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บทคัดย่อ 

การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มและความพึงพอใจของผู้ใช้
แนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้ม หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 22 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งทุกชนิด จ านวน 60 คน 
คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (2) แบบประเมิน Falls Risk Assessment tool (2) แบบบันทึกการพลัดตกหกล้ม
รายเหตุการณ์ (3) แบบบันทึกอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม (4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และการ
วิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิงอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 43.33 หลังการกลุ่มทดลองความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มต่ า ร้อยละ 73.3 ภายหลังการใช้
แนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า ความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
มะเร็งที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) การสังเกตการณ์การปฏิบัติตาม
แนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ด าเนินการจัดสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยให้ปลอดภัยโดยมีป้ายระวังพื้นลื่น, ติดแผ่นกันลื่นบริเวณทางลาด, มีกริ่งสัญญาณขอ
ความช่วยเหลือในห้องน้ า ร้อยละ 100.00 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มและ
ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับมาก 
ค าส าคัญ; การพลัดตกหกล้ม, แนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้ม, ผู้ป่วยมะเร็ง 
 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effect of using a fall prevention guideline and 

the satisfaction of the users of a fall prevention guideline. female surgery ward Uttaradit Hospital Population 
is a registered nurse in the female surgery ward. The samples consisted of 22 patients at Uttaradit Hospital. 
The sample group consisted of 60 patients at risk of all types of cancer, namely the control group and the 
experimental group, 30 each group. The research tools were: (1) Fall prevention guidelines female surgery 
ward Uttaradit Hospital (2) a Falls Risk Assessment tool (2) an event-by-falls recording form (3) a fall incidence 
recording form (4) a professional nurse's satisfaction rating form on fall prevention guidelines fall down Data 
were analyzed by frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, chi-square and content 
analysis. 

The research results showed that before the trial, the risk of falls of cancer patients admitted in the 
women's surgery ward was low, 43.33%, after the experimental group, the risk of falling was low, 73.3% after 
using the prevention method. Falling down in the female surgery ward Uttaradit Hospital found that the risk 
of falls of cancer patients treated in the female surgical ward was significantly reduced (p < .05). 

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
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Professional nurses female surgery ward Uttaradit Hospital found that professional nurses managed to keep 
the environment in the wards safe with signs for slippery floors, anti-slip pads on the slopes, and a buzzer 
for help in the bathroom 100.00 percent. The use of the fall prevention guideline and the satisfaction of 
the users of the fall prevention guideline were at a high level. 
 
Keywords: Fall, Cancer Patients, Fall Prevention Guidelines 
 
บทน า 
        การพลัดตกหกล้มเป็นอุบัติการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่พบบ่อยในโรงพยาบาล โดยเป็น 1 ใน 5 
อันดับแรกของอุบัติเหตุที่พบในผู้ป่วย1 พบบ่อยใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 65 ปี ข้ึนไป ซึ่งการพลัดตก
หกล้มเพิ่มข้ึนตามอายุที่มากข้ึน2 ผลกระทบของ
การพลัดตกหกล้มท าให้ร่างกายบาดเจ็บ เกิดความ
พิการและเสียชีวิต3 นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อสภาพ
จิตใจภายหลังเกิดการพลัดตกหกล้มผู้ป่วยกลัวการ
หกล้มซ้ า การท ากิจกรรมและการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันน้อยลง4 ค่าใช้จ่ายของครอบครัวและ
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
นานข้ึน5 ท าให้เจ้าหน้าที่พยาบาลและญาติรู้สึกผิด
และวิตกกังวล5  ทั้งนี้ สาเหตุการพลัดตกหกล้มเกิด
จากหลายปัจจัยร่วมกัน ซึ่งปัจจัยส่วนใหญ่สามารถ
ป้องกันได้1 ส่งผลให้องค์การทางวิชาชีพพยาบาล
ก าหนดอัตราการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยเป็น
ตัวช้ีวัดคุณภาพเชิงผลลัพธ์ทางการพยาบาลและ
การส่งเสริมความปลอดภัย โดยก าหนดให้การ
ประเมินและคัดกรองผู้ป่วยที่เสี่ยงเป็นข้ันตอนแรก
และมีความส าคัญที่ช่วยให้ทีมดูแลผู้ป่วยมีข้อมูลใน
การวางแผนดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายที่น าไปสู่กิจกรรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม6 ด้วยการระบุตัว
ผู้ป่วยที่เสี่ยงด้วยเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกดล้มที่เป็นมาตรฐานประกอบด้วย 
ปัจจัยเสี่ยง ค่าคะแนนรายปัจจัยเสี่ยงและค่า
คะแนนรวมที่จะระบุตัวผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง แต่
ไม่พบแบบประเมินใดที่สามารถน ามาประเมิน
ความเสี่ยงที่ เหมาะสมกับกับผู้ป่วยได้ทุกราย 
กล่าวคือ การน าแบบประเมินไปใช้ต้องค านึงถึง
ลั กษณะ ผู้ ป่ ว ย แล ะปั จ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ต า ม
สถานการณ์จริง รวมทั้งแบบประเมินที่ดีต้องมี

ความไวและความจ าเพาะสูง มีความสอดคล้อง
ตรงกัน รูปแบบเป็นตารางและมีค าอ ธิบาย
วิธีการใช้ชัดเจน ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมิน
เหมาะสม รวมท้ังก าหนดค่าคะแนนเริ่มต้นที่ต้อง
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  

โ ร งพยาบ าล อุ ต ร ดิต ถ์ ให้บ ริ ก า รก า ร
รักษาพยาบาลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน วิสัยทัศน์
คือ โรงพยาบาลที่มีคุณภาพและเป็นศูนย์การ
เรียนรู้ทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานในเขตภาคเหนือ
ตอนล่าง โดยเน้นความเป็นเลิศด้านมะเร็ง อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน หัวใจและหลอดเลือด มารดาและทารกแรก
เกิด รวมทั้ง หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงให้บริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคทางศัลยกรรมทั่วไป
และโรคมะเร็งทางศัลยกรรมทุกระยะที่เข้ารับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัดต่อเนื่อง
ตลอด 24 ช่ัวโมง และประเมินความเสี่ยงการพลัด
ต ก ห ก ล้ ม ด้ ว ย แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Falls Risk 
Assessment tool โดยก าหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาลด้านอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มเป็นศูนย์ ซึ่ง
การด าเนินการประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหก
ล้มในปี พ.ศ. 2561–2563 พบอุบัติการณ์พลัดตก
หกล้มส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งและอายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 0.16, 0.32 และร้อยละ 
0.24 ตามล าดับ อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มส่วนใหญ่
ระดับ  E ข้ึ นไป  ซึ่ งหอผู้ป่ วยศัลยกรรมหญิ ง
วิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริง (RCA) ของการพลัด
ตกหกล้ม พบว่า ผลกระทบจากการพลัดตกหกล้ม
ท าให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่รักษาเพ่ิมข้ึน เสีย
ค่าใช้จ่ายและนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ท าให้เสี่ยง
ต่อการถูกฟ้องร้อง ปัจจัยที่ท าให้เกิดอุบัติการณ์
พลัดตกหกล้มที่เกิดข้ึนมาจากผู้ป่วยและปัจจัย
ภายนอก  
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ดังที่กล่าวมาแล้ว การประเมินความเสี่ยง
การพลัดตกหกล้ มหอผู้ป่ วยศัลยกรรมหญิ ง 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ไม่ได้ก าหนดแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มให้
ชัดเจน ส่งผลให้การประเมินความเสี่ ยงของ
พยาบาลไม่ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ จึงก าหนดแนว
ทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคมะเร็งในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย
จากการพลัดตกหกล้มและมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
ลดความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
พลัดตกหกล้มที่เป็นเป้าหมายความปลอดภัยตาม
เข็มมุ่ง 2P safety ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และ
ความปลอดภัยผู้ป่ วยระดับสากล  ( Internal 
patient safety goal: IPSG) แล ะ เ ป็ นตั ว ช้ี วั ด
คุณภาพที่ส าคัญของการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม  หอผู้ป่ วยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทาง
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 

ภายหลังการใช้แนวทางป้องกันการพลัดตก
หกล้ม หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล
อุตรดิต ถ์  อัตร าการพลัดตกหกล้มหอผู้ป่ วย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นศูนย์ 
 
วิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบสองกลุ่ ม วัดผล
ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง  ( Two group pre– posttest) 
ระยะเวลาวิจัย 3 เดือน ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์–
30 เมษายน 2565 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ จ านวน 22 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งทุกชนิดทุกรายที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) โดย
ใช้สูตรค านวณขนาดอิทธิพลความแตกต่างจากสูตร
ของโพลิตและฮังเกอร์ (Polit & Hunger)8 ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการอ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) ค่าความเช่ือมั่น .05 อ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) .80 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 28 คน9 (Cohen, 1988) เพื่อป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลองจึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
30 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  เกณฑ์คัดเข้า 
( Inclusion criteria)  ไ ด้ แ ก่  ผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคมะเร็งทุกชนิดทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วย อายุ 20 ปี ข้ึนไป รู้สึกตัวดีขณะข้ารับการ
รักษา สามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้และ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion 
criteria)  ได้แก่  ผู้ ป่ วยไม่ รู้ สึ กตัว  ไ ม่ สามารถ
ติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้และไม่สามารถเข้าร่วม
การวิจัยได้ครบตามเกณฑ์ 
 
เครื่องมือวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ (1) 
แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (2) แบบ
ประเมิน Falls Risk Assessment tool (3) การ
ติดสัญลักษณ์ดาวแดงบริเวณเตียงผู้ป่วยและหน้า
ชาร์จ (4) เอกสารแผ่นพับการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม (5) แบบบันทึกการท ากิจกรรมเฝ้าระวังและ
ส่งต่อข้อมูลการเฝ้าระวังในแต่ละเวร (6) จัด
สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยให้ปลอดภัยโดยมีป้าย
ระวังพื้นลื่น, ติดแผ่นกันลื่นบริเวณทางลาด, มีกริ่ง
สัญญาณขอความช่วยเหลือในห้องน้ า 

2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
            2.1 แบบบันทึกอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 
เป็นการบันทึกจ านวนการเกิดอุบัติการณ์พลัดตก
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หกล้มในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ประกอบด้วย 
จ านวนผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม 
จ านวนผู้ป่วยที่เกิดพลัดตกหกล้ม  
           2.2. แบบบันทึกการพลัดตกหกล้มราย
เหตุการณ์ ประกอบด้วย (1) ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส เช้ือชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ 
โรคประจ าตัว ยาที่ได้รับ วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล 
การวินิจฉัย วิธีการรักษา วันที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล จ านวนผู้ดูแล (2) ประวัติการพลัดตก
หกล้ม  คะแนนความเสี่ ย ง  ระยะ เวลานอน
โรงพยาบาล วัน เวลา พลัดตกหกล้ม ต าแหน่ง
บริเวณที่พลัดตกหกล้ม กิจกรรมที่สัมพันธ์กับการ
พลัดตกหกล้ม รายละเอียดเกี่ยวกับการพลัดตกหก
ล้ม ผลกระทบจากการพลัดตกหกล้ม (3) การเกิด
พลั ดตกหกล้ มในผู้ ป่ วยโ รคมะ เร็ ง  ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผู้เช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาล 3 คน เป็นการเก็บข้อมูลที่เป็น
ความจริ งค านวณหา ค่า  IOC ( Index of Item 
Objective Congruence) ได้ค่าเท่ากับ .67 และ
ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ เ ช่ียวชาญ ก่อน
น าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลหาค่าความเที่ยงระหว่าง
ผู้ใช้แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพื่อ
ป้ อ งกั นพลั ดตกห กล้ ม  โดยการ ค าน วณค่ า 
Interrater reliability เท่ากับ .89 

3. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
จ า น ว น  1 0  ข้ อ  ค่ า  Cronbach’ s Alpha 
Coefficient เท่ากับ .82 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
           ก า ร วิ จั ย น้ี  ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
เลขที่ โ ครงการ วิจัย  67/2564 ล ง วันที่  11 
พฤศจิกายน 2564  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องตามแนวคิดของ Deming เกี่ยวกับวงจร
คุณภาพเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพ ท่ี
เรียกว่า FOCUS-PDCA มีขั้นตอน 9 ข้ันตอนดังนี้ 

1. ค้นหากระบวนการปรับปรุงคุณภาพ โดย
ค้นหาประเด็นปัญหาของการพลัดตกหกล้มจาก
การทบทวนรายงานอุบั ติ ก าร ณ์ต่ า งๆ  การ
สังเกตการณ์และผู้วิจัยจัดท าแนวทางป้องกันการ
พ ลั ด ต ก ห ก ล้ ม ห อ ผู้ ป่ ว ย ศั ล ย ก ร ร ม ห ญิ ง 
โ ร งพยาบาลอุ ตรดิ ต ถ์  ด า เนินการตั้ ง แ ต่  1 
กุมภาพันธ์ ถึง 30 เมษายน 2565 

2. การสร้างทีมงานที่รู้กระบวนการกับ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โดย
ประชุม ช้ีแจง วัตถุประสงค์การ วิจัย  ข้ันตอน
การศึกษาแนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

3. ท าความเข้าใจกระบวนการโดยประชุม
ทีมผู้ปฏิบัติการในการพยาบาลป้องกันการพลัดตก
หกล้มที่ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

4. ท าความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวน
ในกระบวนการของทีมปฏิบัติ  เปิดโอกาสให้
พยาบาลวิชาชีพแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ปัญหา สาเหตุที่ท าให้เกิดความผิดพลาด ซึ่งใช้แนว
ค าถามปัญหา อุปสรรคข้อเสนอแนะเป็นแนว
ทางแก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้มและจัดท า
แผนภูมิก้างปลาในการวิเคราะห์หาสาเหตุ  

5. เลือกกระบวนการที่ต้องการปรับปรุง 
เสนอประเด็นปัญหาและสาเหตุโดยใช้แผนภูมิ
ก้างปลาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

6. วางแผนการปรับปรุง วางแผนเกี่ยวกับ
การจัดท าแนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้ม หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  

7. น าแนวทางสู่การปฏิบัติ โดยการบรรยาย
ให้แก่พยาบาลทีมปฏิบัติเกี่ยวกับการน าแนวทาง
ป้องกันการพลัดตกหกล้มน าสู่การปฏิบัติก าหนด
บทบาทของพยาบาลและวิธีปฏิบัติแก่ผู้ปฏิบัติให้
ครบทุกคนเพื่อสร้างความเข้าใจและเกิดความ
ร่วมมือในการพัฒนาและให้ทดลองปฏิบัติเป็นเวลา 
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3 เดือน ในระยะทดลองใช้มีการติดตามนิเทศอย่าง
ใกล้ชิด 

8. ตรวจสอบการปฏิบัติหลังจากทีมปฏิบัติ
ได้ทดลองปฏิบัติแล้ว ผู้วิจัยท าการตรวจสอบการ
ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มที่
ก าหนด 

9. ยืนยันการด าเนินการและการปรับปรุง
อย่างต่อเนื่องหลังจากน าแนวทางป้องกันการพลัด
ตกหกล้มไปใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิง พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน และไคสแควร์ 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ วิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งทีเ่ข้ารบัการ
รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ 
  1.1 ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงที่เป็นกลุ่มทดลอง อายุ 41–
50 ปี ร้อยละ 40.00 รองลงมา คือ อายุ 51–60 ปี 
ร้อยละ 33.33 อายุเฉลี่ย 46.27 ปี การศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 63.33 รองลงมา คือ 
มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. ร้อยละ 26.67 ปริญญา
ตรี ร้อยละ 10.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90.0 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 66.67 มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 36.67 (11 ราย) ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 5 
ราย เบาหวาน 3 ราย ความดันโลหิตสู งและ
เบาหวาน 3 ราย 

   1.2 ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงที่เป็นกลุ่มควบคุม อายุ 41–
50 ปี ร้อยละ 36.67 รองลงมา คือ อายุ 30–40 ปี 
ร้อยละ 33.33 อายุเฉลี่ย 48.16 ปี จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. ร้อยละ 50.00 
รองลงมา ประถมศึกษา คือ ร้อยละ 26.67 

ปริญญาตรี ร้อยละ 3.33 สถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 86.67 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 63.33 มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 40.0 (12 ราย) ได้แก่ ความ
ดันโลหิตสูง 4 ราย เบาหวาน 2 ราย โรคหัวใจ 2 
ราย และความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 2 ราย 

2. การประเมินความเสี่ยงพลัดตกหกล้มตาม
แบบประเมินภาวะ Falls Risk Assessment tool 
ผู้ป่ วยมะเ ร็ ง ท่ี เ ข้ารับการรักษาในหอผู้ป่ วย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 2.1 การประเมินความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม
ตามแบบประเมินภาวะ Falls Risk Assessment 
tool ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

      1) กลุ่มทดลอง พบว่า ความเสี่ยง
พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงก่อนการทดลองมีความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับต่ า (0 – 10 
คะแนน) ร้อยละ 43.33 รองลงมา คือ ระดับสูง (21 
– 33 คะแนน) ร้อยละ 40.00 และระดับปานกลาง 
(11–20 คะแนน) ร้อยละ 23.4 ตามล าดับ หลังการ
กลุ่มทดลองมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มต่ า 
(0–10 คะแนน) ร้อยละ 73.3 รองลงมา คือ ระดับ
ปานกลาง (11–20 คะแนน) ร้อยละ 23.4 ระดับสูง 
(21–33 คะแนน) ร้อยละ 3.3 ตามล าดับ ภายหลัง
การใช้แนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า ความ
เสี่ยงพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ตารางที่ 1  

  2) กลุ่มควบคุม พบว่า ความเสี่ยงพลัด
ตกหกล้มของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงก่อนการทดลองความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง (11–20 
คะแนน) ร้อยละ 40.00 รองลงมา คือ ระดับสูง 
(21–33 คะแนน) ร้อยละ 33.33 และระดับต่ า (0–
10 คะแนน) ร้อยละ 26.67 ตามล าดับ ความเสี่ยง
พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน
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หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงไม่แตกต่างกันมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (p > .05) ตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของผูป้ว่ยมะเรง็ที่เข้ารับการรกัษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
              หญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 

ความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม ก่อนทดลอง (n=30) หลังทดลอง (n=30)  
 2  

 
p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง       
ความเสี่ยงต่ า (0 – 10 คะแนน) 13 43.33 22 73.34 6.857 .032 * 
ความเสี่ยงปานกลาง (11 – 20 คะแนน) 5 16.67 7 23.33   
ความเสี่ยงสูง (21 – 33 คะแนน) 12 40.00 1 3.33   
กลุ่มควบคุม       
ความเสี่ยงต่ า (0 – 10 คะแนน) 8 26.67 12 40.00 4.903 .086 
ความเสี่ยงปานกลาง (11 – 20 คะแนน) 12 40.00 15 50.00   
ความเสี่ยงสูง (21 – 33 คะแนน) 10 33.33 3 10.00   

 
2.2 การประเมินความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม

ตามแบบประเมินภาวะ Falls Risk Assessment 
tool ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 1) ก่อนการทดลอง พบว่า ความเสี่ยง
พลัดตกหกล้มความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 2) 

  2) หลังการทดลอง พบว่า ความเสี่ยง
พลัดตกหกล้มความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 2) ภายหลัง
ใช้แนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ
ไม่มีการพลัดตกหกล้ม แต่ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงกลุ่มควบคุมมีการ
พลัดตกหกล้ม 3 ครั้ง 

 
 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ 1 ความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของผูป้่วยมะเร็งทีเ่ข้ารบัการรักษาในหอผูป้่วยศัลยกรรม 
    หญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 

ความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)  
 2  

 
p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง       
ความเสี่ยงต่ า (0 – 10 คะแนน) 13 43.33 8 26.67 4.255 .119 
ความเสี่ยงปานกลาง (11 – 20 คะแนน) 5 16.67 12 40.00   
ความเสี่ยงสูง (21 – 33 คะแนน) 12 40.00 10 33.33   
       
หลังการทดลอง       
ความเสี่ยงต่ า (0 – 10 คะแนน) 22 73.34 12 40.00 6.850 .032 
ความเสี่ยงปานกลาง (11 – 20 คะแนน) 7 23.33 15 50.00   
ความเสี่ยงสูง (21 – 33 คะแนน) 1 3.33 3 10.00   
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3. การสังเกตการณ์การปฏิบัติตามแนวทาง

ป้องกันการพลัดตกหกล้มของพยาบาลวิชาชีพ หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพด าเนินการจัดสิ่งแวดล้อมภายใน
หอผู้ป่วยให้ปลอดภัยโดยมีป้ายระวังพื้นลื่น , ติด
แผ่นกันลื่นบริเวณทางลาด, มีกริ่งสัญญาณขอความ
ช่วยเหลือในห้องน้ า ร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ 
ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มโดยใช้
แบบประเมิน Falls Risk Assessment tool หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ร้อยละ 90.0 การแจก
เอกสารแผ่นพับการป้องกันการพลัดตกหกล้มแก่
ผู้ป่ วยและญาติ โดยให้ญาติมีส่ วนร่วมในการ
เสริมสร้างความปลอดภัยและการบันทึกกิจกรรม
การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มในบันทึกทางการ
พยาบาลและส่งต่อข้อมูลระหว่างการรับเวร-ส่งเวร
เท่ากัน คือ ร้อยละ 75.00 แต่การติดสัญลักษณ์ดาว
แดงผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงพลัดตกหกล้มบริเวณเตียง
ผู้ป่วยและหน้าชาร์ท เพียงร้อยละ 25.00   

4. ความพึงพอใจแนวทางป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์อยู่ในระดับมาก (x = 
4.52 , SD. = .41) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ แนวทางการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มท าให้การพยาบาลมีคุณภาพและ
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมข้ึน ท าให้ผู้ป่วย
และญาติมีส่ วนร่ วมในการเสริมสร้ างความ
ปลอดภัย รองลงมา คือ ท าให้พยาบาลวางแผนการ
พยาบาลได้รวดเร็ว สามารถแยกประเภทผู้ป่วยได้มี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความปลอดภัยท าให้ลดอัตรา
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย ท าให้ทีมการพยาบาล
ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลได้รวดเร็ว สามารถ
ประเมินและแปลผลง่าย รวมทั้ง การมีสัญลักษณ์
ดาวแดงท าให้การเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพข้ึน 
ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจัยผลของการใช้แนวทางป้องกันการ
พ ลั ด ต ก ห ก ล้ ม  ห อ ผู้ ป่ ว ย ศั ล ย ก ร ร ม ห ญิ ง 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง จ านวน 22 ราย 
และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งทุกชนิดทุกรายที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงที่ ได้รับ
ประเมินความเสี่ยงพลัดตกหกล้มตามแบบประเมิน
ภาวะ Falls Risk Assessment tool จ านวน  60 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
30 ราย พบว่า กลุ่มทดลอง พบว่า ความเสี่ยงพลัด
ตกหกล้มของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงก่อนการทดลองมีความเสี่ยง
ต่อการพลั ดตกหกล้ มอยู่ ในระดับ ต่ า  (0–10 
คะแนน) ร้อยละ 43.33 รองลงมา คือ ระดับสูง 
(21–33 คะแนน) ร้อยละ 40.00 และระดับปาน
กลาง (11–20 คะแนน) ร้อยละ 23.4 ตามล าดับ 
หลังการกลุ่มทดลองมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มต่ า (0–10 คะแนน) ร้อยละ 73.3 รองลงมา คือ 
ระดับปานกลาง (11–20 คะแนน) ร้อยละ 23.4 
ระดับสูง (21 – 33 คะแนน) ร้อยละ 3.3 ตามล าดับ 
ภายหลังการใช้แนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้ม
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
พบว่า ความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยมะเร็งที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เมื่อพิจารณา
ผู้ป่ วยมะเ ร็ ง ท่ี เ ข้ารับการรักษาในหอผู้ป่ วย
ศัลยกรรมหญิงส่วนใหญ่อายุ 41 – 50 ปี อายุเฉลี่ย 
48.16 มีโรคประจ าตัวร่วมด้วย ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวานและ โรคหัวใจ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย
ที่ต้องเฝ้าระวังมากเช่นกัน ถึงแม้จะมีอายุที่ต่ ากว่า 
60 ปี ซึ่งนอกจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นยังพบว่ามี
ปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มได้สูงกว่าวัย
อื่น เช่น ความไม่แข็งแรงของกล้ามเนื้อเกิดความ
บกพร่องภายในร่างกายท าให้เสียสมดุล การพร่อง
ของสายตาท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่ายและ
ประเภทการรักษาที่เสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหก
ล้มคือผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีและให้ยาเคมีบ าบดั
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เท่ากัน ดังนั้นการให้ความรู้และการสร้างความ
ตระหนักในการประเมินปัจจัยดังกล่าวให้ครบถ้วน
ทุกข้อมากข้ึน จะช่วยให้ลดอัตราการเกิดการพลัด
ตกหกล้มได้10 ผลการวิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งทุกชนิดทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงที่ ได้รับประเมินความเสี่ยง
พลัดตกหกล้มตามแบบประเมินภาวะ Falls Risk 
Assessment tool  พบว่า กลุ่มทดลองมีความ
เสี่ยงพลัดตกหกล้มระดับสูง ร้อยละ 40.0 ภายหลัง
การใช้แนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้ม หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง พบว่า ความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม
ระดับสูงลดลงเหลือเพียง ร้อยละ 3.33 ความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มระดับต่ า ร้อยละ 73.34 กลุ่ม
ควบคุมมีความเสี่ยงพลัดตกหกล้มระดับสูง ร้อยละ 
33.3 เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
ครั้งที่ 2 พบว่า เหลือเพียง ร้อยละ 10.0 ความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มระดับต่ า ร้อยละ 40.0  

การปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในหอผู้ป่วยให้ปลอดภัยโดยมีป้ายระวังพื้นลื่น 
การติดแผ่นกันลื่นบริเวณทางลาด มีกริ่งสัญญาณ
ขอความช่วยเหลือในห้องน้ า ร้อยละ 100.0 
รองลงมา คือ ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มโดยใช้แบบประเมิน Falls Risk Assessment 
tool หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ร้อยละ 90.0 แจก
เอกสารแผ่นพับการป้องกันการพลัดตกหกล้มแก่
ผู้ป่ วยและญาติ โดยให้ญาติมีส่ วนร่วมในการ
เสริมสร้างความปลอดภัยและการบันทึกกิจกรรม
การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มในบันทึกทางการ
พยาบาลและส่งต่อข้อมูลระหว่างการรับเวร-ส่งเวร 
เท่ากัน คือ ร้อยละ 75.0 จะเห็นได้ว่า ว่าพยาบาล
วิชาชีพที่จะปฏิบัติตามแนวทางประเมินการพลัด
ตกหกล้ มจะมี ความตระหนักและ เ ข้ า ใจ ถึ ง
ความส าคัญของการปฏิบัติตามแนวทางซึ่งจะส่งผล
ให้อุบัติการณ์การเกิดการพลัดตกหกล้มลดลง 
Thungtrong16 แต่มีการติดสัญลักษณ์ดาวแดง
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงพลัดตกหกล้มบริเวณเตียงผู้ป่วย

และหน้าชาร์ท เพียงร้อยละ 25.0 ความพึงพอใจ
แนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มของพยาบาล
วิชาชีพ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์อยู่ในระดับมาก (X̅ = 4.52 , SD. = .41) 
เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
ได้แก่ แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มท าให้
การพยาบาลมีคุณภาพและสามารถดูแลผู้ป่วยได้
ครอบคลุมข้ึน ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมใน
การเสริมสร้างความปลอดภัย รองลงมา คือ ท าให้
พยาบาลวางแผนการพยาบาลได้รวดเร็ว สามารถ
แยกประเภทผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยท าให้ลดอัตราการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วย ท าให้ทีมการพยาบาลตัดสินใจปฏิบัติการ
พยาบาลได้รวดเร็ว สามารถประเมินและแปลผล
ง่าย รวมทั้ง การมีสัญลักษณ์ดาวแดงท าให้การเฝ้า
ระวังมีประสิทธิภาพข้ึน สอดคล้องกับทิพเนตร งาม
กาละและคณะ5 สังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและจัดการการหกล้มในผู้ป่วยที่รับไว้รักษา
ในโรงพยาบาล จากเว็บไซด์เกี่ยวกับฐานข้อมูล
งานวิจัยของไทยและต่างประเทศต่างๆตั้งแต่ปี 
2533-2550 ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่าการพลัดตกหก
ล้มของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลสามารถ
ป้องกันได้โดยการประเมินความเสี่ยงและการ
วินิจฉัยความเสี่ยงและลักษณะของโปรแกรม ซึ่ง
ควรมีองค์ประกอบหลักๆคือ (1) การประเมินปัจจัย
เสี่ยง (2) การวินิจฉัยความเสี่ยง (3) การให้ความรู้
แก่บุคลากร ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล (4) การทบทวน
ยาที่ผู้ป่วยได้รับ (5) การให้ความช่วยเหลือในผู้ป่วย
ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและขับถ่าย (6)การ
เฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีความพร่องด้านการรู้คิด และ 
(7) การปรับสิ่งแวดล้อม 

การพัฒนาแนวทางป้องกันการพลัดตกหก
ล้ม หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้แบบ
ประเมิน Falls Risk Assessment tool ซึ่งน ามา
จากแนวทางการปฏิบัติการป้องกันประเมินภาวะ
หกล้มในผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุทาง
การแพทย์ (2551) มาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับ
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

บริบทของหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  โดยมีการ
เตรียมความพร้อมโดยการเตรียมแบบฟอร์มที่
น ามาปรับปรุงและทดลอง 1 เดือน จึงน ามา
ปรับปรุงให้สามารถประเมินได้กับผู้มะเร็ง โดยการ
ให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบประเมิน
กรณีผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม 
รวมทั้งมีการใช้สัญลักษณ์ตามแนวทางการเฝ้าระวัง
พลัดตกหกล้มในการเตือนว่าผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม ซึ่ งผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Triamwisit11 ที่ว่าต้องมีการเตรียม
เจ้าหน้าที่ทุกระดับรวมทั้งการให้ความรู้ที่ถูกต้องใน
การให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ได้ผลยิ่งข้ึนและการใช้แนวทางการประเมินภาวะ
เสี่ยงเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มให้เป็นทิศทาง
เดียวกันตั้งแต่แรกรับจะท าให้มีการวางแผนการ
พยาบาลได้ดีข้ึนรวดเร็ว รวมถึงการมอบหมายงาน
ให้กับสมาชิกทีมอย่างถูกต้องและครอบคลุม โดย
เริ่มตั้งแต่การประเมินแรกรับท าให้พยาบาลวิชาชีพ
มีความตระหนักมากขึ้นในการประเมินผู้ป่วยมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาแบบประเมินโดยการให้ความเหน็
เกี่ยวกับความสะดวกในการใช้งาน การปรับให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งแนวทางที่คณะผู้
ศึกษาใช้ในการประเมินภาวะเสี่ยงเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในครั้งนี้ ท าให้ง่ายต่อการตัดสินใจ
และการเฝ้าระวังป้องกัน ซึ่งการศึกษานี้เป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลให้ไม่เกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม
ในช่วงที่ท าการศึกษา นอกจากนั้นการนิเทศ
ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังของ
พยาบาลอย่างสม่ าเสมอและมีการประเมินผล
ติดตามอุบัติการณ์อย่างต่อเนื่อง โดยหัวหน้างาน
หรือผู้รับผิดชอบจะช่วยให้การประเมินและเฝ้า
ระวังการเกิดพลัดตกหกล้มมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึนส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้ม
ลดลงได้เช่นกัน สอดคล้องกับค าแนะน าของพาเรล
และคณะ (Perell,K.L. et al)12 ที่กล่าวว่า แบบ
ประเมินที่ดีจะต้องสามารถระบุปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
ของการพลัดตกหกล้มและเช่ือมโยงไปสู่กิจกรรม
การพยาบาลเพื่อวางแผนป้องกันการพลัดตกหกลม้

ผู้ป่วยแต่ละรายได้ แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
ความคิดเห็นของผู้ทดลองใช้ในส่วนที่เห็นว่าแบบ
ประเมินมองเห็นแนวทางเล็กน้อย ถึงปานกลาง 
พบว่ามีอุปสรรค ปัญหา คือ ไม่มีคู่มือการป้องกัน
พลัดตกหกล้มท่ีแสดงถึงปัจจัยเสี่ยงและแผนการ
ดูแลที่สอดคล้องกันเพื่อประกอบการพิจารณา
ตัดสินใจ 

ภายหลังใช้แนวทางป้องกันการพลัดตกหก
ล้มหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิงไม่มีการพลัดตกหกล้ม แต่ผู้ป่วย
มะเร็งที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ
กลุ่มควบคุมมีการพลัดตกหกล้ม 3 ครั้ง เนื่องจาก
การมีแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดอย่างเป็นระบบจะ
ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
สามารถประเมินได้อย่างครอบคลุม นอกจากนั้น
การประเมินผลลัพธ์การดูแลหรือการพยาบาลจาก
การใช้แนวทางการประเมินภาวะเสี่ยงเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม ควรมีการประเมินในมิติอื่นเพิ่ม
เพื่อให้สามารถบูรณาการอย่างสอดคล้องกับภาระ
งานด้านอื่นด้วย13 ทั้งนี้ การพลัดตกหกล้มสามารถ
ป้องกันได้ด้วยการประเมินความเสี่ยงและก าหนด
กิจกรรมเพื่อลดความเสี่ยงและการลดความเสี่ยง
เป็นหน้าที่ของทุกคน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลวิชาชีพสามารถน าแนวทาง
ป้องกันการพลัดตกหกล้มหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยประยุกต์ใช้ให้ครอบคลุม
กับกลุ่มผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงที่ข้อจ ากดั
ในการป ฏิบั ติ  กิ จกรรม ใน ชี วิตประจ า วันที่
จ าเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย 
 2. การน าแนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้ม
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงไปใช้ ควรมีการปรับแบบ
ประเมินความเสี่ ยงต่อการพลัดตกหกล้มให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 

3. ควรรท าวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาถึง
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้แนวทางการประเมิน
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แบบอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการใช้ความคิดสร้างสรรค์ของ
บุคลาการให้มากข้ึน ควรมีการศึกษาเชิงส ารวจ
เกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการพลัดตกหกล้ม

ภายในโรงพยาบาลในแต่ละกลุ่มโรค กลุ่มอายุ เพื่อ
หาความสัมพันธ์ของสาเหตุและหาแนวทางปฏิบัติ
ที่เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละโรค 
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