศ.2561 มีีผู้้�บาดเจ็็บจาก

อุุบััติิเหตุุ 79,072 ราย เสีียชีีวิิต 3,426 ราย ค่่ารัักษา

พยาบาล 1,644 ล้้าน เกิิดความสููญเสีียที่่�คิิดเป็็นมููลค่่าทาง

เศรษฐกิิจราว 5 แสนล้้านบาทต่อปีี3 และจากการสำำ�รวจ

ของกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป             

โดยชายหญิิงป่่วยกระดููกหััก 30,000 คนต่่อปีี ในจำำ�นวนนี้้�

มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักซ้ำำ��มีีอััตราการตายประมาณ              

20 – 25 % ในปีีแรก ไม่่สามารถกลับัไปทำำ�งานได้้ตามปกติิ          

1 ใน 5 ต้้องนอนเตีียงตลอดไป4 ในยุุคที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

จากบทบาทของพยาบาลในการทำำ�หััตถการใส่่เฝืือก              

สภาพยาบาลให้้การรัับรองให้้พยาบาลมีีบทบาทหน้าที่่�ใส่่

เฝืือกชั่่�วคราวได้้ ในปีี พ.ศ.25605 จากอุุบััติิการณ์์จากการ

ใส่่เฝืือกในผู้้�ป่วยกระดููกต้้นแขนหัักในปีี พ.ศ.2559 และ     

อุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอีีกปีี พ.ศ.2566 เนื่่�องจากภาวะกระดููก

หัักเกิิดจากอุุบััติิเหตุุเป็็นส่่วนใหญ่่ เช่่น รถชน ตกจากที่่�สููง 

ถููกตีีหรืือได้้รัับแรงกระแทกจากการเคลื่่�อนไหว เช่่น                

การเล่่นกีีฬาที่่�ต้้องลงน้ำำ��หนัักเกิิน การป่่วยเป็็นโรคกระดููก

พรุนหรืือมะเร็็งบางชนิด ส่่งผลให้้มวลกระดููกเสื่่�อมลง           

และหัักได้้ง่่าย ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงส่่งผลกัับ

ผู้้�ป่่วยระยะการรัักษานานขึ้้�น6 

    โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเป็็นโรงพยาบาลศูนูย์์ขนาด 820 เตีียง 

รองรับัผู้้�ป่ว่ยในจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็และจังัหวัดัใกล้เ้คีียงมีีผู้้�ป่ว่ย

กระดูกูต้้นแขนหักัมารับัการใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิกิส์์ 

แผนกผู้้�ป่วยนอกจำำ�นวนมากทั้้�งแบบผู้้�ป่วยใน และผู้้�ป่วยนอก

เฉลี่่�ย 79 รายต่อ่ปี ีห้อ้งตรวจออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก 

โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ยออร์โ์ธปิดิกิส์์ที่่�มีีปัญหา

เรื่่�องกระดูกูหักัหรืือผิดิรูปูและได้ร้ับัการใสเฝือืก สถิติิขิ้อ้มูลู

ผู้้�มารัับบริิการปีี พ.ศ.2564 – 2566 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ

บริิการออร์์โธปิิดิิกส์์ทั้้�งหมด จำำ�นวน 21,123, 23,808 และ 

23,724 ราย ตามลำำ�ดัับ โดยมีีภาวะกระดููกหััก กระดููกข้้อ

มืือหััก 315, 425 และ 627 ราย กระดููกต้้นแขนหััก            

65, 55 และ 34 รายตามลำำ�ดัับ กระดููกผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหา             

เรื่่�องเฝืือก 69, 70 และ 66 ราย ตามลำำ�ดัับ แยกเป็็น             

เฝืือกพัังแตกหััก 5, 2, 3 ราย ตามลำำ�ดัับ เฝืือกไม่่เข้้ารููป

กระดููกไม่่ได้้แนวบิิดเบี้้�ยว 26, 6, 9 ราย ตามลำำ�ดัับ ใส่่เฝืือก

แล้้วกระดููกไม่่ตรงไม่่ได้้รููป 12 ราย เฝืือกสั้้�นไม่่คุุมไหล่              

16, 10, 8 ราย ตามลำำ�ดัับ เฝืือกหลวม 22, 21, 10 ราย 

ตามลำำ�ดัับ เฝืือกกด/แน่่น 10, 8, 16 ราย ตามลำำ�ดัับ             

เฝืือกเล่ื่�อนหลุด 3, 2, 4 ราย ตามลำำ�ดัับ และเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน (BPI/มีีแผล) จำำ�นวน 4, 1, 7 ราย ตามลำำ�ดัับ7 

ทำำ�ให้้ต้้องส่่งผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาเหล่่านี้้�ไปรัักษาโรงพยาบาล          

ที่่�ศัักยภาพสูงูขึ้้�นแต่่สุดุท้้ายผู้้�ป่วยเกิดิความพิกิาร ผลกระทบ

ต่่อโรงพยาบาลคืือเกิิดข้้อร้้องเรีียน โรงพยาบาลจ่่ายค่่าเสีียหาย

และโรงพยาบาลขาดความเชื่่�อถืือเชื่่�อมั่่�นจากสัังคม8                      

ซึ่่�งสัังคมทุุกวัันนี้้�เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�บุุคลากรทางด้้าน

สาธารณสุุขโดยเฉพาะผู้้�ให้้บริิการห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ 

แผนกผู้้�ป่่วยนอกทุุกคนต้้องมีีการปรัับตััวทั้้� งในด้้าน

พฤติิกรรมบริิการและเทคนิิคในการให้้บริิการด้้านการ           

ใส่่เฝืือกด้้วย8 พยาบาลเริ่่�มมีีบทบาทในการใส่่เฝืือก และ            

จากอุบุัตัิกิารณ์์ที่่�เกิดิกับัผู้้�ป่วยทำำ�ให้้พยาบาลเห็น็ความสำำ�คัญั

การการแก้้ไขเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ โดยการเข้้าใจ      

ถึึงความต้้องการและความคาดหวังของผู้้�รัับบริิการให้้

บริิการอย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้องได้้คุุณภาพตามมาตรฐาน            

การพยาบาล9 ดัังนั้้�นการจััดการรููปแบบการจััดการบริิการ

พยาบาลเพื่่�อคุุณภาพและปลอดภััยในผู้้�ป่วยกระดููกต้น้แขน

หัักมารัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิิดิิกส์์ แผนกผู้้�ป่่วย

นอกเพื่่�อให้้บริิการที่่�ได้้มาตรฐานและเป็็นแนวทางเดีียวกััน 

ซึ่่�งจากข้้อมููลสถิิติิดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่าบุุคลากรทางการ

พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานห้อ้งตรวจโรคผู้้�ป่ว่ยนอกออร์โ์ธปิดิิกิส์์

มีีบทบาทสํําคััญในการให้้การพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ         

โดยเฉพาะการดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกระดููก     
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ต้้นแขนหัักที่่�ต้้องได้้รัับการใส่่เฝืือก10     

     ระบบบริกิารสุุขภาพในปััจจุุบัันเป็็นระบบบริิการที่่�ต้้อง       

มีีการปรัับตััวให้้ทัันต่่อปััญหาการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพ

ของประชาชน อัันเป็็นผลกระทบมาจากปััจจััยแวดล้้อม

ภายนอกหลายประการในขณะเดีียวกัันก็็จะต้อ้งตอบสนอง

ความต้อ้งการและความคาดหวังของประชาชนภายใต้ห้ลัก

พื้้�นฐานของวิชิาชีีพท่ี่�ผดุงุไว้ซ้ึ่่�งคุณุภาพและมาตรฐานบริกิาร

ของแต่่ละวิิชาชีีพในระบบบริิการสุุขภาพ11-12 การบริิการ

พยาบาลเป็็นบริิการหลักที่่�สํําคััญของระบบบริิการสุุขภาพ

ในทุุกสถานบริิการทางการแพทย์และสาธารณสุุขจััดเป็็น

บริิการเชิิงวิิชาชีีพที่่�มีีทฤษฎีี หลัักการ และองค์์ความรู้้�ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปตลอดเวลา นอกจากจะดููแลปััญหาสุุขภาพ

ของประชาชนอย่่างครอบคลุมองค์์รวมทั้้�งกาย จิิตสังคม  

และจิิตวิิญญาณแล้้ว ยัังจํําเป็็นต้้องพััฒนางานบริิการ

พยาบาลให้้มีีคุุณภาพตามมาตรฐานอีีกด้้วย13 ส่่งผลให้้          

โรงพยาบาลต่่างๆ ต้้องมีีการดํําเนิินการพััฒนาการบริิการ

พยาบาลให้้ เหมาะสมกัับบ ริิบทของแต่่ละอง ค์์กร                       

จากการทบทวนพบว่่า รููปแบบการพััฒนาคุุณภาพระบบ

บริิการพยาบาลโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มงาน

วิิจััยและพััฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                

ประกอบด้้วยกลยุุทธ์์ 3 ส่่วน คืือ 1) การสร้างระบบงาน 

และทีีมงาน   2) การปฏิบิััติภิารกิิจตามโครงสร้า้งกระทรวง         

และ 3) การสร้้างงานวิิจััยและวิิชาการ14 

     นอกจากนี้้�การพััฒนาคุุณภาพระบบบริิการพยาบาล             

ผู้้�ป่วยหนักจัังหวัดสกลนครท่ี่�เน้้นการพััฒนาศัักยภาพ

บุคุลากร การทํํางานร่่วมกับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การควบคุมุ

และปองกันัการติดิเชื้้�อ ระบบการเคลื่่�อนย้า้ย ส่ง่ต่อ่และดูแูล

ต่อ่เนื่่�องการมอบหมายงาน การทบทวนการดููแลผู้้�ป่ว่ย และ

ระบบสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์และครุุภััณฑการแพทย์์ 

เป็็นต้้น15

     จากการปฏิบิัตัิงิานให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยกระดูกูต้้นแขนหักั

มารัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิิดิิกส์์ ปััญหาที่่�พบ คืือ 

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะไม่่สุุขสบายจากการปวด เผืือกหลวมหลุด

ง่า่ย ต้อ้งมาพบแพทย์ก่อ่นนัดัและเปลี่่�ยนเผืือกทำำ�ให้เ้กิดิการ

สิ้้�นเปลืืองทั้้�งวััสดุุอุุปกรณ์์และค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นๆ ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ก า ร ใส่่ เ ฝืื อกชนิิ ดนี้้� มีีวิ ิ ธีี ก า ร ใส่่ ที่่� ค่่ อนข้้ า งยุ่่� ง ย าก                           

หากไม่่สามารถจััดการให้้ดีีจะเกิิดผลกระทบต่่อการรัักษา 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เช่่น กระดููกไม่่ติิดหรืือกระดููก      

ติิดล่่าช้้า10 ดัังนั้้�นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

กระดูกูต้น้แขนหักัโดยการประยุกุต์ว์ิธิีีการด้ว้ย Coaptation 

splint (u-slab) คลุุมข้้อศอกแบบประยุุกต์์เพื่่�อให้้                      

เกิิดประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้องเหมาะสม  

มีีมาตรฐานและมีีคุุณภาพ16 จากสภาพปัญหาดัังกล่่าวจึึง          

มีีความจำำ� เ ป็็นอย่่างยิ่่� งที่่� ต้้องมีีการพััฒนาปรัับปรุุง

ประสิิทธิิภาพการบริิการทางการพยาบาลให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น                

และมีีความสำำ�คัญที่่�ควรจะนำำ�มาทบทวนเพื่่�อให้้มีีรููปแบบ         

ที่่�ชััดเจน สามารถปฏิิบััติิได้้จริงเพื่่�อให้้พยาบาลประจำำ�การ

สามารถปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างมีีมาตรฐานแก่่ผู้้�ป่่วยได้้

เป็น็แนวทางเดีียวกััน ดังันั้้�นการจัดัรููปแบบบริิการพยาบาล

เพื่่�อคุุณภาพและความปลอดภััยในผู้้�ป่วยกระดููกต้น้แขนหักั

มารัับการพยาบาลใส่่เฝืือกที่่� ห้้องตรวจออร์์โธปิิดิิกส์์              

แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก เป็น็การจัดัการบริกิารพยาบาลเพื่่�อความ

ปลอดภััยในกลุ่่�มผู้้�มารัับบริิการที่่�ใส่่เฝืือกซ่ึ่�งทุกุวันันี้้�รูปูแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นแขนหัักที่่�ชััดเจนและปลอดภััย

อย่่างรััดกุุมจึงเป็็นการใส่่เฝืือกโดยผู้้�มีีประสบการณ์์ และ 

อาจมีีหลายรููปแบบเน่ื่�องจากผู้้�ใส่่เฝืือกมีีประสบการณ์์ที่่� 

แตกต่่างกันัไป10 จากอุบุัตัิกิารณ์์ที่่�เกิดิกับัผู้้�ป่วย ความเสีียหาย

ที่่�เกิดิขึ้้�นกับัองค์์กร การสูญูเสีียงบประมาณที่่�น่่าจะป้้องกันัได้้ 

เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะการพยาบาลผู้้� ให้้การพยาบาล         

กลุ่่�มผู้้�ป่วยกระดููกต้้นแขนหัักรัับการใส่่เฝืือกให้้ได้้คุุณภาพ

ตามมาตรฐานต้้องมีีแนวทางการพยาบาลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมา

รัับบริิการใส่่เฝืือกเพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับการพยาบาลที่่�มีี

คุณุภาพ ได้ม้าตรฐาน มีีความปลอดภัยั ผู้้�วิจิัยัเล็ง็เห็น็ความ

สำำ�คััญ ของการพััฒนารููปแบบการจััดการบริิการพยาบาล

เพื่่�อคุุณภาพ และปลอดภััยในผู้้�ป่วยกระดููกต้้นแขนหััก           

มารัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ โรงพยาบาล

ร้อ้ยเอ็ด็ และเพื่่�อนำำ�ข้อ้มูลูมาใช้ใ้นการวางแผนแก้้ไขปัญัหา

และพััฒนาให้้เป็็นแนวทางในการพยาบาลผู้้�ป่วยใส่่เฝืือก

ของหน่่วยงานและองค์์กรต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     1. เพื่่�อพััฒนารูปูแบบการจัดับริกิารพยาบาลเพื่่�อคุณุภาพ

และความปลอดภััยในผู้้�ป่วยกระดููกต้้นแขนหัักมารัับการ         

ใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด

      2. เพื่่�อศึกึษาผลลััพธ์ข์องรููปแบบการจัดับริิการพยาบาล

เพื่่�อคุณุภาพและความปลอดภััยในผู้้�ป่วยกระดููกต้น้แขนหักั

มารัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ผู้้�ป่วยนอก              

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาวิิจััยรููปแบบการจััดบริิการ

พยาบาลเพื่่�อคุุณภาพและความปลอดภััยในผู้้�ป่่วยกระดููก

ต้้นแขนหัักมารัับการใส่่เฝืือกท่ี่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์               

ผู้้�ป่วยนอกครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจิัยัปฏิบิัตัิกิาร (Action research) 

ดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายนถึึง เดืือนธัันวาคม          

พ.ศ. 2566 

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

         ประชากร ประกอบด้้วย 1. กลุ่่�มผู้้�ม  ารัับบริิการ

กระดููกต้้นแขนหัักรัักษาด้้วยการใส่่เฝืือกท่ี่�มารัับบริิการ          

ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยนอก    

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 39 คน และ 2. กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�

ทางพยาบาลปฏิบัิัติกิารในงานผู้้�ป่วยนอกชั้้�น 1 กลุ่่�มงานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 9 คน 

      กลุ่่�มตััวอย่่าง จากการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้้วย 1. กลุ่่�มผู้้�พััฒนารููปแบบมีี 2 กลุ่่�ม คืือ                  

1) กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักในการศึึกษาระยะท่ี่� 1 ได้้แก่่          

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพงานผู้้�ป่วยนอกชั้้�น 1               

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยนอก และพยาบาลประจำำ�การ

ในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยนอก จำำ�นวน 9 คน และ          

2) กลุ่่�มผู้้�ประเมิินรููปแบบฯ ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพใน        

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก 9 คน โดยมีีคุุณสมบััติิ คืือ            

1) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน            

2) มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยนอกอย่่างน้้อย 1 เดืือน 

และ 3) ยิินดีีเข้้าร่่วมกิิจกรรมการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาฯ         

2. กลุ่่�มผู้้�ใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการ

ตามนััดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่ากระดููกต้้นแขนหััก

ที่่� ได้้รัับการใส่่เฝืือก สุ่่�มตัวอย่่างแบบบัังเอิิญกำำ�หนด

คุณุสมบัตัิคิัดัเข้้า คืือ ผู้้�ป่วยเพศชายและหญิงิ อายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป 

ได้้รัับบริิการแบบผู้้�ป่วยนอกและยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััย โดยมีีเกณฑ์์คััดออก คืือ ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ไม่่รู้้�สึึกตััว ไม่่สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้รู้้�เรื่่�องและเข้้าใจ 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบคุุณภาพ

        1.  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการพััฒนา ได้้แก่่ ชุุดที่่� 1 ตาราง

ทบทวนวรรณกรรม การพััฒนารููปแบบการจััดบริิการ

พยาบาลเพื่่�อคุุณภาพและความปลอดภััยในผู้้�ป่่วยกระดููก

ต้้นแขนหัักมารัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์          

ผู้้�ป่วยนอก จากการค้้นคว้า วิเิคราะห์์และประเมิินคุุณภาพหลักัฐาน 

และนำำ�มาประกอบกัับมาตรฐานการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

นอกโดยสรุปุและพัฒันารูปูแบบฯ จากหลักฐานเชิงิประจักัษ์์ 

จำำ�นวน 6 เรื่่�อง และ ชุุดที่่� 2 ร่่างรููปแบบและคู่่�มืือการนำำ�ใช้้

รููปแบบการจััดบริิการพยาบาลเพื่่� อ คุุณภาพ และ              

ความปลอดภัยัในผู้้�ป่ว่ยกระดูกูต้น้แขนหักัมารับัการใส่่เฝือืก

ที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิิดิิกส์์ผู้้�ป่วยนอก นำำ�ไปตรวจสอบความ

สอดคล้องของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิ ิจำำ�นวน 3 ท่า่นได้ค้่า่ 

CVI เท่า่กับั 1.00 และหาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยกระดููกหัักที่่�มารัับการใส่่เฝืือกที่่�มีี

ลัักษณะคล้ายคลึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 5 ราย                

แล้้วนำำ�มาตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือหาสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach coefficient alpha) 

คุุณภาพเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 0.75	

        2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ได้้แก่่ ชุดุที่่� 1 

แบบประเมิินประสิิทธิภาพการใช้้รููปแบบการจััดบริิการ

พยาบาลเพื่่�อคุุณภาพและความปลอดภััยใน ผู้้�ป่่วยกระดููก

ต้้นแขนหัักมารัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์          

ผู้้�ป่่วยนอกโดยผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการใช้้เป็็นผู้้�ให้้ความคิิดเห็็น

เพื่่�อดููความเป็็นไปได้้ (Feasibility) ความเหมาะสม               

(Appropriateness) ความมีีประสิิทธิิผล (Effectiveness) 

ค ว ามมีี ป ร ะ โ ยชน์์  แ ล ะมีี คุุณค่่ า ใ นก า รนำำ� ไ ป ใ ช้้                                  

(Meaningfulness) โดยให้้พยาบาลวิิชาชีีพในคลิินิิก        

ออร์์โธปิดิิกส์์ที่่�กระดููกต้้นแขนหัักและได้้รัับการใส่่เฝืือก        

โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็นำำ�รูปูแบบฯ ฉบับัยกร่า่งนี้้�ไปทดลองใช้้
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นำำ�ร่่องกัับผู้้�ป่่วยคลิินิิกออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

จากนั้้�นตอบแบบสอบถามความคิดเห็็นต่่อการนำำ�รูปแบบ

การจััดบริิการพยาบาลเพื่่�อคุุณภาพและความปลอดภััย        

ในผู้้�ป่วยกระดููกต้้นแขนหัักมารัับการใส่่เฝืือกท่ี่�ห้้องตรวจ

ออร์์โธปิิดิิกส์์ผู้้�ป่่วยนอกไปใช้้นำำ�ข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุง          

จนได้้รููปแบบการจััดบริิการพยาบาลเพื่่�อคุุณภาพ และ 

ความปลอดภัยัในผู้้�ป่ว่ยกระดูกูต้น้แขนหักัมารับัการใส่เ่ฝือืก

ท่ี่� ห้้ อ ง ต ร ว จ อ อ ร์์ โ ธปิ  ดิิ ก ส์์ ผู้้�ป่  ว ย น อ ก ที่่� สมบู   ร ณ์์                          

คุุณภาพเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 0.90 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถาม           

ความคิิดเห็็นต่่อการนำำ�ใช้้รููปแบบการจััดบริิการพยาบาล

เพื่่�อคุณุภาพและความปลอดภััยในผู้้�ป่วยกระดููกต้น้แขนหักั

มารัับการใส่เ่ฝือืกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกิส์์ผู้้�ป่ว่ยนอกพััฒนา

โดยพิิกุุล นัันทชััยพัันธ์์17 ซึ่่�งแบบสอบถามได้้ผ่่านการนำำ�ไป

ใช้จ้ริงในการปฏิบัิัติแิละมีีการปรัับปรุุงมาแล้้วแบบสอบถาม

ประกอบด้้วย 2 ส่ว่น คืือ (1) แบบสอบถามข้อมูลูส่ว่นบุุคคล 

ประกอบด้้วยเพศ อายุุ ตำำ�แหน่ง ระดัับการศึึกษาสููงสุุด         

อายุุในงานที่่�รัับผิิดชอบ การอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง

ศััลยกรรมกระดููก และ (2) แบบสอบถามความเป็็นไปได้้

ของการใช้รูู้ปแบบการจัดับริิการพยาบาลเพื่่�อคุณุภาพ และ

ความปลอดภัยัในผู้้�ป่ว่ยกระดูกูต้น้แขนหักัมารับัการใส่เ่ฝือืก

ที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ ผู้้�ป่วยนอกเป็็นแบบสอบถาม 

ความคิดเห็็นต่่อการนำำ�รููปแบบฯไปใช้้ซึ่่�งได้้พััฒนาขึ้้�น           

โดยพิิกุุล นัันทชััยพัันธ์์17 เพื่่�อใช้้สอบถามความเป็็นไปได้้        

ของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ใช้้รููปแบบการจััดบริิการพยาบาล        

เพื่่�อคุณุภาพและความปลอดภััยในผู้้�ป่วยกระดููกต้น้แขนหักั

มารัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ผู้้�ป่วยนอก 

ลัักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายปิิด ประกอบด้้วย 1) ความง่าย

และความสะดวกในการใช้้รููปแบบฯ 2) ความชัดเจนของ     

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนารููปแบบ 3) ความเหมาะสมกับ

การนำำ�ไปใช้้ในหน่่วยงานของท่่าน 4) ประหยััดลดต้้นทุุน  

ลดกำำ�ลังัคน เวลา และงบประมาณ 5) รูปูแบบการพยาบาล ฯ 

สามารถแก้้ปััญหาและเกิิดผลดีีต่่อผู้้�รัับบริิการ 6) มีีความ

เป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�ไปใช้้ในหน่่วยงาน โดยแบ่่ง

ระดัับการสอบถามถึงความเป็็นไปได้้ใน 3 ระดัับ คืือ               

ระดัับมาก ระดัับปานกลาง และระดัับน้้อย ในขั้้�นตอนการ

ตรวจสอบคุณุภาพของแนวปฏิบัิัติหิรืือรููปแบบฯ ก่่อนจะจัดัพิิมพ์์

แนวปฏิิบััติิฉบับสมบูรณ์์หลังจากที่่�มีีการนำำ�ไปทดลองใช้้ใน

หน่่วยงานเพื่่�อที่่�จะดููความเป็็นไปได้้และความเหมาะสม         

ในการทดลองใช้้กัับผู้้�รับบริิการกลุ่่�มเป้้าหมาย 4 ราย 

คุุณภาพเครื่�องมืือเท่่ากัับ 0.91 ชุุดที่่� 3 เครื่�องมืือแบบ

ประเมิินโครงการ ใช้้กรอบที่่�ใช้้พิิจารณาความคุ้้�มค่่า                

ของการประเมิินผลสััมฤทธิ์์�โครงการ 3 E คืือ 1) ประหยััด 

(Economy)  2) ประสิิทธิภิาพ (Efficiency)  3) ประสิิทธิผิล 

(Effectiveness)  ซึ่่�งประเมิิน 4 ขั้้�นตอน  คืือ ขั้้�นตอนที่่� 1 

การจััดทำำ�แผนงาน/ โครงการ  ขั้้�นตอนที่่� 2 การดำำ�เนิินงาน

และความครอบคลุุมกิจกรรมกระบวนการดำำ�เนิินงาน        

ขั้้�นตอนที่่� 3 ความเหมาะสมด้้านทรััพยากร ที่่�ใช้้วััดผลการ

ประเมินิความประหยัดได้จ้ากการคำำ�นวณผลผลิิตต่อ่หน่วย

มีีความคุ้้�มค่าต้น้ทุนุหรืือมีีการใช้ท้รัพัยากรต่ำำ��กว่า่ที่่�กำำ�หนด 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ความสำำ�เร็จ็ของผลการดำำ�เนินิงาน แต่่ละขั้้�นตอน

มีีระดัับคะแนนเต็็ม 5 คะแนน และมีีคะแนนรวมทั้้�งหมด 

20 คะแนน คุุณภาพเครื่�องมืือเท่่ากัับ 0.94 ชุุดที่่� 4 

แบบสอบถามการรัับรู้้�คุุณภาพบริิการ (ผู้้�รัับบริิการ)          

จำำ�นวน (N=30) ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป อายุุ 

เพศ การศึึกษา อาชีีพ สถานะ รายได้้เฉลี่่�ย ตำำ�แหน่งกระดูกูหักั 

วิิธีีการรัักษา และตอนที่่� 2 ความพึงพอใจต่่อการให้้             

บริกิารของคลินิกิออร์โ์ธปดิกิส์ ์ระดับัความพึงพอใจ 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มากที่่�สุุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง           

(3 คะแนน) น้้อย (2 คะแนน) น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) วััด

ความพึึงพอใจ 4 ด้้าน ประกอบด้้วย 1. ด้้านอุุปกรณ์์เครื่่�อง

มืือเครื่่�องมืือ (เพีียงพอ สะอาด และปลอดภััยในการให้้

บริิการวััสดุุในการใช้้ดามมีีความแข็็งแรง) 2. ด้้านการให้้

ข้้อมููล และให้้คำำ�ปรึึกษา 3. ด้้านกระบวนการขั้้�นตอนการ

ให้้บริิการ (มีีการแจ้้งขั้้�นตอนและการปฏิิบััติิตััวในการ         

ใส่่ เฝืือกอำำ�นวยความสะดวกและให้้การช่่วยเหลืือ)                     

4. ด้้านการให้้บริิการของเจ้้าหน้าที่่� (มีีการพููดคุุยกำำ�ลังใจ

และประเมินิอาการเป็น็ระยะ ๆ  อัธัยาศัยัที่่�ดีี สุภุาพ ยิ้้�มแย้ม้ 

แจ่่มใส มีีมนุุษยสััมพันธ์์) คะแนนรวม 600 คะแนน     

คุุณภาพเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 0.87 ชุุดที่่� 5 แบบสอบถามการ

รัับรู้้� คุุณภาพบริิการสำำ�หรัับเจ้้าหน้าที่่�  ประกอบด้้วย                

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ การศึึกษา ตำำ�แหน่่ง 

ประสบการณ์์การทำำ�งาน ผ่่านการอบรมการใส่่เฝืือก และ
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ส่่วนที่่� 2 การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการก่่อนและหลังการพััฒนา

รููปแบบฯ ประกอบด้้วยความรู้้�และข้้อปฏิิบััติิ 10 ข้้อ               

ในด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยกระดููกหัักที่่�มารัับการเข้้าเฝืือก 

คุุณภาพเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 0.84 ชุุดที่่� 6 แบบประเมิินการ

ปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานผู้้�ป่่วยนอก (ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการ

ใส่เ่ฝือืก) 9 มาตรฐานมาตรฐานที่่� 1 การพยาบาลก่อ่นตรวจ 

มาตรฐานที่่� 2 การพยาบาลขณะตรวจ มาตรฐานที่่� 3             

การพยาบาลหลังตรวจ/ขั้้�นตอนเข้้าเฝืือก มาตรฐานที่่� 4  

การดููแลต่่อเนื่่�อง มาตรฐานท่ี่� 5 การสร้างเสริมสุุขภาพ 

มาตรฐานที่่� 6 การคุ้้�มครองภาวะสุุขภาพ มาตรฐานท่ี่� 7          

การให้้ข้้อมููลและความรู้้�ด้านสุุขภาพ มาตรฐานท่ี่� 8            

การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ใช้้บริิการ มาตรฐานที่่� 9 การบัันทึึกทาง 

การพยาบาล เป้้าหมาย ปฏิิบััติิตามมาตรฐานร้้อยละ 100 

เกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� ไม่่ปฏิิบััติิ 0 คะแนน ปฏิิบััติิ              

ไม่่ครบถ้้วน 1 คะแนน และปฏิิบััติิครบถ้้วน 2 คะแนน 

คุุณภาพเครื่�องมืือเท่่ากัับ 0.92 ชุุดที่่� 7 แบบประเมิิน

สมรรถนะเฉพาะด้า้นพยาบาลเข้า้เฝือืก มีีสมรรถนะ 5 ด้า้น 

ประกอบด้้วย สมรรถนะที่่� 1 ก่่อนเข้้าเฝืือก สมรรถนะที่่� 2 

ขณะเข้้าเฝืือก สมรรถนะที่่� 3 หลัังเข้้าเฝืือก สมรรถนะที่่� 4 

การดูแูลต่่อเนื่่�อง ประเมินิติดิตามอาการ และสมรรถนะที่่� 5 

การพัฒันาตนเองและความเชี่่�ยวชาญ เป้า้หมายผ่า่นเกณฑ์์

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป คุุณภาพเครื่่�องมืือ

เท่่ากัับ 0.89 และชุุดที่่� 8 แบบเก็็บตััวชี้้�วััดคุุณภาพบริิการ

พยาบาลสำำ�หรับัพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีกระดูกูหักัรับัการใส่่เฝือืก

ใช้้เกณฑ์์ตััวชี้้�วััดตามมาตรฐานผู้้�ป่วยนอกของกองการ

พยาบาล 4 มิิติิ คืือ มิิติิประสิิทธิผล มิิติิประสิิทธิภาพ            

มิิติิคุุณภาพ และมิิติิด้้านการพััฒนาองค์์กรการพยาบาล 

(เกื้้�อกููลองค์์กรและสัังคม)

     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย ร่่างรููปแบบ

และคู่่�มืือการนำำ�ใช้้ รููปแบบการจััดบริิการพยาบาล                     

เพื่่�อคุณุภาพและความปลอดภััยในผู้้�ป่วยกระดููกต้น้แขนหักั

มารัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ผู้้�ป่วยนอก         

นำำ�ไปตรวจสอบความสอดคล้อ้งของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

จำำ�นวน 3 ท่่านได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1.00 และหาความเที่่�ยง

ของเครื่่�องมืือโดยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยกระดููกหัักที่่�มา

รับัการใส่เ่ฝือืกที่่�มีีลักัษณะคล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวน 

5 ราย แล้้วนำำ�มาตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ         

หาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach            

coefficient alpha) คุุณภาพเครื่�องมืือเท่่ากัับ 0.75            

ส่่วนแบบสอบถามในการเก็บ็รวบรวมข้อมูลูชุดุที่่� 1 ถึงึชุดุที่่� 7 

นำำ�ไปตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ               

จำำ�นวน 3 ท่่านประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านกระดููก

ต้้นแขนหััก พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วย

กระดููกหัักที่่� รัับการใส่่ เผืือก และอาจารย์์พยาบาล                    

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล จำำ�นวน 3 คน และนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยกระดููกหัักที่่�มารัับการใส่่เฝืือกที่่�มีี

ลัักษณะคล้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 ราย                

แล้้วนำำ�มาตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือหาสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach coefficient alpha) 

คุุณภาพเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 0.90, 0.91, 0.94, 0.87, 0.84, 

0.92 และ 0.89 ตามลำำ�ดัับ

      การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ได้้รับัหนังัสืือรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยั                 

ในมนุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่� RE 162/2566             

วัันที่่� 16 ตุุลาคม 2566 การเก็็บรวมรวมข้อมููล และ              

การดำำ�เนิินการวิิจััยได้้รัับความยินยอมจากผู้้�ให้้ข้้อมููล         

หลัักทุุกคน ผู้้�ร่่วมวิิจััยทุุกคนรัับทราบวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

สิทิธิใินการปฏิเิสธการเข้้าร่่วมการวิิจัยัโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ 

การนำำ�เสนอข้้อมููลกระทำำ�ในภาพรวม สิิทธิิในการปฏิิเสธ  

การเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ การนำำ�เสนอ

ข้้อมููลกระทำำ�ในภาพรวมตามปฏิิญญาเฮิิลซิิงกิิ18

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยเป็็น

ผู้้�รวบรวมข้้อมููลโดยการดำำ�เนิินการ ดัังต่่อไปนี้้�

      1. ระยะเตรีียมตััวผู้้�วิจััย (ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายนถึึง 

เดืือนกรกฎาคม 2566) ในการศึึกษาความรู้้� และเขีียน          

โครงร่่างการวิิจััยเพื่่�อเสนอพิิจารณาจริิยธรรมในการเก็็บ

ข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วย

        2. ระยะออกแบบระบบบริิการ (ระหว่างเดืือนสิงิหาคม 

ถึงึเดืือนกัันยายน 2566) เพื่่�อร่่างรููปแบบการพััฒนาโดยการ

ทบทวนเอกสารงานวิิจััย เวชระเบีียน ผลลััพธ์์การพยาบาล

ที่่�ผ่่านมา ประชุุมระดมสมองและสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ

โดยประชุุมประจำำ�เดืือน
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       3. ระยะวิิจััย (ระหว่่างเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 

2566) ดัังนี้้� 

           1) ขอหนังัสืือแนะนำำ�ตัวัเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และ

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิิดิิกส์์ 

        2) ผู้้�วิ ิจััยเป็็นผู้้�คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่ ่วยที่่�มา          

รัับบริิการที่่�ออร์์โธปิดิิกส์์กระดููกต้้นแขนหัักโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด 

       3) ผู้้�วิ ิจััย และผู้้�ร่  ่วมวิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตั ัวอย่่าง                                   

เพื่่�อแนะนำำ�ตัว และชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขอความร่่วมมืือ

ในการทำำ�วิิจััย โดยขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้�                    

1) การวางแผน (Planning) เลืือกกิิจกรรมกำำ�หนดในแผน

เป็็นกิิจกรรมที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ดีี มีีการตรวจสอบอย่่าง

รอบคอบ มีีการวิิเคราะห์์สภาพการณ์์และกาหนดยุุทธวิธีี

การดำำ�เนิินการ ให้้อยููในแนวของการปฏิิบััติิจริงชััดเจน         

เน้้นให้้เห็็นการปฏิิบััติิจริิงมากท่ี่�สุุด การเตรีียมตัวด้้าน

เนื้้�อหาวิชิาการ ผู้้�วิจิัยัได้เ้ตรีียมตัวัทั้้�งในด้า้นระเบีียบวิธิีีวิจิัยั 

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพระบบบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่วยกระดููกต้น้แขนหักัที่่�มารัับการใส่เ่ฝือืกที่่�ห้้อง

ตรวจออร์์โธปิิดิิกส์์ ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด               

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

กระบวนการมีีส่่วนร่่วม บทบาทบทบาทของพยาบาล           

ในการพัฒันาคุุณภาพบริกิารพยาบาลโดยการใช้ผ้ลงานวิจิัยั

และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ รวมทั้้�งความรู้้�เกี่่�ยวกัับการการ

ประกัันคุุณภาพผลลััพธ์์ทางการพยาบาล และการพััฒนา

คุุณภาพบริิการพยาบาลด้้วยการวิิจััยทางการพยาบาล        

ซึ่่�งเป็น็ประโยชน์อ์ย่า่งยิ่่�ง ในการเตรีียมความพร้อ้มเพื่่�อการ

ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 3.1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์คุุณภาพระบบ

บริกิารพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยกระดูกูต้น้แขนหักัมารับัการใส่เ่ฝือืก

ที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

และการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร ทัักษะของบุุคลากร             

ค่่านิิยมร่่วม และวััฒนธรรมองค์์กร และปััจจััยที่่�เอื้้�อ หรืือ

อุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิตามมาตรฐานคุุณภาพการพยาบาล 

มาพััฒนาคุุณภาพระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยกระดููกต้้น

แขนหััก มารัับการใส่่เฝืือก ที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิิดิิกส์์                     

ผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ โดยกระบวนการมีีส่ว่นร่ว่ม

ของพยาบาลวิิชาชีีพ จากการประชุุมประจำำ�เดืือนทั้้�งในทีีม

การพยาบาล ทีีมสหวิิชาชีีพและศึึกษาข้้อมููลรายงาน            

จากสถิติิผู้้�มารัับบริิการที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ผู้้�ป่วยนอก 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 3.2 นำำ�เสนอข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์การทำำ�วิิจััย เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพระบบบริิการ

พยาบาล และกระบวนการมีีส่ว่นร่ว่ม ในการพัฒันาคุณุภาพ

ระบบบริิการพยาบาล ที่่�ส่่งเสริมให้้พยาบาลใช้้ผลงานวิิจััย

ทางการพยาบาล ในการปฏิิบััติิบริิการพยาบาล และ              

ปััจจััยเอื้้�อ/ปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการพััฒนาคุุณภาพ 

ระบบบริิการพยาบาล โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ

พยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�รัับบริิการที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิิดิิกส์์            

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 3.3 นำำ�เสนอแนวคิิดแผน

ยุทุธศาสตร์ การพััฒนาคุุณภาพระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่วย

กระดููกต้้นแขนหัักมารัับการใส่่เฝืือก โดยกระบวนการมีี         

ส่่ วนร่่ วมของพยาบาลวิิชาชีีพทุุกคนในหน่่วยงาน                        

เพื่่�อพิจิารณานำำ�มาประยุกุต์ใ์ช้ ้ในการพััฒนาคุณุภาพระบบ

บริิ ก า รพยาบาลด้้ ว ยก า ร วิิ จัั ย ท า งก า รพยาบาล                                 

ในกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ

สื่่�อสารความเข้า้ใจกับัทีีมแพทย์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องในการให้้บริิการ 

และ 3.4 ประชุมุระดมสมอง กำำ�หนดเป้า้หมาย ระบุแุนวทาง

การดำำ�เนิินการและร่่างแผนปฏิิบััติิการในแต่่ละองค์์

ประกอบของรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพระบบบริิการ

พยาบาลโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของระบบบริิการงาน  

ผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นแขนหัักมารัับการใส่่เฝืือกให้้ชััดเจนตาม

มาตรฐานการพยาบาล 2) การปฏิิบััติิ (Action) ปฏิิบััติิตาม

แผนที่่�วางไว้้ ควบคุุมการดำำ�เนิินงานเพื่่�อให้้เป็็นไปตาม        

เป้า้หมายที่่�กำำ�หนด อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากแผน และ

มีีความยืืดหยุ่่�น ในการปฏิิบััติิการพยาบาล และการนิิเทศ 

ควบคุุม กำำ�กัับ ขั้้�นตอนต่่าง ๆ เพื่่�อความปลอดภััยของ             

ผู้้�รัับบริิการ ในขั้้�นตอนนี้้�พยาบาลหััวหน้าทีีมและพยาบาล

วิชิาชีีพทุกุคนในหน่ว่ยงาน มีีส่ว่นร่ว่มในการปฏิบิัตัิติามแผน

เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการดำำ�เนินิงาน โดย กำำ�หนดรูปูแบบการ

ให้้บริิการการพยาบาลผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นแขนหััก คลินิิก

ออร์์โธปิดิกิส์์ ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสม แก้้ไขให้้

สมบููรณ์์ตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประกาศใช้้รููปแบบ

และชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจการปฏิิบััติิตามรูปแบบที่่�กำำ�หนด 

และ ประเมิินผลก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการให้้บริิการ
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นแขนหัักคลิินิิกออร์์โธปิิดิิกส์์ 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 3) การสัังเกตผล (Observation) 

เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยการสัังเกต การปฏิิบััติิตาม

รููปแบบที่่�พััฒนา ภายใต้้กรอบบทบาทหน้้าที่่�พยาบาล

วิิชาชีีพ ประกาศของสภาการพยาบาล และมาตรฐาน            

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอก ผลลัพัธ์ข์องการปฏิบิัตัิติามรูปูแบบ

ที่่�พััฒนา ตามแนวทางการปฏิิบััติิของกระบวนการ และ      

ขั้้�นตอนที่่�วางไว้ ้มีีการนิเิทศทางการพยาบาลและบันัทึกึการ

ปฏิิบััติิงานไว้้เป็็นหลัักฐาน และ 4) การสะท้้อน/ทบทวน 

(Reflection) เป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้ายท่ี่�นำำ�ผลของการปฏิิบััติิ

ตามรูปแบบที่่�กำำ�หนด มารวบรวมวิเคราะห์์ผลดีี ผลเสีีย  

สรุปุผลสะท้้อนข้้อมูลูย้้อนกลัับไปสู่่�การวางแผนการดำำ�เนินิการ

ครั้้�งต่่อไป สะท้้อนผลลััพธ์์และขั้้�นตอนท่ี่� เป็็นปััญหา              

เพื่่�อปรับัปรุงุแนวทางหรืือวิธิีีการ ผลลัพัธ์จ์ากการใช้้รูปูแบบ

การพยาบาลฯ ใช้้เครื่�องมืือประกัันคุุณภาพการพยาบาล

ของกองการพยาบาลในหมวด 7 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

โดยนำำ�รููปแบบที่่� พััฒนาฯไปนำำ�ใช้้กัับผู้้�รัับบริิการหรืือ            

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 30 ราย ในช่ว่งวันัที่่� 17 ตุลุาคม 2566 

ถึึง 30 พฤศจิิกายน 2566 

      4) ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

แบบสอบถาม และนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

       วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้โปรแกรมคอมพิวิเตอร์์ โดยแยก

การวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

        1) สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ข้้อมููลความเจ็็บป่่วยและการรัักษาของผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์

และของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยการใช้้สถิติิแจกแจง                      

ความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย และ                          

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ต่่อการได้้รัับการดููแลตามรููปแบบการพ

ยาบาลฯ โดยการใช้้สถิติิแจกแจงความถี่� ร้้อยละ และ

วิิเคราะห์์ความพึงพอใจของพยาบาลต่่อการนำำ�ใช้้รููปแบบ    

การพยาบาลฯ โดยการใช้้สถิิติิแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ

       2) สถิติิทิดสอบฟิิชเชอร์์ (Fisher exact probability 

test) ใช้้เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการเกิิดอุุบััติิการณ์์ภาวะ

แทรกซ้้อนจากการใส่่เฝืือกและเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการ

รายงานแพทย์ห์ลังัการตรวจพบอาการผิดิปกติริะหว่า่งกลุ่่�ม

ที่่�ใช้รู้ปูแบบการพยาบาลและและกลุ่่�มท่ี่�ไม่ไ่ด้้ใช้รู้ปูแบบการ

พยาบาลที่่�พััฒนาฯ
 

ผลการวิิจััย
     1. รููปแบบการจััดการบริิการพยาบาล 

     รููปแบบการจััดการบริิการพยาบาลเพื่่�อคุุณภาพ และ

ความปลอดภััยในผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นแขนหัักที่่�มารัับการ          

ใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิกิส์์ผู้้�ป่วยนอก มีี 6 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ องค์์ประกอบที่่� 1 ทิิศทาง นโยบาย และการบริิหาร

จัดัการ องค์์ประกอบที่่� 2 พยาบาลผู้้�จัดัการ และการประสานงาน 

องค์์ประกอบที่่� 3 การบริิหารจััดการด้้านเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ 

องค์์ประกอบที่่� 4 สมรรถนะเฉพาะด้้านสำำ�หรัับพยาบาล 

องค์์ประกอบที่่� 5 ด้้านกระบวนการปฏิิบััติิการพยาบาล      

ตามแนวทางปฏิิบััติิ และองค์์ประกอบที่่� 6 การประเมิิน

ผลลััพธ์์โดยใช้้เกณฑ์์ตััวชี้้� วััดคุุณภาพการพยาบาลตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก 4 มิิติิ คืือ 1) มิิติิด้้าน

ประสิิทธิิผลตามพันธ์์กิิจงาน 2) มิิติิด้้านคุุณภาพการให้้

บริกิารการพยาบาล 3) มิติิิด้้านประสิทิธิภิาพของการปฏิบัิัติกิาร 

และ 4 )  มิิติิ ด้้ านการพััฒนาองค์์กรการพยาบาล                                

ดัังภาพประกอบที่่� 1                                    
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ภาพประกอบท่ี่� 1 รูปูแบบการจัดัการบริิการพยาบาลเพื่่�อคุณุภาพและความปลอดภััยในผู้้�ป่วยกระดููกต้น้แขนหักัที่่�มารัับการ   

                      ใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิิดิิกส์์ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024)540

ภาพประกอบที่่� 2  องค์์ประกอบที่่� 5 ด้้านกระบวนการปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยกระดููก          

                         ต้้นแขนหัักที่่�มารัับการใส่่เฝืือก
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   โดยมีีรายละเอีียดขยายความองค์์ประกอบที่่� 5 ด้้าน

กระบวนการปฏิิบััติิการพยาบาล คืือ ใช้้แนวปฏิิบััติิ                

ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก 9 มาตรฐาน                

เพื่่�อคุณุภาพและความปลอดภััยในผู้้�ป่วยกระดููกต้น้แขนหักั

ใส่่เฝืือกห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ดัังนี้้� 

มาตรฐานที่่� 1 การพยาบาลก่่อนตรวจ ประกอบด้้วย                  

1) การระบุุตััวบุุคคล (Identify) การตรวจสอบสิิทธ์์                

2) ซัักประวััติิคััดกรอง วััดV/S 3) จำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย           

4) เตรีียมเอกสารและผลตรวจ มาตรฐานที่่� 2 การพยาบาล

ขณะตรวจ ประกอบด้้วย 1) จััดคิิวเข้้าตรวจ 2) การดููแลใน

ระหว่่างรอตรวจ 3) การระบุุตััวบุุคคล (Identify)                         

4) ช่่วยเหลืือในระหว่่างตรวจ  มาตรฐานที่่� 3 การพยาบาล

หลัังตรวจ ประกอบด้้วย 1) รัับ Order 2) เตรีียมเอกสาร 

3) สื่่�อสารและให้้ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็น 4) เซ็็นยิินยอม และ                   

ทำำ�หััตถการการพยาบาลเข้้าเฝืือก ซึ่่�งขั้้�นตอนการเข้้าเฝืือก 

ประกอบด้้วย ขั้้�นตอนที่่� 1 ก่่อนเข้้าเฝืือก ประกอบด้้วย              

1) เตรีียมอุปกรณ์์ และวััดขนาดเฝืือก 2) เตรีียมผู้้�ป่วย และญาติิ 

3) ให้้ข้้อมููลก่่อนทำำ�หััตถการ 4) อธิิบายการปฏิิบััติิตััวก่่อน

เข้้าเฝืือก ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ขณะเข้้าเฝืือก ประกอบด้้วย                       

1) จััดท่่าที่่�เหมาะสมขณะเข้้าเฝืือก 2) อธิิบายการปฏิิบััติิตััว

ขณะเข้้าเฝืือก 3) ทำำ�ความสะอาดบริิเวณจะเข้้าเฝืือก           

ด้้วย 70 % Alcohol 4) ใส่่เฝืือก fixation จนเฝืือกแห่่ง        

ขั้้�นตอนที่่� 3 หลัังเข้้าเฝืือก ประกอบด้้วย 1) ประเมิินภาวะ

ผิิดปกติิของ Compartment Syndrome ด้้วยหลััก7P 

ภายใน 30 นาทีี ถ้้าผิิดปกติิรายงานแพทย์ 2) ให้้ข้้อมููล       

การปฏิิบััติิตััวและสัังเกตอาการผิิดปกติิเมื่่�อกลัับบ้้าน                           

3) หากนอนโรงพยาบาลประสานส่ง่ต่่อผู้้�ป่วยและข้้อมููลกัับ

หน่่วยงาน มาตรฐานที่่� 4 การดููแลต่่อเนื่่�อง ประกอบด้้วย 

1) การตรวจสอบแผนการรัักษา (Order) ก่่อนกลัับ หรืือ         

ส่่งต่่อ 2) การบัันทึึกเยี่่�ยมบ้้าน ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน             

3) การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนเมื่่�อมาตรวจ Follow up 

4 )  การส่่ งต่่ อการดูู แลหน่วยงานอื่่� นที่่� เ กี่่� ย วข้้ อ ง                             

5 )  การติิ ดตามทาง โทรศััพท์์ เพื่่� อติิ ดตามอาการ                                 

6) การติิดตามเมื่่�อขาดนััดและส่่งต่่องานเยี่่�ยมบ้้าน และ

กิิจกรรมคู่่�ขนาน มาตรฐานท่ี่� 5 การสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

มาตรฐานที่่� 6 การคุ้้�มครองภาวะสุุขภาพ มาตรฐานท่ี่� 7  

การให้้ข้้อมููลและความรู้้�ด้านสุุขภาพ มาตรฐานที่่� 8              

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ใช้้บริิการ และมาตรฐานที่่� 9 การบัันทึึก

การพยาบาล  

     2. ผลลััพธ์์คุุณภาพการพยาบาล 

         2.1 ผลการนำำ�ใช้รูู้ปแบบการจัดัการบริิการพยาบาลฯ 

ของพยาบาลปะจำำ�การห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ผู้้�ป่่วยนอก 

ดัังนี้้�

        1) ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลผู้้�นำำ�ใช้้รููปแบบฯ พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่อายุุเฉลี่่�ย           

31-35 ปีี ร้้อยละ 75 จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี              

ร้้อยละ 100 และส่่วนใหญ่่ร้้อยละ100 มีีอายุุงาน                         

ด้้านศััลยกรรมกระดููกระหว่่าง 5 เดืือน – 4 ปีี รองลงมา 

ร้้อยละ 50 อายุุงานด้้านศััลยกรรมกระดููกอยู่่�ระหว่่าง                 

5–8 ปีี และส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 100 ไม่่เคยอบรมเพิ่่�มเติิม          

ในหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทางศััลยกรรมกระดููก 

        2) ความคิดเห็็นต่่อการนำำ�รููปแบบการพยาบาลฯ

ไปใช้้เพื่่�อส่่งเสริมความปลอดภััยในผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก 

พบว่่า ด้้านความง่่ายและความสะดวกในการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

ส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ระดับัมาก คิดิเป็น็ (100.0%) ด้า้นความชัดัเจน

ของข้้อเสนอแนะในการนำำ�ใช้้อยู่่�ระดัับมาก (100.0%)          

ด้้านความเหมาะสมกับการนำำ�ไปใช้้ในหน่วยงานอยู่่�ระดับัมาก 

(100.0%) ด้้านความประหยััดและลดต้้นทุุน (75.0%)          

ด้้านประสิิทธิิผลของการนำำ�ใช้้ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับมาก 

(100.0%) และด้้านความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�ใช้้

ในหน่่วยงานส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับมาก (100.0%)  

      2.2 ผลลััพธ์์การนำำ�ใช้้รููปแบบการจััดการบริิการ

พยาบาลฯโดยใช้้เกณฑ์์ตััวชี้้�วััดคุุณภาพการพยาบาล           

ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก 4 มิิติิ ดัังนี้้�

         1) มิิติิที่่�1 มิิติิด้ ้านประสิิทธิิผลตามพันธ์์กิิจงาน 

จากการประเมิินโครงการโดยใช้้กรอบที่่�ใช้้พิิจารณา              

ความคุ้้�มค่าของการประเมิินผลสััมฤทธิ์์�โครงการ 3 E คืือ            

1) ความประหยััด (Economy) 2) ความมีีประสิิทธิิภาพ 

(Efficiency) และ 3) ความมีีประสิิทธิิผล (Effectiveness) 

พบว่่า ดำำ�เนิินการได้้ครบทุุกประเด็็น (100.0%) โดยการ         

จััดทำำ�แผนงาน/ โครงการดำำ�เนิินการได้้ทุุกรายการเต็็ม         

5 คะแนน คืือ มีีการรวบรวมข้อมููล การวิิเคราะห์์                   
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การกำำ�หนดเป้้าหมาย จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการและอนุุมััติิให้้

ดำำ�เนิินการ 2. การดำำ�เนิินงานและความครอบคลุมกิจกรรม

กระบวนการดำำ�เนิินงานครอบคลุม (100.0%) 3. ความ

เหมาะสมในด้้านอุุปกรณ์์ เครื่่� องมืือ ท่ี่� ใช้้บรรลุุตาม

วัตัถุปุระสงค์ ์และความสำำ�เร็จ็ของผลการดำำ�เนิินงานผลการ

ดำำ�เนิินงานผลลััพธ์์ดีีกว่่าเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

          2) มิติิทิี่่� 2 มิติิด้ิ้านคุณุภาพการให้้บริกิารการพยาบาล

จากการสอบถามการรัับรู้้�คุุณภาพบริิการทั้้�งในมุุมของ          

ผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ ดัังนี้้�

       (1) การรับัรู้้�คุุณภาพบริิการของผู้้�รับบริกิารต่่อการ                    

ให้บ้ริกิารในคลินิิกิออร์โ์ธปิดิกิส์ ์โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ พบว่า่ 

ข้้อมููลประชากรกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคกระดููกหัักต้้นแขนคลินิิก

ออร์์โธปิิกดิิกส์์ ทั้้�งหมด 30 คน ส่่วนใหญ่่อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

(50.0%) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (60.0%) จบการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา (70.0%) ส่่วนใหญ่่อาชีีพ ค้้าขาย/

รัับจ้้าง/ธุุรกิิจส่่วนตััว (46.7%) สถานะคู่่�  (93.3%)                      

รายได้้เฉลี่่�ย ส่่วนใหญ่่ 10,000 บาท ขึ้้�นไป (83.3%) 

ตำำ�แหน่่งกระดููกหัักที่่�ต้้นแขน (100.0%) ที่่�ได้้รัับการรัักษา

โดยการใส่เ่ฝือืก โดยผู้้�ป่ว่ยมีีความพึงึพอใจต่อ่การให้บ้ริกิาร

ของคลิินิิกออร์์โธปดิิกส์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเรีียงลำำ�ดัับ        

จากคะแนนสููงสุุด คืือ ด้้านอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือเครื่่�องมืือ  

(เพีียงพอ สะอาด และปลอดภััยในการให้้บริกิารวัสัดุในการ

ใช้้ดามมีีความแข็็งแรง) (82.7%), ด้้านการให้้ข้้อมููล และ         

ให้้คำำ�ปรึึกษา (80.7%), ด้้านกระบวนการขั้้�นตอนการ          

ให้้บริิการ (มีีการแจ้้งขั้้�นตอนและการปฏิิบััติิตััวในการ         

ใส่เ่ฝือืกอำำ�นวยความสะดวกและให้ก้ารช่ว่ยเหลืือ) (78.0%) 

และด้้านการให้้บริิการของเจ้้าหน้าท่ี่� (มีีการพููดคุุยกำำ�ลัังใจ

และประเมินิอาการเป็น็ระยะๆ อัธัยาศัยัที่่�ดีี สุภุาพ ยิ้้�มแย้ม้ 

แจ่่มใส มีีมนุุษยสััมพัันธ์์) (74.6%)  

            (2) การรัับรู้้� คุุณภาพบริิการของทีีมสหวิิชาชีีพ

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วย ทั้้�งหมด 9 คน ส่่วนใหญ่่          

เป็็นเพศหญิิง อายุุส่่วนใหญ่่ 41-60 ปีี (55.6%) อายุุเฉลี่่�ย 

39.22 ปีี จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (100.0%)               

ปฏิิบััติิ งานในตำำ�แหน่ง พยาบาลวิิชาชีีพ (56.6%)                             

มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งาน 1- 10 ปีี (44.4%) ฝึึกอบรม

การใส่่เฝืือกแขน (66.7%) โดยมีีการรัับรู้้�คุุณภาพบริิการ

ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบ (สหวิิชาชีีพ n=9) พบว่่า 

ก่่อนการพััฒนาความรู้้�และข้้อปฏิิบััติิส่่วนที่่�ทำำ�ได้้ดีีทุุกคน

ครบถ้้วน (100.0%) คืือ ความรู้้�และข้้อปฏิิบััติิที่่�  1                

ผู้้�ป่วยกระดููกหักัข้้อเคลื่�อนข้้ออัักเสบเส้้นเอ็็นอัักเสบให้้อยู่่�นิ่่�ง  

และข้อ้ 5 ไม่ค่วรให้เ้ฝือืกเปียีกน้ำำ��และความรู้้�และข้อ้ปฏิบิัตัิิ 

ข้อ้ที่่� 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9 และ 10 ทำำ�ได้เ้ป็น็ส่ว่นมาก (90.0%) 

หลังใช้้รููปแบบพััฒนาคุุณภาพบริิการคลิินิิกออร์์โธปิิดิิกส์์            

พบว่่า ความรู้้�และข้้อปฏิบัิัติทิั้้�ง 10 ข้้อ มีีความรู้้� และข้้อปฏิบัิัติิ 

ทำำ�ได้้ครบถ้้วน (100.0%)

        (3) ก่่อนการพััฒนา พบว่่า ความรู้้�และข้้อปฏิิบััติิ 

(97.8%) หลัังการพััฒนาคิิดเป็็น (100.0%)  ผลลััพธ์์การใช้้

รููปแบบการจััดบริิการพยาบาลเพื่่� อ คุุณภาพ และ               

ความปลอดภัยัในผู้้�ป่ว่ยกระดูกูต้น้แขนหักัมารับัการใส่่เฝือืก

ที่่�ห้อ้งตรวจออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ นำำ�ใช้ใ้นกลุ่่�ม

ผู้้�รัับบริิการ 30 ราย (n=30) พบว่่า ร้้อยละผู้้�ป่่วยที่่�                

Identify ถููกต้้อง จำำ�นวน 30 คน (100.0%) อััตราการเกิิด

ภาวะ Compartment Syndrome จำำ�นวน 0 ราย 

(100.0%) ร้้อยละผู้้�รัับบริิการได้้รัับข้้อมููลการปฏิิบััติิตััว         

ครบถ้้วน และการสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ 

(96.6%) ร้้อยละผู้้�รัับบริิการได้้รัับการประเมิินความปวด

และจััดการอาการปวดตามมาตรฐาน (90.0%) และ            

ความพึงึพอใจผู้้�รับับริกิาร (79.0%)  (OP Voice ร้้อยละ 95.6)

         3) มิิติิที่่� 3 มิติิด้ิ้านประสิทิธิภิาพของการปฏิิบััติิการ 

จากการประเมิินการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานผู้้�ป่่วยนอก          

ในผู้้�รัับบริิการที่่�ใส่่เฝืือกเป้้าหมาย (100.0%) พบว่่า                      

มีีการปฏิบัิัติติามมาตรฐานที่่� 1-9  ได้ค้รบถ้ว้น (75.0%) และ

ปฏิิบััติิตามมาตรฐานไม่่ครบถ้้วน (25.0%) โดยมีีประเด็็น

ส่่วนขาดในมาตรฐานที่่� 3 การพยาบาลหลัังตรวจ/ขั้้�นตอน

เข้้าเฝืือกและมาตรฐานที่่� 5 การสร้้างเสริิมสุุขภาพ  

      4) มิิติิที่่� 4 มิิติิด้้านการพััฒนาองค์์กรการพยาบาล 

(เกื้้�อกููลองค์์กรและสัังคม) จากการประเมิินสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางการเข้้าเฝืือกเป้้าหมายคืือผ่่านเกณฑ์์

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ (80.0%) มีีจำำ�นวน 5 ข้้อ คะแนนเต็็ม 

10 คะแนนการให้้คะแนนในแต่่ละสมรรถนะ การประเมิิน

สมรรถนะเฉพาะด้้านการเข้้าเฝืือกสำำ�หรัับพยาบาล 4 คน 

ผลการประเมิินผ่่านเกณฑ์์สมรรถนะที่่�ตั้้�งไว้้มากกว่่า หรืือ
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เท่่ากัับ (80.0%) ขึ้้�นไป ได้้คะแนน 90 และ 80 คะแนน 

จำำ�นวน 2 คน ผ่า่นเกณฑ์ส์มรรถนะเฉพาะด้า้นการพยาบาล

เข้้าเฝืือก (50.0%) และไม่่ผ่่านเกณฑ์์สมรรถนะที่่�ตั้้�งไว้้ คืือ 

70 คะแนน จำำ�นวน 2 คน ไม่่ผ่่านเกณฑ์์สมรรถนะเฉพาะ

ด้้านการพยาบาลเข้้าเฝืือก (50.0%)  

ลำ�ดับ ความรูแ้ละข้อปฏิบัติ 

ก่อนพัฒนา

(N=9)

หลังพัฒนา

(N=9)

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

1 ผู้้�ป่่วยกระดููกหัักข้้อเคลื่่�อนข้้ออัักเสบ เส้้นเอ็็นอัักเสบให้้อยู่่�นิ่่�ง 9(100.0) 9(100.0)

2 ป้้องกัันการหัักของกระดููกในกรณีีที่่�เป็็นโรคกระดููก เช่่น โรคกระดูกู

อ่่อนหรืือเป็็นเนื้้�องอกของกระดูกู, กระดูกูอักัเสบติดิเชื้้�อ

8(90.0) 9(100.0)

3 ดามกระดููกหรืือข้้อต่่อหลัังผ่่าตััด ให้้ข้้อต่่อที่่�ผ่่าตััดนั้้�นอยู่่�นิ่่�ง ๆ  

เพื่่�อปกป้้องเนื้้�อเยื่่�อและป้้องกัันอัันตรายที่่�จะเกิิดขึ้้�น                 

บริิเวณที่่�ผ่่าตััด หรืือเย็็บซ่่อมเส้้นเอ็็น

8(90.0) 9(100.0)

4 อย่่าตััดเจาะหรืือใช้้ของแข็็งแยงเข้้าไปในเฝืือก 8(90.0) 9(100.0)

5 ไม่่ควรให้้เฝืือกเปีียกน้้ำ 9(100.0) 9(100.0)

6 ไม่่ควรขีีดเขีียนบริิเวณเฝืือกนอกเหนืือจากที่่�แพทย์์ได้้เขีียน หรืือ              

ทำเครื่่�องหมายไว้้

8(90.0) 9(100.0)

7 มีีอาการปวดมากยิ่่�งขึ้้�นหรืือบวมปลายมืือ ปลายเท้้าบริิเวณต่่ำกว่่า 

ขอบเฝืือก เนื่่�องจากการไหลเวีียนของเลืือดไม่่ดีี ควรรีีบพบแพทย์์

8(90.0) 9(100.0)

8 เมื่่�อพบว่่าเฝืือกหลวม บุุบสลายหรืือแตกหััก 8(90.0) 9(100.0)

9 เฝืือกคัับหรืือแน่่นเกิินไป จากการบวมของเนื้้�อเยื่่�อที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ 8(90.0) 9(100.0)

10 การเข้้าเฝืือกนานเกิินไป ทำให้้ข้้อยึึดติิดแข็็ง 8(90.0) 9(100.0)

  

วิิจารณ์์
   จากผลการวิิจััยซ่ึ่�ง พบว่่า รููปแบบการจััดการบริิการ

พยาบาลเพื่่�อคุุณภาพและความปลอดภััยในผู้้�ป่่วยกระดููก

ต้้นแขนหัักมารัับการใส่่เฝืือกท่ี่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์            

ผู้้�ป่่วยนอก มีี 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ทิิศทาง นโยบาย                  

และการบริิหารจััดการ 2) พยาบาลผู้้�จััดการ และ                  

การประสานงาน 3) การบริหิารจัดัการด้้านเครื่่�องมืืออุปุกรณ์์                            

4) สมรรถนะเฉพาะด้้านสำำ�หรัับพยาบาลเข้้าเฝืือก                        

5) ด้า้นกระบวนการปฏิบัิัติกิารพยาบาลตามแนวทางปฏิบัิัติิ

การพยาบาล และ 6) การประเมิินผลลััพธ์์โดยใช้้เกณฑ์์ตััว

ตารางที่่� 1 การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบ

ชี้้�วััดคุุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล         

ผู้้�ป่่วยนอก 4 มิิติิ ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบฯ พบว่่า มีีความ 

เป็็นไปได้้ เหมาะสม ถููกต้้อง เป็็นประโยชน์์ ร้้อยละ 100 

และ 2) พยาบาลผู้้� ใช้้พึึงพอใจยอมรับในระดัับมาก                     

ร้้อยละ 90 และผลลััพธ์์คุุณภาพบริิการผู้้�ป่วยกระดููก               

ต้น้แขนหักัมารับัการใส่เ่ฝือืกทางคลินิิกิเพิ่่�มขึ้้�นทุกุด้า้น และ

ผู้้�ป่่วยพึึงพอใจร้้อยละ 70 ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะการศึึกษาครั้้�งนี้้�

มุ่่�งเน้้นการทำำ�ความเข้้าใจ สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของคนใน

องค์์กรลงถึงึระดับัปฏิิบััติกิารและการเกิดิพลังอำำ�นาจในการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�นเพ่ื่�อคุุณภาพบริิการ11 ดัังนั้้�นพยาบาล         
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ผู้้�ปฏิบัิัติจิึงึควรนำำ�ใช้รู้ปูแบบการพัฒันาอย่่างต่่อเน่ื่�องเพราะ

ส่่งผลดีีต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นแขนหัักมารัับการใส่่

เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิิดิิกส์์ผู้้�ป่่วยนอก เพิ่่�มคุุณภาพ

ผลลััพธ์ท์างคลินิกิตามที่่�คาดหวัง ผู้้�ป่วยพึึงพอใจต่อ่คุณุภาพ

บริิการพยาบาลและส่่งเสริมให้้เกิิดการพััฒนาสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางด้า้นพยาบาลออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์และเข้า้เฝือืก 

สอดคล้องการศึึกษาของวีีรนุุช ไตรรััตโนภาสเกี่่�ยวกัับ

บทบาทของพยาบาลในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนใน        

ผู้้�ป่วยกระดููกหัักที่่� ได้้รัับการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก พบว่่า                     

การดึึงถ่่วงน้ำำ��หนัักเป็็นแนวทางหนึ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รับัอุบุัตัิเิหตุกุระดููกหักั โดยใช้ห้ลักัจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหวเพื่่�อ

ให้้กระดููกที่่�หักัอยู่่�นิ่่�ง และใช้้แรงดึึงกระดููกที่่�เคลื่�อนออกจาก

แนวเดิมิ ให้้กลับัเข้้าไปอยู่่�ในแนวเดิมิหรืือใกล้้เคีียงกับัแนวเดิมิ 

บทบาทของพยาบาลในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนใน         

ผู้้�ป่่วยกระดููกหัักที่่�ได้้รัับการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนักจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยต้้องถููกจััดให้้นอนอยู่่�บนเตีียงตลอดเวลา

ทำำ�ให้อ้าจมีีภาวะแทรกซ้้อนต่า่งๆ เกิดิขึ้้�น ได้้แก่ ่แผลกดทับั 

ปอดอัักเสบ ภาวะติิดเชื้้�อ หลอดเลืือดดำำ�อุุดตััน ความดััน         

ในช่่องกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�ม และระบบไหลเวีียนล้้มเหลว                 

พยาบาลวิชิาชีีพจึงึควรมีีความรู้้�และทักัษะในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก โดยเฉพาะ              

การป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การให้้ข้้อมููลแก่่ 

ผู้้�ป่่วย การจััดการความปวด การส่่งเสริมการจััดท่่า และ 

การเคลื่�อนไหวที่่�เหมาะสมและการจััดการความเส่ี่�ยง                 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยให้้ความร่วมมืือในการรัักษา และ

ฟื้้�นหายเร็็วขึ้้�น10 สอดคล้้องการหลัักการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

กระดููกหัักโดยการใส่่เฝืือกของสมศัักดิ์์� คุุปตน์์รััตศิิยกุุล             

ว่า่เป็็นการให้้การรัักษาเบื้้�องต้น้แก่่ผู้้�ป่วยเหล่านั้้�นโดยในขั้้�น

ตอนก็็จำำ�เป็น็การเรีียงตามลำำ�ดับัความสำำ�คัญั คืือ Save life, 

Save limb และ Function ตามลำำ�ดับัการดูแูลในเรื่่�องของ

การ Resuscitation ก่อ่นโดยผ่า่นขบวนการ Clear airway, 

Breathing และ Circulation ตาการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต         

ในขณะนั้้�นพยาบาลก็ส็ามารถให้ก้ารดูแูลเบื้้�องต้น้กับัผู้้�ป่ว่ย

เหล่่านี้้�ไปพร้้อมๆ กัันโดยหลัักของการดููแลเบื้้�องต้้น คืือ              

1. ลดอาการปวด 2. ป้้องกัันความพิิการที่่�อาจเกิิดตามมา

จากการที่่�ปลายกระดููกที่่�หัักนั้้�นทำำ�อัันตรายต่่อเส้้นเลืือด 

และเส้้นประสาทข้างเคีียง 3. ป้้องกันัการผิิดรูปู (Deformity) 

ที่่�มีีอยู่่� เ ดิิมและที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นต่่อมาในระหว่างการ             

เคลื่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ย จุดุประสงค์ท์ั้้�ง 3 ประการนี้้�สามารถทำำ�ได้้

โดยการดามกระดููกหัักนั้้�นไว้้ชั่่�วคราวด้้วยวิิธีีการต่่างๆ             

เช่่น การใส่่เฝืือก16 สอดคล้้องการศึึกษาของทิิพย์์อัักษร 

อิินทร์์ติิยะเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลการเฝ้้าระวัังภาวะ Compartment Syndrome 

ในผู้้�ป่วยออร์์โธปิดิิกส์์  ผลการศึึกษาสามารถยืืนยััน

ประสิทิธิผิลของการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลการเฝ้า้ระวังั

ภาวะ Compartment syndromeในผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์  

ได้้จึึงควรนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�ไปใช้้ในการปรัับปรุุงคุุณภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ต่่อไป ซึ่่�งแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

การเฝ้้าระวััง compartment syndrome ในผู้้�ป่่วย                 

ออร์์โธปิดิิกส์์ช่่วยให้้สามารถประเมิินผู้้�ป่วยได้้ครอบคลุม 

ช่่วยให้้ง่่ายต่่อการตััดสิินใจให้้การพยาบาล และช่่วยให้้

พยาบาลตััดสิินใจรายงานอาการผู้้�ป่่วยกัับแพทย์์ได้้

รวดเร็็ว19 สอดคล้องการศึึกษาของกาญจนา วงษ์์เลี้้�ยง  

ศึกึษาเก่ี่�ยวกับั “มีีดตกแต่่งเฝืือก (PSU cast cutting knife)” 

คลิินิิกห้้องเฝืือก ฝ่่ายบริิการพยาบาล โรงพยาบาล                 

สงขลานคริินทร์์ พบว่่า การใส่่เฝืือกขาทั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็็บที่่�บริิเวณขาและเท้้า เช่่น กระดููกหััก ข้้อเคลื่่�อน        

ข้้อแพลง หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของรููปขา และ            

เท้้านั้้�นจะต้้องพัันเฝืือกให้้แน่่นกระชัับกัับกระดููกขา           

โดยความยาวของเฝืือกจะต้้องใส่่ตั้้�งแต่่ข้้อที่่�ต่ำำ��กว่่ากระดููก 

ที่่�หัักจนถึึงข้้อที่่�อยู่่�สููงกว่่ากระดููกที่่�หััก และกรณีีที่่�ต้้อง              

ดััดเท้้าที่่�ผิิดปกติิให้้ได้้รููปต้้องใส่่เฝืือกให้้คลุมปลายเท้้าแล้้ว

จึึงตกแต่่งเฝืือกให้้ได้้รููปตามวััตถุประสงค์์ที่่�ต้้องการเพื่่�อให้้

เกิิดความสุุขสบายกัับผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ในเฝืือก โดยทั่่�วไป         

ในการใส่เ่ฝือืกมักัจะไม่ไ่ด้รู้ปูตามที่่�ต้อ้งการในขั้้�นตอนเดีียว 

แต่่ต้้องมีีการตกแต่่งเฝืือกเพื่่�อให้้ตรงตามแผนการรัักษา

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกึสบายขณะอยู่่�ในเฝืือกและสามารถประเมินิการ

ไหลเวีียนของเลืือดได้้อีีกด้้วย ปััจจุุบัันพบว่่ายัังไม่่มีีมีีดที่่�มีี

ความเหมาะสมในการตกแต่่งโดยเฉพาะบางโรงพยาบาลมีี

การนำำ�มีีดทั่่�วไปมาใช้้แทนซึ่่�งไม่่มีีความคมหรืือตกแต่่งไม่่

สะดวกบางโรงพยาบาลใส่่เฝืือกโดยไม่่คลุมปลายเท้้า และ

ไม่่มีีการตกแต่่งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบายขณะอยู่่�ในเฝืือก       
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จึึงได้้ประดิิษฐ์์มีีดตกแต่่งเฝืือกขึ้้�น20 สอดคล้้องกัับแนวคิิด

การพยาบาลการช่่วยเหลืือผู้้�รัับบริิการเมื่่�อใส่่ เฝืือก                   

โรงพยาบาลสููงเนิินซ่ึ่�งพััฒนาคู่่�มืือการปฏิบัิัติงิานตามภารกิิจ

หลัักและภารกิิจการพยาบาลพยาบาลประจำำ�คลิินิิกเฝืือก

สำำ�หรัับพยาบาลซึ่่�งต้้องเป็็นผู้้�มีีสมรรถนะในการพยาบาล          

ผู้้�ป่่วยกระดููกหัักที่่�มารัับการใส่่เฝืือกในทุุกระยะตั้้�งแต่่              

ระยะก่่อนใส่ ่ระหว่างใส่แ่ละการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิบัิัติิ

ตััวแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เฝืือกเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ             

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นหากไม่่มีีความรู้้�ในการประเมิิน เฝ้้าระวััง และ

ปฏิิบััติิตััวให้้ถููกต้้องตามหลััก Save life, Save limb และ 

Function ตามลำำ�ดัับ21

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ คืือ 

       1.1) ในการดููแลตามรูปูแบบการจัดัการบริกิารพยาบาล

เพื่่�อคุณุภาพและความปลอดภััยในผู้้�ป่วยกระดููกต้น้แขนหักั

มารัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้องตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ผู้้�ป่วยนอกนั้้�น

บุคุลากรพยาบาลเป็น็ ผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญัในการดูแูลตั้้�งแต่่

ระยะก่อ่นใส่ ่ระหว่า่งใส่ ่และหลังัใส่เ่ฝือืกตามกระบวนการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอกจนกระทั่่�งจำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาล 

การพััฒนาความรู้้�ความสามารถและทัักษะในการดูแูล และ

เพิ่่�มศักยภาพของพยาบาลในการให้้การดููแลที่่�มีีคุุณภาพ

จำำ�เป็็นต้้องมีีอััตรากำำ�ลัังบุุคลากรพยาบาลท่ี่�สมดุุลกัับ

ปริิมาณภาระงาน การให้้บริิการพยาบาลจึึงจะมีีคุุณภาพ

และปลอดภััย ผลงานมีีประสิิทธิิผล จากจำำ�นวนบุุคลากร

งานดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นแขนหัักมารัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้อง

ตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ผู้้�ป่วยนอกทั้้�งหมด 5 คน กรณีีมีี                   

ผู้้�รับับริกิารมากบางครั้้�งจะไม่ส่ามารถเรีียกอััตรากำำ�ลังัเสริมิ

ได้ค้วรมีีการสรรหาบุุคลากรพยาบาลเพิ่่�มให้้งานสำำ�รองกรณีี

ฉุุกเฉิิน เจ้้าหน้้าที่่�ลากิิจ ลาป่่วยกะทัันหััน เพื่่�อให้้การดููแล

อย่่างมีีคุุณภาพต่่อเนื่่�อง 

       1.2) จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ทบทวนเอกสาร 

และวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบสาเหตุุปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยกระดููกต้้นแขนหัักมารัับ

การใส่เ่ฝือืกที่่�ห้อ้งตรวจออร์โ์ธปิดิิกิส์ผ์ู้้�ป่ว่ยนอกนั้้�นเกิดิจาก

หลายปััจจัยัได้้แก่ ่ปัจัจัยัจากการบริิการพยาบาล ปัจัจัยัจาก

ผู้้�ป่ ่ วยกระดููกหัักที่่� มารัับการใส่่ เฝืื อก  และปััจจัั ย                        

จากการรัักษา แพทย์และบุุคลากรพยาบาลในห้้องตรวจ

ออร์์โธปิดิิกส์์สามารถให้้การดููแลได้้อย่่างเต็็มที่่�จากปััจจััย

จากผู้้�ป่วยกระดููกหัักที่่�มารัับการใส่่เฝืือก ส่่วนปััจจััยจาก           

ผู้้�ป่่วยกระดููกหัักที่่�มารัับการใส่่เฝืือกต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวััง 

การค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง เตรีียมความพร้้อมและวางแผนการ

ดููแลตั้้�งแต่่ระยะก่่อนใส่่ ระหว่างใส่่ และหลังใส่่เฝืือก                   

ในรายที่่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงซ่ึ่�งเป็็นความร่วมมืือกัันระหว่าง

บุุคลากรแพทย์์ พยาบาล และบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�           

สถานีีอนามัยัและโรงพยาบาลในการช่ว่ยเหลืือและป้อ้งกันั            

ภาวะแทรกซ้อ้นจาการใส่่เฝืือกจึงึควรมีีการประชุมุ ทบทวน

และวิิเคราะห์์หาสาเหตุปััจจััยร่่วมกัันในรายที่่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยง

เพื่่�อวางแผนแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวต่่อไป

       1.3) จากการนำำ�ใช้้รูปูแบบในองค์์ประกอบการบริหิาร

จััดการระบบผลลััพธ์์ของงานยัังไม่่ครอบคลุมในประเด็็น   

การตรวจสอบผลการพยาบาลด้้วยกระบวนการพยาบาล

เพื่่�อตรวจสอบความครอบคลุุมของขั้้�นตอนการให้้บริิการ

ด้้วยกระบวนการพยาบาลที่่�มีีตัวชี้้�วััดวััดกิิจกรรมแต่่ละ        

ขั้้�นตอนของการให้้การพยาบาลด้้วยหลักกระบวนการ

พยาบาลเพื่่�อให้้การพยาบาลมีีคุุณภาพมากขึ้้�น และ                    

ในประเด็็นการจััดระบบการตรวจเยี่่�ยมและนิิ เทศ                       

เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งที่่�ผู้้�ให้้บริิการผู้้�ป่วยกระดููกต้้นแขนหััก

มารับัการใส่่เฝือืกที่่�ห้อ้งตรวจออร์โ์ธปิดิิกิส์ผ์ู้้�ป่ว่ยนอกจะต้อ้ง

สััมผััสผู้้�ป่่วยทุุกคนโดยตรงอย่่าง น้้อย 2-3 ครั้้�ง ด้้วยการนำำ�

ทีีมตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้หััวหน้้าห้้องทีีมห้้องตรวจ               

ออร์์โธปิดิิกส์์ได้้รัับรู้้� รัับฟััง รัับทราบข้้อมููล ข้้อเสนอแนะ 

จากผู้้�ป่วยและญาติิทางตรงเพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนา

งานต่่อไป

       1.4) ไม่่ควรมีีการหมุนเวีียนเจ้้าหน้้าที่่�มาปฏิิบััติิงาน

ให้้บริิการผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นแขนหัักมารัับการใส่่เฝืือกที่่�ห้้อง

ตรวจออร์์โธปิดิิกส์์ผู้้�ป่วยนอกในขณะที่่�อััตรากำำ�ลัังยัังไม่่ 

เพีียงพอเน่ื่�องจากห้้องใส่เ่ฝือืกเป็น็หน่วยงานเฉพาะต้อ้งการ

พยาบาลที่่�มีีความชำำ�นาญเฉพาะทาง

    2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยต่่อไป คืือ 1) ควรมีีการ

วิิจััยและพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยกระดููก         

ต้้นแขนหัักมารัับการใส่่เฝืือกและศึึกษาผลการนำำ�ใช้้                
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ในด้้านความปลอดภััยและคุณุภาพทางคลินิกิ 2) ควรมีีการ

วิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารในการขยายผลการนำำ�ใช้้รููปแบบอย่่างต่่อเนื่่�อง

ให้้ครอบคลุมกลุ่่�มผู้้�ป่วยกระดููกหัักที่่�รัับการใส่่เฝืือก และ

ปรัับปรุุงให้้ทัันสมััยเหมาะสมกัับบริิบท และ 3) ควรมีีการ

พััฒนาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะห้้องตรวจ ดัั งนี้้�                               

(1) ทัักษะการใส่่เฝืือกบุุคลากรควรผ่่านการฝึึกอบรม             

อย่่างเป็็นระบบ (2) สื่่�อแผ่่นพัับเป็็นความรู้้�แต่่ถ้้ามีีแผ่่น      

เช็็คลิิสต์์ความผิิดปกติิให้้ชััดเจนจะทำำ�ให้้ง่่ายต่่อการนำำ�ใช้้

ปฏิบัิัติ ิและ (3) ศึกึษาการนำำ�มาใช้เ้ป็็นแนวทางในการปฏิบัิัติิ

งานในบริิบทมีีข้้อจำำ�กััดหรืือไม่่ เช่่น ค่่าต้้นทุุนอุุปกรณ์์ 

สมรรถนะ และความร่่วมมืือ เนื่่�องจากบุุคลากรทางการ

พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานห้อ้งตรวจโรคผู้้�ป่ว่ยนอกออร์โ์ธปิดิิกิส์์

มีีบทบาทสำำ�คััญในการให้้การพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิภาพ         

โดยเฉพาะการดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููก

ต้้นแขนหัักที่่�ต้้องได้้รัับการใส่่เฝืือก จากปััญหาที่่�พบผู้้�ป่่วย

เกิิดภาวะไม่่สุุขสบายจากการปวด เผืือกหลวมหลุุดง่่าย        

มาพบแพทย์์และเปลี่่�ยนเผืือก การใส่่เฝืือกชนิิดนี้้�มีีวิิธีีการ 

ใส่่ที่่�ค่่อนข้้างยุ่่�งยาก ดัังนั้้�นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแล        

ผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นแขนหัักโดยการประยุุกต์์วิิธีีการด้้วย                 

Coaptation splint with sling comfort (u- slab)            

คลุุมข้อศอกแบบประยุุกต์์เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิภาพในการ

ดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้องเหมาะสม มีีมาตรฐาน มีีคุุณภาพ 

และความปลอดภััย

กิิตติิกรรมประกาศ
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ที่่�อนุุญาตให้้ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการวิิจััย              
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