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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ และระยะที่ 3 ศึกษา 

ผลของการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เวชระเบียน 70 ฉบับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 11 คน คณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพบริการ พยาบาลวชิาชพี 22 คน ผูส้งูอายแุละผูด้แูล กลุม่ละ 30 คน วเิคราะหข้์อมลูดว้ยการวิเคราะห์

เชงิเน้ือหา คา่ร้อยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และ dependent t-test ผลการวจิยั ระยะที ่1 พบวา่ผูป้ว่ยมี

วนันอนเฉล่ีย 10.8 วัน ภาวะแทรกซอ้น ได้แก ่แผลกดทบั รอ้ยละ 12.9 การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ รอ้ยละ 10 และ

หลอดเลอืดดำ�อดุตันท่ีขารอ้ยละ 4.3 ปญัหาหลกั คือแนวปฏบัิตกิารพยาบาลไมเ่ป็นมาตรฐาน ขาดผูป้ระสานงาน และ

การดูแลตอ่เน่ือง ระยะที ่2 ไดร้ปูแบบการพยาบาล ประกอบดว้ยการวางแผนการดแูล 3 ระยะ แนวปฏบัิต ิ6 หมวด  
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แนวทางส่งต่อข้อมูลตาม Clinical pathway การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล และระบบติดตามประเมินผล  

ระยะที่ 3 พบว่า วันนอนเฉลี่ยลดลงเหลือ 7.36 วัน ภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับลดลงเหลือร้อยละ 3.3  

ไม่พบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและหลอดเลือดดำ�อุดตัน ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมาก ผู้ดูแลมีความรู้ 

ระดับปานกลาง ด้านพยาบาลพบว่าความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < .01 มีการปฏิบัติตามรูปแบบ

ระดับมากที่สุด

คำ�สำ�คัญ: กระดูกสะโพกหัก การผ่าตัด ผู้สูงอายุ รูปแบบการพยาบาล

Abstract
		  This study aimed to develop a nursing care model for elderly patients with hip fractures 

undergoing surgery. The research was conducted in three phases: Phase 1 involved a situation 

assessment; Phase 2 focused on the development of the nursing care model; and Phase 3 evaluated 

the outcomes following model implementation. The samples included of 70 medical records, an 

interdisciplinary team of 11 members, a quality improvement committee, 22 registered nurses, 

and 30 elderly patients with their caregivers in each group. Data were analyzed using content 

analysis, percentage, means, standard deviation, and dependent t-test. Results from Phase 1 

revealed that patients had a mean length of hospital stay 10.8 days. Reported Complications  

included pressure ulcers 12.9%, urinary tract infections 10%, and deep vein thrombosis 4.3%. 

The key issues identified were non-standardized nursing practices, a lack of care coordinators, 

and the absence of continuity of care. Phase 2 resulted in the development of a nursing care 

model consisting of three stages of care planning, six categories of clinical practice guidelines, 

information-transfer protocols based on clinical pathway, patient and caregiver participation 

strategies, and a monitoring and evaluation system. In Phase 3, findings indicated that the mean 

length of hospital stay decreased to 7.36 days. The incidence of pressure ulcers declined to 

3.3%, and no cases of urinary tract infections or deep vein thrombosis were reported. Patients 

expressed high levels of satisfaction, caregivers demonstrated moderate knowledge levels, and 

nurses showed statistically significant improvement in knowledge p < .01, with the highest level 

of adherence to the care model.

Keywords: Hip fracture, Surgery, Elderly, Nursing care model, Evidence-based practice
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บทนำ� 

	 ภาวะกระดู กสะ โพกหั ก ในผู้ สู ง อ ายุ เ ป็ น 

ภาวะบาดเจ็บที่รุนแรง กระทบต่อคุณภาพชีวิต และ

การเสยีชวีติ มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ทัง้ในดา้นอบุตักิารณแ์ละ

ความชุก ตลอดชว่ง 30 ปทีีผ่า่นมา (Tian et al., 2025)  

สาเหตุหลักท่ีสำ�คัญคือภาวะกระดูกพรุน ซึ่งทำ�ให้ 

กระดูกเปราะและหักได้ง่าย (Khan et al., 2024) 

ประกอบกับปัจจัยกระตุ้นที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง 

ตามวัยของผู้สูงอายุ เช่น การทรงตัว การมองเห็น  

กล้ามเนื้ออ่อนแรง และโรคประจำ�ตัว (Kanis et al., 

2020) รวมถงึวัยหมดประจำ�เดอืน การใชย้าบางชนดิ และ 

สิง่แวดลอ้มทีไ่มป่ลอดภยั การผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพก เปน็

หนึง่ในวธิกีารรักษาภาวะกระดกูสะโพกหกั (O’Connor  

& Switzer, 2022) ทัง้นีก้ารรกัษาพยาบาลทีไ่มเ่หมาะสม 

และทันเวลาอาจเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต 

ในที่สุด (จิณพิชญ์ชา มะมม, 2564) 

	 การศึกษาสถานการณ์ ในปี  2565-2567  

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักเข้ารับการรักษาด้วย 

วิธีการผ่าตัดกระดูกสะโพกในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

เฉลี่ย 171 ราย/ปี พบมีภาวะแทรกซ้อน และเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ คือ แผลกดทับร้อยละ 15.09 การติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะร้อยละ 17.49 การเกิดหลอดเลือดดำ�

อุดตันที่ขา ร้อยละ 2.18 และการติดเชื้อปอดอักเสบ  

ร้อยละ 1.78 จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 14.98 และจาก 

การทบทวนรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมา พบว่า  

การวางแผนการดแูล การมอบหมายงาน การประสานงาน 

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ขาดความต่อเน่ือง นอกจากนี้ 

ยังขาดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล เนื่องจาก

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ และขาดการติดตาม

ประเมินผลอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

เฉลิมเกียรติ สุวรรณเทน (2563) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก 

มีภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญ คือ แผลกดทับร้อยละ 14.3 

เสียชีวิตระหว่างนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 11.4 ภาย

หลังติดตามการรักษาจนครบ 1 ปี มีภาวะแทรกซ้อน 

รอ้ยละ 60.9 ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บมากท่ีสดุคอื แผลกดทับ 

ร้อยละ 40.5 มีอัตราการตายภายใน 1 ปี ร้อยละ 58.5 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ จิณพิชญ์ชา มะมม 

(2564) ท่ีพบการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก 

นอกจากนี้ ยังพบการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ�  การติดเชื้อ 

ระบบทางเดินหายใจ  ซึ่งส่งผลต่อจำ�นวนวันนอน  

กา ร เ สี ย ชี วิ ต  และคุณภาพ ชี วิ ต ขอ งผู้ สู ง อ า ยุ   

(สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน),  

2563) 

	 จากการทบทวนเอกสารข้างต้นจะเห็นได้ว่า 

ความท้าทายของการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบเดิม  

คือการขาดความต่อเนื่องในการส่งต่อข้อมูลการดูแล  

ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ดู แ ล รั ก ษ า กั บ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด โดยใช้

แนวคดิของซคูพั (Soukup, 2000) ซึง่เนน้ความสมัพนัธ์

ระหวา่งมนษุยกั์บมนษุย ์การดแูลแบบองคร์วม และการ

มีส่วนร่วมของผู้ป่วย มาเป็นแนวทางการศึกษาวิจัยใน

ครั้งนี้ โดยผู้วิจัยดำ�เนินการค้นหาปัญหาทางคลินิกจาก

เวชระเบียน การสนทนากลุ่มกับสหสาขาวิชาชีพ และ

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ดร้บัการผา่ตดั  

เพื่อนำ�สู่การปฏิบัติ  และติดตามประเมินผลที่มี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะทำ�ให้ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน  

ลดจำ�นวนวันนอน อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด
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	 2. 	เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด

	 3. 	เพือ่ศกึษาผลของการใชร้ปูแบบการพยาบาล

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ศึกษาสถานการณ์การพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ

การผ่าตัด

- ทบทวนเวชระเบียน 

- สนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพ

- สรุปสถานการณ์

รูปแบบการพยาบาล
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ที่ได้รับการผ่าตัด
1. 	วางแผนการดูแล 3 ระยะ  ได้แก่ 

ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลัง
ผ่าตัด และระยะฟื้นฟูสภาพ
และวางแผนจำ�หน่าย และแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 6 หมวด

2. 	แนวทางการส่งต่อข้อมูลตาม
 	 Clinical pathway 
3. 	การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
	 ผู้ดูแล
4. การติดตามประเมินผลและ 

ส่งต่อข้อมูลอย่างมีระบบ

ผลของการใช้รูปแบบ

การพยาบาลผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด

ด้านผู้รับบริการ

1. 	ผลลัพธ์ทางคลินิก

2. 	ความคิดเห็นของผู้สูงอายุฯ

3. ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ

ด้านผู้ให้บริการ

1.	ความรู้การพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ

ผ่าตัด

2.	ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม รู ป แ บ บ 

การพยาบาลฯ

3.	ความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบ 

การพยาบาลฯ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์การพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ประกอบด้วย  

2 ข้ันตอนคอื 1) ศกึษาเวชระเบยีน ระหวา่งเดือน ตุลาคม 

2566-กนัยายน 2567 โดยสุม่เวชระเบยีนจำ�นวน 70 ฉบบั  

2) สนทนากลุ่มสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง จำ�นวน 11 ราย  

ประกอบด้วย พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 

ออรโ์ธปดิิกส ์7 ราย แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญด้านกระดูกและขอ้  

จำ�นวน 1 ราย นักกายภาพบำ�บัด จำ�นวน 1 ราย  

นักโภชนาการ จำ�นวน 1 ราย และเภสัชกร จำ�นวน  

1 ราย

	 ระยะที่  2  การพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

		  ขัน้ตอนที ่1 นำ�ผลจากการศกึษาสถานการณ์

จากระยะที่ 1 มาพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

		  ขั้นตอนที่	2	ป ร ะ ชุ ม ร ะ ด ม ส ม อ ง ที ม 

คณ ะ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ข อ ง 

สาขาออร์โธปิดิกส์ เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด โดยใช้

แนวคิดการจัดการรายกรณี ร่วมกับการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาล 
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		  ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนวรรณกรรมและสืบค้น 

หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด โดยกำ�หนด 

การสบืคน้ตามกรอบ PICO และจัดอนัดับความน่าเชือ่ถอื 

ของหลกัฐานเชงิประจกัษโ์ดยใช ้เกณฑจ์าก The Joanna  

Briggs Institute Guides (2014) 

		  ขั้นตอนที่ 4 จัดทำ�คู่มือแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

	 ระยะที่  3 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบ 

การพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับ 

การผ่าตัด 

		  ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยและทีมคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพบริการของสาขาออร์โธปิดิกส์ จัดอบรม 

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ พัฒนาความรู้และการปฏิบัติการ 

พยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด  

โดยมีการทดสอบความรู้ก่อนอบรม และได้นำ�เสนอ 

รู ป แ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล ที่ พั ฒ น า ขึ้ น ใ ห้ กั บ 

พยาบาลวิชาชีพทราบ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยให้เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน ประกอบด้วย 1) การวางแผนการดูแล 3 ระยะ 

ไดแ้ก ่ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผา่ตัด ระยะฟืน้ฟสูภาพ

และวางแผนจำ�หน่าย และแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด จำ�นวน  

6 หมวด 2) แนวทางการส่งต่อข้อมูลตาม Clinical 

Pathway 3) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแลตั้งแต่

ระยะก่อนผ่าตัดจนถึงการฟื้นฟูและวางแผนจำ�หน่าย  

4) มีการติดตามประเมินผลและส่งข้อมูลอย่างมีระบบ 

		  ขั้นตอนที่ 2 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้รับบริการ และด้าน

บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 

				   ด้านผู้รับบริการ 1) ด้านผลลัพธ์ทาง

คลินิก ประกอบด้วย จำ�นวนวันนอน ภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ อัตราการเกิดแผลกดทับ อัตราการติดเช้ือ 

ทางเดินปัสสาวะ และอัตราการเกิดหลอดเลือดดำ� 

อุดตันที่ขา หลังจากใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

2) ประเมินความคิดเห็นของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ท่ีได้รับการผ่าตัดหลังการได้รับการปฏิบัติการพยาบาล

โดยใชร้ปูแบบกอ่นจำ�หนา่ยกลบับา้น 3) ประเมนิความรู ้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

				   ด้ า น บุ ค ล า ก ร พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  

1) ประเมินความรูพ้ยาบาลวชิาชพีเกีย่วกับการพยาบาล 

ผู้สู งอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดของ 

พยาบาลวชิาชพีเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใช้รปูแบบ

การพยาบาล 2) ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด  

3) ความคิดเห็นต่อรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผู้วิจัยกำ�หนดกลุ่มตัวอย่างตามระยะของ 

การวิจัยดังนี้

	 	 1.1 	ระยะศึกษาสถานการณ์การพยาบาล 

ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัท่ีไดร้บัการผา่ตดั กลุม่ตวัอยา่ง

ประกอบดว้ย 1) เวชระเบยีนของผูส้งูอายกุระดกูสะโพก

หักที่ได้รับการผ่าตัด ระหว่างเดือนตุลาคม 2566-เดือน 

กันยายน 2567 จำ�นวน 229 ฉบับ กำ�หนดขนาด 

กลุ่มตัวอย่างเวชระเบียนโดยใช้เกณฑ์ของประกาย  

จิโรจน์กุล (2560) จำ�นวนประชากรหลักร้อย ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง 15-30% ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

70 ฉบับ 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 11 ราย ได้แก่  

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล ออร์โธปิดิกส์  

จำ�นวน 7 ราย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านกระดูกและข้อ  

จำ�นวน 1 ราย นักกายภาพบำ�บัด จำ�นวน 1 ราย  

นักโภชนาการ จำ�นวน 1 ราย และเภสัชกร จำ�นวน 1 ราย

	 	 1.2 	ระยะพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตดั ประกอบดว้ย  
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของสาขา 

ออร์โธปิดิกส์ เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

	 	 1.3		ระยะศึกษาผลของการใช้ รูปแบบ 

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ด้รบัการผา่ตัด 

ประกอบด้วย 	

	 	 	 	 	1.3.1 ผู้รับบริการ คือ ผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดและผู้ดูแล ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม-กรกฎาคม 2568 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

ดังนี้ ผู้ป่วยชาย หรือ หญิงท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่มี 

โรคประจำ�ตัวท่ีเป็นอันตรายต่อการผ่าตัด ได้แก่  

โรคระบบหายใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาต

ของกล้ามเนื้อแขนและขา และเกณฑ์คัดออก ดังนี้  

ผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงไม่สามารถร่วมกิจกรรม

ได้ครบขั้นตอนการวิจัย เช่น โรคระบบหายใจล้มเหลว 

โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาตของกล้ามเนื้อแขนและขา 

และอาการสับสน เพ้อ (Delirium) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

คำ�นวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ใช้ Test Family 

เลือก T-Tests, Statistical Test และเลือก Means : 

Differences Between Two Independent Means 

(Matched Paired) กำ�หนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง  

(Effect Size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 

0.05 และคา่ Power = 0.8 ได้กลุม่ตัวอยา่ง 27 คน และ

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยคำ�นวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 10 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้จำ�นวน  

30 คน 	

	 	 	 	 	1.3.2 บุคลากรพยาบาลวิชาชีพศึกษา 

ในประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานทีห่อผูป้ว่ย

ศัลยกรรมกระดูก มีประสบการณ์ทำ�งานมากกว่า 1 ปี 

จำ�นวน 22 คน

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยตามระยะของ 

การวิจัยประกอบด้วย

	 	 2.1 	ระยะศึกษาสถานการณ์การพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ใช้เครื่องมือ 

วิจัยดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และข้อมูลผลลัพธ์

ทางคลินิกได้แก่ จำ�นวนวันนอน อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อ 

ทางเดินปัสสาวะ และการเกิดหลอดเลือดดำ�อุดตันท่ีขา 

จำ�นวน 24 ข้อ 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในการสนทนา

กลุม่กับทมีสหสาขาวชิาชพี 11 คน เกีย่วกบัสถานการณ ์

การพยาบาลผู้ สู งอายุกระดูกสะโพกหัก ท่ี ได้ รับ 

การผา่ตดั จำ�นวน 4 ขอ้ ไดแ้ก ่บทบาทในการดแูลผูส้งูอาย ุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ความคิดเห็นต่อ

คุณภาพการบริการผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ 

การผ่าตัด ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้สู งอายุ  

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด และข้อเสนอแนะใน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่

ได้รับการผ่าตัด 

	 	 2.2 	ระยะพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด รูปแบบ 

การพยาบาลผู้ สู งอายุกระดูกสะโพกหัก ท่ี ได้ รับ 

การผ่าตัด ประกอบด้วย คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตดัทีพ่ฒันาจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 2.3 	ระยะศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

หลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพก

หักที่ได้รับการผ่าตัด เป็นแบบบันทึก แบบประเมิน 

แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป และข้อมูล 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 2) แบบสอบถามความคิดเห็น 

ของผู้สูงอายุหลังใช้ รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ 

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด แบบประมาณค่า  

5 ระดบั จำ�นวน 10 ขอ้ 3) แบบประเมนิความรูข้องผูดู้แล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด แบบถูกผิด  

จำ�นวน 15 ข้อ 4) แบบประเมินความรู้ของพยาบาล  
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แบบ 4 ตัวเลือก จำ�นวน 22 ข้อ 5) แบบประเมิน 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบั ติการพยาบาลผู้สู งอายุ  

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ลักษณะข้อคำ�ถาม

แบบตรวจสอบรายการ ได้แก่ ปฏิบัติและไม่ได้ปฏิบัติ 

จำ�นวน 77 ข้อ 6) แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบุคคล และแบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับ 

จำ�นวน 10 ข้อ 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึ้นตาม

ระยะของการวิจัย ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านกระดูกและข้อ 

จำ�นวน 1 ท่าน พยาบาลที่มีความชำ�นาญในการดูแล 

ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตัดจำ�นวน 2 ทา่น  

อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

จำ�นวน 2 ท่าน เพื่อหาดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

วัตถุประสงค์กับข้อคำ�ถาม (Index of Consistency: 

IOC) ดัชนีความตรงตามเนื้อหา ทดสอบความเชื่อมั่น 

และการประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�เครื่องมือวิจัย

ไปใช้ (Feasibility testing) โดยการประเมินคุณภาพ

รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ

การผ่าตัดและการประเมินผลของรูปแบบการพยาบาล

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ดังนี้ 

	 	 ระยะที่ 1 มีดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

และข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ จำ�นวนวันนอน 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.0 

2) ข้อคำ�ถามในการสนทนากลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ท่ีเก่ียวข้อง เกี่ยวกับสถานการณ์การพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตัดและโอกาสการพฒันา

ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.0

	 	 ระยะที่ 2 รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

การประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�เครื่องมือวิจัย 

ไปใช้ โดยการประเมินคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ 

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือนำ�ไปใช้ใน 

การทดลอง และประเมนิผล (Appraisal of Guideline  

for Research & Evaluation II; AGREE II)  

ไดค่้า AGREE ของแนวปฏบัิตท้ัิงหมดร้อยละ 88.88 โดย

มีค่าหมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ร้อยละ 83.33  

หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องร้อยละ 81.48 

หมวดท่ี 3 ความเข้มงวดของข้ันตอนการจัดทำ�ร้อยละ 

83.33 หมวดที่ 4 ความชัดเจนและการนำ�เสนอร้อยละ 

83.33 หมวดที่ 5 การนำ�ไปใช้ร้อยละ 87.5 หมวดที่ 6 

ความเปน็อสิระของบรรณาธิการ รอ้ยละ 100 นำ�ไปใชไ้ด้

ระยะท่ี 3 มีดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป และ 

ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกได้ค่า IOC เท่ากับ 1.0  

2) แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้สูงอายุหลังได้รับ

การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ได้ค่า IOC 

เท่ากับ 1.0 ความเช่ือมั่น .86 3) แบบประเมินความรู้

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด  

ไดค้า่ IOC เทา่กบั 1.0 คา่ความเทีย่ง .84 4) แบบประเมนิ 

ความรู้ของพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ 

รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.0  

คา่ความเท่ียง .79 5) แบบประเมนิการปฏิบัตติามรปูแบบ 

การพยาบาลผู้ สู งอายุกระดูกสะโพกหัก ท่ี ได้ รับ 

การผ่าตัด ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.0 ได้ค่าความเที่ยง .78 

6) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

ทีไ่ดร้บัการผา่ตัด ไดค้า่ IOC เทา่กบั 1.0 ไดค้า่ความเชือ่มัน่  

.85 ทั้งนี้ แบบประเมินความรู้และการปฏิบัติหา

ค่าความเท่ียงโดยวิธี KR-20 ส่วนแบบสอบถามหา 

ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค
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	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ขอ้มลูจากแบบบนัทกึขอ้มลูและสนทนากลุม่  

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา โดยนำ�มาสรุปประเด็น

และตีความ ส่วนข้อมูลจากการศึกษาผลลัพธ์ทาง 

การพยาบาล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ  

คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิเชงิอนุมาน  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและ 

หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

ที่ได้รับการผ่าตัด ด้วยสถิติ Dependent Paired 

t-test	

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ก า ร ศึ ก ษ านี้ ไ ด้ รั บ ก า ร เ ห็ น ช อบจ าก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

เลขที ่EC27/2568 วนัทีร่บัรอง 23 เมษายน 2568 ผูว้จัิย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย การรวบรวมข้อมูล 

ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ตลอดจนชีแ้นะสทิธิ

ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจัยครั้งนี้ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ

ผลการวิจัย 

	 ร ะย ะที่  1  ผลกา รศึ กษาสถานการณ์  

การพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ

ผ่าตัด 

	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้สูงอายุจำ�นวน 

70 ฉบับ (1 ตุลาคม 2566-30 กันยายน 2567) พบว่า 

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 76.36 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 84.3 ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า จำ�นวน 

วนันอนเฉลีย่ 10.8 และภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก ่แผลกดทบั,  

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและการเกิดหลอดเลือดดำ�

อุดตันที่ขาร้อยละ 12.9, 10, 4.3 ตามลำ�ดับ 2) จากการ

สนทนากลุม่ทมีสหสาขาวชิาชพี วนัที ่24 เมษายน 2568 

เวลา 13.00-15.00 น. พบประเด็นปญัหา ความรู้เกีย่วกบั

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ด้รบัการผา่ตัด

ส่วนใหญ่ใช้ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล  

ซึง่ไมเ่ปน็ไปในแนวทางเดยีวกนั แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดแบบเดิม 

ยังไม่ได้รับการพัฒนาและปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน 

นอกจากนี้ยังขาดผู้ประสานงานระหว่างบุคลากร 

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ขาดการดูแล 

อย่างต่อเนื่องในการเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อน

	 ระยะที่  2  การพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด

	 ผลการวิจัย  พบว่า  รูปแบบที่พัฒนาข้ึนจาก 

การวิ เคราะห์สถานการณ์การพยาบาลผู้สู งอายุ  

กระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตดั ใชแ้นวคดิการจดัการ

รายกรณี และพัฒนาเป็นรูปแบบทางการพยาบาลดังนี้ 

	 	 2.1 	การวางแผนการดูแล 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะฟื้นฟูสภาพ

และวางแผนจำ�หน่าย จัดทำ�คู่มือการพยาบาลผู้สูงอายุ 

กระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ประกอบด้วย  

แนวปฏิบัติการพยาบาล 6 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1  

เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ การให้ข้อมูลเก่ียวกับ 

โรคและแผนการรกัษา การปฏบิตัติวักอ่นและหลงัผา่ตดั  

และประเมินภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน หมวดท่ี 2  

เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย การจัดการอาการปวด  

การดูแลถ่วงนํ้าหนักผ่านผิวหนัง เตรียมผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ ฝึกการหายใจ การไออย่าง

มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น 

ระบบทางเดินปัสสาวะหมวดที่ 3 เตรียมผ่าตัด งดนํ้า 

และอาหารหลัง เที่ ยงคืนก่อนวันผ่าตัด เตรียม 

ความสะอาดของร่างกาย ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�  

Mark site ข้างทีผ่า่ตดั ประเมนิสญัญาณชพี ถ้าผดิปกต ิ

รายงานแพทยท์นัท ีหมวดท่ี 4 การปอ้งกันภาวะแทรกซอ้น  

ป้องกันแผลกดทับ ใช้แบบประเมิน Barden scale  

ใสท่ี่นอนลมเพือ่ลดแรงกดทับ พลกิตะแคงตวัทุก 2 ช่ัวโมง 

ทาโลชัน่หรอืวาสลนิ บรเิวณปุม่กระดกู ปอ้งกันการตดิเชือ้ 
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ทางเดินปัสสาวะ ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้หักพับงอ 

หรอืดงึรัง้ การปอ้งกนัภาวะปอดอักเสบ ประเมนิลักษณะ

การหายใจ จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา กระตุ้น

ให้ผู้สูงอายุหายใจลึก ๆ เพื่อเพิ่มการขยายตัวของปอด  

การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ� 

กระตุ้นออกกำ�ลังกายกล้ามเน้ือบริเวณเท้าและข้อเท้า 

ประเมนิอาการปวด บวมแดงและ ทดสอบ Homan’s sign  

ทุกเวร หมวดที่ 5 หลังผ่าตัด หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก 

ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการ

ได้รับยาระงับความรู้สึก ประเมินอาการ Pulmonary  

embolism, fat embolism, ภาวะซมึสบัสนเฉลยีบพลนั  

และการเสียเลือด ถ้าปริมาณสิ่งคัดหลั่งออกมากกว่า  

200 ซีซี/1 ช่ัวโมง รายงานแพทย์ทันที จัดการอาการปวด

ตามแผนการรักษา จัดท่านอนและป้องกันการเคล่ือนหลุด 

ของข้อสะโพก หลังผ่าตัด 48-72 ชั่วโมง ประเมิน 

ภาวะโภชนาการและกระตุ้นการเคล่ือนไหว โดยส่งปรึกษา 

นักโภชนาการและเวชศาสตร์ฟื้นฟู และหมวดที่ 6  

ระยะฟืน้ฟสูภาพและวางแผนจำ�หนา่ย เชน่ ประสานงาน 

กับสหสาขาวิชาชีพร่วมประเมินความสามารถในการทำ� 

กิจวัตรประจำ�วัน และวางแผนจำ�หน่าย ให้ความรู้ 

ผู้ดูแล โดยใช้ DMETHOD-P ส่งปรึกษาพยาบาล

เวชกรรมสงัคมเพือ่ตดิตามและวางแผนการดแูลตอ่เนือ่ง

ที่บ้าน 	

	 	 2.2 	แนวทางการส่งต่อข้อมูลตาม Clinical 

pathway 3 ระยะ ไดแ้ก ่ระยะกอ่นผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดั  

และระยะฟื้นฟูสภาพและวางแผนจำ�หน่าย 

	 	 2.3 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดย

มกีารวางแผนดแูลตัง้แตแ่รกรบัจนจำ�หนา่ยกลบับา้นโดย

มีการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล สถานที่อยู่อาศัย 

	 	 2.4 การติดตามประเมินผลและส่งต่อข้อมูล

อย่างต่อเนื่องโดยใช้ Clinical pathway 

	 ระยะท่ี 3 ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

		  3.1 	ด้านผู้รับบริการ 

	 	 	 	 	3.1.1 ผลลพัธท์างคลนิกิโดยเปรยีบเทยีบ

กอ่นและหลงัพฒันารูปแบบ พบวา่ จำ�นวนวนันอนเฉลีย่

ลดลงจาก 10.8 วัน เหลือ 7.36 วัน พบภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ การเกิดแผลกดทับลดลงจากร้อยละ 12.9 เหลือ  

3.3 ไม่พบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และการเกิด 

หลอดเลือดดำ�อุดตันที่ขา (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังใช้รูปแบบทางการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด  

	 	 	 (n=30) 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย

ภาวะแทรกซ้อน 

แผลกดทับ

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

การเกิดหลอดเลือดอุดตันที่ขา

10.8 วัน

ร้อยละ 12.9

ร้อยละ 10

ร้อยละ 4.3

7.36 วัน

ร้อยละ 3.3

0

0
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	 	 	 	 	3.1.2 ระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุ

ต่อรูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

ที่ได้รับการผ่าตัดอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.44 

(SD = .34) 

	 	 	 	 	3.1.3 ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด มีความรู้ระดับปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 64.2 

		  3.2 	ด้านผู้ให้บริการ 

	 	 	 	 	3.2.1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งดา้น

ผูใ้หบ้ริการ พยาบาลสว่นใหญ่เปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 95.5 

อายุเฉลี่ย 31.5 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพโสด ร้อยละ 73.3  

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรี ร้อยละ 86.4 

ประสบการณก์ารทำ�งาน เฉลีย่ 8.9 ป ีชว่งเวลาปฏบิตังิาน  

เวรเช้า บ่าย ดึก ร้อยละ 90.9

	 	 	 	 	3.2.2 ผลการเปรียบเทียบความรู้การ

พยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด

ของพยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตั ิกอ่นและหลงัการใชร้ปูแบบ

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ดร้บัการผา่ตดั  

พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมคีวามรูเ้พิม่ข้ึนหลงัการใช้รปูแบบ 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั p < .01 (ดงัตารางที ่2)

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

	 	 	ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด (n=22)

คะแนนเฉลี่ยของความรู้ 𝒳𝒳̄̄ SD t p

ก่อนพัฒนารูปแบบ 16.00 2.02 14.516 .000*

หลังพัฒนารูปแบบ 19.59 1.25

*p < 0.01

	 	 	 	 	3.2.3	 ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม รู ป แ บ บ 

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ด้รบัการผา่ตัด

ไปใช้ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(𝒳̄ = 74.36, SD = 2.12) 

	 	 	 	 	3.2.4 	ร ะ ดั บ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง 

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตัด พบวา่ มคีวามคิดเหน็

อยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 4.43, SD = .35) 

อภิปรายผลการวิจัย 

	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 

การวิจัยได้ ดังนี้

	 1. 	การศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตัด พบวา่ ผูส้งูอายทุีเ่ปน็ 

กลุ่มตัวอย่างมี จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 10.8 วัน  

พบภาวะแทรกซ้อนได้แก่ แผลกดทับ การติดเชื้อ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ และการเกิดหลอดเลือดดำ� 

อุดตันที่ขาร้อยละ 12.9, 10 และ 4.3 ตามลำ�ดับ 

และยังพบว่า การใช้แนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุ 

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดใช้แนวทางแบบเดิม  

ไม่ได้มีการพัฒนาให้เป็นปัจจุบัน การประสานงาน

ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลดำ�เนินการ 

ได้ ไม่ ครบถ้ วนทำ � ให้ การพยาบาลไม่ เ ป็น ไปใน 

ทิศทางเดียวกัน ขาดผู้ประสานงานระหว่างบุคลากร 

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ขาดการดูแล 

อย่างต่อเนื่องในการเฝ้าระวัง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ท้ังนี้อาจเป็นเพราะมีการมอบหมายและแต่ง ต้ัง 

ผู้รับผิดชอบงานเพียงคนเดียว จึงไม่สามารถปฏิบัติงาน 
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ได้อย่างต่อเน่ืองและครอบคลุม และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของพรธิดา ชื่นบาน, ธนาวรรณ แสนปัญญา 

และทิพากร กระเสาร์ (2564) พบว่า การดูแลโดย

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในทกุหนว่ยงาน มกีารวางแผน

จำ�หน่ายโดยใช้ DMETHOD ในการประสานการดูแล

กับทีมสหสาขาวิชาชีพในทุกแผนก ซึ่งทำ�ให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดีบรรลุเป้าหมาย โดยผู้จัดการรายกรณีเป็นแกนหลัก

การประสานการดแูลทมีสหสาขาวชิาชพี ทำ�ใหพ้ยาบาล

สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน

	 2. 	การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป้ว่ยสงูอาย ุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด พบว่า รูปแบบ 

การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ 

การผา่ตดั ประกอบดว้ย 1) การวางแผนการดูแล 3 ระยะ  

ได้แก่ ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด ฟื้นฟูสภาพและ 

วางแผนจำ�หนา่ย และคูม่อืการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกู

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด รวมถึงแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด  

6 หมวด 2) แนวทางการส่งต่อข้อมูลตาม Clinical 

pathway 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และ

ฟื้นฟูสภาพและวางแผนจำ�หน่าย 3) การมีส่วนร่วมของ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล และ 4) การติดตามประเมินผลและ 

ส่งต่อข้อมูลอย่างต่อเนื่องโดยใช้ Clinical pathway  

ท่ีเป็นเช่นนี้เนื่องจากรูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ที่พัฒนาจาก 

หลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยให้การพยาบาลผู้สูงอายุ 

กระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

สอดคล้องกับงานวิจัยของอรทัย สิริวัฒนพงษ์ (2566)  

ที่ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั พบวา่ ไมเ่กดิภาวะแทรกซ้อน 

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยลดลง 42.3 % เช่นเดียวกับ 

การศึกษาของพรธิดา ชื่นบาน และคณะ (2564) พบว่า  

ผู้สูงอายุกลุ่มหลังพัฒนารูปแบบมีผลลัพธ์ดีข้ึนกว่า 

กลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบทุกด้าน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

ของพยาบาลเพิ่มข้ึนจาก 12.14 เป็น 14.57 และค่า

เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล 

เพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการพยาบาล

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

	 3. 	ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ด้านผู้รับบริการ 

พบว่า ผู้ป่วยมีจำ�นวนวันนอนเฉล่ียลดลงเหลือ ร้อยละ 7.36  

ภาวะแทรกซ้อนพบการเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 3.3  

ไม่พบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และการอุดตันของ

หลอดเลอืดดำ�ทีข่า เหตผุลทีเ่ป็นเชน่นีเ้นือ่งจาก รปูแบบ 

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ดร้บัการผา่ตดั 

พัฒนาจากแนวคิดการจัดการรายกรณี และหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ ช่วยยกระดับมาตรฐานการพยาบาล

สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ ฉลานุวัฒน์, 

กรรณกิา สมัฤทธิ,์ ยพุาวรรณ ทองตะนนุาม, และนิภาวรรณ  

สามารถกจิ (2561) พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลตามแนว 

ปฏิบัติทางคลินิกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบเดิม 4.33 เท่า 

ส่วนความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการพยาบาล

อยูใ่นระดบัมาก ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ รปูแบบทีพ่ฒันาข้ึน

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดีมี

การส่งต่อประสานงาน และส่งผลลัพธ์ทางบวกจากการ

ปฏิบัติการพยาบาล ท้ังในมิติด้านการดูแลด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการฟื้นฟู

สมรรถภาพ และการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล

ร่วมกับผู้ดูแล ทำ�ให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความปลอดภัยและ

คณุภาพของการดแูลทีไ่ด้รับ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ

สดากาญจน์ เอี่ยมจันทร์ประทีป ฐิตารีย์ พันธ์ุวิชาติกุล  

(2564) พบว่าการฟ้ืนตัวที่ดีต้องจัดการกับความปวด  

การสนับสนุนจากผู้ดูแล ร่วมท้ังการได้รับการดูแลจาก

ระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่องหลังจำ�หน่าย 

	 	 ดา้นผูใ้หบ้รกิาร พบวา่ หลงัการพฒันารปูแบบ

การพยาบาลฯ พยาบาลมีความรู้เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อน
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<.01) ส่วนความคิดเห็นต่อรูปแบบการพยาบาล

โดยรวมอยู่ในระดับมาก และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะรูปแบบ 

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ด้รบัการผา่ตัด 

มีขั้นตอน วิธีการ และมาตรฐานการดูแลที่เป็นระบบ  

ร่วมกับการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ประชุมแลกเปล่ียน 

ความคิดเห็น ทำ�ให้พยาบาลได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและ

ครบถ้วน จึงสามารถทำ�ความเข้าใจได้อย่างชัดเจน  

ส่งผลให้คะแนนความรู้สูงขึ้นหลังการพัฒนารูปแบบ  

รวมถึงพยาบาลได้เห็นประโยชน์ของรูปแบบการพยาบาล 

ว่าช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ และสร้างแรงจูงใจ ทำ�ให้มี

ความเข้าใจมากยิ่งขึ้นและสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้

อย่างมั่นใจ สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี สง่าวงค์, 

นลินี เกิดประสงค์ และวัชรา สุขแท้ (2566) ศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

ที่ได้รับการผ่าตัดช่องทางด่วน โรงพยาบาลพิจิตร พบว่า  

ความรู้และทักษะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

ข้อสะโพกหัก ร้อยละ 100 ผ่านตามเกณฑ์ การประเมิน

ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย รวมถึงพบว่าบุคลากร

ท่ีเก่ียวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับดี 

ถึงดีมาก

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
	 1. 	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการติดตาม 

ผลก า รพั ฒน า รู ป แบบก า รพย าบ า ล ผู้ สู ง อ า ยุ  

กระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตัด ในระยะยาว โดยเนน้

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสมรรถภาพและ
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