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ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม
ในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี
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The purpose of this research were: (1) to development guideline to risk evaluation for preventive falls in patient at in-patient 
department”, and (2) to study effectiveness of guideline to risk evaluation for preventive falls in patient at in-patient department. 
The subjects were 8 professional nurses and 83 patients. Guideline to risk evaluation for preventive falls, assessment  
of practice following guideline form and satisfaction questionnaire were used as the research instruments. The content validity 
of the questionnaires was verified and approved by three nursing education experts. The Cronbach Alpha reliability coefficient 
of the third part was 0.97. Statistical devices used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation  
and Chi-square test. The research results are as follows. (1)  the patient was over 60 years old about 43.4%, they were  
from chemotherapy group about 43.4% and they were in high risk level by using the guideline 32.53% (2) The professional  
nurses using the guideline for nursing care at fair level (95%) and the satisfaction mean score of using guideline to risk evaluation 
for preventive falls at fair level (Χ=5). (3) The incident rate of falls after implementation for falls prevention at 0, the professional 
nurse should know about risk factor of falls and using guideline for risk assessment to prevention falls in every patient. 
Keywords: Fall, Risk factors for fall, Guideline risk fall assessment 

บทคัดย่อ
การวิจัยเร่ืองผลของการใช้แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิด

พลดัตกหกล้มในหอผูป่้วยสามญัหญงิ 1 โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุ ีพ.ศ. 2560 
นีเ้ป็นการวจิยัแบบปฏบิตักิารมวีตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาแนวทางการประเมนิ
ภาวะเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม และศึกษาผลการใช้แบบประเมินภาวะ
เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหญิงทุกรายท่ีเข้ารับ 
การรกัษาในหอผูป่้วยสามญัหญงิ 1 ตัง้แต่วนัที ่15 พฤษภาคม - 15 มถินุายน 
2560 จ�ำนวน 83 ราย และพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 
จ�ำนวน 8 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบประเมินและเฝ้าระวัง
ความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้ม ซึง่ประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป ประเภทการรกัษา 
ปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม แบบนิเทศการปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกนัการเกดิพลดัตกหกล้ม และแบบสอบถามความพงึพอใจ
ของพยาบาลในการใช้แบบประเมิน ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรง 
เชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content  
Validity Index) เท่ากับ 0.97 และมีค่าความสอดคล้องของเครื่องมือ 
จากการสังเกต ร้อยละ 85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดพลัดตกหกล้มที่มารักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1  มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 43.4 รองลงมา ผู้ป่วยที่มาพักรักษา 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมาให้ยาเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 43.4 จ�ำนวนผู้ป่วย 
ทีม่ภีาวะเสีย่งตามแนวทางการประเมนิภาวะเสีย่งมจี�ำนวน 27 ราย คดิเป็น
ร้อยละ 32.53 และผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะเสีย่งตามแนวทางการประเมนิมจี�ำนวน 
56 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.47 ตามล�ำดับ การปฏิบัติตามตามแนวทาง 
การป้องกนัการเกดิพลดัตกหกล้มของพยาบาลวชิาชพีโดยรวมมกีารปฏบิตัิ

ตามแนวทาง ร้อยละ 95.00 ไม่ปฏบิตั ิร้อยละ 5.00 ตามล�ำดบั ความพงึพอใจ
โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบัติตามตามแนวทางการป้องกัน 
การเกิดพลัดตกหกล้ม โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Χ =4.88) เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจข้อที่ 1, 3, 5, 8 และข้อที่ 9 
สูงสุด (Χ =5.00) ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละโดยรวมทั้งหมด 97.50 จาก 
การค้นพบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้ การสร้างความตระหนัก
ในการประเมินปัจจัยเส่ียงต่างๆ การนิเทศติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง
การเฝ้าระวังของพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอและมีการประเมินผล ติดตาม 
อบุตักิารณ์อย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้อบุตักิารณ์การเกดิพลดัตกหกล้มลดลงได้ 
และควรมีการน�ำแนวทางดังกล่าวไปประเมินในมิติอ่ืนๆ ตามภาระงาน 
ต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: การพลัดตกหกล้ม ปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม แนวทาง 
การประเมินภาวะเสี่ยง 

บทน�ำ
การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาลและเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของผู้ป่วย
ท่ีท�ำการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลซ่ึงนอกจากจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
และญาติท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้เจ้าหน้าท่ีพยาบาลและญาติรู้สึก
วติกกงัวลแล้ว ยงัอาจท�ำให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ส่งผล
ต่อค่าใช้จ่ายของหน่วยงานและผู้ป่วยตามมา นอกจากนี้การพลัดตกหกล้ม
ยังถือเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพเชิงผลลัพธ์ทางการพยาบาลและการส่งเสริม 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย แม้ว่าจะมีมาตรการต่างๆ ที่น�ำมาปฏิบัติเพ่ือ 
เฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม1-5 แต่ก็ยังพบอุบัติการณ์ดังกล่าวอยู่
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จากการสงัเกตพบว่า มปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการพลดัตกหกล้ม ทีเ่ป็น
ท้ังปัจจัยภายนอกและภายในตัวผู้ป่วยหลายประการท่ีส่งผลให้ต้องมี 
การเฝ้าระวังและป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่างสม�่ำเสมอ งานพยาบาล 
หอผูป่้วยสามญัหญงิ 1  โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุมีกีารใช้แบบประเมนิภาวะ
เสี่ยงของการพลัดตกหกล้มอยู ่แล้วแต่อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของ 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ต้ังปี 2558-2560 ยังพบว่ามีจ�ำนวนถึง 351  
อบุตักิารณ์ โดยมรีะดบัอบุตักิารณ์ทีส่�ำคญั ได้แก่ ระดบั F คอื ระดบัทีท่�ำให้
เกิดอันตรายช่ัวคราว ต้องมีการบ�ำบัดรักษาและผู้ป่วยต้องพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลนานขึ้น จ�ำนวน 1 อุบัติการณ์ ระดับ E คือ ระดับท�ำให้เกิด
อนัตรายชัว่คราว ต้องมกีารบ�ำบดัรกัษา จ�ำนวน 7 อบุตักิารณ์ และระดบั D 
คือ ระดับท่ีต้องมีการเฝ้าระวังเพ่ือให้ม่ันใจว่าไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 
จ�ำนวน 45 อุบัติการณ์ จากข้อมูลของงานพยาบาลหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 
ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา พบอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน 
สถิติการรายงานความเส่ียงการพลัดตกหกล้มในหน่วยงานต้ังแต  ่
เดือนตุลาคม 2558 - กุมภาพันธ์ 2560 พบอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม 
ถึง 14 คร้ัง โดยมีจ�ำนวน 2 คร้ังท่ีมีระดับความรุนแรงในการรายงาน 
ความเสีย่งถงึระดบัทีเ่กดิความคลาดเคลือ่นกบัผูป่้วย ส่งผลให้เกดิอนัตราย
กบัผูป่้วยจนต้องมกีารบ�ำบดัรกัษาเฉพาะทาง (ระดบั E) ได้แก่ กระดกูแขนหกั
และมีเลือดออกที่ดวงตา

จากปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา 
การป้องกันปัญหาการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย6-15 โดยพัฒนาแนวทาง 
การปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิการพลดัตกหกล้มในหอผูป่้วยสามญัหญงิ 1 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีข้ึนมาใหม่ โดยมีการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
ทดลองปฏิบัติเพ่ือให้ได้แนวทางปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง 
การเกิดการพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วยโดยพัฒนามาจากงานวิจัยของ
มหาวทิยาลยัขอนแก่นเรือ่งการประเมนิความเสีย่งและการป้องกนัพลดัตก
หกล้มท่ีท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลศรีนครินทรวิโรฒ16 การวิจัยท่ีพัฒนา
ข้ึนมาให้ความส�ำคัญกับการนิเทศติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง 
การเฝ้าระวงัการพลดัตกหกล้ม ซึง่ถอืเป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้ประสทิธภิาพ
การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มได้ผลดี โดยงานศึกษาช้ินน้ีมีวัตถุประสงค ์ 
เพือ่ศกึษาผลการใช้แบบประเมนิภาวะเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มทีไ่ด้พฒันา
ข้ึนมาใหม่ดังกล่าวในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  
ที่ได้พัฒนาขึ้นมาใหม่ดังกล่าว

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มุ่งศึกษาผลการใช้แนวทาง

การประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1  
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ใช้กลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจงโดยเป็น 
พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 8 คน และผู้ป่วยหญิงทุกรายที่เข้ารับการรักษา 
ในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 ระหว่างวันที่ 15 พฤษภาคม 2560-15 มิถุนายน 
2560 มีจ�ำนวน 83 ราย ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 
ในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี รวมท้ังส้ิน 8 คน 
ที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครือ่งมอืชดุที ่1 แบบประเมนิภาวะเสีย่ง  เพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 
ผู้ศึกษาได้ประยุกต์มาจากแบบประเมินความเส่ียง ของมหาวิทยาลัย-
ศรีนครินทรวิโรฒ16 ซ่ึงทางมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒได้ประยุกต์ 
มาจากแบบประเมนิความเสีย่งของ Jenette Kamar (1997) ประกอบด้วย
แนวทางการประเมินความเสี่ยง จ�ำนวน 10 ข้อ และแบ่งระดับความเสี่ยง
เป็น 2 ระดับ 

คะแนนประเมินภาวะเส่ียง 0-3 หมายความว่า ไม่มีความเส่ียงต่อ
การพลัดตกหกล้ม

คะแนนประเมนิภาวะเส่ียง ต้ังแต่ 4 ขึน้ไป หมายความว่า มคีวามเสีย่ง
ต่อการพลัดตกหกล้ม

เครื่องมือชุดที่ 2 แบบสังเกตการณ์ปฏิบัติตามแนวทางการประเมิน
ภาวะเสีย่งเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้ม ผูศ้กึษาใช้แบบประเมนิการปฏบิตัิ
ตามแนวทางที่ก�ำหนดในผู้ป่วย ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ16 
จ�ำนวน 26 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ

เคร่ืองมือชุดท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อแนวทางการประเมนิการพลดัตกหกล้ม ผูศ้กึษาใช้แบบประเมนิความพงึพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการประเมินการพลัดตกหกล้มของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ16 ลักษณะเป็นค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ  
ให้เลือกตอบได้ 5 ระดับ

ผู้ศึกษาได้น�ำแบบประเมินที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องทางภาษา และความครอบคลมุ
ของเนื้อหา แล้วน�ำไปปรับปรุงค�ำถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะจนเป็น
ที่ยอมรับได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากบั 0.97 แล้วจงึน�ำไปใช้ในงานศกึษา การตรวจสอบความเชือ่มัน่ ผูศ้กึษา
ได้น�ำแบบทดสอบมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน 
ค่าความสอดคล้องของเคร่ืองมือจากการสังเกต ระหว่างพยาบาลวิชาชีพ 
8 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 0.85 
น�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม
ส�ำเรจ็รปูตามคอมพวิเตอร์ ในการวเิคราะห์ คอื สถติพิรรณนา (Descriptive 
statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
นิยามศัพท์

1.	 แนวทางการประเมินภาวะเส่ียง หมายถึง วิธีการปฏิบัติ 
เพือ่ประเมนิภาวะเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มในโรงพยาบาล ซึง่คณะผูศ้กึษา
ได้ทบทวนเอกสารและงานศึกษาท่ีเก่ียวข้องและก�ำหนดไว้เป็นแนวทาง 
ให้พยาบาลวิชาชีพใช้ในการประเมินผู้ป่วย

2. 	ปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุท้ัง 
ทางตรงหรือทางอ้อม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาล
มากยิ่งขึ้น

3.	 การพลัดตกหกล้ม (Fall) หมายถึง การเปล่ียนต�ำแหน่งของ
ร่างกายโดยการลืน่ ถลา ตก ลงสูพ่ืน้โดยไม่ได้ตัง้ใจและไม่สามารถควบคมุได้ 
ส่งผลต่อร่างกายให้ได้รับบาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บ

ผล
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ผู้ป่วยท่ีมารักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 มีจ�ำนวนท้ังหมด 
83 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 43.4 
รองลงมา คือ ช่วงอายุ 51-59 ปี ร้อยละ 33.7 เม่ือพิจารณาประเภท 
การรกัษาทีผู่ป่้วยมาพกัรกัษาพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมาให้ยาเคมบี�ำบดั 
ร้อยละ 43.4 รองลงมาคือ ประเภทการรักษาอื่นๆ (เช่น TOCE, ERCP, 
Biopsy) ร้อยละ 22.9 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มาพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน ราย	 ร้อยละ

อายุ (ปี)		
	 ≤50	 19	 22.9
	 51-59	 28	 33.7
	 ≥60	 36	 43.4
ประเภทการรักษา		
	 ให้ยาเคมีบ�ำบัด	 36	 43.4
	 ให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสี	 4	 4.8
	 ผ่าตัด	 6	 7.2
	 ประคับประคอง	 3	 3.6
	 ฉายรังสี	 15	 18.1
	 อื่นๆ	 19	 22.9

ลักษณะผู้ป่วยจ�ำแนกตามกลุ่มอายุที่มีคะแนนการประเมินความเสี่ยง 
อยู่ในระดับสูง        

ผู้ป่วยท่ีเข้ามารักษาในหอผู้ป่วยท้ังหมด 83 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วย 
ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงต่อการเกิดพลัดตกหกล้มจ�ำนวน 27 ราย และผู้ป่วย 
ท่ีมีภาวะเส่ียงต�่ำจ�ำนวน 56 ราย โดยแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มอายุท่ีมีคะแนน

การประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงมากที่สุด คือ ผู้ป่วยที่มีอายุต้ังแต่  
60 ปีขึน้ไป มคีะแนนความเสีย่งอยูใ่นระดบัสงู  จ�ำนวน 16 ราย จากจ�ำนวน
ผูป่้วยทัง้หมด 36 ราย   คดิเป็นร้อยละ 44.4 รองลงมา คอื ช่วงอาย ุ51-59 ปี 
มีผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความเส่ียงระดับสูง จ�ำนวน 8 ราย จากผู้ป่วยท้ังหมด 
28 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.57 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามกลุ่มอายุที่มีคะแนนการประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง

ตารางที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการจ�ำแนกประเภทระดับความเสี่ยง (n=83)

	 อายุ (ปี)	 จ�ำนวนผู้ป่วย	 จ�ำนวนผู้ป่วย	 ร้อยละผู้ป่วย 	 จ�ำนวนผู้ป่วย	 ร้อยละผู้ป่วย
			   ที่มีภาวะเสี่ยงสูง	 ที่มีภาวะเสี่ยงสูง	 ที่มีภาวะเสี่ยงต�่ำ	 ที่มีภาวะเสี่ยงต�่ำ

≤50	 19	 3	 15.79	 16	 84.21
51-59	 28	 8	 28.57	 20	 71.43
≥60	 36	 16	 44.44	 20	 55.56

       รวม	 83	 27	 32.53	 56	 67.47

ลักษณะของผู้ป่วยจ�ำแนกตามประเภทระดับความเสี่ยง                                               
ผู้ป่วยท่ีได้รับการจ�ำแนกประเภทระดับความเส่ียง โดยจากเกณฑ์

การประเมนิปัจจยัเสีย่งพบว่า ผูป่้วยทีม่ารกัษาตวัอยูใ่นหอผูป่้วยสามญัหญงิ 1 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงตามแนวทางการประเมินภาวะเสี่ยงมีจ�ำนวน 
27 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.53 และผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะเส่ียงตามแนวทาง 
การประเมินมีจ�ำนวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.47 (ตารางที่ 3)

ระดับความเสี่ยง

	 ไม่เสี่ยง	 เสี่ยง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

1.	 มีการเกิดการหกล้มในการเข้ารับการรักษาครั้งนี้	 83	 100.00	 0	 0.00
2.	 มีประวัติเกิดการหกล้มในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา	 78	 93.97	 5	 6.03
3.	 มีความบกพร่องในการรับรู้หรือการรู้ตัว ผู้ป่วยมีภาวะสับสน Agitation, Disorientation	 82	 98.79	 1	 1.21
4.	 มีปัญหาหรือความบกพร่องในการเดิน/การเคลื่อนไหว เดินได้ด้วยการช่วยเหลือ	 33	 39.76	 50	 60.24
	 จากบุคคลอื่น/ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น cane, walker เป็นต้น การให้สารน�้ำและ
	 สารละลายทางหลอดเลือด	
5.	 มีปัญหาหรือความบกพร่องในการทรงตัว ไม่สามารถทรงตัวได้ Hemiplegia,	 69	 83.14	 14	 16.86
	 โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะเวียนศีรษะ บ้านหมุน	
6.	 โรคประจ�ำตัว มากกว่า 1 โรค	 53	 63.86	 30	 36.14

ปัจจัยเสี่ยง
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เปรียบเทียบอุบัติการณ์และระดับการเกิดพลัดตกหกล้มก่อน 
และหลังการพัฒนาแบบประเมิน

การเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มก่อนการพัฒนาระหว่างวันท่ี 15 
เมษายน - 14 พฤษภาคม 2561 พบรายงานการเกิดพลัดตกหกล้ม 
8 อุบัติการณ์ แบ่งเป็นความรุนแรงระดับ C (C: เกิดความคลาดเคล่ือน 
แต่ไม่เป็นอันตราย/ส่งผลต่อผู้รับบริการ) จ�ำนวน 6 คร้ัง ระดับ D 
(D: เกิดความคลาดเคลื่อนแต่ไม่เป็นอันตราย/ส่งผลต่อผู ้รับบริการ  

ตารางที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการจ�ำแนกประเภทระดับความเสี่ยง (n=83) (ต่อ)

ระดับความเสี่ยง

	 ไม่เสี่ยง	 เสี่ยง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

  7.	 การขับถ่าย มีปัญหาในการขับปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะล�ำบาก	 70	 84.34	 13	 15.66 
	 ปัสสาวะบ่อยช่วงกลางคืน, ON PCN, On Foley’s cath ได้รับยาระบาย	
  8.	 การมองเห็น (Vision) ใช้แว่นตา มองเห็นไม่ชัดเจน/ การมองเห็นผิดปกติ เป็นต้อ ตาบอด	 72	 86.75	 11	 13.25
  9.	 มีประวัติได้รับยาหลายชนิด anticonvulsants/benzodiazepam/sedative/diuratic/	 27	 36.54	 56	 67.46
	 antiphypertensive/antiemetics/antiphychotics/narcotics
	 - ได้รับยาข้างต้นมากกว่า 1 ชนิด	
10.	 การรักษา CMT, CCRT,OR, Paliiative pps  <50 %	 32	 36.56	 51	 61.44

ปัจจัยเสี่ยง

แต่ต้องมีการเฝ้าระวังเพ่ือให้แน่ใจว่าไม่เป็นอันตราย) จ�ำนวน 1 คร้ัง  
และระดับ E (E: เกิดความคลาดเคลื่อน ส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราว 
ต้องได้รับการรักษา/แก้ไข เพ่ิมเติม) จ�ำนวน 1 คร้ัง และหลังการพัฒนา
ระหว่างวันท่ี 15 พฤษภาคม - 15 มิถุนายน 2561 ไม่พบการรายงาน 
การเกิดพลัดตกหกล้มท่ีถึงตัวผู้ป่วย พบการรายงานในระดับ A (A: ไม่มี
ความคลาดเคลือ่นแต่มโีอกาสทีจ่ะเกดิความคลาดเคลือ่นได้) จ�ำนวน 7 ครัง้ 
(ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 อุบัติการณ์และระดับการเกิดพลัดตกหกล้มก่อนและหลังการพัฒนาแบบประเมิน

ตารางที่ 5 ลักษณะทั่วไปของพยาบาล (n=8)

     การรายงานอุบัติการณ์
			   ระดับอุบัติการณ์ที่เกิด

	 A	 B	 C	 D	 E

ก่อนการพัฒนา 8 ครั้ง	 0	 0	 6	 1	 1

หลังการพัฒนา 7 ครั้ง	 7	 0	 0	 0	 0

2. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1                                                       
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 เป็นเพศหญิงท้ังหมด 

มจี�ำนวนทัง้หมด 8 ราย โดยมช่ีวงอายตุัง้แต่ 25-29 ปี มากทีส่ดุ ร้อยละ 62.5 
รองลงมา คือ ช่วงอายุ 30-34 ปี, 35-39 ปี และ 40-44 ปี ร้อยละ 12.5 

สถานภาพสมรสพบว่า มสีถานภาพโสด และสถานภาพคู ่ร้อยละ 50 เท่ากนั 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแต่ 1-5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 50 รองลงมา  
คอื ปฏบิตังิานตัง้แต่ 6-10 ปี ร้อยละ 25 และมวีฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาตรี
ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 5) 

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อายุ (ปี)
	 25-29
	 30-34
	 35-39
	 40-44
สถานภาพสมรส
	 โสด
	 คู่
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ปี)
	 1-5
  	 6-10
	 11-15
	 16-20
วุฒิการศึกษา
	 ปริญญาตรี

5
1
1
1

4
4

4
2
1
1

10

62.5
12.5
12.5
12.5

50
50

50
25

12.5
12.5

100
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ตารางที่ 6 ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ�ำแนกตามการปฏิบัติตามตามแนวทางการป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม (n=8) 

ร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทาง

	 ปฏิบัติ	 ไม่เคยปฏิบัติ	 ไม่มีกิจกรรม
พฤติกรรม

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม
	 1. 	พยาบาลวิชาชีพประเมินและบันทึกความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม กับผู้ป่วยแรกรับ
		  ทุกรายใน Flow sheet และ Nurses’ noteภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่รับผู้ป่วย
	 2. 	มีการปฐมนิเทศผู้ป่วยแรกรับเกี่ยวกับสถานที่ต่างๆ ในหอผู้ป่วย
	 3. 	แจกแผ่นพับและให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาติ เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วย
		  ที่มีความเสี่ยงสูง
	 4. 	มีการประเมินซ�้ำในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มตาม Criteria ที่ก�ำหนด 
		  ได้แก่ เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือผู้ป่วยได้รับยา Sedate หรือผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
		  และบันทึกใน Flow sheet และ Nurses’ note
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม
	 5. 	มีการล็อกล้อรถเข็น เตียง หรือรถนอนขณะอยู่นิ่งกับที่/ยกราวเหล็กข้างเตียงขึ้นตลอดเวลา
		  และปรับเตียงที่ต�่ำสุด
	 6. 	มีการจัดพื้นที่ภายในหอผู้ป่วย ห้องน�้ำ ให้แห้ง ไม่ลื่น และมีแสงสว่างเพียงพอ
	 7. 	ติดป้ายพื้นต่างระดับ พื้นลื่น เพื่อเตือนผู้ป่วยและญาติในการระมัดระวัง
	 8. 	จัดอุปกรณ์ เครื่องใช้ การขับถ่าย ไว้ในที่หยิบใช้ง่าย
	 9. 	เก็บอุปกรณ์เครื่องใช้เข้าตู้ให้เป็นระเบียบ ไม่วางของบนพื้นหรือใต้เตียง
	10.	 ชุดเสื้อผ้า ชายกางเกงและผ้าถุงยาวไม่เกินข้อเท้า
	11.	 สวมป้ายข้อมือที่ติดสติกเกอร์อักษร F สีแดง
	12.	 แขวนป้าย เสี่ยงพลัดตกหกล้มสูงที่หัวเตียง
	13.	 ติดสติกเกอร์อักษร F สีแดงที่สันแฟ้มประวัติผู้ป่วย
	14.	 จัดให้ผู้ป่วยใกล้ Nurse station หรือบริเวณที่พยาบาลสามารถดูแลได้อย่างใกล้ชิด
	15.	 มีระบบตามเจ้าหน้าที่พยาบาล เช่น โทรศัพท์ กริ่งหรือออดเรียกต่างๆ ให้พร้อมใช้งาน 
		  และอยู่ใกล้ผู้ป่วย
	16.	 กรณีมีความเสี่ยงสูงมีการประเมินความเสี่ยงต่อเนื่องทุกวันจันทร์และพฤหัสบดี
		  หรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง
17. 	กรณีมีความเสี่ยงสูงมีการรับ – ส่งเวร และ บันทึก Fall Risk Score ใน Nurses’ Note 
		  ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน
การพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลในแฟ้มประวัติผู้ป่วย
18. 	มีการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการเคลื่อนย้าย และการท�ำกิจกรรมต่างๆ
19. 	อธิบายถึงเหตุผลความจ�ำเป็นในการผูกมัด กรณีผู้ป่วยมีพฤติกรรมอาละวาดก้าวร้าว สับสน  	
		  แนะน�ำญาติ/ผู้ดูแลในการผูกมัดด้วย และดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีที่ปลอดภัย
20.		 ทบทวนและฝึกทักษะแก่ญาติ/ผู้ดูแลในการสังเกต สัญลักษณ์ ป้ายเตือนต่างๆ 
		  และการใช้อุปกรณ์ในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
21. 	แนะน�ำและฝึกทักษะญาติในการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย จัดเก็บอุปกรณ์ ของมีคมต่างๆ 
		  ให้ห่างจากผู้ป่วย  
22. 	หากผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูง ให้มีญาติ/ผู้ดูแลตลอดเวลา 
		  จัดเตรียมอุปกรณ์ในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันให้พร้อม เมื่อไปห้องน�้ำ
การดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้ม
23.		 มีแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม ทั้งในและนอกหอผู้ป่วย เช่น WI, SP
24.		 ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลเมื่อเกิดพลัดตกหกล้มที่หน่วยงานก�ำหนด
25.		 มีการตรวจเยี่ยม และวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง สรุปผลหาแนวทางแก้ไขของ
		  การเกิดอุบัติการณ์
26.		 น�ำเสนอรายงานไปยังคณะกรรมการพลัดตกหกล้มตามแนวทางที่ก�ำหนด
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การปฏิบัติตามตามแนวทางการป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มของพยาบาลวิชาชีพ
การปฏิบัติตามตามแนวทางการป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีการปฏิบัติตามแนวทาง ร้อยละ 95.00 ไม่ปฏิบัติ  

ร้อยละ 5.00 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 6)
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ความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยง 
ต่อการพลัดตกหกล้ม

 ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบัติตาม 
แนวทางการป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(Χ =4.88) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ 
ข้อที่ 1, 3, 5, 8 และ ข้อที่ 9 สูงสุด (Χ  =5.00) ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ
โดยรวมทั้งหมด 97.50 (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แบบประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

	 ความรู้	 Mean	 S.D.	 ระดับ

	 1.	 แบบประเมินสะดวก ใช้ง่าย  แปลผลง่าย
	 2. 	แบบประเมินท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย
	 3. 	แบบประเมินท�ำให้พยาบาลวางแผนการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว
	 4. 	แบบประเมินท�ำให้พยาบาลแยกประเภทผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 5. 	แบบประเมินท�ำให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ
	 6. 	แนวทางการพยาบาลท�ำให้ทีมตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว
	 7. 	แนวทางการพยาบาลท�ำให้ลดอัตราการพลัดตกหกล้ม
	 8. 	การมีสัญลักษณ์ท�ำให้การเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพขึ้น
	 9. 	แนวทางการพยาบาลท�ำให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมขึ้น
10. 	แนวทางการพยาบาลท�ำให้ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือ
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วิจารณ์
การศึกษาเรื่อง ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิด

พลดัตกหกล้มในหอผูป่้วยสามญัหญงิ 1 โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุ ีพ.ศ. 2560 
กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยหญงิทกุรายทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยสามญัหญงิ 1  
จ�ำนวน 83 ราย และพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 จ�ำนวน 
8 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้แก่ แบบประเมนิและเฝ้าระวงัความเสีย่ง
ต่อการพลัดตกหกล้ม ซ่ึงแบบประเมินและเฝ้าระวังความเส่ียงต่อ 
การพลัดตกหกล้มได ้ผ ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารย์ผู้มีความเช่ียวชาญด้านการวิจัยทาง 
การพยาบาล พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มงาน และพยาบาลวิชาชีพ 
หวัหน้าหอผูป่้วย ทีม่ปีระสบการณ์ในการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ในหอผูป่้วย
ใน จากนัน้น�ำข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุมิาปรบัปรงุแก้ไข
แบบประเมิน น�ำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 
Index) ได ้ค ่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.97 และน�ำไปหาค่า 
ความสอดคล้องของเคร่ืองมือจากการสังเกต (Interater Relaibility)  
(Polit & Hunger, 1983: 392)17 ระหว่างพยาบาลวิชาชีพ 8 คน 
ได้ค่าความสอดคล้อง ร้อยละ 85 ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 และแบบนิเทศการปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม ได้ใช้แบบสอบถามและ 
แบบประเมนิจากจากงานวจิยัเรือ่ง การพฒันาแนวทางการประเมนิภาวะเสีย่ง 
เพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้มในหอผูป่้วยของมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง
วันท่ี 15 พฤษภาคม 2560 - 15 มิถุนายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหญิงท่ีเข้ามารักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญ
หญิง 1 มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 43.4 รองลงมา คือ  
ช่วงอายุ 51-59 ปี ร้อยละ 33.7 และช่วงอายุที่เข้ารับการรักษาอายุต�่ำกว่า 
50 ปี น้อยท่ีสุด ร้อยละ 22.9 เม่ือพิจารณาประเภทการรักษาท่ีผู้ป่วย 
มาพกัรกัษาพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมาให้ยาเคมบี�ำบดั ร้อยละ 43.4 
รองลงมาคือ ประเภทการรักษาอ่ืนๆ เช่น TOCE, ERCP, Biopsy)  
ร้อยละ 22.9 และเม่ือจ�ำแนกตามระดับความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 

จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียงตามแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงมีจ�ำนวน 
27 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.53 และผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะเส่ียงตามแนวทาง 
การประเมนิมจี�ำนวน 56 ราย คดิเป็นร้อยละ 67.47 ความพงึพอใจโดยรวม
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบัติตามตามแนวทางการป้องกันการเกิด 
พลัดตกหกล้ม พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมิน 
ร้อยละ 97.5  การปฏบิตัติามตามแนวทางการป้องกนัการเกดิพลดัตกหกล้ม
ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีการปฏิบัติตามแนวทาง ร้อยละ 95.00 
ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 5.00

คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่าง
ท่ีเป็นผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มมีกลุ่มอายุอยู่ในช่วง 
60 ปีขึ้นไปมากที่สุด จ�ำนวน 16 ราย จากจ�ำนวนทั้งหมด 36 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 44.44 และหากพิจารณาตามช่วงอายุจะพบว่า ผู้ป่วยในท่ีมีอายุ 
ต�่ำกว่า 60 ปี มีผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 11 ราย จากจ�ำนวนผู้ป่วย 
47 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.40 ซ่ึงเป็นจ�ำนวนท่ีต้องเฝ้าระวังมากเช่นกัน 
ถงึแม้จะมอีายทุีต่�ำ่กว่า 60 ปี ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Shumpway- 
Cook18 ซ่ึงนอกจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นยังพบว่ามีปัจจัยอ่ืนท่ีส่งผลต่อ
การพลัดตกหกล้มได้สูงกว่าวัยอ่ืน เช่น ความไม่แข็งแรงของกล้ามเน้ือ  
เกิดความบกพร่องภายในร่างกายท�ำให้เสียสมดุล การพร่องของสายตา
ท�ำให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่าย และประเภทการรักษาท่ีเส่ียงต่อ 
การเกดิการพลดัตกหกล้มคอืผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉายรงัสแีละให้ยาเคมบี�ำบดั
เท่ากัน ดังนั้นการให้ความรู้และการสร้างความตระหนักในการประเมิน
ปัจจัยดังกล่าวให้ครบถ้วนทุกข้อมากข้ึน จะช่วยให้ลดอัตราการเกิด 
การพลัดตกหกล้มได้ 

ระดับความเส่ียงในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 จากการศึกษาพบว่า 
ผู ้ป่วยท่ีมารักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 จ�ำแนกตามระดับ 
ความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียงสูงตามแนวทาง 
การประเมินมีจ�ำนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.53 และผู้ป่วยที่มี 
ภาวะเสีย่งต�ำ่ตามแนวทางการประเมนิมจี�ำนวน 56 ราย คดิเป็นร้อยละ 67.47 
ซึง่ผูป่้วยในกลุม่เสีย่งสงูเป็นผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาโดยการให้ยาเคมบี�ำบดั
และการรกัษาด้วยการฉายรงัสี ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Chuangpanich19  
พบการเกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูง  
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จึงได้มีการพัฒนาแนวทางการลดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มในผู้ป่วย 
ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดขึ้น

การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มของ
พยาบาล จากการศึกษาพบว่า การปฏิบัติตามตามแนวทางการป้องกัน 
การเกดิพลดัตกหกล้มของพยาบาลวชิาชพีโดยรวมมกีารปฏบิตัติามแนวทาง 
ร้อยละ 95.00 ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 5.00 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Thungtrong16 ว่าพยาบาลวชิาชพีทีจ่ะปฏบิตัติามแนวทางประเมนิการพลดัตก
หกล้มจะมีความตระหนักและเข้าใจถึงความส�ำคัญของการปฏิบัติตาม
แนวทางซึ่งจะส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดการพลัดตกหกล้มลดลง

ความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินและเฝ้าระวังความเส่ียงต่อ 
การพลดัตกหกล้ม จากการศกึษาความพงึพอใจโดยรวมของพยาบาลวชิาชพี
ต่อการปฏิบัติตามตามแนวทางการป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม พบว่า
พยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการใช้แบบประเมนิร้อยละ 97.5 ซึง่สอดคล้อง
กับ Thungtrong16 ท่ีว่าความพึงพอใจในการใช้แบบประเมินมีผลต่อ 
การปฏิบัติตามแนวทางการประเมินและเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม

การพัฒนาแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงเพ่ือป้องกันการพลัดตก
หกล้ม ในการศึกษาคร้ังน้ีคณะผู้ศึกษาได้ใช้ข้ันตอนในการพัฒนาแบบ
ประเมินความเส่ียงเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยอิงกรอบของ
สถาบันวิจัยสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย20 โดยมีการเตรียม 
ความพร้อมโดยการเตรียมแบบฟอร์มท่ีน�ำมาปรับปรุงและทดลองใช้ใน 
หอผูป่้วยสามญัหญงิ 1 ก่อน 1 เดอืนแล้วปรบัปรงุให้สามารถประเมนิได้กบั
ผูป่้วยมะเรง็ มกีารให้ความรูแ้ก่พยาบาลในการใช้แบบประเมนิและแนวทาง
การพยาบาล กรณีผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม รวมท้ัง 
มีการใช้สัญลักษณ์ตามแนวทางการเฝ้าระวังพลัดตกหกล้มในการเตือนว่า
ผู้ป่วยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Thungtrong16 และการศกึษาของ Triamwisit21 ทีว่่าต้องมกีารเตรยีม
เจ้าหน้าที่ทกุระดบัรวมทัง้การให้ความรูอ้ย่างถกูต้องในการให้การพยาบาล
เพือ่ป้องกนัการพลัดตกหกล้มได้ผลยิ่งขึ้น และการใช้แนวทางการประเมิน
ภาวะเสีย่งเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้มให้เป็นทศิทางเดยีวกนัตัง้แต่แรกรบั 
จะท�ำให้มกีารวางแผนการพยาบาลได้ดขีึน้รวดเรว็ รวมถงึการมอบหมายงาน
ให้กบัสมาชกิทมีอย่างถกูต้องและครอบคลมุ โดยเริม่ตัง้แต่การประเมนิแรกรบั 
ซ่ึงท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักมากข้ึนในการประเมินผู้ป่วย  
มีส่วนร่วมในการพัฒนาแบบประเมินโดยการให้ความเห็นเก่ียวกับ 
ความสะดวกในการใช้งาน การปรบัให้เหมาะสมกบัผูป่้วยมะเรง็ ซึง่แนวทาง
ท่ีคณะผู้ศึกษาใช้ในการประเมินภาวะเส่ียงเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ในคร้ังน้ี ได้มีการประยุกต์ให้เหมาะสมกับลักษณะการเกิดอุบัติการณ์ 
ในผูป่้วย เช่น ผูป่้วยให้ยาเคมบี�ำบดั ผูป่้วยให้ยาเคมบี�ำบดัร่วมกบัการฉายรงัสี 
และผู้ป่วยประคับประคอง เพ่ือให้ง่ายต่อการตัดสินใจและการเฝ้าระวัง
ป้องกนั ซึง่การศึกษานีเ้ป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลให้ไม่เกดิอบุติัการณ์การพลัดตก
หกล้มในช่วงท่ีท�ำการศึกษา นอกจากน้ันการนิเทศติดตามการปฏิบัติตาม
แนวทางการเฝ้าระวังของพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอและมีการประเมินผล 
ติดตามอุบัติการณ์อย่างต่อเน่ือง โดยหัวหน้างานหรือผู้รับผิดชอบจะช่วย
ให้การประเมนิและเฝ้าระวงัการเกดิพลดัตกหกล้มมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
ส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้มลดลงได้เช่นกัน

การใช้แบบประเมนิผูป่้วยเพือ่ค้นหาผูป่้วยกลุม่เสีย่งโดยเฉพาะผูป่้วย
ท่ีมีปัจจัยในทางด้านการได้รับยาหลายชนิดระหว่างการรักษาพบว่า 
ยาดงักล่าวมผีลต่อระบบประสาทและอาการข้างเคยีงจากการรกัษา โดยเฉพาะ
ผู้ที่ได้รับยามากกว่า 1 ชนิดขึ้นไป  ได้แก่  ยาในกลุ่ม anticonvulsants/
benzodiazepam/sedative/diuratic/antiphypertensive/antiemetics/ 
antiphychotics/narcotics ส�ำหรับการใช้แบบประเมินน้ันต้องมีการให้
ความรู้กับบุคลากรเน่ืองจากเกิดความเข้าใจไม่ตรงกันได้ในการตัดสินใจ 
ให้คะแนนได้ ประเดน็ของการให้ความรูท้ีถ่กูต้อง คอืการให้บคุลากรตระหนกั
ในความส�ำคัญของการเฝ้าระวังผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม

ด้านการปฏิบัติในการป้องกันการพลัดตกหกล้มตามแนวทางพบว่า
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้ในการประเมินปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของ
การพลัดตกหกล้ม แต่มีบางส่วนท่ียังไม่ทราบว่ายาบางตัวจัดอยู่ในกลุ่มยา
ท่ีต้องเฝ้าระวัง และการมีประวัติโรคประจ�ำตัวบางโรคท่ีเป็นโรคท่ีต้อง 
เฝ้าระวัง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gustafson 22 ที่ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ 
กลุม่ทีใ่ช้รกัษาอาการทางจติ โดยเฉพาะกลุม่ยานอนหลบั และยาต้านโรคจติ 
เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาด้านการเคล่ือนไหวเป็นอย่างมาก ซ่ึง 
ยากลุ่มดังกล่าวจะเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากฤทธ์ิข้างเคียง
ของยาที่มีผลท�ำให้ผู้ป่วยง่วงนอนมากขึ้น การทรงตัวไม่ดี ซึ่งท�ำให้เสี่ยงต่อ
การเกิดหกล้มอย่างสูง ในบางคร้ังอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
เช่น เกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ขณะเปลีย่นท่าและเกดิอาการไม่พงึประสงค์
จากการใช้ยา 

อบุตักิารณ์การเกดิการพลดัตกหกล้มหลงัการใช้แนวทางการประเมนิ
ภาวะเสี่ยงภายหลังการใช้แนวทางการประเมินภาวะเสี่ยงเพื่อป้องกัน 
การเกิดการพลัดตกหกล้มพบว่าไม่พบอุบัติการณ์การเกิดการกพลัดตก
หกล้มสอดคล้องกับการศึกษาของ Ubonsri23 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ 
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
พบว่าอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มภายหลังการใช้แนวทางปฏิบัติและ
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chancharat24 เนือ่งจากการมแีนวทางปฏบิตัิ
ทีก่�ำหนดอย่างเป็นระบบจะช่วยให้ทมีพยาบาลให้การดแูลได้อย่างต่อเนือ่ง
สามารถประเมินได้อย่างครอบคลุม นอกจากน้ันการประเมินผลลัพธ์ 
การดูแลหรือการพยาบาลจากการใช้แนวทางการประเมินภาวะเส่ียง 
เพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้ม ควรมกีารประเมนิในมติอิืน่เพิม่ เพือ่ให้สามารถ
บรูณาการอย่างสอดคล้องกับภาระงานด้านอื่นด้วย

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาถึงผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 

ท่ีใช้แนวทางการประเมินแบบอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อการใช้ความคิดสร้างสรรค์
ของบุคลาการให้มากข้ึน ควรมีการศึกษาเชิงส�ำรวจเก่ียวกับปัจจัยท่ีเป็น
สาเหตขุองการพลดัตกหกล้มภายในโรงพยาบาลในแต่ละกลุม่โรค กลุม่อายุ 
เพ่ือหาความสัมพันธ์ของสาเหตุและหาแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมของ 
ผู้ป่วยแต่ละโรค

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทย์เกรยีงไกร นามไธสง ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

มะเร็งลพบุรี ท่ีสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและส่งเสริม 
ให้มีโครงการอบรม พัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
คณะกรรมการศนูย์พฒันาสขุภาพโรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุทีีใ่ห้การด�ำเนนิงาน
และอ�ำนวยความสะดวกในการจดัโครงการ ผูป่้วยมะเรง็ทีเ่ข้ารบัการรกัษา
และพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
ทกุท่าน และ ดร.สมหมาย คชนาม วทิยากรผู้สอนและทีป่รกึษาในการด�ำเนนิ
การศึกษาครั้งนี้จนส�ำเร็จไปได้ด้วยดี
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