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 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเปรยีบเทยีบกอนหลงั เพือ่ศึกษาผลของการใชแนวปฏบิตักิารเฝาระวงั/ปองกนัการ

พลัดตกหกลมตอความรูของพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการบริหารความเส่ียงทางคลินิก และอุบัติการณการหกลมและตก

เตยีงในหอผูปวย อายรุกรรมหญงิสามญั โรงพยาบาลนพรตัราชธาน ีกลุมตวัอยางเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เปนพยาบาล

วิชาชีพท้ังหมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญจํานวน 30 คน และผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยอายรุกรรมหญงิสามญั กลุมกอนการใชแนวปฏบิตัเิก็บรวบรวมขอมลูระหวางเดอืน พฤษภาคม 2553-เมษายน 

2554 และกลุมหลังการใชแนวปฏิบตั ิระหวางเดือนพฤษภาคม 2554 ถงึเดือนเมษายน 2555 เคร่ืองมือวจิยัประกอบ

ดวย แบบประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกลมพัฒนาจาก Hendrich II Fall Risk Model และคูมือการดูแลผูปวยที่มี

ความเสีย่งการพลดัตกหกลม หาความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทาน และแบบสอบถามความรูของพยาบาล

วิชาชีพเร่ืองการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ของผองพรรณ ธนา  หาความเช่ือมั่นดวยการวิเคราะหความสอดคลอง

ภายในของแบบสอบถามความรูเร่ืองการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกดวย KR-20 ได 0.98 วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติ Wilcoxon signed rank test เพื่อเปรียบเทียบความรูของพยาบาลกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ และรอยละ

ของการพลัดตกหกลม

 ผลการวจิยัพบวา 1) คะแนนความรูของพยาบาลวิชาชพีกอนและหลังการใชแนวปฏบิตักิารเฝาระวงั/ปองกัน

การพลดัตกหกลม “I’M SAFE” หลงัการใชแนวปฏบิตัไิมแตกตางกัน (p>0.05) 2) อตัราการตกเตยีงของผูปวย หลงั

การใชแนวปฏิบัติการเฝาระวัง/ปองกันการพลัดตกหกลม “I’M SAFE”ตํ่ากวากอนใชแนวทางปฏิบัติ

 การใชแนวปฏิบัติการเฝาระวัง/ปองกันการพลัดตกหกลม มีประโยชนในการนําไปใชในการบริหารความ

เสี่ยงทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมได 

คําสําคัญ:  การพลัดตกหกลม ความปลอดภัย แนวปฏิบัติ

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 อุบัติการณการเกิดพลัดตกหกลมหมายถึง

รางกายมีการเปลี่ยนทาทางหรือตําแหนงจากการนั่ง

หรือยืน ลงไปอยูที่พื้น โดยไมไดตั้งใจ1  โดยเกิดจาก

ความสัมพันธของปจจัยหลายอยางเขามาเกี่ยวของ 

สามารถแยกออกไดเปนปจจัยทั้งภายในและภายนอก 

ปจจัยภายในที่อาจเปนสาเหตุชักนําใหเกิดการพลัดตก

หกลมไดแก การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอันเนือ่งจาก

ความชราโดยสวนใหญมักพบในผูที่อายุมากกวา 65 ป  

ปจจัยดานจิตใจเชน ภาวะซึมเศรา เซ่ืองซึม หรือมีภาวะ

สับสน ปจจัยจากการใชยาที่ทําใหเกิดอาการงวงซึม

วิงเวียน ตาพรามัว สับสน กลามเนื้อออนแรง หัวใจ

เตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตตํ่าเมื่อเปลี่ยนทา เปนตน 

และปจจัยภายนอกจากส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวผูปวย 

เชน สภาพแวดลอม แสงสวางที่ไมเพียงพอ พื้นที่ลื่น 

เฟอรนิเจอรที่มีขนาดสูงตํ่าเกินไป หองนํ้าไมมีที่ใหจับ
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ยึดเพื่อทรงตัว รถเข็นนั่งที่ไมไดล็อค หรือการใสรองเทา

ที่มีพื้นบางเกินไปเปนตน2 และอุบัติการณการเกิดพลัด

ตกหกลมในโรงพยาบาลที่พบบอยมักมีสาเหตุชักนํา

ที่มาทั้งจากปจจัยภายในและปจจัยภายนอก แตเปน

ปญหาทีส่ามารถปองกนัไดจากคณุภาพของการเฝาระวงั

การพลัดตกหกลม การเกิดอุบัติการณพลัดตกหกลม

นอกจากจะทําใหผูปวยไดรับบาดเจ็บแลวยังสงผลใหผู

ปวย หรือญาติตองเพิ่มคาใชจายและระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล และเส่ียงตอการถูกฟองรองได  ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาอัตราการพลัดตกหกลมใน

โรงพยาบาลตติยภูมิมีมากกวารอยละ 253 

 จากการสํารวจสถิตกิารพลัดตกหกลมยอนหลัง 

1 ป ของหอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญ โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ระหวางเดือนตุลาคม 2552-กันยายน 

2553 มผีูปวยท่ีเขารบัการรักษา จาํนวน 1,806 ราย  พบ

การเกิดการหกลม ตกเตียง จํานวน 2 ราย ระดับความ

รุนแรงอยูในระดับ 4 (ระดับสูง) รอยละ 0.1 ผลกระ

ทบจากการตกเตียงครั้งนี้สงผลใหผูปวยทั้ง 2 รายไดรับ

บาดเจ็บและตองนอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึน้ 

เมือ่นาํมาคดิวเิคราะหโอกาสของการเกดิความเสีย่งนีข้ึน้

อีกพบวามีโอกาสที่จะเกิดขึ้นอีก 1 ครั้งตอ 6 เดือน และ

จากอุบัติการณที่เกิดขึ้นนี้ หนวยงานไดนําอุบัติการณ

มาทํา Root Course Analysis พบสาเหตุอยูที่ขาดการ

ประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมในผูปวย และ

เมื่อศึกษาถึงสาเหตุที่แทจริงของปญหาทําใหทราบวา

แบบประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมที่หนวย

งานใชไมเอื้อตอบริบทของหนวยงาน อีกทั้งผูที่ใชแบบ

ประเมนิขาดองคความรูเรือ่งการพลดัตกหกลม จงึทาํให

ไมเขาใจเปาหมายของการใชแบบประเมนิความเสีย่งตอ

การพลัดตกหกลม รวมท้ังการจัดการความเสี่ยงตอการ

พลัดตกหกลมในแตละระดับความรุนแรง และจากผล

ของอุบัติการณที่เกิดข้ึนนี้พบวาอัตราการเกิดการพลัด

ตกหกลมคอนขางสูง ซึ่งตามเกณฑประกันคุณภาพอุบัติ

การณพลัดตกหกลมในโรงพยาบาลควรเปน 0 

 ทมีวจิยัเลง็เหน็ความสาํคญัปญหานี ้จงึไดคนหา

หลักฐานเชิงประจักษ (evidence – based practice) รวม

กบัการนําแบบประเมินการพลัดตกหกลมของ Hendrich 

II Fall Risk  Model4-5มาใชเปนแนวทางการประเมิน

โดยนําสวนการประเมินปจจัยเสี่ยง 7 ขอของ Hendrich 

II Fall Risk4 ไดแก การมีประวัติพลัดตกหกลม การขับ

ถายอุจจาระและปสสาวะผิดปกติ อาการสับสน อาการ

ซึมเศรา อาการวิงเวียนศีรษะบานหมุน การเคลื่อนไหว

ที่ผิดปกติอันเกิดจากความแข็งแรงของกลามเน้ือชวย

ยืนและเดิน การวินิจฉัยจากการประเมินโรคท่ีมีพยาธิ

สภาพความเจ็บปวย การไดรับยา หรืออายุที่มากวา 65 

ปของผูปวยที่เปนปจจัยชักนําที่กอใหเกิดการพลัดตก

หกลมได นํามาปรับประยุกตเขากับคํา I’m safe (ฉัน

ปลอดภัย) เปนเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงจาก

การพลัดตกหกลมที่ปรับใหเขากับบริบทของหนวยงาน 

และการมุงเนนใหองคความรูแกหนวยงานเรือ่งการพลดั

ตกหกลมเพือ่ใหผูปฏบิตัมิคีวามเขาใจเปาหมายของการ

ประเมนิความเสีย่งตอการพลดัตกหกลมและการจดัการ

ความเสีย่งในแตละระดบัความรนุแรง จากการศกึษางาน

วิจัยการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงการพลัด

ตกหกลมภายใตคํายอ I’m safe6 เปนการศึกษาในโรง

พยาบาลเด็กออกแบบเคร่ืองมือใหสอดคลองกับบริบท

ของโรงพยาบาลเด็ก และพบวาอัตราการพลัดตกหกลม

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงทําใหผูวิจัยมีความ

สนใจพัฒนาเคร่ืองมือการประเมินความเส่ียงการพลัด

ตกหกลมภายใตคาํยอ  I’m safe6  โดยนาํสวนการประเมนิ

ที่เปนทั้งปจจัยภายใน และภายนอกของ I’m safe6  มา

ปรับใชไดแก การประเมินการเคลื่อนไหว การไดรับยา

ที่มีผลตอระบบประสาท โรคที่มีพยาธิสภาพความเจ็บ

ปวยที่เปนปจจัยชักนําที่กอใหเกิดการพลัดตกหกลม 

และปจจัยภายนอกส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวผูปวยท่ีเปน

ปจจยัชกันําใหเกิดการพลดัตกหกลมมาปรบัใชใหเหมาะ

สมกับบริบทของหอผูปวยในอายุรกรรมหญิงสามัญ โรง

พยาบาลนพรตันราชธานทีีม่ภีาระงานมาก รวมทัง้มุงเนน

การใหความรูเรือ่งการพลดัตกหกลมกบัทมีในหนวยงาน

เพื่อใหเขาใจเปาหมายของการประเมินความเสี่ยงตอ

การพลัดตกหกลม และเพื่อความสะดวกในการประเมิน

ความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมและการจดจํางายโดย

ใชหลักการประเมินภายใตคําวา I’m safe มาใชเปนแนว

ปฏิบัติการเฝาระวังและปองกันการพลัดตกหกลม จาก

การศึกษาในประเทศไทยพบวายงัไมมกีารนําแนวปฏบิตัิ

การเฝาระวังและปองกันการพลัดตกหกลม I’m safe มา
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ปที่ 31  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2556

ใช การวิจัยครั้งนี้มุงหวังใหผูปวยปลอดภัยจากการพลัด

ตกหกลม โดยการพัฒนาความรูและการปฏิบัติใหกับ

พยาบาลวิชาชีพ 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติ

การเฝาระวัง/ปองกันการพลัดตกหกลม “I’M SAFE”6 โดย

 1. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูของ

พยาบาลวชิาชพีในเร่ืองการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ 

กอนและหลังการใชแนวปฏบิตักิารเฝาระวงั/ปองกันการ

พลัดตกหกลม “I’M SAFE”6 

 2. เปรียบเทยีบอบุตักิารณการหกลมและตก

เตียงกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. คาเฉลีย่คะแนนความรูของพยาบาลวชิาชีพ

เรือ่งการบริหารความเส่ียงทางคลนิกิ หลงัการใชแนวปฏบิตัิ

การเฝาระวัง/ปองกันการพลัดตกหกลม “I’M SAFE” 6 มี

คาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงกวาหลังการใชแนวปฏิบัติ

 2. อัตราการตกเตียงของผูปวย หลังการใช

แนวปฏบิตักิารเฝาระวงั/ปองกนัการพลดัตกหกลม “I’M 

SAFE” 6ตํ่ากวากอนใชแนวทางปฏิบัติ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้ได จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่มีมากอนผูวิจัยใช

กรอบแนวคิดของ Hendrich II Fall Risk Model 20034 

และแนวคิดของ “I’M SAFE”6  ที่ถูกพัฒนาจาก Hen-

drich II Fall Risk Model 20034 และนําไปใชในโรง

พยาบาลเด็กแดนเวอรโรราโด ประเทศสหรัฐอเมริกา 

จากแนวคิดนี้ผูวิจัยไดนํามาพัฒนาเปน “I’M SAFE” 6  

ที่ใชสําหรับการประเมินผูปวยกลุมผูใหญและสูงอายุ ซึ่ง

มีรายละเอียดของการพัฒนากรอบแนวคิดดังตอไปนี้

 1. กรอบแนวคิดของ Hendrich II Fall Risk 

Model 20034  ประกอบดวยทั้งหมด 7 ปจจัย ไดแก 1)

ประวตักิารพลดัตกหกลม: ถามปีระวตัใิหระดบัคะแนนที ่

7 ไมมีให 0 คะแนน 2) ผูปวยที่มีอาการเปล่ียนแปลงที่

ทําใหตองลุกจากเตียงบอย เชน incontinence, nocturia 

ถาประเมินแลวมีใหระดับคะแนนที่ 3 ไมมีให 0 คะแนน 

3)ผูปวยที่มีอาการสับสนหลงลืมถาประเมินแลวมีให

ระดบัคะแนนที่ 3 ไมมีให 0 คะแนน 4) ผูปวยที่มีอาการ

ซึมเศราถามีใหระดับคะแนนท่ี 3 ไมมีให 0 คะแนน 

5) ผูปวยที่มีอาการรูสึกบานหมุนวิงเวียนศีรษะ ถามีให

ระดับคะแนนที่ 3 ไมมีให 0 คะแนน 6) ผูปวยที่มีความ

ผิดปกติของการเคล่ือนไหว กลามเน้ือออนแรง ถามีให

ระดับคะแนนที่ 2 ไมมีให 0 คะแนน 7)ผูปวยที่มีปญหา

ทางดานจิตใจ หรือมีปญหาเรื่องการตัดสินใจ (ถาไมมี

อาการสับสน) ใหระดับคะแนนที่ 3 ไมมีให 0 คะแนน 

 2. กรอบแนวคิด “I’M SAFE” 6 โรงพยาบาล

เด็กแดนเวอรโรราโด ประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบ

ดวยทั้งหมด 6 ปจจัย ไดแก 1) มีปญหาความพรองใน

การทรงตัว (Impairment) ถามีให 1 คะแนน ไมมีให 0 

คะแนน 2) ผูปวยไดรับยา (Medication) ยานอนหลับ 

ยาตานเศรา ยารักษาโรคทางจิตเวช ยารักษาโรคหัวใจ

ในกลุม Digitalis ถามีให 2 คะแนน ไมมีให 0 คะแนน 

3) ผูปวยที่ไดรับการ Sedation/ anesthesia ภายใน 

24 ชัว่โมง ถามใีห 2 คะแนน ไมมใีห 0 คะแนน 4) ผูปวยที่

เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในกลุมโรคระบบประสาท 

หรอืกลุมโรคทางออรโธปดกิส (Admitting diagnosis) ถา

มีให 1 คะแนน ไมมีให 0 คะแนน 5) ผูปวยที่มีประวัติ

เคยหกลม (Fall History) ถามีให 1 คะแนน ไมมีให 

0 คะแนน 6) ผูปวยท่ีมีอุปกรณทางการแพทยที่ใชใน

การดูแล (Environment of care) ไดแก ผูปวยที่ผูกมัด 

ผูปวยท่ีไดรับออกซิเจน ผูปวยท่ีไดรับสารละลายทาง

หลอดเลือดดํา ผูปวยท่ีใสสายสวนปสสาวะหรือขึน้อยูกบั

การพจิารณาของพยาบาลวชิาชพีทีด่แูล ถามใีห 1 คะแนน 

ไมมีให 0 คะแนน

 3. กรอบแนวคิด “I’M4 SA2 FE” ที่ผูวิจัยนํา

มาพัฒนาใชในหอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญ ประกอบ

ดวยทั้งหมด 9 ปจจัย และแบงเปนกลุมทั้งหมด 6 กลุม 

ไดแก 1) กลุม I ประกอบดวย Impairment (ความไม

สุขสบายตาง ๆ: วิงเวียนศรีษะ/บานหมุน/ขับถายผิด

ปกติ/การสูญเสียการไดยิน)  2) กลุม M ประกอบดวย 

M1 edication (ยาทีอ่อกฤทธิต์อจติประสาทยารกัษาภาวะ

หัวใจเตนผิดจังหวะ ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยา 

Digoxin ยาขับปสสาวะ ยากลุม Benzodiazepine ยาตาน
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เศรา (Antidepressant) M2 uscle tone, M3 otor (CVA/

Paralysis/Weakness), M4 ale 3) กลุม S ประกอบดวย 

Sedation / Anesthesia with in the previous 24 hrs 

4) กลุม A ประกอบดวย A1 demitting diagnosis (confu-

sion, disorientation Alcoholism/Cirrhosis , A2 ge ³ 65 

ป 5) กลุม F ประกอบดวย Fall History  และ 6) กลุม E 

ประกอบดวย Environment of care (restrain/oxygen/ 

IVtubing Foley catheter / other per RN judgment) 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 รปูแบบการวจิยัเชงิเปรยีบเทยีบกอนหลงั Un-

controlled before and after Intervention Study ทําการ

ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 600 

เตียง ขั้นตอนการทําวิจัยแบงเปน 2 กลุม คือ พยาบาล

วิชาชีพ และผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุร

กรรมหญิงสามัญ มีรายละเอียดดังตอไปนี้

 1. ขั้นตอนการพัฒนาความสามารถของ

พยาบาลวชิาชพีแบงโดยเปน 2 กลุมคือ 1) กลุมกอนการ

ใชแนวปฏบิตั ิมคีณุสมบตั ิเปนพยาบาลวชิาชพีทัง้หมดท่ี

ปฏบิตังิานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญจาํนวน 30 

คน 2) กลุมตัวอยางหลังการใชแนวปฏิบัติเปนพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญ 

จํานวน 30 คน ภายหลังการอบรมการใชแนวปฏิบัติ

การเฝาระวัง/ปองกันการพลัดตกหกลม “I’M SAFE” 

6 พยาบาลวิชาชีพสมัครใจเขารวมการวิจัย 

 2. ขั้นตอนการประเมินแบงกลุมตัวอยางผู

ปวยเปน 2 กลุม คอื 1) กลุมกอนใชแนวปฏบิตัทิีป่ระกอบ

ดวยแบบประเมินและคูมือการจัดการความเสี่ยงแตละ

ระดบัเปนผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาในหอผูปวยอายรุกรรม

หญิงสามัญ  ระหวางเดือนพฤษภาคม 2553 ถึง เดือน

เมษายน 2554 และ 2) กลุมหลงัในหอผูปวยอายรุกรรม

หญิงสามัญ ระหวางเดือนพฤษภาคม 2554 ถึงเดือน

เมษายน 2555 ผูปวยและ/หรือญาติยินยอม / สมัครใจ

เขารวมการวิจยั จะไดรบัการใชแนวปฏิบตัทิีป่ระกอบดวย

แบบประเมนิทีพ่ฒันาใหเขากบับรบิทภายใตคาํ I’M Safe 

และคูมอืการจดัการความเสีย่งแตละระดบั เกณฑในการ

ยตุกิารเขารวมการวจิยัของกลุมตัวอยางเมือ่กลุมตัวอยาง

ผูปวย  จาํหนายออกจากโรงพยาบาล  หรอืญาตแิละกลุม

ตัวอยางขอถอนตัวจากการทําวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. แบบประเมนิความเส่ียงการพลดัตกหกลม

และคูมอืการดแูลผูปวยทีม่คีวามเสีย่งการพลดัตกหกลม 

“I’M SAFE”6 ตามกรอบแนวคิดของ Hendrich II Fall 

Risk Model4 โดยดัดแปลงใหเขากับบริบทของหอผู

ปวยอายรุกรรมหญงิสามญั โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี

ประกอบดวยคูมอืการดูแลผูปวยท่ีมรีะดับความเส่ียงตอ

การพลดัตกหกลมทีม่คีวามเส่ียงสงู ปานกลางและต่ํา ได

ผานการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน แลวผูวิจัยไดนําแนวปฏิบัติในการดูแล

ผูปวยทีค่วามเสีย่งตอการหกลมตกเตยีงทีพ่ฒันาขึน้จาก

คูมือ  ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ

การเลอืกกลุมตัวอยางเพือ่ดคูวามเปนไปได  ความเหมาะ

สมกับสถานการณกอนนําไปใชจริง  และเพ่ือนําปญหา

และอุปสรรคที่พบมาปรับปรุงแกไขกอนนําไปปฏิบัติ

จริง  โดยทดสอบปฏิบัติกับตัวอยางจํานวน 10 ราย นํา

ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการทดลองใชมาวิเคราะห

และปรับปรุงแกไข เพื่อใหมีความเหมาะสมกับการนํา

ไปใชจริงในการวิจัยตอไป

 2. แบบสอบถามความรูของพยาบาลวิชาชีพ

เรื่องการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ใชแบบสอบถาม 

ความรูในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของผองพรรณ 

ธนา7 หาความเช่ือมั่นโดยนําเคร่ืองมือไปใชกับพยาบาล

วิชาชีพที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แลวนํามาหาคา

ความสอดคลองภายในโดยใช คเูดอรรชิารดสนั 20 (Kuder-

Richardson 20 : KR-20)8 ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.98

 3. คูมือการปฏิบัติการดูแลผูปวยที่มีความ

เสีย่งตอการพลัดตกหกลมแตละระดับมรีายละเอียดพอ

สรุปดังน้ี 

  3.1 คูมอืการดแูลในผูปวยทีม่คีวามเส่ียง

ตํ่า ผูปวยและญาติจะไดรับขอมูลเก่ียวกับสถานที่ตางๆ 

ในหอผูปวย ผูปวยจะไดรับการแนะนําเก่ียวกับการใช

เตียง รวมทั้งสิ่งแวดลอมตางๆที่อํานวยความสะดวก 

และวธิกีารขอความชวยเหลอื ผูปวยจะไดรบัการประเมนิ

ความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมซํ้า ทุกวัน (1ครั้ง/วัน)
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  3.2 คูมือการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยง

ปานกลาง ผูปวยและญาติจะไดรับคําแนะนําตามระดับ

ความเสี่ยงตํ่า แตจะไดรับคําแนะนําเพิ่มคือ การเปลี่ยน

เรื่องการเปลี่ยนอิริยาบถ และการสังเกตอาการระหวาง

เปลีย่นทา กรณทีีเ่กดิอาการหนามดืเวยีนศรีษะ ใหนัง่พกั 

หรือนอนพักทันที เพ่ือปองกัน ความเสี่ยงตอการหกลม

และตกเตียง และในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงในระดับปาน

กลางท่ีไดรบัยาตามหัวขอในการประเมินของ I’M SAFE 

ผูปวยและญาติจะไดรับการอธิบายผลจากการใชยา 

และจะไดรับการประเมินอาการของผูปวยจากพยาบาล

วิชาชีพเปนระยะรวมท้ังจะไดรับการประเมินความเส่ียง

ตอการพลัดตกหกลมซํ้า ทุกเวร (1ครั้ง/เวร) และ/หรือ

ในกรณีที่ผูปวยมีการเคล่ือนยายผูปวย ผูปวยท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงดานระดับความรูสึกตัว ดานรางกาย เชน 

แขน ขา ออนแรง ดานจิตใจ เชน ซึมเศรา หวาดระแวง 

หรือผูปวยไดรับยาบางชนิด เชน ยานอนหลับ ยากนัชัก 

เปนตนจะไดรับการประเมินตามแนวทางการเฝาระวัง

ของ I’M SAFE กอนเคล่ือนยาย และบันทึกผลทางการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล รวมทั้งการสงตอ

ขอมูลระหวางเวร

  3.3 คูมอืความเส่ียงผูปวยท่ีมคีวามเส่ียงสูง 

ผูปวยและญาตจิะไดรบัการปฏบิตัติามแนวทางในระดบั

ความเสี่ยงตํ่า รวมกับแนวทางปฏิบัติตอไปนี้ ไดแก  

การแนะนําซํ้าๆ ในเร่ืองสิ่งแวดลอม เวลาบุคคลและ

สถานที่ ใหแกผูปวยและญาติ รวมทั้งสอนวิธีการใชกริ่ง

การใชเหล็กกั้นเตียง และแนะนําญาติทราบเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวและการเพ่ิมความระมัดระวังกรณีไดรับยาท่ีมี

ผลตอการเพ่ิมความเส่ียงตามแนวทางของ I’M SAFE 

ที่เปนปจจัยตอการพลัดตกหกลมของผูปวย เชน ยา

นอนหลับ ยากันชัก ยารักษาโรคความดันโลหิต รวมทั้ง

การพิจารณาใหญาติเฝาตามความจําเปน เพ่ือชวยดูแล

อยางใกลชิด เชน ผูปวยสบัสน ไมรูสกึตวั หลงลมื มองไม

เหน็ และพิจารณาผกูมัดตามแนวทางปฏบิตั ิใชเหลก็ก้ัน

เตียง กรณีที่ผูปวยที่มีความเสี่ยงระดับสูง ทุกราย ผูปวย

จะไดรบัการประเมนิความเส่ียงตอการพลดัตกหกลมซ้ํา 

อยางนอย ทุก 2 และบันทึกผลการประเมินและการดูแล

ในบันทกึทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และ

สงตอขอมูลระหวางเวร

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

 1. เสนอโครงรางวิจัยแกคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อพิจารณา

เหน็ชอบและขออนญุาตดําเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวม

ขอมูลในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญหญิง โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี และผานการอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยใหสามารถดําเนินการวิจัยได

 2. กลุมตัวอยางท่ีเก็บขอมูลไปขางหนา 

(Prospective group) เมื่อไดรับการอนุมัติใหดําเนิน

การวิจัยได ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค ประโยชนที่จะได

รับ วิธีการ และขั้นตอนการเขารวมวิจัย เมื่อผูปวย/ญาติ

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจึงใหลงนามในใบยินยอม 

โดยผูปวย/ญาติมีสิทธิปฏิเสธและหรือถอนตัวจากการ

เขารวมโครงการไดโดยไมมีผลตอการใหการรักษา

พยาบาล ขอมลูทีไ่ดจากการเก็บรวบรวม ขอมลูจะถูกเก็บ

เปนความลบั ไมมกีารระบชุือ่ผูปวย และใชประโยชนเพือ่

การวิจัยเทานั้น

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ

 1. กลุมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 ราย ได

รับการบันทึกขอมูลทั่วไป ประเมินความรูของพยาบาล

ดานการประเมินความเสี่ยงการเฝาระวัง/ปองกันการ

พลัดตกหกลม

 2. กลุมผูปวย จํานวน 1,806 ราย ไดรับการ

บันทึกขอมูลพื้นฐาน และขอมูลการเจ็บปวย

 กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ 

 1. กลุมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 ราย

  1.1 ประชุม ชี้แจงวัตถุประสงคและแจก

แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพ

  1.2 Pretest ความรู เรื่อง 1) การบริหาร

ความเส่ียงในหนวยงาน 10 ขอ 2) การพลดัตกหกลม 10 ขอ

  1.3 ทมีวจิยัไดจดัอบรมเกีย่วกบัความรูและ

แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการการใชแนวปฏิบัติ

การเฝาระวงั/ปองกันการพลดัตกหกลม “I’M SAFE” 6 ใน

หอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญ โดยใชระยะเวลา 2 ชั่วโมง

  1.4 Posttest เรื่อง 1) การบริหารความ

เสี่ยงในหนวยงาน 10 ขอ 2) การพลัดตกหกลมโดยใช

แนวปฏิบัติ I’M SAFE 10 ขอ
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 2. กลุมผูปวย จํานวน 1, 778 ราย

  2.1 ทีมผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการ

วจิยัและขอมลูทีไ่ดจากการเกบ็รวบรวมจะเกบ็เปนความ

ลับ ใหกับญาติและ/หรือผูดูแลรับทราบขอมูล รวมกับ

การลงนามยินยอมเขารวมวิจัย

  2.2 พยาบาลทําการบันทึกลงในแบบ

บันทึกขอมูลพื้นฐาน แบบบันทึกขอมูลดานการเจ็บปวย 

และแบบบันทกึขอมลูตามแนวปฏิบตักิารพยาบาลท่ีสราง

ขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ

  2.3 ผูปวยไดรับการประเมินความเสี่ยง

ตามแนวปฏิบตั ิการเฝาระวงั/ปองกนัการพลัดตกหกลม 

I’M SAFE6 ภาพที่ 2 ตั้งแตแรกรับ และขณะรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเปนระยะๆ ตามระดับคะแนนการประเมิน

ความรุนแรงความเส่ียงและผูปวยจะไดรับการดูแลตาม

คูมือการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม

ในแตละระดับคะแนนโดยสรุป ดังนี้ 

  1) ผูปวยที่มีระดับคะแนนความเส่ียง

ตั้งแต 0 ขึ้นไปจะไดรับการดูแลตามคูมือการดูแลผูปวย

ทีม่คีวามเสีย่งตอการพลดัตกหกลมไปจนกระทัง่จาํหนาย

และไมเกิน 1 เดือน คูมือสําหรับการดูแลผูปวยในแตละ

ระดบัความเส่ียงดังน้ี 1.1) ความเสีย่งต่ําผูปวยและญาติ

จะไดรับขอมูลเก่ียวกับสถานท่ีตางๆ ในหอผูปวย และ

แนวทางทางการปองกนัความเสีย่งตอการหกลม ตกเตยีง 

และวิธีการขอความชวยเหลือ และการจัดสิ่งแวดลอม

รวมท้ังเตียงใหเหมาะสม ผูปวยจะไดรับการประเมิน

ความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมซํ้า ทุกวัน (1ครั้ง/วัน)  

1.2) ความเสี่ยงปานกลาง ผูปวยและญาติจะไดรับคํา

แนะนาํตามระดบัความเสีย่งตํา่ และคาํแนะนาํการเปลีย่น

อิริยาบถ และระหวางการเปลี่ยนทา กรณีที่เกิดอาการ

หนามืดเวียนศีรษะ ใหนั่งพัก หรือนอนพักทันที เพื่อ

ปองกนั ความเสีย่งตอการหกลมและตกเตยีง และแจงเจา

หนาทีเ่พือ่ขอความชวยเหลือผูปวยจะไดรบัการประเมิน

ความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมซํ้า ทุกเวร (1ครั้ง/เวร) 

และประเมินความเส่ียงตอการพลัดตกหกลมทันที่เมื่อ

มีการเคล่ือนยายผูปวย หรือมีการเปล่ียนแปลงดาน

ระดับความรูสึกตัว ดานรางกาย เชน แขน ขา ออนแรง 

ดานจิตใจ เชน ซึมเศรา หวาดระแวง หรือผูปวยไดรับยา

บางชนิด เชน ยานอนหลับ ยากันชัก เปนตน และบันทึก

ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และสงตอ

ขอมูลระหวางเวร 1.3) ความเสี่ยงสูง ผูปวยและญาติจะ

ไดรบัการปฏิบตัติามแนวทางในระดับความเส่ียงต่ํา รวม

กับแนวทางปฏิบัติตอไปน้ี เชน  การแนะนําซํ้าๆ ในเร่ือง

สิง่แวดลอม เวลาบคุคลและสถานที ่รวมทัง้สอนวธิกีารใช

กริ่งการใชเหล็กก้ันเตียง และแนะนําญาติทราบเก่ียวกับ

การปฏิบตัติวัและการเพ่ิมความระมัดระวงักรณไีดรับยา

ที่มีผลตอการเพิ่มความเสี่ยง ตอการพลัดตกหกลมของ

ผูปวย เชน ยานอนหลับ ยากันชัก ยารักษาโรคความดัน

โลหิต รวมท้ังการพิจารณาใหญาติเฝาตามความจําเปน 

เพื่อชวยดูแลอยางใกลชิด เชน ผูปวยสับสน ไมรูสึกตัว 

หลงลืม มองไมเห็น และพิจารณาผูกมัดตามแนวทาง

ปฏิบัติ ใชเหล็กก้ันเตียง กรณีที่ผูปวยท่ีมีความเส่ียง

ระดับสูง ทุกราย ผูปวยจะไดรับการประเมินความเส่ียง

ตอการพลัดตกหกลมซํ้า อยางนอยทุก 2 และบันทึกผล

การประเมินและการดูแลในบันทกึทางการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาล และสงตอขอมูลระหวางเวร

  2) ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง จะไดรับการ

รายงานยอดผูปวยแกหัวหนาเวรทีม 1 เพื่อสรุปยอด

ผูปวยท่ีมคีวามเส่ียงสูงทัง้หมดของหนวยงานในแตละเวร 

และบนัทกึในใบรายงานยอดประจําเวร และนาํสญัลกัษณ 

Fall ตวัหนงัสอืสแีดง มาใชในกรณทีีผู่ปวยมคีวามเสีย่งสงู 

โดยติดบริเวณหนา Chart ผูปวย ตําแหนงดานบน-ขวา

มือ เพื่อแสดงใหทีมผูดูแล ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทราบวา

ผูปวยมีความเสี่ยงตอการหกลม ตกเตียง 

  3) สําหรับผูปวยและญาติในกรณีที่

ผูปวยมีความเส่ียงสูง จะแขวนปายท่ีมสีญัลกัษณ Fall ตวั

หนังสือสีแดง แขวนไวบริเวณเตียงผูปวยเพ่ือใหผูปวย

และญาติเห็นไดชัดเจนและทราบวาผูปวยมีความเสี่ยง

ตอการหกลม ตกเตียง 

  4) มีระบบการติดตามประเมินความ

เสี่ยงหกลมตกเตียงเปนระยะ 

 ผูปวยทุกคนที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

อายุรกรรมหญิงสามัญ ไดรับการประเมินความเส่ียงตอ

การหกลม ตกเตยีง ตาม I’M SAFE บนพืน้ฐานมาตรฐาน

ของ Hendrich II Fall Risk Model ตั้งแตแรกรับไปจน

กระทั่งกระทั่งจําหนายและไมเกิน 1 เดือน
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ปที่ 31  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2556

 การวิเคราะหขอมูล

 1. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเรื่อง

การบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ

หลงัการใชแนวปฏิบตักิารเฝาระวัง/ปองกันการพลัดตก

หกลม “I’M SAFE” ระหวางกอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติ โดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank test

 2. เปรียบเทียบอัตราการตกเตียงของผูปวย 

หลงัการใชแนวปฏิบตักิารเฝาระวัง/ปองกันการพลัดตก

หกลม “I’M SAFE” ระหวางกอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติ โดยใชรอยละของการพลัดตกหกลม

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของพยาบาล 

กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ  < 30 ป (รอยละ 81.3) โดย

มีอายุเฉลี่ย 25.89 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.26) 

สวนใหญมีประสบการณระหวาง 1 – 10 ป (รอยละ 

93.8) มีคาเฉล่ียของระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานดานการ

พยาบาล 3.27 ป (SD=4.57) สวนใหญมีวุฒิการศึกษา

สงูสดูทางการพยาบาลในระดับปรญิญาตรี รอยละ 97.9 

ไมเคยมปีระสบการณไดรบัการฝกอบรม รอยละ 75 เคย

มีประสบการณฟงการบรรยาย รอยละ 25 

 ผลการวิจยั คะแนนความรูของพยาบาลวิชาชีพ

เรื่องการบริหารความเส่ียงทางคลินิกกอนการใชแนว

ปฏิบัติการเฝาระวัง/ปองกันการพลัดตกหกลม “I’M 

SAFE”6 อยูระหวาง 16- 38 คะแนน เฉล่ีย 29.06 

คะแนน (SD=4.25) และคะแนนความรูของพยาบาล

วิชาชีพเร่ืองการบริหารความเส่ียงทางคลินิก หลังการ

ใชแนวปฏิบัติการเฝาระวัง/ปองกันการพลัดตกหกลม 

“I’M SAFE”6 อยูระหวาง 17 – 39 คะแนน เฉลีย่ 29.00 

คะแนน (SD=4.26) 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาล

วิชาชีพกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการเฝาระวัง/

ปองกันการพลัดตกหกลม “I’M SAFE”6 โดยใชสถิติ 

Wilcoxon signed rank test พบวา คะแนนความรูของ

พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการบริหารความเส่ียงทางคลินิก

กอนและหลังการใชแนวปฏิบตัไิมแตกตางกนั (p>0.05) 

แตอยางไรก็ตามพบวาผลจากการใหปฏิบัติทางการ

พยาบาลวิชาชีพสงผลใหผูปวยที่มีเส่ียงสูงลดลง เปน

ระดับปานกลางและผูปวยทีม่คีวามเสีย่งปานกลางลดลง

เปนความเสี่ยงระดับตํ่าในแตละเดือน (ตารางท่ี 1)

 2. ขอมลูพืน้ฐานสวนกลุมผูปวย กลุมผูปวย

สวนใหญอายุ 50-60 ป รอยละ 80 กลุมผูปวยสวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90 และเปนเพศชายรอยละ

10 ระดับการศึกษาสวนใหญโดยเฉล่ียอยูในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 70 กลุมโรคที่พบวา

มีความเส่ียงตอการพลัดตกหกลมมากท่ีสุดไดแก  

กลุมโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนของภาวะ Hypo-

Hyperglycemia  รอยละ 80 กลุมผูปวยโรค Pneumonia 

ทีม่ภีาวะกระสบักระสาย รอยละ 70 กลุม ผูปวยโรคหวัใจ

และหลอดเลือด รอยละ 60  

 จากตารางแสดงจํานวนการตกเตียงตอผูปวย 

100 คน เมื่อเปรียบเทียบจากผลการสํารวจยอนหลัง 1 

ปตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2553 – เมษายน 2554 มี

ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหนวยงาน จํานวน 1,806 

ราย มีรายงานของการเกิดการหกลม ตกเตียง จํานวน 

2 ราย รอยละ 0.1 ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการเฝา

ระวัง/ปองกันการพลัดตกหกลม “I’M SAFE”4 ตั้งแต

เดือน พฤษภาคม 2554 ถึง เดือน เมษายน 2555 พบ

มีผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหนวยงาน 1,778 ราย มี

ผูปวยตกเตียง 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.06 และจากตาราง

แสดงจํานวนการตกเตียงตอจํานวนผูปวยที่มีความเสี่ยง

แตละระดับ ภาพรวมในแตละเดือนพบวากลุมผูปวยที่

มีความเส่ียงสูงหลังไดรับการปฏิบัติทางการพยาบาลสง

ผลใหระดับความเส่ียงสูงลดลงมาเปนผูปวยท่ีความเส่ียง

ปานกลาง และผูปวยที่มีความเสี่ยงปานนกลางลดลงเปน

ความเสีย่งตํา่ซึง่เปนผลมาจากปฏบิตัทิางการพยาบาลและ

ปฏิบัติตามคูมือการดูแลแตยังพบการเกิดอุบัติการณขึ้น

อนัมสีาเหตเุนือ่งมาจากปจจยัสิง่แวดลอมภายนอก ขนาด

เตียงไมเหมาะสมตัวผูปวย และความถ่ีของการประ

เมินซ้ําในผูปวยรายน้ี ผลลัพธจากการทบทวนทําใหโรง

พยาบาลไดมาทบทวนลักษณะของเตียงที่เหมาะสมที่

โรงพยาบาลจะสัง่มาใชงานในครัง้ตอไป เพิม่แนวปฏิบตัิ

ความถี่เรื่องการประเมินซํ้าในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ

พลดัตกหกลม และเพ่ิมเขาไปในหลักสตูรการปฐมนิเทศ

ใหกับบุคลากรใหม
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 คะแนนความรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและ

หลงัการใชแนวปฏิบตักิารเฝาระวัง/ปองกันการพลัดตก

หกลม “I’M SAFE”6 ไมแตกตางกนั ซึง่ไมสอดคลองกบั

การศึกษาของผองพรรณ ธนา7 ศึกษาผลของโปรแกรม

เสริมสรางการเรียนรูตอความรู  และทัศนคติของ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก โดย

ใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของฮัลล พบวา ภายหลังเขา

รวมโปรแกรมเสรมิสรางการเรยีนรู พยาบาลวชิาชพีกลุม

ตวัอยางมีคาคะแนนความรูในการบรหิารความเสีย่งทาง

คลินกิ แตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรมเสรมิสรางการ

เรียนรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) การที่เปน

เชนน้ีอาจอธิบายไดวาโดยปกติของวิชาชีพการพยาบาล

จะไดรับการหลอหลอมใหปฏิบัติตามกรอบของจรรยา

บรรณวิชาชีพ11 ซึ่งทําใหพยาบาลมีความตระหนักใน

เรื่องความปลอดภัยจึงทําใหคะแนนกอนและหลังการ

ใชแนวปฏิบัติไมแตกตางกัน แตการที่อัตราการตกเตียง

ของผูปวย หลังการใชแนวปฏิบัติการเฝาระวัง/ปองกัน

การพลดัตกหกลม “I’M SAFE”6 ตํา่กวากอนใชแนวทาง

ปฏบิตั ิสามารถอธบิายไดวา เกดิจากมกีระบวนการ กาํกบั 

นิเทศใหมีการนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนไปใชอยางได

ในสถานการณที่เปนจริง โดยผานกิจกรรมตางๆ ไดแก 

การจัดทําแฟมคูมือ การตรวจเย่ียมผูปวยขางเตียง การ

รบั – สงเวร การตรวจสอบบันทกึการปฏิบตักิารพยาบาล 

ซึง่เปนการแกไขปญหาในหนวยงานอยางมสีวนรวม และ

ในสวนของการนํากระบวนการแกปญหาในการใชแนว

ปฏิบัติการเฝาระวัง/ปองกันการพลัดตกหกลม “I’M 

SAFE” 6สอดคลองกับการศึกษาของ Rush, Williams 

และคณะ12 ที่ศึกษามุมมองของพยาบาลตอการพลัดตก

หกลมในหอผูปวยและการปองกันการพลัดตกหกลม

โดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพจํานวน 15 คน จากหอ

ผูปวยในอายุรกรรมและศัลยกรรม จํานวน 3 หอผูปวย 

จดักลุมสนทนาและซกัถามความรูของพยาบาลตอความ

ปลอดภัยของผูปวยจากการพลัดตกหกลม และการ

ปองกนัการพลัดตกหกลมในหอผูปวย  โดยเนนประเด็น

การประเมนิ การเฝาระวงั และการสือ่สารในทมีสุขภาพที่

ประกอบดวย PN, nurse aids พบวา พยาบาลสวนใหญ

และทีมที่ประกอบดวย PN, nurse aids ที่มีสวนเกี่ยวของ

ในการดูแลผูปวยมีความรูเรื่องการเฝาระวังความเส่ียง 

แตการประเมนิความเสีย่งพยาบาลบางสวนยงัขาดความ

เขาใจ และการสือ่สารระหวางทมีในหนวยงานยงัไมทัว่ถึง

จึงทําใหการเฝาระวังและการปองกันการพลักตกหกลม

ในหอผูปวยทําเฉพาะผูปวยบางรายเทานั้น

 อยางไรก็ตามภายหลังการใชแนวปฏิบัติการ

เฝาระวัง/ปองกันการพลัดตกหกลม “I’M SAFE” 6 พบ

วาผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความเส่ียง และอัตรา

การตกเตียงของผูปวยมีแนวโนมลดลง ซึ่งสอดคลอง

กบัการศกึษาของ Hendrich และคณะ4 เปนการศกึษาผล

ของการใชแบบประเมิน Hendrich Falls ในผูปวยผูใหญ

และผูสงูอายใุนโรงพยาบาลซ่ึงมจีาํนวนท้ังหมด 750 คน 

เปนการศึกษาแบบ Prospective randomized ใชระยะ

เวลาในการศึกษา 2 ป โดยใหความรูกับพยาบาลที่ดูแล

ผูปวยผูใหญและผูสูงอายุเกี่ยวกับการใชเครื่องมือแบบ

ประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตดหกลมของ Hendrich 

Falls ผลการวิจัยพบวาเครื่องมือของ Hendrich Falls 

เปนเครื่องมือที่มีประโยชนและมีประสิทธิภาพชวยให

พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ

การพลดัตกหกลมไดอยางมปีระสทิธผิล พบวาผูปวยทีม่ี

ความเสีย่งสงูรอยละ 74.9 ไมพบอบุตักิารณตกเตยีง และ

ผูปวยท่ีอยูในกลุมเสีย่งสูงรอยละ 73.9 ทีม่สีาเหตเุฉพาะ

เชน จากการไดรบัยา หรอืจากโรค กไ็มพบอุบตักิารณตก

เตยีงเชนกนัจากงานวิจยัน้ีทาํใหเคร่ืองมอืของ Hendrich 

Falls ไดรับการยอมรับและความเช่ือถือของเคร่ืองมือ

นี้เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 100 และ อารี ปรมัตถากรและ

คณะ13 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันการ

หกลมเพือ่การพฒันารปูแบบการปองกนัพลดัตกหกลม

ในผูสงูอาย ุเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางจาํนวน 44 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง 22 คน และกลุมควบคุม 22 คน ผล

การศึกษาพบวาเมื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของแรง

ของกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการเดินและองศาของขอ

ในการเคลื่อนไหวระหวาง 2 กลุมกอนเขาโปรแกรมไมมี

ความแตกตางกัน แตภายหลังการเขาโปรแกรมพบวา มี

ความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิในการติดตามท่ี

ระยะเวลา 3 เดอืน กลุมทดลองมคีวามแขง็แรงของกลาม

เนือ้มากข้ึนและปญหาขอตดิลดลง การทรงตัวดีขึน้อยาง

มนียัสาํคญัทางสถิต ิและในระยะเวลาท่ีทาํการทดลองท้ัง 
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2 กลุมไมพบการพลดัตกหกลม นอกจากน้ีจากการศึกษา

ที่มีการใชหลักฐานเชิงประจักษในกลุมผูปวยอื่นก็พบวา

ทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยดีขึ้น ดังเชนการศึกษาของ

สุภา ตันติวิสุทธิ์ และคณะ10 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการ

พัฒนาระบบการพยาบาลการใชแนวปฏิบัติที่สรางจาก

หลักฐานเชิงประจักษตอคุณภาพการดูแลผูบาดเจ็บที่

ศีรษะชนิดรุนแรงพบวา ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย

คือ ไมพบการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจและทอหลอดลมคอเล่ือนหลุด

 แนวปฏิบัติการเฝาระวัง/ปองกันการพลัดตก

หกลม “I’M SAFE” 6 ทําใหพยาบาลและทีมที่ประกอบ

ดวย PN, nurse aids ที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย มี

ความรูและสรางความตระหนกัในการบรหิารความเสีย่ง

ทางคลินิกมากข้ึน การศึกษาคร้ังนี้ นําไปปรับใชเปน

แนวทางในการประเมนิความเสีย่งตอการพลดัตกหกลม

และการเฝาระวงัปองกนัความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม

ตอไป ซึง่โรงพยาบาลนพรตันราชธานไีดขยายการศึกษา

วิจัยเรื่องนี้โดยนําไปใชกับทุกหอผูปวยในโรงพยาบาล

เปนการปองกันความเสี่ยงทั้งหมด

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. การใชแนวปฏิบัติการเฝาระวัง/ปองกัน

การพลัดตกหกลม สามารถนําไปใชในการบริหารความ

เสี่ยงทางคลินิกเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมได เพราะ

มีเครื่องมือในการประเมินความเส่ียงของการพลัดตก

หกลมที่ชัดเจนและปรับใหเขากับบริบทของหอผูปวย 

สะดวกในการนําไปใช นอกจากน้ียังพบวาเมื่อมีการ

ประเมินความเส่ียงแลว ไดมีมาตรการในการปองกัน

โดยดูแลผูปวยตามคูมือ รวมกับมีกระบวนการ กํากับ 

นิเทศใหมีการนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนไปใชอยางได

ในสถานการณที่เปนจริง โดยผานกิจกรรมตางๆ ไดแก 

การจัดทําแฟมคูมือ การตรวจเย่ียมผูปวยขางเตียง การ

รบั – สงเวร การตรวจสอบบันทกึการปฏิบตักิารพยาบาล 

ซึ่งเปนการแกไขปญหาในหนวยงานอยางมีสวนรวม 

 2. ควรมกีารขยายผลการศกึษาวิจยัน้ีโดยทาํการ

ศึกษาทั้งโรงพยาบาล และขยายระยะเวลาในการศึกษา

มากกวา 1 ป เพื่อใหเห็นภาพของผลการศึกษาที่ชัดเจน

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
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ตารางท่ี 1 ผลของการใชแนวปฏบิตักิารเฝาระวัง/ปองกนัการพลดัตกหกลม “I’M SAFE” ตอจาํนวนการตกเตียง

  ของผูปวยในชวงระยะเวลา 12 เดือน 

จํานวนการตกเตียง: ระดับความ

เสี่ยง

พ.ค. มิ.ย. ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย

จํานวนการตกเตียง:จํานวนผูปวย

ที่มีระดับความเสี่ยงตํ่า

0:34 0:18 0:9 0:10 0:25 0:30 0:34 0:50 0:63 0:35 0:40 0:48

จาํนวนการตกเตียง:จาํนวนผูปวยท่ี

มีระดับความเสี่ยงปานกลาง

0:126 0:121 0:105 0:118 0:120 0:124 0:40 0:58 0:50 0:35 0:30 0:40

จํานวนการตกเตียง:จํานวนผูปวย

ที่มีระดับความเสี่ยงสูง

0:25 0:43 0:60 0:50 0:32 0:36 0:30 0:30 0:30 1:30 0:30 0:30

รวม 0:185 0:176 0:174 0:178 0:177 0:180 0:104 0:138 0:143 1:100 0:105 0:118
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนดําเนินการวิจัยในกลุมผูปวย
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Effectiveness of Fall Monitoring/Prevention Guideline “I’M SAFE”

 Nanthida Punthusart M.N.S.*  Sureeporn Kumpakarm M.S.**  Walaiporn Nantsupawat PhD*** 
   Kanokkarn Wongsansri M.S.*

Abstract
 This comparative pre and postintervention study aimed to examine the effects of fall monitoring/pre-

vention guideline on nurses’ clinical risk knowledge and incidence of fall in female medical ward. A purposive 

sampling of 30 registered nurses who worked in female medical ward and patients who were admitted in female 

medical wards. The retrospective group was collected data between May 2010 and April 2011 and the prospective 

group was collected data between May 2011 and April 2012. Research tools composed of Fall Risk Assess-

ment developed from Hendrich II Fall Risk Model and handbook for fall risk patients. Content validity of the Fall 

Risk Assessment and handbook were approved by three experts. Another research tool was nurses’ clinical risk 

knowledge of Phongpan Thana, the internal consistency reliability by KR-20 was 0.98. Data were analyzed by 

Wilcoxon signed rank test for comparison nurses’ clinical risk knowledge before and after using guideline and 

percentage of fall.

 The fi ndings revealed that 1) score of nurses’ clinical risk knowledge before and after using guideline 

were not different. (p>0.05) 2) falling rate of the prospective group was lower than the retrospective group.

 Fall monitoring/prevention guideline will be useful in clinical risk management for fall prevention.

Keywords: fall, safety, guideline

*Lecturer, School of Nursing, Rangsit University
**Registered Nurse, Professional Level, Noparatrachathani Hospital
***Associate Professor, School of Nursing, Rangsit University


