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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพการณ์การพลัดตกหกล้ม  2) พัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้ป่วยบกพร่องทางการเคลื่อนไหว และ  3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบกพร่องทางการเคลื่อนไหวที่เข้ารับการฟื้นฟูสภาพที่สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาติ จ�ำนวน 80 คน และพยาบาล จ�ำนวน 19 คน เครื่องมือมีดังนี้ 1) คู่มือการดูแลผู้ป่วยได้แก่ คู่มือการดูแล        

ผูป่้วยเฉพาะรายเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้มส�ำหรบัพยาบาล คูม่อืการป้องกนัพลดัตกหกล้มและชดุวดีทีศัน์ส�ำหรบัผูป่้วยและญาต ิ 

2) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 3) แบบประเมินความรู้ของพยาบาลและ  4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลความเที่ยงเท่ากับ 

.91, .86, .80 และ .98 ตามล�ำดับวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์           

และการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่าเกิดอุบัติการณ์ 17 ครั้งกับผู้ป่วยในช่วงที่ใช้รูปแบบการพลัดตกหกล้มแบบเดิม เมื่อใช้รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยเฉพาะรายที่พัฒนาขึ้น ไม่พบอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มใน 4 เดือน พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 และมีความพึงพอใจ

ในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายเท่ากับ 4.25 การน�ำรูปแบบไปใช้ควรมีการปรับแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงให้เหมาะสม         

กับผู้ป่วยและบริบทหน่วยงาน

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย, การป้องกัน, การพลัดตกหกล้ม, บกพร่องทางการเคลื่อนไหว, การฟื้นฟูสภาพ

*Corresponding Author:  *E-mail: sirilucksao@gmail.com

วันที่รับ (received) 21 เม.ย. 2563 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 3 ก.ค. 2563 วันที่ตอบรับ (accepted) 18 ก.ค. 2563



423
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
A Development of Personalized Care Model to Prevent Falling for Patients 
with Impaired Mobility Receiving Rehabilitation in the Hospital

ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563
Vol. 21 Volume 2 May - August 2020

บทน�ำ
	 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยที่รับ 

ไว้รักษาในโรงพยาบาล เป็นอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย 

1 ใน 5 อันดับแรกของอุบัติเหตุที่พบในผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

และเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บ1 จากการ

รายงานทางสถิติของสถาบันแห่งชาติเพื่อสุขภาพและความ      

เป็นเลิศทางคลินิก2 พบว่าผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล         

มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มมากกว่าผู ้ที่อยู ่ในชุมชน             

ในประเทศไทย ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู สภากาชาดไทย ได้ศึกษา

อุบัติการณ์การพลัดตก หกล้มที่เกิดกับผู้ป่วยในท่ีเข้ารับการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ พบว่าอตัราการพลดัตกหกล้มเท่ากับ 1.3 ครัง้

ต่อ 1,000 วันนอน3 สาเหตุของการพลัดตกหกล้มท่ีเกิดข้ึน

สามารถแบ่งตามปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ 2 ประการ ได้แก่ ปัจจัย

ภายในและปัจจัยภายนอก ซึ่งปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ภาวะ

กล้ามเน้ืออ่อนแรง การเคลื่อนไหวและการทรงตัวบกพร่อง       

โรคกระดูกและข้อต่างๆ โรคความดันโลหิตสูง การได้รับยา

มากกว่าหนึ่งชนิด เช่น ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาระงับ

ปวด และยาต้านการชัก รวมถึงด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด 

ภาวะซึมเศร้า และการกลัวการหกล้ม4,5 ส่วนปัจจัยภายนอก

ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตราย เช่น แสงสว่างไม่เพียงพอ         

พื้นเปียกลื่น ห้องน�้ำไม่มีราวจับ อุปกรณ์เครื่องใช้ไม่อยู่ในระดับ

ที่เหมาะสม และความไม่เหมาะสมของอุปกรณ์เครื่องช่วยพยุง

ร่างกาย6

	 ส�ำหรบัผลกระทบของการพลดัตกหกล้มท�ำให้ผูป่้วย

เกิดการบาดเจ็บ พิการหรืออาจเสียชีวิตจากรายงานผลกระทบ

ท่ีเกิดจากการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาล7 พบว่า ผู้ป่วยเกิด

การบาดเจ็บมากกว่าร้อยละ 33 ตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อย เช่น 

เนื้อเยื่อฉีกขาด จนถึงการบาดเจ็บรุนแรง เช่น กระดูกหัก           

การบาดเจ็บท่ีศีรษะและมีเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง ประมาณ

ร้อยละ 4 - 68  ต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติมและอยู่โรงพยาบาล

นานขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Cho and Lee9 พบว่า 

ร้อยละ 23 – 50 ของการหกล้มท�ำให้มกีระดกูหกั และข้อสะโพก

หักและร้อยละ 25 – 75 เกิดการสูญเสียความสามารถใน            

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน10 นอกจากนั้นการพลัดตกหกล้มยัง

ท�ำให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ คือ ภาวะเครียด ความวิตกกังวล       

และขาดความเชื่อมั่นในตนเอง11

	 การพลัดตกหกล้มของผู ้ป ่วยท่ีมีความบกพร่อง

ทางการเคลื่อนไหวเป็นปัญหาหนึ่งที่พบในผู ้ป่วยที่เข้ารับ          

การฟื ้นฟูสภาพท่ีสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาติ จากสถิติของสถาบันสิรินธรเพื่อการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิในปี พ.ศ.2559 - 2561 

พบอัตราการพลัดตกหกล้มเท่ากับ 2.98, 1.99 และ 2.63 ครั้ง

Abstract
	 This research and development study aimed to 1) to study the situation on falling, 2) to develop         

the personalized care model to prevent falling for patients with impaired mobility and 3) to evaluate the           

effectiveness of the developed model to prevent falling. The sample was 80 patients receiving rehabilitation 

in Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute and 19 nurses. The instruments consisted of 1) the            

guideline of personalized care model, including the guideline of personalized care to prevent falling for taking 

care of nurses, the guideline of preventing falls in the hospital and moving patients and the set of VDOs                

on falling prevention in the hospital, 2) the patient record form 3) the evaluating form the knowledge of nurse, 

and 4) the evaluating form on the satisfaction of nurse, the reliability of these instruments at .91, .86, .80, and 

.98, respectively. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, Chi-square, and content 

analysis.  

	 The finding showed that patients had had falls 17 times when received the previous fall prevention 

care model. Patients who received the personalized care model to prevent falling had not had falls in 4 months. 

Nurses had increased knowledge, 100%, and were satisfied in this model at 4.25. Using this model should 

evaluate factors inappropriate each patient and the context of the organizations.

Keywords: personalized care, prevent, falling, impaired mobility, rehabilitation
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ต่อ 1,000 วนันอนตามล�ำดับ12 ผลกระทบทีเ่กดิจากการพลดัตก

หกล้มของผู้ป่วย ได้แก่ กระดูกหัก มีเลือดออกในโพรงสมอง 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ส ่งผลให้ผู ้ป ่วย                   

มีข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิตประจ�ำวันมากขึ้นและต้องอยู่ในภาวะ

พึ่งพาผู้อื่น จะเห็นได้ว่าปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาส�ำคัญที่ท�ำให้

ต้องหยุดกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ และสูญเสียโอกาส          

ในการได้รับการฟื ้นฟูสมรรถภาพในระยะเวลาที่เหมาะสม 

นอกจากนี้ปัญหาดังกล่าวยังสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ของบุคลากรทางสุขภาพอีกด้วย

	 การป้องกนัการพลดัตกหกล้มเป็นสิง่ส�ำคญัทีท้่าทาย

ส�ำหรับพยาบาลของสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห ่งชาติในการดูแลด ้านความปลอดภัย 

ของผู้ป่วยในสถานบริการสุขภาพ เนื่องจากการดูแลผู้ป่วย 

ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

แห่งชาติจ�ำเป็นต้องมีการกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยเคลื่อนย้ายและ 

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพื่ อ ให ้สามารถกลับไปด�ำรงชีวิต 

และสามารถช่วยเหลือตัวเองตามศักยภาพให้ได้มากท่ีสุด 

ซึ่งการท�ำกิจกรรมต่างๆ นี้อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต ่อ 

การพลัดตกหกล้มได้สูง ดังน้ันการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

ในโรงพยาบาลที่ให้การฟื้นฟูสภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่บกพร่อง

ทางการเคลื่อนไหวจึงเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับทีมการพยาบาล 

ฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

	 กลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาลตระหนักถึงปัญหา             

ดงักล่าวจงึได้ทบทวนวธิปีฏบิตัใินการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 

พบว่า วิธีการปฏิบติัตามรปูแบบเดิมทีเ่ป็นการดูแลผูป่้วยทกุราย

เหมือนกัน ไม่ได้แยกการดูแลตามปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละ

ราย ท�ำให้ไม่สามารถลดอบุติัการณ์การพลดัตกหกล้มของผูป่้วย

ให้ลดลงได้เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน

ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ท�ำให้ไม่สามารถแก้ปัญหา

และให้การดูแลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มได้ตรงตามสภาพ

ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย ส่งผลให้ยังคงมีอุบัติการณ์พลัด

ตกหกล้มเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง12 แต่จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า การมีความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดโรคหรือปัจจัยเสี่ยงท่ี

เป็นข้อมูลเชิงลึกของผู้ป่วยแต่ละรายจะน�ำไปสู่การวินิจฉัย       

และการสร้างกลยทุธ์ในการป้องกนัทีแ่ม่นย�ำกบัผูป่้วยแต่ละราย 

และท�ำให้ผู้ป่วยสามารถได้รับการดูแลส่วนบุคคลที่ครอบคลุม

และเหมาะสมเป็นประโยชน์มากขึน้จงึเหน็ได้ว่าการดแูลเฉพาะ

ราย (Personalized Care)13  จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่จะช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการดูแลให้ดียิ่งขึ้น

ดังนั้นผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ       

ราย จึงพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อป้องกัน       

การพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้ป่วยบกพร่องทางการเคลื่อนไหวที่

เข้ารับการฟื้นฟูสภาพในโรงพยาบาล เพื่อให้เหมาะสมและ

สอดคล้องกับบริบทของผู ้ป่วยบกพร่องทางการเคล่ือนไหว   

แต่ละรายท่ีต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในสถาบันสิรินธร       

เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติโดยรูปแบบที่

พัฒนาขึ้นนี้ได้น�ำแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย13 มาใช้โดย

มุ ่งเน้นการประเมินปัจจัยเสี่ยงเฉพาะราย ระบุปัจจัยเสี่ยง       

เฉพาะต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยแต่ละราย วางแผนการ

พยาบาล และให้การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อป้องกัน         

การพลัดตกหกล้มได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องตามลักษณะ

จ�ำเพาะของผู ้ป่วยที่บกพร่องทางการเคลื่อนไหว ทั้งนี้เพื่อ 

ลดอุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม 

อันจะช่วยลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยและครอบครัว 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์การพลัดตก

หกล้มและศึกษารูปแบบการพลัดตกหกล้มของสถาบัน สิรินธร

เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติในรูปแบบเดิม

	 2.	 เพือ่พฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยเฉพาะรายเพือ่

ป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู ้ป ่วยบกพร่องทางการ

เคลื่อนไหวที่เข้ารับการฟื้นฟูในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ

	 3.	 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล         

ผู้ป่วยเฉพาะรายเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้ป่วย

บกพร่องทางการเคลือ่นไหวทีเ่ข้ารบัการฟ้ืนฟใูนสถาบนัสรินิธร

เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติที่พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบวิจัยและพัฒนา(Research 

and Development) โดยน�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วยเฉพาะราย13 

ทีน่�ำไปสูก่ารดแูลผูป่้วยเฉพาะรายตามลกัษณะปัจจยัส่วนบคุคล

ที่มีอิทธิพลต่อความเสี่ยงและการพยากรณ์โรคโดยเร่ิมจากการ

ประเมินทั้งปัจจัยภายในและภายนอกของผู้ป่วยแต่ละบุคคล

และน�ำไปสู่การพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยบกพร่องทางการเคลื่อนไหว

ที่ เข ้ารับการฟื ้นฟูสภาพในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ พยาบาล

วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยบกพร่องทางการเคลื่อนไหวที่เข้ารับการ

ฟื ้นฟูสภาพจ�ำนวน 19 คน และผู ้ป ่วยบกพร่องทางการ

เคลื่อนไหวที่เข้ารับการฟื้นฟูสภาพในโรงพยาบาล จ�ำนวน            

80 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 

	 	 1)	 คู่มือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู ้ป ่วยบกพร่องทางการ

เคลื่อนไหวท่ีเข้ารับการฟื ้นฟูสภาพในโรงพยาบาลส�ำหรับ

พยาบาลพฒันาขึน้จากแนวคิดการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย ม ี4 ขัน้

ตอนโดยใช้แบบประเมนิปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการพลดัตกหกล้ม 

(Fall assessment)  ซึ่งพัฒนามาจาก Fall risk assessment 

tool ของ Hendrich15 เป็นแบบประเมินจ�ำนวน 15 ข้อที่

ครอบคลมุทัง้ปัจจยัเสีย่งภายในและภายนอก ซึง่ผู้ป่วยอาจจะมี

ปัจจัยเสี่ยงท่ีแตกต่างกันตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 

ดังนี้ 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยง ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน 

ได้แก่ 1.1) ประวัติการพลัดตกหกล้ม 1.2) ภาวะบกพร่อง           

การรู้คิดของสมอง 1.3) ความสามารถในการทรงตัว 1.4) ภาวะ

เกร็ง 1.5) อาการปวด 1.6) ความสามารถในการเคลื่อนไหว       

1.7) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน  1.8) ความ

สามารถในการควบคุมการขับถ่าย 1.9) ภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ขณะเปลี่ยนท่า 1.10) ประวัติโรคประจ�ำตัว/โรคร่วมที่มีผลต่อ

การพลัดตกหกล้ม  1.11) ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 1.12) การ

ได้รบัยาทีม่ผีลต่อการพลดัตกหกล้ม 1.13) ด้านจติใจ และปัจจัย

ภายนอก ได้แก่ 1.14) ทักษะความสามารถในการเคล่ือนย้าย

ตัวผู้ป่วยของญาติและผู้ดูแล 1.15) ความเหมาะสมและความ

พร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย 2) ระบุปัจจัยเสี่ยง

ตามสภาพปัจจยัเสีย่งของผูป่้วยเฉพาะราย  3) แผนการพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยเฉพาะราย ทีบ่รูณาการ

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ระบุไว้ในปัจจัยเสี่ยง 4) การให้ 

การพยาบาลและการดูแลที่ เหมาะสมแก ่ผู ้ป ่วยเฉพาะ 

รายตามแผนการพยาบาล

	 	 2)	 คู ่มือการป้องกันการพลัดตกหกล้มและ       

การเคลือ่นย้ายตวัผูป่้วยส�ำหรบัผูป่้วย ญาต ิและผูด้แูล ประกอบ

ด้วย แนวคิดและหลักการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การค้นหา

สภาพการณ์การการพลัดตกหกล้ม

-	 เวชระเบียนของผู้ป่วย

-	 ทบทวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม

ทบทวนวรรณกรรม

-	 เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย 

	 ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 ของสถาบนัรบัรอง

	 คุณภาพสถานพยาบาล  

-	 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย(Personalize Care)

-	 รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มรูปแบบ

	 เดมิของสถาบนั สริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

	 ทางการแพทย์แห่งชาติ

ประสิทธิผลของรูปแบบ

-	 อุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม

-	 ความรุนแรงของการเกิดพลัดตก	

	 หกล้ม

-	 ความรู้ของพยาบาล

-	 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ	

	 การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย	

	 เฉพาะรายเพื่อป้องกันการ

	 พลัดตกหกล้ม

รูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อ

ป้องกันการพลัดตก

หกล้มส�ำหรับผู้ป่วย

บกพร่องทางการ

เคลื่อนไหว

รูปที่ 1: กรอบแนวคิด
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

การดูแลผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว การเฝ้า

ระวังอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม การเคลื่อนย้ายตัวอย่างปลอดภัย 

และการตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องช่วยและ       

รถเข็น

	 	 3)	 ชุดวีดีทัศน์การป้องกันพลัดตกหกล้มและ

การเคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วย

	 	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือรูปแบบ         

การดแูลเฉพาะรายเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้ม ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู

จ�ำนวน 5 คน ค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Content 

Validity Index : CVI) เท่ากับ .91 โดยมีการปรับปรุงเนื้อหา

ตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ 

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

	 	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและความรุนแรง

ของการเกิดพลัดตกหกล้ม (The patient record form) 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย จ�ำนวน 29 ข้อ  

ข้อมูลผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 9 ข้อ และผลลัพธ์การเกิดพลัดตก

หกล้ม จ�ำนวน 1 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล 3 คน เป็นการเก็บข้อมูลที่

เป็นความจริง ค�ำนวณหาค่า IOC (Index of Item Objective 

Congruence) ได้ค่าเท่ากับ .70 และมีการปรับปรุงตาม               

ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล         

หาค่าความเที่ยงระหว่างผู ้ใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะ         

รายเพื่อป้องกันพลัดตกหกล้ม โดยการค�ำนวณค่า Interrater 

reliability เท่ากับ .86

	 	 2)	 แบบประเมนิความรู้ในการดูแลผูป่้วยเฉพาะ

รายประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

จ�ำนวน 5 ข้อ และแบบประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ         

ในการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะรายเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

จ�ำนวน 20 ข้อ ค่า Kuder -Richardson 20 (KR20) 

เท่ากับ .80 

	 	 3)	 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย เพื่อป้องกัน

การพลัดตกหกล้มในจ�ำนวน 10 ข้อ ค่า Cronbach’s Alpha 

Coefficient เท่ากับ .98 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติหมายเลข 8/2562 ลงวันที่ 

30 สิงหาคม 2562 ผู ้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน              

การด�ำเนนิงาน และกลุม่ตวัอย่างมสีทิธถิอนตวัจากการวิจยันีไ้ด้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง         

จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ น�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม         

โดยไม่มีการระบุช่ือกลุ่มตัวอย่าง กรณีท่ียินดีเข้าร่วมโครงการ 

ให้ลงนามยินยอมในเอกสารหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย

การดำ�เนินการวิจัย
	 เริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์และทบทวน

วรรณกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยเฉพาะราย             

เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มและประเมินประสิทธิผลของ        

รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยการดูแลผู ้ป ่วย       

เฉพาะรายในกลุ่มผู้ป่วยบกพร่องทางการเคลื่อนไหวที่เข้ารับ 

การฟื ้นฟูสภาพในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาติ การด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 

3 ระยะดังต่อไปนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์

	 1.1	 ศึกษาวิเคราะห์สภาพการการป้องกันการพลัด

ตกหกล้มตามรูปแบบเดิมของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ โดยทบทวนเวชระเบียน        

และอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มย้อนหลัง ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ.2561 – เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2562 จ�ำนวน 204 ฉบับ        

ใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (The patient record form) 

ที่พัฒนาขึ้นในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.2 ประชุมกลุ่มเพื่อระดมสมอง (Focus Group) 

ระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วย และตัวแทนพยาบาลวิชาชีพเพ่ือ

วิเคราะห์รูปแบบการพลัดตกหกล้มของสถาบันสิรินธรเพ่ือ       

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติในรูปแบบเดิม 

ตั้งแต่กระบวนการแรกรับจนถึงจ�ำหน่าย และก�ำหนดแนวทาง

การพัฒนารปูแบบการดแูลผูป่้วยเฉพาะรายเพือ่ป้องกันการพลดั

ตกหกล้มส�ำหรบัผูป่้วยบกพร่องทางการเคลือ่นไหวทีเ่ข้ารบัการ

ฟื้นฟูสภาพ ให้มีความครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านบุคลากร ด้าน      

ผู้ป่วย และด้านระบบการดูแลในหอผู้ป่วยผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุด้ิานการพยาบาล จ�ำนวน  
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3 คน และมีการปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู ้ทรงคุณวุฒิ          

ก่อนน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.3	 ทบทวนวรรณกรรมการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย13 

และทบทวนเป้าหมายความปลอดภยัของผูปวยของประเทศไทย 

พ.ศ. 2561 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล14

	 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย           

เฉพาะรายเพื่อการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

	 ผู ้วิจัยจัดประชุมคณะท�ำงานป้องกันความเสี่ยง        

ด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มมีการน�ำผลการวิเคราะห์

ปัญหาและสถานการณ์ในระยะที ่1 มาวางแผนการแก้ไขปัญหา

ที่พบร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา      

รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม น�ำไปทดลองใช ้           

ประเมินผล และน�ำผลที่ได้ไปปรับรูปแบบอย่างต่อเนื่องจ�ำนวน 

2 รอบการพัฒนา ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2562–เดอืนมกราคม 

2563 จนได้รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มท่ีสมบูรณ ์      

ดังต่อไปนี้

	 2.1	 ร่างรูปแบบการดูแลเฉพาะรายเพ่ือป้องกัน         

การพลัดตกหกล้ม โดยมกีารประเมนิปัจจัยเสีย่งต่อการพลดัตก

หกล้มทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ปรับระบบของการ

ดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อการป้องกันการพลัดตกหกล้มได้เป็น

รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

	 2.2 ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะของคณะ

ท�ำงานป้องกันความเสี่ยงด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้ม    

โดยเพิ่มการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะรายเข้าไปในรูปแบบมากขึ้น        

และปรับปรุงคู่มือโดยให้มีการบูรณาการ การใช้รูปแบบการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มไว้ในคู่มือการป้องกันการพลัดตก

หกล้มส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ แล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

บกพร่องทางการเคลือ่นไหวท่ีเข้ารบัการฟ้ืนฟสูภาพในช่วงเดอืน

พฤศจิกายน 2562 จ�ำนวน 10 คน ประเมินผลการทดลองใช้รูป

แบบ เมื่อสิ้นสุดการเข้ารับการฟื้นฟูสภาพ พบว่าอุบัติการณ์       

พลัดตกหกล้มในภาพรวมลดลงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ             

ดังนั้นจึงมีการประชุมระดมสมองทีมวิจัย และสหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลฟื้นฟูสภาพ            

นักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัด และเภสัชกร เพื่อพัฒนา

รปูแบบการดแูลผู้ป่วยเฉพาะรายเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้ม

อีกครั้ง

	 2.3 การปรับปรุงครั้งที่ 2 ตามผลการประชุมระดม

สมองของทีมวิจัยและสหสาขากวิชาชีพ ได้เพิ่มการเชื่อมต่อ        

การดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับการให้ความรู้

พยาบาลวชิาชพีในการประเมนิปัจจยัและการจดัการตามสภาพ

ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย และเพิ่มกิจกรรมการนิเทศ       

และกระบวนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลตามแผน 

การสอนพยาบาล จึงได้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะราย 

เพื่อการป้องกันการพลัดตกหกล้มดังภาพ

รูปแบบการดูแลเฉพาะรายเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้ป่วย
บกพร่องทางการเคลื่อนไหวที่เข้ารับการฟื้นฟูสภาพในโรงพยาบาล

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินปัจจัยเสี่ยงทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัย
ภายในของการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยเฉพาะรายโดยพยาบาล

ขั้นตอนที่ 2 ระบุปัจจัยเสี่ยงตามสภาพปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย
แต่ละรายทีพ่บทีอ่าจเป็นสาเหตขุองการพลดัตกหกล้มในผู้ป่วย
เฉพาะรายโดยพยาบาล

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาลตามที่ระบุในปัจจัยเสี่ยง
ของผู้ป่วยเฉพาะราย โดยบรูณาการแผนร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ขั้นตอนที่ 4 การให้การพยาบาลและการดูแลที่เหมาะสมแก่
ผู้ป่วยเฉพาะรายในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
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	 ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล

เฉพาะรายเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม ด�ำเนินการดังนี้ 

	 3.1 น�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วยเฉพาะรายเพือ่ป้องกนั

การพลัดตกหกล้มที่สมบูรณ์ ไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ – เดือนพฤษภาคม 2563 

	 3.2 ประเมินผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เฉพาะรายเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มที่พัฒนาขึ้นกับกลุ่ม

ทดลอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบที ่

พัฒนาขึ้นกับกลุ่มทดลองแบบเฉพาะเจาะจงดังนี้

	 1.	 น�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อป้องกัน

การพลัดตกหกล้มที่สมบูรณ์ ไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ถึงเดือนพฤษภาคม 

2563

	 2.	 ประเมินผลอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม และ         

ความรุนแรงของการเกิดพลัดตกหกล้ม โดยเปรียบเทียบ           

จากกลุ ่มควบคุมที่ เป ็นผู ้ป ่วยที่ มีความบกพร่องทางการ

เคลื่อนไหวที่รับการรักษาในโรงพยาบาล คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงจากข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลเพือ่ป้องกนั

การพลัดตกหกล้มตามรูปแบบเดิมที่เข้ารับการฟื้นฟูสภาพ

สถาบนัสิรนิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

แบบผู้ป่วยใน โดยทุกรายเข้าพักนอนเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ในช่วงเดือนกันยายน–เดือนตุลาคม 2562 จ�ำนวน 40 คน         

และกลุ่มทดลองที่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบการ

ดูแลเฉพาะรายเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มที่พัฒนาขึ้นที่เข้า

รับการฟื้นฟูสภาพในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาติ แบบผู้ป่วยใน โดยทุกรายเข้าพักนอน

เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ เช่นกนั ระหว่างเดือนกมุภาพนัธ์ 2563 

ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 จ�ำนวน 40 คน 

	 3)	 ประเมินผลความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย

เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม และความพึงพอใจในการใช้รูป

แบบการดแูลผูป่้วยเฉพาะรายเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้มของ

พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ในการปฏบิติังานในหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย หอผู้ป่วยชาย หอผู้ป่วยหญิง และ          

หอผู้ป่วยพิเศษ จ�ำนวน 19 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และไคสแควร์ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลของการศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันของการ

พลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลและศึกษารูปแบบการพลัดตก

หกล้มของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์แห่งชาติในรูปแบบเดิม พบว่า

	 	 1.1 อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู ้ป่วยที่มี      

ความบกพร่องทางการเคลือ่นไหวทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล

เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในรูปแบบเดิมเกิดขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่องจากการทบทวนเวชระเบียนและทบทวนอุบัติการณ ์        

พลัดตกหกล้มย้อนหลังตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2561 –         

เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2562 จ�ำนวน 204 ฉบับ พบอุบัติการณ์

การพลัดตกหกล้ม เกิดขึ้น 17 ครั้ง ความรุนแรงที่ระดับ C 6 

ครั้ง ระดับ D 8 ครั้ง และระดับ E 3 ครั้ง12

	 	 1.2	 ผลการประชุมกลุ ่ม (Focus Group) 

ระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยและตัวแทนพยาบาลวิชาชีพสรุปดังนี้ 

1) ด้านผู้ป่วย ที่เข้าพักนอนเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อ           

การพลัดตกหกล้มทุกราย แต่ละรายมีปัจจัยเสี่ยงแตกต่างกัน 

ท้ังปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก เช่น ภาวะบกพร่อง 

การรู้คิดของสมอง ความสามารถในการทรงตัว ความสามารถ

ในการปฏิบัติ กิจวัตรประจ�ำวัน ทักษะความสามารถใน 

การเคล่ือนย้ายตัวผู้ป่วยของญาติและผู้ดูแล ความเหมาะสม 

และความพร้อมของอุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย เป็นต้น 

2) ด้านบุคลากร พยาบาลวิชาชีพขาดความรู้ความเข้าใจต่อ       

การค้นหาปัจจัยเสี่ยงท้ังภายในและภายนอกของผู ้ป ่วย 

ซึ่งน�ำไปสู่การจัดการที่ขาดประสิทธิภาพ และ 3) ด้านระบบ          

การดูแลผู้ป่วยด้วยการป้องพลัดตกหกล้มรูปแบบเดิมขาด 

การระบุปัจจยัเสีย่งเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย ท�ำให้การจดัการ

เพื่อป้องกันพลัดตกหกล้มไม่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับผู้ป่วย         

แต่ละรายและยังไม่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทั้งหมดของผู้ป่วย

แต่ละราย อีกทั้งยังขาดการประสานงานในการป้องกันพลัดตก

หกล้มร่วมกับทีมสหวิชาชีพนอกจากนั้นยังไม่ให้ความส�ำคัญ       

กับผู้ป่วยและญาติในการป้องกันความเสี่ยง มีการสอนผู้ป่วย

และญาติโดยขาดการทวนสอบท�ำให้ผู้ป่วยและญาติไม่เข้าใจ
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อย่างชัดเจนจึงไม่สามารถช่วยป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดกับ 

ผู้ป่วยได้ ดังนั้นจึงยังคงเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม

      	 	 1.3	 จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลผู้ป่วย

เฉพาะราย พบว่า ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อความ

เสี่ยงและการพยากรณ์โรคที่จะน�ำไปสู่การพยาบาลที่เหมาะสม

กับผู้ป่วยแต่ละราย และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้

	 2.	 รปูแบบการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายเพือ่ป้องกนัการ

พลัดตกหกล้มส�ำหรับผู ้ป่วยบกพร่องทางการเคลื่อนไหวใน

สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  

ทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย ประกอบด้วย

	 	 2.1	 คู่มือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู ้ป ่วยบกพร่องทางการ

เคลือ่นไหวท่ีเข้ารบัการฟ้ืนฟสูภาพในโรงพยาบาล มคีวามเหมาะ

สมกับการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

โดยใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มที่

ครอบคลุมทั้งปัจจัยเสี่ยงภายใน และภายนอก ประกอบด้วย 

ปัจจัยภายใน ได้แก่ 1.1) ประวัติการพลัดตกหกล้ม 1.2) ภาวะ

บกพร่องการรู้คิดของสมอง 1.3) ความสามารถในการทรงตัว 

1.4) ภาวะเกร็ง   1.5) อาการปวด 1.6) ความสามารถในการ

เคลื่อนไหว 1.7) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน  

1.8) ความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย 1.9) ภาวะความ

ดนัโลหติต�ำ่ขณะเปลีย่นท่า 1.10) ประวติัโรคประจ�ำตวั/โรคร่วม

ที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม 1.11) ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

1.12) การได้รบัยาทีม่ผีลต่อการพลดัตกหกล้ม 1.13) ด้านจติใจ 

ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 1.14) ทักษะความสามารถในการเคลื่อน

ย้ายตัวผู ้ป่วยของญาติและผู ้ดูแล 1.15) ความเหมาะสม             

และความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งผู้ป่วย

อาจจะมีปัจจัยเสี่ยง ที่แตกต่างกันตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย

แต่ละราย

	 	 2) การระบุปัจจัยเสี่ยง ขั้นตอนนี้เป็นการระบุ

ปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจจะส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู ้ป ่วย         

แต่ละรายทั้งปัจจัยเสี่ยงภายในและปัจจัยเสี่ยงภายนอก โดย

พยาบาลวิชาชีพจะต้องระบุปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละรายได้

อย่างจ�ำเพาะและครอบคลุม ตามคู่มือแนวปฏิบัติเรื่องการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ

เช่น ภาวะบกพร่องการรู้คิดของสมอง ความสามารถในการ

ทรงตัว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ทักษะ

ความสามารถในการเคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วยของญาติและผู้ดูแล 

ความเหมาะสมและความพร้อมของอุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้ป่วย 

แต่ละราย เป็นต้น

	 	 3)	 การวางแผนการพยาบาล ขัน้ตอนนีเ้ป็นการ

วางแผนการพยาบาลเฉพาะรายในการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 

ตามสภาพปัจจัยเสี่ยงที่ได้จากการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งรวมถึงเป็นการวางแผน

ร่วมกับสหสาขาวชิาชีพ โดยมีแพทย์ เภสชักร นกักายภาพบ�ำบดั 

และนักกิจกรรมบ�ำบัด ภายใต้บทบาทหน้าที่ของพยาบาลฟื้นฟู

สภาพในการเป็นผูป้ระสานงาน16 ทัง้นีก้ารวางแผนการพยาบาล

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพด้านการฟื้นฟูสภาพมีเป้าหมาย         

เพือ่ให้การดแูลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้มนัน้บรรลุผล

ส�ำเร็จ เช่น ผู้ป่วยท่ีบกพร่องด้านการรู้คิดของสมอง พยาบาล

วางแผนร่วมกบัทีมการพยาบาลด้านอัตราก�ำลัง ด้านส่ิงแวดล้อม 

ด้านระบบการพยาบาล วางแผนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการ

ประเมินด้านการรู้คิดเชิงลึกและจัดโปรแกรมการกระตุ้นการ

รู้คิด วางแผนร่วมกับญาติในการให้ความร่วมมือกับโปรแกรม

ต่าง ๆ ในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม เป็นต้น

	 	 4)	 การให้การพยาบาลเป็นการให้การพยาบาล

ท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ตามแผนที่วางไว้ เนื่องจากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงท่ีแตกต่างกัน        

จึงต้องให้การพยาบาลและการดูแลแบบเจาะจงเฉพาะบุคคล        

ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม      

ท่ีเหมาะสม และเพิ่มประสิทธิผลในการให้การพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัการพลดัตกหกล้ม เช่น ผูป่้วยท่ีมีภาวะเกรง็พยาบาลต้อง

ประเมินภาวะเกร็งที่มีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

และการเคลื่อนย้ายตัว ให้การพยาบาลลดภาวะเกร็ง แนะน�ำ 

สอน สาธิต ให้กับญาติ ในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และข้อ  

ตลอดจนก�ำกับดูแลการเคลื่อนย้ายอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น

	 	 2.2	 คู ่มือการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน           

โรงพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลในรูปแบบเอกสาร

และวดีทีศัน์ประกอบด้วย ความส�ำคญัของการป้องกนัการพลดั

ตกหกล้ม การขอความช่วยเหลือ การเตรียมความพร้อมของ

อุปกรณ์และรถเข็นท่ีต้องช่วยในการเคล่ือนย้ายและวิธีการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

	 3.	 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล       

เฉพาะรายเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มดังนี้
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	 	 3.1	 อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มและความรุนแรง

ของการพลัดตกหกล้มหลังจากใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย         

เฉพาะรายเพื่อป ้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู ้ป ่วย           

บกพร่องทางการเคลือ่นไหวทีเ่ข้ารบัการฟ้ืนฟสูภาพทีพ่ฒันาข้ึน 

(ตารางที่ 1) พบว่ากลุ่มควบคุมจ�ำนวน 40 คน ที่ได้รับการดูแล

เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มตามรูปแบบเดิมเกิดการพลัดตก

หกล้มจ�ำนวน 4 ครั้ง ความรุนแรงระดับ B จ�ำนวน 2 ครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 5 และความรุนแรงระดับ D จ�ำนวน 2 คร้ัง 

คิดเป็นร้อยละ 5 ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ

การดูแลเฉพาะรายเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มที่พัฒนาขึ้น 

จ�ำนวน 40 คน ไม่พบอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม จ�ำนวน 

40 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

ตารางที่ 1 ผลของอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มและความรุนแรงของการเกิดพลัดตกหกล้ม

	 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

	 และความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม	 (n = 40) 	 (n = 40)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ไม่เกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม	 36	 90	 40	 100

ระดับ A*	 -	 -	 -	 -

ระดับ B**	 2	 5	 0	 0

ระดับ C***	 -	 -	 -	 -

ระดับ D****	 2	 5	 0	 0

ระดับ E*****	 -	 -	 -	 -

*ระดับ A 	 คือมีสถานการณ์ที่อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการพลัดตกหกล้ม

**ระดับ B 	 คือมีการลื่นไถลแต่สามารถช่วยไว้ได้ทัน

***ระดับ C 	 คือมีการพลัดตกหกล้มแต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ

****ระดับ D	 คือมีการพลัดตกหกล้มที่ไม่ได้รับบาดเจ็บแต่ต้องเฝ้าระวังติดตามอาการเพิ่มเติม 

*****ระดับ E	คือมีการพลัดตกหกล้มได้รับบาดเจ็บส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราวและต้องมีการบ�ำบัดรักษา

	 3.2	ผลของการประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

ในการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะรายเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม         

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบ          

พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 100 และ        

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้รูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของพยาบาล

วิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 4.25

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันแนวทางการดูแล

เฉพาะรายนั้นมีส่วนส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การพยาบาลท่ีเหมาะสม

กับผู้ป่วยแต่ละรายและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น      

รวมถึงการป้องกันการพลัดตกหกล้ม มีรายงานที่กล่าวถึง          

การด�ำเนินงานในบทบาทหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ว่า

ควรค�ำนงึถึงลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละรายเพือ่ให้มกีารปรับ

แนวทางการดูแลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยผ่านการ

สังเคราะห์ข้อมูลและการวินิจฉัย มีการวางแผนการรักษาที่

เหมาะสมกับเป้าหมายของผู้ป่วย รวมถึงมีการตัดสินใจทาง

คลินิกที่น�ำไปสู ่การมีรูปแบบการรักษาที่เหมาะสมที่สุดแก ่            

ผู้ป่วยแต่ละราย17สอดคล้องกับการศึกษาของ Coulter และ

คณะท่ีพบว่า บุคคลท่ีได้รับประสบการณ์ในการดูแลแบบ         

เฉพาะรายและได้รับการวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม             

จะท�ำให้บุคคลนั้นเกิดความพึงพอใจและมีสุขภาวะที่ดี18

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะราย       

เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้ป่วยบกพร่องทางการ

เคลือ่นไหวท่ีเข้ารบัการฟ้ืนฟสูภาพทีส่ถาบันสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ท�ำให้เกิดรูปแบบการดูแล

เพื่อการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่เป็นระบบและมีขั้นตอน
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ชัดเจน ผู ้ป่วยได้รับการป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่างมี

ประสิทธิภาพและได้รับการดูแลเพื่อการป้องกันการพลัดตก

หกล้มอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาที่รับไว้ในความดูแล 

สอดคล้องกับการวิจัยของ Chanjirawadee และคณะ19 ที่พบ

ว่าการใช้เครื่องมือ ได้แก่ วีดีทัศน์ คู ่มือป้องกันการหกล้ม 

แนวทางปฏิบัติ และการสนับสนุนข้อมูลแก่ผู้สูงอายุ จะท�ำให ้      

ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการหกล้มดีข้ึนกว่าก่อน       

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.	 การน�ำรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะรายเพื่อ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มไปใช้ในการดูแลผู ้ป่วยบกพร่อง

ทางการเคล่ือนไหว ได้ผลลพัธ์ด้านคณุภาพการดแูลเพือ่ป้องกนั

การพลัดตกหกล้มดังนี้

	 	 3.1 ภายหลงัการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยเฉพาะ

รายเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้มทีพ่ฒันาขึน้ พบว่าอบุตักิารณ์

พลัดตกหกล้มของกลุ่มทดลองเท่ากับ 0 เกิดจากการที่พยาบาล

มีความรู้ในการประเมินปัจจัยเสี่ยงและสามารถจัดการปัจจัย

เสี่ยงได้ถูกต้องเหมาะสม เช่น ญาติและผู ้ดูแลขาดความรู ้         

และทักษะในการเคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วย พยาบาลมีการแนะน�ำ 

สอน สาธิตและอ�ำนวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายตัว        

ตลอดจนก�ำกับติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องการวิจัย      

เชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา และศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ

การป้องกนัการพลัดตกหกล้มของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืง 

ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัการใช้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ อตัราการ

เกิดหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนลดลงร้อยละ 24.56 เพราะมี

กรอบแนวคดิทีช่ดัเจนในการพฒันารปูแบบการป้องกนัการพลดั

ตกหกล้มและมีการจัดการ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงต่อ       

การหกล้ม การเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลการใช้ยาและสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้าน20

	 	 3.2	 เมื่อประเมินความรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ          

ที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาและเพิ่มเติมความรู้ด้านการประเมินปัจจัย       

เสี่ยงและการจัดการตามสภาพปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย 

ผ่านกิจกรรมการนิเทศโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหัวหน้าเวร และมี

กระบวนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลตามแผนการสอน

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง พบว่าความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลัง

การใช้รูปแบบทีพ่ฒันาขึน้สงูกว่าการใช้รปูแบบเดมิ เป็นไปได้ว่า

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นง่ายต่อการปฏิบัติ มีขั้นตอนชัดเจน ท�ำให้

สามารถปฏิบัติได้ตามรูปแบบจริง ส่งผลให้มีความรู้ในการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้น และสามารถปฏิบัติตามรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มได้

อย่างครบถ้วนนอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบว่า พยาบาลวิชาชพี

มีความพึงพอใจต่อรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนอยู่ในระดับดี มากที่สุด 

อาจเนื่องมาจากการใช้วิธีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลที่มีการ

ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมและเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และน�ำประสบการณ์นั้นมาเติมเต็ม21 เป็นการ

เรยีนรูใ้ห้เกดิการคิดวเิคราะห์ถงึปัจจยัเสีย่ง น�ำไปสูก่ารแก้ปัญหา

และการจัดการเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยแต่ละ

รายได้ และส่งผลให้เกดิความพงึพอใจของพยาบาลในการน�ำรปู

แบบไปใช้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพสามารถน�ำรูปแบบการป้องกัน

พลัดตกหกล้มไปใช้ในหน่วยงานได้ โดยสามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้ให้ครอบคลุมในกลุ่มผู้ป่วยระยะกลาง ท่ีมีอาการทางคลินิก

ผ่านพ้นระยะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติ

ของร่างกายบางส่วนอยู่ เช่น การทรงตัว การเดิน การใช้ก�ำลัง

มอืและแขนในการพยงุตวัเอง ตลอดจนมข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตัิ

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันที่จ�ำเป็นต้องได้รับบริการฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหสาขาวชิาชพี อย่างต่อเนือ่ง  

จนครบ 6 เดือน

	 2.	 ในการน�ำรปูแบบการป้องกันพลดัตกหกล้มไปใช้ 

ควรมีการปรับแบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม        

ในดา้นปัจจัยภายนอกเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 รปูแบบนีน้�ำมาใช้กบักลุม่ผูป่้วยบกพร่องทางการ

เคลื่อนไหว ควรมีการน�ำไปศึกษาเพื่อใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่มี

ความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้ม เช่น ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วยหลงั

ผ่าตัดต่าง ๆ เป็นต้น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล              

มีความรู้และเจตคติที่ดีอันจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการ

ป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มต่อไป

	 2.	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อป้องกัน      

การพลัดตกหกล้มนี้ เป็นรูปแบบที่ใช้ในโรงพยาบาล ควรมี         

การศกึษารปูแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มทีใ่ช้ในการดแูล

ผู้ป่วยที่บกพร่องทางการเคลื่อนไหว เพ่ือให้ญาติหรือผู้ดูแล           

ผู้ป่วยได้น�ำกลับใช้ที่บ้านต่อไป
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