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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ภาวะกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เปนปญหาสุขภาพประเภทวิกฤติของผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะ ผูท่ีมีอายุมากกวา 80 ป ข้ึนไปและมีประวัติหกลมมากอน ภาวะดังกลาวมักเกิดกับ
ผูสูงอายุหญิงถึงรอยละ 80 (Parker & Johansen, 2006) หากเกิดกับผูท่ีมีอายุมากจะสงผลใหเสียชีวิต
ไดมากกวาวัยอ่ืนๆ อยางไรก็ตาม อุบัติการณการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู
ในแถบตางๆ ท่ัวโลก มีความแตกตางกัน  ในประเทศทางยุโรป จากการศึกษาในประเทศไอรแลนด
เหนือ (Northern Ireland)  มีการประมาณการไววาระหวางป ค.ศ. 1997-2016 จะเกิดภาวะกระดูก
สะโพกหักในกลุมผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปน 2  เทาของป ค.ศ. 1985-1992 (Beringer & et al., 2006) สวน
ในประเทศสหรัฐอเมริกา  จากรายงานของศูนยควบคุมและปองกันโรค  เม่ือ ป  ค.ศ. 2003 พบวามี
ผูปวยภาวะกระดูกสะโพกหักถึง 345,000 ราย และมีเพียง 1 ใน 4 ของผูปวยท่ีหายเปนปกติ    
สําหรับอุบัติการณการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักในประเทศแถบเอเชีย พบนอยกวาประเทศทาง
ตะวันตก (Cooper, Campion. & Melton, 1992)  แตจากการการศึกษาไปขางหนาเพื่อดูแนวโนมของ
การเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักในเอเชีย คาดวาจะมีผูสูงอายุภาวะกระดูกหักดังกลาวเพ่ิมเปนรอยละ 
50 ในป ค.ศ. 2050 (Gullberg, Johnell & Kanis, 1997) สําหรับอุบัติการณการเกิดภาวะกระดูก
สะโพกหักในจังหวัดเชียงใหม  พบวามีแนวโนมท่ีจะเพิ่มข้ึนเชนกัน ดังจากการศึกษาของสัตยา         
โรจนเสถียร และศิริชัย ลือวิฑูรเวชกิจ (2005)  พบวา อุบัติการณการเกิดเพิ่มข้ึน  เทากับ 151.2 ตอ
แสนคน และ185.2  ตอแสนคนจากขอมูลของโรงพยาบาล ในป  พ.ศ. 2547 และ 2549 ตามลําดับ   
 สาเหตุของภาวะกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ สวนใหญเกิดจากการพลัดตกหกลม จาก
สถิติในประเทศอเมริกา แสดงใหเห็นวา รอยละ 90 ของ ผูสูงอายุภาวะกระดูกหักท่ีมีอายุมากกวา 65 
ป เกิดจากการหกลม (Grisso et al, 1991)โดยมีปจจัยสงเสริมท่ีสําคัญไดแก ภาวะกระดูกพรุน 
(osteoporosis) ภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีพบในผูสูงอายุ  มักพบทั้งชนิดท่ีมีการหักภายในขอและเบา
ของขอสะโพก (Intracapsular fractures) และการหักภายนอกขอและเบาของขอสะโพก (extracapsular)  
ท้ังในสวนบริเวณปุมกระดูกโคนขาใหญ และปุมกระดูกโคนขาเล็ก (Ackermann, 1998) ซ่ึงท้ังสอง
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ชนิดนี้กอใหเกิดผลกระทบท่ีเปนอันตรายตอชีวิตของผูสูงอายุ  ผลกระทบที่พบไดบอยหลังจากมี
การหักของกระดูกแลว  ในระยะแรกหรือระยะเฉียบพลัน มักพบวา ผูสูงอายุจะมีอาการเจ็บปวด
บริเวณท่ีมีการแตกหรือหักของกระดูกเปนอยางมาก  รวมท้ังวิตกกังวลวาจะมีการหกลมซํ้า  
หลังจากท่ีผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยวิธีการตางๆ  เชน การใสเคร่ืองยึดตรึง
กระดูกภายนอก และการผาตัดยึดตรึงกระดูกภายในดวยโลหะหรือการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกใน
กรณีท่ีมีภาวะกระดูกพรุนมากๆ  และเพื่อใหผูสูงอายุคืนสูสภาพปกติใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําได  
หลังจากพนระยะวิกฤติไปแลว  ผูสูงอายุท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีตางๆ จะไดรับการกระตุนใหมีการ
เคล่ือนไหวโดยเร็ว  ภายใน 24 ช่ัวโมงท้ังนี้ข้ึนอยูกับลักษณะของการรักษา หากรักษาโดยการผาตัด
เปล่ียนสะโพก จะมีการกระตุนใหผูสูงอายุเคล่ือนไหวอยูบนเตียงประมาณ 1-2 วัน หลังจากนั้นจะ
เร่ิมทําการหัดเดิน ซ่ึงประสิทธิผลของการฟนฟูสภาพนี้ข้ึนอยูกับตัวของผูสูงอายุดวย อยางไรก็ตาม 
นับต้ังแตเร่ิมการฟนฟูสภาพผูสูงอายุจะไดรับผลกระทบเปนอยางมาก  เนื่องจากถูกจํากัดการ
เคล่ือนไหว ไมสามารถเคล่ือนไหวและปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติ  ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะพึ่งพาสูง  
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธกุล และพงศศักดิ์ ยุกตะนันทน (2543) ท่ีศึกษาผล
ตอเนื่องภายหลังกระดูกสะโพกหักในผูหญิงไทยอายุ 50 ปข้ึนไป พบวา หลังจากไดรับการรักษา 
ผูสูงอายุเหลานี้มีการพึ่งพาสูง นอกจากนั้นในรายงานตางๆ ยังพบอีกวา  การที่ผูสูงอายุภาวะกระดูก
สะโพกหัก สงผลตอการทํากิจกรรมตางๆ ลดลงมากกวาวัยอ่ืน (ยุพิน ถนัดวาณิชย และพรชัย จูลเมตต, 
2546) และแมวาจะเขาสูระยะของการฝกวิธีการใชอุปกรณชวยเดินตางๆ  ผูสูงอายุก็ยังคงมีความ
วิตกกังวลและส่ิงท่ีผูสูงอายุกลัวมากท่ีสุด ไดแก การหกลมซํ้า เปนตน 
 การพลัดตกหกลมซํ้า (Recurrent falls)  ถือเปนปญหาสําคัญของผูปวยสูงอายุท่ีมี
ประวัติพลัดตกหกลมมากอน โดยเฉพาะผูสูงอายุภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีถูกจํากัดการเคล่ือนไหว
ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล  จากขอมูลผลการศึกษาฟลามิงแฮม(Framingham study) แสดงใหเห็น
วา ป ค.ศ. 1992-2003  มีผูสูงอายุภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกลมซํ้าเพิ่มข้ึน
ถึงรอยละ 15  (Chang, 2007)  สถิติของโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษท่ีมีผูสูงอายุโรคกระดูกหัก
พักรักษาตัวอยู แสดงใหเห็นวามีอุบัติการณการพลัดตกหกลมในโรงพยาบาลถึงรอยละ 60  (Healey 
& Oliver, 2006)  สถานการณดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบมากกวาการพลัดตกหกลมคร้ังแรก โดย
จะมีผลใหระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนเปนสองเทา สงผลตอคารักษาพยาบาล
ท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึงท้ังทางรัฐบาลและครอบครัวผูสูงอายุตองแบกรับภาระน้ี จากรายงานเกี่ยวกับคาใชจายท่ี
เกิดจากการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุซํ้า ในป ค.ศ. 1994 ของประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงประมาณการ
คาใชจายสําหรับรักษาผูสูงอายุท่ีบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลม วาจะเพ่ิมข้ึนเปน 3 เทา ในป ค.ศ. 
2051 (Moller, 2003) สวนประเทศไทย  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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มหาวิทยาลัยมหิดลไดทําการศึกษาคาใชจายของผูท่ีมีอายุมากกวา 75 ปมีตนทุนของคาใชจายในการ
รักษาทางตรงเฉล่ียในระยะ 1 ป หลังเกิดกระดูกสะโพกหักเฉล่ีย 116,458.60 บาท(Woratanarat, 
Wajanavisit, Lertbusayanukul, Loahacharoensombat, & Ongphiphatanakul, 2005)  หากมีการพลัด
ตกหกลมซํ้าหลังรักษาตัวในโรงพยาบาลยิ่งจะทําใหคาใชจายเพิ่มข้ึน นอกจากผลกระทบทางดาน
คาใชจายท่ีเพิ่มข้ึนแลว ผลกระทบเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจการนอนในโรงพยาบาลเปน
เวลานาน จะทําใหอุบัติการณการตายเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 40 (Alexandar, Rivara, & Wolf, 1992) 
ผลกระทบดังกลาวอาจจะเพิ่มมากข้ึนกวาท่ีเปนอยู  หากไมมีการจัดการเกี่ยวกับการนําเอามาตรการ
การปองกันท่ีมีประสิทธิภาพมาใชในสถานบริการพยาบาล และโรงพยาบาลตางๆ จากการทบทวน
วรรณกรรมโดยผูศึกษา พบวาสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุภาวะกระดูกหัก เกิดการพลัดตกหกลมซํ้าใน
โรงพยาบาล เกิดจากปจจัยสําคัญ 2 ชนิด ไดแก  ปจจัยภายใน (internal factor) เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับตัวผูสูงอายุเอง ไดแกการชวยเหลือตนเองไดนอย หลังจากผูสูงอายุภาวะกระดูกสะโพกหักไดรับ
การรักษาดวยวิธีใดก็ตาม  เม่ือเขาสูระยะฟนฟูสภาพผูสูงอายุจะทรงตัวไดยากกวาปกติ เนื่องจาก มี
การเปล่ียนแปลงของฐานรองรับท่ีตองอาศัยความสัมพันธระหวางเสนศูนยถวงของรางกายและ
ขนาดของฐานรองรับน้ําหนัก ซ่ึงแนวของจุดศูนยถวงของรางกายตกอยูภายนอกฐานรองรับ  ทําให
มีการเปล่ียนแปลงของจุดศูนยถวงของรางกายอยูตลอดเวลา นอกจากนั้นยังมีฐานรองรับท่ีแคบและ
การขยายฐานรองรับท่ีกวางเกินกวาตําแหนงชวงความกวางของรางกาย จึงทําใหเกิดการสูญเสียการ
ทรงตัวไดงาย เปนผลใหเกิดการพลัดตกหกลมไดงายข้ึน  (Chiba, Ebihara, Tomita, Sasaki, & 
Butler, 2005; Kent & Pearce, 2006) นอกจากนั้น การทํางานของระบบประสาทในวัยสูงอายุลดลง  
ทําใหการรับรูการส่ันสะเทือนจากกลามเนื้อ และกระดูก สงผลตอความยากลําบากในการปรับตัวให
อยูในสภาวะท่ีสมดุล   (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2538)  สาเหตุสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับปจจัย
ภายใน ไดแก  ความวิตกกังวล  หรือความกลัวตอการหกลมซํ้าสงผลใหผูสูงอายุไมยอมชวยตนเอง   
และไมใหความรวมมือในการฟนฟูสภาพ (Paula & Lohn, 2004)  นอกจากนั้น ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พลัดตกหกลมซํ้าท่ีเกิดในโรงพยาบาล ยังมีสาเหตุจากส่ิงแวดลอมในหอผูปวย รวมไปถึงการปฏิบัติ
ของเจาหนาท่ีในหอผูปวยนั้นๆ  ซ่ึงถือวาเปนปจจัยภายนอก (external factor) สาเหตุดังกลาว
ประกอบดวย  วิธีการปฏิบัติของเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพท่ีไมถูกตอง ต้ังแตการประเมินภาวะเส่ียง
และวิธีการปฏิบัติตางๆ ท่ีแตกตางกัน  นอกจากนั้นลักษณะของสถานท่ี  เชน พื้นทางเดินท่ีล่ืน  แสง
ไฟไมเหมาะสมกับสายตาผูสูงอายุ  ลักษณะเตียงสูงเกินไป  ลวนแตเปนปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุท่ี
รักษาในโรงพยาบาลนานๆ เชน  ภาวะกระดูกสะโพกหัก  เกิดปญหาดังกลาวได   (Evans, 
Hodgkinson, Lambert, Wood & Kowanko, 1998)  
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 หอผูปวยพิเศษ  8 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปนหอผูปวยท่ีมีขอบเขตในการ
รับผิดชอบการดูแลผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวยทางออรโธปดิกสท้ังชายและหญิงซ่ึงมีอายุมากกวา 15 ป
ข้ึนไป ท่ีเขารับการรักษาทาง กระดูก กลามเน้ือและขอ จากสถิติป 2546 มีจํานวนผูปวยท่ีเปน
ผูสูงอายุเขารับบริการในหอผูปวยนี้ท้ังหมด 661 ราย, 291 ราย และ 333 รายในป พ. ศ.2548, 2549 
และ 2550 ตามลําดับ (สถิติรับใหมและจําหนาย หอผูปวยพิเศษ 8, 2548-2550)  ผูสูงอายุเหลานี้จะ
ไดรับการรักษาทังการใสอุปกรณตรึงกระดูกภายนอก และการผาตัด  จากการบันทึกอุบัติการณการ
เกิดการพลัดตกหกลม ขณะท่ีรักษาในโรงพยาบาล พบวาเกิดข้ึน 14 รายในป พ. ศ. 2547 และ 2548 
ตามลําดับ (สถิติอุบัติการณการพลัดตกหกลมของหอผูปวยพิเศษ 8, 2547–2548)  จากการรวบรวม
ขอมูลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก  25 ราย ในระยะเวลา 3 เดือนกอนการศึกษา ยังพบวา 
มีอุบัติการณการพลัดตกหกลม 1 ราย เปนเหตุใหผูสูงอายุเกิดการบาดเจ็บ และไดรับการผาตัดซํ้า  
และเกิดคาใชจายท่ีไมจําเปนจากการรักษาเพิ่มข้ึน จากการวิเคราะหสถานการณเบ้ืองตน โดยผูศึกษา 
เห็นวา อุบัติการณดังกลาว นาจะเกิดจากการปฏิบัติการปองกันของเจาหนาท่ีในหอผูปวยท่ีแตกตาง
กัน แมวาหอผูปวย จะมีการนําแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงตอการเกิดการพลัดตกหกลมซ่ึงเปน
สวนหนึ่งของแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการหกลม ของบุปผา จันทรจรัส (2548)  มาใชก็ตาม   
แตจากขอสังเกตพบวามีการใชเฉพาะสวนแรก  ไดแก สวนของการประเมินภาวะเส่ียง สวนการ
จัดการเพ่ือปองกันการหกลม จะไมไดปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว สวนใหญยังใชประสบการณ
ของเจาหนาท่ีแตละคน ดวยเหตุนี้อาจทําใหไมสามารถปองกันการพลัดตกหกลมไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเปนระบบ    
 การปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) เปนวิธีการสําคัญซ่ึง
เปนท่ียอมรับในวิชาชีพสุขภาพแลววา  สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวยทุกระดับ  
(Shiffman, Shekelle, Overhage, Slutsky, Grimshaw & Deshpande, 2003) กอนท่ีจะมีการนํา
หลักฐานเชิงประจักษ ไปใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการ ทีมสุขภาพจําเปนตองอาศัยการ
ดําเนินการอยางเปนระบบและเปนข้ันตอน โดยเร่ิมตั้งแต การสรุปหลักฐานเชิงประจักษในรูปของ
แนวปฏิบัติจากขอเสนอแนะท่ีเปนเลิศ (Best practice guideline) ขอกําหนดในการปฏิบัติ (Protocol) 
หรือ แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based guideline ) (New 
Zealand Group,  2001) เสียกอน ในกรณีท่ีมีผูพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตางๆ มาแลว ทีมผูปฏิบัติ
สามารถนํามาพิจารณาเพื่อประยุกตใชในบริบทของตนเองได  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาเลือกใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ  ซ่ึงเปนขอความหรือเอกสารท่ีพัฒนาขึ้นอยาง
เปนระบบ ประกอบดวยหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีคุณคา เพื่อชวยใหนักปฏิบัติทางคลินิก หรือผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพสามารถตัดสินใจอยางเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพนั้นๆ (Pearson, 
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Field& Jordan, 2007)  ซ่ึงไดจากขอสรุปของทีมผูปฏิบัติหรือทีมผูดูแลของหอผูปวยพิเศษ  8 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม หลังจากท่ีผูศึกษาไดสืบคนแนวปฏิบัติทางคลินิกจากฐานขอมูล
ตางๆ เชน  PubMed Clinical Evidence CINAHL Science Direct  Black Well Synergy  และ Thai 
Nurses Research databases  รวมท้ังการสืบคนงานวิจัย ฉบับเต็ม จากหองสมุดตางๆ  พบวา  มีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเฉพาะสําหรับผูสูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน บาน ท้ังในประเทศทาง
ตะวันตก เชน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย และประเทศทางเอเชีย เชน ญ่ีปุน สิงคโปร และ
ไทย สวนแนวปฏิบัติทางคลินิกเฉพาะสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลยังไมมีเฉพาะ มีแต
แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการหกลมในโรงพยาบาลท่ีใชไดกับทุกกลุมอายุ  สาระสําคัญใน
แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการหกลมท้ังหมดท่ีทบทวน มีองคประกอบสําคัญท่ีคลายคลึงกัน  
กลาวคือ มีกลยุทธท่ีหลากหลาย (multifactorial  strategies) ไดแก  การประเมินภาวะเส่ียง การดูแล
หรือการจัดการตามระดับความเส่ียงของผูรับบริการ  การใหความรูแกเจาหนาท่ีสุขภาพในหอผูปวย
นั้นๆ รวมถึงญาติ การดูแลส่ิงแวดลอม และการติดตามผล เปนตน อยางไรก็ตาม จากการพิจารณา
เบ้ืองตนรวมกับทีมผูดูแล  เห็นวาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมในผูปวย         
ออรโธปดิกส  ซ่ึงพัฒนาโดยบุปผา จันทรจรัส (2548) ประกอบดวยสาระสําคัญหลายประการท่ี
สามารถนําไปใชกับผูสูงอายุภาวะกระดูกสะโพกหักได นับต้ังแต การประเมินภาวะเส่ียง การจดัการ
ตามภาวะเส่ียงทุกระดับโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ วิธีการจัดการส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล และ
การติดตามประเมินผล  อีกท้ังจากการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติดังกลาวโดยใชเคร่ืองมือ
มาตรฐานของหนวยงานประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ (The Agree Collaboration: AGREE) ประเทศ
อังกฤษ  ซ่ึงถือวาเปนวิธีการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในขณะนี้ พบวาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม ของ บุปผา จันทรจรัส มีองคประกอบครบตามเกณฑมาตรฐาน
ท้ัง 6 หมวด    
  สําหรับการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อลดหรือแกไขปญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะการ 
ลดอุบัติการณณการเกดิการพลัดตกหกลมนั้นมีจุดเนนท่ีสําคัญ คือ จะตองควบคุมข้ันตอนของการ 
ปฏิบัติอยางเปนระบบ  (system)  มีการควบคุมคุณภาพภายในอยางรัดกุม ดังเชน ระบบการพัฒนา 
คุณภาพของการบริการในโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ก็ไดมีการนําระบบประกันคุณภาพ 
แบบตางๆ  ซ่ึงเนนการจัดการกระบวนการอยางเปนระบบ  จึงจะทําใหผลลัพทเปล่ียนแปลงไปใน
ทิศทางท่ีกําหนดไว (Peason,Field & Jordan 2007) รูปแบบ  PDSA  ( plan –do –study –act)   เปน
รูปแบบหนึ่งซ่ึงสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ (National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 2000) ประยุกตมาจากแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการบริการของสถาบัน
พัฒนาการดูแลสุขภาพ (Institute for Healthcare Improvement) ประเทศสหรัฐอเมริกา  และนํามาใช
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เปนกรอบในการใชแนวปฏิบัติเพื่อใหเกิดคุณภาพของการบริการ รูปแบบดังกลาว ประกอบดวย
ข้ันตอน 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การวางแผน  คือข้ันตอนการกําหนดแผนการปฏิบัติ พรอมท้ัง 
วัตถุประสงค  หรือผลลัพทท่ีทีมปฏิบัติตองการใหเกิด รวมท้ังกิจกรรม  อุปกรณท่ีใช  ระยะเวลา   
และผูรับผิดชอบแตละกิจกรรม  2)  การปฏิบัติ คือข้ันตอนท่ีปฏิบัติกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว ใน
ระยะนี้เปนระยะที่มีการปฏิบัติหลายหลายวิธี โดยทีมสุขภาพ เชน การฝกอบรมแกทีมงาน การ
สนับสนุนทรัพยากร และการใหอํานาจในการตัดสินใจ รวมท้ังการใหกําลังใจอยางตอเนื่อง 3)  
วิเคราะหผลการปฏิบัติ เปนข้ันตอนของการทบทวน  ตรวจสอบ ประเมินและเรียนรู ซ่ึงไดจากการ
แลกเปล่ียนกับทีมงาน และวิเคราะห แปลความหรือเปรียบเทียบกับสถานการณืกอนการใชแนว
ปฏิบัติ และ 4)  การปรับปรุงงาน เปนข้ันตอนสุดทายของวงจร ท่ีเนนการปรับปรุงกระบวนการดูแล
ผูปวย ซ่ึงอาจจะนําไปสูการกําหนดมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติใหม เพื่อรักษาหรือยกระดับคุณภาพ  
จะเห็นไดวาข้ันตอนท่ีกลาวมา เปนข้ันตอนท่ีสอดคลองกับการปฏิบัติงานเพื่อการควบคุมคุณภาพ
งานของเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   

   ดังนั้นผูศึกษาจึงเลือกรูปแบบดังกลาวมาประยุกตใช ในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกพื่อ 
ปองกันการล่ืนหกลม ตกเตียงของ บุปผา จันทรจรัส (2548) ไปใชสําหรับการปองกันการพลัดตก
หกลมในผูสูงอายุ ภาวะกระดูกสะโพกหัก หอผูปวยพิเศษ 8 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
เพื่อลดอุบัติการณของการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุตอไป  
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหก
ลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 

1. เปรียบเทียบอุบัติการณการหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหัก กอนและหลังการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม 

2. ศึกษาความพึงพอใจของทีมผูดูแลและผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหัก หลังการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหัก  ตึกผูปวยพิเศษ ออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม มีอุบัติการณ การเกิดพลัดตกหกลมลดลงหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
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2. ทีมผูดูแลและผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหักมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
  การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational Research) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพก
หัก ตึกพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ.2550 ถึง 
เดือนเมษายน พ.ศ.2551 โดยการศึกษานี้ไดนําแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการล่ืนลม ตกเตียง
ในผูปวยออรโธปดิกส พัฒนาโดยบุปผา จันทรจรัส (2548)  มาใชโดยยึดกรอบการนําหลักฐานเชิง
ประจักษและแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 2000)  
 
นิยามศัพท 
 
 ประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูปวย หอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ไดแก 
  อุบัติการณการพลัดตกหกลม  หมายถึง  เหตุการณซ่ึงเปนการเปล่ียนตําแหนงของ
รางกาย โดยเสียสมดุลการทรงตัว จากการล่ืนลม หรือตกลงสูพื้นท่ีตํ่ากวาระดับลําตัวของรางกาย 
เปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนโดยไมคาดฝน อาจจะสงผลใหรางกายของผูสูงอายุบาดเจ็บหรือไมก็ได 
ในขณะท่ีเขารับการรักษาในตึกพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยนับเปน
จํานวนคร้ังท่ีเกิดเหตุการณ 
  ความพึงพอใจทีมผูดูแล หมายถึง ทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติงาน อันเปนผลมาจาก
งานท่ีปฏิบัติไดเปนผลดี โดยประเมินจากการตอบแบบสอบถามใหเลือกตอบตามความรูสึกท่ี
เกิดข้ึนจริง ซ่ึงไดนําแบบประเมินประมาณคาความพึงพอใจของสตรอมเบอรก (มยุรี โรจนอังกูร, 
2547) มาเปนแบบวัดความพึงพอใจของทีมผูดูแล โดยแบงระดับความพึงพอใจออกเปน 3 ระดับ คือ 
มีความพึงพอใจมาก ปานกลาง และนอย 
  ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยเปนการแสดงผล
สะทอนการรับรูตามการใหคุณคา และความคาดหวังของผูปวยตอการดูแลสุขภาพท่ีไดรับ 
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 แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม หมายถึง แนวทางในการ
ปองกันการพลัดตกหกลม ท่ีผูศึกษาไดนํามานําแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการล่ืนลม ตกเตียง
ในผูปวยออรโธปดิกส พัฒนาโดยบุปผา จันทรจรัส (2548)  มาใชในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   ประกอบดวยองคประกอบ 6 ดาน ไดแก 1) การพิทักษสิทธิ
ผูปวยและจริยธรรม 2) การประเมินภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลม 3) การใหกิจกรรมเพ่ือปองกัน
การพลัดตกหกลม 4) การใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตกหกลม 5) การดูแลอยางตอเนื่อง 
การบันทึกและส่ือสารแกทีม 6) การพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 ทีมผูดูแล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยพิเศษ ออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ท่ีรวมกันใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปที่มีภาวะกระดูก
สะโพกหัก และเขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ ออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
โดยไดรับการรักษาดวยการผาตัดและไมไดรับการผาตัด 
 
 


