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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคแนว
ทางการวางแผนการจ าหน่ายและศึกษาผลการใช้แนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก
ที่บ้าน ตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีตึกผู้ป่วย
ศัลยกรรม จ านวน  12 คน  และ ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักที่เลือกการรักษาด้วยวิธีการดึงถ่วงน้ าหนักท่ีนอน
รักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จ านวน 5 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
ประเมินผู้ป่วย และแบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก  
วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 
 ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ได้แก่ การประเมินสภาพ ก าหนดแนวทางแก้ไขร่วมกับสหวิชาชีพและผู้ดูแล วางแผน
ติดตามประเมินผล การปฏิบัติตามแนวทางพบว่า ด้านที่เป็นปัญหาในการปฏิบัติส าหรับพยาบาล ได้แก่ การสอนวิธีผ่อนคลายความ
ปวดโดยไม่ใช้ยา การติดตามผู้ป่วย และการดูแลทั่วไปขณะใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ด้านที่เป็นปัญหาในการปฏิบัติส าหรับผู้ดูแล ได้แก่ 
การใช้วิธีผ่อนคลายความปวด โดยไม่ใช้ยา การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การดูแลทั่วไปขณะใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก โดยการดึงถ่วง
ตลอดเวลา และตรวจสอบความแน่นของผ้าพันไม่ให้แน่นหรือหลวมเกินไป 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to studied health status , problem , D/C guideline and studied The 
results of the practice of planning the D/C of the broken thigh bone elderly wearing a weighted traction machine 
at home. Surgery building , Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital Kalasin province. Sample size were 12 nurse 
of Surgery building and care giver of the broken thigh bone elderly wearing a weighted traction machine Surgery 
building , Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital Kalasin province. Data were collected by patient evaluation 
forms and  Record form of guideline the practice of planning the D/C of the broken thigh bone elderly wearing a 
weighted traction machine. Data were analyzed by content analysis , mean and percentage. 
 The study found that guideline the practice of planning the D/C of the broken thigh bone elderly wearing a 
weighted traction machine at home Surgery building , Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital Kalasin province 
namely Condition assessment , Establish corrective actions with multidisciplinary and moderators , Plan, follow up, 
and evaluate. Following the guidelines, it was found that problematic aspects of practice for nurses including 
General care while wearing a weighted puller , the use of pain relieving methods without drugs and patient 
monitoring. Problematic aspects of practice for care giver including General care while wearing a weighted puller , 
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Make sure the tightness of the wrap is not too tight or too loose , Using a pain reliever without medication And 
taking care of the daily routine. 
Keyword : practice guideline of planning the D/C of the broken thigh bone elderly wearing a weighted traction 
machine at home 
 
บทน้า 
 กระดูกสะโพกหัก (hip fracture) หมายถึง การหัก
ของกระดูกต้นขาบริเวณสะโพก ท าให้ส่วนหัว และก้านของ
กระดูกต้นขาแยกจากกัน แบ่งตามต าแหน่งที่หักได้ 3 บริเวณ 
คื อ การหั กของกระดู กต้ นขาส่ วนคอ  (femoral-neck 
fracture) การหั กของกระดู กอิ นเตอร์ โทรแคนเทอริก 
(intertrochanteric fracture) และการหั กของกระดู กใต้
อินเตอร์โทรแคนเทอริก subtrochanteric fracture) บริเวณ
ที่พบว่ามีการหักมากที่สุด ได้แก่ การหักของกระดูกต้นขา
ส่วนคอ และการหักของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก ซึ่ง
พบมากกว่า ร้อยละ 90 ของการเกิดกระดูกสะโพกหักใน
ผู้สูงอายุ โดยจ านวนนี้พบว่าเฉพาะผู้ป่วยที่กระดูกสะโพกหัก 
มี โอ ก าส หั ก ซ้ า  6 -8%  แ ล ะ จ าก ก ารศึ ก ษ าข อ ง
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เกี่ยวกับ Burden of osteoporosis in 
Thailand ปี 2542 พบว่าอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพก
หักในผู้ สู งอายุคนไทยจะสู งขึ้นปีละ 180 รายต่อแสน
ประชากรผู้สูงวัย เป็น 450-780 รายต่อแสนประชากรผู้สูงวัย
ในปี 2568 ทั้งยังมีผลการศึกษาจากต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วย
กลุ่มนี้กว่า 20% จะเสียชีวิตภายในปีแรกหลังกระดูกสะโพก
หัก 40% ไม่สามารถเดินด้วยตัวเองได้ และมากถึง 80% ไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันเองได้ (นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์) 
60% ภาวะเสี่ยงดังกล่าวจะลดลงถ้าน าส่งโรงพยาบาลเร็ว 
และทางโรงพยาบาลให้การรักษาที่รวดเร็ว ภาวะกระดูก
สะโพกหักนั้นเป็นเรื่องใกล้ตัวมากทั้งจากประสบการณ์ตรงกับ
คนรู้จัก หรือจากแหล่งข้อมูลต่างๆ กระดูกสะโพกหักสามารถ
เกิดได้ทุกเวลา และส่งผลกระทบร้ายแรงต่อผู้สูงอายุที่มี
กระดูกสะโพกหักนั้น มีอัตราการเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้
ที่ไม่เคยมีกระดูกหัก และยังพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อีก
มากมายที่ท าให้เสียชีวิตได้อีกด้วย 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวค่อนข้างมาก และยังมี
ความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต 
สาเหตุของกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ มักเกิดจากการลื่น
หกล้มธรรมดา  ส่วนสาเหตุอื่นๆ ที่มักพบว่ามีความรุนแรง
และซับซ้อนในการรักษา เช่น อุบัติเหตุรถยนต์ เนื้องอก หรือ
ติดเช้ือในกระดูก ปัจจัยเสี่ยง คือ 1) อายุมากท าให้กระดูก
พรุน กระดูกบาง และมวลกล้ามเนื้อลดลง นอกจากนี้ปัญหา
การมองเห็น การเคลื่อนไหว สมดุลการเดินที่ผิดปกติเสี่ยงต่อ
การล้ม 2) 70 % เป็นเพศหญิง จากมวลกระดูกลดลงอย่าง
รวดเร็วหลังหมดประจ าเดือน 3) โรคเรื้อรังบางชนิด เช่น 

ไทรอยด์ เป็นพิษ  ความผิดปกติของล าไส้ในการดูดซึม 
แคลเซียมและวิตามินดี 4) การได้รับยาบางชนิดในระยะ
เวลานานหรือยาท่ีท าให้ง่วง มึนงง 5) การขาดสารแคลเซียม
และวิตามินดีสะสมในวัยหนุ่มสาว 6) การขาดการออกก าลัง
กายที่มีการลงน้ าหนักซึ่งช่วยให้กระดูกและกล้ามเนื้อแข็งแรง 
7) การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์  ท าให้สูญเสียความ
แข็งแรงของกระดูก ภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดลิ่มเลือดอุด
ตันในหลอดเลือดด าในขาและปอดซึ่งท าให้เสียชีวิตได้ในเวลา
รวดเร็ว การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและการติดเช้ือในกระแส
เลือด ปอดบวม แผลกดทับ การนอนติดเตียงเป็นเวลานานที่
ท าให้เสียมวลกล้ามเนื้อและเสี่ยงต่อการล้มเพิ่มขึ้น ถ้าไม่ได้
รับการผ่าตัดรักษาอาจต้องนอนติดเตียงท าให้เกิดโรคแทรก
ซ้อนจากการนอนน่ิงๆ เป็นระยะเวลานานได้ หากปล่อยไว้
อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 จากสถิติผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ พบว่า ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก และกระดูกต้นขา
หัก ปี พ.ศ. 2560-2561 มีจ านวน 4, 7 รายตามล าดับ ใน
จ านวนนี้ มี ผู้ ป่ วยที่ เลื อกวิ ธี การรั กษาด้ วยวิ ธี การ
ประคับประคองไม่ผ่าตัดโดยใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ถึง 4 
ราย คิดเป็นเกือบๆ ร้อยละ 50  เนื่องจากส่วนมากอายุ
มากกว่า 80 ปี และมีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง ภาวะไตวายเรื้อรังระยะท้าย และโรคหัวใจ 
ระยะเวลาวันนอนนานถึง 53 วัน เฉลี่ยวันนอน 34.7 วัน 
เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ แผลกดทับ 
และภาวะสับสนเฉียบพลัน ค่าใช้จ่ายในการรักษามากถึง 
356,164 บาท เฉลี่ย 246,979.5 บาท  และยังมีผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงกลับเข้ามานอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยการ
เกิดแผลกดทับ จากการทบทวนกระบวนการดูแลที่ผ่านมา 
พบว่าแนวทางเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนักยังไม่ชัดเจน  ให้การดูแลผู้ป่วยตามประสบการณ์ของ
พยาบาลแต่ละคน และอุปกรณ์ส าหรับการใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนักที่บ้านมีจ านวนไม่เพียงพอ มีความยุ่งยากในการจัดหา
อุปกรณ์เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
 ดังนั้น จากปัญหาที่พบในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกหัก
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ที่กล่าวมา 
ถึงแม้ว่าการรักษาที่เหมาะสมของภาวะกระดูกสะโพกหัก คือ
การผ่าตัดแต่ยังมีผู้ป่วยและญาติอีกบางคนที่เลือกจะไม่ผ่าตัด 
ซึ่งอาจจะเนื่องจากการขาดความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว อีกทั้ง
ความเช่ือตามสมัยเดิมที่ว่าผู้ป่วยอายุมากแล้วกลัวในเรื่องของ
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

การผ่าตัด จึงตัดสินใจเลือกการรักษาแบบประคับประคอง
ด้วยวิธีการดึงถ่วงน้ าหนักแทน ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีภาวะพึ่งพิง มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหลายๆ อย่างจากภาวะติด
เตียง ผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนาแนวทางการ
วางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึง
ถ่วงน้ าหนักที่บ้านตึกศัลยกรรม เพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อมในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ชีวิตใกล้ เคียงปกติ  ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถป้องกันได้ ที่ส าคัญคือผู้ป่วยไม่ต้องกลับเข้ามารักษา
ในรพ.ด้วยภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของ
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการวางแผนการจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 3. เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้ าน ตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
research) เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของ
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน และ
ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน  โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีตึก
ผู้ป่วยศัลยกรรม จ านวน  12 คน  และ 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักที่เลือกการรักษาด้วยวิธีการดึงถ่วง
น้ าหนักที่นอนรักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จ านวน 5 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 
 1.1  แบบประเมินอาการแรกรับตึ กศั ลยกรรม 
ประกอบด้วยข้อมูลแบบแผนสุขภาพของผู้ป่วย 
 1.2  แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย
ผู้สู งอายุกระดูกต้นขาหักที่ ใส่ เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักตึก
ศัลยกรรม 

 1.3  แบบบันทึกแผนการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก 
 1.4  ใบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย ( OPD card) 
 1.5  แผนการสอนการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 2.1  แบบประเมินอาการแรกรับ ซึ่งเป็นข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย และการใช้ยาของผู้ป่วย 
 2.2  แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก โดยผู้
ศึกษาได้สร้างขึ้นเพื่อประเมินการปฏิบัติของผู้ดูแลตามแนว
ทางการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักท่ีใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ประกอบด้วย 7  หัวข้อ โดยเป็นการ
ประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลขณะนอน
รักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม ประเมินก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
 2.3  แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนัก โดยให้พยาบาลบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการ
วางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึง
ถ่ วงน้ าหนั กในแต่ ละวันของการปฏิ บั ติ ตามแนวทาง 
ประกอบด้วย 12 หัวข้อ 
 
ขั นตอนการด้าเนินการ 
 ระยะที่ 1 ระยะก่อนด้าเนินการ  
 ศึกษาสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะกระดูกหัก โดยทบทวนจากเวชระเบียนของผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าวที่นอนรักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2560-2561 จ านวนวัน
นอน ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล 
อัตราการ Re-admit  
 ระยะที่ 2 ระยะด้าเนินการ 
 ขั นตอนที่ 1 ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ต ารา 
เอกสาร บทความวิชาการ ทบทวนวรรณกรรม ใน Web Site 
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก การหัก
ของกระดูกต้นขาบริเวณสะโพก การหักของกระดูกต้นขาส่วน
คอ การหักของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก และการหัก
ของกระดูกใต้อินเตอร์โทรแคนเทอริก แผนยุทธศาสตร์ส านัก
ปลั ดกระทรวงสาธารณ สุ ข ระยะ 5 ปี  (256 -2564) 
ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 
2564 ตามแผนยุทธศาสตร์ ชาติ  ระยะ 20 ปี  (ด้ าน
สาธารณสุข)  
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การผ่าตัด จึงตัดสินใจเลือกการรักษาแบบประคับประคอง
ด้วยวิธีการดึงถ่วงน้ าหนักแทน ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีภาวะพึ่งพิง มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหลายๆ อย่างจากภาวะติด
เตียง ผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนาแนวทางการ
วางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึง
ถ่วงน้ าหนักที่บ้านตึกศัลยกรรม เพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อมในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ชีวิตใกล้ เคียงปกติ  ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถป้องกันได้ ที่ส าคัญคือผู้ป่วยไม่ต้องกลับเข้ามารักษา
ในรพ.ด้วยภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของ
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการวางแผนการจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 3. เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้ าน ตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
research) เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของ
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน และ
ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน  โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีตึก
ผู้ป่วยศัลยกรรม จ านวน  12 คน  และ 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักที่เลือกการรักษาด้วยวิธีการดึงถ่วง
น้ าหนักที่นอนรักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จ านวน 5 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 
 1.1  แบบประเมินอาการแรกรับตึ กศั ลยกรรม 
ประกอบด้วยข้อมูลแบบแผนสุขภาพของผู้ป่วย 
 1.2  แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย
ผู้สู งอายุกระดูกต้นขาหักที่ ใส่ เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักตึก
ศัลยกรรม 

 1.3  แบบบันทึกแผนการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก 
 1.4  ใบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย ( OPD card) 
 1.5  แผนการสอนการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 2.1  แบบประเมินอาการแรกรับ ซึ่งเป็นข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย และการใช้ยาของผู้ป่วย 
 2.2  แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก โดยผู้
ศึกษาได้สร้างขึ้นเพื่อประเมินการปฏิบัติของผู้ดูแลตามแนว
ทางการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักท่ีใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ประกอบด้วย 7  หัวข้อ โดยเป็นการ
ประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลขณะนอน
รักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม ประเมินก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
 2.3  แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนัก โดยให้พยาบาลบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการ
วางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึง
ถ่ วงน้ าหนั กในแต่ ละวันของการปฏิ บั ติ ตามแนวทาง 
ประกอบด้วย 12 หัวข้อ 
 
ขั นตอนการด้าเนินการ 
 ระยะที่ 1 ระยะก่อนด้าเนินการ  
 ศึกษาสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะกระดูกหัก โดยทบทวนจากเวชระเบียนของผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าวที่นอนรักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2560-2561 จ านวนวัน
นอน ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล 
อัตราการ Re-admit  
 ระยะที่ 2 ระยะด้าเนินการ 
 ขั นตอนที่ 1 ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ต ารา 
เอกสาร บทความวิชาการ ทบทวนวรรณกรรม ใน Web Site 
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก การหัก
ของกระดูกต้นขาบริเวณสะโพก การหักของกระดูกต้นขาส่วน
คอ การหักของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก และการหัก
ของกระดูกใต้อินเตอร์โทรแคนเทอริก แผนยุทธศาสตร์ส านัก
ปลั ดกระทรวงสาธารณ สุ ข ระยะ 5 ปี  (256 -2564) 
ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 
2564 ตามแผนยุ ทธศาสตร์ ชาติ  ระยะ 20 ปี  (ด้ าน
สาธารณสุข)  

 ขั นตอนที่ 2 ทบทวนกระบวนการดูแล ระบบบริการ
ปัจจุบันของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก 
เกี่ยวกับปัญหาและสาเหตุที่เกิดขึ้นจากกระบวนการดูแล โดย
การถอดบทเรียนจากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจริงในหน่วยงาน
ที่ได้ดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนัก 
 ขั นตอนที่ 3 ร่างแนวทางการปฏิบัติ ออกแบบวิจัย 
วางแผนการวิจัยประเมินผล ก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพ 
บทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวทางการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนักร่วมกัน 
 ขั นตอนที่ 4 น าแนวทางสู่การปฏิบัติ โดยเตรียม
ความพร้อมเจ้าหน้าที่ ประชุมช้ีแจงให้เจ้าหน้าที่ในตึกผู้ป่วย
ศัลยกรรมและแลกเปลี่ยนการปฏิบัติตามแนวทางการ
วางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนัก วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาด าเนินการ การ
เก็บข้อมูล และมีการสะท้อนปัญหาอุปสรรคในการใช้เพื่อ
น ามาปรับปรุงแนวทางการจ าหน่ายต่อไป 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

 สรุปผลการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมจากแบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการ
จ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก
และแบบบันทึกความสามารถของผู้ดูแลในดูแลผู้ป่วยตาม
แนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่
ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก หลังจากนั้นน าข้อมูลเสนอรายงาน
การวิจัยให้คณะกรรมการบริหารกลุ่มงานการพยาบาล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 
 
ผลการศึกษา 
 1. แนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้สูงอายุกระดูก
ต้นขาหักที่ใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้าน ตึกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  

 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 ขั้นตอนของแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึกศัลยกรรม  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ดังนี้ 

ผู้รับผิดชอบ แนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหัก 
ที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้าน เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

พยาบาลเจ้าของไข้ 
 
 
พยาบาล/ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

แผนการจ้าหน่ายวันที่ 1  
-การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลภายหลังจ าหน่าย 
-การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลภายหลังจ าหน่าย 
-การดูแลตามแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้าน 

 
แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
 
แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย  

พยาบาล/ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 
 

แผนการจ้าหน่ายวันที่ 2 
-ให้ความรู้ โดยการสอน แนะน าผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการ
ดูแลผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน 
-ประสานนักกายภาพบ าบัดเพื่อดูแลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยและฝึก Breathing exercise  

 
แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย  
ใบบันทึกข้อความขอยืมอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 



90
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

 
 เป็นกระบวนการวางแผนการจ าหน่าย ที่ใช้เป็นแนว
ทางการจัดการโดยการจัดการของพยาบาลเจ้าของไข้  และมี
การปรับเปลี่ยนกิจกรรมย่อยบางกิจกรรมที่ไม่มีผลต่อภาวะ
คุกคามของผู้ป่วย เช่น กิจกรรมการสอนและสาธิตการจัดการ
อาการปวดโดยไม่ ใช้ ยา และสามารถปรับแผนการ
ประสานงานทีมสหสาขาในการดูแลผู้ป่วยที่ยืดหยุ่นได้ตามที่
ประเมินสภาพของผู้ป่วยในแต่ละวัน 
 2.  สถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ ใส่ เคร่ืองดึงถ่วงน ้ าหนักที่บ้ าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่ใช้แนว
ปฏิบัติ 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่ใช้ตาม
แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึกศัลยกรรม จ านวน12 คน กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูก
ต้นขาหักท่ีใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ทั้งหมดเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 100  นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรสโสด ร้อยละ 58 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 100 และปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพที่ตึก
ศัลยกรรม อายุอยู่ในช่วง 26-30 ปี ร้อยละ 41.67  อายุเฉลี่ย 
ประมาณ 30.33 ปี  อายุมากสุด 41  ปีและน้อยสุด 24 ปี 
ระยะเวลาปฏิบัติงานส่วนใหญ่ 3-5 ปี คิดเป็น ร้อยละ 58 ทุก
คนมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ร้อยละ 100 แต่ไม่เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนัก ร้อยละ 75 
 2) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหัก
ที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย

ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน 
จ านวน 5 คน กลุ่มผู้ป่วยที่ ได้ รับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน จ านวน 5 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย คิดเป็น ร้อยละ 60  อายุมากสุด 91 ปี (อายุ เฉลี่ย 
ประมาณ 82 ปี) นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสหม้าย 
ร้อยละ 60 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 100  
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 100 และส่วนมากมีโรคหัวใจเป็นโรค
ร่วม ร้อยละ 60 ระยะวันนอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 11.2 วัน วัน
นอนนานสุด คือ 23 วัน และวันนอนน้อยสุด คือ 8 วัน  
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
บุตรคิดเป็น ร้อยละ 60 เป็นคู่สมรส ร้อยละ 40 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 100  
 3. ผลการน าแนวปฏิบั ติการวางแผนจ าหน่ าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  พบว่า 
พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน พบว่า การ
ประสานทีมสุขภาพสามารถประสานทีมได้ ร้อยละ 100 การ
ดูแลทั่วไปขณะใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ปฏิบัติได้ร้อยละ 75 
ส่วนกิจกรรมท่ีปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด คือ การใช้วิธีผ่อนคลาย
ความปวดโดยไม่ใช้ยาและการโทรศัพท์ติดตามสอบถาม
อาการจากผู้ดูแลหลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 1-3 วัน ผู้ป่วย
ร้อยละ 60 สามารถใช้รถเข็นนั่งมาตามวันนัดของแพทย์ที่
โรงพยาบาลได้ และร้อยละ 40 ที่เป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง และ
ได้ประสานทีมกายอุปกรณ์เพื่อจัดท าโครงรอกแบบปรับขนาด
ตามขอบเตียงที่ผู้ป่วยใช้เนื่องจากขอบเตียงมีขนาดไม่เท่ากัน 
ร้อยละ 60  
 กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้าน พบว่า การดูแลกิจกรรมการรับประทานอาหาร/การให้

พยาบาลเจ้าของไข้ 
 

แผนการจ้าหน่ายวันที่ 3 
-ประสานนักโภชนากรให้ความรู้เรื่องอาหารและประสานเภสัชกรให้ความรู้เรื่องยาที่
ผู้ป่วยได้รับ 
-บันทึกข้อความขอยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
-ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุตามแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้าน 
-ประสานทีมกายอุปกรณ์เพื่อประเมินความพร้อมสภาพบ้านและอุปกรณ์ที่ต้องใช้ให้
เหมาะสมในการแลผู้ป่วย 
-ประสานทีม PCC เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
แผนวันที่จ้าหน่ายผู้ป่วย  :  การประเมินผล 
-ประเมินผลซ้ า ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
-ส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อออกติดตามเยี่ยมตามแผนการจ าหน่าย 

แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย  
 
ใบ OPD card 



91
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020

 
 เป็นกระบวนการวางแผนการจ าหน่าย ที่ใช้เป็นแนว
ทางการจัดการโดยการจัดการของพยาบาลเจ้าของไข้  และมี
การปรับเปลี่ยนกิจกรรมย่อยบางกิจกรรมที่ไม่มีผลต่อภาวะ
คุกคามของผู้ป่วย เช่น กิจกรรมการสอนและสาธิตการจัดการ
อาการปวดโดยไม่ ใช้ ยา และสามารถปรับแผนการ
ประสานงานทีมสหสาขาในการดูแลผู้ป่วยที่ยืดหยุ่นได้ตามที่
ประเมินสภาพของผู้ป่วยในแต่ละวัน 
 2.  สถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ ใส่ เคร่ืองดึงถ่วงน ้ าหนักที่บ้ าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่ใช้แนว
ปฏิบัติ 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่ใช้ตาม
แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึกศัลยกรรม จ านวน12 คน กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูก
ต้นขาหักท่ีใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ทั้งหมดเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 100  นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรสโสด ร้อยละ 58 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 100 และปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพที่ตึก
ศัลยกรรม อายุอยู่ในช่วง 26-30 ปี ร้อยละ 41.67  อายุเฉลี่ย 
ประมาณ 30.33 ปี  อายุมากสุด 41  ปีและน้อยสุด 24 ปี 
ระยะเวลาปฏิบัติงานส่วนใหญ่ 3-5 ปี คิดเป็น ร้อยละ 58 ทุก
คนมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ร้อยละ 100 แต่ไม่เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนัก ร้อยละ 75 
 2) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหัก
ที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย

ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน 
จ านวน 5 คน กลุ่มผู้ป่วยที่ ได้ รับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน จ านวน 5 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย คิดเป็น ร้อยละ 60  อายุมากสุด 91 ปี (อายุ เฉลี่ย 
ประมาณ 82 ปี) นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสหม้าย 
ร้อยละ 60 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 100  
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 100 และส่วนมากมีโรคหัวใจเป็นโรค
ร่วม ร้อยละ 60 ระยะวันนอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 11.2 วัน วัน
นอนนานสุด คือ 23 วัน และวันนอนน้อยสุด คือ 8 วัน  
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
บุตรคิดเป็น ร้อยละ 60 เป็นคู่สมรส ร้อยละ 40 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 100  
 3. ผลการน าแนวปฏิบั ติการวางแผนจ าหน่ าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  พบว่า 
พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน พบว่า การ
ประสานทีมสุขภาพสามารถประสานทีมได้ ร้อยละ 100 การ
ดูแลทั่วไปขณะใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ปฏิบัติได้ร้อยละ 75 
ส่วนกิจกรรมท่ีปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด คือ การใช้วิธีผ่อนคลาย
ความปวดโดยไม่ใช้ยาและการโทรศัพท์ติดตามสอบถาม
อาการจากผู้ดูแลหลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 1-3 วัน ผู้ป่วย
ร้อยละ 60 สามารถใช้รถเข็นนั่งมาตามวันนัดของแพทย์ที่
โรงพยาบาลได้ และร้อยละ 40 ที่เป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง และ
ได้ประสานทีมกายอุปกรณ์เพื่อจัดท าโครงรอกแบบปรับขนาด
ตามขอบเตียงที่ผู้ป่วยใช้เนื่องจากขอบเตียงมีขนาดไม่เท่ากัน 
ร้อยละ 60  
 กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้าน พบว่า การดูแลกิจกรรมการรับประทานอาหาร/การให้

พยาบาลเจ้าของไข้ 
 

แผนการจ้าหน่ายวันที่ 3 
-ประสานนักโภชนากรให้ความรู้เรื่องอาหารและประสานเภสัชกรให้ความรู้เรื่องยาที่
ผู้ป่วยได้รับ 
-บันทึกข้อความขอยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
-ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุตามแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้าน 
-ประสานทีมกายอุปกรณ์เพื่อประเมินความพร้อมสภาพบ้านและอุปกรณ์ที่ต้องใช้ให้
เหมาะสมในการแลผู้ป่วย 
-ประสานทีม PCC เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
แผนวันที่จ้าหน่ายผู้ป่วย  :  การประเมินผล 
-ประเมินผลซ้ า ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
-ส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อออกติดตามเยี่ยมตามแผนการจ าหน่าย 

แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย  
 
ใบ OPD card 

อาหารทางสายยาง ร้อยละ 100 และการฝึก Breathing 
Exercise สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 ส่วนการดูแลขณะ
ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักทั่วไปผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 
75 กิจกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยสุด คือ การใช้วิธีผ่อนคลายความ
ปวด โดยไม่ใช้ยา ส่วนการดูแลความสะอาดร่างกาย/เปลี่ยน
เสื้อผ้าสามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 60 และระหว่างนอนรักษา
ในโรงพยาบาลพบภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ร้อยละ 60 
 4.  ปัญหา อุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้าน  จากการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักท่ีใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักไปใช้ ที่ตึกผู้ป่วย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ พบ
ปัญหาและอุปสรรค ดังนี ้
 1.  อัตราก าลังไม่ เพียงพอ โดยผลิตภาพทางการ
พยาบาลของพยาบาลในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม ร้อยละ 113.77 
ซึ่งมีภาระงานสูง ท าให้กิจกรรมบางกิจกรรมที่ต้องใช้เวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมจะสามารถปฏิบัติได้น้อย และการบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาลเจ้าของไข้แต่ละเวร เพื่อให้
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ต่อเนื่องตามแนวทาง จากการศึกษาครั้ง
นี้ มีข้อเสนอแนะที่ว่าการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดควรมี
ความยืดหยุ่น เช่น การประสานทีมที่ดูแลผู้ป่วยเนื่องจากควร
มีการประเมินสภาพผู้ป่วยในแต่ละวันว่ามีความพร้อมในการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลหรือไม่ การบริหารอัตราก าลังใน
เวรพยาบาลหัวหน้างานควรมีสนับสนุนเรื่องอัตราก าลัง และ
ก ากับเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
 2.  อุปกรณ์ส าหรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านมีจ านวน
ไม่เพียงพอ เช่น เตียงปรับระดับ รอก และตุ้มส าหรับถ่วง
น้ าหนัก เป็นต้น เนื่องจาก อุปกรณ์ดังกล่าวเตรียมไว้ส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักเฉพาะในโรงพยาบาล 
และโครงรอกที่ใช้เป็นโครงรอกที่ท าขึ้นส าหรับเตียงเฉพาะรุ่น 
แต่โรงพยาบาลมีเตียงส าหรับผู้ป่วยหลายรุ่นท าให้โครงรอกไม่
สามารถสวมกับเตียงรุ่นอื่นได้ จึงได้ประสานทีมกายอุปกรณ์
เพื่อจัดท าโครงรอกที่สามารถปรับขนาดความกว้างตามขอบ
เตียงที่ผู้ป่วยใช้ได้ 
 
การอภิปรายผล 
 1. แนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้สูงอายุกระดูก
ต้นขาหักที่ใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้าน ตึกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราชกุ ฉิ นารายณ์  เป็ น
กระบวนการวางแผนการจ าหน่าย ท่ีใช้เป็นแนวทางการ
จัดการโดยการจัดการของพยาบาลเจ้าของไข้  และมีการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมย่อยบางกิจกรรมที่ไม่มีผลต่อภาวะ
คุกคามของผู้ป่วย เช่น กิจกรรมการสอนและสาธิตการจัดการ
อาการปวดโดยไม่ใช้ยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา 

โพธิศาสตร์ ที่ศึกษาการพัฒนากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยใน
กลุ่ มงานศั ลยกรรม โดยการประยุ กต์ ใช้ แนวคิ ดลี น 
โรงพยาบาลล าพูนที่ว่ากระบวนการจ าหน่ายหลังการพัฒนา
กระบวนการท างานที่ประยุกต์แนวคิดลีนสามารถน าไปใช้ได้ 
ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานและคงไว้ซึ่งมาตรฐานการ
บริการ และการประสานทีมสหวิชาชีพในการแลผู้ป่วย
สามารถที่จะยืดหยุ่นได้ปรับแผนการประสานในการดูแล
ผู้ป่วยตามที่พยาบาลเจ้าของคนไข้ประเมินสภาพของผู้ป่วยได้
ในแต่ละวัน 
 2. สถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ ใส่ เคร่ืองดึงถ่วงน ้ าหนักที่บ้ าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
พยาบาลที่ใช้แนวทางปฏิบัติงานที่ตึกศัลยกรรม ซึ่งต้องดูแล
ผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูกและข้อ รวมทั้งบาง
ช่วงเวลามีผู้ป่วยด้านอายุรกรรมที่ต้องได้เข้ารักษาในตึกนี้
เช่นกัน ส่วนพยาบาลที่ดูแล ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ท างานน้อยกว่า 5 ปี เคยดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนัก แต่ยังไม่เคยผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก กระดูกต้นขาหัก ซึ่งไม่มีความเช่ียวชาญในการ
ดู แลผู้ ป่ วยกลุ่ มดั งกล่ าว ส่ งผลให้ ผู้ ป่ วยมี โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล และส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นตามมาได้ 
ดังเช่นการศึกษาของฤดี  แก้วค าไสย์  ท่ีศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี ที่ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการปฏิบัติตามกระบวนการ
จ าหน่าย ได้แก่ การรับรู้บทบาทด้านการปฏิบัติ และการ
ติดตามประเมินผล ส่วนปัจจัยด้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
วางแผนจ าหน่าย จ านวนพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงาน เป็นปัจจัย
ที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย 
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน มี
จ านวน 2 คนที่เป็นผู้สูงอายุเช่นกัน ซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งใน
การวางแผนการจ าหน่าย ต้องประสานหาผู้ดูแลที่จะต้อง
มาร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เช่น มีลูกแต่อยู่ต่าง
หมู่บ้าน หรือบางครั้งบุตรของผู้ป่วยมีภาระที่ต้องเลี่ยงดู
หลานที่อายุยังไม่ถึงขวบปี ต้องได้อาศัยทีม PCC ในการนัด
คุยเพื่ อร่วมวางแผนการดู แลผู้ป่ วยต่อเนื่ องต่อไป ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของพูลสุข จันทรโคตร ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ที่ว่า
การก าหนดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโดยการมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถพัฒนาความรู้ และทักษะ
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ของผู้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการออก
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นการตอบสนอง
ยุทธศาสตร์ชาติ  ระยะ 20 ปี  ของนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข เกี่ยวกับการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 4 
ด้าน ที่สังคมไทยก าลังเผชิญกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ให้
บรรลุเป้าประสงค์ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน  
 พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน 
พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางภาพรวม คิดเป็น ร้อยละ 
77.78 และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง สามารถลดระยะ
วันนอนจากเฉลี่ย 34.7 วัน เป็น 11.2 วัน ลดค่ารักษาจาก 
356,164 บาทเหลือ 137,795 บาท ทั้งนี้เนื่องจากบทบาท
ของพยาบาลเจ้าของไข้ซึ่งท าให้พยาบาลมีความตระหนักรู้ใน
บทบาทหน้าที่ของตัวเองสามารถประเมิน การประสานทีม
สุขภาพสามารถประสานทีมได้ ร้อยละ 100 โดยพยาบาลจะ
ประเมินสภาพผู้ป่วยในแต่ละวันก่อนที่จะประสานทีมในการ
ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของศิริรัตน์ ปานอุทัย ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลใน
ผู้สูงอายุ ที่ว่าปัจจัยด้านการจัดการทางพยาบาลซึ่งเป็นปัจจัย
ที่สามารถจัดการได้ในบทบาทของพยาบาล ได้แก่ คุณภาพ
การสอนก่อนจ าหน่ายและการประสานการดูแล ผู้ป่วยท่ีมี
การรับรู้ความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลจะมี
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพภายหลังจ าหน่ายที่ดีซึ่ งพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการเตรียมให้ผู้ป่วยพร้อมในการจ าหน่าย
โดยการสอนก่อนจ าหน่ายและการประสานการดูแลทั้งก่อน
แลหลังจ าหน่าย 
  ดูแลทั่วไปขณะใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ปฏิบัติได้ร้อย
ละ 75 ส่วนกิจกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ การใช้วิธีผ่อน
คลายความปวดโดยไม่ใช้ยาและการโทรศัพท์ติดตามสอบถาม
อาการจากผู้ดูแลหลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 1-3 วัน ผู้ป่วย
ร้อยละ 60 ทั้งนี้จากการทบทวนกระบวนการดูแลร่วมกับ
พยาบาลที่ปฏิบัติตามแนวทาง เห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้
เวลาในการสอนและสาธิต จึงเลือกการจัดการอาการปวดโดย
ใช้ยามากกว่า ซึ่งสะดวกและรวดเร็ว ผู้ป่วยและผู้ดูแลรู้สึกพึง
พอใจในการได้รับยาแก้ปวดมากกว่า การไม่ใช้ยา ดังนั้นจึง
เห็นว่าเป็นกิจกรรมทีไ่ม่จ าเป็นในการจัดการภาวะคุกคามของ
ผู้ป่วยในขณะนั้น การจัดการอาการปวดโดยการใช้ยาสามารถ
ลดปวดได้เร็ว ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของธนาวรรณ แสนปัญญาและคณะ 
ที่ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
จัดการอาการปวดในผู้สูงอายุ หลังผ่าตัดกระดูกสะโพก ที่ว่า
การจัดการอาการปวดให้สามารถบรรเทาอาการปวดได้ ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สามารถนอน
หลับ และสามารถฟื้นสภาพจากการผ่าตัดได้ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลที่ดี  
 เครื่องมืออุปกรณ์ที่ไม่พอ เช่น เตียงได้น าเสนอทีม
พัฒนาคุณภาพด้านบริหารและเสนอหน่วยงานที่รับผิดชอบ
จัดระบบบริหารจัดการส ารองเตียงเก่าจากหน่วยบริการเพื่อ
หมุนเวียนใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง และโครงรอกที่
จัดท าขึ้นส าหรับขอบเตียงเสนอจัดท าส ารองไว้ให้เพียงพอ
ส าหรับใช้ทั้งในโรงพยาบาลและส าหรับน าไปใช้ต่อเนื่องที่
บ้านต่อไป 
  ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ร้อยละ 60 คือภาวะ
สับสนเฉียบพลันและภาวะ Alcohol withdrawal หลั ง
จ าหน่ายกลับบ้าน 2 สัปดาห์ ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือและไม่เกิดแผลกดทับ และไม่
ต้องใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักต่อ และผู้ป่วยจ านวน 3 คน 
สามารถใช้รถเข็นนั่งในการเคลื่อนย้าย อีก 2 คนเป็นผู้ป่วยติด
เตียงทีม PCC ออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง  สอดคล้องกับการศึกษาของกมลวรรณ  นิลลักษณ์ ที่
ศึ กษาผลการใช้ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ ายต่ อ
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟ
ไหม้น้ าร้อนลวก ผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 4 
โรงพยาบาลสุราษร์ธานี ที่ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองและคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้น้ า
ร้อนลวก หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.01  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาน าร่องในตึกผู้ป่วย
ศัลยกรรม ดังนั้นควรมีการขยายผลแนวปฏิบัติน าไปใช้ใน
หน่วยงานอื่นที่ได้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก
ต่อไป 
 2. ควรมีการบริหารจัดการเตียง และโครงรอกให้
เพียงพอส าหรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว และจัดระบบการจอง
เตียงไว้ตั้ งแต่ผู้ป่วยเลือกการรักษาแบบใส่ เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนักที่บ้าน  
 3. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรที่ใช้
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่าย รวมถึงผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน
ต่ อ ไ ป
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ของผู้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการออก
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นการตอบสนอง
ยุทธศาสตร์ชาติ  ระยะ 20 ปี  ของนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข เกี่ยวกับการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 4 
ด้าน ที่สังคมไทยก าลังเผชิญกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ให้
บรรลุเป้าประสงค์ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน  
 พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน 
พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางภาพรวม คิดเป็น ร้อยละ 
77.78 และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง สามารถลดระยะ
วันนอนจากเฉลี่ย 34.7 วัน เป็น 11.2 วัน ลดค่ารักษาจาก 
356,164 บาทเหลือ 137,795 บาท ทั้งนี้เนื่องจากบทบาท
ของพยาบาลเจ้าของไข้ซึ่งท าให้พยาบาลมีความตระหนักรู้ใน
บทบาทหน้าที่ของตัวเองสามารถประเมิน การประสานทีม
สุขภาพสามารถประสานทีมได้ ร้อยละ 100 โดยพยาบาลจะ
ประเมินสภาพผู้ป่วยในแต่ละวันก่อนที่จะประสานทีมในการ
ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของศิริรัตน์ ปานอุทัย ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลใน
ผู้สูงอายุ ที่ว่าปัจจัยด้านการจัดการทางพยาบาลซึ่งเป็นปัจจัย
ที่สามารถจัดการได้ในบทบาทของพยาบาล ได้แก่ คุณภาพ
การสอนก่อนจ าหน่ายและการประสานการดูแล ผู้ป่วยท่ีมี
การรับรู้ความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลจะมี
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพภายหลังจ าหน่ายที่ดีซึ่ งพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการเตรียมให้ผู้ป่วยพร้อมในการจ าหน่าย
โดยการสอนก่อนจ าหน่ายและการประสานการดูแลทั้งก่อน
แลหลังจ าหน่าย 
  ดูแลทั่วไปขณะใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ปฏิบัติได้ร้อย
ละ 75 ส่วนกิจกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ การใช้วิธีผ่อน
คลายความปวดโดยไม่ใช้ยาและการโทรศัพท์ติดตามสอบถาม
อาการจากผู้ดูแลหลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 1-3 วัน ผู้ป่วย
ร้อยละ 60 ทั้งนี้จากการทบทวนกระบวนการดูแลร่วมกับ
พยาบาลที่ปฏิบัติตามแนวทาง เห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้
เวลาในการสอนและสาธิต จึงเลือกการจัดการอาการปวดโดย
ใช้ยามากกว่า ซึ่งสะดวกและรวดเร็ว ผู้ป่วยและผู้ดูแลรู้สึกพึง
พอใจในการได้รับยาแก้ปวดมากกว่า การไม่ใช้ยา ดังนั้นจึง
เห็นว่าเป็นกิจกรรมทีไ่ม่จ าเป็นในการจัดการภาวะคุกคามของ
ผู้ป่วยในขณะนั้น การจัดการอาการปวดโดยการใช้ยาสามารถ
ลดปวดได้เร็ว ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของธนาวรรณ แสนปัญญาและคณะ 
ที่ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
จัดการอาการปวดในผู้สูงอายุ หลังผ่าตัดกระดูกสะโพก ที่ว่า
การจัดการอาการปวดให้สามารถบรรเทาอาการปวดได้ ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สามารถนอน
หลับ และสามารถฟื้นสภาพจากการผ่าตัดได้ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลที่ดี  
 เครื่องมืออุปกรณ์ที่ไม่พอ เช่น เตียงได้น าเสนอทีม
พัฒนาคุณภาพด้านบริหารและเสนอหน่วยงานที่รับผิดชอบ
จัดระบบบริหารจัดการส ารองเตียงเก่าจากหน่วยบริการเพื่อ
หมุนเวียนใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง และโครงรอกที่
จัดท าขึ้นส าหรับขอบเตียงเสนอจัดท าส ารองไว้ให้เพียงพอ
ส าหรับใช้ทั้งในโรงพยาบาลและส าหรับน าไปใช้ต่อเนื่องที่
บ้านต่อไป 
  ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ร้อยละ 60 คือภาวะ
สับสนเฉี ยบพลันและภาวะ Alcohol withdrawal หลั ง
จ าหน่ายกลับบ้าน 2 สัปดาห์ ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือและไม่เกิดแผลกดทับ และไม่
ต้องใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักต่อ และผู้ป่วยจ านวน 3 คน 
สามารถใช้รถเข็นนั่งในการเคลื่อนย้าย อีก 2 คนเป็นผู้ป่วยติด
เตียงทีม PCC ออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง  สอดคล้องกับการศึกษาของกมลวรรณ  นิลลักษณ์ ที่
ศึ กษาผลการใช้ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ ายต่ อ
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟ
ไหม้น้ าร้อนลวก ผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 4 
โรงพยาบาลสุราษร์ธานี ที่ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองและคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้น้ า
ร้อนลวก หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.01  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาน าร่องในตึกผู้ป่วย
ศัลยกรรม ดังนั้นควรมีการขยายผลแนวปฏิบัติน าไปใช้ใน
หน่วยงานอื่นที่ได้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก
ต่อไป 
 2. ควรมีการบริหารจัดการเตียง และโครงรอกให้
เพียงพอส าหรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว และจัดระบบการจอง
เตียงไว้ตั้ งแต่ผู้ป่วยเลือกการรักษาแบบใส่ เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนักที่บ้าน  
 3. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรที่ใช้
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่าย รวมถึงผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน
ต่ อ ไ ป

 

เอกสารอ้างอิง 
Kruman JD, Bolanber ME, Bunta AD, Edwards BJ, Fitzpatrick LA, Simonelli C, (2003). Barriers and solutions to 

osteoporosis care in patient with hip fracture. The Journal of Bone and Joint Surgery 2003; 85(9):1837-1843. 
กองทิพย์ ปินะกาโน. (2560). การพัฒนาแนวปฏิบัติในการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลปทุมรัตต์;  
บุญชู อนุสาสนนันท์ และคณะ. (2558). ปัจจัยท านายความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทาง

ศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิ; Nursing Journal Volume 42. https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/cmunursing/article/view/57297 

ทิพเนตร งามกาละและคณะ. (2561). อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุที่รับไว้ รักษาใน
โรงพยาบาล; Rama Nurse Journal.  

ธนาวรรณ แสนปัญญาและคณะ. (2554). ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการอาการปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพก; วารสารโรงพยาบาลแพร่: ปีท่ี 19 ฉบับที่ 2: 18-27. 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.), (2561). รูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จังหวัดแพร่; 
ปีท่ี 4 ฉบับที่ 18 :1-4. 

ศรัณยา สายสวรรค์และคณะ. (2559). อุบัติการณ์และสาเหตุของการเลื่อนผ่าตัดของงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร; 
http://www.chainathospital.org/chainatweb/assets/research/research30.pdf 

อมรตา อาชาพิทักษ์และคณะ. (2009). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของ ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
การผ่าตัดโรคกระดูกและข้อ; https://med.mahidol.ac.th/nursing/jns/DocumentLink/2552/issue_02/08.pdf 

ฤดี แก้วค าไสย์.(2549).ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี; http://www.esanpedia.oar.ubu.ac.th/e-research/?q=node/428 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


