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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อเปรียบเทียบความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุกระดูก

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ก่อนและหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติ 

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ด าเนินการช่วงเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม 2566 
กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 24 คน และผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับอุบัติเหตุท าให้กระดูกสะโพกหัก 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิงและชาย โรงพยาบาลล าพูน จ านวน 35 ราย 
เครื่องมือการวิจัยที่ใช้ ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด และ 2) เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  แบบประเมิน
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน  

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
92.3 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 75.31±8.75 ปี มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 57.1 
ดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 42.9 มีผู้ดูแลหลักเป็นลูก ร้อยละ 80.0 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 65.7 
ก่อนรับเข้าโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
อยู่ในระดับต้องพึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมด ร้อยละ 65.7 และลดลงเหลือ ร้อยละ 5.7 หลังใช้แนวปฏิบัติ 
ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันในด้านการรับประทานอาหาร การดูแล
หน้าตา การลุกจากที่นอน/เตียงไปเก้าอี้ การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนที่ภายในบ้าน การสวมเสื้อผ้า  
การขึ้นลงบันได และการอาบน้ า ก่อนรับเข้าโรงพยาบาลและก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในระดับมาก ร้อยละ 66.7 

สรุปผล: แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด มีระดับความสามารถใน 
การประกอบกิจวัตรประจ าวันที่ดีขึ้นก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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The effectiveness of nursing care plan in discharge planning for elderly patients  
with hip fractures who have undergone surgery, Orthopedic Department,  

Lamphun Hospital 

 

Siriporn Khunchum 
Lamphun Hospital 

ABSTRACT 
Objectives: To compare the ability to perform daily activities of elderly hip fracture 

patients who have undergone surgery before and after discharge from the hospital, using a 
nursing care plan in discharge planning for elderly patients with hip fractures, and to assess 
the satisfaction of registered nurses when using the care plan. 

Methodology: It was quasi-experimental research conducted during April to May 
2023. The sample group consisted of 24 registered nurses and 35 elderly hip fracture 
patients who had undergone surgery. Research tools used include: nursing care plan in 
discharge planning for elderly patients with hip fractures who have undergone surgery. 
data collecting tools, and Barthel’s activities assessment. Analyze quantitative data using 
descriptive and inferential statistics.  

Results: The sample group of elderly patients with hip fractures who underwent 
surgery, predominantly female at 92.3%, had an average age of 75.31 ± 8.75 years. 
Approximately 57.1% had primary education or its equivalent, while 42.9% had a normal 
body mass index. Additionally, 80.0% had their siblings as their primary caregivers, and 
65.7% had comorbidities. Before admission to the hospital, the majority of the sample 
group relied entirely on others for their activities of daily living, at 65.7%, which reduced 
to 5.7% after implementing the care plan. The average scores for activities such as eating, 
personal care, transferring from bed to chair, using the toilet, moving within the house, 
dressing, climbing stairs, and bathing significantly increased before discharge with 
statistical significance. The majority of professional nurses were highly satisfied with the 
implemented care plan, at 66.7%. 

Conclusion: Nursing care plans in discharge planning for elderly patients with hip 
fractures who underwent surgery have contributed to significantly improving the 
functional abilities of these patients before hospital discharge. 
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บทน า 
กระดูกสะโพกหัก (hip fracture) เป็นปัญหา

สุขภาพที่มี ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก พบได้สูงสุดในกลุ่มประเทศ
ที่พัฒนาแล้ว อาทิ ประเทศในกลุ่มสแกนดิเนเวีย
และอเมริกาเหนือ ส่วนในทวีปเอเชียพบมากที่
ฮ่องกง สิงคโปร์ ญี่ปุ่น และไต้หวัน นักวิจัย
คาดการณ์ว่าจ านวนผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ัว
โลกในปี พ.ศ.2568 จะสูงมากถึง 2 ล้าน 6 แสน
ราย โดยร้อยละ 37 อยู่ในทวีปเอเชีย และใน
พ.ศ.2593 หรืออีก 30 ปีข้างหน้า จะเพิ่มเป็น 4 ล้าน 
5 แสนราย โดยร้อยละ 45 อยู่ในทวีปเอเชีย 
ประเทศไทยมีรายงานว่ามีอุบัติการณ์ของกระดูก
สะโพกหักในผู้สูงอายุสูงขึ้น  โดยพบมากใน
ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีปัญหากระดูกพรุน กระดูก
เปราะบาง ร่วมกับสายตาไม่ดีและการทรงตัว
ลดลง ท าให้เกิดอุบัติเหตุและพลัดตกหกล้มได้ง่าย
พบได้มากถึงร้อยละ 59 - 66 โดยในรอบ 10 ปี 
เพศหญิงป่วยเพิ่มขึ้นร้อยละ 153 ส่วนเพศชาย
ป่วย เพิ่มขึ้นร้อยละ 136[1] ดังนั้นผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหัก จึงควรได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง
และฟื้นฟูสภาพโดยเร็ว การรักษาที่ได้ผลดี คือ 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมและการผ่าตัด
ยึดตรึ งกระดูกไว้ภายใน [2] การรักษาด้วย 
กา รผ่ า ตั ด เ ป็ นก า ร รั กษ า เพื่ อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง 
ความมั่นคงของข้อสะโพก และบรรเทาอาการปวด 
มีเป้าหมายเพื่อให้ร่างกายสามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายและท ากิจวัตรประจ าวันได้ใกล้เคียงกับ
ก่อนกระดูกสะโพกหักมากที่สุด แต่ยังพบว่า 1 ใน 
3 ของ ผู้สูงอายุภายหลังได้รับการผ่าตัดมีข้อจ ากัด
ในการเคลื่อนไหว[3] ไม่กล้าขยับหรือเคลื่อนตัวลง
จากเตียง นอนนิ่งกับที่เพราะกลัวแผลแยก ร้อยละ 
30-73 กลัวการหกล้ม ท าให้ไม่ยอมเดินหรือเดิน
น้อยลง ออกก าลังกายไม่ต่อเนื่อง การท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ลดลง จนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้  
พบปัญหาแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ การติดเช้ือที่
แผลผ่าตัด การติดเช้ือทางระบบทางเดินปัสสาวะ 
ระบบทางเดินหายใจ และแผลกดทับได้ และที่

พบมากคือ การเลื่อนหลุดของข้อสะโพกซ้ า ภาวะ
สับสนเฉียบพลัน (delirium) และหลอดเลือดด า
ช้ันลึกอุดตัน (deep vein thrombosis)[4] ส่งผล
จ านวนวันนอนเกินกว่าเกณฑ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม (diagnosis related groups) ที่ก าหนดให้ผู้
ที่มีกระดูกสะโพกหักและผ่าตัดยึดตรึงกระดูกไว้
ภายใน และไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
สามารถนอนโรงพยาบาลได้ 5 วัน และก าหนดให้ผู้
ที่มีกระดูกสะโพกหักและได้รับผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพก ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดสามารถนอน
โรงพยาบาลได้ 6 วัน และอาจน าไปสู่การเสียชีวิต
และการสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากมีค่าใช้จ่าย
สูงในการดูแลรักษา[5] 

นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูก
สะโพกหักยังต้องใช้ระยะเวลานานในการฟื้นฟู
สภาพหลังผ่าตัด มีการศึกษาพบว่าร้อยละ 75 ของ
ผู้ สู งอายุ ที่ ก ระดู กสะ โพกหั กต้ องสู ญ เสี ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หรือ
ดูแลตนเองได้ลดลง เช่น ความสามารถเกี่ยวกับ 
การรับประทานอาหารด้วยตนเอง การเข้าห้องน้ า 
การขับถ่าย การสวมใส่เสื้อผ้า และการขึ้นลงบันได[6] 
และร้อยละ 26-75 ของผู้สูงอายุที่มีชีวิตรอดแต่ไม่
สามารถกลับมามีสภาพการเคลื่อนไหวร่างกาย
และการพึ่งพาตนเองได้เหมือนก่อนที่จะมีภาวะ
กระดูกสะโพกหัก โดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรก และ
พบว่าจ านวนมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักต้องกลายมาเป็นบุคคลที่ต้องพึ่งพา 
ผู้อื่น[7] ต้องการการดูแลจากครอบครัวมากขึ้น ซึ่ง
ญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลส าคัญที่จะคอยช่วยเหลือ 
และให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง[8] 

กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุของ กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
ล าพูน ปี 2563 ถึง 2565 มีจ านวน 351 ราย, 
324 ราย และ 299 รายต่อปี เข้ารับการผ่าตัด 
285 ราย, 315 ราย และ 281 ราย ตามล าดับ 
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการหกล้ม สาเหตุรองจาก
อุบัติเหตุรถและตกจากที่สูง ผลลัพธ์จากการเกิด
กระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรักษา เก็บรวบรวม



The effectiveness of nursing care plan in discharge planning for elderly patients with hip 
fractures who have undergone surgery, Orthopedic Department, Lamphun Hospital  
 

 

Journal of Nakornping Hospital 2024 Vol.15 No.1 128 
 

ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยในปี  2565 พบ
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ ติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นต้น[9] 
ส่วนด้านการฟื้นฟูสภาพ พบว่าผู้ป่วยมีข้อจ ากัดใน
การช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันขณะ
จ าหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยบางรายต้องพึ่งพาญาติ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวันเกือบทุกกิจกรรม 
ปัญหาที่พบจากประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
พบว่าในหน่วยงานยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ใน
ด้านการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (discharge 
plan) ดังนั้นการให้การพยาบาลผู้ป่วยการให้ 
การพยาบาลจะแตกต่างกันออกไปตามความรู้
และประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน อีก
ทั้งการสอนให้ความรู้ ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
แก่ผู้ ป่ วยและญาติ ก่ อนจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาลของบุคลากรทีมสุขภาพยังขาด
รูปแบบที่ชัดเจน ในการให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน 
การช่วยจัดการกับการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของ
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจึงขาดความมั่นใจไม่กล้ามีส่วน
ร่วมในการช่วยฟ้ืนสภาพ ไม่มั่นใจว่าจะช่วยเหลือ
หลังผ่าตัดให้แก่ผู้สูงอายุได้อย่างไรจึงจะถูกต้อง 
และมีคุณภาพ ไม่ขัดกับแผนการรักษา  

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นสิ่งที่บุคลากร
ทีมสุขภาพควรให้ความส าคัญ เนื่องจากใน
ปัจจุบันประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลกก าลังประสบปัญหา
เศรษฐกิจ มีค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
จากการที่มีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล
มากขึ้น ส่งผลให้จ านวนเตียงในโรงพยาบาลมีไม่
เพียงพอ ดังนั้นการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อให้ครอบครัวดูแลต่อที่บ้านจึง
เป็นเรื่องที่จ าเป็นต่อผู้ป่วยทั้งในด้านการดูแล
อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และด้านการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล จากการศึกษา
ของ สมัย รอดทรัพย์ และอรนิต สุวินทรากร[10] 
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียม พบว่า การเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เช่น การติดเช้ือ  
การเกิดแผลกดทับ และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
ปฏิบัติตัวและดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
และจากการศึกษาของ กรรณิการ์ ปลื้มสงค์ [11]  
ได้พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยกระดูก
ส ะ โ พ ก หั ก ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  เ ค รื อ ข่ า ย
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชพบว่า 
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งก่อนจ าหน่ายกลับบ้านผู้ป่วย
ส่ วนใหญ่ประสบปัญหาการปฏิบัติ กิ จวัตร
ประจ าวัน ดังนั้นรูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องที่
บ้าน จึงมุ่งเน้นการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยมี
กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัว 
การสาธิตการออกก าลังกายหลังการผ่าตัด 
กระตุ้นให้มีการลุกนั่ งและเดิน และการจัด
สิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เอื้อต่อการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ผลการน ารูปแบบมาใช้พบว่า ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ได้ในระดับดี อันถือเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ ได้รับ 
การผ่าตัด ทั้งนี้การวางแผนจ าหน่ายหรือส่งต่อ
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลจึงถือเป็นหน้าที่ส าคัญ
ของทีมสุขภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน การวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ย่อมช่วยให้
คุณภาพการบริการพยาบาลดีขึ้น สถานพยาบาล
มีมาตรฐานมากขึ้น และที่ส าคัญที่สุดคือ ผู้ป่วย
และญาติได้รับการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
และมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

จ ากบริ บทปัญหาการดู แ ลผู้ ป่ วย  และ
ความส าคัญของการวางแผนจ าหน่าย ผู้ศึกษาจึง
เห็นความส าคัญการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ทางการพยาบาล ซึ่งเป็นการน าผลการวิจัยที่มี
คุ ณ ภา พมา สู่ ก า ร ปฏิ บั ติ  เ ป็ น วิ ธี ที่ ท า ใ ห้ 
การตัดสินใจน่าเช่ือถือและยกระดับคุณภาพ



ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัด กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลล าพูน 
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มาตรฐานทางการพยาบาล มุ่งเน้นให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีขึ้นต่อผู้ป่วย  ส่ง เสริม ให้ เกิดบรรยากาศ 
การท างานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพของระบบ
บริการสุขภาพ [12] ตามกรอบแนวคิดการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ของสถาบันวิจัยทาง
การแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ  ประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Concil; NHMRC)[13] โดยใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในระยะ
หลังผ่าตัด ของ สมัย รอดทรัพย์  และอรนิต  
สุวินทรากร [10 ] เป็นแนวทางในการก าหนด
กิจกรรมการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 
โรงพยาบาลล าพูน เพื่อให้พยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 
มีแนวปฏิบัติที่ ชัด เจนเป็นแนวทางเดียวกัน 
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักสามารถที่จะปฏิบัติตัวที่
บ้านได้อย่างมั่นใจ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ตามมา และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักที่ได้รับการผ่าตัดที่ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติฯ ก่อนและหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชา ชีพต่อแนวปฏิบั ติทางการพยาบาลใน 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักท่ีได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาลล าพูน 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนและหลัง (one-group pre-post test research 
design) ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) กับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง 

และหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 
โรงพยาบาลล าพูนทุกคน จ านวน 24 คน และ
ผู้สูงอายุที่ได้รับอุบัติเหตุท าให้กระดูกสะโพกหัก 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
หญิง และหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 
โรงพยาบาลล าพูน ในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือน
พฤษภาคม 2566 การก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้วิธีการค านวณในโปรแกรม G*power version 
3.1.9.2 โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) เพื่อใ ช้ในการค านวณหาจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ระดับ 0.50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 27 ราย และเพื่อทดแทนการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น (dropped out) และ
เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเข้าใกล้โค้งปกติ 
(normality)[14] ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มเป็น 35 
ราย และก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย ได้แก่ 
1) ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 60 ปี 
ขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ศัลยกรรม
กระดูกว่ากระดูกสะโพกหัก บริเวณคอของกระดูก
ต้นขา (femoral neck fracture) การหักของ
กระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก (intertrochanteric 
fracture) และต้องเข้ารับการผ่าตัด 3) สื่อสาร
พูดคุยด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ และ 4) ยินดีให้ 
ความร่วมมือในการได้รับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติและการติดตามเยี่ยมของทีมเยี่ยมบ้าน 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือ
ด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะ โพกหั กที่ ไ ด้ รั บ กา รผ่ าตั ด  ป ระยุ กต์ ใ ช้ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมระยะ
หลังผ่าตัด ของ สมัย รอดทรัพย ์และอรนิต สุวิน- 
ทรากร[10] ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 4 กระบวนการ ได้แก่ 
การมีส่วนร่วมของบุคลากรทีมสุขภาพ การมีส่วน
ร่ วมของผู้ ป่ วย และครอบครั วหรื อผู้ ดู แ ล  
การก าหนดแบบแผนที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และ
กระบวนการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องในทุกระยะ
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ของความเจ็บป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุ ค ค ล ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  2 )  แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล 
การเจ็บป่วยและรักษาของผู้ป่วย 3) แบบประเมิน
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยใช้
แบบประ เมิ นกิ จ วั ต รประจ า วั น  (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) พัฒนาโดย
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอาย ุกรมแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข[15] 
จ านวน 10 ข้อ ค าถาม มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
โดยมีรายละเอียดของแบบประเมินดังนี้  

 

ตารางที่ 1 เกณฑ์การประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัด 

กิจกรรม ADL Index 
1. Feeding การรับประทานอาหาร 0-2 
2. Grooming การดูแลหน้าตา 0-1 
3. Transfer การลุกจากที่นอน/เตียงไปเก้าอี้ 0-3 
4. Toilet use การใช้ห้องสุขา 0-2 
5. Mobility การเคลื่อนที่ภายในบ้าน 0-3 
6. Dressing การสวมเส้ือผ้า 0-2 
7. Stairs การขึ้นลงบันได 0-2 
8. Bathing การอาบน้ า 0-1 
9. Bowel การกลั้นอุจจาระในสัปดาห์ 0-2 
10. Bladder การกลั้นปัสสาวะในสัปดาห์ 0-2 

 

เกณฑ์ระดับความรุนแรงของ Barthel ADL 
Index แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0-4 หมายถึง 
ต้องพึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมด very low initial score 
(total dependence) 5-8 หมายถึง ต้องการพึ่งพิง
ผู้อื่นเป็นส่วนมาก Low initial score (severe 
dependence) 9-11 หมายถึง ต้องการพึ่งพิงผู้อื่น
บ้าง Intermediate initial score (moderate 
severe dependence) และ 12 ขึ้นไป หมายถึง 
ต้องการพึ่งพิงผู้อื่นเพียงเล็กน้อย Initial high 
(mind severe dependence, consideration of 
discharging home) 4) แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และ 5) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ ได้ รับการผ่าตัด 
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
แบ่ ง เป็น  5 ระดับ  ได้แก่  พึ งพอใจมากที่ สุ ด  
พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย 
และพึงพอใจน้อยท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ ได้
ด าเนินการตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of item – objective congruence) 
ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัดกับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์
ศัลยกรรมกระดูก 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ 2 คน ผลการทดสอบค่า IOC 
โดยรวมอยู่ที่ 0.96 และด าเนินการทดสอบความ
น่าเช่ือถือ (Reliability) ของเครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิ ช า ชี พ  และ แบบประ เ มิ น
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วย กับกลุ่มทดลองที่พยาบาลวิชาชีพ และ
ผู้ป่วยทีม่ีลักษณะคล้ายคลึงกัน จ านวน 10 คน ได้
ค่าความเช่ือมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.96 และ 0.91 
ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนการด าเนินการ
ทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
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1. ขั้นเตรียมการทดลอง ด าเนินการทบทวน
บริบทปัญหาในงาน และทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการพยาบาลเพื่อน ามาใช้เป็นแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 
โรงพยาบาลล าพูน โดยใช้ระยะเวลาด าเนินการ
ในขั้นการเตรียมการทดลอง 2 เดือน ตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2566 ดังนี ้

1.1 ผู้วิจัยทบทวนสถานการณ์ปัญหา 
จัดตั้งผู้ช่วยวิจัย ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้อง 
เพื่อน ามาใช้เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักที่ได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาลล าพูน ปรับ
สาระส าคัญให้สอดคล้องกับทรัพยากรและบริบท
ในงานการพยาบาลดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหัก  

1.2 น าแนวปฏิบัติเสนอต่อผู้เช่ียวชาญใน
การตรวจสอบคุณภาพ ความเหมาะสม และ 
การน ามาใช้ในหน่วยงาน 

1.3 จัดเตรียมสถานที่ สื่อ และอุปกรณ์
การสอน ส าหรับการด าเนินกิจกรรมการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัด และจัดประชุมภายในหน่วยงาน 
เพื่อให้ความรู้และฝึกทักษะกิจกรรมการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติ  ร่วมถึงรับฟังข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะต่อแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ก่อน
น าไปใช้จริง 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง เป็นการน าแนว
ปฏิบัติมาใช้ในช่วงเดือนเมษายน ถึ งเดือน
พฤษภาคม 2566 โดยด าเนินการดังนี ้

2.1 ผู้วิจัยแนะน าตนเอง เข้าพบผู้ป่วย
และผู้ดูแล ในวันแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วยเข้ารับ
บริการในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง และ 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย อธิบายถึง
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของกิจกรรม
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติ สิทธิที่จะปฏิเสธ 
การเข้าร่วมการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง หากผู้ป่วย

และผู้ดูแลผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงช่ือ
ในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้น
ประ เมินความสามารถการปฏิ บั ติ กิ จวั ต ร
ประจ าวันของผู้ป่วย (pre-test) 

2.2 ด าเนินกิจกรรมการพยาบาลตาม
แผนงานของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักท่ีได้รับการผ่าตัด ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การมีส่วนร่วมของบุคลากร
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง พยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแล
ผู้สูงอายุ ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ 
แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร 
และทีม Home health care เพื่อเตรียมความพร้อม
ในการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุร่วมกัน หลังจาก
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดและเข้ารับการรักษา 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง และหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 

กิจกรรมที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และผู้ดูแลหลักในการวางแผนการจ าหน่าย 
พยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ  ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักร่วมกัน
ประเมินปัญหา และความต้องการการดูแล
ภายหลังการจ าหน่าย ก าหนดเป้าหมายใน 
การวางแผนจ าหน่าย การวางแผนแก้ไขปัญหา 
และการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  โดยเน้นให้ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการ อาการแสดง วิธีการรักษา ภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ พร้อมทั้งตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

กิจกรรมที่  3 การก าหนดแบบแผนที่
เหมาะสมกับกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 
ดังต่อไปนี้ 

1. การประเมินปัญหาและความต้องการ
การดูแลภายหลังการจ าหน่าย โดยพยาบาลที่ท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยซักประวัติ เพื่อประเมินปัญหา
ความต้องการ โดยใช้แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
ซึ่งครอบคลุมเนื้อหา ประวัติการเจ็บป่วย ข้อมูล
ทั่ ว ไ ป  และ ข้ อมู ล ต าม แบบ แผนสุ ขภ า พ 
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ผู้รับผิดชอบท่ีจะดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน รวมถึง
ความพร้อมของผู้ดูแลหลัก และผู้ป่วยที่บ้าน 
แหล่ งประโยชน์ที่ บ้ านหรื อ ใน ชุมชน  เพื่ อ 
การเตรียมแผนการจ าหน่ายภายใน 3 วันหลัง
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกหญิง และหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อชาย 

2. การ วิ นิ จฉั ยปัญหาสุ ขภ าพและ 
ความต้องการการดูแลภายหลังจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยที่บ้านและผู้ดูแลหลัก พยาบาลที่ท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยรวบรวมข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 และ
น ามาวินิจฉัยปัญหาตามความต้องการของผู้ป่วย
และผู้ดูแลหลัก และลงบันทึกการวินิจฉัยปัญหา
สุขภาพในแบบสรุปการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

3. การก าหนดแผนการจ าหน่าย โดย
ก าหนดแผนการจ าหน่ายเป็นรูปแบบของ
กิจกรรมการพยาบาลที่ เป็นระบบและเป็น
ขั้นตอนท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักจะได้รับดังต่อไปนี้  

3.1 แผนการจ าหน่ายวันที่ 1 พยาบาลที่
ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ให้ความรู้ ฝึกทักษะ เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบ  
การป้องกันกล้ามเนื้อลีบ และข้อยึดติด แก่ผู้ป่วย
และผู้ดูแลหลัก และลงบันทึกผลการปฏิบัติในแบบ
สรุปการวางแผนจ าหน่าย และจัดตั้งทีมเยี่ยมบ้าน 
เพื่อเตรียมแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน  

3.2 แผนการจ าหน่ายวันที่ 2 พยาบาล
ที่ท าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย ให้ความรู้โดยการสอนและ
แนะน า ผู้ป่วยและผู้ดูแลแบบรายบุคคล พร้อม
ทั้งให้ข้อมูลเสริมพลัง และมอบคู่มือเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวและการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน  

3.3 แผนการจ าหน่ายวันที่ 3 พยาบาลที่
ท าหน้ าที่ ดู แลผู้ ป่ วย  ให้ ความรู้ เ กี่ ย วกั บ 
การรับประทานอาหาร และยา ข้อควรระวังในการ
ใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งข้อห้ามการใช้
ยา แกผู่้ป่วยและผู้ดูแลหลัก สอนและสาธิตกิจกรรม
ที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ซ้ า  

4. การจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาล
ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย

วันที่ 3 ลงบันทึกในแบบสรุปการวางแผนจ าหน่าย 
ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความสามารถการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย บันทึกภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล และวันนอนโรงพยาบาล 

กิจกรรมที่ 4 กระบวนการส่งต่อการดูแล
ต่อเนื่องในทุกระยะของการเจ็บป่วย ด าเนินการ
ในช่วงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2566 ดังนี ้

1. ห ลั ง จ า ห น่ า ย ค ร บ  1  สั ป ด า ห์ 
โทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วย เพื่อสอบถาม
อาการ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่บ้าน และ
ให้เบอร์โทรศัพท์ของโรงพยาบาล เพื่อให้สามารถ
ติดต่อได้ตลอดเวลา 

2. หลังจ าหน่ายครบ 1 เดือน ผู้วิจัย
พร้อมทั้งพยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย และ 
นักกายภาพบ าบัด ติดตามเยี่ยมบ้านและประเมิน
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยท่ีบ้าน (post-test)  

3. สรุปบทเรียนจากการใช้แนวปฏิบัติ 
และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลวิชาชีพที่ร่วม
ใช้แนวปฏิบัติ  เพื่อให้ เกิดความตระหนักใน
บทบาทการดูแลผู้ป่วย กระบวนการวางแผน
ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะน า ข้ อมู ล ม า ใ ช้ ใ น ก า รพัฒน า 
การปฏิบัติงาน เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ทั้งต่อการปฏิบัติงานและต่อผู้ป่วย 

4. ร ะ ย ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง  
การด าเนินรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินผลการใช้
แนวปฏิบัติ ในช่วงเดือนสิงหาคม 2566 ดังนี ้

 4.1 ประเมินความสามารถการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักที่ ได้ รับการผ่าตัด  ที่ ได้รับการดูแลตาม 
แนวปฏิบัติฯ ก่อนและหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

 4.2 ประ เ มิ น ความพึ งพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาลล าพูน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

พยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย  ด้วยสถิติ เ ชิงบรรยาย 
(Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ
กิ จวัตรประจ าวันของผู้ ป่ วยก่อนและหลั ง 
การจ าหน่าย ด้วยค่าสถิตินอนพาราเมตริก 
(Nonparametric statistics) โดยใช้ Wilcoxon 
Signed Rank Test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นทางสถิติโดยใช้สถิติ Shapiro-wilk พบว่า
ข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง    
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การวิจัยครั้งนี้ผ่าน

การพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลล าพูน เลขที่ 
090/2566 อนุมัติวันท่ี 24 กุมภาพันธ์ 2566 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัด ส่วนใหญ่พบว่า เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 92.3 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 75.31 ปี มีการศึกษา
ในระดับประถมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 57.1 
ดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 42.9 มีผู้ดูแลหลัก 
เป็นลูก ร้อยละ 80.0 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
65.7 (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด (n=35) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
2 
33 

 
5.7 
92.3 

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 75.31±8.75 
ระดับการศึกษา 

ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา/เทียบเท่า 
มัธยมศึกษา/เทียบเท่า 

 
3 
20 
12 

 
8.6 
57.1 
34.3 

ดัชนีมวลกาย 
ผอม 
ปกต ิ
อ้วน 

 
7 
15 
13 

 
20.0 
42.9 
37.1 

ผู้ดูแล   
สามี/ภรรยา 
ลูก 
หลาน 

2 
28 
5 

5.7 
80.0 
14.3 

โรคประจ าตัว   
ไม่ม ี 12 34.3 
ม ี 23 65.7 

 

 
 
 

 
 



The effectiveness of nursing care plan in discharge planning for elderly patients with hip 
fractures who have undergone surgery, Orthopedic Department, Lamphun Hospital  
 

 

Journal of Nakornping Hospital 2024 Vol.15 No.1 134 
 

2. ข้อมูลการเจ็บป่วยและรักษาของผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัด ส่วนใหญ่มีสาเหตุกระดูกสะโพก
หักจากการล้ม ร้อยละ 77.1 ส่วนที่หักคือกระดูก
อินเตอร์ โทรแคนเทอริก ( intertrochanteric 

fracture) ร้อยละ 57.1 ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี 
proximal femoral nail antirotation ร้อยละ 
45.7 มีระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
เฉลี่ ย  3 .42 วั น และส่ วนใหญ่ ไม่ พบภาวะ 
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล ร้อยละ 88.5  
(ดังตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ 
การผ่าตัด (n=35) 

ข้อมูลการเจบ็ป่วยและการรักษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
สาเหตุกระดูกสะโพกหัก   

ล้ม 
ตกเตยีง 
ตกบันได 
ตกเก้าอี้ 
อุบัติเหตุ ได้แก่ รถชน จักรยานล้ม 

27 
3 
2 
1 
2 

77.1 
8.6 
5.7 
2.8 
5.7 

กระดูกสะโพกที่หัก 
คอของกระดูกต้นขา (femoral neck fracture)  
กระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก (intertrochanteric fracture) 

 
15 
20 

 
42.9 
57.1 

การรักษาด้วยการผ่าตัด 
bipolar hemiarthroplasty 
proximal femoral nail antirotation 
close reduction with nail 

 
15 
16 
4 

 
42.9 
45.7 
11.4 

ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล (วัน) ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.42±0.65 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล  

ไม่พบ 
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ  
เกิดแผลกดทับ 

 
31 
3 
1 

 
88.5 
8.6 
2.9 

 

3. การประเมินความสามารถการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 

ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันแบ่งตามคะแนน ADL ก่อนและหลัง
จ าหน่ายกลับบ้าน พบว่าก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่

ได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่มีระดับความสามารถ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับต้องพึ่งพิง
ผู้อื่นทั้งหมด ร้อยละ 65.7 และหลังจ าหน่ายกลับ
บ้านระดับความสามารถการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันอยู่ในระดับต้องพึ่งพิงผู้อื่นบ้าง ร้อยละ 
62.9 (ดังตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันแบ่งตามคะแนน ADL ก่อนและหลัง
จ าหน่ายกลับบ้าน (n = 35) 

ระดับความสามารถ 
ก่อนจ าหน่าย หลังจ าหน่ายกลับบ้าน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต้องพึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมด (0 – 4 คะแนน) 23 65.7 2 5.7 
ต้องพึ่งพิงผู้อื่นบ้าง (5 – 11 คะแนน) 12 34.3 22 62.9 
ต้องพึ่งพิงผู้อื่นเล็กน้อย (12 คะแนนขึ้นไป) 0 0 11 31.4 
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เมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
ความสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
เป็นรายข้อของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ ได้ รับการผ่าตัด  ก่อนและหลั ง
จ าหน่ายกลับบ้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับคะแนน
ความสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
ในด้านการรับประทานอาหาร การดูแลหน้าตา 
การลุกจากที่นอน/เตียงไปเก้าอี้ การใช้ห้องสุขา 

การเคลื่อนที่ภายในบ้าน การสวมเสื้อผ้า การขึ้น
ลงบันได และการอาบน้ า ก่อนและหลังจ าหน่าย
กลับบ้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) แต่ขณะเดียวกันความสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ในด้านการกลั้น
อุจจาระ และการกลั้นปัสสาวะ ไม่แตกต่างกัน 
(ดังตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) รายด้านของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุก่อนและหลังจ าหน่ายกลับบ้าน ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 

ความสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
(ADL) 

ก่อนจ าหน่ายกลับบา้น หลังจ าหน่ายกลับบ้าน 

p-value 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

1. Feeding การรับประทานอาหาร 0.14 0.35 1.19 0.74 <0.001* 
2. Grooming การดูแลหน้าตา 0.37 0.49 1.94 0.83 <0.001* 
3. Transfer การลุกจากที่นอน/เตียงไปเก้าอี ้ 0.45 0.70 0.82 0.89 <0.001* 
4. Toilet use การใช้ห้องสุขา 0.54 0.50 1.20 0.86 <0.001* 
5. Mobility การเคลื่อนที่ภายในบา้น 0.42 0.50 1.02 0.92 <0.001* 
6. Dressing การสวมเส้ือผา้ 0.54 0.50 1.31 0.83 <0.001* 
7. Stairs การขึ้นลงบันได 0.54 0.50 1.28 0.85 <0.001* 
8. Bathing การอาบน้ า 0.25 0.44 0.94 0.76 <0.001* 
9. Bowel การกลั้นอุจจาระในสัปดาห ์ 1.34 0.78 1.59 0.82 0.423 
10. Bladder การกลั้นปัสสาวะในสัปดาห์ 1.45 0.70 1.78 0.71 0.321 

*p<0.05 
 

3 .  ความ พึงพอใจ ต่อแนวปฏิบั ติทาง 
การพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด กลุ่ม
งานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลล าพูน 

ข้อมูลส่วนบุคคลของของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง 
และหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 
โรงพยาบาลล าพูน พบว่าทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
ร้ อยละ  100 . 0  มี อ ายุ เ ฉลี่ ย อยู่ ที่  44 . 25  ปี  
จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 91.7 มี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลล าพูน มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 54.2 
หรือเฉลี่ยอยู่ที ่10.47 ปี และทุกคนมีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 100.0  

จากผลการประ เมิ นความพึ งพอใจต่ อ 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก เป็นร้อย 66.7 เมื่อพิจารณาแต่
ละประเด็นพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดต่อแนวปฏิบัติ
ส า ม า ร ถ ช่ ว ย ใ ห้ พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ เ กิ ด 
ความตระหนั ก ในบทบาทการดู แลผู้ ป่ วย 
กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 58.3 
และแนวปฏิบัติเหมาะสมส าหรับการน ามาใช้ใน
หน่วยงาน ร้อยละ 54.2 นอกจากนี้มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากต่อแนวปฏิบัติช่วยเพิ่มพูนความรู้
และทักษะในการดูแล วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
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สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 
83.3 รองลงมาคือ มีการประสานงานที่ดีในทีม 
สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแล และวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ 
การผ่ าตั ด  ร้ อยละ 79.2 มี แนวปฏิ บั ติ ทาง 
การพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดที่ได้มาตรฐาน 
และเป็นแนวทางเดียวกัน ร้อยละ 75.0 แนวปฏิบัติ
มีความชัดเจนและเข้าใจได้ง่าย ร้อยละ 70.8 มีแนว
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 
ร้อยละ 70.8 สามารถช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล ร้อยละ 70.8 เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 70.8 
และพยาบาลวิชาชีพสามารถน าข้อมูลมาใช้ใน 
การพัฒนาการปฏิบัติงาน เพื่อให้การพยาบาลและ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
ร้อยละ 58.3 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด 

ความพึงพอใจต่อแนวปฏบิัตทิางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด 

จ านวน (ร้อยละ) 
มาก 

จ านวน (ร้อยละ) 
1. แนวปฏบิัติมีความชัดเจนและเข้าใจได้ง่าย 7 (29.2) 17 (70.8) 
2. แนวปฏบิัติเหมาะสมส าหรับการน ามาใช้ในหน่วยงาน 13 (54.2) 11 (45.8) 
3. สามารถช่วยให้พยาบาลวิชาชพีเกิดความตระหนกัในบทบาทการดูแล
ผู้ป่วย กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ปว่ยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัด 

14 (58.3) 10 (41.7) 

4.แนวปฏิบัติชว่ยเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการดูแล วางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุกระดกูสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

4 (16.7) 20 (83.3) 

5.พยาบาลวิชาชีพสามารถน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติงาน เพื่อให้
การพยาบาลและการวางแผนจ าหน่ายผูป้่วยสูงอายุกระดกูสะโพกหกั 

10 (41.7) 14 (58.3) 

6. มีแนวปฏบิัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายกุระดูก
สะโพกหกัที่ได้รับการผ่าตัดที่ได้มาตรฐาน และเป็นแนวทางเดียวกัน  

6 (25.5) 18 (75.0) 

7.มีแนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพในการวางแผนจ าหนา่ยผู้ปว่ยสูงอายุกระดกู
สะโพกหกัที่ได้รับการผ่าตัด 

7 (29.2) 17 (70.8) 

8. มีการประสานงานที่ดีในทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกีย่วขอ้งในการดูแล และ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายกุระดูกสะโพกหกัที่ได้รับการผ่าตัด 

5 (20.8) 19 (79.2) 

9.สามารถช่วยใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีสว่นร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกันระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

7 (29.2) 17 (70.8) 

10. เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยสูงอายกุระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 7 (29.2) 17 (70.8) 
ภาพรวม 8 (33.3) 16 (66.7) 
 

อภิปรายผล 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ 
การผ่าตัด โรงพยาบาลล าพูน ประกอบด้วย 4 
กระบวนการ ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของบุคลากร
ทีมสุขภาพ 2) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ

ครอบครัวหรือผู้ดูแล 3) การก าหนดแบบแผนที่
เหมาะสมกับผู้ป่วย และ 4) กระบวนการส่งต่อ 
การดูแลต่อเนื่องในทุกระยะของความเจ็บป่วย  
จากการน ามาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
สู งอายุ กระดู กสะโพกหั กที่ ได้ รั บการผ่ าตั ด 
โรงพยาบาลล าพูนค้นพบว่า เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ



ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัด กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลล าพูน 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๗ ปีท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๑ 137 
 

ผู้ป่วยในด้านการพัฒนาความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน  จากผลการศึกษาระดับ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
แบ่งตามคะแนน ADL ก่อนและหลังจ าหน่าย
กลับบ้าน พบว่าก่อนจ าหน่าย กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ ได้ รับการผ่าตัด 
ส่วนใหญ่มีระดับความสามารถการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันอยู่ ในระดับต้องพึ่ งพิงผู้อื่นทั้ งหมด  
ร้อยละ 65.7 และหลังจ าหน่ายกลับบ้านระดับ
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่ใน
ระดับต้องพึ่งพิงผู้อื่นบ้าง ร้อยละ 62.9 เมื่อท า
การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) เป็นรายข้อ 10 
กิจกรรม หลังจ าหน่ายกลับบ้าน พบว่าค่าเฉลี่ย
ระดับคะแนนความสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) ในด้านการรับประทานอาหาร 
การดูแลหน้าตา การลุกจากที่นอน/เตียงไปเก้าอี้ 
การ ใ ช้ห้ องสุ ขา  การ เคลื่ อนที่ ภ ายในบ้ าน  
การสวมเสื้อผ้า การขึ้นลงบันได และการอาบน้ า 
มีความแตกต่างกันจากก่อนจ าหน่าย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) กล่าวคือ ผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ที่ได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ช่วยให้
ผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันที่ดีขึ้น เนื่องจากกระบวนท า
กิจกรรมจ าหน่ายผู้ป่วย ที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ  ทีมสห-
สาขาวิชาชีพ ร่วมกับผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก
ร่วมกันประเมินปัญหา และความต้องการ 
การดูแลภายหลังการจ าหน่าย ก าหนดเป้าหมาย
ในการวางแผนจ าหน่าย การวางแผนแก้ไขปัญหา 
และการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ โดยให้มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุตั้งแต่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เน้นให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีส่วนร่วม
ในการรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง 
วิธีการรักษา ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ พร้อมท้ัง

ตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายร่วมกัน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้สูงอายุและผู้ดูแล
เพื่อเป็นการตอบสนองและสอดคล้องกับปัญหา
หรือความต้องการของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ดังนั้น
เมื่อน ามาปฏิบัติจึงส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยที่มี
ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ปร ะจ า วั น ที่ ดี ขึ้ น หลั ง จ า หน่ า ยก ลั บบ้ า น 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่ องผลการพัฒนา
รูปแบบการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ที่ได้รับการผ่าตัด เครือข่ายโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ของกรรณิการ์ ปลื้มสง [11 ] 

พบว่าผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด
หลังจ าหน่ายกลับบ้านและได้รับการเยี่ยมบ้านมี
ระดับความสามารถในการปฏิบั ติ กิ จวั ต ร
ประจ าวัน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.000 

น อ ก จ า ก นี้ พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ผู้ ร่ ว ม ใ ช้ 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัด มีความพึงพอใจในระดับมากต่อ 
แนวปฏิบัติ โดยประเมินว่า แนวปฏิบัติเหมาะสม
ส าหรับการน ามาใช้ในหน่วยงาน สามารถช่วยให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดความตระหนักในบทบาท 
การดูแลผู้ป่วย กระบวนการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 
และพยาบาลวิชาชีพสามารถน าข้อมูลมาใช้ใน
การพัฒนาการปฏิบัติงาน เพื่อให้การพยาบาล
และการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหัก ได้ ในระดับมากที่ สุ ด  เนื่ อ งจาก
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ได้มีการประสาน
ค ว า ม ร่ ว ม มื อ กั บ พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  ที่ มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหัก ร่วมเป็นทีมพัฒนา มีการทบทวน
สถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
โรงพยาบาลล าพูน ทั้งในด้านปัจจัยจากผู้สูงอายุ 
และในด้านการให้บริการทางการพยาบาล 
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น ามาใช้และ
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย เปิดโอกาสให้พยาบาล
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วิชาชีพผู้ร่วมใช้แนวปฏิบัติเสนอความคิดเห็น 
ค ว าม ต้ อ ง ก า ร ต่ อ ก า ร พัฒนา แ นวปฏิ บั ติ  
ที่สอดคล้องเหมาะสมกับหน่วยงาน นอกจากนี้ใน
กระบวนการด าเนินกิจกรรมพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย 
มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
ทุกระยะ รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม
สุขภาพ ท าให้เห็นการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยท่ีบ้าน ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันที่บ้านได้ดีขึ้น จึงท าให้พยาบาล
เกิดความภาคภูมิใจในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ดังนั้นจึงส่งให้พยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมใช้แนวปฏิบัติ
มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ ในระดับมาก 
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ผ ล ก า ร พั ฒ น า แ น วป ฏิ บั ติ 
การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลอุดรธานี 
ของอุไรวรรณ พลซ า[5] พยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
โรงพยาบาลอุดรธานี อยู่ในระดับมากที่สุด และ
ประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
โรงพยาบาลอุดรธานี  มีความเป็นไปได้ ใน 
การน าไปใช้ในระดับมาก 

สรุป การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีปัญหา
กระดูกและข้อเป็นปัจจัยส าคัญต่อกระบวนการ
ดู แ ล รั ก ษ า พย า บ า ล ที่ จ ะ ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ กิ ด 
ความปลอดภัยและเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักจะมี
ความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนและอัตรา 
การเสียชีวิตทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและหลัง

จ าหน่ายมากกว่าวัยอื่น ๆ เพราะว่ามีความเสื่อม
ของสภาพร่างกายตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น ประกอบกับ
มีภาวะโรคร่วม นอกจากนี้ความต้องการของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกและข้อคือการฟื้นตัว  
การท าหน้าที่ของร่างกายเพื่อการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันอย่างอิสระ โดยพยาบาลมีบทบาท
ส าคัญในการส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย
และติดตามหลังจ าหน่าย 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุกระดูก

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดต่อเนื่องที่บ้านที่มี 
การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ผู้ดูแล ทั้งด้าน
ความรู้ ทักษะ อุปกรณ์ สภาพแวดล้อมภายในบ้าน
มีความส าคัญก่อนที่จะส่งต่อผู้ป่วยไปดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้ าน โดยจ าเป็นต้องประเมินคุณภาพของ 
การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายจนมั่นใจว่า
ผู้ป่วย/ผู้ดูแลมีความพร้อมแล้วจึงท าการจ าหน่าย
กลับบ้าน  

2. ควรมีการประสานความร่วมมือกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายชุมชนได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการวางแผนการ จ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดอย่าง
ต่อเนื่องทีบ่้าน   

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
ควรมีการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด
ต่อเนื่องที่บ้านผ่านแอพลิเคชั่นไลน์ 
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