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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีความ

บกพร่องด้านการมองเห็นในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย 3 กลุ่ม

คือ 1) กลุ่มสนทนาจ�ำนวน 6 คน 2) กลุ่มพยาบาลปฏิบัติการจ�ำนวน  20 คน 3) กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการมอง

เห็น จ�ำนวน 42 คน การพัฒนาแบ่งเป็น 3 ระยะคือ 1) วิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันของการใช้แบบประเมิน 2) การพัฒนาแบบ

ประเมิน ผ่านการทบสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าเท่ากับ 0.91 และ 3) ประเมินความเหมาะสมของแบบประเมิน มีค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .86  ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 มีความไวสูงร้อยละ 100 ค่าความจําเพาะร้อยละ 90 

	 ผลการวิจัยพบว่า1) แบบประเมินเดิมยังขาดความเหมาะสมในการใช้งาน 2) แบบประเมินที่พัฒนามีปัจจัยเสี่ยง 9 ด้าน 

คือ (1) อายุ  (2) ประวัติการหกล้ม (3) ประวัติการใช้ยา (4) ประวัติการเจ็บป่วย/โรคประจ�ำตัว (5) การเดิน/การเคล่ือนไหว 

(6) ความบกพร่องด้านการมองเห็น (7) ความบกพร่องด้านการรับรู้  (8) การขับถ่าย และ (9) สิ่งแวดล้อม  และ 3) แบบประเมิน      

มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด และไม่พบอุบัติการณ์หกล้ม

ค�ำส�ำคัญ:  แบบประเมิน, ภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม, ผู้สูงอายุ, ความบกพร่องด้านการมองเห็น     

Abstract
	 The objective of this research was to develop a fall risk assessment form to use on elderly patients 

with visual impairment at ophthalmic ward of Surat Thani Hospital. The sample population, which was chosen 

through purposive sampling, consisted of 3 groups: for phase 1-analysis of the present situation of the use of 

fall assessment form with 6 optical health experts; for phase 2—development of a new fall risk assessment 

form—the developed form was evaluated and found to have a content validity index of 0.91. for phase 3—

evaluation of the suitability—20 registered nurses at the ophthalmic ward used the form to assess 42 elderly 

patients who had come in. then followed up on the incidence of falls, and evaluated the suitability of the 
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บทนำ�
	 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ 

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับสองรองจากอุบัติเหตุ       

ทางถนน พบว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มปีละ

ประมาณ 684,000 คน เฉลี่ยวันละ 1,160 คน โดยพบร้อยละ 

28-35 เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี1 ส�ำหรับประเทศไทย            

จากรายงานการพยากรณ์การพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ             

พ.ศ. 2560-25642 พบว่ามีผู้สูงอายุหกล้มปีละ 3,030,900-

5,506,000 คน ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีผู ้เสียชีวิตจ�ำนวน 5,700- 

10,400 คน 

	 สาเหตุของการพลัดตกหกล้มของผู ้ สูงอายุนั้น

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยภายใน (intrinsic factors) ที่เกิดจาก

ความเสื่อมของร่างกาย กล้ามเน้ือ ระบบประสาทส่วนกลาง 

ได้แก่ อายุ เพศ ความบกพร่องด้านการมองเห็น การทรงตัว 

กล้ามเน้ืออ่อนแรง ปัสสาวะบ่อยหรือกลัน้ปัสสาวะไม่ได้ การเจบ็

ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 2) ปัจจัยภายนอก (extrinsic factors)           

จะเกีย่วข้องกบัสภาพแวดล้อมรอบตัวผูป่้วย เช่น พืน้ลืน่ พ้ืนต่าง

ระดับ ห้องน�้ำลื่น ไม่มีที่ยึดจับ ไม่มีสัญญาณขอความช่วยเหลือ 

แสงสว่างไม่เพียงพอ เตียงสูงเกินไป มีสิ่งกีดขวางทางเดิน3,4,5,6

	 การพลัดตกหกล้มส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย        

จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจดังนี้ คือ ด้านร่างกายพบลักษณะ         

การบาดเจ็บร้อยละ50 เป็นอาการปวดหลัง มีแผลถลอก             

รอยฟกช�้ำ แผลฉีกขาด และร้อยละ 2.5 มีความรุนแรงจนถึงขั้น

กระดูกหัก ผลกระทบด้านจิตใจพบว่าท�ำให้ เกิดภาวะเครียด         

ซึมเศร้า วิตกกังวล ด้านเศรษฐกิจส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย       

ของครอบครัว สูญเสียเวลาท�ำงานของผู้ป่วย ญาติ7

	 ความบกพร่องด้านการมองเห็นเป็นปัจจัยภายใน

ส�ำคญัทีส่่งผลต่อการพลดัตกหกล้ม8ุ พบว่าการมองเหน็ทีล่ดลง 

ความสามารถในการแยกความต้ืน-ลึก ความมืด-ความสว่าง  

ลานสายตาที่แคบ และโรคทางตา ส่งผลท�ำให้การกะระยะวัตถุ

ผิดพลาด ท�ำให้เกิดการชนหรือสะดุดวัตถุและหกล้มได้ ส�ำหรับ

ประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุที่มี

ความบกพร่องด้านการมองเห็นยังมีจ�ำกัด พบเพียงการศึกษา

ของนิภา หาทอน9 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่อง

ด้านการมองเห็นเท่านั้น 

	 จากการทบทวนงานวจิยัและหลกัฐานทางวชิาการที่

เกี่ยวข้อง10,11,12,13,14 พบว่ามาตรการในการป้องกันการพลัดตก

หกล้มประกอบไปด้วย 3 กระบวนการคือ1) การประเมินปัจจัย

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติทาง            

การพยาบาล และ 3) การจัดระบบของหน่วยงาน/องค์กร             

ซึง่การประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มเป็นขัน้ตอนแรก

ทีส่�ำคญัทีส่ดุในการคดักรองผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการพลดัตก

หกล้ม แม้ว่าแบบประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มทีน่ยิม

ใช้ในโรงพยาบาลจะเป็นแบบประเมินที่ได้มาตรฐาน แต่ยังพบ

ข้อจ�ำกัดของการน�ำแบบประเมินไปใช้เนื่องจากการใช้แบบ

ประเมินจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงสภาพผู้ป่วย ลักษณะการเจ็บป่วย 

ลักษณะหน่วยงาน สถานที่ และแบบประเมินต้องมีความไว        

และความจ�ำเพาะสูง มีระยะเวลาประเมินที่เหมาะสมจึงจะ

สามารถคัดกรองได้อย่างมีประสิทธิภาพ15,16 	

	 กระทรวงสาธารณสขุไทยให้ความส�ำคญักบัมาตรฐาน

ความปลอดภัยในการบริการสุขภาพโดยมุ่งการบริการสุขภาพ

ทีค่งไว้ซึง่ความปลอดภยัทัง้ผูใ้ช้บรกิารและผูใ้ห้บริการ (Patient 

and Personnel safety: 2P Safety)17,18 จากรายงานของ         

คณะกรรมการความเสี่ยงโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีในปี พ.ศ. 

2562-2564 พบการพลัดตกหกล้มเป็น 1 ใน 5 ของอุบัติการณ์

ความเสี่ยงในระบบความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม ซึ่งก�ำหนด

ตัวช้ีวัดเป็น 0 แต่พบว่าอัตราการพลัดตกหกล้มในภาพรวม

form. The evaluation form had a content validity index of 0.86 and a reliability score of 0.89. the sensitivity 

was 100% and the specificity was 90%. There were 3 major findings of the research: 1) Experts’ evaluation of 

the previously used fall risk assessment form showed that it was not specifically designed 2) The new fall risk 

assessment form that comprised 9 risk factors (1) age, (2) fall history, (3) medication use history, (4) illness          

history/chronic conditions, (5) walking/mobility, (6) vision disorders, (7) perception disorders, (8) bladder/bowel 

function, and (9) environment. Lastly, 3) registered nurses rated the newly form as “highly suitable” and there 

were no reports of falls.

Keywords:  Assessment form, fall risk, elderly, visually impaired 
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เท่ากับ 0.15 ครั้ง (46 ราย), 0.18 ครั้ง (49 ราย) และ 0.23 ครั้ง 

(42 ราย)  ต่อ 1,000 วันนอน ตามล�ำดับ หน่วยงานที่พบ 

อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มมากที่สุดได้แก่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  

หอผู้ป่วยใน และห้องฉุกเฉิน ตามล�ำดับ  ซึ่งอุบัติการณ์ดังกล่าว

มคีวามรนุแรงระดบั A-D ร้อยละ 80-90 ความรุนแรงระดบั E-F 

ร้อยละ 5-10  และความรุนแรงระดับ G-I ร้อยละ1-2 ซ่ึงใน           

ปี 2565 มีความรุนแรงระดับ I คือเสียชีวิต 1 ราย

	 หอผู้ป่วยจักษุโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ให้บริการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับดวงตาและการมองเห็น

ที่มีอายุตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไปจนถึงสูงอายุ จากสถิติข้อมูลผู้มารับ

บริการย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ.2562-2564) พบว่ามีผู้ป่วยสูงอายุ  

ที่มีปัญหาการมองเห็นจ�ำนวน 1,319, 1,409 และ 1,603 ราย  

คดิเป็นร้อยละ 65, 63.07 และ 69.03 ตามล�ำดับ พบอบัุตกิารณ์

พลัดตกหกล้มทั้งหมด 15 ครั้ง เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 79. 90         

(12 ราย) ผลการวิเคราะห์อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มพบว่า 

ล้มบริเวณข้างเตียง เดินสะดุดสิ่งกีดขวาง หกล้มในห้องน�้ำ 

หกล้มบริเวณด้านข้างหอผู้ป่วย และตกเตียง ซ่ึงแบบประเมิน

พลัดตกหกล้มที่ใช้อยู ่ปัจจุบันในหน่วยงานคือแบบประเมิน 

Hendrich II Fall Risk Assessment  ซึ่งได้น�ำมาประยุกต์          

ให้เข้ากับบริบทของหน่วยงานโดยการเพิ่มปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับ

การมองเห็นเข้าไปและตัดบางปัจจัยออก ท�ำให้แบบประเมิน

ปัจจุบันที่ใช้อยู่ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด 7 ปัจจัย คือ        

1) อาการสับสน ไม่รู้วัน เวลา 2) อาการซึมเศร้า 3) การขับถ่าย

ที่ผิดปกติ 4) อาการวิงเวียนบ้านหมุน 5) การใช้ยากลุ่มเสี่ยง        

6) การมองเห็นท่ีผิดปกติ 7) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

แต่พบว่าแบบประเมินดังกล่าวยังขาดปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญและ 

ยังขาดความจ�ำเพาะเจาะจงส�ำหรับผู ้ป่วยสูงอายุทางจักษุ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแบบประเมินภาวะเส่ียง

การพลัดตกหกล้มท่ีมีเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานและ         

มีประสิทธิภาพขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 	
	 1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มและ

สภาพการณ์การใช้แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม     

ในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 2.	 เพื่อพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตก

หกล้มส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็น

	 3.	 เพือ่ประเมนิผลลพัธ์ของการใช้แบบประเมนิภาวะ

เสี่ยงการพลัดตกหกล้มฯที่พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development)  เพื่อพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงการ

พลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการ

มองเห็นในหอผู้ป่วยจักษุ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินงานโดยการวิเคราะห์

อุบัติการณ์และสภาพการณ์การใช้แบบประเมินพลัดตกหกล้ม

ในหอผู้ป่วยผ่านการสนทนากลุ่มร่วมกับการทบทวนแนวคิด

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง3,5,10,11,12,13,14  โดยมีขั้นตอนดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยระยะที่ 1(R1)	 การพัฒนาระยะที่ 2 (D1) 	 การวิจัยระยะที่ 3 (R 2)

ศึกษาสภาพกาณ์การใช้แบบประเมินภาวะ

เส่ียงการพลดัตกหกล้มส�ำหรบัผู้ป่วยสงูอายุ

ที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็นทบทวน

วรรณกรรม	

-	 ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี

-	 ทบทวนอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม

สนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญจักษุ

-	 สภาพการณ์การใช้แบบประเมินฯ	

-	 แบบประเมินฯที่ต้องการพัฒนา

การน�ำแบบประเมิน

ภาวะเส่ียงการพลัดตก

หกล้มไปใช้ประเมินผล

การใช้แบบประเมิน

-	 ประเมินความเหมาะสม

-	 ประเมินอุบัติการณ์

พลัดตกหกล้ม

พฒันาแบบประเมนิภาวะเสีย่งการพลดัตก

หกล ้มส�ำหรับผู ้ป ่วยสูงอายุที่มีความ

บกพร ่องด ้านการมองเห็น ร ่างแบบ

ประเมิน	

-	 ร่างแบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตก

หกล้ม

-	 ร่างแบบประเมินความเหมาะสม

-	 ร่างแบบประเมินผลอุบัติการณ์

ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน	

-	 Content analysis		

-	 ความตรง (validity)

-	 ความเชื่อมั่น (reliability)	
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาในการพัฒนาและเก็บข้อมูล         

8 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565-สิงหาคม 2565  มีวิธีด�ำเนิน

การวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยเป็น 3 ระยะดังนี้

	 ระยะที ่1 วเิคราะห์สภาพการณ์ปัจจบุนัเกีย่วกบัการ

ใช้แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วยจักษุ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 ระยะที ่2 พฒันาแบบประเมนิภาวะเสีย่งการพลดัตก

หกล้มฯ ซึ่งประกอบด้วยการร่างแบบประเมินภาวะเสี่ยงการ

พลัดตกหกล้มและการประเมินคุณภาพแบบประเมิน 

	 ระยะที ่3 ประเมนิผลลพัธ์การน�ำแบบประเมนิภาวะ

เส่ียงการพลดัตกหกล้มฯทีพ่ฒันาไปใช้ประกอบด้วยการประเมนิ

ความเหมาะสมและประเมินผลอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม

	 ประชากร ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีแ้บ่งออก

เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ คือ 

 	 กลุม่ท่ี 1 กลุม่สนทนา เป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านจกัษุวทิยา

ท�ำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วยแพทย์และ

พยาบาลผู ้ เชี่ยวชาญทางจักษุได ้แก ่  จักษุแพทย ์ผู ้ ซ่ึ งมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี 1 คน หัวหน้า

กลุ่มงานการพยาบาลจักษุ 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุชาย       

และหญิง 2 คน และพยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุอาวุโส 2 คน 

รวม 6 คน โดยมีระยะเวลาด�ำเนินการในเดือนมกราคม 2565

	 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มพยาบาลประจ�ำการ เป็นพยาบาล        

ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์        

คือมีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 1 ปี จ�ำนวน 20 คน 

เป็นผู้ประเมินความเหมาะสมในการใช้โดยมีระยะเวลาด�ำเนิน

การตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์-สิงหาคม 2565 รวมเวลา 7 เดือน

 	 กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มผู้รับบริการ เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มี

ความบกพร่องด้านการมองเหน็จ�ำนวน 42  คน ท�ำการคดัเลอืก

จากผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 

ทั้งหมด 221 คน เป็นผู้ป่วยสูงอายุจ�ำนวน 154 คน คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ปว่ยอายุ 60 ปีขึน้ไป ซึง่มรีะดบัสายตา

ข้างทีด่ทีีสุ่ดเมือ่มองด้วยตาเปล่า (Visual Acuity : VA) < 20/70 

มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษา ซึ่งมีผู้ป่วยสูงอายุท่ี

คัดเลือกเข้าตามเกณฑ์ทั้งหมด 44 คน คัดออก 2 คน จากการ

เลื่อนผ่าตัด

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ 

แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับ

แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม

	 การวิเคราะห์สภาพการณ์การใช้แบบประเมินฯผ่าน

การสนทนากลุ่มผู้เช่ียวชาญทางจักษุ โดยการทบทวนแนวคิด

ทฤษฎีและร่างแนวทางการสนทนากลุ่มซ่ึงได้ประเด็นค�ำถาม

ประกอบด้วย 1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบประเมินภาวะเสี่ยง

การพลัดตกหกล้มท่ีใช้อยูปั่จจบัุน 2) ความคดิเหน็เกีย่วกบัปัจจยั

เสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มส�ำหรบัผูป่้วยสงูอายทุีม่คีวามบกพร่อง

ด้านการมองเหน็ทีค่วรจะเป็นและ 3) ความคดิเหน็เกีย่วกบัแบบ

ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุท่ี

มีความบกพร่องด้านการมองเห็นรูปแบบใหม่ที่ต้องการพัฒนา 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content analysis) 

	 ระยะที่ 2 พัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัด

ตกหกล้ม 

	 การพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตก         

หกล้มฯท�ำโดยการน�ำข้อมูลที่ได ้จากการสนทนากลุ ่มมา 

บูรณาการร่วมกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้ปัจจัยเสี่ยง

ทั้งหมด 9 ปัจจัยได ้แก่ 1) อายุ 2) ประวัติการหกล้ม                              

3) ประวัติการใช้ยา 4) ประวัติการเจ็บป่วย 5) การเดิน 6) ความ

บกพร่องด้านการมองเห็น 7) ความบกพร่องด้านการรับรู้  

8) การขับถ่าย และ 9) สิ่งแวดล้อม จากนั้นก�ำหนดเกณฑ์        

คะแนน และจัดรูปแบบตาราง ซึ่งแบบประเมินที่พัฒนาได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index) 

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตามเกณฑ์ตัดสินคุณภาพของ            

เครื่องมือ19 ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI เท่ากับ 0.91 

และทดสอบหาความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยวธิกีารทดสอบซ�ำ้ 

(Test-Retest Method) กับผู ้ป่วยคนละกลุ ่มที่ตรงตาม 

เกณฑ์การคัดเลือกจ�ำนวนครั้งละ 30 คน ในช่วงเวลาที่ห่างกัน 

2 สัปดาห์ หาค่าสัมประสิทธิ์ความคงที่ (Coefficient of            

Stability) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.78 ซึ่งผลการทดสอบค่าความ

เชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้20  

	 ระยะที ่3 ประเมนิผลการใช้แบบประเมนิภาวะเส่ียง

พลัดตกหกล้มที่พัฒนา

	 หลังการพัฒนาแบบประเมินฯได้น�ำแบบประเมิน

ภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มไปให้พยาบาลประจ�ำการที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 20 คน ใช้กับผู้ป่วย 

สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ�ำนวน 42 คน และประเมินผล 

2 ส่วนคือ 1) ประเมินความเหมาะสมของแบบประเมินภาวะ

เสี่ยงการพลัดตกหกล้มและ 2) ประเมินผลอุบัติการณ์พลัดตก
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หกล้มในผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็นซึ่งมีราย

ละเอียดดังนี้           

	 3.1 ประเมินความเหมาะสมของแบบประเมนิภาวะ

เสี่ยงการพลัดตกหกล้มที่พัฒนาขึ้น 

	 การประเมินความเหมาะสมของแบบประเมินฯ

ประกอบด้วยการประเมินดังนี้ 1) ปัจจัยเสี่ยง 2) เกณฑ์คะแนน 

3) ด้านเวลา 4) ด้านความยากง่าย 5) ด้านความชัดเจนของ    

ปัจจยัเส่ียง 6) ด้านการมองเหน็แนวทางการจดักจิกรรมป้องกนั

ความเสีย่ง โดยเครือ่งมอืผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

ได้ค่า CVI = 0.86  ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.89 จากนัน้ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลและน�ำแบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

โดยข้อมูลส่วนบุคคลใช้การวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ด้านปัจจัย

เสี่ยงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Multiple Regression เพื่อดู

ปัจจัยการท�ำนายการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม ส่วนความ

เหมาะสมด้านอื่นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

	 3.2 ประเมินผลอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มใน 

ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็น	

	 การประเมินผลอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม ใช้แบบ

บันทึกติดตามอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มซึ่ง ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ 1) โรคที่มารับการรักษา 2) การผ่าตัด  

3) ผูด้แูลหลัก 4) ระดับความเสีย่งจากการประเมิน และหากเกดิ

อบุตักิารณ์พลดัตกหกล้มจะประเมนิเพิม่เตมิในเรือ่ง อบุตักิารณ์         

วัน เวลา รายละเอียดการหกล้ม บริเวณที่หกล้ม กิจกรรมที่

สัมพันธ์กับการหกล้ม การบาดเจ็บ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 15/2564 ลงวันท่ี 8 

ตลุาคม 2564 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีเลขที ่076/2564 

ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 2564 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างท�ำ

โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บข้อมูล ระยะเวลา

ของการศึกษา สิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมศึกษา รวมทั้งการ

เก็บข้อมูลเป็นความลับและน�ำเสนอเป็นภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มใช้

เทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ข้อมูล      

ส่วนบุคคลและแบบสอบถามใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนาและ 

Multiple Regression

	 ผลการวิจัย ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้

	 ระยะท่ี 1 สภาพการณ์ปัจจุบันของแบบประเมิน

ภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม

	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการวเิคราะห์สภาพการณ์และปัญหา

ในการใช้งานของแบบประเมินพลัดตกหกล้มเดิมพบว่า ยังขาด

ความจ�ำเพาะเจาะจงกบัผูป่้วยทางจกัษ ุรวมทัง้รปูแบบตารางไม่

เหมาะสมในการประเมิน 

	 ระยะที ่2 แบบประเมนิภาวะเสีย่งการพลดัตกหกล้ม

ที่พัฒนา

	 แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มที่พัฒนา

ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงที่ใช้ในการประเมินทั้งหมด 9 ปัจจัย 

ก�ำหนดค่าคะแนนปัจจัยย่อย ปัจจัยรวม รูปแบบเป็นตาราง

ประเมินหน้าเดียว และเพิ่มเติม Early Warning Sign เพื่อการ

ประเมินและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง มีลักษณะดังภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็น

	 ระยะที่ 3 ผลการน�ำแบบประเมินภาวะเส่ียงการ

พลัดตกหกล้มที่พัฒนาไปใช้ในหอผู้ป่วยจักษุ

	 3.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แบบ

ประเมนิทัง้หมดเป็นเพศหญงิ มอีายรุะหว่าง 41-50 ปี มากทีส่ดุ

คิดเป็นร้อยละ 60 โดยอายุต�่ำสุด 25 ปี สูงสุด 57 ปี มีต�ำแหน่ง

เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการร้อยละ 30 ระดับช�ำนาญ

การร้อยละ 70 มรีะดับการศึกษาระดับปริญญาตรหีรอืเทียบเท่า

ร้อยละ 90 ระดับปริญญาโทร้อยละ 10 ระยะเวลาปฏิบัติงาน

ต�่ำสุด 12 ปี สูงสุด 31 ปี จบการศึกษาเฉพาะทางเวชปฏิบัติทาง

จักษุร้อยละ 40

	 3.2 ผลการประเมินความเหมาะสมของแบบ

ประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มที่พัฒนา

	 การประเมินความเหมาะสมของแบบประเมิน 

จะแยกวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วนด้วยกันคือ 1) ประเมิน         

ความเหมาะสมด้านปัจจัยเสี่ยงเพื่อท�ำนายปัจจัยเส่ียงที่มีผล        

ต่อการพลัดตกหกล้มและ 2) ประเมินความเหมาะสมด้าน         

เกณฑ์คะแนน ระยะเวลา ความยากง ่าย ความชัดเจน  

การมองเห็นแนวทางจัดกิจกรรม และความเหมาะสม 

ในภาพรวม ดังจะแสดงรายละเอียดดังนี้
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	 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ

พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มทั้ง 9 ปัจจัย สามารถ

พยากรณ์การพลัดตกหกล้มได้ถึงร้อยละ 99   และเมื่อพิจารณา

ถึงปัจจัยท่ีสามารถพยากรณ์ถึงการพลัดตกหกล้มจากมากไป

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มโดยใช้สถิติ Multiple Regression (N = 20)

	 ตัวแปร	 B	 SE	 Beta

อายุ	 .116	 .184	 .121

ประวัติการหกล้ม	 .318	 .205	 -.337

การใช้ยากลุ่มเสี่ยง	 .214	 .247	 .222

การเจ็บป่วย/โรคประจ�ำตัว	 .628	 .241	 .650

การเดินการเคลื่อนไหว	 .373	 .551	 -.426

ความจ�ำ/การรับรู้	 .218	 .159	 .231

ความบกพร่องด้านการมองเห็น	 1.09	 .501	 1.234

การขับถ่าย	 .454	 .203	 -.464

สิ่งแวดล้อม	 .239	 .203	 -.234

R2 =   .993        SEE = .362       F = 322.94*     *ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

น้อยสามารถเรียงล�ำดับได้ดังนี้คือ 1) ความบกพร่องด้านการ

มองเห็น 2) การเจ็บป่วย/โรคประจ�ำตัว 3) การขับถ่าย 4) การ

เดิน/การเคลื่อนไหว 5) ประวัติการหกล้ม 6) สิ่งแวดล้อม  

7) ความจ�ำ/การรับรู้  8) การใช้ยากลุ่มเสี่ยง 9) อายุ ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเหมาะสม ในการใช้แบบประเมิน (N = 20)

	 ความเหมาะสม	 พยาบาลผู้ทดลองใช้แบบประเมิน 

	 	   SD	 ระดับ

1.	 ด้านเกณฑ์คะแนน	 4.40	 0.50	 มาก

2.	 ด้านระยะเวลา	 4.55	 0.51	 มากที่สุด

3. 	 ด้านความยาก/ง่าย	 4.55	 0.51	 มากที่สุด

4. 	 ด้านความชัดเจนของปัจจัยเสี่ยง	 4.55	 0.51	 มากที่สุด

5. 	 ด้านการมองเห็นแนวทางกิจกรรม	 4.60	 0.59 	 มากที่สุด

6.	 ความเหมาะสมในภาพรวม	 4.56	 0.51	 มากที่สุด

	 จากตารางที่ 2 พบว่าความเหมาะสมในการใช้แบบ

ประเมนิพลดัตกหกล้มมคีวามเหมาะสมในระดับมากถงึมากทีส่ดุ 

โดยความเหมาะสมในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (M = 4.56 

SD = 0.51) ส�ำหรับเวลาในการประเมินพบว่าใช้เวลาประเมิน 

ต�่ำสุด 1.25 นาที สูงสุด 5.45 นาที เฉลี่ย 2.50 นาที ซึ่งเป็นเวลา

ที่เหมาะสม 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มท่ีใช้อยู่

ปัจจุบันพบว่ามีค่าความไวของแบบประเมิน (Sensitivity) 

ร้อยละ 78.6 ค่าความจําเพาะ (Specificity) ร้อยละ 75              

แบบประเมินฯยังขาดความจ�ำเพาะเจาะจงด้านปัจจัยเส่ียง          

การแสดงตารางและวธิใีช้ยงัไม่ชดัเจน ประเมนิยาก ใช้เวลานาน 

ส่วนแบบประเมนิภาวะเสีย่งการพลดัตกหกล้มฯท่ีพฒันาขึน้ใหม่ 

มีรูปแบบเป็นตารางซึ่งประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยง 9 ปัจจัย แต่ละ

ปัจจัยก�ำหนดประเด็นย่อยที่ชัดเจน มีที่มาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่มีความน่าเชื่อถือ มีช่องก�ำหนดคะแนนที่ชัดเจน 

ประเมินง่าย ใช้เวลาในการประเมินเหมาะสม มีความจ�ำเพาะ

เจาะจงกับผู ้ป่วยที่มีปัญหาด้านสายตา ซึ่งเป็นลักษณะที่ดี          

ของแบบประเมินพลัดตกหกล้ม15,16 ส่วนการประเมินความ
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เหมาะสมพบว่า (1) ปัจจัยเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มท้ัง 9 ปัจจยั 

สามารถพยากรณ์การพลดัตกหกล้มได้ถงึร้อยละ 99 เรยีงล�ำดบั

จากมากไปหาน้อยดังนี้คือ ความบกพร่องด้านการมองเห็น             

การเจบ็ป่วย/โรคประจ�ำตัว การขับถ่าย การเดิน/การเคลือ่นไหว  

ประวัติการหกล้ม ส่ิงแวดล้อม ความจ�ำ/การรับรู้ การใช้ยา         

กลุ่มเส่ียง และอายุ ตามล�ำดับ (2) ความเหมาะสมด้านเวลา          

ใช้เวลาเฉลี่ย 2.50 นาทีซึ่งอยู่ในช่วงเวลาที่เหมาะสมส�ำหรับ       

แบบประเมนิคอื 1-17 นาที16 (3) ความเหมาะสมด้านอืน่ๆ ได้แก่

ความง่ายในการประเมิน ความชัดเจนของปัจจัยเสี่ยง การมอง

เหน็แนวทางจัดกจิกรรมป้องกนัความเสีย่ง และความเหมาะสม

โดยรวมของแบบประเมินฯ อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

(M= 4.56 SD = 0.51) ส�ำหรับอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม

หลังการน�ำแบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มฯ ไปใช้

ร่วมกับมาตรการการป้องกันการพลัดตกหกล้มเป็นระยะเวลา  

5 เดอืนไม่พบว่ามอีบุติัการณ์การพลดัตกหกล้ม ซึง่สอดคล้องกบั

แนวเวชปฏิบัติการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ               

ซึ่งได้กล่าวว่าแบบประเมินและมาตรการป้องกันการพลัดตก

หกล้มที่ดีจะสามารถป้องกันอุบัติการณ์การหกล้มได้10 

	 ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มที่

พัฒนา ควรน�ำไปใช้ในโรงพยาบาลที่มีหอผู ้ป่วยทางจักษุ             

รวมทั้งสถานพยาบาลต่างๆ ที่ดูแลผู้สูงอายุ

	 2.	 แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มที่

พัฒนา ควรมีการประเมินผลและติดตามการปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู ้ปฏิบัติงานอย่าง            

ต่อเนื่อง

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาและติดตามผลลัพธ์การใช้แบบประเมิน

ภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มฯ โดยใช้ระยะเวลานานข้ึนเพ่ือ       

เป็นข้อมูลในการพัฒนาแบบประเมินที่มีประสิทธิภาพ

	 2.	 แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มฯที่

พฒันาข้ึน ควรตระหนกัและให้ความส�ำคญักบับทบาทของญาติ 

โดยก�ำหนดให้เป็นปัจจัยหนึ่งในการประเมินปัจจัยเสี่ยง

	 3.	 แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มท่ี

พัฒนา ควรพัฒนารูปแบบและมาตรการป้องกันให้มีความ

จ�ำเพาะเจาะจงในกลุ่มผู ้ป่วยที่มีระดับการมองเห็นที่ระดับ

สายตาบอด (Blind) ให้มากขึ้น
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