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สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study)  เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหัก ตึกผูปวยพิเศษออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กลุมตัวอยางท่ีใชใน
การศึกษาคร้ังนี้ ไดแก 1) ผูปวย เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพการหักของกระดูกสะโพกหัก และเขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ ออรโธป
ดิกสโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 30 คนและ 2) ทีมผูดูแลท่ีเปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
หอผูปวยพิเศษออรโธปดิกสโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ประกอบดวย พยาบาล จํานวน 11 
คน  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษาประกอบดวย แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการ
ปองกันการพลัดตกหกลม ท่ีผูศึกษาและทีมผูดูแลนําแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการล่ืนลม ตก
เตียงของบุปผา จันทรจรัส (2548) นํามาปรับปรุงใชเพื่อดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 
และใชกระบวนการ PDSA มาเปนแนวทางการนําหลักฐานเชิงประจักษและแนวปฏิบัติไปใชใน
คลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ (National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 2000) โดยใหทีมผูดูแลของหอผูปวยมีสวนรวมในการใหความเห็น เพื่อใหมี
ความเหมาะสม และมีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 2 
ทานตรวจสอบดานเน้ือหา หลังจากนั้นผูศึกษานําขอคิดเห็น และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
นํามาปรับปรุงแกไขกอนนํามาใชจริง 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย 1) แบบประเมินความเส่ียงตอการ
เกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 2) แบบประเมินความพึงพอใจของทีม
ผูดูแล และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ผูศึกษาเปน
ผูดําเนินการรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางดวยตนเองโดยนําเคร่ืองมือไปใชกับกลุมตัวอยางท่ี
กําหนดไวขอมูลท่ีไดวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอร โดยขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางวิเคราะห
ดวยสถิติพรรณนาโดยใชคาความถี่ และรอยละ ขอมูลท่ีไดนํามาทดสอบการกระจายของคะแนน 
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พบวาเปนโคงปกติแลวจึงนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย สวนขอมูลเปรียบเทียบ
การเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกขอมูลท่ีไดนํามาทดสอบวิเคราะหดวยสถิติทดสอบฟชเชอร (Fisher’s exact probablility 
test) ขอมูลความพึงพอใจของกลุมตัวอยางทีมผูดูแล ตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกปองกันการเกิด
การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก วิเคราะหดวยสถิติพรรณนาโดยใช
คาความถ่ี และรอยละ 
 
ผลการศึกษาพบวา 
 
 1.  หลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกปองกันการเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะกระดูกสะโพกหักมีอุบัติการณการพลัดตกหกลมลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 2.  ทีมผูดูแลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกปองกันการเกิดการพลัด
ตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 91 
 3.  กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักมีความพึงพอใจตอการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 97 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 1. การรวบรวมขอมูลในการปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมโดย
พยาบาลในการวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีการสังเกตการปฏิบัติ นอกจากนี้ยังเกิดการเปล่ียนแปลงทางการ
บริหารเนื่องจากนโยบายของโรงพยาบาล จึงอาจทําใหเกิดการปฏิบัติท่ีผิดธรรมชาติ (Hawthorne 
effect) ได  
 2. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก โดยไมมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบ และไมไดสุมทดลอง จึงอาจไมสามารถคุมตัวแปร
แทรกซอนซ่ึงอาจมีผลตอการวิจัยนี้ได เชน การไดรับความรูเพิ่มเติมโดยวิธีการอ่ืนๆ 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

 1. ดานการบริหาร 
  1.1 โรงพยาบาลตางๆ ควรดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ
ในการแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหัก แกพยาบาลโดยใชหลายวิธีรวมกัน ไดแก การอบรบใหความรูพรอมท้ังแจกคูมือการ
ปฏิบัติ การติดโปสเตอรเตือน การใหขอมูลยอนกลับ และการสนับสนุนอุปกรณในการปองกันการ
ปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ท้ังนี้ควรมีการกระตุนและ
สงเสริมการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะทําใหพยาบาลมีความรูและปฏิบัติการปองกันการการปองกัน
การพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ท่ีถูกตองอยางยั่งยืน ซ่ึงจะนําไปสูการลด
อุบัติการณการการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ลงได 
  1.2 โรงพยาบาลตางๆ ควรมีนโยบายจัดกิจกรรม การสงเสริม ปรับปรุงโครงสราง
ทางกายภาพสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล และอุปกรณใหการสนับสนุนการปองกันการพลัดตก
หกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ไดแก ปายสัญญลักษณ ปากกาสี สติกเกอร (stricker) 
เปนตน ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติการปองกันการการปองกันการพลัดตกหกลมของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 
  1.3 โรงพยาบาลควรมีการประเมินความรูและจัดอบรมการปองกันการพลัดตกหก
ลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก แกบุคลากรเปนระยะๆ พรอมท้ังปฐมนิเทศแกบุคลากร
ใหมทุกคนรวมกับการแจกคูมือการปฏิบัติ เพื่อใหบุคลากรมีการการปองกันการพลัดตกหกลมของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก เปนไปในแนวทางเดียวกัน 
 2. ดานการปฏิบัติ 
  2.1 ควรสงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เพราะเปนการปฏิบัติท่ีเปนระบบ และอาศัยการมีสวนรวมจากทุกฝาย 
  2.2 ควรมีการประเมินผลการปฏิบัติการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะกระดูกสะโพกหัก ของพยาบาลเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง เพื่อเปนการกระตุนการปฏิบัติและ
ชวยใหทราบถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ และหาแนวทางแกไขปญหาตอไป 
 3. ดานการวิจัย 
  ควรศึกษาและทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ (evidence) ใหมๆ เพิ่มเติมอยูเสมอ 
และนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียง ใหมี
ความทันสมัยและเหมาะสม มีประสิทธิภาพสูงสุดกับผูสูงอายุท่ีดูแล รวมท้ังเผยแพรองคความรู และ
ถายทอดประสบการณท่ีไดมาใหแกผูท่ีสนใจอยางสมํ่าเสมอ 


