
  MMP25-1 

 

 

การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง 
ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

The Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for Fall Prevention in  
Older Adults with Cancer during Hospitalization 

 

ปฏิมาภรณ์ วงศภู์ธร (Patimaporn Wongphuthorn)* ดร.สิริมาศ ปิยะวฒันพงศ ์(Dr.Sirimart Piyawattanapong)** 
 

บทคดัย่อ 
 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งน้ี ใชรู้ปแบบปฏิบติัการ
พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องศูนยป์ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง โดยศึกษาเพียงระยะท่ี 1-2 ดงัน้ี ระยะท่ี 1 วเิคราะห์
ปัญหาการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะท่ี 2  สืบคน้และวิเคราะห์หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์จากฐานขอ้มูลอิเล็คทรอนิกส์และสืบคน้ดว้ยมือ ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ทั้ งหมด 30 เร่ือง ประกอบดว้ย
ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วยมะเร็ง 10 เร่ือง เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินการหกลม้ 7 เร่ือง การป้องกนัการหกลม้ของ
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลจ านวน 5 เร่ือง และการป้องกนัการหกลม้ตามปัจจยัเส่ียงเฉพาะ 8 เร่ือง จากนั้นน ามาวเิคราะห์ 
สงัเคราะห์ และร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง ระหวา่งเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยรังสีรักษา  ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทั้งหมด 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 1) การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้
แบบองค์รวม  2) การระบุความเส่ียงต่อการหกลม้  3) การป้องกนัการหกลม้ ไดแ้ก่ การให้ความรู้ การจดัส่ิงแวดลอ้ม  
การป้องกนัการหกลม้ตามปัจจยัเส่ียง ทั้งหมด 10 ดา้น และ 4) การประเมินผลและบนัทึกทางการพยาบาล  
 

ABSTRACT 
 This clinical nursing practice guideline (CNPG) for fall prevention among older adults with cancer during 
hospitalization was developed by using the Center for Advanced Nursing Practice Evidence – Based  Practice Model. 
The development processes included two phases: Phases I (Evidence - triggered phase), Analysis of the problem of 
falls among older adults with cancer during hospital. Phases II (Evidence - supported phase), include searching and 
analyzing evidence from electronic databases and manual data. A total thirty studies were found related to the topic: 
ten studies on risk factors of falling, seven studies on fall assessment tool, five studies on fall prevention for 
hospitalized patients, and eight studies on fall prevention according to specific risk factors. These thirty studies were 
evaluated for levels of evidence and research quality. Finally, the clinical practice guidelines was synthesized 
including four processes: 1) performing comprehensive assessment of multifactorial fall risks 2) identifying risk 
factors for falls, 3) implementing interventions include education safety environment and fall prevention based on 
specific 10 risks factors for falls, and 4) evaluation and recording. 
 
ค าส าคญั: แนวปฏิบติัการพยาบาล การป้องกนัการหกลม้ ผูสู้งอายโุรคมะเร็งขณะอยูโ่รงพยาบาล 
Keywords: Clinical Nursing Practice Guidelines, Fall Prevention, Older Adults with Cancer during Hospitalization 
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บทน า 
การหกลม้ เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใดท าให้เกิดการเปล่ียนท่าโดยไม่ตั้งใจและเป็นผลใหร่้างกายลงมา

อยูท่ี่พ้ืนหรือในระดบัท่ีต ่ากวา่พ้ืน ซ่ึงอาจเกิดการบาดเจ็บหรือไม่มีการบาดเจ็บเกิดข้ึน (Tinetti  et al., 1994) การหกลม้
ในผูสู้งอายุโรคมะเร็งมีอุบัติการณ์การหกล้มสูงกว่าผูสู้งอายุทั่วไป และพบอุบัติการณ์การหกล้มในผูป่้วยสูงอายุ
โรคมะเร็งเพ่ิมข้ึนเม่ืออยูใ่นโรงพยาบาล (Wildes et al., 2015) โดยพบวา่ผูป่้วยมะเร็งท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลมีการหกลม้สูง
เป็นอนัดบั 3 ของกลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดการหกลม้ มีการหกลม้จ านวน 3.83 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน และมีอตัราการบาดเจ็บท่ี
เกิดจากการหกลม้มากท่ีสุดร้อยละ 43 (Rebecca, 2010)  สาเหตุการหกลม้เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งมีปัจจยัเส่ียง
ต่อการหกลม้เพ่ิมข้ึน  ทั้งปัจจยัเส่ียงภายในและปัจจยัเส่ียงภายนอก โดยเฉพาะปัจจยัเส่ียงภายในจากโรค ระยะของโรค 
และผลการรักษา เช่น ความปวด ความอ่อนลา้ เบ่ืออาหาร ภาวะซีด การมองเห็นลดลง การนอนหลบัเปล่ียนแปลง ภาวะ
โภชนาการเปล่ียนแปลง ไข ้และความดนัโลหิตต ่า เป็นตน้ (Overcash, 2007; Pautex, 2008; Overcash, 2010; Rebecca, 
2010; Stone, 2011; Capone, 2012; Spoelstra, 2013; Walle, 2014; Kuriya, 2015; Wildes, 2015) ซ่ึงท าให้เกิดผลกระทบ
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ  การหกลม้ถือเป็นส่วนหน่ึงของประเด็นความปลอดภยัดา้นกระบวนการใน
การดูแลผูป่้วย  และการหกลม้ยงัเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพเชิงผลลพัธ์ทางการพยาบาล (ทิพเนตร และคณะ, 2011) ซ่ึงอาจท า
ให้เกิดผลลพัธ์ดา้นลบต่อคุณภาพทางการพยาบาลและยงัท าให้เกิดความไม่มัน่ใจ ความไม่พึงพอใจของผูป่้วยและญาติ 
เก่ียวกบัการบริการทางการพยาบาลอีกดว้ย (บุปผา, 2546)  

จากการทบทวนรายงานตวัช้ีวดัคุณภาพบริการพยาบาลดา้นความปลอดภยัของหอผูป่้วยรังสีรักษา และการ
ทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งท่ีหกลม้ในหอผูป่้วยรังสีรักษาแห่งหน่ึง โดยท าการศึกษา 3 ปียอ้นหลงั 
(พ.ศ. 2555 - 2558) ในรายท่ีเกิดอุบติัการณ์หกลม้พบวา่ มีผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งท่ีหกลม้จ านวน 3 ราย ในปี พ.ศ. 2555, 
2557 และ 2558 ซ่ึงทุกรายท่ีเกิดการหกลม้พบว่าเกิดจากปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียงภายใน และปัจจยัเส่ียงภายนอก   
ปัจจยัเส่ียงภายในไดแ้ก่ 1) เพศ  โดยพบเพศหญิงหกลม้มากกวา่เพศชาย  2) อาย ุอายเุพ่ิมข้ึนมกัท าให้มีโอกาสหกลม้
เพ่ิมข้ึน โดยอายุเฉล่ียท่ีเกิดการหกลม้ทั้ง 3 รายคือ 67 ปี  3) โรคและระยะของโรค ผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง 2 ราย เป็น
มะเร็งท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจาย  4) ผลขา้งเคียงจากการรักษา พบทั้ง 3 รายท่ีมีอาการดงัน้ี ซีด อ่อนลา้ ปวด น ้ าหนักลด 
ไข ้ความดนัโลหิตต ่า  อาการอ่อนแรงของแขนหรือขา และสับสนเฉียบพลนั ส่วนปัจจยัภายนอกท่ีพบบ่อย คือ การหก
ลม้ในบริเวณท่ีมีพ้ืนต่างระดบัท่ีขา้งเตียงจ านวน 2 ราย และอยูค่นเดียวโดยไม่มีญาติอยู่ดว้ย  1 ราย ส่งผลให้เกิดฟกช ้ า 
รอยขีดข่วน จ านวน 2 ราย และมีแผลฉีกขาดบริเวณปลายจมูกร่วมกบัมีการหักของกระดูกบริเวณสันจมูก 1 ราย ท าให้
ผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน และเสียค่าใชใ้นการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

การป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลจึงถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วย
ลดอุบติัการณ์และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการหกลม้ รวมทั้งช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวติในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง ผูศึ้กษา
จึงสนใจท่ีจะพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง หอผูป่้วยรังสีรักษา เพื่อลด
จ านวนการหกลม้และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง  หอผูป่้วยรังสีรักษา 
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วธีิด าเนินการศึกษา 
การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง หอผูป่้วยรังสีรักษา ผูศึ้กษา

เลือกใชรู้ปแบบปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องศูนยป์ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (Soukup, 2000)  เป็น
กรอบแนวคิดในการพฒันา ประกอบด้วย กระบวนการในการพฒันา 4 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การคน้หาปัญหาทาง
คลินิก (Evidence – triggered phase)  ระยะท่ี 2 การทบทวนและสืบคน้หลกัฐานเชิงประจักษ์ (Evidence – supported  
phase) ระยะท่ี 3 การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ ( Evidence – observed  phase)  และระยะท่ี 4  การน าแนวปฏิบัติท่ี
ปรับปรุงไปใช้ในหน่วยงาน (Evidence – based  phase) แต่ในการศึกษาน้ีได้ท าการศึกษาเพียงระยะท่ี 1 และ 2 มี
รายละเอียดดงัน้ี 

ระยะที ่1 : การค้นหาปัญหาด้านคลนิิก (Evidence - triggered  phase) 
1. ตวักระตุ้นจากการปฏิบัตงิาน (Practice  triggers) เป็นปัญหาท่ีพบจากการปฏิบติังาน ไดแ้ก่  1) การศึกษา

ทบทวนยอ้นหลงัของรายงานตวัช้ีวดัคุณภาพบริการพยาบาลดา้นความปลอดภยัของหอผูป่้วยรังสีรักษาและศึกษาเวช
ระเบียนของผูป่้วยสูงอายุท่ีหกลม้ ยอ้นหลงั 3 ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 – 2558 2) การสอบถามพยาบาลผูป้ฏิบติังานในหอ
ผูป่้วย  พบว่ามีผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ีหกลม้จ านวน 3 ราย ในปี พ.ศ. 2555, 2557 และ 2558 ซ่ึงพยาบาลมีแนวทาง
ป้องกนัการหกลม้ โดยมีการประเมินปัจจยัเส่ียงและป้องกนัตามปัจจยัเส่ียงท่ีพบ แต่แบบประเมินท่ีใชย้งัไม่ครอบคลุม
ปัจจยัเส่ียงท่ีพบในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง และไม่มีการประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้อยา่งใกลชิ้ดต่อเน่ือง  

2. ตัวกระตุ้ นจากแหล่งความรู้ (Knowledge  triggers) โดยการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งในโรงพยาบาล ผลกระทบของการหกลม้ การ
ประเมินการหกลม้ และการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล พบวา่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการหกลม้ในผูป่้วยโรคมะเร็ง รวมทั้งผลกระทบท่ีเกิดข้ึน แต่การศึกษาเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ประเมินการหกลม้ส าหรับผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็ง และการป้องกันการหกล้มของผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ีอยู่ใน
โรงพยาบาลยงัมีค่อนขา้งนอ้ย จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งระหวา่งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือลดจ านวนคร้ังของการหกลม้และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

ระยะที่ 2 : การสืบค้นและทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก (Evidence  
supported  phase) เป็นการสืบคน้และคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขโดยมี
ขั้นตอนดงัน้ี 

1. การตั้งวัตถุประสงค์การสืบค้น เพ่ือก าหนดขอบเขตของการสืบค้นข้อมูล และคัดเลือกหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์สอดคลอ้งกบัปัญหาการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง โดยมีวตัถุประสงคก์ารสืบคน้ดงัน้ี  

1) เป็นผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง 
2) เป็นงานวิจยั หรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งและ / 

หรือผูป่้วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 
3) เป็นงานวิจัย หรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ฉบบัเต็มท่ีตีพิมพห์รือเผยแพร่ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2549 -2559  และ

ตั้งแต่ ค.ศ. 2006 – 2016 เน่ืองจากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งระหวา่งเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลมีค่อนขา้งนอ้ย  จึงก าหนดการสืบคน้งานวจิยัในช่วงดงักล่าว 
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2. ก าหนดค าส าคญัในการสืบค้น ค าส าคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้ท่ีเป็นภาษาไทย ประกอบดว้ย  การหกลม้ / การ
ป้องกนัการหกลม้ / ผูสู้งอายุ / โรคมะเร็ง / การรักษาในโรงพยาบาล / แนวปฏิบติัการพยาบาล ค าส าคญัท่ีใช้ในการ
สืบค้นภาษาต่างประเทศ ประกอบด้วย  Falls + Prevention / Intervention / Management / Guideline + Older adults / 
Elderly / Older people / Aging  + Cancer  +  Hospitalization 

3. ก าหนดแหล่งในการสืบค้นข้อมูล แหล่งสืบคน้ขอ้มูลประกอบดว้ย  ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ต่างประเทศ
ได้แก่  CINHNAL, ProQuest, Science Direct, Pub Med และฐานข้อมูลในประเทศ ได้แก่  E- Thesis , Thai Digital 
Collection (Thailis), Digital Research Information Center (DRIC) และการสืบคน้งานวิจยัจากเอกสารอา้งอิงท้ายเล่ม 
(Reference list) 

4. ก าหนดเกณฑ์ในการสืบค้น โดยใชก้รอบแนวคิด PICOT  Framework  ของ Melnyk  & Fineout-Overholt 
(2015) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  P  (Patient population or problem) คือ ผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง I  (Intervention or area of 
interest) คือ การป้องกนัหกลม้ในโรงพยาบาล  C (Comparison intervention, Comparison group) ไม่มีการเปรียบเทียบ   
O  (Outcome) คือ ลดจ านวนคร้ังของการหกล้ม  และ T  (Time) คือ ช่วงเวลาในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ ์ 
ระหวา่งเดือน มกราคม – ธนัวาคม  พ.ศ. 2559 

5. ก าหนดเกณฑ์การประเมินระดบัความน่าเช่ือถือ (Level of evidence) และระดบัข้อเสนอแนะของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ (Grade of recommendation) ใชเ้กณฑก์ารประเมินของ Melnyk, Overholt (2015) ผลการสืบคน้หลกัฐาน
เชิงประจักษ์จ านวน 30 เร่ือง ประกอบด้วย 1) หลกัฐานเก่ียวกบัปัจจัยเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วยมะเร็ง 10 เร่ือง  2) 
หลกัฐานเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินการหกลม้ 7 เร่ือง 3)  หลกัฐานเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยท่ีอยูใ่น
โรงพยาบาลจ านวน 5 เร่ือง และ4) หลกัฐานเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ตามปัจจยัเส่ียงเฉพาะ 8 เร่ือง  

6. การประเมินความเป็นไปได้ของการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไป ใช้ น าหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้มา
วเิคราะห์ วิจารณ์ ความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัโดยใช้เกณฑก์ารประเมินของ Polit & Beck (2012) ประกอบดว้ย  
การถ่ายทอดลงสู่การปฏิบติั (Transferability) ความเป็นไปได ้(Feasibility) และความคุม้ทุน (Cost – benefit ratio)   

7. การวเิคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ น าหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งหมด 30 เร่ือง มาวเิคราะห์ลง
ตารางสรุปสาระส าคญัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ และสกดัเอาขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัประเด็นการประเมินการหกลม้ และการ
ป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล จากนั้นน าขอ้มูลมาสงัเคราะห์เพื่อร่างแนวปฏิบติัการ
พยาบาล 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ขอ้มูลทั่วไปของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา และการทบทวนรายงานตวัช้ีวดั
คุณภาพบริการพยาบาลดา้นความปลอดภยัของหอผูป่้วยรังสีรักษา  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้การแจกแจงความถ่ี จ านวน 
และร้อยละ 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย  ข้อมูลจากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยรังสีรักษา 
เก่ียวกบัการประเมินการหกลม้ และการป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายท่ีุใชใ้นหอผูป่้วย  แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าสรุป
ประเด็น 
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การพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
การศึกษาอิสระคร้ังน้ีเป็นการพฒันางาน ซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งกบัการทดลองและการกระท าต่อมนุษย ์จึงไดรั้บการ

ยกเวน้การพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ตามหนงัสืออนุมติัหมายเลขส าคญัโครงการเลขท่ี 
HE 591378 ลงวนัท่ี 22 กนัยายน 2559 
 
ผลการศึกษา 

ระยะที ่1 การค้นหาปัญหาด้านคลนิิก (Evidence - triggered  phase)  
จากการศึกษาทบทวนยอ้นหลงัของรายงานตวัช้ีวดัคุณภาพบริการพยาบาลดา้นความปลอดภยัของหอผูป่้วย

รังสีรักษา และเวชระเบียนของผูป่้วยสูงอายท่ีุหกลม้ ยอ้นหลงั 3 ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 – 2558  เพื่อศึกษาขนาดของปัญหา 
ปัจจยัเส่ียง  และสาเหตุของปัญหา พบวา่มีผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งท่ีหกลม้ทั้งหมด 3 ราย เป็นผูห้ญิง 2 รายและเป็นผูช้าย 
1 ราย ช่วงอายท่ีุหกลม้เฉล่ียคือ 67 ปี ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา มีปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้
ทั้งปัจจยัเส่ียงภายในและปัจจยัเส่ียงภายนอก ปัจจยัเส่ียงภายในท่ีพบบ่อยคือ อายท่ีุเพ่ิมข้ึน มีโรคร่วม มีประวติัการหกลม้ 
อ่อนเพลีย ปวด ซีด การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง การไดรั้บยาหลายชนิด  เป็นมะเร็งระยะแพร่กระจายจ านวน 2 ราย 
และมี 1 รายท่ีมีอาการสบัสน ส่วนปัจจยัภายนอกท่ีพบบ่อย คือ การหกลม้ในบริเวณท่ีมีพ้ืนต่างระดบัท่ีขา้งเตียงจ านวน 2 
ราย และอาศยัอยูล่  าพงัคนเดียว  1 ราย วนัเวลาท่ีเกิดการหกลม้ส่วนใหญ่เกิดในช่วงเวรดึก ตั้งแต่เวลา 00.00 – 01.00 น. 
ซ่ึงเป็นช่วงท่ีพยาบาลก าลงัรับส่งเวร อตัราก าลงัของเจา้หนา้ท่ีพยาบาลมีจ านวนนอ้ย และเป็นช่วงท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ก าลงั
พกัผ่อน ผลกระทบและความรุนแรงของการหกลม้พบไดต้ั้งแต่การบาดเจ็บเล็กน้อย คือ ฟกช ้ า รอยขีดข่วน จ านวน 2 
ราย ไปจนถึงการบาดเจ็บท่ีรุนแรง คือ มีแผลฉีกขาดบริเวณจมูก 1 ราย  ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจพบวา่  ผูป่้วยสูงอายุ
โรคมะเร็งส่วนใหญ่ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน  และเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

จากการสอบถามพยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังานในหอผูป่้วยรังสีรักษา เก่ียวกบัการประเมินการหกลม้และแนว
ทางการป้องกนัการหกลม้ในหอผูป่้วย พบวา่  พยาบาลมีการประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วยท่ีรับใหม่ทุกราย 
ซ่ึงแบบประเมินท่ีใชส้ าหรับผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งคือ Fall Risk Assessment ท่ีพฒันาโดย Helsin et al. (1992)  เป็น
แบบประเมินท่ีใชค้ดักรองผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ ซ่ึงมีขอ้ดี คือ มีระดบัการใหค้ะแนนท่ีชดัเจน และ
ใชเ้วลาในการประเมินท่ีรวดเร็ว แต่แบบประเมินน้ียงัมีขอ้จ ากดัคือ หวัขอ้ท่ีใชใ้นการประเมินยงัไม่ครอบคลุมปัจจยัเส่ียง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง เช่น ผลขา้งเคียงจากการรักษา ไดแ้ก่ ภาวะโภชนาการ การสูญเสีย
ความรู้สึกและการส่ือสาร การท าหนา้ท่ีของร่างกายท่ีลดลง เป็นตน้ ท าใหก้ารประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วย
สูงอายุโรคมะเร็งตามแบบประเมินน้ียงัไม่ครอบคลุม และมีโอกาสท่ีผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งจะเกิดการหกลม้ไดง่้าย 
นอกจากน้ียงัพบวา่ในกรณีผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการหกลม้ระดบัสูงหรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว
ไม่ไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้อยา่งใกลชิ้ดต่อเน่ือง 

จากอุบติัการณ์การหกลม้ท่ีพบ รวมทั้งแนวทางป้องกนัการหกลม้ในหอผูป่้วยท่ีมีอยู ่พบวา่แนวทางป้องกนั
การหกลม้ดงักล่าว ยงัไม่มีความเฉพาะส าหรับผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง  ดงันั้นหากมีแนวปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการหกลม้ใน
ผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล น่าจะท าให้อุบัติการณ์ของการหกล้มลดลงและลด
ผลกระทบจากการหกลม้ได ้  

ระยะที ่2  การสืบค้นและทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก (Evidence  
supported  phase)  
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ผลจากการทบทวนและสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยน ามาคดัเลือกตามเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้ (Inclusion  
criteria) โดยเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษฉ์บบัเตม็ท่ีตีพิมพห์รือเผยแพร่ ตั้งแต่ปี พ.ศ.  2549 - 2559  และตั้งแต่ ค.ศ. 2006 – 
2016 เป็นงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งและ หรือผูป่้วยท่ีอยูโ่รงพยาบาล  และคดัเลือก
ออก (Exclusion  criteria) กรณีเป็นงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน   พบว่าเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีเข้าตามเกณฑ์ทั้ งหมด 30 เร่ือง น าหลักฐานมาประเมินระดับความน่าเช่ือถือและระดับ
ขอ้เสนอแนะของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตามเกณฑก์ารประเมินของ Melnyk, Overholt (2015) มีรายละเอียดดงัน้ี 1) เป็น
หลกัฐานเก่ียวกับปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วยมะเร็ง 10 เร่ือง ประกอบด้วย หลกัฐานระดับ 3A จ านวน 1 เร่ือง 
หลกัฐานระดบั 4A จ านวน 5 เร่ือง หลกัฐานระดบั 4B จ านวน 1 เร่ือง และหลกัฐานระดบั 5A จ านวน 3 เร่ือง  2) เป็น
หลกัฐานเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินการหกลม้ 7 เร่ือง ประกอบดว้ย หลกัฐานระดบั 2A จ านวน 4 เร่ือง หลกัฐาน
ระดบั 3A จ านวน 1 เร่ือง และหลกัฐานระดบั 4A จ านวน 2 เร่ือง  3) เป็นหลกัฐานเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลจ านวน 5 เร่ือง ประกอบดว้ย หลกัฐานระดบั 1A จ านวน 3 เร่ือง  หลกัฐานระดบั 4A  จ านวน 2 
เร่ือง  และ 4) เป็นหลกัฐานเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ตามปัจจยัเส่ียงเฉพาะ 8 เร่ือง ประกอบดว้ย หลกัฐานระดบั 1A 
จ านวน 3 เร่ือง หลกัฐานระดบั 3A จ านวน 1 เร่ือง หลกัฐานระดบั 4A จ านวน 3 เร่ือง และหลกัฐานระดบั 5A จ านวน 1 
เร่ือง จากนั้นน ามาวเิคราะห์ สงัเคราะห์ และร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง 
ระหวา่งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยรังสีรักษา  ไดแ้นวปฏิบติัท่ีมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 

1) การประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มแบบองค์รวม  โดยมีการประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกลม้
ทั้งหมด 10 ดา้น ประกอบดว้ย ประวติัหกลม้  การใชย้า  การสูญเสียความรู้สึกและการส่ือสาร  ระดบัสภาพสมอง  การ
ขบัถ่าย  ภาวะโภชนาการ  ความสามารถดา้นการท าหน้าท่ีของร่างกาย  เทา้และรองเทา้ท่ีสวมใส่ การทรงตวั การเดิน
และการเค ล่ือนย้าย  แบบประเมิน ท่ี ใช้  คือ  แบบประเมิน  Falls Risk for Hospitalised Older People (FRHOP) 
(Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare, 2009)  ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีศึกษาในผูป่้วยสูงอายท่ีุอยู่
ในโรงพยาบาล มีการใหค้ะแนนความเส่ียงต่อการหกลม้ท่ีชดัเจน กล่าวคือ ถา้ระดบั  0 -5 คะแนน หมายถึง  มีความเส่ียง
ต ่า  6 -20 คะแนน หมายถึง มีความเส่ียงปานกลาง และ 21 -45 คะแนนหมายถึง มีความเส่ียงสูง ท าให้สามารถประเมิน
ปัจจยัเส่ียงและน าสู่การดูแลเพ่ือป้องกนัการหกลม้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงแบบประเมินน้ีครอบคลุมปัจจยัเส่ียงท่ีท า
ใหเ้กิดการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งมากท่ีสุด  

2) การระบุความเส่ียงต่อการหกล้ม โดยระบุความเส่ียงต่อการหกลม้ 3 ต าแหน่งคือ (1) ตวัผูป่้วย ผา้ปูเตียง 
เตียงผูป่้วย  (2) หนา้หอ้ง/ หนา้เตียง และ (3) หนา้แฟ้มประวติัและคาร์เด็ก (Kardex) (วภิา, 2556; Australian Commission on 
Safety and Quality in Healthcare, 2009; Kline, 2011)  

3) การป้องกันการหกล้ม ประกอบดว้ย การให้ความรู้ในประเด็นต่างๆ ดงัน้ี ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ ความ
ปลอดภยัในการป้องกนัการหกลม้  ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม การเพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ การใชอุ้ปกรณ์ใน
หอผูป่้วย และการขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดการหกลม้ โดยการให้ความรู้กบัผูป่้วยและญาติโดยเฉพาะผูสู้งอายุ ควร
ค านึงถึงความสามารถในการรับรู้  และขอ้จ ากดัในการรับรู้ของผูสู้งอายรุ่วมดว้ย  การจดัส่ิงแวดลอ้ม และการป้องกนั
การหกล้มทั้ งการป้องกันการหกล้มท่ีเป็นมาตรฐานและการป้องกันการหกล้มตามปัจจัยเส่ียง ทั้ งหมด 10 ด้าน 
ประกอบดว้ย   (1) ประวติัหกลม้  ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน Falls Efficacy scale ของ Tinetti  et al. (1990) การดูแล
จะเนน้การออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิมก าลงักลา้มเน้ือ การฝึกการทรงตวั การเพ่ิมความทนและการเคล่ือนไหว (Jung, 2008) 
(2) การใชย้า แบบประเมินท่ีใชคื้อ แบบตรวจเช็คการใชย้า การจดัการดูแลประกอบดว้ย การซกัประวติัการใชย้า  การ
ทบทวนการใชย้าทุกคร้ัง  การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยา  การบนัทึกการใชย้า  (3) การสูญเสียความรู้สึกและการส่ือสาร 
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ประเมินเก่ียวกับการมองเห็นโดยใชแ้ผ่น Snellen chart และประเมินการไดย้ินโดย Whisper voice test  (ผ่องพรรณ, 
2554; Bagai,  2006; Ramdoo, 2014)   การจดัการคือ จดัหาอุปกรณ์ท่ีช่วยในการมองเห็น ดูแลช่วยเหลือกิจกรรม จดัหา
อุปกรณ์ช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ย  ฝึกทกัษะความคุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้มและการเคล่ือนไหวอยา่งปลอดภยั  (วิภา, 
2556;  Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare, 2009)  (4) ระดบัสภาพสมอง ประเมินโดยใชแ้บบ
ประเมิน  Abbreviated Mental Test Score (AMTS) เพื่อประเมินสภาวะการรับรู้ของผูป่้วย  และแบบประเมิน Confusion  
Assessment Method (CAM) หากพบการรับรู้บกพร่อง  การป้องกนัการหกลม้กระท าโดยการคน้หาสาเหตุท่ีท าให้เกิด
ภาวะสับสน  การจดัให้ผูป่้วยอยูใ่กลท่ี้ท างานของพยาบาล (Nurse station) ท าการตรวจเยี่ยมทุก  1 ชัว่โมง (วิภา, 2556;  
Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare, 2009; Registered Nurses’ Association of Ontario, 2016) 
ส่งเสริมการนอนหลบัและลดส่ิงกระตุน้  ส่งเสริมให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล (วนาพร, 2558)  (5) การ
ขบัถ่าย ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน RUIS และ RFIS เพ่ือประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ  การจดัการป้องกนั
ตามสาเหตุในประเด็นเก่ียวกบัภาวะทอ้งผูกและการกลั้นปัสสาวะ (Registered Nurses’ Association of Ontario, 2011) 
(6) ภาวะโภชนาการ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ (Geriatric Nutrition Assessment Tool) 
(ผ่องพรรณ,  2554) และจดัการโดย การคน้หาสาเหตุของภาวะโภชนาการ การค านวณพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการและ
การจดัการใหไ้ดส้ารอาหารตามความตอ้งการในผูป่้วยแต่ละราย (Wells, Dumbrell,  2006)  (7) ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกาย  ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน  Barthel ADL Index  และให้การช่วยเหลือดูแลแบบบางส่วนและการ
ดูแลแบบช่วยเหลือทั้งหมดตามการประเมิน (8) เทา้และรองเทา้ท่ีสวมใส่  ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน Foot assessment 
และ Foot wear assessment ป้องกนัการหกลม้โดยการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัเทา้และรองเทา้ท่ีเหมาะสม ประสานงานส่ง
พบผูเ้ช่ียวชาญดา้นกระดูกหรือเทา้ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2551; วิภา, 2556;  Australian Commission on Safety 
and Quality in Healthcare, 2009; Registered Nurses’ Association of Ontario, 2011) (9) การทรงตวั  และ (10) การเดิน
และการเคล่ือนยา้ย ประเมิน  Time up and go test ( TUG) และ Functional Reach  หากพบวา่เส่ียงต่อการหกลม้จดัการ
โดยการออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและก าลงัของกลา้มเน้ือ   การให้ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายและการ
จดัหาอุปกรณ์ในการช่วยเดินและการเคล่ือนยา้ย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2551;วภิา, 2556;  Australian Commission 
on Safety and Quality in Healthcare, 2009; Registered Nurses’ Association of Ontario, 2011)   

4) การประเมินผลและการบันทึกทางการพยาบาล   ในการประเมินผลใชแ้บบประเมินการปฏิบติังานของ
พยาบาลตามขั้นตอนในแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือติดตามการปฏิบัติงานและลดการหกล้มท่ีจะเกิดข้ึนโดยมี
รายละเอียดการประเมินดงัน้ี (1) การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้อยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับ / รับยา้ย 
(2) การระบุความเส่ียงต่อการหกลม้  (3) การให้ความรู้เพ่ือป้องกนัการหกลม้ในประเด็นเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและการ
ป้องกนัการหกลม้ (4) การจดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือป้องกนัการหกลม้ในหอผูป่้วย (5) การป้องกนัการหกลม้ท่ีเป็นมาตรฐาน /
การป้องกนัการหกลม้ท่ีมีความเส่ียงเฉพาะ (6) การใชคู้่มือป้องกนัการหกลม้และ (7) การใชคู้่มือตามปัจจยัเส่ียงเฉพาะ
เพื่อป้องกนัการหกลม้ 

โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งระหว่างเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลน้ี อยูร่ะหวา่งการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมและการน าใช ้ โดยสรุปร่างแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง ระหวา่งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หอผูป่้วย
รังสีรักษา ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมทิี ่1    แสดงร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็ง ระหวา่งเขา้รับการรักษา 
  ในโรงพยาบาล 

ผูป่้วยสูงอายรัุบใหม่ / รับยา้ย 

ขั้นตอนที ่1 การประเมนิปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้ม 
-ใชแ้บบประเมิน Falls Risk for Hospitalised Older People (FRHOP) 

 

ข้ันตอนท่ี 2 การระบุความเส่ียงต่อการหกล้ม 3 ต าแหน่งคือ   
1) ตวัผูป่้วย  ผา้ปูเตียง เตียงผูป่้วย  2) หนา้ห้อง / หนา้เตียง และ  3)หนา้แฟ้มประวติัและคาร์เด็ก (Kardex) 

 

ให้การดูแลตามปกติ ไม่เส่ียง 

เส่ียง 

เส่ียงต ่า 
0-5 คะแนน 

เส่ียงปานกลาง  
6-20 คะแนน 

เส่ียงสูง 
≥ 21 คะแนน 

 

ขั้นตอนที ่4 การประเมนิผลและการบันทกึทางการพยาบาล 
แบบประเมินการปฏิบติังานของพยาบาลตามขั้นตอนในแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการหกลม้องผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล 

 

1.ประวัติ
หกล้ม 
-ประเมิน
โดย FES  
-ออก
ก าลงักาย
เพิ่มความ
แขง็แรง
ของ
กลา้มเน้ือ 

 2.ประวัติ
การใช้ยา 
-ตรวจเช็ค
การใชย้า 
-ซัก
ประวติั 
การใชย้า 
-เฝ้าระวงั 
ADR& 
S/E  

-บนัทึก
การใชย้า 

 3. การ
สูญเสีย
ความรู้สึก
และการ
ส่ือสาร 
-ประเมินดว้ย 
snellen chart, 
ทดสอบการ 
ไดย้ิน 
- จดัอุปกรณ์
ช่วยแหลือ 
-ช่วยเหลือ
กิจกรรม 
- ฝึกทกัษะ 

  

4. ระดับ
สภาพ
สมอง 
-ประเมิน 
AMTS 
,CAM 
- คน้หา
สาเหตุ 
-จดั
ส่ิงแวดลอ้ม
-ลดส่ิง
กระตุน้ 
 

 5.  การ
ขับถ่าย 
-ประเมิน 
โดย
RUIS, 
RFIS 
 -จดัการ
ตาม
สาเหตุ 
 

6 .ภาวะ
โภชนาการ 
-ประเมิน
โดยMNA 
-คน้หา
สาเหตุ 
- ค านวณ
ความ
ตอ้งการ
สารอาหาร 
-จดัอาหาร
ให้เหมาะสม 

 

 7.ความสามารถ
ในการท าหน้าที่
ของร่างกาย 
-ประเมินโดย
BADL index 
  - ดูแลกิจกรรม
บางส่วนหรือ
ทัง้หมด 

8.เท้าและรองเท้า 
-ประเมินดว้ย Foot 
assessment และ 
Foot wear 
assessment  
–ให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัเทา้และ
รองเทา้ท่ีเหมาะสม 
- ประสานงานส่ง
พบผูเ้ช่ียวชาญดา้น
กระดูกหรือเทา้   

9.การทรง
ตัว การเดิน
และการ
เคล่ือนย้าย 
-ประเมิน 
TUG & FR 
- การออก
ก าลงักาย 
- การให้
ความรู้ 

-จดัหา
อุปกรณ์ช่วย
เดิน 

การระบุความเส่ียงต่อการ
หกลม้ 

เส่ียงปานกลาง- สูง 

 

เส่ียงต ่า 

ข้ันตอนท่ี 3 การป้องกันการหกล้มที่เป็นมาตรฐาน 
1.ตรวจเยีย่มวนัละ 1 คร้ัง 
2.ให้ความรู้เพื่อป้องกนัการหกลม้ 
3.จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัการหกลม้ในหอผูป่้วย 

 

 

ข้ันตอนท่ี 3 การป้องกันการหกล้มตามปัจจัยเส่ียงเฉพาะ 
1. ตรวจเยีย่มเวรละ 1 คร้ังหรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง    
2. ให้ความรู้เพื่อป้องกนัการหกลม้   
3.จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัการหกลม้ในหอผูป่้วย 
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การอภิปรายผล  
แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดพ้ฒันาในการศึกษาน้ี มีความคลา้ยคลึงกบัแนวปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการหกลม้ของ 

ผูป่้วยสูงอายท่ีุอยูใ่นโรงพยาบาล  ในประเด็นของขั้นตอนการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการหกลม้ไดแ้ก่ การประเมินปัจจยัเส่ียง
การหกลม้ การระบุความเส่ียงต่อการหกลม้ และการจดัการการป้องกนัการหกลม้ตามปัจจยัเส่ียง แต่แนวปฏิบติัการ
พยาบาลน้ีมีความแตกตา่งในบางประเด็น เช่น แบบประเมินท่ีใชใ้นการประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีถือวา่ครอบคลุมปัจจยัเส่ียง
ในผูป่้วยมะเร็งมากท่ีสุด และการจดัการตามปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกลม้โดยเฉพาะปัจจยัเส่ียงภายในท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผลขา้งเคียงจากการรักษา เช่น ภาวะโภชนาการเปล่ียนแปลง ภาวะสับสน การสูญเสียการรับความรู้สึกและการส่ือสาร 
และความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย เป็นตน้ ดงันั้นแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีจึงเหมาะสมกบัการน าใชใ้น
ผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็ง โดยแนวปฏิบัติดังกล่าวมีขอ้ดีและมีความเฉพาะในการป้องกันการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายุ
โรคมะเร็งดงัน้ี  

1)  การประเมินปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดการหกล้มแบบองค์รวม ส าหรับการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้
ทัว่ไปพบว่า  แบบประเมินท่ีใชส่้วนใหญ่เป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงไม่เฉพาะส าหรับกลุ่มสูงอาย ุแต่แบบ
ประเมินท่ีใชใ้นแนวปฏิบติัของการศึกษาน้ีคือ Falls Risk for Hospitalised Older People (FRHOP) เป็นแบบประเมินท่ี
ศึกษาในผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงถึงแมจ้ะไม่ใช่กลุ่มผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งโดยตรง แต่ก็เป็น
กลุ่มผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความคลา้ยคลึงดา้นลกัษณะทางกายภาพของความสูงอายุ  และเป็นผูสู้งอายุท่ีอยู่ในบริบทของ
โรงพยาบาลเช่นเดียวกนั โดยแบบประเมินน้ีมีการประเมินทั้งหมด 10 ดา้นดงักล่าวขา้งตน้และครอบคลุมปัจจยัเส่ียงใน
ผูป่้วยมะเร็ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏิบติัการป้องกนั/ประเมินภาวะหกลม้ของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ(2551) 
ท่ีไดแ้นะน าเก่ียวกบัการประเมินปัจจยัเส่ียงการหกลม้ท่ีมีประสิทธิภาพวา่ตอ้งมีการประเมินใหค้รอบคลุมแบบองคร์วม   

2)  การระบุความเส่ียงต่อการหกล้ม เป็นขั้นตอนหลงัจากการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ ซ่ึงแนวปฏิบติั
ส่วนใหญ่มีการระบุต าแหน่งหลกัๆไดแ้ก่ ตวัผูป่้วย หน้าเตียงและหน้าแฟ้มประวติั ซ่ึงแนวปฏิบติัแต่ละแหล่งอธิบาย
เก่ียวกบัสีท่ีใชใ้นการระบุความเส่ียงท่ีแตกต่างกนั แต่ส าหรับแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนน้ีใชก้ารระบุต าแหน่ง 3 ต าแหน่ง
ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ซ่ึงสีท่ีใชคื้อสีเหลืองนวล ซ่ึงเป็นสีท่ีผูสู้งอายมุองเห็นไดช้ดัเจน และแสดงถึงความเอ้ืออาทรในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุค านึงถึงลกัษณะเฉพาะ และความเป็นผูสู้งอาย ุ 

3)  การป้องกนัการหกล้ม ส าหรับการป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายท่ีุอยูใ่นโรงพยาบาล แนวปฏิบติัส่วน
ใหญ่จะเป็นการอธิบายการป้องกนัการหกลม้ตามปัจจยัเส่ียงภายในและภายนอกท่ีพบบ่อย ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบัแนว
ปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน แต่มีความแตกต่างท่ีแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนน้ีเป็นแนวปฏิบติัป้องกนัการหกลม้ท่ีเป็นมาตรฐานและ
การป้องกนัการหกลม้ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงเฉพาะ ซ่ึงการป้องกนัตามปัจจยัเส่ียงเฉพาะน้ีจดัท าข้ึนโดยสอดคลอ้งกบัปัจจยั
เส่ียงท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดจ้ากการศึกษา  แสดงให้เห็นวา่แนวปฏิบติัดงักล่าวค านึงถึงลกัษณะเฉพาะของผูป่้วย
สูงอายุโรคมะเร็งท่ีมีความเส่ียงต่อการหกล้มมากกว่ากลุ่มผูป่้วยสูงอายุทั่วไป จึงได้มีแนวปฏิบัติท่ีมีความเฉพาะ 
นอกจากน้ีแนวปฏิบัติดังกล่าวยงัค านึงถึงความเป็นผูสู้งอายุ และความเอ้ืออาทร โดยเอกสารและคู่มือท่ีใช้ส าหรับ
ป้องกนัการหกลม้ เนน้ให้ผูสู้งอายสุามารถอ่านไดง่้าย  ใชต้วัอกัษรใหญ่ ขอ้ความสั้น กระชบั เพ่ือให้เหมาะกบัผูสู้งอาย ุ 
โดยแนวปฏิบติัป้องกนัการหกลม้น้ีสอดคลอ้งกบัแนวทางป้องกนัการหกลม้ของหน่วยงานต่างๆเช่น สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย ุ(2551)  ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความช านาญและอยูบ่นพ้ืนฐานการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (Australian Commission 
on Safety and Quality in Healthcare, 2009) สมาคมพยาบาลวิชาชีพของรัฐออนตาริโอในประเทศแคนาดา (Registered 
Nurses’ Association of Ontario, 2011) และแผนกการพยาบาลของศูนยม์ะเร็ง Memorial Sloan – Kettering รัฐนิวยอร์ก 
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ประเทศสหรัฐอเมริกา (2011) ท าใหแ้นวปฏิบติัดงักล่าวมีความน่าเช่ือถือ และสอดคลอ้งกบัประเด็นการป้องกนัการหก
ลม้ของผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล   

4)  การประเมินผลและบันทึกทางการพยาบาล เป็นการประเมินเก่ียวกบัการปฏิบติังานตามขั้นตอนในแนว
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัแนวปฏิบติัทัว่ไป แต่มีความแตกต่างท่ีแนวปฏิบติัน้ีไดน้ าหัวขอ้ท่ีเป็น
การปฏิบัติตามขั้นตอนท่ีพฒันาข้ึนมาใช้ในการประเมินการปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการหกลม้ และลด
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล 
   
ข้อเสนอแนะ 

1. ในการน าแนวปฏิบติัน้ีไปใช ้ผูใ้ชค้วรศึกษาคู่มือการใชแ้นวปฏิบติั  และเคร่ืองมือต่างๆอยา่งละเอียดก่อน
น าใช ้โดยเฉพาะเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ ไดแ้ก่ แบบประเมิน Falls Efficacy scale, แบบ
ประเมิน Abbreviated Mental Test Score (AMTS) แบบประเมิน Confusion Assessment Method (CAM) แบบประเมิน 
Geriatric Nutrition Assessment Tool  แบบประเมิน   Barthel ADL Index  แบบประเมิน  Foot assessment และ Foot 
wear assessment  การประเมิน  Time up and go test ( TUG) และการประเมิน Functional Reach  เน่ืองจากแบบประเมิน
แต่ละแบบมีวิธีการประเมิน และการแปลผล ท่ีละเอียด ผูใ้ช้จึงควรมีการศึกษาก่อนน าไปใชจ้ริง เพ่ือน าสู่การจดัการ
เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการจดัอบรมการใชแ้นวปฏิบติัเพ่ือให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจในแต่ละประเด็น ประกอบดว้ยการ
ประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้  และการป้องกนัการหกลม้ทั้งท่ีเป็นมาตรฐานและการป้องกนัตามปัจจยัเส่ียงเฉพาะ 
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใชแ้นวปฏิบติั 

3. ควรมีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้ เพ่ือศึกษาทั้ งกระบวนการและผลลพัธ์ พร้อมทั้ ง
ปรับปรุงแนวปฏิบติัท่ีไดใ้หมี้ความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน ก่อนน าไปใชจ้ริง 
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