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จากสถานการณ์ระดบัโลกรวมถึงประเทศไทยท่ีไดก้า้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่งเตม็ตวั ปัจจุบนัมีผูสู้งอายปุระมาณ 30,000 คน ต่อปี
ท่ีเป็นโรคกระดูกพรุนและภาวะเกิดการหกั เช่น กระดูกขอ้มือ กระดูกหลงั กระดูกสะโพกหกั (hip fracture) จากภาวะกระดูกพรุน ไดมี้
อุบติัการณ์ท่ีทวีความรุนแรงตามไปดว้ย และจะเพ่ิมข้ึนในอตัราเร่งภายในเวลาไม่ก่ีปี เพราะว่าประชากรมีอายท่ีุยนืยาวมากข้ึนจากมาตรฐาน
การรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน และการดูแลตวัเองของประชาชนท่ีดีข้ึน เม่ือเราเขา้สู่วยัสูงอาย ุค่ามวลกระดูกจะลดลงอยา่งรวดเร็ว จากการศึกษา
พบวา่ในผูห้ญิงท่ีอายมุากกวา่ 40 ปี มีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกพรุนบริเวณหลงัส่วนล่างและกระดูกสะโพกถึง 30 เปอร์เซ็นต ์ ปัญหา
กระดูกหกัในผูสู้งอาย ุหลกัๆมีอยู ่3 ท่ี คือ ขอ้มือ สนัหลงั และ สะโพก(ผศ.นพ.สมบติั โรจน์วิโรจน์) ซ่ึงความรุนแรงของโรคในการเกิด
กระดูกหกัแต่ละท่ีจะแตกต่างกนัออกไป 
กระดูกสะโพกหกั (hip fracture) หมายถึง การหกัของกระดูกตน้ขาบริเวณสะโพก ท าให้ส่วนหวั และกา้นของกระดูกตน้ขาแยกจากกนั แบ่ง
ตามต าแหน่งท่ีหกัได ้3 บริเวณ คือ การหกัของกระดูกตน้ขาส่วนคอ 
(femoral-neck fracture) การหกัของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก (intertrochanteric fracture) และการหกัของกระดูกใตอิ้นเตอร์โทรแคนเท
อริก (subtrochanteric fracture) บริเวณท่ีพบวา่มีการหกัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การหกัของกระดูกตน้ขาส่วนคอ และการหกัของกระดูกอินเตอร์โทร
แคนเทอริก ซ่ึงพบมากกวา่ ร้อยละ 90 ของการเกิดกระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอาย ุโดยจ านวนน้ีพบว่าเฉพาะผูป่้วยท่ีกระดูกสะโพกหกั มีโอกาส
หกัซ ้า 6-8% และจากการศึกษาของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่เก่ียวกบั Burden of osteoporosis in Thailand ปี 2542 พบวา่อุบติัการณ์การเกิดกระดูก
สะโพกหกัในผูสู้งอายคุนไทยจะสูงข้ึนปีละ 180 รายต่อแสนประชากรผูสู้งวยั เป็น 450-780 รายต่อแสนประชากรผูสู้งวยัในปี 2568 ทั้งยงัมีผล
การศึกษาจากต่างประเทศพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มน้ีกวา่ 20% จะเสียชีวิตภายในปีแรกหลงักระดูกสะโพกหกั 40% ไม่สามารถเดินดว้ยตวัเองได ้และ
มากถึง 80% ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัเองได ้(นพ.สมศกัด์ิ อรรฆศิลป์) 60% ภาวะเส่ียงดงักล่าวจะลดลงถา้น าส่งโรงพยาบาลเร็ว และทาง
โรงพยาบาลให้การรักษาท่ีรวดเร็ว ภาวะกระดูกสะโพกหกันั้นเป็นเร่ืองใกลต้วัมากทั้งจากประสบการณ์ตรงกบัคนรู้จกั หรือจากแหล่งขอ้มูล
ต่างๆ กระดูกสะโพกหกัสามารถเกิดไดทุ้กเวลา และส่งผลกระทบร้ายแรงต่อผูสู้งอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกันั้น มีอตัราการเส่ียงต่อการเสียชีวิต
สูงกวา่ผูท่ี้ไม่เคยมีกระดูกหกั และยงัพบวา่มีภาวะแทรกซอ้นต่างๆ อีกมากมายท่ีท าให้เสียชีวิตไดอี้กดว้ย 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัค่อนขา้งมาก และยงัมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการเสียชีวิต 
สาเหตุของกระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอาย ุมกัเกิดจากการล่ืนหกลม้ธรรมดา  ส่วนสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีมกัพบวา่มีความรุนแรงและซบัซอ้นในการ
รักษา เช่น อุบติัเหตุรถยนต ์เน้ืองอก หรือติดเช้ือในกระดูก ปัจจยัเส่ียง คือ 1) อายมุากท าให้กระดูกพรุน กระดูกบาง และมวลกลา้มเน้ือลดลง 
นอกจากน้ีปัญหาการมองเห็น การเคล่ือนไหว สมดุลการเดินท่ีผิดปกติเส่ียงต่อการลม้ 2) 70 % เป็นเพศหญิง จากมวลกระดูกลดลงอยา่งรวดเร็ว
หลงัหมดประจ าเดือน 3) โรคเร้ือรังบางชนิด เช่น ไทรอยดเ์ป็นพิษ  ความผิดปกติของล าไส้ในการดูดซึม แคลเซียมและวิตามินดี 4) การไดรั้บ
ยาบางชนิดในระยะเวลานานหรือยาท่ีท าให้ง่วง มึนงง 5) การขาดสารแคลเซียมและวิตามินดีสะสมในวยัหนุ่มสาว 6) การขาดการออกก าลงั
กายท่ีมีการลงน ้าหนกัซ่ึงช่วยให้กระดูกและกลา้มเน้ือแขง็แรง 7) การสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล ์ท าให้สูญเสียความแขง็แรงของกระดูก 

กระดูกสะโพกหกัเป็นภาวะท่ีท าให้ผูป่้วยมีอตัราการเสียชีวิตสูงข้ึน ภาวะแทรกซอ้นสูง เช่น การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด
ด าในขาและปอดซ่ึงท าให้เสียชีวิตไดใ้นเวลารวดเร็ว การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและการติดเช้ือในกระแสเลือด ปอดบวม แผลกดทบั การนอน
ติดเตียงเป็นเวลานานท่ีท าให้เสียมวลกลา้มเน้ือและเส่ียงต่อการลม้เพ่ิมข้ึน ถา้ไม่ไดรั้บการผ่าตดัรักษาอาจตอ้งนอนติดเตียงท าให้เกิดโรคแทรก
ซอ้นจากการนอนน่ิงๆ เป็นระยะเวลานานได ้หากปล่อยไวอ้าจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้

ส่ิงส าคญัท่ีสุดไม่วา่การหกลม้ของผูสู้งอายจุะรุนแรงหรือไม่รุนแรง แต่การรักษาคือท าให้ผูสู้งอาย ุเกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
แทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด และสามารถกลบัไปมีคุณภาพชีวิตท่ีสูงสุดได้ ในปัจจุบนั การรักษาดว้ยวิธีผ่าตดันั้นให้ผลการรักษาท่ีดีกวา่ไม่ผ่าตดั 
เน่ืองจากผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวั เคล่ือนไหว ลุกนัง่และสามารถฝึกเดินโดยใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินไดห้ลงัผา่ตดั จากการวิจยัพบวา่การผ่าตดัควรท า
ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัการบาดเจบ็ เพ่ือลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการนอนติดเตียง เช่น แผลกดทบั ปอดติดเช้ือ หรือล่ิมเลือดอุดตนัหลอด
เลือดด าท่ีขา การผา่ตดักระดูกสะโพกหกันั้นประกอบดว้ยการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกและการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก ข้ึนกบัต าแหน่งและลกัษณะ
กระดูกหกั ถึงแมก้ารผา่ตดัในปัจจุบนัจะให้ผลดี แต่ผูป่้วยส่วนหน่ึงท่ีเดิมเคยดูแลตวัเองได ้หลงักระดูกสะโพกหกัอาจจ าเป็นตอ้งมีคนใกลชิ้ด
หรือผูช่้วยเหลือคอยดูแลและอาจตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินไปตลอด 

จากสถิติผูป่้วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกุฉินารายณ์ พบว่า ผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกั และกระดูกตน้ขาหกั ปี พ.ศ. 2560-
2561 มีจ  านวน 4, 7 รายตามล าดบั ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการรักษาดว้ยวิธีการประคบัประคองไม่ผา่ตดั ถึง 4 ราย คิดเป็นเกือบๆ ร้อยละ 



50  เน่ืองจากส่วนมากอายมุากกวา่ 80 ปี และมีโรคประจ าตวั คือ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไตวายเร้ือรัง และโรคหวัใจ และใน
ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะปอดอกัเสบ จ านวน 1 ราย ส่งผลให้ผูสู้งอายตุอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน ระยะเวลาวนันอน
นานถึง 2 เดือน และค่าใชจ่้ายในการรักษามากข้ึนตามมา ท่ีผ่านมาแนวทางเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช
กุฉินารายณ์ยงัไม่ชดัเจน ส่งผลให้ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลท่ีหลากหลาย ตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน และอุปกรณ์ส าหรับการใส่เคร่ือง
ดึงถ่วงน ้าหนกัท่ีบา้นมีจ านวนไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดความยุง่ยากในการจดัหาอุปกรณ์เม่ือจ าหน่ายกลบับา้น 

ดงันั้น จากปัญหาท่ีพบในการดูแลผูสู้งอายกุระดูกหกัของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกุฉินารายณ์ท่ีกล่าวมา ถึงแมว้า่การรักษาท่ี
เหมาะสมของภาวะกระดูกสะโพกหกั คือการผา่ตดัแต่ยงัมีผูป่้วยและญาติอีกบางคนท่ีเลือกจะไม่ผา่ตดั ซ่ึงอาจจะเน่ืองจากการขาดความรู้เร่ือง
การปฏิบติัตวั อีกทั้งความเช่ือตามสมยัเดิมท่ีวา่ผูป่้วยอายมุากแลว้กลวัในเร่ืองของการผ่าตดั จึงตดัสินใจเลือกการรักษาแบบประคบัประคอง
ดว้ยวิธีการดึงถ่วงน ้ าหนกัแทน ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาหลายๆ อยา่ง ผูศึ้กษาจึงเห็นความส าคญัของการพฒันาแนวทางการวาง
แผนการจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกัท่ีบา้นตึกศลัยกรรม เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวให้ผูป่้วยสามารถใชชี้วิตใกลเ้คียงปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัได ้ท่ีส าคญัคือผูป่้วยไม่ตอ้งกลบัเขา้มา
รักษาในรพ.ดว้ยภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้

 
วตัถุประสงค์การศึกษา 
1. เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกัท่ีบา้น ตึกศลัยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชกุฉินารายณ์ 
2. เพ่ือพฒันาแนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกัท่ีบา้น ตึกศลัยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชกุฉินารายณ์ 
3. เพ่ือศึกษาผลการใชแ้นวทางการวางแผนการจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้ าหนกัท่ีบา้น ตึกศลัยกรรม โรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชกุฉินารายณ์ 
 
แนวคดิเกีย่วกบัการวางแผนจ าหน่าย 
 การวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย หมายถึง กระบวนการในการก าหนดและประเมินความตอ้งการของผูป่้วยเพ่ือการดูแลผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปบา้น  ผูป่้วยผูสู้งอายเุป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีมีโอกาสเกิดผลลพัธ์ท่ีไม่ดีภายหลงัการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัจากความเส่ือมทางสรีระ ความสามารถในการปรับตวัลดลง และมีโรคเร้ือรังหลายโรค ดงันั้น การวางแผน
จ าหน่ายท่ีดีตั้งแต่ผูป่้วยสูอายเุขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะช่วยท าให้ผูป่้วยสูงอายมีุผลลพัธ์ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดีข้ึน  
 การจ าหน่ายผูสู้งอายดุว้ยการจ าหน่ายแบบทัว่ไป ส่วนมากจะไดรั้บค าแนะน าอยา่งรีบเร่งภายในระยะเวลาจ ากดั บางคร้ังผูดู้แลก็
เป็นผูสู้งอายเุหมือนกนั อาจมีขอ้จ ากดัทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและสติปัญญา ซ่ึงไม่สามารถจ าส่ิงท่ีแนะน าได ้ ดงันั้น การจ าหน่ายผูป่้วย
สูงอายคุวรมีการวางแผนการจ าหน่ายอยา่งเป็นขั้นตอนเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัออกจาก
โรงพยาบาล เพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองอยา่งมีประสิทธิภาพและมีผลลพัธ์เป็นไปตามท่ีคาดหวงั 
 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการวางแผนการจ าหน่าย 

การมีส่วนร่วมของ

บุคลากรทีมสุขภาพ 

การมีส่วนร่วมของ

ผูป่้วยและครอบครัว

หรือผูดู้แล 

การก าหนดแบบ

แผนท่ีเหมาะสมกบั

ผูป่้วย 

กระบวนการส่งต่อ

การดูแลต่อเน่ืองใน

ทุกระยะของความ

เจบ็ป่วย 

การติดตามผูป่้วย

อยา่งต่อเน่ือง 



ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงปฏิบติัการ(Action research) เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ี

ใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้ าหนกัท่ีบา้น และศึกษาผลการใชแ้นวปฏิบติัการวางแผนการจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกัท่ี

บา้น  โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ดงัน้ี 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีตึกผูป่้วยศลัยกรรม จ านวน  12 คน  และ 2) ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะ

กระดูกสะโพกหกัท่ีเลือกการรักษาดว้ยวิธีการดึงถ่วงน ้าหนกัท่ีนอนรักษาในตึกผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกุฉินารายณ์ 

จ  านวน 5 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

1. เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั 

1.1  แบบประเมินอาการแรกรับตึกศลัยกรรม ประกอบดว้ยขอ้มูลแบบแผนสุขภาพของผูป่้วย 

1.2  แบบประเมินการปฏิบติัตามแผนการจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกัตึกศลัยกรรม 

1.3  แบบบนัทึกแผนการวางแผนจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกั 

1.4  ใบบนัทึกการส่งต่อผูป่้วย ( OPD card) 

1.5  แผนการสอนการวางแผนจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกั 

2. เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด ดงัน้ี 

2.1  แบบประเมินอาการแรกรับ ซ่ึงเป็นขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ประวติัการ

เจบ็ป่วย และการใชย้าของผูป่้วย 

2.2  แบบประเมินการปฏิบติัตามแผนการจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกั โดยผูศึ้กษาไดส้ร้างข้ึนเพ่ือ

ประเมินการปฏิบติัของผูดู้แลตามแนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้ าหนกั 

ประกอบดว้ย 7  หวัขอ้ โดยเป็นการประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลขณะนอนรักษาในตึกผูป่้วยศลัยกรรม 

ประเมินก่อนจ าหน่ายกลบับา้น 

2.3  แบบบนัทึกการปฏิบติัตามแนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกั โดยให้พยาบาล
บนัทึกการปฏิบติัตามแนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกัในแต่ละวนัของการ

ปฏิบติัตามแนวทาง ประกอบดว้ย 12 หวัขอ้ 

วธิีการด าเนินการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ(Action research) ในระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนธนัวาคม 2562 ประชากรและกลุ่ม

ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ พยาบาลท่ีปฏิบติัตามแนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้ าหนกั 

จ  านวน 12 คน และผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะกระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกัและนอนรักษาในตึกผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชกุฉินารายณ์ จ  านวน 5 คน  

ขั้นตอนการด าเนินการ 

ระยะที ่1 ระยะก่อนด าเนินการ 

ศึกษาสถานการณ์การเจบ็ป่วยของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะกระดูกหกั โดยทบทวนจากเวชระเบียน

ของผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวท่ีนอนรักษาในตึกผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกุฉินารายณ์ ปี 

2560-2561 จ านวนวนันอน ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล อตัราการ Re-admit  



ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ 

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ต  ารา เอกสาร บทความวิชาการ ทบทวนวรรณกรรม ใน Web Site ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

พยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั การหกัของกระดูกตน้ขาบริเวณสะโพก การหกัของกระดูกตน้ขาส่วนคอ การหกัของกระดูกอินเตอร์โทร

แคนเทอริก และการหกัของกระดูกใตอิ้นเตอร์โทรแคนเทอริก แผนยทุธศาสตร์ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี (256-2564) 

ยทุธศาสตร์การบริการพยาบาลระดบัประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 ตามแผนยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข)  

ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนกระบวนการดูแล ระบบบริการปัจจุบนัของผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกั เก่ียวกบัปัญหา

และสาเหตุท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการดูแล โดยการถอดบทเรียนจากเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานจริงในหน่วยงานท่ีไดดู้แลผูป่้วยผูสู้งอายกุระดูกตน้

ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกั 

ขั้นตอนที่ 3 ร่างแนวทางการปฏิบติั ออกแบบวิจยั วางแผนการวิจยัประเมินผล ก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพ บทบาทหนา้ท่ีของแต่

ละวิชาชีพเพื่อพฒันาแนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกัร่วมกนั 

ขั้นตอนที่ 4 น าแนวทางสู่การปฏิบติั โดยเตรียมความพร้อมเจา้หนา้ท่ี ประชุมช้ีแจงให้เจา้หนา้ท่ีในตึกผูป่้วยศลัยกรรมและ

แลกเปล่ียนการปฏิบติัตามแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกั วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

ระยะเวลาด าเนินการ การเก็บขอ้มูล และมีการสะทอ้นปัญหาอุปสรรคในการใชเ้พ่ือน ามาปรับปรุงแนวทางการจ าหน่ายต่อไป 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

สรุปผลการใชแ้นวปฏิบติัการวางแผนจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกัท่ีบา้น โดยผูวิ้จยัเป็นผูร้วบรวม

จากแบบประเมินการปฏิบติัตามแผนการจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกัและแบบบนัทึกความสามารถของผูดู้แล

ในดูแลผูป่้วยตามแนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้ าหนกั หลงัจากนั้นน าขอ้มูลเสนอรายงานการ

วิจยัให้คณะกรรมการบริหารกลุ่มงานการพยาบาล 

การวเิคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ทราบสถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกัท่ีบา้น ตึกศลัยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชกุฉินารายณ์ 

2. ไดแ้นวปฏิบติัการวางแผนการจ าหน่ายผูสู้งอายกุระดูกตน้ขาหกัท่ีใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกัท่ีบา้น ตึกศลัยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชกุฉินารายณ์ 
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