
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือนํามาเปน
แนวทางในการศึกษาประสิทธิผลของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหก
ลมในผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักไปใช  ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
ดังตอไปนี้ 
 

1. ภาวะกระดูกสะโพกหกัในผูสูงอายุ 
 2. การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 
 3. แนวปฏิบัติทางคลินิกกับการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุมีภาวะกระดูก
สะโพกหกั     

4. แนวทางการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 

ภาวะกระดูกสะโพกหักในผูสูงอาย ุ
 
ชนิดการหักของกระดูก 
 
 ภาวะกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เปนภาวะท่ีหัวกระดูกและเบาของขอสะโพก
เกิดการแตกหัก  จากการทบทวนโดยผูศึกษา มีการแบงชนิดของการหักของกระดูกสะโพก โดย
แบงไดตามบริเวณหรือตําแหนงท่ีกระดูกหัก (Ackermann, 1998) ไดแก  
 1. การหักภายในขอและเบาของขอสะโพก (Intracapsular fractures) หรือการหักของ
กระดูกบริเวณคอของฟเอร (Femur) โดยการหักจะหักได 3 แบบ ไดแก การหักบริเวณใตหัว
กระดูกฟเมอร (subcapsular fracture) การหักผานบริเวณของคอกระดูกฟเมอร (transcervical 
fracture) และการหักบริเวณแนวใตคอกระดูกฟเมอร ( basal neck of femur)   
 2. การหักภายนอกขอและเบาของขอสะโพก (extracapsular) โดยท่ีหากมีการหัก
บริเวณระหวางปุมกระดูกโคนขาใหญ (greater trochanter) และปุมกระดูกโคนขาเล็ก (lesser 
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trochanter) จากคอกระดูกตนขาประมาณ 5 เซนติเมตร (2 นิ้ว) เรียกวา การหักของกระดูกฟเมอร
ระหวางปุมกระดูกโคนขา (intertrochanteric fracture) และอาจรวมถึงการหักบริเวณใตกระดูกฟ
เมอรระหวางปุมกระดูกโคนขา (subintertrochanteric)  
 ภาวะกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ  มักพบทั้งสองชนิด โดยพบท้ังประเภทชนิดท่ีหัก
บริเวณภายในขอ ถึงรอยละ 50 ของการหักท้ังหมด  และการหักภายนอกขอจะพบวามีการหักของ
กระดูกฟเมอรระหวางปุมกระดูกขารอยละ 50  เชนกัน  (Ackermann, 1998)   
  
สาเหตุและผลกระทบ     
 
       สาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุเกดิภาวะกระดกูหัก มีหลายประการ จากการศึกษาหลายช้ินงาน 
(Boonyaratavej N. & et al., 2001., Jipunkul S. & Yuktanandana P., 2000) พบวา ปจจัยเส่ียงในการ
ทําใหเกิดภาวะกระดูกหัก สําคัญเกี่ยวของกับ ปจจยัตาง ๆ ดังนี้ 

1. อายุท่ีเพิ่มข้ึน เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการหกัของกระดูกสะโพกไดสูง จากการศึกษา
ในประเทศนิวซีแลนด พบวาผูสูงอายุหญิงท่ีมีอายุมากกวา 75 ปข้ึนไป และในผูสูงอายุชายท่ีมีอายุ
มากกวา 80 ปจะเกิดการหักของกระดูกสะโพกไดมากกวารอยละ 0.5 และเม่ืออายุเพิ่มข้ึนจะเพิ่ม
ความเส่ียงท่ีจะทําใหกระดูกสะโพกหกัเพิม่ข้ึนถึงรอยละ 1 เม่ือผูสูงอายุหญิงมีอายุมากกวา 80 ป 
และในเพศชาย มากกวา 85 ปข้ึนไป ( 

2. การใชยาบางประเภท เชนยาแกแพ  (antihistamine)  
3. โรคทางสมอง เชน โรคหลอดเลือดสมอง  
4.  การดื่มสุราเปนประจํา  
5. การไดรับแคลเซียมนอย 
6. การไดรับอุบัติเหตุ หกลม 

 อาการและอาการแสดงของผูปวยท่ีมีกระดูกหักชนิดสมบูรณ (incomplete) หรือชนิดม่ี
ไมสมบูรณ (impact , non displaced fracture) จะมีลักษณะผิดปกติไมมากนัก อาจตรวจไมพบวามี
การผิดรูปของขา การตรวจ การหมุนเขา และหมุนออก (internal and external rotation) ของขา 
ในขณะท่ีผูปวยนอน อาจทําใหผูปวยเจ็บบริเวณขาหนีบได ถากระดูกหักมีการเคล่ือนท่ีอาจจะพบวา
ขาอยูในทา external rotation หรือขาส้ันและกางออก ซ่ึงทาท่ีทําใหผูปวยสบายข้ึนคือ นอนหงาย 
แลวใชหมอนรองใตเขา ในทานี้ตะโพกจะงอกเล็กนอยซ่ึงจะทําให capsule ของ hip joint หยอนตัว 
และเปนการลดแรงดันท่ีเกิดข้ึนภายในขอตะโพก 
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การรักษา  
 
 การรักษาภาวะกระดูกหักในผูสูงอายุ ใชแนวทางในการรักษาเชนเดียวกับผูใหญ  ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับตําแหนงของการหัก โดยชนิดของการรักษาแบงเปน 2 ชนิด ไดแก 
 1.  ชนิดไมผาตัดเปนการรักษาแบบประคับประคอง วิธีท่ีใชจะเปนการดึงถวงดวย 
Buck’s extension skin traction เพื่อลดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อออน และการเกร็งตัวของกลามเน้ือ 
เพื่อใหเลือดสามารถไหลเวียนไปเล้ียงหัวกระดูกตนขา โดยใชน้ําหนักในการดึงถวงอยางนอย 2-3 
กิโลกรัม ซ่ึงการรักษาชนิดนี้เพื่อรอการผาตัด หรือในกรณีท่ีผูสูงอายุมีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม  
เชน โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบสมอง จนไมสามารถทําการผาตัดได เนื่องจาก         
การรักษาชนิดนี้มีจุดประสงคใหกระดูกสวนท่ีหักมีการอยูนิ่งเพื่อใหมีการเช่ือมตอกันเองของ
กระดูก และลดความเจ็บปวดจากอาการเกร็งของกลามเนื้อตนขา 
 2.  การผาตัด เปนการรักษาท่ีไดผลดี ซ่ึงมีสมาคมแนวปฏิบัติทางคลินิกแหงปรเทศ
นิวซีแลนด ( New Zealand Guidelines Group, [NZGG,  2003]) ไดเสนอแนะแนวปฏิบัติในการ
รักษาผูสูงอายุใหไดรับการผาตัดท่ีไดผลดีเร็วท่ีสุดอยางนอย 48 ช่ัวโมงหลังจากพบวาผูสูงอายุเกิด
ภาวะกระดูกสะโพกหักโดยนับในเวลาทําการ เนื่องจากการผาตัดเปนแนวทางการรักษาและแกไข
อาการบาดเจ็บจากภาวะกระดูกสะโพกหักที่มีประสิทธิผลดี (Lee, Chua & Howe, 2007) ผูสูงอายุ
สามารถฟนคืนสูสภาพปกติไดเร็ว รวมท้ังปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการจํากัดการ
เคล่ือนไหว อาการปวด ปอดบวม ขอติด แผลกดทับ รวมท้ังการติดเช้ือ เนื่องจากภายหลังการผาตัด
จะทําใหผูสูงอายุสามารถลุกเดินไดภายหลังการผาตัด 1-2 วัน และสามารถปฏิบัติกิจวัตรตางๆ ได
ในระยะเวลา รวดเร็ว วิธีการผาตัด มี 2 วิธี ไดแก การใสเคร่ืองยึดตรึงกระดูก และผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
กระดูกพรุนมาก แพทยจะแนะนําใหทําการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม การผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกเทียมมี 2 ชนิด คือ ชนิดใชซีเมนต (cemented total hip replacement) และชนิดไมใชซีเมนต 
(cementless total hip replacement) ขอเทียมท่ีใชในชนิดหลังนี้สวนใหญเปนโลหะท่ีมีรูพรุนเพื่อให
น้ําหนักเบา  นอกจากนี้กระดูกท่ีงอกจะสามารถเขาไปยึดเกาะกันไดเอง (บรรจง มไหสวริยะ, 1999). 
 การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกในผูสูงอายุท่ีมีการหักของคอกระดูกฟเมอรนั้น แพทยอาจ
พิจารณาผาตัดเปล่ียนเฉพาะสวนหัวของกระดูกไมไดเปล่ียนสวนเบากระดูกสะโพก เรียกการผาตัด
ชนิดนี้วา การซอมแซมเฉพาะขอสะโพก (hemiarthroplasty) สวนในรายที่เปล่ียนกระดูกท้ังหมด
เรียกวาการซอมแซมหรือเปล่ียนท้ังขอ และเบาของขอสะโพก (total hip replacement หรือ total hip 
arthroplasty) ซ่ึงอาจมีภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดได ไดแก การเกิดเลือดค่ังบริเวณแผลผาตัด 
การเล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม การอักเสบติดเช้ือ การหลวมหรือการหักของขอสะโพกเทียม 
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และการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา เปนตน ซ่ึงภาวะดังกลาวของขอสะโพกมีผลตอความสามารถ
ในการปรับสมดุลของศูนยถวงรางกาย  
 จุดประสงคการรักษาท่ีสําคัญและจําเปนของผูปวยกระดูกตนขาหักคือดึงกระดูกใหเขาท่ี  
บรรเทาอาการปวด  ปองกันการเกิดภาวะกระดูกติดผิดรูป โดยการใสเฝอก ใชอุปกรณในการดึงร้ัง  
ใสเคร่ืองถวงน้ําหนัก  เชน เคร่ืองดึงถวงผานทางผิวหนัง (skin traction), เคร่ืองดึงถวงผานทาง
กระดูก (skeleton traction) ทําผาตัดใสเหล็กดามกระดูก หรือใสขอสะโพก ประกอบกับผูปวย
เหลานี้สวนใหญเปนผูสูงอายุ  ความสามารถในการทํากิจกรรม ความแข็งแรงของกระดูกและขอ 
ความยืดหยุนของกลามเนื้อและเอ็นท่ีลดลงทําใหการทํางานของขอสะโพกในการรับน้ําหนัก และ
เปนจุดหมุนในการเคล่ือนไหวของรางกายมีความสามารถท่ีลดลง ซ่ึงการรักษาเหลานี้มีผลเพ่ิม
ปจจัยเส่ียงท้ังภายนอก และภายในที่จะสงเสริมใหเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ จากการศึกษา
ของซัมเวย-คุกส ซีออน กรูเบอร และโรบินสัน (Shumpway-Cook, Ciol, Gruber&Robinson, 2005) 
พบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักรอยละ 53.3 เกิดการพลัดตกหกลมมากกวา 1 คร้ังใน
ผูสูงอายุเหลานี้ เนื่องจากมีความบกพรองของการรักษาสมดุลและการทรงตัวของรางกาย (impaired 
balance, gait) การสูญเสียการทําหนาท่ีของรางกาย (loss of functional independence) 
 

การพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 
 

ในทางคลินิกไดใหคําจํากัดความของการพลัดตกหกลมไววา เปนอาการของรางกายท่ี
เกิดการเปล่ียนแปลงหรือการเคล่ือนท่ีของจุดศูนยกลางมวล (center of mass) ออกมานอกฐานที่
รองรับน้ําหนักของรางกายโดยไมต้ังใจ  ซ่ึงจากความหมายดังกลาวไมไดหมายถึงขณะยืนเทานั้น 
แตรวมถึงขณะลุกข้ึนยืนจากเกาอ้ีแลวเกิดภาวะหงายหลังลงมานั่งบนเกาอ้ีโดยไมไดต้ังใจ  หรือเซ
ไปกระแทกผนังหอง (แดนเนาวรัตน จามรจันทร จิตอนงค กาวกสิกรรม และสุจิตรา บุญหยง, 
2548) สําหรับการศึกษาของการพลัดตกหกลมท่ีมีปจจัยเส่ียงจากความบกพรองของระบบประสาท
การรับรูและการเคล่ือนไหว และการควบคุมการทรงตัว ไดใหความหมายวา เปนการลมลงสูพื้น
หรือระดับท่ีตํ่ากวาโดยไมไดต้ังใจท่ีไมไดเกิดจากแรงกระแทกอยางแรง  ภาวะไมรูสติ ภาวะออน
แรงทันทีทันใดจากภาวะหลอดเลือดในสมองและลมชัก  การพลัดตกหกลมของงานวิจัยสวนใหญ  
เปนการศึกษาเกี่ยวกับการท่ีสวนของรางกายไดมีการเปล่ียนระดับในลักษณะท่ีลดตํ่าลงโดยท่ีไมได
ต้ังใจ การพลัดตกหกลมอาจเกิดจากเหตุท่ีรางกายไดรับแรงกระทําจากแรงภายนอก หรือจากการที่
รางกายไมไดถูกแรงกระทํา แตเปนผลจากการทํางานของรางกายท่ีไมสามารถคงสภาพใหทรงตัว
ในทาเดิมได  มีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระดับอวัยวะของรางกายในระดับท่ีตํ่ากวาเดิม และ
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หลังจากการพลัดตกหกลมอาจมีอาการหมดสติหรือไมก็ได จากการศึกษาอยางเปนระบบของ            
ฮาวเออร และคณะ (Hauer, & et al., 2007)  พบวามีการศึกษาตางๆ ท่ีอธิบายลักษณะของการพลัด
ตกหกลม โดยสวนใหญเปนลักษณะท่ีเกิดรวมกันของส่ิงท่ีอยูรอบรางกาย ปฏิกิริยาเคมีทางชีวะของ
รางกาย และพฤติกรรม ไดมีงานการศึกษาหลายๆ งานท่ีแบงแยกระดับของการพลัดตกหกลมโดย
กําหนดอวัยวะสวนหนึ่งสวนใดของรางกายท่ีจะตองมีการสัมผัสพื้น ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมท่ีไมได
ต้ังใจ หรือไมสามารถควบคุมได เปนเหตุการณท่ีไมคาดคิดไว  สําหรับในการศึกษาในคร้ังนี้ เปน
การศึกษาการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีรักษาในโรงพยาบาล โดยการ
พลัดตกหกลมเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการเปล่ียนทาโดยไมต้ังใจทําใหรางกายลดระดับจาก
เดิมเปนทานั่ง หรือนอนลงกับพื้น อาจมีการปะทะส่ิงของตางๆ รวมท้ังอาการหนามืด เปนลม แขน
ขาออนแรง และจากการสะดุด เกี่ยวดึง ล่ืนไถล แตไมรวมถึงการชกหรือตีอยางแรง 
 ประเภทของการหกลม  สโตนและเชนิทซ (Stone , & Chenitz, 1991) เสนอวาการพลัด
ตกหกลมของผูสูงอายุไมสามารถแบงลักษณะหรือสาเหตุท่ีทําใหเกิดการพลัดตกหกลมไดอยาง
ชัดเจนวามีปจจัยท่ีทําใหเกิดการพลัดตกหกลมเพียงปจจัยเดียว  หรือมีสาเหตุท่ีเกิดรวมกันหลาย
อยางท่ีสงเสริมใหเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ  ปจจัยเส่ียงในการเกิดการพลัดตกหกลมของ
ผูสูงอายุมีความสัมพันธกับอายุท่ีมากข้ึน การเปล่ียนแปลงของรางกาย และส่ิงแวดลอมท่ีเปน
อันตราย จึงไดแบงประเภทการพลัดตกหกลมออกเปน 2 ลักษณะตามสาเหตุท่ีเกิด คือ การพลัดตก
หกลมท่ีเกิดจากอุบัติเหตุและเกิดจากความเจ็บปวย ท่ีมีผลการเปล่ียนแปลงของรางกายและจาก
พยาธิสภาพท่ีเปล่ียนหนาท่ีของรางกายและจากโรคท่ีเปนอยู อุบัติเหตุของการพลัดตกหกลมท่ีเกิด
ในผูสูงอายุหนึ่งในสองสวนใหญเกิดจาก พยาธิของโรคเชน syncope , drop attacks, dizziness or 
vertigo, orthostatic hypotension, central nervous system disorders และยา หรือมีปจจัยอ่ืน ๆท่ี
เกี่ยวของท่ีไมทราบสาเหตุ สําหรับลักษณะของการหกลมแบงตามลักษณะดังตอไปนี้ 
  1.   การล่ืนไถล (Slip) เปนการเล่ือนหรือลมลงบนพ้ืนโดยเกิดจากส่ิงแวดลอมท่ีมี
อันตรายซ่ึงเปนสาเหตุใหผูสูงอายุสูญเสียการทรงตัวท่ีม่ันคง  
  2.   การสะดุด (Trips) เปนการผิดพลาดของการกาวเดิน ซ่ึงมีส่ิงแวดลอมเปน
สาเหตุใหการกาวเดินมีการผิดพลาด  อาจเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของลักษณะพื้นท่ีมี
สวนประกอบท่ีมีผลตอการเดินและการรับภาพของผูสูงอายุ ทําใหมีการกาวผิดพลาด และเกิดการ
สะดุดเปนเหตุใหลมลงกับพื้น ซ่ึงสวนใหญสถานท่ีเกิดจะเปนบริเวณท่ีพื้นไมเทากัน เชน บันได
  3. การหลนหรือรวงลงบนพื้น (Drops attacks) เปนลักษณะการท่ีสวนของ
สะโพกมีการลดลงต่ํากวาสวนของขาทันทีในขณะที่ผูสูงอายุกําลังยืนหรือเดินอยู  ซ่ึงสวนใหญเกิด
ในขณะท่ีมีการหมุนศีรษะหรือคอ ทําใหขณะน้ันเกิดการสูญเสียความรูสึกตัว ซ่ึงภายหลังการหกลม
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ลงท่ีทําใหสูญเสียความตึงตัวของกลามเนื้อสวนของลําตัวและขาออนกําลัง สวนใหญผูสูงอายุจะเกดิ
อาการออนแรงจนไมสามารถลุกข้ึนไดดวยตนเองภายหลังการพลัดตกหกลม  

การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ เปนอุบัติการณท่ีสําคัญในโรงพยาบาลจากรายงานการพลัด
ตกหกลมในกลุมผูสูงอายุพบวามีมากถึงรอยละ 70-80 ของการรายงานภาวะเส่ียงท่ีเกิดข้ึนใน
โรงพยาบาล  การศึกษาการพลัดตกหกลมในโรงพยาบาลของประเทศ  จากการศึกษาอัตราความ
เส่ียงตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในโรงพยาบาลของ ครอสสและคณะ(Krauss & et al., 2005) 
พบวาในผูสูงอายุท่ีมีการทรงตัวไมดี และขาดความม่ันคงของกลามเน้ือสวนลางของรางกายจะมี
ความเส่ียงตอการพลัดตกหกลมสูง   ซ่ึงสัมพันธกับวิไล คุปตนิรัตสัยกุล (Kuptniratsaikul,  2007) 
ซ่ึงไดเสนอวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักมีความเส่ียงตอการพลัดตกหกลมเนื่องจาก
กลามเน้ือขาดความแข็งแรง (muscle strength) การเดินท่ีมีอัตราของความเร็วท่ีชา(slow walking 
velocity) การทํางานไมประสานกัน (lack of coordination) ทาทางและการเคล่ือนไหวท่ีโอนเอียง 
(postural sway) รวมท้ังการขาดความม่ันคงในการทรงตัว (poor functional performance) 
นอกจากนี้การศึกษาของ สตีลวอลล โอลอฟสัน ลุนดสตรอม สเวนสัน ไนเบอกรและ กุสตาฟสัน 
(Stenvall, Olofsson, Lundstrom, Svensson, Nyberg, & Gustafson, 2006) ยังพบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
กระดูกสะโพกหักจะเพิ่มความเส่ียงในการพลัดตกหกลมซํ้าเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
มีมากข้ึนหลังไดรับการผาตัด 
 ผลกระทบที่เกิดจากการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักใน
โรงพยาบาล นอกจากทําใหเกิดการบาดเจ็บทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมทั้งตอผูสูงอายุท่ี
เกิดการพลัดตกหกลม ครอบครัวของผูสูงอายุ และทีมผูดูแลในโรงพยาบาล นอกจากนี้ไดสงผลไป
ยังคาใชจายในการรักษาท้ังทางตรงและทางออมรวมท้ังคาใชจายท่ีเกิดจากการรักษาการฟนฟูสภาพ
เพื่อใหผูสูงอายุสามารถกลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง หรือเพื่อใหไมเปนภาระในการ
ดูแลของครอบครัว และคาใชจายในการดูแล การเพิ่มภาระในการดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุ 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก  
 
 จากการประชุมคณะกรรมการสําหรับการปองกันการพลัดตกหกลม  กระทรวงสุขภาพ
แหงประเทศอังกฤษ (British Columbia Ministry of Health, 2004) ไดขอสรุปหลายประเด็น
โดยเฉพาะปจจัยเส่ียงตอการพลัดตกหกลมท่ีเกิดในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก โดยแบง
ออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
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  1. ปจจัยภายในบุคคล (intrinsic factor) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสวน
ใหญของการหกลมในผูสูงอายุเกิดจากการที่มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายท่ีเกี่ยวกับ 
ไดแก 
 1.1 ความบกพรองในการมองเห็น (impaired visual acuity) ระบบการ
มองเห็นจะรับขอมูลของการทํางานของขอตอ สงไปยังระบบประสาทสวนกลาง เม่ือผูสูงอายุมีการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางของตาทําใหแสงผานเขาในจอตานอยลง การที่ผูสูงอายุมีปญหาทางสายตา
นั้นมีผลตอความสามารถในการทรงตัว และจากการที่เลนสตาของผูสูงอายุมีความขุนมากข้ึนทําให
ความทนตอแสงจาลดลง เม่ือเกิดแสงสะทอนจากพื้นท่ีขัดมันหรือกระจกหนาตาง จะมีผลให
ขัดขวางการมองเห็นส่ิงกีดขวางท่ีกอใหเกิดอันตรายในทางเดิน รวมทั้งการท่ีผูสูงอายุตองใชเวลา
เพิ่มข้ึนในการปรับสายตาเม่ือมีการเปล่ียนแปลงความเขมขนของแสง  จากการศึกษาของไคลม  
และคณะ (Klein, B., Klein, R., Lee & Cruickshanks, 1998)  ท่ีศึกษาความสัมพันธของโรคตากับ
การหกลมในผูสูงอายุ  พบวาในจํานวน 3722 ราย  ทุกคนมีอุบติการณเกิดการพลัดตกหกลมมากกวา 
1  คร้ัง 
 1.2 ความบกพรองในการไดยิน สวนใหญผูสูงอายุมักมีปญหาในการไดยินทํา
ใหเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากระบบเวสติบิวลาร (vestibular system) ในหูช้ันในซ่ึง
ประกอบดวยอวัยวะท่ีชวยในการทรงตัว (vestibular apparatus) ไดแก  semicircular canal มีลักษณะ
เปนคร่ึงวงกลมภายในบรรจุของเหลว endolymph ในสวนท่ีนูนออกมาบริเวณปลายจะมี hair cell 
อยู  ของเหลวน้ีจะเคล่ือนท่ีอยูตลอดเวลา ทําใหขนของ hair cell เบนไปมาเกิดคล่ืนกระแสประสาท
สงไปยังสมองเพื่อควบคุมการทรงตัว ผูสูงอายุมักมีการสะสมของแคลเซียม ของเหลวในอวัยวะ
ดังกลาวลดลง  และขนของเวสติบิวลาร (vestibular hair) และเซลลประสาทจะลดความสามารถใน
การทํางานลงถึงรอยละ 40 เม่ืออายุ 70 ปข้ึนไป ประกอบกับสายตาท่ีผิดปกติ เวลากาวเดินหรือ
เปล่ียนอิริยาบถ ทําใหสูญเสียการทรงตัว โดยเฉพาะเม่ือระบบการมองเห็นและการรับรูของขอตอ
เกิดใหขอมูลท่ีไมสัมพันธกัน จึงทําใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาของระบบน้ีไมสามารถปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมดวยระบบการมองเห็นและระบบการรับรูของขอตอท่ีขาดความสัมพันธกันทําใหเกิด
ความบกพรองในการรักษาสมดุลของรางกายในการทรงตัว 
 2.3 ความบกพรองในการเคล่ือนไหว เนื่องจากการท่ีมีอายุมากข้ึนทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงทางรางกายเม่ืออายุ 60-70 ป มวลกลามเนื้อ ความแข็งแรงและความสามารถในการ
ประสานงานของกลามเน้ือจะลดลงกวาเม่ืออายุ 20-30 ปรอยละ 20 ถึงรอยละ40 รวมท้ังมีการเส่ือม
ของขอตอ และเอ็นรอบขอ ซ่ึงทําใหจํากัดการเคล่ือนไหวของขอ และความเร็วในการตอบสนอง
ของกลามเนื้อลดลง และพบวาความเร็วในการตอบสนองของกลามเน้ือในผูสูงอายุท่ีใชเวลาเพ่ิมข้ึน
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รอยละ 10 ทําใหเกิดการพลัดตกหกลมเพิ่มข้ึน 5-6 เทา นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงของโครงราง
กลามเนื้อทําใหมีผลตอทาทางการเดิน ซ่ึงพบวาผูสูงอายุรอยละ15 มีความผิดปกติของทาทางการ
เดิน ในผูสูงอายุสวนใหญจะไมสามารถยกเทาไดสูงเทากับท่ีเคยทําได รวมท้ังการเปล่ียนแปลงการ
เคล่ือนไหวของสะโพกในการรับน้ําหนักขาขณะท่ีเดิน จึงพบวาในผูสูงอายุเพศหญิงมีการ
เปล่ียนแปลงลักษณะการเดินท่ีมีฐานแคบลักษณะคลายเปด (waddiling gait) สวนในเพศชายจะมี
ลักษณะทาเดินท่ีมีฐานกวางระยะกาวส้ันจากผลการเปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหผูสูงอายุเกิดการ
สะดุดเม่ือเดินบนทางท่ีมีพื้นขรุขระ หรือมีระดับตางกันและเกิดการพลัดตกหกลมไดงาย นอกจากนี้
ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง มีการเหี่ยวลีบของกลามเน้ือ ขาดความแข็งแกรง และไมมีแรง ทํา
ใหการทรงตัวไดไมม่ันคง และมีทาเดินท่ีผิดปกติจากการที่มีโครงสรางรางกายท่ีเปล่ียนไปมีศูนย
ถวงของการเดินท่ีไมสมดุล และการตอบสนองของกลามเนื้อท่ีชาลง รวมท้ังการจํากัดการ
เคล่ือนไหวของขอ  เชนเดียวกับผลการศึกษาของนิตยา สุภานันท และคณะ (1998) พบวาการหกลม
ในผูท่ีอายุมากเกี่ยวของกับการมีโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคเก่ียวกับขอและกระดูก 
 นอกจากนี้การรับรูการส่ันสะเทือนของระบบประสาทท่ีเกี่ยวของกับการ
สัมผัสจะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน ซ่ึงการลดลงนี้เกิดในสวนของรยางคขามากกวาแขน  มีผูสูงอายุ
จํานวนมากท่ีไมสามารถบอกความรูสึกของการส่ันสะเทือนท่ีขอเทาได เนื่องจากมีการลดลงของ
การสัมผัสละเอียด การรับรูแรงกด และการส่ันสะเทือน เม่ืออายุท่ีเพิ่มมากข้ึน Meissner end organ 
และ Pacinian corpuscles จะลดความสามารถในการรับความรูสึก จากจํานวนประสาทท่ีรับ
ความรูสึกท่ีลดลงถึงรอยละ 30 ของใยประสาทรับความรูสึกสวนปลาย เพราะการรับรูของการ
สัมผัสและการเคล่ือนไหวของขอตอนี้จะทําใหกลามเน้ือปรับตัวหรือทํางานอยางอัตโนมัติในการ
รักษาสมดุลของรางกายไมใหเกิดพลัดตกหกลม ไมใชแตระบบประสาท ระบบการรับสัมผัสของ
ผูสูงอายุที่มีผลตอการพลัดตกหกลมเทานั้น แตยังมีระบบกลามเน้ือท่ีพบวาความแข็งแรงหรือแรงท่ี
เกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อจะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน พบวาความแข็งแรงของกลามเน้ือขาลดลง
ถึงรอยละ 40 จากชวงอายุ 30-80 ป ความทนทานของกลามเนื้อในการหดตัวตอเนื่องท่ีระดับรอง
สูงสุด (submaximum contraction) จะลดลงเม่ืออายุเพิ่มข้ึน อยางไรก็ตาม ความทนทานในการ
ทํางานนั้นลดลงชาหรือนอยกวาความแข็งแรง เม่ืออายุมากขึ้นขนาดของกลามเน้ือจะเล็กลงและ
ปริมาณกลามเน้ือลดลง กลามเน้ือขาจะลดลงมากกวากลามเนื้อแขน เม่ือเซลลกลามเน้ือตายจะมี
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันและไขมันเขามาทดแทน และยังพบวามีการหายไปของเสนใยกลามเน้ือ Type II 
ชนิดหดตัวเร็ว จะลดลงเร็วและหายไปเร็วกวา Type I และจํานวนหนวยยนตจะลดลงเม่ืออายุ
เพิ่มข้ึน เนื่องจากมีการลดลงของเสนใยมัยอีลิน (myelin fiber) ขนาดเล็ก และขนาดใหญ ผลของ
การเปล่ียนแปลงกลามเนื้อลายทําใหมีผลตอประสิทธิภาพในการเคล่ือนไหวของผูสูงอายุ เนื่องจาก
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ความสามารถหดตัวสูงสุดลดลง กลามเนื้อออนลาเร็วข้ึน ความไวของการหดตัวชาลง โดยพบวา
การหดตัวแบบคอนเซนทริค (concentric) ซ่ึงมีผลจากการเปล่ียนแปลงของความสูงอายุ ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงของระบบประสาทและกลามเน้ือมากกวาการเปล่ียนแปลงการหดตัวแบบ เอคเซนเทค 
(eccentric) ใยกลามเนื้อท่ีหดตัวเร็วมีผลกระทบมากกวากลามเนื้อท่ีหดตัวชา 
 1.4 ความผิดปกติของการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด จาก
กระบวนการเปล่ียนแปลงของรางกายเม่ือสูงอายุข้ึนมีผลท่ีทําใหเกิดพยาธิสรีรวิทยา โดยท่ีแบโรรี
เซพเตอร (baroreceptor) ลดลง การตอบสนองการหดตัวของเสนเลือดสวนปลายและการเพิ่มอัตรา
เตนของหัวใจลดลงทําใหความดันโลหิตตกลงเม่ือเปล่ียนทา หรือจากภาวะท่ีหลอดเลือดแดงแข็ง
เนื่องจากไขมันเกาะ(atherosclerosis) เปนสาเหตุทําใหหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจตีบ
ตัน ทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลง กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
(myocardial infarction) ทําใหเปนลมหมดติ หรือเกิดอาการหัวใจวาย (congestive heart failure) ซ่ึง
เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกายไมเพียงพอ เชน อวัยวะที่สําคัญ ไดแก 
สมอง หัวใจ ไต และตับ เปนตน ทําใหมีปญหาในการไหลเวียนโลหิต การไดรับออกซิเจนนอยลง 
การเกิดความดันตํ่าจากการเปล่ียนทา ทําใหเกิดหนามืดหกลมได 
 1.5 การใชยา ในผูสูงอายุเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของรางกาย และอาจ
พบวามีพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดข้ึนไดหลายระบบ เชน ความจําบกพรอง ปสสาวะเล็ด ตอม
ลูกหมากโตในผูชาย ความดันโลหิตสูง ทําใหผูสูงอายุตองไดรับยาในแตละโรคท่ีมีหลายชนิด ใน
การรักษาดวยการรับประทานยา เชน ยานอนหลับ ยากลอมประสาท หรือยาขับปสสาวะ ยาลดความ
ดันโลหิต เปนตน เนื่องจากยาดังกลาวมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงยาเหลานี้มีผลทําใหเกิด
ปญหาท่ีสัมพันธกับการเคล่ือนไหวท่ีเพิ่มความเส่ียงในการพลัดตกหกลมถึง 2 เทา 
 1.6 ความกลัวการพลัดตกหกลม (Fear of falling) เปนสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุ
ขาดความสามารถในการรักษาภาวะสมดุลในการทรงตัว พบวารอยละ 50 ของผูสูงอายุจะเกิดความ
กลัวหลังจากไดหกลมมาแลว และผลที่ตามมาจากความกลัวการหกลม ทําใหผูสูงอายุลดการ
เคล่ือนไหวเพื่อไมตองการใหมีความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม กลามเน้ือจึงเกิดฝอลีบและ
ประสิทธิภาพการทํางานนอยลง โดยสงผลตอคุณภาพชีวิตในการทํากิจกรรม โดยการลดการ
เคล่ือนไหวทําใหเพิ่มความตองการในการพึ่งพาในการทํากิจกรรมมากข้ึน ขาดความมั่นใจในการ
เคล่ือนไหวทําใหลดกิจกรรมที่มีบทบาทในสังคม จากรายงานการศึกษาของแดนเนาวรัตน         
จามรจันทร จิตอนงค กาวกสิกรรม และสุจิตรา บุญหยง (2548) ท่ีศึกษาในผูสูงอายุท่ีมีความกลัวการ
พลัดตกหกลมมีผลตอความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุ  พบวาภาวะความกลัวการหกลมมี
ผลตอระดับการทรงตัวและการทํางานของกลามเน้ือขาท่ีมีความสําคัญตอการรักษาสมดุล ซ่ึงการ
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ทํางานของกลามเนื้อขามีความสําคัญตอการรักษาสมดุลการทรงตัวในผูสูงอายุการออนแรงของ
กลามเน้ือจึงมีผลกระทบตอความสามารถในการรักษาสมดุลของรางกายผูสูงอายุกลัวการพลัดตก
หกลมมีแนวโนมท่ีจะเกิดการพลัดตกหกลมสูงกวาผูสูงอายุท่ีไมกลัวการพลัดตกหกลม 
  2. ปจจัยภายนอกบุคคล  (extrinsic factor)  หมายถึงส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ของตัว
บุคคลท่ีเปนปจจัยในการเกิดการหกลมของผูสูงอายุ  จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
ของสถาบันโจแอนนาบริกส ประเทศออสเตรเลีย (Joaana Briggs Institute, 1998) พบวา สวนใหญ
การพลัดตกหกลมจะเกิดข้ึนบริเวณท่ีอยูรอบๆ  ท่ีผูสูงอายุอาศัยอยู ไดแก บริเวณท่ีนอน หองน้ํา 
ทางเดิน บันได เปนตน คลายกับความเห็นของกรรมการสมาคมสุขภาพแหงประเทศอังกฤษ 
(British Columbia Ministry of Health, 2004)  ท่ีเห็นวาโครงสรางของโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะท่ี
เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุหกลมของผูปวยประกอบดวย  ลักษณะข้ันบันได แสงสวาง เคร่ืองใช และ
อุปกรณในโรงพยาบาลที่ไมเหมาะสมจะทําใหเปนอันตรายตอผูสูงอายุ  โดยเฉพาะเตียงนอนท่ีสูง
จากพ้ืนมากเกินไป ท่ีแมจะทําใหทีมผูดูแลเกิดความสะดวกขณะทําหัตถการตางๆ เชน การเจาะ
เลือด การตรวจรางกาย แตก็สามารถทําใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาเกี่ยวกับขอและกลามเนื้อเอ็นข้ึนลง
เตียงลําบากกวาคนท่ัวไป  เกิดอันตรายไดงาย นอกจากนั้นเตียงท่ีมีลอจะทําใหเกิดการเล่ือนไถลได
งาย   ท้ังนี้เพราะพ้ืนท่ัวไปในโรงพยาบาลจะขัดมันและล่ืน  สวนขอบตามพ้ืนประตู  อุปกรณตางๆ 
ท่ีใชสําหรับการรักษาและสายไฟท่ีใชตอเช่ือมกับอุปกรณตางๆ ซ่ึงวางเกะกะตามพ้ืน จะเปน
อุปสรรคตอการเดินของผูสูงอายุ ภาวะกระดูกสะโพกหัก ในระยะฟนฟูสภาพ ผูสูงอายุจะมีแขน ขา 
ออนแรง ไมสามารถยกปลายเทาไดสูง เวลาเดินโดยไมระมัดระวัง หรือไมมีคนชวยดูแลจะทําให
เกิดการสะดุดได  (Magaziner, & et al.,2003)   
 ปจจัยภายนอกท่ีเกี่ยวของในการพลัดตกหกลมอ่ืนๆ อาจเกิดจาก เส้ือผาท่ียาวรุมราม 
กางเกงท่ีมีความยาวมาปกคลุมเทา รองเทาท่ีหลวมเกินไป และอาจมีพื้นของรองเทาท่ีมีความล่ืน 
พื้นท่ีเปยกน้ําเม่ือผูสูงอายุเกิดการสะดุดก็จะทําใหเสียการทรงตัวโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหักท่ีไมสามารถยั้งเพื่อทรงตัว เนื่องจากความไวในการตอบสนองตอการทรงตัวชา รวมท้ัง
แขนท่ีออนแรง  จึงทําใหมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการพลัดตกหกลม นอกจากนี้ จากผลการศึกษาของ
สตีลวอลล และคณะ (Stenvall, & et al., 2006) ยังพบวาส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับความเส่ียงใน
ผูสูงอายุท่ีมีการใชเคร่ืองชวยเดินและอุปกรณภายหลังการรักษาท้ังการผาตัดและไมผาตัด  การใช
อุปกรณชวยเดินท่ีไมเหมาะสมหรือขาดความม่ันคงแข็งแรง เปนปจจัยเส่ียงอยางหน่ึงท่ีทําให
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักเกิดการพลัดตกหกลมไดงาย  

 จากการศึกษาในประเทศสิงคโปรของลี ฉ่ัว และฮาว (Lee, Chua & Howe, 2007) 
พบวา ผูสูงอายุมีการหกลมซํ้าถึงรอยละ 8  ในระยะ 1 ป หลังจากกระดูกสะโพกหักจะเห็นไดวา 
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ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก  จัดวาเปนผูท่ีมีความเส่ียงตอการหกลมมาก  เนื่องจากมีปญหา
ในการทรงตัวเนื่องจากขอสะโพกท่ีเปนจุดศูนยกลางของรางกายในการปรับสมดุลของการ
เคล่ือนไหวมีการบาดเจ็บ ซ่ึงมีผลใหรางกายตองมีการปรับเปล่ียนทาทาง และมีการใชอุปกรณใน
การชวยพยุงเพื่อใหเกิดความสมดุลสามารถรองรับเม่ือรางกายมีการเคล่ือนยายหรือเปล่ียนตําแหนง 
นอกจากนี้การบาดเจ็บของกลามเน้ือ ขอตอ เอ็น และสวนของกระดูกสะโพกท่ีเปนสวนใหญของ
ขอในรางกาย จึงทําใหเกิดการสูญเสียการทรงตัวไดงายหากเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลตอการ
เคล่ือนไหวรางกายแมเพียงเล็กนอย จากขอมูลนําเขาประสาทสัมผัสจากตัวรับความรูสึกบริเวณ
กลามเน้ือ และสวนประกอบของขอตอ การจํากัดการเคล่ือนไหวเนื่องจากมีการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อและขอ มีการสูญเสีย ทําการรับรูการส่ันสะเทือนจากกลามเน้ือ และกระดูกสงผลตอความ
ยากลําบากในการกลับสูสมดุล   ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหัก (Pils et al., 2003) 

 
การปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุในโรงพยาบาล   
 

การปองกันการพลัดตกหกลมในโรงพยาบาลไมสามารถปฏิบัติไดโดยผูหนึ่งผูใดใน
ทีมผูดูแล แตตองอาศัยความรวมมือท่ีอยูใตความรับผิดชอบของบุคลากรทีมสุขภาพซ่ึงประกอบดวย
พยาบาล แพทย และบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ ส่ิงสําคัญในการเฝาระวังอุบัติการณการพลัดตกหกลมใน
โรงพยาบาลของผูสูงอายุคือ การประเมินภาวะเส่ียงตอการพลัดตกหกลม ซ่ึงประกอบดวยภาวะ
เส่ียงทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และดานส่ิงแวดลอม และการดูแลแบบองครวม เนื่องจากกลยุทธ
ท่ีนํามาใชในการปองกันการพลัดตกหกลมตองคํานึงถึงปจจัยทุกดานท่ีเปนสาเหตุใหเกิดเหตุการณ
ท่ีไมพึงประสงคดังกลาว (Peeter,  Vrises, Elders & Pluijm, 2007) การปองกันการพลัดตกหกลมใน
ผูสูงอายุในโรงพยาบาล  ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม สวนใหญ ได แบงเปนหมวดๆ ดังนี้  

1. การประเมินภาวะเสี่ยง มีกลุมองคกรตางๆ ไดทําการศึกษาเพื่อจัดทําแบบประเมิน
ความเส่ียง ท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีอยูภายใตการดูแล โดยเนนเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพความไวเพื่อ
สามารถจัดการปองกันการพลัดตกหกลมท่ีเปนเหตุการณท่ีไมพึงประสงค  แบบประเมินความเส่ียง
ท่ีใชตามโรงพยาบาลตาง ๆ จึงมี ลักษณะการประเมินแตกตางไปตามลักษณะของผูปวย ซ่ึงการ
แนะนําเคร่ืองมือท่ีไดรับการวิจัยวามีประสิทธิภาพในการประเมินปจจัยเส่ียงไดแก Risk screening 
ท่ีทําการศึกษาโดย Perrel el al. (2001) ท่ีมีความเหมาะสําหรับใชกับผูสูงอายุใน long-term care 
(LTC) นอกจากนี้ยังมีเคร่ืองมือท่ีสามารถนํามาใชในสถานพยาบาลThe 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) 

เนื่องจากผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความ
เส่ียงในการเกิดพลัดตกหกลม นอกจากปจจัยและการเปล่ียนแปลงทางรางกายท่ีทําใหเกิดปญหาใน
การทํางานของรางกาย ความเจ็บปวย ยาท่ีไดรับ ประวัติการหกลม โรค สภาพแวดลอม การใชแบบ
ประเมินควรพิจารณาเลือกใหเหมาะสมกับกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม โดยการเร่ิม
ประเมินปจจัยเส่ียงคร้ังแรกเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมไดทําใหการเกิดพลัดตกหกลม
ลดลง แตทําใหรับทราบถึงปจจัยท่ีมีผลในการทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลม  
(Oliver et al., 2004)  

2. การจัดการกับปจจัยตางๆ เปนข้ันตอนท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยเนื่องจากเม่ือผูปวย
ไดรับการประเมิน และมีความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม จึงเปนส่ิงท่ีตองไดรับการแกไขโดย
ทันทวงที เพื่อใหการปองกันการพลัดตกหกลมมีประสิทธิภาพ  เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีอยูในโรงพยาบาล โดยทีมผูดูแลท่ีจะตองนํามาเลือกใชเปนแนวทางปฏิบัติท่ีสามารถใช
การจัดการกับปจจัยเส่ียงท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีทีมผูดูแลสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และเกิดผลลัพธในการดูแล ซ่ึงสมาคมพยาบาลวิชาชีพของรัฐออนตาริโอในประเทศแคนาดา 
(Ontario Registration’s Nurse, 2004) ไดใหความเห็นในการจัดทําแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุท่ีเปนชุดสําเร็จรูปสําหรับพยาบาลที่จะสามารถนําไปประยุกตใหเหมาะสมและปฏิบัติได
ภายใตองคกร และเปนส่ิงท่ีสามารถชวยในการตัดสินใจกระทํา (decision making) เพื่อจัดการดูแล
ผูรับบริการไดอยางเฉพาะเจาะจง(Registered Nurses’ Association of Ontario, 2005) 

 2.1 การจัดการกับปจจัยภายใน  การพลัดตกหกลมท่ีเกิดในผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
กระดูกสะโพกหักสวนใหญเกิดจากปจจัยภายในรางกายเนื่องจากมีความบกพรองการทํางานของ
อวัยวะตางๆ ความบกพรองในการมองเห็น การไดยิน บกพรองการเคล่ือนไหวและการรับรู มีความ
ผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ลวนเปนปจจัยภายในท่ีสงเสริมใหเกิดการพลัดตกหกลม
ในผูสูงอายุ โดย สมาคมแพทยศัลยศาสตรบัณฑิตสถานแหงประเทศอเมริกา [American Academy 
of Orthopedic Surgeons (AGS, 2001)]  ไดแนะนําในการดูแลเพ่ือจัดการปจจัยภายในท่ีเปนปจจัยท่ี
ทําใหเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุดังไดแนะนํา  แบบการใชโปรแกรมท่ีหลากหลาย 
(Multifactorial interventions) แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไมมีงานวิจัยท่ีสามารถบอกวา
การใชวิธีโปรแกรมที่หลากหลายท่ีไดผลดี แตไดแนะนําการดูแลท่ีเปนเฉพาะในรายบุคคลของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยวิธีท่ีกระทรวงสุขภาพแหง
ประเทศอังกฤษ(British Columbia Ministry of Health, 2004) ไดแนะนําไวไดแก การออกกําลังกาย 
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(exercise) ท่ีเนนเกี่ยวกับรูปแบบ (type) ระยะเวลา (duration)  และความทนทาน (intensity) การ
ออกกําลังท่ีแนะนําควรจะเปนแบบเพิ่มความแข็งแรง (strength)และเพิ่มความสมดุล (balance)ซ่ึงจะ
ชวยลดความเส่ียงในการเกิดการพลัดตกหกลม โดยเฉพาะการออกกําลังกลามเนื้ออวัยวะสวนลาง
เพื่อชวยในการทรงตัวเปนส่ิงสําคัญในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก รวมท้ังการลดจํานวน
ของยาลงโดยเฉพาะกลุมของยารักษาจิตประสาท (psychotropics) เชนยากลุมกันชัก (neuroleptics), 
ยากลุมกลอมประสาท(benzodiazepine) และยาตานการซึมเศรา (antidepressants)  นอกจากนี้ทาง
กลุมสมาคมแพทยศัลยศาสตรบัณฑิตสถานแหงประเทศอเมริกา ไดแนะนํายาเพิ่มมวลกระดูก 
(Bone Strengthening Medications) เพื่อลดภาวะกระดูกพรุนและเพิ่มความหนาแนนของมวล
กระดูกซ่ึงใชการรักษาโดย การใหฮอรโมนทดแทน(hormone replacement therapy [HRT]),         
แคลเซ่ียม (calcium), วิตามินดี (vitamin D) เปนตน จะชวยลดการเกิดภาวะกระดูกหักจากการพลัด
ตกหกลม(Kamel, 2004) เนื่องจากพบวาการพลัดตกหกลมในบางคร้ังมีสาเหตุจากระบบการ
ไหลเวียนหัวใจและหลอดเลือด Cardiovascular ซ่ึงสวนใหญอาการแสดงของการเปนลม (syncope) 
ควรใชการปรับเปล่ียนยา หรือ การใสเคร่ืองชวยกระตุนหัวใจ (cardiac pacing) แตไมพบรายงาน
การศึกษาท่ีสามารถแสดงไดแนชัดวาการใสpacemaker จะชวยลดการพลัดตกหกลมได ในผูสูงอายุ
ทุกรายควรสอบถามเกี่ยวกับการมองเห็น(Visual) ซ่ึงจากการทบทวนรายงานการศึกษาพบวาสายตา
ท่ีบกพรองเกี่ยวการมองเห็น (visual acuity),  ความไวแสงที่ลดลง(reduced contrast sensitivity), 
ลานสายตาท่ีแคบลง (decrease visual field), ตอกระจก (posterior subcapsular cataract), และตอหิน
(nonmiotic glaucoma medication) มีความสัมพันธกับการหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสะโพกหัก 
ถาพบความผิดปกติทางสายตาควรรีบแกไขและใหการรักษาโดยการสงตอผูเช่ียวชาญ (Klein, B., 
Klein, R., Lee & Cruickshanks, 1998) 

 2.2 การจัดการกับปจจัยภายนอก เนื่องจากปจจัยภายนอกท่ีมีสวนในการสงเสริม
ใหเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีอยูภายในโรงพยาบาล เปนส่ิงสําคัญท่ีควรใหการดูแลท้ัง
ส่ิงแวดลอม และตัวของผูสูงอายุ  จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของสถาบันโจแอน
นาบริกส   ประเภทของตึกท่ีใหการดูแลผูปวย เชน ตึกฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ตึกท่ีมีผูปวยระยะเฉียบพลัน (acute care) และปจจัยอ่ืนๆ ไดแกแสงสวางไมเพียงพอ ของที่วาง
เกะกะขางเตียง สถานท่ีหกลมมักเปนขางเตียง และพ้ืนท่ีภายในหอผูปวย เวลาท่ีหกลมสวนใหญเปน
ชวงเชาตรูหลังต่ืนนอน และในตอนบาย หรือชวงท่ีมีการทํากิจกรรมมาก ๆ การเคล่ือนยายผูปวย
จากท่ีหนึ่งไปสูอีกท่ีหนึ่งซ่ึงผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักไมสามารถเคล่ือนไหวดวยตนเอง
จําเปนตองใชผูชวยเหลือในการทํากิจกรรมรวมท้ังการใชเคร่ืองยึดเกาะในการเคล่ือนไหวจึงเปนส่ิง
ท่ีจําเปน และมักเกิดการพลัดตกหกลมในชวงสัปดาหแรก และสัปดาหสุดทายท่ีนอนโรงพยาบาล 
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สําหรับการผูกมัด และการใชเหล็กกั้นเตียง ยังไมมีการสรุปวาเร่ืองการผูกมัดสามารถชวยลดความ
เส่ียงในการเกิดพลัดตกหกลมได การใชเหล็กกั้นเตียงเพียงแตแนะนําวาควรใชแบบท่ีมีความยาว
เพียงคร่ึงหนึ่งของเตียง แตก็ยังไมสามารถระบุไดวาการใชเหล็กกั้นเตียงชวยลดความเส่ียงลงได
เนื่องจากไมสามารถปองกันไมใหผูปวยปน หรือลอดไมกั้นเตียงได   
 

แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม 
 
ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 

แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines) เปนขอความ หรือเอกสารที่ผาน
การพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ เพื่อชวยใหบุคลากรทีมสุขภาพ ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพได
มีการตัดสินใจที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนตองไดรับการดูแล ปญหา
ทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2004) 

นอกจากนั้น แนวปฏิบัติทางคลินิก ยังหมายถึงแหลงขอมูลท่ีสรุปข้ึนสําหรับการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยเฉพาะ สาระสําคัญในแนวปฎิบัติทางคลินิกควรไดจากหลักฐานเชิงประจักษ
หรืองานวิจัยท่ีเปนเลิศ  ท้ังนี้เพื่อใหทีมสุขภาพตัดสินใจไดถูกตอง (Pearson., Field., & Jordan, 
2007)  

โดยสรุป จะเห็นไดวา แนวปฏิบัติ ทางคลินิก เปนแนวทางที่สรางอยางเปนระบบจาก
การสรุปหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนเลิศ  เพื่อชวยทีมสุขภาพในการตัดสินใจในสถานการณทาง
คลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง 

 
ความสําคัญของแนวปฏิบัตทิางคลินิก   
 

เนื่องจากมีการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพในปจจุบันจะเนนท่ีคุณภาพการดูแล ภายใต
คาใชจายท่ีคุมทุน ผูมีหนาท่ีในการดูแลสุขภาพท่ัวโลก จึงไดหาวิธีท่ีจะทําใหการดูแลสุขภาพท่ีมี
แนวทางชัดเจน มีมาตรฐาน ชวยลดความหลากหลายของการปฏิบัติ ลดความเส่ียงของการเกิดความ
ผิดพลาดจากการปฏิบัติ นอกจากนี้ตองเพ่ิมคุณภาพการดูแลในปญหาเฉพาะทางคลินิก ดวยคาใชจาย
ท่ีคุมทุน แนวปฏิบัติท่ีทางคลินิกจึงเปนทางออกท่ีทีมสุขภาพท่ัวโลกเห็นวา เปนแนวทางท่ีดี โดยท่ีแนว
ปฏิบัติทางคลินิกจะมีประโยชนดังตอไปนี้ (Hutchinson and Baker, 1999; จิตร สิทธิอมร, 2000) 
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1. สามารถชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลและปรับปรุง
คุณภาพของผลลัพธทางการพยาบาล  

2. ผูรับบริการไดรับการดูแลอยางเปนระบบจากทีมสุขภาพ   
3. ทีมสุขภาพมีโอกาสรวมปรึกษาหารือ เพื่อแสวงหาแนวทางแกไขสถานการณท่ี

เปนประโยชนแกผูรับบริการ  
4. ใชเปนเคร่ืองมือในการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการท่ีเนน

ผูปวยเปนสําคัญ       
5. องคกรมีสวนรวมในการรับรูแผนการดูแลสําหรับผูปวยและเดิความเช่ือม่ันใน

มาตรฐานการดูแลรักษาขององคกร 
 
สาระสําคัญของแนวปฏิบัตทิางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหัก    
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมโดยผูศึกษา พบวา แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกัน
การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ยังไมมีเฉพาะเจาะจง  แตมีหนวยงาน
หลายแหงไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมในผูปวยสูงอายุและผูปวย
ท่ัวไปที่รักษาตัวในโรงพยาบาล  ดังจะเสนอสาระโดยสังเขปดังตอไปนี้   
 
 1. แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ของสมาคม
พยาบาลวิชาชีพของรัฐออนตาริโอในประเทศแคนาดา (Registered Nurses’ Association of Ontario, 
2005) กลุมของ RNAO เปนกลุมของพยาบาลท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพในประเทศแคนาดา  ไดรวมกัน
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุข้ึนเม่ือเดือนมกราคมของ ป 2002  
และปรับปรุงอีกคร้ังในป 2005 โดยการทบทวนงานวรรณกรรมตางๆ ระหวางป 1999 ถึงป 2004   
และคัดเลือกงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท้ังหมด 294  ช้ินงาน แตไดตัดออก 200 ช้ินงาน เนื่องจากไม
เขาเกณฑ 
 สวนประกอบแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบดวย  
 1.1 การประเมิน  (Assessment) โดยจะประเมินปจจัยเส่ียงในผูสูงอายุทุกรายท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก  
  1) ประวัติการหกลม (history of falling)  
  2) ภาวะซึมเศรา (depression)  
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   3) มีแบบแผนการขับถายเปล่ียนแปลง  (altered elimination)  
  4) มีภาวะซึมสับสนและหรือบานหมุน (dizziness/vertigo)  
  5) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง (cancer diagnosis) 
  6) มีภาวะสับสน(confusion)  
  7) มีความบกพรองในการเคล่ือนไหว (altered mobility)   
  1.2 การจัดการหรือการพยาบาลในประเด็นตางๆ (intervention)  ประกอบดวย  
   1) การสอนใหผูสูงอายุออกกายบริหารแบบไท จี๋ ช่ีกง (Tai Chi) ซ่ึงใน
หลักฐานเชิงประจักษแสดงใหเห็นวา สามารถลดปจจัยเส่ียงจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีอยู
ในสถานพยาบาลมากกวา 4 เดือน ได นอกจากนั้นพยาบาลควรแนะนําใหผูสูงอายุมีการฝก ความ
แข็งแรงของกลามเน้ือ (strength training) ซ่ึงควรเปนการดูแลท่ีประกอบกันหลายวิธีเพราะการฝก
กลามเนื้อเพียงอยางเดียวไมสามารถลดอัตราการเกิดการ พลัดตกหกลมได   
  2) การใหความรูกับทีมสุขภาพ การจัดส่ิงแวดลอม การออกกําลังกาย การใช
เคร่ืองชวยเดิน การทบทวนการใชยา การใช Hip protector การดูแลและการจัดการแกไขหลังการ
เกิดพลัดตกหกลม 
  3) ประเด็นเกี่ยวกับการใชยา (Medication) พยาบาลจะตองเปนผูให
คําแนะนําและวิธีประเมินปญหาเกี่ยวการใชยาในผูสูงอายุใหกับทีมปฏิบัติ  ซ่ึงจากการทบทวน
งานวิจัยโดยกลุม RNAO พบวายาท่ีทําใหเพิ่มปจจัยเส่ียงในการเกิดพลัดตกหกลมจะเปนยาที่อยูใน
ลุม psychotropic และbenzodiazepines รวมท้ัง ในกลุมของ Tricyclic antidepressants, selective 
serotonin-reuptake inhibitors และ trazodone  ท่ีเพิ่มความเส่ียงในการพลัดตกหกลมเปนสองเทา
ของกลุมท่ีไมไดใชยาในกลุมนี้ นอกจากนี้ยังพบวาอุบัติการณการพลัดตกหกลมอาจเพิ่มข้ึนเม่ือมี
การเพิ่มยาใหม รวมทั้งพบวาในผูสูงอายุท่ีไดรับยามากกวา  5 ชนิดข้ึนไปก็จะเพิ่มความเส่ียงเชนกัน 
  4) การใชเคร่ืองพยุงสะโพก (Hip protectors) พบวาใชไดผลในผูสูงอายุท่ีอยู
ในระยะยาว   แตจะลดความรุนแรงท่ีเกิดจากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากภาวะกระดูกหักมากกวาการลด
อัตราการพลัดตกหกลม  
  5) การใหไวตามินดี ทดแทน (vitamin D)  ในแนวปฏิบัติแนะนําใหเพิ่มไว
ตามินดี โดยคําแนะนําของ สมาคมกระดูกพรุนของประเทศแคนาดา (The Osteoporosis Society of 
Canada) โดยจะชวยลดการเกิดการพลัดตกหกลม และควรใหขอมูลกับผูรับบริการเพิ่มเกี่ยวกับการ
เพิ่ม Calcium และ Vitamin D3 โดยการใหออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักท่ีขา (weight-bearing 
exercise) โดยการเดิน และการใหยาเพื่อชวยในการเสริมสรางกระดูก   
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  6) การใหความรูกับผูรับบริการ ( Client Education) การใหความรูในการ
ปองกันการพลัดตกหกลม โดยพยาบาลสามารถใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงในการหกลมใหกับ
ญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุ  การคํานึงถึงความปลอดภัย และการหลีกเล่ียงกิจกรรมที่เส่ียง การเปล่ียน
ทาทางอยางชาๆ  แนะนําใหผูสูงอายุและญาติคุนเคยกับส่ิงแวดลอมรอบๆ เตียง รวมท้ังอุปกรณท่ี
จําเปน เคร่ืองชวยเดิน การปฏิบัติเม่ือเกิดพลัดตกหกลม การขอความชวยเหลือ และการปฐม
พยาบาลเม่ือเกิดการพลัดตกหกลม  เปนตน 
  7) การดูแลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม (Environment) พยาบาลจะตองเปนผูดูแล
ส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยและปองกันการเกิดพลัดตกหกลม โดยการจัดการกับส่ิงท่ีทําใหเกิด
อุบัติเหตุได เชน การจัดอุปกรณไมใหวางขวางทางเดิน มีแสงสวางตามทางเดินอยางพอเพียง พื้นไม
เปยกหรือล่ืน ควรมีราวสําหรับเกาะเดินตามทางเดิน 
  8) การจัดการความรู  เสนอแนะใหมีการจัดการใหความรูกับพยาบาลโดยจัด
เขาในการเรียนการสอน จัดทําส่ิงตีพิมพ หรือส่ือตางๆ หรือ โปรแกรมคอมพิวเตอร การสนทนา
กลุม เพื่อชวยใหพยาบาลเขาใจในบทบาท และมีการต้ังเปาหมายในการปฏิบัติท่ีมีแนวทางการ
ปองกันความเส่ียง  การสงเสริมการเคล่ือนไหวท่ีปลอดภัย (Promoting safe mobility)  การประเมิน
ความเส่ียง (Risk assessment) การใชกลยุทธโดยทีมสหสาขา (Multidisplinary strategies) การ
จัดการกับความเส่ียง (Risk management including post-fall follow-up) และการใชวิธีทางเลือก ใน
การผูกมัด และอุปกรณท่ีชวยในการจํากัดการเคล่ือนไหว (Alternatives to restrains and/ or other 
restricted devices) เปนตน 
  9) การจัดทํานโยบายขององคกร (Organization & Polic) ในแนวปฏิบัติ
เสนอให องคกรพยาบาล ควรมีนโยบายท่ีเดนชัดในเร่ืองการผูกมัด นโยบายการใชยา โดยเฉพาะ
การใชยารวมกันหลายชนิด ท่ีมีผลในการเกิดพลัดตกหกลม   
 
 2. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมของผูรวมมือทางการ
วิจัยและคุณภาพของการดูแลสุขภาพ ท่ีมีประเทศสหรัฐอเมริการวมกับประเทศอังกฤษ (Agency 
for Healthcare Research and Quality, 2001)  เปนกลุมท่ีนําเสนอแนวทางปฏิบัติในการปองกันการ
พลัดตกหกลมในผูสูงอายุ  ประกอบดวยสาระสําคัญดังตอไปนี้  
  2.1 การประเมิน (Assessment)  ผูสูงอายุทุกรายจะตองไดรับการประเมิน ในกรณี
ท่ีมีการพลัดตกหกลม 1 คร้ัง จะตองทดสอบการทรงตัวดวยวิธีลุกจากเกาอ้ีแลเดินตามท่ีกําหนด (Get 
up and Go test) ปจจัยเส่ียงประกอบดวย 
  1) ประวัติการหกลม   
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  2) การใชยา  
  3) การเจ็บปวยเฉียบพลัน และมีการใชยาในการรักษาการเจ็บปวย  
  4) ปญหาในการเคล่ือนยาย  ทาทางการทรงตัว และสมดุล 
  5) การตรวจสอบการมองเห็น  
  6) การทํางานของกลามเนื้อ ขอตอสวนลาง และการทํางานในระบบประสาท 
  2.2 วิธีการปองกันการหกลม (Intervention to prevent falls)  ทางกลุมไดแนะนํา
ใช วิธีการท่ีหลากหลาย (Multifactorial interventions) ท่ีรวมถึงการฝกการทรงตัว (gait training)  
และการแนะนําการใชเคร่ืองชวยเดิน  มีการทบทวนการใชยา โดยเฉพาะยาท่ีอยูในกลุมท่ีมีผลตอจิต
ประสาท psychotropic ใชโปรแกรมออกําลังกายท่ีมีการฝกการทรงตัวประกอบรวมอยูดวย  การ
จัดการส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตราย  การรักษาภาวะผิดปกติทางหัวใจ เชนการเตนผิดปกติของหัวใจ  
    1) การออกกําลังกาย ไดแนะนําไวไดแก แบบเพิ่มความแข็งแรง (strength) 
และเพิ่มความสมดุล (balance)  จะชวยลดความเส่ียงในการเกิดการพลัดตกหกลม สวนการออก
กําลังท่ีชวยในการทรงตัว เชน ไทจี่ จี้กง ประเภท Tai Chi C’uan  เหมาะสําหรับผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพ
ดีในชุมชน 
  2) การปรับปรุงส่ิงแวดลอม (Environment modification) โดยการปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมท่ีบาน  จะชวยลดการเกิดการพลัดตกหกลมหลังจําหนาย  
  3) การใชยา ในแนวปฏิบัตินี้แนะนําวา ทีมสุขภาพสามารถลดยจํานวนยาบาง
ประเภภทได หากอาการไมรุนแรง ไดแก  ยากลุม psychotropics เชน neuroleptics, benzodiazepine, 
and antidepressants   ซ่ึงจะลดอัตราการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุได 
  4) เคร่ืองมือชวยตางๆ ในแนวปฏิบัตินี้ไมแนะนําใหใชอุปกรณใด ๆ ท้ังนี้
เพราะผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  อุปกรณท้ังหลายไมชวยลดการเกิดพลัดตกหกลมใน
โรงพยาบาล  
  5) การใหความรูเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใหความรูในแนวปฏิบัติ 
เนน การสอนเก่ียวกับการใชยาเพื่อเสริมความแข็งแร็งของกระดูก  เพื่อลดภาวะกระดูกพรุนและเพิ่ม
ความหนาแนนของมวลกระดูก เชน การใหฮอรโมนทดแทน[hormone replacement therapy 
(HRT)], แคลเซ่ียม (calcium), วิตามินดี (vitamin D) เปนตน  หากกระดูกแข็งแร็งจะชวยลดการเกิด
ภาวะกระดูกหักจากการพลัดตกหกลม  
  6) การแกไขเกี่ยวกับสายตาท่ีผิดปกติ ในผูสูงอายุทุกรายควรสอบถาม
เกี่ยวกับการมองเห็น  ถาพบความผิดปกติ จะตองแกไขและใหการรักษา ซ่ึงจากการศึกษาพบวา
สายตาท่ีบกพรองเกี่ยวการมองเห็น (visual acuity), reduced contrast sensitivity, ลานสายตาท่ีแคบ
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ลง (decrease visual field), posterior subcapsular cataract, และnonmiotic glaucoma medication มี
ความสัมพันธกับการหกลมและสะโพกหัก   
  7) การใชรองเทาท่ีถูกตอง แมวาจะไมพบการศึกษาใดท่ีแสดงใหเห็นวาการ
สวมรองเทาแบบใดท่ีทําใหเกิดผลลัพธเกี่ยวกับลดการเกิดการพลัดตกหกลม แตในแนวปฏิบัติยัง
เสนอให ใชรองเทาท่ีมีสนตํ่าจะมีการทรงตัวท่ีดีกวา  ท้ังนี้เพรามีบางการศึกษาท่ีพบวา มีการพลัดตก
หกลมนอยกวารองเทาท่ีมีสนสูง   
         8) การผูกมัด ในแนวปฏิบัติไมแนะนําใหผูกมัด เพราะอาจเกิดการบาดเจ็บ
เพิ่มมากข้ึน 
 
 3. แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการล่ืนลมตกเตียงในผูปวยออรโธปดิกสของ  
บุปผา จันทรจรัส (2548)  พัฒนาโดยทีมของฝายการพยาบาลออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม  ประกอบดวยพยาบาลจาํนวน 12 คน  สาระสําคัญของแนวปฏิบัติประกอบดวย 
  3.1 การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม   
  3.2 การประเมินภาวะเส่ียงตอการล่ืนลม ตกเตียง ในแนวปฏิบัตินี้ เสนอแนะให
ประมินโดยการใชแบบประเมินมาตรฐานของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ซ่ึงพัฒนามาจากงานวิจัย ประกอบดวย  
  1) ระดับความรูสึกตัว  
  2) ประวัติการหกลม ล่ืนลม ตกเตียงภายใน 1 ป  
  3) อายุ 60 ปหรือมากกวา 
  4) ไดรับยาท่ีมีผลตอความดันโลหิต ระดับความรูสึกตัว หรืองวงซึม 
  5) มีสภาพการทํางานของรางกายผิดปกติ 
  6) มีความตองการการชวยเหลือในการขับถาย 
   7) อยูในระยะหลังคลอดภายใน  4-6  ช่ัวโมง 
  8) อยูในภาวะหลังผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง 
 นอกจากนี้ในแนวปฏิบัติดังกลาว ยังระบุใหพยาบาลใชแบบประเมินปจจัยเส่ียงเม่ือ
แรกรับ และใหประเมินอยางตอเนื่องอยางนอยวันละ 1 คร้ัง หรือในกรณีท่ีแพทยมีแผนการรักษาท่ี
สงผลตอปจจัยท่ีเส่ียงตอการล่ืนลม ตกเตียง และภายหลังการประเมินพยาบาลตองบันทึกผลการ
ประเมินในรายงานของผูปวยทุกคร้ัง 
  3.3 การปองกันการล่ืนลม ตกเตียง แกผูปวยทุกรายท่ีมีปจจัยเส่ียง ตามปจจัยท่ีเปน
สาเหตุ ท้ังปจจัยภายในและภายนอก โดยใชกิจกรรมหลายอยาง ดังตอไปนี้ 
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  1) การติดปายสัญลักษณท่ีประตูหองผูปวย เตียง และรายงานของผูปวยเพื่อ
เปนการส่ือสารแกทีมงานรวมถึงญาติของผูปวย 
  2) การวินิจฉัยหรือต้ังเปนปญหาทางการพยาบาล เชน อาจไดรับอันตราย 
หรือมีภาวะเส่ียงตอการล่ืนลม ตกเตียง และการพัฒนาแผนการพยาบาลเฉพาะในผูปวยแตละราย
เพื่อ      ลดภาวะเส่ียง บันทึก และส่ือสารในทีมผูปฏิบัติงาน 
  3) การดูแลผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือหรือมีปญหาเกี่ยวกับการขับถาย
ไดแก 
  3.1)  จัดใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาตองเขาหองน้ํารีบดวนใหอยูใกลหองน้ํา 
  3.2) ตรวจสอบผูปวยท่ีไดรับยาระบายหรือยาขับปสสาวะ และใหการ
ดูแลท่ีเหมาะสม 
   3.3) ดูแลผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือเปนเวลาสมํ่าเสมอ 
   3.4) แนะนําผูปวยท่ีมีอาการงวงซึมใหปสสาวะท่ีเตียง 

 4) การดูแลผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจโดย 
  4.1) ใหขอมูลหรือคําแนะนําซํ้าๆ แกผูปวยท่ีมีปญหาสับสน ความจํา

บกพรอง 
  4.2) แนะนําสถานท่ีและส่ิงแวดลอมแกผูปวยทุกรายเม่ือแรกรับ 
  4.3) เคล่ือนยายผูปวยท่ีมีอาการสับสน ใหอยูใกลท่ีทํางานของพยาบาล 
  4.4) ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีอาการสับสนอยาง 

ใกลชิด 
  5) กิจกรรมท่ีเกีย่วของในเร่ืองยาไดแก 
     5.1) ตรวจสอบผูปวยท่ีไดรับยาท่ีมีผลทําใหงวงซึม 
     5.2) จํากัดการใหยารวมกันตามความเหมาะสม เชน ยากลอมประสาท       
ยาแกปวด  
     5.3) ตรวจสอบผูสูงอายุท่ีไดรับยาระบาย หรือยาขับปสสาวะและใหการ
ดูแลท่ีเหมาะสม  

  6) การใหคําแนะนําหรืออยรมผูปฎิบัติงาน เพื่อเพิ่มความตระหนักในการให 
กิจกรรม การปองกันผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงตอการล่ืนลม ตกเตียง 

 7) การแนะนําผูปวยและครอบครัว หรือผูเกี่ยวของกับภาวะเส่ียงตอการล่ืน
ลม ตกเตียงในโรงพยาบาล ประเด็นความปลอดภัยและกิจกรรมที่เปนขอจํากัดในผูปวยรวมถึงการ
จัดทําขอแนะนําตาง ๆ แกผูปวยท่ีรับใหมท้ังหมด หรือผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงตอการล่ืนลม ตกเตียง 
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การแนะนําการเปล่ียนทาอยางชาๆ ท่ีถูกทาทาง การแนะนําเกี่ยวกับสถานท่ี เตียง อุปกรณอํานวย
ความสะดวกในหองผูปวย และขอปฏิบัติเม่ือตองการความชวยเหลือ 

 8) การจัดการกับส่ิงแวดลอม ประกอบดวย การดูแลส่ิงแวดลอมในบริเวณ
หองของผูปวย และภายในหอผูปวย ใหปลอดภัยไมมีส่ิงกีดขวาง  ดูแลใหมีแสงสวางโดยเฉพาะเวลา
กลางคืนใหเพียงพอบริเวณเตียงและหองน้ํา ดูแลเคร่ืองใช อุปกรณตางๆ ใหม่ันคงแข็งแรง 
โดยเฉพาะราวเกาะในหองน้ําใหม่ันคง แข็งแรง 

 9) การดูแลเกี่ยวกับการเคล่ือนยายโดย  สวมรองเทาท่ีเหมาะสม ไมล่ืน  
ทบทวนขอจํากัดของกิจกรรมแกผูปวยและครอบครัว ดูแลใหผูปวยไดรับการฝกเดินวันละหนึ่ง 
หรือสองคร้ัง และใชเคร่ือง ชวยเดินท่ีเหมาะสม และดูแลใหไดรับการฝกทางกายภาพบําบัด 
ชวยเหลือผูปวยในการเคล่ือนยาย  พรอมท้ัง แนะนําใหเคล่ือนยายชาๆ  

 10) ดูแลท่ีเกี่ยวกับเตียงไดแก  การล็อคขาเตียงใหม่ันคง จัดราวกั้นเตียงให
เรียบรอยหลังใหการพยาบาล  พรอมท้ังจัดของใช ท่ีจําเปนใหผูปวยสามารถหยิบใชไดสะดวก 

 11) กิจกรรมในการดูแลผูปวยท่ีใชลอเข็น ไดแก ใชเคร่ืองผูกยึดผูปวยท่ีมี
ภาวะเส่ียงใหปลอดภัยในขณะน่ังในลอเข็น 

 12) กิจกรรมปองกันการพลัดตกหกลม อ่ืนๆ ในแนวปฏิบัติแนะนําให ปรึกษา
นักกายภาพบําบัดและฟนฟูสภาพ  มีการสาธิตการใชสัญญาณออดในการขอความชวยเหลือจาก
เจาหนาท่ี จัดวางของใชในตําแหนงท่ีผูปวยสามารถหยิบใชได  ใหครอบครัวผูปวยมีสวนรวมใน
การเฝาระวังการล่ืนหกลม รวมทั้ง การประเมินอัตรากําลัง ใหสัมพันธกับการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ
เส่ียงอยางเพียงพอ นอกจากนั้น ยังแนะนําให เพิ่มความรูและความตระหนักตอผูปวยท่ีมีความเส่ียง 
และแนะนําใหผูกยึดผูปวยโดยคํานึงถึงความปลอดภัย  

 13) มีการการวิเคราะหและประเมินผลอุบัติการณการพลัดตกหกลมในหอ
ผูปวยนําขอมูลมาพัฒนาโครงการใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  3.4 การใหความรูแกผูปวยและญาติเก่ียวกับการพลัดตกหกลม  ในแนวปฏิบัติ
แนะนําใหความรูแกผูปวย และญาติท่ีมีภาวะเส่ียงทุกราย   
  3.5 การใหความรูแกบุคลากร ในแนวปฏิบัตินี้ไดเสนอแนะใหจัดโปรแกรมให
ความรู ประกอบดวย ความหมายและลักษณะของการลื่นลม  ปจจัยท่ีมีผลตอการล่ืนลม  การใช
แบบประเมินภาวะเส่ียงตอการล่ืนลม  การปองกัน และแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการนําผลการวิจัย
มาใช 
  3.6 การดูแลอยางตอเนื่อง  ผูพัฒนาแนวปฏิบัติเสนอวา ผูปวยทุกรายตองไดรับการ
ประเมินภาวะเส่ียงตอการล่ืนลมอยางตอเนื่องต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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พยาบาลควรจัดกิจกรรมเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม ตามปจจัยเส่ียงท่ีเหมาะสมตามท่ีประเมินได
ในแตละครั้งอยางตอเนื่อง  และตองมีการวางแผนจําหนายผูปวยทุกรายท่ีมีภาวะเส่ียงตอการล่ืนลม 
รวมท้ังติดตามประเมินผลกิจกรรมการปองกันการล่ืนลม อยางตอเนื่องเพ่ือใชในการปรับแผนการ
ดูแลเพ่ือเหมาะสม และบันทึกส่ือสารแกทีม  
  3.7 การพัฒนาคุณภาพการบริการ  ในแนวปฏิบัติไดเสนอใหมีการติดตาม
ประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวช้ีวัดคุณภาพในการดูแล อยางสม่ําเสมอ  มีระบบการติดตาม
และกํากับใหบุคลากรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันเปนระยะอยางสมํ่าเสมอติดตาม
ประเมินความคิดเห็นของบุคลากร มีระบบบันทึกและตรวจสอบขอมูลตัวช้ีวัดคุณภาพ และยังเสนอ
ใหมีการจัดอบรมความรูแกบุคลากรใหมทุกรายเกี่ยวกับระบบการปองการล่ืนลม ตกเตียง  
 จะเห็นไดวาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการหกลม ท้ังในกลุมผูสูงอายุและผูปวย
ท่ัวไป มีรูปแบบท่ีคลายคลึงกัน เชน การประเมินปจจัยเส่ียง การจัดการดวยวิธีการที่หลากหลาย แต
มีบางประเด็นท่ีแตกตางกัน โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกของตางประเทศ ไมอนุญาตใหมีการผูกมัด
ผูปวยเลย เพราะเปนปญหาทางกฏหมายและจริยธรรม  สวนแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงพัฒนาโดยบุป
ผา จันทรจรัส มีหลายประเด็นท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
เนื่องจากพัฒนาบนพ้ืนฐานความตองการของหนวยงานในพ้ืนท่ีนั้น ๆ ซ่ึงเปนหลักการสําคัญอยาง
หนึ่งของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Peason, Field & Jordan, 2007) นอกจากนั้นในแนว
ปฏิบัติดังกลาวยังมีการกําหนดแนวทางการดูแลตอเนื่อง และเสนอการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลอยางชัดเจน  ซ่ึงในแนวปฏิบัติของตางประเทศท่ีผูศึกษาไดทําการทบทวน ไมมีการกลาวถึง
ในประเด็นดังกลาว  อีกท้ังจากการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกของบุปผา จันทรจรัส 
โดยใชเคร่ืองมือ AGREE (The Appraisal of Guideline Research and Evaluation )  พบวามี
สาระสําคัญครบท้ัง 6 องคประกอบ ไดแก  1) มีขอบเขตและวัตถุประสงค 2) แสดงการมีสวนรวม
ของผูเกี่ยวของ 3) ระบุข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 4)  มีความชัดเจนและการนําเสนอ  5) ระบุ
วิธีการประยุกตใช 6) แสดงความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ  ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ ผู
ศึกษาจึงไดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการล่ืนลมตกเตียงในผูปวยออรโธปดิกสของ
บุปผา จันทรจรัส (2548)  มาปรับใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
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แนวคิดเก่ียวกับการนําแนวปฏิบัติไปใชทางคลินิก 
 

        การใชแนวปฏิบัติหรือการนําแนวปฏิบัติไปใช เปนกระบวนการนําเอาหลักฐาน
เชิงประจักษตางๆ  ไปพัฒนาคุณภาพของการบริการ  กระบวนการดังกลาวเปนกระบวนการท่ีเปน
ระบบ (system) มีการควบคุมคุณภาพภายในอยางรัดกุม ดังเชน การพัฒนาคุณภาพของการบริการ
ในโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ก็ไดมีการนําระบบประกันคุณภาพแบบตาง ๆ ซ่ึงเนนการ
จัดการกระบวนการอยางเปนระบบ จึงจะทําใหผลลัพธเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีกําหนดไว 
(Peason, Field & Jordan 2007) ดังนั้น เพื่อใหเกิดผลลัพทในการนําแนวปฏิบัติไปใชตามท่ีกําหนด
ไว  ผูศึกษาจึงขอเสนอสาระสําคัญเกี่ยวกับหลักการ รูปแบบ กระบวนการการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก  
 
หลักการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ข้ันตอนสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐาน
เชิงปฏิบัติ ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนท่ีจําเปนตองกําหนดเปนระบบ  เพื่อการควบคุมคุณภาพของ
ผลลัพทท่ีตองการใหเกิดข้ึน นอกจากน้ันในข้ันตอนปฏิบัติจําเปนตองใชกลยุทธท่ีหลากหลาย 
(Peason, Field & Jordan 2007) หลักการสําคัญของการใชแนวปฏิบัติประกอบดวย   

1. เนนท่ีกระบวนการเปล่ียนแปลงสถานการณท่ีเปนปญหา (A process of change ) 
กระบวนการเปล่ียนแปลงผลลัพทโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษหรือแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกนั้น มีรูปแบบท่ีหลายหลาย แตอาจกลาวไดวา ไมมีหนวยงานใดยืนยันวา รูปแบบตางๆ ท่ี
ปรากฏ เปนมาตรฐานท่ีเปนเลิศ  อยางไรก็ตาม มีนักวจิัยหลายสถาบันในตางประเทศ แนะนําวาควร
ใชวิธีการที่หลากหลายในกระบวนการนําไปใช  โดยคํานงึถึงปจจัยตางๆ  ไดแก 
  1.1 ระดับและลักษณะของงานวิจัยท่ีนํามาประกอบในแนวปฏิบัติ 
  1.2 สภาพส่ิงแวดลอม หรือบริบทท่ีจะนําไปใช 
  1.3 วีธีการหรือกระบวนการนั้นเหมาะสมกับบริบทหรือไม           

2. เนนท่ีการพัฒนาเคร่ืองมือและกลยุทธ  (Tools and strategies)   ควรประกอบดวย 
  2.1 การใหความรู (education) การอบรมความรูท่ีจะใหประโยชนอยางสูงสุดควร
เปน การสอนแบบตัวตอตัว (Face-to-face) ในหอผูปวย ท้ังนี้ในโปรแกรมการสอนควรประกอบดวย
การสอนทักษะเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และควรนําวิธีการจูงใจ (Motivation) ตางๆ มาใชให
เหมาะสม  นอกจากนั้นจะตองมีการสอนเพ่ิมเติมอยางตอเนื่อง  
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                     สภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ (National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 2000) ไดเสนอแนะกลยุทธตางๆ ท่ีจะทําใหผลลัพทในการบริการ
เปนเลิศ ควรประกอบดวย การสอนผูรับบริการถึงท่ี (Educational outreach visits) มีระบบ
สนับสนุนเพื่อการตัดสินใจ (Decision-support system) เชนขอมูลทางหองปฏิบัติการของผูปวย 
ขอมูลการนัดมาตรวจ เปนตน นอกจากนั้นยังมีการจัดประชุมทีมสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวม 
(Interactive educational meeting) การปฏิบัติการชวยเหลือท่ีหลากหลาย (Multifaceted interventions) 
การรณรงคโดยใชส่ือตางๆ (Mass media campaign) ซ่ึงประกอบดวยขอความ รูปภาพ ความคิดเห็น
ของผูนําองคกร  เปนตน   

                     2.2 การกําหนดระบบการตัดสินใจ  (Decision support system, DDS)  ในท่ีนี้
หมายถึงการบันทึกและรวบรวมขอมูลตางๆ ของผูรับบริการอยางเปนระบบ บางแหงพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอรขนาดใหญ ประกอบดวยระบบการเตือน (Reminders) การใหคําแนะนํา และ
การแปลผลขอมูลตางๆ ของผูรับบริการ ท้ังนี้เพื่อใหทีมใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีการตัดสินใจอยาง
ถูกตอง  
                     2.3 การวัดประสิทธิภาพและการประเมินยอนกลับ (Clinical audit and feed back) 
ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสําคัญท่ีทีมสุขภาพจําเปนตองนําไปใชเพื่อการตวจสอบการปฏิบัติท่ีนําไปใช
ในการเปล่ียนแปลงผลลัพท การวัดประสิทธิภาพ (clinical audit) เปนกระบวนการท่ีจะทําใหทราบ
วาการใหบริการน้ันมีคุณภาพดีข้ึนหรือไม ประกอบดวยระยะตางๆ 3 ระยะ ไดแก 1) การกําหนด
วิธีการที่เหมาะสม 2) การวัดในมิติตางๆ โดยครอบคลุม โครงสราง กระบวนการ และผลลัพท วา
เปนไปตามท่ีกําหนดหรือไม 3) วิเคราะหความเหมาะสม และความเปนไดของวิธีการตางๆ ท่ี
นํามาใช  (Peason, Field & Jordan 2007) 
  2.4 ผูนํา (Opinion leaders) จากการทบทวนวรรกรรม สรุปวาผูนําในการใชแนว
ปฏิบัติจะตองมีบุคลิกลักษณะในการใหขอเสนอแนะ หรือความเห็นท่ีเปนประโยชนตองคกรนั้นๆ 
นอกเหนือไปจากทีมท่ีปรึกษา  นอกจากน้ัน ผูนําท่ีอยูในพื้นท่ีท่ีจะมีการนําแนวปฎิบัติไปใช (Local 
opinion leader)  จะสามารถชวยพัฒนาคุณภาพการบริการไดมากกวา ( Soumerial et al., 1998)  

 จะเห็นไดวา  การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยยึดหลักการสําคัญท่ีกลาวมา จะสามารถ
เปล่ียนแปลงผลลัพธและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลได (บุปผา จันทรจรัส, 2548) 
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รูปแบบในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
จากหลักการการใชแนวปฏิบัติท่ีเนนการเปล่ียนแปลงสถานการณท่ีเปนปญหาทาง

คลินิกเปยรสัน และคณะ (Pearson & et al., 2007) ไดรวบรวมรูปแบบในการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกตาง ๆ ไวดังนี้   

 1. รูปแบบ  PDSA ( plan –do –study –act)   เปนรูปแบบซ่ึงสถาบันพัฒนาการดูแล
สุขภาพ (Institute for Healthcare Improvement)   ประเทศสหรัฐอเมริกานํามาใช  ปจจุบันเปนท่ี
ยอมรับ โดยเฉพาะสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประเทศไทย ก็ไดประยุกตเพื่อ
นํามาใชในเปนหลักคิดหรือกรอบในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการบริการอยางแพรหลาย   

สภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ (National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 2000 ) ไดประยุกตกรอบแนวคิดดังกลาวและนําเสนอเปนแนวทางในการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกของหนวยงาน   ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ ดังนี้ 

 1.1 การกําหนดเปาหมาย (Setting aims)   
 1.2 กําหนดผลลัพท และวิธีวัดและประเมินผล (Establishing measures)  
 1.3 พัฒนารูปแบบการเปล่ียนแปลง (Developing changes) โดยใชรูปแบบ Plan-

Do-Study-Act ( PDSA)  โดย 
 1) วางแผน (Planning) เปนการกําหนดแผนการปฏิบัติ พรอมท้ัง วัตถุประสงค 

หรือผลลัพทท่ีทีมปฏิบัติตองการใหเกิด รวมท้ังกิจกรรม  อุปกรณท่ีใช  ระยะเวลา  และผูรับผิดชอบ
แตละกิจกรรม 

 2) ปฏิบัติ (Do) เปนข้ันตอนท่ีปฏิบัติกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว  ในระยะนี้
เปนระยะท่ีมีการปฏิบัติหลายหลายวิธี โดยทีมสุขภาพ  บางคร้ังอาจทําใหเกืดความไมเขาใจระหวาง
ทีมงาน  ดังนั้นในข้ันตอนนี้ หัวหนาทีมปฏิบัติตองยึดหลักสําคัญ ไดแก  การฝกอบรมแกทีมงาน  
การสนับสนุนทรัพยากร และการใหอํานาจในการตัดสินใจ  รวมท้ังการใหกําลังใจอยางตอเนื่อง    

 นอกจากนั้น ยังตองมีการการบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยการสังเกตพฤติกรรมการ
เปล่ียนแปลงตางๆ  และทบทวนผลงานเปนระยะๆ   

 3) วิเคราะหผลการปฏิบัติ (Study) เปนข้ันตอนของการทบทวน  ตรวจสอบ  
ประเมินและเรียนรู ซ่ึงไดจากการแลกเปล่ียนกับทีมงาน การนําขอมูลตางๆ  ท่ีจัดเก็บมาวิเคราะห 
แปลความหรือเปรียบเทียบกับคร้ังแรกที่ยังไมไดลงมือปฏิบัติ  ขอเสนอแนะจากทีมงาน  ติดตาม
งานอยางตอเนื่อง และการประเมินภาพรวมท้ังระบบงานขององคกรวามีปญหาท่ีหนวยงานหรือ
ระบบงานใด 
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 4)  การปรับปรุงงาน (Act)  เปนข้ันตอนสุดทายของวงจร PDSA ท่ีเนนการ
ปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวย ซ่ึงอาจจะนําไปสูการกําหนดมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติใหม  เพื่อ
รักษาหรือยกระดับคุณภาพ   

จากการทบทวนการศึกษางานวิจัยตางๆ พบวา นอกจากจะมีการนํารูปแบบดังกลาวไป
เปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแลว ยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกหรือขอเสนอแนะท่ีเปนเลิศไปใชโดยใช PDSA เชน การศึกษาของ ฟาลลอน
และคณะ (Fallon et al., 2006) ท่ีไดนําขอเสนอแนะท่ีเปนเลิศเกี่ยวกับการดูแลชองปากของผูสูงอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ รวบรวมโดยสถาบันโจแอนนาบริกส  ประเทศ
ออสเตรเลีย ไปใชในสถานสงเคราะหคนชราในออสเตรเลียใต เพื่อสรางความตระหนัก พัฒนา
ความรูของพยาบาลและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล โดยใชรูปแบบของ PDSA ซ่ึงประยุกตจาก
แนวทางการนําหลักฐานเชิงประจักษและแนวปฏิบัติไปใชในคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติ (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000)  ผลการศึกษา
พบวา มีการปรับปล่ียนแผนการพยาบาลอยางเปนระบบ สวนทีมดูแลที่เปนสหสาขาปรับปรุง
คุณภาพการดูแลอยางชัดเจนและตอเนื่อง 

  
 2. แบบจําลองการเปล่ียนแปลง  (State of Change Model) รูปแบบนี้จะมองบุคคลวา
มีความพรอมหรือระดับของการถูกจูงใจ (Readiness or levels of motivation) แตกตางกัน (ดังนั้นใน
การนํามาใชในการเปล่ียนแปลง มักเนนท่ีบุคคลในองคกร ท้ังนี้เพราะเช่ือในเร่ืองความแตกตาง
ระหวางบุคคล  รูปแบบนี้ประกอบดวยข้ันตอนการเปล่ียนแปลง 5 ระดับ (Prochaska, J. O., & 
Velicer, W. F. (1997)  ดังนี้  
  2.1 ข้ันไมสนใจ (Precontemplation หรือ Ignorance) เปนข้ันท่ีบุคคลไมคิดท่ีจะ 
เปล่ียนพฤติกรรม ไมคิดวาตนมีปญหาจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมนัน้ เชน คนท่ีสูบบุหร่ีจะคิดวา
ตนเองสามารถควบคุม การสูบได จะหยดุเม่ือไรก็ไดทันทีท่ีตองการหยุด และยังมีความสุขจากการ
ไดสูบ มองไมเห็นผลเสียท่ีเกิดข้ึน 
   2.2 ข้ันลังเลใจ (Contemplation หรือ Learning) เปนข้ันท่ีบุคคลเร่ิมรับรูปญหาวา 
หากทําพฤติกรรมเดิมอยู เชน สูบบุหร่ี ตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรค ถาเปนโรคจะเกิดความ 
รุนแรงตอชีวิต ของตนเองและคนใกลชิด เร่ิมประเมินประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรค  ท่ีจะ 
เกิดข้ึน แตกย็ังเช่ือวาบุหร่ีหรือสารเสพติดมีคุณมากกวาโทษ 
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   2.3 ข้ันตัดสินใจ (Preparation หรือ Planning) เปนข้ันท่ี บุคคลคิดท่ีจะเปล่ียน
พฤติกรรมใหม โดยเร่ิมวางแผน (Action-oriented Program) เชน มาพบแพทย ซ้ือหนังสือเกี่ยวกับ
วิธีการเลิกบุหร่ี หรือวิธีการออกกําลังกาย เปนตน 
   2.4 ข้ันลงมือปฏิบัติ (Action หรือ Doing) เปนการลงมือทํา เชน หยุด หรือลด
จํานวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ ซ่ึงอาจจะทําไดไมสมํ่าเสมอ 
   2.5 ข้ันกระทําตอเนื่อง (Maintenance หรือ Habit) เปนข้ันท่ีเกิดการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง อาจจะเร่ิมทําจนกลายเปนวิถีชีวิต แตอยางไรก็ตาม สําหรับผูท่ีเลิกบุหร่ีไดหรือเลิกใชสาร
เสพติดอ่ืนๆ ได อาจไมไดหมายความวาเขาจะไมกลับไปสูบอีก (Relapse) 
    
  ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาเลือกใช รูปแบบ PDSA   มาประยุกตใช ท้ังนี้เพราะมีความ 
สอดคลอง  คลายกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ท่ีปฏิบัติอยูเปนประจําทุกป   สามารถทําใหบุคลากรในทีมใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความเขาใจงาย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
เพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยนําแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการล่ืนลม ตกเตียง
ในผูปวยออรโธปดิกสของบุปผา จันทรจรัส (2548) มาใชกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก   
และในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดประยุกตรูปแบบ PDSA ซ่ึงเปนรูปแบบการนําหลักฐานเชิง
ประจักษไปใชในคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย  
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000) มาใช ประกอบดวยข้ันตอน
ดังนี้ 1) วางแผนงาน 2) ปฏิบัติ 3) วิเคราะหผลการปฏิบัติ 4) ประเมินผล โดยศึกษาในผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะกระดูกสะโพกหักจํานวน 30 ราย ใชเวลาท้ังส้ิน 5 เดือน การประเมินประสิทธิผลของการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม โดยการประเมินจากผลลัพธของการเกิด
อุบัติการณการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักในตึกพิเศษออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยมีบันทึกอุบัติการณการพลัดตกหกลมจากโปรแกรมบันทึก
อุบัติการณทางคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเปนรายบุคคล และความพึง
พอใจของทีมผูดูแลและผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักภายหลังท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 


