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  1.2 แนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกระดูกบาง 
             นางลักษมี  สารบรรณ  น าเสนอแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกระดูกบาง 
 

             ที่ประชุมพิจารณาแล้ว  ได้ก าหนดแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
กระดูกหัก  ดังนี้ 
 

แนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกหัก 
1.   ประเมินผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง เช่น ผูป้่วยกระดูกบาง  ผูป้่วยกระดูกพรุน  ผู้ป่วยอายุมากกวา่ 80 ปี  ผู้ป่วยที่มีประวัติ
กระดูกหัก  ผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะแพร่กระจายไปยังกระดูก 
2.   จัดหารถนอนส าหรับบริการผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
3.    ติดป้ายแสดงเพื่อเป็นข้อสงัเกตให้ระมัดระวัง ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย “โปรดใช้ความระมดัระวังในการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย” 
4.   ให้ข้อมูลผู้ป่วย/ญาติ รับทราบถึงภาวะเสี่ยง 
5.   ในการเคลื่อนย้ายให้ปฏิบัต ิดังนี้ 

5.1  เตียงที่ผู้ป่วยนอนต้องสงูกว่าเตยีงที่จะยา้ยไปเสมอ 
5.2 ในการเคลื่อนย้ายผูป้่วยระหว่างเปลและเตียงผู้ป่วย ให้ใช้ Pat slide สอดใต้ผ้าปูเตียงในการเคลือ่นย้าย

เสมอ 
5.3 การเคลื่อนย้ายผูป้่วยต้องใช้เจ้าหน้าที่อย่างน้อย 4 คน มีหัวหนา้ทีมเพื่อให้สัญญาณก่อนเคลื่อนย้ายผูป้่วย 

และมีคนประคองกระดูกส่วนทีม่ีความเสี่ยงต่อการหัก และคนที่จะดึงผา้ปูควรจะเป็นคนที่มีแรงมากที่สุดในทีม  กรณีผู้ป่วย
เด็กให้อุ้มด้วยความระมัดระวัง 
 5.4 จัดพยาบาลหรือผู้ปฏบิัติงานพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยไปกบัผูป้ว่ย เป็นหัวหน้าทีมในการเคลื่อนย้าย และ
แจ้งให้เจ้าหน้าที่หน่วยงานที่รับผู้ป่วยทราบวา่ผูป้่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกหัก 

5.5 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะกระดูกหัก ร่วมกันระหว่างทีมรับกับทีมส่งหลังการเคลื่อนย้าย 
 


