
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operation study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อใชปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหัก ท่ีตึกพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยไดประยุกตแนว
ทางการนําหลักฐานเชิงประจักษและแนวปฏิบัติไปใชในคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติ (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000 ) มาเปนกรอบ
ในการศึกษา การศึกษาคร้ังนี้รวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม ถึง 31 ธันวาคม 2550 โดย
ศึกษาในประชากรท่ีเปนผูดูแลจํานวน 21 คน และกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก
จํานวน 30 คน ผลการศึกษา ไดนําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับ  ดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหกั และ
ประชากรที่เปนทีมผูดูแล 
 สวนท่ี 2   ขอมูลเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
กระดูกสะโพกหักระหวางกอน และหลังใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 
 สวนท่ี 3   ขอมูลความพึงพอใจของประชากรที่เปนทีมผูดูแลตอกิจกรรมการพยาบาล
ปองกันการพลัดตกหกลมหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
 
 กลุมตัวอยางของการศึกษาในคร้ังนี้ คือ กลุมผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในตึกผูปวย
พิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 30 คน ซ่ึง ไดรับการพยาบาลโดยใช
แนวปฏิบัติในท่ีมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (ตาราง 1-2) 
 ประชากรที่เปนทีมผูดูแล  เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในตึกผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 11 คน (ตาราง 3) 
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ตารางท่ี  1  
จํานวน และรอยละของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหัก จําแนกตาม
อายุ เพศ สถานภาพการสมรส  
 

กลุมตัวอยาง  (n=30) ขอมูลสวนบุคคล 
           จํานวน(คน)                                          รอยละ 

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 
          หมาย 27                          90.0 
 
  จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยาง ผูสูงอายุท่ีดับการพยาบาลตามแนวปฏัติทางคลินิก 
สวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 96.7 และมีสวนใหญท่ีรอยละ 53.3 มีอายุระหวาง 75-84 ป 
สวนขอมูลของสถานภาพการสมรส  สวนใหญเปนหมายถึงรอยละ 90   
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ตารางท่ี 2       
จํานวน และรอยละของขอมูลกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุท่ีไดรับการพยาบาลโดยใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม แบงตามการวินิจฉัยโรค และการผาตัด 
 

กลุมตัวอยาง 
( n=30) 

ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน (รอยละ) 
การวินิจฉัยโรค  
 กระดูกสะโพกขวาราว   1 (3.3) 
 กระดูกสะโพกซายราว  2 (6.7) 
 กระดูกตนขาขวาหัก    10 (33.3) 
 กระดูกตนขาซายหัก   13 (43.3) 
 การหักระหวางกระดกู 
 ฟเมอรกับปุมกระดกู โคนขาดานขวา 

 2 (6.7) 

 การหักระหวางกระดกู ฟเมอรกับปุม    
  กระดูกโคนขาดานซาย 

 2 (6.7) 

ชนิดของการผาตัด  
    ไมไดผาตัด   3 (10) 
     ผาตัดใชเหล็กดามกระดูก 18 (60) 
     ผาตัดเปล่ียนขอสะโพก    9 (30) 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุสวนใหญ ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วามี

การหักของกระดูกสะโพกดานซาย คิดเปนรอยละ 43.3 รองลงมามีการหักของกระดูกตนขาขวาหัก 
คิดเปนรอยละ 33.3 สวนการรักษา กลุมตัวอยางไดรับการผาตัดเพื่อดามกระดูกดวยแกนเหล็ก           
รอยละ 60 รองลงมาใชวิธีการผาตัดเพื่อเปล่ียนขอสะโพกคิดเปนรอยละ 30  
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ตารางท่ี 3  
จํานวน และรอยละของขอมูลทีมผูดูแล จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประเภทของ
ผูดูแล 
 

ทีมผูดูแล    (n=11) ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน รอยละ 

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 
ประเภทของผูดูแล   
         พยาบาลวิชาชีพ 11            100.00 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน   
         1ป-3 ป 1 9.09 
         4 ป-6 ป 3 27.27 
         มากกวา 6 ป 7              63.64 
  
 จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนทีมผูดูแลท้ังหมดเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
100 มีอายุระหวาง 41-50 ป  คิดเปนรอยละ 54.55 ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 90.9  
ของจํานวนประชากรที่เปนทีมผูดูแลท้ังหมด  สวนระยะเวลาการปฏิบัติงานของทีมผูดูแลท้ังหมด 
มากกวา 6 ป  คิดเปนรอยละ 63.64 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเปรียบเทียบอุบัติการณการพลัดตกหกลม ของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
กระดูกสะโพกหักหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 

 
ตารางท่ี 4 
เปรียบเทียบอุบัติการณการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ท่ีตึกพิเศษ              
ออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  

กอนการใชแนวปฏิบัติ 
(n=25) 

หลังการใชแนวปฏิบัติ 
(n=30) 

อุบัติการณ 
 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 
p-value 

การพลัดตกหกลม 1 (4 ) 0 (0 ) .045 
 
 จากตารางท่ี 4  พบวา ในชวง 3 เดือนกอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการ
พลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก  มีอุบัติการณการเกิดการพลัดตกหกลมคิดเปน
รอยละ 4  ของผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาจํานวน 25 คน (ระยะเวลา 3 เดือน) หลังการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก พบวาไมเกิดอุบัติการณการพลัดตกหกลมในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุ  เม่ือเปรียบเทียบ
อุบัติการณการเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหัก กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ 
โดยใชสถิติทดสอบฟชเชอร (Fisher’s exact probability test) พบวาหลังจากนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมมาใชทําใหอุบัติการณการพลัดตกหกลมลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( p< .05)  
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สวนท่ี  3 ขอมูลความพึงพอใจของทีมผูดูแลตอกิจกรรมการพยาบาลปองกันการพลัดตกหกลม
หลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลม 

 
ตารางท่ี  5  
จํานวน และรอยละของทีมผูดูแล มีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการ
พลัดตกหกลม จําแนกตามระดับความพึงพอใจ (n=11) 
 

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม ระดับความพึงพอใจ 
จํานวน (รอยละ) 

        พึงพอใจมาก 10 91 
        พึงพอใจปานกลาง 1 9 
        พึงพอใจนอย 0 0 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวาความพึงพอใจของทีมผูดูแลตอการใชแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกัน
การพลัดตกหกลมอยูในระดับมาก จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 91 มีความพึงพอใจในระดับปาน
กลาง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 9 
 
ตารางท่ี 6 
จํานวน และรอยละกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกหัก มีความพึงพอใจในการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม จําแนกตามระดับความพึงพอใจ (n=30) 
 

จํานวนผูสูงอายุท่ีใชแนวปฏิบัติ ระดับความพึงพอใจ 
จํานวน (รอยละ) 

        พึงพอใจมาก 27                  97.0 
       พึงพอใจปานกลาง 2 6.7 
        พึงพอใจนอย 1 3.3 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวาความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุตอการใชแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับมาก  จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 97 และมีความ
พึงพอใจในระดับปานกลาง  จํานวน 2  คน คิดเปนรอยละ 6.7  
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหก
ลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ในตึกพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครชียง
ใหมโดยเปรียบเทียบอุบัติการณการพลัดตกหกลมและความพึงพอใจของผูสูงอายุและทีมผูดูแล 
โดยมีประชากรท่ีเปนทีมผูดูแล จํานวน 21 คน และกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลโดย
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม จํานวน 30 คน นําผลการศึกษาอภิปราย
ไดดังตอไปนี้ 
 

1.   ลักษณะของประชากรและกลุมตัวอยาง   
 กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก มีลักษณะของขอมูลท่ัวไปใน
กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุจํานวน 30 คน  พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 96.7 ท่ีพบวาเปน
ผูสูงอายุท่ีมีอายุ ระหวาง 75-84 ป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของซัมเวย-คุกส ซีออน กรูเบอร และ
โรบินสัน (Shumpway-Cook, Ciol, Gruber&Robinson, 2005) ท่ีศึกษาในผูสูงอายุจํานวน 100 คนท่ี
มีภาวะกระดูกสะโพกหัก พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 83 โดยมีอายุเฉล่ีย 83.4 ป ท่ีอยู
อาศัยในบานพักเพียงคนเดียว โดยสาเหตุเกิดจากการเปล่ียนแปลงของรางกายภายหลังกระดูก
สะโพกหัก ทําใหเกิดความบกพรองในการรักษาสมดุลของการรักษาสมดุล และการทรงตัวจึงเกิด
การพลัดตกหกลมไดงายในผูสูงอายุท่ีมีปญหาในระบบเหลานี้ นอกจากนี้เคราส และคณะ (2005) 
พบวาในผูสูงอายุท่ีขาดความม่ันคงของกลามเน้ือสวนลางและมีการทรงตัวไมดี จะมีความเส่ียงสูง
ตอการพลัดตกหกลม รวมท้ังลักษณะของรางกายท่ีแตกตางกันของเพศหญิงและเพศชาย เชนความ
สูงทําใหเพศชายมีความสามารถในการควบคุมการทรงตัวท่ีนอยกวาเพศหญิง ซ่ึงอาจเปนปจจัยทํา
ใหการทรงตัวแตกตางกันในเพศหญิง และเพศชาย เนื่องมาจากความแตกตางกันทางโครงสราง 
พบวามีความแตกตางระหวางเพศในการเคล่ือนตัวและความเร็วของการควบคุมไดมีการศึกษาท่ี
กลาววาเพศหญิงมีความม่ันคงนอยกวาเพศชายตามโครงสราง  

 เม่ือผูสูงอายุตองเขาไปอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตราย  รวมกับความบกพรองของ
สภาพรางกายเนื่องจากความเปล่ียนแปลงของรางกายและพยาธิสภาพของโรค รวมท้ังมีการเพิ่ม
ความเส่ียงอันเปนสาเหตุสงเสริมการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก  
การศึกษาของ สตีลวอลล และคณะ(Stenvall & et al., 2006) พบวาผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดขอ
สะโพกจะเกิดการพลัดตกหกลมเพิ่มข้ึนเปนผลมาจากท่ีมีการรบกวนสมดุล ของรางกาย เนื่องจาก
การไดรับบาดเจ็บบริเวณขอกระดูกสะโพกใหกลามเนื้อไมมีการใชงานเกิดการลีบของกลามเนื้อ 
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และเอ็น นอกจากนี้ขอท่ีไมมีการเคล่ือนไหวก็จะมีแคลเซ่ียมมาเกาะรอบ ๆ ขอ กอใหเกิดการติดของ
ขอเพิ่มข้ึน จึงมีผลตอการเคล่ือนไหวของขอท่ีลดลง สงผลใหผูสูงอายุไมสามารถทรงตัวในทาปกติ
ได  และมีทาการเดินท่ีผิดปกติ และมีการเปล่ียนแปลงของศูนยถวงในการทรงตัว  รวมทั้งภายหลัง
การรักษาโดยการผาตัดแลวผูสูงอายุยังตองมีการใชอุปกรณชวยในการเคล่ือนไหว รวมกับปจจัย
ภายนอกท่ีมาสงเสริมใหเกิดการพลัดตกลม นอกจากนี้สภาพทางกายภาพของส่ิงกอสรางใน
โรงพยาบาล ท่ีมีลักษณะท่ีเปนอันตรายตอผูสูงอายุเนื่องจากการกอสรางไมไดมีการวางแผนท่ีจะ
ออกแบบลักษณะของโครงสรางอาคารที่เหมาะสมกับสภาพทางกายภาพของผูสูงอายุ เชน ทางเดิน
ท่ีโลงเปนทางยาวตอเนื่องไมมีท่ีเกาะชวยในการเดิน พื้นทางเดินท่ีเปนพื้นมันวาวทําใหเกิดแสง
สะทอนจากแสงไฟ ลักษณะหองทีเปนเหล่ียมมีมุมตางๆ เพื่อวางอุปกรณทางการแพทย  เตียงนอน
ของผูสูงอายุท่ีออกแบบไวมีความสูงมากกวาเตียงนอนท่ัวไปเพื่อใหแพทยและพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานไดสะดวก แตมีความสูงท่ีทําใหผูสูงอายุตองข้ึนลงดวยความลําบาก อุปกรณสวนใหญท่ี
ทําจากโลหะมีความมันวาว และเกิดเสียงกองเม่ือมีการกระทบกัน จากรายงานการพลัดตกหกลมใน
โรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกามีอัตราการเกิดการพลัดตกหกลม 3.1 ตอ 1000 วันนอนของ
ผูสูงอายุ และจะมีการแปรผันตามการใหบริการของหอผูปวย (Fischer & et al, 2005) 

 สําหรับกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุหลังการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตกหก
ลม มีจํานวน 30 คน ลักษณะของกลุมตัวอยางคือสวนใหญ มีการวินิจฉัยวามีภาวะกระดูกสะโพก
หัก จะเห็นไดวาลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักตึกผูปวยออร
โธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปนตึกผูปวยเฉพาะทาง รับการรักษาผูปวยท่ีมีปญหา
กระดูก เอ็น และขอ สวนใหญจะไดรับการรักษาโดยการผาตัดดามกระดูก และเปล่ียนขอสะโพก 
  
 2. อุบัติการณการเกิดพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักหลังใช 
แนวปฎิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) จากผล
การศึกษาในครั้งนี้พบวาอุบัติการณการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักลดลง 
หลังจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ท้ังนี้เพราะกระบวนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีผูศึกษา
เลือกมาใชเปนกระบวนการท่ีสถาบันพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพ (Institute of  Healthcare 
Improvement, 2008) และสถาบันอ่ืนๆ รวมท้ังสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ประเทศไทย ได
ยืนยันแลววา กระบวนการดังกลาวเปนกระบวนการท่ีจะชวย ปรับเปล่ียนผลลัพธและควบคุม
คุณภาพการดูแล     
  นอกจากนั้นยังเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ ซ่ึงเกิดจากทีมผูดูแล
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนแนวทางในการดูแลผูปวย ซ่ึงแนวปฏิบัติคลินิกที่ปรับปรุงข้ึนสามารถ
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ชวยใหเกิดมาตรฐานการดูแลท่ีชัดเจน และตัดสินใจทางคลินิกไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของบุปผา จันทรจรัส, 2548 ท่ีทําการศึกษาการแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการล่ืน
ลม ตกเตียงในผูปวยออรโธปดิกส พบวาอุบัติการณการล่ืนลม ตกเตียงลดลง 
 ประเด็นสําคัญท่ีทําใหอุบัติการณการพลัดตกหกลมลดลง เกิดจากการมีสวนรวม
(participation) ของทีมผูดูและผูปวยตลอดจนเปนแนวคิดสําคัญ ท้ังนี้เพราะแนวคิดการมีสวนรวม
และผูศึกษามีการ การวางแผน จัดการต้ังวัตถุประสงค เพื่อจัดวางกลยุทธและสรางนโยบาย โดยมี
แนวปฏิบัติท่ีไดรับการปรับปรุงสรางข้ึนรวมกับทีมผูดูแลซ่ึงรวมกันพัฒนาอยางตอเนื่อง ตาม
กระบวนการประยุกตแนวทางการนําหลักฐานเชิงประจักษและแนวปฏิบัติไปใชในคลินิกของสภา
วิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ(National Health and Medical Research Council 
[NHMRC], 2000) ซ่ึงใชกระบวนการของการควบคุมท่ีมีคุณภาพการจัดการอยางเปนระบบของ 
PDSA  ท่ีมีกลยุทธและแผนการจัดการที่มีงานวิจัยท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติของทีมผูดูแลอยางเปนระบบทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ และมีความ
ตอเนื่อง 
 
 3. ความพึงพอใจของทีมผูดูแล ท่ีเกิดจากใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีผูศึกษารวมกับ
ทีมผูดูแลมีการปรับปรุง และนํามาใชในการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหัก โดยมีความพึงพอใจของทีมผูดูแลอยูในระดับมากถึงรอยละ 91 และจากการประชุม
ประเมินผลรวมกับทีมผูดูและสวนใหญใหขอมูล ความพึงพอใจ จากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เกิดจาก พยาบาลเขาใจระบบการจัดการอยางงาย สามารถปฏิบัติไดงายเพราะมีคูมือ อีกท้ังมีผูให
คําแนะนํา มีการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม และมีการเพิ่มพูนความรูอยางสม่ําเสมอ ประสิทธิผลของ
มาตรฐานทางคลินิกในการปองกันการพลัดตกหกลมท่ีพบในการศึกษานี้สามารถรับประกันผลการ
ดูแลท่ีดีของทีมงานท่ีใชกระบวนการโดยใชกระบวนการประยุกตแนวทางการนําหลักฐานเชิง
ประจักษและแนวปฏิบัติไปใชในคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ(National 
Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000) ซ่ึงมีข้ันตอนของการเตรียมนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใชเปนวงจรของ plan, do, study, act โดยท่ีทีมผูดูแลเปนผูมีสวนรวมในการปรับปรุง
แนวทางการปฏิบัติทางคลินิก โดยใชกระบวนการแกปญหา (problem solving process) เปนการนํา
กระบวนการทางวิทยาศาสตร ในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชในทางปฏิบัติตอไปจําเปนตอง
พิจารณาถึงทรัพยากรที่มี และขอจํากัดในการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ ประการแรก การสราง
ทัศนคติความรูความเขาใจของบุคลากรทุกฝาย และทุกระดับท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความรวมมือใน
การพัฒนา นอกจากนี้การสนับสนุนของผูบริหาร ในดานนโยบาย การสนับสนุนเวลา ท่ีจะชวยให
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บุคลากรไดมีการประชุมปรึกษาหารือ เพื่อการระดมสมองในการแสวงหาแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสม
รวมกัน และการสนับสนุนดานทรัพยากรเพื่อนํามาใชในการจัดทําเอกสารคูมือการเผยแพร 
โปสเตอร บอรดใหความรู ตลอดจนการจัดพิมพหนังสือมาตรฐานทางคลินิกเปนตน และประการที่
สาม การสรางบรรยากาศของการมีสวนรวมองทุกฝายเพื่อใหเกิดความรูสึกการเปนเจาของ และเพื่อ
สงเสริมใหมีการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนจนเกิดความเขาใจในแนวปฏิบัติเพื่อปองกัน
การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก และมีการปรับใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน โดยใชกระบวนการที่มีหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเช่ือถือ
ทําใหทีมผูดูแลมีความม่ันใจในการใหบริการ (customer focus) และทําใหเกิดความรูสึกความเปน
เจาของแนวทางปฏิบัติ   
 ผูรับบริการเปนเปาหมายท่ีผูรับบริการตองการจากหนวยงานของผูใหบริการ โดยท่ี
ระดับของคุณภาพอยูท่ีการตอบสนองความตองการของผูรับบริการตามหนาท่ีของเราคือการคนหา
และตอบสนองความตองการของลูกคา โดยท่ีทีมผูใหบริการมีเปาหมายรวมกัน (common vision) 
เปนการรวมพลัง เพื่อ การสรางสรรคสมาชิก มีสวนในการกําหนดเปาหมายรวมกัน และมีสวนใน
การปรับเปล่ียนไปสูเปาหมายในการไมใหเกิดอุบัติการณการพลัดตกหกลมเกิดข้ึนในหนวยงาน 
นอกจากนี้การทํางานเปนทีม (teamwork & empowerment) ทุกคนตางชวยเหลือกันในการทํางาน 
คุณภาพไมได เกิดจากผลงานของใครคนใดคนหน่ึง แตเกิดจากการประสานความพยายามของ
ผูเกี่ยวของ โดยทีมผูดูแลควรไดรับการเสริมพลังดวยการฝกอบรม ขอมูล และโอกาส เพื่อใหนํา
ศักยภาพ ของตนมาใชอยางเต็มท่ี และมุงม่ัน กระบวนการ (process focus)  เนนการปรับปรุงเพื่อให
มีการเปล่ียนแปลงของคุณภาพในการดูแลท่ีดีข้ึน โดยเนนท่ีระบบและกระบวนการไมมีการ
กลาวโทษบุคคล นอกจากนี้การเสริมพลังใหทีมผูดูแลดวยการใหความรู สรางทักษะ ขอมูล และให
อํานาจในการตัดสินใจแกทีมผูดูแล (วิวัฒน พุทธวรรณไชย, 2005) 
 
 4. ความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหัก จากการศึกษาของผูศึกษาในการใช
แนวปฏิบัติเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักพบวาทําใหเกิด
ความพึงพอใจในระดับท่ีมากถึงรอยละ 97 เนื่องจากผูสูงอายุไดรับการตอบสนองตอความตองการ 
รวมท้ังไดรับบริการท่ีมีมาตรฐาน โดยไดรับการจัดการปองกันการพลัดตกหกลมตามกระบวนการ
ท่ีมีมาตรฐาน โดยมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีทีมผูดูแลใชใหบริการแกผูสูงอายุอยางตอเนื่องจากทีม
ผูดูแล นอกจากนี้จากการสนทนากับผูสูงอายุ จะแสดงความพึงพอใจโดยกลาว “รูสึกม่ันใจท่ีจะเดิน
ดวยตนเอง มากขึ้น เพราะรูวาการหกลมเกิดจากอะไร” 
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  ความพึงพอใจ เปนดัชนีช้ีวัดคุณภาพการบริการพยาบาล (Social Outcome) ผูประกอบ
วิชาชีพ คุณภาพคือการปฏิบัติตามมาตรฐาน ท่ีกําหนดไว และความสมํ่าเสมอซ่ึงสามารถพยากรณ
ไดในมุม มองของ ผู ไดรับบริการ คุณภาพคือ การตอบสนองความตองการ (need) และ ความ
คาดหวัง (expectation) ของผูรับบริการ และในปจจุบันไดขยายตอไปวาคุณภาพคือการทําใหได
มากกวา ความคาดหวังของผูรับบริการ เม่ือพิจารณารวมท้ังหมดแลวจะเห็นวาในการพัฒนาคุณภาพ 
จะตองสรางสมดุลของมุมมองของผูใหบริการกับผูรับบริการ ดังนั้น อาจกลาวไดวา คุณภาพคือการ
ตอบสนองความตองการที่จําเปนของลูกคาโดยอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพคุณภาพ 
 ในการใหบริการทางดานสุขภาพมีลักษณะ 4 ประการคือ 1) ถูกตองไมมีปญหา เปน 
การทําส่ิงท่ีถูกตองแตเร่ิมแรกไมตองมาแกปญหาในภายหลัง การปองกันการพลัดตกหกลมใน
โรงพยาบาลยอมงาย และใชทรัพยากรนอยกวา ภายหลังท่ีเกิดอุบัติการณการพลัดตกหกลมของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก เนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจะทวีความรุนแรงต้ังแตเกิด
บาดเจ็บเล็กนอยไดจนถึงข้ันเสียชีวิตได 2) ความพอใจของผูรับบริการคือการตอบสนองความ
ตองการ (need) และความคาดหวัง (expectation) ของลูกคา โดยท่ีความตองการ (need) ซ่ึง
ผูรับบริการคาดหวังตอการตอบสนองจากผูใหบริการ โดยท่ีผูใหบริการมีหนาท่ีในการพิจารณาวา
จะใหบริการเพื่อตอบสนองตอความตองการและท่ีคาดหมายจากเม่ือเร่ิมเขารับบริการตั้งแตการดูแล 
การไดรับบริการทางสุขภาพ การไดรับขอมูลท่ีถูกตองและเปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ และ
การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และเหตุการณท่ีไมพึงประสงคในขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เม่ือผูรับบริการพอใจ เปนเครื่องแสดงวาผูใหการดูแลมีความสามารถในการจัดการ
ปญหาท่ีนําผูรับบริการมาหา 3) ความมีมาตรฐานหมายถึงการมี มาตรฐานวิชาชีพท่ีมีมาตรฐานใน
กระบวนตอการทํางานทุกข้ันตอนและมีมาตรฐานตามกฎหมายหรือกฎระเบียบตางๆ 4) พัฒนา
คุณภาพชีวิต/สานสู ความเปนเลิศ คุณภาพเปนผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เปนเปาหมายของการจัดบริการ
สุขภาพ การมุงสูความเปนเลิศคือการต้ังปณิธานวาจะพัฒนาอยางตอเนื่องโดยมีการหยุด (วิวัฒน 
พุทธวรรณไชย, 2005) 


