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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัรูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ2) สร้างรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายุ ในโรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ 3) ศึกษาผลการน ารูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุพฒันาข้ึนไปใช ้ในโรงพยาบาลดงักล่าว 

กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก 2 กลุ่ม  ไดแ้ก่ (1) หลกัฐานเชิงประจกัษ ์จาก
ฐานขอ้มูลต่างประเทศ ไดแ้ก่ สถาบนัโจแอนนาบริกส์ ห้องสมุดคอเครน และจากฐานขอ้มูลของ
ศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย กลุ่ม 1 และ 2 และ (2) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน เคร่ืองมือ
วิจยัประกอบดว้ย 1) รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุท่ีพฒันาข้ึน 2) แบบ
ประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์3) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
และ 4) แบบประเมินผลการน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ ตรวจสอบเคร่ืองมือไดค้่าดชันีความตรง
เชิงเน้ือหาเท่ากบั 1 การวเิคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติพรรณนา และการวเิคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจยั พบว่า 1) หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการสืบคน้อย่างเป็นระบบ จ านวน 27 
บทความ จากฐานขอ้มูลต่างประเทศ 19 บทความ มีค่าคุณภาพงานวจิยัระดบัมาก และจากศูนยด์ชันี
การอา้งอิงวารสารไทย 8 บทความ และ 2) รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุมี
ค่าเฉล่ียความเหมาะสมโดยรวมอยูร่ะดบัมากท่ีสุด ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) การประเมิน
ภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (2) การวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ (3) การ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และ (4) การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกล้ม และ 3) ผลการน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ในโรงพยาบาลสังกดั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีความเหมาะสม 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การใชเ้วลานอ้ยท่ีสุด (2)  เขา้ใจได้
ง่ายท่ีสุด (3)  มีความสะดวกมากท่ีสุด และ (4) มีความชดัเจนและครอบคลุมขั้นตอนการน าไปใช้
มาก  
ค าส าคัญ รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้  ผูป่้วยสูงอายุ  โรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน 
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 Abstract  
 

The objectives of this research and development study were: 1) to find 

empirical evidence related to fall prevention models for elderly patients, 2) to develop 

a fall prevention model for elderly patients in a Provincial Administrative Organization 

Hospital, and 3) to evaluate implementation of the developed model in the hospital. 

The samples were selected by purposive sampling technique and consisted 

of two groups. The first group, empirical evidence related to fall prevention models for 

elderly patients, were systematically searched from the international databases, Joanna 

Briggs Institute (JBI) and Cochran Library, and from Thai-Journal Citation Index (TCI) 

database, groups 1 and 2. The second group was 10 registered nurses. The research 

tools consisted of: (1) a newly developed fall prevention model for elderly patients, (2) 

an evidence-based quality assessment form, 3) a form for evaluating the 

appropriateness of the developed model, and 4) a form for evaluating the developed 

model implementation in the Provincial Administrative Organization Hospital. Content 

validity index score was 1.0. Data were analyzed by using descriptive statistics and 

content analysis. 

The research findings were as follows. 1) 27 empirical evidence samples 

from systematic searching, 19 articles from the international databases were evaluated 

as having a high level of research quality. The remainder were 8 articles from the Thai-

Journal Citation Index (TCI) database. 2) The developed fall prevention model was 

evaluated as appropriate at a high level, and consists of 4 steps: (1) fall risk assessment, 

(2) nursing care plan for fall prevention, (3) nursing implementation for fall prevention, 

and (4) nursing evaluation for fall prevention. 3) The results of implementing the 

developed model were evaluated as appropriate in 4 aspects as follows, (1) the least 

time consuming, (2) easiest to understand, (3) the most convenient, and (4) clear and 

comprehensive implementation steps.   
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 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความเมตตาของพระองค์อลัลอฮท่ีทรงตอบ
รับค าขอพร และมอบความขยนั ความตั้งใจ ความเพียรพยายาม ความอดทนแก่ผูว้ิจยัตลอดมา และ
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อย่างสม ่าเสมอ พร้อมให้ขอ้เสนอแนะแนวทางท่ีดี จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จได้อย่าง
สมบูรณ์ ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงและขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 

ขอขอบพระคุณ ร้อยต ารวจโทหญิง ดร.เจือจนัทร์ วฒักีเจริญ ท่ีให้ความกรุณาในการเป็น
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การวิจยัในมนุษย ์และหวัหนา้หอผูป่้วยทุกหน่วยงาน ของโรงพยาบาลองค์การบริหารส่วนจงัหวดั
ภูเก็ต ท่ีไดเ้อ้ืออ านวยความสะดวกและความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลการวจิยัในโรงพยาบาล 

ขอขอบคุณผูร่้วมวจิยัทุกท่าน ของโรงพยาบาลองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต ท่ีใหค้วาม
ร่วมมือและความยินดีในการเขา้ร่วมงานวิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายเุพื่อเป็นกลุ่มทดลองในการใชรู้ปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุในการ
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บทที ่1 

บทน ำ 
  

1. ควำมเป็นมำ และควำมส ำคญัของปัญหำ  
 

 การพลดัตกหกลม้เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั เป็นสาเหตุของการเสียชีวติอนัดบัสอง
รองจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน ทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตจากการพลดัตกหกล้มประมาณปีละ 
424,000 คน เฉล่ียวนัละ1,160 คน และร้อยละ 80 พบในประเทศท่ีมีรายได้ต ่าถึงปานกลาง (World 
Health Organization, 2016) จากการส ารวจประชากรผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นประเทศไทยปี 2557 พบวา่
ผูสู้งอายุเพศหญิงมีการพลดัตกหกลม้มากกวา่เพศชาย 1.5 เท่า ซ่ึงเป็นเพศหญิงร้อยละ 55 ท่ีมีการพลดั
ตกหกลม้ภายในบา้นและในบริเวณบ้าน เช่น ห้องน ้ า ห้องนอน ห้องครัว เป็นตน้ และในเพศชายพบ
ร้อยละ 45 ท่ีมีการพลดัตกหกลม้ภายนอกบา้น หรือสถานท่ีท างาน เช่น ขบัรถมอเตอร์ไซดล์ม้ เดินลม้
ในไร่นา ในสวน เป็นตน้ (นิพา ศรีช้าง และลวิตรา ก๋าวี, 2560) การพลดัตกหกลม้สามารถเกิดข้ึนได้
ในหลายลักษณะ เช่น การล้มบนพื้นระดบัเดียวกนั ล้มจากการล่ืน จากการสะดุด จากการก้าวเท้า
พลาดหรือผิดท่า จากการถูกผูอ่ื้นชนหรือดนั หรือการลม้จากระดบัหน่ึงไปสู่ระดบัหน่ึง เช่น การตก
จากท่ีสูง การตกบนัได รวมถึงการตกจากเกา้อ้ี ตกจากเตียง ตกจากรถเข็น เป็นตน้ (นิพา ศรีชา้ง และ 
ลวติรา ก๋าว,ี 2560) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการพลดัตกหกลม้ มี
อยู่ 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในบุคคล (intrinsic factors) และปัจจยัภายนอกบุคคล (extrinsic factors) 
ซ่ึงปัจจยัภายในบุคคลมีดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ โดยการศึกษาวิจยัพบวา่เพศหญิงมีโอกาสเกิดการ
พลดัตกหกลม้ไดม้ากกวา่เพศชาย เน่ืองจากเพศหญิงมีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือนอ้ยกวา่เพศชาย ท า
ใหมี้การทรงตวัไม่สมดุล (ดาราวรรณ รองเมือง, ฉนัทนา นาคฉตัรีย,์ จีราพร ทองดี, และจิตติยา สมบติั
บูรณ์, 2561) ส่วนปัจจยัภายนอกบุคคล พบวา่ปัจจยัเส่ียงส าคญั คือ ผูสู้งอายุมีอาการเจ็บป่วยร่วมกนั
หลายโรค ท าให้ไดรั้บยาหลายชนิดในขณะเดียวกนั อาจท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อกนั ซ่ึงอาจมีผลขา้งเคียง
ต่างๆ ต่อระบบประสาทและระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้เกิดผลข้างเคียงของยาได้ ท าให้
ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้มากข้ึน (วิภาวี กิจก าแหง, นิพธั กิตติมานนท์, และศุภสิทธ์ิ 
พรรณนารุโณทัย, 2549) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของดาราวรรณ รองเมือง และคณะ (2561) ท่ี
พบว่า ผูสู้งอายุได้รับยาหลายชนิดในขณะเดียวกัน อาจท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อกนัและท าให้เกิดผล
ขา้งเคียงของยา ส่งผลกระทบใหผู้สู้งอายมีุความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ได ้
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นอกจากนั้นจากการศึกษาของสุรีย ์หรงจิตร (2558) ในเร่ืองการพฒันาแบบประเมินภาวะ
เส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
จงัหวดัสมุทรสงคราม ผลการวิจยัพบว่า แบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มของผูป่้วย
สูงอาย ุประกอบดว้ยการประเมินปัจจยัเส่ียง 11 ปัจจยั คือ 1) อายุ 2) การเคล่ือนไหว 3) ก าลงักลา้มเน้ือ 
4) การมองเห็น 5) ระดบัความรู้สึกตวั 6) ประวติัการหกลม้ 7) ไดรั้บยากลุ่มเส่ียง 8) โรคและปัญหา
จากโรค 9) การขบัถ่าย และกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 10) สถานท่ีเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม และ 11) 
พื้นผิวห้องและทางเดิน และผูว้ิจยัมีความเห็นว่าปัจจยัเส่ียงทั้ง 11 ปัจจยั มีความส าคญัในการป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุสามารถน าปัจจยัเส่ียงไปใชใ้นการพฒันารูปแบบการป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุโดยเฉพาะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลได ้สรุปไดว้า่เป็นปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ 
ได้รับยากลุ่มเส่ียง โรคและปัญหาจากโรค สถานท่ีเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม และพื้นผิวห้องและ
ทางเดิน ปัจจยัภายใน ได้แก่ อายุ การเคล่ือนไหว ก าลงักล้ามเน้ือ การมองเห็น ระดบัความรู้สึกตวั 
ประวติัการหกลม้ และการขบัถ่ายกลั้นปัสสาวะไม่ได ้

 ผลกระทบท่ีเกิดจากการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุส่งผลใหเ้กิดระยะเวลาในการพกัรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน และอาจท าให้ผูป่้วยเกิดเสียชีวิตได้ (Hendrich and 
Bender, 2003) และพบวา่ อตัราการเสียชีวติจากการพลดัตกหกลม้ของประชากรไทย และกลุ่มอาย ุ60 
ปีข้ึนไปต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 - 2558 พบวา่ ผูเ้สียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ปีละ
มากกวา่ 2,000 คน และในจ านวนนั้นเป็นผูสู้งอายุร้อยละ 50 และเพศชายมีอตัราการเสียชีวิตจากการ
พลดัตกหกลม้สูงกวา่เพศหญิง 3.4 เท่า (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2560) ในปี พ.ศ. 2564 กรมควบคุมโรค
ได้เห็นความส าคญัของปัญหา จึงได้ด าเนินการก าหนดมาตรการการป้องกนัการพลดัตกหกล้มใน
ผูสู้งอายุ เพื่อประเมินความเส่ียงและปรับปรุงแกไ้ขปัจจยัเส่ียงต่างๆ ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ ไดรั้บบาดเจ็บอยา่งรุนแรง ท าให้ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ท า
ใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองเป็นคนไร้ความสามารถในทุกๆดา้น เช่น การท ากิจวตัรประจ าวนั การพึ่งพา
ตนเอง หรือเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวติได ้อตัราการบาดเจ็บเสียชีวิตร้อยละ 4.46 (ส านกัระบาด
วทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

 พยาบาลเป็นหน่ึงในวิชาชีพท่ีให้ความส าคญักบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายุ เป็นระยะเวลาท่ียาวนาน โดยพยาบาลตอ้งรักษาความปลอดภยัของผูป่้วย และช่วยเหลือดา้น
ความตอ้งการพื้นฐานเม่ือผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้การพลดัตกหกลม้เป็นตวัช้ีวดัคุณภาพ
เชิงผลลัพธ์ทางการพยาบาล และการส่งเสริมความปลอดภัย ดังนั้ นโรงพยาบาลต่างๆจึงได้ให้
ความส าคญัต่อการป้องกนัการพลดัตกหกลม้โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุ
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 โรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนใหญ่ผูท่ี้เขา้รับการรักษาเป็นกลุ่มวยั
ผูใ้หญ่และวยัสูงอายุ ซ่ึงอุบติัการณ์ท่ีรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกบัวยัสูงอายุคือ การพลดัตกหกลม้ ตกเตียง จาก
การศึกษารายงานสถิติการพลดัตกหกลม้ยอ้นหลงั 1 ปี (Retrospective study) ของโรงพยาบาลสังกดั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ระหวา่งเดือนตุลาคม 2559 - กนัยายน 2560 มีผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีมารับการ
รักษาและนอนโรงพยาบาล จ านวน 418 ราย พบอุบติัการณ์เกิดการพลดัตกหกลม้ จ านวน 5 ราย ท า
ให้ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจ านวน 2 ราย คือ มีกระดูกสะโพกหักทั้ ง 2 ราย และอีก 3 ราย มีอาการ
บาดเจ็บเล็กน้อยถึงปานกลาง ซ่ึงมีอาการดังน้ี ข้อเท้าพลิกแพลง ศีรษะบวมโน และปวดบริเวณ
แขนขวา และผูป่้วยท่ีไดอ้อกจากโรงพยาบาลหลงัไดรั้บการรักษาไม่เกิน 6 เดือน มีการพลดัตกหกลม้
ซ ้ าท่ีบา้น ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัมารักษาในโรงพยาบาล (Re-admit) พบวา่ใน ปี พ.ศ. 2559 จ านวน 2 
ราย ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 3 ราย ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 2 ราย และใน ปี พ.ศ. 2562 จ านวน 2 ราย (งาน
เวชระเบียนผูป่้วยนอก, 2561) ถึงแมว้า่ โรงพยาบาลมีแบบประเมินและแนวปฏิบติัในการป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ แต่ยงัพบว่าอุบติัการณ์ไม่ลดลงและคงเกิดต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยตอ้งนอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลนานข้ึน ส่งผลกระทบดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เกิดภาวะพึ่งพิง และส่งผลกระทบดา้น
เศรษฐกิจท าให้เป็นภาระต่อครอบครัวและผูดู้แล บางรายเกิดอนัตรายถึงชีวิต นอกจากน้ีอุบติัการณ์
การพลดัตกหกลม้อาจส่งผลถึงความเช่ือมัน่ในการใชบ้ริการของผูป่้วยท่ีมีต่อโรงพยาบาล จึงมีความ
จ าเป็นท่ีตอ้งมีรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุชดัเจน  

 จากอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้น าขอ้มูลรายงานในระบบความเส่ียง (Incident report) และ
รายงานตามสายผูบ้งัคบับญัชารับทราบ แผนกฝ่ายคุณภาพมีหน้าท่ีในการด าเนินการคน้หาปัญหา
ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน เพื่อท าการวิเคราะห์สาเหตุท่ีแทจ้ริง (Root Cause Analysis,  RCA) จากแฟ้มเวช
ระเบียนผูป่้วย พบสาเหตุท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 1) ผูท่ี้ใชแ้บบประเมินยงัขาดการประเมินความเส่ียงการพลดั
ตกหกลม้ตามแนวปฏิบติัเดิมท่ีมีใชอ้ยูต่ ั้งแต่แรกรับ 2) ผูท่ี้ใชแ้บบประเมินยงัขาดการเฝ้าระวงัการพลดั
ตกหกลม้ตามแนวปฏิบติัเดิมท่ีมีใชอ้ยู ่3) แบบประเมินเดิมท่ีมีใชอ้ยูมี่ขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจน และไม่เอ้ือต่อ
บริบทในหน่วยงาน และ 4) ยงัไม่มีการวางแผนจ าหน่ายในเร่ืองการป้องกนัพลดัตกหกลม้ท่ีชดัเจน
ส าหรับผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล จากอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวยงัพบอตัราการพลดัตกหก
ลม้เกิดข้ึนค่อนขา้งสูง และมีความเส่ียงเพิ่มข้ึนอยูต่ลอดเวลา ทั้งๆ ท่ีประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว
สามารถป้องกนัได ้จึงเช่ือวา่หากมีรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีมีชดัเจน
และครอบคลุมประเด็นปัญหา จะช่วยลดอตัราการพลดัตกหกลม้ให้เป็นศูนย ์ตามเกณฑ์การประกนั
คุณภาพจากสถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตอ้งเป็นศูนย์ (สถาบนัรับรองคุณภาพ องคก์ารมหาชน
, 2561) 
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 นอกจากนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันารูปแบบ พบวา่ การวจิยั
ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของแนวปฏิบติั แต่ยงัขาดรูปแบบการป้องกันท่ีชัดเจนโดยเฉพาะรูปแบบท่ีใช้
แนวคิดจากเคร่ืองมือทางการพยาบาล คือ กระบวนการพยาบาล ท าให้ผูว้ิจยัมีความสนใจพฒันา
รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ ในโรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัในทุกแผนก โดยน าขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence Based 
Practice : EBP) มาเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการพฒันารูปแบบ โดยใชก้รอบแนวคิดการวิจยัและพฒันา 
(Research and Development) และน าขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอนมาใช้ เพื่อสร้าง
รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุให้มีความครอบคลุมทั้งปัจจยัเส่ียงภายในและ
ปัจจยัเส่ียงภายนอกในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ และน าแนวคิดการประเมิน
ความเหมาะสมของพาเรล และคณะ (Perell, et.al., 2001) มาประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ก่อนน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายุท่ีไดพ้ฒันาข้ึนไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงจะช่วยให้
ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั ลดการสูญเสียของตวัผูป่้วย ครอบครัว และเศรษฐกิจโดยรวม น ามาซ่ึงความ
เป็นเลิศทางการพยาบาล ถือว่าเป็นหัวใจส าคญัของการให้บริการในยุคไทยแลนด์ 4.0 ท่ีตอ้งมีการ
ประเมินและการประกันคุณภาพของการให้บริการในสถานพยาบาลจากสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล   
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

2.1 เพื่อศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ

ผูป่้วยสูงอาย ุ

2.2 เพื่อสร้างรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
2.3 เพื่อศึกษาผลการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุ 

พฒันาข้ึน ไปทดลองใชใ้นโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 

3. กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัศึกษาทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และเลือกใช้ขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาล (Nursing process) 4 ขั้นตอน มาเป็นกรอบในการสร้างรูปแบบการป้องกนั
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การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ และเลือกแนวทางปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกโดยใช้หลกัฐาน
เชิงประจักษ์  (Evidence based nursing practice: EBP) มาเป็นข้อ มูลในการพัฒนารูปแบบ  ท่ี
ประกอบด้วยปัจจยัเส่ียงภายในและปัจจยัเส่ียงภายนอก และประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินความ
เหมาะสมของพาเรล และคณะ (Perell, et.al., 2001) ประกอบดว้ย 1) ความเหมาะสมของระยะเวลา 2) 
ความง่ายในการน ารูปแบบไปใช้ 3) ความสะดวกในการน ารูปแบบไปใช้ และ 4) ความชดัเจนและ
ครอบคลุมของขั้นตอนการน ารูปแบบไปใช้ เพื่อน ามาประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ และ
พยาบาลวิชาชีพผูท้ดลองใชน้ ารูปแบบไปใชใ้นโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กรอบ
แนวคิดการวจิยัคร้ังน้ีแสดงดงัภาพท่ี 1.1 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

4. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมุ่งพัฒนา
รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 1) หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

สืบค้นหลกัฐำนเชิงประจักษ์ 
ในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้
ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล 
จากฐานขอ้มูล 3 แหล่ง  
1.Joanna Briggs Institute (JBI), 
2.Cochrane, และ 
3.งานวจิยัในประเทศจากฐาน TCI 
วิเครำะห์ข้อมูลจำกหลักฐำนเชิง
ประจักษ์  ประกอบด้วย ปัจจัย
เส่ี ยงภายใน  และปั จจัย เส่ี ยง
ภายนอก 

สร้ำงรูปแบบโดยใช้ขั้นตอนของ
กระบ วนกำรพ ยำบ ำล  มี  4 
ขั้นตอน ดงัน้ี 
1.การประเมินภาวะเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ 
2.การวางแผนการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
3.การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และ 
4.การประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ 

ประเมินผลกำรน ำรูปแบบ
กำรป้องกนักำรพลดัตกหก
ล้มของผู้ป่วยสูงอำยุไปใช้ 
ตามแนวคิดการประเมิน
ความเหมาะสมของ พาเรล 
และคณะ (Perell, et.al., 2001) 
1. ระยะเวลาในการน ารูปแบบไปใช ้ 
2. ความง่ายในการน ารูปแบบไปใช ้ 
3.ความสะดวกในการน ารูปแบบ
ไปใช ้
4. ความชดัเจนและครอบคลุมของ
ขั้นตอนการน ารูปแบบไปใช ้ 
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คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ บทความวิจยัท่ีสืบคน้อยา่งเป็นระบบจากฐานขอ้มูล Joanna Briggs 
Institute (JBI) และ Cochrane Library ตั้ งแต่ปี ค.ศ. 2001 ถึงปี ค.ศ. 2019 และ 2) พยาบาลวิชาชีพ 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน ตามเกณฑ์คดัเขา้ ระยะเวลาในการรวบรวมขอ้มูล 6 เดือน 
ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 โดยศึกษาในแผนกผูป่้วยในสามญั โรงพยาบาล
สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

 

5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
  ผูป่้วยสูงอายุ หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีรับไวรั้กษาตวัในหอผูป่้วยใน

ของโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
 พยาบาล หมายถึง ผูท่ี้ข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ชั้นหน่ึง และได้ปฏิบติังานอยู่ประจ าแผนกผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 

 การพลัดตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ หมายถึง การท่ีผูป่้วยสูงอายุ มีการเปล่ียนแปลง
ท่าทาง โดยไม่เจตนาทั้งตกจากท่ีสูงลงสู่ท่ีต ่า หรือเกิดจากการเสียการทรงตวัและท าให้ล้มตวัลง
ในขณะเขา้พกัรักษาตวัในแผนกผูป่้วยในสามญั โรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็น
เหตุใหร่้างกายไดรั้บการบาดเจบ็ และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ถึงขั้นเสียชีวติได ้

 รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ หมายถึง ขั้นตอนและวิธีการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ตามปัจจยัเส่ียงภายในและปัจจยัเส่ียงภายนอก ในโรงพยาบาลสังกดัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 การ
ประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ และขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ 

 หลักฐานเชิงประจกัษ์ หมายถึง บทความวิจยัต่างประเทศท่ีได้สืบค้นจากฐานข้อมูล 

Joanna Briggs Institute (JBI) และ Cochrane Library ร่วมกับบทความวิจัยในประเทศท่ีอยู่ใน
ฐานขอ้มูลของศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย ฐาน 1 และ 2 โดยก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้อยา่ง
เป็นระบบ และผา่นการตรวจสอบยนืยนัจนเช่ือถือได ้ 
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6. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 6.1 ได้รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบท
โรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และหากไดมี้การน าไปใชจ้ริงจะช่วยใหอ้ตัราของการ
พลดัตกหกลม้ลดลง และอตัราการนอนในโรงพยาบาลท่ีเกิดจากการพลดัตกหกลม้ลดลง 

 6.2 ไดแ้นวทางในการพฒันารูปแบบการดูแลหรือการป้องกนัปัญหาของผูป่้วย ในแผนก
อ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล   
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 บทที ่2 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
1) ศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 2) 
สร้างรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ และ 3) ศึกษาผลการน ารูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลสังกดัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ผูว้ิจ ัยได้ทบทวนเอกสารวิชาการ สืบค้นข้อมูลเชิงประจกัษ์ งานวิจัยท่ี
เก่ียวข้อง รวมทั้ งศึกษาบริบทของโรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และน ามา
วเิคราะห์สังเคราะห์ดงัต่อไปน้ี 
 1. มาตรการการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 

1.1 ขอ้มูลการพลดัตกหกลม้ของโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
1.2 แนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ

2. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
2.1  ความหมายและประเภทของการพลดัตกหกลม้ 
2.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
2.3 ผลกระทบต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ

3. การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
3.1  แนวปฏิบติัทัว่ไป 
3.2 แนวทางเวชปฏิบติัการป้องกนัและประเมินภาวะหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
3.3  แบบประเมินการพลดัตกหกลม้ 

4.  การพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลัดหกล้มของผูป่้วยสูงอายุและการประเมิน
ความเหมาะสม 

4.1  การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัทางการพยาบาล 
4.2  ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 
4.3  แนวคิดการประเมินความเหมาะสมของพาเรลและคณะ (Perell, et.al., 2001) 
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5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วย
สูงอาย ุ

5.1 งานวจิยัในประเทศไทย 
5.2 งานวจิยัต่างประเทศ 

 

1.  มาตรการการป้องกันการพลัดตกหกล้มของโรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

     
 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มุ่งป้องกนัและจดัการกับความเส่ียงเพื่อรักษาตาม
มาตรฐาน และยกระดบัคุณภาพการบริการท่ีจดัให้กบัผูใ้ชบ้ริการ โดยเฉพาะการป้องกนัปัญหาและ
ควบคุมความสูญเสียจากการให้บริการ เช่น อนัตรายจากอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บ การคน้หาความ
เส่ียงโดยอาศยัขอ้มูลของผูป่้วยบนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เพื่อ
น ามาวิเคราะห์ ในสถานการณ์ของผูป่้วยท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล พบอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยมากถึง 70-80% ของภาวะเส่ียงทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน (นิพา ศรีชา้ง และลวติรา ก๋าว,ี 2560) 

1.1 ข้อมูลการพลดัตกหกล้มของโรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  โรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้มีนโยบายคุณภาพด้านการ
บริการคือ มุ่งสร้างเสริมสุขภาพอนัดีแก่ชาวภูเก็ต และเป็นทางเลือกแก่ผูม้าใช้บริการท่ีแสวงหา
มาตรฐานดา้นการรักษาพยาบาลและบริการท่ีดี บนพื้นฐานของการเคารพสิทธิผูป่้วยและธ ารงไวซ่ึ้ง
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ โดยยึดหลักค่านิยม 3 SCT ได้แก่ Safety มุ่งเน้นความปลอดภัยแก่
ผูรั้บบริการ Standard ให้บริการด้วยมาตรฐานวิชาชีพ Service mind ให้บริการด้วยใจห่วงใยดั่ง
ครอบครัว CQI พฒันาระบบคุณภาพแบบองคร์วมและย ัง่ยนื Team work บุคลากรในองคก์รมีความ
พึงพอใจในบรรยากาศในการท างานท่ีเป็นทีม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดงักล่าวคณะกรรมการบริหาร
จะให้การสนบัสนุนในทรัพยากรต่างๆท่ีจ าเป็นเพื่อให้งานบริการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บการจดัตั้ง 
หรือปรับปรุงเปล่ียนแปลงให้เหมาะสมตามมาตรฐานข้อก าหนดตามอนุกรมมาตรฐานส าหรับ
ระบบบริหารคุณภาพ และมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล (HA) เป้าหมายส าคญัในการพฒันา
คุณภาพของโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน คือ มุ่งเน้นตามนโยบายสถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (HA) เร่ืองความปลอดภยั ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดเ้ชิญชวนให้ก าหนดเป้า
หมายความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย เพื่อกระตุน้ให้บุคลากรทางสาธารณสุข ผูป่้วยและประชาชน 
เห็นความส าคญัและร่วมกนัปฏิบติัเพื่อไปสู่เป้าหมายดงักล่าว คือ มาตรการการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ของผูป่้วยผูสู้งอายุ 
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 เป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย หรือ Patient Safety Goal (PSGs) เป็นการก าหนด
ประเด็นความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความส าคญัสูง และสรุปแนวทางปฏิบติัจากหลกัฐาน
วิชาการท่ีควรน ามาใช้ เพื่อให้โรงพยาบาลต่างๆ ให้ความส าคญัและน าแนวทางดงักล่าวไปสู่การ
ปฏิบติั PSGs จึงเป็นทั้งเป้าหมาย (Goals) และแนวทางปฏิบติั (Guidelines) ไปในขณะเดียวกนั ปี 
พ.ศ. 2560 รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศนโยบาย Patient and Personnel Safety 
ซ่ึงขยายให้ครอบคลุมความปลอดภยัทั้งผูป่้วย และบุคลากรทางสาธารณสุข และให้มีการก าหนด
เป้าหมายความปลอดภยัทั้งผูป่้วย และบุคลากรทางสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety Goal)  
 ส าหรับสถิติการให้บริการโรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ปี พ.ศ. 
2559-2561 จ านวนผูป่้วยแผนกผูป่้วยในเฉล่ีย 474, 449, 380 และ 407 คน ต่อเดือนตามล าดบั อตัรา
การครองเตียงคิดเป็นร้อยละ 69.5, 65.8, 57.57 และ 59.67 ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยสูงอายุร้อยละ 
20.87, 20.24, 21.57 และ 22.36 ตามล าดบั ซ่ึงส่วนใหญ่เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน
โรคความดนัโลหิตสูง โรคกระดูกและขอ้ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด ผูป่้วย
นอนติดเตียงท่ีติดเช้ือในระบบต่างๆ โดยส่วนใหญ่ผูสู้งอายุจะมาด้วยอาการฉุกเฉินท่ีเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่ และเกิดจากอุบติัเหตุต่างๆ และท่ีส าคญัอุบติัเหตุจากการ
พลดัตกหกลม้ท่ีบา้น ส่งผลกระทบให้เกิดการบาดเจบ็ตามร่างกาย เช่น มีบาดแผลตามร่างกาย แผล
ถลอก แผลฉีกขาด รอยฟกช ้ า บวมโน ปวดตามขอ้ต่างๆรวมถึงกระดูกหกั เป็นตน้ (ขอ้มูล: งานเวช
ระเบียน โรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2561) 
 จากนโยบายการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วย ของโรงพยาบาลสังกดัองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ได้มีนโยบายคุณภาพดา้นการบริการ คือ มุ่งสร้างเสริมสุขภาพอนัดีแก่ชาว
ภูเก็ต โดยยึดหลกัค่านิยม 3 SCT ดัง่ท่ีกล่าวมาแล้วขา้งตน้ ดงันั้น S ตวัท่ีหน่ึง คือ ด้าน Safety จะ
มุ่งเนน้ความปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการ ทางโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดมี้แนว
ทางการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ตอ้ง
ไม่เกิดอุบติัการณ์พลดัตกเตียง หรือพลดัตกหกลม้ขณะนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  

1.2 แนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
  โรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดมี้แนวทางการป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายตุามมาตรการป้องกนั ดงัน้ี 
  จากแนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุของโรงพยาบาลสังกดั
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้มีแนวทางการป้องกันการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ แบ่ง
ออกเป็น 2 มาตรการ ไดแ้ก่  
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  1.2.1 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติั
คือ ดา้นการส่ือสาร ดา้นการให้ความรู้ ดา้นการช่วยเหลือในการขบัถ่าย ดา้นการใช้ยา ดา้นการจดั
ส่ิงแวดลอ้ม และดา้นการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
  1.2.2 แนวทางปฏิบัติในผู้ ป่วยที่มีความเส่ียงสูงต่อการพลัดตกหกล้มมาตรการ
ป้องกนัที ่1 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยทีม่ีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 
  จากการทบทวนเอกสาร ต ารา แนวปฏิบัติการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
โรงพยาบาลต่างๆ และน ามาวิเคราะห์ในฝ่ายการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ และทีมสหสาขา
วชิาชีพระดบัหวัหนา้แผนก และมีการก าหนดใชใ้นโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2555 
  ด้านการส่ือสาร  
  1. ติดเคร่ืองหมายหรือสัญลกัษณ์การพลดัตกหกลม้ท่ีเตียงหรือหนา้ประตูหอ้ง และ
ในรายงานผูป่้วย เพื่อระบุวา่เป็นผูท่ี้มีความเส่ียง 
  2. ประเมินความตอ้งการเจา้หนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ส่ือสารกบัทีม
ในการร่วมดูแลและเฝ้าระวงัป้องกนั 
  3. ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลในเร่ืองปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหก
ลม้ในผูป่้วยรายนั้นๆ วิธีการระวงัป้องกนัร่วมกนั ส่ิงแวดลอ้มและส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับ
ผูป่้วย การขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 
  ด้านการให้ความรู้ 
  1. ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกับปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลัดตกหกล้มใน
ผูป่้วยรายนั้นๆ วธีิการท่ีท าใหป้ลอดภยั การระวงัป้องกนัร่วมกนั 
  2. แนะน าผูป่้วยเก่ียวกบับริเวณเตียงนอน ส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงอ านวยความสะดวก และ
การขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 
  3. สอนผูป่้วยเก่ียวกบัการเปล่ียนท่าทางชา้ๆการสังเกตอาการวงิเวยีนขณะเปล่ียนท่า 
  ด้านการช่วยเหลือในการขับถ่าย 
  1. ประเมินความตอ้งการการช่วยเหลือในการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
  2. จดัใหผู้ป่้วยท่ีกลั้นปัสสาวะไม่อยูอ่ยูใ่กลห้อ้งน ้า 
  3. กระตุน้ใหผู้ป่้วยขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลา  
  4. ติดตามสอบถามผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระบายและยาขบัปัสสาวะอยา่งสม ่าเสมอ 
  5. แนะน าให้ผูป่้วยท่ีมีอาการเวียนศีรษะปัสสาวะในท่านั่ง หรือใช้หมอ้นอนหรือ
กระบอกปัสสาวะรองขบัถ่ายท่ีเตียง 
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  ด้านการใช้ยา 
  ทบทวนการใชย้าของผูป่้วยบ่อยๆ และประเมินอาการของผูป่้วยโดยเฉพาะกรณีท่ี
ใช้ยาหลายอยา่งร่วมกนั เช่น ยาแกป้วด ยากล่อมประสาท ยากนัชกั ยาขบัปัสสาวะ ยาลดความดนั
โลหิต เป็นตน้ 
   ด้านการจัดส่ิงแวดล้อม 
  1. ลดปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดอุบติัการณ์ ไดแ้ก่ ความรกรุงรัง 
  2. จดัใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณเตียงและหอ้งน ้า 
  3. ดูแลพื้นใหส้ะอาด และแหง้ตลอดเวลา 
  4. มีราวจบับริเวณหอ้งน ้าและทางเดินไปหอ้งน ้า 
  5. ปรับเตียงท่ีผูป่้วยนอนให้อยู่ในระดบัต ่าสุดยกราวกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ด้าน ล็อค
เบรกลอ้เตียงไวเ้สมอ 
  6. จดัโตะ๊ขา้งเตียงและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นใหอ้ยูใ่กลผู้ป่้วย 
  ด้านการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
  1. แนะน าใหผู้ป่้วยลุกชา้ๆ และเดินอยา่งระมดัระวงั สวมรองเทา้ท่ีไม่ล่ืน 
  2. ให้การช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ยในรายท่ีการทรงตัวไม่มั่งคง ได้แก่ ช่วย
เคล่ือนยา้ยลงรถเขน็ ช่วยพยงุเดิน 
  3. จดัอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมในการช่วยเดิน และมีผูช่้วยเฝ้าระวงั โดยตรวจสอบความ
พร้อมของอุปกรณ์ก่อนใชใ้นการเคล่ือนยา้ย 
  มาตรการป้องกนัท่ี 2 แนวทางปฏิบติัในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้  
  ปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัท่ี 1 และปฏิบติัเพิ่มเติมในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะสับสน
หรือมีความเส่ียงสูง ดงัน้ี 
  1. แจง้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล ใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ังท่ีเขา้ไปใหก้ารพยาบาล 
  2. ยา้ยผูป่้วยอยู่ใกล้ Nurse’s station หรือบริเวณท่ีพยาบาลสามารถดูแลได้อย่าง
ใกลชิ้ด 
  3. จดัใหมี้ผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด และพิจารณาความจ าเป็นในการผกูยดึโดยปฏิบติัตาม
มาตรฐานของการผกูยดึ หากไม่อยูก่บัผูป่้วยใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีทราบทุกคร้ัง 
  4. มอบหมายใหเ้จา้หนา้ท่ีเยีย่มตรวจผูป่้วยทุก 1 ชัว่โมง 
  ในโรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ได้มีแนวทางการป้องกนัการ
พลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุตามมาตรการการป้องกนั ในทางปฏิบติันั้นได้พบว่ายงัมีการเกิด
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มอยู่ ซ่ึงได้เกิดจากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ได้ตระหนักถึง
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ความส าคญัเพื่อการป้องกนัการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุมากข้ึน ส่ิงท่ีต้องปฏิบติัคือ ให้
ปฏิบติัตามมาตรการป้องกนั และปฏิบติัเพิ่มเติมในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะสับสนหรือมีความเส่ียงสูง 
ดงัน้ี ยา้ยเตียงผูป่้วยอยู่ใกลเ้คาน์เตอร์พยาบาล หรือบริเวณท่ีพยาบาลสามารถดูแลได้อย่างใกลชิ้ด 
และจดัให้มีผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด เพื่อพิจารณาความจ าเป็นในการผูกยึดโดยปฏิบติัตามมาตรฐานของ
การผกูยดึ หากไม่อยูก่บัผูป่้วยใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีพยาบาลรับทราบทุกคร้ัง 
 

2. ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
 
 การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ (Preventing Patient Fall) เป็นประเด็นท่ีส าคญัใน
หมวดความปลอดภยัในกระบวนการดูแลผูป่้วย (Patient Care Process) ซ่ึงเป็นความเส่ียง หรือ
เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์และพบไดบ้่อยคร้ังในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเป็นผูป่้วยสูงอายท่ีุรับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 2.1 ความหมายและประเภทของการพลดัตกหกล้ม 

  2.1.1 ความหมายการพลัดตกหกล้ม 
               จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่ามีผูใ้ห้ความหมายของการ
พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายจุ  านวนมาก และหลากหลายแตกต่างกนั สรุปไดด้งัน้ี 
               1) ความหมายการพลัดตกหกล้มในต่างประเทศ หมายถึง เป็นเหตุการณ์ท่ี
บุคคลใดบุคคลหน่ึงพลดัตกลงมาบนพื้นหรือบนพื้นผิวในระดบัท่ีต ่ากว่าโดยไม่ไดต้ั้งใจ เป็นการ
เปล่ียนท่าของร่างกายลงไปสู่พื้น หรือพื้นท่ีท่ีมีระดบัท่ีต ่ากวา่ โดยไม่ไดต้ั้งใจอาจอยูบ่นท่ีนอนหรือ
บนพื้น รวมทั้งอาจมีผูพ้บเห็น หรือไม่มีก็ได ้แต่พบวา่ผูป่้วยนอนอยูบ่นพื้น ส่งผลต่อร่างกายผูป่้วย
ให้ไดรั้บการบาดเจ็บ หรือไม่ไดรั้บการบาดเจ็บก็ได ้(World Health Organization, 2007), (NDNQI, 
2013) 
                  2) ความหมายการพลัดตกหกล้มในประเทศไทย หมายถึง การลม้ลง การ
ทรุดตวัลง เน่ืองจากการเสียสมดุลในการทรงตวั เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ได้ตั้งใจ และไม่
สามารถควบคุมได ้เป็นการเปล่ียนแปลงต าแหน่งของร่างกาย หรือตกไปสู่พื้นผิวท่ีต ่ากว่าร่างกาย 
สามารถเกิดข้ึนไดใ้นหลายลกัษณะ เช่น การลม้บนพื้นระดบัเดียวกนั จากการล่ืน ถลา สะดุด กา้ว
พลาด ถูกผูอ่ื้นชน หรือดนั หรือการลม้จากระดบัหน่ึงไปสู่อีกระดบัหน่ึง เช่น การตกจากท่ีสูง การ
ตกบนัได รวมถึงการตก หรือลม้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเกา้อ้ี เตียง รถเข็น เฟอร์นิเจอร์ เป็นตน้ อาจส่งผลให้
ร่างกายของผูป่้วยได้รับการบาดเจ็บ หรือไม่ได้รับการบาดเจ็บก็ได้ (บุปผา จนัทรจรัส, 2546),       
(ละออม สร้อยแสง, 2557), (นิพา ศรีชา้ง และลวติรา ก๋าว,ี 2560) 
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 จากความหมายดงักล่าวสรุปได้ว่า การพลดัตกหกล้ม หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีการ
เปล่ียนแปลงท่าทาง โดยไม่เจตนาทั้งตกจากท่ีสูงลงสู่ท่ีต ่า หรือเกิดจากการเสียการทรงตวัและท าให้
ล้มตวัลงในขณะเขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วย เป็นเหตุให้ร่างกายได้รับการบาดเจ็บ และอาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ถึงขั้นเสียชีวติได ้ซ่ึงเป็นความหมายท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี  
  2.1.2 ประเภทของการพลัดตกหกล้ม 
                การศึกษาเปรียบเทียบลกัษณะของผูป่้วยท่ีหกลม้และไม่หกลม้ในช่วงเวลา
เดียวกนัโดยวิธีการสุ่มตวัอย่างจ านวน 100 คน เป็นการศึกษายอ้นหลงัของมอร์ส (Morse อา้งใน    
บุปผา จนัทรจรัส, 2546) พบวา่การหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลเกิดข้ึนอยู ่3 ประเภท ไดแ้ก่  
                1) การหกล้มท่ีเกิดขึ้นจากอุบั ติเหตุ (Accidental falls) เป็นการหกล้มท่ี
เกิดข้ึนจากปัจจยัภายนอก เกิดจากส่ิงแวดลอ้มต่างๆท่ีเอ้ือต่อการพลดัตกหกลม้นั้นๆได ้การหกลม้
ในลกัษณะน้ีคิดเป็นร้อยละ 14 (Loria, G., & Bhargava, A., 2013) 
                2) การหกล้มท่ีสามารถคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ ( Anticipate physiological 
falls) ซ่ึงเกิดข้ึนจากปัจจยัภายในต่างๆ เช่น การรับรู้ทางระบบประสาท การเคยมีประวติัลม้ลงก่อน
เขา้โรงพยาบาลหรือภายใน 3 เดือน การไดรั้บการวินิจฉยัมากกวา่ 1 โรค การใชเ้คร่ืองช่วยเดิน การ
เคล่ือนยา้ยตนเอง มีสายน ้ าเกลือ โดยพบผูป่้วยประเภทน้ีในโรงพยาบาลร้อยละ 78 ของการล้ม
ทั้งหมด ซ่ึงมอร์ส (Morse, J.M.,  1997) ไดเ้สนอแนะวา่การหกลม้ชนิดน้ีสามารถป้องกนัไดจ้ากการ
ใชแ้บบประเมินตามแนวปฏิบติัการพลดัตกหกลม้ (Loria, G., & Bhargava, A., 2013) 
               3) การหก ล้ม ท่ี ไม่สามารถคาดการณ์ ไ ว้ ล่วงห น้ าได้  (Unanticipate 
physiological falls) ซ่ึงเกิดข้ึนจากปัจจยัภายในต่างๆ เช่น อาการชกัเกร็ง หน้ามืด วูบหมดสติ เป็น
ลม หัวใจขาดเลือดท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด เป็นตน้ โดยพบผูป่้วยประเภทน้ีในโรงพยาบาลร้อยละ 8 
ของล้มทั้ งหมด (Loria, G., & Bhargava, A., 2013) การหกล้มท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคสมองเส่ือม
สามารถเกิดข้ึนไดท้ั้ง 3 ประเภท ซ่ึงเกิดข้ึนจากน ้ าและปัสสาวะท่ีหกอยูบ่นพื้นท าให้ผูป่้วยมีการล่ืน
ลม้เกิดข้ึนตามมา จดัเป็นการหกลม้ท่ีเกิดข้ึนจากอุบติัเหตุ ส่วนการหกลม้ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ไว้
ล่วงหน้าได ้พบว่าไดมี้ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือใช้ส าหรับการเฝ้าระวงัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการล่ืนล้ม หรือพลดัตกหกลม้ ตกเตียง เช่น มอร์ส (Morse, J.M., 1997) พบว่าใน
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้ท่ีสามารถคาดการณ์ไวล่้วงหน้าได ้เกิดข้ึนร้อยละ 78 
ของการหกล้มทั้งหมด ซ่ึงมอร์ส (Morse, J.M.,  1997) ไดเ้สนอแนะว่า การล่ืนลม้ชนิดน้ีสามารถ
ป้องกนัไดจ้ากการใช้แบบประเมินตามแนวปฏิบติัการพลดัตกหกล้ม (Loria, G., & Bhargava, A., 
2013)  
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2.2  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องต่อการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
   การพลดัตกหกลม้เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์และเป็นอุบติัการณ์ท่ีรุนแรงท่ี
พบบ่อยไดใ้นโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยผูสู้งอายุ สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 1) ปัจจยัภายใน (Intrinsic factor) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ปัจเจกบุคคล ปัจจยัด้านกายภาพ และปัจจยัด้านจิตใจ 2) ปัจจยัภายนอก (Extrinsic factor) ได้แก่ 
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (นงนุช วรไธสง, 2551) โดยปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้เกิดการพลดัตก
หกล้ม คือมาจากปัจจัยภายในมากกว่าปัจจัยภายนอก (Evan, D., 1998), (Parell, K.L., 2001), 
(Hignett, S., 2010) และสามารถอธิบายเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าให้เกิดการพลดัตกหกลม้ได้มีทั้งปัจจยั
ภายในและปัจจยัภายนอกดงัน้ี 
   2.2.1 ปัจจัยภายใน (Intrinsic factor) คือ เป็นปัจจยัท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวทิยา และความเจบ็ป่วยของผูสู้งอาย ุ(นงนุช วรไธสง, 2551; ศิริพร พรพุทธษา, 2542) ไดแ้ก่  
     1) ด้านอายุ อายุท่ีมากข้ึนจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางสรีรวิทยาท่ีมี
ความเส่ือมสภาพตามวยั ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพทางร่างกายลดลง เช่น การทรงตัว การ
เคล่ือนไหวต่างๆ การมองเห็น เป็นตน้ การเปล่ียนแปลงทั้งหมดเป็นสาเหตุของการพลดัตกหกลม้
ในผูสู้งอาย ุจากการศึกษางานวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายจุะเกิดการพลดัตกหกลม้ตามอายท่ีุมากข้ึน (สุรียพ์ร 
ตรียาวฒิุวาทย,์ 2534; ลดัดา เถียมวงศ,์ 2544) ผูสู้งอายท่ีุมีอายุมากกวา่ 80 ปีข้ึนไป มีความเส่ียงและมี
โอกาสท าให้เกิดการพลดัตกหกลม้สูงเป็น 2.9 เท่า ของผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหวา่ง 60-69 ปี พบวา่การ
พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 20 และเพิ่มสูงข้ึน
เป็นร้อยละ 35 ในผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ75 ปีข้ึนไป (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550)  
    2) ด้านสภาวะจิตใจ (Mental status) เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเก่ียวกับการ
ท างานผิดปกติของสมอง ท าให้เกิดอาการสับสน (Confusion) อาการสับสนเฉียบพลนั (Delirium) 
การรับ รู้ ท่ี ผิดปกติ  (Loss of orientation) สูญ เสี ยความจ า  (Memory loss) ภาวะสมองเส่ื อม 
(Dementia) ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส่งผลให้ผูป่้วยเกิดการพลดัตกหกล้มไดใ้นโรงพยาบาล และพบว่า
ผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีอาการผิดปกติทางสมอง คือ มีอาการสมองเส่ือมจะท าให้เกิดการพลดัตกหกลม้ได้
มากกว่าในกลุ่มท่ีสมองไม่เส่ือมประมาณ 3 เท่า (Morse, J.M., 1997) จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อ
การพลดัตกหกล้มของผูป่้วยผูสู้งอายุในแผนกฟ้ืนฟูสภาพร่างกายโดยวิธีการสังเกตไปขา้งหน้า 
(Prospective observational study) พบว่า ในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการสมองเส่ือมมีโอกาสเกิดการพลดั
ตกหกลม้และไดรั้บการบาดเจ็บ หรือส่งผลให้เกิดการพลดัตกหกลม้ซ ้ าและเสียชีวติไดม้ากกวา่กลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาทางสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Hignett, S., 2010) 
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    3) ด้านประวัติการหกล้ม ผูสู้งอายุท่ีเคยมีประวติัการพลดัตกหกล้มอย่าง
นอ้ยหน่ึงคร้ังภายในหน่ึงปีท่ีผา่นมา จะมีโอกาสใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ซ ้ าไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่
มีประวติัพลดัตกหกลม้ (ลดัดา เถียมวงศ์, 2544) และมีโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ซ ้ าเพิ่มข้ึนตาม
จ านวนคร้ังของการหกลม้ เน่ืองมาจากความกลวัซ ้ า ซ่ึงเป็นปัญหาทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนหลงัการหกลม้ 
(เพ็ญศรี เลาสวสัด์ิชัยกุล, 2542) จากการศึกษาของ (ทิพเนตร งามกาละ และคณะ, 2554) ได้
สังเคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล พบวา่ 
ประวติัการพลดัตกหกลม้เป็นสาเหตุท าให้เกิดการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลได ้ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของบาร์ค และคณะ (Bark, I.M., 2011) ท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับข้อมูลไปข้างหน้าทาง
ระบาดวิทยาเก่ียวกับการพลัดตกหกล้มในผูป่้วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Ain Shams ประเทศ
อียิปต์ พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีประวติัเก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
    4) ด้านการได้รับยา (Medication) การใช้ยาท่ีเก่ียวข้องกับยาทางจิตและ
ระบบประสาท ยากล่อมประสาท ยานอนหลบั ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีท าให้มีอาการง่วงนอน วิงเวยีนศีรษะ 
ความดันโลหิตต ่า ท าให้เกิดการทรงตวัลดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดการพลดัตกหกล้มมากท่ีสุด 
ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บยามากกวา่ 4 ชนิด จะมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ไดม้ากข้ึนถึง 8-10 เท่า เป็น
กลุ่มยาท่ีอาจท าให้ผูสู้งอายุเกิดการพลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ ยานอนหลบั ยากนัชกั ยากล่อมประสาท 
ยากลุ่มรักษาปัญหาทางจิต (ลดัดา เถียมวงษ์ และคณะ, 2544) ส่วนยาท่ีท าให้เกิดความดนัโลหิตต ่า
ขณะเปล่ียนอิริยาบถ ไดแ้ก่ ยาความดนัโลหิต ยาขยายหลอดเลือด ยารักษาโรคหัวใจลม้เหลว และ
โรคหลอด เลื อดหั ว ใจ  (Chung, H., & Coralic, A., 2016) ซ่ึ งท าให้ เกิ ดความดัน โล หิ ตต ่ า 
(Hypovolemia) โพแทสเซ่ียมต ่า ส่งผลให้เกิดระบบประสาทอตัโนมติัท างานผิดปกติ และโลหิตจาง
ได้ ในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทางระบบขบัถ่ายปัสสาวะ และต้องใช้ยากลุ่มขบัปัสสาวะ ส่งผลให้มี
อาการปวดถ่ายปัสสาวะ หรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ท  าให้ผูป่้วยรีบเร่งในการเขา้ห้องน ้ า ซ่ึงเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีส่งผลต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ได ้(ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) 
    5) ด้านลักษณะของการเคล่ือนไหว (Mobility) ส าหรับผูป่้วยผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
ระหว่าง 60-90 ปี จะพบว่ามวลของกล้ามเน้ือ จ านวนใยของกล้ามเน้ือ และเอนไซม์ท่ีช่วยในการ
ท างานของกล้ามเน้ือลดลง ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลงร้อยละ 20-30 และก าลัง
กล้ามเน้ือลดลงร้อยละ 45 เม่ือความแข็งแรงและก าลังกล้ามเน้ือลดลง ท าให้ความทนทานของ
กลา้มเน้ือลดลง ท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงได ้ส่งผลต่อการสูญเสียการทรงตวัต่างๆซ่ึง
จะเพิ่มข้ึนตามอายุ จากการศึกษาในโรงพยาบาลพบวา่ร้อยละ 17 ของกลุ่มอาย ุ70-74 ปี และร้อยละ 
60 ของกลุ่มอายุ 85 ปีข้ึนไป จะมีการเดินท่ีผิดปกติ (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2558) ความผิดปกติของ
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การเคล่ือนไหวอาจเกิดจากรอยโรคในระบบประสาท สับสนเฉียบพลนั ไม่มีอุปกรณ์ช่วยในการเดิน 
ไดรั้บการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ใส่คาวสายสวนปัสสาวะ เกรงใจเจา้หน้าท่ี ไม่มีราวจบัหรือ
เกาะ สภาพแวดลอ้มในแผนกไม่อ านวย ท าให้ผูสู้งมีการเคล่ือนไหว การทรงตวั และการเดินลดลง 
(ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2558)  
    6) ด้านความต้องการเกี่ยวกับการขับถ่าย ไตเป็นอวยัวะหน่ึงท่ีมีความเส่ือม
ตามอายุ หรือตามวยั โดยไตจะลดลงทั้งขนาดและน ้ าหนัก การกรองของเสียท่ีไตจะลดลง พบว่า
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 80 ปี มีอตัราการกรองท่ีไตลดลงร้อยละ 50 นอกจากน้ีจากการเส่ือมหูรูด 
และความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือลดลง ท าให้ผูสู้งอายุอาจเกิดการกลั้นปัสสาวะได้ลดลง ตอ้งเข้า
ห้องน ้ ามากข้ึน เส่ียงต่อการเกิดการพลดัตกหกล้มได้ อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ มีสาเหตุมาจาก
ผูป่้วยเกิดภาวะซึมสับสนเฉียบพลนั (Delirium) ท าใหสู้ญเสียความสามารถในการกลั้นการปัสสาวะ
ไดช้ัว่คราว มียาบางชนิดมีส่วนช่วยส่งเสริม ไดแ้ก่ ยากลุ่ม anticholinergic, ยากลุ่ม opiate, calcium 
channel blocking agent, ยากลุ่ม dihydropyridine, ยาขบัปัสสาสะ ยากล่อมประสาท เป็นตน้ ความ
ชุกอาการกลั้นปัสสาวะไม่สัมพนัธ์ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน โดยพบวา่อาการกลั้นปัสสาวะไม่ไดม้กัพบใน
เพศหญิง โดยอายุ 60-79 ปี พบร้อยละ 23 และอายุมากกวา่ หรือเท่ากบั 80 ปีร้อยละ 32 (Chung, H., 
& Coralic, A., 2016) ซ่ึงผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ประมาณร้อยละ 20-40 
จะเกิดพลดัตกหกลม้ภายใน 1 ปี ร้อยละ 10 เกิดบ่อยในช่วงเวลากลางข้ึน ส่งผลกระทบให้มีภาวะ
กระดูกหกัตามา โดยเฉพาะขอ้สะโพก (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2558) 
    7) ปัจจัยภายในด้านอ่ืนๆ  ท่ี ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาล ปัจจยัอ่ืนๆท่ีพบ เช่น เพศ เน่ืองจากเพศหญิงและเพศชายในแต่ละวนัมีการท ากิจกรรมท่ี
ต่างกัน คือ เพศชายมกัจะท ากิจกรรมทีต้องออกก าลังมากกว่า จึงมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
มากกว่า แต่เพศหญิงมีกรรมท่ีตอ้งออกก าลงัน้อยกว่า ส่งผลให้เพศหญิงโดยทัว่ไปมีรูปร่างท่ีอว้น
มากกว่าเพศชาย ท าให้ประสิทธิภาพในการคงไวซ่ึ้งความแข็งแรงต่างๆ การทรงตวั ความสามารถ
ในการทรงตวัและเคล่ือนไหว (functional reach and mobility maneuvers) น้อยกว่าเพศชาย (ลดัดา 
เถียมวงศ์, 2544) นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงในการเคล่ือนไหวของสะโพกในการรับน ้ าหนกัของ
หวัเข่า ขณะท่ีเดินจะพบวา่ในเพศหญิงและเพศชายจะมีความแตกต่างกนั โดยผูสู้งอายุเพศหญิงจะมี
ท่าเดินท่ีมีฐานแคบ ลกัษณะคลา้ยท่าเดินเป็ด ส่วนผูสู้งอายเุพศชายจะมีท่าเดินท่ีมีฐานกวา้งและระยะ
กา้วสั้น (ลดัดา เถียมวงศ์, 2544) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าให้เพศชายมีการทรงตวัท่ีดีกวา่ ท า
ให้เพศเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการพลดัตกหกลม้อย่างมีนยัส าคญัโดยเพศหญิง
จะเกิดการพลดัตกหกลม้ไดม้ากกวา่เพศชาย (เพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักุล และคณะ, 2542) เป็นตน้ 
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  2.2.2 ปัจจัยภายนอก (Extrinsic factor) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental risk 
factors) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการพลดัตกหกลม้ทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล หากแสง
สวา่งไม่เพียงพอ พื้นล่ืนทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล และพื้นห้องน ้าไม่สม ่าเสมอ ประตู
ห้องน ้ ามีธรณีประตูท่ีสูงมากเกินไป มีส่ิงกีดขวางทางเดิน เช่น สายไฟ พื้นปูไม่เรียบ การวางวสัดุ
ต่างๆไม่เป็นท่ี เป็นตน้ ท าให้เกิดการพลดัตกหกล้มได้ง่าย นอกจากน้ีการเดินและสะดุดภายใน
โรงพยาบาล หรือรอบๆโรงพยาบาลก็ท าให้ผู ้สูงอายุพลัดตกหกล้มได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม
ส่ิงแวดลอ้มไม่ไดเ้ป็นปัจจยัโดยตรงท่ีท าให้เกิดการพลดัตกหกลม้ แต่เป็นปัจจยัเสริมท่ีหากมีแลว้จะ
ท าให้เกิดความเส่ียงในการพลดัตกหกล้มมากข้ึน (ประเสริฐ อสัสันตชัย, 2558) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยผูสู้งอายุมี 2 ปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ ปัจจยั
เส่ียงภายใน และปัจจยัเส่ียงภายนอก 

2.2 ผลกระทบต่อการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
  จากการส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2009 พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุ
มากกว่า 65 ปีข้ึนไปร้อยละ 13 เสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ และร้อยละ 40 พบว่ามีการพลดัตก
หกลม้ภายในบา้นของตนเอง และพบวา่หลงัเกิดการพลดัตกหกลม้ไดรั้บบาดเจ็บเล็กนอ้ย ร้อยละ 5 
มีอาการกระดูกหักบริเวณข้อมือและมีอาการสะโพกหักต้องได้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
(George, A.K., & Catherine, E.D., 2009) ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในทางเส่ือม
ถอย การท างานของร่างกายลดลง หากเกิดการพลดัตกหกลม้ จะไดรั้บบาดเจ็บและการรักษาท่ีตอ้ง
ใชร้ะยะเวลายาวนานมากกวา่วยัอ่ืนๆ โดยผลกระทบของการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
            2.2.1 ทางร่างกาย เม่ือมีการพลดัตกหกลม้แลว้ผูสู้งอายุมีโอกาสไดรั้บบาดเจ็บได ้
เช่น ฟกช ้ า ถลอก กระดูกตามร่างกายหัก หรือศีรษะได้รับบาดเจ็บ เป็นตน้ รายงานการเฝ้าระวงั
อุบติัเหตุโรงพยาบาลอุดรธานีในปี 2547 มีผูสู้งอายท่ีุตอ้งผา่ตดัขอ้สะโพกหกั เน่ืองจากการพลดัตก
หกล้มร้อยละ 45 ของการหกล้มทั้ งหมดในผูสู้งอายุจานวน 460 ราย (อนุชา เศรษฐเสถียร และ
ดาวเรือง ข่มเมืองปักษ,์ 2552) 
            2.2.2 ทางจิตใจ การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ หากผูสู้งอายุไดรั้บบาดเจ็บ ตอ้งใช้
ระยะเวลาในการรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพมากกว่าวยัอ่ืน ท าให้การท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ไดด้ว้ย
ตวัเองน้อย เกิดความวิตกกังวล ขาดความเช่ือมัน่ กลัวท่ีจะเป็นภาระแก่ครอบครัว ซ่ึงจะส่งผล
กระทบทางดา้นจิตใจตามมาได ้หลงัการพลดัตกหกลม้ผูสู้งอายมุกักลวัการเดิน หรือไม่กลา้ท่ีจะเดิน
เน่ืองจากกลวัการพลดัตกหกล้มซ ้ าเรียกอาการน้ีว่าอาการกลวัการพลดัตกหกล้ม (fear of falling) 
เป็นผลมาจากจิตใจโดยตรง ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคัญมากในผูสู้งอายุ โดยจะส่งผลให้การรับรู้
ความสามารถลดลง หลีกเล่ียงการท ากิจกรรม และสูญเสียความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
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หรือเคล่ือนไหวร่างกาย (Legters, K., 2002) ท าให้เกิดขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั อาจท า
ใหมี้ปัญหาการเขา้สังคม และอยูใ่นภาวะพึ่งพาเร็วข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหคุ้ณภาพชีวติลดลงได ้
            2.2.3 ทางสังคม ผูสู้งอายุตอ้งการเขา้สังคม เม่ือเกิดการพลดัตกหกล้มจนได้รับ
บาดเจบ็ ท าใหต้อ้งพกัรักษาตวั ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลานานมากกวา่วยัอ่ืนๆ ท าใหก้ารเขา้สังคม หรือท า
กิจกรรมต่างๆในชุมชนลดลง ร่วมกบัหากมีความพิการเกิดข้ึนผูสู้งอายจุะรู้สึกสูญเสียความมัน่ใจท า
ให้เกิดปัญหาการเขา้สังคม แยกจากสังคม ร่วมกบัความกงัวล หรือกลวัวา่หากเขา้ร่วมกิจกรรมของ
ชุมชนอาจท าให้เกิดการพลดัตกหกล้มจนได้รับบาดเจ็บเหมือนท่ีผ่านมา (Cohen, L., & Guin, P., 
1991) ในระยะยาวอาจเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้
            2.2.4 ทางเศรษฐกิจ การพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษา
หรือฟ้ืนฟูสภาพมากกว่าวยัอ่ืนๆ พบว่าประเทศแคนาดามีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลปี ค.ศ. 
2010 เพิ่มจากปี ค.ศ. 2007 จาก 22 วนั เป็น 24 วนั ท าใหต้อ้งรับภาวะค่าใชจ่้ายอนัเน่ืองจากการนอน
โรงพยาบาลมากข้ึน ในปี ค.ศ. 2013 ประเทศสหรัฐอเมริกาเสียค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลด้วย
สาเหตุการพลดัตกหกลม้เป็นจ านวน 34 ลา้นเหรียญสหรัฐ จากสถิติการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ
ในประเทศไทยพบว่ามีจ านวนเพิ่มมากข้ึน ท าให้คาดการณ์ได้ว่าประเทศไทยก็จะต้องเสีย
งบประมาณในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึนเช่นกนั 
            2.2.5 ทางครอบครัว สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ท างานนอกบา้น หากเกิดการ
พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ แลว้ท าให้ไดรั้บบาดเจ็บ จนผูสู้งอายุไม่สามารถช่วยเหลือตวัเอง ท าให้
สมาชิกในครอบครัวตอ้งรับภาระการดูแลผูสู้งอายุ สูญเสียรายไดห้ลกัในการท างาน เน่ืองจากตอ้ง
ดูแลผูสู้งอายุ เกิดปัญหาเศรษฐกิจภายในครอบครัวตามมา การศึกษาของ (ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึง
เสถียรทรัพย์ และคณิศร เต็งรัง, 2557) เก่ียวกับสถานะของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีต้องพึ่ งพาระยะยาวใน
สังคมไทย พบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่อยู่ในภาวะไร้อ านาจต่อรอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85 
ผูดู้แลส่วนใหญ่มีปัญหาภาวะสุขภาพและตอ้งการการพึ่งพาดา้นสุขภาพ โดยพบผูดู้แลหน่ึงในสามมี
ปัญหาโรคเร้ือรัง หน่ึงในสามของผูดู้แลเป็นผูสู้งอายุ และผูดู้แลส่วนใหญ่มีรับภาระดูแลครอบครัว
ร่วมด้วย สามในส่ีของผูดู้แลยงัประกอบอาชีพอยู่ ประมาณหน่ึงในเก้ามีผูท่ี้ต้องดูแลระยะยาว
มากกว่า 1 คน และผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมาก่อน ท าให้อาจเกิด
ความคับข้องใจ ร่วมกับจะต้องขาดงานเพื่อมาดูแลผู ้สูงอายุ ท  าให้ขาดรายได้ ซ่ึงจะส่งผลต่อ
ครอบครัว และกลายเป็นปัญหาภายในครอบครัวตามมาได ้
 ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในทางเส่ือมถอย การท างานของร่างกาย
ลดลง หากเกิดการพลดัตกหกลม้ จะได้รับการบาดเจ็บและการรักษาท่ีตอ้งใช้ระยะเวลายาวนาน
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มากกวา่วยัอ่ืนๆ โดยผลกระทบของการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายสุามารถป้องกนัการพลดัตกหกลม้
ในผูป่้วยได ้
 

3. การป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
 
 แนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ ตอ้งมีการประเมินความเส่ียงหลาย
ปัจจยั และมีการจดัการตามความเส่ียงนั้น เพื่อให้มีความเหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายุมากท่ีสุด 
แนวปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไดแ้ก่  
 3.1 แนวปฏิบัติทัว่ไป 

       3.1.1 ประเมินความเส่ียงจากปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ สูงอายุ ควรประเมินหลายๆ
ปัจจยัร่วมกนั ชมรมผูสู้งอายุแห่งประเทศอเมริกาและประเทศองักฤษไดแ้นะนาให้ซักประวติัการ
พลดัตกหกลม้ท่ีผา่นมาประเมินความสามารถในการทรงตวัและการเดิน ประวติัการใชย้า การตรวจ
ร่างกาย การรับรู้ ความสามารถในการทางานของร่างกาย กบัผูสู้งอายุทัว่ไป สาหรับผูสู้งอายุท่ีเคยมี
ประวติัพลดัตกหกลม้ ควรถามเก่ียวกบัประวติัการใชย้าอยา่งละเอียด ปัญหาในการเดินหรือการทรง
ตวั ปัญหาในการมองเห็น หรือระบบประสาทต่างๆ การอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ โรคหวัใจ หรือ เคย
เป็นลมหน้ามืดขณะเปล่ียนท่าทาง ปัญหาของเท้า การใส่รองเท้า และส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภยั 
(American Geriatrics Society and British Geriatrics Society, 2010) 
       3.1.2 แนวปฏิบัติในการลดการพลัดตกหกล้ม เนน้การจดัการปัจจยัท่ีมีความเส่ียงท่ี
ส่งผลใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้มากข้ึน ไดแ้ก่ 
                 1) ผู้ สูงอายุท่ีมีปัญหาในการเดินหรือทรงตัว  ควรได้รับการตรวจจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ และมีการใช้อุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐาน เหมาะสมกบัผูสู้งอายุในแต่ละราย หรือควรสวม
รองเทา้ท่ีพอเหมาะกบัเทา้ และเหมาะสมกบักิจกรรมท่ีผูสู้งอายปุฏิบติั  
                 2) การควบคุมโรคประจ าตัว เช่น รักษาระดบัความดนัโลหิต หรือระดับ
น ้ าตาล เป็นตน้ และจดัการกบัปัญหาท่ีรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวนั เช่น ปัญหาสายตา ปัญหาการ
ไดย้นิ เป็นตน้ เพื่อลดความเส่ียงของการพลดัตกหกลม้ 
                 3) การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม  เช่น การ
ปฏิบติัตวัในการใช้ยาท่ีตอ้งรับประทานเป็นประจ า เช่น หลงัรับประทานยาลดความดนัโลหิตควร
ระมดัระวงัการเป็นลมหน้ามืดจากการเปล่ียนท่าอย่างรวดเร็ว ควรนัง่พกั หรือหลีกเล่ียงการลุกนั่ง
อย่างรวดเร็ว เป็นตน้ การออกก าลังกายกล้ามเน้ือขา เพื่อให้เกิดความแข็งแรง การสังเกตอาการ
ผดิปกติท่ีเกิดข้ึน และการแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ เป็นตน้ 
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                 4) การปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท่ีเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
มกัมีปัญหาการเคล่ือนไหว และสายตา ท าให้เกิดการพลดัตกหกลม้ได้ ควรมีการประเมินและให้
ความรู้แก่ผูสู้งอายุในการจดัส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยัพร้อมกนั จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็น
ระบบพบวา่การจดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยัทั้งภายใน และภายนอกบา้น ท าให้ลดการพลดัตกหกลม้
ลง ร้อยละ 21 (ภาวดี วมิลพนัธ์ุ และ ขนิษฐา พิศฉลาด, 2556) 
                 5) การออกก าลังกาย ช่วยให้กลา้มเน้ือแข็งแรงโดยเน้นให้เกิดความสมดุล
ของการทรงตวั และการเดิน การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีแนะน าสาหรับผูสู้งอายุเพื่อให้กลา้มเน้ือแข็งแรงและมีความยืดหยุ่น 
จ  านวน 54 เร่ือง พบวา่การออกก าลงักายควรอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูง เนน้การออกก าลงักายอยา่ง
สม ่าเสมอ เพื่อใหเ้กิดผลดีต่อร่างกาย การออกก าลงักายเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ควรออกก าลงั
เป็นกลุ่มในชุมชนเพื่อให้เกิดแรงจูงใจท่ีดีในการร่วมกนัออกก าลงักาย หรือออกก าลงักายภายใน
บา้นในกรณีผูสู้งอายุมีขอ้จ ากดั พบวา่การเดินท าให้ความสมดุลในการทรงตวัดีข้ึน การออกกาลงั
กายช่วยชะลอกระบวนการสูงอายุลง ท าให้การเคล่ือนไหวมีประสิทธิภาพข้ึน ความ สามารถทาง
กายเพิ่มมากข้ึน กระดูกแขง็แรงมากข้ึน ตวัอยา่งการออกก าลงักายท่ีเพิ่มความแขง็แรงกลา้มเน้ือและ
ความยืดหยุ่น เช่น การออกก าลงักายแบบไทช่ี เป็นตน้ พบว่าการออกก าลงักายท่ีบ้านก็ช่วยเพิ่ม
ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และการทรงตวัในการเดินได ้(พรศิริ พฤกษะศรี, วิภาวี คงอินทร์ และ
ปิยนุช จิตตินนัท,์ 2551) 
                 6) ทบทวนการใช้ยาของผู้ สูงอายุ และปรับเปล่ียนวิธีการใช้ยาให้เหมาะสม
โดยผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อลดยาท่ีไม่จ  าเป็น พบว่ายาท่ีเก่ียวขอ้งต่อจิต และประสาท ยาท่ีมีฤทธ์ิท าให้ง่วง 
ยาลดการวิตกกงัวล ยารักษาภาวะเครียด ท าให้มีการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน (ภาวดี 
วมิลพนัธ์ุ และขนิษฐา พิศฉลาด, 2556) 
                 7) สารอาหารและอาหารเสริม อาหารท่ีดีท่ีสุดคืออาหารท่ีไดจ้ากธรรมชาติ 
ส าหรับผูสู้งอายตุอ้งการสารอาหารจ าพวกโปรตีนเพื่อเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ พบวา่
การขาดสารอาหารในผูสู้งอายุท  าให้ความสามารถของร่างกายลดลง และหากเกิดการบาดเจ็บจะใช้
ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูท่ียาวนาน ชมรมผูสู้งอายุแห่งประเทศองักฤษอธิบายวิตามินดีท่ีท าหนา้ท่ีจบั
กบัแคลเซียม หากขาดจะท าใหค้วามแขง็แรงของกระดูกลดลง พบวา่เพิ่มความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้ได ้ 
                 8) ปัญหาการมองเห็น และการส่งต่อ หากมีความผดิปกติเกิดข้ึนในผูสู้งอายุ
จะมีความเส่ือมสภาพตามวยัเกิดข้ึน ดังนั้ นจึงควรได้รับการประเมิน โดยเฉพาะผู ้สูงอายุเป็น
โรคเบาหวาน ซ่ึงมีผลต่อการมองเห็น โดยจะท าให้จอตาเปล่ียนแปลงไป ไม่มีอาการเตือนอย่าง
ชดัเจน หากปล่อยไวท้  าให้ เกิดปัญหาตามองไม่เห็นตามมาได ้ดงันั้นผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน
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ตอ้งควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้ได้ และส่งต่อให้ผูเ้ช่ียวชาญหากพบความผิดปกติ (อนุชิต       
กิจธารทอง, 2549) 
 สรุป การพลัดตกหกล้มของผูป่้วยผูสู้งอายุเป็นปัญหาท่ีส าคญัและเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง 
เน่ืองจากความเส่ือมของร่างกาย ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณของผูสู้งอาย ุ
และยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวท่ีต้องรับภาระเล้ียงดูแลผูสู้งอายุ ดังนั้ นบุคลากรสุขภาพทาง
การแพทย ์จากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการพลดัตกหกล้ม
ของผูป่้วย รวมถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย และการให้ความรู้แก่
ผูป่้วยและครอบครัวผูดู้แลนั้น เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้เป็นส่ิงท่ีส าคญั และเพื่อลดความเส่ียง
อนัตรายต่อการพลดัตกหกลม้ ให้มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนในการด ารงชีวติในประจ าวนั และมีสุขภาพท่ี
ดีเป็นองคร์วม 

3.2  แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันการพลัดหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

                       3.2.1  การค้นหา และคัดกรองผู้ ป่วยที่มีความเส่ียงต่อภาวะหกล้มในโรงพยาบาล 

(Case identification) 
           แนวทางการป้องกนัภาวะหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล สามารถ
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
                 1) การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายท่ีุไม่มีประวติัหกลม้มาก่อน และยงัไม่มีปัจจยัเส่ียงของภาวะหกลม้ 
                 2) การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็นการป้องกนัภาวะ
หกลม้ในผูสู้งอายุ โดยการประเมินเพื่อหาปัจจยัเส่ียงภาวะหกลม้ตั้งแต่ระยะแรก เพื่อไม่ให้เกิดภาวะ
หกลม้ขณะเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
                3) การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการป้องกนัภาวะหก
ลม้ซ ้ าซ้อนในผูสู้งอายุท่ีเคยหกล้มมาก่อน เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดผลกระทบจาก
ภาวะหกล้มให้น้อยท่ีสุด ผูสู้งอายุท่ีมีตั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไปควรได้รับการคดักรองความเส่ียงต่อ
ภาวะหกล้มทุกคร้ังเม่ือเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
ผูสู้งอายุมีอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะหกลม้ในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลมากถึง 3 เท่าของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน รวมทั้ งเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบจากภาวะหกล้ม เช่น 
กระดูกหกั เกิดบาดแผลท่ีตอ้งเยบ็ เป็นตน้ ในอตัราท่ีสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน (American 
Geriatrics Society & British Geriatrics Society, 2010) 
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            3.2.2 การประเมินปัจจัยเส่ียงภาวะหกล้มแบบองค์รวม  (Multifactorial risk 

assessment) ปัจจยัเส่ียงต่างๆ ต่อภาวะหกล้มในผูสู้งอายุมีการศึกษาอย่างกวา้งขวาง ได้แก่ 1) 
ประวติัเคยหกลม้ 2) การทรงตวับกพร่อง 3) ท่าเดินท่ีผิดปกติ 4) ความผิดปกติของการมองเห็น 5) 
ความกลวัท่ีจะลม้ในคนท่ีเคยหกลม้ 6) สภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเดินอยา่งปลอดภยั 7) 
การควบคุมการขบัถ่ายท่ีผิดปกติ 8) การรับรู้บกพร่อง (Cognitive impairment) และ 9) ผลขา้งเคียง
จากการใชย้า (American Geriatrics Society & British Geriatrics Society, 2010) 
           3.2.3 มาตรการป้องกันภาวะหกล้มของผู้ สูงอายุแบบองค์รวมในโรงพยาบาล 

(Multifactorial intervention) ขอ้มูลการวิจยัท่ีผา่นมาทั้งในและต่างประเทศ แมย้งัไม่สามารถสรุป
ไดว้่าการวางแผนการรักษาและป้องกนัภาวะหกลม้ท่ีจ าเพาะเจาะจงส าหรับแต่ละบุคคลแบบองค์
รวม (Individualized Multifactorial Intervention) นั้ น มีประสิทธิภาพเม่ือใช้กับผู ้ป่วยในระยะ
เฉียบพลนัขณะอยูใ่นโรงพยาบาล (Acute Hospital Setting) แต่จากการวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ี
ท าให้ผูสู้งอายุหกลม้ในโรงพยาบาลพบว่าพอมีแนวทางการป้องกนัภาวะหกลม้ดงัต่อไปน้ี ผูป่้วย
สูงอายุทุกรายท่ีมีประวติัหรือมีความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ควรไดรั้บการวาง
แผนการป้องกนัภาวะหกล้มท่ีเน้นใน 4 ดา้นหลกั ได้แก่ 1. การฝึกการทรงตวั/การเดินให้ดีข้ึน 2. 
การให้ความช่วยเหลือในผูท่ี้มีการมองเห็นบกพร่อง 3. การป้องกนัผลขา้งเคียงจากการใชย้า 4. การ
ปรับสภาพแวดล้อมให้เกิดความปลอดภัย โดยมีการวางแผนร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Multidisciplinary) แล ะ ใช้ ม าต รก ารแบ บอ งค์ รวม  (American Geriatrics Society & British 
Geriatrics Society, 2010) 
          3.2.4 การบริหารเพื่อเพิ่มก าลังกล้ามเน้ือและการทรงตัว (Strength  & Balance 
training) การออกก าลงักายในผูสู้งอายุมีความส าคญัสามารถป้องกนัภาวะหกล้มได้ โดยเฉพาะ
ผูสู้งอายุท่ีมีประวติัหกล้มซ ้ าซ้อน หรือมีท่าเดินรวมทั้งการทรงตวับกพร่อง การออกก าลังกายท่ี
แนะน าคือ  การเพิ่ มก าลังกล้าม เน้ือ  (Progressive muscle strengthening) การฝึกการทรงตัว 
(Balancing training) และการฝึกเดิน (Walking plan) โดยพบว่าการออกก าลังกายทั้ งสามแบบน้ี
สามารถลดจ านวนคร้ังท่ีลม้ใน 1 ปีได้ (pool RR 0.8, 95% CI: 0.66 - 0.98) รวมทั้งจ  านวนคนท่ีล้ม
และไดรั้บบาดเจบ็ก็ลดลง (pool RR 0.67, 95%CI : 0.51 - 0.89) 1-3 ซ่ึงเป็นการยืนยนัผลของการฝึก
การทรงตวัว่ามีความส าคญัมาก และมีหลกัฐานยืนยนัถึงผลดีของการ ออกก าลงักายแบบกลุ่มท่ี
สามารถลดอัตราการเกิดภาวะหกล้มในผู ้สู งอายุได้ (American Geriatrics Society & British 
Geriatrics Society, 2010)  
 เป้าหมายของการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัภาวะหกลม้ จะเนน้ท่ีการเพิ่มความมัน่คงใน
การยืน/เดินของผูสู้งอายุ เพิ่มความสามารถในการเคล่ือนท่ีและการเดิน โดยใช้การฝึกการทรงตวั 
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(Balancing training) ฝึกก าลงักลา้มเน้ือให้แข็งแรง โดยเฉพาะกลา้มเน้ือรอบสะโพก กลา้มเน้ือเข่า 
และกลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้ ซ่ึงเป็นกลุ่มกลา้มเน้ือท่ีมีความส าคญัต่อการยืนและเดินท่ีมัน่คง อีกทั้ง
การบริหารร่างกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน่ของขอ้ต่อต่างๆ โดยเฉพาะบริเวณล าตวัและขอ้ต่อของขา 
และประการสุดทา้ยคือจดัหาเคร่ืองช่วยเดินให้ผูป่้วยท่ีจ  าเป็นตอ้งใชน้อกจากน้ี ควรฝึกทกัษะการลุก
ข้ึนจากพื้นภายหลงัลม้ลง การขอความช่วยเหลือ และตอ้งใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป่้วยและผูดู้แลวา่ผูป่้วย
จะสามารถช่วยเหลือตนเอง โดยโปรแกรมการฝึกเหล่าน้ี ผู ้สูงอายุต้องมีส่วนร่วมในการจัด
โปรแกรม ไดรั้บความเห็นชอบจากผูป่้วยและญาติ ทั้งน้ีเพื่อความเต็มใจและความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟู (American Geriatrics Society & British Geriatrics Society, 2010)  
          3.2.5 ยากับภาวะหกล้มของผู้ สูงอายุ (Medications) ผู ้สู งอายุเป็นกลุ่มท่ีพบ
อุบติัการณ์ของผลไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าไดม้ากท่ีสุด โดยมกัเกิดจากการใชย้ามากชนิดเกินไป 
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชราต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ และความ
ผิดพลาดจากตวัผูป่้วยหรือแพทยเ์อง การศึกษาแบบ meta-analysis พบว่ายาท่ีมกัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ
ภาวะหกลม้ ไดแ้ก่ ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท (OR = 1.7) ยารักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด 
class 1a (OR = 1.6) ยารักษาโรคความดันเลือดสูง (OR = 1.52) ยา digoxin (OR = 1.2) ยาขับปัสสาวะ 
(OR = 1.1) 1-2 ยงัพบว่าการใช้ยากลุ่ม benzodiazepine, phenothiazine และยาต้านเศร้า (antidepressant) 
สามารถท านายหรือเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้ม (Tinetti, Speechley, Ginter, 1988) ยาท่ีเพิ่ม
ความเส่ียงต่อภาวะกระดูกข้อสะโพกหักหลังภาวะหกล้ม มักเกิดจากยาในกลุ่ม hypnotics หรือ 
anxiolytics ท่ี มี ระยะคร่ึงชี วิต (half life) ยาว เช่น ยา flurazepam, diazepam, alprazolam, clorazepate, 
chlordiazepoxide, tricyclic antidepressant ดงันั้นถา้หากจ าเป็นตอ้งใช้ยาเหล่าน้ีในผูสู้งอายุ แพทยจึ์งควร
เลือกชนิดท่ีมีระยะคร่ึงชีวิตสั้ นเช่น ยา midazolam, lormetazepam, lorazepam, temazepam และควรใช้ยา
ขนาดต ่าท่ีสุดก่อนเสมอ (American Geriatrics Society & British Geriatrics Society, 2010)  
  อย่างไรก็ตาม ยาทุกชนิดท่ีผูป่้วยซ่ึงมีประวติัหกลม้บ่อยคร้ัง ก าลงัรับประทานอยู ่
อาจเป็นสาเหตุของภาวะหกลม้ไดเ้สมอ และควรคิดถึงเป็นส่ิงแรกในการหาสาเหตุ เพราะแกไ้ขได้
ง่ายและประหยดัค่าใชจ่้าย 
         3.2.6 การปรับเปลี่ยนที่อยู่ อาศัยและส่ิงแวดล้อม (Home hazard and safety 

intervention หรือ Home modification) ความปลอดภยัของบา้น ท่ีอยูอ่าศยั และส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยั
ด้านส่ิงแวดล้อมมีความส าคัญในการป้องกันภาวะหกล้มในผู ้สูงอายุ โดยปัจจัยเส่ียงมาจาก
ส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อให้เกิดภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุไดบ้่อยไดแ้ก่ 1) พื้นท่ีปูดว้ยพรม นอกจากจะท าให้
เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะหกลม้แลว้ยงัเพิ่มค่าใชจ่้ายในการบ ารุงรักษา โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูสู้งอายุมี
ปัญหาเร่ืองปัสสาวะราด 2) ไม่ควรใชพ้รมท่ีไม่ยดึติดกบัพื้น เช่น พรมท่ีไม่มีวสัดุกนัล่ืนติดดา้นล่าง 
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3) พรมเช็ดเทา้หรือเส่ือท่ีตาห่างๆ (hazard ratio 5.87, 95% CI: 1.42 - 24.2) พรมท่ีมีขอบย่นพบัไม่
เรียบ (hazard ratio 3.45, 95% CI: 1.29 – 9.27) ล้วนก่อให้เกิดความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ 4. พื้นผิว
ควรมีลกัษณะไม่ล่ืน โดยเฉพาะพื้นผวิในบริเวณท่ีเปียกน ้า 
          3.2.7 การให้สุขศึกษาเพื่อมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะหกล้ม (Education and 

encouraging the subject in fall prevention program) การให้ความรู้ส าหรับผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล 
(University of York Centre for Reviews and Dissemination, 2014) 
    1) ปฐมนิเทศ โดยให้ค  าแนะน าผูป่้วย เก่ียวกบัพื้นท่ีบริเวณเตียงท่ีผูป่้วยพกั
อยู่ ส่ิงอ านวยความสะดวกในหอผูป่้วย ห้องน ้ า ทางเดิน วิธีการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ท่ีจ  าเป็น รวมทั้ง
วธีิการขอความช่วยเหลือ 
    2) ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย ญาติ และผู้ดูแล เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียง ความปลอดภัย  
และขอ้จ ากดัของผูป่้วยในการท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีอาจท าใหห้กลม้ 
    3) ผู้ ป่วยท่ีถูกประเมินว่าเส่ียงต่อภาวะหกล้ม  ตอ้งไดรั้บการให้ความรู้/การ
สอน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ ประเด็นเก่ียวกบัความปลอดภยั และขอ้จ ากดัในการ
ท ากิจกรรมต่างๆ 
    4) ผู้ ป่ วย ท่ี เป็นกลุ่ ม เส่ี ยงสู งต่อภาวะหกล้ม  ได้แ ก่  ก ลุ่ม  Early stage 
dementia, Delirium, Depression ตอ้งไดรั้บการสอนและให้ความรู้ เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อภาวะหก
ลม้ในกลุ่มญาติ 
    5) สอนและให้ความรู้ แก่ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ กลุ่มเส่ียง ในการเปลี่ยนอิริยาบถท่ี
ช้าไม่รีบเร่ง 
    6) พัฒนาและจัดให้มีโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีเป็นผูป่้วยรายใหม่ หรือผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะหกลม้ 
    7) สอน แนะน าข้อมูลท่ีส าคัญ/จ าเป็นแก่ผู้ ป่วย ผู้ สูงอายุ  หากเกิดอุบติัเหตุ
หกลม้วา่จะท าอยา่งไร หากหกลม้แลว้ไม่สามารถยนืไดจ้ะท าอยา่งไร ตลอดจนการปฐมพยาบาล 
    8) ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการระวังป้องกันภาวะหกล้ม ความเส่ียงต่อการเกิด
กระดูกหกัไดง่้าย ในกลุ่มบุคคล ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะกระดูกเส่ือม/กระดูกพรุน 
    9) แนะน าวิธีการท่ีจะช่วยให้กระดูกแขง็แรง การท ากิจกรรมทางกายเพื่อคง
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
    10) กรณีท่ีผู้ ป่วยมีประวัติหกล้มมาก่อน ควรให้ความรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกับ
ภาวะหกล้มและการป้องกนัจะช่วยลดความกลัวการหกล้ม (fear of fall) และเพิ่มความมัน่ใจใน
ตนเอง (self efficacy) ของผูป่้วยได ้
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          3.2.8 มาตรการที่ไม่แนะน าในการป้องกันภาวะหกล้มในผู้ สูงอายุ (Interventions that 

cannot be recommended: poor outcome, insufficient evidence) มาตรการในการป้องกนัภาวะหกลม้ใน
ผูสู้งอายุอาจแบ่งเป็นสองประเภทใหญ่ไดแ้ก่ การตรวจหาปัจจยัเส่ียงและแกไ้ขปัจจยัเส่ียงท่ีน าไปสู่
ภาวะหกลม้ และการด าเนินการเชิงรุกเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายุทรงตวัไดดี้ สามารถป้องกนั
ภาวะหกลม้ได ้วิธีการท่ีสองน้ีไดแ้ก่ การออกก าลงักายประเภทต่างๆ การปรับปรุงภาวะโภชนาการ 
การส่งเสริมสมรรถภาพทางสมอง เป็นตน้ ผลการศึกษาวจิยัพบวา่ บางมาตรการอาจไม่ไดผ้ลในการ
ป้องกนัภาวะหกลม้ บางมาตรการอาจท าใหห้กลม้เพิ่มมากข้ึนได ้
   1) เน่ืองจากอาจท าให้เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม การออกก าลงักายดว้ยการ
เดินเร็ว จากการศึกษาวิจยัในผูห้ญิงสูงอายุจ  านวน 165 ราย ท่ีมีประวติัหกลม้กระดูกแขนหกัในช่วง 
2 ปีท่ีผา่นมา โดยกลุ่มศึกษามีการออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วประมาณ 40 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ร่วมกบัค าแนะน าทัว่ไปในการส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการ เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บแต่ค าแนะน าทัว่ไปในการส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการ อายุเฉล่ียของกลุ่มศึกษา 66.4 ± 
7.8 ปี ขณะท่ีอายุเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 68.1 ± 7.8 ปี พบวา่กลุ่มศึกษากลบัมีอุบติัการณ์ของภาวะหก
ลม้มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (Evans, et.al., 1997) 
   2) เน่ืองจากหลักฐานจากงานวิจัยยงัไม่เพียงพอ การออกก าลงักายแบบใชค้วาม
แรงน้อย (low intensity exercise) ร่วมกับการป้องกันอาการปัสสาวะราด จากงานวิจยัในสถาน
สงเคราะห์คนชราโดยท่ีผูสู้งอายุมีอาการปัสสาวะราดร่วมดว้ย พบว่าการออกก าลงักายดว้ยการฝึก
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น การเดินไปห้องน ้ าเองเพื่อถ่ายปัสสาวะทุก 2 ชัว่โมง ตั้งแต่ 8.00 น.ถึง 
16.00 น. สัปดาห์ละ 5 วนัติดต่อกนัเป็นเวลา 8 เดือน พบวา่ไม่สามารถลดจ านวนการหกลม้ได ้(RR 
0.62, 95% CI : 0.37 - 1.06) (Evans, et.al., 1997) 
   3) การให้ค าแนะน าเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนท่ัวไป  
พบว่าดว้ยการประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้จากการสัมภาษณ์สองคร้ัง และให้ค  าแนะน า เม่ือ
เปรียบเทียบกบัการสัมภาษณ์เพียงคร้ังเดียวพบวา่ ไม่มีผลลดอุบติัการณ์ของภาวะหกลม้ แมก้ารให้
สุขศึกษาแบบเป็นรายบุคคลก็ให้ผลไม่แตกต่างจากการให้สุขศึกษาแบบกลุ่มเป็นเวลา 1 ชั่วโมง 
(Evans, et.al., 1997) 
   4) การให้อาหารเสริมเพ่ือป้องกันภาวะหกล้ม การให้อาหารเสริมท่ีมีพลงังาน
สูงในผูสู้งอายุหญิงท่ีอ่อนแอ (frail) เพียงอย่างเดียวไม่สามารถลดอุบติัการณ์ของภาวะหกล้มได ้
(Evans, et.al., 1997) 
   5) การใช้อุปกรณ์เสริมรองบริเวณข้อสะโพก (hip protector) Hip protector 
เป็นอุปกรณ์ท่ีเป็นเสมือนเบาะรองท่ีบริเวณขอ้สะโพก โดยปกติจะเย็บติดกับกางเกงในเพื่อกัน
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กระแทกบริเวณขอ้สะโพก กรณีท่ีผูสู้งอายุหกลม้ เบาะรองน้ีจะกนักระแทกช่วยป้องกนัแรงกระท า
ต่อขอ้สะโพก ไม่ให้มีกระดูกหกับริเวณส่วนคอของกระดูก femur ผลการศึกษาแบบ meta-analysis 
แมจ้ะให้ผลดีในการป้องกนักระดูกหักท่ีบริเวณขอ้สะโพกในผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นสงเคราะห์คนชราได ้
แต่ก็ไม่พบว่าสามารถป้องกันกระดูกหักส าหรับผูสู้งอายุท่ีอยู่ในชุมชนได้ (University of York 
Centre for Reviews and Dissemination, 2014) 
 3.3 การประเมินการพลดัตกหกล้ม   

  3.3.1 แนวคิดเกีย่วกบัทฤษฎขีองเฮนริช (Hendrich) 
    Hendrich II Fall Risk Model (Hendrich, 2003) ได้ท าการศึกษาในผู ้ป่วย
สูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป ซ่ึงป่วยในระยะเฉียบพลนั จ านวน 179 คน ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
ประเทศอิตาลี พบวา่ค่าความเช่ือมัน่ในความสอดคลอ้งเท่ากบั ร้อยละ 95 ค่าความไว ร้อยละ 86 ค่า
ความจ าเพาะ ร้อยละ 43 และพื้นท่ีใตโ้คง้ ROC เท่ากบั 0.72 โดยเป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นการท านาย
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายท่ีุมีความไว ร้อยละ 73.9 ประกอบดว้ย 7 ปัจจยัไดแ้ก่ 1) 
อาการสับสน ไม่ รู้ว ัน เวลาและสถานท่ี  (Confuse, disorientation) 2) ซึม เศร้า (Symptomatic 
depression) 3) การขบัถ่ายผิดปกติ (Altered) 4) อาการวิงเวียน หรือบา้นหมุน (Dizziness, vertigo) 
5) ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยเวลายืนและเดิน (Get up & go test) 6) เพศชาย (Male Gender) 
และ 7) ไดรั้บยากลุ่ม antiepileptics หรือ benzodiazepines ถา้คะแนนตั้งแต่ 5 ข้ึนไป จะเป็นกลุ่มส่ียง
สูงต่อการพลดัตกหกลม้ แบบประเมินน้ีเป็นรูปแบบตารางท่ีสะดวกกบัผูป้ฏิบติังาน และใชส้ะดวก
ต่อการประเมินซ ้ า โดยมีตารางในแต่ละเวรแต่ละวนั ใช้เวลาประเมิน 1-3 นาที (Scott, Votova, 
Scanlan & Close, 2007) 
  3.3.2  แนวคิดเกีย่วกบัทฤษฎขีองมอร์ส (Morse) 
    มอร์ส (Morse, 1989) เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนจากการศึกษายอ้นหลงั
จากรายงานอุบัติการณ์  และรายงานการรักษาพยาบาลของผู ้ป่วยสูงอายุ โดยท าการศึกษา
เปรียบเทียบกลุ่มผูป่้วยท่ีหกลม้และไม่หกลม้ จ านวน 100 คน ในช่วงเวลาเดียวกนั พบว่า ปัจจยัท่ีมี
นยัส าคญัต่อการหกลม้ ไดแ้ก่ 1) ประวติัการหกลม้ 2) การวนิิจฉยัโรคมากกวา่หน่ึงโรค 3) การไดรั้บ
สารละลายทางหลอดเลือดด า 4) การใชอุ้ปกรณ์ในการเดิน และ 5) สภาวะทางจิตใจ จึงไดน้ าปัจจยั
เหล่าน้ี มาสร้างตารางและค านวณหาค่าน ้ าหนักคะแนนในแต่ละปัจจยั ถ้าคะแนนน้อยกว่า 25 มี
ความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มต ่า คะแนน 26-50 ความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มปานกลาง 
คะแนน 51 ข้ึนไปเป็นกลุ่มส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้ ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีมีความไว (sentivity) 
ร้อยละ 78 ค่าความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 83 พร้อมหาความเช่ือมัน่ (reliability) และน าไป
ทดสอบในโรงพยาบาล 3 แห่ง เป็นเวลา 4 เดือน พบวา่เคร่ืองมือสามารถท านายผูป่้วยหกลม้ไดถึ้ง
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ร้อยละ 72.6 และไดน้ าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูป่้วยจ านวน 2,689 คนเป็นระยะเวลา 252 สัปดาห์ 
เพื่อดูความเป็นไปได้ในการใช้ทางคลินิก พบว่าของพยาบาลผูป้ฏิบติังานมีความเห็นว่า มีความ
เป็นไปได้ในการน าแบบประเมินการหกล้มของมอร์ส มาใช้ในการท างานร้อยละ 82.9 แบบ
ประเมินน้ีใช้ได้เร็ว และใช้เวลาในการประเมินน้อยกว่า 3 นาที เขา้ใจง่าย ร้อยละ 54 นอกจากน้ี
พยาบาลร้อยละ 63 ไดน้ าแบบประเมินน้ีมาเป็นส่วนหน่ึงของการประเมินทางการพยาบาล และใช้
ในการปรับปรุงคุณภาพทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการน าผลการวิจยัไปใช้ตามรูปแบบของ 
CURN (Conduct and Utilization in Nursing Project) พบว่าสามารถลดความรุนแรงท่ีเกิดจากการ
หกล้มได้ร้อยละ 17.5 ในขณะท่ีรายงานอุบติัการณ์การหกล้มเพิ่มข้ึนร้อยละ 24 โดยแมคคอแลม 
อธิบายวา่การเพิ่มของรายงานอุบติัการณ์ เกิดจากพยาบาลตั้งใจมากข้ึนในการรายงานอุบติัการณ์การ
หกลม้ของผูป่้วยในช่วงท่ีมีการทดลอง และคอนเลย ์(Conley, 1999) ไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีไดจ้ากการพฒันาของมอร์ส บางปัจจยัยงัสะทอ้นให้เห็นวา่เป็นปัจจยัท่ีซับซ้อนได ้เช่น การ
ไดรั้บสารละลายทางหลอดเลือดด า และการไดรั้บการวินิจฉยัโรคมากกวา่หน่ึงโรค เน่ืองจากทั้งสอง
ปัจจยัเป็นผูป่้วยส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล 
 

4. การพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุและการประเมินความ
เหมาะสม 

 
 กระทรวงสาธารณสุขของไทยในยุคไทยแลนด์ 4.0 ได้ใช้ผลงานวิจัย (Research 
utilization) หรือการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based practice; EBP) เพื่ อใช้ในการ
เช่ือมโยงหลกัฐานจากงานวิจยักบัสมรรถนะและประสบการณ์ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
อยา่งเป็นระบบ เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และเกิดประโยชน์สูงสุดกบั
ผูป่้วย ไดต้ามมาตรฐานตามท่ีก าหนดเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย และมีการพฒันาคุณภาพของการ
ให้บริการกบัผูป่้วย (สายพิณ เกษมกิจวฒันา, 2549) ดงันั้ น การใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลเป็นส่ิงท่ีส าคญัมากส าหรับพยาบาลวิชาชีพทุกระดบัในยุคไทยแลนด์ 4.0 เพื่อให้
เกิดความตอ้งการดูแลบนพื้นฐานของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  4.1 การใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล (ขอ้ 4.1.1-4.1.4) ดงัน้ี 
  4.1.1 ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Empirical evidence) 
                หลกัฐานเชิงประจกัษ ์หมายถึง ขอ้เท็จจริงท่ีสังเกตได ้หรือความรู้ท่ีผา่นการ
ทดลองใช ้หรือไดพ้ิสูจน์ผา่นทางการปฏิบติั และไดรั้บการรับรองความเช่ือถือ หรือสมมติฐานทาง
ทฤษฎีไดว้่าเป็นความจริง โดยมีขอ้มูลและไดแ้สดงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ หรือเป็นประสบการณ์
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และแนวทางปฏิบติัท่ีไดรั้บการยอมรับและมีหลกัฐานอา้งอิงไดว้า่ มีประสิทธิภาพ ไดผ้ลดี ประหยดั 
ใชง่้าย สะดวก ปลอดภยั และเป็นท่ีพึงพอใจของทุกฝ่าย (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2546) 
               หลักฐานเชิงประจักษ์ หมายถึง การใช้ข้อมูลท่ี เช่ือถือได้ ซ่ึงได้มาจาก
กระบวนการสืบคน้ วเิคราะห์สังเคราะห์อยา่งเป็นระบบ เพื่อน ามาใชใ้นกระบวนการรักษาพยาบาล 
(อรพรรณ โตสิงห์, 2551) 
               หลักฐานเชิงประจักษ์  หมายถึง ความ รู้ ข้อมูลหรือความจริงท่ี เป็นอยู ่
ผลงานวจิยัท่ีเป็นผลจากการวจิยัดว้ยกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ (ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2554) 
สรุปว่า หลักฐานเชิงประจกัษ์ในงานวิจยัน้ี หมายถึง บทความวิจยัต่างประเทศท่ีได้สืบค้นจาก
ฐานข้อมูล Joanna Briggs Institute (JBI) และ Cochran ร่วมกับบทความวิจยัในประเทศท่ีอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI ฐาน 1 และ 2 โดยก าหนดค าส าคญัในการสืบค้นอย่างเป็นระบบ และผ่านการ
ตรวจสอบยนืยนัจนเช่ือถือได ้
  4.1.2 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการปฏิบัติทางการพยาบาล 
               การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ส าหรับการปฏิบติัทางการพยาบาล หมายถึง 
การบูรณาการหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดจากงานวิจยั ร่วมกบัขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัค่านิยม และความ
เช่ือของผูป่้วย ความเช่ียวชาญของนกัปฏิบติัการทางคลินิก ส่ิงเอ้ืออ านวยท่ีมีอยูเ่พื่อตดัสินใจในการ
ดูแลรักษา หรือการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย (รุ่งนภา เขียวชะอ า, 2556) 
                การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ส าหรับการปฏิบติัทางการพยาบาล หมายถึง 
การบูรณาการหลกัฐานท่ีดีท่ีสุดท่ีไดจ้ากความรู้ จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ ร่วมกบั
ประสบการณ์ความเช่ียวชาญทางคลินิก และการมองเห็นในคุณค่าและความตอ้งการของผูป่้วย โดย
จดัท าเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกหรือมาตรฐานการปฏิบติัทางการพยาบาล มาใช้ประกอบในการ
ตดัสินใจ การจดัการดูแลสุขภาพ โดยมีเป้าหมายหลกัในการช่วยให้ผูป้ฏิบติัการทางการพยาบาล
สามารถท าการตดัสินใจในการเลือกให้การพยาบาลไดดี้ท่ีสุดส าหรับผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ความคุม้ทุน และป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบติัทางการพยาบาลนั้น ๆ 
ได ้(อภิรดี สิทธิรัตน์ ณ นครพนม, 2557) 
  4.1.3 เป้าหมายของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการปฏิบัติทางการพยาบาล 
                การปฏิบติัทางการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์มีเป้าหมายหลกั คือ 
การพฒันาและปรับปรุงงานคุณภาพการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อน าไปสู่ความเป็นเลิศในการให้
การบริการกบัผูป่้วย (สายพิณ เกษมกิจวฒันา, 2549) ซ่ึงแบ่งออกได ้ดงัน้ี  
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                    1) การปรับปรุงคุณภาพงานการพยาบาลท่ีปฏิบัติอยู่ เดิมให้ดีขึน้  โดยการน า
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์การท างานมาหาแนวทางแกไ้ขโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
ปฏิบติัทางการพยาบาล 
                    2) การปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีด าเนินการดีอยู่แล้วแต่ต้องการพัฒนาให้ดี
ย่ิงขึน้เน่ืองจากการให้บริการในยุคปัจจุบนัมีการแข่งขนัท่ีสูงและจ าเป็นตอ้งพฒันาให้ดีข้ึน และ
เทียบเคียง (Benchmarking) กบัองคก์รอ่ืนๆ หรือไดเ้ปรียบในเชิงแข่งขนักบัองคก์รอ่ืน  
                    3) การพัฒนางานนวัตกรรมทางการพยาบาล  เป็นการน าความรู้ใหม่ท่ีได้
จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และงานวิจยัมาสร้างเป็นนวตักรรมข้ึนมา เพื่อแกปั้ญหาหรือเพิ่มคุณภาพ
ของการปฏิบติัทางการพยาบาลในผูป่้วยเฉพาะกลุ่มในลกัษณะต่าง ๆ เช่น ส่ิงประดิษฐ์ทางการ
พยาบาล โปรแกรมการบ าบดัทางการพยาบาล และแบบประเมิน หรือแนวทางการใหพ้ยาบาล เป็นตน้  
  4.1.4 รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการปฏิบัติทางการพยาบาล  
                จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยได้มีรูปแบบการใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษห์ลากหลายรูปแบบ โดยรูปแบบส่วนใหญ่จะมีการแนะน าถึงกระบวนการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ คือ เน้นถึงการบูรณาการโดยการรวบรวมและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจกัษ์ การน า
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดม้าใชส้นบัสนุนการตดัสินใจเปล่ียนแปลงการปฏิบติั และประเมินผลของ
การเปล่ียนแปลงได ้อย่างไรก็ตามการเลือกใช้รูปแบบใดนั้นข้ึนอยูก่บัการเลือกวิธีปฏิบติั และการ
ประเมินถึงผลกระทบ ทั้งต่อผูป่้วยและผูใ้ห้บริการ และพิจารณาถึงส่ิงแวดล้อมท่ีจะน าไปปฏิบติั
ร่วมดว้ย (Titler, M.G., & Moore, J., 2010)               
    สรุปการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการปฏิบัติทางการพยาบาล 
หมายถึง การบูรณาการหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดีท่ีสุด ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ น าความรู้ท่ีไดม้าพฒันาแนวทางการปฏิบติัต่าง ๆ ทางการพยาบาล เพื่อเป็นแนวปฏิบติัทาง
คลินิกท่ีดีท่ีสุด (The best clinical practice) สามารถตดัสินใจและปฏิบติัตามแนวปฏิบติัได ้เพื่อให้
การพยาบาลไดอ้ย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง เหมาะสม และท าให้เกิดประสิทธิภาพทางการรักษาพยาบาล 
ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยั  
 4.2 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 
  พยาบาลวิชาชีพมีหน้าท่ีส าคญัในการจดัการเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของผูป่้วยเป็น
รายบุคคล สามารถคน้หาปัญหาเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาติได ้พยาบาลวชิาชีพ
ต้องใช้แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาลและน าความรู้จากศาสตร์สาขาต่าง ๆ มาช่วยในการคิด
วเิคราะห์และการตดัสินใจทางคลินิกเพื่อการแกปั้ญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ 
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  กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) เป็นการวางกรอบแนวคิด เพื่อการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพในทุกมิติของการพยาบาลและทุกสถาน
บริการสุขภาพ ท่ีครอบคลุม การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟู
สุขภาพ สามารถใช้ไดท้ั้งในโรงพยาบาลและชุมชน กระบวนการพยาบาลเป็นพื้นฐานของกรอบ
แนวคิดวิเคราะห์ทางการพยาบาลท่ีเป็นระบบ เป็นขั้นตอนท่ีตอ้งอาศยัองค์ความรู้ทางการพยาบาล 
ทฤษฎีการพยาบาลในการวิเคราะห์เพื่อคน้หาปัญหา และท่ีมาของปัญหาเพื่อน ามาสู่การวางแผนการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการหรือปัญหา สุขภาพเป็นรายบุคคลซ่ึงรวมถึงทักษะการ
ตดัสินใจทางคลินิก ในการเลือกกิจกรรมการพยาบาลในการแกปั้ญหา การคน้หา ปัญหาหรือความ
ตอ้งการทางสุขภาพของผูป่้วยแต่ละคน 
  ตวัอยา่งเช่น ความรุนแรงของโรคเป็นวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจ 
วฒันธรรมและความเช่ือ ดงันั้นกระบวนการพยาบาล จึงถูกน ามาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
สามารถตอบสนอง ต่อความตอ้งการหรือสามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูป่้วยเป็นรายบุคคลได ้
กระบวนการพยาบาลได้รับการยอมรับว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญท่ีพยาบาลได้น ามาใช้ในการ
ปฏิบติัการพยาบาล เพื่อการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูป่้วย  
  กระบวนการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีขั้นตอนท่ีพยาบาล
วิชาชีพสามารถคิดวิเคราะห์และตดัสินใจอย่างมีวิจารณญาณในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูป่้วย 
ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
วางแผนทางการพยาบาล การใช้แผนการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล การน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพควรรู้และตอ้งเขา้ใจพื้นฐาน
คุณลกัษณะของกระบวนการพยาบาลให้ดี ส าหรับกิจกรรมในการด าเนินงานแต่ละขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลนั้ นเป็นการใช้องค์ความรู้ (Knowledge based) ทางวิทยาศาสตร์ ศาสตร์
ทางการพยาบาล และศาสตร์สาขาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และทกัษะการคิดวิเคราะห์ (Critical thinking) 
สามารถคิดเป็นระบบตดัสินใจ (Decision-making) และการใชเ้หตุและผล (Rational) ในการอา้งอิง
ได้อย่างถูกต้องตามหลักการแก้ปัญหาของกระบวนการพยาบาล โดยใช้หลักของกระบวนการ
แกปั้ญหา (Problem-solving process) และมีเป้าหมายเป็นตวัก าหนด (Goal-directed) ดงันั้นก่อนน า
กระบวนการพยาบาลไปใช้ ควรท าความเข้าใจในกิจกรรมและเป้าหมายในแต่ละขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล กระบวนการพยาบาลประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
            4.2.1 การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) การประเมินภาวะสุขภาพ
เป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคญัของกระบวนการพยาบาล เป็นการสร้างฐานขอ้มูลเก่ียวกบัการตอบสนอง
ของผูป่้วยต่อภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย ตลอดจนความสามารถในการจดัการความตอ้งการใน
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การดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นขั้นตอนท่ีท าอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ตลอดกระบวนการ
พยาบาล การเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั สุขภาพของผูป่้วยจะตอ้งถูกตอ้งและครบถ้วนสมบูรณ์ 
เพื่อให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง การประเมินภาวะสุขภาพจะน าไปสู่การก าหนด
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล และการวางแผนกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ส าหรับการประเมินภาวะสุขภาพแบบองคร์วมตามความตอ้งการของ
ผูป่้วยนั้น โดยใช้แนวคิดและรูปแบบการพยาบาลมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการประเมินภาวะ
สุขภาพและมีกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพตอ้งท ามี 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การเก็บขอ้มูล (Collecting data) 2) 
การตรวจสอบข้อมูล (Validating data) 3) การจดัระบบขอ้มูล (Organizing data) 4) การวิเคราะห์ขอ้มูล 
(Analyzing of data) และ 5) การบนัทึกขอ้มูล (Recording/Documentation of data)  
          4.2.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เป็นขั้นตอนของการน า
ความตอ้งการหรือปัญหาทางสุขภาพของผูป่้วย (Client’s needs or problems) ท่ีผ่านการวิเคราะห์
ขอ้มูลขอ้เท็จจริงจนสรุปได้ว่าผูป่้วยมีปัญหาทางสุขภาพ และมาเขียนเป็นขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 
( Nursing Diagnosis Statement) NANDA (The North American Nursing Diagnosis Association) 
ไดใ้ห้ความหมายของการ วินิจฉัยการพยาบาลไวว้่า “เป็นการตดัสินใจทางคลินิกเก่ียวกบั บุคคล 
ครอบครัวหรือชุมชนท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพท่ีก าลงัเกิดข้ึนหรือมีโอกาสท่ีจะเกิดขั้นไดใ้น
กระบวนการของชีวิต การวินิจฉัยทางการพยาบาลใช้เป็นฐานส าหรับการจดักิจกรรมการพยาบาล
ในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงคต์ามท่ีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ NANDA 
ไดจ้  าแนกขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ออกเป็น 5 ประเภทดงัน้ี 
    1) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีมีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว (Actual nursing 
diagnosis) เป็นขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีบ่งบอกถึงปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนแลว้ในขณะท่ีท าการ
ประเมินภาวะสุขภาพ มีอาการและอาการแสดงให้เห็นไดช้ดัเจน (Signs and Symptoms) ไดม้าจาก
การบอกเล่าของผูป่้วย ข้อมูลอตันัย (Subjective data) หรือ จากการสังเกตของพยาบาลวิชาชีพ 
ขอ้มูลปรนัย (Objective data) หรือจากการวินิจฉัยของแพทย ์น าปัญหาสุขภาพมาเขียนขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาล ตามรูปแบบ PES ของ NANDA ดงัน้ี P = Problem เป็นส่วนของปัญหาสุขภาพ, E 
= Etiology เป็นส่วนของสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ S = Signs and Symptoms เป็นส่วนของ
อาการ และอาการแสดงทางคลินิก ตวัอยา่งการเขียนขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล “ไดรั้บสารอาหาร
ไม่เพียงพอเน่ืองจากความอยากรับประทานอาหารลดลง” 
    2) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีมีความเส่ียง (Risk nursing diagnosis) เป็น
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีมีโอกาสจะเกิดข้ึนได ้คือ มีปัจจยัเส่ียงปรากฏให้เห็นแต่ปัญหายงัไม่
เกิด ไม่มีอาการและอาการแสดงปรากฏให้เห็นไดช้ดั และมีโอกาสพฒันาเกิดปัญหาสุขภาพได ้ถา้
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พยาบาลวิชาชีพปล่อยให้ปัจจยัเส่ียงไดพ้ฒันาจนเกิดปัญหา การเขียนขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล
ประเภทน้ีจึงไม่ตอ้งเขียนระบุอาการหรืออาการแสดงไวเ้น่ืองจากปัญหาสุขภาพยงัไม่เกิดแต่ตอ้ง
ระบุปัจจยัเส่ียงท่ีแสดงวา่ปัญหาอาจจะเกิดจากปัจจยัเส่ียงนั้น ๆ พยาบาลวชิาชีพตอ้งท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง
กบัปัจจยัเส่ียงนั้น เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดปัญหา การเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลประเภท
น้ี จะข้ึนตน้ข้อความว่า “เส่ียง” (Risk) น าปัญหาสุขภาพมาเขียนขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลตาม
รูปแบบ PES ตวัอย่างการเขียนขอ้วินิจฉัยการพยาบาล “เส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเน่ืองจาก
ขาดประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง” 
    3) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีอาจจะเกิดขึน้ (Possible nursing diagnosis) 
เป็นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีปัญหาอาจเกิดข้ึนไดแ้ต่ยงัไม่ชดัเจน และไม่สมบูรณ์ในขอ้มูลท่ีมี 
และสาเหตุของปัญหายงัระบุไม่ได ้ปัญหาเป็นเพียงพิจารณาไดว้า่ อาจจะเกิดข้ึนได ้ดงันั้นพยาบาล
วิชาชีพตอ้งหาขอ้มูลท่ีส าคญั และเก่ียวขอ้งมาสนบัสนุนเพิ่มเติมหรือตดัออกไป ถา้มัน่ใจวา่ปัญหา
จะไม่เกิด การเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลประเภทน้ี จะข้ึนตน้ขอ้ความวา่ “อาจ” (Possible) น า
ปัญหาสุขภาพมาเขียนขอ้วินิจฉยัการพยาบาลตามรูปแบบ PES ตวัอยา่งการเขียนขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาล “อาจมีแผลกดทบัเน่ืองจากไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได”้ 
    4) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสุขภาพดี (Wellness nursing diagnosis) เป็น
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลสุขภาพดี ท่ีแสดงถึงภาวะสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากระดบัสุขภาพดี 
เป็นระดบัท่ีดีมากข้ึน การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพสามารถพิจารณาไดจ้ากพฤติกรรมของผูป่้วยใน 
2 ประเด็น ไดแ้ก่  
     (1) พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความต้องการท่ีจะมสุีขภาพดีเพ่ิมขึน้  
     (2) พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการท าหน้าท่ีได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ส าหรับขอ้
วินิจฉยัทางการพยาบาลจะเร่ิมตน้ขอ้ความวา่ “มีความพร้อมส าหรับ....” (Readiness for Enhanced) 
หรือข้ึนตน้ด้วยขอ้ความท่ีเป็นการบ่งบอกถึงพฤติกรรมท่ีท าให้สุขภาพดีข้ึน เช่น ให้นมบุตร ได้
ถูกตอ้งจาก...ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลประเภทน้ีจะเน้นท่ีการตอบสนองของการมีสุขภาพดีของ
ผูป่้วยท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยทางดา้นสูติศาสตร์ ครอบครัว และชุมชน น าปัญหาสุขภาพมาเขียน ขอ้
วินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบ PES ตัวอย่างการเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล “ดูแล
สุขภาพตนเองไดดี้ เน่ืองจากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถู้กตอ้ง” 
    5) ข้ อ วิ นิ จ ฉั ยท างการพยาบาลกลุ่ มของอาก าร  (Syndrome Nursing 
Diagnosis Statement) เป็นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีอธิบายกลุ่มอาการท่ีเฉพาะเจาะจงของการ
วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนร่วมกนัของขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนแลว้ กบัขอ้วินิจฉยั
ทางการพยาบาลท่ีมีความเส่ียงสูงร่วมกนั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ ซ่ึงจะบอกให้พยาบาลไดรั้บรู้
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ว่ามี สถานการณ์ร้ายแรงเกิดข้ึน การเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ประเภทน้ีจะมีขอ้ความท่ี
รวมถึงพยาธิสภาพและปัจจยัท่ี เก่ียวขอ้ง ตวัอยา่ง “อาการปวดเจ็บจากการถูกข่มขืน” “เส่ียงต่อการ
เกิดกลุ่มอาการของโรค” ตวัอยา่งการเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลตามปัญหาสุขภาพ  
 ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีมีปัญหาเกิดข้ึนแล้ว (Actual nursing diagnosis) ปัญหา
สุขภาพ แผลติดเช้ือ ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล มีภาวการณ์ติดเช้ือของแผลผา่ตดั เน่ืองจากแผลโดน
น ้าจากการอาบนา้  
 ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีมีความเส่ียง (Risk nursing diagnosis) ปัญหาสุขภาพ มี
โอกาสติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะ 
 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล เส่ียงต่อโอกาสติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ เน่ืองจาก
มีพฤติกรรมชอบกลั้นปัสสาวะ 
 ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีอาจจะเกิดข้ึน (Possible nursing diagnosis) ปัญหาสุขภาพ 
อาจท้องผูก ข้อวินิจฉัยการพยาบาล อาจเกิดภาวะท้องผูก เน่ืองจากด่ืมน ้ าน้อยและไม่ชอบ
รับประทานผกั ผลไม ้ 
  4.2.3 การวางแผนทางการพยาบาล (Nursing care plan) มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
    1) จัดล าดับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามความส าคัญ  และความเร่งด่วน
ของปัญหา การจดัล าดบัมีหลกัการพิจารณาได ้2 ทาง คือ  
     (1) ปัญหาท่ีมีความรุนแรงและมีผลต่อชีวิตต้องได้รับการช่วยเหลือ และ
แก้ไขทันที ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเกิดขึน้แล้ว (Actual nursing diagnosis) เช่น “ขาดประสิทธิภาพในการ
หายใจ เน่ืองจากมีเสมหะคัง่ในทางเดินหายใจ” “เส่ียงต่อการเกิดอนัตราย เน่ืองจากภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่า” และ  
     (2) การจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยการใช้
ทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’ hierarchy of needs theory, 1943) ตามขั้นตอนความ
ตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย (Physiological needs)  ความตอ้งการ
ท่ีจ าเป็นต่อการอยู่รอดของชีวิต ได้แก่ อากาศ อาหาร น ้ า การขับถ่าย อุณหภูม ท่ีอยู่อาศัย การ
พกัผ่อน นอนหลบัและความสัมพนัธ์ทางเพศ ตวัอย่าง ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล “ภาวะขาดน ้ า 
เน่ืองจากทอ้งเสียและอาเจียนอยา่งรุนแรงและต่อเน่ือง” 
    2) ก าหนดผลลัพ ธ์ ท่ี คาดหวัง  (Expected out- comes) ห รือ เกณฑ์ การ
ประเมินผล (Evaluation criteria) เป็นการก าหนดขอ้บ่งช้ีในการวดัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามท่ีคาดหวงัไว ้ว่าบรรลุตามท่ีคาดหวงัไวห้รือไม่ เป็นการก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินผล ตวัอย่าง การก าหนดเป้าหมายการพยาบาลและเกณฑ์การประเมิน ขอ้วินิจฉัยทางการ
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พยาบาล ไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ (น้อยกวา่ท่ีร่างกายตอ้งการ) เน่ืองจากความอยากทานอาหาร
ลดลง เป้าหมายเพิ่มความอยากอาหาร รับประทานอาหารไดทุ้กม้ือ ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั/เกณฑ์การ
ประเมิน รับประทานอาหารไดทุ้กม้ือ น ้าหนกัตวัคงท่ีหรือเพิ่มข้ึนใน 2 อาทิตย ์
    3) การเลือกกิจกรรมการพยาบาล (Selecting Nursing Interventions/Activities) เป็น
การเลือกกิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของผูป่้วย และเป้าหมาย
การพยาบาล เป็นกิจกรรมท่ีท าในบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ และสอดคลอ้งกบัแผนการ
รักษาของแพทย์ โดยสามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้ไม่ขัดต่อความเช่ือ ศาสนา และวฒันธรรม 
รวมถึงความปลอดภยัของผูป่้วย เป็นกิจกรรมส าหรับผูป่้วยเฉพาะรายเน้นความเป็นปัจเจกบุคคล
แบบองคร์วม 
    4) ก ารเขี ยนแผนการพยาบาล  (Writing nursing care plan) ก ารเขียน
แผนการพยาบาลเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพทุกคน ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย แผนการพยาบาลจะเขียนก่อนท่ีจะให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยทุกคน รูปแบบ
หรือแบบฟอร์มแผนการพยาบาลท่ีใช้มีความหลากหลาย ข้ึนอยู่กับแนวปฏิบติัของแต่ละสถาน
บริการสุขภาพ การเขียนแผนการพยาบาลเป็นการน าส่วนต่าง ๆ ท่ี เป็นองค์ประกอบของ
กระบวนการพยาบาลมาเขียนเป็นแผนการพยาบาล และแผนการพยาบาลมีการเขียนดงัน้ี 
     (1) เขียน ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ีได้ ผ่านการจัดล าดับตาม
ความส าคัญแล้ว พร้อมทั้งระบุข้อมูลสนับสนุนท่ีเป็นข้อมูลอตันัย (Subjective data) และข้อมูล
ปรนยั (Objective data) ท่ีไดม้าจากการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
     (2) เขียนเป้าหมายและผลลัพธ์ท่ีคาดหวังส าหรับแต่ละข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลเพ่ือน าไปสู่การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล การเขียนเป้าหมายควรเน้นไปท่ีตวั
ผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพตอ้งการอยากเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเม่ือส้ินสุดการให้การ
พยาบาลในช่วงของเวลาท่ีก าหนด อาจเป็นชัว่โมง เป็นวนั หรือสัปดาห์ 
     (3) เขี ยน กิจกรรมการพยาบาล  (Nursing Interventions) ก ารเขี ยน
กิจกรรมการพยาบาลเป็นการเขียนต่อจากผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัโดยถามว่า “พยาบาลจ าเป็นตอ้งท า
อะไรในการช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ดบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนด การเขียนอาจเขียนเป็นขอ้ ๆ ตวัอยา่งเช่น 
ถา้เป้าหมายเขียนไวว้่า “ผูป่้วยไม่มีอาการปวดแผลผ่าตดั” กิจกรรมการพยาบาล ท่ีท า 1) ประเมิน
อาการปวดจากสีหนา้หรือค าพูดของผูป่้วย  2) ใหย้าแกป้วดเม่ือตอ้งการตามแผนการรักษาของแพทย ์เป็นตน้ 
     (4) การเขียนเหตุผล (Scientific Rationale) การเขียนเหตุผลช่วยอธิบาย
ถึงการพิจารณาการ ตดัสินใจของพยาบาลวิชาชีพในการท ากิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ เช่น ถ้า
เป้าหมายเขียนไวว้่า “ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ” กิจกรรมการ
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พยาบาลท่ีท า “Suction clear airway” เหตุผลท่ีท า “เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง ลดการอุดตนัของ
เสมหะท่ีท่อทางเดินหายใจ” เพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจ การเขียนเหตุผลเป็นการบ่งบอกถึง
ศกัยภาพของพยาบาลวชิาชีพและความเป็นวิชาชีพการพยาบาล 
     (5) การประเมินผล (Evaluation) เป็นการเขียน ผลการประเมินตาม
ตวัช้ีวดัท่ีระบุไวใ้นเกณฑ์การประเมินผล เป็นการตรวจสอบดว้ยวา่กิจกรรมการพยาบาลท่ีท าให้แก่
ผูป่้วยสอดคลอ้งกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริงและสามารถแกไ้ขปัญหาไดห้รือไม่ ถา้พบวา่มีอุปสรรค
หรือมีปัญหาท่ีส่วนใดจะได้ ใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงต่อไป การเขียนส่วนน้ีต่อเม่ือให้การ
พยาบาลส้ินสุดลงแลว้เป็นการวดัผลการพยาบาล 
  4.2.4 การปฏิบัติทางการพยาบาล (Implementation of nursing care plan) 
    เป็นขั้นตอนของการน าแผนการพยาบาลไปสู่การปฏิบติัการพยาบาล โดยใช้
ตามแผนการพยาบาลท่ี มีความสมบูรณ์และถูกตอ้ง ก่อนน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั พยาบาล
วชิาชีพควรประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยอีกคร้ัง เพื่อตรวจสอบภาวะสุขภาพของผูป่้วยอีกคร้ังวา่
มีอาการเปล่ียนแปลงหรือไม่ ถา้มีอาการเปล่ียนแปลงจะไดมี้การปรับเพิ่มหรือลดกิจกรรมทางการ
พยาบาลให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพของผูป่้วย เพื่อเกิดประสิทธิภาพของการ
ปฏิบติัการพยาบาล และพยาบาลวชิาชีพตอ้งมีความรู้ความสามารถ และทกัษะทางการพยาบาล เม่ือ
พิจารณาแล้วว่าขาดความรู้ หรือไม่มีทกัษะในกิจกรรมนั้น ๆ จ าเป็นต้องฝึก สอบถามพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ ความช านาญการ และมีประสบการณ์โดยตรง เช่นเดียวกนัใน
กรณีท่ีผูป่้วยมีน ้ าหนักตวัมาก จึงจ าเป็นต้องขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนมาช่วยได้ การให้
ปฏิบติัการพยาบาลนั้นตอ้งเนน้ถึงความปลอดภยัและความสุขสบายของผูป่้วยเป็นหลกั ทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตอ้งท าความเขา้ใจให้ชดัเจน
ในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลก่อนท่ีจะน าไปปฏิบติั ถา้หากพบวา่มีปัญหาในส่วนใดส่วนหน่ึงของ
กิจกรรมการให้การพยาบาลตอ้งท าความเขา้ใจและชดัเจนก่อน กิจกรรมการพยาบาลตอ้งเป็นการ
ปฏิบติัให้กบัผูป่้วยเป็นรายบุคคลและค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล สิทธิของบุคคล และความ
เส่ียงต่าง ๆ ท่ีมีโอกาสให้เกิดข้ึนได ้ในกรณีท่ีมีการมอบหมายแผนการพยาบาลให้พยาบาลวิชาชีพ
คนอ่ืนน าไปใช ้ผูท่ี้วางแผนการพยาบาล ตอ้งมัน่ใจว่าทุกกิจกรรมการพยาบาลไดมี้การปฏิบติัตาม
แผนการพยาบาลท่ีเขียนไวทุ้กข้อ หัวหน้าหน่วยงานจึงควรมีการนิเทศและตรวจสอบแฟ้มประวติั
ของผูป่้วยเป็นระยะ ๆ เพื่อประเมินผูป้ฏิบัติการพยาบาล หรือผูใ้ห้การพยาบาล ท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ คุณภาพต่อไป 
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  4.2.5 การประเมินผล (Evaluation) 
    การประเมินผลทางการพยาบาลเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการพยาบาล 
ซ่ึงเป็นการประเมินทั้งหมดของการให้ปฏิบติัการพยาบาล เพื่อตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ให้กบัผูป่้วย สอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีคาดหวงัหรือไม่ การประเมินผลการพยาบาลช่วยท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลเป็นอย่างดี และไดส้อดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพ และเป็นการตรวจสอบคุณภาพของ
การพยาบาลท่ีปฏิบติัให้กบัผูป่้วย ดงันั้นการประเมินผลทางการพยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐาน
ส าหรับผูป้ฏิบติัการพยาบาล และผลการปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลเป็นการตรวจสอบวา่ 1) 
เป้าหมาย ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัของผูป่้วยบรรลุตามเกณฑ์การประเมินหรือไม่ ถา้บรรลุตามเกณฑ์การ
ประเมินปัญหาสุขภาพตามขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลนั้นจะถูกลบออกจากแผนการพยาบาล 2) ถา้
เป้าหมาย ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัของผูป่้วยบรรลุตามเกณฑ์การประเมินเป็นบางส่วน ตอ้งน ามาทบทวน
แผนการพยาบาลและตอ้งท าการปรับหรือแกไ้ขในส่วนนั้น ๆ ก่อนน าไปปฏิบติัให้กบัผูป่้วยและท า
การประเมินอีกคร้ัง 3) ถ้าเป้าหมาย ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัของผูป่้วยไม่บรรลุตามเกณฑ์การประเมิน 
พยาบาลวชิาชีพตอ้งทบทวนแต่ละขั้นตอนของแผนการพยาบาล และพิจารณาวา่ตอ้งปรับปรุงแกไ้ข
หรือไม่ ถา้ตอ้งปรับปรุงแกไ้ขก็ตอ้งท าการปรับปรุงแกไ้ขแผนการพยาบาลใหม่ทั้งหมด 4) กิจกรรม
การพยาบาลตอ้งเหมาะสมและมีผลต่อการแกปั้ญหาสุขภาพของผูป่้วย เพราะการประเมินผลจะช่วย
ให้พยาบาลวิชาชีพได้ก าหนดกิจกรรมทางการพยาบาลได้ถูกต้องและสอดคล้องกับข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล และความคาดหวงัของผูป่้วย 
 สรุป กระบวนการพยาบาลเป็นการกระท ากิจกรรมการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง แต่ละ
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เป็นการด าเนินการคน้หาปัญหาและวางแผนแกไ้ขให้สอดคลอ้ง
กบัปัญหาสุขภาพของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับท่ีผูป่้วยเขา้มาในแผนก เร่ิมจากการซกัประวติัเพิ่มเติม การ
ประเมินภาวะสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วย เพื่อน ามาก าหนดปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
วางแผนกิจกรรมทางการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนด การ
ประเมินผลหลงัจากใหก้ารพยาบาล และน าผลการประเมินมาปรับปรุงแกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบัปัญหา
สุขภาพของผูป่้วย นอกจากน้ีการใชก้ระบวนการพยาบาลท าให้พยาบาลวชิาชีพไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วย ผูดู้แลใกลชิ้ด ครอบครัว และชุมชนเพื่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของผูป่้วย ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง และทีม
สุขภาพเป็นการสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ การใชก้ระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลเป็นการวางแผนการท างานอย่างเป็นระบบ สามารถตอบสนอง
ความตอ้งการและปัญหาสุขภาพของผูป่้วยเป็นรายบุคคล เป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน 
และมีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยมีภาวะสุขภาวะท่ีดี  
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 4.3 แนวคิดการประเมินความเหมาะสมของพาเรลและคณะ 
  การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ เก่ียวกบัแบบประเมินผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ (Fall risk assessment measures : An analytic Review) มีวตัถุประสงค์เพื่อ รวบรวม
แบบประเมินท่ีมีอยูแ่ละให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการตดัสินใจเลือกใชแ้บบประเมิน โดยท าการ
สืบค้นข้อมูลงานวิจยัท่ีพิมพ์เผยแพร่และรายงานเป็นภาษาองักฤษในช่วงปี ค.ศ. 1984-2001 ใน
ฐานข้อ มู ล  Medline (1966-2001), CINAHL (1982-2001), Health STAR (1975-1999) และใช้ผู ้
วิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมด 5 คน ซ่ึงมีแบบฟอร์มท่ีเป็นมาตรฐานในการทบทวน จากงานวิจยัดงักล่าว
พาเรลและคณะ (Perell, et al.,2001) ไดอ้ภิปรายถึงลกัษณะท่ีดีของแบบประเมินท่ีใชใ้นโรงพยาบาล
ดงัน้ี  
  1. พฒันาจากหน่วยงานท่ีคลา้ยคลึงกนั 
  2. มี ค วามไวและจ า เพ าะ สู ง  (high sensitivity and specificity) แล ะ มี คว าม
สอดคลอ้งตรงกนั (inter rater reliability) 
  3. มีการแสดงตารางและอธิบายการใชไ้ดช้ดัเจน 
  4. ใชเ้วลาในประเมินไดเ้หมาะสม 
  5. มีการก าหนดค่าคะแนนเร่ิมตน้ท่ีตอ้งปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
  ซ่ึงลักษณะดังกล่าวน้ีสามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการเลือกแบบประเมินมาใช้ใน
หน่วยงานโดยข้ึนอยู่กบัลกัษณะของผูป่้วยในหน่วยงาน ลกัษณะการท างานและความรับผิดชอบ
ของผูป้ฏิบติัในการประเมิน แบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ท่ีใชใ้นโรงพยาบาลควร
ใชเ้วลาน้อยในการประเมินโดยใชเ้วลาตั้งแต่ 1 นาทีถึง 17 นาที นอกจากน้ีแบบประเมินควรง่ายต่อ
การใช้ สะดวกในการประเมินซ ้ า เน่ืองจากผูป่้วยอาจมีอาการเปล่ียนแปลงอนัเน่ืองจากการรับรู้
ความเจบ็ป่วย การเปล่ียนแปลงการรักษาและยาท่ีไดรั้บ 
   พาเรลและคณะไดส้รุปรูปแบบของแบบประเมินการพลดัตกหกลม้ ดงัน้ี 
  1. รูปแบบท่ีมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามท่ีตอ้งการค าตอบ ใช่ หรือไม่ใช่ (Format of 
guestions: Yes-No) เช่น แบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยสูงอาย ุSTRATTFY 
(St Thomas’s risk assessment tool in falling elderly) 
  2. รูปแบบท่ีมีลักษณะเป็นข้อค าถามหลักและมีค าตอบให้เลือกหลายค าตอบ 
(Format of question: Multiple choice) เช่น แบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของชมิด 
(Schmid)  
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  3. รูปแบบท่ีมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามท่ีตอ้งการค าตอบท่ีมีการก าหนดค่าตามมาตร
วดัลิเคิร์ท (Format of question: Likert scale) เช่น แบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ The 
Berg Balance Scale 
  4. รูปแบบอ่ืนๆ (Format of question: Other) เช่น 
   4.1 รูปแบบท่ีเป็นขอ้ค าถามท่ีตอ้งการค าตอบจากการถามหรือการสังเกตและ
สามารถประเมินไดใ้นระหวา่งเวร เช่น แบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของเฮนดริช 
(Hendrich Fall Risk Model) 
   4.2 รูปแบบท่ีเป็นขอ้ค าถามท่ีตอ้งการค าตอบจากการถามหรือการสังเกตและ
ประเมินเฉพาะในเวร เช่น แบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของเฮนดริช (Hendrich Fall 
Risk Model) (HFRM II) และแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของเดาวน์ตนั (Downton 
Fall Risk score) 
   4.3 รูปแบบท่ีเป็นขอ้ค าถามท่ีตอ้งการค าตอบจากการถามหรือการสังเกตและ
ประเมินโดยมีการระบุกิจกรรมท่ีตอ้งตอบสนองในแต่ละปัจจยัเส่ียง เช่น แบบประเมินภาวะเส่ียงต่อ
การพลดัตกหกลม้ของ Scott Fall Risk screening tool จากการศึกษาของพาเรลและคณะ (Perell, et 
al., 2001) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยสืบคน้งานวิจยัท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ ค.ศ. 
1998 ถึง 2001 ท่ีเป็นภาษาองักฤษฐานข้อมูลท่ีสืบค้น คือ Joanna Briggs Institute (JBI) และ The 
Cochran Library ผลการศึกษาพบว่า เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินส่วนใหญ่พฒันามาจากผูท่ี้มีอายุ 60 ปี
ข้ึนไป ท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและบา้นพกัคนชรา การประเมินหรือคดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ใช้แบบประเมินปัจจยัเส่ียงทางการพยาบาล (Nursing assessment form) จะมีความ
ครอบคลุมดา้นปัจจยัภายใน โดยปัจจยัเส่ียงท่ีมีการน ามาประเมิน ไดแ้ก่ สภาวะจิตใจ ความบกพร่อง
ของความจ า ความผิดปกติของการเคล่ือนไหว ประวติัการหกลม้ ไดรั้บการวินิจฉยัตั้งแต่ 2 โรคข้ึน
ไป โรคท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ความตอ้งการขบัถ่าย กลั้นปัสสาวะไม่ได ้ยาท่ีมีผลต่อ
การทรงตวั ความจ า และไดรั้บยาหลายชนิด ความบกพร่องทางการสัมผสั (การมองเห็น การไดย้ิน 
การรับรู้ความรู้สึก) ความผิดปกติของการทรงตวั ความบกพร่องในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
สภาพร่างกาย (อ่อนแอ หรือถูกตดัอวยัวะ) เพศ ตอ้งการผูช่้วยในการเคล่ือนยา้ย สภาพการเจ็บป่วย
และการผูกยึด นอกจากน้ียงัให้ค  าแนะน าการประเมินหรือคดักรองหาผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการพลดัตก
หกล้มเป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคญัในโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผูป่้วยสูงอายุ โดย
เคร่ืองมือประเมินตอ้งมีความไว ความน่าเช่ือถือ สามารถระบุตวัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง และเป็นตวัส่ง
สัญญาณในการใหกิ้จกรรมการพยาบาล  
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
สูงอายุ 

 
 5.1 งานวจัิยในประเทศไทย      
  สุดารัตน์ คงบุญ, ชมช่ืน สมประเสริฐ และ สายพิณ เกษมกิจวฒันา (2549) ศึกษาวิจยั 
เร่ือง การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุระหวา่งรับ
การรักษาในโรงพยาบาล ใช้รูปแบบการวิจยัของโพลิตและเบ็ค (Polit, D.F., & Beck, C.T., 2007) เป็น
กรอบในการพฒันา ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์ประเด็นปัญหาทั้งจากประสบการณ์การท างานและ
จากการทบทวนองค์ความรู้ 2) การสืบคน้หลกัฐานขอ้มูลท่ีมีการตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ ทั้ ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จากระบบฐานข้อมูลต่างๆ และจากการสืบค้นด้วยมือ ได้หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีตรงประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการศึกษาทั้งหมด 8 เร่ือง ประกอบดว้ยการทบทวนงานวิจยัอย่าง
เป็นระบบ 2 เร่ือง งานวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (RCT) 3 เร่ือง งานวิจยัเชิง
พรรณนา 1 เร่ือง และแนวปฏิบติัการพยาบาล 2 เร่ือง 3) ประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์และ
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้4) สร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลจากการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
และปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน 
การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีไปใช้ ควรมีการศึกษาน าร่อง (Pilot study) เพื่อประเมินกระบวนการ
และผลลพัธ์จากการใช้แนวปฏิบติัน้ีร่วมกบัการปรับปรุงให้เหมาะสมกบับริบท และส่ิงแวดลอ้มของ
หน่วยงานก่อนน าไปใช้จริง นอกจากน้ีควรบูรณาการแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีเขา้ไวเ้ป็นส่วนหน่ึงของ
การพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งควรมีการพฒันา และปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาล
น้ีตามงานวจิยัใหม่ท่ีเพิ่มข้ึน 
 ศิริลกัษณ์ พนัธุหงส์, อรสา อุณหเลขกะ และ สุนนัทา ยอดสีมา (2553) ศึกษาวิจยั เร่ือง การ
วิเคราะห์สังเคราะห์เอกสารยอ้นหลงัเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล
จากการมีส่วนร่วมของผูป่้วยหรือผู ้ดูแลในการออกแบบเคร่ืองหมายความปลอดภัย การวิจัยน้ี มี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้ไดรู้ปแบบของเคร่ืองหมายความปลอดภยัในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้จากการ
มีส่วนร่วมของผู ้ป่วยหรือผู ้ดูแลและประเมินอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มภายหลังจากการทดลองใช้
เคร่ืองหมายความปลอดภยัฯ กลุ่มตวัอย่างคือ เอกสารการประเมินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 20 
เอกสาร ท่ีไดจ้ากผูป่้วยหรือผูดู้แล ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล และเอกสารบนัทึกจากแบบสัมภาษณ์
ความคิดเห็น ของหอผูป่้วยแห่งหน่ึง ในช่วง 3 เดือน โดยเอกสารการประเมินดังกล่าว ได้จากการ
ประเมินเพียง 1 คร้ัง ภายหลงัจากท่ีผูป่้วยหรือผูดู้แลไดช้มรูปแบบของเคร่ืองหมายความปลอดภยัฯ โดย
ผูป่้วยดงักล่าวไดรั้บการประเมินจากพยาบาลวา่มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในระดบัสูง (Hendrich 
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fall risk score ≥ 5) วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าร้อยละ ผลการวิจยัพบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่ได้จากผูป่้วยเอง 
(ร้อยละ 75) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) ระดับการศึกษาปวช./ปวส. (ร้อยละ 50) ส่วน
ขอ้ความท่ีเขียนลงบนเคร่ืองหมายส่วนใหญ่เห็นว่า ขอความช่วยเหลือเพื่อความปลอดภยั (ร้อยละ 
95) และควรมีรูปคนล่ืนลม้อยูด่ว้ยเพื่อส่ือกบัผูท่ี้อ่านหนงัสือไม่ออก ดา้นรูปแบบเคร่ืองหมายความ
ปลอดภยัส่วนใหญ่ เห็นดว้ยกบัรูป Stop sign ชนิด 8 เหล่ียม (ร้อยละ 90) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด เห็น
วา่ขนาดควรเป็น 15 X 15 น้ิวฟุต และควรใชสี้ส้มเน่ืองจากเด่นชดั (ร้อยละ 100) ทุกความเห็นเลือก
ต าแหน่งท่ีติดเคร่ืองหมายวา่ควรติดท่ีฝาผนงับริเวณปลายเตียง (ร้อยละ 100) และไม่พบอุบติัการณ์
พลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยภายหลงัจากการทดลองใชเ้คร่ืองหมายความปลอดภยัท่ีไดจ้ากการมีส่วน
ร่วมในการออกแบบของผูป่้วยหรือผูดู้แลตลอดระยะเวลาการวจิยั 
 ทิพเนตร งามกาละ และคณะ (2554) ศึกษาวจิยั เร่ือง การสังเคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบั
การป้องกนัและจดัการการหกลม้ในผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล (Literature review) การหก
ล้มเป็นปัญหาส าคัญของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ งด้าน
ร่างกายและจิตใจ รวมถึงบุคลากรและองค์กร การหกล้มเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพท่ีเป็นภาพรวมของ
โรงพยาบาลในเชิงผลลัพธ์ทางการพยาบาลและส่งเสริมความปลอดภัย การศึกษาคร้ังน้ี มี
วตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนหลกัฐานทางวชิาการท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัและจดัการการหกลม้ในผูป่้วย
ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล โดยสืบค้นจากแหล่งข้อมูลตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2533-2550 เป็นงานวิจยั
จ านวน 16 เร่ือง จดัอยู่ในระดับ A 4 เร่ือง ระดับ B 10 เร่ือง และระดับ C 2 เร่ือง ผลการศึกษา 
จ าแนกเน้ือหาออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ประกอบดว้ยปัจจยัภายใน 
และปัจจยัภายนอก เคร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานในการประเมินปัจจยัเส่ียงและใช้มากท่ีสุดคือ Morse 
Fall Scale 2) การบ าบดัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัและจดัการการหกลม้แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 
การป้องกนัการหกลม้แบบท่ีมุ่งบ าบดัเพียงปัจจยัเดียว และการป้องกนัการหกลม้ท่ีมุ่งบ าบดัหลาย
ปัจจยัร่วมกัน ผลการศึกษาพบว่า การป้องกนัการหกล้มท่ีมุ่งบ าบดัหลายปัจจยัร่วมกัน สามารถ
ป้องกันและลดอตัราการหกล้มได้อย่างมีนัยส าคญั และ 3) ระบบการประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีเป็น
มาตรฐานในระดบัองคก์ร เพื่อป้องกนัและจดัการการหกลม้ในผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การหกลม้สามารถป้องกนัได ้องคค์วามรู้ท่ีไดส้ามารถน าไปใชป้ระโยชน์
ในการวางแผนการป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล และเป็นการปฏิบติัโดย
อาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละก่อให้เกิดประสิทธิผล รวมทั้งเป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏิบติั
ในการป้องกนัและจดัการการหกลม้ในผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
 นันธิดา พนัธุศาสตร์ และคณะ (2556) ศึกษาวิจยั เร่ือง ประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบติัการเฝ้าระวงั ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ “I’M SAFE” การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเปรียบเทียบ
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ก่อนหลงั เพื่อศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการเฝ้าระวงั ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ต่อความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพเร่ืองการบริหารความเส่ียงทางคลินิก และอุบติัการณ์การหกลม้และตกเตียงในหอ
ผูป่้วย อายุรกรรมหญิงสามญั โรงพยาบาลนพรัตราชธานี กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็น
พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิงสามญั จ านวน 30 คน และผูป่้วยท่ี
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิงสามญั กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัเก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2553-เมษายน 2554 และกลุ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติ ระหว่างเดือน
พฤษภาคม 2554-เดือนเมษายน 2555 เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย แบบประเมินความเส่ียงการพลดั
ตกหกลม้พฒันาจาก Hendrich II Fall Risk Model และคู่มือการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงการพลดัตก
หกล้ม หาความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และแบบสอบถามความรู้ของพยาบาล
วชิาชีพเร่ืองการบริหารความเส่ียงทางคลินิก ของผอ่งพรรณ ธนา หาความเช่ือมัน่ดว้ยการวิเคราะห์
ความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถามความรู้เร่ืองการบริหารความเส่ียงทางคลินิกดว้ย KR-20 
ได ้0.98 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาล
ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบติั และร้อยละของการพลดัตกหกล้ม ผลการวิจยัพบว่า 1) คะแนน
ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการเฝ้าระวงั ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
“I’M SAFE” หลงัการใช้แนวปฏิบติัไม่แตกต่างกนั (p>0.05) 2) อตัราการตกเตียงของผูป่้วย หลงั
การใช้แนวปฏิบติัการเฝ้าระวงั ป้องกันการพลัดตกหกล้ม “I’M SAFE” ต  ่ากว่าก่อนใช้แนวทาง
ปฏิบติั การใชแ้นวปฏิบติัการเฝ้าระวงั ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ มีประโยชน์ในการน าไปใชใ้นการ
บริหารความเส่ียงทางคลินิกเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ได ้
 ภาวดี วิมลพันธ์ุ และขนิษฐา พิศฉลาด (2556) ศึกษาวิจัย เร่ือง ผลของโปรแกรม
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ต่อการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ การวิจยัแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ต่อจ านวนคร้ังของการพลดัตกหกลม้
ในผูสู้งอายุ ผลการวิจยัพบว่า จ  านวนคร้ังของการพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุหลังใช้โปรแกรม
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมรนัยส าคญัทางสถิติ (  ̅x  = 2.36 
และ  ̅x = 0.77, t = 4.45, p<.001) นอกจากน้ียงัพบวา่ จ  านวนคร้ังของการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ
ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (  ̅x 
= 0.77 และ  ̅x = 1.55, t = 2.32, p<.05) ดงันั้นโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้น้ีจึงเหมาะสม
ท่ีจะน าไปใช้ในการป้องกันการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุ ต  าบลแม่ขา้วตม้ อ าเภอเมือง จงัหวดั
เชียงรายต่อไป 
 ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์ เทพกิจ (2560) ศึกษาวิจยั เร่ือง ผลของโปรแกรม
การป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุ การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มคือวดั



43 
 

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุในชุมชน
ต าบลนางแลอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงรายระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2560  
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดจ านวน 50 ราย สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จ านวน 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มจ านวน 7 
สัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมง 30 นาที กลุ่มควบคุมดูแลตนเองตามปกติ  การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป โปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้แบบประเมินความรู้
และพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน น ามาหาความเท่ียงหาค่าความความ
ตรงและความเช่ือมัน่ของเน้ือหาเท่ากบั .85และ .87และแบบบนัทึกการพลกัตกหกล้ม วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าที ผลการวจิยัพบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ ผูสู้งอายุมีความรู้และพฤติกรรมดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001) ผูสู้งอายุท่ีได้รับโปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ดีกว่า
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และอตัราการพลดัตกหกลม้ของกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ( ̅x  = 1.3, S.D. = 0.48) ภายใน 90 วนั ต ่ากวา่กลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรม (  ̅x = 1.4, S.D. = 0.50) 
 ภาสกร ชาญจิราวดี, ณัฐกฤตา ศิริโสภณ, ประเสริฐศกัด์ิ กายนาคา และสมบติั อ่อนศิริ 
(2560) ศึกษาวิจยั เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้ต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง การวิจยัในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูง เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) โดยใชแ้บบแผนการวิจยักลุ่ม
เดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง The One Group Pretest Posttest Design ศึกษากบัผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ท่ีอาศยัในจงัหวดันนทบุรี จ านวน 25 คน โดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE 
Framework กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกนัการหกล้มในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง
เป็นเวลาทั้งส้ิน 6 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรมการให้ความรู้ การรับรู้ การฝึกทกัษะการออกก าลงั
กาย และการเสริมแรงสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขและบุคคลใกลชิ้ด เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อน
และหลังการทดลองโดยใช้ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปทางชีวสังคม ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และ
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2  และ ส่วนท่ี 3 เท่ากบั 0.79, 0.732, 
0.802, และ 0.712 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และค่าสถิติ Paired-sample t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรมการ
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ป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดีกว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 5.2 งานวจัิยในต่างประเทศ 
  ทาชิ และคณะ (Tachi, 2014) ไดศึ้กษาขอ้มูลผูป่้วยยอ้นหลงั โดยผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เขตเทศบาลจงัหวดักิฟุ ประเทศญ่ีปุ่น โดยมาอายุมากกวา่ 
หรือกับ 18 ปี  และอยู่โรงพยาบาลมากกว่า หรือเท่ากับ 3 วนั ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือน
พฤษภาคม 2012 ถึงเดือนเมษายน 2013 เพื่อตรวจสอบวา่ภาวะโซเดียมในเลือดต ่า และโพแทสเซียม
ในเลือดต ่า เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ โดยศึกษาปัจจยัท านายในกลุ่มตวัอยา่งท่ีพลดั
ตกหกลม้ และไม่เกิดพลดัตกหกลม้ ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหก
ล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุมากกว่า หรือเท่ากับ 65 ปี ภาวะโซเดียมในเลือดต ่ า 
โพแทสเซียมในเลือดต ่า ผูป่้วยท่ีเป็นโรคระบบประสาทส่วนกลาง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
ประสาทส่วนปลาย และโรคของกล้ามเน้ือ และการได้รับยานอนหลบัในขนาดสูง โดยท่ีปัจจยั
ท าน าย ต่ อ ก ารพ ลัด ตกห กล้ม  Hyponatremia (odds ratio,OR, 1.751; 95% CI, 1.020-3.005) , 
Hypokalemia (OR, 2.209; 95% CI, 1.280-3.813), Central nervous system disease (OR, 2.492; 
95% CI, 1.629-3.814) และอายมุากกวา่ หรือเท่ากบั 65 ปี (OR, 2.180; 95% CI, 1.242-3.826) 
 คอซ และคณะ (Cox, 2015) ไดศึ้กษาวิจยั เร่ือง ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการพลดัตกหกลม้
ของผูป่้วยในโรงพยาบาล ศึกษายอ้นหลงั (retrospective) ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแผนกอายุร 
กรรมศลัยกรรม ในโรงพยาบาล 500 เตียง Magnet teaching hospital ใน northeastern New jersey 
ระหวา่งปี ค.ศ. 2012 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีไม่เคยมีประวติัพลดัตกหกลม้
มาก่อนเขา้โรงพยาบาล โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้
ในโรงพยาบาล 50 คน และไม่เกิดพลดัตกหกลม้ 110 คน พบวา่ปัจจยัเส่ียงท านายภาวะเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล คือ อายุ การไดย้า narcotic/sedative โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคระบบประสาทกลา้มเน้ือกระดูก ช่วงเวลาเยน็ แนวทางการป้องกนัพลดัตกหกลม้ และการไดรั้บ
การดูแลจากพยาบาลท่ียงัไม่มีใบประกอบวชิาชีพ 
 เอบรู และคณะ (Abreu, 2015) การเกิดอุบติัการณ์และปัจจยัท านายภาวะเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกล้มในผูป่้วยสูงอายุ วิธี Prospective cohort study ในโรงพยาบาล 3 แห่ง ของประเทศ 
Cuiaba, MT, Midwestern Brazil ระหว่างเดือนมีนาคม 2013 ถึงเดือนสิงหาคม 2013 กลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ 12.6 คร้ังต่อ 1000 วนันอน ปัจจยั
เส่ียงไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา (RR=2.48; 95% CI 1.17; 5.25) ไดรั้บยาหลายชนิด (RR=4.42; 95% CI 
1.77; 11.05) ความผดิปกติในการมองเห็น (RR=2.06; 95% CI 1.01; 4.23) ความผดิปกติของการเดิน
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และการทรงตวั (RR=2.95; 95% CI 1.22; 7.14) การกลั้นปัสสาวะ (RR=5.67; 95% CI 2.58; 12.44) การใชย้า
คลายกลา้มเน้ือ (RR=4.21; 95% CI 1.15; 15.39) ยารักษาจิตเวช (RR=4.10; 95% CI 1.38; 12.13) 
 ชุง และโคราลิค (Chung, & Coralic, 2016) แบบประเมินและปัจจยัท านายภาวะเส่ียง
ต่อการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยท่ีอยู่ในโรงพยาบาล Prospective matched pair case study กลุ่ม
ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ 48 คน อายุเฉล่ีย 61.1 ปี และผูป่้วยท่ีไม่เกิดการ
พลดัตกหกลม้ 48 คน (กลุ่มควบคุม) อายุเฉล่ีย 60.77 ปี ในแผนกอายุรกรรม โรคหัวใจ โรคระบบ
ประสาท ศลัยกรรมกระดูก ศลัยกรรมทัว่ไป และฟ้ืนฟูสภาพ ใน Houston Methodist Hospital รัฐ 
Texas โดยใช้ Logistic regression พบว่าปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ คือ 1) ปัจจยั
เส่ียงตามแบบประเมิน 11 ปัจจยั ไดแ้ก่ ประวติัการหกลม้ กลา้มเน้ืออ่อนแรงและความผิดปกติการ
ทรงตวั การรับรู้ ความผิดปกติการมองเห็น มึนงง หรือเวียนศีรษะ ความผิดปกติของผลการตรวจ
ปัสสาวะ ได้รับยาขับปัสสาวะ (Diuretic) หรือ IV drip การกลั้นปัสสาวะอุจจาระ โรคไตวาย
เฉียบพลนั ไดรั้บยา Narcotics, antihypertensive (OR=9.665; 95% CI 3.388-27.573) 2) การไดรั้บยา 
3 ชนิดข้ึนไป โดยเป็นยาในกลุ่มรักษาโรคจิตเฉียบพลนั ยากนัชกั ยาตา้นอาการซึมเศร้า (OR=4.394; 
95% CI 1.575-12.260) 3) ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (OR=0.960; 95% CI 0.937-0.983) ความผิดปกติ
ของสัญญาณชีพ (OR=10.137; 95% CI 2.021-50.853) ภาวะซีด (OR=2.330; 95% CI 1.356-4.005) 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการพลดัตก
หกล้ม มีอยู่ 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล (intrinsic factors) และปัจจัยภายนอกบุคคล 
(extrinsic factors) ซ่ึงปัจจยัภายในบุคคลจะมีดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ โดยการศึกษาวจิยัพบวา่เพศ
หญิงมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้สูงกว่าเพศชาย เน่ืองจากเพศหญิงมีความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือน้อยกวา่เพศชาย ท าให้มีการทรงตวัไม่สมดุล (ดาราวรรณ รองเมือง, ฉนัทนา นาคฉัตรีย,์  
จีราพร ทองดี, และจิตติยา สมบติับูรณ์, 2561) ส่วนปัจจยัภายนอกบุคคลนั้น จากการศึกษาวจิยัพบวา่
ผูสู้งอายุมีอาการเจ็บป่วยร่วมกันหลายโรค ท าให้ได้รับยาหลายชนิดในขณะเดียวกัน อาจท าให้
เกิดปฏิกิริยาต่อกนั ซ่ึงอาจมีผลขา้งเคียงต่างๆต่อระบบประสาทและระบบหวัใจและหลอดเลือด ท า
ให้เกิดผลขา้งเคียงของยาได ้ท าให้ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้มากข้ึน (วิภาวี กิจก าแหง, 
นิพธั กิตติมานนท์, และศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยั, 2549) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดาราวรรณ 
รองเมือง และคณะ (2561) และยงัพบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของแนวปฏิบัติ และแบบ
ประเมินการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีบา้น แต่ยงัขาดรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลท่ีชัดเจนและครอบคลุมประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะรูปแบบท่ีใช้
แนวคิดจากเคร่ืองมือทางการพยาบาล คือ ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ท าให้ผูว้ิจยัไดแ้นวทาง
มาพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุหมี้ความครอบคลุมทั้งปัจจยัเส่ียง
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ภายในและปัจจยัเส่ียงภายนอกต่อการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ และน าแนวคิด
การประเมินความเหมาะสมของพาเรล และคณะ (2001) มาใชส้ าหรับประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการป้องกนัการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ ให้มีคุณภาพบนพื้นฐานของข้อมูลเชิง
ประจกัษ์ (Evidence Based Practice : EBP) ซ่ึงเป็นการบูรณาการหลกัฐานงานวิจยัท่ีดีท่ีสุด (Best 
Research Evidence) มาเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการพฒันารูปแบบให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในทุก
แผนก ของโรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูว้ิจยัไดเ้ล็งเห็นความส าคญัจึงตอ้งท า
วจิยัเร่ืองน้ี 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
1) ศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 2) 
สร้างรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ และ 3) ศึกษาผลการน ารูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลสังกดัองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีวธีิการด าเนินการวจิยัตามวตัถุประสงค ์มี 4 ระยะ ดงัน้ี 
 

ระยะที ่1 ศึกษำหลกัฐำนเชิงประจักษ์เกีย่วกบักำรป้องกนักำรพลดัตกหกล้ม 
 ของผู้ป่วยสูงอำยุ 
 

1.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ประชากร เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีประกอบดว้ย
งานวิจัยและเอกสารท่ีได้รับการยอมรับ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บทความวิจัยท่ีคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง และสืบค้นอย่างเป็นระบบจากฐานขอ้มูล Joanna Briggs Institute (JBI), Cochrane 
Library และงานวจิยัในประเทศจากฐานขอ้มูล TCI กลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 

1.2 เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือในการ
ด าเนินการวจิยั ดงัน้ี   
  1.2.1 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย ฐานขอ้มูล 3 ฐาน ต่างประเทศ 2 
ฐาน ไดแ้ก่ Joanna Briggs Institute (JBI) และ Cochrane Library ในประเทศ 1 ฐาน ไดแ้ก่ TCI กลุ่ม 
1 และ กลุ่ม 2 
           1) Key words ในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของผู้ ป่วยสูงอายุ การสืบคน้เอกสารท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากฐานขอ้มูล Joanna Briggs 
Institute (JBI), Cochrane Library อยา่งเป็นระบบ และงานวจิยัในประเทศจากฐาน TCI กลุ่ม 1 และกลุ่ม 2  
 ส าหรับการสืบคน้จากฐานขอ้มูล Joanna Briggs Institute (JBI), Cochrane Library ผูว้ิจยัได้
สืบค้นและคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 20 ปียอ้นหลัง ระหว่าง ค.ศ. 2001-2019 โดยใช้กรอบการ
สืบค้นของ PICO (P= population, I= intervention, C= comparison intervention, O= outcome) และ
ก าหนดค าส าคญั (Key words) ในการสืบคน้บทความวจิยั ดงัน้ี  
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     (1) ใช้ค าค้นหาค าว่า Fall, prevention พบหลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด 132 
บทความ  
     (2) ใช้ค าค้นหาค าว่า Fall, prevention, elderly พบหลักฐานเชิงประจักษ์
ท้ังหมด 65 บทความ  
     (3) ใช้ค าค้นหาค าว่า Fall, prevention, elderly, patient พบหลักฐานเชิง
ประจักษ์ท้ังหมด 56 บทความ  
     (4) ใช้ค าค้นหาค าว่า Fall, prevention, elderly, patient, hospital พบ
หลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด 52 บทความ  
     (5) ใช้ค าค้นหาค าว่า Fall, prevention, elderly, patient, hospital, model 
พบหลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด 45 บทความ  
     (6) ใช้ค าค้นหาค าว่า Fall, preventing, elderly, patient, hospital, model 
พบหลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด 38 บทความ  
     (7) ใช้ค าค้นหาค าว่า Fall, preventing, older person, patient, hospital, 
model พบหลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด 31 บทความ และ  
     (8) ใช้ค าค้นหาค าว่า Fall, preventing, aging, patient, hospital, model 
พบหลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด 25 บทความ 
 ภายหลังจากสืบค้นได้เอกสารงานวิจยัโดยใช้ Key words ดงักล่าว ผูว้ิจยัได้คดัเลือก
หลกัฐานเชิงประจกัษภ์ายใตก้ารใหค้  าปรึกษาและตรวจสอบโดยอาจารยท่ี์ปรึกษา โดยใชเ้กณฑข์อง 
(Dicenco, A, Ciliska, D., & Guyatt, G., 2005) ดงัน้ี กระบวนการวิจยัมีคุณภาพ ผลการวิจยัมีความ
น่าเช่ือถือ ผลการวิจยัสามารถประยุกตใ์ช้ตรงตามประเด็นปัญหาทางคลินิก และผลการวิจยัมีความ
คุม้ค่าท่ีจะน าไปใช้ ซ่ึงคะแนนความคิดเห็นต่อคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ แบ่งตาม Likert 
Scale 4 ระดบั ดงัน้ี (ภาคผนวก ฉ)  
 ระดบั 1 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุดกบัประเด็นค าถาม  
 ระดบั 2 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยกบัประเด็นค าถาม 
 ระดบั 3 หมายถึง เห็นดว้ยมากกบัประเด็นค าถาม 
 ระดบั 4 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัประเด็นค าถาม 
 การแปลความหมายของค่าคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี (ชชัวาล เรืองประพนัธ์, 2543) 
 1.00-1.75 หมายถึง หลกัฐานเชิงประจกัษมี์คุณภาพนอ้ยท่ีสุด 
 1.76-2.50 หมายถึง หลกัฐานเชิงประจกัษมี์คุณภาพนอ้ย 
 2.51-3.25 หมายถึง หลกัฐานเชิงประจกัษมี์คุณภาพมาก 
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 3.26-4.00 หมายถึง หลกัฐานเชิงประจกัษมี์คุณภาพมากท่ีสุด 
 ผลการพิจารณางานวิจยัจากทั้ งหมด 25 บทความ ได้คดัเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ
จ านวนทั้งส้ิน 19 บทความ มีค่าคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ์อยู่ในระดบั 3.04 หมายถึง หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์มีคุณภาพมาก ส่วนความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ได้พิจารณาตามเกณฑ์
ระดบัความน่าเช่ือถือของสถาบนัโจนแอนนาบริกส์ (JBI, 2013) พบวา่งานวิจยัอยูใ่นระดบั 1B 10 
เร่ือง, 3B 2 เร่ือง, 3C 4 เร่ือง, 3D 2 เร่ือง และ 4C 1 เร่ือง (ภาคผนวก จ)  
 ส าหรับการสืบคน้จากฐานขอ้มูล TCI งานวิจยัในประเทศ ผูว้ิจยัไดสื้บคน้และคดัเลือก
บทความวิจยั 10 ปี ยอ้นหลงั และก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้บทความวิจยั ได้แก่ การพฒันา
รูปแบบ การพฒันาแบบประเมิน แบบประเมินภาวะเส่ียง แบบประเมินการพลัดตกหกล้ม การ
ป้องกนั การพลดัตกหกลม้ การพลดัตกเตียง การล่ืนลม้ ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล ผูป่้วยสูงอายใุน
โรงพยาบาล  
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Citations identified through 
database searching (n = 132) 

Citations screened (n = 25) 

Total included studies 
(n = 19) 

งานวจิยัอยูใ่นระดบั 
1B (RCT) 10 เร่ือง 

3B (Retrospective study) 2 เร่ือง 
3C (Cohort study) 4 เร่ือง 

3D (Case controlled study) 2 เร่ือง 
และ 4C (Case series) 1 เร่ือง 

Citations excluded 
(n = 107) 

1. งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัใน
ชุมชน 52 เร่ือง 
2. งานวจิยัท่ีไม่มี Full-text 
35 เร่ือง 
3. งานวจิยัท่ีไม่เก่ียวกบัวยั
ผูใ้หญ่และวยัสูงอาย ุ20 
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ภาพท่ี 3.1 Diagram of Search result, Study selection, Inclusion Process 
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    2) วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัย หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีคดัเลือก เพื่อสกัด
เน้ือหาท่ีส าคญัในงานวจิยัเป็น 2 ส่วน คือ ปัจจยัเส่ียงภายในและปัจจยัเส่ียงภายนอกต่อการพลดัตกหกลม้ 
 

ระยะที ่2 สร้ำงรูปแบบกำรป้องกนักำรพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอำย ุ
 
 ผูว้จิยัไดน้ าหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นระยะท่ี 1 มาร่างรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยมีขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือทางการพยาบาล มาเป็นกรอบในการสร้างรูปแบบ ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 2) การวางแผนการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการพลัดตกหกล้ม 3) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกล้ม และ 4) การ
ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ โดยแต่ละขั้นตอนมีขอ้มูลปัจจยั
เส่ียงภายในและปัจจยัเส่ียงภายนอก 
 

ระยะที่ 3 ประเมินควำมเหมำะสมของรูปแบบกำรป้องกนักำรพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
สูงอำยุ 

 
 ผูว้ิจยัมีขั้นตอนการประเมินรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอาย ุ
โรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดงัน้ี 
 ใช้แนวคิดการประเมินความเหมาะสมของพาเรล และคณะ (Perell, et. al., 2001) 
ประกอบดว้ย ความเหมาะสม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความเหมาะสมของระยะเวลา 2) ความง่ายในการน า
รูปแบบไปใช้ 3) ความสะดวกในการน ารูปแบบไปใช้ และ 4) ความชัดเจนและครอบคลุมของ
ขั้นตอนการน ารูปแบบไปใช้ ประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 4 ท่าน ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล อายุรแพทยผ์ูป้ฏิบติังานดา้นการดูแลผูสู้งอายุ อาจารยพ์ยาบาลผูป้ฏิบติังานดา้นการสอน
การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุและตวัแทนพยาบาล ผูท่ี้ส าเร็จระดบัมหาบณัฑิตการพยาบาลผูใ้หญ่ 
และปฏิบติังานดา้นวชิาการของโรงพยาบาล 
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ระยะที่ 4 ผลกำรน ำรูปแบบกำรป้องกนักำรพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอำยุที่พัฒนำขึน้
ไปทดลองใช้ในโรงพยำบำลสังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
 3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีให้
การดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุรักษาตวัในแผนกผูป่้วยในสามญัของโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน จ านวน 16 คน กลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 10 คน โดยมีเกณฑ์การคดั
เขา้ และคดัออก ดงัน้ี 
  3.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า  
       พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบติัการท่ีให้การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีรักษาตวัใน
แผนกผูป่้วยในสามญั มีประสบการณ์ในการท างาน 1 ปีข้ึนไป และยินดีให้ความร่วมมือในการ
ศึกษาวจิยัการพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายคุร้ังน้ี 
  3.1.2 เกณฑ์การคัดออก 
         ไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัในระหวา่งเก็บขอ้มูลจนส้ินสุดโครงการ  
 3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

  3.2.1 ประเภทของเคร่ืองมือวิจัยและการสร้าง เป็นแบบสอบถาม จ านวน 2 ชุด  
    1) แบบประเมินผลการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ ป่วย
สูงอายุ มีขอ้ค าถาม 4 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ความเหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนของรูปแบบ
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายไุปใช ้2) ความง่ายในการน ารูปแบบการป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุไปใช้ 3) ความสะดวกในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหก
ล้มของผูป่้วยสูงอายุไปใช้ และ 4) ความชัดเจนและครอบคลุมของขั้นตอนการน ารูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายไุปใช ้(ภาคผนวก ฉ)     
    2) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้ ป่วยสูงอายุ ผู้ วิ จัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิด  โดยใช้แนวคิดของ Perell และคณะ (Perell, 
et.al.,2001) มีคุณลักษณะของรูปแบบการป้องกนัการพลัดตกหกล้ม 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความ
เหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนของการน ารูปแบบการป้องกนัการพลัดตกหกล้มของ
ผูป่้วยสูงอายไุปใช ้2) ความง่ายในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายไุป
ใช้ 3) ความสะดวกในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุไปใช้ และ 4) 
ความชดัเจนและครอบคลุมของขั้นตอนการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ
ไปใช ้(ภาคผนวก ฉ) 
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 3.3 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  
  ประกอบดว้ย การหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) และการตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
  3.3.1 การหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
    ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือวิจยัทั้ ง 2 ชุด เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และขอ
ความอนุเคราะห์จากผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ซ่ึงเป็นผูมี้ประสบการณ์ในการท าวิจยัและมีความรู้ ความ
เช่ียวชาญด้านผูสู้งอายุโดยตรง (ดงัรายนามในภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
และพิจารณาความสอดคล้องของสาระค าถาม ความถูกตอ้งของขอบเขตเน้ือหา ความรัดกุม และ
ความเหมาะสมในการใชภ้าษา โดยก าหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 5 ระดบั คือ 5, 4, 3, 2, 
1 ดงัน้ี 
    ระดบั  5  หมายถึง ค าถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากท่ีสุดกบัเน้ือหาตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั 
    ระดบั  4  หมายถึง ค าถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงค์
ท่ีตอ้งการวดั 
    ระดบั  3  หมายถึง ค าถามนั้นสอดคลอ้งกนัปานกลางกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์
ตอ้งการวดั       
    ระดบั  2  หมายถึง ค าถามนั้นสอดคลอ้งกนัน้อยกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ
วดั   
    ระดบั  1  หมายถึง ค าถามนั้นไม่สอดคล้องกันกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงค์ท่ี
ตอ้งการวดั   
 น าผลการพิจารณาเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา
(Content Validity Index: CVI) ของแต่ละข้อ โดยจัดแบ่งระดับความคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิ
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ความตรงท่ียอมรับได ้(ความสอดคลอ้งระดบั 3 และ4) กบัความตรงท่ียอมรับ
ไม่ได ้(ความสอดคลอ้งระดบั 1 และ 2) แลว้น าคะแนนทั้ง 2 กลุ่มจากผูท้รงคุณวฒิุมาค านวณค่า CVI 
ของแต่ละขอ้ โดยใชสู้ตรดงัน้ี 
                      CVI = จ านวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีใหค้วามคิดเห็นระดบั 3 และ 4   
                      จ  านวนผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด  
 เกณฑ์การตัดสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) มากกวา่ 0.70 ข้ึนไป จึงสรุปไดว้า่เคร่ืองมือชุดนั้นมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยู่
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ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Strickland & Lenz, 1991) ซ่ึงจากการค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) ของเคร่ืองมือวิจัยในคร้ังน้ี  พบว่าทุกเคร่ืองมือมีค่า CVI เฉล่ีย = 1 
(ภาคผนวก ซ) 
  3.3.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
     ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือวิจยัทั้ ง 2 ชุด ไปทดลองใช้กบักลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 2 ท่าน คิดเป็น 20% ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด น าไปทดลองใชเ้พื่อตรวจสอบ
ความเท่ียงของเน้ือหา ในดา้นการใชภ้าษา ดา้นความเขา้ใจ ดา้นการน าไปใชไ้ดส้ะดวกและถูกตอ้ง
ตามวตัถุประสงค์ หากมีการปรับขอ้ค าถาม ผูว้ิจยัจะปรับขอ้ค าถามให้เหมาะสมและชัดเจนตาม
ขอ้เสนอแนะภายใตค้วามเห็นชอบของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 3.4 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 6 เดือน ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2562 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2563 โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
  3.4.1 เมื่ อโครงร่างวิ จัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ
ไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูล ผูว้จิยัเขา้พบผูบ้ริหาร หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกดัองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการท าวิจยั และประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะ
ไดรั้บ 
  3.4.2 ผู้วิจัยมีการช้ีแจงในที่ประชุมฝ่ายการพยาบาลกับหัวหน้าแผนกผู้ป่วย ในทุก
ท่าน ถึงวตัถุประสงค์และรายละเอียดของเคร่ืองมือการวิจยัแต่ละชนิดรวมทั้งขั้นตอนของการวิจยั 
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและเก็บขอ้มูลไปในแนวทางเดียวกนั 
  3.4.3 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ พร้อมแนะน าตวัเอง แจง้วตัถุประสงคใ์ห้ทราบ และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั 
และอธิบายรายละเอียดรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ ท่ีใช้ส าหรับเก็บ
ขอ้มูลในการด าเนินการวจิยั 
  3.4.4 ผู้วิจัยน ารูปแบบที่สร้างข้ึนช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการน าไปใช้กับ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ ป่วยในสามัญ จ านวน 10 คน ได้แก่ การศึกษาผลการน า
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ คร้ังท่ี 1 ระยะเวลา 1 
สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 14 กรกฎาคม 2563 – 20 กรกฎาคม 2563 หลงัจากวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
และปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพผูท้ดลองใช้ และน าไปทดลองใช้คร้ังท่ี 2 
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ในวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2563 – 3 สิงหาคม 2563 โดยกลุ่มผูท้ดลองใช้เป็น
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พยาบาลวิชาชีพกลุ่มเดิม หลังจากการทดลองใช้คร้ังท่ี 2 ผูว้ิจยัขออนุญาตบันทึกข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มย่อย และจากการสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับผูท่ี้ไม่สะดวกในเร่ืองของเวลาท่ีจะเขา้
สนทนากลุ่มยอ่ย เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในระหว่างการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุไปใช้ ไดน้ าปัญหาและอุปสรรคทั้ง 4 ดา้น มาท าสนทนากลุ่มย่อย และ
การสัมภาษณ์รายบุคคล ได้แก่ 1) ด้านของพยาบาลผูใ้ช้ 2) ด้านของผูป่้วยและญาติ 3) ด้านของ
บริบทหอผูป่้วย และ 4) ดา้นท่ีเก่ียวกบัรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ และ
พยาบาลวิชาชีพผูน้ าไปใช้ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็น หรือขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมโดยตรงกบั
ผูว้ิจยั เพื่อสรุปแนวทางในการแกปั้ญหาท่ีพบ และน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้  าการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
มาปรับปรุง และพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุให้มีความเหมาะสม
และความสมบูรณ์ต่อไป 

3.5 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

  3.5.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    1) ข้อมลูส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ใช้ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    2) วิเคราะห์ผลการน ารูปแบบไปทดลองใช้ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3.5.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
    1) การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ ป่วยสูงอายุ เพื่อน ามาสร้างรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
    2) ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มย่อย และจากการสัมภาษณ์แบบรายบุคคล ใช้
การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ไดแ้ก่ การศึกษาผลการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายุท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในสามญั ถึงความเหมาะสมของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ผูว้ิจยัขอ
อนุญาตบันทึกข้อมูลจากการสนทนากลุ่มย่อย และจากการสัมภาษณ์แบบรายบุคคล เพื่อสรุป
แนวทางในการแกปั้ญหาท่ีพบ 

3.6 กำรพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลหลัก 
  เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพและท าการวิจยัในมนุษย ์ซ่ึง
อาจส่งผลกระทบกบัผูใ้หข้อ้มูล ดงันั้นผูว้จิยัจึงด าเนินการดา้นจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ดงัน้ี 
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  3.6.1 ผู้วิจัยท าบันทึกเพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เสนอโครงร่างวิจยัท่ีผา่นความเห็นชอบของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อ
เขา้รับการพิจารณาในคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
  3.6.2 เมื่ อได้ รับ เอกสารรับรองจากคณะกรรมการการวิ จัยในมนุษย์  ของ
โรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก่อนเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และระยะเวลาของการวิจยัพร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบ
รับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การบริการ หรือการรักษาท่ี
ไดรั้บแต่อยา่งใด นอกจากน้ีในระหวา่งการวิจยักลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัออกจาการศึกษาวจิยัใน
ระหวา่งด าเนินการได ้โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การบริการ หรือการรักษาท่ีไดรั้บ และขอความ
ยินยอมจากกลุ่มตวัอย่าง โดยให้ความยินยอมด้วยวาจา และลงลายมือให้ความยินยอมเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรในหนงัสือใหค้วามยินยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการตดัสินใจ
ดว้ยตนเองในการใหค้วามยนิยอม หรือปฏิเสธเขา้ร่วมการวจิยัได ้
    3) การวิเคราะห์ข้อมูล การน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ  โดยขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ะ
ถูกปิดเป็นความลบัไม่เปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบ การเปิดเผยขอ้มูลจะเปิดเผยเป็นภาพรวมไม่เปิดเผย
ขอ้มูลเฉพาะบุคคลท่ีสามารถสืบหาผูใ้หข้อ้มูลได ้และไม่เสนอขอ้มูลท่ีอาจบ่งบอกถึงตวับุคคลได ้
    4) การรักษาความลับของผู้ป่วย หรือข้อมูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีถือ
ว่าเป็นความลับ เก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ผูว้ิจยัท่ีมีรหัสเข้า และแบบประเมินจากพยาบาล
วชิาชีพใชร้หสัแทนช่ือจริงของพยาบาลวชิาชีพผูท้ดลองใช้ 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
1) ศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 2) 
สร้างรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ และ 3) ศึกษาผลการน ารูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลสังกดัองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เสนอผลการวเิคราะห์ ดงัน้ี  
 

ระยะที่ 1 ผลการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์เกีย่วกบัรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหก 
ล้มของผู้ป่วยสูงอายุ  

 
 1.1 ผลการสืบคน้จากฐานขอ้มูล Joanna Briggs Institute (JBI) จ านวน 15 บทความ 
 1.2 ผลการสืบคน้จากฐานขอ้มูล Cochrane Library จ านวน 10 บทความ 
 1.3 ผลการสืบคน้จากฐานขอ้มูล TCI กลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 เก่ียวกบังานวิจยัในประเทศ 
จ านวน 11 บทความ (ทั้งน้ี รายละเอียดของบทความ ดงัภาคผนวก ฌ) 
 1.4 ผลการวเิคราะห์ และตรวจสอบหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
  ผูว้ิจ ัยได้ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์จากบทความท่ี
คดัเลือกจ านวน 25 บทความ ผลการตรวจสอบเหลือจ านวน 19 ฉบบั โดยใช้เกณฑ์ท่ีใช้ประเมิน
ความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือ ในงานวิจยัน้ีไดใ้ชเ้กณฑ์ของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2013) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ เรียงจากล าดับคุณภาพมากไปน้อย 
แสดงขอ้มูลดงัตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑท่ี์ใชป้ระเมินความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 

ระดับ ชนิดของหลกัฐาน 

ระดับที ่1 
 
 
 
 
 
ระดับที ่2 
 
 
 
 
 
 

ระดับที ่3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระดับที ่4 
 
 
 

หลกัฐานจากการวจัิยเชิงทดลอง 
ระดบั 1A หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจยัทั้งหมดท่ีมี
การออกแบบวจิยัท่ีมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง (RCT) 
ระดบั 1B หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจยัท่ีเป็น RCT 
และงานวจิยัแบบอ่ืน 
ระดบั 1D หลกัฐานอา้งอิงทั้งหมดไดจ้ากการศึกษาแบบ Pseudo-RCT 
หลกัฐานจากการวจัิยกึง่ทดลอง 
ระดบั 2A หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจยัทั้งหมดท่ีมี
การวจิยัแบบก่ึงทดลอง 
ระดบั 2B การทดสอบก่อนหลงั หรือการศึกษายอ้นหลงัแบบมีกลุ่มควบคุม 
ระดบั 2C หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนงานวจิยัก่ึงทดลองมีกลุ่มควบคุม 
ระดบั 2D การทดสอบก่อนหลงั หรือการศึกษายอ้นหลงัแบบมีกลุ่มควบคุม 
หลกัฐานจากงานวจัิยเชิงสังเกต 
ระดบั 3A หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนอย่างเป็นระบบจากการศึกษาติดตามไป
ขา้งหนา้ท่ีมีการเปรียบเทียบ 
ระดบั 3B หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนอย่างเป็นระบบจากการศึกษาติดตามไป
ขา้งหนา้ท่ีมีการเปรียบเทียบและการศึกษาในระดบัท่ีอ่อนกวา่ 
ระดบั 3C หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนอย่างเป็นระบบจากการศึกษาติดตามไป
ขา้งหนา้เพื่อศึกษาถึงตวัแปรหรือผลลพัธ์ (Cohort study) แบบมีกลุ่มควบคุม 
ระดบั 3D รายงานการศึกษายอ้นหลงัในตวัแปรท่ีจะท านายเหตุการณ์บางอยา่ง (Case-
controlled study) 
ระดบั 3E การศึกษาแบบสังเกตการณ์แบบมีกลุ่มควบคุม 
งานวจัิยเชิงสังเกตหรืองานวจัิยเชิงบรรยาย 
ระดบั 4A หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจยัเชิงบรรยาย
ทั้งหมด 
ระดบั 4B หลกัฐานอา้งอิงมาจาก Cross-sectional study 
ระดบั 4C หลกัฐานอา้งอิงมาจาก Case series 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ระดับ ชนิดของหลกัฐาน 

 ระดบั 4D หลกัฐานอา้งอิงมาจาก Case study 
 
ระดับที ่5 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญและ Bench Research 
ระดบั 5A ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและ Bench Research 
ระดบั 5B ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
ระดบั 5C Bench Research หรือความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ 1 คน 

 
 ผลการพิจารณางานวจิยั หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากต่างประเทศจากทั้งหมด 25 บทความ 

ภายใตก้ารใหค้  าปรึกษาและความเห็นชอบของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ไดจ้  านวน 19 บทความ 
โดยมีค่าคุณภาพงานวิจยัอยูใ่นระดบั 3.04 หมายถึง หลกัฐานเชิงประจกัษมี์คุณภาพมาก ส่วนความ
น่าเช่ือถือของงานวิจยัได้พิจารณาตามเกณฑ์ระดบัความน่าเช่ือถือของสถาบนัโจนแอนนาบริกส์ 
(JBI, 2013) พบว่างานวิจยัอยู่ในระดับ 1B 10 เร่ือง, 3B 2 เร่ือง, 3C 4 เร่ือง, 3D 2 เร่ือง และ 4C 1 
เร่ือง และงานวิจยั หลกัฐานเชิงประจกัษต่์างประเทศทั้งหมด 19 บทความ มาจากฐานขอ้มูล Joanna 
Briggs Institute (JBI) จ านวน  12 บทความ  และจากฐานข้อมูล  Cochrane Library จ านวน 7 
บทความ ดงัน้ี 

 จากฐานข้อมูล Joanna Briggs Institute (JBI) 12 บทความ  
 1. Fall Risk Assessment Measures: An Analytic Review (Perell et.al.,2001) 
 2. Risk factors and risk assessment tools for falls in hospital in-patients: a systematic 

review (Oliver et.al.,2004)  
 3. Fall Injuries and Related Factors of Elderly Patients at a Medical Center in Taiwan 

(Tsai et.al.,2013) 
 4. Risk factors for falls in hospitalized adult patients: an integrative review  

(Severo et.al.,2014) 
 5. Falls risk factors in an acute care setting: a retrospective study (Majkusova, 2014) 

 6. Risk Factors of falls in inpatients and their practical use in identifying high-risk 
persons at admission: Fukushima Medical University Hospital (Hayakawa et.al.,2014)  

 7. Effectiveness of the use of bedrails in preventing falls among hospitalized older 
adults: a systematic review protocol (Marques et.al.,2015) 
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 8. A multidisciplinary assessment instrument to predict fall risk in hospitalized 
patients: A prospective matched pair case study (Chung, 2016) 

 9. Preventing Falls in Older Person (Moncada, 2017) 
 10. Fall Prevention in Acute Care Hospitals A Randomized Trial (Patricia,2010) 
 11. Prediction of falls in rehabilitation and acute care geriatric setting (Aizen, 2013) 
 12. Elderly Taiwanese’s intrinsic risk factor for fall related injuries (In-Fun et.al., 

2016) 
 จากฐานข้อมูล Cochrane Library จ านวน 7 บทความ   
 1. Motivation for adopting fall prevention measures: a literature review searching for 

technology acceptance factors (Aidemark, 2018) 
 2. Increasing fall risk awareness using wearable’s: A fall risk awareness protocol 

(Danielsen et.al., 2016) 
 3. The effect of a translating research into practice intervention to promote use of 

evidence-based fall prevention interventions in hospitalized adults: A prospective pre-post 
implementation study in the U.S. (Marita et.al., 2016) 

 4. Effectiveness of patient-centered intervention on falls in the acute care setting: a 
quantitative systematic review protocol (Avanecean et.al., 2017) 

 5. Incidence and prevalence of falls in adults with intellectual disability living in the 
community: a systematic review protocol (Patman, 2017) 

 6. The effect of complex falls prevention interventions on falls in residential aged 
care settings: a systematic review protocol (Francis, 2017)  

 7. Effectiveness of falls prevention interventions for older adults newly discharged 
from hospital: a systematic review protocol (Naseri, 2017) 
 จากฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 และ กลุ่ม 2  จ านวน 8 บทความ  

 1. ทิพเนตร งามกาละ และคณะ. (2554). การสังเคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
และจดัการการหกลม้ในผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล  

 2. สุรีย ์หรงจิตร. (2558). การพฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายแุผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ จงัหวดัสมุทรสงคราม  

 3. นิพา ศรีช้าง และลวิตรา ก๋าวี. (2560). รายงานการพยากรณ์การพลดัตกหกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุ(อาย ุ60 ปีข้ึนไป) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560-2564. ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพฯ: ส านกังานกิจการโรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกในพระ
บรมราชูปถมัภ ์

 4. มานิตา รักศรี (2562). ผลของโปรแกรมการปรับความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
ป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล 

 5. บุปผา จนัทรจรัส. (2546). การพฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์ 

 6. ประเสริฐ อสัสันตชยั. (2558). ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุและการป้องกนั 
ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม 

 7. ภาวดี วิมลพนัธ์ุ และขนิษฐา พิศฉลาด. (2556). ผลของโปรแกรมการป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ต่อการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

 8. ภาสกร ชาญจิราวดี, ณัฐกฤตา ศิริโสภณ, ประเสริฐศกัด์ิ กายนาคา และสมบติั อ่อนศิริ 
(2560). ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง 
 1.5 วเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจัิย หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์คดัเลือก เพื่อสกดัเน้ือหาท่ี
ส าคญัในงานวิจยัโดยเฉพาะผลการวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงภายในและปัจจยัเส่ียงภายนอกต่อการ
พลดัตกหกลม้ น ามาสร้างเคร่ืองมือเพื่อใช้ในการพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอาย ุ
 

ระยะที ่2 ผลการสร้างรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ  
 
 2.1 ผลการสร้างรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
  รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ส าหรับใชใ้นการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ และใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นแต่ละ
ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

 

                   ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) การประเมินจากเวชระเบียน ประวติัการรักษา และการซกัประวติั  
และ 3) การตรวจร่างกาย และประเมินความเส่ียงจากการใชย้า  
                 1.1 ข้อมูลทัว่ไป  
                        1) เพศ วธีิการประเมิน: ระบุเพศผูป่้วยสูงอายใุนแบบประเมิน 
                       2) อาย ุวธีิการประเมิน: ระบุอายผุูป่้วยท่ีมีอาย ุ60 ปีขั้นไป 
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                           3) ประวัติการพลัดตกหกล้มในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา วิธีการประเมิน: 
ซักถามผูป่้วยหรือญาติถึงประวติัการล่ืนลม้ พลดัตกจากท่ีสูง หรือสะดุดขอบต่างระดบั
ท าใหล้ม้ลง ท่ีผา่นมา 
                         4) ประวัติการมีอาการวิงเวียนศีรษะ หรือบ้านหมุน วธีิการประเมิน:ซกัถามผูป่้วยมีอาการ
วงิเวยีนศีรษะ หรือบา้นหมุนหรือไม่ 
                      1.2 การประเมินจากเวชระเบียน ประวตัิการรักษา และการซักประวตัิ  
                                  กลุ่มอาการของโรคท่ีพบบ่อยท่ีท าให้เกิดการพลดัตกหกล้ม หรือตกเตียง วิธีการประเมิน: 
ประเมินตามการวินิจฉัยโรค ได้แก่ Neurovascular disease, Cardiovascular disease, Epilepsy, Seizure, Dementia, 
Parkinson, Arthritis, Psychiatric, Confuse, Agitation, Disorientation, Paraplegia, Anemia, Hypoglycemia & 
Hyperglycemia, Hypotension & Hypertension, DF shock stage, Case post operation, Senile cataract, Glaucoma, 
Hypovolemic shock,  Fatigue, Severe dehydration, Severe diarrhea เป็นตน้ 
                     1.3 การตรวจร่างกาย และประเมินความเส่ียงจากการใช้ยา 

                               1.3.1 ระดับความรู้สึกตัว เป็นการประเมินการรับรู้ และการตดัสินใจ วธีิการประเมิน: ประเมิน
การรับรู้โดยมีค าถามดงัน้ี 1) ช่ือและนามสกุลอะไร 2) ตอนน้ีเวลาก่ีโมง หรือตอนน้ีเป็นกลางวนั หรือกลางคืน 
หรือเป็นช่วงเชา้ บ่าย เยน็ (ส าหรับผูป่้วยท่ีสายตาไม่ดี อาจมองเห็นเลขในนาฬิกาไม่ชดั หรือบางแผนกอาจไม่มี
นาฬิกาท่ีผูป่้วยสามารถมองเห็น)  3) ในขณะน้ีไดพ้กัอยูท่ี่ไหน หรือ บา้นอยูท่ี่ไหน เป็นตน้ 
                            1.3.2 ความสามารถในการมองเห็น วิธีการประเมิน 1) การโบกมือไปมา (Hand motion) 
แล้วสอบถามว่าผูเ้ขา้รับการตรวจเห็นการโบกมือหรือไม่ 2) การกระดิกน้ิวไปมา (Finger wiggle) แล้ว
สอบถามวา่ผูเ้ขา้รับการตรวจเห็นน้ิวท่ีกระดิกหรือไม่ 3) การนบัน้ิว (Finger counting) ดงัท่ีไดก้ล่าวถึงไป
แลว้ 4) การเคล่ือนท่ีของน้ิว (Kinetic to finger) โดยใช้น้ิวช้ีของผูท้  าการตรวจเคล่ือนท่ี โดยเร่ิมจากด้าน
นอกขอบเขตภาพเขา้มา แลว้ใหผู้เ้ขา้รับการตรวจแจง้ทนัทีเม่ือเร่ิมเห็นน้ิว ท าการตรวจในพื้นท่ีการมองทั้ง 
4 ส่วน 5) การเคล่ือนท่ีของวตัถุสีแดงสด (Kinetic to red target) ท าการตรวจเหมือนวิธีการเคล่ือนท่ีของ
น้ิว แต่เปล่ียนเป็นการเคล่ือนท่ีของวตัถุสีแดงสดท่ีเห็นไดช้ดั ขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร เช่น ฝาของขวด
ยาหยอดตา 6) เปรียบเทียบมือ (Hand comparison) ให้ผูท้  าการตรวจใช้ฝ่ามือทั้งสองขา้ง ชูข้ึนให้ผูเ้ขา้รับ
การตรวจมอง ในพื้นท่ีการมอง 2 ส่วนพร้อมกนั แลว้เปรียบเทียบวา่มีฝ่ามือขา้งใดท่ีสีจางลงหรือเห็นไดไ้ม่
ชดัเจนเม่ือเทียบกบัอีกขา้งหน่ึงหรือไม่ 7) เปรียบเทียบวตัถุสีแดงสด (Red color comparison) ท าการตรวจ
เหมือนวธีิการเปรียบเทียบมือ แต่เปล่ียนเป็นใชว้ตัถุสีแดงสด ขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร จ านวน 2 อนัท่ี
มีสีสดเท่ากนั ชูข้ึนในพื้นท่ีการมอง 2 ส่วนพร้อมกนั แลว้สอบถามว่ามีวตัถุอนัใดท่ีดูสีซีดลงกว่าอีกอนั
หรือเห็นไม่ชดัเจนหรือไม่ 8) ทดสอบดว้ยวตัถุสีแดงสดเฉพาะพื้นท่ีการมองส่วนกลาง (Central field test 
to red target) ใชว้ตัถุสีแดงสดขนาด 5 มิลลิเมตร ชูไวใ้นต าแหน่งต่างๆ ภายในพื้นท่ีการมองส่วนกลาง ซ่ึง
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หมายถึงต าแหน่งท่ีท ามุมออกไปไม่เกิน 20 องศาจากเส้นศูนยก์ลางแนวตั้งและแนวนอน แลว้สอบถามผู ้
เขา้รับการตรวจวา่มองเห็นวตัถุสีแดงสดน้ีชดัเจนหรือไม่ในแต่ละต าแหน่ง 
                           1.3.3 ความสามารถในการเคลื่อนไหว เป็นการทดสอบสมดุลร่างกายดว้ยการนัง่ ลุก ยืน 
และเดิน (Timed Up and Go Test: TUG) ดงัน้ี อุปกรณ์ 1) เกา้อ้ีท่ีมัน่คง ความสูงพอดี สามารถวางเทา้ถึง
พื้น 2) พื้นท่ีวา่ง ไม่มีส่ิงกีดขวาง ยาวอยา่งน้อย 3 เมตร 3) นาฬิกาจบัเวลา 4) วตัถุใช้ส าหรับเดินออ้มวิธีการประเมิน 
1) วางวตัถุส าหรับเดินออ้มไวท้างดา้นหน้าของเกา้อ้ี ห่างจากเกา้อ้ี 3 เมตร  2) ให้ผูสู้งวยันัง่ท่ีเกา้อ้ี เทา้ทั้งสองวางบน
พื้น จากนั้นให้ลุกข้ึน โดยพยายามไม่ใชมื้อพยุง แลว้ออกเดินไปขา้งหนา้เป็นระยะทาง 3 เมตร ออ้มวตัถุท่ีวางไวแ้ลว้
เดินวกกลบัมานัง่เกา้อ้ีตวัเดิมอีกคร้ัง โดยให้ผูสู้งวยัเดินดว้ยความเร็วท่ีมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้3) ผูต้รวจประเมินจบั
เวลาท่ีใชใ้นการเดินตั้งแต่เร่ิมลุกข้ึนยืน จนกระทัง่กลบัมานัง่เกา้อ้ีอีกคร้ัง 4) ระหวา่งการทดสอบ ผูต้รวจประเมินเดิน
ตามไปขา้ง  ๆเพื่อป้องกนัอนัตรายจากการลม้ (โดยไม่รบกวนจงัหวะการเดิน) หากผูสู้งอายุใชเ้คร่ืองมือช่วยเดิน ให้ท า
การบนัทึกชนิดของเคร่ืองช่วยนั้นไวด้ว้ยการแปลผล หากใชเ้วลาเดินมากกวา่ 20 วนิาที แปลวา่ มีความเส่ียงต่อการลม้ 
                              1.3.4  ความสามารถในการขับถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะ วิธีการประเมิน: ประเมินโดยการ
ซกัถามการควบคุมหรือการกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะ เพราะอาจท าใหผู้ป่้วยเกิดอุบติัเหตุไดง่้ายระหวา่งรีบเดินไป
หอ้งน ้า 
                          1.3.5 ประเมินความเส่ียงจากการใช้ยา ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยากลุ่ม ต่าง ๆ ดงัน้ี 
                                   - ยากลุ่มกนัชัก เช่น carbamazepine,gabapentin,phenobarbital, phenytoin, valproic 
acid  เป็นตน้ 
                                         - ยากลุ่ม Benzodiazepine เช่น alprazolam, clonazepam, diazepam, lorazepam, midazolam เป็นตน้ 
                                    - ยาแกป้วดกลุ่ม Opioid เช่น morphine, pethidine, fentanyl เป็นตน้ 
                                    - ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท, ยารักษาภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ, ยา
รักษาโรคความดนัโลหิตสูง, ยา Digoxin, ยาขบัปัสสาวะ และยาตา้นเศร้า (antidepressant) 
                        ประเมิน: (โดยรวมของแต่ละกลุ่มยา) (1) ทบทวนการใช้ยาของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับใน
แผนกผูป่้วย ระหวา่งท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และวนัสุดทา้ยก่อนท าการจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล (2) ประเมินถึงผลของการรับประทานยาท่ีมีผลกระทบต่อระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง 
เช่น ง่วงนอน การทรงตวัไม่มัน่คง ท่ีรับประทานเป็นประจ า เป็นตน้ ถา้มีอาการตอ้งระวงัพิเศษ และตอ้งมี
ผูดู้แลใกลชิ้ด  
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                    ขั้นตอนที ่2 การวางแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 
ประกอบดว้ย 1) ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล และ 2) วตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมการพยาบาล 
                     2.1 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล ประกอบด้วยข้อวนิิจฉัยจากปัจจัยภายในและภายนอก 

                           2.1.1 ปัจจัยภายใน ประเมินจาก 
                                    1) การประเมินข้อมลูท่ัวไปของผู้ป่วยสูงอายุ 
                                    2) การตรวจร่างกาย และประเมินความเส่ียงจากการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ 
                                    3) ประเมินจากเวชระเบียนประวัติการรักษา และจากการซักประวัติเพ่ิมเติมจาก
ผู้ป่วยหรือญาติ 
                          โดยมีขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 9 ขอ้ ดงัน้ี 
                           วนิิจฉยัทางการพยาบาล ท่ี 1 เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากเป็นเพศหญิง มีอายุ
มากกวา่ 60 ปี และมีประวติัการพลดัตกหกลม้ในรอบ 12 เดือน 
                           ขอ้มูลสนบัสนุน: 
                           Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่ มีประวติัการล่ืนลม้ภายใน 12 เดือน ท่ีผา่นมา 
                           Objective data: พบมีรอยแผลเป็นจากการล่ืนลม้ของร่างกาย 
                                 วนิิจฉยัทางการพยาบาล ท่ี 2  เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากมีอาการเวยีนศีรษะ  
บา้นหมุน  
                          ขอ้มูลสนบัสนุน:  
                           Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่มีอาการเวยีนศีรษะ หรือบา้นหมุน  
                          Objective data: พบวา่ผูป่้วยหลบัตาตลอดเวลา มีคล่ืนไส้อาเจียน 2-3 คร้ัง  
                          วินิจฉยัทางการพยาบาล ท่ี 3  เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากระดบัความรู้สึกตวั
เปล่ียนแปลง  
                          ขอ้มูลสนบัสนุน: 
                          Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่มีอาการหลงลืม จ าใครไม่ได ้ไม่รู้สถานท่ี และเวลา  
                          Objective data: พบวา่ผูป่้วยตอบค าถามไม่ตรงประเด็น 
                          วินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 4  เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม เน่ืองจากความสามารถ
ทางการมองเห็นลดลง  
                           ขอ้มูลสนบัสนุน: 
                           Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่มีอาการตาพร่ามวั มองไม่ชดั  
                          Objective data: พบวา่ผูป่้วยบอกช่ืออุปกรณ์ขา้งเตียงผิด หรือมองเห็นหนา้ผูดู้แล หรือ
หนา้พยาบาลไม่ชดั  
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                          วินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 5  เส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม เน่ืองจากกลา้มเน้ือขาอ่อน
แรง มีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว  
                          ขอ้มูลสนบัสนุน:  
                          Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่ยกขาไม่ไหว รู้สึกเพลีย หรือไม่มีแรง  
                          Objective data: พบว่าผู ้ป่วยยกขาไม่สามารถต้านแรงได้ หรือมีอาการปวดเม่ือย
บริเวณขาทั้ง 2 ขา้ง  
                         วินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 6  เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากกลั้นปัสสาวะ และ
อุจจาระไม่ได ้และท าความสะอาดเองหลงัขบัถ่ายไม่ได ้
                         ขอ้มูลสนบัสนุน:  
                         Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่ปัสสาวะ หรือขบัถ่ายอุจจาระบ่อยคร้ัง หรือไม่สามารถ
ท าความสะอาดเองไดห้ลงัขบัถ่าย  
                                 Objective data: พบว่าผูป่้วยมีอาการถ่ายเหลวหลายคร้ัง และมีผูดู้แลช่วยท าความสะอาดให้
หลงัขบัถ่าย   
                         วินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 7  เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากไดรั้บยาท่ีออกฤทธ์ิ
ต่อจิตประสาท ระบบประสาท กลุ่มกันชัก, ได้รับยากลุ่ม Benzodiazepine, ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม 
Opioid, ไดรั้บยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท, ยารักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ, ยารักษาโรคความดนั
โลหิตสูง, ยา Digoxin, ยาขบัปัสสาวะ และยาตา้นเศร้า (antidepressant)  
                            ขอ้มูลสนบัสนุน: 
                            Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่มีอาการง่วงนอนตลอดเวลา หรือขบัปัสสาวะหลายคร้ัง  
                           Objective data: พบวา่ผูป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษา ตามกลุ่มยาท่ีตอ้งเฝ้าระวงั  
                          วินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 8  เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากมีกลุ่มอาการของ
โรคท่ีพบบ่อยท่ีท าใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ หรือตกเตียง  
                           ขอ้มูลสนบัสนุน: 
                           Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่แขนขาอ่อนแรง  
                           Objective data: พบวา่ผูป่้วยรายน้ี แพทยไ์ดว้ินิจฉัยโรคตามกลุ่มอาการของโรคท่ีพบ
บ่อยท่ีท าใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้  
                          วินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 9 เส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม เน่ืองจากมีอุปกรณ์ในการ
รักษาติดตวั (เช่น ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว,้ ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า เป็นตน้)   
                           ขอ้มูลสนบัสนุน: 
                           Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่เดินไปหอ้งน ้าล าบาก หรือเคล่ือนยา้ยตวัไม่สะดวก   
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                           Objective data: พบวา่ผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า หรือ ใส่สายสวยปัสสาวะ
คาไวติ้ดใตเ้ตียง  
                            2.1.2 ปัจจัยภายนอก ประเมินจาก  
                                     1) การประเมินสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย   
                                     2) การซักประวัติเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมท่ีบ้านของผู้ป่วย  โดยเฉพาะผู ้
ท่ีมีประวติัการพลดัตกหกลม้ท่ีบา้น 
                         โดยมีขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 9 ขอ้ ดงัน้ี  
                         วนิิจฉยัทางการพยาบาล ท่ี 1  เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากส่ิงแวดลอ้มรอบเตียง
ไม่เอ้ืออ านวยความสะดวกต่อผูป่้วยสูงอาย ุ 
                          ขอ้มูลสนบัสนุน: 
                          Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่ลงจากเตียงไม่สะดวก จากมีราวกั้นเตียงยกข้ึนทั้ง 2 ขา้ง  
                           Objective data: พบว่าเตียงของผู ้ป่วยมีราวกั้ นเตียงยกข้ึนทั้ ง 2 ข้าง และมีเสาให้
น ้าเกลืออยูข่า้งเตียง 
                           วินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 2 เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากไม่ยกราวกั้นเตียง
ข้ึนหรือล็อคราวกั้นเตียงไม่ดี หรือไม่ล็อคลอ้เตียงของผูป่้วย 
                           ขอ้มูลสนบัสนุน: 
                           Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่ไม่ยกราวกั้นเตียงข้ึน หรือเตียงขยบัไปมา  
                           Objective data: พบวา่เตียงของผูป่้วยไม่ยกราวกั้นเตียงข้ึน และไม่ล็อคลอ้เตียง 
                           วินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 3  เส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม เน่ืองจากบริเวณเตียงของ
ผูป่้วย และในหอ้งน ้ามีแสงสวา่งไม่เพียงพอ 
                          ขอ้มูลสนบัสนุน:  
                           Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่ไฟในหอ้งน ้าสลวั หรือสวา่งนอ้ย  
                           Objective data: พบวา่ในหอ้งน ้าของผูป่้วยหลอดไฟไม่สวา่ง  
                          วินิจฉยัทางการพยาบาล ท่ี 4  เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากมีพื้นล่ืน หรือเปียก
น ้า หรือลกัษณะของรองเทา้ผูป่้วยไม่เหมาะสม 
                          ขอ้มูลสนบัสนุน: 
                          Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่ท าน ้าหกบนพื้น พื้นเปียกน ้าท าใหล่ื้น  
                          Objective data: พบวา่มีน ้าหกอยูบ่นพื้น  
                           วินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 5  เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม เน่ืองจากมีพื้นต่างระดับ 
หรือขอบเนินสูง บริเวณประตูในหอผูป่้วย หรือในหอ้งน ้า 
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                           ขอ้มูลสนบัสนุน:  
                           Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่สะดุดพื้นต่างระดบัในหอ้งน ้า  
                          Objective data: พบวา่ในหอ้งน ้ามีพื้นต่างระดบัท่ีบริเวณประตู 
                          วินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 6   เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม เน่ืองจากไม่มีราวจบัใน
หอ้งน ้า หรือบริเวณทางเดินในหอผูป่้วย 
                         ขอ้มูลสนบัสนุน: 
                          Subjective data: ผูป่้วยบอกวา่ในหอ้งน ้าไม่มีราวจบัขณะเดินเขา้ หรือออกจากหอ้งน ้า  
                          Objective data: พบวา่ในหอ้งน ้าของผูป่้วยทัว่ไปไม่มีราวจบั  
                          วินิจฉยัทางการพยาบาล ท่ี 7 เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบั
ปัจจยัเส่ียง  ปัจจยัภายใน หรือภายนอก ต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล และพลดัตกเตียง ท่ีบา้น 
                          ขอ้มูลสนบัสนุน:  
                          Subjective data: ผูป่้วยหรือผูดู้แลถามเก่ียวกบัความรู้ต่าง ๆ เพื่อป้องกนัการเกิดการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุทั้งในโรงพยาบาล และท่ีบา้น  
                           Objective data: พบวา่ผูป่้วยและผูดู้แลขาดความรู้ ถึงวธีิในการป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ 
                            วินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 8  เส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม เน่ืองจากส่ิงแวดล้อมใน
บา้นไม่เป็นระเบียบ หรือพกัอาศยัอยูช่ั้น 2 ของบา้น  
                           ขอ้มูลสนบัสนุน: 
                            Subjective data: ผูป่้วยและผูดู้แลบอกวา่ส่ิงแวดลอ้มในบา้นไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย 
หรือผูป่้วยพกัอยูช่ั้นสองของบา้น  
                           Objective data: ให้ค  าแนะน าถึงวิธีท่ีเหมาะสมในการดูแลส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 
และท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอายใุนบา้น 
                          ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 9 เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม เน่ืองจากไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้และไม่มีผูดู้แลใกลชิ้ด  
                          ขอ้มูลสนบัสนุน: 
                          Subjective data: ผูป่้วยบอกว่าไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้และไม่มีผูดู้แลใกลชิ้ด 
เน่ืองจากลูกตอ้งไปท างาน 
                            Objective data: ผูป่้วยนอนอยูค่นเดียว ไม่มีคนเฝ้า หรือดูแลขา้งเตียง  
                    2.2 วตัถุประสงค์ และกจิกรรมการพยาบาล 

                            2.2.1 วัตถุประสงค์  
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                                       ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้อนัเน่ืองมาจากปัจจยัภายในและภายนอก  
                            2.2.2 กจิกรรมการพยาบาล เพือ่การป้องกนัการพลัดตกหกล้ม (ครอบคลุมท้ังปัจจัย
ภายใน และภายนอก) 
                                    1) ประเมินผู้ ป่วยเพ่ือการป้องกันการพลัดตกหกล้มทุกคร้ังท่ีรับเป็นผู้ ป่วยใน
ของโรงพยาบาล  
                                    2) ให้ผู้ป่วยนอนบนเตียง พร้อมยกราวกั้นเตียงท้ัง 2 ข้าง ลอ็คให้มัน่คง และลอ็ค
ล้อเตียง 
                                          3) แนะน ากฎระเบียบของแผนก พร้อมอุปกรณ์การใช้ สถานท่ีต่าง ๆ ภายในหอ
ผู้ป่วย 
                                    4) แนะน าให้ผู้ ป่วยลุกช้า ๆ และเดินอย่างระมัดระวัง สวมรองเท้าท่ีพื้นไม่ล่ืน 
และมขีนาดพอดีกับเท้า 
                                    5) จัดอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกับประเภทผู้ ป่วย และแนะน าการใช้งานอย่างถูกวิธี 
เช่น รถเขน็นัง่, เปลนอน, Walker, Axillary crutch ควรหาค าแปลท่ีเป็นสากล เป็นตน้  
                                                   6) ให้การช่วยเหลือในการเคล่ือนย้าย หรือเดินในรายท่ีมีการทรงตวัไม่มัน่คง ไดแ้ก่ ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า (IVF) ช่วยเคล่ือนยา้ยลงรถเข็น หรือช่วยพยงุ ประคองเวลาเดินไปห้องน ้า เป็นตน้ 
                                    7) ให้ผู้ดูแลดูแลผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ทุกคร้ังท่ีท ากิจกรรมส่วนตัว  
                                    8) จัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย ลดปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ ดงัน้ี 
                                           -จดัทางเดินใหโ้ล่ง ไม่มีของวางเกะกะ ดูแลพื้นไม่ให้ล่ืนหรือเปียกน ้าและมี
ราวยดึเกาะตลอดทางเดิน 
                                          -จดัหอ้งน ้าใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ พื้นไม่ล่ืน มีราวยดึเกาะ 
                                          -ปรับเตียงท่ีผูป่้วยนอนใหอ้ยูใ่นระดบัพอเหมาะ ลุกจากเตียงไดส้ะดวก 
                                                               - จดัโตะ๊ขา้งเตียง และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นใหผู้ป่้วยหยิบใชไ้ดส้ะดวก มีแสงสวา่งเพียงพอ 
                                          - จดัใหมี้กร่ิงหรือออด ในหอ้งน ้าและท่ีเตียงผูป่้วย 
                                         - จดัเตียงผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการพลัดตกเตียง ให้อยู่ใกล้เคาน์เตอร์
พยาบาลในระยะท่ีมองเห็นไดช้ดัเจนตลอดเวลา 
                                               9) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และผูดู้แลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง ผลกระทบต่าง ๆ  จากการเกิดพลดั
ตกหกลม้ พลดัตกเตียง ในผูป่้วยรายนั้น  ๆเพื่อใหผู้ป่้วยและผูดู้แลเกิดความตระหนกั และเฝ้าระวงัมากข้ึน 
                                    10) แนะน าผู้ ป่วยเกี่ยวกับบริเวณเตียงนอน ส่ิงอ านวยความสะดวก และการขอ
ความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีพยาบาล 
                                         11) แนะน าผู้ ป่วยเกี่ยวกับการเปลี่ยนท่าทางช้า ๆ การสังเกตอาการวิงเวียนขณะ
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เปล่ียนท่า หากมีอาการท่ีผดิปกติ เช่น หนา้มืด ตาลาย มองไม่ชดั วงิเวียน บา้นหมุน คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ 
ใหรี้บแจง้พยาบาล 
                                        12) แนะน าผู้ดูแลและผู้ป่วยถึงวิธีการต่าง ๆ ในการจ ากดัการเคล่ือนไหวท่ีปลอดภยั 
หรือการใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย   
                                       13) แนะน าการช่วยเหลือในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยวิธีต่าง ๆ  รวมถึงการใชอุ้ปกรณ์ท่ี
ช่วยในการเคล่ือนยา้ยอยา่งถูกวธีิ เพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้ 
                      ขั้นตอนที ่3 การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 
                     เป็นลกัษณะของการปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการพยาบาล เพื่อป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ของผูป่้วยสูงอายุท่ีอยู่ในหอผูป่้วยเป็นรายบุคคล (Individually tailored) โดยพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย
สูงอายุเป็นผูพ้ิจารณาเลือกวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลในขั้นตอนท่ี 2 ท่ีตรงกับ
ประเด็นปัญหาของผู ้ป่วยสูงอายุ และน าไปใช้ให้สอดคล้องกับผู ้ป่วยสูงอายุแต่ละราย โดยให้
ครอบคลุมปัจจยัภายในและภายนอก 
                    ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 
ประกอบดว้ยการประเมินทั้งปัจจยัภายในและภายนอก ดงัน้ี  
                     4.1 ปัจจัยภายใน ประเมินตามเกณฑ์การประเมินผลทีก่ าหนดไว้ ดงัน้ี  
                            1) ไม่เกิดการพลัดตกหกล้มอันเน่ืองมาจากปัจจัยภายใน 
                            2) อุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้ม เท่ากับ 0 
วิธีการประเมิน เป็นการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย โดยประเมินจาก วตัถุประสงค์ และกิจกรรม
การพยาบาลท่ีไดใ้หแ้ก่ผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แล 
                    4.2 ปัจจัยภายนอก ประเมินตามเกณฑ์การประเมินผลทีก่ าหนดไว้ ดงัน้ี 
                           1) ไม่เกิดการพลัดตกหกล้มอันเน่ืองมาจากปัจจัยภายนอก 
                            2) อุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้ม เท่ากับ 0 
                             วิ ธีการประเมิน  เป็นการประเมินผลลัพธ์ ท่ี เกิดกับผู ้ป่ วย โดยประเมินจาก
วตัถุประสงค ์และกิจกรรมการพยาบาลท่ีไดใ้หแ้ก่ผูป่้วยและผูดู้แล 
 

ระยะที่ 3 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยสูงอายุ 

 

 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุใน
โรงพยาบาลก่อนน าไปใช้ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ไดแ้ก่ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล อายุรแพทย ์อาจารย์
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พยาบาล และตวัแทนพยาบาล ความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายใุนโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี  
 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ียในการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบแต่ละดา้นจ าแนกตามขั้นตอนของ

รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 

ขั้นตอนของ
รูปแบบฯ 

ความ
เหมาะสมของ
ระยะเวลา 

ความง่ายในใน
การน ารูปแบบ

ไปใช้ 

ความสะดวก
ในการน า

รูปแบบไปใช้ 

ความชัดเจน/
ครอบคลุม ขั้นตอน
การน ารูปแบบไปใช้ 

คะแนน
เฉลีย่ 

1.การประเมิน
ภาวะเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้
ของผูป่้วยสูงอายุ 

95% 95% 95% 100% 96.25% 

2.การวางแผน
การพยาบาล การ
วนิิจฉยัทางการ
พยาบาล
วตัถุประสงค ์
และกิจกรรม
ทางการพยาบาล 

100% 95% 95% 100% 97.5% 

3.การปฏิบติัการ
พยาบาล 

95% 100% 95% 100% 97.5% 

4.การประเมินผล
การปฏิบติัการ
พยาบาล 

90% 95% 95% 90% 92.5% 

  
 ความหมายของรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ทั้ง 4 ด้าน ดังนี ้
 1. ความเหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนของรูปแบบการป้องกนัการพลดัตก
หกล้มของผูป่้วยสูงอายุไปใช้ หมายถึง รูปแบบท่ีใช้เวลาน้อยท่ีสุด หมายความว่า รูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมีความเหมาะสมท่ีสุด 
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 2. ความง่ายในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุไปใช ้
หมายถึง รูปแบบท่ีเขา้ใจไดง่้ายท่ีสุด หมายความวา่ รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
มีความเหมาะสมท่ีสุด 
 3. ความสะดวกในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุไปใช ้
หมายถึง รูปแบบท่ีมีความสะดวกมากท่ีสุด หมายความว่า รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม
ของผูป่้วยมีความเหมาะสมท่ีสุด 
 4. ความชดัเจนและครอบคลุมของขั้นตอนการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ของผูป่้วยสูงอายุไปใช้ หมายถึง รูปแบบท่ีมีความชัดเจนและครอบคลุมของขั้นตอนการน าไปใช้มี
ความเหมาะสมท่ีสุด หมายความวา่ รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมีความเหมาะสมท่ีสุด 
 

ระยะที่ 4 ผลการน ารูปแบบการป้องกนัการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุที่พัฒนาขึน้
ไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 ผลของการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู ้ป่วยสูงอายุไปใช้
ประกอบดว้ยการน าไปใช ้และการประเมินผล ซ่ึงผูว้จิยัไดด้ าเนินการไปควบคู่กนั จึงขอน าเสนอผล
การวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ทดลองใช้ รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้
ของผูป่้วยสูงอายุท่ีไดพ้ฒันาข้ึน น าไปทดลองใชจ้  านวน 2 คร้ัง โดยพยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วย
ในสามญัหญิง และสามญัชาย จ านวน 10 คน โดยคร้ังท่ี 1 ไดใ้ชรู้ปแบบกบัผูป่้วยสูงอาย ุจ  านวน 20 
ราย คร้ังท่ี 2 ได้ใช้รูปแบบท่ีปรับปรุงแก้ไขจากปัญหาและอุปสรรคในการใช้คร้ังท่ี 1 กบัผูป่้วย
สูงอาย ุจ  านวน 30 ราย การแสดงขอ้มูลตามตารางท่ี 4.3 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.3 จ  านวน และร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพท่ีทดลองใชรู้ปแบบการป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล โดยจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  

 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ประชากรกลุ่มผู้ทดลองใช้  (N= 10 คน) 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
                หญิง 8 80 
                ชาย 2 20 
อายุ 
               21-30 ปี 5 50 
               31-40 ปี 4 40 
               41-50 ปี 
               = 29.4 S.D. = 6.28 Min = 23 Max = 
42 

1 10 

วุฒิการศึกษา 
               ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์ 9 90 
               ปริญญาโทพยาบาลศาสตร์ 1 10 
ต าแหน่ง 
               พยาบาลวชิาชีพ 10 100 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
                 1-10 ปี 
               11-20 ปี 
               = 1.20 S.D. = .42 Min = 1 Max = 13 

 
9 
1 

 
90 
10 

 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่พยาบาลวชิาชีพกลุ่มผูท้ดลองใชรู้ปแบบการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ เป็นเพศชาย 2 คน และเพศหญิง 8 คน รวม 10 คน มีอายเุฉล่ีย 29.40 ปี อายุ
นอ้ยท่ีสุด 23 ปี อายุมากท่ีสุด 42 ปี ( = 29.4 S.D.= 6.28) ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 90 และส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 10 ทุกคนปฏิบติังาน
อยูใ่นต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ และประสบการณ์ในการปฏิบติังานเฉล่ีย 1.20 ปี โดยมีประสบการณ์
ในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายนุอ้ยท่ีสุด 1 ปี และมากท่ีสุด 13 ปี ( = 1.20   S.D.= .42) 
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 ส่วนที ่2 การประเมินผลการน ารูปแบบใช้ในการปฏิบัติงาน 
 โดยประเมิน 4 ดา้น 1) ความเหมาะสมของระยะเวลา ในแต่ละขั้นตอนของรูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุไปใช้ 2) ความง่ายในการน ารูปแบบ การป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายไุปใช ้3) ความสะดวกในการน ารูปแบบ การป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ของผูป่้วยสูงอายไุปใช ้และ 4) ความชดัเจนและรอบคลุม ของขั้นตอนการน ารูปแบบการป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายไุปใช ้การแสดงขอ้มูลตามตารางท่ี 4.4 ดงัน้ี  
 

ตารางท่ี 4.4 จ  านวน และร้อยละ ของผลการทดลองใช้รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของ
ผูป่้วยสูงอายุ คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยจ าแนกตามประเด็นการพิจารณาความเหมาะสม
ของรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล ใชส้ าหรับ
ประเมินรูปแบบ ทั้ง 4 ดา้น  

 

 
ข้อค าถาม 

 

ทดลองใช้คร้ังที ่1 
(N=10) 

ทดลองใช้คร้ังที ่2 
(N=10) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ความเหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละขั้ นตอนของ
รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 

    

                    เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด - - - - 
                    เห็นดว้ยนอ้ย 1 10 - - 
                    เห็นดว้ยปานกลาง 2 20 1 10 
                    เห็นดว้ยมาก 4 40 3 30 
                    เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
คะแนนเฉลีย่ คร้ังที ่1 = 3.9 S.D. = .10 
คะแนนเฉลีย่ คร้ังที ่2 = 4.50 S.D. = .71 

3 30 
 

6 60 
 

2. ความง่ายในการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตก
หกล้มของผู้ป่วยสูงอายุไปใช้  

    

                    เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด - - - - 
                    เห็นดว้ยนอ้ย - - - - 
                    เห็นดว้ยปานกลาง 1 10 - - 
                    เห็นดว้ยมาก 4 40 3 30 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 5 50 7 70 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถาม 

 

ทดลองใช้คร้ังที ่1 
(N=10) 

ทดลองใช้คร้ังที ่2 
(N=10) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คะแนนเฉลีย่ คร้ังที ่1  = 4.4 S.D. = .70 
คะแนนเฉลีย่ คร้ังที ่2  = 4.7 S.D. = .48 
 

    

3. ความสะดวกในการน ารูปแบบการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุไปใช้ 

    

                    เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด - - - - 
                    เห็นดว้ยนอ้ย 1 10 - - 
                    เห็นดว้ยปานกลาง 2 20 1 10 
                    เห็นดว้ยมาก 3 30 3 30 
                   เห็นดว้ยมากท่ีสุด 4 40 6 60 
คะแนนเฉลีย่ คร้ังที ่1  = 4.0 S.D. = 1.05 
คะแนนเฉลีย่ คร้ังที ่2  = 4.5 S.D. = .71 

    

4.การน ารูปแบบไปใช้ป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยสูงอายุ มีการระบุข้ันตอนการน าไปใช้ไว้ชัดเจน
และครอบคลุม 

    

                    เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด - - - - 
                    เห็นดว้ยนอ้ย - - - - 
                    เห็นดว้ยปานกลาง 3 30 - - 
                    เห็นดว้ยมาก 2 20 2 20 
                  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 5 50 8 80 
คะแนนเฉล่ีย คร้ังท่ี 1  = 4.2 S.D. = .92 
คะแนนเฉล่ีย คร้ังท่ี 2  = 4.8 S.D. = .42 
 

คะแนนเฉล่ียโดยรวม ทั้ง 4 ดา้น คร้ังท่ี 1  = 4.13 
S.D. = .92 
คะแนนเฉล่ียโดยรวม ทั้ง 4 ดา้นคร้ังท่ี 2  = 4.63  
S.D. = .58      
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 จากตารางท่ี 4.4  พบว่าในการทดลองใช้รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของ
ผูป่้วยสูงอายุคร้ังท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพผูท้ดลองใชรู้ปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายุ ด้านท่ี 1 ความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนของรูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ อยูใ่นระดบัมาก คือ ร้อยละ 40 (คะแนนเฉล่ีย คร้ังท่ี 1 

= 3.9 S.D. = .10) ดา้นท่ี 2 ความคิดเห็นต่อความง่ายในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ของผูป่้วยสูงอายุไปใช ้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 50 (คะแนนเฉล่ีย คร้ังท่ี 1  = 4.4 S.D. 
= .70) ดา้นท่ี 3 ความคิดเห็นต่อความสะดวกในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายไุปใช ้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 40 (คะแนนเฉล่ีย คร้ังท่ี 1  = 4.0 S.D. = 1.05) 
และดา้นท่ี 4 ความคิดเห็นต่อการน ารูปแบบไปใชป้้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุมีการ
ระบุขั้นตอนการน าไปใช้ไวช้ัดเจนและครอบคลุม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 50 (คะแนน
เฉล่ีย คร้ังท่ี 1  = 4.2 S.D. = .92) มีคะแนนเฉล่ียโดยรวม ทั้ง 4 ดา้น คร้ังท่ี 1 (  = 4.13 S.D. = .92) 
หลงัจากการทดลองใชค้ร้ังท่ี 1 ไดอ้ธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกบัรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายุถึงขั้นตอนและวธีิการน าไปปฏิบติัของแต่ละขั้นตอนเพื่อให้เกิดความเขา้ใจมากข้ึน ได้
ใช้รูปแบบท่ีปรับปรุงแกไ้ขจากปัญหาและอุปสรรคในการใช้คร้ังท่ี 1 มาทดลองใช้ต่อในคร้ังท่ี 2 
พบวา่พยาบาลวิชาชีพผูท้ดลองใชรู้ปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ดา้นท่ี 1 
ความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนของรูปแบบการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 60 (คะแนนเฉล่ีย คร้ังท่ี 2 = 4.50 S.D. 
= .71) ดา้นท่ี 2 ความคิดเห็นต่อความง่ายในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายุไปใช ้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 70 (คะแนนเฉล่ีย คร้ังท่ี 2  = 4.7 S.D. = .48) ดา้นท่ี 
3 ความคิดเห็นต่อความสะดวกในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุไป
ใช้ อยู่ในระดับมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 60 (คะแนนเฉล่ีย คร้ังท่ี 2  = 4.5 S.D. = .71) และด้านท่ี 4 
ความคิดเห็นต่อการน ารูปแบบไปใชป้้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ มีการระบุขั้นตอน
การน าไปใชไ้วช้ดัเจนและครอบคลุม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 80 (คะแนนเฉล่ีย คร้ังท่ี 2  = 
4.8 S.D. = .42) มีคะแนนเฉล่ียโดยรวม ทั้ง 4 ดา้น คร้ังท่ี 2 (  = 4.63 S.D. = .58) 
 ส่วนที ่3 ปัญหาและอุปสรรคในการน ารูปแบบการป้องกันการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วย
สูงอายุน าไปทดลองใช้ในการปฏิบัติงาน 
 หลงัจากการทดลองใช ้เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในระหวา่งการน ารูปแบบการป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุไปใชก้บัพยาบาลวิชาชีพท่ีทดลองใช้รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ถึงปัญหาและอุปสรรคทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นของพยาบาลผูใ้ช้ 2) ดา้นของผูป่้วยและ
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ญาติ 3) ด้านของบริบทหอผูป่้วย และ 4) ด้านท่ีเก่ียวกับรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูป่้วย
สูงอาย ุ 
 ในการทดลองใช้คร้ังท่ี 1 ด้านของพยาบาลผูใ้ช้ พบว่า จ  าขั้นตอนของรูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุไม่ได ้จ  าการน าวิธีการประเมินของแต่ละขั้นตอนไดไ้ม่
ครบ 2) ด้านของผูป่้วยและญาติ พบว่า มีข้อจ ากดัในการเคล่ือนไหว และการส่ือสาร ญาติไม่ให้
ความส าคญักบัขอ้มูลท่ีให ้ไม่ตระหนกัในเร่ืองของการเฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยสูอายุ 3) 
ดา้นของบริบทหอผูป่้วย พบวา่ หอ้งน ้ าผูป่้วยอยูน่อกอาคาร อตัราก าลงันอ้ย มีจ  านวนผูป่้วยในความ
ดูแลมาก และ 4) ด้านท่ีเก่ียวกับรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ พบว่า 
เน้ือหา ขอ้มูลในรูปแบบมีจ านวนมาก วิธีการประเมินบางขอ้ผูป่้วยและญาติท าไม่ได ้ตอ้งท าความ
เขา้ใจก่อนน าไปใช ้ 
 ในการทดลองใช้คร้ังท่ี 2 ด้านของพยาบาลผูใ้ช้ พบว่า จ  าขั้นตอนของรูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุไดม้ากข้ึน วิธีการประเมินของแต่ละขั้นตอนโดยเฉพาะ
การใชย้าจ าไดไ้ม่หมดวา่ยาตวัใดอยูก่ลุ่มใด ตอ้งอาศยัการเปิดรูปแบบ และถามพยาบาลวิชาชีพผูท่ี้มี
ประสบการณ์สูงกว่า 2) ดา้นของผูป่้วยและญาติ พบว่า ยงัมีปัญหาเดิมในเร่ืองของขอ้จ ากดัในการ
เคล่ือนไหว และการส่ือสาร ญาติให้ความส าคญักบัขอ้มูลท่ีให้คือฟังมากข้ึนและปฏิบติัตามบางคร้ัง 
3) ด้านของบริบทหอผูป่้วย ยงัพบปัญหาเดิม คือ ห้องน ้ าผูป่้วยอยู่นอกอาคาร อตัราก าลังน้อย มี
จ  านวนผูป่้วยในความดูแลมาก ตอ้งพึ่งพาญาติ หรือผูดู้แลใกลชิ้ดคอยช่วยเหลือขณะไปหอ้งน ้ า และ 
4) ดา้นท่ีเก่ียวกบัรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ พบวา่ พยาบาลวิชาชีพผู ้
ทดลองใชมี้ความตั้งใจมากข้ึนในการท าความเขา้ใจก่อนน ารูปแบบไปใช้กบัผูป่้วยและญาติ ท าให้
พยาบาลวชิาชีพมีความคุน้เคยกบัรูปแบบมากข้ึน และมีความง่าย สะดวกในการน าไปใช ้ 
 จากขอ้มูลปัญหาและอุปสรรคในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วย
สูงอายุ หลงัการทดลองใช้คร้ังท่ี 2 จ านวนของผูท้ดลองใช้ตอบประเด็นท่ีมีปัญหาและอุปสรรคลดลงใน
ทุกๆดา้น พบวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีทดลองใชร้้อยละ 80 ไม่มีปัญหาและอุปสรรค มีพยาบาลวชิาชีพท่ีทดลอง
ใช้ร้อยละ 20 พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคต่อการน ารูปแบบไปใช้ ซ่ึงพบว่าดา้นของผูป่้วยและญาติเป็น
ปัญหาและอุปสรรคมากท่ีสุด ไดมี้ขอ้เสนอแนะวา่ตอ้งให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยและญาติเป็นส าคญั ให้มีความ
ตระหนักด้านการเฝ้าระวงัการพลดัตกหกล้มมากข้ึน เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัและไม่เกิด
อุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล  
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
1) ศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 2) 
สร้างรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ และ 3) ศึกษาผลการน ารูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลสังกดัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน น าเสนอรายละเอียดเก่ียวกับสรุปการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
ตามล าดบัดงัน้ี  

1. สรุปการวจิัย 

 1.2 วธีิด าเนินการวจัิย 

  1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
    ประชากร  มี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ประกอบดว้ยงานวิจยั
และเอกสารท่ีไดรั้บการยอมรับ 2) เป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุ
รักษาตวัในแผนกผูป่้วยในสามญัของโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 16 คน 
กลุ่มตวัอยา่ง มี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
     1) หลักฐานเชิงประจักษ์ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ บทความวิจยัท่ี
สืบคน้อย่างเป็นระบบจากฐานขอ้มูล Joanna Briggs Institute (JBI) และ Cochrane Library ซ่ึงเป็น
ฐานขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีอยูใ่นกลุ่มของบทความวิจยัท่ีไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบ (systematic review) และผา่นเกณฑก์ารคดัเลือก  
     2) พยาบาลวิชาชีพ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน มีเกณฑ์คดั
เขา้ดงัน้ี 1) เป็นพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยในสามญัมีประสบการณ์ในการท างาน 1 ปีข้ึนไป 2) 
ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือและเขา้
ร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์คดัออก ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมวิจยัในระหว่างเก็บข้อมูลจนส้ินสุด
โครงการ 

        1.1.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ดงัน้ี 
    1) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพหลักฐานเชิง
ประจกัษ ์ท่ีไดม้าจากการสืบคน้ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ เพื่อให้ไดง้านวิจยัท่ีมีการทบทวนอยา่งเป็นระบบ 
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(Systematic review) มาพิจารณาตดัสินใจ และยอมรับบทความเพื่อน ามาใช้ในการวิเคราะห์สังเคราะห์
ขอ้มูล เพื่อน ามาสร้างรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
    2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย เป็นแบบสอบถาม จ านวน 2 ชุด ไดแ้ก่  
     (1) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิด โดยใชแ้นวคิดของ Perell และคณะ (Perell, et al., 
2001) มีคุณลกัษณะของรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 4 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ความเหมาะสม
ของระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนของการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ
ไปใช ้2) ความง่ายในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุไปใช ้3) ความ
สะดวกในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุไปใช ้และ 4) ความชดัเจน
และครอบคลุมของขั้นตอนการน ารูปแบบไปใช ้
     (2) แบบประเมินผลการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยสูงอายุมีขอ้ค าถาม 4 ประเด็น ตามแนวคิดของ Perell และคณะ (Perell, et al., 2001) ไดแ้ก่ 1) 
ความเหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนของการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม
ของผูป่้วยสูงอายุไปใช้ 2) ความง่ายในการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูป่้วย
สูงอายไุปใช ้3) ความสะดวกในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายไุปใช ้
และ 4) ความชดัเจนและครอบคลุมของขั้นตอนการน ารูปแบบไปใช ้
    3) ระยะการพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอาย ุ 
 หลงัจากวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวจิยั หลกัฐานเชิงประจกัษ ์จากฐานขอ้มูล Joanna 
Briggs Institute (JBI), Cochrane Library, และงานวิจยัในประเทศจากฐานขอ้มูล TCI ฐาน 1 และ 2 
ผูว้ิจยัไดส้กดัสาระส าคญัจากงานวิจยัท่ีสืบคน้และไดรั้บการยอมรับ ประกอบดว้ยปัจจยัเส่ียงภายใน
และปัจจยัเส่ียงภายนอก  เพื่อน าขอ้มูลมาพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายุ โดยใชข้ั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือทางการพยาบาล มาเป็นกรอบใน
การพฒันา ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 2) การ
วางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 3) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ 4) การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ มาเป็นกรอบใน
การสร้างรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2553 
พระราชบญัญติัวชิาชีพ การพยาบาลและผดุงครรภ ์พ.ศ.2528) โดยแต่ละขั้นตอนมีขอ้มูลปัจจยัเส่ียง
ภายในและปัจจยัเส่ียงภายนอก และสังเคราะห์เป็นรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอาย ุโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
 



78 
 

    4) การรวบรวมข้อมลู  
 ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัโครงการวจิยัไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยข์องโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยน าการน ารูปแบบการป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุท่ีพฒันาข้ึน ไปทดลองใชใ้นโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานแผนกผูป่้วยในสามญั ผูว้ิจยัขออนุญาตบนัทึกขอ้มูลจาก
การสนทนากลุ่มยอ่ย และจากการสัมภาษณ์แบบรายบุคคล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่สะดวก
ในเร่ืองของเวลาท่ีจะเขา้สนทนากลุ่มย่อย เพื่อสรุปแนวทางในการแกปั้ญหาท่ีพบ และน าขอ้มูลท่ี
รวบรวมไดท้ าการวเิคราะห์ 
    5) การวิเคราะห์ข้อมลู 
     ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ ใชค้วามถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และขอ้มูลเชิงคุณภาพ วเิคราะห์ ดงัน้ี 
     (1) การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์
เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุเพื่อน ามาสร้างรูปแบบการป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
     (2) การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากการสนทนากลุ่ มย่อย และจากการ
สัมภาษณ์แบบรายบุคคล ไดแ้ก่ การศึกษาผลการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายุท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในสามญั ถึงความเหมาะสมของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ผูว้ิจยัขอ
อนุญาตบนัทึกขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มย่อย และจากการสัมภาษณ์แบบรายบุคคล และสรุปผล
เพื่อการพฒันารูปแบบใหเ้หมาะสม  
 1.2 ผลการวจัิย สรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี  
  ระยะที่ 1 ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
  การสืบคน้เอกสารท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบ (Systematic review) จากฐานข้อมูล Joanna Briggs Institute และ Cochrane library ผู ้วิจ ัย
สืบค้นงานวิจยัได้จ  านวนทั้งส้ิน 25 บทความ ได้รับการพิจารณาตามเกณฑ์การคดัเลือก และได้
ยอมรับบทความจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ได้จ  านวน 19 บทความ โดยมีความเห็นต่อ
คุณภาพงานวิจยัอยู่ในระดบั 3.04 หมายถึง หลกัฐานเชิงประจกัษ์มีคุณภาพอยู่ในระดบัมาก ส่วน
ความน่าเช่ือถือของงานวิจยัไดพ้ิจารณาตามเกณฑ์ระดบัความน่าเช่ือถือของสถาบนัโจนนาบริกส์ 
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(JBI, 2013) พบว่างานวิจยัอยู่ในระดับ 1B 10 เร่ือง, 3B 2 เร่ือง, 3C 4 เร่ือง, 3D 2 เร่ือง และ 4C 1 
เร่ือง และจากฐานขอ้มูลในประเทศ ฐาน TCI 1 และ 2 จ านวน 8 บทความ รวมทั้งหมด 27 บทความ 
  ระยะที่ 2 รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุผลการประเมินความ
เหมาะสม 
 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วย
สูงอายใุนโรงพยาบาลก่อนน าไปใช ้โดยผูท้รงคุณวฒิุ 4 ท่าน มีค่าเฉล่ียของความเหมาะสมในแต่ละ
ดา้นของรูปแบบ จ าแนกตามขั้นตอนของรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุใน
ระดบัมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 97.5  
 ระยะที ่3 ผลการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุพฒันาขึน้ 
ไปทดลองใช้ ในโรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 3.1 ผลการน ารูปแบบไปใช้  
  พยาบาลวิชาชีพผูท้ดลองใช้รูปแบบฯ มีความเห็นว่า รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีความ
เหมาะสมท่ีสุดทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) รูปแบบท่ีใช้เวลาน้อยท่ีสุด 2) รูปแบบท่ีเขา้ใจได้ง่ายท่ีสุด 3) 
รูปแบบท่ีมีความสะดวกมากท่ีสุด และ 4) รูปแบบท่ีมีความชดัเจนและครอบคลุมของขั้นตอนการ
น าไปใชม้ากท่ีสุด  
 3.2 ปัญหาและอุปสรรคในการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
สูงอายุน าไปทดลองใช้ในการปฏิบัติงาน  
  โดยหลงัจากการทดลองใช้โดยพยาบาลกลุ่มเดียวกนัซ ้ าทั้ง 2 คร้ัง โดยคนไขต่้าง
กลุ่มกนัพบดงัน้ี  
  หลงัการทดลองใชค้ร้ังท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพท่ีทดลองใชร้้อยละ 60 ไม่มีปัญหาและ
อุปสรรค มีพยาบาลวิชาชีพท่ีทดลองใช้ร้อยละ 40 มีปัญหาและอุปสรรค ทั้ง 4 ด้าน โดยพบว่ามี
ปัญหาและอุปสรรค ดา้นของผูป่้วยและญาติ เป็นปัญหาและอุปสรรคมากท่ีสุด ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูล
ปัญหาและอุปสรรคจากการทดลองใช้คร้ังท่ี 1 มาวิเคราะห์แต่ละปัญหา เพื่อท าสนทนากลุ่มย่อย 
และสัมภาษณ์กับพยาบาลวิชาชีพผูท้ดลองใช้รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูป่้วย
สูงอาย ุเพื่อท าความเขา้ใจ และปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน  
  หลงัการทดลองใชค้ร้ังท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพท่ีทดลองใชร้้อยละ 80 ไม่มีปัญหาและ
อุปสรรค มีพยาบาลวิชาชีพท่ีทดลองใชร้้อยละ 20 พบวา่มีปัญหาและอุปสรรค ดา้นของผูป่้วยและ
ญาติ เป็นปัญหาและอุปสรรคมากท่ีสุด ซ่ึงมีจ านวนลดลงจากการทดลองใชค้ร้ังท่ี 1 
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2. อภิปรายผล  

 จากผลการวิจยัและพฒันารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยสูงอาย ุ
โรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อภิปรายผล ดงัน้ี 
 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนทุกดา้นและโดยรวมมีความเหมาะสมระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจาก การ
พฒันารูปแบบได้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีกระบวนการสืบค้นเป็นขั้นตอนจากฐานข้อมูล
ต่างประเทศ ไดแ้ก่ Joanna Briggs Institute (JBI) และ Cochrane library ท่ีเป็นการทบทวนอยา่งเป็น
ระบบ (Systematic Review) และ จากฐานข้อมูลในประเทศ ฐาน TCI กลุ่ม 1 และ กลุ่ม 2 โดย
สืบคน้จากบทความวชิาการเก่ียวกบัแนวปฏิบติั แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัอ่ืนๆ ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ และยงัใช้ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือของ
พยาบาลในการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และท่ี
แกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 มา
เป็นแนวคิดในการพฒันารูปแบบ จึงท าใหรู้ปแบบมีความน่าเช่ือถือในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
 1. เวลาในการประเมิน พบว่า ใช้เวลาน้อยถึงน้อยมาก ซ่ึงพาเรล และคณะ (Perell, 
et.al., 2001) ได้แนะน าว่าเวลาท่ีใช้ในการประเมินของรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายุ เป็นเกณฑ์ท่ีใช้พิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบควรใช้ระยะเวลาน้อย บนัทึกได้
รวดเร็ว  และเวลาในการใช้รูปแบบแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับจ านวนของปัจจยัเส่ียงท่ีได้รับการ
ประเมิน (ทิพเนตร งามกาละ และคณะ, 2554) ซ่ึงจากขอ้มูลของผูท้ดลองใชรู้ปแบบคร้ังท่ี 2 มีความ
คิดเห็นว่ารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนใช้เวลาน้อยลงซ่ึงพยาบาลกลุ่มผู ้ทดลองใช้ให้ข้อเสนอแนะว่า 
เน่ืองจากยงัไม่เคยใชรู้ปแบบมาก่อน ในคร้ังแรกจึงท าให้ใชเ้วลามาก เพราะตอ้งอ่านค าอธิบายของ
แต่ละขั้นตอนจากเอกสาร รวมถึงประสบการณ์ในการท างานนอ้ย (โดยมีอายงุานเฉล่ีย 1.20 ปี) และ
มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานน้อยท่ีสุด 1 ปี ท าให้ขาดความเช่ือมนัในตนเองในการให้ขอ้มูล
หรือค าอธิบายกบัผูป่้วยและผูดู้แลอยา่งชดัเจน เม่ือมีการทดลองใชค้ร้ังท่ีสอง และหลายคร้ังจะท าให้
เวลาในการใชรู้ปแบบลดลง อาทิ มีเวลาเฉล่ียในการทดลองใชก้ารประเมินต่อผูป่้วย 1 ราย คร้ังท่ี 1 
ใชเ้วลาเท่ากบั 9 นาที 30 วนิาที และคร้ังท่ี 2 ใชเ้วลาเท่ากบั 4 นาที 25 วนิาที  
 2. ความง่ายในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุไปใช ้
โดยพยาบาลวิชาชีพผูท้ดลองใช้ร้อยละ 50 และ 70 ในการทดลองใช้คร้ังท่ี 1 และ 2 ตามล าดับ 
พบวา่ การน ารูปแบบไปใชเ้ขา้ใจไดง่้ายท่ีสุด ซ่ึงพาเรล และคณะ (Perell, et.al., 2001) ไดแ้นะน าวา่
รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุท่ีใช้ในโรงพยาบาลตอ้งใช้ง่ายต่อการใช ้
เน่ืองจากพยาบาลตอ้งดูแลผูป่้วยเป็นจ านวนมาก และดูแลผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยท่ี
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แตกต่างกนั ในขณะท่ีมาเทโอและเคิชฮอฟ (Mateo & Kirchhoff, 1999) ให้ขอ้เสนอแนะว่า แบบ
ประเมินท่ีดีไม่ควรมีหลายหน้า ควรจดัท าไวเ้พียง 1 หน้าจะดีท่ีสุด เพราะผูใ้ช้จะสามารถบนัทึก
ขอ้มูลได้ง่ายไม่ตอ้งพลิกไปมาและสะดวกในการน าไปใช้กบัผูป่้วยสูงอายุ แต่อย่างไรก็ตามเม่ือ
พิจารณาความคิดเห็นของผูใ้ช้รูปแบบยงัมีความง่ายในการน ารูปแบบไปใช้อยู่เพราะอาศยัความ
เขา้ใจของรูปแบบ ซ่ึงผูท้ดลองใช้ให้ขอ้เสนอแนะไวใ้นปัญหาและอุปสรรค ปัญหาเก่ียวกบัผูป่้วย
และญาติ คือผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว และในดา้นการส่ือสาร ส่งผลให้เกิดความล่าช้าใน
การประเมินรูปแบบ และตอ้งใชผู้ช่้วยเหลือคนไข ้หรือผูดู้แลในการประเมินบางราย ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของพาเรล และคณะ (Perell, et.al., 2001) พบว่าการประเมินการทรงตัวและการ
เคล่ือนไหวใชเ้วลานานถึง 15 นาที  
 3. ความสะดวกในการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุไปใช ้
ความสะดวกในการประเมินซ ้ า ซ่ึงเป็นลักษณะท่ีดีของแบบประเมินท่ีพาเรล และคณะ (Perell, 
et.al., 2001) ไดแ้นะน าไว ้โดยพยาบาลวิชาชีพผูท้ดลองใชร้้อยละ 40 และ 60 ในการทดลองใชค้ร้ัง
ท่ี 1 และ 2 ตามล าดบั ผลการทดลองใชรู้ปแบบ พบวา่ มีความสะดวกมากท่ีสุด เน่ืองจากในขั้นตอน
ท่ี 2 ได้ท าการวางแผนตามปัจจัยท่ีท าให้เกิดการพลัดตกหกล้ม ทั้ งปัจจยัภายในและภายนอก 
ประกอบดว้ย การวินิจฉยัทางการพยาบาล วตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมการพยาบาลตามสภาพปัญหา
ท่ีพบ ในขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ โดย
พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยสูงอายุสามารถเลือกข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลใน
ขั้นตอนท่ี 2 ท่ีตรงกบัประเด็นปัญหาของผูป่้วยสูงอายุ เพื่อน าไปใชใ้ห้สอดคลอ้งกบัผูป่้วยสูงอายแุต่
ละราย โดยให้ครอบคลุมปัจจัยภายในและภายนอก และในขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุคือเป็นการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิด
กบัผูป่้วย โดยประเมินจากวตัถุประสงค ์และกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล 
ท าให้พยาบาลผูท้ดลองใช้มีความสะดวกในการน ารูปแบบไปทดลองใชใ้นการปฏิบติังานมากข้ึน 
ในขณะท่ีมาเทโอและเคิชฮอฟ (Mateo & Kirchhoff, 1999) ให้ขอ้เสนอแนะวา่ แบบประเมินท่ีดีไม่
ควรมีหลายหนา้ ควรจดัท าไวเ้พียง 1 หนา้จะดีท่ีสุด เพราะผูใ้ชจ้ะสามารถบนัทึกขอ้มูลไดง่้ายไม่ตอ้ง
พลิกไปมาและสะดวกในการน าไปใช้กบัผูป่้วยสูงอายุ แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาความคิดเห็น
ของผูใ้ชรู้ปแบบยงัมีความสะดวกในการน ารูปแบบไปใชอ้ยูเ่พราะอาศยัความเขา้ใจของรูปแบบ ซ่ึง
ผูท้ดลองใชใ้ห้ขอ้เสนอแนะไวใ้นปัญหาและอุปสรรค ปัญหาเก่ียวกบัรูปแบบการป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ คือ ค าอธิบายถึงวธีิการประเมินไม่ชดัเจนในบางขอ้ รูปแบบการประเมิน
มีหลายหน้า และควรพฒันาเป็นคู่มือ หรือต ารา ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงกบัผูท้ดลองใช้รูปแบบว่าจะพฒันา
รูปแบบใหมี้ความเหมาะสมต่อบริบทและผูใ้ชง้านต่อไป 
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 4. ความชดัเจนและความครอบคลุมของขั้นตอนการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ของผูป่้วยสูงอายุไปใช ้ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่จ านวนพยาบาลวิชาชีพผูท้ดลองใชท่ี้เห็นวา่
รูปแบบฯมีความชัดเจนและครอบคลุมมากท่ีสุด สามารถมองเห็นแนวทางการให้กิจกรรมการ
พยาบาลได้มาก มีจ านวนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 80 ในการทดลองใช้คร้ังท่ี 1 และ 2 
ตามล าดับ ซ่ึงสอดคล้องกับค าแนะน าของพาเรล และคณะ (Perell, et.al., 2001) ท่ีกล่าวไวว้่า
รูปแบบท่ีดีตอ้งสามารถระบุปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายแุละเช่ือมโยง
ไปสู่กิจกรรมการพยาบาลได้ เพื่อวางแผนการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุต่อไป 
บูรพาทิศกล่าวไวว้า่ การประเมินตอ้งมีความชดัเจน เพื่อเป็นการวดัและประเมินท่ีเขา้ใจง่ายไม่ตอ้ง
แปล หรือถา้ตอ้งแปลสามารถแปลความไดต้รงกนั (บูรพาทิศ พลอยสุวรรณ์, 2539)  
 จะเห็นไดว้า่รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ โรงพยาบาลสังกดั
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท่ีได้พฒันาข้ึน คือ รูปแบบท่ีเป็นลักษณะของขั้นตอนและวิธีการ
ป้องกนัการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ (ตามปัจจยัภายใน และภายนอก) ตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน มีปัจจยัท่ีครอบคลุมทั้งปัจจยัภายในและภายนอก 
โดยผูท้ดลองใช้ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าเหมาะสมมากท่ีสุดในการน าไปใช้ปฏิบัติงาน คือ 
รูปแบบท่ีใช้เวลาน้อยท่ีสุด รูปแบบท่ีเขา้ใจได้ง่ายท่ีสุด รูปแบบท่ีมีความสะดวกมากท่ีสุด และ
รูปแบบท่ีมีความชัดเจนและครอบคลุมมากท่ีสุด สามารถมองเห็นแนวทางการให้กิจกรรมการ
พยาบาลมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของพาเรล และคณะ (Perell, et.al., 2001) ท่ีแนะน า
วา่ลกัษณะท่ีดีของรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุท่ีใช้ในโรงพยาบาลควร
ใชเ้วลาน้อย มีความง่ายและสะดวกต่อการน าไปใช้ มีความชดัเจนและครอบคลุมของขั้นตอนการ
น าไปใช้ และสามารถเช่ือมโยงสู่กิจกรรมการพยาบาลและมีความสอดคล้องภายใน การพฒันา
รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ โรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินในคร้ังน้ี ไดน้ าแนวคิดการประเมินความเหมาะสมของกระบวนการพยาบาลมาใช้ส าหรับ
การสร้างรูปแบบ โดยในแต่ละขั้นตอนเกิดข้ึนจากการคิดวเิคราะห์ทั้งปัจจยัภายในและภายนอกของ
ภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มจากของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และใช้แนวคิดการประเมินความ
เหมาะสมของพาเรลและคณะ (Perell, et.al., 2001) เพื่อน าประเด็นการพิจารณาความเหมาะสมของ
รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล ใชส้ าหรับประเมินรูปแบบ 
พฒันารูปแบบให้มีความสมบูรณ์ เหมาะสมกบับริบทในโรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน  
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3. ข้อเสนอแนะ    

 จากผลการวิจยัการพฒันารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยสูงอาย ุ
โรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี  
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  

   3.1.1 เสนอรูปแบบที่พัฒนาข้ึนต่อผู้บริหารการพยาบาล ได้น าไปใช้ประโยชน์ 
โดยประกาศเป็นนโยบายเพื่อป้องกนัการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ เกิดความปลอดภยัต่อ
ผูป่้วยในโรงพยาบาล ต่อไป โดยควรจดัประชุม เพื่อช้ีแจงและอธิบายถึงวิธีการใช้รูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ เพื่อท าความเขา้ใจในการใชรู้ปแบบและน าไปประเมิน
ผูป่้วยไดถู้กตอ้งและเป็นมาตรฐานเดียวกนั  
  3.1.2 ในการน ารูปแบบไปใช้ ควรให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมและมีความเขา้ใจใน
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และรูปแบบท่ีน าไปใช ้โดยการเฝ้าระวงัและเกิดความตระหนกัมาก
ข้ึนในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ เกิดความปลอดภยักบัผูป่้วยสูงอายุ และไม่
เกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ หรือตกเตียงในโรงพยาบาล เน่ืองจากปัญหาและอุปสรรคจากการ
ทดลองใช้รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ พบว่า ปัญหาเก่ียวกบัผูป่้วยและ
ญาติเป็นปัญหาและอุปสรรคมากท่ีสุดในการน ารูปแบบไปใช ้ 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป  

  3.2.1 การวิจัยคร้ังน้ี ได้ศึกษากับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูป่้วยในแผนก
สามญั ดงันั้น ควรท าการวจิยัในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอ่ืน ๆ  ท่ีมีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้สูง
ของโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพิ่มเติม เช่น แผนกผูป่้วยวกิฤต และแผนกพิเศษ เป็นตน้ 
  3.2.2 การวิจัยคร้ังน้ี ไดศึ้กษากบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสังกดั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สังกดักระทรวงมหาดไทย ขนาดเตียง 120 เตียง ดงันั้น ควรท าการวิจยั
ในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล
ชุมชนท่ีมีขนาดเตียงแตกต่างกนั เช่น 60, 90 และ 120 เตียง เป็นตน้ 
  3.2.3 การวิจัยคร้ังน้ี ใช้รูปแบบการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อ
พฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ ดงันั้น ควรท าการวิจยัในรูปแบบอ่ืน ๆ 
เพิ่มเติมท่ีมีการเก็บขอ้มูลในระยะยาว เช่น การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) เพื่อให้ไดปั้ญหาใน
การใช้รูปแบบเชิงลึกมากข้ึน และพฒันารูปแบบให้มีความเหมาะสมมากข้ึน หรือใช้รูปแบบการวิจยัก่ึง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบและชัดเจนมากข้ึน เพื่อน ามา
พฒันารูปแบบในคร้ังต่อไป 
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ภาคผนวก ง 
แบบค ายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั ส าหรับพยาบาลวชิาชีพ 

(Consent Form) 
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แบบค ายนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย ส าหรับพยาบาลวชิาชีพ 
( Consent Form ) 

ท่ี โรงพยาบาล...................................... 
วนัท่ี.......เดือน.......................พ.ศ.2563 

ขา้พเจา้ ( นาย/นาง/นางสาว )............................นามสกุล......................................อายุ........ปี 
ไดรั้บฟังค าอธิบายจาก นายฟาอิส วาเลาะแต  เก่ียวกบัการเป็นผูร่้วมโครงการวิจยัในโครงการวิจยั
เร่ือง “ การพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ โรงพยาบาลสังกดัองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จงัหวดัภูเก็ต” ไดอ่้านเอกสารช้ีแจงและไดรั้บค าอธิบายเพิ่มเติมจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงค์โครงการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะได้รับ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและการจดัการ
แกไ้ข และอ่ืนๆ (ถา้มี) จนเขา้ใจเป็นอยา่งดี ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมเป็นผูร่้วมโครงการวิจยัของ
โครงการวิจยัคร้ังน้ี และขา้พเจา้มีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้ให้ทราบ
ล่วงหนา้ และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน 
 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุในเอกสารช้ีแจง หาก
ไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีระบุไว ้ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต 
 
 ขา้พเจา้จึงไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี 
 
ลงช่ือ............................................    ลงช่ือ.................................................... 
 (..................................................)       (นายฟาอิส วาเลาะแต) 
วนัท่ี.........เดือน..............พ.ศ.2563    วนัท่ี.........เดือน.................พ.ศ.2563 
 
ลงช่ือ.................................................... พยาน 
 (...........................................................)  
วนัท่ี.........เดือน.................พ.ศ.2563 
 
หมายเหตุ เอกสารช้ีแจงและยนิยอมน้ีใหจ้ดัท าเป็น 2 ชุด มอบใหผู้ร่้วมโครงการวิจยั 1 ชุด และผูว้จิยั 
1 ชุด 
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ภาคผนวก จ 
เกณฑท่ี์ใชป้ระเมินความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
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ดังตารางที ่1 เกณฑ์ทีใ่ช้ประเมินความเข้มแข็งของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 

ระดับ ชนิดของหลกัฐาน 
ระดบัท่ี 1 หลกัฐานจากการวจัิยเชิงทดลอง 

ระดบั 1.A หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบจากงานวจิยัทั้งหมดท่ีมี
การออกแบบวจิยัท่ีมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง (RCT) 

ระดบั 1.B หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบจากงานวจิยัท่ีเป็น RCT 
และงานวจิยัแบบอ่ืน 
ระดบั 1.C หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนงานวจิยัท่ีเป็น RCT 1 เร่ือง 

ระดบั 1.D หลกัฐานอา้งอิงทั้งหมดไดจ้ากการศึกษาแบบ Pseudo-RCT 

ระดบัท่ี 2 หลกัฐานจากการวจัิยกึง่ทดลอง 
ระดบั 2.A หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบจากงานวจิยัทั้งหมดท่ีมี
การวจิยัแบบก่ึงทดลอง 

ระดบั 2.B การทดสอบก่อนหลงั หรือการศึกษายอ้นหลงัแบบมีกลุ่มควบคุม 

ระดบั 2.C หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนงานวจิยัก่ึงทดลองมีกลุ่มควบคุม 

ระดบั 2.D การทดสอบก่อนหลงั หรือการศึกษายอ้นหลงัแบบมีกลุ่มควบคุม 
ระดบัท่ี 3 หลกัฐานจากงานวจัิยเชิงสังเกต 

ระดบั 3.A หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบจากการศึกษาติดตามไป
ขา้งหนา้ท่ีมีการเปรียบเทียบ 
ระดบั 3.B หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบจากการศึกษาติดตามไป
ขา้งหนา้ท่ีมีการเปรียบเทียบและการศึกษาในระดบัท่ีอ่อนกวา่ 
ระดบั 3.C หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบจากการศึกษาติดตามไป
ขา้งหนา้เพื่อศึกษาถึงตวัแปรหรือผลลพัธ์ (Cohort study) แบบมีกลุ่มควบคุม 
ระดับ 3.D รายงานการศึกษายอ้นหลังในตัวแปรท่ีจะท านายเหตุการณ์บางอย่าง 
(Case-controlled study) 

ระดบั 3.E การศึกษาแบบสังเกตการณ์แบบมีกลุ่มควบคุม 
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ระดบัท่ี 4 งานวจัิยเชิงสังเกตหรืองานวจัิยเชิงบรรยาย 

ระดบั 4.A หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบจากงานวิจยัเชิงบรรยาย
ทั้งหมด 
ระดบั 4.B หลกัฐานอา้งอิงมาจาก Cross-sectional study 

ระดบั 4.C หลกัฐานอา้งอิงมาจาก Case series 

ระดบั 4.D หลกัฐานอา้งอิงมาจาก Case study 

ระดบัท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญและ Bench Research 

ระดบั 5.A ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและ Bench Research 

ระดบั 5.B ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 

ระดบั 5.C Bench Research หรือความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ 1 คน 

 
การไดจ้ดัระดบัตามขอ้เสนอแนะการน าไปใช ้เป็นการช่วยให้ผูใ้ชส้ามารถน าหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ไปใช้ในการปฏิบติัไดส้ะดวกมากข้ึน ปัจจุบนัสถาบนั Joanna Briggs Institute ได้ท าการ
จดัล าดบัการน าไปใชต้ามแหล่งท่ีมา ผลสรุปของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การทบทวนอยา่งเป็นระบบ
และเอกสาร โดยในการจดัระดบัการน าไปใช้ตามแบบใหม่น้ี ได้ก าหนด 2 ค า คือ Strong: ควร
ปฏิบติั หรือให้ปฏิบติั หรือตอ้งปฏิบติั และ Weak: แนะน าใหป้ฏิบติั หรือปฏิบติัได ้ส่วนการตีความ
การน าไปใช้มีปัจจยัในการพิจารณา 4 ข้อ คือ 1) ความน่าพอใจ 2) ไม่น่าพอใจ 3) คุณภาพของ
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และ 4) การประเมินคุณค่าและค่าใชจ่้าย (Joanna Briggs Institute, 2013) ดงัน้ี  
 เกรด A: A ‘Strong’ ขอ้เสนอแนะการน าไปใช้ คือ ผลเป็นท่ีน่าพอใจ มีความชัดเจน ไม่
เกิดผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค ์มีหลกัฐานสนบัสนุนเพียงพอ เป็นประโยชน์หรือไม่มีผลกระทบต่อ
ทรัพยากร และผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการถ่ายทอดประสบการณ์ 
 เกรด B: A ‘Weak’ ขอ้เสนอแนะการน าไปใช ้คือ ผลเป็นท่ีน่าพอใจแต่ยงัไม่มีความชดัเจน 
มีหลกัฐานในการสนบัสนุนแต่ยงัไม่ใช่ระดบัดีเยีย่ม เป็นประโยชน์ในการน าไปใชไ้ม่เกิดผลกระทบ
หรือเกิดผลกระทบเพียงเล็กน้อย และผูรั้บบริการมีส่วนร่วมหรืออาจจะไม่มีส่วนร่วมในการ
ถ่ายทอดประสบการณ์ 
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ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบประเมินแสดงความคิดเห็นต่อคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
(ส าหรับอาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์จ านวน 2 ท่าน) 

 
โดยประเด็นพิจารณาประเด็นคุณภาพงานวจิยั โดยมีหวัขอ้พิจารณา ไดแ้ก่ กระบวนการวจิยัมีคุณภาพ ผลการวจิยัน่าเช่ือถือ ผลการวจิยัสามารถ

ประยุกต์ใชต้รงตามประเด็นปัญหาทางคลินิก และผลการวิจยัมีความคุม้ค่าท่ีจะน าไปใช ้โดยประยุกตใ์ช้ตามแนวคิดของ (Dicenco, Ciliska & Guyatt, 
2005) 

  
เรียนช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องระดบัความคิดเห็นของท่าน ในการพิจารณาคุณภาพงานวจิยัและความเป็นไปไดใ้นการน าผลการวจิยั
ไปใช ้ซ่ึงคะแนนความคิดเห็นต่อคุณภาพงานวิจยั แบ่งตาม Likert Scale 4 ระดบั  

โดยก ำหนดระดับกำรแสดงควำมคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี ้ 
ระดบั 4 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัประเด็นค าถาม 
ระดบั 3 หมายถึง เห็นดว้ยมากกบัประเด็นค าถาม 
ระดบั 2 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยกบัประเด็นค าถาม 
ระดบั 1 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุดกบัประเด็นค าถาม 
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พร้อมใส่เคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องการพิจารณาตดัสินใจในการยอมรับ หรือไม่ยอมรับงานวจิยัท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษน์ั้นๆ 

 

 
 
 

เร่ืองวจิยั 

 
เกณฑ์การประเมนิ / ระดบัความคดิเห็น 

 
การพจิารณาตดัสินใจ 

 

กระบวนการวจิยัมี
คุณภาพ 

ผลการวจิยัมคีวาม
น่าเช่ือถือ 

ผลการวจิยัสามารถ
ประยุกต์ใช้ตรงตาม
ประเดน็ปัญหาทาง
คลนิิก 

ผลการวจิยัมคีวาม
คุ้มค่าทีจ่ะน าไปใช้ 

 
 

ยอมรับ/ไม่ยอมรับ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. การทบทวนวรรณกรรมเชิงวเิคราะห์
เปรียบเทียบ: การวดัและการประเมินปัจจยัเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้  
(Fall Risk Assessment Measures: An Analytic 
Review) 
- Perell และคณะ, 2001 

                        
            ยอมรับ 
 
           ไม่ยอมรับ 

2. การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ: ปัจจยัเส่ียง
และเคร่ืองมือการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล  
(Risk factors and risk assessment tools for falls in hospital 
in-patients: a systematic review) 
-Oliver และคณะ, 2004 

                        
          ยอมรับ 
 
          ไม่ยอมรับ 
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เร่ืองวจิยั 

 
เกณฑ์การประเมนิ / ระดบัความคดิเห็น 

 
การพจิารณาตดัสินใจ 

 

กระบวนการวจิยัมี
คุณภาพ 

ผลการวจิยัมคีวาม
น่าเช่ือถือ 

ผลการวจิยัสามารถ
ประยุกต์ใช้ตรงตาม
ประเดน็ปัญหาทาง
คลนิิก 

ผลการวจิยัมคีวาม
คุ้มค่าทีจ่ะน าไปใช้ 

 
 

ยอมรับ/ไม่ยอมรับ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

3. การสังเคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
และจดัการการหกลม้ในผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล 
- ทิพเนตร งามกาละ และคณะ, 2011 

                        
            ยอมรับ 
 
           ไม่ยอมรับ 

4. ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการบาดเจบ็จากการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยผูสู้งอายใุนศูนย์
การแพทย ์ประเทศไตห้วนั  
(Fall Injuries and Related Factors of Elderly 
Patients at a Medical Center in Taiwan) 
- Tsai และคณะ, 2013 

                        
           ยอมรับ 
 
           ไม่ยอมรับ 
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เร่ืองวจิยั 

 
เกณฑ์การประเมนิ / ระดบัความคดิเห็น 

 
การพจิารณาตดัสินใจ 

 

กระบวนการวจิยัมี
คุณภาพ 

ผลการวจิยัมคีวาม
น่าเช่ือถือ 

ผลการวจิยัสามารถ
ประยุกต์ใช้ตรงตาม
ประเดน็ปัญหาทาง
คลนิิก 

ผลการวจิยัมคีวาม
คุ้มค่าทีจ่ะน าไปใช้ 

 
 

ยอมรับ/ไม่ยอมรับ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

5. การบูรณาการวรรณกรรม: ปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ใน
โรงพยาบาล  
(Risk factors for falls in hospitalized adult 
patients: an integrative review) 
- Severo และคณะ, 2014 

                        
            ยอมรับ 
 
            
           ไม่ยอมรับ 

6. ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั: ปัจจยัเส่ียงต่อการพลดั
ตกหกลม้ของผูป่้วยในแผนกระยะเฉียบพลนั 
(Falls risk factors in an acute care setting: a 
retrospective study) 
- Majkusova & Jarosova, 2014 

                        
             ยอมรับ 
 
           ไม่ยอมรับ 
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เร่ืองวิจัย 

 
เกณฑ์การประเมิน / ระดับความคิดเห็น 

 
การพิจารณาตัดสินใจ 

 
กระบวนการวิจัยมี
คุณภาพ 

ผลการวิจัยมีความ
น่าเชื่อถือ 

ผลการวิจัยสามารถ
ประยุกต์ใช้ตรงตาม
ประเด็นปัญหาทาง
คลินิก 

ผลการวิจัยมีความ
คุ้มค่าที่จะน าไปใช ้

 
 

ยอมรับ/ไม่ยอมรับ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

7. Cohort study: ปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ลม้ในผูป่้วยใน และปฏิบติัโดยการระบุบุคคลท่ี
มีความเส่ียงสูงท่ีเขา้รับการรักษา: โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัคณะแพทยศาสตร์ฟูกูชิมา  
(Risk Factors of falls in inpatients and their 
practical use in identifying high-risk persons at 
admission: Fukushima Medical University 
Hospital) 
- Hayakawa และคณะ, 2014 

                        
           ยอมรับ 
 
           ไม่ยอมรับ 

8. อุบติัการณ์และปัจจยัท านายภาวะเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ในผูป่้วยสูงอาย ุ(Incidence and 
predicting factors of falls of older inpatients) 
-เอบรู และคณะ, 2015 

                       

            ยอมรับ 
 
        ไม่ยอมรับ 
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123 
 

 
 
 

เร่ืองวจิยั 

 
เกณฑ์การประเมนิ / ระดบัความคดิเห็น 

 
การพจิารณาตดัสินใจ 

 

กระบวนการวจิยัมี
คุณภาพ 

ผลการวจิยัมคีวาม
น่าเช่ือถือ 

ผลการวจิยัสามารถ
ประยุกต์ใช้ตรงตาม
ประเดน็ปัญหาทาง
คลนิิก 

ผลการวจิยัมคีวาม
คุ้มค่าทีจ่ะน าไปใช้ 

 
 

ยอมรับ/ไม่ยอมรับ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

9. ปัจจยัเส่ียงท่ีท านายการพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลในแบบประเมินของสห
สาขาวชิาชีพใชอ้ยูโ่ดยศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหก
ลม้กบักลุ่มท่ีไม่เกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้  
(A multidisciplinary assessment instrument to 
predict fall risk in hospitalized patients: A 
prospective matched pair case study) 
-Chung & Coralic, 2016 
 
 

                        
            ยอมรับ 
 
           ไม่ยอมรับ 
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124 
 

 
 
 

เร่ืองวจิยั 

 
เกณฑ์การประเมนิ / ระดบัความคดิเห็น 

 
การพจิารณาตดัสินใจ 

 

กระบวนการวจิยัมี
คุณภาพ 

ผลการวจิยัมคีวาม
น่าเช่ือถือ 

ผลการวจิยัสามารถ
ประยุกต์ใช้ตรงตาม
ประเดน็ปัญหาทาง
คลนิิก 

ผลการวจิยัมคีวาม
คุ้มค่าทีจ่ะน าไปใช้ 

 
 

ยอมรับ/ไม่ยอมรับ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

10. การทบทวนวรรณกรรมเชิงปริมาณอยา่งเป็น
ระบบ: ประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยแบบ
ศูนยก์ลางเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในระยะ
เฉียบพลนั (Effectiveness of patient-centered 
intervention on falls in the acute care setting: a 
quantitative systematic review protocol) 
- Avanecean และคณะ, 2017  

                        
         ยอมรับ 
 
          ไม่ยอมรับ 

11. การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ: ผลของการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีซบัซอ้นต่อการพลดัตก
หกลม้ในสถานบริการผูสู้งอาย ุ 
(The effect of complex falls prevention interventions on 
falls in residential aged care settings: a systematic review 
protocol) -Francis-Coad และคณะ, 2017 

                        
           ยอมรับ 
 
             
           ไม่ยอมรับ 
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125 
 

 
 
 

เร่ืองวจิยั 

 
เกณฑ์การประเมนิ / ระดบัความคดิเห็น 

 
การพจิารณาตดัสินใจ 

 

กระบวนการวจิยัมี
คุณภาพ 

ผลการวจิยัมคีวาม
น่าเช่ือถือ 

ผลการวจิยัสามารถ
ประยุกต์ใช้ตรงตาม
ประเดน็ปัญหาทาง
คลนิิก 

ผลการวจิยัมคีวาม
คุ้มค่าทีจ่ะน าไปใช้ 

 
 

ยอมรับ/ไม่ยอมรับ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

12. การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ: ผล
ของการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ส าหรับผูป่้วย
สูงอายท่ีุใกลอ้อกจากโรงพยาบาล  
(Effectiveness of falls prevention interventions 
for older adults newly discharged from 
hospital: a systematic review protocol) 
-Naseri และคณะ, 2017 

                        
            ยอมรับ 
 
            
            ไม่ยอมรับ 

13. การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ 
(Preventing Falls in Older Person) 
-Moncada & Mire, 2017 

                         ยอมรับ 
           
         ไม่ยอมรับ 
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126 
 

 
 
 

เร่ืองวจิยั 

 
เกณฑ์การประเมนิ / ระดบัความคดิเห็น 

 
การพจิารณาตดัสินใจ 

 

กระบวนการวจิยัมี
คุณภาพ 

ผลการวจิยัมคีวาม
น่าเช่ือถือ 

ผลการวจิยัสามารถ
ประยุกต์ใช้ตรงตาม
ประเดน็ปัญหาทาง
คลนิิก 

ผลการวจิยัมคีวาม
คุ้มค่าทีจ่ะน าไปใช้ 

 
 

ยอมรับ/ไม่ยอมรับ 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

14. การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ: 
เทคโนโลยสุีขภาพเพื่อการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ในโรงพยาบาล  
(Health technologies for falls prevention and 
detection in adult hospital in-patients: a 
scoping review protocol)  
-Alexander และคณะ, 2019 

                        
            ยอมรับ 
            
            ไม่ยอมรับ 

15. ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชน 
(Relationship between the selected factors and 
inpatient fall in private hospital) 
-รัตนาพร ทามี และคณะ, 2018 

                        
            ยอมรับ 
           
            ไม่ยอมรับ 
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127 
 

 
 
 

เร่ืองวิจัย 

 
 เกณฑ์การประเมิน / ระดับความคิดเห็น  

 
การพิจารณาตัดสินใจ 

 
กระบวนการวิจัยมี
คุณภาพ 

ผลการวิจัยมีความ
น่าเชื่อถือ 

ผลการวิจัยสามารถ
ประยุกต์ใช้ตรงตาม
ประเด็นปัญหาทาง
คลินิก 

ผลการวิจัยมีความ
คุ้มค่าที่จะน าไปใช ้

 
 

ยอมรับ/ไม่ยอมรับ 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

16. แนวปฏิบติัเพื่อลดอุบติัการณ์การหกลม้ใน
ผูป่้วยผูใ้หญ่กลุ่มอาการเฉียบพลนัใน
โรงพยาบาล: การทบทวนอยา่งเป็นระบบ 
(Interventions to reduce the incidence of falls 
in adult patients in Acute Care Hospital: A 
Systematic Review) 

                        
            ยอมรับ 
            
            ไม่ยอมรับ 

17. การป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล
เฉียบพลนั: การทดลองแบบสุ่ม 
(Fall Prevention in acute care hospital: 
A Randomized Trial) 
-Patricia C. Dykes, 2010 

                        
            ยอมรับ 
           
            ไม่ยอมรับ 
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เร่ืองวิจัย 

 
เกณฑ์การประเมิน / ระดับความคิดเห็น 

 
การพิจารณาตัดสินใจ 

 
กระบวนการวิจัยมี
คุณภาพ 

ผลการวิจัยมี
ความน่าเชื่อถือ 

ผลการวิจัยสามารถ
ประยุกต์ใช้ตรงตาม
ประเด็นปัญหาทางคลินิก 

ผลการวิจัยมี
ความคุ้มค่าที่จะ
น าไปใช้ 

 
 

ยอมรับ/ไม่ยอมรับ 
 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

18. การท านายการพลดัตกหกลม้ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการดูแลผูสู้งอายแุบบเฉียบพลนั 
(Prediction of fall in rehabilitation and acute care 
geriatric setting)  
-Aizen, Zlotver, 2013 

                        
            ยอมรับ 
            
            ไม่ยอมรับ 

19. การป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายใุน
สภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาล 
(Preventing fall among elderly people in the 
hospital environment) 
-kannus และคณะ 2006  

                        
            ยอมรับ 
            
            ไม่ยอมรับ 

20. ความกลวัต่อการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย:ุ  
บทวจิารณ์ท่ีครอบคลุม (Fear of falling in older 
adults : comprehensive review) 
-Dukyoo Jung, 2008 

                        
            ยอมรับ 
            
            ไม่ยอมรับ 
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เร่ืองวิจัย 

 
เกณฑ์การประเมิน / ระดับความคิดเห็น 

 
การพิจารณาตัดสินใจ 

 
กระบวนการวิจัยมี
คุณภาพ 

ผลการวิจัยมี
ความน่าเชื่อถือ 

ผลการวิจัยสามารถ
ประยุกต์ใช้ตรงตาม
ประเด็นปัญหาทางคลินิก 

ผลการวิจัยมี
ความคุ้มค่าที่จะ
น าไปใช้ 

 
 

ยอมรับ/ไม่ยอมรับ 
 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

21. ผูสู้งอายไุตห้วนักบัปัจจยัเส่ียงภายในส าหรับ
การบาดเจบ็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ตก 
(Elderly Taiwanese’s intrinsic risk factors for 
fall-related injuries) 
-In-Fun Li และคณะ 2016 

                        
            ยอมรับ 
            
            ไม่ยอมรับ 

22. แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ 
(Interventions for preventing falls in elderly 
people) 
-Gillespie LD, 2003 
 
 

                        
            ยอมรับ 
            
            ไม่ยอมรับ 
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130 
 

 
 
 

เร่ืองวิจัย 

 
เกณฑ์การประเมิน / ระดับความคิดเห็น 

 
การพิจารณาตัดสินใจ 

 
กระบวนการวิจัยมี
คุณภาพ 

ผลการวิจัยมีความ
น่าเชื่อถือ 

ผลการวิจัยสามารถ
ประยุกต์ใช้ตรงตาม
ประเด็นปัญหาทาง
คลินิก 

ผลการวิจัยมีความ
คุ้มค่าที่จะน าไปใช ้

 
 

ยอมรับ/ไม่ยอมรับ 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

23. แรงจูงใจในการใชม้าตรการป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้: การทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
คน้หาปัจจยัการยอมรับเทคโนโลยี 
(Motivation for adopting fall prevention 
measures: a literature review searching for 
technology acceptance factors) 
-Jan Aidemark, Linda Askenas, 2018 

                        
            ยอมรับ 
            
            ไม่ยอมรับ 

24. การเพิ่มการรับรู้ถึงความเส่ียงจากการพลดั
ตกหกลม้โดยใชอุ้ปกรณ์สวมใส่: โปรโตคอล
การตระหนกัถึงความเส่ียงจากการพลดัตกหก
ลม้ (Increasing fall risk awareness using 
wearables: A fall risk awareness protocol) 
-Danielsen และคณะ 2016 

                        
            ยอมรับ 
            
            ไม่ยอมรับ 

 

 

130 



131 
 

 
 
 

เร่ืองวิจัย 

 
เกณฑ์การประเมิน / ระดับความคิดเห็น 

 
การพิจารณาตัดสินใจ 

 
กระบวนการวิจัยมี
คุณภาพ 

ผลการวิจัยมีความ
น่าเชื่อถือ 

ผลการวิจัยสามารถ
ประยุกต์ใช้ตรงตาม
ประเด็นปัญหาทาง
คลินิก 

ผลการวิจัยมีความ
คุ้มค่าที่จะน าไปใช ้

 
 

ยอมรับ/ไม่ยอมรับ 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

25. ผลของการวจิยัการแปลแนวปฏิบติัเพื่อ
ส่งเสริมการใชก้ารป้องกนัการพลดัตกหกลม้ใน
ผูใ้หญ่ท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล โดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ:์ การศึกษาไปขา้งหนา้ 
ก่อนและหลงัด าเนินการ ในสหรัฐอเมริกา 
(The effect of a translating research into 
practice intervention to promote use of 
evidence-based fall prevention interventions in 
hospitalized adults: A prospective pre-post 
implementation study in the U.S.) 
-Marita และคณะ 2016 

                        
            ยอมรับ 
            
            ไม่ยอมรับ 
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แบบประเมินความเทีย่งตรงของเคร่ืองมือวจัิย 
วจัิยเร่ือง การพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 

โรงพยาบาลสังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
1. เพื่อศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ

ในโรงพยาบาล 
2. เพื่อสร้างรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล 
3. เพื่อศึกษาผลการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุท่ีพฒันาข้ึนไป

ทดลองใชใ้นโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
ค านิยามศัพท์  

ผู ้ป่วยสูงอายุ หมายถึง ผู ้ป่วยท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีรับไว้รักษาตัวในหอผู ้ป่วยในของ
โรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

พยาบาล หมายถึง ผูท่ี้ข้ึนทะเบียนประกอบวชิาชีพสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง และ
ไดป้ฏิบติังานอยูป่ระจ าแผนกผูป่้วยในสามญั ของโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ หมายถึง การท่ีผูป่้วยสูงอายุ มีการเปล่ียนแปลงท่าทาง โดยไม่
เจตนาทั้งตกจากท่ีสูงลงสู่ท่ีต ่า หรือเกิดจากการเสียการทรงตวัและท าให้ลม้ตวัลงในขณะเขา้พกัรักษาตวัใน
แผนกผูป่้วยในสามญั โรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นเหตุให้ร่างกายไดรั้บการบาดเจ็บ 
และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ถึงขั้นเสียชีวติได ้

รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบติัในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้
ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 
1 การประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ของผูป่้วยสูงอายุ และขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้
ของผูป่้วยสูงอาย ุ 

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ หมายถึง บทความวิจยัต่างประเทศท่ีไดสื้บคน้จากฐานขอ้มูล Joanna Briggs 
Institute (JBI) และ Cochrane Library ร่วมกบับทความวิจยัในประเทศท่ีอยูใ่นฐานขอ้มูลของศูนยด์ชันีการ
อา้งอิงวารสารไทย ฐาน 1 และ 2 โดยก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้อยา่งเป็นระบบ และผา่นการตรวจสอบ
ยนืยนัจนเช่ือถือได ้ 
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เรียนช้ีแจงผู้ทรงคุณวุฒิ 
เคร่ืองมือการวิจยั ประกอบด้วย 2 ชุด ไดแ้ก่ ชุดท่ี 1 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลและ ชุดท่ี 2 แบบประเมินผลของการน ารูปแบบ
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุไปใช้ ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดของเพเรล และ
คณะ (Perell และคณะ, 2001) ไดแ้ก่ (1) ความเหมาะสมในดา้นเวลา (2) ความง่ายต่อการน าไปใช ้(3) ความ
สะดวกในการน าไปใช ้และ (4) ความชดัเจนและความครอบคลุมในการน าไปใช ้ 

แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป และส่วนที่ 2 ความเหมาะสมของ
รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุโดยท าเคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องตามระดบัผลการ
ประเมินความคิดเห็นของท่าน โดยได้ก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ แต่ละระดับมี
ความหมายดงัน้ี 

ระดบั 1  หมายถึง  เห็นด้วยน้อยท่ีสุดกับคุณลักษณะของรูปแบบ
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้  

ระดบั 2  หมายถึง  เห็นด้วยน้อยกับคุณลักษณะของรูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ระดบั 3   หมายถึง  เห็นด้วยปานกลางกบัคุณลกัษณะของรูปแบบ
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ระดบั 4  หมายถึง  เห็นด้วยมากกับคุณลักษณะของรูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ระดบั 5   หมายถึง  เห็นด้วยมากท่ีสุดกบัคุณลักษณะของรูปแบบ
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

 
 

ค าช้ีแจงส าหรับผู้ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
สูงอายุในโรงพยาบาล  

ขอให้ท่านท าเคร่ืองหมาย (  ) ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน แบ่งเป็น 5 ระดบั 
แต่ละระดบั มีความหมาย ดงัน้ี 

ระดบั 1  หมายถึง  เห็นด้วยน้อยท่ีสุดกับคุณลักษณะของรูปแบบ
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้  
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ระดบั 2  หมายถึง  เห็นด้วยน้อยกับคุณลักษณะของรูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ระดบั 3   หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลางกบัคุณลกัษณะของรูปแบบ
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ระดบั 4  หมายถึง  เห็นด้วยมากกับคุณลักษณะของรูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ระดบั 5   หมายถึง  เห็นด้วยมากท่ีสุดกบัคุณลักษณะของรูปแบบ
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
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เคร่ืองมือวจัิยชุดที ่1 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกันการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล 
ค าช้ีแจง: โปรดอ่านแบบสอบถามและท าเคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องดา้นขวามือท่ีตรงกนักบัระดบัความคิดเห็นของท่านเพียงค าตอบเดียว 

 

 

 
แนวคิดของ Perell และ
คณะ (2001) 

 
คุณลกัษณะของรูปแบบการป้องกนั

การพลดัตกหกล้ม 
 

ระดับความคิดเห็น 
 ส าหรับผู้ประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบ 

ระดับความคิดเห็น 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

-เคร่ืองมือส่วนใหญ่ไดรั้บ
การพฒันาส าหรับ
ประชากรผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
ในโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาล ลกัษณะ
ผูป่้วยท่ีประเมินค่อนขา้ง
คลา้ยคลึงกนัในแบบฟอร์ม
การประเมินการพยาบาล 

1. ความเหมาะสมของระยะเวลาใน
แต่ละขั้นตอนของรูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายไุปใช ้

           

 

 
135 

 



136 
 

 
 
แนวคิดของ Perell และ
คณะ (2001) 

 
 

คุณลกัษณะของรูปแบบการป้องกนั
การพลดัตกหกล้ม 

 

ระดับความคิดเห็น 
 ส าหรับผู้ประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบ 

ระดับความคิดเห็น 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

-ลกัษณะท่ีดีของแบบ
ประเมินท่ีใชใ้น
โรงพยาบาล ดงัน้ี 1) พฒันา
มาจากหน่วยงานท่ี
คลา้ยคลึงกนั 2) มีความไว
และความจ าเพาะสูง และมี
ความสอดคลอ้งตรงกนั  

2.ความง่ายในการน ารูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายไุปใช ้

           

3) มีการแสดงตารางและ
อธิบายการใชท่ี้ชดัเจน 
 

3.ความสะดวกในการน ารูปแบบ
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายไุปใช ้
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แนวคิดของ Perell และ
คณะ (2001) 

 
 

คุณลกัษณะของรูปแบบการป้องกนั
การพลดัตกหกล้ม 

 

ระดับความคิดเห็น 
 ส าหรับผู้ประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบ 

ระดับความคิดเห็น 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

4) ใชเ้วลาในการประเมิน
เหมาะสม 5) มีการ
ก าหนดค่าคะแนนเร่ิมตน้ท่ี 
ต้องป ฏิบั ติ กิ จกรรมการ
พยาบาล 

4.ความชดัเจนและความครอบคลุม
ของขั้นตอนการน ารูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายไุปใช ้

           

-ลกัษณะดงักล่าวน้ีสามารถ
ใชเ้ป็นเกณฑใ์นการเลือก
แบบประเมินมาใชใ้น
หน่วยงานโดยข้ึนอยูก่บั
ลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยใน
หน่วยงาน 
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แนวคิดของ Perell และคณะ 
(2001) 

 
คุณลกัษณะของรูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 

ระดับความคิดเห็น 
 ส าหรับผู้ประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบ 

ระดับความคิดเห็น 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

-ลกัษณะการท างานและความ
รับผดิชอบของผูป้ฏิบติัในการ
ประเมินแบบประเมินภาวะเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้ท่ีใชใ้น
โรงพยาบาลควรใชเ้วลานอ้ยใน
การประเมิน นอกจากน้ีแบบ
ประเมินควรง่ายต่อการใช ้สะดวก
ในการประเมินซ ้ า เน่ืองจากผูป่้วย
อาจมีอาการเปล่ียนแปลงอนั
เน่ืองจากการรับรู้ความเจบ็ป่วย 
การเปล่ียนแปลงการรักษา และยา
ท่ีไดรั้บ 
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เคร่ืองมือวจัิยชุดที ่2 แบบประเมินผลของการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 
ของผู้ป่วยสูงอายุไปใช้ 

 
ค าช้ีแจง  ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ   

ขอ้ค าถามส าหรับให้พยาบาลผูน้ ารูปแบบไปใชเ้ป็นผูป้ระเมินในแต่ละขั้นตอนของรูปแบบ 
มี 4 หวัขอ้ ดงัน้ี 

1 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการประเมิน หมายถึง ระยะเวลาในการประเมินตอ้งเหมาะสม และควร
ใชเ้วลานอ้ยในการประเมินโดยการใชรู้ปแบบ 
 2   ความยากง่ายในการประเมิน หมายถึง ความเขา้ใจในการใชรู้ปแบบการป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ท าใหง่้ายต่อการใชรู้ปแบบ 
 3  ความสะดวกในการประเมิน หมายถึง ความคล่องตวั เร็วไว ไม่ติดขดัเม่ือใชรู้ปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
 4 ความชดัเจนและครอบคลุมของหวัขอ้ในการประเมิน หมายถึง ความถูกตอ้ง ไม่ผดิเพี้ยน
ของรูปแบบท่ีใชใ้นการประเมิน 

 

 
 

ข้อค าถาม      

ระดับความคิดเห็น 
ของพยาบาลผู้น ารูปแบบไปใช้ 

 
ข้อเสนอแนะ/ ค าแนะน า 

ของผู้ทรงคุณวุฒิ  
5 
 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

1.ระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
ประเมิน 

      

2.ความยากง่ายในการประเมิน       
3.ความสะดวกในประเมิน       
4.ความชดัเจนและครอบคลุม
ในการเมิน 
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พฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล 

 
ค าช้ีแจงส าหรับผูป้ระเมินความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ

ผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล  
ขอให้ท่านท าเคร่ืองหมาย (  ) ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน แบ่งเป็น 5 

ระดบั แต่ละระดบั มีความหมาย ดงัน้ี 
ระดบั 1  หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุดกบัคุณลกัษณะของรูปแบบการป้องกนั

การพลดัตกหกลม้      
ระดบั 2  หมายถึง  เห็นดว้ยน้อยกบัคุณลกัษณะของรูปแบบการป้องกนัการ

พลดัตกหกลม้ 
ระดบั 3   หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลางกบัคุณลกัษณะของรูปแบบการป้องกนั

การพลดัตกหกลม้ 
ระดบั 4  หมายถึง  เห็นดว้ยมากกบัคุณลกัษณะของรูปแบบการป้องกนัการ

พลดัตกหกลม้ 
ระดบั 5   หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัคุณลกัษณะของรูปแบบการป้องกนั

การพลดัตกหกลม้ 
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ค าช้ีแจง: โปรดอ่านแบบสอบถามและท าเคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องดา้นขวามือท่ีตรงกนักบัระดบัความคิดเห็นของท่านเพียงค าตอบเดียว 
 

 
 

ขั้นตอนและวธีิการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของ
ผู้ป่วยสูงอายุ 

(ตามปัจจยัภายใน และภายนอก) 

1. ความเหมาะสมของระยะเวลา
ในแต่ละขั้นตอนของรูปแบบ
การป้องกนัการพลดัตกหกล้ม

ของผู้ป่วยสูงอายุไปใช้ 

2. ความง่ายในการน า
รูปแบบการป้องกนัการ
พลดัตกหกล้มของผู้ป่วย

สูงอายุไปใช้ 

3. ความสะดวกในการน า
รูปแบบการป้องกนัการ
พลดัตกหกล้มของผู้ป่วย

สูงอายุไปใช้ 

4. ความชัดเจนและครอบคลุม
ของขั้นตอนการน ารูปแบบการ
ป้องกนัการพลดัตกหกล้มของ
ผู้ป่วยสูงอายุไปใช้ 

 
 
 

ข้อ 
เสนอแนะ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ขั้นตอนที ่1 ถึงขั้นตอนที ่4                       

รายละเอียดเป็นลิขสิทธ์ิของผูว้จิยั และ
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ผูใ้ดท่ีสนใจรูปแบบการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุและตอ้งการ
น าไปใชต่้อหรือน าไปพฒันางานเพื่อดูแล
ผูป่้วยในแผนกของตนเองสามารถติดต่อ
ผูว้จิยัไดท่ี้ E-mail: 
Fais17Fange@gmail.com และท าหนงัสือขอ
อนุญาตผา่นมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ขอขอบพระคุณครับ 
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เปรียบเทียบขอ้ค ำถำมเดิมและปรับใหม่ ค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ(Content Validity Index) 
ของแบบทดสอบท่ีมีผลกำรพิจำรณำของผูเ้ช่ียวชำญ 

เคร่ืองมือชุดท่ี 1 แบบประเมินควำมเหมำะสมของรูปแบบกำรป้องกนักำรพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอำยไุปใช ้
ค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ ขอ้เสนอแนะ และขอ้คิดเห็น  

 
ขอ้ค ำถำมเดิม คนท่ี 1 ผศ. 

นิภำรัตน์ 
จนัทร์แสงรัตน ์

คนท่ี 2  
ผศ.ดร.รังสิยำ 
 นำรินทร์ 

คนท่ี 3  
ดร.จุไรรัตน์  
ดวงจนัทร์ 

คนท่ี 4  
รศ.ดร.แสงอรุณ 
 อิสระมำลยั 

 I-CVI ขอ้ค ำถำมท่ีปรับใหม่ 

1. ควำมเหมำะสมของระยะเวลำใน
แต่ละขั้นตอนของรูปแบบกำร
ป้องกนักำรพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอำยไุปใช ้

4 4 4 4 4/4 =1 
 

1.ควำมเหมำะสมของระยะเวลำใน
แต่ละขั้นตอนของรูปแบบกำร
ป้องกนักำรพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอำยไุปใช ้

2.ควำมง่ำยในกำรน ำรูปแบบกำร
ป้องกนักำรพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอำยไุปใช ้

3 4 3 4 4/4=1 
 

2. ควำมง่ำยในกำรน ำรูปแบบกำร
ป้องกนักำรพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอำยไุปใช ้

3.ควำมสะดวกในกำรน ำรูปแบบ
กำรป้องกนักำรพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอำยไุปใช ้

3 4 3 4 4/4=1 
 

3.ควำมสะดวกในกำรน ำรูปแบบ
กำรป้องกนักำรพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอำยไุปใช ้
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ค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ ขอ้เสนอแนะ และขอ้คิดเห็น  
 

ขอ้ค ำถำมเดิม คนท่ี 1 ผศ. 
นิภำรัตน์ 
จนัทร์แสงรัตน ์

คนท่ี 2  
ผศ.ดร.รังสิยำ 
 นำรินทร์ 

คนท่ี 3  
ดร.จุไรรัตน์  
ดวงจนัทร์ 

คนท่ี 4  
รศ.ดร.แสงอรุณ 
 อิสระมำลยั 

 I-CVI ขอ้ค ำถำมท่ีปรับใหม่ 

4. กำรน ำรูปแบบไปใชป้้องกนักำร
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอำย ุมี
กำรระบุขั้นตอนกำรน ำไปใชไ้ว้
ชดัเจนและครอบคลุม 

3 3 4 4 4/4=1 
 

4.ควำมชดัเจนและครอบคลุมของ
ขั้นตอนกำรน ำรูปแบบกำรป้องกนั
กำรพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอำยุ
ไปใช ้

สรุป                          S-CVI = 1+1+1+1/4 = 1.0                                                                                              CVI = 4/4= 1.0  
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เปรียบเทยีบข้อค าถามเดมิและปรับใหม่ ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบทดสอบทีม่ผีลการพจิารณาของผู้เช่ียวชาญ 
เคร่ืองมือชุดที ่2 แบบประเมนิผลของการน ารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุไปใช้ 

 

ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา  ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น  
 

ขอ้ค าถามเดิม คนท่ี 1 ผศ. 
นิภารัตน์ 
จนัทร์แสงรัตน์ 

คนท่ี 2 ผศ.ดร. 
รังสิยา นารินทร์ 

คนท่ี 3 ดร. 
จุไรรัตน์  
ดวงจนัทร์ 

คนท่ี 4 รศ.ดร. 
แสงอรุณ  
อิสระมาลยั 

I-CVI ขอ้ค าถามท่ีปรับใหม่ 

1. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
ประเมิน 

4 4 4 4 4/4=1 
 

1.ความเหมาะสมของระยะเวลา 

2. ความยากง่ายในการ
ประเมิน 
 

3 4 3 4 4/4=1 
 

2. ความง่ายในการน ารูปแบบไปใช ้ 

3. ความสะดวกในการ
ประเมิน 
 

4 3 3 4 4/4=1 
 

3. ความสะดวกในการน ารูปแบบไปใช ้

4. ความชดัเจนและ
ครอบคลุมในการประเมิน 
 

4 4 4 4 4/4=1 
 

4. ความชดัเจนและครอบคลุมของ
ขั้นตอนการน าไปใช ้

สรุป                          S-CVI = 1+1+1+1/4  = 1.0                                                                                                             CVI = 4/4= 1.0                                                                                                                                      
หมายเหตุ ระบุช่ือ และต าแหน่งของผูท้รงคุณวฒิุ
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ผลการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
 1. จากฐานข้อมูล Joanna Briggs Institute (JBI) 12 บทความ  

(1) Fall Risk Assessment Measures: An Analytic Review (Perell et.al., 2001) 
(2) Risk factors and risk assessment tools for fall<<s in hospital in-patients: a systematic 

review (Oliver et.al., 2004)  
(3) Fall Injuries and Related Factors of Elderly Patients at a Medical Center in Taiwan 

(Tsai et.al., 2013) 
(4) Risk factors for falls in hospitalized adult patients: an integrative review  

(Severo et.al., 2014) 
(5) Falls risk factors in an acute care setting: a retrospective study (Majkusova, 2014) 
(6) Risk Factors of falls in inpatients and their practical use in identifying high-risk 

persons at admission: Fukushima Medical University Hospital (Hayakawa et.al., 2014)  
(7) Effectiveness of the use of bedrails in preventing falls among hospitalized older 

adults: a systematic review protocol (Marques et.al., 2015) 
(8) A multidisciplinary assessment instrument to predict fall risk in hospitalized patients: 

A prospective matched pair case study (Chung, 2016) 
(9) Preventing Falls in Older Person (Moncada, 2017) 
(10) Fall Prevention in Acute Care Hospitals A Randomized Trial (Patricia , 2010) 
(11) Prediction of falls in rehabilitation and acute care geriatric setting (Aizen, 2013) 
(12) Elderly Taiwanese’s intrinsic risk factor for fall related injuries (In-Fun et.al., 2016) 

2. จากฐานข้อมูล Cochrane Library จ านวน 7 บทความ   
(1) Motivation for adopting fall prevention measures: a literature review searching for 

technology acceptance factors (Aidemark, 2018) 
(2) Increasing fall risk awareness using wearable’s: A fall risk awareness protocol 

(Danielsen et.al., 2016) 
(3) The effect of a translating research into practice intervention to promote use of 

evidence-based fall prevention interventions in hospitalized adults: A prospective pre-post 
implementation study in the U.S. (Marita et.al., 2016) 

(4) Effectiveness of patient-centered intervention on falls in the acute care setting: a 
quantitative systematic review protocol (Avanecean et.al., 2017) 
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( 5) Incidence and prevalence of falls in adults with intellectual disability living in the 
community: a systematic review protocol (Patman, 2017) 

(6) The effect of complex falls prevention interventions on falls in residential aged care 
settings: a systematic review protocol (Francis, 2017)  

(7) Effectiveness of falls prevention interventions for older adults newly discharged from 
hospital: a systematic review protocol (Naseri, 2017)  
3. จากฐานข้อมูล TCI ฐาน 1 และ 2  จ านวน 8 บทความ  

(1) ทิพเนตร งามกาละ และคณะ. (2554). การสังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
และจดัการการหกลม้ในผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล.  

(2) สุรีย ์หรงจิตร. (2558). การพฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มของ
ผูป่้วยสูงอายแุผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ จงัหวดัสมุทรสงคราม.  

(3) นิพา ศรีช้าง และ ลวิตรา ก๋าวี. (2560). รายงานการพยากรณ์การพลัดตกหกล้มของ
ผูสู้งอาย ุ(อาย ุ60 ปีข้ึนไป) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560-2564. ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพฯ: ส านกังานกิจการโรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกในพระ
บรมราชูปถมัภ.์ 

(4) มานิตา รักศรี. (2562). ผลของโปรแกรมการปรับความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู ้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณ ฑิต , 
มหาวทิยาลยัมหิดล).  

(5) บุปผา จนัทรจรัส. (2546). การพฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วยออร์
โธปิดิกส์. (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, มหาวทิยาลยัเชียงใหม่). 

(6) ประเสริฐ อสัสันตชัย. (2558). ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุและการป้องกนั. 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทย์ศิ ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 
กรุงเทพมหานคร: ยเูน่ียน ครีเอชัน่. 

(7) ภาวดี วิมลพนัธ์ุ และ ขนิษฐา พิศฉลาด. (2556). ผลของโปรแกรมการป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ต่อการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย.ุ วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 

(8) ภาสกร ชาญจิราวดี, ณฐักฤตา ศิริโสภณ, ประเสริฐศกัด์ิ กายนาคา และ สมบติั อ่อนศิริ. 
(2560). ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง. (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์). 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

ช่ือผู้วจัิย  นายฟาอิส วาเลาะแต 
วนั เดือน ปีเกดิ  17 กุมภาพนัธ์ 2530 
สถานทีเ่กดิ  อ  าเภอทุ่งยางแดง จงัหวดัปัตตานี 
ประวตัิการศึกษา -ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์  

 ปี พ.ศ.2553 
-การอบรมเฉพาะทาง (4 เดือน) ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทางเวช
ปฏิบติัการรักษาโรคเบ้ืองตน้ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
 ปี พ.ศ. 2558 

 -ปริญญาตรีศึกษาศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ปี พ.ศ. 2560 
สถานทีท่ างาน  - โรงพยาบาลองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัภูเก็ต อ าเภอเมือง จงัหวดัภูเก็ต 
ต าแหน่ง  - พยาบาลวชิาชีพ (หวัหนา้แผนกสามญัหญิง) 

 

 


