
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operation study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อใชปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหัก ท่ีตึกพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยไดประยุกตแนว
ทางการนําหลักฐานเชิงประจักษและแนวปฏิบัติไปใชในคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติ (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000 ) มาเปนกรอบ
ในการศึกษา การศึกษาคร้ังนี้รวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม ถึง 31 ธันวาคม 2550 โดย
ศึกษาในประชากรท่ีเปนผูดูแลจํานวน 21 คน และกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก
จํานวน 30 คน ผลการศึกษา ไดนําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับ  ดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหกั และ
ประชากรที่เปนทีมผูดูแล 
 สวนท่ี 2   ขอมูลเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
กระดูกสะโพกหักระหวางกอน และหลังใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 
 สวนท่ี 3   ขอมูลความพึงพอใจของประชากรที่เปนทีมผูดูแลตอกิจกรรมการพยาบาล
ปองกันการพลัดตกหกลมหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
 
 กลุมตัวอยางของการศึกษาในคร้ังนี้ คือ กลุมผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในตึกผูปวย
พิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 30 คน ซ่ึง ไดรับการพยาบาลโดยใช
แนวปฏิบัติในท่ีมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (ตาราง 1-2) 
 ประชากรที่เปนทีมผูดูแล  เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในตึกผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 11 คน (ตาราง 3) 
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ตารางท่ี  1  
จํานวน และรอยละของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหัก จําแนกตาม
อายุ เพศ สถานภาพการสมรส  
 

กลุมตัวอยาง  (n=30) ขอมูลสวนบุคคล 
           จํานวน(คน)                                          รอยละ 

อายุ   
          60-74 ป 8 26.7 
          75-84 ป 16 53.3 
          85 ป ข้ึนไป 6                           20.0 
X = 79.68, S.D.=8.27, Range= 65-95 ป 
เพศ   
          ชาย 1   3.3 
          หญิง 29 96.7 
สถานภาพ   
         โสด 1 3.3 
          คู 2 6.7 
          หมาย 27                          90.0 
 
  จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยาง ผูสูงอายุท่ีดับการพยาบาลตามแนวปฏัติทางคลินิก 
สวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 96.7 และมีสวนใหญท่ีรอยละ 53.3 มีอายุระหวาง 75-84 ป 
สวนขอมูลของสถานภาพการสมรส  สวนใหญเปนหมายถึงรอยละ 90   
 
 
 
 
 
 



 46 

ตารางท่ี 2       
จํานวน และรอยละของขอมูลกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุท่ีไดรับการพยาบาลโดยใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม แบงตามการวินิจฉัยโรค และการผาตัด 
 

กลุมตัวอยาง 
( n=30) 

ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน (รอยละ) 
การวินิจฉัยโรค  
 กระดูกสะโพกขวาราว   1 (3.3) 
 กระดูกสะโพกซายราว  2 (6.7) 
 กระดูกตนขาขวาหัก    10 (33.3) 
 กระดูกตนขาซายหัก   13 (43.3) 
 การหักระหวางกระดกู 
 ฟเมอรกับปุมกระดกู โคนขาดานขวา 

 2 (6.7) 

 การหักระหวางกระดกู ฟเมอรกับปุม    
  กระดูกโคนขาดานซาย 

 2 (6.7) 

ชนิดของการผาตัด  
    ไมไดผาตัด   3 (10) 
     ผาตัดใชเหล็กดามกระดูก 18 (60) 
     ผาตัดเปล่ียนขอสะโพก    9 (30) 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุสวนใหญ ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วามี

การหักของกระดูกสะโพกดานซาย คิดเปนรอยละ 43.3 รองลงมามีการหักของกระดูกตนขาขวาหัก 
คิดเปนรอยละ 33.3 สวนการรักษา กลุมตัวอยางไดรับการผาตัดเพื่อดามกระดูกดวยแกนเหล็ก           
รอยละ 60 รองลงมาใชวิธีการผาตัดเพื่อเปล่ียนขอสะโพกคิดเปนรอยละ 30  
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ตารางท่ี 3  
จํานวน และรอยละของขอมูลทีมผูดูแล จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประเภทของ
ผูดูแล 
 

ทีมผูดูแล    (n=11) ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน รอยละ 

เพศ   
        ชาย      
        หญิง 11           100.00 
อายุ   
        < 30 ป 2                

18.18 
        30-40 ป 3  27.27 
        41-50 ป 6                

54.55 
Range, (S.D)   
ระดับการศึกษา   
        ระดับปริญญาตรี 10 90.90 
        ระดับปริญญาโท  1  9.10 
ประเภทของผูดูแล   
         พยาบาลวิชาชีพ 11            100.00 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน   
         1ป-3 ป 1 9.09 
         4 ป-6 ป 3 27.27 
         มากกวา 6 ป 7              63.64 
  
 จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนทีมผูดูแลท้ังหมดเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
100 มีอายุระหวาง 41-50 ป  คิดเปนรอยละ 54.55 ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 90.9  
ของจํานวนประชากรที่เปนทีมผูดูแลท้ังหมด  สวนระยะเวลาการปฏิบัติงานของทีมผูดูแลท้ังหมด 
มากกวา 6 ป  คิดเปนรอยละ 63.64 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเปรียบเทียบอุบัติการณการพลัดตกหกลม ของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
กระดูกสะโพกหักหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 

 
ตารางท่ี 4 
เปรียบเทียบอุบัติการณการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ท่ีตึกพิเศษ              
ออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  

กอนการใชแนวปฏิบัติ 
(n=25) 

หลังการใชแนวปฏิบัติ 
(n=30) 

อุบัติการณ 
 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 
p-value 

การพลัดตกหกลม 1 (4 ) 0 (0 ) .045 
 
 จากตารางท่ี 4  พบวา ในชวง 3 เดือนกอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการ
พลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก  มีอุบัติการณการเกิดการพลัดตกหกลมคิดเปน
รอยละ 4  ของผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาจํานวน 25 คน (ระยะเวลา 3 เดือน) หลังการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก พบวาไมเกิดอุบัติการณการพลัดตกหกลมในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุ  เม่ือเปรียบเทียบ
อุบัติการณการเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหัก กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ 
โดยใชสถิติทดสอบฟชเชอร (Fisher’s exact probability test) พบวาหลังจากนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมมาใชทําใหอุบัติการณการพลัดตกหกลมลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( p< .05)  
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สวนท่ี  3 ขอมูลความพึงพอใจของทีมผูดูแลตอกิจกรรมการพยาบาลปองกันการพลัดตกหกลม
หลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม 

 
ตารางท่ี  5  
จํานวน และรอยละของทีมผูดูแล มีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการ
พลัดตกหกลม จําแนกตามระดับความพึงพอใจ (n=11) 
 

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม ระดับความพึงพอใจ 
จํานวน (รอยละ) 

        พึงพอใจมาก 10 91 
        พึงพอใจปานกลาง 1 9 
        พึงพอใจนอย 0 0 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวาความพึงพอใจของทีมผูดูแลตอการใชแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกัน
การพลัดตกหกลมอยูในระดับมาก จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 91 มีความพึงพอใจในระดับปาน
กลาง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 9 
 
ตารางท่ี 6 
จํานวน และรอยละกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกหัก มีความพึงพอใจในการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม จําแนกตามระดับความพึงพอใจ (n=30) 
 

จํานวนผูสูงอายุท่ีใชแนวปฏิบัติ ระดับความพึงพอใจ 
จํานวน (รอยละ) 

        พึงพอใจมาก 27                  97.0 
       พึงพอใจปานกลาง 2 6.7 
        พึงพอใจนอย 1 3.3 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวาความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุตอการใชแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับมาก  จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 97 และมีความ
พึงพอใจในระดับปานกลาง  จํานวน 2  คน คิดเปนรอยละ 6.7  
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหก
ลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ในตึกพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครชียง
ใหมโดยเปรียบเทียบอุบัติการณการพลัดตกหกลมและความพึงพอใจของผูสูงอายุและทีมผูดูแล 
โดยมีประชากรท่ีเปนทีมผูดูแล จํานวน 21 คน และกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลโดย
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม จํานวน 30 คน นําผลการศึกษาอภิปราย
ไดดังตอไปนี้ 
 

1.   ลักษณะของประชากรและกลุมตัวอยาง   
 กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก มีลักษณะของขอมูลท่ัวไปใน
กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุจํานวน 30 คน  พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 96.7 ท่ีพบวาเปน
ผูสูงอายุท่ีมีอายุ ระหวาง 75-84 ป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของซัมเวย-คุกส ซีออน กรูเบอร และ
โรบินสัน (Shumpway-Cook, Ciol, Gruber&Robinson, 2005) ท่ีศึกษาในผูสูงอายุจํานวน 100 คนท่ี
มีภาวะกระดูกสะโพกหัก พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 83 โดยมีอายุเฉล่ีย 83.4 ป ท่ีอยู
อาศัยในบานพักเพียงคนเดียว โดยสาเหตุเกิดจากการเปล่ียนแปลงของรางกายภายหลังกระดูก
สะโพกหัก ทําใหเกิดความบกพรองในการรักษาสมดุลของการรักษาสมดุล และการทรงตัวจึงเกิด
การพลัดตกหกลมไดงายในผูสูงอายุท่ีมีปญหาในระบบเหลานี้ นอกจากนี้เคราส และคณะ (2005) 
พบวาในผูสูงอายุท่ีขาดความม่ันคงของกลามเน้ือสวนลางและมีการทรงตัวไมดี จะมีความเส่ียงสูง
ตอการพลัดตกหกลม รวมท้ังลักษณะของรางกายท่ีแตกตางกันของเพศหญิงและเพศชาย เชนความ
สูงทําใหเพศชายมีความสามารถในการควบคุมการทรงตัวท่ีนอยกวาเพศหญิง ซ่ึงอาจเปนปจจัยทํา
ใหการทรงตัวแตกตางกันในเพศหญิง และเพศชาย เนื่องมาจากความแตกตางกันทางโครงสราง 
พบวามีความแตกตางระหวางเพศในการเคล่ือนตัวและความเร็วของการควบคุมไดมีการศึกษาท่ี
กลาววาเพศหญิงมีความม่ันคงนอยกวาเพศชายตามโครงสราง  

 เม่ือผูสูงอายุตองเขาไปอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตราย  รวมกับความบกพรองของ
สภาพรางกายเนื่องจากความเปล่ียนแปลงของรางกายและพยาธิสภาพของโรค รวมท้ังมีการเพิ่ม
ความเส่ียงอันเปนสาเหตุสงเสริมการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก  
การศึกษาของ สตีลวอลล และคณะ(Stenvall & et al., 2006) พบวาผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดขอ
สะโพกจะเกิดการพลัดตกหกลมเพิ่มข้ึนเปนผลมาจากท่ีมีการรบกวนสมดุล ของรางกาย เนื่องจาก
การไดรับบาดเจ็บบริเวณขอกระดูกสะโพกใหกลามเนื้อไมมีการใชงานเกิดการลีบของกลามเนื้อ 
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และเอ็น นอกจากนี้ขอท่ีไมมีการเคล่ือนไหวก็จะมีแคลเซ่ียมมาเกาะรอบ ๆ ขอ กอใหเกิดการติดของ
ขอเพิ่มข้ึน จึงมีผลตอการเคล่ือนไหวของขอท่ีลดลง สงผลใหผูสูงอายุไมสามารถทรงตัวในทาปกติ
ได  และมีทาการเดินท่ีผิดปกติ และมีการเปล่ียนแปลงของศูนยถวงในการทรงตัว  รวมทั้งภายหลัง
การรักษาโดยการผาตัดแลวผูสูงอายุยังตองมีการใชอุปกรณชวยในการเคล่ือนไหว รวมกับปจจัย
ภายนอกท่ีมาสงเสริมใหเกิดการพลัดตกลม นอกจากนี้สภาพทางกายภาพของส่ิงกอสรางใน
โรงพยาบาล ท่ีมีลักษณะท่ีเปนอันตรายตอผูสูงอายุเนื่องจากการกอสรางไมไดมีการวางแผนท่ีจะ
ออกแบบลักษณะของโครงสรางอาคารที่เหมาะสมกับสภาพทางกายภาพของผูสูงอายุ เชน ทางเดิน
ท่ีโลงเปนทางยาวตอเนื่องไมมีท่ีเกาะชวยในการเดิน พื้นทางเดินท่ีเปนพื้นมันวาวทําใหเกิดแสง
สะทอนจากแสงไฟ ลักษณะหองทีเปนเหล่ียมมีมุมตางๆ เพื่อวางอุปกรณทางการแพทย  เตียงนอน
ของผูสูงอายุท่ีออกแบบไวมีความสูงมากกวาเตียงนอนท่ัวไปเพื่อใหแพทยและพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานไดสะดวก แตมีความสูงท่ีทําใหผูสูงอายุตองข้ึนลงดวยความลําบาก อุปกรณสวนใหญท่ี
ทําจากโลหะมีความมันวาว และเกิดเสียงกองเม่ือมีการกระทบกัน จากรายงานการพลัดตกหกลมใน
โรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกามีอัตราการเกิดการพลัดตกหกลม 3.1 ตอ 1000 วันนอนของ
ผูสูงอายุ และจะมีการแปรผันตามการใหบริการของหอผูปวย (Fischer & et al, 2005) 

 สําหรับกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุหลังการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตกหก
ลม มีจํานวน 30 คน ลักษณะของกลุมตัวอยางคือสวนใหญ มีการวินิจฉัยวามีภาวะกระดูกสะโพก
หัก จะเห็นไดวาลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักตึกผูปวยออร
โธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปนตึกผูปวยเฉพาะทาง รับการรักษาผูปวยท่ีมีปญหา
กระดูก เอ็น และขอ สวนใหญจะไดรับการรักษาโดยการผาตัดดามกระดูก และเปล่ียนขอสะโพก 
  
 2. อุบัติการณการเกิดพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักหลังใช 
แนวปฎิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) จากผล
การศึกษาในครั้งนี้พบวาอุบัติการณการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักลดลง 
หลังจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ท้ังนี้เพราะกระบวนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีผูศึกษา
เลือกมาใชเปนกระบวนการท่ีสถาบันพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพ (Institute of  Healthcare 
Improvement, 2008) และสถาบันอ่ืนๆ รวมท้ังสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ประเทศไทย ได
ยืนยันแลววา กระบวนการดังกลาวเปนกระบวนการท่ีจะชวย ปรับเปล่ียนผลลัพธและควบคุม
คุณภาพการดูแล     
  นอกจากนั้นยังเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ ซ่ึงเกิดจากทีมผูดูแล
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนแนวทางในการดูแลผูปวย ซ่ึงแนวปฏิบัติคลินิกที่ปรับปรุงข้ึนสามารถ
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ชวยใหเกิดมาตรฐานการดูแลท่ีชัดเจน และตัดสินใจทางคลินิกไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของบุปผา จันทรจรัส, 2548 ท่ีทําการศึกษาการแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการล่ืน
ลม ตกเตียงในผูปวยออรโธปดิกส พบวาอุบัติการณการล่ืนลม ตกเตียงลดลง 
 ประเด็นสําคัญท่ีทําใหอุบัติการณการพลัดตกหกลมลดลง เกิดจากการมีสวนรวม
(participation) ของทีมผูดูและผูปวยตลอดจนเปนแนวคิดสําคัญ ท้ังนี้เพราะแนวคิดการมีสวนรวม
และผูศึกษามีการ การวางแผน จัดการต้ังวัตถุประสงค เพื่อจัดวางกลยุทธและสรางนโยบาย โดยมี
แนวปฏิบัติท่ีไดรับการปรับปรุงสรางข้ึนรวมกับทีมผูดูแลซ่ึงรวมกันพัฒนาอยางตอเนื่อง ตาม
กระบวนการประยุกตแนวทางการนําหลักฐานเชิงประจักษและแนวปฏิบัติไปใชในคลินิกของสภา
วิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ(National Health and Medical Research Council 
[NHMRC], 2000) ซ่ึงใชกระบวนการของการควบคุมท่ีมีคุณภาพการจัดการอยางเปนระบบของ 
PDSA  ท่ีมีกลยุทธและแผนการจัดการที่มีงานวิจัยท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติของทีมผูดูแลอยางเปนระบบทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ และมีความ
ตอเนื่อง 
 
 3. ความพึงพอใจของทีมผูดูแล ท่ีเกิดจากใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีผูศึกษารวมกับ
ทีมผูดูแลมีการปรับปรุง และนํามาใชในการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหัก โดยมีความพึงพอใจของทีมผูดูแลอยูในระดับมากถึงรอยละ 91 และจากการประชุม
ประเมินผลรวมกับทีมผูดูและสวนใหญใหขอมูล ความพึงพอใจ จากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เกิดจาก พยาบาลเขาใจระบบการจัดการอยางงาย สามารถปฏิบัติไดงายเพราะมีคูมือ อีกท้ังมีผูให
คําแนะนํา มีการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม และมีการเพิ่มพูนความรูอยางสม่ําเสมอ ประสิทธิผลของ
มาตรฐานทางคลินิกในการปองกันการพลัดตกหกลมท่ีพบในการศึกษานี้สามารถรับประกันผลการ
ดูแลท่ีดีของทีมงานท่ีใชกระบวนการโดยใชกระบวนการประยุกตแนวทางการนําหลักฐานเชิง
ประจักษและแนวปฏิบัติไปใชในคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ(National 
Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000) ซ่ึงมีข้ันตอนของการเตรียมนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใชเปนวงจรของ plan, do, study, act โดยท่ีทีมผูดูแลเปนผูมีสวนรวมในการปรับปรุง
แนวทางการปฏิบัติทางคลินิก โดยใชกระบวนการแกปญหา (problem solving process) เปนการนํา
กระบวนการทางวิทยาศาสตร ในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชในทางปฏิบัติตอไปจําเปนตอง
พิจารณาถึงทรัพยากรที่มี และขอจํากัดในการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ ประการแรก การสราง
ทัศนคติความรูความเขาใจของบุคลากรทุกฝาย และทุกระดับท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความรวมมือใน
การพัฒนา นอกจากนี้การสนับสนุนของผูบริหาร ในดานนโยบาย การสนับสนุนเวลา ท่ีจะชวยให
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บุคลากรไดมีการประชุมปรึกษาหารือ เพื่อการระดมสมองในการแสวงหาแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสม
รวมกัน และการสนับสนุนดานทรัพยากรเพื่อนํามาใชในการจัดทําเอกสารคูมือการเผยแพร 
โปสเตอร บอรดใหความรู ตลอดจนการจัดพิมพหนังสือมาตรฐานทางคลินิกเปนตน และประการที่
สาม การสรางบรรยากาศของการมีสวนรวมองทุกฝายเพื่อใหเกิดความรูสึกการเปนเจาของ และเพื่อ
สงเสริมใหมีการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนจนเกิดความเขาใจในแนวปฏิบัติเพื่อปองกัน
การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก และมีการปรับใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน โดยใชกระบวนการที่มีหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเช่ือถือ
ทําใหทีมผูดูแลมีความม่ันใจในการใหบริการ (customer focus) และทําใหเกิดความรูสึกความเปน
เจาของแนวทางปฏิบัติ   
 ผูรับบริการเปนเปาหมายท่ีผูรับบริการตองการจากหนวยงานของผูใหบริการ โดยท่ี
ระดับของคุณภาพอยูท่ีการตอบสนองความตองการของผูรับบริการตามหนาท่ีของเราคือการคนหา
และตอบสนองความตองการของลูกคา โดยท่ีทีมผูใหบริการมีเปาหมายรวมกัน (common vision) 
เปนการรวมพลัง เพื่อ การสรางสรรคสมาชิก มีสวนในการกําหนดเปาหมายรวมกัน และมีสวนใน
การปรับเปล่ียนไปสูเปาหมายในการไมใหเกิดอุบัติการณการพลัดตกหกลมเกิดข้ึนในหนวยงาน 
นอกจากนี้การทํางานเปนทีม (teamwork & empowerment) ทุกคนตางชวยเหลือกันในการทํางาน 
คุณภาพไมได เกิดจากผลงานของใครคนใดคนหน่ึง แตเกิดจากการประสานความพยายามของ
ผูเกี่ยวของ โดยทีมผูดูแลควรไดรับการเสริมพลังดวยการฝกอบรม ขอมูล และโอกาส เพื่อใหนํา
ศักยภาพ ของตนมาใชอยางเต็มท่ี และมุงม่ัน กระบวนการ (process focus)  เนนการปรับปรุงเพื่อให
มีการเปล่ียนแปลงของคุณภาพในการดูแลท่ีดีข้ึน โดยเนนท่ีระบบและกระบวนการไมมีการ
กลาวโทษบุคคล นอกจากนี้การเสริมพลังใหทีมผูดูแลดวยการใหความรู สรางทักษะ ขอมูล และให
อํานาจในการตัดสินใจแกทีมผูดูแล (วิวัฒน พุทธวรรณไชย, 2005) 
 
 4. ความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหัก จากการศึกษาของผูศึกษาในการใช
แนวปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักพบวาทําใหเกิด
ความพึงพอใจในระดับท่ีมากถึงรอยละ 97 เนื่องจากผูสูงอายุไดรับการตอบสนองตอความตองการ 
รวมท้ังไดรับบริการท่ีมีมาตรฐาน โดยไดรับการจัดการปองกันการพลัดตกหกลมตามกระบวนการ
ท่ีมีมาตรฐาน โดยมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีทีมผูดูแลใชใหบริการแกผูสูงอายุอยางตอเนื่องจากทีม
ผูดูแล นอกจากนี้จากการสนทนากับผูสูงอายุ จะแสดงความพึงพอใจโดยกลาว “รูสึกม่ันใจท่ีจะเดิน
ดวยตนเอง มากขึ้น เพราะรูวาการหกลมเกิดจากอะไร” 
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  ความพึงพอใจ เปนดัชนีช้ีวัดคุณภาพการบริการพยาบาล (Social Outcome) ผูประกอบ
วิชาชีพ คุณภาพคือการปฏิบัติตามมาตรฐาน ท่ีกําหนดไว และความสมํ่าเสมอซ่ึงสามารถพยากรณ
ไดในมุม มองของ ผู ไดรับบริการ คุณภาพคือ การตอบสนองความตองการ (need) และ ความ
คาดหวัง (expectation) ของผูรับบริการ และในปจจุบันไดขยายตอไปวาคุณภาพคือการทําใหได
มากกวา ความคาดหวังของผูรับบริการ เม่ือพิจารณารวมท้ังหมดแลวจะเห็นวาในการพัฒนาคุณภาพ 
จะตองสรางสมดุลของมุมมองของผูใหบริการกับผูรับบริการ ดังนั้น อาจกลาวไดวา คุณภาพคือการ
ตอบสนองความตองการที่จําเปนของลูกคาโดยอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพคุณภาพ 
 ในการใหบริการทางดานสุขภาพมีลักษณะ 4 ประการคือ 1) ถูกตองไมมีปญหา เปน 
การทําส่ิงท่ีถูกตองแตเร่ิมแรกไมตองมาแกปญหาในภายหลัง การปองกันการพลัดตกหกลมใน
โรงพยาบาลยอมงาย และใชทรัพยากรนอยกวา ภายหลังท่ีเกิดอุบัติการณการพลัดตกหกลมของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก เนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจะทวีความรุนแรงต้ังแตเกิด
บาดเจ็บเล็กนอยไดจนถึงข้ันเสียชีวิตได 2) ความพอใจของผูรับบริการคือการตอบสนองความ
ตองการ (need) และความคาดหวัง (expectation) ของลูกคา โดยท่ีความตองการ (need) ซ่ึง
ผูรับบริการคาดหวังตอการตอบสนองจากผูใหบริการ โดยท่ีผูใหบริการมีหนาท่ีในการพิจารณาวา
จะใหบริการเพื่อตอบสนองตอความตองการและท่ีคาดหมายจากเม่ือเร่ิมเขารับบริการตั้งแตการดูแล 
การไดรับบริการทางสุขภาพ การไดรับขอมูลท่ีถูกตองและเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ และ
การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และเหตุการณท่ีไมพึงประสงคในขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เม่ือผูรับบริการพอใจ เปนเครื่องแสดงวาผูใหการดูแลมีความสามารถในการจัดการ
ปญหาท่ีนําผูรับบริการมาหา 3) ความมีมาตรฐานหมายถึงการมี มาตรฐานวิชาชีพท่ีมีมาตรฐานใน
กระบวนตอการทํางานทุกข้ันตอนและมีมาตรฐานตามกฎหมายหรือกฎระเบียบตางๆ 4) พัฒนา
คุณภาพชีวิต/สานสู ความเปนเลิศ คุณภาพเปนผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เปนเปาหมายของการจัดบริการ
สุขภาพ การมุงสูความเปนเลิศคือการต้ังปณิธานวาจะพัฒนาอยางตอเนื่องโดยมีการหยุด (วิวัฒน 
พุทธวรรณไชย, 2005) 


