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Abstract 
Background: Hip fractures are a complex problem requiring a multidisciplinary approach with 
close collaboration from all disciplines, especially in treating elderly hip fractures requiring skin 
traction to prevent potential complications and promote quality of care for the best possible 
outcome. 
Objective: To study the ability to perform daily activities of older adults with hip fractures on 
skin traction at home at different times. 
Method: This study was a retrospective descriptive study. The sample consisted of 56 older 
adults with hip fractures who had limitations for hip surgery and received skin traction between 
2021 and 2023. The research instruments included 1) a personal data record form, 2) Barthel 
Activities of Daily Living Index: ADL on the day of discharge from the hospital (T1), 1 month after 
discharge (T2), and 3 months after discharge (T3), 3) a complication record form, and 4) a data 
record form for mortality and cause of death. The data were analyzed using descriptive 
statistics, and the data were compared using One-Way ANOVA. 
Results: The mean scores of activities daily living at T1, T2, and T3 were 7.90 (SD=2.69), 11.30 
(SD=3.12), and 13.27 (SD=3.16), respectively, and the mean scores of activities daily living during 
T2 and T3 were significantly higher than T1 (F=59.989; p= .000). Complications were pressure 
sores (5.36%) and mortality rates within 30 days after hip fracture (1.79%) and within 1 year 
(8.93%). 
Conclusion: Effective home care for older patients with hip fractures using skin traction requires 
a multidisciplinary team that emphasizes communication and coordination between the 
hospital and community to address each patient's complex needs. Improving  interdisciplinary 
work processes is crucial for enhancing the quality of patient care. 
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บทคัดย่อ 
บทน า: กระดูกสะโพกหักถือเป็นปัญหาที่ซับซ้อน ซึ่งต้องใช้แนวทางสหสาขาวิชาชีพร่วมกับความร่วมมืออย่าง  
ใกล้ชิดจากทุกสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ต้องใช้การดึงถ่วงน ้าหนักผ่าน
ผิวหนัง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และส่งเสริมคุณภาพการดูแลที่จะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึงถ่วงน ้าหนักที่
บ้านในแต่ละช่วงเวลา 
วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ภาวะ
กระดูกสะโพกหักที่มีข้อจ ากัดในการผ่าตัดข้อสะโพก และได้รับการรักษาด้วยการดึงถ่วงน ้าหนักผ่านผิวหนัง 
ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 จ านวน 56 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีเอล ในวันจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล (T1) หลังจ าหน่าย 1 เดือน (T2) และหลังจ าหน่าย 3 เดือน (T3) 3) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน และ 
4) แบบบันทึกข้อมูลการเสียชีวิตและสาเหตุการเสียชีวิต วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบ
ข้อมูลด้วยค่าความแปรปรวนทางเดียว 
ผลการศึกษา: คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันช่วง T1 T2 และ T3 เท่ากับ 7.90 (SD=2.69) 
11.30 (SD=3.12) และ13.27 (SD=3.16) ตามล าดับ และคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเฉลี่ย
ช่วง T2 และ T3 สูงกว่า T1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=59.989; p= .000) มีภาวะแทรกซ้อน คือ แผลกดทับ 
(ร้อยละ 5.36) มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังกระดูกสะโพกหัก (ร้อยละ 1.79) และภายใน 1 ปี (ร้อยละ 
8.93)  
สรุป: การดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้านให้มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความร่วมมือจากทีม  
สหสาขาวิชาชีพ โดยเน้นที่การสื่อสารและการประสานงานทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน เพ่ือแก้ปัญหาที่ซับซ้อน
ของผู้ป่วยแต่ละราย และปรับปรุงกระบวนการท างานแบบสหวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ประสิทธิผล 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ; กระดูกสะโพกหัก; ดึงถ่วงน ้าหนัก; ที่บ้าน 
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บทน า 
 กระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ทั่ ว โลก เนื่ องจากมี อัตราการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตสูง โดยในปัจจุบันมีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ทั่วโลก ประมาณ 1.6 ล้านรายต่อปี1 ซึ่งกระดูก
สะโพกหักพบมากในอายุตั้งแต่อายุ 65 ปี ขึ้นไป2 ซึ่ง
ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2549 ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
ภาวะกระดูกสะโพกหักจะเพ่ิมขึ้นจาก 23,426 ราย 
เป็น 34,246 ราย ในปี 2568 และส่งผลให้เสียชีวิต
ถึง 10.20 คนต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน3 สาเหตุ
ของกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจาก
การหกล้ม ร่วมกับการมีปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ  ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรค
กระดูกพรุน และเพศหญิงที่รูปร่างผอมบางไม่ค่อยได้
เคลื่อนไหว4 ซึ่งผลกระทบของกระดูกสะโพกหัก 
นอกจากจะส่งผลต่อผู้ป่วยโดยตรงแล้วยังก่อให้เกิด
ภาระทางเศรษฐกิจและสังคม5-6 เนื่องจากส่งผล
กระทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวจากการสูญเสียความเป็นอิสระ และอาจ
น าไปสู่ความพิการและเสียชีวิต7 รวมถึงค่าใช้จ่ายของ
การรักษาพยาบาล จากรายงานพบว่าต้นทุนโดยตรง
ของกระดู กสะโพกหั ก  ได้ แก่  การรักษาตั ว ใน
โรงพยาบาล การผ่าตัด การใส่ข้อเทียมเพ่ือตรึง    
ข้อเทียม บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน การดูแล
ผู้ป่วยนอก เป็นต้น โดยต้นทุนทางการแพทย์โดยตรง
ประมาณ 5 ,000 ดอลลาร์สหรัฐ  ในประเทศจีน 
เกาหลี ไทย และอินเดีย8 
 การรักษากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุมีทั้ง
การผ่าตัดและการไม่ผ่าตัด (ในคนที่มีข้อจ ากัด) โดย
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดควรได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังจากเข้ารับการรักษา
เนื่องจากเวลาที่ได้รับการผ่าตัดดูกสะโพกหักสัมพันธ์
กับความเสี่ยงที่ลดลงของการเสียชีวิต9-10 จากรายงาน
พบว่าอัตราการเสียชีวิตหลังการผ่าตัด 30 วันต ่ากว่า
อย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดภายใน 

24 ชั่วโมงหลังจากเข้ารับการรักษา11 และการใช้การ
ดึงถ่วงน ้าหนักผ่านผิวหนัง (Skin traction) เป็น
แนวทางการรักษาหนึ่งที่น ามาใช้ในกรณีที่รักษา
ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดไม่สามารถรักษาด้วยการผ่าตัดได้ 
เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคไม่คงที่ (Medically 
unstable) หรือมีโรคประจ าตัวรุนแรงที่ยังอยู่ใน
ระยะวิกฤต แต่มีแนวโน้มที่จะสามารถฟ้ืนคืนกลับสู่
ภาวะปกติได้ในอนาคต12-13 ข้อดีของการดึงถ่วง
น ้าหนักผ่านผิวหนังเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยลดอาการ
ปวด บรรเทาอาการกระดูกหัก เนื่องจากข้อสะโพกที่
ได้รับผลกระทบจะต้องอยู่ในต าแหน่งที่มั่นคง1,13

รวมถึงลดหรือป้องกันอาการกล้ามเนื้ อกระตุก
ควบคุมการเคลื่อนไหวและรักษาต าแหน่งกระดูกข้อ
ต่อให้คงที่ โดยเฉพาะที่สะโพกและเข่าและการยก
ปลายเตียงขึ้นเพ่ือให้เกิดแรงดึงต้านอาจมีผลในการ
ลดอาการบวมได้ อีกทั้งจะช่วยให้พยาบาลดูแลผู้ป่วย
ได้ดีขึ้นระหว่างการเคลื่อนตัวบนเตียงเพ่ือดูแล
สุขอนามัย14-15 แต่การดึงถ่วงน ้าหนักผ่านผิวหนังอาจ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ความ
เสียหายของเส้นประสาทและหลอดเลือดด าอุดตัน13

 กระดูกสะโพกหักถือเป็นปัญหาที่ซับซ้อนซึ่ง
ต้องใช้แนวทางสหสาขาวิชาชีพร่วมกับความร่วมมือ
อย่างใกล้ชิดจากทุกสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การรักษาผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ที่ต้องใช้การดึง
ถ่วงน ้าหนักผ่านผิวหนัง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น และส่งเสริมคุณภาพการดูแลที่จะท า 
ให้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 16 จากสถิติย้อนหลังของ
โรงพยาบาลอ านาจเจริญในปี พ.ศ. 2561-2563 พบ
ผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก จ านวน 157 ราย     
มีผู้สู งอายุที่ ไม่ ได้ผ่าตัดต้องรักษาด้ วยวิธีดึงถ่วง
น ้าหนักผ่านผิวหนัง และต้องกลับไปดึงถ่วงน ้าหนัก
ต่อเนื่องที่บ้าน จ านวน 92 ราย จากการวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแล พบว่าการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ยัง
ขาดการส่งเสริมทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
และญ าติ ผู้ ดู แ ล รวมถึ งก ารติ ด ต ามดู แล และ
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ประเมินผลลัพธ์หลังผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้านอย่าง
ต่อเนื่ อง ทางทีมสหสาขาวิชาชีพและพยาบาล    
ออร์โธปิดิกส์ จึงได้มีการพัฒนาการดูแลให้สอดคล้อง
กับระบบการดูแลในปัจจุบัน โดยมุ่งเน้นประสานการ
ดูแลกับ เครือข่ ายการดู แลผู้ป่ วยในชุมชนซึ่ งมี
ความส าคัญซึ่งอาจส่งผลต่อการพัฒนาความสามารถ
ในการท ากิจ วัตรประจ าวันของผู้ ป่ วยให้ ดี ขึ้ น
ประกอบด้วย การให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน/การให้
การดูแลของทีมสหสาขาวิชา/การติดตามเยี่ยมบ้าน
เป็นต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อนหลังการดึงถ่วง
น ้าหนักผ่านผิวหนัง อัตราการเสียชีวิตหลังกระดูก
สะโพกหัก 30 วัน จนถึงหลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน
ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ดังนั้นการติดตามผลการดูแล
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้านจึงมี
ความส าคัญที่จะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้านให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึงถ่วง
น ้าหนักท่ีบ้านในแต่ละช่วงเวลา 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแล
ตนเอง (Self-care) ขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization) ที่ให้ค าจ ากัดความการดูแล

ตนเองว่า การดูแลตนเอง คือ ความสามารถของ
บุคคล ครอบครัวและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค รักษาสุขภาพและรับมือกับความเจ็บป่วย
และความพิการ โดยมีหรือไม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
คอยช่วยเหลือ17 ขอบเขตของการดูแลตนเองตามที่
อธิบายไว้ในค าจ ากัดความนี้  ได้แก่ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การใช้ยาด้วย
ตนเอง การดูแลผู้ต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืน การเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล/ผู้เชี่ยวชาญ/การดูแลเบื้องต้น
หากจ าเป็นและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการดูแล
แบบประคับประคอง โดยน าแนวคิดนี้มาพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึงถ่วง
น ้าหนักที่บ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย
การดูแล ภายใต้ค าว่า “Delivery traction” คือการ
ได้รับการรักษาด้วย Home skin traction  โดย
แพทย์ผู้รักษา และได้รับค าแนะน า การสอนสาธิตใน
การดูแลตนเอง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ
เครือข่ายการดูแล เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยมีการติดตามประเมิน
หลังการรักษา โดยใช้การประเมินความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน  ดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) การ
ประเมินภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตหลังการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลเพ่ือติดตามผลลัพธ์การดูแล 
ซึ่งมีวิธีการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ที่ดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้าน (ภาพท่ี 1)  
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วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective descriptive 
research)  
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อสะโพกหัก
ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 จ านวน 251 คน 
กลุ่มตัวอย่าง  
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จากบันทึกเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่ เป็นผู้สูงอายุที่ เข้ารับรักษาที่โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูก
สะโพกหักที่มีข้อจ ากัดในการผ่าตัดข้อสะโพก และ
ได้รับการรักษาด้วยการดึงถ่วงน ้าหนักผ่านผิวหนัง
ระหว่างปี  พ .ศ . 2564-2566 ตามเกณฑ์คัดเข้า
(Inclusion criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
criteria) ดังนี้ 
 1. เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ากระดูกข้อสะโพกหักที่
รับการรักษาด้วยการดึงถ่วงน ้าหนักต่อเนื่องที่บ้าน
และ 3) มีการบันทึกข้อมูลการประเมินกิจวัตร
ป ระจ า วั น ค รบ ทั้ ง  3  ค รั้ ง  (วั น จ าห น่ าย จ าก
โรงพยาบาล หลังการจ าหน่าย 1 เดือน และหลัง
จ าหน่าย 3 เดือน) 

 2. เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่กระดูกหักจาก
เนื้องอกหรือการแพร่กระจายของโรคมะเร็ง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างใช้การค านวณขนาดตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรมจีพาวเว่อร์  (G*Power) เลือกการ
ค านวณแบบ (A Priori: Compute  required 

sample size–given α, power and effect size) 
และใช้สถิติการวิเคราะห์  ความแปรปรวนแบบ    
ทางเดียว (One-way analysis of variance) โดย
ก าหนดให้อ านาจการทดสอบเท่ากับ  .80 ขนาด
อิทธิพล (Effect size) อ้างอิงจากผลการศึกษาที่  
ผ่านมา18 เท่ากับ 0.55 ติดตามผลลัพธ์ใน 3 ช่วงเวลา
และยอมรับความเชื่อมั่นที่ระดับ  95% ได้ขนาด
ตัวอย่าง 45 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล
จึงเก็บตัวอย่างเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 ได้ขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ 54 ราย โดยได้เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทุก
รายตามเกณฑ์ในช่วงเวลาดังกล่าวได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 56 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนหลัง
การดึงถ่วงน ้าหนักผ่านผิวหนัง การเสียชีวิตภายใน 

ภาพที่ 1 วิธีการปฏิบัติการดูแลผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักท่ีดึงถ่วงน้ำหนักที่บ้าน 
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30 วันหลังกระดูกสะโพกหัก และการเสียชีวิต 
ภายใน 1 ปี หลังกระดูกสะโพกหัก 2) แบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  ดัชนี     
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) จ านวน 10 ข้อ มีคะแนนเต็ม 20 
คะแนน ซึ่งเป็นแบบประเมินที่เป็นมาตราฐาน มีการ
น ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วยทางคลินิกและงานวิจัย
อย่างแพร่หลาย โดยมีรายละเอียดของแบบประเมิน
ประกอบด้วย 1) การรับประทานอาหาร 2) การ
อาบน ้า 3) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด
4) การสวมใส่เสื้อผ้า 5) การท าภารกิจในห้องสุขา  
6) ลุกนั่ งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยัง 7) การ
เคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 8) การขึ้นลงบันได   
9) การกลั้นปัสสาวะใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และ  
10) การกลั้นการถ่ายอุจจาระใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
การแปลผลความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
จากคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ช่วยเหลือ
ตนเองได้หรือต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนเล็กน้อย (12 คะแนน 
ขึ้นไป) ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลางหรือต้องพ่ึงพา
ผู้อ่ืนบ้าง (9-11 คะแนน) ช่วยเหลือตนเองได้น้อย
หรือต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนเป็นส่วนมาก (5-8 คะแนน) 
และช่วยเหลือตนเองได้น้อยมากหรือต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน
ทั้งหมด (0-4 คะแนน) 3) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน
และ 4) แบบบันทึกข้อมูลการเสียชีวิตและสาเหตุการ
เสียชีวิต 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน  หาค่าความเที่ ยงของแบบประเมิน
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.846 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยชินวัตร IRB 
No. 24/30 เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2567 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ทีมผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจาก 
เวชระเบียนของผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ากระดูกข้อสะโพกหักที่รับการ
รักษาด้วยการดึงถ่วงน ้าหนักต่อเนื่องที่บ้านที่เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ที่
ได้รับการเตรียมความพร้อมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและได้รับการให้
ค าปรึกษาจากเครือข่ายการดูแลหลังการจ าหน่าย
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการจ าหน่ายกลับบ้านเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 30 วัน ในห้องปิดที่เป็นส่วนตัว
ตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึก
ข้อมูลการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน โดยรวบรวมข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียน
ในวันจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (Time1: T1) หลัง
จ าหน่าย 1 เดือน (Time2: T2) และหลังจ าหน่าย   
3  เดื อ น  (T im e 3 : T 3 )  แ ล ะ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล
ภาวะแทรกซ้อน ข้อมูลการเสียชีวิตและสาเหตุการ
เสียชีวิตหลังกระดูกสะโพกหักครบ 1 ปี 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า  
มัธยฐาน  และเปรียบเทียบข้อมูลด้วยค่าความ
แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ
ผู้ป่ วยที่ เป็นผู้ สู งอายุมีภาวะกระดูกสะโพกหัก        
ที่ มีข้อจ ากัดในการผ่าตัดข้อสะโพกการดึ งถ่วง 
น ้าหนักผ่านผิวหนัง จ านวน 56 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิ งร้อยละ 78.57 อายุ ระหว่าง 61-99 ปี  
(Mean=82.03, S.D.=8.44) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ า
ร้อยละ64.29 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
(Admission) อยู่ ใน ช่ ว ง  1-5 วัน  ร้ อยละ  91.07 
(Median=1.5 วัน) ภาวะแทรกซ้อนหลังการดึงถ่วง
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น ้าหนักผ่านผิวหนังพบแผลกดทับ 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 5.36 และเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังกระดูก

สะโพก 1 รายคิดเป็นร้อยละ 1.79 และภายใน 1 ปี 
5 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.93 (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=56) 

ข้อมูลส่วนบุคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 12 21.43 
หญิง 44 78.57 

อาย ุ(ปี) (Mean= 82.03, SD =8.44)   
61-70 5 8.92 
71-80 17 30.36 
81-90 24 42.86 
91-100 10 17.86 

โรคประจ าตัว   
ไม่ม ี 36 64.29 
มี 1 โรค 12 21.43 
มากกว่า 1 โรค 8 14.28 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) (median = 1.5)   
1-5 51 91.07 
6-10 4 7.14 
11-14 1 1.79 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการดึงถ่วงน า้หนักผ่านผิวหนัง   
ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 53 94.64 
แผลกดทับ 3 5.36 

การเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังกระดูกสะโพกหัก   
ไม่เสียชีวิต 55 98.21 
เสียชีวิต 1 1.79 

การเสียชีวิตภายใน 1 ปี หลังกระดูกสะโพกหัก   
ไม่เสียชีวิต 51 91.07 
เสียชีวิต 5 8.93 

 
2. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันตาม
ระยะเวลาการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึง
ถ่วงน ้าหนักที่บ้าน 
 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึงถ่วง
น ้าหนักที่บ้านตามระยะเวลาการดูแล พบว่าในวัน

จ าหน่ายจากโรงพยาบาล (T1) เท่ากับ 7.90 คะแนน
(SD=2.69) หลังจ าหน่าย 1 เดือน (T2) เท่ากับ 11.30 
คะแนน (SD=3.12) และหลังจ าหน่าย 3 เดือน (T3) 
เท่ากับ 13.27 คะแนน (SD=3.16) (ตารางที่  2)  
การเปลี่ยนแปลงของคะแนนความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึง
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ถ่วงน ้าหนักทีบ่้านในวันจ าหน่ายจากโรงพยาบาล(T1) 
หลังจ าหน่าย 1 เดือน (T2) และหลังจ าหน่าย  3 
เดือน (T3) ค่าสถิติทดสอบ (F=59.989, p=.000)
สรุปได้ว่า คะแนนเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 อย่างน้อย 1 คู ่(ตารางท่ี 3) 

 เมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่  พบว่า
คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้าน
คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
เฉลี่ยช่วง T2 และ T3 มีค่าคะแนนความสามารถ  
ในการท ากิจวัตรประจ าวันแตกต่างกับวันที่จ าหน่าย 
(T1 ) อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  (F=59.989 ;      
p=.000) (ตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันตามระยะเวลาการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ที่ดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้าน (n=56) 
 

ความสามารถในการท า 
กิจวัตรประจ าวัน 

Mean SD 
ระดับความสามารถ 

ในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
วันจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (T1) 7.90 2.69 ช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือต้องการพึ่งพาผู้อื่นเป็นส่วนมาก 
หลังจ าหน่าย 1 เดือน (T2) 11.30 3.12 ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลางหรือต้องพึ่งพาผู้อื่นบ้าง 
หลังจ าหน่าย 3 เดือน (T3) 13.27 3.16 ช่วยเหลือตนเองได้หรือต้องพึ่งพาผู้อื่นเล็กน้อย 

 
ตารางท่ี 3 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันระหว่าง T1, T 2 และ T3 (n=56) 
 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน SS df MS F Sig 

ระหว่างกลุม่ 1078.619 2 539.310 59.989 .000 
ภายในกลุ่ม 1483.375 165 8.990   
รวม 2561.994 167    

SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS= Mean Square 
 
ตารางที่ 4 ความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึง

ถ่วงน ้าหนักท่ีบ้านแต่ละช่วงเวลาเป็นรายคู่ (n=56) 
 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน วันจ าหน่าย หลังจ าหน่าย 1 เดือน หลังจ าหน่าย 3 เดือน 

วันจ าหน่าย -   

หลังจ าหน่าย 1 เดือน 
5.393* 
(.036) 

-  

หลังจ าหน่าย 3 เดือน 
5.357* 
(.026) 

(.067) - 

   * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของ
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้าน อยู่
ในช่วง 1-5 วัน ร้อยละ 91.07 (Median=1.5 วัน) 
ซึ่งสามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเมื่อ
เทียบกับในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก  
นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมายังพบว่า ผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่รักษาด้วยการดึงถ่วงน ้าหนักผ่าน
ผิวหนัง การใช้เวลาในการดึงถ่วงน ้าหนักน้อยท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าและให้ผลลัพธ์การ
รักษาดีกว่า11 จะเห็นได้ว่าการดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้าน 
สามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และยัง
ลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตใน
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก19 
 2. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้าน
หลัง จ าหน่าย 1 เดือน และ 3 เดือน สูงกว่าวัน
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล เกิดจากความร่วมมือของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการสอน สนับสนุน กระตุ้น 
และผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโดยมีการ
ติดตามดูแลหลังการจ าหน่ายในช่วง 1 เดือน และ 3 
เดือน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายการดูแล
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ และการใช้ระบบ
ออนไลน์ในการทบทวนการดูแลผู้ป่วยกับญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยเป็นระยะ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Pol และ
คณะ20 พบว่าสิ่งสนับสนุนที่จะช่วยการฟ้ืนตัวของ
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักในชุมชน คือ ตัวผู้ป่วยเอง 
การฝึกสอนและการสนับสนุนทางอารมณ์ที่ช่วยเพ่ิม
ความมั่นใจในตนเองแก่ผู้สูงอายุและการสนับสนุน
ทางเทคโนโลยีที่จะช่วยเพ่ิมความกระตือร้นของ
ผู้สูงอายุ สิ่งเหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลต่อกระบวนการฟ้ืน
ตัวและการประสบความส าเร็จของการฟ้ืนตัวที่จะ
สามารถท าให้ใช้ชีวิตประจ าวันได้ 

 3. ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้านพบ แผลกดทับ  
ร้อยละ 5.36 ซึ่งการป้องกันการเกิดแผลกดทับท าได้
ยากในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึงถ่วงน ้าหนัก  
เนื่องจากผู้สูงอายุไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายเอง
ได้ ท าให้ผิวหนังผู้สูงอายุที่มีชั้นผิวหนังบางลง บริเวณ
ที่เป็นปุ่มกระดูกต่างๆ เช่น ก้นกบ บริเวณกระดูก
สะโพก ตาตุ่ม ส้นเท้า อาจมีการเสียดสีและกดทับกับ
พ้ืนเตียง ท าให้เนื้อเยื่อบริเวณดังกล่าวไม่มีเลือดมา
ไหลเวียนเกิดการบาดเจ็บและบาดแผล อีกทั้ ง
ผู้สูงอายุอาจมีปัญหาในเรื่องการควบคุมการขับถ่าย 
ท าให้ผิวหนังมีการเปียกชื้นตลอดเวลา21-22 แต่อัตรา
การเกิดแผลกดทับของการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจาก
รายงานที่ผ่านมา ที่พบอัตราการเกิดแผลกดทับอยู่ที่ 
16.6723 เนื่องจากการติดตามดูแลของเครือข่ายการ
ดู แล ร่ วม กั บ ก ารให้ ค าป รึ กษ าญ าติ ผู้ ดู แ ล ใน         
การส่ งเสริมและสนับสนุน อุปกรณ์ และการให้
ค าแนะน าในการป้องกันการเกิดแผลกดทับและ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัย      
ณีรนุช วงค์เจริญ และทัศนมินทร์ รัชตาธนรัชต์ 24    
ที่ ได้น ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ   
ดูแลผู้ป่ วยกระดูกต้นขาหักที่ ได้ รับการดึ งถ่วง  
น ้าหนักต่อเนื่องที่บ้านมาใช้ ท าให้อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ และอัตราการ
เสียชีวิตค่อยๆ ลดลงและท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีข้ึน 
 4. อัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้าน จากผลการศึกษานี้ 
พบว่า อัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน อยู่ที่ร้อยละ 
1.79 และ 1 ปี  อยู่ที่ร้อยละ 8.93 จะเห็นได้ว่า
การศึกษาครั้งนี้พบอัตราการเสียชีวิตต ่า ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการติดตามดูแลและให้ค าปรึกษาและ
ประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องของทีมสหสาขาวิชาชีพ
และเครือข่ายการดูแล ซึ่งแตกต่างจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Kim และคณะ25 
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จากการศึกษา 11 รายการ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
470 ราย อายุ เฉลี่ ย  (83.3 ปี ) ซึ่ งใกล้ เคียงกับ
การศึกษาครั้งนี้ พบอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน อยู่
ที่ ร้อยละ 31.4 และ 1 ปี อยู่ที่ ร้อยละ 48.5 ซึ่ ง
สาเหตุการเสี ยชี วิต เกิดจากภาวะปอดอักเสบ 
(Pneumonia) จะเห็นได้ว่าการศึกษาครั้งนี้พบอัตรา
การเสียชีวิตต ่ากว่า อาจเป็นผลจากกลุ่มตัวอย่างของ
การศึกษานี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อการ
เสียชีวิต  
สรุป 
 การดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึงถ่วง
น ้าหนักที่บ้านให้มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเน้นที่การสื่อสาร
และการประสานงานที่ มีป ระสิทธิภ าพ  ทั้ งใน
โรงพยาบาลและชุมชน เพ่ือแก้ปัญหาซับซ้อนของ
ผู้ป่วยแต่ละราย การปรับปรุงกระบวนการท างาน
แบบสหวิชาชีพถือเป็นสิ่งส าคัญในการเพ่ิมคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยลดภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 ข้อจ ากัดของการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากเป็น
การศึกษาย้อนหลังในเวชระเบียนผู้ป่วยจึงมีข้อจ ากัด
ในการติดตามตัวแปรเรื่องภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่
อาจต้องติดตามในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 ทีมการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ดึง
ถ่วงน ้าหนักที่บ้าน ควรเพ่ิมการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
ในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังการจ าหน่าย เนื่องจากการ
ติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่าย 1 เดือน ยังพบการเกิด
แผลกดทับ โดยทบทวนแผน การดูแลให้แก่ผู้ป่วย
และญาติ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และ
ควรมีการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า โดยเพ่ิมตัว
แปรด้านสังคมในด้านความสามารถของญาติผู้ดูแล 
รวมถึงระยะเวลาที่ใช้ในการฟื้นฟูสภาพ 
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