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การพัฒันาระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลระยะปริิหัตัถการ 

ในผู้้�ป่่วยเด็็กกระดููกรยางค์์บนหัักในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์
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Abstract
Background: Pediatric patients with upper extremity 

fractures during the perioperative period are vulnerable 

to pain and neurovascular complications. Integrating 

tele-nursing into perioperative nursing care may 

enhance continuity, safety, and quality of care.

Objective: To develop and evaluate the effectiveness 

of an integrated perioperative tele-nursing system for 

pediatric patients with upper extremity fractures.

Methods: A research and development study was 

conducted comparing an intervention cohort (n=30) 

with a historical control group (n=30), alongside a pre 

post evaluation of professional nurses (n=23). The 

intervention included a Nursing Assessment Bundle, 

an integrated tele nursing follow up system, and 

standardized assessment tools. Data were analyzed 

using descriptive statistics, comparative tests, and time 

to event analyses.

Results: The intervention group demonstrated a 

significantly shorter time to first analgesia compared 
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with the control group (17.1±5.9 vs. 56.3±13.0 minutes, 

p-value<0.001) and a significantly lower incidence of 

perioperative neurovascular complications (13.3% vs. 

36.6%, p-value=0.037). Caregivers and nurses reported 

high satisfaction levels. Nurses’ knowledge and 

confidence in pediatric perioperative care significantly 

improved following system implementation.

Conclusion: The integrated perioperative tele-nursing 

system effectively enhances clinical safety, pain 

management, and professional nursing capacity in 

pediatric patients with upper extremity fractures, 

supporting its potential as a sustainable model for 

pediatric perioperative care.

Keywords: Tele-nursing, Perioperative nursing, Pediatric 

patients, Upper extremity fractures, Patient safety
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บทคัดย่อ
ความเป็็นมาและความสำคััญ: ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีกระดููกรยางค์์บน

หัักในระยะปริิหััตถการมีีความเสี่่�ยงต่่อความปวดและภาวะ

แทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลืือด การพััฒนาระบบ

การพยาบาลที่�ผสานการพยาบาลทางไกลอาจช่่วยเพิ่่�มความ

ต่่อเนื่่�อง ความปลอดภััยและคุุณภาพของการดููแล

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิผลของระบบ

การพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลในผู้้�ป่่วยเด็็ก

กระดููกรยางค์์บนหัักระยะปริิหััตถการ

วิิธีีการวิิจััย: การวิิจััยและพััฒนา (Research and Developm-

ment) เปรีียบเทีียบกลุ่่�มพััฒนาระบบ (n=30) กัับกลุ่่�มควบคุุม

จากเวชระเบีียนย้้อนหลััง (n=30) และประเมิินผลก่่อน-หลัังใน

พยาบาลวิิชาชีีพ (n=23) เครื่่�องมืือหลัักประกอบด้้วย Nursing 

Assessment Bundle ระบบ Telenursing แบบติิดตามต่่อเนื่่�อง 
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และแบบประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ความพึึงพอใจ และระดัับ

ความรู้้� ความมั่่�นใจของพยาบาล วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิพิรรณนา 

สถิิติิเปรีียบเทีียบ และการวิิเคราะห์์เวลาเกิิดเหตุุการณ์์

ผลการวิิจััย: กลุ่่�มพััฒนาระบบมีีช่่วงเวลาได้้รัับยาบรรเทาปวด

ครั้้�งแรกสั้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ (17.1±5.9 เทีียบ

กัับ 56.3±13.0 นาทีี, p-value<0.001) และมีีอััตราการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลืือดต่่ำกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญ (13.3% เทีียบกัับ 36.6%, p-value=0.037) 

ผู้้�ดููแลและพยาบาลวิชิาชีีพมีีความพึึงพอใจต่่อระบบสููง คะแนน

ความรู้้�และความมั่่�นใจของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

หลัังการใช้้ระบบ

สรุุป: ระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกล

สามารถยกระดัับความปลอดภััยและคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กในระยะปริิหััตถการ พร้้อมทั้้�งเสริิมศัักยภาพพยาบาลและ

ผู้้�ดููแลอย่่างเป็็นระบบ

คำสำคััญ: การพยาบาลทางไกล, การพยาบาลปริิหััตถการ, 

ผู้้�ป่่วยเด็็ก, กระดููกรยางค์์บนหััก, ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

บทนำ�ำ
	 การบาดเจ็็บในเด็็กเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญทั่่�วโลก 

โดยองค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าในแต่่ละปีีมีีเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 

15 ปีีเสีียชีีวิตจากการบาดเจ็็บมากกว่่า 630,000 คน หรืือ

เฉลี่่�ยวัันละ 1,726 คน และมีีเด็็กอีีกหลายล้้านคนได้้รัับบาด

เจ็็บรุุนแรงต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล1 ซึ่่�งบางรายเกิิด

ภาวะพิิการหรืือผลกระทบระยะยาวต่่อการดำเนิินชีีวิิต การ

บาดเจ็็บจึึงเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตหลัักของเด็็กทั่่�วโลก คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดในกลุ่่�มอายุุเดีียวกััน โดย

ร้้อยละ 95 ของการเสีียชีีวิตเกิิดขึ้้�นในประเทศรายได้้ต่่ำและ

ปานกลาง สาเหตุสุำคััญ ได้้แก่่ อุบุััติเิหตุขุนส่่งทางบก การจมน้้ำ 

การพลััดตกหกล้้ม และไฟไหม้้น้้ำร้้อนลวกในประเทศไทย 

การบาดเจ็็บยัังคงเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิตในเด็็กอายุุ

ต่่ำกว่่า 15 ปีี จากข้้อมููลช่่วงปีี พ.ศ. 2558–2562 พบว่่า มีีผู้้�เสีีย

ชีีวิิตเฉลี่่�ยปีีละประมาณ 1,799 คน หรืือวัันละเกืือบ 5 คน โดย

อััตราการเสีียชีีวิิตคงที่่�ในช่่วง 15–16 คนต่่อประชากรแสนคน 

สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิต 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ อุุบััติิเหตุุ

ทางถนน การจมน้้ำ อุุบััติิเหตุุที่่�คุุกคามการหายใจ การสััมผััส

กระแสไฟฟ้้าหรืืออุุณหภููมิิสุุดขั้้�วและการถููกทำร้้าย

	 กระดููกหัักในเด็ก็เป็็นหนึ่่�งในอาการบาดเจ็บ็ทางออร์โธปิดิกิส์์

ที่่�พบบ่่อย โดยเฉพาะกระดููกรยางค์์ส่่วนบนหััก ซึ่่�งต้้องได้้รัับ

การรัักษาอย่างระมััดระวัังและเหมาะสมกัับลัักษณะการเจริิญ

เติิบโตของเด็็ก เด็็กมีีลัักษณะทางกายวิิภาคและสรีีรวิิทยาของ

กระดููกที่่�แตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ ทำให้้รููปแบบการบาดเจ็บ็ การฟ้ื้�นตััว 

และการตอบสนองต่่อการรัักษาแตกต่่างกััน การดููแลรัักษาจึงึ

ต้้องมุ่่�งเน้้นทั้้�งด้้านกายภาพและจิิตใจของเด็็ก เพื่่�อให้้การฟ้ื้�นฟููมีี

ประสิิทธิภิาพสููงสุุดจากข้้อมููลของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ระดัับตติิยภููมิิในเขตสุุขภาพที่่� 3 พบว่่า 

ในช่่วง 4 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2565–2568) พบผู้้�ป่วยเด็ก็กระดููกหััก 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 36 ราย 33 ราย 21 ราย และ 39 รายตามลำดัับ 

โดยประมาณหนึ่่�งในสามเป็็นกระดููกรยางค์์ส่่วนบนหััก การผ่่าตััด

รัักษามัักทำให้้เด็็กและผู้้�ปกครองเกิิดความวิิตกกัังวลจากความ

เจ็็บปวด ความกลััว และการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายหลัังการ

ผ่่าตััดซึ่่�งส่่งผลต่่อสภาพจิิตใจและความร่่วมมืือในการรัักษา1,2

	 ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางของพยาบาลช่วยให้้กระบวนการ

ผ่่าตััดท่ี่�ซัับซ้้อนในระยะปริิหััตถการช่่วยประเมิินและเตรีียม

ความพร้้อมของผู้้�ป่วยและครอบครััวโดยผ่านกิิจกรรมให้้ความรู้้� 

คำแนะนำ เพื่่�อเสริิมความมั่่�นใจลดความกลััวและความวิิตก

กัังวล โดยเป็็นงานที่่�ละเอีียดอ่่อน ต้้องอาศััยทัักษะการสื่่�อสาร 

การปลอบโยน และองค์์ความรู้้�เฉพาะด้้านของพยาบาลที่่�ชำนาญ 

ในระยะระหว่่างผ่่าตััด พยาบาลห้องผ่่าตััดต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญ

ในการประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การผ่่าตััดเป็็น

ไปอย่่างราบรื่่�นและปลอดภััย ต้้องเข้้าใจข้ั้�นตอนการผ่่าตััด

อย่่างถ่่องแท้้ สามารถประเมิินสถานการณ์์และตััดสิินใจได้้

อย่่างรวดเร็็วแม่่นยำเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน อีีกทั้้�งยัังต้้องคิิดค้้น

นวััตกรรม เช่่น ระบบสื่่�อสารกัับครอบครััวระหว่่างผ่่าตััด (Family 

Update System) ซึ่่�งต้้องอาศััยความคิิดสร้้างสรรค์์และความ

เข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งเฉพาะของพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ ในระยะหลััง

ผ่่าตััด พยาบาลต้้องมีีความรู้้�เฉพาะทางในการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อน ให้้คำแนะนำการดููแลแผล การจััดท่่าทางแขน การ

ฟื้้�นฟูู รวมถึึงการติิดตามและให้้คำปรึึกษาผ่่านระบบเยี่่�ยมบ้้าน 

การดููแลต่อเนื่่�องเหล่่านี้้�มีีความซัับซ้้อนและละเอีียดอ่อ่น จำเป็็น

ต้้องอาศััยทัักษะเฉพาะตััวและองค์์ความรู้้�อัันกว้้างขวางของ

พยาบาลผู้้�ชำนาญการ3 ซึ่่�งมีีประสบการณ์์สั่่�งสมมายาวนาน 

สามารถประเมิินสถานการณ์์ได้้อย่่างครอบคลุุมรอบด้้าน และ

ให้้การดููแลได้้อย่่างเหมาะสมตามบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

จะเห็็นได้้ว่่า พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางมีีบทบาทสำคััญ

อย่่างยิ่่�งในทุุกระยะของกระบวนการผ่่าตััดที่่�ซัับซ้้อน ตั้้�งแต่่

การเตรีียมความพร้้อม การประสานงานและดููแลความปลอดภััย 

ไปจนถึึงการฟื้้�นฟููและติิดตามผลหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งล้้วนต้้องอาศััย

ทัักษะขั้้�นสููง ความคิิดสร้้างสรรค์์ และองค์์ความรู้้�เฉพาะทางที่่�

ได้้จากประสบการณ์์สั่่�งสม จึึงสามารถให้้การดููแลได้้อย่่างมีี

คุุณภาพ เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

	 จากการสำรวจสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดกระดููกรยางค์์ส่่วนบนหััก พบว่่า แม้้จะมีีการพััฒนาเทคนิคิ

การผ่่าตััดและการพยาบาลมาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังคงมีีปััญหา

สำคััญที่่�พบบ่่อย คือื การประเมินิและจััดการอาการปวด การดููแล

แผลผ่่าตััด หรืือการเฝ้้าระวัังและรายงานภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�
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อาจเกิิดขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดและความวิิตกกัังวลทั้้�งใน

ตััวผู้้�ป่วยเองและครอบครััว ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึงึประสงค์์ 

เช่่น ภาวะปวดรุุนแรง แผลติิดเชื้้�อ หรืือภาวะแทรกซ้้อน5 อื่่�นๆ 

แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาถึึงประโยชน์์ของโปรแกรมให้้ความรู้้�และ

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว รวมถึึงการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลเพื่่�อส่่งเสริิมการสื่่�อสารและการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่

การศึึกษาส่่วนใหญ่่ยัังจำกััดอยู่่�ในต่่างประเทศ และมัักเป็็นการ

ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ ในขณะท่ี่�บริิบทของเด็็กไทยที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็็บและต้้องผ่่าตััดนั้้�น มีีลัักษณะเฉพาะที่่�แตกต่่างออกไป 

ทั้้�งในแง่่ของพััฒนาการ วุุฒิิภาวะทางอารมณ์์ บทบาทของ

ครอบครััว และทรััพยากรทางสัังคมท่ี่�หลากหลาย6 จึงึยัังมีีช่องว่่าง

ความรู้้�ในการพััฒนารููปแบบการดููแลที่�เหมาะสมและสอดคล้้อง

กัับบริบิทของผู้้�ป่วยเด็ก็ไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่่�ง ยัังไม่่มีีการศึึกษา

วิิจััยเชิิงทดลองที่่�แสดงให้้เห็็นอย่่างชััดเจนถึึงประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการพยาบาลแบบให้้ความรู้้�และสนัับสนุุน ที่่�บููรณาการ

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและการใช้้เทคโนโลยีี ต่่อผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก ความพึึงพอใจ และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กและ

ครอบครััว รวมถึึงความคุ้้�มค่่าในการนำมาใช้้จริงิในระบบบริกิาร

สุุขภาพไทย

	ดัั งนั้้�น การพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลระบบสนัับสนุุน

และให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กกระดููกรยางค์์ส่่วนบนหัักที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััด จึึงมีีความสำคััญและจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อเติิมเต็็ม

ช่่องว่่างความรู้้� สร้้างนวััตกรรมการพยาบาลเชิิงรุุกที่่�บููรณาการ

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััล 

โดยปรัับให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยเด็็กไทย ซึ่่�งจะช่่วย

ยกระดัับคุณุภาพการดููแลแบบองค์์รวม ลดความวิติกกัังวล เพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพการฟื้้�นฟูู ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และเชื่่�อมโยง

พยาบาล เด็็ก และครอบครััวเข้้าด้้วยกัันอย่างยั่่�งยืนื อัันจะนำไป

สู่่�การพััฒนามาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด

กระดููกหัักในยุุคดิิจิิทััลต่่อไป

	 วัตัถุปุระสงค์์ของการวิจัิัย วััตถุปุระสงค์์หลััก คือื พััฒนาและ

ประเมิินประสิิทธิผลระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการ

พยาบาลทางไกลของผู้้�ป่่วยเด็็กกระดููกรยางค์์บนหัักโดยการ

ประเมิินระดัับความปวดและตอบสนองทัันเวลาของผู้้�ป่วยเด็็ก, 

ผลการพยาบาลผู้้�ป่่วยเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ

ประสาทและหลอดเลือืด (Neurovascular complication) และ

ระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจในของพยาบาลวิิชาชีีพในการ

พยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีกระดููกรยางค์์บนหัักในระยะปริิหััตถการ 

(Perioperative) และมีีวััตถุุประสงค์์รอง คืือประเมิินความพึึง

พอใจท้ั้�งของพยาบาลวิชาชีีพผู้้�ใช้้รููปแบบระบบการพยาบาล

ผสมผสาน, ผู้้�ดููแล, ความครบถ้้วนของการประเมิินผู้้�ป่วยเด็็กระยะ

ปริิหััตถการโดยพยาบาลวิิชาชีีพและอััตราการใช้้ Opioid ด้้วย

การให้้ยาแบบขั้้�นบัันได (Stepwise analgesia) ตามมาตรฐาน

นิิยาม 

	 การพยาบาลปริิหััตถการหรืือการพยาบาลผ่่าตััด (Periope-

erative Nursing) หมายถึงึ ช่่วงระยะเวลาในการให้้การพยาบาล

ผู้้�ป่่วย โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยอยู่่�ห้้องพัักรอก่่อนผ่่าตััด (Holding 

room) ในห้้องผ่่าตััด และหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้การผ่่าตััดเสร็็จสิ้้�น

จนถึึงส่่งผู้้�ป่่วยไปยัังหอผู้้�ป่่วย

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development 

หรืือ R&D) เพื่่�อสร้้างระบบการพยาบาลและประเมิินผลลััพธ์์

ของกลุ่่�มผู้้�ป่วยตััวอย่างแบบไปข้้างหน้้าเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ตััวอย่่างจากแหล่่งข้้อมููลทุติิยภููมิ (Secondary source) ที่่�มีี

ความสมบููรณ์์ตามเกณฑ์์คััดเข้้า (Historical comparator) และ

ประเมิินผลลััพธ์์ในกลุ่่�มตััวอย่างพยาบาลวิชาชีีพผู้้�ใช้้รููปแบบท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นแบบวััดผลก่่อน–หลััง (pre–post) ตามแนวคิิดของ

โดนาบีีเดีียน แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ 

	 ระยะที่่� 1 พััฒนา (Development Phase) โดยทบทวน

องค์์ความรู้้� ข้้อเท็็จจริิงและวิิเคราะห์์ปััญหาจากการร่่วมประชุมุ

กลุ่่�ม (Focused group discussion: FGD) ผู้้�เชี่่�ยวชาญสหสาขา

วิชิาชีีพ ได้้แก่่ พยาบาลวิชาชีีพในห้้องฉุกุเฉินิ หอผู้้�ป่วย ห้้องผ่่าตััด

และศััลยแพทย์์กระดููกและข้้อ กุุมารศััลยแพทย์์ กุุมารแพทย์์

และวิิสััญญีีแพทย์์และผู้้�ป่่วยเด็็กกระดููกรยางค์์บนหัักพร้้อม

ผู้้�ปกครอง 3 คู่่� เพื่่�อทราบข้้อเท็จ็จริงิก่่อนนำมากำหนดขอบข่่าย

เนื้้�อหาและกระบวนการให้้การพยาบาลปริิหััตถการ ผู้้ �วิจััย

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยเด็็กกระดููกรยางค์์บนหัักในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ระหว่่างปีี พ.ศ.2565-2567 จำนวน 30 คู่่�

ทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองที่่�ให้้การดููแลขณะเจ็็บป่่วยโดยศึึกษา

เอกสารและทางโทรศััพท์์เมื่่�อสิ้้�นสุดุระยะที่่� 1 ผู้้�วิิจััยได้้รัับข้้อมููล

เพีียงพอต่่อการพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััย

	 ระยะที่่� 2 สร้้างเครื่่�องมืือวิิจััยและประเมิินผลความแม่่นยำ

ของเครื่่�องมือื จนได้้ผลลััพธ์์เป็็นระบบการพยาบาลแบบผสมผสาน

พยาบาลทางไกลมุ่่�งเน้้นการเฝ้้าระวัังสััญญาณอัันตราย (Red 

flags) ของพยาบาลวิชิาชีีพและผู้้�ปกครองกำหนดการตอบสนอง

ที่่�เหมาะสมในระยะปริหิััตถการและหลัังจำหน่่าย 48 ชั่่�วโมงและ 

7 วัันตามลำดัับ ประกอบด้้วยสื่่�อ (Media) ที่่�เหมาะสมและแบบ

ประเมินิกระบวนการทางการพยาบาล (Nursing Assessment 

Bundle หรือื NAB) ระยะปริหิััตถการในโรงพยาบาลและทางไกล

เป็็นเครื่่�องมืือวิิจััยหลััก ผู้้�วิิจััยสร้้างแบบประเมิินความปวด, 

ความเสี่่�ยงของโครงสร้้าง Neurovascular โดยทดลองใช้้งาน 

(Pilot study) กัับพยาบาลวิิชาชีีพ 5 ราย, ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง 

3 คู่่� ก่่อนนำมาปรัับปรุงุจนเหมาะสม, แบบประเมินิความพึงึพอใจ

ผู้้�ปกครองและพยาบาลวิิชาชีีพและแบบทดสอบความรู้้� ความ

มั่่�นใจพยาบาลโดยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 
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Validity) โดยผู้้ �เชี่่�ยวชาญ 3 คนและคํํานวณค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (Indexes of Item-Objective Congruence หรืือ 

IOC) ตรงวััตถุุประสงค์์และได้้ค่่า IOC 0.87 ก่่อนใช้้วิิจััยใน

ระยะที่่� 3 และผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือวิิจััยที่่�สมบููรณ์์แล้้วไปใช้้งาน

เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้� นเคยและความเป็็นไปได้้อีีก 2 สััปดาห์์ 

(Run-in period) ก่่อนใช้้วิิจััยจริิง

	 ระยะที่่� 3 ประเมินิประสิิทธิิผล (Effectiveness Evaluation 

Phase) ระบบด้้วย 1) ประเมิินผลลััพธ์์ระดัับความเจ็บ็ปวดและ

การตอบสนองทัันเวลาของผู้้�ป่่วยเด็็กในระยะปริิหััตถการ 

(Perioperative), 2) ประเมินิผลการพยาบาลผู้้�ป่วยเพื่่�อเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลืือด (Neurov-

vascular complication) ระยะปริหิััตถการ (Perioperative), 

3) ประเมิินระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีกระดููกรยางค์์บนหัักในระยะปริิ

หััตถการ (Perioperative) และ 4) ความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพและผู้้�ดููแล, ผู้้�แทนโดยชอบธรรมหรืือผู้้�ปกครองต่่อ

รููปแบบ ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด Donabedian Model เพื่่�อพััฒนาระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลระยะปริิหััตถการ

ในผู้้�ป่่วยเด็็กกระดููกรยางค์์บนหััก

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) จาก

ประชากรทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุระหว่่าง 5-14 ปีี 

ทั้้�งเพศชายและหญิิง ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีกระดููกรยางค์์ส่่วน

บนหัักแบบปิิดโดยแพทย์์และได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี Closed 

หรืือ Open Reduction and Internal Fixation ใน 1 สััปดาห์์

ภายหลัังการวิินิิจฉััย สามารถสื่่�อสารด้้วยได้้ภาษาไทยทั้้�งการพููด 

การฟัังหรืือการเขีียนอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ในเด็็กท่ี่�ไม่่สามารถ

สื่่�อสารให้้เข้้าใจได้้ ผู้้ �แทนโดยชอบธรรมต้้องสามารถสื่่�อสาร

ด้้วยภาษาไทยได้้ด้้วยการพููด การฟัังหรืือการเขีียนอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งและผู้้�ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย โดยกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองโดยชอบธรรมตามกฎหมายที่่�มีีเวลาดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน

เจ็็บป่่วยไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีีและดููแลระหว่่างระยะปริิหััตถการ

ไม่่น้้อยกว่่า 16 ชั่่�วโมงต่่อวัันอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์นัับแต่่การ

วิินิิจฉััยรวมถึึงระยะหลัังจำหน่่าย สื่่�อสารและใช้้งานโทรศััพท์์

บ้้าน, โทรศัพัท์์เคลื่่�อนที่่�หรือื Smartphone อย่างใดอย่างหนึ่่�งได้้ 

สามารถติิดตามการพยาบาลทางไกลได้้ด้้วยความสมััครใจและ

กลุ่่�มพยาบาลวิชาชีีพเป็็นพยาบาลวิชาชีีพในห้้องฉุุกเฉิิน, 

หอผู้้�ป่วยกุมุารศััลยกรรม, ห้้องผ่่าตััดกุุมารศััลยกรรมที่่�ปฏิบิััติงิาน

ในหน่่วยงานดัังกล่่าวไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีกระดููก

หัักหลายตำแหน่่งพร้้อมกัันและกำลัังมีีระบบไหลเวีียนผิิดปกติิ, 

ผู้้�ปกครองที่่�มีีโรคทางจิิตเวชที่่�ควบคุุมอาการไม่่ได้้และมีีแผน

เปลี่่�ยนผู้้�ปกครองใน 1 ปีีจะถููกคััดออก (Exclusion criteria) 

เมื่่�อคำนวณขนาดตััวอย่าง (Sample size) กลุ่่�ม Intervention 

Cohort 1 (ผู้้�ป่่วยเด็็ก) และ 2 (ผู้้�ปกครอง ผู้้�แทนโดยชอบธรรม

หรือืผู้้�ดููแลหลััก) กำหนดขนาดตััวอย่างด้้วยโปรแกรม G*Power 

โดยใช้้ t-test แบบอิิสระ (Independent t-test) เปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยสองกลุ่่�มอิสิระ กำหนด Effect size d = 0.75, α = 0.05, 

Power = 0.80, Allocation ratio = 1 ได้้ ขนาดตััวอย่าง 29 คู่่�
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ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลต่่อกลุ่่�ม (รวม 58 ราย) เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีีย

ข้้อมููลจากการถอนตััวหรืือขาดติิดตามระหว่่างการวิิจััยประมาณ 

5% ผู้้�วิจิััยจึงึกำหนด กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจากการศึึกษา

เวชระเบีียนย้้อนหลััง (Historical comparator) การสืบืค้้นทาง

เวชระเบีียนที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนสมบููรณ์์เพีียงพอตาม Inclusion 

และ Exclusion Criteria อย่่างละ 30 คู่่� สำหรัับกลุ่่�มพยาบาล

วิิชาชีีพ (Intervention cohort) เลืือกแบบจำเพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) 30% หลัังอัันตรภาคชั้้�น (Stratified) 

ตามหอผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งสิ้้�น 23 คน ห้้องฉุุกเฉิิน (Triage and 

assessment) 5 คน, หอผู้้�ป่วยกุมารศััลยกรรม (Preoperative, 

Post-operative care) 8 คน และห้้องผ่่าตััดกุุมารศััลยกรรม 

(Intraoperative care) 10 คนตามลำดัับ

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1) Nursing assessment 

bundle (NAB), 2) แบบประเมิินผลลััพธ์์ระดัับความเจ็็บปวด

และการตอบสนองทัันเวลาของผู้้�ป่่วยเด็็กในระยะปริิหััตถการ 

(Perioperative) ด้้วย (1) อััตราการควบคุุมความปวดได้้ใน 

30 นาทีี หลัังการให้้การพยาบาลร่่วมกัับการใช้้ยาซึ่่�งประเมิิน

ความปวดด้้วย Faces Pain Scale-Revised (FPS-R), (2) เวลา

ไปสู่่�การใช้้ Analgesia ครั้้�งแรก (Time-to-first adequate 

analgesia), 3) แบบประเมินิผลการพยาบาลผู้้�ป่วยเพื่่�อเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลืือด (Neurov-

vascular complication) ด้้วย (1) เวลาไปสู่่�การตรวจพบ

อาการเตือืน (Time-to-first neurovascular complication), 

(2) การเข้้ากลัับรัักษาตััวในโรงพยาบาลซ้้ำใน 7 วัันด้้วยเหตุุ

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

ทั้้�งชั้้�นผิิวหนััง, เนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนัังและ Infected pin, และ 

Compartment Syndrome, 3) ประเมิินระดัับความรู้้�และ

ความมั่่�นใจของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยใช้้แบบทดสอบ Pre Post 

Test ซึ่่�งครอบคลุมุหััวข้้อการประเมินิผู้้�ป่วย การวิินิจิฉััยทางการ

พยาบาล การให้้การพยาบาล การสื่่�อสาร การพยาบาลเพื่่�อ

บรรเทาความปวด การดููแลแผล การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 

การจััดท่่าทางแขนและการให้้ยาตามคำแนะนำและ 4) แบบ

ประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวิชาชีีพผู้้�ใช้้รููปแบบระบบ

การพยาบาลผสมผสานและความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล

	 การเก็็บและรวบรวมข้้อมููลวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการ

ตามขั้้�นตอนอย่่างเป็็นระบบตามระยะการวิิจััยและพััฒนาโดย

	 ระยะที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นระยะพััฒนา ผู้้�วิิจััยดำเนิินการคััดกรอง

กลุ่่�มประชากรทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยเด็็ก

กระดููกรยางค์์บนหััก และผู้้�ปกครอง ตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััด

ออกที่่�กำหนด โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากหลายแหล่่ง ได้้แก่่ 

การทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยเด็ก็กระดููกรยางค์์บนหัักย้้อนหลััง

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิบิััติปกติิของโรงพยาบาล การประชุมุ

กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญสหสาขาวิชิาชีีพ ซึ่่�งประกอบด้้วยพยาบาลวิชาชีีพ

จากห้้องฉุกุเฉินิ หอผู้้�ป่วย และห้้องผ่่าตััด รวมถึงึแพทย์ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

และการสอบถามข้้อมููลจากผู้้�ป่วยเด็็กและผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์์ ความกัังวล และปััญหาในการดููแลระยะปริหิััตถการ

และหลัังจำหน่่าย ข้้อมููลที่่�ได้้จากระยะนี้้�ถููกนำมาวิิเคราะห์์เพื่่�อ

ทำความเข้้าใจสถานการณ์์ ปััญหา และความต้้องการในการดููแล

ผู้้�ป่วยจริิง และใช้้เป็็นฐานข้้อมููลสำคััญในการกำหนดขอบเขต 

เนื้้�อหา และโครงสร้้างของระบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 ระยะที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นระยะพััฒนาเครื่่�องมืือและเตรีียมความ

พร้้อม ผู้้�วิจิััยนำผลการวิเิคราะห์์จากระยะที่่� 1 มาพััฒนาเครื่่�องมือื

วิิจััย ได้้แก่่ ระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาล

ทางไกล Nursing Assessment Bundle (NAB) สำหรัับผู้้�ป่่วย

เด็็กกระดููกรยางค์์บนหัักระยะปริิหััตถการ และแบบประเมิิน

ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิก ได้้แก่่ ระดัับความปวด การตอบสนองต่่อ

การให้้ยาบรรเทาปวด ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและ

หลอดเลืือด รวมถึึงแบบประเมิินระดัับความรู้้� ความมั่่�นใจ และ

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิชาชีีพและผู้้�ปกครอง เครื่่�องมืือ

ทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

และมีีการทดลองใช้้งานเบื้้�องต้้น (Pilot study) เพื่่�อตรวจสอบ

ความชััดเจน ความเหมาะสม และความเป็็นไปได้้ในการนำไป

ใช้้จริิง จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำผลที่่�ได้้มาปรัับปรุุงเครื่่�องมืือให้้สมบููรณ์์ 

และดำเนิินการ Run-in period เป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ เพื่่�อ

ให้้พยาบาลวิชิาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องเกิดิความคุ้้�นเคยกัับระบบ ขั้้�นตอน

การพยาบาล และการบัันทึึกข้้อมููล ก่่อนเริ่่�มการเก็็บข้้อมููลจริิง

ในระยะประเมิินประสิิทธิิผล

	 ระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4 ซึ่่�งเป็็นระยะประเมิินประสิิทธิิผล 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 3 กลุ่่�มเพื่่�อ

ประเมิินผลของการใช้้ระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการ

พยาบาลทางไกล โดยผู้้�ป่วยเด็ก็ได้้รัับการพยาบาลตาม Nursing 

Assessment Bundle ครอบคลุุมระยะก่่อนผ่่าตััด ระหว่่าง

ผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และการติดิตามต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่าย มีีการเก็็บ

ข้้อมููลระดัับความปวด การตอบสนองต่่อการให้้ยาบรรเทาปวด 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลืือด 

และการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำภายใน 7 วััน ข้้อมููลทั้้�งหมดบัันทึึกลง

ในแบบบัันทึึกข้้อมููลวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ

	 สำหรัับผู้้�ปกครอง มีีการเก็บ็ข้้อมููลระดัับความรู้้� ความมั่่�นใจ 

และความพึึงพอใจต่่อระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการ

พยาบาลทางไกลในช่่วงก่่อนจำหน่่ายและระยะติิดตามหลััง

จำหน่่าย ขณะที่่�พยาบาลวิชาชีีพผู้้�ใช้้ระบบได้้รัับการประเมิิน

ระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กระยะ

ปริิหััตถการก่่อนและหลัังการใช้้ระบบ รวมถึึงการประเมิิน

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้งานระบบ ข้้อมููลที่�ได้้จากทุุกกลุ่่� ม

ถููกตรวจสอบความครบถ้้วนก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิที่่�

เหมาะสมตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรด้้วยสถิิติิพรรณนา 

(Descriptive statistic) แสดงเป็็นความถ่ี่�, ร้้อยละ, ค่่ากลาง

ข้้อมููล (Mean, Mode, Median หรืือ Interquartile Range 

(IQR)), วััดการกระจายข้้อมููลด้้วย Standard Deviation (SD) 

และความแปรปรวน (Variance) ของข้้อมููลและกราฟที่่�เหมาะ

สมและใช้้สถิิติิอ้้างอิิง (Inferential Statistic) เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าอััตราการควบคุมุความปวดได้้ใน 30 นาทีีและเวลาไปสู่่�การใช้้ 

Analgesic ครั้้�งแรก, เวลาไปสู่่�การตรวจพบอาการเตืือนและ

การกลัับเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลซ้้ำใน 7 วัันระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test, 

Paired t-test หรืือ ANOVA ตามความเหมาะสมและเปรีียบ

เทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบด้้วยการทดสอบ student 

t-test ที่่�ระดัับ p-value<0.05 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การคุ้้�มครองสิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน วิิธีีการ 

และประโยชน์์ของการวิิจััยแก่่ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยตามวััยซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มเปราะบางท่ี่�เข้้าใจได้้อย่่างชััดเจนโดยจะชี้้�แจงสิิทธิ์์�ของ 

ผู้้�เข้้าร่่วมเป็็นไปอย่างสมััครใจ เก็บ็ข้้อมููลส่วนบุุคคลเป็็นความลัับ

และปฏิิบััติตามมาตรฐานจริิยธรรมวิิจััยในคน มีีการป้้องกััน

ความเสี่่�ยงและผลกระทบการเข้้าร่่วมโปรแกรมการพยาบาล

ระบบสนัับสนุนุและให้้ความรู้้� ไม่่ก่่อให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่่อร่างกาย

หรืือจิิตใจและไม่่มีีการแทรกแซงทางการแพทย์นอกเหนืือจาก

แนวทางการรัักษาปกติกิิิจกรรมและรัักษาความมั่่�นคงของระบบ

ดิิจิิทััล (Digital System Safety and Security) โดยใช้้ระบบ

ยืืนยัันตััวตน (Authentication) ก่่อนเข้้าใช้้งานระบบการพยาบาล

ทางไกล จััดเก็็บข้้อมููลในระบบคลาวด์์ที่่�ได้้มาตรฐาน มีีทีีม

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจทานเนื้้�อหาและสื่่�อดิิจิิทััลก่่อนเผยแพร่่ และมีี

ระบบช่่วยเหลืือทางเทคนิิคและสายด่วนให้้คำปรึึกษาตลอด 

24 ชั่่�วโมง และเผยแพร่่ผลการวิิจััยเชิิงวิิชาการเพื่่�อประโยชน์์

จากการพััฒนาระบบการพยาบาลและการดููแลเท่่าน้ั้�น โดยได้้รัับ

การรัับรองกระบวนการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในคน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เลขที่่� 13/2569 

ผลการศึึกษา
	 ระหว่่าง 24 พฤศจิิกายน 2568 ถึึง 30 มกราคม 2569 มีี

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีกระดููกรยางค์์บนหัักทั้้�งสิ้้�น 77 ราย เข้้าเกณฑ์์

การคััดเข้้าตามที่่�ผู้้ �วิิจััยกำหนดไว้้ 30 ราย กลุ่่� มที่่�คััดออก

เนื่่�องจากมีีข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�บัันทึึกไม่่ครบถ้้วนตามเกณฑ์์และ

มีี 30 รายเป็็นกลุ่่�มควบคุมุจากเวชระเบีียนตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(Historical control) ผลการวิิจััยนำเสนอเป็็น 5 ประเด็็น ดัังนี้้�

	 1. ผู้้�ป่วยเด็ก็กระดููกรยางค์์บนหััก (Upper limb fractures 

in childhood) ผู้้�ป่วยเด็ก็มีีอายุเุฉลี่่�ย 10.6±3.0 ปีีในกลุ่่�มพััฒนา

ระบบ และ 10.7±1.3 ปีีในกลุ่่�มควบคุุม โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอายุุ

มััธยฐานใกล้้เคีียงกััน (11.0 และ 11.5 ปีี ตามลำดัับ) ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 70 ทั้้�งสองกลุ่่�ม ลัักษณะการบาด

เจ็บ็ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�กระดููกรยางค์์ส่่วนบนข้้างขวา และเป็็นการหััก

แบบปิิดมากกว่่าการหัักแบบเปิิด โดยกลุ่่�มพััฒนาระบบพบการ

หัักแบบปิิดร้้อยละ 76.7 และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 60

	ต ำแหน่่งกระดููกที่่�พบการหัักบ่่อย ได้้แก่่ Radial head/

Neck, นิ้้�วมืือ และกระดููกท่่อนแขนทั้้�งสองท่่อน (Both bones 

of forearm) โดยภาพรวมไม่่พบความแตกต่่างของลัักษณะ

ผู้้�ป่่วยพื้้�นฐานระหว่่างสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระดัับ

ความปวดแรกรัับประเมิินด้้วย Faces Pain Scale-Revised 

(FPS-R) มีีค่าเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน (5.0±1.4 และ 5.0±1.9 คะแนน) 

ระยะเวลาต้ั้�งแต่่แรกรัับจนถึงึการผ่่าตััดเฉลี่่�ยประมาณ 33 ชั่่�วโมง 

และระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 3–4 วัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม

ตารางที่่� 1 ลัักษณะผู้้�ป่วยเด็ก็กระดููกรยางค์์บนหััก 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ลัักษณะผู้้�ป่่วยเด็็ก กลุ่่�มพััฒนาระบบ (N= 30) กลุ่่�มควบคุุม (N= 30)

อายุุ - ปีี±SD

อายุุ – ปีี (มััธยฐาน)

เพศชาย - ราย (%)

ตำแหน่่งกระดููกรยางค์์บนหััก (%)

	 Humeral shaft - ราย (%)

	 Supracondylar - ราย (%)

	 Lateral condyle - ราย (%)

	 Radial head หรืือ neck - ราย (%)

	 Ulnar - ราย (%)

	 Wrist - ราย (%)

10.6±3.0

(11.0)

21 (70)

5 (16.7)

2 (6.7)

2 (6.7)

8 (26.7)

0 (0)

2 (6.7)

10.7±1.3

(11.5)

21 (70)

6 (20)

0 (0)

0 (0)

4 (13.3)

2 (6.7)

1 (3.3)
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	 2. ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็ก 

	 2.1 การควบคุมุความปวดและการตอบสนองด้้านการให้้ยา

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กทุุกรายมีีความต้้องการยาบรรเทาปวดในระยะ

ปริิหััตถการ โดยชนิิดยาที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดคืือ tramadol รองลงมา

คือื Paracetamol และ Opioid ตามลำดัับ ไม่่พบความแตกต่่าง

ด้้านชนิิดของยาบรรเทาปวดระหว่่างกลุ่่�ม (ตารางที่่� 2) อย่่างไร

ก็ต็าม กลุ่่�มพััฒนาระบบมีีช่่วงเวลาได้้รัับยาบรรเทาปวดครั้้�งแรก 

(Time to first analgesia) สั้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(17.1±5.9 นาทีี เทีียบกัับ 56.3±13.0 นาทีี, p-value 

<0.001) การวิิเคราะห์์แบบ Survival Analysis และ Log rank 

test แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มพััฒนาระบบได้้รัับการตอบ

สนองด้้านการบรรเทาความปวดเร็ว็กว่่าอย่างชััดเจน โดยมีีขนาด

อิิทธิิพลของผลลััพธ์์สููงมาก (Effect size = 3.86)

	 2.2 การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและ

หลอดเลืือด

	 พบภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลืือด 

(Neurovascular complication) ในกลุ่่�มพััฒนาระบบร้้อยละ 

13.3 ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 

36.6, p-value=0.037) ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวสามารถ

พบได้้ในทุุกระยะปริิหััตถการ แต่่กลุ่่�มพััฒนาระบบสามารถ

ตรวจพบภาวะผิิดปกติิได้้เร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(56.3±13.0 นาทีี เทีียบกัับ 98.7±21.5 นาทีี, p-value=0.045) 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า ตำแหน่่งกระดููกรยางค์์บน

ที่่�หัักเป็็นปััจจััยที่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ

ประสาทและหลอดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value=0.035) 

ขณะที่่�อายุุ เพศ คะแนนความปวดแรกรัับ และชนิิดของยา

บรรเทาปวดไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 2.3 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังจำหน่่าย

	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังจำหน่่ายภายใน 7 วััน พบในทั้้�งสองกลุ่่�ม

ร้้อยละ 10 โดยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นการติดิเชื้้�อแผลผ่าตััดหรือื Infected pin และ

พบ Compartment Syndrome 1 รายในกลุ่่�มพััฒนาระบบ

ตารางที่่� 1 ลัักษณะผู้้�ป่วยเด็ก็กระดููกรยางค์์บนหััก 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(ต่่อ)

ลัักษณะผู้้�ป่่วยเด็็ก กลุ่่�มพััฒนาระบบ (N= 30) กลุ่่�มควบคุุม (N= 30)

	 Finger - ราย (%)

	 Both bones of forearm - ราย (%)

กระดููกรยางค์์หัักข้้างขวา - ราย (%)

กระดููกรยางค์์หัักแบบปิิด - ราย (%)

Pain score โดย FPS-R แรกรัับ

ระยะเวลาถึึงการผ่่าตััด - ชั่่�วโมง±SD

วัันนอนโรงพยาบาล - วััน±SD

6 (20)

5 (16.7)

21 (70)

23 (76.7)

5.0±1.4

32.5±6.6

3.1±1.8

11 (36.7)

6 (20)

22 (73.3)

18 (60)

5.0±1.9

33.8±5.7

3.6±1.4

FPS-R; Faces Pain Scale-Revised, ±; mean ± SD

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินและผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจากระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลระยะปริหิััตถการ

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล กลุ่่�มพััฒนาระบบ 

(N= 30)

กลุ่่�มควบคุุม

(N= 30)

p-value 

(95% CI) 

ความต้้องการยาบรรเทาปวด – ราย (%)

ชนิิดยาบรรเทาปวดตามลำดัับ

	 Paracetamol – ราย (%)

	 Tramadol – ราย (%)

	  Opioid – ราย (%)

ช่่วงเวลาได้้รัับยาบรรเทาปวดครั้้�งแรก (Time-to-first analgesia)

- นาทีี mean ±SD

เกิิดการบาดเจ็็บเส้้นประสาทหรืือเส้้นเลืือดในโรงพยาบาล 

(Neurovascular complication) – ราย (%) 

	ก่ ่อนการผ่่าตััด – ราย (%)

	 ระหว่่างการผ่่าตััด – ราย (%)

30 (100)

9 (30)

16 (53.3)

5 (16.7)

17.1±5.9

4 (13.3)

2 (50)

1 (25)

30 (100)

7 (23.3)

17 (56.7)

6 (20)

56.3±13.0

11 (36.6)

4 (9)

2 (18.1)

1.000*

0.831*

<0.001 (12.7-45.2)

0.037*
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ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล กลุ่่�มพััฒนาระบบ 

(N= 30)

กลุ่่�มควบคุุม

(N= 30)

p-value 

(95% CI) 

	 หลัังการผ่่าตััด – ราย (%)

ช่่วงเวลาประเมิินพบเส้้นประสาทหรืือเส้้นเลืือดบาดเจ็็บในโรงพยาบาล 

(time-to-detected neurovascular) - นาทีี mean ±SD

พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังจำหน่่ายใน 7 วัันทางระบบการพยาบาลทางไกล 

(late complication) – ราย (%)

ชนิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังจำหน่่าย 7 วัันทางระบบการพยาบาล

ทางไกล (Telenursing)

	 Surgical site infection – ราย (%)

	 Deep tissue infection – ราย (%)

	 Infected pin – ราย (%)

	 Compartment syndrome – ราย (%)

1 (25)

56.3±13

3 (10)

3

1 (3.3)

1 (3.3)

0 (0)

1 (3.3)

5 (45.4)

98.7±21.5

3 (10)

3

1 (3.3)

0 (0)

2 (6.7)

0 (0)

0.045 (36.1-207.8)

1.000*

0.261 (1.02-1.18)

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินและผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจากระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลระยะปริหิััตถการ (ต่่อ)

*Pearson’s Chi-Square test

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์หลัักทางการพยาบาล คืือ ช่่วงเวลาที่่�ได้้รัับยาบรรเทาปวดครั้้�งแรก (Time of first dose of analgesic) และช่่วง

เวลาที่่�พบภาวะแทรกซ้้อนเส้้นประสาทหรืือเส้้นเลืือด (Time-to-neurovascular complication) และขนาดผลกระทบ (effect size)

95% Confidential interval Effect

Sizedf p-value Mean difference SE difference Lower Upper

Time of first dose of analgesic

Time-to-neurovascular complication

58.0

13.0

<0.001

0.089

39.2

95.7

2.62

52.15

33.9

17.0

44.4

208.4

3.86

1.07

ภาพที่่� 2 ช่่วงเวลาเฉลี่่�ย (Mean) ที่่�ได้้รัับยาบรรเทาปวดครั้้�งแรก (Time of first dose of analgesic) และช่่วงเวลาท่ี่�พบภาวะ

แทรกซ้้อนเส้้นประสาทหรืือเส้้นเลืือด (Time-to-neurovascular complication) เป็็นผลลััพธ์์หลัักทางการพยาบาลระหว่่างกลุ่่�ม

	 โดยภาวะแทรกซ้้อนเส้้นประสาทหรืือเส้้นเลืือดพบใน

กลุ่่� มควบคุุมสููงกว่่ากลุ่่� มวิิจััยและพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p-value=0.037) และพบได้้ในทุกุระยะปริหิััตถการ พบตำแหน่่ง

กระดููกรยางค์์บนหัักเป็็นปััจจััยที่�สััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อน

ดัังกล่่าวทั้้�ง 2 กลุ่่�ม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.035) 

(ตารางที่่� 3) 

	 ภาวะแทรกซ้้อนชนิิดเกิิดภายหลััง (Late complication) 

ภายหลัังการจำหน่่าย พบว่่า การใช้้ระบบการพยาบาลแบบ

ผสมผสานการพยาบาลทางไกลเพื่่�อการติิดตามผู้้�ป่่วยและ

เสริมิพลัังผู้้�ดููแล ไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิริะหว่่าง

กลุ่่�มพััฒนาระบบและกลุ่่�มควบคุมุ (p-value=1.000, ตารางท่ี่� 2) 

โดยภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อแผลผ่าตััด 

ได้้แก่่ Surgical site infection และ Infected pin ในสััดส่่วน

ใกล้้เคีียงกััน และพบภาวะ Compartment Syndrome 

จำนวน 1 รายในกลุ่่�มพััฒนาระบบ

	 3. ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กใน
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กลุ่่�มพััฒนาระบบมีีความพึึงพอใจต่่อระบบการพยาบาลแบบ

ผสมผสานการพยาบาลทางไกลในระดัับค่่อนข้้างสููงถึึงสููงมาก 

(คะแนนเฉลี่่�ยรวม 4.80±0.40) โดยด้้านที่่�ได้้รัับคะแนนสููงที่่�สุุด

คืือ ความสะดวกในการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพยาบาล (4.77±0.43) 

และการตอบสนองและให้้คำปรึึกษาผ่่านระบบทางไกล ขณะที่่�

ด้้านความมั่่�นใจในการดููแลบุตรหลานท่ี่�บ้้านตามคำแนะนำแม้้

ได้้คะแนนต่่ำที่่�สุุด แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง (4.03±0.66) 

ดัังแสดงในตาราง 4

	 4. ระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจของพยาบาลวิิชาชีีพ

	 4.1 ระดัับความรู้้�

	 หลัังการพััฒนาระบบ พบว่่าคะแนนความรู้้�ของพยาบาล

วิิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากระดัับปานกลาง

ก่่อนการพััฒนา (23.8±3.83 คะแนน) เป็็นระดัับมากหลัังการ

พััฒนา (33.6±2.98 คะแนน, p-value<0.001) โดยการเพิ่่�มขึ้้�น

ของความรู้้�พบในทุุกช่่วงประสบการณ์์การทำงาน

	 4.2 ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล

	 ความมั่่�นใจของพยาบาลวิชิาชีีพในทุกุมิติิทิี่่�ประเมินิเพิ่่�มขึ้้�น

อย่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะด้้านการให้้คำแนะนำการเคลื่่�อนไหว

และการพัักแขน การประเมิินความต้้องการด้้านอารมณ์์ของเด็็ก

และผู้้�ดููแล และการเฝ้้าระวัังภาวะเสี่่�ยง Neurovascular 

Complication ซึ่่�งมีีขนาดอิิทธิิพลของผลลััพธ์์อยู่่�ในระดัับปาน

กลางถึึงสููง (Effect size 0.48–1.63)

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์รอง (Secondary outcome) ได้้แก่่ ระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจของพยาบาลวิชิาชีีพและความพึงึพอใจของผู้้�ใช้้ระบบ

ระดัับความรู้้� Mean Median SD แปลผล statistic1 df p-value

ก่่อนพััฒนา 23.8 25.0 3.83 ปานกลาง
-10.9 22.0 <.001

หลัังพััฒนา 33.6 34.0 2.98 มาก

ช่่วงประสบการณ์์พยาบาลวิิชาชีีพ ราย (%)

<1 ปีี 5 (21.7)

1-3 ปีี 15 (65.2)

4-7 ปีี 3 (13)

ระดัับความรู้้� statistic df p-value

ก่่อนพััฒนา -27.9 22.0 <.001

หลัังพััฒนา -48.9 22.0 <.001

ระดัับความมั่่�นใจของพยาบาลวิิชาชีีพ Mean Median SD แปลผล ลำดัับที่่�

ความสะดวกในการใช้้งานของระบบพยาบาลทางไกล 4.39 4 0.583 พอใจมาก 1

ความสอดคล้้องของระบบกัับขั้้�นตอนการพยาบาลจริิง 4.30 4 0.635 พอใจมาก 2

ความชััดเจนของคำแนะนำและแนวปฏิิบััติิในระบบ 4.26 4 0.619 พอใจมาก 3

ความมั่่�นใจในการดููแลและติิดตามผู้้�ป่่วยผ่่านระบบทางไกล 4.26 4 0.449 พอใจมาก 3

ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้งานระบบ 4.57 5 0.507 พอใจมาก

ความพึึงพอใจระหว่่างพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�ง 3 กลุ่่�ม F df1 df2 P2

ความสะดวกในการใช้้งานของระบบพยาบาลทางไกล 3.056 2 11.6 0.086

ความสอดคล้้องของระบบกัับขั้้�นตอนการพยาบาลจริิง 1.194 2 10.5 0.341

ความชััดเจนของคำแนะนำและแนวปฏิิบััติิในระบบ 1.740 2 11.1 0.220

ความมั่่�นใจในการดููแลและติิดตามผู้้�ป่่วยผ่่านระบบทางไกล 0.314 2 10.5 0.737

ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้งานระบบ 0.628 2 10.3 0.553

ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลัังใช้้ระบบ Mean Median SD แปลผล ลำดัับที่่�

ความสะดวกในการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพยาบาล 4.77 5.00 0.43 ค่่อนข้้างสููง 1

การตอบสนองและให้้คำปรึึกษาผ่่านระบบทางไกล 4.53 5.00 0.57 ค่่อนข้้างสููง 2

ความเข้้าใจง่่ายของคำแนะนำและข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 4.40 4.00 0.49 ค่่อนข้้างสููง 3

ความมั่่�นใจในการดููแลบุุตรหลานที่่�บ้้านตามคำแนะนำ 4.03 4.00 0.66 ค่่อนข้้างสููง 4

ความพึึงพอใจโดยรวม 4.80 5.00 0.40 ค่่อนข้้างสููง
1student t-test, 2One-Way ANOVA (Welch's)
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อภิิปรายผลการวิิจััย
	 ประสิิทธิิผลของระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการ

พยาบาลทางไกลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยเด็็ก

	ผล การวิิจััยคร้ั้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นอย่างชััดเจนว่่าระบบการ

พยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลระยะปริหิััตถการ 

สามารถยกระดัับผลลััพธ์์ทางคลินิิกิที่่�มีีนััยสำคััญเชิงิการพยาบาล 

(Clinical significance) ในผู้้�ป่่วยเด็็กกระดููกรยางค์์บนหััก โดย

เฉพาะด้้านการตอบสนองต่่อความปวดอย่างทัันท่่วงทีีและการเฝ้้า

ระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลืือด

	 แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มจะมีีลัักษณะพื้้�นฐานและระดัับ

ความปวดแรกรัับใกล้้เคีียงกััน แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลผ่านระบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีช่วงเวลาเฉล่ี่�ยได้้รัับยาบรรเทาปวดคร้ั้�งแรกส้ั้�นกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนััยสำคััญ พร้้อมท้ั้�งมีีขนาดอิทิธิพลของผลลััพธ์์

ในระดัับสููงมาก ซึ่่�งสะท้้อนถึึง คุุณค่่าทางคลิินิิกท่ี่�มากกว่่าค่่า

ทางสถิิติิ ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในบริิบทของ

ผู้้�ป่วยเด็ก็ เนื่่�องจากความปวดท่ี่�ไม่่ได้้รัับการจััดการอย่างเหมาะสม 

ในระยะเริ่่�มต้้น อาจนำไปสู่่�ความกลััว การต่่อต้านการรัักษา และ

ผลกระทบด้้านพฤติิกรรมในระยะยาวสอดคล้้องกัับการวิิจััย

ของพััชรา อััมริินทร์์พรชััย และคณะ (2558)1, 4-6

	 ระบบการพยาบาลที่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้พยาบาลสามารถ

ประเมิินความปวดตามช่่วงวััยได้้อย่างเป็็นระบบสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสิิทธิิพงษ์์ ศิิริิประทุุมและชััจคเณค์์ แพรขาว 

(2561)7 ผ่่าน Nursing Assessment Bundle (NAB) และ

การสื่่�อสารแบบเรีียลไทม์ ส่่งผลให้้การตััดสินิใจทางการพยาบาล

และการให้้ยาบรรเทาปวดเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิด Pediatric pain management 

ที่่�เน้้นการตอบสนองเชิิงรุุก (Proactive pain management) 

มากกว่่าการรอให้้เด็็กแสดงอาการรุุนแรง8

	 Tele-nursing กับัการเสริมิความปลอดภัยัของผู้้�ป่วยเด็ก็

ในระยะปริิหััตถการ

	 หนึ่่�งในผลลััพธ์์ที่่�โดดเด่่นของการศึึกษานี้้� คืือ การลด

อุบุััติกิารณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทและหลอดเลือืด

ในระยะปริิหััตถการในกลุ่่� มพััฒนาระบบ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม แม้้ว่่าการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังจำหน่่ายจะไม่่

แตกต่่างกััน แต่่ความสามารถในการ ตรวจพบภาวะเสี่่�ยงได้้เร็็ว

กว่่า ถืือเป็็นหััวใจสำคััญของ Patient Safety ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี

กระดููกหััก7-8

	 ระบบ Tele-nursing ช่่วยขยายขอบเขตการเฝ้้าระวัังจาก 

“การประเมินิเฉพาะขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล” ไปสู่่� “การติิดตาม

ต่่อเนื่่�อง” โดยพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญสามารถประเมินิอาการเตืือน 

(Red flags) ร่่วมกัับผู้้�ดููแลได้้อย่่างเป็็นระบบ ผลลััพธ์์นี้้�สนัับสนุนุ

แนวคิิดว่่าความปลอดภััยของผู้้�ป่วยเด็็กไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับเทคโนโลยีี

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กัั บ การผสานเทคโนโลยีีกัับ

การตััดสิินใจทางคลิินิิก (clinical judgment) ของพยาบาล9

	ที่ ่�สำคััญ การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่าตำแหน่่ง

กระดููกรยางค์์บนที่่�หัักมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ซึ่่�งตอกย้้ำบทบาทของพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตีีความข้้อมููล

ทางคลิินิิกที่่�ซัับซ้้อน และใช้้ระบบเป็็นเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการ

ตััดสิินใจมากกว่่าการทดแทนการพยาบาล10

	 ผลของระบบต่อผู้้�ดููแล: การเสริมิพลังั (Empowerment) 

และความมั่่�นใจในการดููแลเด็็กที่่�บ้้าน

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลที่�อยู่่�ในระดัับสููงสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

ระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกล ไม่่เพีียง

ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก แต่่ยัังช่่วยลดความไม่่

แน่่นอนและความวิติกกัังวลของครอบครััว ผลการวิจิััยชี้้�ให้้เห็น็

ว่่าผู้้�ดููแลให้้คุุณค่่าสููงกัับ ความสะดวกในการติิดต่่อสื่่�อสารและ

การตอบสนองของพยาบาล ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของ 

Family-centered care5

	 แม้้ว่่าความมั่่�นใจในการดููแลบุุตรหลานที่่�บ้้านจะเป็็นด้้าน

ที่่�ได้้คะแนนต่่ำที่่�สุุด แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งสะท้้อนว่่า 

การดููแลเด็ก็หลัังผ่่าตััดกระดููกหัักยัังคงเป็็นภาระที่่�ซัับซ้้อนสำหรัับ

ครอบครััว ผลลััพธ์์นี้้�ชี้้�ให้้เห็็นโอกาสในการพััฒนาระบบต่่อไป 

เช่่น การเพิ่่�มสื่่�อเชิงิโต้้ตอบ หรืือการติดิตามแบบ Individualized 

ตามระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย2,6-7

	 การพัฒันาศักัยภาพพยาบาลวิิชาชีีพ: จากความรู้้�สู่่�ความ

มั่่�นใจในการปฏิิบััติิจริิง

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจของพยาบาล

วิิชาชีีพหลัังการใช้้ระบบ เป็็นหนึ่่�งในจุุดแข็็งของการศึึกษานี้้� 

เนื่่�องจากสะท้้อนผลลััพธ์์เชิิงระบบ (System-level outcome) 

ที่่�ไม่่จำกััดอยู่่�เพีียงผู้้�ป่่วย ผลลััพธ์์แสดงให้้เห็น็ว่่าระบบที่่�ออกแบบ

โดยยึึดกระบวนการพยาบาลจริิง สามารถเป็็นเครื่่�องมืือในการ

เรีียนรู้้�ระหว่่างปฏิิบััติิงาน (learning in practice) ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ1, 2-4

	 ความมั่่�นใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในด้้านการประเมิิน Neurovascular 

Status การสัังเกตภาวะเส่ี่�ยง Compartment Syndrome และ

การสื่่�อสารกัับผู้้�ดููแล เป็็นทัักษะสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับ 

Pediatric Safety ผลลััพธ์์นี้้�สนัับสนุนุแนวคิิดของวารสารพยาบาล

ระดัับนานาชาติิที่่�มอง Tele-nursing เป็็นระบบสนัับสนุุนทาง

คลิินิิก (Clinical support system) มากกว่่าเป็็นเครื่่�องมืือ

เรีียนรู้้� (Educational tool) เพีียงอย่่างเดีียว6-9

	นั ัยสำคััญต่่อการพยาบาลและระบบบริิการสุุขภาพ

	ผล การวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าระบบการพยาบาลแบบผสมผสาน

การพยาบาลทางไกลสามารถเป็็นต้้นแบบของการดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�มีีภาวะซัับซ้้อนในบริิบทโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ โดย

เฉพาะในประเทศรายได้้ปานกลางที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร 

การลงทุนุในระบบที่่�เสริมิศักัยภาพพยาบาลอาจให้้ผลตอบแทน
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ที่่�คุ้้�มค่่าในแง่่คุุณภาพและความปลอดภััยของผู้้�ป่วยมากกว่่า

การเพิ่่�มทรััพยากรด้้านเทคโนโลยีีเพีียงอย่่างเดีียว11

	ข้ ้อจำกััดของการวิิจััย (Limitations)

	 แม้้ว่่าการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของ

ระบบการพยาบาลแบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลใน

หลายมิิติิ แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ควรพิิจารณาในการ

ตีีความผลลััพธ์์

	 ประการแรก การใช้้กลุ่่�มควบคุุมจากเวชระเบีียนย้้อนหลััง 

(Historical comparator) อาจมีีความแตกต่่างด้้านบริิบท

การดููแลหรืือปััจจััยแวดล้้อมท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ทั้้�งหมด 

เช่่น ภาระงานของบุุคลากรในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน หรืือ

การเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการรัักษาทางคลิินิิกบางประการ 

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีลัักษณะพื้้�นฐาน

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มพััฒนาระบบ และใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้า–คััดออก

เดีียวกัันเพื่่�อลดอคติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

	 ประการที่่�สอง การศึึกษานี้้�ดำเนินิการในโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิแห่่งเดีียว ซึ่่�งอาจจำกััดความสามารถในการสรุุปผล

ไปยัังบริิบทของโรงพยาบาลระดัับอื่่�นหรืือพื้้�นที่่�ท่ี่�มีีทรััพยากร

แตกต่่างกััน อย่างไรก็็ดีี ระบบการพยาบาลที่�พััฒนาขึ้้�นออกแบบ

โดยยึึดกระบวนการพยาบาลพื้้�นฐานและบทบาทของพยาบาล

วิชิาชีีพเป็็นศููนย์์กลาง จึึงมีีศักัยภาพในการปรัับใช้้ในบริบิทอื่่�นได้้

	 ประการที่่�สาม ระยะเวลาการติิดตามภาวะแทรกซ้้อนหลััง

จำหน่่ายจำกััดอยู่่�ที่ ่� 7 วััน ซึ่่�งอาจยัังไม่่ครอบคลุุมผลลััพธ์์

ระยะยาวบางประการ เช่่น การฟื้้�นฟููสมรรถภาพของแขนหรืือ

ผลกระทบด้้านคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กและครอบครััว การศึึกษา

คร้ั้�งต่่อไปควรขยายระยะเวลาการติิดตามเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์

เชิิงยั่่�งยืืน

	สุ ุดท้้าย แม้้ว่่าจะมีีการประเมิินระดัับความรู้้� ความมั่่�นใจ 

และความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ แต่่ยัังไม่่ได้้ประเมิิน

ผลกระทบทางอ้้อมต่่อภาระงาน ความเครีียด หรืือความเหนื่่�อยล้า

จากการทำงาน (Burn out) ซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำคััญในระบบ

บริิการสุุขภาพยุุคดิิจิิทััล

	 จุดุแข็ง็ของการวิิจััย (Strengths) การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจุุดแข็ง็

ที่่�สำคััญหลายประการซึ่่�งสนัับสนุุนคุุณค่่าเชิิงวิิชาการและเชิิง

ปฏิิบััติิการพยาบาล

	 ประการแรก การออกแบบการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development) ที่่�ผสานการประเมิินผลลััพธ์์ทั้้�งระดัับ

ผู้้�ป่วย ผู้้�ดููแล และพยาบาลวิชิาชีีพ ช่่วยให้้เห็น็ภาพผลกระทบของ

ระบบอย่างรอบด้้าน สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดิ Donabedian 

ที่่�เน้้นโครงสร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์

	 ประการที่่�สอง การมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ที่่�มีีความหมายเชิิงคลิินิิก 

(Clinically meaningful outcomes) เช่่น ช่่วงเวลาได้้รัับยา

บรรเทาปวดคร้ั้�งแรก และการตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนทาง

ระบบประสาทและหลอดเลืือดได้้เร็ว็ขึ้้�น เป็็นจุุดแข็ง็ที่่�ตอบโจทย์

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเด็็กอย่่างชััดเจน มากกว่่าการรายงาน

เพีียงค่่าทางสถิิติิ

	 ประการที่่�สาม ระบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นไม่่ได้้มุ่่�งเน้้น

เทคโนโลยีีเป็็นศููนย์์กลาง แต่่เน้้นการเสริิมศัักยภาพพยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและการมีีส่วนร่่วมของครอบครััว ทำให้้ Tele-nursing 

ทำหน้้าที่่�เป็็น Clinical Support System ที่่�สอดคล้้องกัับ

บริิบทการพยาบาลจริิง

	 ประการที่่�สี่่� การแสดงผลของขนาดอิิทธิิพล (Effect size) 

ในผลลััพธ์์หลัักหลายตััวแปร ช่่วยเพิ่่�มความเข้้มแข็็งในการ

ตีีความผลลััพธ์์และสะท้้อนคุุณค่่าของการนำระบบไปใช้้จริิง

ในงานพยาบาล

	นั ัยสำคััญต่่อการพยาบาล

	ผล การวิจิััยครั้้�งนี้้�สนัับสนุนุว่่าการพััฒนาระบบการพยาบาล

แบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลสามารถยกระดัับคุุณภาพ

และความปลอดภััยของการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กในระยะปริิหััตถการ

ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยเฉพาะในด้้านการจััดการความปวด

และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต้้องอาศััยการประเมิิน

อย่่างต่่อเนื่่�องและแม่่นยำ

	 การนำ Nursing Assessment Bundle (NAB) มาใช้้ร่่วม

กัับ Tele-nursing ช่่วยให้้พยาบาลสามารถประเมินิอาการเตือืน

และตััดสิินใจทางคลิินิิกได้้อย่่างเป็็นระบบ ลดความแปรปรวน

ในการปฏิิบััติิการพยาบาล และเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการดููแล

ระหว่่างหน่่วยงานและหลัังจำหน่่าย พยาบาลวิชาชีีพสามารถใช้้

ระบบนี้้�เป็็นเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์ที่่�

มีีข้้อจำกััดด้้านเวลาและทรััพยากร

	นั ัยสำคััญเชิิงนโยบาย 

	 ในระดัับนโยบาย ผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการลงทุุนใน

ระบบการพยาบาลที่่�เสริิมศัักยภาพพยาบาล อาจให้้ผลลััพธ์์

ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยที่่�คุ้้�มค่่ากว่่าการพึ่่�งพาเทคโนโลยีี

เพีียงอย่่างเดีียว หน่่วยงานด้้านการพยาบาลและผู้้�บริิหาร

โรงพยาบาลควรพิิจารณาบููรณาการ Tele-nursing เข้้าเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงใน

ระยะปริิหััตถการ

	 นอกจากนี้้� ผลการวิิจััยสามารถใช้้เป็็นหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์

ในการพััฒนามาตรฐานการพยาบาลด้าน Pediatric Perioperat-

tive Care และสนัับสนุนุการกำหนดบทบาทพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลทางไกลในโครงสร้้างกำลัังคนของโรงพยาบาล

	นั ัยสำคััญต่่อการศึึกษาและการพััฒนาบุุคลากรพยาบาล 

	ผล การวิจิััยชี้้�ให้้เห็น็ว่่า Tele-nursing ไม่่เพีียงเป็็นเครื่่�องมือื

ให้้บริิการ แต่่ยัังเป็็นแพลตฟอร์์มการเรีียนรู้้�ในสถานการณ์์จริิง 

การบููรณาการระบบลัักษณะนี้้�เข้้าสู่่�การศึึกษาพยาบาล ทั้้�งใน

ระดัับก่่อนปฏิบิััติงานและการพััฒนาศัักยภาพพยาบาลต่อเนื่่�อง 
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สรุุป
	 การวิจิััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็อย่างชััดเจนว่่า ระบบการพยาบาล

แบบผสมผสานการพยาบาลทางไกลในระยะปริหิััตถการสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยเด็็กกระดููกรยางค์์บนหััก สามารถยกระดัับคุุณภาพและ

ความปลอดภััยของการดููแลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญเชิิงคลิินิิก ระบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับการบรรเทาความปวดอย่่าง

ทัันท่่วงทีี ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาท

และหลอดเลืือด และส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งใน

โรงพยาบาลและหลัังจำหน่่าย

	 ในขณะเดีียวกััน ระบบดัังกล่่าวยัังเสริิมพลัังให้้ผู้้ �ดููแล

มีีความมั่่�นใจมากขึ้้�นในการดููแลเด็ก็ท่ี่�บ้้าน และเพิ่่�มศักัยภาพของ

พยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งด้้านความรู้้� ความมั่่�นใจ และการตััดสิินใจ

ทางคลิินิิก ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า Tele-nursing เมื่่�อ

ได้้รัับการออกแบบบนพื้้�นฐานของกระบวนการพยาบาลและ

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง ไม่่ได้้เป็็นเพีียงเครื่่�องมือืทางเทคโนโลยีี 

แต่่เป็็นระบบสนัับสนุุนทางคลิินิิกท่ี่�ช่่วยเชื่่�อมโยงการดููแลอย่าง

ต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

	 การศึึกษานี้้�สนัับสนุุนบทบาทเชิิงวิิชาชีีพของพยาบาลใน

ฐานะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงระบบบริิการสุขุภาพสำหรัับผู้้�ป่วยเด็ก็ 

และสามารถเป็็นต้้นแบบของการพััฒนาระบบการพยาบาลที่่�

ผสานเทคโนโลยีีอย่่างมีีความหมายในบริิบทของประเทศราย

ได้้ปานกลาง อัันจะนำไปสู่่�การยกระดัับมาตรฐานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเด็็กในยุุคดิิจิิทััลอย่่างแท้้จริิง

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้ �วิิจััยขอบพระคุุณ กลุ่่� มงานวิิจััยด้ ้านการพยาบาล, 

ห้้องฉุุกเฉิิน, ห้้องผ่่าตััดศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์และหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรม ออร์์โธปิิดิิกส์ ์ รวมท้ั้�ง ศููนย์ ์วิิจััยสุุขภาพและ

นวััตกรรมท่ี่�ได้้ให้้ความช่่วยเหลืือและแนะนำการวิิจััยคร้ั้�งนี้้�จน

สำเร็จ็ลุลุ่่วง ขอบพระคุุณ แพทย์หญิงิรจนา ขอนทอง ผู้้�อำนวยการ

และ พว.พรจัันทร์์ สุุวรรณมนตรีี รัักษาการหััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจ

ด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ที่่�สนัับสนุุน

การวิจิััยเพื่่�อพััฒนาการพยาบาลและขอขอบคุณุ นายแพทย์ภููริทิััต 

เมืืองบุุญ ในการช่่วยเหลืือด้้านวิิธีีวิิจััยและตรวจทานงานวิิจััยนี้้�

(Continuing professional development) จะช่่วยเสริิมสร้้าง

ทัักษะการประเมิินทางคลิินิิก การตััดสิินใจ และการสื่่�อสารกัับ

ครอบครััวในบริิบทผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 สถาบัันการศึึกษาพยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยนี้้�ไปใช้้

เป็็นกรณีีศึึกษาเพื่่�อพััฒนาหลัักสููตรด้้าน Pediatric Safety, 

Perioperative Nursing และ Digital Health โดยเน้้นบทบาท

ของพยาบาลในฐานะผู้้�ใช้้เทคโนโลยีีอย่่างมีีวิจารณญาณและ

มีีความรัับผิิดชอบต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย
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