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บทคัดย่อ 

การวิจัยดาํเนินการ (Implementation research) นี ้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของการใช้         

แนวปฏิบัติการป้องกันพลดัตกหกลม้ วัดผลลัพธด์า้นการพยาบาล ได้แก่ ความรู ้การปฏิบัติ และความพึงพอใจก่อนและหลังใชแ้นว

ปฏิบตัิ ผลลพัธด์า้นผูป่้วย คือ อุบตัิการณพ์ลดัตกหกลม้ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายุหลงัไดร้บัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด จาํนวน 30 ราย 

และพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย จาํนวน 21 ราย เครื่องมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แนวปฏิบตัิการป้องกันพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิด แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ แบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์พลัดตกหกล้ม 

แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลของพยาบาล  ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

แบบสังเกตการณป์ฏิบัติตามแนวทางป้องกันพลัดตกหกลม้ แบบทดสอบความรูใ้นการป้องกันพลัดตกหกลม้ของผู้สูงอายุหลงัผ่าตดั

หวัใจแบบเปิด และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ไดค้่า CVI เท่ากับ 0.88, 0.60 และ 0.89 ตามลาํดบั  วิเคราะหข์อ้มลู

โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย one sample t-test และ Z- test 

ผลการวิจัย: พบว่า หลงัใชแ้นวปฏิบตัิการป้องกันพลดัตกหกลม้ พยาบาลปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัฯิ มากกว่ารอ้ยละ 80 

พยาบาลมคีวามรูใ้นการป้องกันพลดัตกหกลม้สงูกว่าก่อนใชแ้นวปฏิบตัิ อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .001) ความพึงพอใจจากการ

นาํแนวปฏิบตัิไปใชข้องพยาบาลสงูกว่าเกณฑ ์รอ้ยละ 80 อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และอุบตัิการณพ์ลดัตกหกลม้ลดลงกว่า

ก่อนใชแ้นวปฏิบตัิฯ แตไ่มม่ีนัยสาํคญัทางสถิติ (p > .05) 

 

คําสําคัญ: แนวปฏิบตักิารป้องกันพลดัตกหกลม้, ผูส้งูอายุหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด, ความรูแ้ละความพึงพอใจของพยาบาล 
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Abstract 

This implementation research aims to develop and study the effectiveness of using fall prevention 

guidelines. The nursing outcomes were measured consisting of knowledge, practice, and satisfaction before and 

after the implementation of the guidelines. The patient outcome was measured using the incidence of falls. The 

sample consists of 30 elderly patients underwent open-heart surgery and 21 professional nurses in the unit. The 

research tools consisted of fall prevention guidelines for elderly patients after open-heart surgery, personal data 

recording forms, health data recording forms, fall incident recording forms, personal data questionnaires for nurses. 

The tools were verified for content validity by three experts, and reliability of the observation of guideline adherence, 

fall prevention knowledge tests, and nurse satisfaction assessment yielding CVI values of 0.88, 0.60, and 0.89, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, one sample t-test, and Z-test. 

The research results revealed that after implementing fall prevention guidelines, over 80% of the 

nurses adhered to the guidelines. Fall prevention knowledge of the nurses significantly improved comparing to before 

implementing the guidelines (p < .001). Nurse satisfaction with the guideline implementation was significantly higher 

than the criteria, yielding a value of 80% (p < .05). The incidence of falls had decreased comparing to before 

implementing the guidelines, but was not statistically significant (p > .05). 

 

Keywords: fall prevention guidelines, elderly patients after open-heart surgery, knowledge and satisfaction of 

nurse 
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บทนํา 

การเกิดพลัดตกหกลม้เป็นตัวชี้วัดคุณภาพ

ทางการพยาบาล และเป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย 2P 

Safety1 ของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยในโรงพยาบาล เนื่องจากการพลัดตกหกลม้

ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บับาดเจ็บจากเล็กนอ้ยจนรุนแรงทาํให้

เสียชีวิต ข้อมูลของประเทศอังกฤษและเวลสมี์การเกิด

พลัดตกหกลม้ในโรงพยาบาลคิดเป็นรอ้ยละ 32.30 และ

มีอัตราการพลัดตกหกลม้ 4.80 ครัง้/1,000 วันนอน โดย

ในจํานวนนี ้มีผู้เสียชีวิต 26 ราย3 นอกจากนี ้ยังส่งผล

กระทบด้านเศรษฐกิจต้องเสียงบประมาณในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ ้น3 และเม่ือต้องรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนานขึน้ทาํให้การเข้าสังคมลดลง กลัวการ

เขา้สงัคมเนื่องจากกลวัการหกลม้ซํา้3 ซ่ึงผูส้งูอายุเกิดการ

พลดัตกหกลม้เกิดจากทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก  

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มใน

โรงพยาบาล แบ่งได ้2 กลุม่ ไดแ้ก่ ปัจจยัภายใน เช่น อายุ

มากกว่า 60 ปี3 ประวัติการหกลม้ที่ผ่านมาภายใน 1 ปี3 

การเคล่ือนไหวที่ส่งผลต่อการสูญเสียการทรงตัว3 การ

กลั้นปัสสาวะไม่ได้3 การไดร้ับยาที่เก่ียวข้องกับทางจิต

และระบบประสาท3 การไดร้ับการผ่าตัด4 อาการสับสน 

(confusion) อาการสับสนเฉียบพลัน (delirium) ภาวะ

สมองเส่ือม (dementia)3 การบกพร่องทางสายตา3 เป็น

ตน้ ปัจจัยภายนอก เช่น แสงสว่างไม่เพียงพอ ลักษณะ

พืน้ผิวที่ไม่เรียบ พืน้เปียกล่ืน3 ทางเดินลาดชัน อุปกรณ์

ในการช่วยเคล่ือนย้าย/เคล่ือนที่ไม่มีที่ ล๊อค5 เป็นต้น 

นอกจากนี ้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอาจเกิด

ภาวะแทรกซอ้นที่ส่งเสริมใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ 

ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดหวัใจหอ้งบนสั่นพริว้ (atrial 

fibrillation: AF)6 อาการสับสนเฉียบพลัน (delirium)8              

มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)7 สัดส่วนร้อยละ

ของปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจ (Ejection fraction: 

EF) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30%8 ระยะเวลาใช้เคร่ืองหัวใจ

และปอดเทียมนานกว่า 120 นาที8   ระยะเวลาหนีบ         

หลอดเลือดแดงเอออรต์านานกว่า 90 นาที8  

สถาบันโรคทรวงอกมีแนวทางในการ

ป้องกันพลดัตกหกลม้ที่กาํหนดเป็นแนวปฏิบัติใช้กับ

ผู้ป่วยโรคหัวใจและปอดในวัยผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตาม

พบว่า แนวปฏิบติัเดิมมีปัญหากับการจาํแนกผูป่้วยที่มี

ความเส่ียง จากการเก็บข้อมูลหอผู้ป่วยในศัลยกรรม

และก่ึงวิกฤต 7/9 มีผู้มารับบริการผ่าตัดหัวใจและ

หลอดเลือดยอ้นหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) เป็นจาํนวน 

1175, 812, 920, 917 และ1,130 ราย ตามลาํดบั พบ

อุบัติการณ์เกิดพลัดตกหกลม้ที่ระดับ C - E ย้อนหลัง 

5 ปี (2561 - 2565) คิดเป็นจาํนวน 9 ครัง้ 3 ครัง้ 1 ครัง้ 

7 ครัง้ และ 14 ครัง้ ตามลาํดับ (1.13 ครัง้, 0.34 ครัง้, 

0.32 ครัง้, 0.12 ครัง้ และ 0.69 ครัง้/1,000 วันนอน)    

ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ที่ทางสถาบันกาํหนด (เกณฑ์สถาบนั  

โรคทรวงอก น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.40 ครั้ง/1,000 วัน

นอน) สถาบันโรคทรวงอกมีการดัดแปลงแบบประเมิน

ความเส่ียงของ Hendrich Risk Model17 ใช้ทั่วทั้ง

สถาบัน และแนวปฏิบัติที่จัดการความเส่ียงที่มีอยู่นัน้

ยังไม่ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงที่เฉพาะเจาะจงกับผู้สูงอายุ

ที่ไดร้บัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด เช่น โรคร่วมเบาหวานหรือ

ความดันโลหิตสูง ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจ 

(Ejection Fraction; EF) นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 30% การ

ใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมเกินกว่า 120 นาที

ในขณะผ่าตดั หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Atrial Fibrillation) 

เป็นตน้ เม่ือนาํไปใช้แลว้ยังพบอุบัติการณ์พลัดตกหก

ล้มที่มากกว่าเป้าหมายที่กําหนด จากการทบทวน

เหตุการณพ์ลดัตกหกลม้ในบริบทของผูป่้วยหลงัผ่าตัด

หวัใจและหลอดเลือด พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีอายุ 60 

ปีขึ ้นไป เ ป็นเพศชาย มีการเคล่ือนไหวบกพร่อง

เนื่องจากมีแผลผ่าตัดบริเวณหนา้อกและปลายขา ผ่าน

การใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมเกินกว่า 120 นาที 

ได้รับการดมยาระงับความรู้สึกทั่ วร่างกาย ยาขับ
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ปัสสาวะ ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยาตา้นการเตน้

ของหัวใจผิดจังหวะ และทํากิจกรรมข้างเตียง เช่น 

ปัสสาวะ หรือเปล่ียนท่าทางจากนั่งแลว้ลุกยืน การพลัด

ตกหกลม้ในโรงพยาบาลเป็นตัวชีว้ัดเชิงคุณภาพในเร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย ซ่ึงตอ้งมีการจัดการดูแลเพื่อ

ป้องกันการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ  

ดงันัน้ผูวิ้จยัจึงพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย

สูงอายุที่ ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ตลอดจน

ออกแบบระบบใหมี้การนาํแนวปฏิบัติฯ ไปใช ้และศึกษา

ประสิทธิผล  ของแนวปฏิบัติฯ เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู ้

มีการปฏิบัติ พึงพอใจหลังใช้แนวปฏิบัติฯ และลด

อุบัติการณ์เกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

หวัใจแบบเปิดต่อไป  

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. พฒันาแนวปฏิบติัการป้องกันพลดัตก 

หกลม้ในผูส้งูอายุหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 

2. เปรียบเทียบความรู ้การปฏิบติั และความ

พึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการ

ป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจ       

แบบเปิด 

3. ศึกษาอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม     

ของผูป่้วยก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัการป้องกันพลดัตก

หกลม้ในผูส้งูอายุหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้ วิ จัย ใช้แนว คิดการ พัฒ นาคุ ณ ภ า พ         

การบริการของ Donabedian9 ซ่ึงอธิบายคุณภาพของ

การใหบ้ริการสขุภาพ มี 3 องคป์ระกอบ รูปที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1  กรอบแนวคิด 

โครงสร้าง 

1) การศึกษาลกัษณะของผู้ป่วย

และพยาบาล 

2) การพฒันาแนวปฏิบติัการ

ป้องกันพลดัตกหกลม้ในผู้สงูอายุ

หลงัผ่าตัดหวัใจแบบเปิด 

3) การฝึกอบรมพยาบาลเก่ียวกับ

แนวปฏิบติัการป้องกันพลัดตก   

หกลม้ในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิด 

4) การจดัส่ิงแวดลอ้มในหน่วยงาน

ใหเ้หมาะสมและปลอดภยั 

กระบวนการ 

1) การให้ความรูพ้ยาบาล 

เก่ียวกับแนวปฏิบติัฯ 

2) การนิเทศ ติดตาม กาํกับ 

การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพื่อ

ป้องกันการเกิดพลดัตกหกลม้ 

และการปฏิบติัเม่ือพบ

อุบติัการณต์ัง้แต่ระดบั C ขึน้ไป 

ผลลัพธ ์

1) ผลลพัธด์า้นการพยาบาล 

ไดแ้ก่ ความรู ้การปฏิบติั และ

ความพึงพอใจก่อนและหลงั

ใชแ้นวปฏิบติั  

2) ผลลพัธด์า้นผูป่้วย คือ 

อบุติัการณพ์ลดัตกหกลม้  
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             ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม เลือก

แบบเฉพาะเจาะจง มีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่แรกรับพัก

รกัษาตัวในหอผู้ป่วย เป็นจาํนวน 7 วัน มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึน้ไป และผูป่้วยหรือญาติยินยอม/สมคัรใจเข้าร่วมการ

วิจัย เกณฑ์การยุติการวิจัย คือ เม่ือผู้ป่วยและ/หรือ

ญาติมีความประสงคยุ์ติการเขา้ร่วมการวิจัย จาํหน่าย

จากโรงพยาบาล เนื่องจากสิ้นสุดการดูแล หรือกลุ่ม

ตัวอย่างเสียชีวิต 2) พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยใน

ศัลยกรรมและก่ึงวิกฤต 7/9 ที่ปฏิบัติงานประจําไม่มี

ตาํแหน่งบริหารในหอผู้ป่วย (หัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน

และรองหัวหนา้หอผู้ป่วย 3 คน) ในช่วงที่ทาํการศึกษา 

จาํนวน 21 คน ยินยอม/สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 

         ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ดังนี ้ 1) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์ โดยการกาํหนดค่า

ขนาดอิทธิพลมาตรฐาน (Standardized Effect Size) 

0.50 อยู่ในระดับปานกลาง ค่าอํานาจการทดสอบ 

(Power Analysis) 0.80 และค่าความคลาดเคล่ือน 

.05 เปิดตารางแสดงขนาดตัวอย่างสาํหรบัการศึกษาที่

เปรียบเทียบ ค่าสัดส่วนได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง      

27 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก    

รอ้ยละ 10 (3 คน) จึงมีขนาดตัวอย่าง 30 คน 2) กลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน

ศลัยกรรมก่ึงวิกฤต 7/9 ขณะศึกษาจาํนวน 21 คน 

ข้อพิจารณาจริยธรรม  

          การวิจัยนีไ้ดก้ารรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน สถาบนัโรคทรวงอก เลขที่ REC 

018/2565 เม่ือวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้วิจัยเข้าชีแ้จง

วตัถุประสงค ์การดาํเนินการ พรอ้มทัง้ชีแ้จงสิทธิ์ในการ

บอกเลิกหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่ชีแ้จง

เหตุผล และไม่มีผลระทบต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ขอ้มลูจะ 

ไดร้บัการปกปิดเป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือ นาํเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม และขอความยินยอมด้วยการลง

ลายมือช่ือ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เคร่ืองมือดาํเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

1) แนวปฏิบัติการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

หลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ที่ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาจากแนวปฏิบัติ 

เดิมของสถาบันที่มีมาก่อน 2) แบบบันทึกการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ สาํหรับพยาบาล 

ประกอบดว้ย คะแนนที่ไดจ้ากการประเมินความเส่ียง 

กิจกรรมการประเมินความเส่ียง กิจกรรมการพยาบาล

เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 3) แบบบันทึกกิจกรรม

การพยาบาลเม่ือพบอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มตั้งแต่

ระดบั C ขึน้ไป  

2. เคร่ืองมือกาํกับการวิจัย เป็นแบบสังเกต

การปฏิบัติตามแนวทางป้องกันพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของพยาบาล แบ่ง

ตามระดับความเส่ียง ไดแ้ก่ ไม่มีความเส่ียง เส่ียงตํ่า

และเส่ียงสูง ให้เลือกตอบปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ โดย

พยาบาลผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึกการปฏิบัติกิจกรรม

ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 

สงัเกตจากการทาํกิจกรรมที่กาํหนด 

3. เค ร่ืองมือในการเ ก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้ 1) พยาบาลวิชาชีพ 

ประกอบด้วย  แบบสอบถามข้อมูล ส่วนบุค ค ล 

แบบทดสอบความรู้ในการป้องกันพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และแบบประเมิน

ความพึ งพอใจของพยาบาลวิชา ชีพ ต่อการใช้            

แนวปฏิบัติฯ 2) ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล แบบบนัทึก

ข้อมูลดา้นสุขภาพ และแบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ระดบั C ขึน้ไป  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 

Validity) โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญดา้นการดูแล

ผูส้งูอายุหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

ศลัยแพทย ์พยาบาล และอาจารยพ์ยาบาล และนาํมา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ โดยคาํนวณค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื ้อหาของเคร่ืองมือ  ดังนี ้ (1 )  แนว

ปฏิบัติการป้องกันพลัดตกหกล้ม ในผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (2 )  แบบบันทึกการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

สาํหรับพยาบาล (3) แบบบันทึกกิจกรรม การพยาบาล

เม่ือพบอุบัติการณ์พลัดตกหกลม้ (4) แบบสังเกต การ

ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของพยาบาลวิชาชีพ (5) 

แบบทดสอบความรู้ในการป้องกันพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (6) แบบประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบัติ 

ในการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการประเมิน

การพลัดตกหกลม้ของ ธารทิพย ์ตนตรง และคณะ10 

(7) แบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์พลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระดับ C ขึ ้นไป           

มีค่า CVI เท่ากับ 1, 1, 1, 1, 0.98, 1 และ 1 ตามลาํดบั  

2) การตรวจสอบความเช่ือมั่น ดังนี ้ (1) 

แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกัน

พลัดตกหกลม้ระหว่างผู้วิจัยกับพยาบาลผูช่้วยวิจัย 3 

คน นาํไปทดสอบความเช่ือมั่นของการสังเกต โดยหา

ค่าดชันีความสอดคลอ้ง เท่ากับ 0.88 (2) แบบทดสอบ

ความรูใ้นการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดหวัใจแบบเปิด นาํไปทดสอบความเช่ือมั่นชนิด

ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency 

reliability) กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง     

10 คน ค่าสัมประสิทธิ์ ความเช่ือมั่น KR-20 เท่ากับ 

0.60 และทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจริง 21 คน ไดค่้า 

KR -20 เท่ากับ 0.60 (3) แบบประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ นาํมาใช้

กับกลุ่มตวัอย่างจริง 21 คน ตรวจสอบความสอดคลอ้ง

ภายในโดยใช้สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.89  

วิธีดาํเนินการวิจัย  

         เป็นการวิจัยดําเนินการ (Implementation 

research) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้  

ระยะท่ี 1  ก่อนการดาํเนินการ 

ผู้วิจัยมีการกําหนด และเข้าพบพยาบาล

วิชาชีพผู้ช่วยวิจัยในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจ 

เพื่อฝึกอบรมเตรียมความรู ้ความพรอ้ม และหาขอ้ตกลง

ร่วมกัน เนื่องจากเป็นผูส้งัเกตการปฏิบติัของพยาบาลใน

เวรของหอผูป่้วยในศัลยกรรมและก่ึงวิกฤต 7/9 หลงัจาก

นั้นผู้วิจัยทําหนังสือขออนุญาตและแต่งตั้งผู้ช่วยวิจัย 

คือ พยาบาลวิชาชีพประจําหอผู้ป่วยที่ มีอายุการ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยตั้งแต่ 5 ปีขึน้ไป รวมทั้งหมด 3 

คน  

ระยะที่ 2  การนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ ดงันี ้

สัปดาห์ที่ 1 นัดประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม

ตวัอย่าง 21 คน เพื่อบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และทดสอบ

ความรู้เร่ืองการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จากนั้นผู้วิจัยนาํเสนอความสําคัญ 

ความจาํเป็นในการนาํแนวปฏิบติัฯ มาใช ้ปัจจยัเส่ียงของ

ผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ส่งเสริมให้เกิดการพลัดตกหกลม้ 

และแนวทางปฏิบัติฯ นอกจากนีมี้การกําหนดเป้าหมาย

ร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยสูงอายุหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดใหป้ลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม 

การร่วมพิจารณาแนวปฏิบติัฯ ที่ผูวิ้จยัพฒันาขึน้ และการ

ดําเนินการใช้แนวปฏิบั ติ ฯ เปิดโอกาสให้ซั กถาม

รายละเอียด และประเด็นที่สงสัย จนเข้าใจ นอกจากนี ้มี

การจดัประชุมพยาบาลวิชาชีพผูช่้วยวิจยัเพื่อวางแผนการ
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ใช้แนวปฏิบัติฯ และกาํหนดหน้าที่ในการนิเทศ ติดตาม 

ควบคุมการใช้แนวปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม 4 คน และพบพยาบาล

วิชาชีพหัวหน้าเวรที่เป็นผู้กาํกับการปฏิบัติของพยาบาล

ในเวรของหอผูป่้วย  

สั ป ด า ห์ ที่  2- 11 ดํ า เ นิ น ก า ร ดั ง นี ้  1) 

ประชาสัมพันธ์ ให้บุคลากรทุกคน ในหอผู้ป่วยทราบว่า

ผูป่้วยที่ไดร้บัการคดัเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง จะไดร้บัการ

ปฏิบติัเพื่อป้องกันการพลดัตกหกลม้ตามแนวปฏิบติัฯ นี ้

ตั้ งแต่แรกรับไว้ ในการดูแลจนถึงจําหน่ า ย จ า ก

โรงพยาบาล หรือรับไว้ในการดูแลจนครบ 7 วันในหอ

ผู้ป่วย (แผนการจัดการทางคลินิกโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพกลุ่มงานศัลย์ศาสตร์ สถาบันโรคทรวงอก: 

Clinical pathway in Cardio Vascular and Thoracic 

Surgery โดยผู้ป่วยจะไดร้ับการดูแลตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 1 

วัน จนถึงหลังผ่าตัดวันที่ 7  2) พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม

ตัวอย่างประเมินความเส่ียง และให้การพยาบาลตาม

ระดบัความเส่ียง ตลอดจนบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมใน

การป้องกันพลัดตกหกล้มตามระดับความเส่ียง 3) 

ผูวิ้จยั และพยาบาลวิชาชีพผูช่้วยวิจยั สงัเกตการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 4) 

ผูวิ้จยั และพยาบาลวิชาชีพผูช่้วยวิจยั นิเทศ ติดตามและ

กํากับให้มีการใช้แนวปฏิบัติฯอย่างสมํ่ าเสมอและ

ต่อเนื่อง สอบถามปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึน้ นาํมาหา

แนวทางแก้ไขร่วมกัน โดยร่วมประชุมปรึกษาในทีม

พยาบาลวิชาชีพผู้ช่วยวิจัย ในการดูแลผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด สปัดาหล์ะ 3 วนั (วนัจนัทร,์ พุธ และ

ศุกร)์ และมีการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร

ในแต่ละเวรเป็นผูก้าํกับดูแลการใชแ้นวปฏิบัติฯ 5) ผูวิ้จัย

นาํแนวปฏบิติัฯ มาปรบัปรุงแกไ้ขร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ

ผูช่้วยวิจยั และนาํไปใชใ้นพืน้ที่ศึกษาอีกครัง้ 

ระยะท่ี 3  หลังนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช้  

สัปดาห์ที่ 12 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง

ไดร้ับการประเมินความรู ้การปฏิบัติ ความพึงพอใจหลัง

การใชแ้นวปฏิบติัฯ และรวบรวมข้อมูลการเกิดอุบติัการณ์

พลดัตกหกลม้ในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตั้งแต่

เร่ิมการวิจยั จนสิน้สดุการวิจัย  

การวิ เคราะห์ข้อมูล มีดังนี ้ 1) บรรยาย

ลักษณะของกลุ่ มตัวอ ย่ าง ใช้สถิ ติ เ ชิ งบรร ยาย 

(Descriptive statistics)  โดยแสดงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) บรรยายการ

ปฏิบติัตามแนวปฏิบัติฯของพยาบาลวิชาชีพ ใช้สถิติ

เชิงบรรยาย (Descriptive statistics) โดยแสดงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความรูข้องพยาบาวิชาชีพก่อนและหลังใช้แนว

ปฏิบติัฯ ดว้ยสถิติ Paired t-test (เนื่องจากขอ้มลูมีการ

กระจายเป็นโคง้ปกติ) 4) เปรียบเทียบคะแนนความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง เทียบกับ

เ กณฑ์  ร้อยละ 80 ด้วยสถิติ  One sample t-test 5) 

เปรียบเทียบ อัตราการเกิดพลัดตกหกลม้ระหว่างก่อน

และหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ใช้การเปรียบเทียบผลต่าง

ของสดัส่วนประชากร 2 กลุ่ม ดว้ยสถิติ Z-test  

ผลการวิจัย  

จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นเพศชาย รอ้ยละ 53.30 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

รอ้ยละ 53.30 มีบุตรเป็นผู้ดูแลร้อยละ 83.30 มีโรค

ประจาํตัว 2 โรค คือ ความดันโลหิตสูงและไขมันใน

เลือดสูงผิดปกติ รอ้ยละ 33.30 ไดร้ับการวินิจฉัยโรค

เป็นหลอดเลือดหัวใจตีบ รอ้ยละ 53.30 ทั้งหมดไม่มี

ประวติัการพลดัตกหกลม้ รอ้ยละ 100 ไดร้บัการผ่าตัด

ทาํทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ รอ้ยละ 53.30 มีค่า EF 

มากกว่าหรือเท่ากับ 55 % รอ้ยละ 56.70 ECG หลัง

ผ่าตัดเป็นแบบสมํ่าเสมอ (Sinus rhythm) ร้อยละ 

86 .70 ระยะเวลาใช้เค ร่ืองหัวใจและปอดเทียม

มากกว่า 120 นาที รอ้ยละ 56.70 หลังผ่าตัดส่วนใหญ่

ไดร้ับยาที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกลม้ 1 - 2 ชนิด 

ร้อยละ 83.30 ยาที่ได้รับมากที่สุด คือ ยาลดความดัน

โลหิตสงู รอ้ยละ 43.30 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเป็น



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567  8 
 

เพศหญิง ร้อยละ 90.50 มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 

61.90 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด รอ้ยละ 

100 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดระหว่าง 1-12 ปี เฉล่ีย 4.29 ปี (SD = 3.62)             

มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

น้อยกว่า 5 ปี รอ้ยละ 66.70 ไม่เคยเข้ารับการอบรม

ด้านการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หวัใจ รอ้ยละ 81.00 ประเมินตนเองว่ามีความรูใ้นการ

ป้องกันพลดัตกหกลม้ในผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัดหวัใจ

แบบเปิดอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 71.40 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนกับหลังใช้      

แนวปฏิบัติ การป้องกันพลัดตกหกล้ม ด้วยสถิติ  

Paired t-test (เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายเป็น     

โค้งปกติ) พบว่า คะแนนความรู้หลังสูงกว่าก่อนใช้  

แนวปฏิบติัฯ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ p < .001  

จากการสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ       

ที่ระดับความเส่ียงสูงของพยาบาลวิชาชีพ พบว่ามี          

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ ้นไป       

รอ้ยละ 81.00-100.00 ข้อที่มีการปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 

80 ไดแ้ก่ การสรุปยอดผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูงแต่ละเวร 

แล้วบันทึกในใบยอด และการส่งต่อข้อมูลระหว่างทีม     

สหสาขาวิชาชีพ และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ที่ระดับ

ความเส่ียงตํ่าของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า มีการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติฯ ตั้งแต่รอ้ยละ 80 ขึน้ไป รอ้ยละ 81.00 – 

100.00 ข้อที่ มีการปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 80 ได้แก่        

ป้ายเตือนสัญลักษณ์สีเหลือง บริเวณหน้าห้อง (ห้อง

พิเศษ) และทีห่วัเตียง (เตียงสามญั) 

คะแนนความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ใน    

ระดับมาก ร้อยละ 90.50 แต่ร้อยละ 9.50 พบว่า                

แนวปฏิบัติฯ ไม่สะดวกต่อการใช้งานเนื่องจากมี

จาํนวนข้อของกิจกรรมแนวปฏิบัติฯ มากเกินไป เม่ือ

นํามาทดสอบกับเกณฑ์ความพึงพอใจร้อยละ 80      

ดว้ยสถิติ One Sample t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความพึงพอใจสูงกว่าร้อยละ 80 อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p = .004) ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรูข้องพยาบาลวิชาชีพก่อนกับหลังใช้แนวปฏิบัติ 

ดว้ยสถิติ Paired t-test และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้แนวปฏิบัติ เม่ือเทียบกับเกณฑ์

รอ้ยละ 80 (n = 21) 

 คะแนนความรู้ ความพึงพอใจ 

 X ± SD Paired 

t-test 

p – 

value 
X ± SD น้อย

กว่า 

80% 

n (%) 

มากกวา่

หรือ

เท่ากับ 

80% 

n (%) 

One 

Sample 

t- test 

(80%) 

p-value 

(1-

tailed) 

ก่อน 22.48 ± 1.86 -8.739 .000 - - - - - 

หลงั 24.48 ± 2.11   26.24 ± 3.16 2  

(9.50) 

19 

(90.50) 

3.248 .004 
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อุบัติการณ์เกิดพลัดตกหกลม้เป็นเวลา 3 เดือน 

พบว่า ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ คิดเป็น 1.96 ครัง้ต่อ 1,000 วนั

นอน หลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ คิดเป็น 0.73 ครัง้ต่อ 1,000 วนั

นอน  ซ่ึงมีแนวโนม้ลดลง อย่างไรก็ตามเม่ือทดสอบความ

แตกต่างอัตราการเกิดพลัดตกหกล้มระหว่างก่อนและ

หลังใช้แนวปฏิบัติฯ ด้วยสถิติ Z-test พบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของอุบัติการณ์เกิดพลัดตกหกลม้ระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 

ดว้ยสถิติ Z-test 

 อุบัติการณเ์กิดพลัดตก 

หกล้มต่อ 1,000 วันนอน 

Z-test p-valve 

ก่อนใชแ้นวปฏิบติัฯ 1.96 1.246 > .05 

หลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ 0.73   

 

การอภิปราย 

ความรูข้องพยาบาลในการป้องกันการพลัดตก

หกล้มหลังสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ เป็นไปตาม

สมมติฐาน จากการนําแนวคิดของ Donabedian              

มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดนั้น ไดมี้การเตรียม

ความพรอ้มของบุคลากรที่เก่ียวขอ้งในการใหก้ารดูแล

ผู้ป่วย โดยมีการให้ความรูด้ว้ยการจัดอบรมและแจก

เอกสารการอบรมในไลน์ของหน่วยงานที่ มีเนื ้อหา

ประกอบด้วย  อันตรายจากการพลัดตกหกล้ม 

ความสาํคญัของการประเมินความเส่ียง ปัจจยัส่งเสริม 

การปฏิบัติตามแนวทางป้องกันตามระดับความเส่ียง 

และการรายงานเ ม่ือเ กิดอุบัติการณ์มีผลทํา ให้      

ความรูเ้พิ่มขึน้ สอดคลอ้งกับงานวิจัยของศิริลักษณ์ 

กุลลวะนิธีวฒัน ์และคณะ11 พบว่าความรูข้องพยาบาล

วิชาชีพเพิ่มขึน้ร้อยละ 100 หลังใช้รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยเฉพาะคนเพื่อป้องกันการพลัดตกหกลม้สาํหรบั

ผู้ป่วยบกพร่องทางการเคล่ือนไหวที่เข้ารับการฟ้ืนฟู

สภาพในโรงพยาบาล สอดคล้องกับของวรรณภา 

พฤกษะวนั, อรชร กันจีน๊ะ, ประไพศรี ปัญญาอิ่นแก้ว, 

เสาวณีย ์ฤดี, และเยาวภา พรเวียง12 พบว่าคะแนน

ความรูเ้ฉล่ียของพยาบาลหลังสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันพลัดตกหกล้มของ

ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

สอดคลอ้งกับงานวิจัยหลายงานวิจัยที่พบว่า หลังให้

ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันพลัดตกหกลม้พยาบาลมี

คะแนนความรูเ้พิ่มขึน้13 แต่แตกต่างจากของ นันธิดา 

พันธุศาสตร์ และคณะ14 ที่พบว่าคะแนนความรูข้อง

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ

เฝ้าระวงั/ป้องกันการพลดัตกหกลม้ไม่แตกต่างกัน 

การปฏิบติักิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพตาม

ระดับความเส่ียงสูงและตํ่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติมากกว่า

ร้อยละ 80 ในกิจกรรมที่ปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 80     

ไดห้าแนวทางแก้ไข โดยในผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูงใช้

กระดานส่ือสารกับทีมติดตั้งที่เคาเตอรพ์ยาบาล และ

จัดทําสติกเกอร์พื ้นสีแดงพิมพ์ตัวอักษร “F” ติดไว้ที่

แฟ้มประวัติผู้ป่วย ในส่วนของการติดป้ายสัญลักษณ์   

สีเหลือง เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งภายใน

หอผู้ป่วยพิเศษทําให้บริเวณที่ติดสัญลักษณ์ใช้งาน

ไม่ได้ จึงอาจไม่ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯในข้อนี ้      

แต่ใช้วิธีการส่ือสารส่งต่อระหว่างเวรแทน จากการ

สังเกตการนําแนวปฏิบัติฯไปใช้ที่ มีระบบในการ

ติดตาม กํากับ นิเทศ สอบถามปัญหาหรืออุปสรรค        

ที่ เกิดขึ ้นพร้อมหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน และมีการ
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มอบหมายให้หัวหน้าเวรแต่ละเวรเป็นผู้กํากับดูแลใน    

การใชอ้ย่างต่อเนื่อง สอดคลอ้งกับงานวิจยัของเสาวภาคย ์

สขุเกษม15 ที่ศึกษาผลของการใชแ้นวทางป้องกันการพลัด

ตกหกลม้ หอผูป่้วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

พบว่าจากการสังเกตการการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน

การพลดัตกหกลม้ของพยาบาลวิชาชีพ มีการดาํเนินการ

จัดส่ิงแวดลอ้มภายในหอผู้ป่วยให้ปลอดภัยโดยมีป้าย

ระวังพื ้นล่ืน ติดแผ่นกันล่ืนบริเวณทางลาด มีกร่ิง

สัญญาณขอความช่วยเหลือในห้องนํ้า รอ้ยละ 100.00 

รองลงมา คือ ประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม

โ ด ย ใ ช้  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Falls risk assessment tool               

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ร้อยละ 90.00 การบันทึก

กิจกรรมการเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มในบันทึกทาง   

การพยาบาล และส่งต่อข้อมูลระหว่างการรับเวร-ส่งเวร 

รอ้ยละ 75.00 ส่วนการติดสัญลกัษณ์ดาวแดงผูป่้วยกลุ่ม

เส่ียงพลัดตกหกล้มบริเวณเตียงผู้ป่วยและหน้าแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วยมีการปฏิบัติเพียง รอ้ยละ 25.00 สอดคลอ้ง

กับของ ลาวัลย ์เชยชม และคณะ3 หลังใช้แนวปฏิบัติใน   

การป้องกันพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วยสามัญหญิง 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุ รี  พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี               

การปฏิบัติตามแนวทาง ร้อยละ 95.00 ผลการวิจัยนี ้

แตกต่างจากงานวิจัยของธนิดา สุขรมย์16 ที่ศึกษาการ

พัฒนาระบบบริการพยาบาลการป้องกันพลัดตกหกล้ม

ผูป่้วยสงูอายุในโรงพยาบาลใน 5 หอผูป่้วย พบว่าจากการ

สงัเกตการปฏิบัติตามวิธีปฏิบติั (Work instruction) มีการ

ประเมินความเส่ียง ต่อการพลดัตกหกลม้ เพียงรอ้ยละ 60 

ความพึงพอใจของพยาบาลหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

เม่ือเทียบกับเกณฑ์รอ้ยละ 80 พบว่ามีคะแนนความ

พึ งพอใจต่อการใช้แนวปฏิบั ติ ฯ  สูงก ว่า เ กณฑ์  

เนื่องจากพยาบาลเห็นว่าแบบประเมินความเ ส่ียง

สามารถแยกผู้ป่วยที่ มีความเส่ียงออกจากผู้ที่ ไ ม่มี

ความเส่ียงได ้ เนื่องจากแบบประเมินที่พัฒนาขึน้มา

ใหม่มีความสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยที่ ผ่าตัด

หวัใจแบบเปิด แตกต่างจากแบบประเมินเดิมที่ใช้ของ 

Hendrich ซ่ึงนาํมาใช้กับทุกแผนกของโรงพยาบาล 

และกิจกรรมการดูแลผู้ที่มีความเส่ียงระดับตํ่าและสูง

ช่วยลดการพลัดตกหกล้มได้จริง แต่อย่างไรก็ตาม

พยาบาลมีข้อเสนอแนะว่าแนวปฏิบัติ มีจํานวน

กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติมากเกินไป ควรหาข้อตกลง

ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติกับผู้วิจัยเพื่อลดกิจกรรม           

ที่สามารถลดได้ลง สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการ

ป้องกันพลัดตกหกล้มสําหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล3     

แต่แตกต่างจากงานวิจัยของของธนิดา สขุรมย์16 ที่ศึกษา

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลการป้องกันพลัดตก     

หกลม้ผู้ป่วยสูงอายุที่รับรักษาในโรงพยาบาลจํานวน     

5 หอผู้ป่วย พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อ        

การพฒันาระบบการป้องกันพลัดตกหกล้มในระดับ

ปานกลาง 

อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มที่ระดับ C ขึ ้นไป 

เปรียบเทียบก่อนกับหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯเป็นเวลา 3 เดือน 

มีแนวโน้มเกิดการพลัดตกหกล้มลดลง แต่เม่ือทดสอบ

ทางสถิติ พบว่า อตัราการเกิดพลัดตกหกลม้แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) แต่อย่างไรก็ตาม 

ผลลพัธท์ี่เกิดขึน้มีนยัสาํคญัทางคลินิก จากการวิเคราะห์

ผู้ป่วยสูงอายุจํานวน 2 ราย ที่เกิดเหตุการณ์พลัดตก     

หกลม้เป็นผู้ที่มีความเส่ียงตํ่า ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ไดแ้ก่ 

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีโรคที่มีความเส่ียงต่อ

การเกิดพลดัตกหกลม้ ไดร้บัยาขบัปัสสาวะและยาคลาย

วิตกกังวล เกิดในเวรดึก กิจกรรมที่สัมพันธ์กับบริเวณ  

ขา้งเตียง เนื่องจากตอ้งการปัสสาวะ อธิบายไดว่้าการใช้

แนวปฏิบัติฯ ส่งผลให้การพยาบาลป้องกันการพลัดตก

หกล้มลดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มไดจ้ริง เนื่องจาก     

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้มีการปรับเปล่ียน การประเมิน

ความเส่ียงที่แตกต่างจากแบบประเมินความเส่ียงเดิม      

ที่ขาดความเฉพาะเจาะจง กับบริบทของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และแนวทางการปฏิบัติถูก

กําหนดอย่างเป็นระบบตามระดับความเส่ียงทําให้
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สะดวกต่อการปฏิบัติและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน       

ของทีมการพยาบาล สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่

อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

ไม่แตกต่างกัน แต่อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มลดลง17 

แตกต่างจากงานวิจัยที่อัตราการพลัดตกหกล้มของ

ผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติตํ่ากว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ        

ทางสถิติ18 และแตกต่างจากงานวิจัยของนิภาพร มีชิน 

และคณะ19 ที่ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุเพศชาย ที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลนํา้พอง จังหวัด

ขอนแก่น และธนิดา สุขสมย์16 ที่ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุ

ที่รับไว้ในโรงพยาบาล จํานวน 5 หอผู้ป่วย คือ พิเศษ 

อายุรกรรมหญิง อายุรกรรมชาย ศลัยกรรม และศลัยกรรม

กระดูกและข้อ โรงพยาบาลปากช่องนานา ไม่พบ

อุบติัการณพ์ลดัตกหกลม้ในขณะที่ทาํการวิจัย 

ข้อเสนอแนะ 

1) ควรมีการออกแบบระบบการนาํแนวปฏิบัติ 

การป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดไปใชอ้ย่างต่อเนื่องในหอผูป่้วย โดยมอบหมายให ้

หวัหนา้เวรทุกเวรเป็นผู้กาํกับใหมี้การใชแ้นวปฏิบติั  

2) ประชุมพยาบาลเพื่ อทบทวนปั ญ หา

อุปสรรคในการนําไปใช้ และร่วมกันเสนอความคิดเห็น

เพื่อแก้ไขปัญหาการนําไปใช้ที่ไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน 

และควรนาํความรู ้การปฏิบัติบางประการที่ยังไม่ไดผ้ลดี

มาพฒันาสนบัสนุนเพิ่มเติม 

3) ควรมีการศึกษ า ติด ตา ม ผล ก า ร ใ ช้         

แนวปฏิบัติฯ ในระยะ 6 เดือน ถึง 1 ปี เพื่อยืนยัน

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติฯ ที่มีผลต่ออุบัติการณ์เกิด

พลดัตกหกลม้ 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นีไ้ดร้ับการสนับสนุนอย่างดีจาก

งานการพยาบาลผู้ป่วยในศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ป่วยใน 

ภารกิจดา้นพยาบาล สถาบนัโรคทรวงอก ขอขอบพระคุณ

ผูท้รงคุณวุฒิทัง้ 3 ท่าน ขอขอบคุณผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ

แบบเปิดและพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในศัลยกรรมและ

ก่ึงวิกฤต 7/9 ทุกท่านที่ทําให้การวิจัยนี ้สําเร็จลุล่วงไป

ดว้ยดี 
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