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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััยต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มของผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลศิิคริินทร์์ หาดใหญ่่

แบบแผนงานวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง ชนิิดสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล    

ศิิคริินทร์์ หาดใหญ่่ โดยกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 50 คน แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััย และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ กลุ่่�มละ 25 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ โปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััย ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

ตามแนวคิิดทฤษฎีีการปรัับตนเองของ Leventhal & Johnson และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

พลััดตกหกล้้ม จำนวน 12 ข้้อ ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 คน มีีค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

ผลการวิิจััย: พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััย

หลัังได้้รัับโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม (x=7.32, SD=5.30) 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ (x=1.92, SD=4.39) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (p < .001) 
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ABSTRACT 

Purpose: To examine the effects of a Concrete-Objective Information (COI) program on fall pre-

vention behaviors among adult patients hospitalized at Sikarin Hospital, Hat Yai.

Design: A two-group pretest-posttest quasi-experimental design.

Methods: The participants consisted of male and female adult patients admitted in Sikarin Hospital,    

Hat Yai, with the sample size determined using G*Power. Participants were divided equally into 

an experimental group and a control group. The experimental group received the Concrete-Objective 

Information program based on Leventhal & Johnson’s self-regulation theory, while the control group 

received standard nursing care. Fall prevention behaviors were measured  using a validated      

12-item questionnaire (Content Validity Index = 1.00, validated by three experts). Data were    

analyzed using descriptive statistics, and differences in fall prevention behaviors between the 

two groups were compared using an independent t-test.

Results: Post-intervention, the experimental group showed significantly higher fall prevention 

behaviors (x= 7.32, SD = 5.30). compared to the control group (x = 1.92, SD = 4.39) at a significance level 

of p < .001. Within the experimental group, post-intervention scores were significantly higher 

than pre-intervention scores (p < .001)

Conclusion: The COI program significantly improved fall prevention behaviors compared to both 

standard care and baseline levels. These findings suggest that the program can be effectively 

implemented to enhance patient safety and reduce fall incidents in hospital settings.

Keywords: Concrete-Objective Information/Fall prevention behaviors/Adult patients
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บทนำ
ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย (Patient Safety)

เป็็นหััวใจสำคััญของระบบบริิการสาธารณสุุขทั่่�ว

โลกโดยเฉพาะปััญหา “การพลััดตกหกล้้ม” ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับสองของการบาดเจ็็บโดยไม่่

ตั้้�งใจ องค์์การอนามััยโลก1 รายงานว่่ามีีผู้้�เสีียชีวีิติจาก

การพลััดตกหกล้้มสููงถึงึ 684,000 คนต่่อปีี นอกจาก

นี้้� องค์์กร JCI (Joint Commission International) 

และสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)2 ได้้

กำหนดให้้การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มเป็็นตััวชี้้�วัด

คุณุภาพที่่�สำคััญ (International Patient Safety Goals: 

IPSG) และเป็็นหนึ่่�งในเป้้าหมาย 2P Safety Hospital ของ

ประเทศไทย

จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุุขและ

บริิการมนุุษย์์ของประเทศสหรััฐอเมริิกา (Agency for 

Healthcare Research and Quality)3 ในปีี 2566 พบ

ว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาลเกิิดการพลััด

ตกหกล้้มประมาณ 170,192 คนต่่อปีี ได้้รัับบาดเจ็บ็

เล็ก็น้้อยร้้อยละ 23.30 บาดเจ็บ็ปานกลางร้้อยละ 1.80 

บาดเจ็บ็รุุนแรงร้้อยละ 0.4 และเสีียชีวีิติร้้อยละ 0.10 

ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเยาวเรศ   

ก้้านมะลิิ4 ศึึกษาการพััฒนารููปแบบบริิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกันัการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยที่่�รัับรัักษาใน                     

โรงพยาบาล พบว่่า สถานการณ์์การพลัดัตกหกล้้มใน                                                                              

โรงพยาบาลมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในปีี 2559 – 2561 มีี

จำนวน 6,7 และ 9 ครั้้�ง หรืือคิดิเป็็น 0.14 0.18 และ 

0.22 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันันอน ตามลำดัับ โดยอุุบััติกิารณ์์

กระจายทั่่�วทุุกแผนกในโรงพยาบาลและผู้้�ป่วยที่่�รับัรักัษา

ในโรงพยาบาลมีีสาเหตุจุากอาการหน้้ามืดืขณะลุกุยืนืหรืือ

เดินิมากที่่�สุด

การพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วยขณะเข้้ารัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลถืือเป็็นอุุบััติกิารณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการบาดเจ็็บเพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล สูญูเสียีการเคลื่่�อนไหวหรืือมีี

ข้้อจำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหว อาจพิิการหรืือเสีียชีีวิิต1 มีี

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย ญาติิหรือืผู้้�ดูแล และความน่่าเชื่่�อ

ถือื ชื่่�อเสีียงของสถานพยาบาล จากการรายงานของ

กระทรวงสาธารณสุขุและบริกิารมนุษุย์์ของสหรัฐัอเมริกิา 

(Agency for Healthcare Research and Quality)5      

พบว่่าการพลััดตกหกล้้มมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยด้้าน

ร่่างกาย คือื มีกีารฉีีกขาดของผิิวหนังัช้ำ้ ผิวิหนังัเปิิด มีี

ก้้อนช้้ำเลือืดบวมร้้อยละ 34.30 ภาวะกระดููกหักัร้้อย

ละ 11.20 มีแีผลฉีีกขาดที่่�ต้องได้้รัับการเย็็บแผลร้้อยละ 

6.60 ได้้รัับบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะร้้อยละ 2.60 และมีีภาวะ

กระดููกเคลื่่�อน ร้้อยละ 0.60 ตามลำดัับนอกจากผล 

กระทบด้้านร่่างกาย การพลัดัตกหกล้้มยังัส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

มีคีุณุภาพชีีวิติลดลง ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยลงหรืือต้้อง

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น มีผีลต่่อภาวะเศรษฐกิิจของครอบครััว และ

ผลกระทบที่่�สำคััญของสถานพยาบาล3 คืือความเชื่่�อมั่่�น

ด้้านความปลอดภััยต่่อผู้้�รัับบริิการลดลง รวมทั้้�งการ

สููญเสีียชื่่�อเสีียงและความเชื่่�อมั่่�นในการรัับบริิการของ

ประชาชน

จากการทบทวนวรรณกรรม2,4,5,6 พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาในโรงพยาบาล ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คือืปััจจััย

ภายใน และปััจจััยภายนอก ปััจจัยัภายใน (Intrinsic 

Factors)4,5 คือื สาเหตุุที่่�เกิดิจากตััวผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ พยาธิิสภาพของโรค ประวััติกิารพลััดตกหกล้้ม

ในโรงพยาบาลภายใน 6 เดืือน ภาวะเจ็บ็ป่่วยช่่วงเข้้ารับั

การรัักษาในโรงพยาบาลภาวะโรคร่่วมช่่วงเข้้ารัับการรัักษา

ความแข็ง็แรงและความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ ความผิิด

ปกติิต่่อการรัับรู้้� ท่่าทางการเดิินที่่�ผิดปกติิ ความบกพร่่อง

ในการมองเห็็น เป็็นต้้น ส่่วนปััจจััยภายนอก (Extrinsic 

Factors)2,6 เกี่่�ยวข้้องกัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีอิทิธิพิลต่่อการ



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 38 No. 1 January - June 202656

พลัดัตกหกล้้ม ได้้แก่่แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ ช่่วงเวลา 

พื้้�นต่่างระดัับ พื้้�นลื่่�น พื้้�นรองเท้้า ภายในห้้องน้้ำไม่่มีี

อุปุกรณ์์ช่่วยยึึดจับั รวมทั้้�ง  การได้้รับัยาหลายชนิิด และ

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าห้้องน้้ำบ่่อย8,10

โรงพยาบาลศิิครินิทร์์ หาดใหญ่่ เป็็นโรงพยาบาล

เอกชน ในจัังหวัดัสงขลา มีเีตียีงผู้้�ป่วยใน จำนวน 200 

เตียีง  มีกีารกำหนดนโยบายมุ่่�งเน้้นความปลอดภัยัของ

ผู้้�ป่วยเป็็นหลััก จากการรายงานของคณะกรรมการ

ความเสี่่�ยงปีี 2562 – 2566 พบอุุบััติกิารณ์์การพลััด

ตกหกล้้มของผู้้�ป่วยวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�เข้้าพัักรัักษาตััวในหอ                    

ผู้้�ป่วยในจำนวน 40 ราย ซึ่่�งอุบัุัติกิารณ์์กระจายทุุก

แผนก และทุุกช่่วงเวลาทั้้�งเช้้าและดึึก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้

รับับาดเจ็บ็ตั้้�งแต่่ระดัับเล็ก็น้้อย ถึงึปานกลาง เช่่น มีี

รอยช้้ำ ศีีรษะบวมโน ปวดตามอวััยวะต่่างๆ เช่่น แขน 

ขา สะโพก และระดัับปานกลางคืือต้้องรัับการเย็็บแผล

ที่่�ศีรีษะ และต้้องสัังเกตอาการเพิ่่�มเติิม ทำให้้เพิ่่�มระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล ในขณะที่่�โรงพยาบาล

มีีแนวทางการประเมิินและคััดกรอง รวมถึึงแนวทาง

การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใช้้อยู่่�แล้้วแต่่       

รููปแบบการให้้ข้้อมููลอาจยัังขาดความเฉพาะเจาะจง       

ผู้้�วิจััยตระหนักัถึงึปััญหานี้้�จึงึสนใจนำแนวคิดิทฤษฎีกีาร

ปรับัตัวัของ Leventhal & Johnson มาประยุุกต์์ใช้้ ซึ่่�ง

เป็็นแนวคิดิเกี่่�ยวกับัการสร้้างแบบแผนความรู้้� ความ

เข้าใจ นำไปสู่่�การกระทำและพฤติิกรรมที่่�ถูกต้้องเหมาะสม 

ซึึ่งเน้้นการสร้้างภาพรู้้�คิดิ (Cognitive Representation) 

ผ่่านการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม (Concrete) และปรนััย 

(Objective) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเข้้าใจที่่�ถูกต้้องและ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อความปลอดภััย ลดความ

เสี่่�ยงในการพลััดตกหกล้้มในขณะเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลศิิครินิทร์์ หาดใหญ่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ

เพิ่่�มขึ้้�น

วัตัถุปุระสงค์์การวิิจััย
เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบ

รููปธรรม-ปรนััยต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มของผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ศิคิรินิทร์์ หาดใหญ่่

สมมติิฐานการวิิจัยั
1.พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของ

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููป

ธรรม-ปรนััยสูงูกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

2.พฤติกิรรมการป้้องกันัการพลัดัตกหกล้้มของผู้้�

ป่่วยกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููป

ธรรม-ปรนััย สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental   

Research Design) ชนิิดสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการ

ทดลอง (Two-group pretest-posttest design)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่อายุุ 18- 59 ปีี ทั้้�งเพศชาย

และเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยใน โรง

พยาบาลศิิคริินทร์์ หาดใหญ่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างถููกคัดัเลือืกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด ดัังนี้้� 

1.ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ไม่่จำกััดการลุุกเดิิน 

2.สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีีและมีีการ

รัับรู้้�สติิสััมปชััญญะปกติิ 

3.ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยการลงนาม

ในใบยิินยอม 

4.ไม่่มีีโรคติิดเชื้้�อที่่�ต้้องแยกกัักตััวตาม

มาตรฐานการควบคุุมโรค
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โปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

(Leventhal & Johnson)

1.การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  ประกอบด้วย

- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย

- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกทางกายที่อาจเกิด

ขึ้น 

- สาธิตพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ที่ถูกต้อง

2. การสร้างภาพรู้คิด (Cognitive Representation)

- รับรู้ถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตก

หกล้ม

- คาดการณ์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

- เข้าใจวิธีการควบคุมสถานการณ์

โดยการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ ผ่านสื่อวิดีโอเกี่ยวกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ใช้

เวลาประมาณ 10 นาที 

3. การให้การช่วยเหลือ เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมในห้อง

พัก การช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน และการ

ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้าย

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

เกณฑ์์การคััดตััวอย่่างออกจากการศึึกษา      

(Exclusion Criteria) คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมในโปรแกรมได้้ครบตามระยะเวลาที่่�กำหนด 

เช่่น จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลก่่อน 2 วััน หรืือขอ

ย้้ายสถานพยาบาล

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิิจััยคำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power โดยอ้้างอิิงค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect Size) 

จากการศึึกษาของ กััมภีีร์์ พิิมพ์์พิิลา8 ซึ่่�งคำนวณได้้

กลุ่่�มละ 21 ราย เพื่่�อป้้องกัันภาวะการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Attrition Rate) ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างร้้อยละ 25 ส่่งผลให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง รวมทั้้�งสิ้้�น 

50 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 คน และกลุ่่�มควบคุุม 

25 คน ผู้้�วิิจััยใช้้ปััจจััยช่่วงอายุุในการจัับคู่่� (Matching) 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อให้้ทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีความคล้้ายคลึึงกัันมากที่่�สุุดก่่อนเริ่่�มการทดลอง
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

1.เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือโปรแกรม

การให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััย ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

ตามแนวคิิดทฤษฎีีการปรัับตนเองของลีีเวนทาล

และจอห์์นสััน Leventhal & Johnson เพื่่�อให้้                                 

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาพรู้้�คิิด (Cognitive Representation) 

ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการพลััดตกหกล้้ม ประกอบด้้วย                                                          

1) สื่่�อวีีดิิทััศน์์ เรื่่�อง “พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้ม” ความยาว 10 นาทีี เป็็นการให้้ข้้อมููลแบบ

รููปธรรม (Concrete Information) ผ่่านภาพและ

เสีียงจำลองสถานการณ์์ความเสี่่�ยง อุุบััติิการณ์์จริิง 

และผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการรัับรู้้�ทาง

ประสาทสััมผััสและตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง 2) แผ่่นพัับ

และคู่่�มืือ เรื่่�อง “วััคซีีนกัันล้้ม” เป็็นการให้้ข้้อมููลแบบ

ปรนััย (Objective Information) เนื้้�อหาประกอบ

ด้้วย ข้้อเท็็จจริิง สาเหตุุ และขั้้�นตอนการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มอย่่างเป็็นลำดัับขั้้�น เพื่่�อให้้  

ผู้้�ป่่วยมีีแนวทางจััดการปััญหาได้้อย่่างถููกต้้อง

2.เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

จำนวน 8 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การศึึกษา 

โรคประจำตััวปััญหาเกี่่�ยวกัับสายตา การได้้ยิิน การ

เดิินและการทรงตััว ประวััติิการพลััดตกหกล้้ม 

ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมคำ                                                                                   

2) แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

จำนวน 12 ข้้อ ลักัษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) แบ่่งเป็็น  3  ระดับั 

ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำ   3  คะแนน, ปฏิิบััติเิป็็นบางครั้้�ง 2 

คะแนน, และไม่่เคยปฏิิบััติเิลย 1 คะแนน คะแนน

เต็ม็ 36 คะแนน การแปลผลคะแนน 29-36 คะแนน 

หมายถึึงพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มสููง

ระดัับดีีมากความเสี่่�ยงต่่ำ 19 - 28 คะแนนหมายถึึง

พฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มสููงระดัับปาน

กลาง ปฏิิบััติิได้้บ้้าง ควรได้้รัับการส่่งเสริิมเพิ่่�ม และ 

12 - 18 คะแนน พฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

สููงระดัับต่่ำ มีีเสี่่�ยงสููง ต้้องติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด การ

พลััดตกหกล้้มสููงระดัับดีีมาก ความเสี่่�ยงต่่ำ 19 - 28 

คะแนน หมายถึึง พฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

สููงระดัับปานกลาง ปฏิิบััติิได้้บ้้าง ควรได้้รัับการส่่งเสริิม

เพิ่่�ม และ 12 - 18 คะแนน พฤติิกรรมป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มสููงระดัับต่่ำ มีเีสี่่�ยงสูงู ต้้องติดิตามอย่่างใกล้้ชิดิ

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 
เครื่่�องมืือทั้้�งหมดผ่่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ 3 คน 

ประกอบด้้วยหัวัหน้้าพยาบาลหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม จำนวน 

1 คน และอาจารย์์พยาบาล จำนวน 2 คน ได้้ค่่าความตรง

เชิงิเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 1.00 ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้นำเครื่่�องมือื

ไปทดลองใช้้ (Try-Out) กับัผู้้�ป่วยที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกับั

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 ราย เพื่่�อประเมินิความชัดัเจนของ

ภาษาและความเข้้าใจก่่อนนำไปใช้้จริงิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
โครงการวิจิัยันี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�มสหสถาบััน ชุดุที่่� 1 จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลััย โครงการวิจิัยัเลขที่่� 660224/2567 รับัรอง

ตั้้�งแต่่วันัที่่� 29 เมษายน 2567 ถึงึ 28 เมษายน 2568 การ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการภายใต้้ความสมััครใจของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั โดยมีกีารชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์และลงนามใน

หนังัสือืแสดงความเจตนายินิยอมเข้้าร่่วมวิิจััย (Informed 

Consent) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถถอนตััวจากการศึึกษาได้้

ตลอดเวลาโดยไม่่มีผีลกระทบต่่อการรัักษา ข้้อมูลูทั้้�งหมด

จะถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำเสนอในภาพรวมเพื่่�อ

ประโยชน์์ทางการศึึกษาเท่่านั้้�น
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
หลัังได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ศิิคริินทร์์ หาดใหญ่่ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ณ หอผู้้�ป่่วยใน โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

กลุ่่�มควบคุุมในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษาผู้้�วิจััย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้ม (Pre-Test) ภายใน ห้้องพัักผู้้�ป่วย กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติิของ

โรงพยาบาล ในตอนเย็็นของวัันที่่�สองของการเข้้ารัับ

การรัักษา ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำอีีกครั้้�ง 

(Post-Test)

กลุ่่�มทดลองในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษาผู้้�วิจััย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้ม (Pre-Test) ผู้้�วิิจััยดำเนิินโปรแกรม COI เป็็นราย

บุุคคล โดยเน้้นให้้ญาติิหรืือผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วม (Involve-

ment) เริ่่�มจากการรัับชมวีีดิิทััศน์์ผ่่านแท็็บเล็็ต ความ

ยาว 10 นาทีี พร้้อมการอธิิบายประกอบจากผู้้�วิิจััย 

มอบแผ่่นพัับและคู่่�มืือ “วััคซีีนกัันล้้ม” เนื้้�อหาประกอบ

ด้้วย สาเหตุุ ผลกระทบ และการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการ

พลััดตกหกล้้มในโรงพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิใช้้

ทบทวนขั้้�นตอนปฏิิบััติิระหว่่างการพัักรัักษาตััว ในตอน

เย็็นของวัันที่่�สองของการเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�วิิจััยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้มซ้้ำอีีกครั้้�ง (Post-Test)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS และนำเสนอ

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิดัังนี้้� 

1 .ข้้อ มููลส่่ วนบุุคคลนำเสนอด้้วยสถิิติิ เชิิ ง

บรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

2.เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััยก่่อนและ

หลัังการทดลอง ด้้วยสถิิติิ Paired t-test กำหนดค่่า

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 

3.เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััย กัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับัการพยาบาลปกติิด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001

ผลการวิิจััย
1.ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีลัักษณะทางประชากรพื้้�นฐานที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 56 

และกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 48 มีีอายุุเฉลี่่�ย 36.02 ปีี (SD 

= 15.12) กลุ่่�มอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วง 29–39 ปีี

ในด้้านปััจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพ พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีโรค

ประจำตััวร้้อยละ 20 ปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือปััญหา

สายตา (กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 44 และกลุ่่�มทดลองร้้อย

ละ 28) ขณะที่่�ปััญหาการทรงตััวพบร้้อยละ 12–16 

สำหรัับประวััติิการพลััดตกหกล้้มในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

พบร้้อยละ 12–16 โดยสาเหตุุหลัักเกิิดจากการก้้าว

พลาด (ร้้อยละ 50–75) และการเดิินสะดุุดหรืือลื่่�นล้้ม 

ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บในลัักษณะแผลฟกช้้ำและ

แผลถลอกมากที่่�สุุด ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมโดยการผ่าตัดสลาย

ต้อกระจกด้วยคลื่นความถี่สูง (n=50)

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 11 44 13 52

หญิง 14 56 12 48

อายุ

18 – 28 ปี 7 28 9 36

29 – 39 ปี 5 20 9 36

40 – 50 ปี 9 36 6 24

51 – 59 ปี 4 16 1 4

อายุเฉลี่ย 36.02 ปี (SD = 15.12)

โรคประจำ�ตัว

มี 5 20 5 20

ไม่มี 20 80 20 80

มีปัญหาเกี่ยวกับสายตา

มี 11 44 7 28

ไม่มี 14 56 18 72
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ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

มีปัญหาการได้ยิน

มี 0 0 1 4

ไม่มี 25 100 24 96

มีปัญหาเกี่ยวกับการเดินและ               

การทรงตัว

มี 4 16 3 12

ไม่มี 21 84 22 88

มีประวัติการพลัดตกหกล้มในรอบ 

1ปี ที่ผ่านมา

มี 4 16 3 12

ไม่มี 21 84 22 88

ผลการจากพลัดตกหกล้ม

ไม่ได้รับบาดเจ็บ 1 25 1 25

ฟกช้ำ� 1 25 1 25

แผลถลอก 2 50 1 25

กระดูกหัก 0 0 1 25

สาเหตุของการพลัดตกหกล้ม

เดินสะดุด 1 25 0 0

ลื่นล้ม 1 25 1 25

ก้าวพลาด 2 50 2 75

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มภายในกลุ่มทดลอง จากการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของกลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูลเชิงรูปธรรมและวัตถุวิสัย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัด

ตกหกล้มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 6.89, p < .001) โดยมีค่า
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ตารางที่2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม

กลุ่มตัวอย่าง x SD d  x d SD t p

หลังให้โปรแกรม 32.92 3.42 7.32 5.30 6.89 .001

ก่อนให้โปรแกรม 25.60 6.08
 *p < .001

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมฯระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความต่าง (Mean Difference) ของ

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (x = 7.32,SD = 5.30) 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (x= 1.92, SD = 4.39) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ (p < .001)  ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกับกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลปกติ

กลุ่มตัวอย่าง x SD t p

กลุ่มทดลอง 7.32 5.30 3.91 .001

กลุ่มควบคุม 1.92 4.39
 *p < .001
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ให้้ข้้อมููลที่่�ตรงไปตรงมาและเห็็นภาพชััดเจนจะลด

ความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มพููนการปฏิิบััติิ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของปิิยะรััตน์์ สวนกููล9 ที่่�พบว่่า รููปแบบการ

ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มโดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์และการ                                                                                         

ฝึึกอบรมทำให้้ผู้้�สูงอายุุมีพีฤติกิรรมการป้้องกันัการหกล้้ม

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับกิิจกรรมนอกจากนี้้�การดึึงญาติิเข้้า

มามีส่ี่วนร่่วมในโปรแกรมเป็็นปััจจัยัความสำเร็จ็ที่่�สำคัญั 

(Critical Success Factor) เนื่่�องจากในบริบิทสัังคมไทย 

ญาติคิือืผู้้�เฝ้้าไข้้หลักั การที่่�ญาติิได้้รับัข้้อมูลูพร้้อมกัับผู้้�ป่วย 

ทำให้้เกิดิ “ระบบเตือืนภัยัคู่่�ขนาน” ที่่�ช่วยกำกับัพฤติิกรรม

ผู้้�ป่วยได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาของวิไิลวรรณ ทองเนียีม และคณะ10 ที่่�พบว่่า การ

ให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมช่่วยเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ของผู้้�ดูแล พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม และ

การทรงตััวของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตก

หกล้้มได้้นอกจากนี้้� จากการศึึกษา พบว่่า พฤติกิรรมการ

ป้้องกันัการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วยวัยัผู้้�ใหญ่่ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบรููปธรรม-ปรนััย                                                                                    

(x = 7.32, SD = 5.30) สูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติ ิ (x  = 1.92, SD = 4.39)  และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย และเมื่่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของพฤติกิรรมการป้้องกันัการ                                                                                  

พลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วยวััยผู้้�ใหญ่่ภายในกลุ่่�มแตกต่่าง

กันัอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) เนื่่�องจากมีกีาร

อธิบิายและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุ ผลกระทบ และการ

ปฏิบัิัติเิพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในขณะรัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความรู้้� ความเข้้าใจเกิดิการ

ปรับัเปลี่่�ยนแนวคิิดหรืือมีีทััศนคติิทีีดี ี ให้้ความสนใจต่่อ

กิจิกรรมในการให้้ข้้อมูลูและเข้้าใจในสถานการณ์์มากขึ้้�น

จากการได้้ดููวิิดิิโอและทบทวนข้้อมููลจากคู่่�มือ ส่่งผล

ให้้ปฏิบัิัติพิฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มมากขึ้้�น

การอภิิปรายผลการวิิจััย 
ผลการวิิจััย พบว่่าพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

พลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วยวััยผู้้�ใหญ่่กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ข้้อมูลูแบบรูปูธรรม-ปรนัยั มีพีฤติิกรรม

การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มสููงกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรม         

(x = 7.32, SD = 5.30) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความ        

แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัการพลัดัตกหกล้้มของผู้้�ป่วยวัยัผู้้�ใหญ่่ภายในกลุ่่�ม

แตกต่่างกัันอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิ (p < .001) ซึ่่�งเป็็น

ไปตามสมมติฐิานการวิจิัยั อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ข้้อมูลูแบบรููปธรรม-ปรนััย ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยข้้อมูลูแบบรูปูธรรม (Concrete Information) การใช้้

สื่่�อวีดีิทิัศัน์์ที่่�แสดงภาพเหตุกุารณ์์และเสียีงจำลอง ช่่วยให้้                                                                                           

ผู้้�ป่วยเกิดิภาพรู้้�คิดิด้้านอารมณ์์ (Emotional Response) 

รัับรู้้�ถึงความรุุนแรงและความเสี่่�ยงที่่�จับต้้องได้้จริิงตาม

แนวคิิดของ Leventhal & Johnson1 ทำให้้ผู้้�ป่วย  

ตระหนักัว่่าการหกล้้มเป็็นเรื่่�องใกล้้ตััวและน่่ากลััว ส่่งผลให้้

เกิิดแรงจูงูใจในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้้สูงูกว่่าการได้้

รับัคำแนะนำเพียีงอย่่างเดีียว และการให้้ข้้อมููลแบบปรนััย 

(Objective Information) โดยการเสริิมด้้วยแผ่่นพัับและ

คู่่�มืือ “วััคซีีนกัันล้้ม” ยัังช่่วยสร้้างภาพรู้้�คิดด้้านความรู้้�

ความเข้้าใจ (Cognitive Representation) โดยให้้ข้้อมููลที่่�

เป็็นขั้้�นตอน วิธิีกีารปฏิิบัตัิทิี่่�ชัดัเจน ทำให้้ผู้้�ป่วยรู้้�วิธีจีัดัการ

กับัความเสี่่�ยง (Coping) อย่่างถููกต้้อง เกิดิความรู้้�ความจำ

ความเข้้าใจจากการได้้รับัข้้อมูลูแบบจำเพาะเจาะจง ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่วยมีแีบบแผนความเข้้าใจในความทรงจำ เนื่่�องจาก

การใช้้ภาพหรืือสื่่�อวิิดิิโอทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความสนใจ มีี

ทััศนคติิที่่�ดีีเกิิดแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

มากกว่่าการได้้รับัคำแนะนำเพียีงอย่่างเดีียว ส่่งผลให้้ปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มไปใน

ทิศิทางที่่�พึงึประสงค์์ Leventhal & Johnson1 ที่่�ว่่าการ
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สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ปิิยะรัตัน์์ สวนกููล9 ที่่�ศึกึษา

เกี่่�ยวกัับประสิิทธิผิลของรููปแบบการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน โดยมีีการจััดฝึึก

อบรมตามโครงการพระราชดำริิด้้านสาธารณสุุข พร้้อม

ให้้ดูคูลิปิวิดิิโิอโปรแกรมออกกำลังกาย และใช้้สื่่�อ Line      

Application พบว่่า ผู้้�สูงูอายุหุลังัเข้้าร่่วมกิิจกรรมการ

ออกกำลังักายมีคีะแนนความเสี่่�ยงต่่อการพลัดัตกหกล้้ม 

(Thai Fall Risk Assessment Tool: Thai-FRAT) ดีขีึ้้�น

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมออกกำลัังกายอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ (p < .05) ดังันั้้�นโปรแกรมการให้้ข้้อมููลแบบ                              

รูปูธรรม - ปรนัยั จึงึเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาในโรงพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

และเกิิดความตระหนัักพฤติิกรรมในการป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มได้้ซึ่่�งผู้้�บริิหารทางการพยาบาลสามารถนำไป

ส่่งเสริิมให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีทัักษะในการให้้ข้้อมููลแบบ

รูปูธรรม - ปรนััย เน้้นการให้้ข้้อมูลูเชิงิประจักัษ์์และเป็็น

รูปูธรรม (Concrete Communication Skills) เพื่่�อเพิ่่�ม

ความเข้้าใจในการให้้ข้้อมููลระหว่่างพยาบาลและผู้้�ป่วย

รวมทั้้�งควรกำหนดให้้มีกีารนำสื่่�อแบบรูปูธรรม-ปรนัยั เช่่น                                                                                  

วีีดิิทััศน์์ และ คู่่�มืือมาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการ     

Orientation แกผู้้�ป่วยใหม่่ทุุกคน แทนการแนะนำด้้วย

ปากเปล่่า จะทำการให้้ข้้อมูลูเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
1. การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาลเอกชน

ระดัับทุุติิยภููมิิแห่่งเดีียวอาจมีีข้้อจำกััดในการนำผล

วิิจััยไปใช้้อ้้างอิิงในบริิบทของโรงพยาบาลรััฐบาลที่่�มี

ความแออััดแตกต่่างกััน

2. การวััดผลเป็็นการประเมิินพฤติิกรรมใน

ระยะสั้้�นขณะอยู่่�โรงพยาบาลยัังขาดการติิดตามผล

ความคงทนของพฤติิกรรมเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
1. ผูู้บริิหารและฝ่่ายการพยาบาลควรนำรููปแบบ

การให้้ข้้อมูลูด้้วยสื่่�อวีดีิทิัศัน์์ร่่วมกับัคู่่�มือืนี้้� ไปกำหนดเป็็น

มาตรฐานการพยาบาลในการรับัผู้้�ป่วยใหม่่ (Admission 

care) เพื่่�อลดอุบุัตัิกิารณ์์การพลัดัตกหกล้้ม ซึ่่�งจะช่่วยลดค่่า

ใช้้จ่่ายในการรักัษาภาวะแทรกซ้้อน ลดวันันอนโรงพยาบาล 

และสร้้างภาพลักัษณ์์ความปลอดภัยัให้้กับัองค์์กร

2. พยาบาลและบุคุลากรทางการแพทย์์ควรนำรูปู

แบบการให้้ข้้อมูลูแบบรููปธรรม-ปรนััย เช่่น การใช้้วีดีิทิัศัน์์

ร่่วมกับัคู่่�มือืไปประยุกุต์์ใช้้ในกระบวนการเตรียีมความพร้้อม

ผู้้�ป่วยเมื่่�อแรกรัับเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

3. ควรสนัับสนุุนให้้ญาติิหรืือผู้้�ดูแลมีีส่่วนร่่วมใน

โปรแกรมการให้้ข้้อมููล เพื่่�อให้้เกิดิความเข้้าใจที่่�ตรงกันัและ

สามารถช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยได้้ถูกูต้้อง

ข้้อเสนอแนะสำหรับัการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป
1. ศึกึษาผลของโปรแกรมฯ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีความ

เสี่่�ยงสูงูเฉพาะโรค เช่่น ผู้้�ป่วยทางระบบประสาท หรืือผู้้�ป่วย

หลัังผ่่าตััดกระดููกเพื่่�อดููประสิิทธิผิลที่่�เฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น

2. ศึกึษาติิดตามผลในระยะยาว หลัังจำหน่่ายผู้้�ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อดููความคงทนของพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัการพลััดตกหกล้้มเมื่่�อผู้้�ป่วยกลัับไปใช้้ชีวีิติที่่�บ้าน

กิิตติิกรรมประกาศ
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีีด้้วยความ

กรุณุาจากคณาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััยที่่�ให้้คำปรึึกษาและข้้อเสนอแนะอัันมีี            

ค่่ายิ่่�ง ขอขอบพระคุุณคณะผู้้�บริิหารโรงพยาบาลศิิครินิทร์์ 

หาดใหญ่่ ที่่�ให้การสนัับสนุนุคณะผู้้�วจัยั และขอขอบคุุณ 

พว.สมศรี ี ฤชุตุระกูลู ผูู้อำนวยการสถาบัันฝึึกอบรม                                                                                             

ศิคิรินิทร์์อะคาเดมีี ผู้้�มีบีทบาทสำคััญในการผลัักดัันความ

ร่่วมมือืทางวิชิาการ (MOU) ระหว่่างทั้้�งสองสถาบััน จนนำ

มาสู่่�ความสำเร็จ็ของโครงการวิจัิัยนี้้�
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