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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย

สูงอายุ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม  กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
1) กลุ่มผู้พัฒนา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่คณะกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของกลุ่มการพยาบาล
จ านวน 26 คน และ 2) กลุ่มผู้ทดลองใช้ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยใน จ านวน 56 คน การวิจัยแบ่งเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 โดยประเมินและอบรมเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู้ร่วมพัฒนาเรื่องการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้ป่วยสูงอายุ และสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 พัฒนาแบบประเมิน โดยประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู้พัฒนา 
จ านวน 2 ครั้ง จนได้แบบการประเมินและรูปแบบการประเมินที่กลุ่มผู้พัฒนาเห็นพ้องกัน และ ระยะที่ 3 น าแบบ
ประเมินไปทดลองใช้โดยกลุ่มผู้ทดลองใช้ 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์
เนื้อหาผลการวิจัย พบว่า แบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบด้วยการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยง 11 ปัจจัย คือ 1) อายุ 2) การเคลื่อนไหว 3) ก าลังกล้ามเนื้อ 4) การมองเห็น 5) ระดับความรู้สึกตัว 
6) ประวัติการหกล้ม 7) ได้รับยากลุ่มเสี่ยง 8) โรค/ปัญหาจากโรค 9) การขับถ่าย /กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 10) สถานที่
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและ 11) พื้นผิวห้อง /ทางเดิน มีการก าหนดรูปแบบการประเมินและจัดท าเป็นคู่มือ
ส าหรับผู้ประเมิน ในการทดลองใช้แบบประเมินของผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า ผู้ประเมินใช้เวลาในการประเมินเฉลี่ยต่อคน 
3.35 นาที เวลาต่ าสุด 30 วินาที สูงสุด 9 นาที โดยมีค่าความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินเท่ากับ 0.75 ผู้ใช้แบบ
ประเมิน มีความเห็นว่า แบบประเมินใช้ง่าย สะดวก และช่วยให้สามารถประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน
ผู้ป่วยสูงอายุได้ดี 

 
 
 
 
ค าส าคัญ แบบประเมิน การพลดัตกหกล้ม ผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยใน 
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Abstract 
The purpose of this research and development was to develop a fall risk assessment 

for elderly patients at the In-patient Unit in Somdetphraphutthaloetla Hospital. The sample 
included two groups: the developer and the user. The former group comprised twenty-six 
professional nurses who worked as a committee of “Preventing Patients’ Falls” of the nursing 
department and the latter included fifty-six professional nurses who worked for the In-patient 
units. This study was divided into three phase. First, the developer group were assessed and 
trained at the workshop on risk factors and fall prevention in elderly patients and searching for 
related research articles. Second, tool development: two workshops were organized for the 
developer group to construct the form and the assessment model .Third, the tool was applied 
by professional nurses in the user group for two weeks. Data were analyzed by descriptive 
statistics and content analysis. The research findings were as follows. Eleven related research 
articles were selected.The form of fall risk assessment for elderly patients consisted of 11 risk 
factors: 1) age, 2) mobility, 3) muscle strength, 4) visuality, 5) a level of consciousness, 6) history 
of falls, 7) medications, 8) disease and related problems, 9) elimination / urine incontinence, 10) 
high risk of falling places, and 11) surface of floor / corridor. A handbook for users was 
developed. Third, the assessment form was applied. The average time for assessment done by 
each nurse was 3.35 minutes (min 30 seconds and max 9 seconds). The inter- rater reliability was 
0.75. Professional nurses in the user group commented that the tool was practical and easy to 
use to assess fall risk factors in elderly patients. 
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บทน า 
 การพลัดตกหกล้มเป็นอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยในโรงพยาบาล (Ivziku, D., Matarese, M. & 
Pedone, C.,2011; Cox,J. et al., 2015; Matarese, M. & Ivziku, D., 2015) โดยเป็น 1 ใน 5 อันดับแรกของ
อุบัติเหตุที่พบในผู้ป่วย(Loria, G. & Bhargava, A., 2013) ซึ่งพบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
65 ปี(Krauss, M.J. et al., 2005; Aranda-Gallardo, M. et al., 2013) และจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุมากขึ้น (WHO, 
2007 ; Majkusova, K. & Jarosova, D., 2014) ผลกระทบของการพลัดตกหกล้มท าให้ร่างกายบาดเจ็บ เกิดความ
พิการและเสียชีวิตตามมา (Degelau, J. et al.,2012; Cameron,L.D. et al.,2012; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) 
นอกจากนี้ยังมีผลต่อสภาพจิตใจภายหลังเกิดการพลัดตกหกล้มผู้ป่วยจะกลัวการหกล้มซ้ า ลดการท ากิจกรรม การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันน้อยลง (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2558; อารี ปรมัตถากร และคณะ, 2553 ) อีกทั้งยังพบว่า 
ค่าใช้จ่ายของครอบครัวและโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเนื่องจากท าให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น (National 
Patient Safety Agency: NPSA, 2007) และยังท าให้เจ้าหน้าที่พยาบาลและญาติรู้สึกผิด และวิตกกังวล (ทิพเนตร 
งามกาละและคณะ,2554) ซึ่งสาเหตุการพลัดตกหกล้มเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน โดยปัจจัยส่วนใหญ่สามารถ
ป้องกันได้ (Loria ,G.,& Bhargava, A. , 2013) จึงท าให้องค์การทางวิชาชีพพยาบาล ก าหนดอัตราการพลัดตกหก
ล้มของผู้ป่วยเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพเชิง ผลลัพธ์ทางการพยาบาลและการส่งเสริมความปลอดภัย (ANA, 2003; Hook 
& Winchel, 2006; NPSA, 2007) อีกทั้งองค์การด้านสุขภาพต่างๆ ได้พยายามพัฒนาแนวทางการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มขึ้น โดยทุกองค์การก าหนดให้การประเมินและคัดกรองผู้ป่วยท่ีเสี่ยงเป็นขั้นตอนแรกและมีความส าคัญที่สุด 
ซึ่งจะช่วยให้ทีมดูแลมีข้อมูลในการวางแผนดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย ( Ganz, D.A. et al., 2013) เพื่อน าสู่กิจกรรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม (Parell, K. et al., 2001; National Patient Safety Agency, 2007) ซึ่งการระบุตัว
ผู้ป่วยที่เสี่ยงจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือในการประเมินที่เป็นมาตรฐาน นั่นคือ แบบประเมินที่ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยง 
ค่าคะแนนรายปัจจัยเสี่ยงและค่าคะแนนรวมที่จะระบุตัวผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง แต่ในการศึกษายังไม่พบแบบ
ประเมินใดที่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยทุกราย (Matarese, M.& Ivziku, D., 2015) เนื่องจากการน าแบบประเมินไปใช้
ต้องค านึงถึงลักษณะผู้ป่วย ลักษณะหน่วยงานท่ีคล้ายคลึงกัน และ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามสถานการณ์จริง อีกทั้งแบบ
ประเมินทีด่ีต้องมีความไวและความจ าเพาะสูง มีความสอดคล้องตรงกัน รูปแบบเป็นตารางและมีค าอธิบายวิธีการใช้
ชัดเจน ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมินเหมาะสม รวมทั้งมีการก าหนดค่าคะแนนเริ่มต้นที่ต้องปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล (Perell, K. et al., 2001)  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วย  โดยน ามาตรฐาน
โรงพยาบาล Hospital Accreditation ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมาใช้เพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดจาก
การดูแลรักษา จากรายงานของคณะกรรมการความเสี่ยงโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่าอุบัติการณ์ด้าน
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 1 ใน 10 อันดับแรก คือ การพลัดตกหกล้ม กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า จึงได้ก าหนดอัตราการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยเป็นตวัช้ีวัดคุณภาพบริการ โดยมีเป้าหมาย เท่ากับ 0 แต่จาก
รายงานตัวช้ีวัดของงานประกันคุณภาพกลุ่มการพยาบาลในปี พ.ศ. 2556-2558 พบอัตราการเกิดอุบัติการณ์เท่ากับ 
0.19 คนต่อ 1,000 วันนอน (18 คน ) 0.17 คนต่อ 1,000 วันนอน (16 คน ) และ 0.12 คนต่อ 1,000 วันนอน 
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(12 คน) ตามล าดับ ซึ่งผลลัพธ์ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย จึงด าเนินงานพัฒนาคุณภาพเพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์การ
พลัดตกหกล้มในผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจุบันมีแบบประเมิน/คัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง จ าแนกผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม
ตามผลรวมคะแนนที่ประเมินได้ คือ มีความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงต่ า ก าหนดระยะเวลาในการ
ประเมินซ้ าและมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูง จากการทบทวนแบบประเมิน
ความเสี่ยง พบว่า ปัจจัยเสี่ยงทีใช้ประเมินระบุเฉพาะปัจจัยภายในร่างกาย และใช้ประเมินกับผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุไม่
เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้สูงอายุ จากการศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่เกิดพลัดตกหกล้ม ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุ ร้อยละ 
64.62 เมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุพบปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเติมจากที่ระบุใน
แบบประเมินที่ใช้อยู่ เช่น ประวัติการหกล้ม ภาวะซีด โปแตสเซียมต่ า โซเดียมต่ า สถานที่และ สิ่งแวดล้อมมีความเสี่ยง 
เวลาทีม่ีโอกาสเสี่ยงสูง ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เป็นต้น นอกจากน้ีผู้ป่วยบางรายไม่ได้รบัการประเมินซ้ าตามเวลา
ที่ก าหนด หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการรักษา ซึ่งส่งผลต่อการประเมินปัจจัยเสี่ยงไม่ครอบคลุมปัญหา ไม่ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ท าให้ขาดการวางแผนและจัดกิจกรรมดูแลผู้ป่วย  ในขณะที่จากการสอบถามพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานถึงปัญหาการใช้แบบประเมินความเสี่ยง ให้ข้อมูลว่า แบบประเมินไม่สะดวกใช้เนื่องจากมีตารางระบุ
ปัจจัยเสี่ยงและค่าคะแนนรายปัจจัย แต่ไม่มีช่องส าหรับบันทึกค่าคะแนนรายปัจจัย อีกทั้งการตีความหมายของ
ปัจจัยเสี่ยง วิธีการประเมินมีความแตกต่างกัน ส่งผลต่อการประเมินค่าคะแนนไม่ตรงกัน ท าให้ผู้ป่วยที่คะแนน
ประเมินมากอาจเป็นผู้ป่วยความเสี่ยงปานกลาง หรือต่ า ในทางตรงข้ามผู้ป่วยที่คะแนนประเมินน้อยอาจเป็นผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูง ท าให้การวางแผนดูแลผู้ป่วยผิดพลาดได้ จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจในการพัฒนาแบบประเมิน
ภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุเพื่อให้แบบประเมินก าหนดปัจจัยเสี่ยงที่ตรงบริบทภายใต้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ มีความชัดเจน สามารถเชื่อมโยงสู่กิจกรรมการพยาบาล ท าให้อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มลดลงอันเป็น
ผลลัพธ์ที่สะท้อนคุณภาพการพยาบาลอีกทั้งเป้าหมายส าคัญในด้านความปลอดภัยผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบของสเตทเลอร์ (Stetler Model) 

ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ (1) การเตรียมการ (2) สืบค้นงานวิจัย (3) การรับรองหรือพิสูจน์ว่าใช้ได้ (4) การประยุกต์ /

น าไปใช้และ (5) การประเมินผล 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development ) โดยด าเนินการตาม
ขั้นตอนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามรูปแบบของสเตทเลอร์ (Stetler Model) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
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1. ระยะก่อนด าเนินการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยง ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนตามรูปแบบสเตทเลอร์ 
(Stetler Model) ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์ แนวทางการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มส าหรับผู้ป่วย ก าหนดกลุ่มผู้พัฒนา ประเมินความรู้เรื่องการป้องกันการพลัดตกหกล้มและจัดประชุม
วิชาการให้กลุ่มผู้พัฒนาในประเด็นท่ีมีความรู้น้อย ต้องการเพิ่มเติมและฟื้นฟู ขั้นตอนที่ 2 สืบค้นงานวิจัย โดยผู้วิจัย
สืบค้นจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ได้งานวิจัยท้ังหมด 51 เรื่อง แต่เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ เป็นงานวิจัย
ที่ศึกษาการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยและมีข้อมูลเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยสูงอายุเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ มีข้อมูล 
ดังนี้ ช่ือเรื่อง ผู้ศึกษา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง และผลการศึกษาด้านปัจจัยเสี่ยงหรือรูปแบบของ
แบบประเมิน กรณีเป็นงานวิจัยเดี่ยวต้องไม่ปรากฏเป็นข้อมูลการศึกษาในงานวิจัยที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบที่ถูกคัดเลือกและเป็นงานวิจัยช่วง ค.ศ. 2012 ถึงปัจจุบัน ซึ่งมีงานวิจัยที่เข้าเกณฑ์เพียง 11 เรื่อง จ าแนกเป็น
งานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 5 เรื่อง งานวิจัยเดี่ยว 6 เรื่อง โดยงานวิจัยดังกล่าวได้ตรวจสอบคุณภาพ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ร่วมแสดงความคิดเห็นในประเด็นการพิจารณา คือ กระบวนการวิจัยมีคุณภาพ 
ผลการวิจัยน่าเชื่อถือ ผลการวิจัยสามารถประยุกต์ใช้ ตรงตามประเด็นปัญหาทางคลินิก (Duffy, 2005) 
และผลการวิจัยมีความคุ้มค่าที่จะน าไปใช้ (Dicenso, Ciliska & Guyatt, 2005) ซึ่งงานวิจัยทั้งหมดต้องได้รับการ
การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านรวมทั้งผู้วิจัยเองโดยที่ความเห็นต่อคุณภาพงานวิจัยอยู่ในระดับมาก ถึงมากที่สุด 
ตามคะแนนการแปลผล (ชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 2543) ดังนี ้

1.00-1.75 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษ์มีคุณภาพนอ้ยที่สุด 
1.76-2.50 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษ์มีคุณภาพนอ้ย 
2.51-3.25 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษ์มีคุณภาพมาก 
3.26-4.00 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษ์มีคุณภาพมากท่ีสุด 

 
จากนั้นผู้วิจัยสกัดเนื้อหาที่ส าคัญในงานวิจัยโดยเฉพาะผลการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

ระยะเวลาการประเมิน รูปแบบของแบบประเมิน น ามาสร้างเครื่องมือเพื่อใช้ในการพัฒนาแบบประเมิน ได้แก่ แบบบันทึก
การพิจารณาเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุและการตัดสินใจเลือกปัจจัยในการ
น ามาใช้ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุ จากงานวิจัยที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
แบบบันทึกการพิจารณาเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุและการตัดสินใจเลือก
ปัจจัยในการน ามาใช้ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุ จากงานวิจัยเดี่ยว แบบบันทึกการ
พิจารณาเปรียบเทียบรูปแบบประเมินและการตัดสนิใจเลอืกรูปแบบในการน ามาใช้ประเมินภาวะเสีย่งต่อการพลดัตก
หกล้มในผู้ป่วยสูงอายุจากงานวิจัย แบบสอบถามความเหมาะสม อุปสรรคและปัญหาในการน าแบบประเมินภาวะ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุไปใช้ปฏิบัติงาน โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาของเครื่องมือ และน าไปปรับตามผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าก่อนน าไปใช้ 

2. ระยะพัฒนาแบบประเมินความเสีย่ง เป็นขั้นตอนท่ี 3 การประเมิน/เปรียบเทียบ ตามรูปแบบสเตทเลอร์ 
(Stetler Model) โดยประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู้พัฒนา จ านวน 2 ครั้ง ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพและคณะกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของกลุ่มการพยาบาลจ านวน 26 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าหน่วยงาน
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จ านวน 9 คน พยาบาลวิชาชีพระดับผู้ปฏิบัติ จ านวน 17 คน ในการประชุมครั้งที่ 1 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และอธิบาย
ขั้นตอนในการพัฒนา บอกถึงสถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม แนวคิดในการน าผลการวิจัยมาใช้
ตามรูปแบบของสเตทเลอร์ (Stetler Model) ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุ รูปแบบประเมินที่ได้
จากงานวิจัยที่สืบค้นมา และให้ผู้พัฒนาประเมินผลเปรียบเทียบและตัดสินใจเลือกปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มที่
ควรน ามาใช้ประเมินผู้ป่วยสูงอายุที่มาจากงานวิจัยที่ทบทวนอย่างเป็นระบบ และงานวิจัยเดี่ยว รวมทั้งรูปแบบของ
แบบประเมินที่ได้จากงานวิจัยโดยใช้เกณฑ์ของโพลิทและเบ็ค (Polit, D. F., & Beck, C.T., 2012) ได้แก่ มีความ
เหมาะสมต่อลักษณะของผู้ป่วยที่ดูแล สามารถด าเนินการได้ สามารถน าไปปฏิบัติงานประจ าวันและการยอมรับ
ข้อมูลหลักฐาน ซึ่งข้อตกลงในการพิจารณาเลือกปัจจัยเสี่ยงที่จะน าใช้ในแบบประเมิน คือ ปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ ต้องมีค่า

คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นแนวโน้มไปใช้ปฏิบัติในระดับมากถึงมากที่สุด  ซึ่งการแปลผลค่าคะแนน ผล (ชัชวาลย์ 

เรืองประพันธ์, 2543) ดังนี ้
0.00-0.80          หมายถึง แนวโน้มท่ีจะน าไปใช้ได้น้อยท่ีสุด 
1.81-1.60 หมายถึง แนวโน้มท่ีจะน าไปใช้ได้น้อย 
1.61-2.40 หมายถึง แนวโน้มท่ีจะน าไปใช้ได้ปานกลาง 
2.41-3.20 หมายถึง แนวโน้มท่ีจะน าไปใช้ได้มาก 
3.21-4.00 หมายถึง แนวโน้มท่ีจะน าไปใช้ได้มากท่ีสุด 

 
การประชุมครั้งที่ 2 ผู้วิจัยน าเสนอสรุปผลการตัดสินใจเลือกปัจจัยเสี่ยง และรูปแบบของแบบประเมิน

ภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุ โดยมีการแสดงความคิดเห็นร่วมกันเกี่ยวกับ การให้ค าจ ากัดความ
ของปัจจัย การให้ค่าคะแนนแต่ละปัจจัย วิธีการใช้แบบประเมิน ร่วมกันร่างแบบประเมิน และวางแผนการน าไป
ทดลองใช้ในสถานการณ์จริง  

3. ระยะทดลองใช้ ปรับปรุงและประเมินผล ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนตามรูปแบบสเตทเลอร์ (Stetler 
Model) 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 4 การประยุกต์ /น าไปใช้ ด าเนินการโดยกลุ่มผู้ทดลองใช้ จ านวน 56 คน 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุจ านวน 8 หน่ วยงาน หน่วยงานละ 7 คน 
ทดลองใช้แบบประเมินกับผู้ป่วยสูงอายุ คนละ 5 ราย จ านวน 2 ครั้ง ครั้งละ 1 สัปดาห์ และขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล 
ในแต่ละครั้งที่ทดลองใช้ผู้ทดลองใช้จะแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถามต่อประเด็นความเหมาะสมตาม
ข้อเสนอแนะของเพเรล และคณะ (Perell, et al., 2001) ได้แก่ ความเหมาะสมในด้านเวลา ความง่ายต่อการใช้ 
ความสะดวกในการประเมินซ้ า การมองเห็นแนวทางการให้กิจกรรมการพยาบาล ความชัดเจนของความหมายปัจจัย
เสี่ยงและการให้ค่าคะแนน อุปสรรคปัญหาในการน าแบบประเมินไปใช้ในการปฏิบัติงาน ซึ่งผู้วิจัยจะน ามาพิจารณา
แก้ไขปรับปรุงแบบประเมินให้เหมาะสม และหาความสอดคล้องภายในของแบบประเมินจากการทดสอบค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
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ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 ก่อนด าเนินการพัฒนาแบบประเมิน 

1. จากการศึกษาสถานการณ์การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย พบว่าในการคัดกรองเพื่อระบุตัว
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม มีแบบประเมินความเสี่ยงเป็นเครื่องมือ ซึ่งใช้กับผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ ปัจจัย
เสี่ยงที่ใช้ประเมินมีเฉพาะปัจจัยภายในร่างกายโดยประยุกต์มาจากแบบประเมินที่ใช้ในโรงพยาบาลอื่น แต่จาก
การศึกษาผู้ป่วยสูงอายุที่เกิดพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า พบปัจจัยเสี่ยงนอกเหนือจากที่
ระบุในแบบประเมินที่ใช้อยู่ เช่น ประวัติการหกล้ม ภาวะซีด โปแตสเซียมต่ า โซเดียมต่ า สถานที่และสิ่งแวดล้อมมี
ความเสี่ยง เวลาที่มีความเสี่ยงสูง ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้แบบประเมินยังไม่สะดวกใช้ 
เนื่องจาก มีตารางระบุปัจจัยเสี่ยงและคา่คะแนนรายปัจจัยไว้ แต่ไม่มีช่องส าหรับบันทึกค่าคะแนนรายปัจจัยในตาราง
เดียวกัน อีกทั้งการตีความหมายของปัจจัยเสี่ยงและวิธีการประเมินของผู้ปฏิบัติงานมีความแตกต่างกัน จากข้อมูล
ดังกล่าวจึงเป็นประเด็นปัญหาที่ผู้วิจัยสนใจเพื่อพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงให้มีเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
ปัจจัยเสี่ยงครอบคลุมทั้งปัจจัยภายในร่างกายและภายนอก โดยก าหนดปัจจัยเสี่ยงท่ีตรงกับบริบทหน่วยงาน มีความ
สะดวกใช้ ชัดเจนท้ังความหมายและวิธีการประเมิน  

2. จากการประเมินความรู้เรื่องการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุของกลุ่มผู้พัฒนา จ านวน 26 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่ระดับความรู้อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 69.23) โดยประเด็นที่ต้องการเพิ่มเติมหรือฟื้นฟูความรู้มาก
ที่สุด คือ ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ 57.69) รองลงมา ได้แก่ แนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้ป่วยสูงอายุ (ร้อยละ 34.61) ช่องทางที่เหมาะสมต่อการศึกษาความรู้ที่สุด คือ การจัดประชุมภายในหน่วยงานหรือ
เป็นภาพรวมในกลุ่มการพยาบาล (ร้อยละ 50.00) จากข้อมูลดังกล่าวจึงน าสู่การจัดประชุมวิชาการ เรื่องการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุแก่กลุ่มผู้พัฒนา โดยประเด็นที่เน้น คือ ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเนื่องจาก
เป็นความต้องการของกลุ่มผู้พัฒนาอีกท้ังยังเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาแบบประเมิน  

3. จากการสืบค้นงานวิจัย การตรวจสอบแนวโน้มในการน าไปใช้ในการปฏิบัติได้ และความน่าเชื่อถือของ
งานวิจัย ผู้วิจัยสืบค้นงานวิจัยได้ จ านวนทั้งสิ้น 51 เรื่อง แต่เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือก จะมีงานวิจัยที่
เข้าเกณฑ์เพียง 11 เรื่อง จ าแนกเป็นงานวิจัยที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 5 เรื่อง งานวิจัยเดี่ยว 6 เรื่อง 
ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้วิจัย มีความคิดเห็นต่อคุณภาพงานวิจัยทั้ง 11 เรื่องอยู่ในระดับดีมากและให้การยอมรับ 
ส่วนความน่าเช่ือถือของงานวิจัยพิจารณาตามเกณฑ์ระดับความน่าเช่ือถือของสถาบันโจนนาบริกส์ (JBI, 2013) 
พบว่างานวิจัยอยู่ในระดับ 1b 4 เรื่อง 3b 1 เรื่อง 3 c 3 เรื่อง 3d 2 เรื่อง และ 4 c 1 เรื่อง  
ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนาแบบประเมิน 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มผู้พัฒนา ทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 44.42 ปี อายุน้อยที่สุด 24 ปี อายุมาก
ที่สุด 56 ปี ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 92.3 และมีต าแหน่งเป็นพยาบาลประจ าการ ร้อยละ 
76.90 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุเฉลี่ย 18.92 ปี โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานในการ
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุน้อยที่สุด 2 ปี มากที่สุด 30 ปี ไม่เคยมีประสบการณ์ในการท าวิจัยร้อยละ 73.10 และได้รับ
มอบหมายหน้าที่ในงานพัฒนาคุณภาพร้อยละ 61.54  
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2. จากการประชุมกลุ่มผู้พัฒนาเพื่อพิจารณาเปรียบเทียบและตัดสินใจเลือกปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
และรูปแบบของแบบประเมินจากงานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และงานวิจัยเดี่ยว โดยพิจารณา 4 ด้าน 
ได้แก่ ความเหมาะสมกับผู้ป่วย ความเป็นไปได้ในการด าเนินการ ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติและการยอมรับ
ในข้อมูลหลักฐาน ผู้พัฒนาได้แสดงความคิดเห็นร่วมกันในการก าหนดความหมาย ค่าคะแนนรายปัจจัย ค่าคะแนน
รวมของปัจจัยที่ใช้ก าหนดผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงและวิธีใช้แบบประเมิน ได้ข้อสรุป ดังนี้  

2.1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในแบบประเมินท่ีพัฒนาขึ้นนี้มี 11 ปัจจัย จ าแนกเป็นปัจจัยภายใน 
9 ปัจจัย ได้แก่ 1) อายุ 2) ความผิดปกติการเดิน /การเคลื่อนไหว 3) กล้ามเนื้ออ่อนแรง 4) ความผิดปกติการ
มองเห็น 5) ความผิดปกติของระดับความรู้สึกตัว 6) ประวัติการหกล้ม 7) ได้รับยากลุ่มเสี่ยง 8) การวินิจฉัยโรค 
9) การขับถ่ายผิดปกติ /กลั้นปัสสาวะไม่ได้ และปัจจัยภายนอก 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) สถานท่ีมีเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
และ 2) พื้นผิวห้อง /ทางเดิน  

2.2 ก าหนดปัจจัยย่อย ความหมาย ค่าคะแนนรายปัจจัย ได้ข้อสรุป ดังรายละเอียดตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยย่อย ความหมายของปัจจยัและค่าคะแนนรายปัจจัย 
 

ปัจจัยเสี่ยง /ความหมาย ปัจจัยประเด็นย่อย ค่าคะแนน 
1.อายุ  หมายถึง ผู้ป่วยทีมีอายุ 60 ปีหรือมากกว่าเป็นผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
  -   ไม่ใช่อายุมากกว่า 60 ปี 0 

 - อายุ 60-64 ปี 1 
 - อายุ 65-79 ปี 2 
 - อายุ 80 ปีขึ้นไป 3 

2.ความผิดปกติการเคลื่อนไหว หมายถึง การรักษาสมดุลของการทรงตัวในท่าน่ังยืน การเดินผิดปกติ  

 - ไม่มีความผิดปกติการเคลื่อนไหวทรงตัวและการเดิน 0 
 - ลุกยืนได้เองแต่ต้องใช้มือช่วยและหรือลักษณะการเดินผิดปกติ(เดินก้มหน้า/

ก้าวเท้าสั้นๆ/เดินเซ ฯลฯ) 
1 

 - ลุกยืนได้เองโดยใช้มือช่วยแต่ต้องพยายามหลายครั้งและหรือใช้ไม้เท้า/ 
ไม้ค้ ายัน/คอกช่วยเดิน 

2 

 - ต้องการความช่วยเหลือในการลุกยืนและหรือเดินโดยต้องเกาะราว ผนัง  3 
3.กล้ามเน้ือแขนขาอ่อนแรง หมายถึง กล้ามเน้ือแขน ขา มีก าลังและการเคลื่อนไหวน้อย การประเมินใช้วิธกีารตรวจก าลัง
กล้ามเน้ือ (Motor Power)  
 -ผู้ป่วยท่ีก าลังกล้ามเน้ือปกติ 0 
 -กล้ามเน้ืออ่อนแรงไม่สามารถต้านแรงผู้ตรวจแต่สามารถต้านแรงโน้มถ่วงได้ 

ยกขึ้นสูงได้ 
1 

 -กล้ามเน้ืออ่อนแรงมากไม่สามารถต้านแรงผู้ตรวจและแรงโน้มถ่วงได้แต่ 
เคลื่อนไหวได้ในแนวราบ 

2 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยเสี่ยง /ความหมาย ปัจจัยประเด็นย่อย ค่าคะแนน 
 -กล้ามเน้ือมีการหดเกร็งให้เห็น และแขน ขาขยับไม่ได้  3 
4. ความผิดปกติการมองเห็น หมายถึง สายตาและการมองเห็นไม่ชัด หรือไม่สามารถมองเห็นสิ่งต่างๆ การประเมินใช้ 
Snellen chart/แผ่นภาพ 
 -มองเห็นปกติ ชัดเจน 0 
 -มองเห็นไม่ชัด /พร่ามัว 1 
 -มองไม่เห็น ตาบอด ท้ัง 2 ข้าง 2 
5.ความผิดปกติระดับความรู้สึกตัว หมายถึง มีภาวะบกพร่องของการรับรู้บุคคล สถานท่ี เวลา อาการสับสน การตัดสินใจ 
/ ความจ าบกพร่อง 
 -ระดับความรู้สึกตัวปกต ิ 0 
 -ระดับความรู้สึกตัวผิดปกต ิ 1 
6.ประวัติการหกล้ม หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเคยมีประสบการณ์การหกล้มท่ีบ้านหรือในโรงพยาบาลจากการเข้ารับการรักษาใน
ปัจจุบันหรือก่อนหน้าน้ัน ภายใน 3 เดือน 
 -ไม่มีประวัติหกล้มภายใน 3 เดือน 0 
 - มีประวัติหกล้มภายใน 3 เดือน 1 
7.ได้รับยากลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม หมายถึง ยาในกลุ่มท่ีท าให้ง่วงซึมมีผลต่อการทรงตัว 
 -ไม่ได้รับยากลุ่มเสี่ยง 0 
 - Narcotic drugs 1 
 - Anticonvulsant drugs 1 
 - Antipsycotic drugs 1 
 - Antihypertensive drugs 1 

 - Diuretic drugs 1 
 -Benzodiazepines & sedative drugs 1 
 - Antihistamine drugs 1 

8.การวินิจฉัยโรค/ปัญหาการเจ็บป่วยขณะน้ัน หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค หรือมีปัญหาความผิดปกติของ 
ร่างกายท่ีเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

 -ไม่เจ็บป่วยหรือมีปัญหาความผิดปกติท่ีเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 0 
 - Stroke 1 
 - COPD 1 
 - Epilepsy 1 
 - Muscoloskeletal disease 1 
 - Anemia( Hct♀ ≤ 40% ♂ ≤ 47%) 1 
 - Electrolyte imbalance (K< 3.5 mmoL,Na <3.5 mmoL) 1 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยเสี่ยง /ความหมาย ปัจจัยประเด็นย่อย ค่าคะแนน 

9.การขับถ่ายผิดปกติ /กลั้นปัสสาวะไม่ได้ หมายถึง มีปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระท่ีความต้องการเข้าห้องน้ าบ่อย 
 - การขับถ่ายปกติ 0 
 - มีปัญหาการขับถ่าย 1 

10.สถานท่ีมีเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม หมายถึง เตียง (ระดับเตียงอยู่ระดับต่ า ล้อเตียงมีการล็อค ราวกั้นเตียงยกขึ้นและ
ล็อค กริ่งกดสัญญาณขอความช่วยเหลืออยู่ใกล้มือผู้ป่วยหรือไม่) ข้างเตียง (เฟอร์นิเจอร์ข้างเตียงมีความมั่นคง อยู่ใกล้
หรือไม่เม่ือต้องการหยิบของใช้) ห้องน้ า (มีราวจับยึด กริ่งกดสัญญาณฉุกเฉิน ประตูมีพื้นท่ีกว้างพอส าหรับการน าอุปกรณ์
อ านวยความสะดวกในการยืน เดินเข้าไปหรือไม่ ) 
 -สถานท่ีไม่มีความเสี่ยง 0 
 -สถานท่ีมีความเสี่ยง 1 
11.พื้นผิวห้อง /ทางเดิน หมายถึง ลักษณะพื้นผิวห้อง ทางเดินท่ีผู้ป่วยเดินมีโอกาสเกิดพลัดตกหกล้ม ได้แก่ เปียก มันลื่น 
ไม่เรียบ ต่างระดับ ปูพรม/ผ้าเช็ดเท้า มีรอยแตกร้าว มีการท าเครื่องหมายสัญลักษณ์เมื่อพื้นต่างระดับหรือพื้นเปียก 

 -พื้นผิวห้อง /ทางเดินไม่มีความเสี่ยง 0 
 -พื้นผิวห้อง /ทางเดินมีความเสี่ยง 1 

 
2.3 ก าหนดค่าคะแนนรวมของปัจจัยที่ใช้ก าหนดผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง  มากกว่าหรือเท่ากับ 10 

คะแนน 
2.4 ก าหนดวิธีใช้แบบประเมิน ดังนี้ 

2.4.1 ใช้ประเมินผู้ป่วยที่มีอายมุากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีทุกรายเมื่อแรกรับหรือรับย้าย 
2.4.2 ผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสีย่งสูง ให้ประเมินซ้ าทุกวันในเวรเช้า ผู้ป่วยท่ีไม่อยู่ในเกณฑ์กลุม่เสี่ยงสูง 

ให้ประเมินซ้ าทุกวันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์ ในเวรเช้า 
2.5 รูปแบบประเมินที่ผู้พัฒนาเลือกมากที่สุด (ร้อยละ73.08) และเห็นว่ามีแนวโน้มไปใช้ปฏิบัติได้ใน

ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นอยู่ที่ 2.88 คือ รูปแบบประเมินที่มีลักษณะเป็นข้อค าถามที่ต้องการ
ค าตอบ ใช่/ไม่ใช่ ซึ่งเป็นรูปแบบประเมิน Morse Fall Scale และ St. Thomas’s Risk Assessment Tool in 
Falling Elderly Inpatients (STRATIFY) แต่เนื่องจากแบบประเมินทั้ง 2 แบบนี้สามารถประเมินได้เพียงครั้ งเดียว 
ผู้พัฒนาเห็นพ้องกันให้เพิ่มช่องส าหรับการบันทึกผลการประเมินเป็น 7 ช่อง  

ดังนั้นเมื่อน าปัจจัยเสี่ยงที่กลุ่มผู้พัฒนาเลือก 11 ปัจจัย ปัจจัยย่อย ค่าคะแนนรายปัจจัย ค่า
คะแนนรวมผู้ป่วยเสี่ยงสูง วิธีใช้แบบประเมิน มาใส่ในรูปแบบประเมินที่มีลักษณะเป็นข้อค าถามที่ต้องการค าตอบ 
ใช่/ไม่ใช่ รูปแบบประเมินจะมีลักษณะ ดังนี้ 
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แบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าท่ีกลุ่มผู้พัฒนาสร้างขึ้นครั้งแรก 
 

ใช่ ไม่ใช่ ............... ............... ............... ............... ............... ............... ...............
1.อายุ ≥ 60 ปี 0

 - 60 -64 ปี 1
 - 65- 79 ปี 2
 - 80 ปีขึ้นไป 3

2. ความผดิปกตกิารเคลือ่นไหว 0
     - ลกุยืนได้เองแต่ต้องใช้มอืช่วยและหรอืลกัษณะการเดนิ

ผดิปกต(ิเดนิก้มหน้า/ก้าวเทา้สัน้ๆ ฯลฯ) 1

     - ลกุยืนได้เองโดยใช้มอืช่วยแต่ต้องพยายามหลายครัง้

และหรอืใช้ไมเ้ทา้/ไมค้ ้ายนั/คอกช่วยเดนิ
2

     - ต้องการความช่วยเหลอืในการลกุยืนและหรอืเดนิโดย

ต้องเกาะราว   ผนงั  อืน่ๆ
3

3.กลา้มเนื้อแขนขาอ่อนแรง 0

      -  กลา้มเนื้ออ่อนแรงไม่สามารถต้านแรงผู้ตรวจ แต่

สามารถต้านแรงโน้มถ่วงได้ ยกขึ้นสงูได้
1

      -  กลา้มเนื้ออ่อนแรงมากไม่สามารถต้านแรงผู้ตรวจ 

และแรงโน้มถ่วงได้ เคลือ่นไหวได้ในแนวราบ
2

      -  กลา้มเนื้อมกีารหดเกรง็ใหเ้หน็ 3
4.ความผดิปกตกิารมองเหน็ 0
       - มองเหน็ไม่ชดั /พรา่มวั 1
       - มองไม่เหน็  ตาบอด ทัง้ 2 ข้าง 2
5.ความผดิปกตขิองระดบัความรูส้กึตวั: การรบัรู/้สบัสน/

ความจ าบกพรอ่ง/หลงลมื(Dementia) /คุ้มคลัง่( Delirium)
1 0

6.ประวตักิารหกลม้ภายใน 3 เดอืน 1 0
7.ได้รบัยากลุ่มเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ 0

 -  Narcotic  drugs 1
 -  Anticonvulsant  drugs 1
 -  Antipsycotic  drugs 1
 -  Antihypertensive  drugs 1
 -  Diuretic drugs 1
 -  Benzodiazepines & sedative drugs 1
 -  Antihistamine  drugs 1

8.การวนิจิฉยัโรค/ภาวะปญัหาการเจบ็ปว่ยขณะนัน้ 0
 - Stroke 1
 - COPD 1
 - Epilepsy 1
 - Muscoloskeletal  disease 1
 - Anemia 1
 - Electrolyte  imbalance( K , Na ) 1

9. การขบัถ่ายผดิปกต ิ/กลัน้ปสัสาวะไม่ได้ 1 0
10. สถานทีม่เีสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ 1 0
11. พื้นผวิหอ้ง /ทางเดนิเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ 1 0

 แบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มในผู้ป่วยสงูอาย ุ  โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า

  ชือ่ -สกุล.................................... อายุ…………ปี  HN…………………………………AN ………………………………….

ปัจจยั
วนั/เดือน/ปีเกณฑค์ะแนน

                                         3. ผูป้่วยทีไ่มอ่ยูใ่นเกณฑภ์าวะเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้อยูใ่นระดบัสงู ใหป้ระเมนิซ ้าวนัจนัทร ์วนัพธุ วนัศกุร ์ในเวรเชา้

 รวมคะแนน
       คะแนน ≥  10 :  มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มสูง
      วิธีใช้แบบประเมิน  :     1. ประเมนิผูป้่วยสงูอายทุุกรายเมือ่แรกรบั
                                         2.  ผูป้่วยทีป่ระเมนิภาวะเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้อยูใ่นระดบัสงู ใหป้ระเมนิซ ้าทุกวนั ในเวรเชา้
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ระยะที่ 3 ทดลองใช้ ปรับปรุงและประเมินผล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มผู้ทดลองใช้ จ านวน 56 คน ทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพในระดับผู้ปฏิบัติงาน

และเป็น เพศหญิง อายุเฉลี่ย 41.39 ปี อายุน้อยที่สุด 24 ปี อายุมากที่สุด 59 ปี ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าคิดเป็นร้อยละ 91.1 และอยู่ในต าแหน่งเป็นพยาบาลประจ าการ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุเฉลี่ย 18.57 ปี โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานน้อยที่สุด 2 ปี มากทีสุ่ด 38 ปี  

2. การประเมินความเหมาะสมของแบบประเมิน พบว่า ในการทดลองใช้ทั้ง 2 ครั้ง ผู้ทดลองส่วนใหญ่เห็น
ว่าแบบประเมินใช้เวลาในการประเมิน และใช้ง่าย ในระดับปานกลาง โดยที่ครั้งที่ 2 ความคิดเห็นในระดับปานกลาง
ลดลงในขณะที่ความคิดเห็นว่าแบบประเมินใช้เวลาน้อยและใช้ง่ายเพิ่มขึ้น ส่วนความสะดวกในการประเมินซ้ า 
สามารถมองเห็นแนวทางการให้กิจกรรมพยาบาล ความหมายปัจจัยเสี่ยงและการให้ค่าคะแนนมีความชัดเจน ผู้
ทดลองใช้เห็นว่าอยูใ่นระดับมากและเพิ่มขึ้นในครั้งท่ี 2 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การประเมินความเหมาะสมของแบบประเมิน 
 

ข้อค าถาม 
ทดลองใช้ครั้งท่ี 1 ( N=56) ทดลองใช้ครั้งท่ี 2 ( N=56) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เวลาท่ีใช้ในการประเมิน     
 น้อยมาก 1 1.8 1 1.8 
 น้อย 15 26.8 20 35.7 
 ปานกลาง 37 66.1 34 60.7 
 มาก 3 5.4 1 1.8 
 มากที่สุด - - - - 
2. ความยาก/ง่ายในการใช้     
 ใช้ง่ายมาก 1 1.8 1 1.8 
 ใช้ง่าย 10 17.9 21 37.5 
 ใช้ง่ายปานกลาง 40 71.4 33 58.9 
 ใช้ยาก 5 8.9 1 1.8 
 ใช้ยากท่ีสุด - - - - 
3. ความสะดวกในการประเมินซ้ า     
 ไม่สะดวกเลย - - - - 
 มีความสะดวกอยู่บ้าง 8 14.3 - - 
 สะดวกปานกลาง 19 33.9 24 42.9 
 สะดวกมาก 29 51.8 32 57.1 
 สะดวกมากที่สุด - - - - 
4. การมองเห็นแนวทางการให้กิจกรรมพยาบาล     
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ทดลองใช้ครั้งท่ี 1 ( N=56) ทดลองใช้ครั้งท่ี 2 ( N=56) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ไม่สามารถมองเห็นแนวทางเลย - - - - 
 มองเห็นแนวทางเล็กน้อย 5 8.9 3 5.4 
 มองเห็นแนวทางปานกลาง 22 39.3 16 32.1 
 มองเห็นแนวทางได้มาก 29 51.8 37 62.5 
 มองเห็นแนวทางได้มากที่สุด - - - - 
5. ความชัดเจนของความหมายปัจจัยเสี่ยง/ 

การให้ค่าคะแนน 
    

 ไม่ชัดเจนเลย - - - - 
 ชัดเจนเล็กน้อย 7 12.5 3 5.4 
 ชัดเจนปานกลาง 19 33.9 18 32.1 
 ชัดเจนมาก 30 53.6 33 58.9 
 ชัดเจนมากท่ีสุด - - 2 3.6 

 
3. เวลาที่ใช้ประเมินผู้ป่วย 1 คน พบว่าในการทดลองใช้ครั้งที่ 1 ใช้เวลาเฉลี่ย 6.50 นาที เวลาต่ าสุด 1 

นาที สูงสุด 15 นาที การทดลองใช้ครั้งที่ 2 ใช้เวลาเฉลี่ย 3.35 นาที เวลาต่ าสุด 30 วินาที สูงสุด 9 นาที ซึ่งสรุปได้
ว่าในการทดลองครั้งท่ี 2 ผู้ทดลองใช้เวลาในการประเมินน้อยลงเมื่อเทียบกับครั้งท่ี 1 

4. อุปสรรคและปัญหาในการน าแบบประเมินไปใช้ปฏิบัติ งาน พบว่า ครั้งที่ 1 ผู้ทดลองใช้พบอุปสรรค
ปัญหาเกี่ยวกับผู้ป่วยและญาติ พยาบาลผู้ใช้ บริบทหน่วยงานและตัวแบบประเมินมากกว่าครั้งที่ 2 โดยทั้ง 2 ครั้ง
ส่วนใหญ่อุปสรรคปัญหาจะเกี่ยวกับด้านตัวแบบประเมิน ดังรายละเอียดในตารางที่ 3  
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ตารางที ่3 อุปสรรคและปญัหาจากการน าแบบประเมินไปทดลองใช้ ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 
 

อุปสรรคและปัญหา 
ทดลองครั้งท่ี 1 ทดลองครั้งท่ี 2 
จ านวนผู้ตอบ จ านวนผู้ตอบ 

1.อุปสรรคและปัญหาเกี่ยวกับผู้ป่วยและญาติ   
1.1 ไม่มี 48 52 

  1.2 มี 8 4 
- มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว/การสื่อสาร 5 1 
- ผู้ดูแล/ญาติไม่ทราบหรือจ าประวัติการหกล้มไม่ได้ 3 3 

2.อุปสรรคและปัญหาเกี่ยวกับพยาบาลผู้ใช้   
   2.1 ไม่มี 46 55 
   2.2 มี 10 1 

- จ าความหมายปัจจัยเสี่ยงไม่ได ้ 4 1 
- จ ารายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับว่าอยู่กลุ่มยาใดไม่ได้ 8 1 

3.อุปสรรคและปัญหาเกี่ยวกับบริบทหน่วยงาน   
   3.1 ไม่มี 47 54 
   3.2 มี 9 2 

- จ านวนผู้ป่วยในความดูแลมาก บุคลากรน้อย 9 2 
4.อุปสรรคและปัญหาเกี่ยวกับตัวแบบประเมิน   
   4.1 ไม่มี 22 49 
   4.2 มี 34 7 

- รูปแบบของแบบประเมินมีช่องใช่/ไม่ใช่ท าใหบ้างปัจจัยผู้ประเมินเข้าใจผิด  12 - 
- แบบประเมินมีช่องส าหรับประเมินซ้ าน้อยเกินไป 3 - 

- ปัจจัยย่อยไม่ครอบคลุม และไม่มีค่าคะแนน 13 5 
- ต้องการแยกปัจจัยยอ่ยบางปัจจัยออกจากข้อเดียวกัน 5 - 
- ความหมายภาวะซีด ก าหนดค่า Hct สูงไป 5 - 
- ก าหนดค่าคะแนนบางปัจจัยต่ าเกินไป 6 1 
- ค าอธิบายความหมายของปัจจัยไม่ละเอียด ไม่ชัดเจน 8 1 
- ระยะเวลาในการประเมินซ้ าถี่เกินไป 5 - 
- ก าหนดค่าคะแนนผู้ป่วยเสี่ยงสูงกลุ่มเดียว  6 - 
- ต้องการเพิ่มรายการยาในคู่มือ 2 - 

 
5. ความสอดคล้องภายใน ( Interrater reliability) ระหว่างผู้ประเมินโดยทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาค

รอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่าค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 
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จากข้อมูลอุปสรรคปัญหาด้านตัวแบบประเมินที่ผู้ทดลองใช้พบทั้ง 2 ครั้ง ผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงแบบ
ประเมินที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยย่อย ค่าคะแนนรายปัจจัย ค่าคะแนนรวมผู้ป่วยที่มีเสี่ยง วิธีใช้ 
และรูปแบบของแบบประเมิน โดยภายหลังการปรับปรุงแบบประเมินมีลักษณะ ดังนี ้

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าหลังจากทดลองใช้ 2 คร้ัง 

 
 
 

❶ อายุ

 - อายุ ≥ 80 ปี 3

 - อายุ 70-79 ปี 2

 - อายุ 60-69 ปี 1

 - อายุ < 60 ปี 0

❷  การเคลื่อนไหว

 - ต้องการความช่วยเหลอืในการลกุยืน และหรือเดิน

โดยต้องเกาะราว ผนัง อืน่ๆ
3

 - ลกุยืนได้แต่ต้องใช้มือช่วยต้องพยายามหลายคร้ัง

และหรือลกัษณะการเดินผดิปกติต้องใช้อปุกรณ์ช่วยเดิน
2

 - ลกุยืนได้แต่ต้องใช้มือช่วยและหรือลกัษณะการเดิน

ผดิปกติแต่ไม่ต้องใช้อปุกรณ์ช่วยเดิน
1

 - ลกุขึน้โดยไม่ใช้มือยัน การเดินปกติ /นอนติดเตียง 0

❸ ก าลังกล้ามเน้ือ

 - กลา้มเน้ือแขน/ขาหดหรือเหยียดเกร็ง 3

 - กลา้มเน้ือแขน ขาออ่นแรงมากไม่สามารถต้านแรง

ผูต้รวจและแรงโน้มถ่วง เคลือ่นไหวได้ในแนวราบ
2

 - กลา้มเน้ือแขน ขาออ่นแรงไม่สามารถต้านแรงผูต้รวจ

แต่สามารถต้านแรงโน้มถ่วงได้ยกขึน้สูงได้
1

 - ก าลงักลา้มเน้ือแขน ขาปกติ 0

❹ การมองเห็น

 - มองไม่เห็นเลย ตาบอด 2 ขา้ง 3

 - มองเห็นไม่ชัด /พร่ามัว 2

 - ใส่แว่นตาจงึมองเห็นชัด 1

 - มองเห็นชัดเจน 0

❺ ระดับความ รู้ สึกตัว

 -  สับสน คลุม้คลัง่ 3

 -  ความจ าเส่ือม/ หลงลมื/ ซึมเศร้าตลอดเวลา 2

 -  ความจ าเส่ือม/ หลงลมื/ ซึมเศร้าบางเวลา 1

 -  รับรู้เวลา สถานที ่บุคคล/ไม่รู้สึกตัว 0

❻ ประวั ติหกล้ม

 -  มีประวัติหกลม้ภายใน 3 เดือน 2

 -  มีประวัติหกลม้ภายใน 1  ปี 1

 -  ไม่มีประวัติหกลม้ใน 1ปีทีผ่า่นมา 0

❼ การได้ รับยากลุ้ม เส่ียง (ยาชนิดละ 1 คะแนน)

 - Narcotic drugs

 - Anticonvulsant drugs

 - Antipsycotic drugs

 - Antihypertensive drugs

 - Diuretic  drugs

 - Benzodiazepaepines & Sedative  drugs

 - Antihistamine  drugs

 - ไม่ได้รับยากลุม่เส่ียง 0

❽ การวิ นิจฉัยโรค

 - Stroke 1

 - COPD 1

 - Epilepsy 1

 - Muscoloskeletal disease 1

 - Alcoholic /Alcohol with drawal 1

 - Anemia(♀<12 g/dL ,♂<13g/dL ) 1

 - Hyponatremia (Na < 136 mmoL) 1

 - Hypokalemia  (K <  3.5  mmoL) 1

 - ไม่เป็นโรค/ภาวะเจบ็ป่วยทีเ่ส่ียง 0

❾ การขับถ่าย

 - กลัน้ปัสสาวะไม่ได้ มีความต้องการขบัถ่ายบ่อย 1

 - ไม่มีปัญหาการขบัถ่าย 0

❿  สถานที่

 - เตียง ราวกั้น เฟอร์นิเจอร์ ห้องน้ ามีความเส่ียง 1

 - สถานทีไ่ม่มีความเส่ียง 0

⓫ พ้ืนผิว  ทางเดิน

 - เปียก ลืน่ มีส่ิงกีดขวาง ต่างระดับ 1

 - พ้ืนผวิ ทางเดินไม่มีความเส่ียง 0

           2.ผูป่้วยไม่มคีวามเสีย่งประเมนิซ ้าสัปดาหล์ะ 1 ครัง้วนัจันทร์เวรเชา้/ความเสีย่งต า่ประเมนิซ ้าสัปดาหล์ะ 2  ครัง้วนัจันทร์ พฤหสับดใีนเวรเชา้/                                

             ความเสีย่งสงูประเมนิซ ้าทกุวนัเวรเชา้

 ช่ือ-สกุล                                                                                อายุ              ปี        HN.                               AN.

แบบประเมนิภาวะเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยสูงอายุ   โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลศิหลา้                       

ปัจจัย คะแนน
เดือน . . . . . . . . . . . . . . . . . .  พ.ศ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

รวมคะแนน

คะแนน 0 : ไมม่คีวามเสีย่ง  คะแนน: 1-7 : ความเสีย่งต า่  คะแนน ≥ 8 :ความเสีย่งสงู

วธิใีช ้: 1.ประเมนิผูป่้วยอายุ 15 ปีขึน้ไป ทกุรายเมือ่แรกรับ รับยา้ย และบนัทกึขอ้มูลใหค้รบถว้นภายใน 8 ขม.หลังรับไว ้
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อภิปรายผล 
รูปแบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มที่พัฒนาขึ้นมีรูปแบบเป็นตาราง ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยง

ส าหรับประเมิน 11 ปัจจัย แต่ละปัจจัยจะก าหนดประเด็นย่อยเพื่อความชัดเจน ง่ายต่อการตัดสินใจ ซึ่งล้วนมาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความน่าเช่ือถือ มีช่องก าหนดคะแนนรายปัจจัย ซึ่งลักษณะนี้คล้ายคลึงกับแบบประเมิน 
Downton fall-risk score แ ล ะ  St. Thomas’s Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients 
(STRATIFY) นอกจากนี้ยังมีช่องส าหรับบันทึกคะแนนในการประเมินซ้ าถึง 15 ช่อง โดยคล้ายคลึงกับแบบประเมิน 
Hendrich Fall Risk Model (HFRM) จะเห็นได้ว่าแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมาจากหลายรูปแบบผสมผสานกัน 
ครอบคลุมการประเมินทั้งปัจจัยภายในร่างกาย และปัจจัยเสี่ยงภายนอก ซึ่งมีความแตกต่างจากแบบประเมิน
งานวิจัยที่น ามาใช้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ สอดคล้องกับพาเรลและคณะ ( Perell , K., et al., 2001) ให้ความเห็น
ว่าแบบการคัดกรองและประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มแต่ละแบบจะมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 
แต่ละหน่วยงานแตกต่างกัน ถึงแม้ว่าแบบประเมินนั้นจะผ่านการทดสอบว่าใช้ได้ดีในโรงพยาบาลหนึ่งแล้วก็ตาม 
แต่จะสามารถระบุตัวผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงได้เพียงครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั้งหมด (National Patient 
Safety Agency, 2007)  

การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบประเมิน ( 1 ) ด้านเวลาที่ใช้ในการประเมินต่อผู้ป่วย 1 คนพบว่า
การทดลองใช้ครั้งที่ 1 เท่ากับ 6.30 นาที และครั้งที่ 2 เท่ากับ 3 .35 วินาที ซึ่ง ใช้เวลาเฉลี่ยลดลง เมื่อพิจารณา
ความคิดเห็นการใช้เวลาประเมินน้อยในการประเมินในครั้งที่ 2 ผู้ทดลองมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากผู้ทดลองใช้เริ่มคุ้นเคยกับแบบประเมิน รับรู้และเข้าใจค าอธิบายมากขึ้น ไม่ต้องดูคู่มือการประเมิน 
ซึ่งลักษณะแบบประเมินที่ดีควรใช้เวลาน้อย บันทึกได้รวดเร็ว เวลาอยู่ในช่วงตั้งแต่ 1-17 นาที ( Perell, K. et al., 
2001) ทั้งนี้เวลาที่ใช้ขึ้นอยู่กับจ านวนของปัจจัยเสี่ยง วิธีการประเมิน (ทิพเนตร งามกาละ, ประคอง อินทรสมบัติ, 
และสุปรีดา มั่นคง, 2011) (2) ความยาก ง่าย ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าความง่ายในการประเมินระดับปานกลาง 
โดยปัจจัยที่ประเมินยาก คือ ความผิดปกติของการเคลื่อนไหว โดยผู้ป่วยบางรายต้องมีบุคลากรหรือญาติช่วยในการ
ประเมิน 1-2 คน เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งจากรายงานการวิจัยพบว่าการประเมินปัจจัย
การเคลื่อนไหวและการทรงตัวใช้เวลาถึง 15 นาที (Perell, K. et al.,2001) (3) แบบประเมินมีความสะดวกในการ
ประเมินซ้ า (4) มองเห็นแนวทางการให้กิจกรรมการพยาบาล และ (5) มีความชัดเจนของความหมายปัจจัยเสี่ยง 
ค่าคะแนน ส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับมาก ซึ่งเป็นลักษณะที่ดีของแบบประเมินท่ีใช้ในโรงพยาบาล ตามข้อเสนอแนะ
ของพาเรลและคณะ (Perell, K. et al., 2001 )  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การก าหนดปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในแบบประเมินมาจากงานวิจัย ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความไวและความจ าเพาะและความสามารถในการท านายการพลัดตกหกล้ม 
เพื่อใช้พิจารณาเลือกเฉพาะปัจจัยที่มีความไวและความจ าเพาะสูงไว้ในแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น 

2. ผลการวิจัยมีการก าหนดค่าคะแนนผู้ป่วยสูงอายุที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูงมาจากการคาดคะเน
ดังนั้นควรศึกษาหาค่าคะแนนท่ีสามารถท านายการพลัดตกหกล้มและเหมาะสมต่อไป 
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3. อุปสรรคปัญหาจากการทดลองใช้แบบประเมินนี้ พบว่า ปัจจัยเกี่ยวกับญาติมีความส าคัญต่อการ
ประเมินผู้ป่วยในหอผู้ป่วยพิเศษ ดังนั้นควรเพิ่มปัจจัยนี้ส าหรับประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยพิเศษ 
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