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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพัฒนา  (Development  Research)  นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก 2) ศึกษาการ
ปฏิบัติตามแนวทางการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่รับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้
การระงับความรู้สึกของวิสัญญีพยาบาล 3)ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ี
รับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก ได้แก่ อุบัติการณ์การเลื่อน/งดผ่าตัด และระดับความ   
พึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ 12 ขั้นตอนตาม
กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC,1998)  โดยทีมพัฒนาแนวทางปฏิบัติจากสหสาขาวิชาชีพ ดำเนินการระหว่างเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกันยายนพ.ศ. 2563  กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปีที่รับ
การผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึกในงานการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลลำปาง  80 ราย
ในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2563 2) วิสัญญีพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 38 ราย 
เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละฉบับๆ ละ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.98  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
สูงอายุท่ีรับ     การผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก และ แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลผู้ใช้     แนวปฏิบัติค่าความเชื่อมั่น = 0.96  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติร้อยละค่าเฉลี่ย Chi 
square Test ,Exact Probability Test ผลการวิจัยพบว่าแนวทางการเยี่ยมไข้สำหรับผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับการ
ผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วยการให้ความรู้แก่ผู้ใช้แนวปฏิบัติและการเตรียม
ความพร้อมในการ    เข้ารับการผ่าตัด หลังจากใช้แนวปฏิบัติพบผู้ป่วยมีความรู้และมีความพร้อมในการเข้ารับ
การผ่าตัดมากขึ้นได้รับการแก้ไขความผิดปกติก่อนผ่าตัดเพิ่มมากขึ้นและไม่มีการเล่ือนผ่าตัดคนไข้ (p=0.003) 
ส่วนความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 97 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในการนำไปใช้ป้องกันการเลื่อนผ่าตัดของ
ผู้สูงอายุในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกควรนำมาเป็นมาตรฐานในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่รับการ
ผ่าตัดข้อสะโพกและการผ่าตัดอื่นต่อไป 

 
คำสำคัญ : แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุการผ่าตัดข้อสะโพกการให้การระงับความรู้สึก 
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Development of Practice Guideline for Elderly patients in Pre – Operation for Hip Joint 
Surgery with Anesthesia 

NuntaratJitsanga, WantanaBoonkong, Anesthetist Lampang Hospital 
Abstract 

The study was a research and development design. aims to 1) develop a practical 
guideline for preparing the elderly patients undergoing hip arthroplasty with anesthesia; 
together with elderly patients undergoing hip arthroplasty with anesthesia by nurse 
anesthetists 3) to study the effect of using the preparatory practice guideline for elderly 
patients undergoing hip joint surgery with anesthesia, namely Postponement/Cancellation of 
surgery and the satisfaction level of the nurse anesthetist This nursing practice guideline 
development model is divided into eight steps, based on the Australian National Health and 
Medical Research Council (NHMRC) Clinical Practice Guidelines Development Framework, by a 
multidisciplinary guideline development team. It was conducted between June 2020 and July 
2020. The sample groups were 1) patients over 65 years of age who underwent anesthesia 
hip arthroplasty in hospital anesthesia nursing. Lampang 80 cases from June 2020 to July 
2020 2) Nurse anesthetists who used 38 guidelines on research instruments were examined 
for the correctness of the content by 5 experts in each issue.( CVI)  0.98. The data collection 
tools were the guideline for preparing elderly patients undergoing hip arthroplasty with 
anesthesia and the anesthesiologist satisfaction assessment form who used the guideline. 
Confidence = 0.96. Data were analyzed by using statistics. Mean percentage Chi square Test 
Exact Probability Test The results showed that the referral guideline for elderly patients 
undergoing anesthesia hip joint surgery Educate users of the guidelines And the high patients 
after using the guideline had better preparation for undergoing surgery, more preoperative 
deformities were corrected and there was no postponement of surgery (p=0.003). The nurse 
anesthetists who used the guidelines were at a very good level 97%. This study demonstrates 
that the developed nursing practice guidelines are appropriate for preventing postponement 
of surgery in the elderly in orthopedic wards, and should be used as a standard in the 
preparation of elderly patients. who underwent hip joint surgery and other surgeries 
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บทนำ 
 

จากข้อมูลขององค์การสหประชาชาติระบุว่า ขณะที่อัตราการเพิ่มประชากรของโลกช้าลง ประชากร
สูงอายุกลับเพิ่มข้ึนในอัตราท่ีสูงมากอย่างรวดเร็ว กล่าวคือ ในปีค.ศ. 2007 ประชากรโลกท่ีมีอายุ 65ปีข้ึนไปมี 
จำนวน 611 ล้านคน พอถึงปี ค.ศ. 2017 เพิ่มขึ้นเป็นจำนวน 916ล้านคน หรือร้อยละ 5.8 ขณะท่ีอัตราเพิ่ม
ของประชากรของโลก รวมทุกกลุ่มอายุ คิดเป็นเพียงร้อยละ 1.4 เท่านั้นตัวเลขในปี ค.ศ. 2007 ระบุด้วยว่า 
โลกของเรามีประชากรประมาณ 7,550 ล้านคน (Population Reference Bureau 2002) เป็นคนที่มีอายุ 
65ปีข้ึนไป 926 ล้านคน คือเป็นร้อยละ 12.7 จึงถือว่าโลกของเราได้กลายเป็นสังคมโลกสูงอายุแล้ว ประเทศ
ไทยมีจำนวนประชากรอายุ 65ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 17.1 (สุรพงษ์ มาลี, 2561) รัฐบาลให้ความสำคัญกับ
การท่ีประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ท่ีจะนำประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 เพื่อ
รองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุเมื ่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตสังคมไปในทางท่ีเส่ือมลงผู้สูงอายุมักมีปัญหากระดูกเปราะบางจากการสะสมมวลกระดูกไว้น้อย 
ดังนั้นเมื่อหกล้มหรือมีแรงกระแทก มักจะเกิดปัญหากระดูกหักโดยเฉพาะกระดูกข้อสะโพก  
 ผู้ป่วยสูงอายุมีลักษณะทางกายวิภาคของข้อสะโพกเป็นข้อที่มีลักษณะเป็น balland socket ที่ใหญ่
ท่ีสุดในร่างกายเป็นประเภท synovial หรือ diarthrodial joint ประกอบด้วยหัวกระดูกต้นขา(femoral head) 
และเบ้าสะโพก (acetabulum) อยู่ภายในกระดูกเชิงกราน พื้นผิวของกระดูกทั้ง2 ด้านจะถูกปกคลุมด้วย
กระดูกอ่อน ซึ่งกระดูกอ่อนท่ีปกคลุมหัวกระดูกต้นขาจะหนาท่ีส่วนยอดและบางลงมาจนถึงขอบ ส่วนยอดของ
หัวกระดูกต้นขาจะมีรอยบุ๋มเรียกว่าfovea centralisซึ่งเป็นที่เกาะของเอ็น ligamentumteresส่วนบนของ
กระดูกที่อยู่ต่ำมาจากคอกระดูกต้นขา(femoral neck) ทางด้านนอกคือgreater trochanter เป็นที่เกาะของ
กล้ามในการกางข้อสะโพก (hip abductors) และส่วนล่างของกระดูกท่ีอยู่ต่ำ จากคอกระดูกทางด้านในจะเป็น
lesser trochanter ซึ ่งเป็นที ่เกาะของกล้ามเนื ้อ iliopsoasสันกระดูก ที ่อยู ่ระหว่าง greater และ lesser 
trochanter นี้เรียกว่า intertrochanteric ridgeสำหรับหัวกระดูกต้นขาจะมีรูปร่างประมาณ 2 ใน 3 ของทรง
กลมยึดติดกับล่ากระดูกต้นขา (femoral shaft) ด้วยส่วนคอกระดูก โดยคอกระดูกจะท่ามุมกับล่ากระดูกต้นขา
ประมาณ 125-135 องศา และจะเอียงเป็นมุมไปด้านหน้าเล็กน้อยเรียกว่ามี anteversionประมาณ 10-15 
องศา เบ้าของกระดูกเชิงกรานท่ีประกอบเป็นข้อสะโพกจะประกอบด้วยกระดูก3ช้ินคือ ilium , ischium และ
pubis  เบ้ากระดูกเชิงกรานนี้จะหันไปทางด้านหน้าลงล่างและออกไปด้านข้างกระดูกอ่อนท่ีบุผิวเบ้าจะหนาทาง
ด้านข้างและบางลงจนถึงตรงกลาง ผิวกระดูกอ่อนของเบ้านี้จะเป็นรูปเกือกม้า โดยส่วนล่างและตรงกลางของ
เบ้าจะมีลักษณะเป็นร่อง ไม่มีกระดูกอ่อนปกคลุม มีเอ็นเสริมขึงอยู่ท่ีขอล่างของร่องคือtransverse acetabular 
ligament ส่วนตรงกลางเบ้าจะเป็นที่เกาะของเอ็น ligament teresนอกจากนี้บริเวณเบ้าสะโพกจะมีกระดูก
อ่อนประเภทfibrocartilage ที่เรียกว่าlabrumยึดเกาะอยู่โดยรอบโดย labrum นี้จะทำหน้าที่เสริมให้เบ้า
สะโพกมีความลึกมากข้ึนและช่วยเพิ่มความแข็งแรงให้กับข้อสะโพก โดยส่วนท่ีมีความแข็งแรงจะหนาและกว้าง
อยู่ทางด้านบนและหลังของเบ้าสะโพก ท่าท่ีข้อสะโพกอยู่ในลักษณะพักมากท่ีสุดคือท่างอ 
(flexion)10 องศา ,กางออก(abduction)10 องศา และหมุนออก(external rotation) 10 องศา ในลักษณะ
เช่นนี้เอ็นหุ้มข้อและกล้ามเนื้อ โดยรอบจะหย่อนถ้าข้อสะโพกงอเอ็นทางด้านหน้าจะหย่อน แต่ถ้าเหยียด       
ข้อสะโพกเอ็นทางด้านหน้าจะตึงมากขึ้น ข้อสะโพกมีหน้าท่ีรับน้ำหนักตัวและเปล่ียนทิศทางขณะเดินในคนปกติ 
แรงท่ีมาปะทะกับข้อสะโพกจะมีประมาณ 3-5 เท่าของน้ำหนักตัวและขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว 
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เช่น วิ่ง กระโดด แรงนี้อาจสูงถึง10เท่าของน้ำหนักตัว(วรรณีสัตยวิวัฒน์,2551) โรคของข้อสะโพกท่ีพบบ่อยใน
คนไทย ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการเคลื่อนไหวติดขัดหรือก่อให้เกิดความเจ็บปวดได้แก่ โรคหัวกระดูกสะโพกตาย 
(osteonecrosis of femoral head)สาเหตุการเกิดแบ่งเป็นจากอุบัติเหตุ และไม่ใช่อุบัติเหตุ สาเหตุท่ีไม่ได้เกิด
จากอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุแต่มีปัจจัยเส่ียงคือ แอลกอฮอล์ การได้รับยา steroidอาจพบคนไข้โรคนี้
ในกลุ่มอายุน้อยประมาณ30-40 ปี เชื ่อว่าเกิดจากหลอดเลือดที่มาเลี ้ยงหัวกระดูกสะโพกอุดตัน ทำให้หัว
กระดูกสะโพกค่อยๆขาดเลือด จนในที่สุดหัวกระดูกสะโพกจะยุบตัวทำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวได้
ตามปกติ มีอาการเจ็บปวดอย่างมากสำหรับสาเหตุที่เกิดจากอุบัติเหตุที่พบได้บ่อยคือ กระดูกต้นขาส่วนคอหัก
(femoral neck fracture) ทำให้หลอดเลือดที่ทอดผ่านบริเวณดังกล่าวฉีกขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณส่วนหัว
กระดูกต้นขาไม่พอเกิดการตายของเนื้อกระดูกในที่สุด พยาธิสภาพของโรคนี้จะพบความผิดปกติในเนื้อเยื่อ
กระดูก2ชนิด คือ ไขกระดูกและเนื้อกระดูก ความผิดปกติที่ไขกระดูกพบว่าเซลล์ไขกระดูกจะมีปริมาณลดลง
และมีเซลล์ตาย ในส่วนเนื้อกระดูก พบว่าเซลล์กระดูก(osteocyte) ตายไปเกิดเป็นช่อง(cavity) เมื่อเป็นมากข้ึน
กระดูกใต้กระดูกอ่อนจะสูญเสียความแข็งแรง เกิดการแตกหัก(subchondral bone fracture) และทรุดตัวลง 
ส่งผลให้ หัวกระดูกต้นขาไม่กลมเข้ารูปกับเบ้าสะโพกจึงเป็นสาเหตุท่ีทำให้เกิดโรคข้อสะโพกเส่ือมตามมา (ธวัช 
ประสาทฤทธาและคณะ, 2550)  ภาวะกระดูกต้นขาส่วนคอหัก(femoral neck fracture)พบได้ในทุกกลุ่ม
อายุ แต่จะพบมากในผู้สูงอายุเมื่อเกิดการล้มภาวะนี้มักพบสัมพันธ์กับผู้ที่มีโรคกระดูกพรุนร่วมด้วยการรักษา
ภาวะคอกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุนี้ถ้ามีการหักเคล่ือน มักจะต้องได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมโดย
อาจจะเปลี่ยนทั้งหัวกระดูกต้นขาและเบ้าสะโพก(total hip arthroplasty) หรือเปลี่ยนเฉพาะส่วนหัวกระดูก
ต้นขาโดยไม่ได้เปล่ียนเบ้าสะโพก(hemiarthroplasty) ก็ได้เนื่องจากภาวะนี้เบ้าสะโพกมักจะยังปกติอยู่ 
การผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกมีหลายวิธีขึ้นอยู่กับอายุ การใช้งานข้อสะโพกและความรุนแรงของโรคข้อสะโพกเช่น
ในข้อสะโพกเสื่อมบางหรือในกรณีที่ข้อสะโพกเสื่อมมากต้องการใช้งานข้อสะโพกการผ่าตัดเพื่อเชื ่อมข้อ
(arthrodesis) จะช่วยลดอาการปวดเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งานให้กับข้อสะโพกแต่จะต้องเสียพิสัยการ
เคลื่อนไหวข้อสะโพกไป การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นการผ่าตัดที่ให้ผลการรักษาที่ดีแก่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อสะโพกหักและสามารถเพิ่มความพร้อมกับการคงคุณสมบัติการใช้งานของข้อเอาไว้ด้วยหลังผ่าตัดจะ
สามารถลดอาการปวดจากข้อเส่ือมได้ มีความมั่นคงของข้อเพื่อการเดินลงน้ำหนัก มีพิสัยการเคล่ือนไหวเพื่อทำ
กิจกรรมในชีวิตประจำวันจึงเป็นการผ่าตัดที่ได้รับความนิยมอย่างมากในปัจจุบัน(กีรติเจริญชลวานิช,2559) 
แต่อาจมีผลเสียเกิดจากการผ่าตัดขึ้นได้ ถ้าไม่มีการเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดข้อสะโพกสำหรับผู้สูงอายุซึ่ง
ความเสี่ยงจะมีมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นทั้งนี้อาจเป็นเพราะเหตผุล2 ประการคือ 1) ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จึงมีอัตราเสี่ยงในการผ่าตัดเนื่องจากเลือดที่ไหลเวียน 
น้อยลง ทำให้ทนการสูญเสียเลือดหรือขาดอออกซิเจนได้ไม่ดี 2) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มโีรคประจำตัวเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคกระดูกและข้อ โรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด อุบัติการณ์ท่ีนำสู่การเสียชีวิต 
คือ ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดเนื่องจากความเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ และกลไกการปรับตัวเมื่อ
เผชิญภาวะวิกฤต 
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 การประเมินและการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดเป็นกระบวนการ
พื้นฐานสำคัญตามสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกา (American  Society  of  Anestheologist : ASA)  และ
คณะกรรมการร่วมรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล (Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organization : JCAHO ) (Despotou&Arvanitis, 2020) ได้ระบุไว้ ซึ่งกระบวนการนี้มีความสำคัญมากใน
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก และการผ่าตัด เพื่อให้เป็นไปอย่างราบรื่น ปลอดภัย และช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการประเมินและการเตรียมความพร้อมก่อนเข้า
รับการระงับความรู้สึกและผ่าตัดทำให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการรักษา เนื่องจากถูกงด เล่ือนการผ่าตัดออกไป และ
ยึดหลักมาตรฐานความปลอดภัย patient safety goal : SIMPLE ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ( 
สรพ. ) ซึ่งมุ่งประเด็นความปลอดภัยในการให้ยาระงับความรู้สึกของผู้ป่วยสูงอายุที่มารับการผ่าตัดข้อสะโพก 
หากพยาบาลวิสัญญีนำไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานให้เหมาะสมกับบริบทย่อมเกิดผลลัพธ์สูงสุดทางการพยาบาล  
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ความสุขสบาย ความพึงพอใจ ตลอดจนการมีความรู้ซึ่งสามารถดูแลตนเองได้  
การแก้ไขความผิดปกติตั้งแต่ก่อนมารับการผ่าตัดเพื่อช่วยลดความรุนแรงของอุบัติการณ์ เพิ่มความรวดเร็วใน
การแก้ไขเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ลดอุบัติการณ์การงด/เล่ือนการผ่าตัด ซึ่งในผู้สูงอายุจะมีการเพิ่มส่วน
ต่าง ๆ ความเสื่อมของร่างกายควรให้ยาน้อยที่สุดและพิจารณาเลือกใช้ยาที่เหมาะสม เพื่อความปลอดภัยและ
การฟื้นตัวจากการดมยาสลบได้รวดเร็วหลังผ่าตัด และแก้ปัญหาอื่นอันเนื่องมาจากก่อนการผ่าตัดในระหว่าง
การผ่าตัดอาจจะส่งผลเสียมาถึงช่วงหลังผ่าตัดได้ด้วย เช่น อาการสับสนและการควบคุมอุณหภูมิกาย ดังนั้นการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดจึงต้องมีความเฉพาะตามลักษณะของ
ผู้ป่วยสูงอายุการประเมินสภาพผู้ป่วยซ้ำก่อนให้การระงับความรู้สึกในวันผ่าตัดการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ก่อนการให้การระงับความรู้สึกจะเป็นส่ิงท่ีเอื้อให้พยาบาลสามารถวางแผนและปฏิบัติตามแผนการพยาบาลได้
ประสบผลสำเร็จมากท่ีสุดป้องกันภาวะแทรกซ้อน การแก้ไขความผิดปกติตั้งแต่ก่อนมารับการผ่าตัด เพื่อช่วย
ลดความรุนแรงของอุบัติการณ์เพิ่มความรวดเร็วในการแก้ไขเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ลดอุบัติการณ์ งด
หรือเล่ือนการผ่าตัดจากความไม่พร้อมด้านร่างกายจิตใจ 

จากสถิติช่วงเดือนตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2563 ของโรงพยาบาลศูนย์ลำปาง รวบรวมข้อมูล
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีข้อสะโพกหักเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดข้อสะโพกจำนวน 4,576 ราย  พบ
มีอัตราการเลื่อนและงดการผ่าตัดมากที่สุดถึงร้อยละ 15 จากการไม่งดยาละลายลิ่มเลือด ภาวะน้ำตาลสูง 
ความดันโลหิตสูง มีไข้ ผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติจึงมีการทบทวนและวิเคราะห์ปัญหา พร้อมทั้งหาวิธีการ
แก้ไขถึงอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น โดยมีการปรับปรุงใบเยี่ยมไข้ก่อนรับการผ่าตัดตามงานพัฒนาคุณภาพบริการ
วิสัญญีภาควิชาวิสัญญีวิทยาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  2554ตามหลักราชวิทยาลัยวิสัญญี) 
(ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2554) ครั้งท่ี1 และนำไปทดลองใช้ ยังพบปัญหาการงดและ
เลื่อนการผ่าตัดรวมถึงภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังผ่าตัดถึงร้อยละ 13.3 จึงได้มีการวิเคราะห์ถึงปัญหา
และการแก้ไข พร้อมท้ังจัดทำการพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพก  
ด้วยการให้การระงับความรู้สึกโดยศึกษาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ การพัฒนาระบบข้อมูลการให้บริการทาง
วิสัญญีวิทยา (จินตนา อินตาคำ, 2560)และนำไปใช้เพื่อดูผลของการใช้แนวปฏิบัติ ตามมาตรฐานบริการการ
พยาบาลวิสัญญี ระยะก่อนให้การระงับความรู้สึกกำหนดไว้ว่า มีความพร้อมในการให้บริการที่ปลอดภัย 
ประกอบด้วยการประเมินสภาพผู้ป่วยตามความเสี่ยง การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึกในผู้ปว่ยที่
นัดผ่าตัดล่วงหน้าการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย และการประเมินสภาพผู้ป่วย
ซ้ำก่อนให้การระงับความรู้สึกในวันผ่าตัดเมื่อผู้วิจัยและกลุ่มงานวิสัญญีค้นหาสาเหตุที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของวิสัญญีพยาบาล พบว่าแนวทางการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการให้การระงับความรู้สึกของกลุ่มงาน
วิสัญญีพยาบาล ยังไม่มีแนวทางท่ีเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุท่ีต้องมี 
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ลักษณะเฉพาะในการระงับความรู้สึกเพื่อทำการผ่าตัด จากปัญหาดังกล่าวและแนวโน้มจำนวนของผู้สูงอายุไทย
ที่มีอัตราเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลลำปางมีนโยบายเพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข คือ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและพื้นฟู (PP&P to Tertiary care) พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึงพิง (Long Term Care) ในแบบองค์รวมระยะยาว เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเตรียมเข้าสู ่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged society)  

ผู้ป่วยสูงอายุที ่ต้องมีลักษณะเฉพาะในการดูแลเช่น มีปัญหาด้านการสื่อสาร ปัญหาด้านความจำ     
เป็นต้น ผู ้ป่วยต้องได้รับการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมภายในระยะเวลาสั้น ๆ การดูแลแก้ไขจึงไม่
สอดคล้องกับสภาพบริบทของผู้ป่วยและไม่ต่อเนื่องจากปัญหาดังกล่าวและแนวโน้มจำนวนของผู้สูงอายุไทย    
ท่ีมีอัตราเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ทำให้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจจะพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
สูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก เพื่อแก้ไขปัญหาคุณภาพบริการพยาบาลและให้
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดีกับผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการการผ่าตัดด้วยการให้การระงับความรู้สึกเริ่มต้ังแต่
การเตรียมความพร้อมเพื่อช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีได้ทั้งในระหว่างและหลังผ่าตัดและ
หัวใจสำคัญของการเตรียมความพร้อมสำหรับการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดคือการทำให้ผู้ป่วยฟื้นตัว   
เร็วที่สุด ไม่ต้องนอนโรงพยาบาลนาน เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องนอนอยู่บนเตียงนานๆ จะมีโอกาสเกิดโรค
แทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือท่ีปอด การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะได้มากขึ้น นอกจากนี้จะต้องทำให้ผู้ป่วย
บรรเทาความเจ็บปวดและใช้ยาแก้ปวดน้อยที่สุดเพื่อลดผลข้างเคียงของยาแก้ปวด เช่น การกดการหายใจ     
การให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดเป็นกระบวนการหนึ่งที่ช่วยให้การผ่าตัดดำเนินการไปได้อย่างราบรื่น   
ซึ่งแตกต่างจากการผ่าตัดผู้ป่วยท่ัวไปเนื่องจากจากการเปล่ียนสรีระของระบบต่าง ๆ ของร่างกายมีน้อย ทำและ
คาดหวังว่าแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที ่รับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับ
ความรู้สึกจะลดภาวะแทรกซ้อน งด/เลื่อนการผ่าตัด โดยการมีส่วนร่วมจากการทำงานของผู้ปฏิบัติทุกคน 
รวมถึงมีการทบทวนอย่างเป็นระบบจากการค้นคว้าจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
นอกจากนี้ยังเป็นผู้นำในหน่วยงานด้านการบริการ สามารถนิเทศ ติดตาม อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อทำให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 

1.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 

2.เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามแนวทางการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายท่ีุ
รับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก ได้แก่ 

 2.1.ทักษะการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก 
2.2.ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติต่อการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัด 
ข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก 

2.3อุบัติการณ์การงดเล่ือนผ่าตัดจากความไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ แ ล ะ ก า ร เ กิ ด  
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น วิกฤติภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและการ
ไหลเวียนเลือด 
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ขอบเขตของงานการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่รับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก โรงพยาบาลลำปาง 
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยทีมพัฒนาคุณภาพบริการกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลลำปางและผู้ป่วยสูงอายุท่ีข้อ
สะโพกหักท้ังเพศชายและหญิง ท่ีมีอายุ 65 ปี ขึ้นไปท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดข้อสะโพกโดยการระงับ
ความรู ้สึกโรงพยาบาลลำปางดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 ถึง เดือน กันยายน 
พ.ศ.2563 จำนวน 80 ราย 

กรอบแนวคิดการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดที่เกิดจากการผสมผสานองค์ความรู้ของ 2 แนวคิดได้แก่ 1) กรอบ
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) แบ่งเป็น 3 ระยะ 12 ขั้น 2) แนวคิดของการพยาบาลวิสัญญีระยะก่อนให้การ
ระงับความรู้สึกเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อ
สะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก ดังแสดงในแผนภาพ 

การวิเคราะห์ปัญหา                           กระบวนการพัฒนา                                ผลลัพธ์ 
 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศึกษาปัญหาการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุข้อสะโพกหักท่ี 
รับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการ
ให้การระงับความรู้สึก 
 

1. พัฒนาแนวปฏิบัติปฏิบัติการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ี
รับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการ
ใ ห ้ ก า ร ร ะ ง ั บ ค ว า ม ร ู ้ สึ ก
โรงพยาบาลที ่ปรับปรุงขั ้นตอน
จากแนวคิดของสภาวิจัยทางการ
แพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย 12 ขั้นตอน 
(NHMRC, 1998) ร่วมกับ 
แนวคิดของการพยาบาลวิสัญญี
ระยะก่อนให้การระงับความรู้สึก
เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยสูงอายุที ่รับการผ่าตัดข้อ
สะโพกด ้วยการให ้การระงับ
ความรู้สึก  
2. ทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
 

1. ความเป ็นไปได ้ ในการนำแนว
ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
สูงอายุที ่รับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วย
การให้การระงับความรู้สึกโรงพยาบาล
ลำปาง ไปใช้ 
2.ทักษะการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
สูงอายุที ่รับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วย
การให้การระงับความรู้สึก 
3. ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติต่อการ
ใช้ร ูปแบบการเตร ียมความพร ้อม
ผ ู ้ ป ่ วยส ู งอาย ุ ก ่ อนให ้ การระงับ
ความรู้สึกเพื่อผ่าตัด 
4. ลดอุบัติการณ์ ดังนี้ 
    4.1 การงดเล่ือนผ่าตัดจากความ  
ไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ 
    4.2การเกิดภาวะแทรกซ้อนวิกฤติ
ภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและ
การไหลเวียนเลือด 
 
 
 
 2. ความพึงพอใจของผู้ป่วย/
ครอบครัวต่อการได้รับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่รับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก โรงพยาบาลลำปาง 
ระหว่างเดือน มิถุนายนพ.ศ.2563ถึง เดือน กันยายนพ.ศ.2563 

 ประชากรในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

 1.วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี จำนวน 38 คน 

2.ผู้ป่วยอายุ 65 ปี ขึ้นไป ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดข้อสะโพก ด้วยการให้การระงับความรู้สึก 
ในงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลลำปาง ช่วงเดือน มิถุนายน พ.ศ.2563ถึง เดือน กันยายน พ.ศ.2563 
จำนวน 80 ราย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียม 
ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดข้อสะโพกโรงพยาบาลลำปาง กลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบด้วยทีมพัฒนาคุณภาพบริการกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลลำปางและผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีอายุ65ปี ขึ้นไป
ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการระงับความรู้สึกในเวลาราชการโรงพยาบาลลำปาง ดำเนิน
การศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ.2563 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.1.1 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ จำนวนผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีอายุ65 ปี ขึ้นไป ท่ีเข้ารับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดข้อสะโพก ด้วยการระงับความรู้สึก ในเวลาราชการโรงพยาบาลลำปาง ดำเนินการศึกษา
ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ.2563 

3.1.2. ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ คำนวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษา pilot study ใน 
การใช้ส่ือมัลติมีเดียให้ความรู้ก่อนเข้ารับการผ่าตัด จากค่า mean ±SD โดยใช้ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
อำนาจสถิติท่ี 0.8 ทดสอบสมมติฐานสองทาง และกำหนดให้จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมเท่ากับกลุ่มทดลองใน
อัตราส่วน 1:1 ได้ขนาดตัวอย่างผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม 40 คน และผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 40 คน และเพื่อ
ป้องกันการถอนตัวจากการศึกษาจึงทำการเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
80 ราย 

3.2 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
3.2.1 ตัวแปรต้น (Determinant) คือ แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่รับการผ่าตัด

ข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก 
3.2.2. ตัวแปรตาม (Outcome) คือ ผลลัพธ์ของการแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ี

รับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก ทักษะการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุในการให้ยา
ระงับความรู้สึก ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติอุบัติการณ์การงดเลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมด้านร่างกายจิตใจ
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนวิกฤติภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและการ
ไหลเวียนเลือด 

3.2.3 ตัวแปรกวน (confounder) คือ อายุ น้ำหนัก เพศASA Physical status I II ชนิดของการ
ผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด อุณหภูมิกายก่อนการผ่าตัด 
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3.3 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที ่รับการผ่าตัดข้อ
สะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก มีวัตถุประสงค์เพื่อ  1.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
สูงอายุท่ีรับการผ่าตัดกระดูกและข้อด้วยการให้การระงับความรู้สึก 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการแนวปฏิบัติการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก เพื่อลดอุบัติการณ์การ
งดเลื่อนผ่าตัดจากความไม่ พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย
โดยผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง และถามความสมัครใจ
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมจึงเข้าพบผู้ป่วยเพื่อช้ีแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษาและแจ้ง
สิทธิ์ของผู้ป่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากรับฟังคำช้ีแจงและตัดสินใจเข้าร่วม 
ให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม รับการสัมภาษณ์จากผู้วิจัยเกี่ยวกับข้อมูล ส่วนบุคคล 
และตอบคำถามเกี่ยวกับความรู้  โรคประจำตัว ยาท่ีรับประทานประจำและได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล
ประจำหอผู้ป่วย และประเมินซ้ำอีกครั้งในเย็นก่อนวันผ่าตัด ท่ีหอผู้ป่วย (ครั้งท่ี 1) และประเมินซ้ำอีกครั้งในวัน
ผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดรอดูอาการก่อนผ่าตัด (ครั้งท่ี2)กลุ่มทดลองได้รับการเยี่ยมไข้จากผู้วิจัย เกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคล เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และตอบคำถามเกี่ยวกับความรู้  ความพึ่งพอใจ การมีโรคประจำตัว ยาท่ี
รับประทานประจำหลังจาก จะทำการประเมินความรู้ ความวิตกกังวล และความพึงพอใจทันที (ครั้งท่ี 1) และ
ประเมินซ้ำอีกครั้งในวันผ่าตัดท่ีห้องรอดูอาการก่อนผ่าตัด(ครั้งท่ี2) ซึ่งผู้วิจัยได้ทำการแนะนำตัว ช้ีแจงให้ทราบ
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย รวมทั้งประโยชน์และผลเสียของ
การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ในการตอบรับเข้าร่วมวิจัย หรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีความเส่ียง หรือผลต่อการบริการและการรักษาพยาบาล ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย
จะเป็นความลับการนำเสนอวิจัยครั้งนี้จะนำเสนอในภาพรวม และเป็นประโยชน์ทางการศึกษา และพัฒนางาน
บริการพยาบาลเท่านั้น การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ เป็นโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือถอนตัวจาก
งานวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่สูญเสียประโยชน์ที ่พึงได้รับหากอาสาสมัครมีข้อสงสัย ให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดย
สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูลที่เป็นประโยชน์ หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัย
จะแจ้งให้อาสาสมัครทราบอย่างรวดเร็ว เพื่อให้อาสาสมัครทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่ 
อาสาสมัครจะอยู่ในงานวิจัยเป็นเวลา 1 วัน และจำนวนอาสาสมัครท่ีอยู่ในงานวิจัยท้ังหมดเป็นจำนวน 80 ราย 
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ขั้นตอนในการศึกษา 

      พัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที ่รับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับ
ความรู้สึก โรงพยาบาลลำปาง เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามแนวทางการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก ได้แก่ ทักษะการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก อุบัติการณ์การงดหรือ
เล่ือนผ่าตัดจากความไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ และการเกิดภาวะแทรกซ้อนวิกฤติภายหลังการผ่าตัดของ
ผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดท่ีเกิด
จากการผสมผสานองค์ความรู้ของ 2แนวคิดได้แก่ 1) สภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย 12 ขัน้ตอนโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ และ 2)  แนวคิดของการพยาบาลวิสัญญีระยะก่อนให้การระงับ
ความรู้สึกเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก
เพื่อผ่าตัดมาปรับใช้ในการพัฒนาดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1ศึกษาสถานการณ์การเย่ียมไข้ โดยการศึกษาจากใบเย่ียมไข้ สนทนากลุ่มบุคลากร และทีมสห
สาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยทั้งสิ้นจำนวน 10 คน นำข้อมูลที่ได้ร่วมถึงปัญหา และอุปสรรคจาก
การเยี่ยมไข้ผู้ป่วย และสอบถามพยาบาลวิสัญญีถึงกระบวนการพยาบาล แนวทางการดูแล และแนวปฏิบัติท่ีใช้
ในการเยี่ยมไข้ผู้ป่วย พบว่ายังมีผู้ป่วยถูกเล่ือนผ่าตัด เนื่องจากไม่งดยาละลายล่ิมเลือด ความดันโลหิตสูงจากไม่
ทานยาความดัน ผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ ผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ  ไม่ได้ประเมินช่องปากและฟัน จาก
การประเมินปัญหาพบว่า เกิดจากใบเยี่ยมไข้ยังไม่มีในส่วนของการลงโรคประจำตัวท่ีชัดเจน ช่องให้ยา ช่องการ
ประเมินช่องปากและฟัน ช่องเขียนรายละเอียดเพื่อปรึกษาวิสัญญีแพทย์ จึงมีการเตรียมความพร้อมในการ
พัฒนาจัดตั้งทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติทั้งหมดจำนวน ๕คน ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์จำนวน ๔ คน และ
พยาบาลวิสัญญีที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 10 ปี จำนวน ๑คน กำหนดเป้าหมาย
และวัตถุประสงค์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพก ด้วยการให้
ยาระงับความรู้สึกโดยมีขั้นตอนย่อยดังนี้ คือ 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิกเพื่อกำหนดความต้องการและ
ขอบเขตของแนวระยะท่ี2 ระยะปฏิบัติ ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย คือ 2) กำหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ 3) กำหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของแนวปฏิบัติ 4) ระบุผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติ       5) 
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล รวบรวมข้อเสนอแนะเพื่อหาข้อสรุปของเนื้อหา
การจัดทำร่างแนวปฏิบัติ หลังจากนั้นจัดทำคู่มือแนวปฏิบัติฉบับยกร่าง ประกอบด้วย ชื่อแนวปฏิบัติ คำนำ 
สารบัญวัตถุประสงค์ เป้าหมาย หลักการสำคัญ แผนผังแสดงขั้นตอนตามแนวปฏิบัติการพยาบาล สาระสำคัญ
ของแนวปฏิบัติ และให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้ และนำไปประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ โดยใช้ AGREE II 6) กำหนดร่างแนวปฏิบัติ  
7) ปรึกษาผู้เช่ียวชาญในการพัฒนาแนวปฏิบัติ นำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับการผ่าตัดข้อ
สะโพก จำนวน 10 คน แล้วนำไปหาค่าความเท่ียง และประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ 
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ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ประเมินผลและปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติ ตามความเป็นไปได้ของการนำแนว
ปฏิบัติไปใช้และข้อเสนอแนะการใช้แนวปฏิบัติ จัดทำแผนการเผยแพร่ และแผนการใช้แนวปฏิบัติพร้อมท้ัง
แผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติมีขั ้นตอนย่อย ดังนี้ 8) กำหนดกลยุทธ์ในการ
เผยแพร่และการใช้แนวปฏิบัติ 9) กำหนดกลยุทธ์ในการประเมินผลและทบทวนแนวปฏิบัติ 10) จัดทำรายงาน
รูปเล่มของแนวปฏิบัติ ระยะท่ี 3 ประเมินผลประกอบด้วยข้ันตอนย่อย คือ 11) ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ
โดยการประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลและ 12) จัดทำรายงานเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึก โรงพยาบาล
ลำปาง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย   

1. เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลเป็นแบบบันทึกการให้การระงับความรู้สึกของกลุ่มงานวิสัญญี
วิทยาซึ่งประกอบด้วย 

1.1ข้อมูลท่ัวไปได้แก่ หน่วยผ่าตัด โรค การผ่าตัด น้ำหนัก ส่วนสูง 
1.2 ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม  
1.3 ปัจจัยจากการผ่าตัดได้แก่  ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียและระยะเวลาในการผ่าตัด การใช้ 

สารน้ำขณะผ่าตัด อุณหภูมิกายก่อนการผ่าตัด 
2.เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพก

ด้วยการให้การระงับความรู้สึกโรงพยาบาลลำปางตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านมีความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Valid Index : CVI) =0.98  ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ( -Coefficient)=0.83  

3. แบบสอบถามวัดความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
สูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึกเครื่องมือดำเนินการศึกษาตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นวิสัญญีแพทย์ 4 ท่าน วิสัญญีพยาบาล 1 ท่าน แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Valid Index : CVI) =0.91ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ( -
Coefficient)=0.86  

เครื่องมือที่ได้จากการพัฒนาความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่รับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับ
ความรู้สึกในโรงพยาบาลลำปาง แนวทางปฏิบัติมีวิธีการและขั้นตอนการพัฒนาที่ประยุกต์มาจากแนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกจากสภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศ
ออสเตรเลีย โดยผู้วิจัยศึกษาจากหลักฐานเชิงประจักษ์และนำไปใช้เพื่อดูผลของการใช้แนวปฏิบัติตามมาตรฐาน
บริการการพยาบาลวิสัญญี ระยะก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยสูงอายุที่รับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้
การระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลลำปาง เป็นแนวปฏิบัติการพัฒนาการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่รับ
การผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึกโดยประยุกต์ใช้การเยี่ยมไข้ก่อนรับการผ่าตัดตามงานพัฒนา
คุณภาพบริการวิสัญญี ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  2554 ตามหลักราช
วิทยาลัยวิสัญญี(ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2554)และการพัฒนาระบบข้อมูลการให้บริการ
ทางวิสัญญีวิทยา  (จินตนา อินตาคำ, 2560) 

  
 
 
 



 -12- 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ทำวิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามข้ันตอน 3 ระยะดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 การรวบรวมข้อมูล 
  1. ผู้วิจัยนำบันทึกถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาลลำปาง เพื่อขออนุญาตทำวิจัยและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการอนุญาตผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญีวิทยา เพื่อ
ช้ีแจงรายละเอียดในการรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยสำรวจรายช่ือผู้ป่วยสูงอายุ ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีมีอายุ 65 ปี ขึ้นไป ท่ีเข้ารับการรักษาด้วย
การผ่าตัดกระดูกสะโพกที่เข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลลำปาง  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติท่ีกำหนด 
 3. ผู้วิจัยทำการคำนวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษา pilot study การให้ความรู้ก่อนเข้ารับการผ่าตัด
จากค่า mean ±SDโดยใช้ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อำนาจสถิติที่ 0.8ทดสอบสมมติฐานสองทางและ
กำหนดให้จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมเท่ากับกลุ่มทดลองในอัตราส่วน 1:1 ได้ขนาดตัวอย่างผู้ป่วยในกลุ่ม
ควบคุม 40คน และผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 40 คน 
 4. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยสูงอายุหรือญาติผู้ป่วยสูงอายุแต่ละรายเพื่อขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 
โดยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ ์ในการตัดสินใจเข้าร่วม การวิจัยโดยไม่เกิด
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ การนำเสนอ จะนำเสนอในรูปของผลรวม
และจะนำไปใช้ประโยชน์เฉพาะสำหรับการวิจัยเท่านั้น หลังจากนั้นอธิบายถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
ผู้วิจัยจนผู้ป่วยสูงอายุหรือญาติผู้ป่วยสูงอายุเข้าใจ  
 5. เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยสูงอายุหรือญาติผู้ป่วยสูงอายุและลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยแจ้งให้พยาบาลประจำกลุ่มงานวิสัญญีวิทยาทราบว่า ผู้ป่วยสูงอายุรายใดเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 6. บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกของกลุ่มงานวิสัญญีวิทยา  
 7. ผู้วิจัยบันทึกแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การ
ระงับความรู้สึก 
 
ระยะที่ 2ขั้นดำเนินงานและพัฒนา 
 ถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื ่อผู ้ป่วยยินดีเข้าร่วมจึงเข้าพบผู้ป่วยเพื่อชี ้แจ้ง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและแจ้งสิทธิ์ของผู้ป่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจาก
รับฟังคำช้ีแจงและตัดสินใจเข้าร่วม ให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม รับการสัมภาษณ์จาก
ผู้วิจัยเกี่ยวกับข้อมูล  
 
ระยะที่ 3ขั้นประเมินผล 
 3.1. ประเมินทักษะการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดของผู้
ปฏิบัติ 

3.2. ประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติต่อการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด 

3.3. วัดอุบัติการณ์ ได้แก ่
3.3.1 การงดเล่ือนผ่าตัดจากความไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ 

 3.3.2 การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูล ผลการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วย
การให้การระงับความรู้สึก โรงพยาบาลลำปาง ข้อมูลท่ีได้จากการประชุมกลุ่ม บันทึกการสะท้อนคิด บันทึกการ
ประชุม การสังเกตและการสะท้อนผลการปฏิบัติ ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดข้อสะโพก  โรงพยาบาลลำปาง กลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบด้วย ทีมพัฒนาคุณภาพบริการกลุ่มงานวิสัญญี  โรงพยาบาลลำปาง และผู้ป่วยสูงอายุ ท้ังเพศชายและ
หญิง ท่ีมีอายุ 65 ปี ขึ้นไป ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดข้อสะโพก ด้วยการระงับความรู้สึก ในเวลาราชการ
โรงพยาบาลลำปาง ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือน มิถุนายน2563–กันยายน2563 นำเสนอในรูปตาราง
ประกอบ คำบรรยาย แบ่งออกเป็น  ส่วน ตามลำดับ ดังนี้  
   ส่วนท่ี 1  ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 
 ส่วนท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเลือกวิธีเพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
สูงอายุที่รับการผ่าตัดกระดูกและข้อด้วยการให้การระงับความรู้สึก เพื่อลดอุบัติการณ์การงดเลื่อนผ่าตัดจาก
ความไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย 
 ส่วนท่ี 3  การทดสอบความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติต่อการใช้แนวปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกผู้สูงอายุ
ในการผ่าตัดข้อสะโพก 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 
 

 
ลักษณะ 

ใช้แนวปฏบิัติการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่รับการ
ผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการ 
ให้การระงับความรู้สึก 

N=40 
สิงหาคม- กันยายน  

พ.ศ.2563 

ใช้การพยาบาลเดิม 
N=40 

มิถุนายน–กรกฎาคม 
พ.ศ.2563 

 
 
 

P-value 

N (%) N (%)  
อายุ :(ปี) 

65- 74 ปี 
75 – 84 ปี 

> 85 ปี 

 
17 
17 
6 

 
44.74 
44.74 
10.6 

 
21 
17 
2 

 
50 

40.48 
9.52 

 

0.947 

เพศ  
ชาย 
หญิง 

 
19 
21 

 
50 
50 

 
16 
24 

 
38.1 

61.90 
0.368 
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ลักษณะ 

ใช้แนวปฏบิัติการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่รับการ
ผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการ 
ให้การระงับความรู้สึก 

N=40 
สิงหาคม- กันยายน  

พ.ศ.2563 

ใช้การพยาบาลเดิม 
N=40 

มิถุนายน – กรกฎาคม 
พ.ศ.2563 

 
 
 

P-value 

N (%) N (%)  
ASA Class 

ASA 2 
ASA 3 
ASA 4 

5 
32 
3 

13.16 
78.95 
7.89 

5 
35 
0 

 
16.67 
83.33 

0 
 

0.243 

วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก
(Anesthetic technique)  
General Anesthetic 
Regional Anesthetic 
 

 
23 
17 

 
60.53 
39.47 

 
26 
14 

 
61.90 
38.10 

0.541 

โรคร่วม  
ไม่มี 
ความดันโลหิต, เบาหวาน
,ไขมัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 
ความดันโลหิต 
ภาวะสับสน 
ประวัติเคยเป็นวัณโรคปอด 
 

8 
8 
6 
3 
3 
2 

10 

21.05 
21.05 

15 
7.89 
7.89 
5.26 
25 

9 
7 
3 
5 
5 
6 
5 

21.43 
16.67 
7.14 

11.90 
11.90 

      15 
2.38 

0.95 
5 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
Mild cardiomegaly 
LVH 
ST elevate 
1o degree AV block 
AF 
PVC 

17 
2 
5 
5 
6 
1 
 

39.47 
5.26 

13.16 
13.16 
15.79 
2.63 

 

12 
2 
8 
9 
6 
2 
 

 
28.57 
4.76 

19.05 
21.43 
19.05 
4.76 

 

0.651 

*ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
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ลักษณะ 

ใช้แนวปฏบิัติการเตรียมความ
พร้อมผูป้่วยสูงอายุที่รับการ
ผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้

การระงับความรู้สึก 
N=40 

สิงหาคม- กันยายน  
พ.ศ.2563 

ใช้การพยาบาลเดิม 
N=40 

มิถุนายน – กรกฎาคม 
พ.ศ.2563 

 
 
 
p-value 

N (%) N  (%) 
Mild MR 

 
4 10.53 1 2.38  

Temperature  
36-37 
37.1-38 

 
22 
18 

 
56.63 
47.37 

 
25 
15 

 
59.52 
40.48 

0.346 

ผลทางห้องปฏิบัติการ 
ปกติ 
ไม่ปกติ 

 
34 
6 

 
89.47 
10.53 

 
38 
2 

 
95.24 
4.76 

0.416 
 

ยาที่รับประทานประจำ 
กิน 
กินไม่สม่ำเสมอ 
 

10 
30 

21.05 
78.95 

2 
38 

4.76 
95.24 

0.041 

ยาละลายลิ่มเลือด 
หยุดยาละลายล่ิมเลือด 
ไม่หยุด 

 
32 
8 

 
84.21 
15.79 

 
38 
2 

 
90.48 
9.52 

0.505 

CXR 
Normal 
Abnormal 

 
32 
8 

 
84.21 
15.79 

 
35 
5 

 
88.10 
11.90 

 
0.749 

 
 

จากตารางท่ี 1 กลุ่มควบคุมจำนวน 42คน ผลจากตารางส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 26คน คิดเป็น
ร้อยละ 61.90 และ มีอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 65-74ปี จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00ASA Class
ส่วนใหญ่ ASA class 3 จำนวน 35 คนคิดเป็นร้อยละ 83.33  วิธ ีการให้ยาระงับความร ู ้ส ึกGeneral 
Anesthetic จำนวน 26ราย คิดเป็นร้อยละ 61.90 Regional Anesthetic จำนวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 
38.10 โรคร่วมส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43 Temperature  ส่วนใหญ่อุณหภูมิ  
36-37 องศา จำนวน 25 คนคิดเป็นร้อยละ 59.52 LAB ส่วนใหญ่ Normal จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.24  ยาที่รับประทานประจำ ส่วนใหญ่กินไม่สม่ำเสมอจำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 95.24  ยาละลาย
ลิ่มเลือด ส่วนใหญ่ หยุดยาละลายลิ่มเลือดจำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 90.48  CXR ส่วนใหญ่ Normal 
จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 88.10EKG ส่วนใหญ่ Normal จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 30 
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กลุ่มทดลองจำนวน 38 คน ผลจากตารางเพศชายและเพศหญิง มีจำนวน 19คน เท่ากันคิดเป็นรอ้ย

ละ 50และ มีอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 65-74ปีและ75-84 ปี จำนวน 17คน คิดเป็นร้อยละ 44.74  ASA 
Classส่วนใหญ่ ASA class 3 จำนวน 30คนคิดเป็นร้อยละ 78.95วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกGeneral 
Anesthetic จำนวน 23ราย คิดเป็นร้อยละ 60.53 Regional Anesthetic จำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 
39.47 โรคร่วมส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมและ HT,DM,DLP จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 21.05 Temperature  
ส่วนใหญ่อุณหภูมิ  36-37 องศา จำนวน 20 คนคิดเป็นร้อยละ 56.63 LAB ส่วนใหญ่ Normal จำนวน   
34 คน คิดเป็นร้อยละ 89.47 ยาที่รับประทานประจำ ส่วนใหญ่กินไม่สม่ำเสมอจำนวน 30 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 78.95  ยาละลายล่ิมเลือด ส่วนใหญ่ หยุดยาละลายล่ิมเลือดจำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 84.21  CXR 
ส่วนใหญ่ Normal จำนวน 32คน คิดเป็นร้อยละ 84.21  EKG ส่วนใหญ่ Normal จำนวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.57 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์  (Multivariable log  risk regression) 
 

ปัจจัย Adjusted RR 95% CI p-value 

เพศ 2 0.41 -  9.62 0.398 

อายุ :(ปี) 1.25 0.45 -  3.43 0.665 

โรคร่วม .002 0.02  -  1.34 0.767 

วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก
(Anesthetic technique) 

 
2.76 

 
0.649 -  11.92 

 
0.174 

ASA Class .03 0.12  -  0.05 0.480 

Temperature 2.35 0.54  -  10.15 0.251 

EKG 1.28 0.12 -   0.15 0.760 

LAB 1 0.34   - 0 .14 0.422 

ยาที่รับประทานประจำ 1 0.75   -0.52 0.000 

ยาละลายลิ่มเลือด 1 0.05 -   0.28 0.004 

CXR 0.02 0.13  -  0.20 0.710 

*ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
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จากตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีทำให้เกิดการเกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์  ผลจากตารางปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
งดผ่าตัดหรือเล่ือน Case ยาท่ีรับประทานประจำส่วนใหญ่กินไม่สม่ำเสมอและ ยาละลายล่ิมเลือดส่วนใหญ่การ
หยุดยาละลายล่ิมเลือด ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 
ตารางที่ 3 ผลของการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อ
ผ่าตัดข้อสะโพกต่อการงดการผ่าตัด 
 

ผลลัพธ ์

ใช้แนวปฏบิัติการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่รับการ

ผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การ
ระงับความรู้สึก 

N=40 
สิงหาคม- กันยายน 

พ.ศ.2563 

ใช้การพยาบาลเดิม 
N=40 

มิถุนายน – กรกฎาคม 
พ.ศ.2563 

p-value 

 mean±SD (95%CI) mean±SD (95%CI) 

งดการผ่าตัด 0 0 0.18±0.06 0.05-0.31 0.003 

*ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 

ตารางท่ี 3 ผลของการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก
เพื่อการผ่าตัดข้อสะโพกต่อการงดการผ่าตัด ผลจากตารางจะพบว่า การใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึกไม่มีการงดผ่าตัดหรือเล่ือน Case ท่ีระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
ตารางที่ 4 การทดสอบความพึงพอใจของผู้ปฏบิัติต่อการใช้แนวปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกผู้สูงอายุใน
การผ่าตัดข้อสะโพก (N=38) 
 

หัวข้อที่ประเมินแนวปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของผู้ใช้แนวปฏิบัติ 

มากที่สุด มาก พอใช ้ น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 
 

S.D 

1.มีความเป็นไปได้ในการ
นำไปใช้จริง 

24 
(63.2%) 

14 
(36.8%) - - - 4.63 0.48 

2.มีความสะดวกในการปฏิบัติ 21 
(55.3%) 

17 
(44.7%) 

   
4.55 0.50 

3.ใช้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 18 
(47.4%) 

20 
(52.6%) 

   
4.47 0.51 
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หัวข้อที่ประเมินแนวปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของผู้ใช้แนวปฏิบัติ 

มากที่สุด มาก พอใช ้ น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 
 

S.D 

4.ใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ป่วย 12 
(31.6%) 

26 
(68.4%) 

   
4.32 0.47 

5.ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติได้ 

15 
(39.5%) 

20 
(52.6%) 

3 
(7.9%) 

  
4.32 0.62 

6.ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล 13 
(34.2%) 

23 
(60.5%) 

2 
(5.3%) 

  
4.24 0.56 

7.มีความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติ 

15 
(39.5%) 

23 
(60.5%) 

   
4.39 0.49 

8.ภาพรวม 19 
(50.0%) 

19 
(50.0%) 

   
4.50 0.51 

 
ตารางที่ 4 การทดสอบความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติต่อการใช้แนวปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึก

ผู้สูงอายุในการผ่าตัดข้อสะโพกท้ังหมด 38 คน ในแต่ละหัวข้อให้ความสำคัญ 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด (5) มาก 
(4) พอใช้ (3) น้อย (2)    น้อยท่ีสุด (1) นำมาวิเคราะห์หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดย
คะแนนเฉล่ียนำมาแปลความหมายตามเกณฑ์ ดังนี้  

อัตราภาคช้ัน= คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด     =     5-1   = 0.8 
                  จำนวนช้ัน      5 
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 4.21-5.00  หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ มากที่สุด 
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.41-4.20  หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ มาก 
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.61-3.40  หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ พอใช ้
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.81-2.60  หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ น้อย 
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00-1.80  หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ น้อยที่สุด 
 
          จากตารางผลความคิดเห็นผู้ปฏิบัติต่อการใช้แนวปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกผู้สูงอายุในการผ่าตัด
ข้อสะโพกเมื่อพิจารณาในภาพรวม มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ มากที่สุด(  = 4.50) 
รายข้อพบว่า มีผู้ตอบแบบประเมินมากท่ีสุด คือ มีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ 
มากที่สุด(  = 4.63) และมีผู้ตอบแบบประเมินน้อยท่ีสุด คือ ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลมีความคิดเห็นอยู่
ในระดับ มากที่สุด(  = 4.24) 
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การอภิปรายผล 
ผลลัพธ์ของการแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับการผ่าตัดข้อสะโพกด้วยการให้การ

ระงับความรู้สึก เพื ่อลดอุบัติการณ์การงดเลื ่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย 

ผลการศึกษาครั้งนี ้ การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) เพื่อ
พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดข้อสะโพกโรงพยาบาล
ลำปาง กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ทีมพัฒนาคุณภาพบริการกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลลำปาง และผู้ป่วย
สูงอายุ ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดกระดูกสะโพก ด้วยการ
ระงับความรู้สึก ในเวลาราชการโรงพยาบาลลำปาง  ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือน มิถุนายน2563–กันยายน
2563 

ปัจจัยที่ทำให้เกิดการเกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์  ผลจากตารางปัจจัยที่มีผลต่อการงดผ่าตัดหรือ
เล่ือน Case ยาท่ีรับประทานประจำส่วนใหญ่กินไม่สม่ำเสมอและ ยาละลายล่ิมเลือดส่วนใหญ่หยุดยาละลายล่ิม
เลือด ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลของการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดข้อ
สะโพกต่อการงดการผ่าตัด ผลจากตารางจะพบว่า การใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่รับ
การผ่าตัดกระข้อสะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึกไม่มีการงดผ่าตัดหรือเล่ือน Case 
           ความพึงพอใจต่อผู้ปฏิบัติต่อการใช้แนวปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกผู้สูงอายุในการผ่าตัดข้อสะโพก
เมื่อพิจารณาในภาพรวม มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ มากที่สุด(  = 4.50) 
รายข้อพบว่า มีผู้ตอบแบบประเมินมากท่ีสุด คือ มีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ 
มากที่สุด(  = 4.63) และมีผู้ตอบแบบประเมินน้อยท่ีสุด คือ ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลมีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมากที่สุด(  = 4.24) สอดคล้องกับการศึกษาของ ( พรธิดา ชื่นบาน,2021 ) ผลการศึกษาพบว่าา
เฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการพยาบาล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
ประโยชน์ที่ได้รับในการศึกษา 

จากผลการวิจัยและพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อ
ผ่าตัดข้อสะโพก การให้เวลากับผู้ป่วยและญาติในการให้ข้อมูล ประเมินความพร้อมการเตรียมความรู้และทักษะ
วิสัญญีพยาบาล การประชุมปรึกษาในการปฏิบัติงาน ซึ่งแตกต่างจากการปฏิบัติเดิมที่เป็นรูปแบบการให้สุข
ศึกษา และเน้นงานเชิงหัตถการของทีมสุขภาพ รูปแบบท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมานี้จึงเป็นรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุในการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกท่ีเป็นระบบและครอบคลุมการพยาบาลแบบองค์รวม 
ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่องผู้
ปฏิบัติมีทักษะการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดเพิ่มขึ้นแนวทางในการ
ทบทวนความรู้ในการปฏิบัติการมีคู่มือและร่วมกำหนดแผนการเย่ียมผู้ป่วยสูงอายุท่ีชัดเจนเป็นท่ียอมรับของทีม
พัฒนาคุณภาพของสาขาศัลยกรรมและกระดูก ต้ังแต่ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกจนกระท่ังหลังผ่าตัด และส่งต่อ
แผนการดูแลต่อเนื่องให้พยาบาลที่หอผู้ป่วยทำให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย และลดความซ้ำซ้อนใน
การปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ ลดความวิตกกังวลและผู้ปฏิบัติทุกคนมี
ความพึงพอใจ มีความรู้ ทักษะและทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน ทำให้ลดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ การเลื่อน
และงดการผ่าตัด และผู้ป่วยได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและสอดคล้องกับความคาดหวัง
หรือความต้องการของผู้ป่วย 
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การนำผลการศึกษาไปใช ้
1. ด้านการบริหารการพยาบาล 

จากผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการเตรียมความพร้อม ผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดท่ี
พัฒนา ขึ้นมีผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดี ดังนั้น ผู้บริหารและทีมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องควรให้
ความสําคัญ ในการนํารูปแบบดังกล่าวลงสู่การปฏิบัติงานอย่างเป็นรูป ธรรมและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง  

โดยเฉพาะด้านโครงสร้าง ท่ีควรกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย สูงอายุก่อนให้การระงับ
ความรู้สึกให้ชัดเจน และประกาศให้ ผู้ปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องรับทราบโดยท่ัวกัน  

 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเตรียม ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อ 
ผ่าตัด ดังนั้น จึงควรมีการเตรียมความพร้อมผู้ปฏิบัติให้มี ความรู้และทักษะอย่างเพียงพอเพื่อให้เกิดความมั่นใจ
ใน การนํารูปแบบการเตรียมความพร้อมไปใช้ในการปฏิบัติงาน อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะประเด็นการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีมีข้อแตกต่างจากผู้ป่วยวัยอื่นๆ คือ การรับรู้ข้อมูล ความจํา และการตอบสนองความต้องการท่ี
ควรปฏิบัติของผู้ป่วย 

3.ด้านการศึกษา 

ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวเกี่ยวกับสภาพการ ดําเนินงานตามรูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุ 
ก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด เพื่อนํามาใช้ในการ พัฒนาการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนให้การ
ระงับความรู้สึกอย่างต่อเนื่อง และควรศึกษาปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์กับประสิทธิภาพของรูปแบบการเตรียม
ความพร้อม ได้แก่ คุณลักษณะและประสบการณ์ทํางานของพยาบาล และผู้ป่วย ระยะเวลาในการเตรียมความ
พร้อม และระบบ การทํางานร่วมกันของทีมสุขภาพ 

 

ข้อเสนอแนะในการทำศึกษาคร้ังต่อไป 
ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติแนวทางปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุที่รับการผ่าตัดข้อ

สะโพกด้วยการให้การระงับความรู้สึกที่มีต่ออัตราการลดภาวะแทรกซ้อน จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 
ค่าบริการท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล 

อุปสรรคในการศึกษาคร้ังนี้ 
 การส่ือสารกับผู้ป่วยสูงอายุเนื่องจาก ผู้ป่วยมีปัญหาการได้ยิน การมองเห็น การใช้เทคโนโลยีต่างๆ
การส่ือสารกับผู้ป่วยจึงใช้การส่ือสารผ่านแผนภาพหรือจอแสดงภาพท่ีมีขนาดใหญ่ซึ่งขณะส่ือสารต้องมีผู้ดูแลซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นญาติ และพยาบาลเวรประจำหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์อยู่ด้วยทุกครั้ง และเมื่อทำการศึกษาจะมีการ
ทวนสอบทุกครั้งเพื่อยืนยันข้อมูลให้ถูกต้องและชัดเจน 
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