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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด 

กระดูกสะโพกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับ 

การใช้กระบวนการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 22 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง จำ�นวนกลุ่มละ 11 คน ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก จำ�นวน 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง จำ�นวนกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูล คือ 1) แบบสอบถามสมรรถนะ 

การแกปั้ญหาของพยาบาลวชิาชพี พัฒนาจากแนวคิดของ (Potter & Perry, 2017) และ 2) แบบสอบถามพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการผา่ตดักระดกูสะโพก พฒันาจากแนวคดิของวณีา วงษง์าม (2556) เครือ่งมอื 



184

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 1 JANUARY-JUNE 2023

ทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI แบบสอบถามสมรรถนะการแก้ปัญหาของ 

พยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ .96 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุฯ เท่ากับ .92 ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.87 และ 0.80 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Mann-Whitney Test ผลการวิจัย สอดคล้องกับสมมุติฐานที่กำ�หนด โดยพบว่า  

หลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล 1) พยาบาลวิชาชีพใน 

กลุ่มทดลองมีสมรรถนะการแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) ผู้สูงอายุ 

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยควรตระหนักและให้ความสำ�คัญกับการวางแผน

ทำ�งานเปน็ทมีรว่มกบักระบวนการทางการพยาบาลเพือ่ชว่ยใหพ้ยาบาลวชิาชพีแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ มีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	การทำ�งานเป็นทีมการพยาบาล กระบวนการพยาบาล สมรรถนะการแก้ปัญหาพยาบาลวิชาชีพ   

		  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

Abstract
	 This research was quasi-experimental design to study compare problem-solving competencies 

of professional nurses and self-care behaviors of elderly people hip fracture to the use of nursing 

teamwork and nursing process. The sample group consisted of 22 professional nurses, divided into a 

control group and an experimental group, 11 people each. The elderly who received hip surgery, 60 

people were divided into the control group. and an experimental group of 30 people each. The tools 

used for data collection were: 1) the problem solving competency questionnaire of professional nurses 

The researcher used the concept of (Potter & Perry, 2017) and 2) Self-care behavior questionnaire  

of the elderly undergoing hip bone surgery. Based on the concept of Veena Wongngam (2013) There 

were 3 experts to validate the questionnaire with CVI of 0.96 and 0.92, and Cronbach alpha with 

0.87 and 0.80. The data were analyzed using mean values. standard deviation, Mann-Whitney Test 

statistics. The results are as follows 1) The problem solving competency of professional nurses in the 

experimental group after using the nursing team model and nursing process was significantly higher 

than the control group at P<.05 and 2) Caring behavior. Self-efficacy of the elderly who received 

hip bone surgery in the experimental group using the nursing team model combined with nursing 

process was significantly higher than the control group at P<.05.

Keyword:	 Nursing Team, Nursing Process, Competency of Professional Nursing, Self-Care Behavior  

			   of older Adults
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บทนำ�
	 ปจัจบุนัประชากรผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ทัว่โลก สำ�หรบั

ประเทศไทยเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายใุนป ีพ.ศ. 2574 จำ�นวน

ของประชากรเพิ่มข้ึนร้อยละ 28 ของประชากร โดย

ประมาณร้อยละ 15 (สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ, 2564)  

ปัญหาสำ�คัญของผู้สูงอายุ คือ การเกิดอุบัติเหตุพลัดตก

หกล้ม ตกเตียง และอื่น ๆ เนื่องจากอายุมากขึ้นความ

หนาแน่นของมวลกระดูกลดลง มีความเปราะบางกว่า

วัยอื่น ๆ ทำ�ให้เกิดกระดูกหักในผู้สูงอายุ กระดูกสะโพก

เป็นกระดูกข้อต่อลูกบอลในเบ้าที่สามารถเคลื่อนไหวได้ 

อยา่งอิสระ (จณิพชิญช์า มะมม, 2562) การรกัษาทีไ่ดผ้ลด ี 

สำ�หรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก คือ การรักษาโดย 

วิธีการผา่ตัด จดัเรยีงกระดูกใหเ้ขา้ทีด้่วยการใสเ่หลก็หรอื

สกูร การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (ศุภพร ศรีพิมาน 

และคณะ, 2563) การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 

ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยท่ีไม่มีประสิทธิภาพ อาจทำ�ให้ 

เกิดภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะทาง 

ออร์โธปิดิกส์มีความสำ�คัญ พยาบาลเป็นผู้ดูแลใกล้ชิด 

ผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง การทำ�งานใหบ้รรลวุตัถปุระสงค์

ท่ีกำ�หนดไว ้สมาชกิทกุคนต้องมส่ีวนรว่มในการแกป้ญัหา 

มีการสื่อสารที่เข้าใจง่าย มีการพัฒนาความรู้ และทักษะ

ในการพยาบาล การทำ�งานเปน็ทีมจะตอ้งมีการกระจาย

หนา้ทีค่วามรับผดิชอบจากหวัหนา้ทมี ปญัหาการทำ�งาน 

เป็นทีมการพยาบาล พบว่า การมอบหมายงานและเป้าหมาย 

ของงานไม่ชัดเจน ขาดการสื่อสารที่ดี ขาดความร่วมมือ 

ในการทำ�งานที่ ดี จึงทำ�ให้การทำ�งานเป็นทีมไม่มี

ประสิทธิภาพ (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2557)

	 พยาบาลมีบทบาทท่ีสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุ

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี และมีสมรรถนะด้านการ

ปฏิบัติการเพ่ือให้การพยาบาลแบบองค์รวมที่มีคุณภาพ 

มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย โดยใช้กระบวนการพยาบาล

ในการแก้ปัญหาและสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุที่ได้

รบัการผา่ตดักระดกูสะโพกมพีฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

ให้มีสุขภาพท่ีดี (ชลธิชา โภชนกิจ, เกษตรชัย และหีม, 

และปรัชญานันท์ เท่ียงจรรยา, 2562) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของรพีพรรณ นาคบุปผา และไพลิน ถึงถิ่น 

(2560) ที่พบว่า การแก้ปัญหาของกลุ่มตัวอย่างหลัง

การได้รบัการสอนโดยการใชโ้จทยป์ญัหาในการประเมนิ

ภาวะสขุภาพและการพยาบาลมารดาและทารกในระยะ

คลอดปกติสูงกว่าก่อนได้รับการสอนโดยใช้โจทย์ปัญหา 

การทำ�งานเป็นทีมร่วมกับการแก้ไขปัญหาเป็นสิ่งสำ�คัญ

ท่ีจะทำ�ให้องค์กรมีประสิทธิภาพและการทำ�งานเป็น 

ทีมยังเป็นสมรรถนะหลักสำ�คัญขององค์กร (นาฏยา 

สุวรรณศิลป์, 2561) 

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นแนวคิดสำ�คัญ

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง

ปฏริปูระบบสขุภาพในปจัจบุนัเนน้ใหป้ระชาชนสามารถ

ดูแลตนเองได้โดยเฉพาะผู้สูงอายุ (สำ�นักงานนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) กระดูก

สะโพกหักจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหา

สำ�คญั ซึง่ควรตระหนกัท้ังการป้องกนัและรกัษา (จิตติมา  

เอกวิโรจนสกุล, 2562) เพื่อผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้

อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีร่างกายและจิตใจ

ท่ีแข็งแรงปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน โดยผู้สูงอายุ

ท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก จะต้องมีความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างรอบด้าน 

(วีณา วงษ์งาม, 2556) เนื่องจากผู้สูงอายุกระดูกสะโพก

หกัมีผลกระทบตอ่แบบแผนชีวติทุกดา้น มคีวามเจบ็ปวด  

ถูกจำ�กดัการเคลือ่นไหว ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ 

ปอดอกัเสบ การตดิเชือ้ (Nikkel et al, 2012) และความ

สามารถในการดูแลตนเองลดลง เป็นต้น ซึ่งมักส่งผลต่อ

สุขภาพจิต อาการซึมเศร้า (Marques, Lourenco, 

& Silva, 2015) ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องได้รับการ  

ดูแลรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็ว 
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	 โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้จากสถานการณ์ปจัจุบนั 

พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมาด้วยอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มทำ�ให้

เกิดกระดูกสะโพกหักส่วนมากจะต้องได้รับการผ่าตัด 

พยาบาลผู้ให้บริการจะต้องมีความรู้ ความสามารถ

และทักษะในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพและมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย โดยการ

จัดการทีมพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล

ในการประเมินผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจนจำ�หน่ายกลับบ้าน 

เพื่อผู้ป่วยปลอดภัยกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติสุข ผู้วิจัย

ในฐานะผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง 

จากการสังเกตการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลท่ี

ใหก้ารดแูลผูป้ว่ยสูงอายทุีไ่ดร้บัการผา่ตดักระดกูสะโพก 

พบว่า เมื่อเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วย เช่น พฤติกรรม

ด้านการออกกำ�ลังกาย การเคลื่อนไหว ในผู้ป่วยสูงอายุ

จะปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและไม่เข้าใจ ทีมไม่ได้นำ�ปัญหา

มาสื่อสารส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบให้สมาชิกทีมร่วม

การแก้ปัญหา ทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยไม่ครอบคลุมส่งผล

ต่อคุณภาพการบริการ ดังนั้น เพื่อเพ่ิมคุณภาพบริการ

ของทีมพยาบาล ผู้วิจยัจึงได้นำ�แนวคดิ การพยาบาลเปน็

ทีมของ Romig (1996) และกระบวนการพยาบาลของ 

Potter & Perry (2017) มาใช้เป็นแนวทางเพื่อศึกษา

รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ผา่ตดักระดกูสะโพก เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพและคณุภาพ

ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1. 	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะการแก้

ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการ

พยาบาลรว่มกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูล

ผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก 

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูส้งูอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดกูสะโพกระหวา่งกลุม่

ทดลองและ กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการทำ�งาน

เปน็ทมีการพยาบาลรว่มกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการ

พยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล พยาบาล

วิชาชีพในกลุ่มทดลองมีสมรรถนะการแก้ปัญหาสูงกว่า

กลุ่มควบคุม 

	 2. 	หลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการ

พยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล ผู้สูงอายุที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการ

พยาบาลรว่มกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูล

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก โดยใช้แนวคิด

การทำ�งานเป็นทีมของโรมิก (Romig, 1996) และ

กระบวนการพยาบาลของ พอตเตอร์ & เพอร์รี่ (Potter 

& Perry, 2017) มีรายละเอียด (ดังภาพที่ 1)
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รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก  ประกอบ

ด้วย

1. 	ระยะเตรียมการ ดำ�เนนิการอบรมใหค้วามรู ้การทำ�งานเปน็ทมีการ

พยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก

2. 	ระยะดำ�เนินการ การทำ�งานเป็นทีมการพยาบาล ร่วมกับ

กระบวนการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วย โดยมีจุด

มุ่งหมายและเป้าหมายร่วมกัน มีความสัมพันธ์กัน มีส่วนร่วมใน

กิจกรรมและในการตัดสินใจต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่กำ�หนดไว้

3. 	ประเมินผล สมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพก

สมรรถนะการแก้ปัญหา

ของพยาบาลวิชาชีพ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพก

ภาพที่1 กรอบแนวคิด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ใช้การวิจัย

แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการศึกษา เพื่อศึกษาผล

การใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับ

การใช้กระบวนการพยาบาลต่อสมรรถนะการแก้ปัญหา

ของพยาบาลวิชาชีพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น  

2 กลุม่ คอื 1) พยาบาลวชิาชพีทีใ่หก้ารพยาบาลผูส้งูอาย ุ

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก จำ�นวนทั้งหมด 22 คน  

ประกอบด้วย หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง จำ�นวน 11 คน  

หอผู้ปว่ยเจา้สวั 3 และหอผูป้ว่ย พรเีมีย่ม 5 โรงพยาบาล

พระนัง่เกลา้ จำ�นวน 11 คน และ 2) ผูป้ว่ยสงูอายุท่ีมีอาย ุ

60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกในระหว่าง 

วนัที ่1 กมุภาพนัธ ์ถงึ 15 พฤษภาคม 2564 เปน็ประชากร 

ทัง้หมดจำ�นวน 60 คน ประกอบด้วย หอผูป้ว่ยศัลยกรรม

กระดูกหญิงทดลอง จำ�นวน 30 คน หอผู้ป่วยเจ้าสัว 3  

และหอผู้ป่วยพรีเมี่ยม 5 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

จำ�นวน 30 คน 

	 	 1.1 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบ

ด้วย 

	 	 	 	 1) พยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 22 คน ที่

ให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 

คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีกำ�หนดของพยาบาล

วชิาชพี คอื อาย ุระดบัการศกึษา และประสบการณก์าร

ทำ�งาน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) เพื่อป้องกันปัจจัยแทรกซ้อน

จากการแลกเปลี่ยนข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองเป็นพยาบาลท่ีให้การ

พยาบาลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก ในหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง จำ�นวน 11 คน และกลุ่ม

ควบคุมเป็นพยาบาลท่ีให้การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีได้รับ
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การผา่ตดักระดกูสะโพก หอผูป้ว่ยเจ้าสวั 3 และหอผูป้ว่ย 

พรีเมี่ยม 5 จำ�นวน 11 คน 

	 	 	 2) ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาย ุ60 ปีขึ้น ที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพกจำ�นวน 60 คน คัดเลือกผู้ป่วย 

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด คือ อายุ ระดับการศึกษา โรค

ประจำ�ตัว และชนิดของการผ่าตัด ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

เพื่อป้องกันปัจจัยแทรกซ้อนจากการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ในกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูกหญิงจำ�นวน 30 คน และกลุ่มควบคุม

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกในหอผู้ป่วย 

เจ้าสัว 3 และหอผู้ป่วยพรีเมี่ยม 5 จำ�นวน 30 คน

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย ์วทิยาลยัเซน็หลยุส ์

เลขที่รับรอง 28 กันยายน 2564 และคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

เลขที่ PE6424 ลงวันที่ 11 มกราคม 2565 ในการเก็บ

ข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล 

ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมลงนามในหนังสือแสดงความ

ยนิยอม มคีณะผูว้จิยัได้อธบิายใหผู้เ้ขา้ร่วมวจัิยทีรั่บทราบ

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและนำ�

เสนอโดยภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 	 3.1 รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาล

ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 

	 	 3.2 แบบสอบถามสมรรถนะการแก้ปัญหา

ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านประเมินสภาวะสุขภาพ 2) ด้านการวินิจฉัยการ

พยาบาล 3) ด้านการวางแผนการพยาบาล 4) ด้านการ

ปฏบิตักิารพยาบาล 5) ดา้นการประเมนิผลการพยาบาล 

มีข้อคำ�ถามรวมทั้งหมด 26 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามมี

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 

5 ระดับ ตามหลักการของลิเคิร์ท ตั้งแต่ระดับมากที่สุด 

ถึงน้อยที่สุด 

	 	 3.3	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูส้งูอายท่ีุไดร้บัการผา่ตดักระดูกสะโพก มข้ีอคำ�ถาม

ทั้งหมด 26 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามวัดพฤติกรรม

เป็นมาตรส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน  

การให้คะแนนแต่ละข้อ แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ ตั้งแต่ระดับมากที่สุด ถึง น้อยที่สุด 

	 	 	 	 โดยคะแนนท่ีได้รับของแบบสอบถามจะ

นำ�มาวิเคราะห์และแปรผลของค่าเฉลี่ยตามระดับความ

สำ�คัญโดยมีเกณฑ์ให้คะแนนแต่ละระดับ (Best, 1977) 

ดังนี้

	 	 	 	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21-5.00  

หมายถึง มากที่สุด

	 	 	 	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20  

หมายถึง มาก 

	 	 	 	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40  

หมายถึง ปานกลาง

	 	 	 	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81-2.60  

หมายถึง น้อย

	 	 	 	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.80  

หมายถึง น้อยที่สุด

	 	 3.4 การสรา้งเครือ่งมอืท่ีใช้ในงานวจิยัและข้ัน

ตอนการดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยสร้างรูปแบบการทำ�งาน

เปน็ทมีการพยาบาลรว่มกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล

ในการดแูลผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการผา่ตดักระดกูสะโพก โดย

ใช้แนวคิดการทำ�งานเป็นทีมของโรมิก (Romig, 1996) 

และกระบวนการพยาบาลของ พอตเตอร์ & เพอร์รี่ 

(Potter & Perry, 2017) โดยกิจกรรม ประกอบด้วย  

1) Quick Round 2) ร่วมปรึกษาหารือกับทีมพยาบาล  

3) Team Conference 4) จดัทำ�เปน็คูม่อืการทำ�งาน และ
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ขัน้ตอนการดำ�เนนิการวจัิย แบง่เปน็ 3 ขัน้ตอน ประกอบ

ดว้ย ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้เตรยีมการทดลอง มกีารดำ�เนนิการ 

เตรียมเคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการทดลอง เตรยีมสถานท่ี เตรยีม

พยาบาล เตรยีมวทิยากร เตรยีมเอกสารและสือ่ประกอบ

การฝึกอบรม ทำ�ความเข้าใจคู่มือการทำ�งานเป็นทีมการ

พยาบาลรว่มกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูล

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก เพ่ือให้เข้าใจ 

ตรงกัน ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำ�เนินการทดลอง ทำ�พร้อมกัน 

ทั้งสองกลุ่มในระหว่าง เดือนมกราคม ถึง เมษายน  

พ.ศ. 2565 และ ขัน้ตอนที ่3 ขัน้ประเมนิผลการทดลอง 

	 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 4.1 	การหาความตรงตามเนื้อหาของ 

เครื่องมือ (Content Validity) 

	 	 	 	 	 ผู้วิ จัยนำ�แบบสอบถามรูปแบบการ

ทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพก ซ่ึงผ่านการตรวจเนือ้หา ภาษาทีใ่ช ้และปรบัปรงุ

แก้ไขจากอาจารยท์ีป่รกึษา นำ�ไปใหผู้ท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 

3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญการสอนนักศึกษาพยาบาล 

ภาควชิาศลัยศาสตร ์พยาบาลหวัหน้าหอผูป้ว่ยศัลยกรรม

กระดูก 2 ท่าน คำ�นวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

แบบสอบถามสมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาล

วิชาชีพ (CVI) เท่ากับ .96 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพก (CVI) เท่ากับ .92 

	 	 4.2 	การหาความเที่ยง (Reliability) 

	 	 	 	 	 คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค ของแบบสอบถามสมรรถนะการแก้ปัญหา

ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย

และหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง จำ�นวน 30 คน 

ได้คา่ความเทีย่งเทา่กบั .87 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพก จากผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม 

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง จำ�นวน 30 คน  

ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .80

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้การวิเคราะห์แจกแจง

ความถี่และร้อยละ เปรียบเทียบการประเมินสมรรถนะ

การแก้ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็น

ทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลฯ 

โดยใช้สถิติ Mann-Whitney Test และ เปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

กระดูกสะโพก ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติ Independent - t test 

ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะกลุ่มตัวอย่างพยาบาลกลุ่มทดลอง 

มอีายเุฉลีย่ 28.55 และกลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 30.73 ป ี

ประสบการณก์ารปฏบิตักิารพยาบาลในผูป้ว่ยศัลยกรรม

กระดูกกลุ่มทดลองเฉลี่ย 5.55 ปี และกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 

6 ปี และกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพก ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด จำ�นวน 60 คน จับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีอายุ

ต่างกันไม่เกิน 5 ปี พบว่า ค่าเฉลี่ยอายุท่ีศึกษาเท่ากับ 

67.40 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยที่สุดมีอายุ 61 ปี 

และอายุมากท่ีสุด มีอายุ 75 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค โรคที่พบมากที่สุด คือ 

โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ชนิด

การผ่าตัดของท้ังสองกลุ่มเท่ากัน คือ การผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทียมมากท่ีสุด จำ�นวน 36 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 60.00

	 2. 	ด้านสมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาล

วชิาชพีหลงัการใช้รปูแบบการจดัการทมีพยาบาลรว่มกบั

แนวคดิการแก้ปัญหาฯ พบวา่ คา่คะแนนเฉลีย่หลงัการใช้

รปูแบบฯของกลุม่ทดลอง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (X = 
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4.09, SD = .265) กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง  

(X = 3.35, SD = .238) เมือ่พจิารณาเปน็รายด้าน พบวา่  

กลุ่มทดลองมีสมรรถนะการแก้ปัญหาฯ ทุกด้านอยู่ใน

ระดับมาก ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีสมรรถนะการแก้

ปัญหาฯ ด้านการประเมินผลการพยาบาลอยู่ในระดับ

มากเพยีงดา้นเดยีว สว่นดา้นอืน่ ๆ  อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพ หลัง 

	 	 	 การใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลฯ โดยภาพรวม  

	 	 	 ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=11) กับกลุ่มควบคุม (n=11)

สมรรถนะการแก้ปัญหา

ของพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มควบคุม

หลังการใช้รูปแบบ

กลุ่มทดลอง

หลังการใช้รูปแบบ

X
1

SD
1

ระดับ X
2

SD
2

ระดับ

1. ด้านประเมินสภาวะสุขภาพ 3.36 .344 ปานกลาง 4.16 .398 มาก

2. ด้านการวินิจฉัยการพยาบาล 3.27 .313 ปานกลาง 4.15 .297 มาก

3. ด้านการวางแผนการพยาบาล 3.36 .221 ปานกลาง 4.11 .291 มาก

4. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 3.35 .293 ปานกลาง 3.98 .252 มาก

5. ด้านการประเมินผลการพยาบาล 3.43 .318 มาก 4.11 .303 มาก

โดยรวม 3.35 .238 ปานกลาง 4.09 .265 มาก

	 3. ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะการแก้ปัญหา

ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็น

ทีมการพยาบาลรวมกับการใช้กระบวนการพยาบาล 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 p<.05 (Z = -3.881, p = .000) 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบสมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุมท่ีใช้การพยาบาลแบบตามปกติ 

	 	 	 และกลุ่มทดลองหลังการใชรู้ปแบบการทำ�งานเป็นทมีการพยาบาลรว่มกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล 

	 	 	 ในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก โดยใช้สถิติ Mann-Whitney Test วิเคราะห์ 

สมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพ X SD Z p-value

กลุ่มควบคุม (n=11) 3.35 .238

-3.881 .000กลุ่มทดลอง (n=11) 4.09 .265
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	 4. 	ดา้นพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายทุี่

ไดร้บัการผา่ตดักระดูกสะโพก ภาพรวมกลุม่ทดลองอยูใ่น

ระดับมาก (X = 4.13, SD = .131) และกลุม่ควบคมุอยูใ่น 

ระดับปานกลาง (  = 2.93, SD = .133) เม่ือทำ�การเปรียบเทียบ 

พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพกในกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการ

ทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการ

พยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 p<.05 (t = -35.09, p = .000) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกด้าน (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับการ 

	 	 	 ผ่าตัดกระดูกสะโพก ของกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพก

กลุ่ม

ตัวอย่าง
X S.D. ระดับ t p value 

1.  ด้านการรับประทานอาหารและนํ้าได ้

    เพียงพอ

ควบคุม 2.68 .344 ปานกลาง -17.86 .000

ทดลอง 4.09 .262 มาก

2.  ด้านการดูแลบาดแผล ควบคุม 2.88 .284 ปานกลาง -18.56 .000

ทดลอง 4.25 .286 มากที่สุด

3.  ด้านการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ควบคุม 2.88 .284 ปานกลาง -18.56 .000

ทดลอง 4.25 .286 มากที่สุด

4.  ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและ  

    ท่าทางการเคลื่อนไหว

ควบคุม 3.01 .154 ปานกลาง -26.48 .000

ทดลอง 4.17 .184 มาก

5.  ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษา ควบคุม 2.93 .173 ปานกลาง -20.45 .000

ทดลอง 4.00 .227 มาก

6.  ด้านการตรวจตามนัด ควบคุม 3.43 .728 มาก -4.45 .000

ทดลอง 4.17 .531 มาก

7.  ด้านสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ควบคุม 3.03 .225 ปานกลาง -16.63 .000

ทดลอง 3.95 .201 มาก

โดยรวม
ควบคุม 2.93 .133 ปานกลาง -35.09 .000

ทดลอง 4.13 .131 มาก

P<.05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็น

ทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล

ต่อสมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสะโพก อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1. 	หลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการ

พยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล พยาบาล

วิชาชีพในกลุ่มทดลองมีสมรรถนะการแก้ปัญหาสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p<.05 (Z = 

-3.881, p = .000) เปน็ไปตามสมมตฐิานที ่1 ทัง้นีอ้าจเปน็ 

เพราะรูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับ

การใชก้ระบวนการพยาบาลชว่ยทำ�ใหพ้ยาบาล สามารถ

ร่วมกันประเมินสภาวะผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องมากขึ้น

เพราะตา่งกน็ำ�ความรู ้ทักษะท่ีมมีาร่วมกนัประเมิน วนิิฉยั  

และวางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้  

รูปแบบการทำ�งานเป็นทีม ยังช่วยให้การปฏิบัติการ

พยาบาลเป็นไปอย่างราบร่ืน ทุกคนช่วยกันแก้ปัญหา

ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง, วิรดา 

อรรถเมธากุล, รัตนา นิลเลื่อม, และนาตยา วงศ์ยะรา 

(2564) ได้ศึกษา ผลของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์ 

จําลองเสมือนจริงต่อความสามารถในการแก้ปัญหา

ทางการพยาบาลและความมั่นใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 

พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการแก้ปัญหา

ทางการพยาบาลโดยรวมระหว่างก่อนการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์จําลองเสมือนจริง (M = 3.36, SD = .38) 

และหลังการเรียนรู้ (M =3.79, SD = .49) แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2. 	หลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการ

พยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล ผู้สูงอายุที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 ท้ังนี้

อาจเป็นเพราะ การทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับ

การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพก มีการพยาบาลโดยวิธีการสอน 

การชีแ้นะ การสนบัสนนุดา้นรา่งกายและจติใจ และการ

สนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม โดยผ่านแผนการสอนและให้

ความรู้ ความเข้าใจกับกลุ่มทดลองได้อย่างละเอียด ใน

ด้านเก่ียวกับการปฏิบัติตนสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสะโพกในเรื่อง การรับประทานอาหาร

และนํ้าที่เหมาะสม การดูแลบาดแผล การฟื้นฟูสภาพ

หลังผ่าตัด การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและท่าทางการ

เคลื่อนไหว การใช้ยาตามแผนการรักษา การมาตรวจ

ตามนัด และการสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซึ่ง

การสอนและให้ข้อมูลแก่กลุ่มทดลองทำ�ให้กลุ่มทดลอง

มีความรู้ความเข้าใจ เกิดการเรียนรู้เพิ่มขึ้นเสริมสร้าง

ความรู้สึกนึกคิด เข้าใจเหตุผลของการกระทำ�และทำ�ให้

เกิดพฤติกรรมท่ีดีข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับวีณา วงษ์งาม 

(2556) ได้ศึกษา ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

มีกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้น พบว่า ผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหักระยะพักฟ้ืนในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	ผูบ้รหิารควรใหค้วามสำ�คญัเรือ่งการวางแผน

ทำ�งานเป็นทีมและการออกแบบกิจกรรมของทีมโดย

กระตุ้นให้พยาบาลหัวหน้าทีมได้เรียนรู้เข้าใจหลักการ

ทำ�งานเป็นทีมอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มคุณภาพบริการ

พยาบาลตามเป้าหมายของโรงพยาบาล

	 2. 	บุคลากรด้านสุขภาพควรตระหนักถึง ความ
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สำ�คญัของพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอาย ุในการ

วางเป้าหมาย ตดัสนิใจ และรว่มมอืกนักบัผูป้ว่ย โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุในการจัดการตนเองเพ่ือ การฟื้นฟูสมรรถภาพ

หลัง ผ่าตัดกระดูกสะโพก เพื่อใ ห้ความสามารถ 

ในการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกาย กลบัคืนสูภ่าวะปกติหรือใกล้

เคียงปกติ พึ่งพา ตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 3. ควรนำ�รปูแบบการทำ�งานเปน็ทมีการพยาบาล 

ร่วมกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลตอ่สมรรถนะการแก้

ปญัหาของพยาบาลวชิาชีพไปประยกุต์ใชใ้นการพยาบาล

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอื่น ๆ
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