
ผลการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชน
ในการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัทีไ่ดร้บั

การดึงถว่งน�้ ำหนกัต่อเนือ่งทีบ่า้น

ณีรนุช วงคเ์จริญ ปร.ด.*				  
ทศันมินทร ์รชัตาธนรชัต ์รป.ด.** 
* โรงพยาบาลปง จงัหวดัพะเยา

** ศนูยว์จิยัและพฒันาระบบความมัน่คงและความปลอดภยัชายฝั่งเศรษฐกิจอ่าวไทยและอนัดามนั 

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏบิัติการเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักบริเวณ neck of femur, intertrochanteric และ sub-trochanteric ที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ือง

ที่บ้าน ในปีงบประมาณ 2560 และ 2561 จ�ำนวน 14 และ 19 คน ตามล�ำดบั เคร่ืองมอืวิจัยเป็นเวชระเบยีนผู้ป่วย 

บนัทกึการเย่ียมบ้านและแบบประเมินการปฏบิัติตัวของผู้ป่วย พัฒนารูปแบบการดูแลโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ น�ำ

วงจร PAOR 4 ขั้นตอน มาใช้เป็นวงล้อในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และ pair sample t-test ผลการศกึษา พบว่า ผลการดูแลผู้ป่วยเมื่อเปรียบเทยีบระยะก่อนพัฒนา (ปี 

2559) และหลังพัฒนา (ปี 2560 และ 2561) มอีตัราการเกดิแผลกดทบัลดลง เท่ากบัร้อยละ 66.67, 28.57 และ 

11.11 ตามล�ำดบั การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยถูกต้องเพ่ิมขึ้นร้อยละ 28.58, 80.25 และ 92.59 อตัราการเสยีชีวิตในปี

แรกลดลง เทา่กบัร้อยละ 33.33, 7.14 และ 0.00 ตามล�ำดบั และคะแนนการปฏบิตัติวัของผู้ป่วยขณะดงึถ่วงน�ำ้หนัก 

ก่อนและหลังมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.01) จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า การดูแลผู้ป่วย 

ตามรปูแบบที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการตดิตามดูแลที่บ้านอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมคีวามรู้  มี

ทกัษะมากขึ้น นอกจากน้ีการพัฒนาศกัยภาพของเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน รวมถงึ

มีการส่งเสริมให้ดูแลผู้ป่วยร่วมกนั ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดึงถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้านม ี

คุณภาพดย่ิีงขึ้น

 ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมของชมุชน; กระดูกตน้ขาหกั; การดึงถว่งน�้ ำหนกัต่อเนือ่งทีบ่า้น

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 30 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม - มถุินายน 2564

Journal of Health Science
Vol. 30 No. 3, May - June 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 16 ม.ค. 2563

วันแก้ไข: 	 19 ม.ีย. 2563   

วันตอบรับ: 	 23 เม.ย. 2563

- 500 -

ซ่ึงคาดว่าในปี 2564 สงัคมไทยจะเป็นสงัคมผู้สงูอายุโดย

สมบูรณ ์ (aged society)(1) ภาวะกระดูกหัก (fracture) 

พบบ่อยในผู้สงูอายุ และมอีตัราการตายเพ่ิมขึ้น 2-3 เทา่

ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย(2) ปัจจุบันผู้สูงอายุไทยม ี 

บทน�ำ
ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ ตามสดัส่วน

ของประชากรสงูอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจาก

ร้อยละ 13.20 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 32.10 ในปี 2583 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 501

แนวโน้มกระดูกต้นขาหัก แตกและร้าว เพ่ิมขึ้นกว่าร้อยละ 

40.00 และจากการศกึษาเป็นระยะเวลา 10 ปี พบว่าจะ

มีอัตราเสยีชีวิตภายในปีแรกถึงร้อยละ 17.00-28.00 

ภาวะกระดูกหักที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ กระดูกหัก

บริเวณคอกระดูกต้นขา สาเหตสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.00) 

เกดิจากการผลัดตกหกล้ม(3) ภาวะกระดูกหักไม่เพียงแต่

กระดูกเทา่น้ันที่มพียาธสิภาพ เน้ือเย่ือรอบๆ บริเวณน้ัน 

ได้แก่ ผวิหนัง กล้ามเน้ือเส้นเอน็ เส้นประสาท เย่ือหุ้ม-

กระดูกมักได้รับบาดเจบ็ร่วมด้วย และมักพบว่ามีการ    

ฉีกขาดของหลอดเลือดเกิดก้อนเลือดขัง (hematoma) 

การอกัเสบ (inflammation) ท�ำให้เกดิความปวด (pain)(4) 

ทั้งน้ีภาวะกระดูกต้นขาหักในผู้สงูอายุการรักษาส่วนใหญ่

ใช้วิธดีึงถ่วงน�ำ้หนักผ่านผิวหนัง (skin traction) อย่าง  

ต่อเน่ืองอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ ซ่ึงการรักษา

ด้วยการผ่าตัดอาจมีความเสี่ยงเกิดการเสียเลือดมาก(5) 

หรือมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนสงูกว่า 

การดงึถ่วงน�ำ้หนัก (traction) เป็นการรักษาโดยการ

ใช้แรงดึงที่บริเวณขาโดยใช้น�ำ้หนักถ่วงในทศิทางตรงกนั

ข้ามกบัแรงดงึของกล้ามเน้ือ เพ่ือรักษาแนวกระดูกหักให้

อยู่ในต�ำแหน่งเดิม หรือเป็นการคงสภาพกระดูกไว้

ช่ัวคราวจนกว่าจะผ่าตัด หรือใช้รักษาในผู้ที่มีกระดูกหัก 

ข้อเคล่ือน หรือภาวะกล้ามเน้ือหดเกรง็เป็นเวลานานๆ มกั

ท�ำที่รยางค์ เช่น กระดูกต้นขา (femur) หรือกระดูกหน้า

แข้ง (tibia) หรือใช้ดงึศรีษะในรายที่ผู้ป่วยกระดูกบริเวณ

คอแตกหรือร้าว(6) การดึงถ่วงน�ำ้หนักเป็นการรักษาที่

สามารถช่วยในอาการลดปวดในผู้ป่วยกระดูกหักได้ดี(7, 8) 

การดงึถ่วงน�ำ้หนักจ�ำแนกตามประเภทของเคร่ืองดงึได้ 2 

ประเภท โดยแบ่งตามอวัยวะที่ดึง ได้แก่ การดึงกระดูก

ผ่านผิวหนัง (skin traction) เป็นการดึงกระดูกโดยใช้  

แรงดงึที่ผวิหนังและเน้ือเย่ืออ่อน (soft tissue) และการ

ดงึผ่านกระดูก (skeletal traction) เป็นการดึงที่กระดูก

โดยตรง จากการศึกษาพบว่าการรักษากระดูกต้นขาหัก

ด้วยวิธกีารดงึกระดูกผ่านผวิหนังจะมภีาวะแทรกซ้อนน้อย

กว่าการดงึผ่านกระดูก(9) โดยมวัีตถุประสงค์ของการรักษา

ด้วยวิธกีารการดึงถ่วงน�ำ้หนักเพ่ือ (1) ตรึงช้ินกระดูกที่

หักให้อยู่น่ิง และให้กระดูกส่วนทีหั่กเกยกนัค่อยๆ ยืดออก 

จัดกระดูกหักหรือข้อเคล่ือนให้เข้าที่ (reduction) (2) 

บรรเทาความปวดจากการเคล่ือนที่ของกระดูกที่หัก (re-

lieve pain) โดยจัดให้อวัยวะส่วนน้ันอยู่น่ิง (immobili-

zation) (3) บรรเทาอาการหดเกรง็ของกล้ามเน้ือ (re-

lieve muscle spasm) และ (4) ป้องกนัและแก้ไขรปูพิการ 

(prevent and correct deformities)(10) 

สถานการณผู้์ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดงึถ่วง

น�ำ้หนักของโรงพยาบาลปง พบว่า มจี�ำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิม

มากขึ้ น จ�ำนวนผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2559-2561 

เทา่กบั 9, 14 และ 19 ราย ตามล�ำดบั โดยปีงบประมาณ 

2559 พบว่า ร้อยละ 85.71 มอีายุมากกว่า 60 ปี ซ่ึง      

ผู้ป่วยกลุ่มผู้สงูอายุมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ สงู

ขึ้น จากการศึกษาปัญหาการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

ของงานเย่ียมบ้านในปีงบประมาณ 2559 พบว่า ระบบ

การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน เครือข่ายดูแลผู้ป่วยใน

ชุมชนยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ผู้ป่วยมีภาวะ

แทรกซ้อนขณะดงึถ่วงน�ำ้หนัก ได้แก่ มอีตัราการเกดิแผล

กดทบั ร้อยละ 66.67 การปฏบิตัติวัและดูแลของญาตไิม่

ถูกต้อง ร้อยละ 71.42 และมอีตัราการเสยีชีวิตในปีแรก 

ร้อยละ 33.33 จากการศกึษาการวางแผนจ�ำหน่ายผู้สงู-

อายุกระดูกต้นขาหักทีใ่ส่เคร่ืองดงึถ่วงน�ำ้หนักทีบ้่าน พบว่า 

การวางแผนจ�ำหน่ายประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

(1) การมีส่วนร่วมของบุคลากรทมีสขุภาพ (2) การมี

ส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล (3) การ

ก�ำหนดแบบแผนทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วย และ (4) กระบวน-

การส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองในทุกระยะของความเจบ็- 

ป่วย(11) 

ดงัน้ัน การดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดงึ-

ถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้านจ�ำเป็นต้องใช้การมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดูแลร่วมกนั ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้

น�ำกระบวนการพัฒนาระบบ PAOR ของ Kemmis S and 

McTaggart R(12) เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารมลัีกษณะเป็น

วงจรหรือเกลียว (spiral) ที่ต่อเน่ือง ประกอบด้วย การ-

วางแผน (plan) การปฏบิตั ิ (action) การสงัเกต (ob-
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servation) และการสะท้อนกลับ (reflection) มาใช้ในการ

ปรับปรงุพัฒนาคุณภาพ และศกึษารปูแบบที่เหมาะสมใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยใช้หลักการวิเคราะห์ตาม

แผนภมูก้ิางปลา (Fishbone diagram or Ishikawa dia-

gram)(13) ในการหาสาเหตแุละปัจจัย (factors) ที่ส่งผล-

กระทบต่อปัญหาการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่สามารถป้องกนัได้ และลดอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผล

ของการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล   

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ือง

ที่บ้าน

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เลือก   

กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยกระดูกต้นขา

หักบริเวณ neck of femur, intertrochanteric และ sub 

trochanteric ทั้งหมดที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่

บ้านของงานเย่ียมบ้านโรงพยาบาลปง แบ่งเป็น 2 ระยะ 

ดงัน้ี ระยะที่ 1 ปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 14 คน และ

ระยะที่ 2 ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 19 คน 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดกระบวนการด�ำเนินงานการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis S และ 

McTaggart R(12) ประกอบด้วยการวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

(1) การวางแผน (planning) เพ่ือไปสูก่ารเปล่ียนแปลงที่ 

ดขีึ้น (2) การลงมอืปฏบิตักิารตามแผน (action) (3) การ 

สงัเกตการณ ์(observation) และ (4) การสะท้อนกลับ 

(reflection) กระบวนการและผลของการเปล่ียนแปลงที่

เกดิขึ้น การปรับปรงุแผนการปฏบิตังิาน (re-planning) 

มาใช้ในการปรับปรงุพัฒนาคุณภาพ และศกึษารปูแบบที่

เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยใช้หลักการ

วิเคราะห์ตามแผนภมูก้ิางปลา(13) (Fishbone diagram or 

Ishikawa diagram) ในการหาสาเหตแุละปัจจัยที่ส่งผล-

กระทบต่อปัญหาการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับ

การดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) แบบ

บนัทกึเวชระเบยีนผู้ป่วยและบนัทกึการตดิตามเย่ียมบ้าน 

และ (2) แบบประเมนิการปฏบิตัติวัของผู้ป่วยขณะ on- 

skin traction ลักษณะแบบประเมินเป็นชนิดเลือก 2        

ค�ำตอบคือ “ปฏบิตัถูิกต้องหรือปฏบิตัไิม่ถูกต้อง” แบบ-

ประเมินใช้เกณฑ์การประเมินตามหลักการดูแลผู้ป่วย    

on skin traction(10) ได้แก่ (1) แนวของการดงึ (line of 

pull) (2) ลดแรงเสยีดทาน (prevent friction) (3) ท�ำให้

ม ีแรงต้านกบัตุ้มน�ำ้หนักหรือแรงถ่วง (counter traction) 

(4) ดึงถ่วงน�ำ้หนักตลอดเวลา (continuous traction)  

(5) รักษาแนวของล�ำตวัได้ถูกต้อง (correct body align-

ment) (6) การใช้ยา (medicine) และ (7) การรับ-

ประทานอาหาร (diet) แบบประเมนิทั้งหมดมจี�ำนวน 11 

ข้อ และผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 

3 คน โดยผู้วิจัยเป็นคนเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วย

วิธกีารสอบถาม และสงัเกตการปฏบิตัติวัและการดูแลของ

ญาตใินขณะเย่ียมบ้านผู้ป่วย 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู สถติพิรรณนา 

(descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

และตวัแปรที่ศกึษา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และสถติเิชิง-

วิเคราะห์ (analytical statistics) ได้แก่ Pair sample T-test 

ก�ำหนดค่าความมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ขั้นตอนการพฒันา 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย on skin traction 

โดยทมีสหสาขาวิชาชีพเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอปง 

แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 (ปีงบประมาณ 2560) ประกอบด้วย 4   

ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning) เป็นการ

วิเคราะห์สภาพเดมิของการดูแลผู้ป่วย on skin traction 

โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงสามารถ



ผลการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัทีไ่ดร้บัการดึงถว่งน�้ ำหนกัต่อเนือ่งทีบ่า้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 503

วิเคราะห์หาสาเหตตุามแผนภมูก้ิางปลา (Fishbone dia-

gram or Ishikawa diagram) พบสาเหตดุงัน้ี 

1.1 บุคคล (man) ประกอบด้วย (1) ด้านผู้ป่วย ส่วน

ใหญ่เป็นผู้สงูอายุ เบื่อไม่อยากนอนอยู่กบัที่นานๆ ท้อแท้ 

รู้ สึกปวดเอาออกแล้วดีขึ้ นจึงไม่ใส่ต่อ และขาดผู้ดูแล   

(2) ด้านผู้ดูแล ขาดความตระหนัก ความรู้  และทกัษะใน

การดูแลผู้ป่วย ญาติคิดว่าผู้ป่วยแก่แล้วเดินไม่ได้กไ็ม่

เป็นไร และตามใจผู้ป่วยไม่อยากฟังเสยีงบ่น และ (3) ด้าน 

เจ้าหน้าที่ มีบุคลากรไม่เพียงพอ ในพ้ืนที่มีความหลาก

หลายของวิชาชีพในการเย่ียมบ้าน จึงขาดความรู้ความ

ช�ำนาญ และทกัษะการดูแลผู้ป่วย on skin traction 

1.2 กระบวนการท�ำงาน (method) มีแนวปฏบิตักิาร

เย่ียมบ้านแต่ยังไม่มีประสทิธภิาพเพียงพอ ไม่ระบุเวลา

และบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพในเครือข่าย

บริการสขุภาพอ�ำเภอปงในการเย่ียมบ้าน และระบบการ

ตดิตามประเมินผลการดูแลผู้ป่วยขาดความต่อเน่ือง 

1.3 วัสดุ อปุกรณท์ี่ใช้ในกระบวนการ (material) การ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน พบว่า สถานที่ เตยีง อปุกรณท์ี่บ้านไม่

เหมาะสม ลักษณะการดึงไม่ถูกต้อง และขณะ on skin 

traction อปุกรณม์ีการช�ำรุด และไม่มีอปุกรณส์�ำรองใน

พ้ืนที่

1.4 อุปกรณ์เคร่ืองมือและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

(machine) เป็นจุดแขง็ของการปฏบิตังิานโดยทาง       โรง

พยาบาลให้การสนับสนุนเ ร่ืองยานพาหนะในการ           

เย่ียมบ้านเป็นอย่างด ี

1.5 สิ่งแวดล้อม (environment) ลักษณะผู้ป่วยใน

ชุมชนมคีวามแตกต่างกนั ทั้งในด้านเศรษฐกจิ สภาพที่อยู่

อาศัย สถานที่ส�ำหรับดึงถ่วงน�ำ้หนัก วัสดุอปุกรณ์ และ   

ผู้ดูแล เป็นต้น

หลังการวิเคราะห์ปัญหา น�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผน

การพัฒนาระบบร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยก�ำหนด

แผนการด�ำเนินงานให้มีการฟ้ืนฟูความรู้ ของบุคลากร

สาธารณสุขในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอปง และ

วางแผนการพัฒนาระบบการดูแลร่วมกนั 

ขั้นตอนที่ 2 การลงมอืปฏบิตักิารตามแผน (action) 

เป็นการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย on skin traction 

โดยการจัดประชุมฟ้ืนฟูและพัฒนาความรู้และทกัษะใน

การดูแลผู้ป่วยแก่บุคคลากรสาธารณสุขในเครือข่าย

บริการสขุภาพอ�ำเภอปง หลังจากน้ันมกีารระดมสมองทมี

สหสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยร่วม

กนั มีการก�ำหนดแนวปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วย ก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ของทมีสหสาขาวิชาชีพ ช่องทางการขอค�ำ

ปรึกษาจากผู้ช�ำนาญกว่า และก�ำหนดระยะเวลาในการ

เย่ียมบ้าน ดงัน้ี 

1. ระยะ on skin traction มกีารเย่ียมบ้านหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล นักกายภาพบ�ำบดั เภสชักร นักโภชนากร และ

บุคคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที่ เน้นการให้ความส�ำคัญใน

การให้ความรู้  ฝึกทกัษะแก่ญาติหรือผู้ดูแลเป็นรายกรณ ี

โดยมกีารก�ำหนดให้มกีารเย่ียมทุกอาทติย์ จนกว่าจะ off 

skin traction กรณมีีภาวะแทรกซ้อนให้เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่

พิจารณาเย่ียมตามความจ�ำเป็น 

2. ระยะหลัง off skin traction มกีารตดิตามเย่ียมหลัง 

off 1 สปัดาห์ เพ่ือฟ้ืนฟู ฝึกการทรงตวั และฝึกเดนิ กรณี

มปัีญหาในเร่ืองการเดนิ/ข้อตดิ นัดเข้ามารับบริการที่งาน

กายภาพบ�ำบดั โรงพยาบาลปง 

ขั้นตอนที่ 3 การสงัเกตการณ ์(observation) เป็นการ

น�ำรปูแบบการดูแลผู้ป่วย on skin traction ไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วย โดยการเกบ็ข้อมูลผลการด�ำเนินการ อปุสรรค

และปัญหาทีพ่บ เพ่ือจะได้น�ำมาเป็นข้อมูลในการปรับปรงุ

พัฒนาต่อไป

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (reflection) เป็นการ

ประเมนิผลภายหลังการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วย on skin 

traction ในระยะที่ 1

ระยะที่ 2 (ปีงบประมาณ 2561) ประกอบด้วย 4 ขั้น

ตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning) เป็นการ

วิเคราะห์ปัญหาจากผลการศกึษาในระยะที่ 1 พบว่า การ

ดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจากทมีสหวิชาชีพ ซ่ึง

นอกจากบุคลากรทางการแพทย์และครอบครัวแล้ว ยังมี
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อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีส่วน

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เน่ืองด้วยเป็นคนใน

พ้ืนที่ มคีวามใกล้ชิดสามารถเข้าถงึได้ง่าย รวดเรว็ ดงัน้ัน

จึงจัดท�ำโครงการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ในการดูแล

ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่รักษาโดยวิธกีารดึงถ่วงน�ำ้หนัก 

เพ่ือพัฒนาความรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน

ของตนเอง

ขั้นตอนที่ 2 การลงมอืปฏบิตักิารตามแผน (action) 

เป็นการจัดท�ำโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการและการ

พัฒนาศกัยภาพ อสม. โดยการอบรมให้ความรู้ทางทฤษฎ ี

ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยด้วยการปฏิบัติจริง และมีการ

ทดสอบความรู้ทางทฤษฎก่ีอนและหลังการอบรม และการ

สอบภาคปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 3 การสงัเกตการณ ์(observation) เป็นการ

ส่งเสริมให้ อสม.และชุมชนเข้ามีส่วนร่วมในการดูแลผู้-

ป่วย ตามรปูแบบการดูแลผู้ป่วย on skin traction ที่ได้รับ

การพัฒนาในระยะที่ 1 ร่วมกบั ทมีสหสาขาวิชาชีพ

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (reflection) ประเมิน-

ผลภายหลังการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วย on skin traction 

ในระยะที่ 2

ผลการศึกษา 
หลังการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนัก

ต่อเน่ืองที่บ้าน พบว่า ผลการดูแลผู้ป่วยเมื่อเปรียบเทยีบ

ระยะก่อนพัฒนาเป็นข้อมูลในปีงบประมาณ 2559 และ

หลังพัฒนาในระยะที่ 1 เป็นช่วงปีงบประมาณ 2560 ส่วน

ระยะที่ 2 เป็นช่วงปีงบประมาณ 2561 มอีตัราการเกดิ

แผลกดทบัลดลง เท่ากับร้อยละ 66.67, 28.57 และ 

11.11 ตามล�ำดบั การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยถูกต้องเพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 28.58, 80.25 และ 92.59 ตามล�ำดบั และอตัรา

การเสยีชีวิตในปีแรกลดลง เทา่กบัร้อย-ละ 33.33, 7.14 

และ 0.00 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 1

ผลการเปรียบเทยีบคะแนนการปฏบิัติตัวของผู้ป่วย

ขณะ on skin traction ก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วยกระดูก

ต้นขาหักที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน ทั้งใน

ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 พบว่า คะแนนการปฏบิตัติวัของ

ผู้ป่วยขณะ on skin traction ก่อนและหลังมคีวามแตก-

ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ดงัตาราง

ที่ 2 และ 3 

ตารางที ่1ตวัช้ีวดัของการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัทีไ่ดร้บัการดึงถว่งน�้ ำหนกัต่อเนือ่งทีบ่า้น

              ตวัช้ีวัด	                                                                              ร้อยละ

                                                                ก่อนการพัฒนา                  ระยะที่ 1                    ระยะที่ 2

                                                           (ปีงบประมาณ 2559)     (ปีงบประมาณ 2560)      (ปีงบประมาณ 2561)

                                                                   (6 ราย)                       (4 ราย)                      (2 ราย)

อตัราการเกดิแผลกดทบั	 66.67	 28.57 	 11.11

การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยถูกต้อง	 28.58	 80.25	 92.59

อตัราการเสยีชีวิตในปีแรก	 33.33	 7.14	 0.00

ตารางที ่2 คะแนนการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัของผูป่้วย on skin traction ในระยะที ่1

   คะแนนการประเมนิการปฏบิตัติวั                       n             Mean          SD                t                p

คะแนนก่อน 	 14	 5.7857	 2.88707	 -4.795	 >0.01

คะแนนหลัง	 14	 9.1429	 0.66299		



ผลการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัทีไ่ดร้บัการดึงถว่งน�้ ำหนกัต่อเนือ่งทีบ่า้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 505

วิจารณ์
จากการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

ที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้านสามารถเปรียบ-

เทยีบความแตกต่างของกระบวนการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

รปูแบบเดิมกบัรปูแบบใหม่ ตามรายละเอยีดในตารางที่ 

4

จากผลการศกึษา พบว่า ผู้ป่วยมอีตัราการเกดิแผล-

กดทบัลดลง การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยถูกต้องเพ่ิมขึ้น และ

อัตราการเสียชีวิตลดลง ดังน้ันจึงเป็นบทบาทส�ำคัญ

ส�ำหรับทมีสขุภาพซ่ึงเป็นทมีสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว 

และชุมชนที่ต้องดูแลผู้ป่วยร่วมกนั ซ่ึงสามารถลดการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นได้ ทั้งน้ีผลการตดิตามดูแล

ตารางที ่3 คะแนนการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัของผูป่้วย on skin traction ในระยะที ่2

   คะแนนการประเมนิการปฏบิตัติวั                       n             Mean          SD                t                p

คะแนนก่อน 	 19	 6.2105	 2.43992	 -10.470	 >0.01

คะแนนหลัง	 19	 10.5263	 1.64548

                    รปูแบบเดมิ

1. ระยะได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน 

(on skin traction)

1.1 	ทมีการเย่ียม การเย่ียมบ้านโดยศนูย์ 

HHC ประกอบด้วย นักกายภาพบ�ำบดั 

และพยาบาล

1.2 	ระยะเวลาในการเย่ียม ตดิตามเย่ียมหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ�ำนวน 1 

คร้ัง หลังจากน้ันส่งต่อผู้ป่วยให้โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลดูแลต่อ

เน่ือง

2. ระยะหลังการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน

ออก (off skin traction)

 	 นัดตดิตามกรณมีปัีญหาในเร่ืองการเดนิ/    

ข้อตดิ โดยมกีารนัดเข้ามารับบริการที่งาน

กายภาพบ�ำบดั โรงพยาบาลปง 

ตารางที ่4 	รูปแบบการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัทีไ่ดร้บัการดึงถว่งน�้ ำหนกัต่อเนือ่งทีบ่า้นระหว่างรูปแบบเดิมกบัรูปแบบใหม่

                                  รปูแบบใหม่

1. ระยะได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน (on skin traction)

1.1 	ทมีการเย่ียม การเย่ียมบ้านโดยศนูย์ HHC โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบดั เภสชักร นักโภชนากร 

บุคคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) และครอบครัวผู้ป่วย เข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแล ให้ความ

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย เน้นการให้ความรู้  ฝึกทกัษะแก่ญาตหิรือผู้

ดูแลเป็นรายกรณ ี

1.2 	ระยะเวลาในการเย่ียม มีการก�ำหนดระยะเวลาการเย่ียมในระยะ on 

skin traction โดยมกีารเย่ียมต่อเน่ืองสปัดาห์ละ 1 คร้ัง จนกว่าจะ off 

skin traction 

2. ระยะหลังการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้านออก (off skin traction)

มกีารตดิตามเย่ียมหลัง off skin traction ได้ 1 สปัดาห์ 

- 	กรณเีดนิได้ปกตจิ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากศนูย์ HHC ได้ และหลังจากน้ัน

ส่งต่อผู้ป่วยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลดูแลต่อเน่ือง

- 	กรณมีปัีญหาในเร่ืองการเดนิ/ข้อตดิ นัดเข้ามารับบริการที่งานกายภาพ- 

บ�ำบดั โรงพยาบาลปง 1-2 คร้ัง/สปัดาห์ หลังจากน้ันให้นักกายภาพ-

บ�ำบดัประเมินซ�ำ้อกีคร้ัง และมกีารตดิตามเย่ียมบ้านโดยทมี HHC  

เดอืนละ 1 คร้ัง จนผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ หลังจาก

น้ันจึงส่งต่อผู้ป่วยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลดูแลต่อเน่ือง
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ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองในการศึกษาคร้ังน้ี ยังพบประเดน็

ส�ำคัญที่มผีลต่อการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ (1) ด้านผู้ป่วย จาก

การที่ทมีสขุภาพมีการติดตามเย่ียมให้การดูแลอย่างต่อ

เน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยเห็นความตั้งใจเอาใจใส่ของทีม-

สขุภาพ ท�ำให้มกี�ำลังใจในการดงึถ่วงน�ำ้หนักผ่านผวิหนัง

อย่างต่อเน่ืองจนครบตามแผนการรักษาของแพทย์ รวม

ถึงมีการปฏิบัติตัวตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำจากทมีสุขภาพ 

(2) ด้านผู้ดูแล จากการที่ทมีสขุภาพเข้าไปดูแลให้ความ

รู้  และสอนทกัษะการดูแลผู้ป่วย มกีารตดิตาม ช่วยเหลือ 

และแก้ปัญหาที่พบเป็นรายบุคคล ส่งผลให้ญาติมีความ

ตระหนัก มคีวามรู้และทกัษะสามารถดูแลผู้ป่วยได้ดมีาก

ขึ้น และ (3) ด้านเจ้าหน้าที่ทมีสขุภาพในพ้ืนที่เครือข่าย

บริการสขุภาพอ�ำเภอ และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน มคีวามรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วย นอกจากน้ี

การส่งเสริมให้มกีารดูแลผู้ป่วยร่วมกนั การออกเย่ียมบ้าน

ร่วมกนั ท�ำให้มคีวามมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้น-

ขาหักที่ได้รับการดึงถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้านมากขึ้ น 

และเมื่อพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วย มีช่องทางด่วนที่

สามารถขอค�ำปรึกษาจากผู้ช�ำนาญกว่าได้ทันท่วงที จึง

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มคุีณภาพ และสะดวกรวดเรว็

มากย่ิงขึ้น 

การดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดึงถ่วง- 

น�ำ้หนักต่อเน่ืองทีบ้่าน ต้องได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงการศึกษา พบว่า ความ

ต้องการความสขุสบายในผู้ป่วยที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนัก 

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) ความต้องการความสขุ

สบายด้านร่างกาย (2) ความต้องการความสขุสบายด้าน

จิตใจ จิตวิญญาณ (3) ความต้องการความสขุสบายด้าน

สงัคม และ (4) ความต้องการความสขุสบายด้านสิ่ง-

แวดล้อม(14) ตลอดจนการสร้างช่องทางที่ผู้ป่วยและญาติ

สามารถขอความช่วยเหลือได้เมื่อเกดิปัญหาขณะดงึถ่วง-

น�ำ้หนัก สอดคล้องกบัการศกึษาการวางแผนจ�ำหน่ายผู้-

สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เคร่ืองดึงถ่วงน�ำ้หนักที่บ้าน 

พบว่าการวางแผนจ�ำหน่ายประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ (1) การมส่ีวนร่วมของบุคลากรทมีสขุภาพ (2) การ 

มส่ีวนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล (3) การ

ก�ำหนดแบบแผนทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วย และ (4) กระบวน-

การส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองในทุกระยะของความเจบ็- 

ป่วย(11) ซ่ึงรปูแบบการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับ

การดึงถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน เป็นรูปแบบที่ทมีสห

สาขาวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชนสามารถตดิตามดูแลผู้

ป่วยได้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และเป็นไป

อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะปัญหาแรกคืออาการปวดซ่ึงหาก

ไม่สามารถบรรเทาหรือจัดการอาการปวดได้ ผู้ป่วยจะไม่

ยอมเปล่ียนทา่นอน นอนทา่เดมิตลอดจะท�ำให้ภาวะเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนอื่นตามมาได้มากขึ้น ซ่ึงการดึงถ่วงน�ำ้-

หนักเป็นการรักษาที่สามารถช่วยในอาการลดปวดในผู้-

ป่วยกระดูกหักได้ดี(7,8) และส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยขณะ

ดึงถ่วงน�ำ้หนักมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถป้องกนัได้ ลดความพิการ ลดอตัรา

การเสยีชีวิต และท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่บ้านอย่าง 

ต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

จากการศกึษาพบบทเรียนที่ได้จากการพัฒนารปูแบบ

การดูแลกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดึงถ่วงน�ำ้หนักต่อ

เน่ืองที่บ้าน โดยน�ำวงจร PAOR 4 ขั้นตอนมาใช้เป็น       

วงล้อในการปรับปรงุพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ดงัน้ี 

(1) รปูแบบการดูแลกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดึงถ่วง

น�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้านต้องใช้ทมีสหสาขาวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกนั โดยควรมกีารสร้างเสริมการมส่ีวนร่วม

ของทมีทั้งในโรงพยาบาล และเครือข่ายสขุภาพในชุมชน 

ในการวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการดูแลร่วมกนั ซ่ึงการมี

ส่วนร่วมของทมีจะท�ำให้การด�ำเนินการมีความต่อเน่ือง 

และมคุีณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ดย่ิีงขึ้น (2) ควรมกีารน�ำ

เสนอข้อมูลย้อนกลับ ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยแก่ทมี

ที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกนั และมกีารตดิตามผลประเมนิผลการ

ปฏิบัติงานเป็นระยะ อย่างต่อเน่ือง เพ่ือน�ำไปสู่การ

วิเคราะห์ปัญหาเพ่ิมเติม หาแนวทางในการพัฒนาและ

แก้ไขปัญหาร่วมกนั จึงจะเกดิการพัฒนาที่ต่อเน่ืองและ

ย่ังยืน และ (3) ด้านตวัผู้ป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญอกีประการ

หน่ึง ควรมกีารเสริมสร้างแรงจูงใจ ให้ก�ำลังใจ และเสริม
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สร้างความมั่นใจว่าตนเองจะสามารถกลับมาเดินได้ จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจในการดึงถ่วงน�ำ้หนักผ่านผิวหนัง

อย่างต่อเน่ืองครบตามแผนการรักษาของแพทย์

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการวิจยัครั้งต่อไป 

1. 	ควรมกีารศกึษาวิธกีารหรือสร้างนวัตกรรมในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย on skin 

traction

2. 	ควรมีการสร้างนวัตกรรมด้านอปุกรณส์�ำหรับ on 

skin traction 
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The purposes of this action research were to develop and study the results of community partic-

ipatory model for the care of femur fracture patients with home skin traction. The samples were patient 

with fracture at the neck of femur, intertrochanteric and sub-trochanteric areas with home skin traction 

in Pong Hospital, Chiangmai Province, selected by purposive sampling. The study was divided into two 

periods: fiscal year 2016 (14 patients) and fiscal year 2017 (19 patients). The research instruments 

were medical records, home visit records and self-report questionnaire. The care model was participated 

by multidisciplinary team and the Kemmis and McTagart’s PAOR process (planning, action, observation, 

and reflection ) was applied for continuous quality improvement. Data were analyzed by using descrip-

tive statistics and the pair sample t-test. This study revealed that there were different between the results 

of care for patients between before and after the model development. The incidence of pressure sores 

decreased from 66.67 percent to 28.57 and 11.11 percent from 2015 to 2016 and 2017, respective-

lyrespectively; and the percentage of good health practices while on skin traction increased from 28.58, 

80.25 and 92.59 percent, respectively. The score of knowledge and self-care behaviors while on skin 

traction between before and after was statistically significant (p<0.01). These findings indicated that 

community participatory model for femur fracture care with home skin traction has enhanced continuing 

care, knowledge and self-care behaviors of the patients and care givers. In addition, the development of 

multidisciplinary team and village health volunteers had further improved the quality of care for femur 

fracture patients with home skin traction.
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