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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ภาวะกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เปนปญหาสุขภาพประเภทวิกฤติของผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะ ผูท่ีมีอายุมากกวา 80 ป ข้ึนไปและมีประวัติหกลมมากอน ภาวะดังกลาวมักเกิดกับ
ผูสูงอายุหญิงถึงรอยละ 80 (Parker & Johansen, 2006) หากเกิดกับผูท่ีมีอายุมากจะสงผลใหเสียชีวิต
ไดมากกวาวัยอ่ืนๆ อยางไรก็ตาม อุบัติการณการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู
ในแถบตางๆ ท่ัวโลก มีความแตกตางกัน  ในประเทศทางยุโรป จากการศึกษาในประเทศไอรแลนด
เหนือ (Northern Ireland)  มีการประมาณการไววาระหวางป ค.ศ. 1997-2016 จะเกิดภาวะกระดูก
สะโพกหักในกลุมผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปน 2  เทาของป ค.ศ. 1985-1992 (Beringer & et al., 2006) สวน
ในประเทศสหรัฐอเมริกา  จากรายงานของศูนยควบคุมและปองกันโรค  เม่ือ ป  ค.ศ. 2003 พบวามี
ผูปวยภาวะกระดูกสะโพกหักถึง 345,000 ราย และมีเพียง 1 ใน 4 ของผูปวยท่ีหายเปนปกติ    
สําหรับอุบัติการณการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักในประเทศแถบเอเชีย พบนอยกวาประเทศทาง
ตะวันตก (Cooper, Campion. & Melton, 1992)  แตจากการการศึกษาไปขางหนาเพื่อดูแนวโนมของ
การเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักในเอเชีย คาดวาจะมีผูสูงอายุภาวะกระดูกหักดังกลาวเพ่ิมเปนรอยละ 
50 ในป ค.ศ. 2050 (Gullberg, Johnell & Kanis, 1997) สําหรับอุบัติการณการเกิดภาวะกระดูก
สะโพกหักในจังหวัดเชียงใหม  พบวามีแนวโนมท่ีจะเพิ่มข้ึนเชนกัน ดังจากการศึกษาของสัตยา         
โรจนเสถียร และศิริชัย ลือวิฑูรเวชกิจ (2005)  พบวา อุบัติการณการเกิดเพิ่มข้ึน  เทากับ 151.2 ตอ
แสนคน และ185.2  ตอแสนคนจากขอมูลของโรงพยาบาล ในป  พ.ศ. 2547 และ 2549 ตามลําดับ   
 สาเหตุของภาวะกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ สวนใหญเกิดจากการพลัดตกหกลม จาก
สถิติในประเทศอเมริกา แสดงใหเห็นวา รอยละ 90 ของ ผูสูงอายุภาวะกระดูกหักท่ีมีอายุมากกวา 65 
ป เกิดจากการหกลม (Grisso et al, 1991)โดยมีปจจัยสงเสริมท่ีสําคัญไดแก ภาวะกระดูกพรุน 
(osteoporosis) ภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีพบในผูสูงอายุ  มักพบทั้งชนิดท่ีมีการหักภายในขอและเบา
ของขอสะโพก (Intracapsular fractures) และการหักภายนอกขอและเบาของขอสะโพก (extracapsular)  
ท้ังในสวนบริเวณปุมกระดูกโคนขาใหญ และปุมกระดูกโคนขาเล็ก (Ackermann, 1998) ซ่ึงท้ังสอง
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ชนิดนี้กอใหเกิดผลกระทบท่ีเปนอันตรายตอชีวิตของผูสูงอายุ  ผลกระทบที่พบไดบอยหลังจากมี
การหักของกระดูกแลว  ในระยะแรกหรือระยะเฉียบพลัน มักพบวา ผูสูงอายุจะมีอาการเจ็บปวด
บริเวณท่ีมีการแตกหรือหักของกระดูกเปนอยางมาก  รวมท้ังวิตกกังวลวาจะมีการหกลมซํ้า  
หลังจากท่ีผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยวิธีการตางๆ  เชน การใสเคร่ืองยึดตรึง
กระดูกภายนอก และการผาตัดยึดตรึงกระดูกภายในดวยโลหะหรือการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกใน
กรณีท่ีมีภาวะกระดูกพรุนมากๆ  และเพื่อใหผูสูงอายุคืนสูสภาพปกติใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําได  
หลังจากพนระยะวิกฤติไปแลว  ผูสูงอายุท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีตางๆ จะไดรับการกระตุนใหมีการ
เคล่ือนไหวโดยเร็ว  ภายใน 24 ช่ัวโมงท้ังนี้ข้ึนอยูกับลักษณะของการรักษา หากรักษาโดยการผาตัด
เปล่ียนสะโพก จะมีการกระตุนใหผูสูงอายุเคล่ือนไหวอยูบนเตียงประมาณ 1-2 วัน หลังจากนั้นจะ
เร่ิมทําการหัดเดิน ซ่ึงประสิทธิผลของการฟนฟูสภาพนี้ข้ึนอยูกับตัวของผูสูงอายุดวย อยางไรก็ตาม 
นับต้ังแตเร่ิมการฟนฟูสภาพผูสูงอายุจะไดรับผลกระทบเปนอยางมาก  เนื่องจากถูกจํากัดการ
เคล่ือนไหว ไมสามารถเคล่ือนไหวและปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติ  ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะพึ่งพาสูง  
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธกุล และพงศศักดิ์ ยุกตะนันทน (2543) ท่ีศึกษาผล
ตอเนื่องภายหลังกระดูกสะโพกหักในผูหญิงไทยอายุ 50 ปข้ึนไป พบวา หลังจากไดรับการรักษา 
ผูสูงอายุเหลานี้มีการพึ่งพาสูง นอกจากนั้นในรายงานตางๆ ยังพบอีกวา  การที่ผูสูงอายุภาวะกระดูก
สะโพกหัก สงผลตอการทํากิจกรรมตางๆ ลดลงมากกวาวัยอ่ืน (ยุพิน ถนัดวาณิชย และพรชัย จูลเมตต, 
2546) และแมวาจะเขาสูระยะของการฝกวิธีการใชอุปกรณชวยเดินตางๆ  ผูสูงอายุก็ยังคงมีความ
วิตกกังวลและส่ิงท่ีผูสูงอายุกลัวมากท่ีสุด ไดแก การหกลมซํ้า เปนตน 
 การพลัดตกหกลมซํ้า (Recurrent falls)  ถือเปนปญหาสําคัญของผูปวยสูงอายุท่ีมี
ประวัติพลัดตกหกลมมากอน โดยเฉพาะผูสูงอายุภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีถูกจํากัดการเคล่ือนไหว
ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล  จากขอมูลผลการศึกษาฟลามิงแฮม(Framingham study) แสดงใหเห็น
วา ป ค.ศ. 1992-2003  มีผูสูงอายุภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกลมซํ้าเพิ่มข้ึน
ถึงรอยละ 15  (Chang, 2007)  สถิติของโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษท่ีมีผูสูงอายุโรคกระดูกหัก
พักรักษาตัวอยู แสดงใหเห็นวามีอุบัติการณการพลัดตกหกลมในโรงพยาบาลถึงรอยละ 60  (Healey 
& Oliver, 2006)  สถานการณดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบมากกวาการพลัดตกหกลมคร้ังแรก โดย
จะมีผลใหระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนเปนสองเทา สงผลตอคารักษาพยาบาล
ท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึงท้ังทางรัฐบาลและครอบครัวผูสูงอายุตองแบกรับภาระน้ี จากรายงานเกี่ยวกับคาใชจายท่ี
เกิดจากการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุซํ้า ในป ค.ศ. 1994 ของประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงประมาณการ
คาใชจายสําหรับรักษาผูสูงอายุท่ีบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลม วาจะเพ่ิมข้ึนเปน 3 เทา ในป ค.ศ. 
2051 (Moller, 2003) สวนประเทศไทย  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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มหาวิทยาลัยมหิดลไดทําการศึกษาคาใชจายของผูท่ีมีอายุมากกวา 75 ปมีตนทุนของคาใชจายในการ
รักษาทางตรงเฉล่ียในระยะ 1 ป หลังเกิดกระดูกสะโพกหักเฉล่ีย 116,458.60 บาท(Woratanarat, 
Wajanavisit, Lertbusayanukul, Loahacharoensombat, & Ongphiphatanakul, 2005)  หากมีการพลัด
ตกหกลมซํ้าหลังรักษาตัวในโรงพยาบาลยิ่งจะทําใหคาใชจายเพิ่มข้ึน นอกจากผลกระทบทางดาน
คาใชจายท่ีเพิ่มข้ึนแลว ผลกระทบเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจการนอนในโรงพยาบาลเปน
เวลานาน จะทําใหอุบัติการณการตายเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 40 (Alexandar, Rivara, & Wolf, 1992) 
ผลกระทบดังกลาวอาจจะเพิ่มมากข้ึนกวาท่ีเปนอยู  หากไมมีการจัดการเกี่ยวกับการนําเอามาตรการ
การปองกันท่ีมีประสิทธิภาพมาใชในสถานบริการพยาบาล และโรงพยาบาลตางๆ จากการทบทวน
วรรณกรรมโดยผูศึกษา พบวาสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุภาวะกระดูกหัก เกิดการพลัดตกหกลมซํ้าใน
โรงพยาบาล เกิดจากปจจัยสําคัญ 2 ชนิด ไดแก  ปจจัยภายใน (internal factor) เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับตัวผูสูงอายุเอง ไดแกการชวยเหลือตนเองไดนอย หลังจากผูสูงอายุภาวะกระดูกสะโพกหักไดรับ
การรักษาดวยวิธีใดก็ตาม  เม่ือเขาสูระยะฟนฟูสภาพผูสูงอายุจะทรงตัวไดยากกวาปกติ เนื่องจาก มี
การเปล่ียนแปลงของฐานรองรับท่ีตองอาศัยความสัมพันธระหวางเสนศูนยถวงของรางกายและ
ขนาดของฐานรองรับน้ําหนัก ซ่ึงแนวของจุดศูนยถวงของรางกายตกอยูภายนอกฐานรองรับ  ทําให
มีการเปล่ียนแปลงของจุดศูนยถวงของรางกายอยูตลอดเวลา นอกจากนั้นยังมีฐานรองรับท่ีแคบและ
การขยายฐานรองรับท่ีกวางเกินกวาตําแหนงชวงความกวางของรางกาย จึงทําใหเกิดการสูญเสียการ
ทรงตัวไดงาย เปนผลใหเกิดการพลัดตกหกลมไดงายข้ึน  (Chiba, Ebihara, Tomita, Sasaki, & 
Butler, 2005; Kent & Pearce, 2006) นอกจากนั้น การทํางานของระบบประสาทในวัยสูงอายุลดลง  
ทําใหการรับรูการส่ันสะเทือนจากกลามเนื้อ และกระดูก สงผลตอความยากลําบากในการปรับตัวให
อยูในสภาวะท่ีสมดุล   (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2538)  สาเหตุสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับปจจัย
ภายใน ไดแก  ความวิตกกังวล  หรือความกลัวตอการหกลมซํ้าสงผลใหผูสูงอายุไมยอมชวยตนเอง   
และไมใหความรวมมือในการฟนฟูสภาพ (Paula & Lohn, 2004)  นอกจากนั้น ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พลัดตกหกลมซํ้าท่ีเกิดในโรงพยาบาล ยังมีสาเหตุจากส่ิงแวดลอมในหอผูปวย รวมไปถึงการปฏิบัติ
ของเจาหนาท่ีในหอผูปวยนั้นๆ  ซ่ึงถือวาเปนปจจัยภายนอก (external factor) สาเหตุดังกลาว
ประกอบดวย  วิธีการปฏิบัติของเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพท่ีไมถูกตอง ต้ังแตการประเมินภาวะเส่ียง
และวิธีการปฏิบัติตางๆ ท่ีแตกตางกัน  นอกจากนั้นลักษณะของสถานท่ี  เชน พื้นทางเดินท่ีล่ืน  แสง
ไฟไมเหมาะสมกับสายตาผูสูงอายุ  ลักษณะเตียงสูงเกินไป  ลวนแตเปนปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุท่ี
รักษาในโรงพยาบาลนานๆ เชน  ภาวะกระดูกสะโพกหัก  เกิดปญหาดังกลาวได   (Evans, 
Hodgkinson, Lambert, Wood & Kowanko, 1998)  
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 หอผูปวยพิเศษ  8 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปนหอผูปวยท่ีมีขอบเขตในการ
รับผิดชอบการดูแลผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวยทางออรโธปดิกสท้ังชายและหญิงซ่ึงมีอายุมากกวา 15 ป
ข้ึนไป ท่ีเขารับการรักษาทาง กระดูก กลามเน้ือและขอ จากสถิติป 2546 มีจํานวนผูปวยท่ีเปน
ผูสูงอายุเขารับบริการในหอผูปวยนี้ท้ังหมด 661 ราย, 291 ราย และ 333 รายในป พ. ศ.2548, 2549 
และ 2550 ตามลําดับ (สถิติรับใหมและจําหนาย หอผูปวยพิเศษ 8, 2548-2550)  ผูสูงอายุเหลานี้จะ
ไดรับการรักษาทังการใสอุปกรณตรึงกระดูกภายนอก และการผาตัด  จากการบันทึกอุบัติการณการ
เกิดการพลัดตกหกลม ขณะท่ีรักษาในโรงพยาบาล พบวาเกิดข้ึน 14 รายในป พ. ศ. 2547 และ 2548 
ตามลําดับ (สถิติอุบัติการณการพลัดตกหกลมของหอผูปวยพิเศษ 8, 2547–2548)  จากการรวบรวม
ขอมูลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก  25 ราย ในระยะเวลา 3 เดือนกอนการศึกษา ยังพบวา 
มีอุบัติการณการพลัดตกหกลม 1 ราย เปนเหตุใหผูสูงอายุเกิดการบาดเจ็บ และไดรับการผาตัดซํ้า  
และเกิดคาใชจายท่ีไมจําเปนจากการรักษาเพิ่มข้ึน จากการวิเคราะหสถานการณเบ้ืองตน โดยผูศึกษา 
เห็นวา อุบัติการณดังกลาว นาจะเกิดจากการปฏิบัติการปองกันของเจาหนาท่ีในหอผูปวยท่ีแตกตาง
กัน แมวาหอผูปวย จะมีการนําแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงตอการเกิดการพลัดตกหกลมซ่ึงเปน
สวนหนึ่งของแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการหกลม ของบุปผา จันทรจรัส (2548)  มาใชก็ตาม   
แตจากขอสังเกตพบวามีการใชเฉพาะสวนแรก  ไดแก สวนของการประเมินภาวะเส่ียง สวนการ
จัดการเพ่ือปองกันการหกลม จะไมไดปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว สวนใหญยังใชประสบการณ
ของเจาหนาท่ีแตละคน ดวยเหตุนี้อาจทําใหไมสามารถปองกันการพลัดตกหกลมไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเปนระบบ    
 การปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) เปนวิธีการสําคัญซ่ึง
เปนท่ียอมรับในวิชาชีพสุขภาพแลววา  สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวยทุกระดับ  
(Shiffman, Shekelle, Overhage, Slutsky, Grimshaw & Deshpande, 2003) กอนท่ีจะมีการนํา
หลักฐานเชิงประจักษ ไปใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการ ทีมสุขภาพจําเปนตองอาศัยการ
ดําเนินการอยางเปนระบบและเปนข้ันตอน โดยเร่ิมตั้งแต การสรุปหลักฐานเชิงประจักษในรูปของ
แนวปฏิบัติจากขอเสนอแนะท่ีเปนเลิศ (Best practice guideline) ขอกําหนดในการปฏิบัติ (Protocol) 
หรือ แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based guideline ) (New 
Zealand Group,  2001) เสียกอน ในกรณีท่ีมีผูพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตางๆ มาแลว ทีมผูปฏิบัติ
สามารถนํามาพิจารณาเพื่อประยุกตใชในบริบทของตนเองได  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาเลือกใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ  ซ่ึงเปนขอความหรือเอกสารท่ีพัฒนาขึ้นอยาง
เปนระบบ ประกอบดวยหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีคุณคา เพื่อชวยใหนักปฏิบัติทางคลินิก หรือผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพสามารถตัดสินใจอยางเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพนั้นๆ (Pearson, 
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Field& Jordan, 2007)  ซ่ึงไดจากขอสรุปของทีมผูปฏิบัติหรือทีมผูดูแลของหอผูปวยพิเศษ  8 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม หลังจากท่ีผูศึกษาไดสืบคนแนวปฏิบัติทางคลินิกจากฐานขอมูล
ตางๆ เชน  PubMed Clinical Evidence CINAHL Science Direct  Black Well Synergy  และ Thai 
Nurses Research databases  รวมท้ังการสืบคนงานวิจัย ฉบับเต็ม จากหองสมุดตางๆ  พบวา  มีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเฉพาะสําหรับผูสูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน บาน ท้ังในประเทศทาง
ตะวันตก เชน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย และประเทศทางเอเชีย เชน ญ่ีปุน สิงคโปร และ
ไทย สวนแนวปฏิบัติทางคลินิกเฉพาะสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลยังไมมีเฉพาะ มีแต
แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการหกลมในโรงพยาบาลท่ีใชไดกับทุกกลุมอายุ  สาระสําคัญใน
แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการหกลมท้ังหมดท่ีทบทวน มีองคประกอบสําคัญท่ีคลายคลึงกัน  
กลาวคือ มีกลยุทธท่ีหลากหลาย (multifactorial  strategies) ไดแก  การประเมินภาวะเส่ียง การดูแล
หรือการจัดการตามระดับความเส่ียงของผูรับบริการ  การใหความรูแกเจาหนาท่ีสุขภาพในหอผูปวย
นั้นๆ รวมถึงญาติ การดูแลส่ิงแวดลอม และการติดตามผล เปนตน อยางไรก็ตาม จากการพิจารณา
เบ้ืองตนรวมกับทีมผูดูแล  เห็นวาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมในผูปวย         
ออรโธปดิกส  ซ่ึงพัฒนาโดยบุปผา จันทรจรัส (2548) ประกอบดวยสาระสําคัญหลายประการท่ี
สามารถนําไปใชกับผูสูงอายุภาวะกระดูกสะโพกหักได นับต้ังแต การประเมินภาวะเส่ียง การจดัการ
ตามภาวะเส่ียงทุกระดับโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ วิธีการจัดการส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล และ
การติดตามประเมินผล  อีกท้ังจากการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติดังกลาวโดยใชเคร่ืองมือ
มาตรฐานของหนวยงานประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ (The Agree Collaboration: AGREE) ประเทศ
อังกฤษ  ซ่ึงถือวาเปนวิธีการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในขณะนี้ พบวาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม ของ บุปผา จันทรจรัส มีองคประกอบครบตามเกณฑมาตรฐาน
ท้ัง 6 หมวด    
  สําหรับการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อลดหรือแกไขปญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะการ 
ลดอุบัติการณณการเกดิการพลัดตกหกลมนั้นมีจุดเนนท่ีสําคัญ คือ จะตองควบคุมข้ันตอนของการ 
ปฏิบัติอยางเปนระบบ  (system)  มีการควบคุมคุณภาพภายในอยางรัดกุม ดังเชน ระบบการพัฒนา 
คุณภาพของการบริการในโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ก็ไดมีการนําระบบประกันคุณภาพ 
แบบตางๆ  ซ่ึงเนนการจัดการกระบวนการอยางเปนระบบ  จึงจะทําใหผลลัพทเปล่ียนแปลงไปใน
ทิศทางท่ีกําหนดไว (Peason,Field & Jordan 2007) รูปแบบ  PDSA  ( plan –do –study –act)   เปน
รูปแบบหนึ่งซ่ึงสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ (National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 2000) ประยุกตมาจากแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการบริการของสถาบัน
พัฒนาการดูแลสุขภาพ (Institute for Healthcare Improvement) ประเทศสหรัฐอเมริกา  และนํามาใช
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เปนกรอบในการใชแนวปฏิบัติเพื่อใหเกิดคุณภาพของการบริการ รูปแบบดังกลาว ประกอบดวย
ข้ันตอน 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การวางแผน  คือข้ันตอนการกําหนดแผนการปฏิบัติ พรอมท้ัง 
วัตถุประสงค  หรือผลลัพทท่ีทีมปฏิบัติตองการใหเกิด รวมท้ังกิจกรรม  อุปกรณท่ีใช  ระยะเวลา   
และผูรับผิดชอบแตละกิจกรรม  2)  การปฏิบัติ คือข้ันตอนท่ีปฏิบัติกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว ใน
ระยะนี้เปนระยะที่มีการปฏิบัติหลายหลายวิธี โดยทีมสุขภาพ เชน การฝกอบรมแกทีมงาน การ
สนับสนุนทรัพยากร และการใหอํานาจในการตัดสินใจ รวมท้ังการใหกําลังใจอยางตอเนื่อง 3)  
วิเคราะหผลการปฏิบัติ เปนข้ันตอนของการทบทวน  ตรวจสอบ ประเมินและเรียนรู ซ่ึงไดจากการ
แลกเปล่ียนกับทีมงาน และวิเคราะห แปลความหรือเปรียบเทียบกับสถานการณืกอนการใชแนว
ปฏิบัติ และ 4)  การปรับปรุงงาน เปนข้ันตอนสุดทายของวงจร ท่ีเนนการปรับปรุงกระบวนการดูแล
ผูปวย ซ่ึงอาจจะนําไปสูการกําหนดมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติใหม เพื่อรักษาหรือยกระดับคุณภาพ  
จะเห็นไดวาข้ันตอนท่ีกลาวมา เปนข้ันตอนท่ีสอดคลองกับการปฏิบัติงานเพื่อการควบคุมคุณภาพ
งานของเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   

   ดังนั้นผูศึกษาจึงเลือกรูปแบบดังกลาวมาประยุกตใช ในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกพื่อ 
ปองกันการล่ืนหกลม ตกเตียงของ บุปผา จันทรจรัส (2548) ไปใชสําหรับการปองกันการพลัดตก
หกลมในผูสูงอายุ ภาวะกระดูกสะโพกหัก หอผูปวยพิเศษ 8 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
เพื่อลดอุบัติการณของการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุตอไป  
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหก
ลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 

1. เปรียบเทียบอุบัติการณการหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหัก กอนและหลังการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม 

2. ศึกษาความพึงพอใจของทีมผูดูแลและผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหัก หลังการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหัก  ตึกผูปวยพิเศษ ออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม มีอุบัติการณ การเกิดพลัดตกหกลมลดลงหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
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2. ทีมผูดูแลและผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหักมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
  การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational Research) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพก
หัก ตึกพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ.2550 ถึง 
เดือนเมษายน พ.ศ.2551 โดยการศึกษานี้ไดนําแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการล่ืนลม ตกเตียง
ในผูปวยออรโธปดิกส พัฒนาโดยบุปผา จันทรจรัส (2548)  มาใชโดยยึดกรอบการนําหลักฐานเชิง
ประจักษและแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 2000)  
 
นิยามศัพท 
 
 ประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูปวย หอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ไดแก 
  อุบัติการณการพลัดตกหกลม  หมายถึง  เหตุการณซ่ึงเปนการเปล่ียนตําแหนงของ
รางกาย โดยเสียสมดุลการทรงตัว จากการล่ืนลม หรือตกลงสูพื้นท่ีตํ่ากวาระดับลําตัวของรางกาย 
เปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนโดยไมคาดฝน อาจจะสงผลใหรางกายของผูสูงอายุบาดเจ็บหรือไมก็ได 
ในขณะท่ีเขารับการรักษาในตึกพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยนับเปน
จํานวนคร้ังท่ีเกิดเหตุการณ 
  ความพึงพอใจทีมผูดูแล หมายถึง ทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติงาน อันเปนผลมาจาก
งานท่ีปฏิบัติไดเปนผลดี โดยประเมินจากการตอบแบบสอบถามใหเลือกตอบตามความรูสึกท่ี
เกิดข้ึนจริง ซ่ึงไดนําแบบประเมินประมาณคาความพึงพอใจของสตรอมเบอรก (มยุรี โรจนอังกูร, 
2547) มาเปนแบบวัดความพึงพอใจของทีมผูดูแล โดยแบงระดับความพึงพอใจออกเปน 3 ระดับ คือ 
มีความพึงพอใจมาก ปานกลาง และนอย 
  ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยเปนการแสดงผล
สะทอนการรับรูตามการใหคุณคา และความคาดหวังของผูปวยตอการดูแลสุขภาพท่ีไดรับ 
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 แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม หมายถึง แนวทางในการ
ปองกันการพลัดตกหกลม ท่ีผูศึกษาไดนํามานําแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการล่ืนลม ตกเตียง
ในผูปวยออรโธปดิกส พัฒนาโดยบุปผา จันทรจรัส (2548)  มาใชในหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   ประกอบดวยองคประกอบ 6 ดาน ไดแก 1) การพิทักษสิทธิ
ผูปวยและจริยธรรม 2) การประเมินภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลม 3) การใหกิจกรรมเพ่ือปองกัน
การพลัดตกหกลม 4) การใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตกหกลม 5) การดูแลอยางตอเนื่อง 
การบันทึกและส่ือสารแกทีม 6) การพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 ทีมผูดูแล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยพิเศษ ออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ท่ีรวมกันใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปที่มีภาวะกระดูก
สะโพกหัก และเขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ ออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
โดยไดรับการรักษาดวยการผาตัดและไมไดรับการผาตัด 
 
 


