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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาคร้ังนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลในการปองกนัและดูแลหลังหกลมในผูปวย

สูงอายุที่มีความบกพรองดานการมองเห็น ใชกรอบแนวคิดการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงู (Soukup, 2000) ผลการศกึษา ไดแนวปฏบัิต ิประกอบดวย 1)การประเมนิปจจยัเสีย่ง 2) การใหความ

รู 3) การจัดสิ่งแวดลอม 4) การใชยา 5) การประเมินรองเทา 6) การปองกันตามปจจัยเสี่ยงเฉพาะ และ 7) การดูแล

เม่ือหกลม และ 8) การบันทึกและการส่ือสาร ผานการตรวจสอบเนื้อหา คุณภาพ และความเปนไปไดในการนําใช โดย

ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยจักษุ 7 คน พบวา แนวปฏิบัติมีเนื้อหาครอบคลุม เหมาะสม และ

นาํไปใชไดในหนวยงาน ผลการทดลองใชกบัผูปวยสงูอาย ุ30 คน และพยาบาลวิชาชพี 7 คน ไมพบมอีบุตักิารณหกลม 

ผูปวยสูงอายุและญาติพึงพอใจ พยาบาลสามารถปฏิบัติตามไดทุกขั้นตอน และมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ 

ถูกกําหนดใหเปนมาตรฐานการพยาบาลของหนวยงาน 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล การปองกันหกลม ผูปวยสูงอายุ ความบกพรองดานการมองเห็น 

Abstract : 
 This study aimed to develop Clinical nursing practice guideline (CNPG) for fall prevention and 

management in older patients with visual impairment based on The Center for Advanced Nursing Practice Evidence-

Based Practice Model (Soukup, 2000). The developed CNPG included: 1) fall risk assessment; 2) education; 

3) environment management; 4) medication management; 5) foot wear assessment; 6) targeted risk factor preve

ntion; 7) fall management; and 8) communication & documentation. The content validity, quality and 

feasibility were assessed by 5 experts and 7 nurses of the Eye unit. The CNPG was proved to be comprehensive, 

feasible, and appropriate for the unit use. The results of pilot tested in 30 older patients and 7 nurses in Eye unit 

were: no incident of falls; older patients and families and staffs were satisfi ed; staffs could follow all steps in the 

guidelines and were satisfi ed with the CNPG. It was accepted and used as the standard CNPG of the Eye unit. 

keywords: clinical nursing practice guideline (CNPG), fall prevention, older patients, visual impaired, 
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 การหกลมของผูสูงอายุ เปนปญหาสําคัญที่พบ

บอย โดยรอยละ 54.4-80 ของผูสูงอายุที่หกลมตองเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล1 และ 1 ใน 3 ของผูสูงอายุที่

เขารับการรักษา จะเกิดการหกลมซํ้าในโรงพยาบาล2 กอ

ใหเกิดการบาดเจ็บตอรางกาย เกิดภาวะแทรกซอน 

จํานวนวันนอนเพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา และคาใชจายเพื่อการ

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น3 และสงผลลบตอคุณภาพทางการ

พยาบาล4  

 ในผูสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลงดานความ

สามารถใน การมองเห็น (visual acuity) การแยกความ

มืด-สวาง (contrast sensitivity) การแยกความต้ืน-ลึก 

(deep perception) ของภาพจะลดลง และลานสายตา 

(visual fi elds) แคบลง สงผลใหมองเห็นวัตถุไมชัดเจน

หรือมองไมเห็นวัตถุที่อยูดานขาง แยกความแตกตาง

ระหวางวัตถุกับพื้นหลัง และกะระยะ/รูปรางวัตถุไมถูก

ตอง เปนเหตุใหเดินสะดุด ชนวัตถุ หรือกาวพลาด และ

หกลมตามมา5 การศึกษาของแจคและคณะ พบวา 

ผูสูงอายุที่กระดูกสะโพกหักจากการหกลมมีความ

บกพรองดานการมองเห็น รอยละ 50.1 จากสายตาผิด

ปกต ิตอกระจกและประสาทตาเสือ่ม 6 และการศกึษาของ

ลอรดและเดยฮิว พบวาผูสูงอายุที่หกลมหลายครั้งจะมี

ความบกพรองการมองเห็นเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ7

 การศึกษาปญหาหกลมในหอผูปวยจักษุ โดย

การทบทวนรายงานอุบัติการณยอนหลัง 3 ป พบมีผูปวย

หกลม 9 ราย เปนผูสงูอาย ุ7 ราย โดยมปีจจยัเส่ียงทีส่าํคญั

คือ ความบกพรองดานการมองเห็นซึ่งมีหลายระดับตาม

เกณฑการวินิจฉัยขององคการอนามัยโลก8 มีโรคเร้ือรัง

และใชยาทีเ่ปนปจจยัเสีย่งตอการหกลม ปสสาวะบอยหรอื

กลั้นปสสาวะไมได มีประวัติเคยหกลม มีความบกพรอง

ในการเดิน/การทรงตัว แตหอผูปวยจกัษยุงัไมมแีนวทาง

การปองกนัหกลมอยางเปนทางการ เปนเพยีงข้ันตอนการ

ปฏบิตัเิพือ่ปองกนัหกลมในผูปวยทีม่คีวามบกพรองดาน

การมองเห็นรุนแรง ทีร่ะดับความสามารถในการมองเห็น

ตํา่กวา 1/60 ลงมา ยงัไมครอบคลุมปจจยัเส่ียงอ่ืนๆและ

การดแูลเมือ่หกลม มกีารประเมนิและเฝาระวงัเฉพาะเมือ่

แรกรับ  การดูแลดานสิ่งแวดลอมแมจะมีการปรับ

โครงสรางของหอผูปวยใหเหมาะสมกับผูสูงอายุแตยัง

ขาดการประเมินและตรวจสอบอยางสม่ําเสมอ สงผล

ใหการปฏิบตัเิพือ่ปองกันหกลมจากปจจยัเสีย่งดานอืน่ๆ

ของพยาบาลมีความแตกตางกันและไมตอเน่ือง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการปองกัน

การหกลมในโรงพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพคอื การปองกนั

หกลมแบบสหปจจัย9-11 ซึ่งประกอบดวย การประเมิน

ปจจัยเสี่ยงอยางตอเน่ือง การปองกันตามปจจัยเสี่ยง

เฉพาะบุคคล และการดูแลเมื่อหกลม แตแนวปฏิบัติที่มี

อยูยงัเปนแนวปฏบิตัสิาํหรบัผูปวยสงูอายทุกุกลุมโรค แม

จะระบุถึงการปองกันหกลมจากความบกพรองดานการ

มองเห็น แตยังไมจําเพาะตามความรุนแรงของความ

บกพรองดานการมองเห็นของผูสูงอายุ ดังน้ันจึงจําเปน

ตองมกีารพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปองกนัและ

ดูแลหลังหกลมที่เฉพาะเจาะจงกับผูสูงอายุที่มีความ

บกพรองดานการมองเห็น เพื่อปองกันการหกลมและ/

หรือลดความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการหกลมที่มี

ประสิทธิภาพ

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤� 
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ปองกันและดูแลหลงัหกลมสาํหรบัผูปวยสงูอายทุีม่คีวาม

บกพรองดานการมองเห็น ในหอผูปวยจักษุ โรงพยาบาล

ขอนแกน

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´áÅÐÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชขั้นตอนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติตามกรอบแนวคิดการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Soukup, 

2000)12 มี 4 ระยะดังตอไปน้ี 
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ระยะที่ 1 การคนหาปญหาทางคลินิก 

1. ปญหาจากการปฏิบัติ (Practice triggers) 

1.1 ศึกษาปญหาหกลมในหอผูปวยจักษุ

1.2 ศึกษาแนวทางการปองกันหกลม ลงมือปฏิบัติ

 และสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล

1.3 ศึกษาความตองการพัฒนา ปรับปรุงแนว

 ปฏิบัติการพยาบาลปองกันและดูแลหลังหกลม

2. ปญหาจากแหลงความรู (Knowledge triggers) ทบทวน

วรรณกรรมปญหาหกลมของผูสูงอายุในโรงพยาบาล

3. สรุปปญหาจากการปฏิบัติและจากแหลงความรู

ระยะที่ 2 การสืบคนหลักฐานและพัฒนาแนวปฏิบัติ

1. สืบคนและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ

2. ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ

3. สังเคราะหหลักฐาน/รางประเด็นสําคัญแนวปฏิบัติฯ 

4. เสนอรางประเด็นสําคัญตอพยาบาล/ ผูทรงคุณวุฒิ  

5. จัดทําแนวปฏิบัติฯ/แผนผังการไหล/คูมือแนวปฏิบัติฯ

6. ตรวจสอบ ความตรงฯ/คณุภาพและความเปนไปไดในการนาํ

ไปใชโดยผูทรงคุณวุฒิ 

7. ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ 

ระยะที่ 4 การเผยแพรแนวปฏิบัติ   

1. นําเสนอผลลัพธแนวปฏิบัติกับบุคลากรในหอผูปวยจักษุ

2. นําเสนอแนวปฏิบัติและผลลัพธตอคณะกรรมการพัฒนา

แนวทางการเฝาระวังและปองกนัผูปวย หกลมของโรงพยาบาล

ระยะท่ี  3 การนําแนวปฏิบัติลงสูการปฏิบัติ 

1. ทดลองใชแนวปฏิบัติกับผูปวยสูงอายุในหอผูปวยจักษุ 

 30 ราย

2. ประเมินผลลัพธของแนวปฏิบัติ 

3. สรปุผลลพัธ ปญหา/อปุสรรค/ขอเสนอแนะและปรบัปรงุ

แนวปฏิบัติ

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย

  1.1 แบบสํารวจขอมูลผูรับบริการ ซึ่ง

ประกอบดวย 3 สวนคือ ขอมูลทั่วไป แบบบันทึกอุบัติ

การณ และความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการหกลม 

และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุและ/

หรือญาติ

  1.2  แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลเกี่ยวกับความตองการพัฒนาแนวปฏิบัติ

  1.3  แบบสํารวจการปฏิบตัขิองพยาบาล

ตามข้ันตอนในแนวปฏิบัติ

  1.4 แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลเก่ียวกับความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติ

ไปใช

  1.5  แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ

 2.  เครื่องมือที่ใชในการพัฒนา ไดแก แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและดูแลหลังหกลมใน

ผูปวยสงูอายท่ีุมคีวามบกพรองดานการมองเหน็ แผนผงั

การไหลและคูมือการใชแนวปฏิบัติ

¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ระยะที่ 1 การคนหาปญหาทางคลินิก 

(evidence triggered phase) ดําเนินการในชวงเดือน

มกราคม-กุมภาพันธ 2555 โดยทบทวนรายงานอุบัติ

การณหกลมและเวชระเบียนยอนหลัง 3 ป เพื่อศึกษา

ขนาด ความรุนแรงและลักษณะการหกลมในหอผูปวย

จักษุ ศึกษาแนวทางการปองกันหกลม สังเกตการปฏิบัติ

ของพยาบาลและลงมือปฏิบัติตามแนวทางการปองกัน

หกลมของหอผูปวยจักษุ สํารวจความตองการพัฒนา/

ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันหกลมของ

พยาบาลและทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัเก่ียวกับปญหา

การหกลมของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลและสรุป

ประเด็นปญหาที่คนพบ

 ระยะท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

(evidence-supported phase) ดําเนินการในชวงเดือน 

มีนาคม-พฤศจิกายน 2555 เพื่อใหไดหลักฐานเชิง
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ประจักษที่สอดคลอง มีคุณภาพ และทันสมัย ผูศึกษาได

กําหนดกรอบในการสืบคนโดยใช PICOT framework13 

กําหนดแหลงขอมูลในการสืบคนจากฐานขอมูล

วิทยานิพนธและการศึกษาอิสระของมหาวิทยาลัยไทย 

ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส และสืบคนดวยมือจากตํารา

วิชาการตางๆ รายงานการวิจัยและบทความวิชาการที่ตี

พมิพในวารสารทัง้ของไทยและตางประเทศ กาํหนดคาํใน

การสืบคน คือ fall prevention, older adult, visual 

impaired, hospital คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษตาม

เกณฑการคัดเลือกเขาของหลักฐานเชิงประจักษคือ 

งานวิจัยทุกระดับและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกัน

หกลมของผูสงูอายุในโรงพยาบาลท้ังภาษาไทยและภาษา

องักฤษ ทีต่พีมิพระหวางป ค.ศ. 2000-2012 เกณฑการ

คัดออก คือ งานวิจัยหรือแนวปฏิบัตเิกี่ยวกับการปองกัน

หกลมในชุมชน นําหลักฐานเชิงประจักษที่คัดเลือกมา

ประเมินระดับความนาเชื่อถือตามเกณฑของ Melnyk & 

Fineout-Overholt13 ประเมนิคณุภาพหลกัฐานทีเ่ปนงาน

วิจัยโดยใชเกณฑของ The Joanna Briggs Institute14 

ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติโดยใช The Appraisal of 

Guidelines for Research & Evaluation15  และประเมิน

ความเปนไปไดในการนําไปใชตามเกณฑ Research 

utilization ของ Polit & Hungler16 สังเคราะหและสรุป

สาระจากหลักฐานเชงิประจักษเปนรางประเด็นสาํคญัของ

แนวปฏิบัติและนําแตละรางประเด็นสําคัญมาประเมิน

ระดับของขอแนะนําเพื่อการนําไปใชตามเกณฑของ 

Agency for Healthcare Research and Quality17 จากนั้น

นําเสนอรางประเด็นสําคัญของแนวปฏิบัติตอผูทรง

คณุวฒุแิละพยาบาลในหอผูปวยจกัษเุพือ่ขอความคดิเหน็

และปรบัปรงุแลวจึงจดัทาํเปนแนวปฏบิตั ิแผนผงัการไหล

และคูมอืการใชแนวปฏบิตัแิละนาํไปตรวจสอบความตรง

ดานเน้ือหา คุณภาพและความเปนไปไดในการนําไปใช

โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน

 ระยะท่ี 3 การนําลงสูการปฏิบัติ (evidence-

observed phase) ดําเนินการในเดือน ธันวาคม 2555 ใน

รูปแบบโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันและดูแลหลังหกลมในผูปวยสูงอายุที่มีความ

บกพรองดานการมองเห็น จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับ

บุคลากรทุกระดับในหอผูปวยจักษุเพื่อชี้แจงบทบาท

หนาที่และขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯเพื่อสราง

ความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน นําแนวปฏิบัติไปทดลองใช

กับผูปวยสูงอายุรายใหมที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

จักษุที่ความสามารถในการมองเห็น 2 ขางต่ํากวา 6/18 

ลงมาและยินดีเขารวมการศึกษา จํานวน 30 ราย โดย

พยาบาลวิชาชีพ 7 ราย ประเมินผลลัพธทั้งดานผูรับ

บรกิาร ไดแก อบุตักิารณหกลม ความรนุแรงของการบาด

เจ็บจากการหกลมและความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุ

และ/หรือญาติ ผลลัพธดานผูใชแนวปฏิบัติ ไดแก การ

ปฏิบัติตามขั้นตอนในแนวปฏิบัติ ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความเปนไปไดในการนําไปใชและความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัติ

 ระยะท่ี 4 การเผยแพรแนวปฏิบตั ิ(evidence-

based phase) ดําเนินการเดือนมกราคม 2556 โดยนํา

เสนอผลลพัธการทดลองใชแนวปฏบิตักิบับคุลากรในหอ

ผูปวยจักษแุละนาํเสนอตอคณะกรรมการพฒันาแนวทาง

การเฝาระวังและปองกันผูปวยหกลมของโรงพยาบาล

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ระยะที่ 1 การทบทวนรายงานอุบัติการณ

หกลม ของหอผูปวยจักษุยอนหลัง 3 ป (2553-2555) 

พบวา มีผูปวยสูงอายุหกลม 7 คน บริเวณที่หกลมคือ ใน

หองน้ําและที่เตียง เวลาที่เกิดการหกลมคือ เวรดึกและ

เกิดขณะท่ีผูสูงอายุอยูคนเดียว โดยมีปจจัยเส่ียงที่สําคัญ

คอื ความบกพรองดานการมองเห็น มีโรคเรื้อรังรวมและ

ไดรับยาที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการหกลม มีประวัติเคย

หกลม ปสสาวะบอย/กลัน้ปสสาวะไมไดและการเดิน/การ

ทรงตัวบกพรองตามลําดับ ผลกระทบจากการหกลมเกิด

การบาดเจ็บเลก็นอยทัง้ 7 รายและไมสงผลกระทบตอคา

รกัษาพยาบาลและจาํนวนวนันอน แมผลการศกึษาจะพบ

อุบัติการณหกลมเพียง 7 ราย แตเมื่อศึกษาถึงวิธีการ

รายงานอบุตักิารณ พบวาจะมกีารรายงานอบุตักิารณกต็อ

เมือ่บคุลากรเห็นดวยตาตนเองวารางกายผูปวยทรุดลงไป

อยูที่พื้นหรือสังเกตเห็นรองรอยการบาดเจ็บ หรือไดจาก
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คําบอกเลาของผูปวย/ญาติ ถาผูปวย/ญาติไมรองขอ

ความชวยเหลือหรือแจงใหทราบ หรอืบคุลากรไมพบเห็น

ก็จะไมมีการรายงาน ดังนั้นการรายงานจึงอาจต่ํากวา

ความเปนจริง จากการศึกษาแนวทางการปองกันหกลม

ของหอผูปวยจักษุ พบวายังไมมีการจัดทําแนวปฏิบัติ

อยางเปนทางการ เปนเพียงขั้นตอนการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันหกลมสําหรับผูปวยทุกกลุมอายุที่ความสามารถ

ในการมองเห็น 2 ขางต่ํากวา < 1/60 ลงมาเทานั้น ไม

ครอบคลุมปจจัยเสี่ยงอื่นๆและการดูแลเมื่อเกิดการ

หกลม จากการลงมือปฏิบัติและสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลพบวาการประเมินไมตอเนื่องมีการประเมิน

เฉพาะแรกรับ การปองกนัหกลมจากปจจยัเส่ียงอืน่ๆ และ

การดูแลเมื่อหกลมแตกตางกันตามประสบการณของ

พยาบาลแตละคน จากการสํารวจความคิดเห็นของ

พยาบาลในการพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันหกลม 

พยาบาลสวนใหญมีความรูและทักษะการปองกันหกลม

จากปจจัยเสี่ยงอื่นๆและการดูแลเมื่อหกลมนอย และ

ตองการพัฒนาแนวปฏิบัติใหสอดคลองและครอบคลุม

กับปจจัยเส่ียงอื่นๆและการดูแลเมื่อหกลม จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวายังไมมีแนวปฏิบัติการปองกัน

หกลมท่ีจาํเพาะเจาะจงตามระดบัของความบกพรองดาน

การมองเห็น แนวปฏิบัติที่มีอยูยังเปนแนวปฏิบัติสําหรับ

ผูสูงอายุทุกกลุมโรค แมจะมีแนวทางการปองกันหกลม

จากความบกพรองดานการมองเหน็แตยงัไมจาํเพาะตาม

ระดับความบกพรองดานการมองเห็น

 ระยะท่ี 2 ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

ไดหลกัฐานเชิงประจักษเก่ียวกับการปองกนัหกลมสาํหรบั

ผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 13 เรื่อง ประกอบดวยหลัก

ฐานระดับ 1 จํานวน 7 เรื่อง เปนแนวปฏิบัติ 5 เรื่อง 18-22 

และการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 2 เรื่อง 23-24 

หลักฐานระดับ 2 จํานวน 4 เรื่อง เปนงานวิจัยเชิงทดลอง

ทีม่กีารสุม 4 เร่ือง 25- 28 หลกัฐานระดับ 3 เปนงานวิจยัเชิง

ปฏบิตักิาร 29 และหลกัฐานระดบั 7 เปนบทความวชิาการ 

30 อยางละ 1 เรือ่ง  นาํมาสงัเคราะหเปนรางประเดน็สาํคญั 

ได 8 ประเด็นคือ การประเมินความเส่ียงตอการหกลม 

การใหความรูเพื่อปองกันหกลม การจัดสิ่งแวดลอมที่

ปลอดภยั การทบทวนและเฝาระวงัการใชยา การประเมนิ

รองเทา การปองกันตามปจจัยเสี่ยงเฉพาะ การดูแลเม่ือ

หกลมและการบันทึกและส่ือสาร นํารางประเด็นสําคัญ

เสนอตอผูทรงคณุวฒุ ิ5 ทานแลวนาํมาปรบัปรุง สรางเปน

แนวปฏิบตัพิรอมผังการไหล คูมอืการใชแนวปฏิบตั ิมรีาย

ละเอียดดังกลองขอความที่ 1 
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กลองขอความท่ี 1   แนวปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่ปองกนัและดแูลหลงัหกลมในผูปวยสงูอายทุีม่คีวามบกพรองดาน

การมองเห็น หอผูปวยจักษุ โรงพยาบาลขอนแกน

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและดูแลหลังหกลมในผูปวยสูงอายุที่มีความบกพรองดานการมองเห็น 

หอผูปวยจักษุ โรงพยาบาลขอนแกน

วัตถุประสงค

1. เพื่อเปนแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการปองกันและดูแลหลังหกลมในผูปวยสูงอายุที่มีความบกพรองดานการมองเห็น 

2. เพ่ือปองกนั ลดอบุตักิารณหกลม และลดความรนุแรงของการบาดเจบ็จากการหกลมในผูปวยสงูอายทุีม่คีวามบกพรองดานการ

มองเห็น 

คําจํากัดความ

 ผูปวยสูงอายุที่มีความบกพรองดานการมองเห็น  หมายถึง ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่มีสายตาขางดีเมื่อไดรับการ

แกไขหรือใชแวนสายตาแลวสามารถมองเห็นท่ีระยะนอยกวา 6/18 หรือ 20/70 ลงไปจนมองไมเห็นแสง

 การหกลม  หมายถงึ การเปลีย่นตาํแหนงของรางกายจากการเสยีสมดลุของการทรงตวัโดยไมตัง้ใจเปนผลใหรางกายทรดุ

ลงสูพื้นผิวที่ตํ่ากวา   สงผลใหรางกายไดรับบาดเจ็บหรือไมก็ได

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. อุบัติการณหกลมของผูปวยสูงอายุในหอผูปวยจักษุลดลง 

2. การบาดเจ็บรุนแรงจากการหกลมของผูปวยสูงอายุในหอผูปวยจักษุลดลง

3. หอผูปวยจักษุมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและดูแลหลังหกลมที่เปนมาตรฐานของหนวยงาน

ขั้นตอนการปฏิบัติ มีดังน้ี

1. ผูสงูอายุรายใหมทีค่วามสามารถในการมองเห็น 2 ขางต่ํากวา 6/18 ลงมา ตองไดรบัการประเมินปจจยัเส่ียงตอการหกลมอยาง

ตอเนื่องต้ังแตแรกรับ เมื่ออาการเปล่ียนแปลง/เปลี่ยนแผนการรักษาและเมื่อหกลม และแบงระดับความเสี่ยงเปน 3 ระดับคือ

ความเสี่ยงตํ่า ปานกลางและสูง

2. ผูปวยท่ีมีความเส่ียงปานกลางและสูง ระบุความเส่ียงตอการหกลมท่ีตัวผูปวย  หนาเตียง/หอง  แฟมประวัติการเจ็บปวยและ

แฟมสงเวรดวยปายสัญลักษณสีเหลือง(ความเสี่ยงปานกลาง) และสีแดง(ความเสี่ยงสูง)

3. คนหาญาติและ/หรือผูดูแลหลักและอนุญาตใหอยูกับผูปวยสูงอายุตลอดระยะเวลาที่อยูรักษาในหอผูปวย

4. ใหความรูแกผูปวยสูงอายุและญาติเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง  การปองกันหกลมที่จะไดรับและการปองกันหกลมที่ผูปวยและญาติ

สามารถปฏิบัตไิดเปนรายบุคคล

5. จดัสิง่แวดลอมใหปลอดภยั ตรวจสอบความปลอดภยัและความพรอมใชงานของสิง่แวดลอม เครือ่งมอืทางการแพทยอยางสมํา่

เสมอ

6. ทบทวนยาที่ผูปวยไดรับและเฝาระวังการหกลมในผูปวยที่ไดรับยาที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการหกลม

7. ประเมินรองเทาและใหคําแนะนําเกี่ยวกับรองเทาท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ

8. การปองกันหกลมจากปจจัยเสี่ยงเฉพาะ ไดแก  การรูคิดบกพรอง การเดิน/การทรงตัวบกพรอง  การมองเห็นบกพรองรุนแรง  

ปสสาวะบอ/กลั้นปสสาวะไมได และวิงเวียนศีรษะ

9. การดูแลเมื่อเกิดการหกลม

10. การดูแลตอเนื่อง มีการประเมินความเส่ียงและตรวจเยี่ยมอาการตามระดับความเสี่ยง

11. การบันทึกและการสื่อสาร บันทึกความเส่ียงและการปองกันหกลมในแบบบันทึกทางการพยาบาลและมีการสงตอระหวางเวร

หรือเมื่อสงผูปวยออกนอกหอผูปวย
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 ระยะท่ี 3 ผลการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 

โดยทดลองกับผูปวยสูงอายุ 30 รายซ่ึงสวนใหญเปนผู

ปวยโรคตอกระจก (รอยละ 73) จาํนวนวันนอนส้ัน 2 วนั 

(รอยละ 70) พบวา ในระหวางการศึกษาไมมีอุบัติการณ

หกลม ผูปวยสูงอายุและญาติมีความพึงพอใจตอการ

ปองกันหกลมอยูในระดับพงึพอใจมาก รอยละ 100 ดาน

ผูใชแนวปฏิบัติคือพยาบาลวิชาชีพ 7 คน พบวา สามารถ

ปฏิบัติตามขั้นตอนตางๆของแนวปฏิบัติได รอยละ 100 

ยกเวน การระบุความเสี่ยงตอการหกลม ปฏิบัติ รอยละ 

56.7 เน่ืองจากเปนผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการหกลมตํ่า

จึงไมตองมีการระบุความเส่ียง และการดูแลเมื่อหกลม 

ไมมีการปฏิบัติ เนื่องจากไมมีผูปวยเกิดการหกลม 

พยาบาลทุกคนมีเห็นวาแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนมีความ

สอดคลองและครอบคลุม มคีวามเปนไปไดและเหมาะสม

ที่จะนําไปใชในหนวยงานและสวนใหญมีความพึงพอใจ

ตอการใชแนวปฏิบัติอยูในระดับพึงพอใจมาก

 ระยะท่ี 4 ผลการเผยแพรแนวปฏิบัติ โดยนํา

เสนอผลลัพธของการพัฒนาแนวปฏิบตัติอบคุลากรในหอ

ผูปวยจักษุและตอคณะกรรมการพัฒนาแนวทางการ

ปองกนัและเฝาระวงัผูปวยหกลมของโรงพยาบาล ซึง่แนว

ปฏิบัตินี้ไดรับการกําหนดใหเปนมาตรฐานการปองกัน

หกลมของหอผูปวยจักษุและของโรงพยาบาล

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปองกนั

และดูแลหลังหกลม สําหรับผูปวยสูงอายุที่มีความ

บกพรองดานการมองเห็นโดยใชรูปแบบการปฏิบัติการ

พยาบาลบนพื้นฐานหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ12 

ทําใหไดแนวปฏิบัติฯที่สอดคลองและครอบคลุมกับ

ลักษณะของผูปวย เนื่องจากพัฒนามาจากบริบทของ

ปญหาในการปฏิบัติงานและจากหลักฐานเชิงประจักษที่

มคีณุภาพ นาเชือ่ถอืและทันสมยั บคุลากรทุกระดับมสีวน

รวมในกระบวนการพัฒนา ทาํใหไดรบัการยอมรับ ปฏบิตัิ

ตามไดทุกขั้นตอนและมีความพึงพอใจตอการใชแนว

ปฏิบัติ

 อยางไรก็ตามแม ผลการศึกษานํารองโดยการ

ทดลองใชแนวปฏบิตัฯิกบัผูปวยสงูอาย ุ30 รายจะไมเกดิ

อุบัติการณหกลมในระหวางการศึกษา แตการศึกษาใน

ครั้งนี้ยังมีขอจํากัดที่ทําใหไมสามารถสรุปผลลัพธของ

แนวปฏิบัติดานผูปวยไดวาสามารถปองกันการหกลมได

อยางแทจริง เนื่องจากระยะเวลาในการติดตามผลลัพธ

ของแนวปฏิบัติสั้นเพียง 1 เดือน และกลุมที่ศึกษามี

จํานวนวันนอนส้ันเพียง 2 วัน ซึ่งแตกตางจากการศึกษา

วจิยัทีผ่านมา ทีศ่กึษาในผูปวยทีม่จีาํนวนวันนอนนานและ

ตดิตามประเมนิผลลพัธในระยะตัง้แต 3-12 เดือนขึน้ไป 

4,25,28.29,31 ดังนั้นควรมีการติดตามประเมินผลลัพธของ

แนวปฏิบัติในระยะยาว เชน ติดตามผลในระยะ 6-12 

เดือนตอไป

 แบบประเมินท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี ยังไม

สามารถประเมินความเส่ียงตอการหกลมไดครอบคลุมทกุ

กลุม เนื่องจากความบกพรองทางการมองเห็นมีหลาย

ระดับและมีผลตอความมั่นคงของการทรงตัว แมแบบ

ประเมินที่ใชจะประเมินปญหาการมองเห็นแตยังไมได

แบงความเส่ียงตอการหกลมตามระดับของความ

บกพรองของการมองเหน็ สงผลใหประเมนิความเสีย่งตอ

การหกลมไดในระดับความเสี่ยงต่ํา และจากการทบทวน

วรรณกรรมก็ยังไมพบเครื่องมือใดที่ประเมินตามระดับ

ความบกพรองดานการมองเห็น

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  ควรมีการศึกษาผลลัพธของแนวปฏิบตัใิน

ผูปวยที่มีระยะวันนอนในโรงพยาบาลนานเพื่อติดตาม

ผลลัพธในการปองกันหกลมในระยะยาวนานกวาการ

ศึกษาในคร้ังน้ี

 2. ควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแบบประเมิน

ความเส่ียงตอการหกลมทีเ่ฉพาะเจาะจงกับลกัษณะความ

บกพรองดานการมองเห็นเพ่ือใหการประเมินความเส่ียง

มีความครอบคลุมตามความเปนจริงตอไป
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