
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือนํามาเปน
แนวทางในการศึกษาประสิทธิผลของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหก
ลมในผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักไปใช  ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
ดังตอไปนี้ 
 

1. ภาวะกระดูกสะโพกหกัในผูสูงอายุ 
 2. การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 
 3. แนวปฏิบัติทางคลินิกกับการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุมีภาวะกระดูก
สะโพกหกั     

4. แนวทางการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 

ภาวะกระดูกสะโพกหักในผูสูงอาย ุ
 
ชนิดการหักของกระดูก 
 
 ภาวะกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เปนภาวะท่ีหัวกระดูกและเบาของขอสะโพก
เกิดการแตกหัก  จากการทบทวนโดยผูศึกษา มีการแบงชนิดของการหักของกระดูกสะโพก โดย
แบงไดตามบริเวณหรือตําแหนงท่ีกระดูกหัก (Ackermann, 1998) ไดแก  
 1. การหักภายในขอและเบาของขอสะโพก (Intracapsular fractures) หรือการหักของ
กระดูกบริเวณคอของฟเอร (Femur) โดยการหักจะหักได 3 แบบ ไดแก การหักบริเวณใตหัว
กระดูกฟเมอร (subcapsular fracture) การหักผานบริเวณของคอกระดูกฟเมอร (transcervical 
fracture) และการหักบริเวณแนวใตคอกระดูกฟเมอร ( basal neck of femur)   
 2. การหักภายนอกขอและเบาของขอสะโพก (extracapsular) โดยท่ีหากมีการหัก
บริเวณระหวางปุมกระดูกโคนขาใหญ (greater trochanter) และปุมกระดูกโคนขาเล็ก (lesser 
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trochanter) จากคอกระดูกตนขาประมาณ 5 เซนติเมตร (2 นิ้ว) เรียกวา การหักของกระดูกฟเมอร
ระหวางปุมกระดูกโคนขา (intertrochanteric fracture) และอาจรวมถึงการหักบริเวณใตกระดูกฟ
เมอรระหวางปุมกระดูกโคนขา (subintertrochanteric)  
 ภาวะกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ  มักพบทั้งสองชนิด โดยพบท้ังประเภทชนิดท่ีหัก
บริเวณภายในขอ ถึงรอยละ 50 ของการหักท้ังหมด  และการหักภายนอกขอจะพบวามีการหักของ
กระดูกฟเมอรระหวางปุมกระดูกขารอยละ 50  เชนกัน  (Ackermann, 1998)   
  
สาเหตุและผลกระทบ     
 
       สาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุเกดิภาวะกระดกูหัก มีหลายประการ จากการศึกษาหลายช้ินงาน 
(Boonyaratavej N. & et al., 2001., Jipunkul S. & Yuktanandana P., 2000) พบวา ปจจัยเส่ียงในการ
ทําใหเกิดภาวะกระดูกหัก สําคัญเกี่ยวของกับ ปจจยัตาง ๆ ดังนี้ 

1. อายุท่ีเพิ่มข้ึน เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการหกัของกระดูกสะโพกไดสูง จากการศึกษา
ในประเทศนิวซีแลนด พบวาผูสูงอายุหญิงท่ีมีอายุมากกวา 75 ปข้ึนไป และในผูสูงอายุชายท่ีมีอายุ
มากกวา 80 ปจะเกิดการหักของกระดูกสะโพกไดมากกวารอยละ 0.5 และเม่ืออายุเพิ่มข้ึนจะเพิ่ม
ความเส่ียงท่ีจะทําใหกระดูกสะโพกหกัเพิม่ข้ึนถึงรอยละ 1 เม่ือผูสูงอายุหญิงมีอายุมากกวา 80 ป 
และในเพศชาย มากกวา 85 ปข้ึนไป ( 

2. การใชยาบางประเภท เชนยาแกแพ  (antihistamine)  
3. โรคทางสมอง เชน โรคหลอดเลือดสมอง  
4.  การดื่มสุราเปนประจํา  
5. การไดรับแคลเซียมนอย 
6. การไดรับอุบัติเหตุ หกลม 

 อาการและอาการแสดงของผูปวยท่ีมีกระดูกหักชนิดสมบูรณ (incomplete) หรือชนิดม่ี
ไมสมบูรณ (impact , non displaced fracture) จะมีลักษณะผิดปกติไมมากนัก อาจตรวจไมพบวามี
การผิดรูปของขา การตรวจ การหมุนเขา และหมุนออก (internal and external rotation) ของขา 
ในขณะท่ีผูปวยนอน อาจทําใหผูปวยเจ็บบริเวณขาหนีบได ถากระดูกหักมีการเคล่ือนท่ีอาจจะพบวา
ขาอยูในทา external rotation หรือขาส้ันและกางออก ซ่ึงทาท่ีทําใหผูปวยสบายข้ึนคือ นอนหงาย 
แลวใชหมอนรองใตเขา ในทานี้ตะโพกจะงอกเล็กนอยซ่ึงจะทําให capsule ของ hip joint หยอนตัว 
และเปนการลดแรงดันท่ีเกิดข้ึนภายในขอตะโพก 
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การรักษา  
 
 การรักษาภาวะกระดูกหักในผูสูงอายุ ใชแนวทางในการรักษาเชนเดียวกับผูใหญ  ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับตําแหนงของการหัก โดยชนิดของการรักษาแบงเปน 2 ชนิด ไดแก 
 1.  ชนิดไมผาตัดเปนการรักษาแบบประคับประคอง วิธีท่ีใชจะเปนการดึงถวงดวย 
Buck’s extension skin traction เพื่อลดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อออน และการเกร็งตัวของกลามเน้ือ 
เพื่อใหเลือดสามารถไหลเวียนไปเล้ียงหัวกระดูกตนขา โดยใชน้ําหนักในการดึงถวงอยางนอย 2-3 
กิโลกรัม ซ่ึงการรักษาชนิดนี้เพื่อรอการผาตัด หรือในกรณีท่ีผูสูงอายุมีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม  
เชน โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบสมอง จนไมสามารถทําการผาตัดได เนื่องจาก         
การรักษาชนิดนี้มีจุดประสงคใหกระดูกสวนท่ีหักมีการอยูนิ่งเพื่อใหมีการเช่ือมตอกันเองของ
กระดูก และลดความเจ็บปวดจากอาการเกร็งของกลามเนื้อตนขา 
 2.  การผาตัด เปนการรักษาท่ีไดผลดี ซ่ึงมีสมาคมแนวปฏิบัติทางคลินิกแหงปรเทศ
นิวซีแลนด ( New Zealand Guidelines Group, [NZGG,  2003]) ไดเสนอแนะแนวปฏิบัติในการ
รักษาผูสูงอายุใหไดรับการผาตัดท่ีไดผลดีเร็วท่ีสุดอยางนอย 48 ช่ัวโมงหลังจากพบวาผูสูงอายุเกิด
ภาวะกระดูกสะโพกหักโดยนับในเวลาทําการ เนื่องจากการผาตัดเปนแนวทางการรักษาและแกไข
อาการบาดเจ็บจากภาวะกระดูกสะโพกหักที่มีประสิทธิผลดี (Lee, Chua & Howe, 2007) ผูสูงอายุ
สามารถฟนคืนสูสภาพปกติไดเร็ว รวมท้ังปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการจํากัดการ
เคล่ือนไหว อาการปวด ปอดบวม ขอติด แผลกดทับ รวมท้ังการติดเช้ือ เนื่องจากภายหลังการผาตัด
จะทําใหผูสูงอายุสามารถลุกเดินไดภายหลังการผาตัด 1-2 วัน และสามารถปฏิบัติกิจวัตรตางๆ ได
ในระยะเวลา รวดเร็ว วิธีการผาตัด มี 2 วิธี ไดแก การใสเคร่ืองยึดตรึงกระดูก และผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
กระดูกพรุนมาก แพทยจะแนะนําใหทําการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม การผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกเทียมมี 2 ชนิด คือ ชนิดใชซีเมนต (cemented total hip replacement) และชนิดไมใชซีเมนต 
(cementless total hip replacement) ขอเทียมท่ีใชในชนิดหลังนี้สวนใหญเปนโลหะท่ีมีรูพรุนเพื่อให
น้ําหนักเบา  นอกจากนี้กระดูกท่ีงอกจะสามารถเขาไปยึดเกาะกันไดเอง (บรรจง มไหสวริยะ, 1999). 
 การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกในผูสูงอายุท่ีมีการหักของคอกระดูกฟเมอรนั้น แพทยอาจ
พิจารณาผาตัดเปล่ียนเฉพาะสวนหัวของกระดูกไมไดเปล่ียนสวนเบากระดูกสะโพก เรียกการผาตัด
ชนิดนี้วา การซอมแซมเฉพาะขอสะโพก (hemiarthroplasty) สวนในรายที่เปล่ียนกระดูกท้ังหมด
เรียกวาการซอมแซมหรือเปล่ียนท้ังขอ และเบาของขอสะโพก (total hip replacement หรือ total hip 
arthroplasty) ซ่ึงอาจมีภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดได ไดแก การเกิดเลือดค่ังบริเวณแผลผาตัด 
การเล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม การอักเสบติดเช้ือ การหลวมหรือการหักของขอสะโพกเทียม 
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และการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา เปนตน ซ่ึงภาวะดังกลาวของขอสะโพกมีผลตอความสามารถ
ในการปรับสมดุลของศูนยถวงรางกาย  
 จุดประสงคการรักษาท่ีสําคัญและจําเปนของผูปวยกระดูกตนขาหักคือดึงกระดูกใหเขาท่ี  
บรรเทาอาการปวด  ปองกันการเกิดภาวะกระดูกติดผิดรูป โดยการใสเฝอก ใชอุปกรณในการดึงร้ัง  
ใสเคร่ืองถวงน้ําหนัก  เชน เคร่ืองดึงถวงผานทางผิวหนัง (skin traction), เคร่ืองดึงถวงผานทาง
กระดูก (skeleton traction) ทําผาตัดใสเหล็กดามกระดูก หรือใสขอสะโพก ประกอบกับผูปวย
เหลานี้สวนใหญเปนผูสูงอายุ  ความสามารถในการทํากิจกรรม ความแข็งแรงของกระดูกและขอ 
ความยืดหยุนของกลามเนื้อและเอ็นท่ีลดลงทําใหการทํางานของขอสะโพกในการรับน้ําหนัก และ
เปนจุดหมุนในการเคล่ือนไหวของรางกายมีความสามารถท่ีลดลง ซ่ึงการรักษาเหลานี้มีผลเพ่ิม
ปจจัยเส่ียงท้ังภายนอก และภายในที่จะสงเสริมใหเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ จากการศึกษา
ของซัมเวย-คุกส ซีออน กรูเบอร และโรบินสัน (Shumpway-Cook, Ciol, Gruber&Robinson, 2005) 
พบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักรอยละ 53.3 เกิดการพลัดตกหกลมมากกวา 1 คร้ังใน
ผูสูงอายุเหลานี้ เนื่องจากมีความบกพรองของการรักษาสมดุลและการทรงตัวของรางกาย (impaired 
balance, gait) การสูญเสียการทําหนาท่ีของรางกาย (loss of functional independence) 
 

การพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 
 

ในทางคลินิกไดใหคําจํากัดความของการพลัดตกหกลมไววา เปนอาการของรางกายท่ี
เกิดการเปล่ียนแปลงหรือการเคล่ือนท่ีของจุดศูนยกลางมวล (center of mass) ออกมานอกฐานที่
รองรับน้ําหนักของรางกายโดยไมต้ังใจ  ซ่ึงจากความหมายดังกลาวไมไดหมายถึงขณะยืนเทานั้น 
แตรวมถึงขณะลุกข้ึนยืนจากเกาอ้ีแลวเกิดภาวะหงายหลังลงมานั่งบนเกาอ้ีโดยไมไดต้ังใจ  หรือเซ
ไปกระแทกผนังหอง (แดนเนาวรัตน จามรจันทร จิตอนงค กาวกสิกรรม และสุจิตรา บุญหยง, 
2548) สําหรับการศึกษาของการพลัดตกหกลมท่ีมีปจจัยเส่ียงจากความบกพรองของระบบประสาท
การรับรูและการเคล่ือนไหว และการควบคุมการทรงตัว ไดใหความหมายวา เปนการลมลงสูพื้น
หรือระดับท่ีตํ่ากวาโดยไมไดต้ังใจท่ีไมไดเกิดจากแรงกระแทกอยางแรง  ภาวะไมรูสติ ภาวะออน
แรงทันทีทันใดจากภาวะหลอดเลือดในสมองและลมชัก  การพลัดตกหกลมของงานวิจัยสวนใหญ  
เปนการศึกษาเกี่ยวกับการท่ีสวนของรางกายไดมีการเปล่ียนระดับในลักษณะท่ีลดตํ่าลงโดยท่ีไมได
ต้ังใจ การพลัดตกหกลมอาจเกิดจากเหตุท่ีรางกายไดรับแรงกระทําจากแรงภายนอก หรือจากการที่
รางกายไมไดถูกแรงกระทํา แตเปนผลจากการทํางานของรางกายท่ีไมสามารถคงสภาพใหทรงตัว
ในทาเดิมได  มีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระดับอวัยวะของรางกายในระดับท่ีตํ่ากวาเดิม และ
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หลังจากการพลัดตกหกลมอาจมีอาการหมดสติหรือไมก็ได จากการศึกษาอยางเปนระบบของ            
ฮาวเออร และคณะ (Hauer, & et al., 2007)  พบวามีการศึกษาตางๆ ท่ีอธิบายลักษณะของการพลัด
ตกหกลม โดยสวนใหญเปนลักษณะท่ีเกิดรวมกันของส่ิงท่ีอยูรอบรางกาย ปฏิกิริยาเคมีทางชีวะของ
รางกาย และพฤติกรรม ไดมีงานการศึกษาหลายๆ งานท่ีแบงแยกระดับของการพลัดตกหกลมโดย
กําหนดอวัยวะสวนหนึ่งสวนใดของรางกายท่ีจะตองมีการสัมผัสพื้น ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมท่ีไมได
ต้ังใจ หรือไมสามารถควบคุมได เปนเหตุการณท่ีไมคาดคิดไว  สําหรับในการศึกษาในคร้ังนี้ เปน
การศึกษาการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีรักษาในโรงพยาบาล โดยการ
พลัดตกหกลมเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการเปล่ียนทาโดยไมต้ังใจทําใหรางกายลดระดับจาก
เดิมเปนทานั่ง หรือนอนลงกับพื้น อาจมีการปะทะส่ิงของตางๆ รวมท้ังอาการหนามืด เปนลม แขน
ขาออนแรง และจากการสะดุด เกี่ยวดึง ล่ืนไถล แตไมรวมถึงการชกหรือตีอยางแรง 
 ประเภทของการหกลม  สโตนและเชนิทซ (Stone , & Chenitz, 1991) เสนอวาการพลัด
ตกหกลมของผูสูงอายุไมสามารถแบงลักษณะหรือสาเหตุท่ีทําใหเกิดการพลัดตกหกลมไดอยาง
ชัดเจนวามีปจจัยท่ีทําใหเกิดการพลัดตกหกลมเพียงปจจัยเดียว  หรือมีสาเหตุท่ีเกิดรวมกันหลาย
อยางท่ีสงเสริมใหเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ  ปจจัยเส่ียงในการเกิดการพลัดตกหกลมของ
ผูสูงอายุมีความสัมพันธกับอายุท่ีมากข้ึน การเปล่ียนแปลงของรางกาย และส่ิงแวดลอมท่ีเปน
อันตราย จึงไดแบงประเภทการพลัดตกหกลมออกเปน 2 ลักษณะตามสาเหตุท่ีเกิด คือ การพลัดตก
หกลมท่ีเกิดจากอุบัติเหตุและเกิดจากความเจ็บปวย ท่ีมีผลการเปล่ียนแปลงของรางกายและจาก
พยาธิสภาพท่ีเปล่ียนหนาท่ีของรางกายและจากโรคท่ีเปนอยู อุบัติเหตุของการพลัดตกหกลมท่ีเกิด
ในผูสูงอายุหนึ่งในสองสวนใหญเกิดจาก พยาธิของโรคเชน syncope , drop attacks, dizziness or 
vertigo, orthostatic hypotension, central nervous system disorders และยา หรือมีปจจัยอ่ืน ๆท่ี
เกี่ยวของท่ีไมทราบสาเหตุ สําหรับลักษณะของการหกลมแบงตามลักษณะดังตอไปนี้ 
  1.   การล่ืนไถล (Slip) เปนการเล่ือนหรือลมลงบนพ้ืนโดยเกิดจากส่ิงแวดลอมท่ีมี
อันตรายซ่ึงเปนสาเหตุใหผูสูงอายุสูญเสียการทรงตัวท่ีม่ันคง  
  2.   การสะดุด (Trips) เปนการผิดพลาดของการกาวเดิน ซ่ึงมีส่ิงแวดลอมเปน
สาเหตุใหการกาวเดินมีการผิดพลาด  อาจเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของลักษณะพื้นท่ีมี
สวนประกอบท่ีมีผลตอการเดินและการรับภาพของผูสูงอายุ ทําใหมีการกาวผิดพลาด และเกิดการ
สะดุดเปนเหตุใหลมลงกับพื้น ซ่ึงสวนใหญสถานท่ีเกิดจะเปนบริเวณท่ีพื้นไมเทากัน เชน บันได
  3. การหลนหรือรวงลงบนพื้น (Drops attacks) เปนลักษณะการท่ีสวนของ
สะโพกมีการลดลงต่ํากวาสวนของขาทันทีในขณะที่ผูสูงอายุกําลังยืนหรือเดินอยู  ซ่ึงสวนใหญเกิด
ในขณะท่ีมีการหมุนศีรษะหรือคอ ทําใหขณะน้ันเกิดการสูญเสียความรูสึกตัว ซ่ึงภายหลังการหกลม
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ลงท่ีทําใหสูญเสียความตึงตัวของกลามเนื้อสวนของลําตัวและขาออนกําลัง สวนใหญผูสูงอายุจะเกดิ
อาการออนแรงจนไมสามารถลุกข้ึนไดดวยตนเองภายหลังการพลัดตกหกลม  

การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ เปนอุบัติการณท่ีสําคัญในโรงพยาบาลจากรายงานการพลัด
ตกหกลมในกลุมผูสูงอายุพบวามีมากถึงรอยละ 70-80 ของการรายงานภาวะเส่ียงท่ีเกิดข้ึนใน
โรงพยาบาล  การศึกษาการพลัดตกหกลมในโรงพยาบาลของประเทศ  จากการศึกษาอัตราความ
เส่ียงตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของ ครอสสและคณะ(Krauss & et al., 2005) 
พบวาในผูสูงอายุท่ีมีการทรงตัวไมดี และขาดความม่ันคงของกลามเน้ือสวนลางของรางกายจะมี
ความเส่ียงตอการพลัดตกหกลมสูง   ซ่ึงสัมพันธกับวิไล คุปตนิรัตสัยกุล (Kuptniratsaikul,  2007) 
ซ่ึงไดเสนอวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักมีความเส่ียงตอการพลัดตกหกลมเนื่องจาก
กลามเน้ือขาดความแข็งแรง (muscle strength) การเดินท่ีมีอัตราของความเร็วท่ีชา(slow walking 
velocity) การทํางานไมประสานกัน (lack of coordination) ทาทางและการเคล่ือนไหวท่ีโอนเอียง 
(postural sway) รวมท้ังการขาดความม่ันคงในการทรงตัว (poor functional performance) 
นอกจากนี้การศึกษาของ สตีลวอลล โอลอฟสัน ลุนดสตรอม สเวนสัน ไนเบอกรและ กุสตาฟสัน 
(Stenvall, Olofsson, Lundstrom, Svensson, Nyberg, & Gustafson, 2006) ยังพบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
กระดูกสะโพกหักจะเพิ่มความเส่ียงในการพลัดตกหกลมซํ้าเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
มีมากข้ึนหลังไดรับการผาตัด 
 ผลกระทบที่เกิดจากการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักใน
โรงพยาบาล นอกจากทําใหเกิดการบาดเจ็บทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมทั้งตอผูสูงอายุท่ี
เกิดการพลัดตกหกลม ครอบครัวของผูสูงอายุ และทีมผูดูแลในโรงพยาบาล นอกจากนี้ไดสงผลไป
ยังคาใชจายในการรักษาท้ังทางตรงและทางออมรวมท้ังคาใชจายท่ีเกิดจากการรักษาการฟนฟูสภาพ
เพื่อใหผูสูงอายุสามารถกลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง หรือเพื่อใหไมเปนภาระในการ
ดูแลของครอบครัว และคาใชจายในการดูแล การเพิ่มภาระในการดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุ 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก  
 
 จากการประชุมคณะกรรมการสําหรับการปองกันการพลัดตกหกลม  กระทรวงสุขภาพ
แหงประเทศอังกฤษ (British Columbia Ministry of Health, 2004) ไดขอสรุปหลายประเด็น
โดยเฉพาะปจจัยเส่ียงตอการพลัดตกหกลมท่ีเกิดในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก โดยแบง
ออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
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  1. ปจจัยภายในบุคคล (intrinsic factor) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสวน
ใหญของการหกลมในผูสูงอายุเกิดจากการที่มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายท่ีเกี่ยวกับ 
ไดแก 
 1.1 ความบกพรองในการมองเห็น (impaired visual acuity) ระบบการ
มองเห็นจะรับขอมูลของการทํางานของขอตอ สงไปยังระบบประสาทสวนกลาง เม่ือผูสูงอายุมีการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางของตาทําใหแสงผานเขาในจอตานอยลง การที่ผูสูงอายุมีปญหาทางสายตา
นั้นมีผลตอความสามารถในการทรงตัว และจากการที่เลนสตาของผูสูงอายุมีความขุนมากข้ึนทําให
ความทนตอแสงจาลดลง เม่ือเกิดแสงสะทอนจากพื้นท่ีขัดมันหรือกระจกหนาตาง จะมีผลให
ขัดขวางการมองเห็นส่ิงกีดขวางท่ีกอใหเกิดอันตรายในทางเดิน รวมทั้งการท่ีผูสูงอายุตองใชเวลา
เพิ่มข้ึนในการปรับสายตาเม่ือมีการเปล่ียนแปลงความเขมขนของแสง  จากการศึกษาของไคลม  
และคณะ (Klein, B., Klein, R., Lee & Cruickshanks, 1998)  ท่ีศึกษาความสัมพันธของโรคตากับ
การหกลมในผูสูงอายุ  พบวาในจํานวน 3722 ราย  ทุกคนมีอุบติการณเกิดการพลัดตกหกลมมากกวา 
1  คร้ัง 
 1.2 ความบกพรองในการไดยิน สวนใหญผูสูงอายุมักมีปญหาในการไดยินทํา
ใหเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากระบบเวสติบิวลาร (vestibular system) ในหูช้ันในซ่ึง
ประกอบดวยอวัยวะท่ีชวยในการทรงตัว (vestibular apparatus) ไดแก  semicircular canal มีลักษณะ
เปนคร่ึงวงกลมภายในบรรจุของเหลว endolymph ในสวนท่ีนูนออกมาบริเวณปลายจะมี hair cell 
อยู  ของเหลวน้ีจะเคล่ือนท่ีอยูตลอดเวลา ทําใหขนของ hair cell เบนไปมาเกิดคล่ืนกระแสประสาท
สงไปยังสมองเพื่อควบคุมการทรงตัว ผูสูงอายุมักมีการสะสมของแคลเซียม ของเหลวในอวัยวะ
ดังกลาวลดลง  และขนของเวสติบิวลาร (vestibular hair) และเซลลประสาทจะลดความสามารถใน
การทํางานลงถึงรอยละ 40 เม่ืออายุ 70 ปข้ึนไป ประกอบกับสายตาท่ีผิดปกติ เวลากาวเดินหรือ
เปล่ียนอิริยาบถ ทําใหสูญเสียการทรงตัว โดยเฉพาะเม่ือระบบการมองเห็นและการรับรูของขอตอ
เกิดใหขอมูลท่ีไมสัมพันธกัน จึงทําใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาของระบบน้ีไมสามารถปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมดวยระบบการมองเห็นและระบบการรับรูของขอตอท่ีขาดความสัมพันธกันทําใหเกิด
ความบกพรองในการรักษาสมดุลของรางกายในการทรงตัว 
 2.3 ความบกพรองในการเคล่ือนไหว เนื่องจากการท่ีมีอายุมากข้ึนทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงทางรางกายเม่ืออายุ 60-70 ป มวลกลามเนื้อ ความแข็งแรงและความสามารถในการ
ประสานงานของกลามเน้ือจะลดลงกวาเม่ืออายุ 20-30 ปรอยละ 20 ถึงรอยละ40 รวมท้ังมีการเส่ือม
ของขอตอ และเอ็นรอบขอ ซ่ึงทําใหจํากัดการเคล่ือนไหวของขอ และความเร็วในการตอบสนอง
ของกลามเนื้อลดลง และพบวาความเร็วในการตอบสนองของกลามเน้ือในผูสูงอายุท่ีใชเวลาเพ่ิมข้ึน
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รอยละ 10 ทําใหเกิดการพลัดตกหกลมเพิ่มข้ึน 5-6 เทา นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงของโครงราง
กลามเนื้อทําใหมีผลตอทาทางการเดิน ซ่ึงพบวาผูสูงอายุรอยละ15 มีความผิดปกติของทาทางการ
เดิน ในผูสูงอายุสวนใหญจะไมสามารถยกเทาไดสูงเทากับท่ีเคยทําได รวมท้ังการเปล่ียนแปลงการ
เคล่ือนไหวของสะโพกในการรับน้ําหนักขาขณะท่ีเดิน จึงพบวาในผูสูงอายุเพศหญิงมีการ
เปล่ียนแปลงลักษณะการเดินท่ีมีฐานแคบลักษณะคลายเปด (waddiling gait) สวนในเพศชายจะมี
ลักษณะทาเดินท่ีมีฐานกวางระยะกาวส้ันจากผลการเปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหผูสูงอายุเกิดการ
สะดุดเม่ือเดินบนทางท่ีมีพื้นขรุขระ หรือมีระดับตางกันและเกิดการพลัดตกหกลมไดงาย นอกจากนี้
ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง มีการเหี่ยวลีบของกลามเน้ือ ขาดความแข็งแกรง และไมมีแรง ทํา
ใหการทรงตัวไดไมม่ันคง และมีทาเดินท่ีผิดปกติจากการที่มีโครงสรางรางกายท่ีเปล่ียนไปมีศูนย
ถวงของการเดินท่ีไมสมดุล และการตอบสนองของกลามเนื้อท่ีชาลง รวมท้ังการจํากัดการ
เคล่ือนไหวของขอ  เชนเดียวกับผลการศึกษาของนิตยา สุภานันท และคณะ (1998) พบวาการหกลม
ในผูท่ีอายุมากเกี่ยวของกับการมีโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคเก่ียวกับขอและกระดูก 
 นอกจากนี้การรับรูการส่ันสะเทือนของระบบประสาทท่ีเกี่ยวของกับการ
สัมผัสจะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน ซ่ึงการลดลงนี้เกิดในสวนของรยางคขามากกวาแขน  มีผูสูงอายุ
จํานวนมากท่ีไมสามารถบอกความรูสึกของการส่ันสะเทือนท่ีขอเทาได เนื่องจากมีการลดลงของ
การสัมผัสละเอียด การรับรูแรงกด และการส่ันสะเทือน เม่ืออายุท่ีเพิ่มมากข้ึน Meissner end organ 
และ Pacinian corpuscles จะลดความสามารถในการรับความรูสึก จากจํานวนประสาทท่ีรับ
ความรูสึกท่ีลดลงถึงรอยละ 30 ของใยประสาทรับความรูสึกสวนปลาย เพราะการรับรูของการ
สัมผัสและการเคล่ือนไหวของขอตอนี้จะทําใหกลามเน้ือปรับตัวหรือทํางานอยางอัตโนมัติในการ
รักษาสมดุลของรางกายไมใหเกิดพลัดตกหกลม ไมใชแตระบบประสาท ระบบการรับสัมผัสของ
ผูสูงอายุที่มีผลตอการพลัดตกหกลมเทานั้น แตยังมีระบบกลามเน้ือท่ีพบวาความแข็งแรงหรือแรงท่ี
เกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อจะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน พบวาความแข็งแรงของกลามเน้ือขาลดลง
ถึงรอยละ 40 จากชวงอายุ 30-80 ป ความทนทานของกลามเนื้อในการหดตัวตอเนื่องท่ีระดับรอง
สูงสุด (submaximum contraction) จะลดลงเม่ืออายุเพิ่มข้ึน อยางไรก็ตาม ความทนทานในการ
ทํางานนั้นลดลงชาหรือนอยกวาความแข็งแรง เม่ืออายุมากขึ้นขนาดของกลามเน้ือจะเล็กลงและ
ปริมาณกลามเน้ือลดลง กลามเน้ือขาจะลดลงมากกวากลามเนื้อแขน เม่ือเซลลกลามเน้ือตายจะมี
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันและไขมันเขามาทดแทน และยังพบวามีการหายไปของเสนใยกลามเน้ือ Type II 
ชนิดหดตัวเร็ว จะลดลงเร็วและหายไปเร็วกวา Type I และจํานวนหนวยยนตจะลดลงเม่ืออายุ
เพิ่มข้ึน เนื่องจากมีการลดลงของเสนใยมัยอีลิน (myelin fiber) ขนาดเล็ก และขนาดใหญ ผลของ
การเปล่ียนแปลงกลามเนื้อลายทําใหมีผลตอประสิทธิภาพในการเคล่ือนไหวของผูสูงอายุ เนื่องจาก
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ความสามารถหดตัวสูงสุดลดลง กลามเนื้อออนลาเร็วข้ึน ความไวของการหดตัวชาลง โดยพบวา
การหดตัวแบบคอนเซนทริค (concentric) ซ่ึงมีผลจากการเปล่ียนแปลงของความสูงอายุ ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงของระบบประสาทและกลามเน้ือมากกวาการเปล่ียนแปลงการหดตัวแบบ เอคเซนเทค 
(eccentric) ใยกลามเนื้อท่ีหดตัวเร็วมีผลกระทบมากกวากลามเนื้อท่ีหดตัวชา 
 1.4 ความผิดปกติของการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด จาก
กระบวนการเปล่ียนแปลงของรางกายเม่ือสูงอายุข้ึนมีผลท่ีทําใหเกิดพยาธิสรีรวิทยา โดยท่ีแบโรรี
เซพเตอร (baroreceptor) ลดลง การตอบสนองการหดตัวของเสนเลือดสวนปลายและการเพิ่มอัตรา
เตนของหัวใจลดลงทําใหความดันโลหิตตกลงเม่ือเปล่ียนทา หรือจากภาวะท่ีหลอดเลือดแดงแข็ง
เนื่องจากไขมันเกาะ(atherosclerosis) เปนสาเหตุทําใหหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจตีบ
ตัน ทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลง กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
(myocardial infarction) ทําใหเปนลมหมดติ หรือเกิดอาการหัวใจวาย (congestive heart failure) ซ่ึง
เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกายไมเพียงพอ เชน อวัยวะที่สําคัญ ไดแก 
สมอง หัวใจ ไต และตับ เปนตน ทําใหมีปญหาในการไหลเวียนโลหิต การไดรับออกซิเจนนอยลง 
การเกิดความดันตํ่าจากการเปล่ียนทา ทําใหเกิดหนามืดหกลมได 
 1.5 การใชยา ในผูสูงอายุเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของรางกาย และอาจ
พบวามีพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดข้ึนไดหลายระบบ เชน ความจําบกพรอง ปสสาวะเล็ด ตอม
ลูกหมากโตในผูชาย ความดันโลหิตสูง ทําใหผูสูงอายุตองไดรับยาในแตละโรคท่ีมีหลายชนิด ใน
การรักษาดวยการรับประทานยา เชน ยานอนหลับ ยากลอมประสาท หรือยาขับปสสาวะ ยาลดความ
ดันโลหิต เปนตน เนื่องจากยาดังกลาวมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงยาเหลานี้มีผลทําใหเกิด
ปญหาท่ีสัมพันธกับการเคล่ือนไหวท่ีเพิ่มความเส่ียงในการพลัดตกหกลมถึง 2 เทา 
 1.6 ความกลัวการพลัดตกหกลม (Fear of falling) เปนสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุ
ขาดความสามารถในการรักษาภาวะสมดุลในการทรงตัว พบวารอยละ 50 ของผูสูงอายุจะเกิดความ
กลัวหลังจากไดหกลมมาแลว และผลที่ตามมาจากความกลัวการหกลม ทําใหผูสูงอายุลดการ
เคล่ือนไหวเพื่อไมตองการใหมีความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม กลามเน้ือจึงเกิดฝอลีบและ
ประสิทธิภาพการทํางานนอยลง โดยสงผลตอคุณภาพชีวิตในการทํากิจกรรม โดยการลดการ
เคล่ือนไหวทําใหเพิ่มความตองการในการพึ่งพาในการทํากิจกรรมมากข้ึน ขาดความมั่นใจในการ
เคล่ือนไหวทําใหลดกิจกรรมที่มีบทบาทในสังคม จากรายงานการศึกษาของแดนเนาวรัตน         
จามรจันทร จิตอนงค กาวกสิกรรม และสุจิตรา บุญหยง (2548) ท่ีศึกษาในผูสูงอายุท่ีมีความกลัวการ
พลัดตกหกลมมีผลตอความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุ  พบวาภาวะความกลัวการหกลมมี
ผลตอระดับการทรงตัวและการทํางานของกลามเน้ือขาท่ีมีความสําคัญตอการรักษาสมดุล ซ่ึงการ
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ทํางานของกลามเนื้อขามีความสําคัญตอการรักษาสมดุลการทรงตัวในผูสูงอายุการออนแรงของ
กลามเน้ือจึงมีผลกระทบตอความสามารถในการรักษาสมดุลของรางกายผูสูงอายุกลัวการพลัดตก
หกลมมีแนวโนมท่ีจะเกิดการพลัดตกหกลมสูงกวาผูสูงอายุท่ีไมกลัวการพลัดตกหกลม 
  2. ปจจัยภายนอกบุคคล  (extrinsic factor)  หมายถึงส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ของตัว
บุคคลท่ีเปนปจจัยในการเกิดการหกลมของผูสูงอายุ  จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
ของสถาบันโจแอนนาบริกส ประเทศออสเตรเลีย (Joaana Briggs Institute, 1998) พบวา สวนใหญ
การพลัดตกหกลมจะเกิดข้ึนบริเวณท่ีอยูรอบๆ  ท่ีผูสูงอายุอาศัยอยู ไดแก บริเวณท่ีนอน หองน้ํา 
ทางเดิน บันได เปนตน คลายกับความเห็นของกรรมการสมาคมสุขภาพแหงประเทศอังกฤษ 
(British Columbia Ministry of Health, 2004)  ท่ีเห็นวาโครงสรางของโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะท่ี
เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุหกลมของผูปวยประกอบดวย  ลักษณะข้ันบันได แสงสวาง เคร่ืองใช และ
อุปกรณในโรงพยาบาลที่ไมเหมาะสมจะทําใหเปนอันตรายตอผูสูงอายุ  โดยเฉพาะเตียงนอนท่ีสูง
จากพ้ืนมากเกินไป ท่ีแมจะทําใหทีมผูดูแลเกิดความสะดวกขณะทําหัตถการตางๆ เชน การเจาะ
เลือด การตรวจรางกาย แตก็สามารถทําใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาเกี่ยวกับขอและกลามเนื้อเอ็นข้ึนลง
เตียงลําบากกวาคนท่ัวไป  เกิดอันตรายไดงาย นอกจากนั้นเตียงท่ีมีลอจะทําใหเกิดการเล่ือนไถลได
งาย   ท้ังนี้เพราะพ้ืนท่ัวไปในโรงพยาบาลจะขัดมันและล่ืน  สวนขอบตามพ้ืนประตู  อุปกรณตางๆ 
ท่ีใชสําหรับการรักษาและสายไฟท่ีใชตอเช่ือมกับอุปกรณตางๆ ซ่ึงวางเกะกะตามพ้ืน จะเปน
อุปสรรคตอการเดินของผูสูงอายุ ภาวะกระดูกสะโพกหัก ในระยะฟนฟูสภาพ ผูสูงอายุจะมีแขน ขา 
ออนแรง ไมสามารถยกปลายเทาไดสูง เวลาเดินโดยไมระมัดระวัง หรือไมมีคนชวยดูแลจะทําให
เกิดการสะดุดได  (Magaziner, & et al.,2003)   
 ปจจัยภายนอกท่ีเกี่ยวของในการพลัดตกหกลมอ่ืนๆ อาจเกิดจาก เส้ือผาท่ียาวรุมราม 
กางเกงท่ีมีความยาวมาปกคลุมเทา รองเทาท่ีหลวมเกินไป และอาจมีพื้นของรองเทาท่ีมีความล่ืน 
พื้นท่ีเปยกน้ําเม่ือผูสูงอายุเกิดการสะดุดก็จะทําใหเสียการทรงตัวโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหักท่ีไมสามารถยั้งเพื่อทรงตัว เนื่องจากความไวในการตอบสนองตอการทรงตัวชา รวมท้ัง
แขนท่ีออนแรง  จึงทําใหมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการพลัดตกหกลม นอกจากนี้ จากผลการศึกษาของ
สตีลวอลล และคณะ (Stenvall, & et al., 2006) ยังพบวาส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับความเส่ียงใน
ผูสูงอายุท่ีมีการใชเคร่ืองชวยเดินและอุปกรณภายหลังการรักษาท้ังการผาตัดและไมผาตัด  การใช
อุปกรณชวยเดินท่ีไมเหมาะสมหรือขาดความม่ันคงแข็งแรง เปนปจจัยเส่ียงอยางหน่ึงท่ีทําให
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักเกิดการพลัดตกหกลมไดงาย  

 จากการศึกษาในประเทศสิงคโปรของลี ฉ่ัว และฮาว (Lee, Chua & Howe, 2007) 
พบวา ผูสูงอายุมีการหกลมซํ้าถึงรอยละ 8  ในระยะ 1 ป หลังจากกระดูกสะโพกหักจะเห็นไดวา 
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ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก  จัดวาเปนผูท่ีมีความเส่ียงตอการหกลมมาก  เนื่องจากมีปญหา
ในการทรงตัวเนื่องจากขอสะโพกท่ีเปนจุดศูนยกลางของรางกายในการปรับสมดุลของการ
เคล่ือนไหวมีการบาดเจ็บ ซ่ึงมีผลใหรางกายตองมีการปรับเปล่ียนทาทาง และมีการใชอุปกรณใน
การชวยพยุงเพื่อใหเกิดความสมดุลสามารถรองรับเม่ือรางกายมีการเคล่ือนยายหรือเปล่ียนตําแหนง 
นอกจากนี้การบาดเจ็บของกลามเน้ือ ขอตอ เอ็น และสวนของกระดูกสะโพกท่ีเปนสวนใหญของ
ขอในรางกาย จึงทําใหเกิดการสูญเสียการทรงตัวไดงายหากเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลตอการ
เคล่ือนไหวรางกายแมเพียงเล็กนอย จากขอมูลนําเขาประสาทสัมผัสจากตัวรับความรูสึกบริเวณ
กลามเน้ือ และสวนประกอบของขอตอ การจํากัดการเคล่ือนไหวเนื่องจากมีการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อและขอ มีการสูญเสีย ทําการรับรูการส่ันสะเทือนจากกลามเน้ือ และกระดูกสงผลตอความ
ยากลําบากในการกลับสูสมดุล   ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหัก (Pils et al., 2003) 

 
การปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุในโรงพยาบาล   
 

การปองกันการพลัดตกหกลมในโรงพยาบาลไมสามารถปฏิบัติไดโดยผูหนึ่งผูใดใน
ทีมผูดูแล แตตองอาศัยความรวมมือท่ีอยูใตความรับผิดชอบของบุคลากรทีมสุขภาพซ่ึงประกอบดวย
พยาบาล แพทย และบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ ส่ิงสําคัญในการเฝาระวังอุบัติการณการพลัดตกหกลมใน
โรงพยาบาลของผูสูงอายุคือ การประเมินภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลม ซ่ึงประกอบดวยภาวะ
เส่ียงทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และดานส่ิงแวดลอม และการดูแลแบบองครวม เนื่องจากกลยุทธ
ท่ีนํามาใชในการปองกันการพลัดตกหกลมตองคํานึงถึงปจจัยทุกดานท่ีเปนสาเหตุใหเกิดเหตุการณ
ท่ีไมพึงประสงคดังกลาว (Peeter,  Vrises, Elders & Pluijm, 2007) การปองกันการพลัดตกหกลมใน
ผูสูงอายุในโรงพยาบาล  ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม สวนใหญ ได แบงเปนหมวดๆ ดังนี้  

1. การประเมินภาวะเสี่ยง มีกลุมองคกรตางๆ ไดทําการศึกษาเพื่อจัดทําแบบประเมิน
ความเส่ียง ท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีอยูภายใตการดูแล โดยเนนเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพความไวเพื่อ
สามารถจัดการปองกันการพลัดตกหกลมท่ีเปนเหตุการณท่ีไมพึงประสงค  แบบประเมินความเส่ียง
ท่ีใชตามโรงพยาบาลตาง ๆ จึงมี ลักษณะการประเมินแตกตางไปตามลักษณะของผูปวย ซ่ึงการ
แนะนําเคร่ืองมือท่ีไดรับการวิจัยวามีประสิทธิภาพในการประเมินปจจัยเส่ียงไดแก Risk screening 
ท่ีทําการศึกษาโดย Perrel el al. (2001) ท่ีมีความเหมาะสําหรับใชกับผูสูงอายุใน long-term care 
(LTC) นอกจากนี้ยังมีเคร่ืองมือท่ีสามารถนํามาใชในสถานพยาบาลThe Morse Fall Scale (Morse, 
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Morse & Tylko, 1989) เคร่ืองมือประเมินความเส่ียง the STRATIFY risk assessment tool (Oliver  
et al., 1997) และ The Hendrich II Risk Model  (Hendrich et al., 1995) 

เนื่องจากผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความ
เส่ียงในการเกิดพลัดตกหกลม นอกจากปจจัยและการเปล่ียนแปลงทางรางกายท่ีทําใหเกิดปญหาใน
การทํางานของรางกาย ความเจ็บปวย ยาท่ีไดรับ ประวัติการหกลม โรค สภาพแวดลอม การใชแบบ
ประเมินควรพิจารณาเลือกใหเหมาะสมกับกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม โดยการเร่ิม
ประเมินปจจัยเส่ียงคร้ังแรกเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมไดทําใหการเกิดพลัดตกหกลม
ลดลง แตทําใหรับทราบถึงปจจัยท่ีมีผลในการทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลม  
(Oliver et al., 2004)  

2. การจัดการกับปจจัยตางๆ เปนข้ันตอนท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยเนื่องจากเม่ือผูปวย
ไดรับการประเมิน และมีความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม จึงเปนส่ิงท่ีตองไดรับการแกไขโดย
ทันทวงที เพื่อใหการปองกันการพลัดตกหกลมมีประสิทธิภาพ  เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีอยูในโรงพยาบาล โดยทีมผูดูแลท่ีจะตองนํามาเลือกใชเปนแนวทางปฏิบัติท่ีสามารถใช
การจัดการกับปจจัยเส่ียงท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีทีมผูดูแลสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และเกิดผลลัพธในการดูแล ซ่ึงสมาคมพยาบาลวิชาชีพของรัฐออนตาริโอในประเทศแคนาดา 
(Ontario Registration’s Nurse, 2004) ไดใหความเห็นในการจัดทําแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุท่ีเปนชุดสําเร็จรูปสําหรับพยาบาลที่จะสามารถนําไปประยุกตใหเหมาะสมและปฏิบัติได
ภายใตองคกร และเปนส่ิงท่ีสามารถชวยในการตัดสินใจกระทํา (decision making) เพื่อจัดการดูแล
ผูรับบริการไดอยางเฉพาะเจาะจง(Registered Nurses’ Association of Ontario, 2005) 

 2.1 การจัดการกับปจจัยภายใน  การพลัดตกหกลมท่ีเกิดในผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
กระดูกสะโพกหักสวนใหญเกิดจากปจจัยภายในรางกายเนื่องจากมีความบกพรองการทํางานของ
อวัยวะตางๆ ความบกพรองในการมองเห็น การไดยิน บกพรองการเคล่ือนไหวและการรับรู มีความ
ผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ลวนเปนปจจัยภายในท่ีสงเสริมใหเกิดการพลัดตกหกลม
ในผูสูงอายุ โดย สมาคมแพทยศัลยศาสตรบัณฑิตสถานแหงประเทศอเมริกา [American Academy 
of Orthopedic Surgeons (AGS, 2001)]  ไดแนะนําในการดูแลเพ่ือจัดการปจจัยภายในท่ีเปนปจจัยท่ี
ทําใหเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุดังไดแนะนํา  แบบการใชโปรแกรมท่ีหลากหลาย 
(Multifactorial interventions) แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไมมีงานวิจัยท่ีสามารถบอกวา
การใชวิธีโปรแกรมที่หลากหลายท่ีไดผลดี แตไดแนะนําการดูแลท่ีเปนเฉพาะในรายบุคคลของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยวิธีท่ีกระทรวงสุขภาพแหง
ประเทศอังกฤษ(British Columbia Ministry of Health, 2004) ไดแนะนําไวไดแก การออกกําลังกาย 



 21 

(exercise) ท่ีเนนเกี่ยวกับรูปแบบ (type) ระยะเวลา (duration)  และความทนทาน (intensity) การ
ออกกําลังท่ีแนะนําควรจะเปนแบบเพิ่มความแข็งแรง (strength)และเพิ่มความสมดุล (balance)ซ่ึงจะ
ชวยลดความเส่ียงในการเกิดการพลัดตกหกลม โดยเฉพาะการออกกําลังกลามเนื้ออวัยวะสวนลาง
เพื่อชวยในการทรงตัวเปนส่ิงสําคัญในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก รวมท้ังการลดจํานวน
ของยาลงโดยเฉพาะกลุมของยารักษาจิตประสาท (psychotropics) เชนยากลุมกันชัก (neuroleptics), 
ยากลุมกลอมประสาท(benzodiazepine) และยาตานการซึมเศรา (antidepressants)  นอกจากนี้ทาง
กลุมสมาคมแพทยศัลยศาสตรบัณฑิตสถานแหงประเทศอเมริกา ไดแนะนํายาเพิ่มมวลกระดูก 
(Bone Strengthening Medications) เพื่อลดภาวะกระดูกพรุนและเพิ่มความหนาแนนของมวล
กระดูกซ่ึงใชการรักษาโดย การใหฮอรโมนทดแทน(hormone replacement therapy [HRT]),         
แคลเซ่ียม (calcium), วิตามินดี (vitamin D) เปนตน จะชวยลดการเกิดภาวะกระดูกหักจากการพลัด
ตกหกลม(Kamel, 2004) เนื่องจากพบวาการพลัดตกหกลมในบางคร้ังมีสาเหตุจากระบบการ
ไหลเวียนหัวใจและหลอดเลือด Cardiovascular ซ่ึงสวนใหญอาการแสดงของการเปนลม (syncope) 
ควรใชการปรับเปล่ียนยา หรือ การใสเคร่ืองชวยกระตุนหัวใจ (cardiac pacing) แตไมพบรายงาน
การศึกษาท่ีสามารถแสดงไดแนชัดวาการใสpacemaker จะชวยลดการพลัดตกหกลมได ในผูสูงอายุ
ทุกรายควรสอบถามเกี่ยวกับการมองเห็น(Visual) ซ่ึงจากการทบทวนรายงานการศึกษาพบวาสายตา
ท่ีบกพรองเกี่ยวการมองเห็น (visual acuity),  ความไวแสงที่ลดลง(reduced contrast sensitivity), 
ลานสายตาท่ีแคบลง (decrease visual field), ตอกระจก (posterior subcapsular cataract), และตอหิน
(nonmiotic glaucoma medication) มีความสัมพันธกับการหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสะโพกหัก 
ถาพบความผิดปกติทางสายตาควรรีบแกไขและใหการรักษาโดยการสงตอผูเช่ียวชาญ (Klein, B., 
Klein, R., Lee & Cruickshanks, 1998) 

 2.2 การจัดการกับปจจัยภายนอก เนื่องจากปจจัยภายนอกท่ีมีสวนในการสงเสริม
ใหเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีอยูภายในโรงพยาบาล เปนส่ิงสําคัญท่ีควรใหการดูแลท้ัง
ส่ิงแวดลอม และตัวของผูสูงอายุ  จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของสถาบันโจแอน
นาบริกส   ประเภทของตึกท่ีใหการดูแลผูปวย เชน ตึกฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ตึกท่ีมีผูปวยระยะเฉียบพลัน (acute care) และปจจัยอ่ืนๆ ไดแกแสงสวางไมเพียงพอ ของที่วาง
เกะกะขางเตียง สถานท่ีหกลมมักเปนขางเตียง และพ้ืนท่ีภายในหอผูปวย เวลาท่ีหกลมสวนใหญเปน
ชวงเชาตรูหลังต่ืนนอน และในตอนบาย หรือชวงท่ีมีการทํากิจกรรมมาก ๆ การเคล่ือนยายผูปวย
จากท่ีหนึ่งไปสูอีกท่ีหนึ่งซ่ึงผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักไมสามารถเคล่ือนไหวดวยตนเอง
จําเปนตองใชผูชวยเหลือในการทํากิจกรรมรวมท้ังการใชเคร่ืองยึดเกาะในการเคล่ือนไหวจึงเปนส่ิง
ท่ีจําเปน และมักเกิดการพลัดตกหกลมในชวงสัปดาหแรก และสัปดาหสุดทายท่ีนอนโรงพยาบาล 
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สําหรับการผูกมัด และการใชเหล็กกั้นเตียง ยังไมมีการสรุปวาเร่ืองการผูกมัดสามารถชวยลดความ
เส่ียงในการเกิดพลัดตกหกลมได การใชเหล็กกั้นเตียงเพียงแตแนะนําวาควรใชแบบท่ีมีความยาว
เพียงคร่ึงหนึ่งของเตียง แตก็ยังไมสามารถระบุไดวาการใชเหล็กกั้นเตียงชวยลดความเส่ียงลงได
เนื่องจากไมสามารถปองกันไมใหผูปวยปน หรือลอดไมกั้นเตียงได   
 

แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม 
 
ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 

แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines) เปนขอความ หรือเอกสารที่ผาน
การพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ เพื่อชวยใหบุคลากรทีมสุขภาพ ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพได
มีการตัดสินใจที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนตองไดรับการดูแล ปญหา
ทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2004) 

นอกจากนั้น แนวปฏิบัติทางคลินิก ยังหมายถึงแหลงขอมูลท่ีสรุปข้ึนสําหรับการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยเฉพาะ สาระสําคัญในแนวปฎิบัติทางคลินิกควรไดจากหลักฐานเชิงประจักษ
หรืองานวิจัยท่ีเปนเลิศ  ท้ังนี้เพื่อใหทีมสุขภาพตัดสินใจไดถูกตอง (Pearson., Field., & Jordan, 
2007)  

โดยสรุป จะเห็นไดวา แนวปฏิบัติ ทางคลินิก เปนแนวทางที่สรางอยางเปนระบบจาก
การสรุปหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนเลิศ  เพื่อชวยทีมสุขภาพในการตัดสินใจในสถานการณทาง
คลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง 

 
ความสําคัญของแนวปฏิบัตทิางคลินิก   
 

เนื่องจากมีการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพในปจจุบันจะเนนท่ีคุณภาพการดูแล ภายใต
คาใชจายท่ีคุมทุน ผูมีหนาท่ีในการดูแลสุขภาพท่ัวโลก จึงไดหาวิธีท่ีจะทําใหการดูแลสุขภาพท่ีมี
แนวทางชัดเจน มีมาตรฐาน ชวยลดความหลากหลายของการปฏิบัติ ลดความเส่ียงของการเกิดความ
ผิดพลาดจากการปฏิบัติ นอกจากนี้ตองเพ่ิมคุณภาพการดูแลในปญหาเฉพาะทางคลินิก ดวยคาใชจาย
ท่ีคุมทุน แนวปฏิบัติท่ีทางคลินิกจึงเปนทางออกท่ีทีมสุขภาพท่ัวโลกเห็นวา เปนแนวทางท่ีดี โดยท่ีแนว
ปฏิบัติทางคลินิกจะมีประโยชนดังตอไปนี้ (Hutchinson and Baker, 1999; จิตร สิทธิอมร, 2000) 
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1. สามารถชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลและปรับปรุง
คุณภาพของผลลัพธทางการพยาบาล  

2. ผูรับบริการไดรับการดูแลอยางเปนระบบจากทีมสุขภาพ   
3. ทีมสุขภาพมีโอกาสรวมปรึกษาหารือ เพื่อแสวงหาแนวทางแกไขสถานการณท่ี

เปนประโยชนแกผูรับบริการ  
4. ใชเปนเคร่ืองมือในการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการท่ีเนน

ผูปวยเปนสําคัญ       
5. องคกรมีสวนรวมในการรับรูแผนการดูแลสําหรับผูปวยและเดิความเช่ือม่ันใน

มาตรฐานการดูแลรักษาขององคกร 
 
สาระสําคัญของแนวปฏิบัตทิางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหัก    
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมโดยผูศึกษา พบวา แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกัน
การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ยังไมมีเฉพาะเจาะจง  แตมีหนวยงาน
หลายแหงไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมในผูปวยสูงอายุและผูปวย
ท่ัวไปที่รักษาตัวในโรงพยาบาล  ดังจะเสนอสาระโดยสังเขปดังตอไปนี้   
 
 1. แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ของสมาคม
พยาบาลวิชาชีพของรัฐออนตาริโอในประเทศแคนาดา (Registered Nurses’ Association of Ontario, 
2005) กลุมของ RNAO เปนกลุมของพยาบาลท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพในประเทศแคนาดา  ไดรวมกัน
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุข้ึนเม่ือเดือนมกราคมของ ป 2002  
และปรับปรุงอีกคร้ังในป 2005 โดยการทบทวนงานวรรณกรรมตางๆ ระหวางป 1999 ถึงป 2004   
และคัดเลือกงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท้ังหมด 294  ช้ินงาน แตไดตัดออก 200 ช้ินงาน เนื่องจากไม
เขาเกณฑ 
 สวนประกอบแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบดวย  
 1.1 การประเมิน  (Assessment) โดยจะประเมินปจจัยเส่ียงในผูสูงอายุทุกรายท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก  
  1) ประวัติการหกลม (history of falling)  
  2) ภาวะซึมเศรา (depression)  
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   3) มีแบบแผนการขับถายเปล่ียนแปลง  (altered elimination)  
  4) มีภาวะซึมสับสนและหรือบานหมุน (dizziness/vertigo)  
  5) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง (cancer diagnosis) 
  6) มีภาวะสับสน(confusion)  
  7) มีความบกพรองในการเคล่ือนไหว (altered mobility)   
  1.2 การจัดการหรือการพยาบาลในประเด็นตางๆ (intervention)  ประกอบดวย  
   1) การสอนใหผูสูงอายุออกกายบริหารแบบไท จี๋ ช่ีกง (Tai Chi) ซ่ึงใน
หลักฐานเชิงประจักษแสดงใหเห็นวา สามารถลดปจจัยเส่ียงจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีอยู
ในสถานพยาบาลมากกวา 4 เดือน ได นอกจากนั้นพยาบาลควรแนะนําใหผูสูงอายุมีการฝก ความ
แข็งแรงของกลามเน้ือ (strength training) ซ่ึงควรเปนการดูแลท่ีประกอบกันหลายวิธีเพราะการฝก
กลามเนื้อเพียงอยางเดียวไมสามารถลดอัตราการเกิดการ พลัดตกหกลมได   
  2) การใหความรูกับทีมสุขภาพ การจัดส่ิงแวดลอม การออกกําลังกาย การใช
เคร่ืองชวยเดิน การทบทวนการใชยา การใช Hip protector การดูแลและการจัดการแกไขหลังการ
เกิดพลัดตกหกลม 
  3) ประเด็นเกี่ยวกับการใชยา (Medication) พยาบาลจะตองเปนผูให
คําแนะนําและวิธีประเมินปญหาเกี่ยวการใชยาในผูสูงอายุใหกับทีมปฏิบัติ  ซ่ึงจากการทบทวน
งานวิจัยโดยกลุม RNAO พบวายาท่ีทําใหเพิ่มปจจัยเส่ียงในการเกิดพลัดตกหกลมจะเปนยาที่อยูใน
ลุม psychotropic และbenzodiazepines รวมท้ัง ในกลุมของ Tricyclic antidepressants, selective 
serotonin-reuptake inhibitors และ trazodone  ท่ีเพิ่มความเส่ียงในการพลัดตกหกลมเปนสองเทา
ของกลุมท่ีไมไดใชยาในกลุมนี้ นอกจากนี้ยังพบวาอุบัติการณการพลัดตกหกลมอาจเพิ่มข้ึนเม่ือมี
การเพิ่มยาใหม รวมทั้งพบวาในผูสูงอายุท่ีไดรับยามากกวา  5 ชนิดข้ึนไปก็จะเพิ่มความเส่ียงเชนกัน 
  4) การใชเคร่ืองพยุงสะโพก (Hip protectors) พบวาใชไดผลในผูสูงอายุท่ีอยู
ในระยะยาว   แตจะลดความรุนแรงท่ีเกิดจากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากภาวะกระดูกหักมากกวาการลด
อัตราการพลัดตกหกลม  
  5) การใหไวตามินดี ทดแทน (vitamin D)  ในแนวปฏิบัติแนะนําใหเพิ่มไว
ตามินดี โดยคําแนะนําของ สมาคมกระดูกพรุนของประเทศแคนาดา (The Osteoporosis Society of 
Canada) โดยจะชวยลดการเกิดการพลัดตกหกลม และควรใหขอมูลกับผูรับบริการเพิ่มเกี่ยวกับการ
เพิ่ม Calcium และ Vitamin D3 โดยการใหออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักท่ีขา (weight-bearing 
exercise) โดยการเดิน และการใหยาเพื่อชวยในการเสริมสรางกระดูก   
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  6) การใหความรูกับผูรับบริการ ( Client Education) การใหความรูในการ
ปองกันการพลัดตกหกลม โดยพยาบาลสามารถใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงในการหกลมใหกับ
ญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุ  การคํานึงถึงความปลอดภัย และการหลีกเล่ียงกิจกรรมที่เส่ียง การเปล่ียน
ทาทางอยางชาๆ  แนะนําใหผูสูงอายุและญาติคุนเคยกับส่ิงแวดลอมรอบๆ เตียง รวมท้ังอุปกรณท่ี
จําเปน เคร่ืองชวยเดิน การปฏิบัติเม่ือเกิดพลัดตกหกลม การขอความชวยเหลือ และการปฐม
พยาบาลเม่ือเกิดการพลัดตกหกลม  เปนตน 
  7) การดูแลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม (Environment) พยาบาลจะตองเปนผูดูแล
ส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยและปองกันการเกิดพลัดตกหกลม โดยการจัดการกับส่ิงท่ีทําใหเกิด
อุบัติเหตุได เชน การจัดอุปกรณไมใหวางขวางทางเดิน มีแสงสวางตามทางเดินอยางพอเพียง พื้นไม
เปยกหรือล่ืน ควรมีราวสําหรับเกาะเดินตามทางเดิน 
  8) การจัดการความรู  เสนอแนะใหมีการจัดการใหความรูกับพยาบาลโดยจัด
เขาในการเรียนการสอน จัดทําส่ิงตีพิมพ หรือส่ือตางๆ หรือ โปรแกรมคอมพิวเตอร การสนทนา
กลุม เพื่อชวยใหพยาบาลเขาใจในบทบาท และมีการต้ังเปาหมายในการปฏิบัติท่ีมีแนวทางการ
ปองกันความเส่ียง  การสงเสริมการเคล่ือนไหวท่ีปลอดภัย (Promoting safe mobility)  การประเมิน
ความเส่ียง (Risk assessment) การใชกลยุทธโดยทีมสหสาขา (Multidisplinary strategies) การ
จัดการกับความเส่ียง (Risk management including post-fall follow-up) และการใชวิธีทางเลือก ใน
การผูกมัด และอุปกรณท่ีชวยในการจํากัดการเคล่ือนไหว (Alternatives to restrains and/ or other 
restricted devices) เปนตน 
  9) การจัดทํานโยบายขององคกร (Organization & Polic) ในแนวปฏิบัติ
เสนอให องคกรพยาบาล ควรมีนโยบายท่ีเดนชัดในเร่ืองการผูกมัด นโยบายการใชยา โดยเฉพาะ
การใชยารวมกันหลายชนิด ท่ีมีผลในการเกิดพลัดตกหกลม   
 
 2. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมของผูรวมมือทางการ
วิจัยและคุณภาพของการดูแลสุขภาพ ท่ีมีประเทศสหรัฐอเมริการวมกับประเทศอังกฤษ (Agency 
for Healthcare Research and Quality, 2001)  เปนกลุมท่ีนําเสนอแนวทางปฏิบัติในการปองกันการ
พลัดตกหกลมในผูสูงอายุ  ประกอบดวยสาระสําคัญดังตอไปนี้  
  2.1 การประเมิน (Assessment)  ผูสูงอายุทุกรายจะตองไดรับการประเมิน ในกรณี
ท่ีมีการพลัดตกหกลม 1 คร้ัง จะตองทดสอบการทรงตัวดวยวิธีลุกจากเกาอ้ีแลเดินตามท่ีกําหนด (Get 
up and Go test) ปจจัยเส่ียงประกอบดวย 
  1) ประวัติการหกลม   
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  2) การใชยา  
  3) การเจ็บปวยเฉียบพลัน และมีการใชยาในการรักษาการเจ็บปวย  
  4) ปญหาในการเคล่ือนยาย  ทาทางการทรงตัว และสมดุล 
  5) การตรวจสอบการมองเห็น  
  6) การทํางานของกลามเนื้อ ขอตอสวนลาง และการทํางานในระบบประสาท 
  2.2 วิธีการปองกันการหกลม (Intervention to prevent falls)  ทางกลุมไดแนะนํา
ใช วิธีการท่ีหลากหลาย (Multifactorial interventions) ท่ีรวมถึงการฝกการทรงตัว (gait training)  
และการแนะนําการใชเคร่ืองชวยเดิน  มีการทบทวนการใชยา โดยเฉพาะยาท่ีอยูในกลุมท่ีมีผลตอจิต
ประสาท psychotropic ใชโปรแกรมออกําลังกายท่ีมีการฝกการทรงตัวประกอบรวมอยูดวย  การ
จัดการส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตราย  การรักษาภาวะผิดปกติทางหัวใจ เชนการเตนผิดปกติของหัวใจ  
    1) การออกกําลังกาย ไดแนะนําไวไดแก แบบเพิ่มความแข็งแรง (strength) 
และเพิ่มความสมดุล (balance)  จะชวยลดความเส่ียงในการเกิดการพลัดตกหกลม สวนการออก
กําลังท่ีชวยในการทรงตัว เชน ไทจี่ จี้กง ประเภท Tai Chi C’uan  เหมาะสําหรับผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพ
ดีในชุมชน 
  2) การปรับปรุงส่ิงแวดลอม (Environment modification) โดยการปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมท่ีบาน  จะชวยลดการเกิดการพลัดตกหกลมหลังจําหนาย  
  3) การใชยา ในแนวปฏิบัตินี้แนะนําวา ทีมสุขภาพสามารถลดยจํานวนยาบาง
ประเภภทได หากอาการไมรุนแรง ไดแก  ยากลุม psychotropics เชน neuroleptics, benzodiazepine, 
and antidepressants   ซ่ึงจะลดอัตราการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุได 
  4) เคร่ืองมือชวยตางๆ ในแนวปฏิบัตินี้ไมแนะนําใหใชอุปกรณใด ๆ ท้ังนี้
เพราะผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  อุปกรณท้ังหลายไมชวยลดการเกิดพลัดตกหกลมใน
โรงพยาบาล  
  5) การใหความรูเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใหความรูในแนวปฏิบัติ 
เนน การสอนเก่ียวกับการใชยาเพื่อเสริมความแข็งแร็งของกระดูก  เพื่อลดภาวะกระดูกพรุนและเพิ่ม
ความหนาแนนของมวลกระดูก เชน การใหฮอรโมนทดแทน[hormone replacement therapy 
(HRT)], แคลเซ่ียม (calcium), วิตามินดี (vitamin D) เปนตน  หากกระดูกแข็งแร็งจะชวยลดการเกิด
ภาวะกระดูกหักจากการพลัดตกหกลม  
  6) การแกไขเกี่ยวกับสายตาท่ีผิดปกติ ในผูสูงอายุทุกรายควรสอบถาม
เกี่ยวกับการมองเห็น  ถาพบความผิดปกติ จะตองแกไขและใหการรักษา ซ่ึงจากการศึกษาพบวา
สายตาท่ีบกพรองเกี่ยวการมองเห็น (visual acuity), reduced contrast sensitivity, ลานสายตาท่ีแคบ
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ลง (decrease visual field), posterior subcapsular cataract, และnonmiotic glaucoma medication มี
ความสัมพันธกับการหกลมและสะโพกหัก   
  7) การใชรองเทาท่ีถูกตอง แมวาจะไมพบการศึกษาใดท่ีแสดงใหเห็นวาการ
สวมรองเทาแบบใดท่ีทําใหเกิดผลลัพธเกี่ยวกับลดการเกิดการพลัดตกหกลม แตในแนวปฏิบัติยัง
เสนอให ใชรองเทาท่ีมีสนตํ่าจะมีการทรงตัวท่ีดีกวา  ท้ังนี้เพรามีบางการศึกษาท่ีพบวา มีการพลัดตก
หกลมนอยกวารองเทาท่ีมีสนสูง   
         8) การผูกมัด ในแนวปฏิบัติไมแนะนําใหผูกมัด เพราะอาจเกิดการบาดเจ็บ
เพิ่มมากข้ึน 
 
 3. แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการล่ืนลมตกเตียงในผูปวยออรโธปดิกสของ  
บุปผา จันทรจรัส (2548)  พัฒนาโดยทีมของฝายการพยาบาลออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม  ประกอบดวยพยาบาลจาํนวน 12 คน  สาระสําคัญของแนวปฏิบัติประกอบดวย 
  3.1 การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม   
  3.2 การประเมินภาวะเส่ียงตอการล่ืนลม ตกเตียง ในแนวปฏิบัตินี้ เสนอแนะให
ประมินโดยการใชแบบประเมินมาตรฐานของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ซ่ึงพัฒนามาจากงานวิจัย ประกอบดวย  
  1) ระดับความรูสึกตัว  
  2) ประวัติการหกลม ล่ืนลม ตกเตียงภายใน 1 ป  
  3) อายุ 60 ปหรือมากกวา 
  4) ไดรับยาท่ีมีผลตอความดันโลหิต ระดับความรูสึกตัว หรืองวงซึม 
  5) มีสภาพการทํางานของรางกายผิดปกติ 
  6) มีความตองการการชวยเหลือในการขับถาย 
   7) อยูในระยะหลังคลอดภายใน  4-6  ช่ัวโมง 
  8) อยูในภาวะหลังผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง 
 นอกจากนี้ในแนวปฏิบัติดังกลาว ยังระบุใหพยาบาลใชแบบประเมินปจจัยเส่ียงเม่ือ
แรกรับ และใหประเมินอยางตอเนื่องอยางนอยวันละ 1 คร้ัง หรือในกรณีท่ีแพทยมีแผนการรักษาท่ี
สงผลตอปจจัยท่ีเส่ียงตอการล่ืนลม ตกเตียง และภายหลังการประเมินพยาบาลตองบันทึกผลการ
ประเมินในรายงานของผูปวยทุกคร้ัง 
  3.3 การปองกันการล่ืนลม ตกเตียง แกผูปวยทุกรายท่ีมีปจจัยเส่ียง ตามปจจัยท่ีเปน
สาเหตุ ท้ังปจจัยภายในและภายนอก โดยใชกิจกรรมหลายอยาง ดังตอไปนี้ 
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  1) การติดปายสัญลักษณท่ีประตูหองผูปวย เตียง และรายงานของผูปวยเพื่อ
เปนการส่ือสารแกทีมงานรวมถึงญาติของผูปวย 
  2) การวินิจฉัยหรือต้ังเปนปญหาทางการพยาบาล เชน อาจไดรับอันตราย 
หรือมีภาวะเส่ียงตอการล่ืนลม ตกเตียง และการพัฒนาแผนการพยาบาลเฉพาะในผูปวยแตละราย
เพื่อ      ลดภาวะเส่ียง บันทึก และส่ือสารในทีมผูปฏิบัติงาน 
  3) การดูแลผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือหรือมีปญหาเกี่ยวกับการขับถาย
ไดแก 
  3.1)  จัดใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาตองเขาหองน้ํารีบดวนใหอยูใกลหองน้ํา 
  3.2) ตรวจสอบผูปวยท่ีไดรับยาระบายหรือยาขับปสสาวะ และใหการ
ดูแลท่ีเหมาะสม 
   3.3) ดูแลผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือเปนเวลาสมํ่าเสมอ 
   3.4) แนะนําผูปวยท่ีมีอาการงวงซึมใหปสสาวะท่ีเตียง 

 4) การดูแลผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจโดย 
  4.1) ใหขอมูลหรือคําแนะนําซํ้าๆ แกผูปวยท่ีมีปญหาสับสน ความจํา

บกพรอง 
  4.2) แนะนําสถานท่ีและส่ิงแวดลอมแกผูปวยทุกรายเม่ือแรกรับ 
  4.3) เคล่ือนยายผูปวยท่ีมีอาการสับสน ใหอยูใกลท่ีทํางานของพยาบาล 
  4.4) ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีอาการสับสนอยาง 

ใกลชิด 
  5) กิจกรรมท่ีเกีย่วของในเร่ืองยาไดแก 
     5.1) ตรวจสอบผูปวยท่ีไดรับยาท่ีมีผลทําใหงวงซึม 
     5.2) จํากัดการใหยารวมกันตามความเหมาะสม เชน ยากลอมประสาท       
ยาแกปวด  
     5.3) ตรวจสอบผูสูงอายุท่ีไดรับยาระบาย หรือยาขับปสสาวะและใหการ
ดูแลท่ีเหมาะสม  

  6) การใหคําแนะนําหรืออยรมผูปฎิบัติงาน เพื่อเพิ่มความตระหนักในการให 
กิจกรรม การปองกันผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงตอการล่ืนลม ตกเตียง 

 7) การแนะนําผูปวยและครอบครัว หรือผูเกี่ยวของกับภาวะเส่ียงตอการล่ืน
ลม ตกเตียงในโรงพยาบาล ประเด็นความปลอดภัยและกิจกรรมที่เปนขอจํากัดในผูปวยรวมถึงการ
จัดทําขอแนะนําตาง ๆ แกผูปวยท่ีรับใหมท้ังหมด หรือผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงตอการล่ืนลม ตกเตียง 
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การแนะนําการเปล่ียนทาอยางชาๆ ท่ีถูกทาทาง การแนะนําเกี่ยวกับสถานท่ี เตียง อุปกรณอํานวย
ความสะดวกในหองผูปวย และขอปฏิบัติเม่ือตองการความชวยเหลือ 

 8) การจัดการกับส่ิงแวดลอม ประกอบดวย การดูแลส่ิงแวดลอมในบริเวณ
หองของผูปวย และภายในหอผูปวย ใหปลอดภัยไมมีส่ิงกีดขวาง  ดูแลใหมีแสงสวางโดยเฉพาะเวลา
กลางคืนใหเพียงพอบริเวณเตียงและหองน้ํา ดูแลเคร่ืองใช อุปกรณตางๆ ใหม่ันคงแข็งแรง 
โดยเฉพาะราวเกาะในหองน้ําใหม่ันคง แข็งแรง 

 9) การดูแลเกี่ยวกับการเคล่ือนยายโดย  สวมรองเทาท่ีเหมาะสม ไมล่ืน  
ทบทวนขอจํากัดของกิจกรรมแกผูปวยและครอบครัว ดูแลใหผูปวยไดรับการฝกเดินวันละหนึ่ง 
หรือสองคร้ัง และใชเคร่ือง ชวยเดินท่ีเหมาะสม และดูแลใหไดรับการฝกทางกายภาพบําบัด 
ชวยเหลือผูปวยในการเคล่ือนยาย  พรอมท้ัง แนะนําใหเคล่ือนยายชาๆ  

 10) ดูแลท่ีเกี่ยวกับเตียงไดแก  การล็อคขาเตียงใหม่ันคง จัดราวกั้นเตียงให
เรียบรอยหลังใหการพยาบาล  พรอมท้ังจัดของใช ท่ีจําเปนใหผูปวยสามารถหยิบใชไดสะดวก 

 11) กิจกรรมในการดูแลผูปวยท่ีใชลอเข็น ไดแก ใชเคร่ืองผูกยึดผูปวยท่ีมี
ภาวะเส่ียงใหปลอดภัยในขณะน่ังในลอเข็น 

 12) กิจกรรมปองกันการพลัดตกหกลม อ่ืนๆ ในแนวปฏิบัติแนะนําให ปรึกษา
นักกายภาพบําบัดและฟนฟูสภาพ  มีการสาธิตการใชสัญญาณออดในการขอความชวยเหลือจาก
เจาหนาท่ี จัดวางของใชในตําแหนงท่ีผูปวยสามารถหยิบใชได  ใหครอบครัวผูปวยมีสวนรวมใน
การเฝาระวังการล่ืนหกลม รวมทั้ง การประเมินอัตรากําลัง ใหสัมพันธกับการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ
เส่ียงอยางเพียงพอ นอกจากนั้น ยังแนะนําให เพิ่มความรูและความตระหนักตอผูปวยท่ีมีความเส่ียง 
และแนะนําใหผูกยึดผูปวยโดยคํานึงถึงความปลอดภัย  

 13) มีการการวิเคราะหและประเมินผลอุบัติการณการพลัดตกหกลมในหอ
ผูปวยนําขอมูลมาพัฒนาโครงการใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  3.4 การใหความรูแกผูปวยและญาติเก่ียวกับการพลัดตกหกลม  ในแนวปฏิบัติ
แนะนําใหความรูแกผูปวย และญาติท่ีมีภาวะเส่ียงทุกราย   
  3.5 การใหความรูแกบุคลากร ในแนวปฏิบัตินี้ไดเสนอแนะใหจัดโปรแกรมให
ความรู ประกอบดวย ความหมายและลักษณะของการลื่นลม  ปจจัยท่ีมีผลตอการล่ืนลม  การใช
แบบประเมินภาวะเส่ียงตอการล่ืนลม  การปองกัน และแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการนําผลการวิจัย
มาใช 
  3.6 การดูแลอยางตอเนื่อง  ผูพัฒนาแนวปฏิบัติเสนอวา ผูปวยทุกรายตองไดรับการ
ประเมินภาวะเส่ียงตอการล่ืนลมอยางตอเนื่องต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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พยาบาลควรจัดกิจกรรมเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม ตามปจจัยเส่ียงท่ีเหมาะสมตามท่ีประเมินได
ในแตละครั้งอยางตอเนื่อง  และตองมีการวางแผนจําหนายผูปวยทุกรายท่ีมีภาวะเส่ียงตอการล่ืนลม 
รวมท้ังติดตามประเมินผลกิจกรรมการปองกันการล่ืนลม อยางตอเนื่องเพ่ือใชในการปรับแผนการ
ดูแลเพ่ือเหมาะสม และบันทึกส่ือสารแกทีม  
  3.7 การพัฒนาคุณภาพการบริการ  ในแนวปฏิบัติไดเสนอใหมีการติดตาม
ประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวช้ีวัดคุณภาพในการดูแล อยางสม่ําเสมอ  มีระบบการติดตาม
และกํากับใหบุคลากรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันเปนระยะอยางสมํ่าเสมอติดตาม
ประเมินความคิดเห็นของบุคลากร มีระบบบันทึกและตรวจสอบขอมูลตัวช้ีวัดคุณภาพ และยังเสนอ
ใหมีการจัดอบรมความรูแกบุคลากรใหมทุกรายเกี่ยวกับระบบการปองการล่ืนลม ตกเตียง  
 จะเห็นไดวาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการหกลม ท้ังในกลุมผูสูงอายุและผูปวย
ท่ัวไป มีรูปแบบท่ีคลายคลึงกัน เชน การประเมินปจจัยเส่ียง การจัดการดวยวิธีการที่หลากหลาย แต
มีบางประเด็นท่ีแตกตางกัน โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกของตางประเทศ ไมอนุญาตใหมีการผูกมัด
ผูปวยเลย เพราะเปนปญหาทางกฏหมายและจริยธรรม  สวนแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงพัฒนาโดยบุป
ผา จันทรจรัส มีหลายประเด็นท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
เนื่องจากพัฒนาบนพ้ืนฐานความตองการของหนวยงานในพ้ืนท่ีนั้น ๆ ซ่ึงเปนหลักการสําคัญอยาง
หนึ่งของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Peason, Field & Jordan, 2007) นอกจากนั้นในแนว
ปฏิบัติดังกลาวยังมีการกําหนดแนวทางการดูแลตอเนื่อง และเสนอการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลอยางชัดเจน  ซ่ึงในแนวปฏิบัติของตางประเทศท่ีผูศึกษาไดทําการทบทวน ไมมีการกลาวถึง
ในประเด็นดังกลาว  อีกท้ังจากการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกของบุปผา จันทรจรัส 
โดยใชเคร่ืองมือ AGREE (The Appraisal of Guideline Research and Evaluation )  พบวามี
สาระสําคัญครบท้ัง 6 องคประกอบ ไดแก  1) มีขอบเขตและวัตถุประสงค 2) แสดงการมีสวนรวม
ของผูเกี่ยวของ 3) ระบุข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 4)  มีความชัดเจนและการนําเสนอ  5) ระบุ
วิธีการประยุกตใช 6) แสดงความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ  ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ ผู
ศึกษาจึงไดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการล่ืนลมตกเตียงในผูปวยออรโธปดิกสของ
บุปผา จันทรจรัส (2548)  มาปรับใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 



 31 

แนวคิดเก่ียวกับการนําแนวปฏิบัติไปใชทางคลินิก 
 

        การใชแนวปฏิบัติหรือการนําแนวปฏิบัติไปใช เปนกระบวนการนําเอาหลักฐาน
เชิงประจักษตางๆ  ไปพัฒนาคุณภาพของการบริการ  กระบวนการดังกลาวเปนกระบวนการท่ีเปน
ระบบ (system) มีการควบคุมคุณภาพภายในอยางรัดกุม ดังเชน การพัฒนาคุณภาพของการบริการ
ในโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ก็ไดมีการนําระบบประกันคุณภาพแบบตาง ๆ ซ่ึงเนนการ
จัดการกระบวนการอยางเปนระบบ จึงจะทําใหผลลัพธเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีกําหนดไว 
(Peason, Field & Jordan 2007) ดังนั้น เพื่อใหเกิดผลลัพทในการนําแนวปฏิบัติไปใชตามท่ีกําหนด
ไว  ผูศึกษาจึงขอเสนอสาระสําคัญเกี่ยวกับหลักการ รูปแบบ กระบวนการการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก  
 
หลักการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ข้ันตอนสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐาน
เชิงปฏิบัติ ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนท่ีจําเปนตองกําหนดเปนระบบ  เพื่อการควบคุมคุณภาพของ
ผลลัพทท่ีตองการใหเกิดข้ึน นอกจากน้ันในข้ันตอนปฏิบัติจําเปนตองใชกลยุทธท่ีหลากหลาย 
(Peason, Field & Jordan 2007) หลักการสําคัญของการใชแนวปฏิบัติประกอบดวย   

1. เนนท่ีกระบวนการเปล่ียนแปลงสถานการณท่ีเปนปญหา (A process of change ) 
กระบวนการเปล่ียนแปลงผลลัพทโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษหรือแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกนั้น มีรูปแบบท่ีหลายหลาย แตอาจกลาวไดวา ไมมีหนวยงานใดยืนยันวา รูปแบบตางๆ ท่ี
ปรากฏ เปนมาตรฐานท่ีเปนเลิศ  อยางไรก็ตาม มีนักวจิัยหลายสถาบันในตางประเทศ แนะนําวาควร
ใชวิธีการที่หลากหลายในกระบวนการนําไปใช  โดยคํานงึถึงปจจัยตางๆ  ไดแก 
  1.1 ระดับและลักษณะของงานวิจัยท่ีนํามาประกอบในแนวปฏิบัติ 
  1.2 สภาพส่ิงแวดลอม หรือบริบทท่ีจะนําไปใช 
  1.3 วีธีการหรือกระบวนการนั้นเหมาะสมกับบริบทหรือไม           

2. เนนท่ีการพัฒนาเคร่ืองมือและกลยุทธ  (Tools and strategies)   ควรประกอบดวย 
  2.1 การใหความรู (education) การอบรมความรูท่ีจะใหประโยชนอยางสูงสุดควร
เปน การสอนแบบตัวตอตัว (Face-to-face) ในหอผูปวย ท้ังนี้ในโปรแกรมการสอนควรประกอบดวย
การสอนทักษะเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และควรนําวิธีการจูงใจ (Motivation) ตางๆ มาใชให
เหมาะสม  นอกจากนั้นจะตองมีการสอนเพ่ิมเติมอยางตอเนื่อง  
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                     สภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ (National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 2000) ไดเสนอแนะกลยุทธตางๆ ท่ีจะทําใหผลลัพทในการบริการ
เปนเลิศ ควรประกอบดวย การสอนผูรับบริการถึงท่ี (Educational outreach visits) มีระบบ
สนับสนุนเพื่อการตัดสินใจ (Decision-support system) เชนขอมูลทางหองปฏิบัติการของผูปวย 
ขอมูลการนัดมาตรวจ เปนตน นอกจากนั้นยังมีการจัดประชุมทีมสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวม 
(Interactive educational meeting) การปฏิบัติการชวยเหลือท่ีหลากหลาย (Multifaceted interventions) 
การรณรงคโดยใชส่ือตางๆ (Mass media campaign) ซ่ึงประกอบดวยขอความ รูปภาพ ความคิดเห็น
ของผูนําองคกร  เปนตน   

                     2.2 การกําหนดระบบการตัดสินใจ  (Decision support system, DDS)  ในท่ีนี้
หมายถึงการบันทึกและรวบรวมขอมูลตางๆ ของผูรับบริการอยางเปนระบบ บางแหงพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอรขนาดใหญ ประกอบดวยระบบการเตือน (Reminders) การใหคําแนะนํา และ
การแปลผลขอมูลตางๆ ของผูรับบริการ ท้ังนี้เพื่อใหทีมใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีการตัดสินใจอยาง
ถูกตอง  
                     2.3 การวัดประสิทธิภาพและการประเมินยอนกลับ (Clinical audit and feed back) 
ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสําคัญท่ีทีมสุขภาพจําเปนตองนําไปใชเพื่อการตวจสอบการปฏิบัติท่ีนําไปใช
ในการเปล่ียนแปลงผลลัพท การวัดประสิทธิภาพ (clinical audit) เปนกระบวนการท่ีจะทําใหทราบ
วาการใหบริการน้ันมีคุณภาพดีข้ึนหรือไม ประกอบดวยระยะตางๆ 3 ระยะ ไดแก 1) การกําหนด
วิธีการที่เหมาะสม 2) การวัดในมิติตางๆ โดยครอบคลุม โครงสราง กระบวนการ และผลลัพท วา
เปนไปตามท่ีกําหนดหรือไม 3) วิเคราะหความเหมาะสม และความเปนไดของวิธีการตางๆ ท่ี
นํามาใช  (Peason, Field & Jordan 2007) 
  2.4 ผูนํา (Opinion leaders) จากการทบทวนวรรกรรม สรุปวาผูนําในการใชแนว
ปฏิบัติจะตองมีบุคลิกลักษณะในการใหขอเสนอแนะ หรือความเห็นท่ีเปนประโยชนตองคกรนั้นๆ 
นอกเหนือไปจากทีมท่ีปรึกษา  นอกจากน้ัน ผูนําท่ีอยูในพื้นท่ีท่ีจะมีการนําแนวปฎิบัติไปใช (Local 
opinion leader)  จะสามารถชวยพัฒนาคุณภาพการบริการไดมากกวา ( Soumerial et al., 1998)  

 จะเห็นไดวา  การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยยึดหลักการสําคัญท่ีกลาวมา จะสามารถ
เปล่ียนแปลงผลลัพธและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลได (บุปผา จันทรจรัส, 2548) 
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รูปแบบในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
จากหลักการการใชแนวปฏิบัติท่ีเนนการเปล่ียนแปลงสถานการณท่ีเปนปญหาทาง

คลินิกเปยรสัน และคณะ (Pearson & et al., 2007) ไดรวบรวมรูปแบบในการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกตาง ๆ ไวดังนี้   

 1. รูปแบบ  PDSA ( plan –do –study –act)   เปนรูปแบบซ่ึงสถาบันพัฒนาการดูแล
สุขภาพ (Institute for Healthcare Improvement)   ประเทศสหรัฐอเมริกานํามาใช  ปจจุบันเปนท่ี
ยอมรับ โดยเฉพาะสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประเทศไทย ก็ไดประยุกตเพื่อ
นํามาใชในเปนหลักคิดหรือกรอบในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการบริการอยางแพรหลาย   

สภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ (National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 2000 ) ไดประยุกตกรอบแนวคิดดังกลาวและนําเสนอเปนแนวทางในการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกของหนวยงาน   ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ ดังนี้ 

 1.1 การกําหนดเปาหมาย (Setting aims)   
 1.2 กําหนดผลลัพท และวิธีวัดและประเมินผล (Establishing measures)  
 1.3 พัฒนารูปแบบการเปล่ียนแปลง (Developing changes) โดยใชรูปแบบ Plan-

Do-Study-Act ( PDSA)  โดย 
 1) วางแผน (Planning) เปนการกําหนดแผนการปฏิบัติ พรอมท้ัง วัตถุประสงค 

หรือผลลัพทท่ีทีมปฏิบัติตองการใหเกิด รวมท้ังกิจกรรม  อุปกรณท่ีใช  ระยะเวลา  และผูรับผิดชอบ
แตละกิจกรรม 

 2) ปฏิบัติ (Do) เปนข้ันตอนท่ีปฏิบัติกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว  ในระยะนี้
เปนระยะท่ีมีการปฏิบัติหลายหลายวิธี โดยทีมสุขภาพ  บางคร้ังอาจทําใหเกืดความไมเขาใจระหวาง
ทีมงาน  ดังนั้นในข้ันตอนนี้ หัวหนาทีมปฏิบัติตองยึดหลักสําคัญ ไดแก  การฝกอบรมแกทีมงาน  
การสนับสนุนทรัพยากร และการใหอํานาจในการตัดสินใจ  รวมท้ังการใหกําลังใจอยางตอเนื่อง    

 นอกจากนั้น ยังตองมีการการบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยการสังเกตพฤติกรรมการ
เปล่ียนแปลงตางๆ  และทบทวนผลงานเปนระยะๆ   

 3) วิเคราะหผลการปฏิบัติ (Study) เปนข้ันตอนของการทบทวน  ตรวจสอบ  
ประเมินและเรียนรู ซ่ึงไดจากการแลกเปล่ียนกับทีมงาน การนําขอมูลตางๆ  ท่ีจัดเก็บมาวิเคราะห 
แปลความหรือเปรียบเทียบกับคร้ังแรกที่ยังไมไดลงมือปฏิบัติ  ขอเสนอแนะจากทีมงาน  ติดตาม
งานอยางตอเนื่อง และการประเมินภาพรวมท้ังระบบงานขององคกรวามีปญหาท่ีหนวยงานหรือ
ระบบงานใด 
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 4)  การปรับปรุงงาน (Act)  เปนข้ันตอนสุดทายของวงจร PDSA ท่ีเนนการ
ปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวย ซ่ึงอาจจะนําไปสูการกําหนดมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติใหม  เพื่อ
รักษาหรือยกระดับคุณภาพ   

จากการทบทวนการศึกษางานวิจัยตางๆ พบวา นอกจากจะมีการนํารูปแบบดังกลาวไป
เปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแลว ยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกหรือขอเสนอแนะท่ีเปนเลิศไปใชโดยใช PDSA เชน การศึกษาของ ฟาลลอน
และคณะ (Fallon et al., 2006) ท่ีไดนําขอเสนอแนะท่ีเปนเลิศเกี่ยวกับการดูแลชองปากของผูสูงอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ รวบรวมโดยสถาบันโจแอนนาบริกส  ประเทศ
ออสเตรเลีย ไปใชในสถานสงเคราะหคนชราในออสเตรเลียใต เพื่อสรางความตระหนัก พัฒนา
ความรูของพยาบาลและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล โดยใชรูปแบบของ PDSA ซ่ึงประยุกตจาก
แนวทางการนําหลักฐานเชิงประจักษและแนวปฏิบัติไปใชในคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติ (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000)  ผลการศึกษา
พบวา มีการปรับปล่ียนแผนการพยาบาลอยางเปนระบบ สวนทีมดูแลที่เปนสหสาขาปรับปรุง
คุณภาพการดูแลอยางชัดเจนและตอเนื่อง 

  
 2. แบบจําลองการเปล่ียนแปลง  (State of Change Model) รูปแบบนี้จะมองบุคคลวา
มีความพรอมหรือระดับของการถูกจูงใจ (Readiness or levels of motivation) แตกตางกัน (ดังนั้นใน
การนํามาใชในการเปล่ียนแปลง มักเนนท่ีบุคคลในองคกร ท้ังนี้เพราะเช่ือในเร่ืองความแตกตาง
ระหวางบุคคล  รูปแบบนี้ประกอบดวยข้ันตอนการเปล่ียนแปลง 5 ระดับ (Prochaska, J. O., & 
Velicer, W. F. (1997)  ดังนี้  
  2.1 ข้ันไมสนใจ (Precontemplation หรือ Ignorance) เปนข้ันท่ีบุคคลไมคิดท่ีจะ 
เปล่ียนพฤติกรรม ไมคิดวาตนมีปญหาจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมนัน้ เชน คนท่ีสูบบุหร่ีจะคิดวา
ตนเองสามารถควบคุม การสูบได จะหยดุเม่ือไรก็ไดทันทีท่ีตองการหยุด และยังมีความสุขจากการ
ไดสูบ มองไมเห็นผลเสียท่ีเกิดข้ึน 
   2.2 ข้ันลังเลใจ (Contemplation หรือ Learning) เปนข้ันท่ีบุคคลเร่ิมรับรูปญหาวา 
หากทําพฤติกรรมเดิมอยู เชน สูบบุหร่ี ตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรค ถาเปนโรคจะเกิดความ 
รุนแรงตอชีวิต ของตนเองและคนใกลชิด เร่ิมประเมินประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรค  ท่ีจะ 
เกิดข้ึน แตกย็ังเช่ือวาบุหร่ีหรือสารเสพติดมีคุณมากกวาโทษ 
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   2.3 ข้ันตัดสินใจ (Preparation หรือ Planning) เปนข้ันท่ี บุคคลคิดท่ีจะเปล่ียน
พฤติกรรมใหม โดยเร่ิมวางแผน (Action-oriented Program) เชน มาพบแพทย ซ้ือหนังสือเกี่ยวกับ
วิธีการเลิกบุหร่ี หรือวิธีการออกกําลังกาย เปนตน 
   2.4 ข้ันลงมือปฏิบัติ (Action หรือ Doing) เปนการลงมือทํา เชน หยุด หรือลด
จํานวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ ซ่ึงอาจจะทําไดไมสมํ่าเสมอ 
   2.5 ข้ันกระทําตอเนื่อง (Maintenance หรือ Habit) เปนข้ันท่ีเกิดการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง อาจจะเร่ิมทําจนกลายเปนวิถีชีวิต แตอยางไรก็ตาม สําหรับผูท่ีเลิกบุหร่ีไดหรือเลิกใชสาร
เสพติดอ่ืนๆ ได อาจไมไดหมายความวาเขาจะไมกลับไปสูบอีก (Relapse) 
    
  ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาเลือกใช รูปแบบ PDSA   มาประยุกตใช ท้ังนี้เพราะมีความ 
สอดคลอง  คลายกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ท่ีปฏิบัติอยูเปนประจําทุกป   สามารถทําใหบุคลากรในทีมใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความเขาใจงาย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
เพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยนําแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการล่ืนลม ตกเตียง
ในผูปวยออรโธปดิกสของบุปผา จันทรจรัส (2548) มาใชกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก   
และในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดประยุกตรูปแบบ PDSA ซ่ึงเปนรูปแบบการนําหลักฐานเชิง
ประจักษไปใชในคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย  
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000) มาใช ประกอบดวยข้ันตอน
ดังนี้ 1) วางแผนงาน 2) ปฏิบัติ 3) วิเคราะหผลการปฏิบัติ 4) ประเมินผล โดยศึกษาในผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะกระดูกสะโพกหักจํานวน 30 ราย ใชเวลาท้ังส้ิน 5 เดือน การประเมินประสิทธิผลของการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม โดยการประเมินจากผลลัพธของการเกิด
อุบัติการณการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักในตึกพิเศษออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยมีบันทึกอุบัติการณการพลัดตกหกลมจากโปรแกรมบันทึก
อุบัติการณทางคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเปนรายบุคคล และความพึง
พอใจของทีมผูดูแลและผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักภายหลังท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 


