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บทคดัย่อ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ (1) เพ่ือพฒันาแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ลม้ในหอผูป่้วย 2) ศึกษาผลของการใชแ้นวทางการประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วย 

 ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 161 คน ผูป่้วย 4530 คน เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย 

แบบประเมินความเส่ียงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ แบบสังเกตการปฏิบติัตามแนวทางการประเมิน แบบ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการประเมินการพลดัตกหกลม้ เพ่ือป้องกนัการพลดั

ตกหกลม้ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน และวิเคราะห์ค่าความเท่ียง

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อลัฟ่าของครอนบาค ไดค่้าความเท่ียงของแบบสอบถามเท่ากบั 0.91 สถิติท่ีใชใ้น

การวิเคราะห์ขอ้มูลได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ

แตกต่างโดยทดสอบค่าไคสแควร์ 

ผลการวิจัย (1) พบว่าในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2553-31 ถึง 31 กรกฎาคม 2553 กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมีอายอุยูใ่นระหวา่ง 60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 33.50 รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ45-59 ปี ร้อย
ละ24.90 เม่ือพิจารณาลกัษณะกลุ่มโรคท่ีมาพกัรักษาพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยอายุรกรรม ร้อยละ 
27.81 รองลงมา คือผูป่้วยศลัยกรรม ร้อยละ 27.44 และผูป่้วยสูติ-นรีเวช ร้อยละ 14.15 มีผูป่้วยท่ีไม่มีความ
เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้จาํนวน 3796 คิดเป็นร้อยละ83.79 และมีผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ภายใน
โรงพยาบาลจาํนวน 734 คน คิดเป็นร้อยละ 16.21 (2) การปฏิบติัตามแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงเพื่อ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีการปฏิบติัทุกคร้ังอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
77.46  คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงเพื่อป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้อยู่ในระดบัปานกลาง( X =3.44) (3) อตัราการเกิดการพลดัตกหกลม้ต่อพนัวนันอนก่อนใช้
แนวทางการประเมินภาวะเส่ียงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ลดลงจาก 0.31 คร้ังต่อพนัวนันอนเป็น 0.14 
คร้ังต่อพนัวนันอนและเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติไคสแควร์พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ฝ่ายการพยาบาลควรมีการกระเมินความรู้ในการใชแ้บบประเมินอย่าง
สมํ่าเสมอต่อเน่ืองรวมทั้งการใหค้วามรู้แก่บุคลากรในการตระหนกัถึงความสาํคญัถึงปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการ
พลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล 
 

คาํสําคญั   การพลดัตกหกลม้ แนวทางประเมินการพลดัตกหกลม้   พยาบาลวิชาชีพ  



 

ABSTRACT 

 

The purposes of this research were: (1) to development guide line to risk evaluation for 
preventive falls in patient at in-patient department”, and (2) to study effectiveness of guide line to risk 
evaluation for preventive falls in patient at in-patient department  

The subjects were 161 professional nurses and 4530 patient. Guide line to risk evaluation for 
preventive falls, assessment of practice following guideline form and satisfaction questionnaire were used 
as the research instruments .The content validity of the questionnaires was verified and approved by three 
nursing education experts. The Cronbach Alpha reliability coefficient of the third part was 0.91 .Statistical 
devices used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation and Chi-square test. 

The research results are as follows. (1) the patient was over 60 years old about 33.50 %,they were 
from medicine group about 27.81% and they were in high risk level by using the guideline 16.21%  (2) 
The professional nurses using the guideline for nursing care at fair level (77.46%) and  the satisfaction 
mean score of using  guideline to risk evaluation for preventive falls at fair level ( X =3.44).( 3)There was 
a significant statistical reduction in the incident rate of falls after implementation for falls prevention at 
p<0.05.  As a result, the professional nurses should know about risk factor of falls and using guideline for 
risk assessment to prevention falls in every patient. 
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คาํนํา 

การศึกษาและพฒันาแบบประเมินความเส่ียงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยคร้ังน้ี 
เพื่อให้เกิดระบบงานท่ีช่วยป้องกันไม่ให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะท่ีมารักษาตวัภายใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากมีการศึกษาวิจยัทั้ งในและต่างประเทศท่ีพบว่ามีการพลดัตกหกลม้และเกิด
อนัตรายแก่ผูป่้วยถึงขั้นเสียชีวิต ตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน หาก
โรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบติัท่ีทาํให้ประเมินไดว้่าผูป่้วยแต่ละคนมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้
และมีมาตรการในการให้การพยาบาล มีการจดัการในส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั ก็จะทาํให้การเกิด
อุบติัการณ์นอ้ยลง คณะผูว้ิจยัไดศึ้กษาและทบทวนวรรณกรรมจาํนวนมากจึงไดน้าํแบบประเมินภาวะ
เส่ียงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้มาใชใ้นหอผูป่้วยเพื่อใหมี้แนวทางท่ีเป็นทิศทางเดียวกนัทั้งองคก์ร 
ซ่ึงไดมี้การดาํเนินการไปแลว้ระยะหน่ึงจนกระทัง่ปรับปรุงแบบฟอร์มให้เหมาะสมกบับริบทของ
องคก์รแลว้ จึงไดร้ายงานผลการศึกษาเพื่อเป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้นต่อไป 
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กติตกิรรมประกาศ 
 
การศึกษาวิจัยคร้ังได้สําเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ซ่ึงคณะผูว้ิจัยได้รับการสนับสนุนในการให้

คาํปรึกษาขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ ช่วยแกไ้ขตรวจสอบขอ้บกพร่องต่างๆอย่างสมํ่าเสมอ จาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิและผู ้เ ช่ียวชาญทุกท่าน  ผู ้วิจัย รู้สึกซาบซ้ึงและประทับใจเป็นอย่างยิ่งขอกราบ
ขอบพระคุณอยา่งสูงมา ณ ท่ีน้ี 
 คณะผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณผูอ้าํนวยการศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารีและผูบ้ริหารการพยาบาลทุกท่านท่ีได้ช่วยเหลือ สนับสนุนในการเก็บขอ้มูล
รวมทั้งให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการพฒันาแบบประเมินความเส่ียงเพื่อป้องกนัพลดัตกหก
ลม้ในหอผูป่้วย ทาํใหผู้ว้ิจยัสามารถสรุปผลการวิจยัไดร้วดเร็วข้ึน 
 คณะผูว้ิจัยขอกราบขอบพระคุณศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯและคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒท่ีใหก้ารสนบัสนุนทุนในการวิจยั ทาํใหก้ารพฒันาประสบผลสาํเร็จได้
อยา่งดียิง่ 

ทา้ยสุดผูว้ิจยัขอกราบพระคุณพยาบาลวิชาชีพ และผูป่้วยทุกท่านท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลใหค้ณะผูว้ิจยั
ไดศึ้กษาและพฒันางานก่อใหเ้กิดคุณประโยชน์ต่อผูรั้บบริการและวิชาชีพการพยาบาลอยา่งยิง่ 
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บทที ่1  

บทนํา 

1.ความสําคญัและทีม่าของปัญหาทีท่ําการวจิยั 

การหกลม้เป็นเหตุการณ์สาํคญัอย่างหน่ึงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ทาํให้ผูป่้วยมีการ

ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจํานวนมากในแต่ละปี  ซ่ึงในการให้บริการพยาบาลได้ให้

ความสําคัญและนํามาเป็นตัวช้ีว ัดท่ีสําคัญในการพยาบาล  เ น่ืองจากการพลัดตกหกล้มใน

โรงพยาบาลเป็นเร่ืองของความปลอดภยัของผูรั้บบริการ ท่ีตอ้งมีการเฝ้าระวงัอยา่งเป็นระบบ และ

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยเร้ือรังหรือผูสู้งอายมีุปัจจยัเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้พบมีอุบติัการณ์มาก

ถึง70-80% ของภาวะเส่ียงทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนสาํหรับผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล บุคลากรดา้น

สุขภาพควรตระหนกัถึงความปลอดภยัดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยดว้ยเน่ืองจากเป็นปัจจยัส่งเสริมให้

เกิดเหตุการณ์ไดม้ากข้ึน เน่ืองจากตวัผูป่้วยเองไม่อยูใ่นภาวะท่ีพึ่งพาตนเองไดต้ามปกติ โดยเฉพาะ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง ไม่มีความแขง็แรงของการใชมื้อเพื่อการยึด การเกาะหรือเหน่ียว 

หรือในรายท่ีมีความผดิปกติในการทรงตวัเป็นปัจจยัภายในตวัผูป่้วยท่ีทาํใหเ้กิดความเส่ียงต่อการพ

ลกัตกหกลม้มากท่ีสุด    นอกจากน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไดรั้บยามากกว่าหน่ึงชนิดโดยเฉพาะหากเป็น

ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาตา้นการชกั ดว้ยแลว้ผูป่้วยยิง่มีภาวะเส่ียงสูงจะทาํใหมี้อุบติัการณ์

ของการพลดัตกหกลม้เพิ่มข้ึน 1.7 เท่า (American Geriatrics Society,2001)  จากการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีผูสู้งอายุประมาณร้อยละ30 ท่ีหกลม้อย่างน้อยหน่ึงคร้ังในหน่ึงปีท่ี

ผา่นมา  และเพ่ิมเป็นประมาณร้อยละ 50 เม่ือมีอาย ุ85 ปี     ข้ึนไป  (Weiner, Hanlon & Studenski, 

1998 ) ส่งผลใหก้ารหกลม้เป็นสาเหตุการตายอนัดบั  5  สาํหรับวยัสูงอาย ุ(Edelberg, 2001 ) ซ่ึงใน

แต่ละปีจะมีผูสู้งอายปุระมาณ 1,800 รายท่ีเสียชีวิตโดยมีการหกลม้เป็นสาเหตุหลกั  และอีกประมาณ 

9,500 รายเสียชีวิตโดยการหกลม้เป็นสาเหตุร่วม (Fuller, 2000) สาํหรับประเทศไทย  การหกลม้เป็น

ปัญหาท่ีสาํคญัเช่นเดียวกนั กล่าวคือผูสู้งอายใุนชุมชนชนบทร้อยละ 19.8 มีการหกลม้อยา่งนอ้ยหน่ึง

คร้ังใน 6 เดือนท่ีผ่านมา  (ประเสริฐ  อสัสันตชยั , รุ่งนิรันดร์  ประดิษฐ์สุวรรณ , และวิษณุ  ธรรม

ลิขิตกุล, 2554) ซ่ึงพบว่าใกลเ้คียงกบัอุบติัการณ์ของผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองท่ีมีการหกลม้อยา่งนอ้ย

หน่ึงคร้ังใน 6 เดือนท่ีผา่นมาร้อยละ18.7( jitapunkul, Na Songkhla , Chayovan ,Chirawatkul, 

Choprapawna ,&Kachondham,1998 )ผลของการพลดัตกหกลม้คือการบาดเจบ็ เกิดภาวะแทรกซอ้น
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ท่ีรุนแรง และตอ้งใชร้ะยะเวลาในการักษาพยาบาลนานข้ึนและบางคร้ังพบว่า ทาํใหผู้ป่้วยถึงแก่ชีวิต

ได ้(Hendrich&Bender,2003,p.9-21) 

 จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้พบว่าผูสู้งอายุทุกๆ  1 คนใน 3 คน จะ เกิด

การหกลม้  ทาํใหมี้การบาดเจบ็เกิดข้ึน (Kannus, Parkkari , & Koskinen, 1999 ) โดยร้อยละ 5 – 15  

ของการบาดเจบ็ทั้งหมดเป็นการบาดเจ็บรุนแรง  เช่น  ศีรษะไดรั้บการกระทบกระเทือน  กระดูกหัก  

ขอ้เคล่ือน   แผลฉีกขาด  (Koski , Luukinen , Laippala , & Kivela , 1996 ) ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ  ไดแ้ก่ จาํนวนคร้ังของการหกลม้ในระยะ  6 เดือนท่ีผ่านมา  

และกิจกรรมท่ีกาํลงัปฏิบติัขณะหกลม้   ซ่ึงการเดินและการเขา้ห้องนํ้ าห้องส้วมเป็นกิจกรรมท่ีกาํลงั

ปฏิบติัขณะหกลม้มากท่ีสุด  (นารีรัตน์  จิตรมนตรี , นิตยา ภาสุนันท ์, และ จนัทนา รณฤทธิวิชยั , 

2541 ; เพญ็ศรี  สวสัด์ิชยักุล , 2542 ) และเม่ือผูสู้งอายเุขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  มกัพบว่าเสีย

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามากกว่าวยัอ่ืนๆ  จากสถิติค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลขณะอยู่ใน

โรงพยาบาลของผูสู้งอายท่ีุหกลม้ในประเทศสหรัฐอเมริกาเม่ือปี ค.ศ. 1994 พบว่าเฉล่ียประมาณคน

ละ 1,400 เหรียญสหรัฐ  มีมูลค่าโดยรวมสูงถึง 2.2 หม่ืนลา้นเหรียญสหรัฐ  และคาดวา่จะเพิ่มเป็น3.24 

หม่ืนลา้นเหรียญสหรัฐ ในปี 2020 ( Englander , Hodsn , & Terregrossa as cited in CDC ,2000 ) 

นอกจากน้ีย ังมีค่าใช้จ่ายอ่ืนๆอีกเช่นการติดตามตรวจตามนัด  การฟ้ืนฟูสภาพ   การรักษา

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  โดยรวมแลว้เฉล่ียประมาณ 16,300 – 18 ,700 เหรียญสหรัฐต่อคน (CDC, 

2000) สาํหรับในประเทศไทยนั้น  ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูสู้งอายท่ีุหก

ลม้  แต่ก็มีการศึกษาพบว่าผูสู้งอายท่ีุหกลม้และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีระยะเวลาอยูใ่นรพ.

ตั้งแต่ 2 – 26 วนั เฉล่ีย  10.8 วนั  (เพญ็ศรี  เลาสวสัด์ิชยักุล , 2542 ) การหกลม้นอกจากจะทาํให้มี

ผลกระทบด้านร่างกายและด้านเศรษฐกิจแลว้  ยงัมีผลกระทบด้านจิตใจและด้านสังคมอีกด้วย  

กล่าวคือภายหลงัจากมีการหกลม้ผูสู้งอายุมกัเกิดความวิตกกงัวลขาดความมัน่ใจในตนเองเน่ืองจาก

กลวัการหกลม้ซํ้ า  ทาํให้หลีกเล่ียงการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนแยกตวัเอง  และไม่เขา้ร่วมกิจกรรม

ทางสังคม  (Tideiksaar as cited in Rawsky , 1998 ) บางรายไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือปฏิบติั

กิจกรรมต่างๆ  ไดเ้ช่นในภาวะปกติ  ทาํใหเ้กิดเป็นภาวะพ่ึงพาอนัเป็นภาระของครอบครัวและผูดู้แล

ในท่ีสุด  (Tideiksaar as cited in Rawsky , 1998 ) ผูสู้งอายบุางรายมีความกลวัต่อการหกลม้ซํ้ ารุนแรง

จนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ ทาํให้ภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญัอ่ืนๆ  ตามมา  ไดแ้ก่แผลกดทบั  
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กลา้มเน้ืออ่อนแรงและลีบ  ขอ้ติดแขง็  จนเกิดเป็นภาวะทุพพลภาพทาํให้มีความเส่ียงต่อการหกลม้

เพิ่มข้ึน นอกจากน้ีอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้และการตกเตียงส่งผลถึงความเช่ือมัน่ในการใช้

บริการของผูป่้วยท่ีมีต่อโรงพยาบาลดว้ย (Tack,Ulrich&Kehr,1987;Schmid,1990)  ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าการหกลม้และการตกเตียงเป็นสาเหตุการตายอนัดบัสองรองจากจากอุบติัเหตุท่ี

เกิดจากยวดยานพาหนะและพบอุบติัการณ์การหกลม้และตกเตียงมากกว่าร้อยละ 25 ในโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิ สาํหรับในประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้จากงานวิจยัหลายฉบบั

พบว่ากลไกท่ีจะช่วยลดความเส่ียงของอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยคือการประเมินความ

เส่ียงเพื่อหาแนวทางการป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้อยา่งเหมาะสม และมีการควบคุมส่ิงแวดลอ้ม

ภายนอกท่ีมีผลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยให้มากข้ึน เช่นการจดัเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ให้

ครบถว้นสมบูรณ์ ไดแ้ก่ การติดป้ายเตือน ระดบัความเส่ียง การตรวจสอบความสูงของระดบัเตียง 

การตรวจสอบเหลก็กั้นเตียง การจดัระยะห่างระหว่างตูเ้ก็บของขา้งเตียงใหส้ามารถเอ้ือมหยบิของได้

สะดวก การจดัแสงสว่างท่ีเหมาะสม การจดัหาห้องนํ้ าให้อยา่งเพียงพอ จดัรองเทา้ท่ีใชใ้ส่ในห้องนํ้ า

ใหมี้ความฝืดไม่ล่ืน ตรวจสอบออดสญัญาณช่วยเหลือทาํงานไดดี้ตลอดเวลาแมว้่าจะมีมาตรการต่างๆ

เหล่าน้ีท่ีนาํมาปฏิบติัในทุกๆโรงพยาบาลก็ตาม ก็ยงัพบว่ายงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเป็นทั้งปัจจยั

ภายนอกและปัจจยัภายในตวัผูป่้วยอีกมากท่ีส่งผลให้ทุกโรงพยาบาลตอ้งมีการเฝ้าระวงัและป้องกนั

การพลดัตกหกลม้อยา่งสมํ่าเสมอ รวมทั้งยงัเกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้อยู ่

ปัจจุบนัศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี มีอุบติัการณ์พลดั

ตกหกลม้เท่ากบั ทาํใหเ้กิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ 1.05 คร้ังต่อพนัวนันอน(สถิติรพ.2551)  และ

1.26 คร้ังต่อพนัวนันอน (สถิติรพ.2552) ซ่ึงผลจากการตรวจเยี่ยมนิเทศทางการพยาบาลพบว่า 

บุคลากรทางการพยาบาลขาดแนวทางในการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตดหกลม้ ทาํให้บาง

หน่วยงานไม่มีแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และขาดความรู้ความเขา้ใจเม่ือเกิดเหตุการณ์

พลดัตกหกลม้ก็ไม่รายงานอุบติัการณ์เน่ืองจากเกรงกลวัความผิด ซ่ึงส่งผลให้คุณภาพการพยาบาล

ไม่ไดม้าตรฐาน ดงันั้นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการพยาบาลไดป้ระชุมปรึกษาหารือกนัถึงการ

พฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ีทาํให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั มีการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้น

การพฒันางาน เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัตามแนวทางท่ีลดอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ลดระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและสร้างความพึงพอใจแก่ผูป่้วยและญาติ

ดว้ย และไดล้งความเห็นให้นาํแนวปฏิบติัในการประเมินความเส่ียงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้
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ของ Jeanette Kamar (1997)  มาปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วย ซ่ึงคณะผูว้ิจยัจึงไดน้าํมาเป็นแบบบนัทึก

ขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อศึกษาและพฒันาถึงอุปสรรคปัญหาในการนาํแบบประเมินมาใช้และ

ศึกษาอุบติัการณ์การเกิดพลดัตกหกลม้ภายหลงัการนาํแบบประเมินมาใชว้่ามีประสิทธิภาพมากนอ้ย

เพียงไรและปรับปรุงให้เหมาะสมในการนาํมาใชป้ระเมินความเส่ียงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้

ของผูป่้วยในศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี 

2.วตัถุประสงค์ของโครงการวจิยั 

 2.1 พฒันาแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี 
    2.2 ศึกษาผลของการใช้แบบการประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยศูนย์
การแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี 
 

3.ขอบเขตของโครงการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (Research & Development) โดยมุ่งศึกษาและพฒันา

แนวทางการประเมินภาวะเส่ียงเพื่อป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วย ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี ช่วงระยะเวลาศึกษา 3 เดือน คือ ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภาคม 

2553-31 กรกฎาคม 2553 โดยศึกษาในทุกหอผูป่้วยท่ีสังกดัฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี 

4.นิยามศัพท์  

การพลดัตกหกล้ม (Fall) หมายถึง การเปล่ียนตาํแหน่งของร่างกายโดยการ ล่ืน ถลา หรือตก
ลงสู่พื้นโดยไม่ตั้งใจและไม่สามารถควบคุมได ้ส่งผลต่อร่างกายใหไ้ดรั้บบาดเจบ็หรือไม่ไดรั้บ
บาดเจบ็ 

ปัจจัยเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุทั้งทางตรงหรือทางออ้มส่งผลให้
ผูป่้วยมีโอกาสพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลมากยิง่ข้ึน  

แนวทางการประเมินภาวะเส่ียง  หมายถึง วธีิการปฏิบติัเพื่อประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตก
หกลม้ในโรงพยาบาล ซ่ึงคณะผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและกาํหนดไวเ้ป็น
แนวทางใหพ้ยาบาลวิชาชีพใชใ้นการประเมินผูป่้วยทุกราย ดงัน้ี 
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อุบัติการณ์การพลดัตกหกล้ม หมายถึง จาํนวนคร้ังของการพลดัตกหกลม้ภายในโรงพยาบาล
ต่อจาํนวนพนัวนันอนของผูป่้วยทั้งหมดของโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลาหน่ึงๆ 
 

5.กรอบแนวคดิในการวจิยั 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคณะผูว้ิจัยใช้กรอบแนวคิดในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก การ

นําไปใช้ การประเมินผลโดยอิงกรอบของสถาบันวิจัยสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 

(NHMRC,1998) โดยมีการพฒันาแนวทางการประเมินซ่ึงไดจ้ากการประชุมเชิงปฏิบติัการของหวัหนา้

งานการพยาบาลจากเดิมท่ีใชแ้บบประเมินของ Hendrich  fall risk assessment แต่เน่ืองจากเกิดปัญหา

การนาํมาใชเ้น่ืองจากมีรายละเอียดท่ีตอ้งประเมินจาํนวนมาก จึงไดน้าํแบบประเมินภาวะเส่ียงเพื่อ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของโรงพยาบาลนอร์ธเทอร์น ประเทศออสเตรเลียซ่ึงพฒันาโดย Jeanette 

Kamar (1997) มาประยกุตใ์ห้สอดคลอ้งกบับริบทของศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ

สยามบรมราชกุมารีแลว้สร้างแบบฟอร์มและแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้

พร้อมทั้งแนวทางในการจดัการทางการพยาบาลถา้พบว่าผูป่้วยรายนั้นมีปัจจยัเส่ียง แลว้นาํแนวทาง

ทดลองใชใ้นหอผูป่้วยเพ่ือหาขอ้บกพร่องและอุปสรรคปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีใชแ้นวทาง หลงัจาก

ปรับปรุงแลว้จึงมีการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานโดยให้ความรู้ จดัทาํคู่มือ และประเมินผลการ

ดูแลผูป่้วยจากอตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ภายหลงัการใชแ้นวทางและความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีต่อแนวทางการการประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล 

6.ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

     6.1 มีการพฒันาวิธีการปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพฒันางานประจาํ
ใหเ้ป็นงานวจิยั ท่ีสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์อยา่งเป็นรูปธรรมในผูรั้บบริการใหเ้กิดความปลอดภยั 
     6.2 ฝ่ายการพยาบาลนาํไปวางแผนพฒันาความรู้และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย
ใหเ้กิดความปลอดภยั ลดอตัราการเกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ภายในโรงพยาบาล เกิดประโยชน์
ต่อผูรั้บบริการไม่ตอ้งอยู่โรงพยาบาลนาน ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน ประชาชนให้ความไวว้างใน
บริการของโรงพยาบาล 
     6.3  เกิดนวตกรรมทางการพยาบาลคือสญัลกัษณ์ ป้ายเตือน ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเสียงต่อการพลดัตก
หกลม้ส่งเสริมใหบุ้คลากรมีความคิดสร้างสรรคม์ากข้ึน 



บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาและพฒันา (Research& Development) แบบประเมินความเส่ียง

เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วย ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราช

กมุารี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากทฤษฎี เอกสาร งานวิจยั ตาํราท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1.แนวคิดเก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ 
  1.1 ความหมายของการพลดัตกหกลม้ 
  1.2 ประเภทของการลดัตกหกลม้ 
  1.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ 
  1.4 ผลกระทบของการพลดัตกหกลม้ 
2.ความเส่ียง 
   2.1 ความหมาย 
   2.2 การบริหารความเส่ียง 
3.บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้อกนัการพลดัตกหกลม้ 
4.งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1.แนวคดิเกีย่วกบัการหกล้ม 
    1.1 ความหมายของการหกล้ม มีผูใ้หค้าํจาํกดัความไวเ้ก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้หลายท่านแตกต่าง
กนัดงัต่อไปน้ี 
 บุปฝา  จนัทรจรัส (2546)  ไดท้บทวนเอกสารและรายงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้  และได้
ให้คาํจาํกดัความว่าเป็นการเปล่ียนตาํแหน่งของร่างกายจากการล่ืน  ถลา  หรือตกลงไปสู่พื้นผิวท่ีตาํ
กว่าร่างกาย  เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดต้ั้งใจ  และไม่สามารถควบคุมได ้ อาจส่งผลให้ร่างกาย
ของผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็  หรือไม่ไดรั้บบาดเจบ็กไ็ด ้
 กมลทิพย ์ ภูมิศรี  (2547)  ไดก้าํหนดให้  การหกลม้เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่เจตนา  
หรือไม่ไดค้าดคิดข้ึนมาก่อนและเกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใด  ทั้งจากอาการหนา้มืด  เป็นลม  ขาอ่อนแรง  
และจากการสะดุด  เก่ียวดึง  ล่ืนไถล  ทาํให้ร่างกายทรุดลงนัง่หรือนอนกบัพื้นหรือในระดบัท่ีตํ่ากว่า  
โดยอาจมีการปะทะกบัส่ิงของต่าง ๆ ก่อนหรือหลงัการสมัผสัพื้นกไ็ด ้
 ไทดิคกา  และคณะ (Tideriksaar)  อา้งใน  Zecevic, Salmoni, Speechley & Vandervoort, 
2006)  ไดใ้หค้วามหมายของการหกลม้ว่า  เป็นเหตุการณ์ซ่ึงทาํให้บุคคลตกลงมานอนบนพ้ืน  หรือ
ระดบัท่ีตํ่ากวา่  เช่น ตกจากเตียง  ตกจากเกา้อ้ี 
 โดยสรุป ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คณะผูว้ิจยัให้ความหมายของการพลดัตกหกลม้ ว่าเป็น
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่คาดคิดมาก่อน  และเกิดข้ึนอย่างทนัทีทนัใดโดยไม่สามารถควบคุมได ้ ทาํ
ให้ร่างกายทรุดลงนัง่หรือนอนกบัพื้นในระดบัเดียวกนัหรือตกลงไปสู่ระดบัท่ีตํ่ากว่า  โดยอาจปะทะ
กบัส่ิงของต่าง ๆ ก่อนหรือหลงัการสมัผสัพื้นได ้  
 
1.2 ประเภทของการหกล้ม 
 จากการศึกษายอ้นหลงัของมอร์ส (Morse อา้งใน บุปผา  จนัทรจรัส, 2546)  ท่ีทาํการศึกษา
เปรียบเทียบลกัษณะของผูป่้วยท่ีหกลม้และไม่หกลม้ในช่วงเวลาเดียวกนัโดยวิธีการสุ่มตวัอยา่งจาํนวน 
100 คน  พบวา่การหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลเกิดข้ึนอยู ่3 ประเภท  คือ 
 1.  การหกลม้ท่ีเกิดข้ึนจากอุบติัเหตุ (accidental falls)  การหกลม้ในลกัษณะน้ีคิดเป็นร้อยละ 
14  เป็นการหกลม้จากการล่ืนไถล (slipping)  สะดุด (tripping)  หรือเหตุอ่ืนท่ีทาํใหเ้กิดอุบติัเหตุ  เช่น 
หยดนํ้ าหรือปัสสาวะท่ีอยู่บนพื้น  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีไม่ถูกตอ้ง  การหกลม้ท่ีเกิดจากอุบติัเหตุน้ี  
ไม่สามารถใชท้าํนายจากแบบประเมินได ้ เน่ืองจากไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัทางร่างกาย (physical factor)  
แต่เกิดจากอนัตรายอนัเกิดจากส่ิงแวดลอ้มหรือการคาดการณ์ท่ีผดิพลาด  ดงันั้นกลยทุธ์ในการป้องกนั
การหกลม้ในลกัษณะน้ี  สามารถทาํนายไดโ้ดยการออกแบบใหส่ิ้งแวดลอ้มมีความปลอดภยั  หรือแจง้
ใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม  การใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ รวมทั้งอุปกรณ์ในการช่วยเดิน  และการ
แนะนาํ  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง 
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 2.  การหกลม้จากสภาพร่างกายท่ีคาดการณ์ได ้(anticipated physiological falls)  เป็นการหก
ลม้ท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยถูกระบุว่ามีแนวโนม้จากการให้คะแนนว่า “มีความเส่ียงสูงต่อการหกลม้”  จาก
การใช้แบบประเมินโดยพยาบาลจะเป็นผูป้ระเมิน  ถา้ผลการประเมินท่ีได้มีคะแนนรวมสูง  นั่น
หมายถึงผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อการหกลม้จากสภาพร่างกายท่ีคาดการณ์ไดเ้กิดข้ึนร้อยละ 78 ของการ
หกลม้ทั้งหมด  ซ่ึงมอร์ส (Morse, 1997)  ไดเ้สนอแนะว่า  การหกลม้ชนิดน้ีสามารถทาํนายและ
ป้องกนัได ้
 3.  การหกลม้จากสภาพร่างกายท่ีคาดการณ์ไม่ได ้(unanticipated physiological falls) เป็นการ
หกลม้ท่ีเกิดจากสาเหตุทางสรีรวิทยา  แต่เป็นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถทาํนายไดก่้อนเกิดเหตุการณ์
คร้ังแรก  ซ่ึงเกิดข้ึนประมาณร้อยละ 8  ของการหกลม้ทั้งหมด  ยกตวัอย่างเช่นจากโรคท่ีเกิดข้ึน
กะทนัหนั  หนา้มืด  หรือเกิดกระดูกสะโพกหกัจากพยาธิสภาพ (pathological fracture of the hip) เม่ือ
เกิดการหกลม้ในลกัษณะน้ีผูป่้วยจะมีแนวโนม้จะเกิดข้ึนอีก  ซ่ึงพยาบาลสามารถป้องกนัการเกิดคร้ัง
ต่อไปได ้ เช่น พยาบาลอาจแนะนาํผูป่้วยให้ป้องกนัอาการหน้ามืดท่ีเกิดจากการลุกข้ึนอย่างรวดเร็ว  
โดยเตือนใหผู้ป่้วยลุกข้ึนชา้ ๆ กส็ามารถลดความเส่ียงต่อการหกลม้ได ้
 ในผูป่้วยโรคสมองเส่ือมเป็นลกัษณะการหกลม้ท่ีเกิดข้ึนทั้ง 3 ประเภท  ดงัเช่นจากงานวิจยั
ของคาเปซูติ  ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคสมองเส่ือมล่ืนหกล้มเกิดจากนํ้ าและปัสสาวะท่ีหยดอยู่บนพ้ืน 
(Capezuti, et ad.,1999)  ซ่ึงจดัเป็นการหกลม้ท่ีเกิดข้ึนจากอุบติัเหตุ ส่วนการหกลม้จากสภาพร่างกายท่ี
คาดการณ์ไม่ได ้พบว่าไดมี้ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือในการทาํนายการหกลม้ของผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดหก
ลม้เพื่อป้องกนัการหกลม้ดงัเช่น มอร์ส (Morse, 1997)  พบว่าผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อการหกลม้จาก
สภาพร่างกายท่ีคาดการณ์เกิดเกิดข้ึนร้อยละ 78 ของการหกลม้ทั้งหมด  ซ่ึงมอร์สไดเ้สนอแนะว่า  การ
หกลม้ชนิดน้ีสามารถทาํนายและป้องกนัได ้
 
1.3 ปัจจัยเกีย่วข้องต่อการหกล้ม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  สามารถแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการหกลม้ออกเป็น 3 
ดา้น ดงัต่อไปน้ี (Alzbrain organization, 2003; AMDA, 2005; JCAHO, 2005; Shaw, 2003; Walker, 
2004) 
     1. 3.1 ด้านพยาธิสภาพของผู้ป่วย  ได้แก่ 
  1)  ประวติัการหกลม้  ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัการหกลม้มากกว่า 1 คร้ังจะเพิ่มความ
เส่ียงในการหกล้มมากยิ่งข้ึน  เน่ืองจากผูป่้วยกลัวการหกล้มซํ้ า  ทาํให้ขาดความมั่นใจในการ
เคล่ือนไหว  ทาํให้เส่ียงต่อการหกลม้เป็นอย่างมาก  ดังนั้นพยาบาลจึงควรซักประวติัผูป่้วยหรือ
ครอบครัวเก่ียวกบัประวติัหกลม้ (JCAHO, 2005) ซ่ึงสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัครอบครัว
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ของผูป่้วยจะช่วยในการคน้หาปัญหาในระยะเร่ิมแรก  และง่ายต่อการให้กิจกรรมการพยาบาล 
(Walker, 2004) 
  2)  การหกลม้ในผูป่้วยโรคสมองเส่ือมเกิดจากความพร่องของกระบวนการคิด  และ
ระดบัความรู้สติ  รวมทั้งเกิดจากการสูญเสียความจาํ  และการตดัสินใจร่วมกบัปัญหาอ่ืน ๆ ไดแ้ก่  
อาการประสาทหลอน  หลงผดิ  และมีความผดิปกติดา้นการคิด (JCAHO, 2005)  
  3)  ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง  ถา้ผูป่้วยขาดความสมดุล  การทรงตวัไม่ดี  
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ืออ่อนแรง  หรือเป็นอมัพาต  จะทาํใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้  หากมีความพร่อง
ในความสามารถในการเคล่ือนไหวมากก็จะเพิ่มความเส่ียงในการหกลม้มากยิ่งข้ึน  ผูป่้วยโรคสมอง
เส่ือมมีลกัษณะการเคล่ือนไหวตวัชา้กว่าปกติ  ลกัษณะการกา้วจะเป็นแบบสั้น ๆ และจะแกว่งตวัเดิน
มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีเพศและวยัเดียวกนั  สาเหตุของความพร่องในการเคล่ือนไหวเหล่าน้ี  เกิดจาก
บริเวณปลายประสาท  ผูป่้วยโรคสมองเส่ือมท่ีมีความผิดปกติของท่าทางการเดิน  จะเกิดการหกลม้
มากกวา่ผูป่้วยโรคสมองเส่ือมท่ีมีท่าทางการเดินปกติ (Shaw, 2003) 
  4)  การเดินไปมาโดยไม่มีจุดมุ่งหมาย   ทาํให้ผูป่้วยเกิดความเหน่ือยลา้จากการเดิน
เป็นผลใหผู้ป่้วยหกลม้ได ้(Thomas, 1995)  อยา่งไรก็ตามในการดูแลผูป่้วย  ตอ้งแปลขอ้มูลใหถู้กตอ้ง  
เน่ืองจากผูป่้วยโรคสมองเส่ือมมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาซ่ึงลกัษณะอาการคลา้ยกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
รักษาอาการทางจิต  ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการหกลม้ดว้ยเช่นกนั (Shaw, 2003) 
  5)  ความพร่องในการรับรู้ เช่น พร่องในการตระหนกัรู้ส่ิงท่ีเป็นอนัตรายซ่ึงเป็นปัจจยั
เก่ียวขอ้งต่อการหกลม้ในผูป่้วยโรคสมองเส่ือม  ถึงแมว้่าจะไม่มีความสัมพนัธ์ท่ีเป็นส่ิงบ่งช้ี (Shaw, 
2003)  การป้องกนัการหกลม้ในผูท่ี้พร่องในการตระหนกัรู้  อาจเป็นเร่ืองท่ีทาํไดย้าก  แต่อาจมีกลยทุธ์
ท่ีสามารถช่วยผูป่้วยได ้ ไดแ้ก่  รักษาอาการทางจิตและอาการดา้นพฤติกรรมท่ีผดิปกติ  มีการปรับการ
ทรงตัวและความสมดุล  การพิจารณาให้ยาและท่ีสําคัญทีมต้องตระหนักในการดูแล (Kallin, 
Gustafson, Sandman & Karlsson, 2005) 
  6) ความพร่องในการมองเห็น  มีงานวิจยัจาํนวนมากท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคสมองเส่ือม
ช้ีใหเ้ห็นวา่ความพร่องในการมองเห็นเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการหกลม้  ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความชดัเจน
ในการมองเห็น ความไวในการจาํแนกความแตกต่างระหว่างภาพขาวกบัดาํ  และความลึกในการรับรู้  
ซ่ึงทั้งหมดน้ีมีความสาํคญัต่อการตอบสนองต่อการมองเห็นชา้  มีผลต่อการควบคุมท่าทางในการเดิน  
กล่าวคือ  มีความเส่ียงในการหกลม้อย่างมากและมีความเส่ียงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน  (Shaw, 203)  
นอกจากน้ีการรับรู้สีพื้นท่ีผิดพลาด เป็นส่ิงท่ีล่อให้ผูป่้วยพยายามหยิบจบัเงาดาํจากพื้นหรือแสงสีดาํ  
ซ่ึงอาจทาํให้แปลความหมายผิด  รวมทั้งผูป่้วยท่ีพยายามนัง่เกา้อ้ีแต่ระยะผิดพลาดมากว่า 2 น้ิว  จะ
ส่งผลทาํใหผู้ป่้วยตกลงไปสู่พื้น (AMDA, 2005) 
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  7)  การไดรั้บยา  กลุ่มท่ีใชรั้กษาอาการทางจิต เช่น ยาตา้นโรคจิต  ยาตา้นซึมเศร้า  ยา
ตา้นภาวะวิตกกงัวลและกลุ่มยานอนหลบั (Gustafson, Gensen, Lundin-Olsoon & Nyberg, 2003)  แม้
จะมีความสมัพนัธ์กนันอ้ยแต่เพิ่มความเส่ียงในการหกลม้เป็น 2 เท่า  โดยเฉพาะกลุ่มยานอนหลบั  และ
ยาตา้นโรคจิต  เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวเป็นอย่างมาก  ซ่ึงยากลุ่มดงักล่าว  
จะเป็นตวักระตุน้ให้ผูป่้วยไดรั้บการบาดเจ็บจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยาท่ีมีผลทาํให้ผูป่้วยง่วงนอนมาก
ข้ึน  การทรงตวัไม่ดี  ซ่ึงทาํใหเ้ส่ียงต่อการเกิดหกลม้อยา่งสูง ในบางคร้ังอาจก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงจาก
การใชย้า เช่น เกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนท่าและเกิดจากอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้
ยา (extrapyramidal symptoms)  เช่น มีอาการเดินตวัแขง็ท่ือ  นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีไดรั้บยาขบัปัสสาวะ
จะเพิ่มการหลัง่  และมีการคัง่ของปัสสาวะมากข้ึน  เป็นผลให้ผูป่้วยต่ืนในตอนกลางคืนเพื่อไป
ปัสสาวะ  เม่ือผูป่้วยกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ ทาํให้ปัสสาวะราดพ้ืนเป็นสาเหตุทาํให้เกิดล่ืนหกลม้จาก
พื้นท่ีเปียก  นอกจากน้ี  ยาลดความดนัโลหิตและยาตา้นอาการพาร์คินสัน  ก็เป็นสาเหตุของการเกิด
ความดันโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนท่าอย่างรุนแรง นําไปสู่การเกิดอาการวิงเวียนศีรษะและสับสนได ้
(Alzbrain organization, 2003) 
    1.3.2.  ด้านการพยาบาล 
 จากการวิ เคราะห์หาสาเหตุของผู ้ป่วยท่ีหกล้มในระหว่างปี  พ .ศ .  2538-2546  ของ
คณะกรรมการการประกนัคุณภาพขององคก์รการดูแลสุขภาพ (JCAHO, 2005)  พบว่าในดา้นการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยหกลม้มีสาเหตุไดด้งัน้ี 
  1)  พยาบาลไม่ไดรั้บการปฐมนิเทศแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย  การเกิด
หกลม้ของผูป่้วยเกิดจาการท่ีพยาบาลไม่ไดรั้บการปฐมนิเทศแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยซ่ึง
การปฐมนิเทศให้กบัพยาบาล  เป็นการพฒันาทกัษะและการเรียนรู้งานก่อนท่ีจะไปปฏิบติัจริง ซ่ึงการ
ปฐมนิเทศท่ีชดัเจน  ครอบคลุมจะช่วยให้พยาบาลผูม้าปฏิบติังานใหม่มองเห็นภาพในการปฏิบติังาน  
นอกจากการปฐมนิเทศ  การฝึกปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ืองและการให้ความรู้แก่ทีมเป็นการเพ่ิม
สมรรถนะในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร  ทาํให้พยาบาลเกิดองค์ความรู้  และทักษะในการ
ปฏิบติังานท่ีตนไดรั้บมอบหมาย  สมรรถนะของสมาชิกทีมจะทาํใหเ้กิดความผดิพลาดนอ้ยซ่ึงเป็นส่ิง
ท่ีดีท่ีช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยั เพิ่มคุณภาพการดูแลใหสู้งข้ึน 
  2)  ขาดการส่ือสารในทีมพยาบาล  ทีมตอ้งมีการส่ือสารกนัอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกบั
อาการของผูป่้วย  ในขณะท่ีสมาชิกทีมปฏิบติัหน้าท่ีควรมีความตระหนักเป็นพิเศษ และรู้ถึงการ
เปล่ียนแปลงของอาการผูป่้วยท่ีตนได้รับมอบหมาย  ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเม่ือสมาชิกทีมผูท่ี้ได้รับ
มอบหมายให้ดูแลผูป่้วยต้องไปทาํหน้าท่ีอย่างอ่ืน เช่น หยุดพัก  สมาชิกทีมคนอ่ืน ๆ อาจต้อง
สนันิษฐานเอาเองวา่ตอ้งรับผดิชอบดูแลผูป่้วยคนนั้นแทน โดยท่ีสมาชิกทีมคนดงักล่าวไม่ไดบ้อกและ
เม่ือผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงดา้นการทาํหน้าท่ีของการรู้คิด  ควรมีการถ่ายทอดขอ้มูลดงักล่าวอย่าง
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ต่อเน่ือง  เม่ือมีการเปล่ียนผลดัเวร  สมาชิกทีมอาจจะรีบเร่งกลบับา้น  และไม่มีโอกาสส่งต่อขอ้มูลท่ี
สาํคญัให้กบัหัวหน้าเวรรับทราบ  ผลท่ีตามมาคือ ผูท่ี้มาปฏิบติังานต่อไม่รู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการให้การ
ดูแลเฉพาะสาํหรับผูป่้วยรายน้ี 
  3) ขาดการประเมินผูป่้วย  ซ่ึงองคป์ระกอบสาํคญัในการกระบวนการทาํงานเป็นทีม
คือ มีการประเมินผูป่้วยและการประเมินซํ้ าอยา่งสมํ่าเสมอเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีทาํใหผู้ป่้วยหก
ลม้  ในระยะแรกอาจมีการประเมินผิดพลาดเก่ียวกับความแตกต่างของบุคคล  ระดับการรับรู้สติ  
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ความเจ็บปวด  และความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั  ซ่ึงอาจจะ
เป็นผลให้ไดข้อ้มูลท่ีไดไ้ม่ตรงกบัอาการท่ีเป็นอยู่ในขณะนั้น  การประเมินผูป่้วยอย่างสมํ่าเสมอจะ
ช่วยใหส้มาชิกทีมพยาบาลวางแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการหกลม้ได ้ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการวาง
แผนการดูแลผูป่้วย 
  4)  ขาดการวางแผนการดูแล  ทีมมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูป่้วย
โดยคาํนึงถึงความแตกต่างในปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดหกลม้ของผูป่้วยแต่ละรายเป็นหลกั  ซ่ึงจาํนวน
สมาชิกทีมท่ีดูแลอาจปรับเปล่ียนไปตามความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย 
  5)  การผกูยดึผูป่้วย  มิลเดิลตนั, คีน, เอลกิน, จอห์นสัน และลี (Middleton, Keene, 
Johnson, Elkins & Lee, 1999)  ไดมี้การศึกษาผลการใหค้วามรู้ต่อทศันคติและการปฏิบติัของทีมการ
พยาบาลในการใช้การผูกยึดในผูป่้วยโรคสมองเส่ือม  โดยให้ความรู้เป็นเวลา 1 วัน  จากนั้ น
ประเมินผลหลังการให้ความรู้  ผลการศึกษาพบว่า  ก่อนได้รับความรู้ทีมมีความเช่ือว่าผูป่้วย
จาํเป็นตอ้งไดรั้บการผกูยึด  คิดเป็นร้อยละ 62.00  หลงัให้ความรู้มีความเช่ือลดลง  เหลือเพียงร้อยละ 
34.00  และในประเดน็การผกูยดึทาํใหผู้ป่้วยมีอาการงง  สบัสน  ก่อนการใหค้วามรู้ทีมเช่ือวา่การผกูยดึ
ทาํให้ผูป่้วยงง  สับสน  ร้อยละ 80.00  หลงัการใหค้วามรู้ทีมเช่ือว่าผูป่้วยงง  สับสนเพิ่มข้ึน  คิดเป็น  
ร้อยละ 87.00  และความเช่ือเก่ียวกบัการผกูยึดทาํให้ผูป่้วยหกลม้  ก่อนให้ความรู้ทีมเช่ือว่าการผกูยึด
ทาํให้ผูป่้วยหกลม้คิดเป็นร้อยละ 52.00  หลงัการให้ความรู้  ทีมมีความเช่ือเก่ียวกบัการผกูยึดทาํให้
ผูป่้วยหกลม้เพิ่มมากข้ึนคิดเป็นร้อยละ 78.00  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาหน่ึงท่ีพบว่าผูท่ี้ไดร้บการผกู
ยดึเกิดการหกลม้มากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการผกูยดึ (Shorr et al., 2002) 
  6)  การไม่ตระหนกัในปัญหาความตอ้งการขบัถ่ายของผูป่้วย  จากการศึกษาของซุลลิ
แวน  และ แบดรอส (Sullivan & Badros, 1999)  เร่ืองสาเหตุของการหกลม้  พบว่าพยาบาลไม่ได้
ตระหนกัในปัญหาความตอ้งการปัสสาวะอยา่งเร่งด่วน  หรืออาการกลั้นปัสสาวะไม่ไดข้องผูป่้วย  ซ่ึง
เป็นสาเหตุหน่ึงของการหกลม้ 
  7)  การไม่ไดส้าํรวจและดูแล / แกไ้ขพื้นท่ีเส่ียงต่อการหกลม้  พยาบาลควรสาํรวจพื้น
วา่มีนํ้ าหกเร่ียราด  หรือมีส่ิงกีดขวางบนพ้ืนหรือไม่  เพื่อป้องกนัการล่ืนหกลม้ (AMDA, 2005) 
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  8) การไมก้ั้นเตียงดา้นขา้งข้ึน  สามารถส่งผลลพัธ์ท่ีเป็นอนัตรายใหแ้ก่ผูป่้วยได ้ ซ่ึง
เป็นอุปสรรคท่ีสาํคญัต่อความตอ้งการของผูป่้วยโรคสมองเส่ือม  โดยบางคร้ังการยกไมก้ั้นเตียงข้ึน
กลบัทาํให้ผูป่้วยงง  สับสนมากข้ึน  เม่ือผูป่้วยนอนและตอ้งการลงจากเตียง ผูป่้วยจะพยายามหาทาง
ออก  โดยการพยายมปีนลงเตียงทาํใหเ้กิดหกลม้ซ่ึงเป็นสาเหตุของการไดรั้บบาดเจบ็ ซ่ึงไมก้ั้นเตียงไม่
เพียงแต่ช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยัเท่านั้น  แต่ในขณะเดียวกนัก็สามารถเพ่ิมความเส่ียงในการหกลม้ได ้ 
ดงันั้นจึงควรระมดัระวงัในการใช ้ เพราะผูป่้วยอาจพยายามปีนขา้มได ้(Capezuti al., 1999; Walker, 
2004) 
  9) การเลือกใชอุ้ปกรณ์เดินท่ีมีความไม่เหมาะสมให้กบัผูป่้วย  จากรายงานการวิจยั
หน่ึงพบว่าการใชอุ้ปกรณ์ท่ีช่วยเดินของผูป่้วยเป็นการเพ่ิมความมัน่ใจในการทาํกิจวตัรประจาํวนัเพิ่ม
มากข้ึน  และร้อยละ 20 ของผูป่้วยเกิดการหกลม้ในขณะใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินเพียงเล็กน้อย  แต่ละ
ประเด็นท่ีสาํคญัในการศึกษาน้ี  คือ กลุ่มประชากรหลายรายท่ีหกลม้จากการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินท่ีไม่
เหมาะสมกบัผูป่้วย  (Australia government department health and ageing, 2004)  ทีมพยาบาลควร
ดูแลการใชอุ้ปกรณ์ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 
  10)  การท่ีพยาบาลขาดความระมดัระวงัในการใชไ้มก้ั้นเตียงดา้นขา้งเป็นสาเหตุทาํ
ใหผู้ป่้วยเกิดหกลม้  ไดรั้บบาดเจบ็ (Walker, 2004)  
 1.3. 3 ด้านส่ิงแวดล้อม 
  1)  เสียงท่ีเกิดจากการเคล่ือนยา้ยเตียง  มีอิทธิพลต่อภาวะงง  สับสนของผูป่้วย  และ
เพ่ิมความรุนแรงของอาการตามความถ่ีของการจดัเตียง  บ่อยคร้ังท่ีสังเกตเห็นว่าผูป่้วยเคล่ือนไหวอยู่
ภายในหอ้งผูป่้วย  ในขณะท่ีหอผูป่้วยกาํลงัจดัเตียงเพื่อรับใหม่  ซ่ึงในการปฏิบติัเช่นน้ีจะเพิ่มระดบังง  
สับสน  เป็นภยัต่อความผาสุก  และความปลอดภยัของผูป่้วยแนะนาํให้มีการเคล่ือนยา้ยเตียงนอ้ยคร้ัง
ท่ีสุด (Walker, 2004) 
  2) ความสูงของเตียงไม่เหมาะสมกบัความสูงของผูป่้วย  สามารถทาํใหเ้กิดหกลม้ได ้ 
ดงันั้นควรเลือกเตียงท่ีมีขนาดตํ่า (Walker, 2004)  และควรปรับระดบัเตียงใหพ้อเหมาะกบัสภาพของ
ผูป่้วยให้สามารถข้ึนลงไดอ้ย่างสะดวกและปลอดภยั (เรณู  อาจสาลี,  และอรพรรณ โตสิงห์, 2006)  
เป็นท่ีน่าสังเกตไดว้่าเม่ือมีการทาํหัตถการ  ผูป่้วยมกัข้ึนลงเตียงเหมือนกบัเวลาท่ีอยู่บา้น ดงันั้นควร
ล็อคขาเตียง  เพื่อป้องกนัไม่ให้เตียงเล่ือน  ซ่ึงส่ิงน้ีเป็นการเพิ่มความปลอดภยัให้กบัผูป่้วย  ถา้ผูป่้วย
พยายามท่ีจะปีนข้ึนเตียงอีกคร้ัง 
  3)  ช่องว่างระหว่างเตียงท่ีแคบจนเกินไป  ทาํให้ผูป่้วยเดินไม่สะดวก  เส่ียงต่อการ
เกิดหกลม้และยงัไดรั้บเสียงรบกวนจากผูป่้วยอ่ืน ทาํใหน้อนพกัผอ่นไม่เพียงพอ  ซ่ึงการนอนหลบัไม่
เพียงพอน้ีจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการงง  สบัสนของผูป่้วยเพิ่มข้ึนดว้ย (Walker, 2004) 
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  4)  พรมปูพื้นท่ีมีแสงระยิบระยบัหรือมีแสงแวววาว  จะเพิ่มอาการงง  สับสนให้
ผูป่้วยมากยิ่งข้ึน  เป็นผลให้ผูป่้วยอยู่ไม่น่ิง  เดินไปมาไม่มีจุดมุ่งหมาย  ซ่ึงเป็นสาเหตุทาํให้ผูป่้วยหก
ลม้  นอกจากน้ียงัพบว่าพรมหรือผา้เช็ดเทา้ท่ีไม่ยึดติดอยู่กบัท่ีเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้ผูป่้วยหกลม้ได้
เช่นกนั (AMDA, 2005) 
  5)  หอ้งนอนท่ีมีแสงสวา่งไม่เพียงพอ เป็นอีกองคป์ระกอบหน่ึงท่ีทาํใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อ
การหกลม้  โดยผูป่้วยในรายท่ีมีความผิดปกติของการนอน  เม่ือเห็นแสงไฟในห้องนํ้ า หลอดไฟท่ีอยู่
ใกลเ้ตียงหรือใกลห้้องนํ้ าท่ีมีแสงสลวั แสงไฟนั้นจะกระตุน้ให้ผูป่้วยอยากเขา้ไปสัมผสั  หรือกระตุน้
ใหผู้ป่้วยเคล่ือนยา้ยเตียงเขา้ไปหาเพื่อดึงเอาหลอดไฟ นอกจากน้ีในผูป่้วยรายท่ีมีความผดิปกติของการ
ตระหนกัรู้จะมีการตอบสนองโดยอตัโนมติักบัแสงไฟ (Capezuti, et al., 1999)  
  6)  จากการศึกษาหน่ึงพบว่าสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้ผูป่้วยโรคสมองเส่ือมล่ืมหกลม้เกิด
จากนํ้าและปัสสาวะหยดอยูบ่นพื้น (Capezuti, et al., 1999; AMDA, 2005) 
  จะเห็นไดว้่าผูป่้วยท่ีหกลม้เกิดจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง 3 ปัจจยั ซ่ึงผลจากการหกลม้
สามารถส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในหลายดา้นรวมทั้งองคก์รดว้ย 
 

1.4 ผลกระทบจากการหกล้ม 

การหกลม้ในผูป่้วยส่งผลกระทบในหลายดา้น  ซ่ึงสามารถแบ่งออกได ้3 ดา้นดงัน้ี 

1.4.1 ดา้นร่างกาย  ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบดา้นร่างกายตั้งแต่ไดรั้บบาดเจ็บเล็กน้อย  จนถึง
ไดรั้บบาดเจ็บมาก  จากการศึกษาพบว่าสถิติผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บกระดูกหักร้อยละ 3-7 ต่อปี  และ
ประมาณร้อยละ 11 ของผูป่้วยไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได ้ มีเพียงร้อยละ 0.8 เท่านั้นท่ีผูป่้วย
ไดรั้บบาดเจ็บเลก็นอ้ย  หรือไม่ไดรั้บบาดเจ็บเลย (Alzbrain Organization, 2003)  ในรายท่ีไดรั้บ
บาดเจบ็เลก็นอ้ยอาจไดรั้บผลกระทบถึงตายได ้ หากผูป่้วยหกลม้แลว้ไม่สามารถลุกข้ึนไดเ้น่ืองจากไม่
มีผูม้าช่วยเหลือ  การท่ีผูป่้วยนอนอยู่บนพื้นนานมากว่า 12 ชัว่โมง โดยท่ีไม่มีผูม้าพบเห็น  จะส่งผล
กระทบให้ผูป่้วยเกิดแผลกดทบั  เกิดภาวะขาดนํ้ า  มีอุณหภูมิร่างกายตํ่ากว่าปกติ  เกิดภาวะปอดบวม
และทาํให้เสียชีวิตได ้ จากการรายงานการศึกษาพบว่า  มีมากกว่าร้อยละ 50 ท่ีผูป่้วยตอ้งการไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นเม่ือเกิดหกลม้  แต่มีร้อยละ 10 ของการหกลม้ท่ีผูป่้วยนอนบนพื้นนานกว่า 1 
ชัว่โมง  โดยไม่มีผูม้าพบเห็น (Doorn et al., 2003; WHO, 2004)  นอกจากน้ียงัทาํใหผู้ป่้วยมีการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด (Dunn, 2001) มีอาการปวดอยา่งเร้ือรัง  และคุกคามต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดว้ย 
(AMDA, 2005) 
 1.4.2 ดา้นจิตใจ  พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากการหกลม้มีผลกระทบดา้นจิตใจคือ  ผูป่้วย
เกิดความวิตกกงัวล  ภาวะซึมเศร้า  กลวัการหกลม้ซํ้ า  ทาํให้สูญเสียความมัน่ใจในการเขา้สังคม  มี
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พฤติกรรมแยกตวั  ไม่สุงสิงกบัใคร  หมดกาํลงัใจในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ (Doorn et al., 
2003; WHO, 2004)  นอกจากน้ียงัทาํใหผู้ป่้วยมีความคิดหวงัในการดาํเนินชีวิตสั้นลง (AMDA, 2005)  
 1.4.3 ดา้นเศรษฐกิจ  ครอบครัวท่ีตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนจากการท่ีผูป่้วยตอ้งเพ่ิม
ระยะเวลาในการนอนรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลจากการหกลม้ (De Carl & Kohn, 2001)  ผลกระทบ
ต่อองคก์ร  การหกลม้ทาํใหเ้พิ่มตน้ทุนในการดูแล (Cohen and Guin, 1991; Doorn et al., 2003)  ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาคาดการณ์ว่าโรงพยาบาลมีตน้ทุนในการดูแล  ผูท่ี้หกลม้เพิ่มข้ึนเป็นเงินจาํนวน 
4,233 เหรียญสหรัฐ (Bates Pruess, Souney and Platt, 1995) 

 

2.แนวคดิการบริหารความเส่ียง  

 2.1 ความหมายของความเส่ียง 

ความเส่ียง หมายถึง โอกาสท่ีจะประสบกบัความสูญเสียหรือส่ิงท่ีไม่พึงประสงค ์ ซ่ึงมีผลต่อร่างกาย

และจิตใจ เป็นส่ิงท่ีเกิดไดใ้นทุกสถานการณ์ ในทุกสถานท่ีและทุกโอกาส  ความเส่ียงท่ีจะเกิดกบั

ผูป่้วยในโรงพยาบาลมีหลายประการ ไดแ้ก่ ความเส่ียงดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจอารมณ์ ดา้นสงัคมและ

ดา้นจิตวิญญาณ(สิทธิศกัด์ิ พฤกษปิ์ติกลุ,2545) 

ความเส่ียงในโรงพยาบาล หมายถึง ความเส่ียงในโรงพยาบาลเป็น โอกาสท่ี ผูใ้ห้บริการ หรือ
โรงพยาบาล จะประสบกบัการไดรั้บบาดเจ็บ  ความเสียหาย  เหตุร้าย  อนัตราย  หรือความสูญเสียท่ี
เกิดจากการปฏิบติังาน (กฤษดา  แสวงดี, 2542; อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ, 2543; Kirk, 1984) หรือเกิดผลลพัธ์
ท่ีไม่พงึประสงคห์รือไม่เป็นไปตามคาดหวงั (Vaughan & Elloit, 1987) ซ่ึงอาจมีผลทาํใหโ้รงพยาบาล
เสียช่ือเสียงเพราะไม่สามารถดาํเนินการให้ประสบผลสาํเร็จตามแผนงานหรือเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(เจริญ 
เจษฎาวลัย,์ 2546) ตลอดจนการสูญเสียทรัพยสิ์นของบุคคลและโรงพยาบาล ความเส่ียงท่ีเกิดกบัผูป่้วย 
แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ (กฤษดา   แสวงดี, 2542) 

1 ความเส่ียงดา้นกายภาพ (Physical Risk) เป็นความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย 
ไดแ้ก่ การล่ืนหกลม้ การพลดัตกจากเตียงหรือท่ีสูง การติดเช้ือในโรงพยาบาล การตดัอวยัวะผิด การ
ระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด การใหก้ารรักษาพยาบาลผดิพลาด การใหก้ารรักษาพยาบาลผดิคน การใหย้าผดิ 
หรือบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล การทอดท้ิงผูป่้วยท่ีช่วยตนเองไม่ไดไ้วต้ามลาํพงั ละเลยการดูแล
ผูป่้วย การเฝ้าระวงัสังเกตอาการท่ีไม่เพียงพอ การรักษาล่าชา้จากการประเมินปัญหาไม่ถูกตอ้งหรือ
การประเมินปัญหาล่าชา้ 
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       2 ความเส่ียงดา้นจิตใจและอารมณ์ (Emotional Risk) เป็นความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดการ
กระทบกระเทือนดา้นจิตใจ  อารมณ์ ไดแ้ก่การละเลยความเป็นบุคคล และความรู้สึกของผูป่้วยหรือ
ครอบครัว  การทาํใหเ้สียหนา้ อบัอาย หรือละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตวั 

3 ความเส่ียงดา้นสงัคม (Social Risk) เป็นความเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดความเสียหายทางสงัคม ไดแ้ก่ 
การเปิดเผยผูป่้วยเกินความจาํเป็น การไม่รักษาความลบั การรักษาพยาบาลท่ีเกินความจาํเป็น ซ่ึงอาจ
ก่อใหเ้กิดผลกระทบทางเศรษฐกิจของผูป่้วย และครอบครัว รวมทั้งการละเมิดสิทธิผูป่้วย 

4 ความเส่ียงดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual Risk) เป็นความเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ต่อความ
เช่ือส่วนบุคคล ซ่ึงอาจคาบเก่ียวกบัความเส่ียงดา้นจิตใจและ อารมณ์  ไดแ้ก่  การละเลยความรู้สึกของ
ผูป่้วยหรือครอบครัว  การใหข้อ้มูลไม่เพียงพอ มีผลใหญ้าติผูป่้วยหรือญาติเกิดความรู้สึกไม่มัน่คง  ไม่
แน่ใจ  และไม่สามารถตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาและดูแลผูป่้วยได ้

สาํหรับความเส่ียงท่ีเกิดจากการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลเป็นความเส่ียงดา้นกายภาพซ่ึง
หากไม่มีมาตรการในการจดัการท่ีดีจะกลายเป็นความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกบัโรงพยาบาล ซ่ึงเกิดไดห้ลาย
ประเภท (อนุวฒัน์  ศุภชุติกลุ,2543) ดงัต่อไปน้ี 
            1 การเส่ือมเสียช่ือเสียง  ทาํใหโ้รงพยาบาลไม่ไดรั้บการไวว้างใจและสนบัสนุนจากชุมชน 

2 การสูญเสียรายไดท้าํใหโ้รงพยาบาลไม่มีความกา้วหนา้ในการพฒันา และการดาํเนินการ 
3.การสูญเสียทรัพยสิ์น 

            4 ภาระในการจ่ายและชดใชค้่าเสียหายจากการถูกฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย 
สาํหรับสาเหตุของความเส่ียงในโรงพยาบาลเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ  (Wilson & Tingle, 

1999) ดงัต่อไปน้ี 
1. ระบบการทาํงานท่ีลม้เหลว  หรือบกพร่อง (System Failure) เน่ืองจากหน่วยงานขาดความ

ชดัเจนในกระบวนการ นโยบาย ขั้นตอน และแนวทางการปฏิบติั เป็นผลใหเ้กิดการทาํงานผดิพลาด 
2. บุคลากรไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนหรือแนวทางปฏิบติังานท่ีกาํหนดไว ้(Short Cut) เน่ืองจากมี

ภาระงานมากเกินไป ไดรั้บความกดดนัจากการทาํงานทาํให้รู้สึกว่าขาดการสนบัสนุนจากหน่วยงาน 
และเกิดความเครียด 

3. มีความบกพร่องในการส่ือสาร  (Communication Breakdown) ระหว่างผูป้ฏิบติังานทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยงาน 

4. การประสานงานระหว่างหน่วยงาน  หรือระหว่างแผนก (Poor Interagency or 
Interdepartmental Working) ไม่ดี หน่วยงานและบุคลากรไม่มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารไม่พึง
พอใจในระเบียบการทาํงาน หรือไดรั้บความกดดนัจากงาน 
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5. หน่วยงานกาํหนดบทบาท  หน้าท่ีและความรับผิดชอบของบุคลากรไม่ชดัเจน (III - 
Defined Responsibility) ทาํใหบุ้คลากรรู้สึกเครียดในขอบเขตการทาํงานของตนเอง ทาํใหป้ฏิบติังาน
บกพร่อง หรือไม่เหมาะสมในฐานะผูป้ระกอบวิชาชีพ รวมทั้งการไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานวิชาชีพ 

6. บุคลากรไดรั้บการอบรมไม่เพียงพอ (Inadequate Staff) ทาํให้ปฏิบติังานโดยท่ีมีความรู้ 
ความสามารถไม่เพียงพอ 

7. โรงพยาบาลไม่มีนโยบาย  ระเบียบวิธีและแนวทางการปฏิบติังานท่ีชดัเจน (Inadequate 
Policies, Guidelines) แก่บุคลากร ในเร่ืองการบริหารความเส่ียง 

8. บุคลากรไม่มีความซ่ือสตัย ์(Dishonesty) ในการปฏิบติังาน 
 2.2 การบริหารความเส่ียง  

  การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลเป็นมาตรการท่ีจาํเป็นท่ีผูบ้ริหารโรงพยาบาล
ระดบัสูงตอ้งให้ความสาํคญั ซ่ึงมีนกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมายไวด้งัน้ี  

ฟาริดา อิบบราฮิม (2537) ให้ความหมายว่า เป็นความรับผิดชอบท่ีจะป้องกนัและควบคุม
ความผิดพลาดท่ีจะเกิดข้ึน โดยการวิเคราะห์ ประเมินผลและวางแผนเพื่อลดความรุนแรงหรือ
ความถ่ีของการเกิดอุบติัเหตุหรือบาดเจ็บท่ีเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 

วิทูรย ์สิมะโชคดี(2539) ให้ความหมายว่า เป็นการประเมินความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึน
ทั้งหมดในโครงสร้างองคก์รและวิธีปฏิบติังานเพื่อนาํไปสู่การจดัทาํโปรแกรมและการบริหารใน
การควบคุมเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุและลดความสูญเสียต่างๆ และวตัถุประสงคห์ลกัของการบริหาร
ความเส่ียงคือลดความสูญเสียให้เกิดข้ึนนอ้ยท่ีสุดและยอมรับดว้ยตน้ทุนตํ่าสุด 

โรงพยาบาลซ่ึงมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการดูแลดา้นสุขภาพจะตอ้งมีระบบการทาํงาน  เพื่อให้

ผูใ้ชบ้ริการเกิดความมัน่ใจวา่จะไดรั้บบริการท่ีมีประสิทธิภาพ  และเกิดความปลอดภยั  จาํเป็นตอ้งมี

นโยบาย  และแนวทางการบริหารความเส่ียงท่ีชดัเจนเพ่ือใหบุ้คลากรสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

โรงพยาบาลต่างๆ จึงไดด้าํเนินการต่างๆเพ่ือท่ีจะลดความเสียหายจากการเรียกร้องต่างๆ โดยมี

กิจกรรม 3 แนวทาง คือ (กฤษฎา แสวงดี,2542)  

1.การหลีกเล่ียงความเส่ียง (Risk avoidance) 
2.การยอมรับความเส่ียง (Risk retention) 
3.การถ่ายโอนความเส่ียง (Risk transfer) 
การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลเป็นการปฏิบติัเชิงจดัการ  เพื่อลดโอกาสเกิดอนัตราย  

หรือลดผลกระทบจากสาเหตุการณ์ท่ีไม่พงึประสงคใ์หน้อ้ยท่ีสุด (Cohen, 1999) และป้องกนัโอกาสท่ี
จะเกิดอนัตรายและความสูญเสียแก่ผูป่้วย  ระบบการปฏิบติังานและโรงพยาบาล  ซ่ึงจะตอ้งมีการ
คน้หาประเมินปัญหาอยา่งเป็นระบบ (Wilson & Tingle, 1999) ลดการถูกฟ้องร้องทางกฎหมายและ



18 

 

การเส่ือมเสียช่ือเสียงของโรงพยาบาล (Wilson, 1992) ในการบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพนั้น
บุคลากรทางการพยาบาลจะตอ้งปฏิบติัตามกระบวนการบริหารความเส่ียงและมาตรฐานการพยาบาล
ท่ีครอบคลุมมิติดา้นร่างกาย จิตใจ  อารมณ์  สงัคมและจิตวิญญาณ  โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (เพญ็
จนัทร์  แสนประสาน, 2546) ซ่ึงจะตอ้งมีการปรับปรุงพฒันาและกาํหนดกลยทุธ์ในการปฏิบติังาน 4 
ประการ คือ การประกนัคุณภาพบริการ  ความปลอดภยัในการทาํงานการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีต่อ
ผูป่้วย  และมีระบบการควบคุมความรับผดิชอบทางกฎหมายของบุคลากร (Pelle, 1988 อา้งถึงใน 
ชะลอ นอ้ยเผา่,2544) 

 

3. บทบาทของพยาบาลในการป้องกนัการหกล้ม 

 พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทสาํคญัในการป้องกนัการหกลม้  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  
มาร์ก้ี (The Joanna Briggs Institute, 1998; Macker, 2006)  ไดก้ล่าวถึงกลยทุธ์ในการป้องกนัการหก
ลม้ไวด้งัน้ี 
 1.  การให้ความรู้เป็นองคป์ระกอบหน่ึงในโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้  ซ่ึงในการให้
ความรู้นั้นประกอบดว้ย 
  1.1  การจดัอบรมให้เจา้หน้าท่ีมีความตระหนักถึงปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดหกลม้ใน
ผูป่้วย  วิธีการท่ีทาํให้ปลอดภยั  และการจาํกดัการเคล่ือนไหว  ซ่ึงหากเจา้หนา้ท่ีมีความตระหนกัใน
ปัจจัยเส่ียงท่ีทาํให้เกิดการหกลม้และกลยุทธ์ในการป้องกันการหกลม้ดังกล่าวแลว้  จะทาํให้ทีม
สามารถวางแผนดูแลผูป่้วย  เพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ีเกิดข้ึน 
  1.2  การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ  เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้  วิธีการท่ีทาํ
ใหป้ลอดภยั  และการจาํกดัการเคล่ือนไหวของผูป่้วย  จะช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้ใจและมีความ
ตระหนกัมากข้ึนซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยั 
  1.3  สอนให้ผูป่้วยเปล่ียนท่าชา้ ๆ เวลาลุกจากเตียง  เพื่อป้องกนัอาการวิงเวียนศีรษะ
หนา้มืดท่ีอาจเกิดข้ึน  และแนะนาํวิธีการขอรับความช่วยเหลือจากทีมการดูแลเม่ือมีอาการดงักล่าว 
 2. จดัส่ิงแวดลอ้ม  ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยัเป็นสาเหตุทาํให้ผูป่้วยเกิดการหกลม้ได ้ ดงันั้น
จึงมีกิจกมในการลดความเส่ียงในดา้นส่ิงแวดลอ้มดงัต่อไปน้ี 
  2.1  จดัส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยัโดยการลดปัจจยัท่ีจะทาํให้เกิดอุบติัการณ์  เช่นการ
เช็ดทาํความสะอาดพื้นห้องท่ีเปียกให้แห้งอยู่เสมอ  การจดัห้องนอนของผูป่้วยให้เป็นระเบียบ  เพื่อ
ป้องกนัการสะดุดหรือล่ืนหกลม้ 
  2.2  จดัแสงใหเ้พียงพอ  บริเวณเตียง ทางเดินและภายในหอ้งนํ้ า  เพื่อป้องกนัการเกิด
หกลม้ท่ีจะเกิดข้ึนเพราะแสงท่ีสวา่งไม่พียงพอจะทาํใหผู้ป่้วยมองเห็นไม่ชดัทาํใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้ 
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  2.3  ล็อคเตียงและเฟอร์นิเจอร์ต่าง ๆ ในหอผูป่้วยให้อยู่กับท่ี  เพื่อไม่ให้กีดขวาง
ทางเดินของผูป่้วยและจะช่วยลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดหกลม้ 
  2.4  ผูป่้วยโรคสมองเส่ือมมีความพร่องในการเคล่ือนไหว  ดงันั้นจึงควรจดัให้มีราว
จบัในหอ้งนํ้าเพื่อช่วยในการพยงุตวัของผูป่้วย  และป้องกนัการล่ืนหกลม้ในขณะเดินเขา้หอ้งนํ้า 
  2.5  ควรจดัให้มีกร่ิงภายในห้องนํ้ าและห้องนอนของผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยสะดวกใน
การขอรับความช่วยเหลือจากทีมผูดู้แล  และทาํให้ทีมผูดู้แลสามารถเขา้ไปช่วยเหลือผูป่้วยอย่าง
ทนัท่วงทีเม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีเส่ียงต่อการเกิดหกลม้ 
 3.  การขบัถ่าย วิธีช่วยเร่ืองการขบัถ่ายมกัจะอยูใ่นโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้เสมอ ซ่ึง
ประกอบดว้ย 
  3.1  การจดัใหผู้ป่้วยโรคสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาตอ้งการขบัถ่ายปัสสาวะอยูบ่่อย ๆ ให้
ไปอยูบ่ริเวณใกลก้บัหอ้งนํ้า  เพื่อสะดวกในการเขา้หอ้งนํ้า 
  3.2  ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยาระบายและยาขบัปัสสาวะ พยาบาลควรมีการประเมิน
เร่ืองการขบัถ่ายของผูป่้วย  เพื่อเฝ้าระวงัการเกิดการหกลม้ท่ีอาจเกิดข้ึน  เน่ืองจากผูป่้วยเหล่าน้ีอาจ
ตอ้งการเขา้ห้องนํ้ าบ่อย และมีอาการอ่อนเพลียจาการขบัถ่าย ทาํให้เส่ียงต่อการเกิดหกลม้ ดงันั้น
พยาบาลจึงควรเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด 
  3.3  ในกรณีผูป่้วยหญิง จะมีอาการเวียนศีรษะในขณะนัง่ถ่ายปัสสาวะ  จากลกัษณะ
โครงสร้างภายในท่ีมีความแตกต่างจากผูป่้วยชาย  ดงันั้นพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีผูช่้วยเหลือคนไข ้ ควร
มีการตระหนกัในการช่วยเหลือ  และดูแลผูป่้วยในขณะเขา้หอ้งนํ้า  เพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ีอาจเกิดข้ึน 
 4.  การไดรั้บยา  เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้เกิดการหกลม้  ซ่ึงอาจเส่ียงต่อการหกลม้  ควรทาํใน
ส่ิงต่อไปน้ี 
  4.1  พยาบาลควรทบทวนการใชย้าของผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอ  เน่ืองจากฤทธ์ิขา้งเคียง
ของยาจะมีผลต่อการหกลม้ เช่น ยาตา้นความดนัโลหิตสูง ยาตา้นซึมเศร้า  จะมีผลทาํใหผู้ป่้วยมีอาการ
เวียนศีรษะ หนา้มืด  ความดนัโลหิตตํ่าในขณะเปล่ียนท่า  ซ่ึงอาการเหล่าน้ีส่งผลทาํใหผู้ป่้วยเกิดหกลม้  
ดงันั้นพยาบาลจึงมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ในการทบทวนการใชย้าของผูป่้วย 
  4.2  ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยาระบายและยาขบัปัสสาวะ  พยาบาลตอ้งตรวจสอบ
รายช่ือผูป่้วยท่ีไดรั้บยาดงักล่าวเพื่อเฝ้าระวงัการเกิดหกลม้ท่ีอาจเกิดข้ึน  เน่ืองจากผูป่้วยเหล่าน้ีอาจ
ตอ้งการเขา้หอ้งนํ้าบ่อย  และมีอาการอ่อนเพลียจากการขบัถ่าย  ทาํใหเ้ส่ียงต่อการเกิดหกลม้  พยาบาล
จึงควรเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด 
  4.3  หากเป็นไปไดค้วรมีการจาํกดัยาหลาย ๆ ตวัร่วมกนั เช่น ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
นอนหลบัร่วมกบัยาแกป้วด  จะมีผลทาํให้ผูป่้วยง่วงนอนจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยา  ซ่ึงทาํให้เส่ียงต่อ
การเกิดหกลม้เป็นอยา่งมาก 
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 5.  การเคล่ือนยา้ย  ในผูป่้วยโรคสมองเส่ือมจะมีปัญหาเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว  ซ่ึงเส่ียงต่อ
การเกิดหกลม้  ดงันั้นจึงควรดูแลผูป่้วยในเร่ืองต่อไปน้ี 
  5.1  การจดัหารองเทา้ท่ีไม่ล่ืน  และมีขนาดท่ีพอเหมาะใหผู้ป่้วยสวมใส่  เพื่อป้องกนั
การสะดุด ล่ืนหกลม้ 
  5.2  ผูป่้วยท่ีเดินไปมาตลอดเวลา อยูไ่ม่น่ิง  จะทาํใหผู้ป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย เส่ียงต่อ
การหกลม้ไดสู้ง  พยาบาลตอ้งดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ และเฝ้าสังเกตอาการอยา่ง
ใกลชิ้ด 
  5.3  ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัวทบทวนเก่ียวกบัขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมเพ่ือลด
ปัจจยัเส่ียงท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยหกลม้  เช่น ความพร่องในการมองเห็นของผูป่้วย  การเคล่ือนไหวและการ
ทรงตวัท่ีไม่สมดุล 
 6.  สภาพสมอง  เป็นปัจจยัพื้นฐานในการจาํแนกปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วยโรคสมอง
เส่ือม  เพื่อลดอุบติัการณ์ควรมีการปฏิบติัดงัน้ี 
  6.1  หมัน่พดูกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะสบัสนบ่อย ๆ 
  6.2  อธิบายเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มใหแ้ก่ผูป่้วย 
  6.3  ยา้ยผูป่้วยท่ีมีอาการงง สับสนไวใ้กลบ้ริเวณห้องทาํงานพยาบาลเพื่อดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด  เน่ืองจากผูป่้วยเหล่าน้ีเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการหกลม้อยา่งสูง 
  6.4  อนุญาตใหญ้าติเฝ้าผูป่้วย  เพื่อเป็นการฟ้ืนฟคูวามจาํและดูแลป้องกนัการหกลม้ 
  6.5  จดัใหผู้ป่้วยท่ีมีอาการสบัสนนอนบนเตียงเต้ีย เพื่อป้องกนัการหกลม้ 
 7.  การนอนพกับนเตียง  นอนจากการหกลม้มกัเกิดใกลก้บัเตียงของผูป่้วย  ดงันั้นจึงมีวิธีการ
ช่วยลดอุบติัการณ์ประกอบดว้ย 
  7.1  จดัเตียงใหต้ ํ่าเพื่อใหผู้ป่้วยข้ึนและลงไดส้ะดวกและป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยปีนเตียง 
  7.2  ลอ็คเบรกท่ีติดอยูท่ี่ขาเตียงเสมอ 
  7.3 จดัอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นใหอ้ยูใ่กลผู้ป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถหยบิจบัส่ิงของเคร่ืองใช้
ไดส้ะดวก ควรจดัเตียงใหเ้รียบร้อย  ไม่มีส่ิงของท่ีรกรุงรัง  เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 
 8.  การใชล้อ้เขน็และเกา้อ้ี 
  8.1  การทาํให้ผูป่้วยปลอดภยัโดยการยึดผูป่้วยหรือใชเ้ขม็ขดัรัดเม่ือผูป่้วยนัง่อยู่บน
เกา้อ้ีหรือลอ้เขน็ 
  8.2  ใชเ้กา้อ้ีผูสู้งอาย ุ
  8.3  ใชท่ี้รองนัง่ท่ีทาํดว้ยยางเพื่อป้องกนัการล่ืนหกลม้ 
  8.4  เลือกเกา้อ้ีท่ีมีท่ีพกัแขนและมีความสูงท่ีพอเหมาะในการลุกนัง่จะช่วยลดการเกิด
การหกลม้ได ้
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 นอกจากมีวิธีการอ่ืนๆ ท่ีสามารถช่วยเหลือผูป่้วยในการป้องกนัการหกลม้ได ้คือ  การใชสี้ติด
เป็นเคร่ืองหมายเตือนใหที้มไดร้ะมดัระวงัผูป่้วย  โดยติดท่ีปลอกแขนและติดสต๊ิกเกอร์ไวท่ี้ประตูหอ้ง  
และแฟ้มบันทึกขอ้มูลผูป่้วย  ในผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการหกลม้มีอตัราท่ีเหมาะสมคืออตัราส่วนของ
บุคลากรต่อผูป่้วย 1:1 แนะนาํให้ญาติช่วยดูแลผูป่้วย  ทีมพยาบาลมีการประเมินซํ้ าเก่ียวกบัปัจจยัท่ีจะ
นาํไปสู่การหกลม้ในรายท่ีเส่ียงต่อการหกลม้สูง  และประเมินความตอ้งการของเจา้หนา้ท่ีในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงสูง 
 ส่วนแชนลี (Shanley, 2003) ไดใ้หข้อ้เสนอแนะท่ีพยาบาลสามารถนาํมาใชใ้นการพฒันาการ
ปฏิบติัการทางคลินิกเพื่อป้องกนัการหกลม้  ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การกาํกบัดูแลการหกลม้อยา่งต่อเน่ือง  เป็นประเด็นสาํคญัในการลดอุบติัการณ์ในการหก
ลม้  ซ่ึงวิธีการในการช่วยกาํกบัดูแล  คือ การส่งต่อขอ้มูลอย่างละเอียดชดัเจน  ครอบคลุมเก่ียวกบั
ลกัษณะการหกลม้และการบาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงการรวบรวมขอ้มูลดงักล่าน้ี  เป็นส่วนหน่ึงของระบบ
กาํกบัดูแล  ช่วยใหพ้ยาบาลมองเห็นภาพรวมของการหกลม้  และการป้องกนัการบาดเจบ็ทั้งหมด  ส่ิง
ท่ีสําคญัท่ีสุดในการกาํกบัดูแลก็คือ  การให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบัและการนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ 
 2.  การประเมินความเส่ียงการหกลม้  และการพฒันาแผนการดูแลท่ีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วย  
การหกลม้เกิดจากสาเหตุหลายปัจจยั  ซ่ึงไม่ใช่ปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง  ได้มีผูพ้ฒันาเคร่ืองมือในการ
ประเมินในผู ้ป่วยท่ีเ ส่ียงต่อการหกล้มสูง   ซ่ึงได้มีการพัฒนาปรับปรุง   โดยมุ่งเน้นปัญหาท่ี
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูป่้วย  ทาํให้วางแผนลดปัจจยัเส่ียงท่ีเฉพาะเจาะจงต่อการหกลม้ได ้ ในการ
ประเมินควรประเมินตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มานอนรักษาในโรงพยาบาล  หรือประเมินในผูป่้วยท่ีมีการ
เปล่ียนยา  และหลงัจากท่ีเกิดหกลม้ 
 3.  การปรับปรุงและจดัส่ิงแวดลอ้ม  ส่ิงแวดลอ้มสามารถส่งผลกระทบต่อการป้องกนัการหก
ลม้และสัมพนัธ์กบัการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนได ้ ประการแรกคือ  ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ี
อาจทาํใหเ้กิดหกลม้ เช่น พื้น  แสงสวา่ง  หอ้งนํ้า  ประตู  บนัได ้ เกา้อ้ี  เตียง  และส่ิงแวดลอ้มภายนอก
ต่าง ๆ ดังนั้ นพยาบาลควรมีการตรวจสอบ  ปรับปรุงส่ิงแวดล้มให้แก่ผูป่้วย  ประการท่ีสองคือ  
ส่ิงแวดลอ้มและความแตกต่างระหว่างบุคคล  เพราะผลกระทบของส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อผูป่้วยแต่ละ
คนมีความแตกต่างกัน  ดังนั้นทีมพยาบาลตอ้งวิเคราะห์เก่ียวกับปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้มและความ
แตกต่างของผูป่้วยแต่ละคนซ่ึงจะทาํให้มองเห็นจุดสําคญัในการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม
ใหก้บัผูป่้วย  ประการท่ีสามคือ  การตระหนกัในส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัความปลอดภยัของอุปกรณ์
สาํนกังานและเฟอร์นิเจอร์ต่าง ๆ เช่น  โครงสร้างทางเดินและลอ้เขน็  ตอ้งบาํรุงรักษาและใหพ้ร้อมใช้
อยูเ่สมอเพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วยและสมาชิกเอง ประการท่ีส่ี  ส่ิงแวดลอ้มสามารถป้องกนัการหก
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ลม้ได ้เช่น การใชเ้ตียงท่ีมีระบบสัญญาณเตือน (alarm system)  ซ่ึงจะเป็นตวัรายงานให้ทีมพยาบาล
ทราบวา่ผูป่้วยกาํลงัลุกจากเตียง  หรือการนาํระบบวิดีโอมาใช ้
 4.  การใหค้วามรู้และการฝึกปฏิบติั  เพื่อเพิ่มความตระหนกัอยา่งต่อเน่ือง เช่น โปรแกรมและ
การฝึกทกัษะในการปฏิบติัเก่ียวกบัการยก  การเคล่ือนยา้ย  และช่วยเหลือผูป่้วยในการเคล่ือนไหว  
การบริหารจดัการใหผู้ป่้วยออกกาํลงักาย  และการใหค้วามรู้แก่ทีมพยาบาลเก่ียวกบัการหกลม้และการ
ป้องกนัการบาดเจบ็  สามารถทาํใหพ้ยาบาลแยกระหว่างผูป่้วยปกติ และผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ได ้ 
นอกจากน้ีควรใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วย  และทีมท่ีช่วยเหลือทั้งหมด  รวมทั้งพนกังานทาํความสะอาด 
เป็นตน้ 
 5.  การลดการผกูยึด จากรายงานการวิจยัของ คาเปซูติ และคณะ (Capezuti et al., 1999)  
แสดงให้เห็นว่าการผูกยึดไม่สามารถลดจาํนวนการหกลม้ท่ีเพิ่มข้ึนได ้ และจากการทบทวนขอ้มูล
อยา่งเป็นระบบของสถานบนัโจแอนนาบริกส์  แนะนาํใหพ้ยาบาลมีความตระหนกัในการใชก้ารผกูยดึ
ในการปฏิบติัการพยาบาล ส่วนแซนลี (Shanley, 1998)  ไดจ้ดัทาํแนวปฏิบติัเพื่อเก่ียวกบัการใชก้ารผกู
ยึดและไม่ใชก้ารผกูยึด  นอกจากนั้นมิลเดิลตนั, คีน, เอลกิน, จอห์นสัน และ ลี (Middleton, Keene, 
Johnson, Elkins & Lee, 1999)  ไดมี้การศึกษาผลการใหค้วามรู้ต่อทศันคติและการปฏิบติัของทีมการ
พยาบาลในการใชก้ารผกูยดึในผูป่้วยโรคสมองเส่ือม  พบว่า การผกูยดึอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิด
การหกลม้  เน่ืองจากผูป่้วยพยายามท่ีจะหลุดพน้และมีอาการงุนงง  สบัสนมากข้ึน 
 6.  การดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยั  เป็นวิธีการดูแลผูป่้วยโดยตรงของทีมการพยาบาลซ่ึงสามารถ
ช่วยส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วย  เช่นการดูแลใหผู้ป่้วยปลอดภยัในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  สมาชิก
ทีมพยาบาลเพ่ิมความตระหนกัใหม้ากข้ึน  โดยการใชส้ต๊ิกเกอร์  หรือใชส้ัญญาณเตือนสาํหรับผูป่้วยท่ี
เส่ียงต่อการหกลม้สูง  เพิ่มความตระหนักและจดัการกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าในขณะ
เปล่ียนท่าหรือผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการเขา้ห้องนํ้ า  และให้การดูแลเป็นพิเศษในผูป่้วยท่ีเขา้มารักษาใน
โรงพยาบาลคร้ังแรก  และดูแลความปลอดภยัเร่ืองการสวมใส่รองเทา้และเส้ือผา้ของผูป่้วย 
 7.  การดูแลผูป่้วยในแต่ละโรค  อุบติัการณ์การหกลม้ในผูป่้วยโรคสมองเส่ือมมีอุบติัการณ์สูง
กว่าผูท่ี้ไม่เป็นโรคสมองเส่ือม  ซ่ึงปัญหาเกิดจากทีมพยาบาล  ซ่ึงกลยทุธ์ในการช่วยลดการหกลม้ใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ  การควบคุมอาการเดินไปมาไม่มีจุดหมาย (wandering) หรือทาํให้ผูป่้วยปลอดภยั  
เช่นการหลีกเล่ียงการเกิดการปฏิกิริยาท่ีไม่พึงประสงค์ของยา  และการรักษาภาวะโรคร่วม  ซ่ึง
บ่อยคร้ังท่ีพบว่าผูป่้วยไม่ไดรั้บการวินิจฉยัโรค  และการรักษาดงักล่าวจากการศึกษาของมาร์ซ (Marx 
อา้งใน Shanley, 2003)  พบว่าการเกิดหกลม้ในผูป่้วยโรคสมองเส่ือมจึงเกิดข้ึนในเวลาท่ีทีมพยาบาลมี
ภาระงานท่ียุ่งมากท่ีสุด  ช้ีให้เห็นถึงความสาํคญัในการบริหารจดัการระหว่างทีมพยาบาลและภาระ
งานประจาํ 
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 สรุปบทบาทของพยาบาลในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ คือ  การประเมินภาวะเส่ียง และ
การให้กิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม  ดงัเช่น การดูแลส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยั  การตระหนักถึง
ปัจจัยด้านพยาธิสภาพของผูป่้วย  และปัจจัยท่ีมากจากการให้การพยาบาล  หากพยาบาลเข้าใจ
ตระหนักในปัจจยัเส่ียงในการพลดัตกหกลม้ก็จะวางแผนการป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยโรคสมอง
เส่ือมไดอ้ยา่งครอบคลุมและเหมาะสม 

 
4.งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
   4.1 งานวจัิยในต่างประเทศ 
 Rawsky (1988) ไดศึ้กษาในประเทศสหรัฐอเมริกาเก่ียวกบัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้
ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลพบวา่พบมากท่ีสุด คือผูป่้วยสูงอายเุน่ืองจากผูสู้งอายจุะมีปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัคือ
ความไม่แขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการเดิน การยนืและการพยงุตวั  
 The Joanna Briggs Institute (2001) ไดศึ้กษาวิจยัดว้ยการทบทวนอยา่งเป็นระบบพบว่าปัจจยั
ดา้นร่างกายของผูป่้วยเป็นความเส่ียงและทาํใหเ้กิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้มากท่ีสุดรองลงมาคือ
การท่ีผูป่้วยไดรั้บยามากกวา่หน่ึงชนิดโดยเฉพาะยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาตา้นการชกัจะทาํให้
มีอุบติัการณ์ของการพลดัตกหกลม้เพิ่มข้ึน 1.7 เท่า 
 Hendrich,Bender&Nyhuis (2003) ไดศึ้กษาในผูป่้วยท่ีมีประวติัหกลม้จะตอ้งใหก้าระมดัระวงั
เป็นพิเศษเน่ืองจากจะพบการหกลม้ซํ้าไดอี้กและจากการประเมินความเส่ียงหากไดค้ะแนน 1 จากการ
ไดย้านอนหลบัใหพ้ยาบาลเฝ้าระวงัอยา่งเคร่งครัด 
 Shanly ,C (2003) ไดท้าํการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้
ประกอบดว้ย การส่งต่อขอ้มูลอยา่งละเอียดชดัเจน การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ การ
ปรับปรุงและการจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม การใหค้วามรู้และการฝึกปฏิบติั การลดการผกูยดึและ
การดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยั 
 Byers,Arrington&Finsten (1990) ไดค้น้หาผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้โดยใชแ้บบ
ประเมินในกลุ่มพบว่าผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางระบบประสาทเป็นผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้
มากท่ีสุด เม่ือประเมินไดว้า่ผูป่้วยสบัสนเพียงแมข้อ้เดียวกต็อ้งใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
  
   4.2งานวจัิยภายในประเทศ 

สุพรรณี เตรียมวิศิษฐแ์ละคณะ(2549) ไดศึ้กษาและพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้และตกเตียงในผูป่้วยศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ผลการศึกษาพบวา่อตัราการหกลม้และตกเตียงต่อพนัวนันอนหลงัการใชแ้นวปฏิบติัฯลดลงกวา่ก่อน
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ใชแ้นวปฏิบติัฯอยา่งไม่มีนยัสาํคญัและความพึงพอใจของทีมผูใ้ชแ้นวปฏิบติัในการป้องกนัการหกลม้
และตกเตียงอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 95.70 

สะอาด  พิมพป์ติมาและคณะ(2547) ไดศึ้กษาปัจจยัเส่ียงและระดบัความเส่ียงต่อการพลดัตก
หกลม้ในผูป่้วยหอพิเศษในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลของ Hendrich Fall Risk 
Model 2002 และเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัภายในผูป่้วยเป็นสาเหตุในการเกิดความ
เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้มากท่ีสุดและผูป่้วยมีระดบัความเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 11 

บุปผา จนัทร์จรัส(2546) ไดพ้ฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ในหอผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์ ผลการศึกษาพบวา่อตัราการเกิดการพลดัตกหกลม้ต่อพนัวนันอนลดลงหลงัใชแ้บบ
ประเมินอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 



 

 

บทที ่3 

วธีิการดาํเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research &Development) เพื่อศึกษาและพฒันาแนว

ทางการประเมินความเส่ียงเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วย ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพ

รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี โดยมีการดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 

1.ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั 

1.1.ขั้นเตรียมการ ศึกษาเอกสาร ตาํรา วรรณกรรม งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการวิจยั แผนการอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ประชุมบุคลากรทุกคนให้

มีส่วนร่วมในการพฒันาแนวทางการประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มโดยระดมสมอง

วิเคราะห์สภาพปัญหา อุปสรรคในการดูแลผูป่้วยในปัจจุบนัอย่างครอบคลุม สร้างแนวทางการ

พยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ สร้างแบบสังเกตและบนัทึกการปฏิบติัตามแนวทางและแบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ นําแนวทางการ

ประเมินทดลองใชใ้นหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1 เดือนนาํมาปรับปรุงแกไ้ขให้สอดคลอ้งกบัลกัษณะ

ผูป่้วยของศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี 

1.2.ขั้นดําเนินการ จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ ให้ความรู้เก่ียวกับการพลดัตกหกลม้ แจง้ให้

บุคคลากรทราบถึงประโยชน์ของแนวทางการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ วิธีการประเมิน 

การรายงานขอ้มูลเม่ือเกิดอุบติัการณ์ แนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และนํา

แนวทางสู่การปฏิบัติในแต่ละหอผูป่้วย โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีทาํหน้าท่ีรับใหม่ผูป่้วยต้องมีการ

ประเมินความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยแรกรับทุกรายและประเมินซํ้ าทุกวนัจนัทร์และวนั

พฤหสั ตามขอ้บ่งช้ีท่ีกาํหนดแลว้ใหค้ะแนนหากพบว่ามีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในระดบัปาน

กลางข้ึนไปตอ้งใชแ้นวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัพลดัตกหกลม้ทุกรายและลงบนัทึกการปฏิบติัตาม

แนวทาง และเม่ือหวัหนา้งานการพยาบาลข้ึนปฏิบติังานจะทาํหนา้ท่ีตรวจสอบการปฏิบติัตามแนวทาง

ทุกราย 
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1.3.ขั้นประเมินผล ประเมินผลการนาํแนวทางการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้สู่

การปฏิบติัโดย พยาบาลวิชาชีพประเมินการปฏิบติัของตนเองและบนัทึกในแบบประเมินทุกราย และ

มอบหมายใหห้วัหนา้งานการพยาบาลประเมินซํ้าในตอนเชา้ของทุกวนัจนัทร์และวนัพฤหสั 

 

2.ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  ประชากรท่ีศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 270 คน และผูป่้วย
ท่ีมารับบริการท่ีเป็นผูป่้วยใน เดือนพฤษภาคม 1436 ราย เดือนมิถุนายน 1515 ราย เดือนกรกฎาคม 
1579  ราย รวม 4530 ราย (สถิติ ร.พ., พ.ศ. 2553) 
 กลุ่มตวัอยา่ง  กลุ่มท่ี 1 เป็นพยาบาลวิชาชีพ คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรยามาเน่ ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งจาํนวน 161 คน 

กลุ่มท่ี 2 ผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลทุกราย กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ใชเ้กณฑผ์ูป่้วยท่ีเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วย
ทุกรายช่วงระยะเวลาท่ีศึกษาเป็นระยะเวลาทั้งส้ิน 3 เดือน คือตั้งแต่เดือนพฤษภาคม –เดือนกรกฎาคม 
2553 มีผูป่้วยจาํนวนทั้งส้ิน 4530 ราย 

 
3.เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 
เคร่ืองมือชุดท่ี 1.แบบประเมินภาวะเส่ียงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดป้ระยกุต์

มาจากแบบประเมินความเส่ียงของ Jenette Kamar (1997) ประกอบดว้ยแนวทางการประเมินความ
เส่ียง จาํนวน 10 ขอ้และแบ่งระดบัความเส่ียงเป็น 2 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน 0 -3  หมายความวา่ ไม่มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
คะแนนตั้งแต่ 4 ข้ึนไป  หมายความวา่ มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
เคร่ืองมือชุดท่ี 2.แบบสังเกตการณ์ปฏิบติัตามแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงเพื่อป้องกนัการ

พลดัตกหกลม้ ซ่ึงคณะผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อประเมินการปฏิบติัตามแนวทางท่ีกาํหนดในผูป่้วยท่ีประเมิน
แลว้อยู่ในภาวะเส่ียงสูง จาํนวน 25 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดบัคือ ไม่เคยปฏิบติั ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติัทุกคร้ัง เกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นดงัน้ี 

คะแนน 0  หมายความวา่ ไม่เคยปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลท่ีกาํหนดไว ้
คะแนน 1   หมายความวา่ปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลท่ีกาํหนดไวเ้ป็นบางคร้ัง 
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คะแนน 2 หมายความวา่ปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลท่ีกาํหนดไวทุ้กคร้ัง 
เกณฑใ์นการแปลผลคะแนนกระทาํโดยนาํคะแนนทั้งหมดมารวมกนัแลว้หารดว้ยขอ้คาํถาม

ทั้งหมด 
ค่าคะแนนท่ีไดค้วรอยู่ในระหว่าง0-2 คะแนนและแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง โดยใชห้ลกั

สถิติ คือพิสยั/จาํนวนอนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด)/3 (ประคอง กรรณสูต,2542) การ
แปลผลคะแนนการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของพยาบาลวิชาชีพ
เป็นระดบัต่างๆ ดงัน้ี 

0.00 - 0.66  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้อยูใ่นระดบันอ้ย 

0.67-1.32 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

1.32 -2.00  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้อยูใ่นระดบัมาก 

เคร่ืองมือชุดท่ี 3.แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการประเมินการ
พลดัตกหกลม้เป็นลกัษณะเป็นคาํถามจาํนวน 10 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบได ้5 ระดบัของ Likert Scale โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

  คะแนน 1 หมายความวา่  พยาบาลวิชาชีพไม่มีความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมิน 
  คะแนน 2 หมายความวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมินพอใช ้
  คะแนน 3 หมายความวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมินปานกลาง 
  คะแนน 4 หมายความวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมินมาก 
  คะแนน 5 หมายความวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมินมากท่ีสุด 
เกณฑ์การแปลผลระดบัความพึงพอใจโดยรวมและ รายขอ้แบ่งระดบัการหาอนัตรภาคชั้น

โดยใชค้่าพิสยั (ประคอง กรรณสูตร,2542) แปลผลคะแนน 5 ระดบัความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใชแ้บบประเมินความเส่ียงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ดงัน้ี 

4.50-5.00 หมายถึงพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมินในระดบัมากท่ีสุด 
3.50-4.49 หมายความวา่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมินในระดบัมาก 
2.50-3.49 หมายความวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมินในระดบั

ปานกลาง 
1.50-2.49 หมายความว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมินในระดบั

พอใช ้
1.00-1.49 หมายความวา่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมินในระดบัตํ่า 
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4.การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

4.1 การหาความตรงของเนือ้หา (Content validity) ผูว้ิจยันาํแบบแบบประเมินความเส่ียงเพื่อ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึนโดยประยุกตแ์บบประเมินความเส่ียงของ 
ไปตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ดูแลผูสู้งอายุ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผูมี้ประสบการณ์ในการพยาบาลผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรก
รรม 2 ท่าน จากนั้นนาํขอ้คิดเห็น                 

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไ้ขแบบประเมินนาํมาหาค่าดชันีความตรงของ
เน้ือหา (Content validity index) ไดค่้าความตรงดา้นเน้ือหาเท่ากบั 0.90  

4.2 การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบประเมินท่ีผ่านการตรวจ
ความตรงของเน้ือหาสาํหรับแบบสอบถามความพึงพอใจนาํไปสอบถามพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมชายและอายรุกรรมหญิง จาํนวน 20 คน จากนั้นนาํคะแนนท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.91 สาํหรับแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
และแบบสังเกตการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลนาํไปหาค่าความสอดคลอ้งในการสังเกต ( inter-
rater reliability) (Polit & Hunger,1983:392) ระหว่างพยาบาลวิชาชีพ 15 คน กบัหัวหนา้งานการ
พยาบาลจาํนวน 7 ท่านไดค่้าความสอดคลอ้งร้อยละ 85 

 

5.  การรวบรวมข้อมูล   

ผูว้ิจยัดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
5.1.ผูว้ิจยัไดท้าํหนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลเสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ศูนยก์ารแพทย์

สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี 
5.2.ผูว้ิจยัประชุมช้ีแจงในท่ีประชุมคณะกรรมบริหารการพยาบาลเก่ียวกบัรายละเอียดแบบ

ประเมินความเส่ียง แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้  แบบสังเกตการปฏิบติัตาม
แนวทางการพยาบาล  แบบประเมินความพึงพอใจต่อแบบประเมินความเส่ียงและแนวทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้  

5.3.ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างในแต่ละหอผูป่้วย แนะนาํตนเองและวตัถุประสงคร์วมทั้งขอ
ความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัและแจกแบบสอบถาม แบบประเมินความเส่ียงเพื่อป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ แบบประเมินการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
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5.4.ผูว้ิจัยได้ขอความร่วมมือให้หัวหน้างานการพยาบาลเป็นผูส้ังเกตการปฏิบัติในการ
ประเมินความเส่ียงและตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้ผูว้ิจยัติดตามขอ้มูล
อยา่งสมํ่าเสมอทุกสปัดาห์ 

 
6. การวเิคราะห์ข้อมูล 
            วิเคราะห์ขอ้มูลการสังเกตและการปฏิบติัตามแนวทางการประเมิน ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาหา
ค่าความถ่ี ร้อยละ วิเคราะห์ขอ้มูลความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ลม้ผูป่้วย ดว้ยสถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบความแตกต่างอตัราการเกิดพลดัตก
หกลม้ดว้ยค่าไคสแควร์ 
    

 



บทที ่4 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลผลการพฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วย 

ฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี จากกลุ่มตวัอยา่ง

พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน  161 คน ผูป่้วยท่ีพกัเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในช่วงระยะเวลาวนัท่ี 1 

พฤษภาคม -31 กรกฎาคม 2553 จาํนวน 4530 คน ผูว้ิจยัขอนาํเสนอขอ้มูลดงัน้ี 
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     ตารางท่ี  4.1 จาํนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตาม อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ 
    (n=161) 

ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล                                        จาํนวน  ร้อยละ 

        อายุ 
    ระหวา่ง        20-25 ปี    58  36.02 
    ระหวา่ง        26-30 ปี    67  41.60 
    ระหวา่ง        31-35 ปี    24  14.90 
    อายมุากกวา่   36     ปี    12    7.40 

       เพศ    
        ชาย      3  1.90 
        หญิง               158                     98.10 
      ระดับการศึกษา  
        ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า               156                    96.89 
        ปริญญาโท                   5              3.21 
      ประสบการณ์ปฏิบตัิงาน                   

 0-3 ปี      87            56.00 
 มากกวา่ 3-5 ปี     58           35.00 
 มากกวา่ 5-10 ปี     16             9.00 

     

 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 26-30 ปีร้อยละ 41.60 เป็นเพศหญิงร้อย
ละ98.10 มีการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 96.89 และมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานระหวา่ง 0-3 ปีร้อยละ 56 
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีมาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล(n = 4530) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวนคน ร้อยละ 
 

          อายุ 
             นอ้ยกวา่ 15 ปี                                                                       
             15-29  ปี 648 
             30-44  ปี607 
             45-59  ปี 1127 
             60 ปีข้ึนไป 
         เพศ 
             ชาย 
             หญิง 
 

 
630 
648 
607 

       1127 
       1518 

 
      1494 
      3035 

 
13.90 
14.30 
13.40 
24.90 
33.50 

 
43.00 
67.00 

         ลกัษณะกลุ่มโรค 
            อายรุกรรม 
            ศลัยกรรม 
           กมุารเวชกรรม 
           สูติ-นรีเวช 
           ตา หู คอ จมูก 
           ศลัยกรรมกระดูก 

 
1260 
1243 
   633 
   641 
   381 
   372 

 
27.81 
27.44 
13.90 
14.15 
   8.40 
   8.20 

 
 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ผูป่้วยท่ีมาพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลช่วงเวลา 1 พฤษภาคม 2553-
31 กรกฎาคม 2553 มีอายอุยูใ่นระหวา่ง 60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 33.50 รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ45-
59 ปี ร้อยละ24.90 เป็นเพศหญิงร้อยละ 67 เม่ือพิจารณาลกัษณะกลุ่มโรคท่ีมาพกัรักษาพบวา่ผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยอายรุกรรมร้อยละ 27.81 รองลงมา คือผูป่้วยศลัยกรรม ร้อยละ 27.44 และผูป่้วย
สูติ-นรีเวช ร้อยละ 14.15 
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ตารางท่ี 4.3 จาํนวนและเปอร์เซ็นตข์องระดบัความเส่ียงในการประเมินผูป่้วย (n = 4530) 

 

 

ปัจจัยภาวะเส่ียง 

ระดับความเส่ียง 

ไม่เส่ียง ร้อยละ เส่ียง ร้อยละ 

1. มีการเกิดการพลดัตกหกลม้ในคร้ังน้ี 4527 99.93 3 .07 
2. มีประวติัการพลดัตกหกลม้ในรอบ 12  เดือน 4524 99.86 6 .04 
3. มีความบกพร่องในการรับรู้  3841 84.79 689 15.21 
4. มีปัญหาหรือความบกพร่องในการเคล่ือนไหว   3795 83.77 735 16.23 
5. มีปัญหาหรือความบกพร่องในการทรงตวั   3806 84.01 724 15.99 
6. อาย ุ   3817 84.26 713 15.74 
7. การขบัถ่าย   3989 88.05 541 11.95 
8. การมองเห็น  4078 90.02 452 9.98 
9. ประวติัการรับยาหรือด่ืมแอลกอฮอล ์ 3872 85.47 658 14.53 
10. หลงัผา่ตดั / หลงัคลอด  4043 89.25 487 10.78 

รวม 3796 83.79 734 16.21 
 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ผูป่้วยท่ีมารักษาในช่วงเวลา 1 พฤษภาคม 2553-31พฤษภาคม 2553 
จาํแนกตามระดบัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลดงัน้ี จาํนวนผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงตาม
แนวทางการประเมินภาวะเส่ียงมีจาํนวน 734 คน คิดเป็นร้อยละ 16.21 และผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะเส่ียงตาม
แนวทางการประเมินมีจาํนวน 3796 คน คิดเป็นร้อยละ 83.79  
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ตารางท่ี 4.4 แสดงร้อยละการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้จาํแนก
รายหอผูป่้วย (n=161) 

 
หอผู้ป่วย 

ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทาง 

ปฏิบตัิทุกคร้ัง ปฏิบตัิเป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบตั ิ

การประเมินภาวะเส่ียง 
1.ซกัถามประวติัการพลดัตกหกลม้ในอดีต 

 
78.4 

 
10.0 

 
11.6 

2.ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวและการเดิน 92.4 7.60 0.00 
3.ประเมินความสามารถในการมองเห็น 74.6 12.4 13.00 
4.ประเมินความบกพร่องในการรับรู้และการทรงตวั 78.8 15.2 6.00 
5.ประเมินการไดรั้บยาของผูป่้วยทุกราย 69.5 15.00 15.5 
6.ประเมินการขบัถ่าย 57.4 22.20 20.4 
7.การประเมินดา้นอาย ุ 87.6 12.4 0.00 
ด้านการส่ือสาร 
8.สอนใหผู้ป่้วยเปล่ียนท่าชา้ๆเวลาลุกจากเตียง 

 
79.8 

 
13.2 

 
7.00 

9.ป้องกนัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงโดยทาํสญัลกัษณ์ระวงัไว้
ท่ีฟอร์มปรอท/เตียง/หนา้หอ้ง  

89.3 10.7 0.00 

10.สอนใหผู้ป่้วยและญาติทราบวิธีการขอความ
ช่วยเหลือ เช่น การใชอ้อด การเขา้หอ้งนํ้า 

93.1 7.90 0.00 

11.มีการส่งต่อขอ้มูลใหเ้วรต่อไปทราบอยา่งถูกตอ้ง 76.7 8.90 14.4 
ด้านส่ิงแวดล้อม 
12.จดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั เช่น จดัทางเดินใหโ้ล่ง 
พื้นไม่ล่ืนไม่เปียกนํ้า 

 
87.6 

 
7.44 

 
5.00 

13.จดัใหมี้แสงสวา่งท่ีเพียงพอบริเวณเตียงนอน 79.9 10.1 10.0 
14.วางของใชท่ี้จาํเป็นไวใ้กลมื้อผูป่้วย 82.5 11.0 6.50 
15.จดัใหมี้กร่ิงในหอ้งนํ้าและหอ้งนอน/หวัเตียงผูป่้วย 93.7 7.30 0.00 
16.จดัเตียงใหอ้ยูใ่กล ้ๆ เคาน์เตอร์พยาบาลในระยะท่ี
มองเห็นไดช้ดัเจนตลอดเวลา 

87.8 6.00 6.22 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) แสดงร้อยละการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้
จาํแนกรายหอผูป่้วย (n=161) 

 
หอผู้ป่วย 

ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทาง 

ปฏิบตัิทุก
คร้ัง 

ปฏิบตัิเป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบตั ิ

17.ยกไมก้ั้นเตียงทั้ง  2  ขา้งพร้อมลอ็คใหเ้รียบร้อย 88.7 11.3 0.00 
18.ลดระยะความสูงของเตียงลงมาใหต้ ํ่าท่ีสุด 68.9 21.1 10.0 
19.ใส่เบรกลอ้เตียงตลอดเวลา 90.3 9.70 0.00 
ด้านการเคลือ่นย้าย 
20.จาํกดัการเคล่ือนไหวท่ีสามารถตรึงผูป่้วยไวก้บัเตียง  
เปลนอน ได ้แต่ไม่เป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย 

 
78.9 

 
21.0 

 
0.00 

21.กาํหนดวิธีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งเหมาะสมใน
การเคล่ือนยา้ยดว้ยรถนัง่ เปลนอน ผูป่้วยท่ีเดินตอ้งมี
เคร่ืองช่วยพยงุ เช่น ไมเ้ทา้ หรือ walker   

84.7 15.3 0.00 

22.ทุกคร้ังท่ีผูป่้วยทาํกิจกรรมส่วนตวั  เช่น  การเช็ดตวั  
อาบนํ้า  ขบัถ่าย  รับประทานอาหารและอ่ืน ๆ ตอ้งมี
คนอยูใ่กลชิ้ดตลอดเวลา 

67.8 14.3 17.0 

23.ใหค้วามรู้เร่ืองความปลอดภยัแก่ผูป่้วยและญาติทุก
คร้ังท่ีเคล่ือนยา้ยใหต้ามพยาบาลทุกคร้ัง 

85.6 14.4 0.00 

24.ใหผู้ป่้วยใส่รองเทา้ท่ีไม่ล่ืนและมีขนาดพอเหมาะ 65.7 21.3 13.0 
25.ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาขบัปัสสาวะ ยานอนหลบั ตอ้ง
ไดรั้บการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด 

86.2 13.0 0.00 

รวม 77.46 16.31 6.23 

  

จากตารางท่ี 4.4 พบวา่การปฏิบติัตามแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกลม้
ของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมมีการปฏิบติัทุกคร้ังอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 77.46 ปฏิบติัเป็น
บางคร้ังร้อยละ16.31และไม่เคยปฏิบติัร้อยละ 6.3 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่พยาบาลวชิาชีพมีการ
ปฏิบติัตามแนวทางขอ้ท่ี 15 สูงสุดร้อยละ93.7 รองลงมาคือขอ้ท่ี 10 ร้อยละ 93.1และขอ้ท่ี 2 ร้อยละ 
92.4 ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี  4.5 อตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ต่อพนัวนันอนก่อนใชแ้นวทางการประเมินและหลงัการใช้

แนวทางการประเมิน (n= 4530)  

 จาํนวนคร้ังของ
การเกิดพลดัตก
หกลม้ 

จาํนวนวนันอนรวม อตัราการเกิดพลดัตก
หกลม้ต่อ 1,000 วนั
นอน 

ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 6 เดือน  
หลงัการใชแ้นวปฏิบติั 6 เดือน 

16 
3 

49851 
22,115 

0.32 
0.14 

 

จากตารางท่ี  4.5 พบวา่อตัราการเกิดการพลดัตกหกลม้ต่อพนัวนันอนก่อนใชแ้นวทางการ

ประเมินภาวะเส่ียงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ลดลงจาก 0.31 คร้ังต่อพนัวนันอนเป็น 0.14 คร้ังต่อ

พนัวนันอน 
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ตารางท่ี  4.6 เปรียบเทียบอตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ต่อพนัวนันอนก่อนใชแ้นวทางการประเมินและ

หลงัการใชแ้นวทางการประเมิน (n= 4530)  

 จาํนวนคร้ังของการ
เกิดพลดัตกหกลม้ 

จาํนวนผูป่้วย 
 

การทดสอบค่า 
ไคสแควร์ 

p-value  

ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 
หลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

16 
3 

4530         1.178 0.46 

 

จากตารางท่ี 4.6 พบวา่อตัราการเกิดการพลดัตกหกลม้ต่อพนัวนัของผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้

แนวทางประเมินภาวะเส่ียงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.7 ร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงเพื่อป้องกนั

การพลดัตกหกลม้ (n=161) 

ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ Mean  S.D. ระดับ 

ขอ้ท่ี 1 แบบประเมินสะดวก ใชง่้าย แปลผลง่าย 3.25 .46 ปานกลาง 

ขอ้ท่ี 2 แบบประเมินทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยั 3.56 .74 มาก 

ขอ้ท่ี 3  แบบประเมินทาํใหพ้ยาบาลวางแผนการพยาบาลได้
รวดเร็ว 

3.21 .54 ปานกลาง 

ขอ้ท่ี 4 แบบประเมินทาํใหพ้ยาบาลแยกประเภทผูป่้วยไดมี้
ประสิทธิภาพ 

3.46 .65 ปานกลาง 

ขอ้ท่ี 5 แบบประเมินทาํใหบ้ริการพยาบาลมีคุณภาพ 3.67 .82 มาก 

ขอ้ท่ี 6 แนวทางการพยาบาลทาํใหที้มตดัสินใจปฏิบติัการพยาบาล
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

3.35 .77 ปานกลาง 

ขอ้ท่ี 7 แนวทางการพยาบาลทาํใหล้ดอตัราการพลกัตกหกลม้ 3.67 .72 มาก 

ขอ้ท่ี 8 การมีสญัลกัษณ์ทาํใหก้ารเฝ้าระวงัมีประสิทธิภาพข้ึน 3.78 .69 มาก 

ขอ้ท่ี 9 แนวทางการพยาบาลทาํใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุม
ข้ึน 

3.48 .59 ปานกลาง 

ขอ้ท่ี 10 แนวทางการพยาบาลทาํใหผู้ป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือ 2.98 .78 ปานกลาง 

รวม 3.44 .67 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการประเมิน
ภาวะเส่ียงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.44) เม่ือพจิารณารายขอ้
พบวา่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจขอ้ท่ี 8 สูงสุด ( X =3.78) รองลงมาคือขอ้ท่ี 5และขอ้ท่ี 7 
 ( X =3.78) 



 

บทที ่5 

สรุปการวจัิย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาและพฒันาแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงเพือ่ป้องกนัการพลดั

ตกหกลม้ในหอผูป่้วย สงักดัฝ่ายการพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรม

ราชกมุารี สรุปผลการวิจยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 

1.สรุปการวจิยั 

1.1 วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1.1.1พฒันาแนวทางประเมินภาวะเส่ียงเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วย
ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี 

1.1.2ศึกษาผลของการใชแ้นวทางการประเมินภาวะเส่ียงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ในหอผูป่้วยศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี 

1.2 วิธีการดาํเนินการวิจยั 
1.2.1.ขั้นเตรียมการ ศึกษาเอกสาร ตาํรา วรรณกรรม งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เตรียม

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แผนการอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ประชุม
บุคลากรทุกคนให้มีส่วนร่วมในการพฒันาแนวทางการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้โดย
ระดมสมองวิเคราะห์สภาพปัญหา อุปสรรคในการดูแลผูป่้วยในปัจจุบนัอย่างครอบคลุม สร้าง
แนวทางการประเมินและการให้การพยาบาลเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้ สร้างแบบสังเกตและ
บนัทึกการปฏิบติัตามแนวทางและ แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมินภาวะเส่ียง
เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้  

1.2.2 ขั้นดาํเนินการ จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ ให้ความรู้เก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ 
แจง้ใหบุ้คคลากรทราบถึงประโยชน์ของแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ วิธีการ
ประเมิน การรายงานขอ้มูลเม่ือเกิดอุบติัการณ์ แนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
และนาํแนวทางสู่การปฏิบติัในแต่ละหอผูป่้วย โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีทาํหน้าท่ีรับใหม่ผูป่้วยตอ้งมี
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การประเมินภาวะเส่ียงเส่ียงในการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยแรกรับทุกรายและประเมินซํ้ าทุกวนัจนัทร์
และวนัพฤหัส ตามขอ้บ่งช้ีท่ีกาํหนดแลว้ให้คะแนนหากพบว่ามีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ใน
ระดบัปานกลางข้ึนไปตอ้งใชแ้นวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ทุกรายและลงบนัทึก
การปฏิบติัตามแนวทาง และเม่ือหัวหนา้งานการพยาบาลข้ึนปฏิบติังานจะทาํหน้าท่ีตรวจสอบการ
ปฏิบติัตามแนวทางทุกราย 

1.2.3.ขั้นประเมินผล ประเมินผลการนาํแนวทางการประเมินความเส่ียงต่อการพลดั
ตกหกลม้สู่การปฏิบติัโดย พยาบาลวิชาชีพประเมินการปฏิบติัของตนเองและบนัทึกในแบบประเมิน
ทุกราย และมอบหมายใหห้วัหนา้งานการพยาบาลประเมินซํ้าในตอนเชา้ของทุกวนั 

1.2.4 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง   
 กลุ่มตวัอยา่ง  กลุ่มท่ี 1 เป็นพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 161 คน กลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 ผูป่้วยท่ีพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาลในเดือนพฤษภาคม –เดือนกรกฎาคม 2553 มีผูป่้วยจาํนวนทั้งส้ิน 4530 ราย 

            1.2.5 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจาํนวน 3 ชุด ดงัน้ี 
เคร่ืองมือชุดท่ี 1.แบบประเมินความเส่ียงเพ่ือป้องกันการพลดัตกหกลม้ ซ่ึงผูว้ิจยัได้

ประยุกตม์าจากแบบประเมินความเส่ียงของ Jeanette Kamar (1997) ประกอบดว้ยแนวทางการ
ประเมินความเส่ียง จาํนวน 10 ขอ้ 

     เคร่ืองมือชุดท่ี 2.เป็นแบบสงัเกตการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ ซ่ึงคณะผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อประเมินการปฏิบติัตามแนวทางท่ีกาํหนดในผูป่้วยท่ีประเมิน
แลว้อยู่ในภาวะเส่ียงสูง จาํนวน 25 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดบัคือ ไม่ปฏิบติั ปฏิบติัแต่ไม่ครบถว้น ปฏิบติัอยา่งครบถว้น  

      เคร่ืองมือชุดท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการ
ประเมินการพลดัตกหกลม้  เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้ 

             1.3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

               1.3.1 จากการศึกษา พบว่าในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2553-31 ถึง 31 
กรกฎาคม 2553 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมีอายุอยู่ในระหว่าง 60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 33.50 
รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ45-59 ปี ร้อยละ24.90 เม่ือพิจารณาลกัษณะกลุ่มโรคท่ีมาพกัรักษาพบว่าผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยอายรุกรรม ร้อยละ 27.81 รองลงมา คือผูป่้วยศลัยกรรม ร้อยละ 27.44 และผูป่้วย
สูติ-นรีเวช ร้อยละ 14.15 มีผูป่้วยท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้จาํนวน 3796 คิดเป็นร้อยละ
83.79 และมีผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ภายในโรงพยาบาลจาํนวน 734 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.21 

              1.3.2 การปฏิบติัตามแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้
ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีการปฏิบติัทุกคร้ังอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 77.46 ปฏิบติัเป็น
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บางคร้ังร้อยละ16.31และไม่เคยปฏิบติัร้อยละ 6.3 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการ
ปฏิบติัตามแนวทางขอ้ท่ี 15 สูงสุดร้อยละ93.7 รองลงมาคือขอ้ท่ี 10 ร้อยละ 93.1และขอ้ท่ี 2 ร้อยละ 
92.4 ตามลาํดบั 

             1.3.3 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการประเมินภาวะ
เส่ียงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้อยูใ่นระดบัปานกลาง( X =3.44)  

             1.3.4 อตัราการเกิดการพลดัตกหกลม้ต่อพนัวนันอนก่อนใชแ้นวทางการประเมิน
ภาวะเส่ียงเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้ลดลงจาก 0.31 คร้ังต่อพนัวนันอนเป็น 0.14 คร้ังต่อพนัวนั
นอนและเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติไควส์แควร์พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 

 

2.อภปิรายผล 

การศึกษาและพฒันาแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงเพื่อการป้องการพลดัตกหกลม้ในหอ
ผูป่้วยโดยเปรียบเทียบอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้และความพึงพอใจของทีมผูดู้แลต่อแนวทาง
ปฏิบติัโดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 161 คนและผูป่้วยใน จาํนวน 4530 คน นาํผล
การศึกษาอภิปรายดงัน้ี 

2.1.ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

    กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ เป็นกลุ่มอายท่ีุอยูใ่นช่วง

อายุ 60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุดถึงร้อยละ 33.50 และเป็นเพศหญิง ร้อยละ63.8 ของผูป่้วยทั้งหมด ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shumpway-Cook,Ciol,Gruber&Robinson (2005) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

ผูสู้งอายุมีปัจจัยภายในท่ีส่งผลต่อการพลดัตกหกลม้ได้สูงกว่าวยัอ่ืน เช่น ความไม่แข็งแรงของ

กลา้มเน้ือ การเกิดความบกพร่องภายในร่างกายทาํให้เกิดการเสียสมดุล การบกพร่องของสายตาทาํ

ให้เกิดการพลดัตกหกลม้ไดง่้ายและจากการศึกษาของเคราส์และคณะ(2005)พบว่าลกัษณะร่างกาย

ของเพศหญิงและเพศชายมีความแตกต่างกนัดา้นโครงสร้างทาํให้เพศชายมีความคล่องตวัในการ

เคล่ือนไหวและควบคุมการทรงตวัได้ดีกว่าเพศชาย ซ่ึงผลการวิจัยสอดคลอ้งกับการศึกษาของ

กาญจนี นิติเรืองจรัส(2545) Janken (1986) และLane (1999) ท่ีพบว่าร้อยละ 65 ของการพลดัตกหก

ลม้พบในผูท่ี้มีอายมุากกว่า 65 ปีข้ึนไปโดยร้อยละ 57 เกิดข้ึนในหน่วยอายรุศาสตร์ และเช่นเดียวกนั

อุบติัการณ์การเกิดพลดัตกหกลม้ก่อนและหลงัการใช้แนวทางการประเมินภาวะเส่ียงพบมากใน

ผูป่้วยอายรุกรรมหญิง หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปและหอผูป่้วยหลงัคลอดซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา



42 

 

ของมนตบ์งกช กนกนนัทพงศ ์(2546) ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหก

ลม้ถึงร้อยละ 60.8  

2.2 การพฒันาแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังคณะผูว้ิจยัได้ใช้ขั้นตอนในการพฒันาแบบประเมินความเส่ียงเพ่ือ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยอิงกรอบของสถาบันวิจัยสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(MHMRC,1998) โดยมีการเตรียมความพร้อมโดยการเตรียมแบบฟอร์มท่ีนาํมาปรับปรุงและทดลอง
ใชใ้นหอผูป่้วยอายรุกรรมชายก่อน 1 เดือนแลว้ปรับปรุงใหส้ามารถประเมินไดก้บัผูป่้วยทุกกลุ่ม เช่น
ผูป่้วยคลอด ผูป่้วยเด็ก ผูป่้วยทางอายุรกรรม และผูป่้วยทางศลัยกรรม มีการให้ความรู้แก่บุคลากร
ระดบัปฏิบติัการและระดบัหวัหนา้งานการพยาบาลในการใชแ้บบประเมินและแนวทางการพยาบาล
กรณีผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้ รวมทั้งมีการพฒันาสัญลกัษณ์ในการเตือนว่าผูป่้วย
เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพรรณี เตรียมวิศิษฐ์และ
คณะ (2548) ท่ีพบว่าตอ้งมีการเตรียมเจา้หนา้ท่ีทุกระดบัรวมทั้งการให้ความรู้อยา่งถูกตอ้งในการให้
การพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไดผ้ลยิ่งข้ึน และการใชแ้นวทางการประเมินภาวะเส่ียง
เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ใหเ้ป็นทิศทางเดียวกนัตั้งแต่แรกรับ จะทาํใหมี้การวางแผนกาพยาบาล
ไดดี้ข้ึน รวมถึงการมอบหมายงานให้กบัสมาชิกทีมอย่างถูกตอ้งและครอบคลุม โดยเร่ิมตั้งแต่การ
ประเมินแรกรับ ซ่ึงทาํใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีความตระหนกัมากข้ึนในการประเมินผูป่้วย มีส่วนร่วมใน
การพฒันาแบบประเมินโดยการให้ความเห็นเก่ียวกับความสะดวกในการใช้งาน การปรับให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยคลอด เป็นตน้ ซ่ึงแนวทางท่ีคณะผูว้ิจยัใชใ้นการประเมินภาวะเส่ียงเพื่อ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในคร้ังน้ี ไดมี้การประยกุตใ์ห้เหมาะสมกบัลกัษณะการเกิดอุบติัการณ์ใน
ผูป่้วย เช่น ผูป่้วยหลงัผ่าตดักบัผูป่้วยหลงัคลอดเพื่อให้ง่ายต่อการตดัสินใจและการเฝ้าระวงัป้องกนั
และท่ีสําคญัไดร่้วมกนัออกแบบสัญลกัษณ์เตือนเพื่อให้เกิดการระวงัต่อการเกิดพลดัตกหกลม้และ
กระตุน้ให้ทุกหน่วยงานใชอ้ย่างทัว่ถึง เพราะส่งผลให้เกิดการพลดัตกหกลม้น้อยลงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของของมนตบ์งกช กนกนนัทพงศ ์(2546) ท่ีพบว่าปัจจยัเส่ียงภายนอกร้อยละ 100 คือ การ
ไม่มีป้ายบอกความเส่ียงท่ีเตียง ดงันั้นจึงมีการรณรงคใ์หใ้ชส้ญัลกัษณ์ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงทุกราย 

การใชแ้บบประเมินผูป่้วยเพื่อคน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีปัญหาทาง
ระบบประสาท ถ้าพบว่าผูป่้วยมีความสับสนแม้แต่เพียงข้อเดียวต้องจัดเตียงให้ผูป่้วยอยู่ใกล้
เคาน์เตอร์พยาบาลหรืออยูใ่นตาํแหน่งท่ีสามารถมองเห็นไดง่้ายเน่ืองจากผูป่้วยบางรายอาจมีอมัพาต
คร่ึงตวัแต่พยายามด้ินลงจากเตียงเพื่อเขา้หอ้งนํ้าหรือกลบับา้นจะตอ้งมีการผกูมดัเพื่อป้องกนัอนัตราย
ต่อสมองของผูป่้วย สําหรับการใชแ้บบประเมินนั้นตอ้งมีการให้ความรู้กบับุคลากรเน่ืองจากเกิด
ความเขา้ไม่ตรงกนัไดใ้นการตดัสินใจให้คะแนน ประเด็นของการให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งคือการให้
บุคลากรตระหนกัในความสาํคญัของการเฝ้าระวงัผูป่้วยไม่ใหเ้กิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้  
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ดา้นการปฏิบติัในการป้องกนัการพลกัตกหกลม้ตามแนวทางพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วน
ใหญ่มีความรู้ในการประเมินปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการพลดัตกหกลม้แต่มีบางส่วนท่ีไม่ไดรั้บทราบ
ว่าการผูกยึดผูป่้วยเป็นสาเหตุหน่ึงทาํให้ผูป่้วยสับสนยิ่งข้ึนแล้วเกิดการพลัดตกหกล้มมากข้ึน  
(Middleton, Keene, Johnson, Elkins &Lee, 1999) เน่ืองจากในแนวทางการให้การพยาบาล
กาํหนดให้มีการจาํกดัการเคล่ือนไหวและให้ผกูยึดไดต้ามความเหมาะสม ซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้ความ
เขา้ใจของพยาบาลวิชาชีพในการตดัสินใจว่าควรผูกยึดในผูป่้วยรายใดจึงมีการผูกยึดเกือบทุกราย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทร์ศิริ มีดี (2549) สาํหรับปัจจยัการยกไมก้ั้นเตียงข้ึนตลอดเวลาทั้ง
สองดา้นอาจเป็นปัจจยัส่งเสริมให้พลดัตกหกลม้มากข้ึนเน่ืองจากผูป่้วยพยายามปีนขา้มไมก้ั้นเตียง 
ดงันั้นจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้แก่ผูป่้วยและญาติเป็นเร่ืองสาํคญัมาก 
ซ่ึงจากการประเมินการปฏิบติัตามแนวทางพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักและเขา้ใจถึง
ความสําคญัดงักล่าวจึงมีการปฏิบติัตามแนวทางในระดบัมาก ร้อยละ85.6สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสะอาด พิมพป์ฏิมาและคณะ(2548) อีกประการหน่ึงคือการตระหนักในปัญหาการขบัถ่ายของ
ผูป่้วย ซ่ึงจากการวิจยัพบว่ามีการประเมินการขบัถ่ายของผูป่้วยอยู่ในระดบัพอใช ้ร้อยละ 57.4 ซ่ึง
ตํ่าสุดกว่ารายการอ่ืนแสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพอาจขาดความรู้และความเขา้ใจว่าเป็นปัจจยั
ภายในตวัผูป่้วยท่ีสาํคญัท่ีเป็นสาเหตุของการพลดัตกหกลม้ซ่ึงแตกต่างจาการศึกษาของสะอาด พิมพ์
ปฏิมาและคณะ(2548) ท่ีพบว่าการขบัถ่ายผดิปกติเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีพบมากอนัดบัสามถึงร้อยละ9.1 ท่ี
เป็นสาเหตุของการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล 

2.3 อุบัติการณ์การเกดิการพลดัตกหกล้มหลงัการใช้แนวทางการประเมินภาวะเส่ียง 
ภายหลงัการใชแ้นวทางการประเมินภาวะเส่ียงเพื่อป้องกนัการเกิดการพลดัตกหกลม้พบว่า

อุบติัการณ์การเกิดการพลดัตกหกลม้ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ( p<.05) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเสาวคนธ์ อุบลศรี (2549) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะกระดูกหกัพบว่าอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ภายหลงัการใช้
แนวปฏิบติัและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุปผา จนัทร์จรัส (2548) เน่ืองจากการมีแนวทางปฏิบติัท่ี
กาํหนดอย่างเป็นระบบจะช่วยให้ทีมพยาบาลให้การดูแลไดอ้ย่างต่อเน่ืองสามารถประเมินไดอ้ย่าง
ครอบคลุม อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ สุพรรณี เตรียมวิศิษฐ์และคณะ 
(2548)ท่ีพบว่าอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นยัสาํคญัทางสถิติแต่ในขอ้มูลดิบพบวา่อุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้หลงัการใชแ้นวปฏิบติัลดลงจาก
1.37 คร้ังต่อพนัวนันอนเหลือ0.29 คร้ังต่อพนัวนันอน 

 
3.ข้อเสนอแนะ 
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3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
3.1.1 จากผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้เป็นผูป่้วยท่ีช่วยเหลือ

ตวัเองไดดี้ แต่มีปัญหาเร่ืองความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและการทรงตวั ทาํใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อ
การพลดัตกหกลม้ ดงันั้นควรมีการใหค้วามรู้ การสร้างความตระหนกัในการประเมินใหค้รบถว้นทุก
ขอ้มากข้ึนจะช่วยใหอ้ตัราการเกิดการพลดัตกหกลม้ได ้

3.1.2 ควรมีการนิเทศติดตาม ประเมินความเขา้ใจของบุคลากรในการใชแ้บบประเมินอยา่ง
สมํ่าเสมอและมีการประเมินผล ติดตามอุบติัการณ์อยา่งต่อเน่ืองรวมทั้งปรับปรุงพฒันาแนวทางการ
ดูแลใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 

3.1.3 ควรมีการประเมินผลลพัธ์การดูแลหรือการพยาบาลจากการใชแ้นวทางการประเมิน
ภาวะเส่ียงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในมิติอ่ืนให้สามารถบูรณาการอยา่งสอดคลอ้งกบัภาระงาน
ดา้นอ่ืนดว้ย 
3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

          3.2.1 ควรมีการทาํวิจยัเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาถึงผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยท่ีใชแ้นวทางการประเมิน
แบบอ่ืนๆท่ีส่งผลต่อการใชค้วามคิดสร้างสรรคข์องบุคลากรใหม้ากข้ึน 
         3.2.2 ควรมีการศึกษาเชิงสํารวจเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการพลดัตกหกลม้ภายใน
โรงพยาบาลในแต่ละกลุ่มโรค กลุ่มอายุ เพื่อหาความสัมพนัธ์ของสาเหตุและหาแนวทางปฏิบติัท่ี
เหมาะสมของผูป่้วยแต่ละโรค 
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           แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 

วนัท่ี                                 PCT    Med,   Surg.,                  Ortho,              Ped., Eye-ENT,           Ob,Gyn. 

         รับใหม่                รับยา้ยจาก                  วนัท่ีรับยา้ย                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ประเมินใหส้มบูรณ์ภายใน  24  ชัว่โมงหลงัจากผูป่้วยAdmit 

 ประเมินใหม่ทุกวนัจนัทร์,พฤหสับดี / เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง / ยา้ยward / หลงัเกิดการพลดัตกหกลม้ 

ปัจจยัเส่ียง ( Risk Factor ) คะแนน  แรกรับ 
1  2  3  4 

      

1. มีการเกิดการพลดัตกหกลม้ในการเขา้รับการรักษาคร้ังน้ี 3      

2. มีประวติัเกิดการพลดัตกหกลม้ในรอบ  12  เดือนท่ีผา่นมา 1      

3. มีความบกพร่องในการรับรู้หรือการรู้ตวั , ผูป่้วยมีภาวะสับสน, Agitation , 

Disorientation 
1 

     

4. มีปัญหาหรือความบกพร่องในการเดิน / การเคล่ือนไหว  ,  เดินไดด้ว้ยการ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน / ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน เช่น  cane , walker เป็นตน้ 

1 
     

5. มีปัญหาหรือความบกพร่องในการทรงตวั  ไม่สามารถทรงตวัได ้, Hemiplegia , โรค
หลอดเลือดสมอง , ภาวะเวยีนศีรษะบา้นหมุน 

1 
     

6. อาย ุ  มีอายมุากกวา่  80  ปี 1      

7. การขบัถ่าย  มีปัญหาในการปัสสาวะ ; ปัสสาวะบ่อย , ปัสสาวะลาํบาก , ปัสสาวะ
บ่อยช่วงกลางคืน   ไดรั้บยาระบาย 

1 
     

8. การมองเห็น ( Vision )  ใชแ้วน่ตา ,  มองเห็นไม่ชดัเจน /การมองเห็นผดิปกติ, เป็น
ตอ้ ,  ตาบอด 

1 
     

9. ยา / Alcohol    มีประวติัไดรั้บยาหลายชนิด  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ยากลุ่ม ยานอนหลบั , 
ยาตา้นการซึมเศร้า , ยารักษาโรคทางจิตเวช , มีการใชย้าร่วมกนัตั้งแต่  4  ชนิดข้ึนไป 
( ไม่รวมวิตามิน )   ติดเหลา้ 
 

1 

     

10. หลงัผา่ตดั / หลงัคลอด  1      

รวม  ( Total )       

ประเมินโดย        

 

   Score ≥ 4 = เส่ียงสูง ( High fall risk )           ปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

Adapted  from :  Ms Jeanette Kamar  ;  The northern Hospital modified STRATIFY.A fall risk screening and assessment tool. 

Sticker   Here 
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ภาคผนวก ข 

ตวัอยา่งแบบสงัเกตการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาล 
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ตัวอย่างแบบสังเกตการปฏบิตัิตามแนวทางการพยาบาล 

แนวทางการพยาบาล ระดบัการปฏิบัต ิ
ไม่เคยปฏบิัติเลย ปฏิบตัิแต่ไม่

ครบถ้วน 
ปฏิบตัิ
ครบถ้วน 

การประเมินภาวะเส่ียง    
1.ซกัถามประวติัการพลดัตกหกลม้ในอดีต    
2.ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว    
3.ประเมินความสามารถในการมองเห็น    
-    
-    
-    
ด้านการส่ือสาร 
7.ท่านใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัความเส่ียงและจาํกดั
การเคล่ือนไหว ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยั 

   

8.ใหผู้ป่้วยเปล่ียนท่าชา้ๆเวลาลุกจากเตียง    
9.การป้องกนัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้ 

ทาํสญัลกัษณ์การระวงัไวท่ี้ฟอร์มปรอท/เตียง/หนา้
หอ้ง  

   

-    
-    
-    
-    
24.จดัรองเทา้ท่ีไม่ล่ืนและมีขนาดพอเหมาะใหผู้ป่้วยสวมใส่    
25.ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาขบัปัสสาวะตอ้งไดรั้บการเฝ้าระวงัอยา่ง

ใกลชิ้ด 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
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แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 
ขอ้คาํถาม ระดบัความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ขอ้ท่ี 1 แบบประเมินสะดวก ใชง่้าย แปลผลง่าย      
ขอ้ท่ี 2 แบบประเมินทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยั      
ขอ้ท่ี 3  แบบประเมินทาํใหพ้ยาบาลวางแผนการพยาบาลได้
รวดเร็ว 

     

ขอ้ท่ี 4 แบบประเมินทาํใหพ้ยาบาลแยกประเภทผูป่้วยไดมี้
ประสิทธิภาพ 

     

ขอ้ท่ี 5 แบบประเมินทาํใหบ้ริการพยาบาลมีคุณภาพ      
ขอ้ท่ี 6 แนวทางการพยาบาลทาํใหที้มตดัสินใจปฏิบติัการพยาบาล
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

     

ขอ้ท่ี 7 แนวทางการพยาบาลทาํใหล้ดอตัราการพลกัตกหกลม้      
ขอ้ท่ี 8 การมีสญัลกัษณ์ทาํใหก้ารเฝ้าระวงัมีประสิทธิภาพข้ึน      
ขอ้ท่ี 9 แนวทางการพยาบาลทาํใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุม
ข้ึน 

     

ขอ้ท่ี 10 แนวทางการพยาบาลทาํใหผู้ป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือ      
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