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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนวิจัยและพัฒนา (Research and Development) วัตถุประสงคเพื่อ 
1) พัฒนานวัตกรรมไมดามสําหรับผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจากภูมิปญญาชาวบาน และ  
2) เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธการใชนวัตกรรมไมดามไมไผตอการลดอาการปวดในชวงลําเลียงของ
ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ตามกรอบแนวคิด ADDI MODEL กลุมตัวอยางระยะที่ 1 จํานวน  
50 คน ไดแก อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 10 คน แกนนําสุขภาพในชุมชน (อสม) 7 คน 
แพทยผูเชี่ยวชาญดานออโธปดิกส 2 คน หัวหนาศูนยปฏิบัติการการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
1 คน ผูสูงอายุ 30 คน กลุมตัวอยางระยะที่ 2 คือ ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก จํานวน 44 คน 
กลุมทดลอง 22 คน และกลุมควบคุม 22 คน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการจัดกลุมเนื้อหา 
เปรียบเทียบผลลัพธกอนและหลังพัฒนาใชสถิติ Paired t-test  
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 ผลการวิจัย พบวา 

  1) การพัฒนาไมดาม คือ สวนรองรับตั้งแตเทาจนถึงหลังมีความยาว 120 ซม. 
สวนรองรับสวนบนมีความยาว 30 ซม. แตละทอนมีความกวาง 2 นิ้ว ความบาง 0.5 ซม.
ปองกันการผุกรอนงายโดยนําไมแชน้ําใบ ยูคาลิปตัส 5 วัน และผึ่งไวจนแหงสนิท ทาดวยสี
เคลือบเงาไม จํานวน 2 รอบ บุดวยฟองน้ําชนิดนุมกันความรอนหนา 1 ซม. หุมผาพลาสติก
เกรดดี ยึดตีนตุกแกบริเวณหนาแขง ตนขา สะโพก และเอวเหนือสะโพก  

 2) คาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก พบวา ผูสูงอายุกลุม 
ที่ไดรับการใชนวัตกรรม “ไมดามไมไผ” มีระดับความเจ็บปวด นอยกวากลุมผูสูงอายุที่ไดรับ 
การใชไมดามรูปแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (  = 5.00, SD = 0.00,  
t = 0.478, p < .01) 

 

คําสําคัญ : นวัตกรรมไมดาม, ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก, ภูมิปญญาชาวบาน 
 
 
Abstract 

This research was Research and Development. The objectives were 1) to 
develop innovative splint for older persons with hip fracture from folk wisdom, 
and 2) to compare the results of using innovations of splint on reducing pain in 
older persons for The transport phase for the elderly hip fracture According to 
the ADDI MODEL framework, the sample group in Phase I consisted of 50 
people, including 10 medical emergency volunteers, 7 community health  
leaders (VHVs), 2 orthopedic physicians, 1 heads of the Emergency Medical 
Service Operations Center and 30 older persons. The second phase sample 
consisted of 44 elderly hip fractures, 22 in the experimental group and 22 in the 
control group. Qualitative data were analyzed by content grouping. Compare 
the results before and after the development using Paired t-test statistics.  

The results of developing the forms of splint for older persons with hip 
fracture responder after developing were:  

1) The development of innovative splint is a support from the feet to 
the back with a length of 120 the upper support is 30 cm long, each piece is 2 
inches wide, 0.5 cm thin. Prevents corrosion by soaking the wood in eucalyptus 
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leaf water for 5 days and drying until completely dry. Paint with 2 coats of 
wood lacquer paint, padded with 1 cm thick heat-resistant soft sponge and 
covered with good grade plastic cloth. Fasten the grommets on the shins, 
thighs, hips, and waist above the hips. 

2) The mean pain level of the elderly with hip fracture found that the 
elderly group who received the innovation “Bamboo sticks” have a level of 
pain. They were significantly less than those of the elderly who received normal 

veneers at the .01 level (  = 5.00, SD = 0.00, t = 0.478, p < .01). 
 

Keywords : Innovative Splint, Older Persons with hip Fracture, Folk Wisdom 
 
 

บทนํา 

กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) พบบอยในผูสูงอายุ โดยอุบัติการณการเกิดภาวะ
ดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นตามการเพิ่มของประชากรผูสูงอายุทั่วโลก โดยพบในเพศหญิง 
ถึงรอยละ 79 มีสาเหตุจากการพลัดตกหกลมเปนสวนใหญ นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุสงเสริม 
ที่สําคัญ ไดแก ภาวะกระดูกพรุน โดยเฉพาะเพศหญิงจะพบวา มีการเกิดภาวะนี้มากกวา 
เพศชาย เนื่องจาก เมื่อเริ่มเขาสูวัยหมดประจําเดือนรังไขลดการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลง  
ในประเทศไทย ยังไมพบสถิติที่รวบรวมการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุโดยตรง (กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2561) แตจากการคัดกรองผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะหกลมตามปงบประมาณ 2562 เขตภาคเหนือตอน พบจังหวัดที่มีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะหกลมสูงที่สุด 3 อันดับ คือ จังหวัดเชียงราย จังหวัดนาน และจังหวัดแพร ตามลําดับ  
จากการรายงานสถิติการคัดกรองสุขภาพของประชาชนกลุมสูงอายุปงบประมาณ 2563 
ในจังหวัดแพร จํานวน 87,758 ราย พบความเสี่ยงในการเกิดพลัดตกหกลมและเสี่ยงตอการเกิด
กระดูกหัก จํานวน 3,629 ราย โดยระบุอําเภอที่มีจํานวนผูสูงอายุที่พบความเสี่ยงในการเกิด
พลัดตกหกลมและเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก มากกวา 200 ราย ไดแก อําเภอเมืองแพร อําเภอ
รองกวาง อําเภอลอง อําเภอสูงเมน และอําเภอเดนชัย (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) การหัก
ของกระดูกสะโพกจําเปนตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอยางกะทันหัน มีผลตอภาวะ
สุขภาพองครวมของผูสูงอายุอยางมาก เนื่องจากมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว ไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ เกิดทุพพลภาพ ตองพึ่งพา และเปนภาระของผูอื่น และมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจนเสียชีวิตได (กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
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ความมั่นคงของมนุษย, 2562, น. 23-25) ในการชวยเหลือเบื้องตนและลําเลียงผูสูงอายุนําสง
สถานพยาบาล ที่ถือเปนมิติหนึ่งของการบริการสาธารณสุขที่สําคัญ 
 จากการศึกษางานวิจัยปงบประมาณ 2561 ของนายแพทยลักษณ ชุติธรรมานันท 
และคณะ เรื่อง พัฒนารูปแบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
โดยมีกลุมเปาหมายเปนทีมอาสาสมัครแพทยฉุกเฉิน พบวาทีมอาสาสมัครแพทยฉุกเฉินที่เขา
รวมกิจกรรมมีรูปแบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ชัดเจน 
ประกอบดวย 1 ) แนวทางการดูแลโดยของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ที่ผานโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตน ณ จุดเกิดเหตุ ถึงตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2 ) คูมือการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉินในผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก (คูมือภาพพลิก) 3) ไมดามกระดูกสะโพกหักที่ใชไดจริง 
และ 4) แนวปฏิบัติการสงตอผูปวยกระดูกสะโพกหักที่จุดรับสงตอที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เพื่อเขาสูระบบบริการชองทางดวน (Fast track Hip Fracture) และมีความสามารถ
ความสามารถในการประเมินสภาพผูปวยเบื้องตน ความสามารถในการดูแลรักษาในที่เกิดเหตุ
และการเตรียมพรอมกอนการนําสง และความสามารถในการติดตอสื่อสารกอนถึงโรงพยาบาล 
(กัญญา  วังศร,ี 2556, น. 69-73) และไดมีการปรับปรุงนวัตกรรมไมดามสําหรับผูสูงอายุกระดูก
สะโพกหัก พบวา นวัตกรรมไมดามยังมีขอจํากัดในการใชงานคือ มีการพัฒนาจากไมดามที่มี
ขนาดความยาวประมาณ 80 เซนติเมตร ที่ใชในการดามกระดูกบริเวณหนาแขงและขอเทา 
ในกรณีกระดูกหัก เพิ่มความยาวขึ้นเปน 120 เซนติเมตรเพื่อใหความยาวเกินสะโพกจนถึงกลาง
หลังของผูปวย และมีการนําฟองน้ําที่ชวยลดความรอนจากผิวผูปวยสัมผัสกับไมดามพบวา ทํา
ใหผูปวยนุมและสุขบายมากขึ้น ขนาดความยาวของไมดาม และความนุมของฟองน้ําสามารถ
ชวยลดอาการปวด ลดการเสียดสีไดดี เวลาเคลื่อนยายคอนขางสะดวก แตการยกไมดามและพับ
ดวยผายึดที่มีขนาดใหญทําใหรูสึกลําบากมากควรมีการหาเชือกที่มาชวยในการยึด และ 
มีขอจํากัดปริมาณในการใชเนื่องดวยจากราคา คอนขางสูง ซึ่งในพื้นท่ีอําเภอเดนชัย จังหวัดแพร
มีปริมาณไมไผคอนขางมาก ไดมีการแปรรูปในหลากหลายรูปแบบ และปจจุบันแกนนําสุขภาพ
ในชุมชนหรืออาสาสมัครประจําหมูบาน มีบทบาทในการชวยเหลือในการเขาถึงจุดเกิดเหตุและ
เขาถึงผูสูงอายุในชุมชนไดดี การที่มีสวนรวมในการเรียนรูและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
พัฒนานวัตกรรมไมดามจึงมีความสําคัญ (สิทธิพร เกษจอย, 2560, น. 163-174) ทีมผูวิจัยได
เสนอขอคิดเห็นไววาหากเราพัฒนาตอยอดไมดามโดยปรับมาใชเปนไมไผที่มีรูปแบบที่เหมาะสม
จะสามารถทําใหเกิดการเขาถึงบริการไดทั่วถึงมากขึ้น ประหยัดคาใชจาย และสามารถนํา 
ภูมิปญญา หรือวัสดุใสทองถิ่นมาปรับใชใหเกิดประโยชนได 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. พัฒนานวัตกรรมไมดามสําหรับผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจากภูมิปญญาชาวบาน  
2. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธการใชนวัตกรรมไมดามไมไผตอการลดอาการปวดในชวง

ลําเลียงของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) โดยใชแบบแผนการ
วิจัยแบบแบบสองกลุมวัดกอน และหลังการทดลอง (Randomized Control Group Pretest 
- Posttest Design) 
 1. ประชากรที่ใชในการวิจัย ผูสูงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เพศชาย และเพศหญิง อาศัย
ในจังหวัดแพร และมีปญหากระดูกสะโพกหัก  

 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูใหขอมูลในการวิจัย ระยะที่ 1 : เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง จํานวน 50 คน ไดแก อาสาสมัครอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน 10 คน แกนนํา
สุขภาพในชุมชน (อสม) จํานวน 7 คน แพทยผูเชี่ยวชาญดานออโธปดิกส จํานวน 2 คน หัวหนา
ศูนยปฏิบัติการการบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 1 คน  ผูสูงอายุ จํานวน 30 คน รวม
จํานวน 50 คน 

 เกณฑการคัดเขา 
   1) เปนกลุมตัวอยางที่มีความเกี่ยวของ หรือเชื่อมโยงกับรูปแบบการใหบริการ

การแพทยฉุกเฉินผูปวยกระดูกสะโพกหัก  
   2) ไมมีภาวะหลงผิด หรือสับสน  
   3) สื่อสารได 
 เกณฑการคัดออก 
 1) มีปญหาทางดานสุขภาพท่ีมีอาการกําเริบเปนอุปสรรคในการเขารวมโปรแกรม 
 2) ไมยินยอมใหขอมูล 

 

 ผูใหขอมูลในการวิจัย ระยะที่ 2 (ผูใหขอมูลหลัก): ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป   
และอายุไมเกิน 85 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่พักอาศัยในเขตอําเภอเมืองแพร (เทศบาล
เมืองแพร ตําบลสวนเขื่อน) อําเภอสูงเมน (เทศบาลสูงเมน ตําบลหัวฝาย) อําเภอลอง (ตําบล
บานปน ตําบลบานทุงแลง) จังหวัดแพร และมีปญหากระดูกสะโพกหัก จํานวน 44 คน  
การกําหนดขนาดตัวอยางไดจากการเปดตารางอํานาจการทดสอบ 80 % และคาขนาดอิทธิพล 
0.5 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ α = .05 (Burn & Grove, 2005, pp. 232-245)  
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เลือกกลุมตัวอยางแบบสุมและมีกลุมควบคุม(Randomized Control Group pretest- 
posttest Design) โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 22 คน เพื่อลดปจจัย
รบกวนการวิจัยจึงเลือกกลุมทดลอง และกลุมควบคุมใหมีคุณสมบัติที่ใกลเคียงกันมากที่สุดโดย
การจับคู (Matched Pair) ไดแก พื้นท่ีอยูอาศัย เพศ และชวงอายุ 

 เกณฑการคัดเขา 
 1) ไมมีภาวะหลงผิด หรือสับสน  
 2) สื่อสารได 
 3) มีปญหากระดูกสะโพกหัก 
 เกณฑการคัดออก 
 1) ผูสูงอายุมีปญหาทางดานสุขภาพที่มีอาการกําเริบเปนอุปสรรคในการเขารวม

โปรแกรม 
 2) ผูสูงอายุที่ไมยินยอมใหขอมูล 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
     2.1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล: 
  1) แบบเก็บขอมูลสําหรับผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก  ประกอบดวย 4 สวน 
ไดแก 
   สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  ประวัติการเจ็บปวย 
   สวนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) 
   สวนที่ 3 แบบประเมินความเจ็บปวด VAS  
   สวนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรมไมดามในการ
ลําเลียง 

 2.2 แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง เกี่ยวกับนวัตกรรมไมดาม 
 2.3 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง: คูมือนวัตกรรมไมดามไมไผ 

 3. การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS แบงเปน ดังนี้ 
 3.1 วิเคราะหขอมูลจากการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารและจากการสัมภาษณการ

สนทนากลุม คณะผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหและถอดบทเรียนจากการสนทนากลุมการวิเคราะห 
เชิงเนื้อหาประกอบบริบท (Content Analysis Techniques) 

 3.2 ขอมูลสวนบุคคลขอมูลดานสุขภาพ ของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่ 
รอย และวิเคราะหหา คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางโดยใช
สถิติ t-test 
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 3.3 ประเมินผลลัพธระดับความเจ็บปวดจากการใชนวัตกรรมไมดามสําหรับ
ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก โดยการหาคาทางสถิติโดยการเปรียบเทียบ Independent T- Test, 
Dependent T-test  
 3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักตอการใชนวัตกรรม
ไมดาม โดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

 3.5 การประเมินประสิทธิภาพของไมดามดวย E1/E2 
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลแพร อางอิงตามหมายเลข ใบรับรอง 33/2564 
 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยสามารถสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจัย ไดดังนี้ 
พัฒนาไมดามจากงานวิจัยเดิมโดยมีความยาว 120 เซนติเมตร สามารถวางตั้งแตเทา

จนถึงหลัง ความกวาง 6 นิ้ว บุดวยฟองชนิดนุมน้ํากันความรอนหนา 1 เซนติเมตร พันดวยเข็ม
ขัดหนัง ยึดตีนตุกแก ตามจุด  (หนาแขง ตนขา สะโพก และเอวเหนือสะโพก) เพื่อปรับเปนวัสดุ
ที่ทําจากไมไผสานดังนี้ 

1. คัดเลือกและกําหนดขนาดไมไผ สวนดานรองรับ 2 ขนาด คือ สวนรองรับตั้งแต 
เทาจนถึงหลังใหมีความความยาว 120 เซนติเมตร และสวนที่รองรับสวนบนมีความยาว 30 
เซนติเมตร และแตละทอนมีความกวาง 2 นิ้ว และนํามาเหลาใหมีความบาง ประมาณ 0.5 ซม. 
แตคงความแข็งแรงตามเกณฑเดิม 

 

  
 

ภาพที่ 1  คัดเลือกและกําหนดขนาดไมไผ 
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2. เพิ่มความทนทานในการปองกันการผุกรอนงายตามภูมิปญญาทองถิ่นโดยการนําไม
จากขอ 1 ไปแชน้ําใบยูคาลิปตัส ประมาณ 5 วัน และนํามาผึ่งไวจนแหงสนิท และนํามาทา 
ดวยสีเคลือบเงาไม จํานวน 2 รอบ 

 

              

ภาพที่ 2 การปองกันการผุกรอนของไมไผ 
 

3. นําไปหุมดวยวัสดุผาพลาสติกเกรดดีเพื่อสามารถทําความสะอาดงาย ไมรอนหรือ 
อบชื้น และมีการปรับเปลี่ยนจํานวนทอนไมที่บรรจุเพื่อใหเกิดความสะดวกสําหรับผูใชมากที่สุด 

 

   
 

ภาพที่ 3 การขึ้นรูปของนวัตกรรมไมดาม 
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4. ประเมินประสิทธิภาพของไมดาม โดยการนําไปทดลองกับกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 
และมีการหาประสิทธิภาพของไมดามมีประสิทธิภาพตามเกณฑ 80/80 (E1/E2) คือ  
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหประสิทธิภาพไมดามสําหรับผูสุงอายุกระดูกสะโพกหัก 

อุปกรณ E1 E2 

 
ไมดาม 

 
84.02 

 
83.10 

  

 คะแนนจากการทํากิจกรรมระหวางการใชไมดามในแตละขั้นตอน มีคาเฉลี่ยรอยละ 
84.02 และคะแนนจากการทําแบบทดสอบวัดความรูเกี่ยวกับการใชไมดามสําหรับผูสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักและความสามารถในการใชไมดามอยางถูกตอง มีคาเฉลี่ยรอยละ 83.10  
ซึ่งพบวา ประสิทธิภาพไมดามสําหรับผูสุงอายุกระดูกสะโพกหัก มีคาเปน 84.02/83.10 ซึ่ง
เปนไปตามมาตรฐาน 
 
ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ในการใชนวัตกรรม “ไมดามไมไผ” กอนทดลองและหลังทดลอง ระหวางผูสูงอายุกระดูกสะโพก
หักกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 44) 

กลุมตัวอยาง 

ระดับความเจ็บปวดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

t p-value กอนทดลอง หลังทดลอง 

 
S.D. 

 
S.D. 

กลุมทดลอง (22 ราย) 9.09 1.97 5.00 0.00 

0.478 .000** 
กลุมควบคุม (22 ราย) 8.64 2.28 6.91 1.74 

** p < .01  
  

 คาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักในการใชนวัตกรรม “ไมดาม
ไมไผ” กอนทดลองและหลังทดลอง ระหวางผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวา ผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการใชนวัตกรรม “ไมดามไมไผ” มีระดับความเจ็บปวดนอย
กวากลุมผูสูงอายุที่ไดรับการใชไมดามรูปแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
(  = 5.00, SD = 0.00, t = 0.478, p < .01)  
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และผลประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการกลุมกระดูกสะโพกหักตอนวัตกรรม 
ไมดาม มีคาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับเครื่องมือในการลําเลียงสง (นวัตกรรมไมดาม)
สามารถทําความสะอาดไดงาย มากที่สุด (  = 4.91, SD = 0.25) รองลงมาคือ วัสดุในการใช

ดามมีความแข็งแรง (  = 4.87, SD = 0.25) ความเหมาะสมของไมดามสะโพก (   = 4.65, 

SD = 0.43) และไมที่ใชดามสามารถลดอาการปวดเวลาในการลําเลียงได (  = 4.52,  
SD = 0.69) ตามลําดับ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ไมดามกระดูกสะโพกหัก พบวา การพัฒนาไมดามไมไผ โดยกําหนดขนาดไมไผ สวน
ดานรองรับ 2 ขนาด คือ สวนรองรับตั้งแตเทา จนถึงหลังใหมีความความยาว120 เซนติเมตร 
และสวนที่รองรับสวนบนมีความยาว 30 เซนติเมตร และแตทอนมีความกวาง 2 นิ้ว และนํามา
เหลาใหมีความบาง ประมาณ 0.5 ซม. แตคงความแข็งแรง และเพ่ิมความทนทานในการปองกัน
การผุกรอนงายตามภูมิปญญาทองถิ่นโดยการนําไมไปแชน้ําใบยูคาลิปตัส ประมาณ 5 วัน และ
นํามาผึ่งไวจนแหงสนิท และนํามาทาดวยสีเคลือบเงาไม จํานวน 2 รอบ แลวบุดวยฟองชนิดนุม
น้ํากันความรอนหนา 1 เซนติเมตร ไปหุมดวยวัสดุผาพลาสติกเกรดดีเพื่อสามารถทําความ
สะอาดงาย ไมรอนหรืออบชื้น ยึดตีนตุกแก ตามจุด (หนาแขง ตนขา สะโพก และเอวเหนือ
สะโพก) เมื่อใชไมดามไมไผ สงผลใหระดับความเจ็บปวดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักลดลง
กวาเดิม ซึ่งเปนไปตามวัตถุประสงคขอที่ 1แตจากการพัฒนานวัตกรรมยังมีขอจํากัดจาก
นักรังสีเทคนิคในการจัดทาเพื่อการใหเห็นพยาธิสภาพใหชัดเจนที่สุดซึ่งมีคําแนะนําในการควร 
มีการยกระดับของสวนพื้นรองหลังของไมดามใหหนาขึ้นเพื่อตองการใหระดับของกระดูกยกขึ้น
ทําใหไดภาพของกระดูกสะโพกที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2557, 
น. 37-39) 

2. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักในการใช
นวัตกรรม “ไมดามไมไผ” กอนและหลังการใชนวัตกรรมไมดามไมไผ ระหวางผูสูงอายุกระดูก
สะโพกหักกลุมที่ไดรับการใชนวัตกรรมไมดามไมไผและกลุมที่ไดรับการใชไมดามตามปกติ 
พบวา ผูสูงอายุกลุมที่ไดรับการใชนวัตกรรม “ไมดามไมไผ” มีระดับความเจ็บปวด นอยกวากลุม
ผูสูงอายุที่ไดรับการใชไมดามรูปแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (  = 5.00,  
SD = 0.00, t = 0.478, p < .01) เปนไปตามวัตถุประสงคขอที่ 2 จาการวิจัยทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีระดับของการใชไมดามที่แตกตางกันโดยกลุมควบคุมใชไมดามจากการพัฒนา
รูปแบบการวิจัยเดิมและไมดามที่ไดมาจากอุปกรณในรถของหนวยปฏิบัติการของตนเอง  
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สวนกลุมทดลองไดมีการพัฒนาขึ้นมาใหม ซึ่งพบขอสังเกตวา ระดับความเจ็บปวดของทั้ง  
กลุมทดลองและกลุมควบคุมลดลงแตกลุมทดลองมีระดับความเจ็บปวดที่ลดลงมากกวาอาจเปน
เพราะอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในกลุมทดลองไดการฝกอบรมในการใชนวัตกรรมไมดาม
และขั้นตอนการปฏิบัติการในการชวยปฐมพยาบาลเบื้องตนผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจนทําให 
มีการปฏิบัติงานที่ถูกตองตามหลักวิธีการดาม การเคลื่อนยายและลําเลียงผูปวยจนเปนผลทําให
คาระดับความเจ็บปวดลดลงมากกวาอาสาสมัครการแพทยฉุกเฉินกลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของ จงกลวรรณ มุสกิทอง และคณะ (2558, น. 187-197) ผูสอนภาคปฏิบัติควรจัด
ประสบการณการเรียนรูในการฝกปฏิบัติบนหอผูปวยใหนักศึกษาพยาบาลเพิ่มขึ้นเพื่อให
นักศึกษามีการพัฒนาตนเองในดานตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะในดานการ
พัฒนาความสามารถ การพัฒนาจากความเปนตัวของตัวเองไปสูการพึ่งพาอาศัยกันซึ่งจะชวย
สงเสริมใหผูปวยในหอผูปวยอายุรศาสตรไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพจากนักศึกษาพยาบาล 
ซึ่งนั้นแสดงวาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยเมื่อไดรับการฝกอบรมอยางตอเนื่องจะสามารถให
การบริการไดอยางมีคุณภาพได (จารุณี  สุธีร และคณะ, 2555, น. 46-56) 

จากผลการประเมินระดับความเจ็บปวด จากการใชนวัตกรรมไมดามไมไผ นอกจากใน
กลุมที่ไดรับนวัตกรรมไมดามไมไผจะมีระดับความเจ็บปวดที่ลดลงแลว ยังพบวาในกลุมควบคุม
ที่ไดรับการดูแลแบบปกติก็พบวามีระดับความเจ็บปวดที่ลดลงสอดคลองกัน แมวาในกลุมที่ใช
นวัตกรรมไมดามจะมีระดับความเจ็บปวดที่ลดลงมากกวา แสดงใหเห็นวามีปจจัยที่อาจสงผล 
ตอการประเมินระดับความเจ็บปวดได คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการพันไมดาม
ของอาสาสมัครบริการการแพทยฉุกเฉิน ความคุนเคยของผูรับบริการตอเจาหนาที่ในการปฏิบัติ
ทําใหเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่น จึงสงผลตอความรูสึกเจ็บปวดได (วรรณรา ชื่นวัฒนา, 2555,  
น. 35-36) เชนกัน 

3. เครื่องมือในการลําเลียงสง พบวา สูงอายุกระดูกสะโพกหักแบบบูรณาการมีคาเฉลี่ย
ระดับความพึงพอใจ ที่เครื่องมือ ในการลําเลียงสง สามารถทําความสะอาดไดงาย มากที่สุด  
(  = 4.91, SD = 0.25) รองลงมาคือ วัสดุในการใชดามมีความแข็งแรง (  = 4.87, SD = 

0.25) ความเหมาะสมของไมดามสะโพก (   = 4.65, SD = 0.43) และไมที่ใชดามสามารถลด

อาการปวดเวลาในการลําเลียงได (  = 4.52, SD = 0.69) ตามลําดับ  
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช มีดังนี ้

 1.1 ดานการบริหาร เพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารทางการพยาบาล ในการนํา
นวัตกรรมไมดามไมไผใชบริการสําหรับผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก โดยควรพิจารณาจัดบุคลากร 
และอบรมการใชไมดามไมไผที่ถูกตอง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูสูงอายุ  
เพื่อลดความเจ็บปวด และอาการแทรกซอนในผูสูงอายุ  

  1.2 ดานอาสาสมัครบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนแนวทางสําหรับอาสาสมัคร
บริการการแพทยฉุกเฉินที่ดูแลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก เพื่อนํานวัตกรรมไมดามไมไผใชบริการ
สําหรับผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ที่จุดเกิดเหต ุไดอยางถูกตอง แมนยํา รวดเร็ว 

  1.3 ดานการศึกษาวิจัย ควรนําผลการวิจัยในครั้งนี้ เปนขอมูลในการทบทวน
วรรณกรรม เกี่ยวกับการนํานวัตกรรมไมดามไมไผไปใชบริการสําหรับผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
และผูปวยกระดูกสะโพกหักในชวงวัยอืน่ 

 

2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป มีดังนี ้

 2.1 ควรมีการศ ึกษาวิจ ัยแนวทางการจ ัดการศ ึกษาท ี เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต
ของผูสูงอายุ 

 2.2 ควรมีการศ ึกษาวิจ ัยปจจ ัยท ี่ส งผลการดูแลผูสูงอายุ 
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