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ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
ราชวัช ทวีคูณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยและพัฒนา (research and development) นี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จํานวน 329 คน และพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 11 คน เก็บข้อมูลผู้ป่วย
ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 2566 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้องฉุกเฉินที่พัฒนาข้ึน แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามความคิดเห็น ตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0  

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 329 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 54.7 อายุระหว่าง 18-93 ปี อายุเฉลี่ย 
64.9 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.11) ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเกิดจากผลข้างเคียงของยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 32.2 และไม่พบอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 11 คน มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อ
แนวปฏิบัติอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.18 (ส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.87) ดังนั้นควรนําแนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มที่ห้องฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง 
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The Effect of Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Preventing Fall Among         
Patients in Emergency Room, Sriboonruang Hospital. 
Ratchawat Thaweekhoon, Registered nurse, Emergency department, Sriboonruang Hospital. 
 

Abstract 
 

This research and development aimed to develop clinical nursing practice guideline (CNPG) and 
study an effect of using clinical nursing practice guideline for the Preventing Fall among patients in 
Emergency room at Sriboonruang Hospital. The samples were 329 patients with fall risk and 11              
registered nurses from the emergency room. The data were collected during July to September 2023. 
The research instruments were the developed Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) for the Preventing 
Fall among patients in Emergency room, case record form and the opinion questionnaires. All of the 
instruments were validated by 3 experts, content validity was 1. 

The result shown that most of 329 patients with fall risk were men (54.7%), age between 18-93 
years old (mean 64.9, SD 16.11). Risk factors for fall were effect of alcohol or illicit drugs 32.2%, there 
had no incidence of falls. The 11 registered nurses had average score of satisfaction of CNPG at high         
level (mean 4.18, SD 0.87). Therefore, should be used the clinical nursing practice guideline continuously 
for patient with fall risk in emergency room.  

 

Key words: Clinical Nursing Practice Guideline, patients with fall risk. 
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ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
เพิ่มข้ึนร้อยละ 33.97 ทําให้การบาดเจ็บจากการพลัดตก
หกล้มลดลงจาก 0.21 เป็น 0.07 ต่อ 1,000 ประชากร6 
การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
ห้องฉุกเฉินที่ครอบคลุม สามารถลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยพลดั
ตกหกล้มได้9 

ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง ให้บริการ
ผู้บาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ มีความหลากหลาย            
จากอุบัติ การณ์ผู้ ป่ วยพลัดตกหกล้มที่ ห้อง ฉุกเ ฉิน 
ปีงบประมาณ 2563-2565 พบว่า ปี 2563 มีจํานวน     
5 คร้ัง ทั้งหมดเป็นความเสี่ยงระดับ B (เกิดเหตุการณ์แต่
ยังไม่กระทบถึงตัวผู้ป่วย) ปี 2564 มีจํานวน 4 คร้ัง 
จําแนกเป็นความเสี่ยงระดับ B 3 คร้ังและระดับ C 1 คร้ัง          
(เกิดเหตุการณ์กระทบถึงตัวผู้ป่วยแต่ยังไม่ได้รับอันตราย) 
และปี 2565 มีจํานวน 6 คร้ัง จําแนกเป็นความเสี่ยง
ระดับ B 5 คร้ัง และระดับ F 1 คร้ัง (เกิดเหตุการณ์
กระทบถึงตัวผู้ป่วยทําให้นอนโรงพยาบาลนานข้ึน)        
จากการทบทวนอุบัติการณ์ที่ผ่านมาพบว่า ความเสี่ยง
ระดับ B และระดับ C เกิดจากผู้ป่วยลงปลายเตียงทําให้
เตียงกระดก 13 คร้ัง ผู้ป่วยสูงอายุลื่นล้ม 1 คร้ัง และ
ความเสี่ยงระดับ F เกิดจากผู้ป่วยจิตเวช มีอาการสับสน 
ลุกยืนบนเตียงและเดินลงจากเตียงทําให้เกิดการพลัดตก
เตียงศีรษะกระแทกพื้น ได้รับการส่งตัวไปยังโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพที่สูงกว่าเพื่อทําการวินิจฉัยด้วย CT scan ซ่ึง
พบว่า มีเลือดออกในสมอง ต้องได้ รับการรักษาใน
โรงพยาบาลนานข้ึน ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน เกิดการ
ฟ้องร้อง ส่งผลต่อภาพลักษณ์องค์กร สะท้อนถึงคุณภาพ
การพยาบาล จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่มี
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง ไม่มีเคร่ืองมือ
ประ เ มินปั จ จั ย เ สี่ ย งที่ ชั ด เ จน  กา รป ฏิบั ติ ข้ึ น กับ
ประสบการณ์ของพยาบาล เช่น ยกเหล็กก้ันเตียงข้ึนทุก
คร้ังหลังให้การพยาบาลและติดป้ายห้ามลงปลายเตียง
เพื่อสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ จากการทบทวนการ
ปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบว่ายังเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยพลัดตก
หกลม้อยูต่อ่เนือ่งสะทอ้นถึงแนวปฏิบตัยิงัไม่มีประสิทธิภาพ
และไม่ชัดเจน ทําให้การประเมินปัจจัยเสี่ยงและการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มมีความ
หลากหลาย ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันการพยาบาล

บทนํา 
การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

ในทุกประเทศทั่วโลกและเป็นสาเหตุที่นําไปสู่การเสียชีวิต
อันดับสองรองจากอุบัติเหตุทางถนน1  โดยพบอุบัติการณ์
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลมากถึงร้อยละ 
70-80 ของภาวะเสี่ยงทั้งหมดที่เกิดข้ึน2-3 จากรายงาน
พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มประมาณปีละ 
684,000 คน ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 80 
พบในประเทศที่ มีรายได้ต่ํ า ถึงปานกลาง1 จากการ
บาดเจ็บดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล 
นานข้ึน เฉลี่ย 6.3 วัน ค่าใช้จ่ายดูแลรักษาพยาบาลต่อ
รายเฉลี่ย 14,000 เหรียญสหรัฐ4 การพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ เป็นสาเหตุสําคัญของการเข้ารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉิน พบว่าร้อยละ 33 ของผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหก
ล้มอย่างน้อยปีละคร้ัง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง อัตรา
การเสียชีวิตจากปี 2000-2019 เพิ่มข้ึนร้อยละ 531,5 

ห้องฉุกเฉินมีบริบทที่มีความแตกต่างจากแผนก
อ่ืนๆ ทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและลักษณะของผู้รับบริการที่
เข้ารับการรักษาด้วยภาวะฉุกเฉิน เร่งด่วนทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ รวมถึงผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุราและผู้ป่วยที่
ใช้สารเสพติด ซ่ึงเป็นสารกระตุ้นต่อระบบประสาททําให้
ผู้ป่วยมีภาวะสับสน นําไปสู่การพลัดตกหกล้มได้ ในหอ
ผู้ป่วยทั่วไปการพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงจาก 
เพศชาย อายุมากกว่า 70 ปี มีอาการสับสนถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหวและจากการได้รับยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง6-7 เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินปัจจัย
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มถูกนํามาใช้ในการประเมิน
ผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาล แต่ไม่มีความเฉพาะเจาะจง
กับผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน ทําให้พยาบาลคัดแยกระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยมีข้อมูลในการประเมินปัจจัยเสี่ยงไม่
เพียงพอ นําไปสู่การคัดแยกระดับความรุนแรงที่ต่ํากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน ผู้ป่วยได้รับการประเมินที่ไม่ครอบคลุม 
ส่งผลให้อัตราการพลัดตกหกล้มเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องและ
เป็นปัญหาที่สําคัญของโรงพยาบาลเนื่องจากทําให้ค่า
รักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน6 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
เค ร่ือง มือ KINDER-1 fall risk assessment มีความ
เฉพาะเจาะจงกับห้องฉุกเฉิน8 มีค่าความไวร้อยละ 68-73 
และความจําเพาะร้อยละ 687 ผลการทดลองใช้กับผู้ป่วย
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า
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ข้ึนกับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล จากการศึกษาของ   
ฟาอิส วาเลาะแต และศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ พบว่าปัจจัยดังกล่าว
ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลได้รับการดูแลและการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ไม่ครอบคลุม3  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน มีจํานวนน้อย ซ่ึงพยาบาล
เป็นบุคลากรในทีมสุขภาพและใกล้ชิดกับผู้ป่วยจึง มี
ความสําคัญในการประเมินปัจจัยเสี่ยง เฝ้าระวังและป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัยปฏิบัติงานที่
ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ได้เล็งเห็นถึงความสําคัญ
ของปัญหาดังกล่าวจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง เพื่อให้พยาบาลห้องฉุกเฉิน
สามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มที่ครอบคลุม ไม่เกิดอุบัติการณ์ที่
สามารถเฝ้าระวังและป้องกันได้  สะท้อนถึงคุณภาพ        
การพยาบาล 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่ อป้ อง กันการพลั ดตกหกล้ มของผู้ ป่ วย         
ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 

 
วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) เพื่อพัฒนาและศึกษาผล
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้ ป่ วย ห้อง ฉุก เ ฉิน  โรงพยาบาลศ รีบุญเ รือง           
โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของ Soukup 
(2000)10 ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ซ่ึงผู้วิจัยได้ดําเนิน          
การวิจัย ดังนี้  

ข้ันตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence          
triggered phase) ผู้วิจัย ซ่ึงเป็นพยาบาลปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง ดําเนินการขอเข้าทําการวิจัยโดย
ชี้แจงต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลและดําเนินการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์         

2 แหล่ง คือ การวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติงาน (practice 
triggers) จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและการค้นหา
ปัญหาจากแหล่งความรู้ (knowledge triggers) ที่ได้จาก
การค้นคว้างานวิจัยหรือการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง
ตา่งๆ เพือ่นําเสนอตอ่พยาบาลผูป้ฏิบตังิานอุบตัเิหตฉุุกเฉิน 

ข้ันตอนที่  2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เ ก่ียว ข้อง (evidence- support phase) ทํ าการสืบค้น        
ตามกรอบของ  PICO framework1 1  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย               
1) P: population คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตก       
หกล้ม 2) I: intervention คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล           
3) C: compare คือ การเปรียบเทียบ ซ่ึงงานวิจัยนี้ไม่ได้มี
การเปรียบเทียบและ 4) O: outcome คือ อุบัติการณ์พลัด
ตกหกล้ ม  จากนั้ นประ เ มิน คุณภาพงานวิ จั ยที่ เป็ น 
ข้อเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง สืบค้นงานวิจัยจาก
ฐานข้อมูล ได้แก่ CINAHL, PubMed, Science direct, 
และจากฐานข้อมูลงานวิจัยของไทยจากนั้นวิเคราะห์
ประเมินระดับของงานวิจัย (level of evidence) โดยใช้
เกณฑ์ของมิลนิกและไฟน์เอ้าท์ (Melnyk and Fineout)12  
แบง่เปน็ 7 ระดบั คือ ระดบั 1 หมายถึง systematic review or 
meta-analysis of all relevant RCTs. ระดับ  2 หมายถึง 
RCTs. ร ะ ดั บ  3  ห ม า ย ถึ ง  controlled trials without            
randomization. ระดับ 4 หมายถึง case-control and        
cohort studies. ระดับ 5 หมายถึง systematic reviews 
of descriptive and qualitative studies. ร ะ ดั บ 6 
หมายถึง single descriptive or qualitative studies. 
และระดับ 7 หมายถึง opinion of authorities and/or 
reports of expert committees. ไดห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์
ทีต่รงกับวตัถุประสงค์เพือ่นํามาสงัเคราะห์แนวปฏิบตั ิจํานวน 
11 ฉบบั ดงันี ้(ตารางที ่1) 
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ตารางท่ี 1 ผลการสืบค้นและจัดระดับความน่าเช่ือถือของงานวิจัย 

ชื่อเร่ือง 
รูปแบบ 
การวิจัย 

ระดับความ
น่าเชื่อถือ 

1. Step safely: strategies for preventing and managing falls across 
the life-course.1 

systematic review. 1 

2. Fall Risk Assessment Scales: A Systematic Literature Review.8 systematic review. 1 

3. World guidelines for falls prevention and management for older 
adults: a global initiative.13 

systematic review. 1 

4 .  Interventions to reduce falls in hospitals: a systematic review 
and meta-analysis.14 

systematic review. 1 

5. Fall prevention in hospitals and nursing homes: Clinical practice 
guideline.15 

systematic review. 1 

6. Preventing Falls and Reducing Injury from Falls.16 systematic review. 1 

7 .  Falls Prevention and Management: A Best Practice Guide for 
Allied Health Professionals.17 

systematic review. 1 

8 .  Implementing Evidence-Based Fall Reduction Interventions in 
an Urban Emergency Department.6 

controlled trials           
without randomization. 

3 

9. Translational Nursing Science: Implementation of a Patient Fall 
Reduction Strategy in the Emergency Department at a Community
-Based Medical Center.18 

controlled trials         
without randomization. 

3 

10. Feasibility of An Emergency Department Fall Screening Tool 
and Intervention Bundle Checklist on Nursing Fall Prevention   
Documentation: A Quality Improvement Project.7 

descriptive. 6 

11. Developing a Multifaceted Fall Prevention Strategy in the Emergen-
cy Department.9 

descriptive. 6 

 3) การทดลองใช้ (evidence observed phase) 
ผู้วิจัยจัดประชุมเพื่ออธิบายต่อพยาบาลวิชาชีพ จํานวน      
11 คน เก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ศรีบุญเรือง และสอบถามความคิดเห็น  

4) การนําใช้จริงในหน่วยงาน (evidence-based 
phase) ผูว้จิยัดําเนนิการทดลองนําใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาล
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีบญุเรือง เพือ่ตดิตามคุณภาพและนําผลทีไ่ดม้า
ปรับปรุงการปฏิบตัใิห้มีประสทิธภิาพอยา่งตอ่เนือ่ง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
1 )  ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 

โรงพยาบาลศรีบุญเรือง มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2566 

2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง  

 

กลุ่มตัวอย่าง  
1) ผูป้่วยทีเ่ข้ารับการรักษาทีห้่องฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ศรีบุญเรือง มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึง เดอืนกันยายน 2566 ทกุรายทีเ่ข้าเกณฑคั์ดเข้า 
จํานวน 329 คน  

2) พยาบาลวชิาชพีทกุรายทีป่ฏิบตังิานอุบตัเิหตฉุุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือน
กันยายน 2566 จํานวน 11 คน  

 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  
1) เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
กลุ่มผู้ป่วย:  
1. อายุ 18 ปีข้ึนไป  
2. ผูท้ีมี่ความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ทีเ่ข้ารับการรักษา

ทีห้่องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบญุเรือง จากแบบประเมินปจัจยัเสีย่ง
ตอ่การพลดัตกหกลม้ทีพ่ฒันาข้ึนโดยผูว้จิยั  

3. ยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
กลุ่มพยาบาล:  
พยาบาลวิชาชีพทุกรายที่ปฏิบัติงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศรีบุญเรือง และยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
2) เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
กลุ่มผู้ป่วย:     
1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะ

หัวใจหยุดเต้น  
2. ผู้ป่วยหรือญาติไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการจน         

จบโครงการ 
 

กลุ่มพยาบาล:  
1. ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานในระหว่างดําเนินการวิจัย 
2. ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการจนจบโครงการ 
 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง ประกอบด้วยข้ันตอนดังนี้  

1.1 การประเมินปัจจัยและระดับความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม จํานวน 6 ข้อ 

1.2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม จํานวน 6 ข้อ 

1.3 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม จํานวน 8 ข้อ 

1.4 การประเมินผลการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม จํานวน 3 ข้อ 

2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง ที่มีความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้ม จํานวน 4 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและระดับความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม 

2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จํานวน 4 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาและประสบการณ์
การทํางานที่ห้องฉุกเฉิน 

2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตก
หกล้มของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
จํานวน 8 ข้อ เป็นแบบ Likert scale มี 5 ระดับ ได้แก่ 
เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก เห็นด้วย   
ปานกลาง เห็นด้วยน้อยและเห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) 
ตามลําดับ ค่าเฉลี่ยแต่ละข้อที่คํานวณได้ใช้เกณฑ์ในการ
จําแนก19 ดังนี้  

4.50 - 5.00 เห็นด้วยในระดับมากที่สุด  
3.50 - 4.49 เห็นด้วยในระดับมาก  
2.50 - 3.49 เห็นด้วยในระดับปานกลาง  
1.50 - 2.49 เห็นด้วยในระดับน้อย  
1.00 - 1.49 เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด  
 
 



 

Vol.31 No.3 September – December 2023 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

338 

2.4 แบบบันทึกผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง ตั้งแต่แรกรับจนถึงจําหน่ายออก
จากห้องฉุกเฉิน จํานวน 3 ข้อ ประกอบด้วย ผู้ป่วยไม่เกิด
การพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วยพลัดตกหกล้มและผู้ป่วยพลัดตก
หกล้มที่มีความเสี่ยงระดับ E (เกิดเหตุการณ์กระทบถึงตัว
ผู้ป่วยและได้รับการบําบัดรักษา) ข้ึนไป 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชพี แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปของ
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม แบบสอบถาม       
ความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชพีและแนวปฏิบตักิารพยาบาล
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง โดยการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content  Validity Index; CVI) ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 
จํานวน 3 ท่าน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 1 ท่าน 
หัวหนา้งานอุบตัเิหตฉุุกเฉิน 1 ทา่น และอายรุแพทย ์(ประธาน
คณะกรรมการบริหารความเสีย่ง) 1 ทา่น ไดค่้า CVI เทา่กับ 1.0 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1) ผู้วิจัยนําเสนอโครงร่างวิจัยกับทีมบุคลากรที่
เก่ียวข้อง  

2 )  ผู้ วิ จั ยขอจ ริยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์จาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภูและขออนุญาต
ทดลองใช้เคร่ืองมือจากผู้อํานวยการ หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลและหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

3) ภายหลังจากการได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวลําภูและอนุมัติจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรี
บุญเรือง ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและทีมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน การทดลอง
ใช้แนวปฏิบัติ โดยวิธีการประสานงานผ่านหัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลและหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อทําการ
ประชุมชี้แจงรายละเอียดกับพยาบาลวิชาชีพที่จะทําการ
ทดลองใช้แนวปฏิบัติ  

4) พยาบาลวิชาชีพชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับ
โครงการวิจัยแก่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยหรือญาติ
ลงลายมือชื่อหากยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้น

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 

5) พยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถามความคิดเห็น
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตก
หกล้มของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและผลการใช้
แนวปฏิบัติ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 
จริยธรรมการวิจัย  

ได้ รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวลําภู เลขที่ 12/2566 

 
ผลการวิจัย  

ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม 

แนวปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกันการพลดัตกหกลม้
ของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง ได้พฒันาตาม
แนวคิดของ Soukup (2000)10 โดยการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ จํานวน 11 ฉบับ ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ 7 ฉบับ1,8,13-17 การวจิยัก่ึงทดลอง 2 ฉบบั6,18  

และการวิจัยเชิงพรรณนา 2 ฉบับ7,9 สังเคราะห์งานวิจัยและ
สรุปประเด็นสําคัญเพื่อนําสู่แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้ อ ง กั น ก า รพลั ด ตกหกล้ ม ขอ งผู้ ป่ ว ย ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่  

1) การประเมินปจัจยัและระดบัความเสีย่งตอ่การพลดั
ตกหกล้ม โดยผู้วจิัยประยกุต์มาจากเคร่ืองมือ KINDER 1 fall 
risk assessment tool ซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจงกับผูป้ว่ยห้อง
ฉุกเฉิน มีความไวร้อยละ 68 ความจําเพาะร้อยละ 68-73 และ  
มีประสิทธิภาพในการลดการพลัดตกหกล้มที่ไม่ได้รับการ
บาดเจบ็จาก 0.21 เปน็ 0.07 ตอ่ประชากร 1,000 คน และใน
กลุม่ทีไ่ดรั้บการบาดเจบ็จาก 0.21 เปน็  0 ตอ่ประชากร 1,000 
คน6-7  
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2) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม ประกอบด้วย 6 ข้อ โดยประยุกต์ตามการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลของ NANDA20 ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยมีความเสีย่งตอ่
การพลดัตกหกลม้เนือ่งจาก 2.1) ความบกพร่องของการเคลือ่นไหว 
2.2) วิงเวียนหน้ามืด 2.3) กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู ่         
2.4) ระดบัความรู้สกึตวัเปลีย่นแปลง 2.5) การรับรู้ผดิปกตวิติก
กังวลหรือซึมเศร้า และ 2.6) ผลข้างเคียงจากยา แอลกอฮอลห์รือ
สารเสพติด  

3) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ปอ้งกันการพลดัตกหกลม้ของผูป้ว่ยทีมี่ความเสีย่งต่ําหรือปาน
กลาง โดยผูว้จิยัประยกุตจ์ากหลกัฐานเชงิประจกัษ์1,6,9,13,17-21 และ
นํามาเรียบเรียงเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล
ศรีบุญเรืองภายใต้รูปแบบ ER-SBR: Emergency Room 
of Sriboonruang Hospital. ประกอบด้วย I. education 
and environment: ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ถ้าต้องการลงเตียงให้แจ้ง
พยาบาล กรณีที่ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง
แนะนําให้ญาติเฝ้าระวังป้องกันร่วมกัน ยกเหล็กก้ันเตียง
และล็อคล้อเตียงไว้เสมอ แขวนป้ายเตือนห้ามลงปลายเตียง 
II. review medication: ทบทวนประวัติการใช้ยาของ
ผู้ป่วย เฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากยาของผู้ป่วยที่ใช้ยา
หลายอย่างร่วมกัน แอลกอฮอล์และสารเสพติด III. staff 
communication: การสื่อสารระหว่างบุคลากรในผู้ป่วยที่
ต้องเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม IV. bed transfer safety: 
การเคลื่อนย้ายจากเตียงอย่างปลอดภัย ตรวจสอบความ
พร้อมใช้ของอุปกรณ์ยกเคลื่อนย้ายและแจ้งบุคลากรให้
ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยขณะยกเคลื่อนย้าย  
V. reassessment and record: การประเมินซํ้าและการ
บันทึกใน monitoring record ทุก 1 ชั่วโมง และกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูง ได้แก่ ปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มระดับต่ําหรือปานกลาง
ร่วมกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มระดับสูง ประกอบด้วย จัดให้นอน
เตียงสําหรับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ให้ญาติหรือ
ผู้ ดู แล เฝ้ า ระวั งการพลัดตกหกล้ ม ร่วมกับพยาบาล
ตลอดเวลา ผูกยึดผู้ป่วยตามข้อบ่งชี้ เช่น ผู้ป่วยจิตเวชที่มี
อาการสับสน เอะอะโวยวาย คลุ้มคลั่ง เสี่ยงต่อการทําร้าย

ตนเองหรือผู้อ่ืน1,3,6  
4) การประเมินผลการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัด

ตกหกล้ม โดยใช้แนวคิดการประเมินผลลัพธ์การพลัดตก   
หกลม้ของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล22 ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยไม่เกิดการพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วยพลัดตกหกล้มและ
ผู้ป่วยพลัดตกหกล้มที่มีความเสี่ยงระดับ E (เกิดเหตุการณ์
กระทบถึงตัวผู้ป่วยและได้รับการบําบัดรักษา) ข้ึนไป 

จากการสงัเคราะห์งานวจิยัไดแ้นวปฏิบตักิารพยาบาล
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีบญุเรือง สามารถสรุปการปฏิบตัเิปน็ข้ันตอนได้
ตามแผนภาพที ่1 ดงันี้  
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คําอธิบายแผนภาพ 
- เมื่อมีผู้ป่วยมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน พยาบาลท่ีจุดคัดแยกผู้ป่วย (Triage) ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและ

ระดับความเสี่ยง ประกอบด้วย 6 ข้อ ถ้ามีข้อ 1-3 ข้อใดข้อหน่ึง ถือว่ามีความเสี่ยงสูง ถ้ามีข้อ 4 หรือ 5 ร่วมกับข้อ 6 ถือว่ามีความ
เสี่ยงปานกลางและถ้ามีข้อ 4 หรือ 5 ข้อใดข้อหน่ึง ถือว่ามีความเสี่ยงต่ํา 

- เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม พยาบาลกําหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือวางแผนให้การพยาบาล
ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติ 

- พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มตามระดับความเสี่ยงและติดตามประเมินซํ้าทุก 1 ช่ัวโมง  

แผนภาพที ่1 แสดงขัน้ตอนตามแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป้ว่ย หอ้งฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรีบญุเรือง 
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ส่วนที่ 2 
พร้อมบนัทกึทางการพยาบาลให้ครบถ้วนและสมบรูณ ์
- ประเมินผลลัพธ์จาการใช้แนวปฏิบัติเม่ือผู้ป่วยถูก

จําหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน 
ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

พลั ดตกหกล้ มของผู้ ป่ วย ห้อง ฉุก เ ฉิน  โ รงพยาบาล 
ศรีบุญเรือง ผู้ป่วย 329 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ  
54.7 อายรุะหวา่ง 18-93 ป ีอายเุฉลีย่ 64.9 ป ี(สว่นเบีย่งเบน 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (N=329) 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ 

เพศชา 

เพศหญิง 

  
180 (54.7) 
149 (45.3) 

อายุเฉลี่ย (ปี)  x̄ (SD) 64.9 (16.11) 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกลม้ 

     1) มาโรงพยาบาลเนือ่งจากการพลดัตกหกลม้จากสาเหตตุา่ง  ๆเชน่ วบู หมดสต ิชกั 

     2) การเปลีย่นแปลงระดบัความรู้สกึตวั เชน่ การรับรู้วันเวลา บคุคล สถานทีผ่ดิปกต ิความบกพร่องของการ
ตดัสนิใจไม่สามารถทาํตามคําสัง่ได ้

     3) ผูป้ว่ยจติเวชจากสารเสพตดิหรือแอลกอฮอล ์ทีมี่อาการสบัสน หูแวว่ เห็นภาพหลอน เปน็ตน้ 

     4) อายมุากกวา่ 60 ป ี

     5) การเคลือ่นไหวร่างกายบกพร่อง เชน่ มีอุปกรณช์ว่ยพยงุร่างกาย ไม่สามารถเคลือ่นยา้ยหรือลกุเดนิได ้

     6) ตามดลุยพนิจิของพยาบาล เชน่ มีความบกพร่องดา้นการสือ่สาร ผูป้ว่ยทีก่ลัน้ปสัสาวะ อุจจาระไม่ได ้
ทอ้งเสยี ปสัสาวะบอ่ย วงิเวยีนบา้นหมุน แขนขาอ่อนแรง ระบบประสาทรับความรู้สกึบกพร่อง ไดรั้บยาขับ
ปสัสาวะหรือยาระงบัความรู้สกึ เปน็ตน้ 

  
22 (6.7) 
55 (16.7) 

  
106 (32.2) 
86 (26.1) 
20 (6.1) 
40 (12.2) 

ระดับความเสี่ยง 

     เสี่ยงต่ํา 

     เสี่ยงปานกลาง 

     เสี่ยงสูง 

  
101 (30.7) 
140 (42.6) 
88 (26.7) 

อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม 

     ไม่เกิด 

     เกิด 

  
100 (100.0) 

0 (0.0) 

 
มาตรฐาน 16.11) ปัจจัยเสี่ยงเกิดจาก ผลข้างเคียงของ    
ยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์ ร้อยละ 32.2 รองลงมา ได้แก่ 
อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 26.1 มีระดับความเสี่ยงปาน
กลาง ร้อยละ 42.6 และพบว่าไม่เกิดอุบัติการณ์การพลัดตก
หกล้ม ดังตารางที่  1ผลข้างเคียงของยาเสพติดหรือ
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 32.2 รองลงมา ได้แก่ อายุมากกว่า 60 
ปี ร้อยละ 26.1 มีระดับความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 42.6 
และพบว่าไม่เกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ดังตารางที่ 1 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ่การใช้แนวปฏบัิตกิาร
พยาบาลเพ่ือป้องกันการพลดัตกหกลม้ (CNPG)  ของผูป่้วยห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรบุีญเรอืง จํานวน 11 ราย พบว่า สว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ 
รอ้ยละ 81.8 อายรุะหว่าง 25-53 ปี อายเุฉลีย่ 36.72 ปี (สว่นเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 8.96) มปีระสบการณก์ารทํางานท่ีหอ้งฉุกเฉิน 2-33 ปี 
ค่าเฉลีย่ 13.54 ปี (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.58) มคีวามพึงพอใจใน

การใช้ CNPG ในภาพรวมอยูร่ะดบัมาก ค่าเฉลีย่ 4.18 (สว่นเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.87) เมือ่วิเคราะห์รายข้อพบว่า ข้อท่ีมคีะแนนเฉลีย่มาก
ท่ีสดุ คือ การใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลน้ีทําให้สามารถประเมนิปัจจัย
เสีย่งและให้การพยาบาลผูป่้วยเพ่ือป้องกันการพลดัตกหกลม้ไดอ้ยา่ง
รวดเร็วค่าเฉลี่ย 4.27 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.78) แสดงใน          
ตารางท่ี 2 



 

Vol.31 No.3 September – December 2023 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

342 

การอภิปรายผล 
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญ
เรือง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 54.7 
ใกล้เคียงกับการศึกษาของรัตนาพร ทามีและคณะ23 ที่ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการพลัดตก
หกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน พบว่าเพศชายมี
โอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มมากกว่าเพศหญิง 2.48 เท่า 
การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 64.9 ปี ใกล้เคียงกับ
การศึกษาของศศิกานต์ หนูเอกและคณะ24 ที่ได้ศึกษา
ปั จ จั ยที่ มี ผ ลต่ อกา รพลั ดตกหกล้ มของผู้ ป่ ว ย ใน
โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร พบว่า
ผู้ ป่ วยที่ มี อุบัติ กา รณ์พลัดตกหกล้ ม ร้อยละ 56 .6         
อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยที่
อายุมากกว่า 60 ปี มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหว 
สูญเสียการทรงตัว จึงมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้ม
มากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี23 ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มส่วนใหญ่เกิดจากผลข้างเคียงของยาเสพติด
หรือแอลกอฮอล์ ร้อยละ 32.2 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะห้อง
ฉุกเฉินมีความแตกต่างจากงานผู้ป่วยนอกและงานผู้ป่วย
ใน มีผู้ป่วยเข้ารับบริการที่หลากหลายทั้งผู้บาดเจ็บและ
เจ็บป่วยฉุกเฉินรวมถึงผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะฉุกเฉินที่เกิด
จากการใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด ทําให้ระดับความ

ข้อความ Mean (SD) 
ระดับความ

คิดเห็น 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลมคีวามครอบคลุมของเน้ือหาและกระบวนการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การพลัดตกหกลม้ 

4.09 (0.70) มาก 

2. ข้ันตอนของแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความสะดวก ไมยุ่่งยาก 3.63 (0.67) มาก 

3. ท่านสามารถเข้าใจและปฏิบัตติามข้ันตอนของแนวปฏิบัติการพยาบาลได ้ 3.90 (0.53) มาก 

4. การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีทําให้ท่านมั่นใจในการให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการพลดั
ตกหกล้ม 

3.81 (0.87) มาก 

5. แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานของท่าน 4.18 (0.75) มาก 

6. ท่านคิดว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน 4.09 (0.94) มาก 

7. การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีทําให้สามารถประเมินปัจจัยเสีย่งและให้การพยาบาลผู้ป่วย
เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มได้อย่างรวดเร็ว 

4.27 (0.78) 
  

มาก 

  
8. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.18 (0.87) มาก 

ตารางท่ี 2 แสดงระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกลม้ของ
ผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง (N=11) 

รู้สึกตัวเปลี่ ยนแปลง สอดคล้อง กับการศึกษาของ 
Schmidt N.6 ที่ได้ศึกษาผลการใช้แนวทางการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน พบว่าสาเหตุ
สํ า คัญของการพลัดตกหกล้มที่ ห้อง ฉุกเ ฉิน  ได้แ ก่ 
ผลข้างเคียงจากการใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยจิตเวชในระยะแรกส่วนใหญ่จะ
มีอาการค่อนข้างรุนแรง คลุ้มคลั่ง สับสน วุ่นวาย ควบคุม
พฤติกรรมและความคิดของตนเองได้น้อย จึ งพบ
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มได้สูง โดยเฉพาะในผู้ป่วยทีมี่
ประวัติการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือน 
มากกว่า 1 คร้ัง ก็จะมีโอกาสเกิดอุบัติการณ์ซ้ําได้25 

การศึกษานี้พบว่าไม่เกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหก
ล้ม เม่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลัง ปี 2563-2565 
ซ่ึงพบอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มจํานวน 5, 4 และ      
6 คร้ัง ตามลําดับ จะเห็นได้ว่าภายหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง ไ ม่เกิด
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มเนื่ องจากพยาบาลมี
เคร่ืองมือในการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ครอบคลุมและเฝ้า
ระวังการพลัดตกหกล้มในกลุ่มเสี่ยงมากข้ึน ให้ข้อมูลกับ
ผู้ป่วยและญาติมากข้ึน ส่งผลให้อุบัติการณ์การพลัดตก
หกลม้ลดลง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ฟาอิส วาเลาะแต
และคณะ26 ที่ได้ศึกษาและพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
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พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุโรงพยาบาลสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่ให้ข้อเสนอแนะว่าควรให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มและ
ให้ตระหนักถึงการเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มให้มากข้ึน 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 11 คน ต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง พบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีระดับความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติ  ใน
ภาพรวมอยู่ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.18 คะแนน (SD = 
0.87) และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่พยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยระดับความคิดเห็นมากที่สุด คือ ข้อ 7 
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ทําให้สามารถประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงและให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการพลัด
ตกหกล้มได้อย่างรวดเร็ว คะแนนเฉลี่ย 4.27 คะแนน    
(SD = 0.78) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่ อ
ป้ อ ง กั น ก า รพลั ด ตกหกล้ ม ขอ งผู้ ป่ ว ย ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง ทําให้การปฏิบัติการพยาบาลมี
ความสะดวก เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
ง่ายต่อการนําไปปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของเยาว
เรศ ก้านมะลิ21 ที่ ได้ ศึกษาและพัฒนารูปแบบบริการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับรักษา
ในโรงพยาบาล พบว่าประสิทธิภาพของรูปแบบบริการ
พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากรูปแบบบริการที่
พัฒนาข้ึน มีความชัดเจน สามารถนําไปปฏิบัติได้ง่าย ไม่
เพิ่มภาระงานหรือค่าใช้จ่ายขององค์กร ทําให้ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการพยาบาลที่ได้มาตรฐานและปลอดภัย  

 
สรุป  

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง สามารถ
นําใช้จริงได้ในหน่วยงาน ทําให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง สามารถใช้เป็นแนว
ปฏิบัติในการประเมินและดูแลผู้ป่วยที่ เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและ
ปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะ  
1) ควรมีการกํากับการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพและติดตามผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยจากการใช้แนวปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ 

2) ควรขยายผลนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช้และ
ศึกษาผลลัพธ์ ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดใกล้เคียงกัน   

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้างานและเจ้าหน้าทีง่าน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่ทําให้งานวิจัยคร้ังนี้สําเร็จไปได้ด้วยดี 
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