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บทคัดย่อ 

ความส าคัญ: ภาวะกระดูกรอบข้อสะโพกหักเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน
ร่วมกับการวางแผนการดูแลที่ชัดเจน เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วิธีการศึกษา: การวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพรูปแบบ การน าไปใช้จริง และการประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 13 คน และผู้ป่วย 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มก่อนพัฒนาและหลังพัฒนารูปแบบ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย แบบวัดความรู้ แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบทีแบบรายคู่ 
สถิติทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา : ระยะวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายในยังไม่ชัดเจนและไม่เป็นรูปธรรม ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับทักษะและประสบการณ ์
ระยะพัฒนาพบว่า เกิดรูปแบบการพยาบาลที่เป็นรูปธรรม สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน เรียกว่า HIP CARE Model 
ประกอบด้วย 7 หมวดกิจกรรม ได้แก่ 1) การดูแลแบบองค์รวม 2) ทีมสหวิชาชีพ 3) การจัดการความปวด 4) การดูแลต่อเนื่อง 
5) การส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 6) การฟื้นฟูร่างกาย และ 7) การให้ความรู้และวางแผนจ าหน่าย  ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ภายหลังการน าไปใช้ภายใต้บริบทของหน่วยงานพบว่า ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยกลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบ 
ได้แก่ การเกิดแผลกดทับ ลิ่มเลือดอุดตันในปอด และระดับความปวดลดลงและน้อยกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และผลลัพธ์ด้านการพยาบาลพบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติมีความรู้ สมรรถนะ และความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สรุปผลการศึกษา: รูปแบบ HIP CARE Model ที่พัฒนาขึ้นสามารถยกระดับการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมในการน าไปใช้ในบริบทโรงพยาบาล  

ค าส าคัญ: รูปแบบการพยาบาล, กระดูกรอบข้อสะโพกหัก, การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน  
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ABSTRACT 
 Background: Hip fracture is a significant health problem that requires internal fixation surgery along with 
clear care planning to promote rehabilitation and improve quality of life. 
 Methods: This research and development study consisted of 4 phases: situation analysis, model 
development and quality validation, implementation, and evaluation. The sample consisted of 13 registered 
nurses and 60 patients, divided into pre-development and post-development groups of 30 patients each. 
Research instruments consisted of focus group discussion guidelines, general data, patient outcome recording 
forms, knowledge assessment tools, nursing practice competency evaluation forms, nurse satisfaction 
questionnaires, and patient satisfaction questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-
tests, chi-square tests, and content analysis. 
 Results: The situation analysis phase revealed that the nursing care model for patients with hip fractures 
undergoing internal fixation surgery was unclear and lacked concreteness, and nursing practices varied depending 
on individual skills and experience. The development phase resulted in a concrete nursing care model aligned 
with the organizational context, called the HIP CARE model, comprising 7 activity categories: 1) holistic care, 2) 
interprofessional team, 3) pain management, 4) continuity of care, 5) early mobilization, 6) rehabilitation, and 7) 
patient education and discharge planning. The model was validated by expert reviewers. Following 
implementation within the organizational context, patient outcomes in the post-development group showed 
statistically significant reductions in pressure ulcers, pulmonary embolism, and pain levels compared to the pre-
development group. Nursing outcomes showed that nurses had statistically increased knowledge, competency, 
and satisfaction. 
 Conclusion: The developed HIP-CARE model effectively enhanced the care of hip fracture patients and 
is suitable for implementation in hospital contexts. 
 Keywords: Nursing Care Model, Hip Fracture, Internal Fixation Surgery 
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บทน า 
 ภาวะกระดูกสะโพกหัก (Hip Fracture) เป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในประชากรทั่วโลก 
พบอุบัติการณ์ 150-250 รายต่อแสนประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ1  ส าหรับประเทศไทยถือว่าเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข
เนื่องจากพบภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึงปีละ 180 รายต่อแสนประชากร และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 450-750 ราย
ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 25682-3 โดยสาเหตุส าคัญ คือ มีภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) และการพลัดตกหกล้ม (Falling) 
ในรายที่มีอาการรุนแรง จะมีอัตราการเสียชีวิตในปีแรกสูงถึงร้อยละ 23.0 และร้อยละ 80.0 ไม่สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้เหมือนเดิม4 
ส่งผลให้ร่างกายถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้สูงกว่าคนปกติทั่วไป5 สะท้อนให้เห็นว่าภาวะ
กระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาส าคัญซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในหลายมิติ จึงจ าเป็นท่ีจะต้องมีรูปแบบการดูแลที่เป็นมาตรฐานและ
ส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยในปัจจุบัน การรักษากระดูกสะโพกหักด้วยวิธีการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก
ภายในเป็นวิธีที่นิยมมากท่ีสุด6 ซึ่งช่วยยึดตรึงให้กระดูกอยู่นิ่ง ส่งเสริมการฟื้นตัวท่ีรวดเร็ว ลดอาการปวด เพิ่มความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และฟื้นฟูร่างกายให้ผู้ป่วยสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด อย่างไร
ก็ตาม อาจต้องอาศัยการบูรณาการร่วมกันของทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักได้รับการดูแลรักษาที่
ถูกต้อง เหมาะสม ภายใต้รูปแบบการดูแลที่เป็นมาตรฐานครอบคลุมตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด ระยะฟื้นฟู 
และระยะจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง  
 โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านกระดูกและข้อโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เช่ียวชาญมาอย่างต่อเนื่อง จากสถิติผู้รับบริการที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565-2567 มีผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหัก
จ านวน 181, 212 และ 253 คน ตามล าดับ โดยร้อยละ 100 เป็นผู้สูงอายุ จากการทบทวนเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2567 พบอัตรา
การเกิดแผลกดทับร้อยละ 2.14 แผลติดเช้ือร้อยละ 1.56 กลับมารักษาซ้ าร้อยละ 7.00 มีวันนอนเฉลี่ย 12 วัน นอกจากนี้ยังพบ
อุบัติการณ์เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด 5 คน ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยงทางคลินิกท่ีส าคัญ และเมื่อติดตามครบ 1 ปี 
พบอัตราการเกิด Refracture ร้อยละ 3.90 ผู้ป่วยติดเตียงร้อยละ 13.81 และอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 6.50 ในปีแรก และพบว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัดมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดถึง 3 เท่า7 จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อ
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในจัดเป็นกลุ่มโรคส าคัญของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์  กลุ่มที่มีความยุ่งยากซับซ้อนด้าน
การรักษาและมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ง่าย โดยพบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 
เช่น การบาดเจ็บและโรคประจ าตัว 3) ปัจจัยด้านการรักษา และ 4) ปัจจัยด้านการพยาบาล พยาบาลผู้ปฎิบัติส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ท างานเพียง 1-2 ปี และยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งอาจมีสมรรถนะไม่เพียงพอ การปฏิบัติการพยาบาล
มีความหลากหลายขึ้นอยู่กับความรู้ ทักษะและประสบการณ์ส่วนบุคคล นอกจากน้ียังไม่มีรูปแบบการพยาบาลส าหรับการดูแลผูป้ว่ย
กลุ่มโรคนี้ที่เฉพาะ เป็นรูปธรรมและเป็นมาตรฐาน ผู้วิจัยเป็นหนึ่งในทีมคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ สาขาออร์โธปิดิกส์ และ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงที่ส าคัญในทีมสหสาขาวิชาชีพได้เล็งเห็นความส าคัญ
ของปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อยกระดับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน มีคุณภาพและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายใน หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 2. เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีเชิงระบบของ Donabedian8 ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) โครงสร้าง (Structure) เป็น
ปัจจัยน าเข้าของระบบบริการซึ่งประกอบด้วย บุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ รูปแบบการจัดการ และงบประมาณ 2) กระบวนการ 
(Process) คือ กิจกรรมและวิธีการทั้งหมดที่น าไปสู่เป้าหมาย ผู้วิจัยด าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) วิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาและความต้องการ (2) พัฒนารูปแบบการพยาบาล ผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่อง (3) น ารูปแบบ การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักไปใช้ (4) ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข
และยืนยันคุณภาพของรูปแบบการพยาบาล และ 3) ผลลัพธ์ (Outcome) คือ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งผู้รับบริการผู้ให้บริการ 
ดังแสดงตามภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธวีิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการ 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายใน ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่อง 3) ตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบในผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหัก 30 คน และ
พยาบาลวิชาชีพ 13 คน ด้วยแบบแผนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (A Comparative Study) (กลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบ 30 คน และ
กลุ่มภายหลังการพัฒนารูปแบบ 30 คน) และ 4) ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพของรูปแบบการพยาบาล ด าเนินการ
วิจัย ระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม แบ่งตามระยะการวิจัยได้
ดังนี้ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการ คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 5 ราย ตามเกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
มีประสบการณ์ในดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในอย่างน้อย 5 ปี/หรือผ่านการอบรมเฉพาะทาง

ปัจจัยน าเข้า (Input) 
1. บุคลากร  
2. อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์  
3. รูปแบบการจัดการ 
4. งบประมาณ 

กระบวนการ (Process) 
1. วิเคราะห์สถานการณ์  
2. พัฒนารูปแบบการพยาบาล 
3. น ารูปแบบไปใช้ 
4. ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพ 

ผลลัพธ์ (Out put) 
1. ด้านความรู้  
2. สมรรถนะของพยาบาล 
3. ความพึงพอใจของพยาบาล 
4. ผลลัพธ์ดา้นผู้ป่วย  
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สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ และยินยอมเข้าร่วมวิจัย และระยะตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบ คัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 13 ราย ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม มีประสบการณ์ในดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายในอย่างน้อย 1 ปี และยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
 2. ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ก าหนดขนาดกลุ่มอย่างโดยค านวณด้วยด้วยโปรแกรม 
G*Power ก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.05 และการทดสอบสมมุติฐาน
แบบสองทาง ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Drop Out) ผู้วิจัยจึงเพิ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 15 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน (ก่อนพัฒนา จ านวน 30 คน และหลัง
พัฒนา จ านวน 30 คน) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยกระดูกรอบสะโพกหัก ได้รับการผ่าตัด
ยึดตรึงกระดูกภายใน 3) ผู้ป่วยหรือญาติยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 4) มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนตามตัวแปรที่ศึกษา เกณฑ์การ
คัดออก คือ มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงอ่ืน ๆ ร่วมด้วย  
 
เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี ้
 1. แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับ
การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วยแนวค าถาม 5 ประเด็นหลักท่ีครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยใน 3 
มิติ คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์  
  2. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยที่ผ่านมา ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สาเหตุการบาดเจ็บ ต าแหน่งการบาดเจ็บ การวินิจฉัยโรค 
การผ่าตัด และระยะเวลาการผ่าตัด 2) ข้อมูลผลลัพธ์ก่อนใช้รูปแบบและหลังใช้รูปแบบพยาบาลฯ ได้แก่ การเกิดแผลกดทับ ปอดติดเช้ือ 
การติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะ แผลติดเชื้อ และภาวะลิ่มเลือดอุดตันปอด 
 3. แบบวัดความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ผู้วิจัยประยุกต์
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม9 ประกอบด้วย 1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายใน 3 ข้อ 2) การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในตามมาตรฐาน 4 ข้อ 3) การดูแล
ผู้ป่วย ก่อนและหลังผ่าตัด 4 ข้อ 4) การจัดการความปวด 3 ข้อ 5) การฟื้นฟูผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 4 ข้อ 6) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหัก 6 ข้อ 7) การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 3 ข้อ 8) การดูแลต่อเนื่องและการวางแผนจ าหน่าย 3 ข้อ รวมมีจ านวน 30 ข้อเป็นแบบเลือกตอบ 
4 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ ข้อที่ถูกต้องที่สุด เพียงข้อเดียว ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
เกณฑ์การพิจารณาระดับ ความรู้ พิจารณาจากคะแนนรายด้าน ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 หมายถึง มีความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในอยู่ในระดับดี 
 4. แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยยึดหลักกระบวนการพยาบาล และให้สอดคล้อง
กับสาระของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในโดยสังเกตการปฏิบัติ
กิจกรรมของพยาบาล ถ้าปฏิบัติถูกต้องให้ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน ประกอบด้วยกา รประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ 30 ข้อ ได้แก่ 1) การประเมินสภาพและค้นหาปัญหาผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายใน การผ่าตัด 6 ข้อ 2) การวินิจจัยทางการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 2 ข้อ 3) 
การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด 4 ข้อ 4) การปฏิบัติการพยาบาล 11 ข้อ 5) การประเมินผล
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การปฏิบัติการพยาบาล 2 ข้อ และ 6) การบันทึกทางการพยาบาล 5 ข้อ โดยมีช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้คือ 0-30 คะแนน มีเกณฑ์การ
พิจารณาสมรรถนะ พิจารณาจากคะแนนรายด้านผู้ที่ปฏิบัติได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไปแสดงว่ามีสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ผ่านเกณฑ์ 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ส าหรับประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติต่อการใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ประกอบด้วยข้อค าถาม  จ านวน 14 ข้อ มีลักษณะ
ตัวเลือกของค าตอบ 5 ระดับ คือ (1) ไม่พึงพอใจ ถึง (5) พอใจมากที่สุด การแปลผล คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66 แปลผลว่า ระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 1.67–3.33 แปลผลว่า ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.34–5.00 แปลผลว่า ระดับสูง 
 6. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ส าหรับประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังได้รับการดูแล ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบ 5 ระดับ คือ (1) ไม่พึงพอใจ ถึง (5) พอใจมากที่สุด การแปลผล คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66 
แปลผลว่า ระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 1.67–3.33 แปลผลว่า ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.34–5.00 แปลผลว่า ระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้น าแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย แบบวัดความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน แบบประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย จ านวน 3 ท่าน 
เพื่อประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) ค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1, 0.90, 0.93, 
0.98, 1 และ 1 ตามล าดับ 
 2. การตรวจสอบความความเชื่อมั่น ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลไปทดสอบ
ความเช่ือมั่นในพยาบาลผู้ปฏิบัติที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 10 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.90 (KR-20), 0.93 (KR-20) และ 0.93 (Cronbach’s Alpha Coefficient) ตามล าดับ ส าหรับแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยได้น าไปทดสอบความเช่ือมั่นในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้  จ านวน 10 ราย ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
       การวิจัยนี้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม (เลขที่โครงการวิจัย: 
MSKH_REC 67-01-082 ลงวันท่ี 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567) 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน  ระหว่างวันที่ 
1 ธันวาคม 2567 ถึง 30 ธันวาคม 2567 ดังนี้ 
 1. ภายหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ทีมผู้วิจัยได้ด าเนินการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย จ านวน 30 ฉบับ ย้อนหลัง
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาระหว่างเดือน ตุลาคม 2567 ถึง ธันวาคม 2567 เพื่อประเมินสภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหา เพื่อ
น าไปเป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการพัฒนา  
     2. สนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน โดยใช้แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที  
เพื่อน าข้อมูลมาเป็นปัจจัยน าเข้าในการร่างต้นแบบรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน 
    3. เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มก่อนการใช้รูปแบบที่เข้ารับการรักษา ระหว่างเดือน 
ธันวาคม 2567 ถึง มกราคม 2568 จ านวน 30 คน (กลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบ) 
 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน (ระหว่าง 
ธันวาคม 2567 ถึง มกราคม 2568) โดยผู้วิจัยและทีมพยาบาล ร่วมพัฒนาร่างรูปแบบการพยาบาลฯ โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 
ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
และแนวทางของสมาคมออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 ได้รูปแบบการพยาบาลฯ ที่ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน และการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
เพื่อเพิ่มทักษะในการดูแลผู้ป่วย จากนั้นน าร่างรูปแบบการพยาบาลฯ ไปทดสอบน าร่องกับผู้ป่วย 5 คน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่ม
ตัวอย่าง (เดือนกุมภาพันธ์ 2568) โดยมีการสังเกตและติดตามผลอย่างใกล้ชิด จากนั้นน าปัญหาและข้อเสนอแนะที่ได้จากการน าร่อง
มาปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมและน าไปใช้จริง 
 ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหัก จ านวน 30 คน ที่
เข้ารับการรักษาระหว่างเดือน มีนาคม ถึง พฤษภาคม 2568 (กลุ่มภายหลังการพัฒนารูปแบบ) และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 13 คน 
ด้วยแบบแผนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (A Comparative Study) โดยมีการสอนและให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นใหม่
ส าหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติ พร้อมทั้งมีคู่มือการใช้งานท่ีชัดเจน และก ากับติดตามการปฏิบัติตามรูปแบบจากหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ และผู้วิจัย นอกจากนี้ยังจัดกิจกรรมทบทวนการดูแลทุกเช้า พร้อมนิเทศข้างเตียงเพื่อส่งเสริมการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องและครบถ้วน รวมถึงตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน
ตามตัวช้ีวัด เช่น การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือแผลผ่าตัด  การติดเช้ือจากสายสวนปัสสาวะ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันปอด ระดับความ
ปวดก่อนจ าหน่าย ความสามารถการเดินด้วยอุปกรณ์พยุงเดิน และความพึงพอใจของผู้ดูแล และความรู้ สมรรถนะพยาบาลและ
ความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล    
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและการสรุปความ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(ความถี่ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) สถิติทดสอบทีแบบรายคู่ และสถิติทดสอบไคสแควร์  
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ผลการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ที่ 1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 
 1.1) จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า การประเมินผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมในด้านการประเมินด้านความเช่ือและความ
ต้องการของผู้ป่วย การวางจ าหน่ายไม่ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับในเรื่องการเตรียมบ้านท าให้เพิ่มวันนอนโรงพยาบาล การจัดการความ
ปวดส่วนใหญ่จะจัดการด้วยยาแก้ปวดเมื่อผู้ป่วยร้องขอ และไม่ต่อเนื่องส่งผลให้มีการฟื้นฟูล่าช้า การป้องกันแผลกดทับยังพบว่าการ
ปฏิบัติการพลิกตะแคงตัวไม่ต่อเนื่องทุกเวร มีคลาดเคลื่อนการประเมิน ภาวะลิ่มเลือดอุดตันปอด ระหว่างแพทย์และพยาบาลโดย
ประเมิน Well Score ต่ า ท าให้ผู้ป่วยมีอาการทรุด การฟื้นฟูผู้ป่วยยังไม่มีแนวทางชัดเจนท าให้พยาบาลปฏิบัติการฟื้นฟูตาม
ประสบการณ์ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบอัตราการเกิดแผลกดทับ 2.18, ร้อยละแผลผ่าตัดติดเช้ือ 1.25, อัตราการติดเช้ือคาสายสวน
ปัสสาวะ 0.96 และอุบัติการณ์ลิ่มเลือดอุดตันปอด จ านวน 4 คน  
 1.2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่มของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ พบว่าส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีจ านวนผู้ป่วยกระดูกรอบข้อ
สะโพกหักเพิ่มขึ้นทุกปี ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ มีความซับซ้อนการดูแล ไม่มีรูปแบบ
การพยาบาลและแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน ขาดการปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  
พยาบาลผู้ปฎิบัติมีประสบการณ์การท างาน 1-2 ปี ร้อยละ 56.25 ท าให้ประเมินผู้ป่วยไม่ครอบคลุมตามมาตรฐานและปฏิบัติงาน
ตามประสบการณ์ จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ให้
เหมาะสมกับบริบทและใช้เป็นแนวปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 วัตถุประสงค์ที่ 2. เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกภายใน หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2.1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน ที่พัฒนาขึ้นในการพยาบาล
ตั้งแต่แรกรับ การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การพยาบาลหลังผ่าตัด การฟื้นฟู การวางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง รูปแบบ
การพยาบาล HIP CARE Model ประกอบด้วย 1) H - Holistic Care การดูแลแบบองค์รวม โดยการประเมินร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณของผู้ป่วย วางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลสภาพจิตใจ ลดความเครียด และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต 2) I - Interdisciplinary Team ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู วิสัญญีแพทย์ 
เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ พยาบาลชุมชน และนักสังคมสงเคราะห์ ก าหนดแผนการดูแลร่วมกัน และมีการประชุม
ทบทวนกรณีผู้ป่วย (Grand Round) ประสานการรักษาและส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับโรงพยาบาลชุมชน 3) P - Pain 
Management ใช้การประเมินความปวดอย่างเป็นระบบ เช่น VAS/NRS ใช้เทคนิคอื่น ๆ เช่น การประคบเย็น การจัดท่า การหายใจ
บรรเทาความเจ็บปวด ให้ยาแก้ปวดตามค าสั่งแพทย์และการเฝ้าระวังผลข้างเคียงยา และจัดการความปวดต่อเนื่อง 4) C - Care 
Continuity การดูแลต่อเนื่องของการดูแลตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ก่อนผ่าตัด การแลผู้ป่วย On Skin 
Traction การป้องกันแผลกดทับ การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การดูแลหลังผ่าตัด การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ/ยาชา
ทางไขสันหลัง เฝ้าระวังภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือด เฝ้าระวังภาวะลิ่มเลือดอุดตันปอด การจัดการความปวด การป้องกันติดเช้ือ
แผลผ่าตัด การป้องกันติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การจัดการอาการรบกวน การป้องกันพลัดตกหกล้ม การฟื้นฟูหลังผ่าตัด และการ
เตรียมวางแผนจ าหน่าย 5) A – Early Ambulation มีโปรแกรมการกายภาพบ าบัดตั้งแต่แรกรับจนกลับบ้าน ส่งเสริมการเคลื่อนไหว
ออกก าลังกายและการใช้กายอุปกรณ์ 6) R - Rehabilitation การฟื้นฟูร่างกายและดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 7) E - Education and 
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Discharge Plan การให้ความรู้และการฝึกทักษะการดูแลตาม DMETHOD และส่งผู้ดูแลไปฝึกการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเสมือนก่อน
จ าหน่าย แจกคู่มือดูแลที่บ้าน และเปิดช่องทางให้ค าปรึกษาผ่าน Line/โทรศัพท ์
  2.2 การประเมินผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดููกภายใน ระหว่างก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักไดร้ับการผ่าตัดยึดตรึงกระดููกภายใน กลุ่มก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
ลักษณะ กลุ่มก่อนการพัฒนารูปแบบ (n=30) กลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบ (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
   ชาย 4 13.33 5 16.67 
   หญิง 26 86.66 25 83.33 
ช่วงอายุ      
   60-69 12 40 14 46.66 
   70-79 10 33.33 11 36.67 
   80-89 8 26.67 5 16.67 
สาเหตุการบาดเจ็บ     
   หกล้ม 30 100.00 30 100.00 
ต าแหน่งการบาดเจ็บ     
   Intertrochanteric 26 86.67 27 90.00 
   Sub trochanteric 4 13.33 3 10.00 
ชนิดการผ่าตัด ORIF with PFNA 30 100.00 30 100.00 

 
 2.3 ด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล พบว่า พยาบาลมีระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับ
การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน หลังการพัฒนารูปแบบ (Mean = 27.63, SD = 1.24) สูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ (Mean = 
20.60, SD = 1.033) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงดังตารางที่ 2 
 2.4 ด้านสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล พบว่า พยาบาลมีระดับความรู้ความสามารในการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบ
สะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน หลังการพัฒนารูปแบบ (Mean = 29.23, SD = 0.72) สูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา
รูปแบบ (Mean = 25.26, SD =1.99) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงดังตารางที่ 2 
 จากการศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหัก
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน โดยท าการประเมินความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาในแต่ละประเด็น พบว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพมี
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกข้อ (p < .001) ซึ่งบ่งช้ีว่าการพัฒนาให้ผลในเชิงบวกต่อความรู้ของผู้เข้าร่วม โดย
สามารถสรุปรายข้อได้ ดังนี้ 1) ด้านการป้องกันแผลกดทับ พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูปอย่างเหมาะสม 
การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง และการดูแลผิวหนังให้แห้ง โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 0.91–0.65 เป็น 1.00 ทุกข้อ แสดง
ให้เห็นว่าการพัฒนาช่วยส่งเสริมความเข้าใจที่ถูกต้องในการป้องกันแผลกดทับ 2) ด้านการป้องกันปอดอักเสบหลังการพัฒนา 
พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับความเสี่ยงของการนอนติดเตียง การหายใจเข้าออกลึก ๆ และการส าลักอาหารที่อาจน าไปสู่ปอด
อักเสบ คะแนนเฉลี่ยเพิ่มเป็น 1.00 ทุกข้อ 3) ด้านการป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ความรู้เกี่ยวกับการดื่มน้ าให้เพียงพอ การ
ดูแลอวัยวะสืบพันธุ์ และการเปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูปเมื่อเปียกช้ืนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนาระหว่าง 
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0.91–0.95 และหลังพัฒนาเป็น 1.00 ทุกข้อ 4) ด้านการป้องกันแผลผ่าตัดติดเช้ือพยาบาลมีความรู้ที่ดีอยู่แล้วก่อนการพัฒนา 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00) และสามารถรักษาระดับความรู้ไว้ได้หลังการพัฒนา 5) ด้านการป้องกันภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน 
(DVT) ความรู้เกี่ยวกับอาการที่ควรระวัง เช่น ขาบวมและกดเจ็บ เพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ย 0.82 เป็น 1.00 6) ด้านการป้องกันภาวะลิ่มเลือด
อุดตันในปอด (PE) พยาบาลมีความเข้าใจเพิ่มขึ้นในการสังเกตอาการแน่นหน้าอก หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว หรือมีอาการไอเป็นเลือด 
รวมถึงการประเมิน Well Score ซึ่งคะแนนเพิ่มจาก 0.82 เป็น 1.00 
 2.5 ความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
หลังการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.63, SD = 0.12) สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบซึ่งอยู่ในระดับมาก (Mean 
= 4.29, SD = 0.21) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ความรู้สมรรถนะและระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการปฎิบัติการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

ผลลัพธ์ ก่อนการพัฒนารูปแบบ (n=13) หลังการพัฒนารูปแบบ (n=13) t p-value 
Mean (SD) Mean (SD) 

ความรู้ 20.60 (1.03) 27.63 (1.24) -23.96 .001* 
สมรรถนะ 25.26 (1.99) 29.23 (.72) -9.52 .001* 
ระดับความพึงพอใจ 4.29 (0.21) 4.63 (0.12) -8.8 .001* 

*p-value < 0.001 
 

 2.6 ความพึงพอใจของผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดููกภายใน หลังการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.61, SD = 0.185) สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบซึ่งอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.23, SD = 0.22) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <. 001)  
 2.7 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ของผู้ป่วย กลุ่มก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่า เกิดแผลกดทับ จ านวน 6 คน (ร้อยละ 20) 
แผลผ่าตัดติดเช้ือ จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.67) ติดเช้ือคาสายสวนปัสสาวะ จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.67) เกิด Pulmonary Embolism 
จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.02) Pain Scale < 3 ก่อนจ าหน่าย จ านวน 24 คน (ร้อยละ 80) Ambulation with Walker จ านวน 21 คน 
(ร้อยละ 70) กลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า เกิดแผลกดทับ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.33) แผลผ่าตัดติดเช้ือ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.33) 
ไม่มีติดเช้ือคาสายสวนปัสสาวะ ไม่เกิด Pulmonary Embolism Pain Scale < 3 ก่อนจ าหน่าย จ านวน 29 คน (ร้อยละ 96.67) 
Ambulation with Walker จ านวน 29 คน (ร้อยละ 96.67) เมื่อทดสอบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางพยาบาลระหว่างกลุ่มก่อน
การพัฒนารูปแบบ และกลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ Chi – Square พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)             
ส่วนผลลัพธ์แผลผ่าตัดติดเช้ือและการติดเชื้อคาสายสวนปัสสาวะ ลดลงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวเบาหวาน ความดันโลหิตและมีสภาพร่างกายอ่อนแอ ภูมิต้านทาน
โรคพกพร่องท าให้มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย แสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบสะโพกหักได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดููกกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

ผลลัพธ์ 
กลุ่มก่อนการพัฒนารูปแบบ (n=30) กลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบ (n=30) 

𝑥2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

แผลกดทับ 6 (20.00) 1 (3.33) 4.043 .044* 

แผลติดเชื้อ 2 (6.67) 1 (3.33) 0.351 .554 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 2 (6.67) 0 (0) 2.069 .150 
การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในปอด 4 (13.02) 0 (0) 4.286 .038* 
Pain Scale < 3 ก่อนจ าหน่าย 24 (80) 29 (96.67) 4.043 .044* 
Ambulation with Walker 21 (70) 29 (96.67) 7.680 .006* 

*p-value < 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการพยาบาล HIP CARE Model ซึ่งพัฒนาขึ้นภายใต้บริบทของหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นบ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ 
แผลกดทับ ลิ่มเลือดอุดตันในปอด และการติดเช้ือจากการใช้สายสวนปัสสาวะ อีกท้ังยังสามารถเพิ่มระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
และบุคลากรได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ด้านความรู้และสมรรถนะพยาบาลหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งอธิบายได้จากการ
ออกแบบรูปแบบที่ครอบคลุมเนื้อหาเชิงวิชาการและการปฏิบัติจริงอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการสังเกต
อาการแทรกซ้อน การจัดการความปวด การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวเร็ว และการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีคุณภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา10-14 ที่ระบุว่าการมีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจนสามารถลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพกได้อย่างมีนัยส าคัญ และเพิ่มความมั่นใจของพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
 นอกจากนี้ การบูรณาการทีมสหวิชาชีพเข้ามามีบทบาทในกระบวนการดูแล ถือเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้การ
พยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น15 โดยเฉพาะในบริบทที่พยาบาลมีข้อจ ากัดด้านจ านวนคนและ
ความเช่ียวชาญ การท างานร่วมกันระหว่างแพทย์ นักกายภาพบ าบัด และนักโภชนาการตามแนวทาง HIP CARE Model สามารถ
ลดภาระของพยาบาล และส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวมที่ตอบสนองความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิด16 “Integrated Care Teams” คือหัวใจของการดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบยั่งยืน ในด้านของผู้ป่วย ผลลัพธ์ที่พบว่าอัตราการ
เกิดแผลกดทับและภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอดลดลงอย่างชัดเจน17-18 แสดงให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบัติที่เข้มข้น มีการประเมินซ้ า และ
มีการส่งเสริมการเคลื่อนไหวตั้งแต่ระยะแรกหลังผ่าตัดเป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี
แนวโน้มจะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย การสนับสนุนจากญาติผู้ดูแลผ่านการให้ความรู้เป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อการฟื้นตัว
ของผู้ป่วยตามที่ระบุไว้ใน HIP CARE Model ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุภพร ศรีพิมาน และคณะ19 ที่พบว่าการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อระดับการฟื้นฟูและคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด 
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 ในด้านการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วย พบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดับความพึงพอใจในระดับสูง  ซึ่งอาจ
สะท้อนถึงความรู้สึกมั่นใจและความสบายใจในการได้รับการดูแลอย่างมีระบบและต่อเนื่อง จากการที่ HIP CARE Model มีการ
ก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานที่ชัดเจน เช่น การประเมินอาการตั้งแต่แรกเริ่ม การติดตามผลอย่างสม่ าเสมอ และการให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้ช่วยลดความไม่แน่นอนในการดูแล เพิ่มความโปร่งใส และลดความผิดพลาดจากการสื่อสารที่
ไม่ครบถ้วน อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดอยู่บ้างในแง่ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ยังอยู่ในระดับหนึ่งหอผู้ป่วยเท่านั้น และยัง
ไม่มีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ในระยะยาวหลังผู้ป่วยกลับบ้าน เช่น อัตราการกลับมารักษาซ้ าหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนซ้ า ดังนั้น
จึงควรมีการติดตามผลระยะยาวในกลุ่มผู้ป่วยภายหลังการจ าหน่าย เพื่อประเมินความต่อเนื่ องของประสิทธิภาพของรูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น รวมถึงควรขยายผลการศึกษาไปยังหน่วยบริการสุขภาพอื่นเพื่อประเมินความสามารถในการประยุกต์ใช้ใน
บริบทท่ีแตกต่างกัน 
 โดยสรุป ผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันถึงประโยชน์ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลอย่างเป็นระบบที่ครอบคลุมมิติการดูแล
ผู้ป่วยอย่างครบถ้วน ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย และการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
 
สรุปผล 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกรอบข้อสะโพกหักตามแนวทาง HIP CARE Model ประกอบด้วยการดูแล
แบบองค์รวม การท างานแบบสหวิชาชีพ การจัดการความปวด การส่งเสริมการเคลื่อนไหวและฟื้นฟูร่างกาย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และญาติ รวมถึงการดูแลต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับจนถึงกลับบ้าน ส่งผลให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น พยาบาลมีความรู้และสมรรถนะ
เพิ่มขึ้น ภาวะแทรกซ้อนลดลง และความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ HIP CARE Model และควรมีระบบติดตามผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลอย่างเป็นระบบ และขยายผลไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ 
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