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บทคัดย่อ 
บทน า :  การพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลนานขึ้นและมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานของ 
3P Safety เพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาคุณภาพการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุ หอผู้ป่วยพิเศษ อายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การพัฒนาคุณภาพครั้งนี้ใช้กระบวนการที่เรียกว่า  โฟกัส พีดีเอสเอ 9 ขั้นตอน       
กลุ่มตัวอย่างคือ 1) พยาบาลวิชาชีพ 25 คน และ 2) ผู้ป่วยสูงอายุที่รับไว้ในหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม 171 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูล ม.ค.-มิ.ย. 2568 เครื ่องมือ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
พยาบาล 2) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 3) แบบประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม I’M2 SA2F2E 4) แนว
ทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม CARE-ME model 5) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล และ6) แบบ
บันทึกอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา   

ผลการศึกษา : พบว่าการประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม I’M2-SA2F2E (ฉันปลอดภัย) และแนวทาง
การป้องกันการพลัดตกหกล้มพัฒนาขึ้นคือ CARE-ME (ดูแลฉัน) ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 1) ด้านกระบวนการ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเป็นไปได้ในการน าแนวทางไปใช้อยู่ในระดับมาก (M= 4.60, S.D.=0.40) 2) ด้าน
ผลลัพธ์พบว่าอัตราการพลัดตกหกล้มลดลงเป็นศูนย์ (zero event) และความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาล 
อยู่ในระดับมาก (M= 4.38, S.D.=0.32)  

สรุป : การพัฒนาคุณภาพในครั้งนี้ ท าให้มีแบบประเมินความเสี่ยงและแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่
ชัดเจน พยาบาลน าไปปฏิบัติได้สะดวก ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีมาตรฐานส่งผลต่อมิติคุณภาพคือความปลอดภัย 
(safety) จึงควรน าแนวทางดังกล่าวไปใช้ในหอผู้ป่วยอื่น ๆ 

ค าส าคัญ : การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การพัฒนาคุณภาพ  
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Abstract 
Background: Fall in hospitals are adverse events that result in patient injury, prolonged length 
of stay, and increased healthcare costs. Systematic surveillance based on 3P Safety standards 
is essential to ensure patient safety.  

Objective: To improve the quality of fall prevention among elderly patients in the medical 
private ward of Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Materials and Methods: This quality improvement project employed a nine-step Focus PDSA 
process. The participants consisted of 1) 25 registered nurses and 2) 171 elderly patients 
admitted between January and June 2025. Research instruments comprised: 1) the I’M2-SA2F2E 
fall risk assessment tool, 2) the CARE-ME fall prevention guideline, 3) a nurse satisfaction 
questionnaire, 4) a fall incident report form, and 5) focus group discussion questions. and (6) 
a fall incident record form. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and 
qualitative data were analyzed by content analysis. 

Results: Implementation of the I’M2-SA2F2E risk assessment and the CARE-ME fall prevention 
guideline demonstrated positive outcomes. 1) Process outcomes: Showed a high feasibility of 
implementation (M=4.60, S.D.=0.40). 2) Outcome results: The fall incidence rate decreased to 
zero (zero event), and overall nurse satisfaction was also high (M=4.38, S.D.=0.32). 

Conclusion: The quality improvement initiative resulted in the development of a clear fall 
risk assessment tool and a practical fall prevention guideline that enhanced nursing practice 
and patient safety. The standardized approach supports the safety dimension of quality. The 
developed guideline should be implemented in other wards. 

Keywords: Fall prevention, Continuous Quality Improvement 
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บทน า 
การพลัดตกหกล้มเป็นเหตุการณ์ไม่พึง

ป ร ะส งค์ ที่ เ ป็ น ปั ญ ห าส า คั ญ ข อ งผู้ ป่ ว ย ใ น
โรงพยาบาล และเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์เชิงคุณภาพใน
ระบบบริการสุขภาพ การลดความเสี่ยงจากการ
พลัดตกหกล้มถือเป็นเป้าหมายความปลอดภัย
ผู้ป่วยระดับสากล (Internal patient safety goal: 
IPSG) และเป็นหนึ่งในเกณฑ์พิจารณาการประกัน
คุณภาพเพ่ือการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล (1) 
จากข้อมูล อุบัติการณ์พบว่าผู้ สู งอายุที่ มีอายุ
มากกว่า 65 ปี มีแนวโน้มเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มเพ่ิมขึ้น และเมื่ออายุมากกว่า 80 ปี ความเสี่ยง
จะเพ่ิมขึ้นอีก 1.50–1.80 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม
อายุ  60–65 ปี (2 )ดั งนั้ นทุก โรงพยาบาลจึ ง ให้
ความส าคัญกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ(3) 

ผลกระทบของการพลัดตกหกล้มส่งผล     
ทั้งต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม  โดย
ผลกระทบด้านร่างกายท าให้เกิดการบาดเจ็บ
เล็กน้อย เช่น ฟกช้ า ถลอก จนถึงขั้นกระดูกสะโพก
หัก ซึ่งท าให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น หรือรุนแรง
จนถึงขั้นสมองได้รับความกระทบกระเทือนเกิด
ภาวะ เลื อดคั่ ง ในสมองจนท า ให้ เ สี ยชี วิ ต (4)  
นอกจากนี้การพลัดตกหกล้มน าไปสู่ความไม่พึง
พอใจและการฟ้องร้องตามมา(5)  

หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
ทางอายุรกรรมที่พ้นภาวะวิกฤต มีจ านวน 48 ห้อง 
อัตราการครองเตียงเฉลี่ย 91.17 และ 2 ใน 3 เป็น
ผู้ป่วยสูงอายุ เป้าหมายส าคัญคือความปลอดภัย
และความพึงพอใจของผู้รับบริการภายใต้แนวคิด 
3P Safety Goal(1) โดยก าหนดให้อัตราการพลัด

ตกหกล้มเป็นศูนย์ แต่ผลลัพธ์ตัวชี้วัดยังไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายโดยในปี 2565 - 2567 มีอุบัติการณ์
พลัดตกหกล้ม จ านวน 2 ,1 และ 1 ราย ตามล าดับ 
เป็นความเสี่ยงระดับ C 1 ราย ระดับ D 2 ราย 
และระดับ E 1 ราย ซึ่งยังคงเกิดอย่างต่อเนื่องและ
มีระดับความรุนแรงเพิ่มข้ึน จากการวิเคราะห์ RCA 
พบว่าทั้ง 4 รายเป็นผู้สูงอายุ เกิดขึ้นขณะเปลี่ยน
อิริยาบถ เช่น ขณะลงจากเตียง เดินไปห้องน้ าโดย
ไม่ขอความช่วยเหลือ ซึ่งมีสาเหตุร่วมกันคือขาด
การประเมินความเสี่ยง และไม่มีแนวทางการ
ป้องกันที่ครอบคลุม ดังนั้นอาจจะมีโอกาสเกิดขึ้น
ได้อีกหากไม่มีการประเมินความเสี่ยงและแนว
ทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่างเป็นระบบที่
ชัดเจน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ประเมินความเสี่ ยงการพลัดตกหกล้มพบว่า 
แนวทาง I’M-SAFE พัฒนาโดย Hendrich II Fall 
risk model ใช้ครั้งแรกในโรงพยาบาลเด็ก แดน
เวอร์โรราโด ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งนันธิดา พันธุ
ศาสตร์และคณะ น ามาใช้ในโรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานีและท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในหน่วยงาน (6) เป็น
แนวทางที่น่าสนใจ จดจ าได้ง่าย ใช้เวลาในการ
ประเมิน 1 -3 นาที  ผู้ ศึกษาจึ งน ามาปรับให้
สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์และเหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงานดังนี้คือ I’M2-SA2F2E ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 กลุ่ม และ 9 ปัจจัย ดังนี้ 1) I : 
Impairment คือความพร่อง/  ไม่สุขสบายต่างๆ 
เช่น เวียนศีรษะ ปัสสาวะบ่อย ตามองไม่ชัด  M1 
:Medication คือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท M2 
:Muscle tone / Motor power เ ช่ น  stroke, 
paralysis, weakness  3) S:  Sedation ห รื อ 
anesthesia 24 ชั่ ว โมงแรก 4)  A1:  A demitting 
diagnosis , A2: Age > 60 ปี , 5) F1:Fall history ใน
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ร อ บ 1 ปี ที่ ผ่ า น ม า , F2:  Female แ ล ะ  6) E: 
Environment of care เช่น restrained/oxygen /IV 
/tube /foley’s cath /other per RN ad judgment  

คณะผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานและ
หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม ได้ตระหนักถึง
ความส าคัญและความปลอดภัยของผู้ป่วย จึง
ต้องการพัฒนาคุณภาพการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มอย่างเป็นระบบเพ่ือส่งเสริมให้มีการประเมิน
ความเสี่ยงและน าเครื่องมือ I’M2-SA2F2E มาใช้ใน
หน่วยงาน โดยการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะ
ของทีม รวมทั้งพัฒนาแนวทางการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มให้มีคุณภาพเพ่ิมมากข้ึน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการป้องกันการ

พลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุ  หอผู้ป่วยพิเศษอายุ
รกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือประเมินผลการใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยง I’M2-SA2F2E และแนวทางการป้องกันการ

พลัดตก หกล้ ม  หอผู้ ป่ ว ย พิ เศษอายุ รกร รม 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

กรอบแนวคิด 
ก า ร ศ ึก ษ า นี ้ใ ช ้แ น ว ค ิด ก า ร พ ัฒ น า

คุณภาพ (Quality Improvement Model) โดย
ก ร ะบ ว น ก า ร ที ่เ ร ีย ก ว ่า  โ ฟก ัส  พ ีด ีเ อ ส เ อ 
( FOCUS-PDSA)  ข อ ง เ อ ็ด ว า ร ์ด  เ ด ม มิ ่ง ( 7) 
ประกอบด้วย 9 ขั้นตอนคือ 1) Focus : ค้นหา
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพ 2) Organize : 
สร ้างทีมในการพัฒนา 3) Clarify : ท าความ
เ ข ้า ใ จ ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ที ่จ ะ ป ร ับ ป ร ุง  4) 
Understand : ท าความเข้าใจสาเหตุของปัญหา
ที่แท้จริง 5) Select : เลือกวิธีการปรับปรุง 6) 
Plan : วางแผนการปรับปรุง 7) Do : น าแผนสู่
การปฏิบัติ 8) Study : ตรวจสอบการปฏิบัติ  9) 
Act : ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ดังภาพที่ 1 

                             

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ FOCUS-PDSA 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาคุณภาพ 
(CQI) เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม หอผู้ป่วย
พิเศษอายุรกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุ
รกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

กลุ่มเป้าหมาย  ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 
1) พยาบาลผู้ ปฏิ บั ติ  ป ระกอบด้ ว ย 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษอายุ
รกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ประกอบด้วย หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม 3 (6 คน) 
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หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม 4 (7 คน)หอผู้ป่วยพิเศษ
อายุรกรรม 5 (6 คน)  และหอผู้ป่วยพิเศษอายุรก
รรม 6 (6 คน) รวมทั้งหมด  25 คน  

2) กลุ่มผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วย
พิเศษอายุรกรรม จ านวน 4 หอ ระหว่างเดือน ม.ค. 
2568 ถึงเดือน มิ.ย. 2568 ก าหนดเกณฑ์การคัด
เข้า (inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป 2) เจ็บป่วยด้วยโรคทางอายุรกรรม 3) 
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการศึกษา และมี
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  คือ1) 
ผู้ป่วยที่อาการเปลี่ยนแปลงและต้องย้ายกลับไปหอ
ผู้ป่วยสามัญหรือหอผู้ป่วยวิกฤต 2) ผู้ป่วยระยะ
ท้ายหรือผู้ป่วยที่นอนติดเตียง  
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1) 
แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 2) 
แนวค าถามการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหา/
อุปสรรคและแนวทางแก้ปัญหาการพลัดตกหกล้ม 
3) แบบประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม 4) 
แนวทางการป้ องกัน การพลั ดตกหกล้ ม  5 ) 
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับ
การน าไปใช้ และ6) แบบบันทึกอุบัติการณ์การ
พลัดตกหกล้ม  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่น าไปใช้ในการปฏิบัติคือ1) 

แบบประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม และ 2) 
แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเพ่ือพิจารณาความชัดเจน 
(clarity) ความเหมาะสม (appropriateness) และ
การจัดเรียงล าดับ (sequence the questions) 
น ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และค านวณค่า

ดั ชนีความตรง เชิ ง เนื้ อหา  (content validity 
index: CVI) ไ ด้ ค่ า เ ท่ า กั บ  0.92 แ ล ะ  0.88 
ตามล าดับ จากนั้นน ามาทดลองใช้ในกับผู้ป่วย 10 
ราย และปรับแบบฟอร์มตามข้อเสนอแนะเพ่ือให้
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานก่อนน าไปใช้จริง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ด าเนินการตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
หรือ FOCUS-PDSA  ประกอบด้วย  9 ขั้นตอน 
ดังนี้คือ 

1. ค้นหากระบวนการที่จะต้องปรับปรุ ง
คุณภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  (F : fine a 
process to improve) โดยการ 1) ทบทวนวรรณกรรม/
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการป้องกัน
การพลัดตก หกล้ม 2) ข้อมูลสถิติ/อุบัติการณ์ ตัวชี้วัด
คุณภาพของหน่วยงาน และสนทนากลุ่มกับพยาบาล 
แต่ละหอผู้ป่วย รวมทั้งการวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า 
(RCA) ของการพลัดตกหกล้ม ในปี พ.ศ. 2565-2567 
จ านวน 4 ราย โดยใช้แผนภูมิก้างปลา (fish bone 
diagram)  
       2. สร้ า งทีม ในการพัฒนาคุณภาพการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม (O : organize a team 
that knows the process) ประกอบด้วย หัวหน้า
หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรมที่มีประสบการณ์ในการ
ท างาน มากกว่า10 ปี และมีประสบการณ์ด้านการ
พัฒนาคุณภาพไม่น้อยกว่า 3 ปี จ านวน 4 ท่าน  

3. ผู้ศึกษาประชุมกลุ่มร่วมกับทีมพัฒนาและ
ทีมผู้ปฏิบัติ  เ พ่ือทบทวนและท าความเข้า ใจ
เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่จะต้อง
ป รั บป รุ ง  (C : clarify current knowledge of 
the process )  

4. ท าความเข้าใจสาเหตุที่แท้จริงหรือความ
แปรปรวนในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (U : 
understand the causes of process variation



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2569                                                     97 

   

) ผู้ศึกษาประชุมร่วมกับทีมพัฒนา และทีมผู้ปฏิบัติ
เพ่ือชี้แจงปัญหาที่เกิดขึ้น เกี่ยวกับการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มแบบเดิม  

5. เลือกวิธีการที่จะปรับปรุง (S : select the 
process improvement) ผู้ศึกษาประชุมทีมพัฒนา 
เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นและระดมสมองใน
การแก้ปัญหาการพลัดตกหกล้ม ร่วมกันคัดเลือก
แนวทางวิธีการที่เหมาะสมมาใช้ในหน่วยงาน โดยน า
เครื่องมือ I’M2-SA2F2E มาใช้เนื่องจากมีตัวย่อที่
น่าสนใจ จดจ า ได้ง่าย ครอบคลุมทั้งปัจจัยภายใน
และภายนอกและมีความสอดคล้องกับลักษณะผู้ป่วย
ในหน่วยงาน   

6. วางแผนแก้ปัญหาการพลัดตกหกล้ม (P : 
plan) โดยจัดท าแนวทางปฏิบัติการประเมินการพลัด
ตกหกล้มและร่วมกันพัฒนาแนวทางป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม ภายใต้ชื่อ CARE-ME Model (ดูแลฉัน) 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรมคือ 1) Communication : 
การสื่อสารระหว่างทีมโดยการติดป้ายสัญลักษณ์ 
“Fall” ไว้หน้าห้องผู้ป่วยและให้ข้อมูลผู้ป่วย/ญาติ
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร พ ลั ด ต ก ห ก ล้ ม                        
2) Assessment : การประเมินอาการผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 3) Round : การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยตาม
ระดับความเสี่ยง 4) Elimination : การช่วยเหลือ
ในการขับถ่าย 5) Medication : การจัดการด้าน
ยาและอาการข้างเคียง และ 6) Environment : 
การจัดสิ่งแวดล้อมที่ป้องกันความความเสี่ยงและ
ส่งเสริมความปลอดภัย และจัดประชุมเพ่ือฟ้ืนฟู
ความรู้แก่พยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม อธิบายถึงวัตถุประสงค์ วิธีการใช้แนวทาง
ปฏิบัติ  และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ แบ่ง
ออกเป็น 2 รุ่นๆละ 12-13 คน และน าไปทดลองใช้
กับผู้ป่วย 10 ราย เป็นเวลา 2 สัปดาห์ จากนั้น
น าไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

7. น าแนวทางท่ีสร้างข้ึนลงสู่การปฏิบัติ (D : 
do) เพ่ือศึกษาผลการใช้แบบประเมินความเสี่ยง 
I’M2-SA2F2E และแนวทางการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม CARE-ME โดยน าไปใช้ในหอผู้ป่วยพิเศษ
อายุรกรรม ทั้ง 4 หอผู้ป่วย และทีมพัฒนาสังเกต
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องร่วมกับให้ค าปรึกษาและ
นิ เทศแบบ coaching บันทึกปัญหาหรือความ
แปรปรวนที่เกิดขึ้นเพ่ือน ามาวิเคราะห์และหา
แนวทางปรับปรุงอย่างตอ่เนื่อง 

8. ตรวจสอบการปฏิบัติ (S : study) โดย
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และน าผลเสนอต่อที่
ประชุมหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม หากผลลัพธ์ไม่
เป็นไปตามที่คาดไว้ก็จะน ากลับมาทบทวน เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนวิธี/การปฏิบัติตามวงล้อ PDSA อีกครั้ง 

9. ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (A : act) ติดตาม
ปัญหา/อุปสรรคในการน าไปใช้ และปรับปรุงให้
สอดคล้องหรือเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน
เพ่ือพัฒนาแนวทางให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตัวอย่ าง  คะแนน

ประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม  ความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อการน าแนวทางไปใช้ และ
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิ งพรรณนา  ส่ วนข้อมูล เชิ งคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)  

ผลการศึกษา 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการทั้งหมด 171 คน มี

อายุระหว่าง 60-93 ปี อายุเฉลี่ย 71.09 ปี และ
ช่วงอายุที่พบมากที่ สุ ดคือระหว่าง  60-69 ปี  
จ านวน 82 คน (ร้อยละ 47.95) รองลงมาคืออายุ
ระหว่าง 70-79 ปี จ านวน 58 คน (ร้อยละ33.92) 
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เพศหญิง จ านวน 84 คน (ร้อยละ 49.12) เพศชาย 
จ านวน  87 คน (ร้อยละ 50.88)  มีสถานภาพ
สมรส จ านวน 145 คน (ร้อยละ 84.79) ส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตัว 2 โรค จ านวน 56 คน (ร้อยละ 
32.74) รองลงมาคือมีโรคประจ าตัว 3 โรค จ านวน 

49 คน (ร้อยละ 28.65) การวินิจฉัยโรคที่พบมาก
ที่สุดคือกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 47 
คน (ร้อยละ 27.48)  รองลงมาคือภาวะไตเสื่อม 
จ านวน 21 คน (ร้อยละ 12.28) รายละเอียดดัง
ตารางที ่ 1 

 
ตารางท่ี 1 : ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง(N=171) 

  จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 87 50.88 
 หญิง 84 49.12 
อายุ    
 60-69 ปี 82 47.95 
 70-79 ปี 58 33.92 
 80-89 ปี 29 16.96 
 >90 ปี 2 1.17 
 อายุเฉลี่ย =71.09 

Min-max  = 60,93 
  

สถานภาพ    
 สมรส 145 84.79 
 โสด 20 11.69 
 หย่า/หม้าย 6 3.51 
  จ านวน (ราย) ร้อยละ 
โรคประจ าตัว    
 ไม่มีโรคประจ าตัว 19 11.11 
 1 โรค 16 9.36 
 2 โรค 56 32.74 
 3 โรค 49 28.65 
 4 โรค 31 18.13 
การวินิจฉัย    
 CVD,HF 47 27.48 
 CKD,ESRD 21 12.28 
 COPD 20 11.69 
 CA 15 8.77 
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 UGIB 12 7.02 
 STROKE,TIA 11 6.43 
 UTI 6 3.50 
 Cellulitis 6 3.50 
 Anemia 4 2.34 
    

 
ระดับความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงของการ

พลัดตกหกล้ม 
จากการประเมินความเสี่ยงโดยใช้แนวทาง 

I’M2-SA2F2E พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มระดับปานกลาง (1 -4 
คะแนน) มากที่สุด จ านวน 105 ราย (ร้อยละ 
61.40) และความเสี่ยงระดับสูง  (≥5 คะแนน) 
จ านวน 66 ราย (ร้อยละ 38.60) และส่วนใหญ่มี
ปัจจัยเสี่ยงภายในเกี่ยวกับการได้รับยาที่ออกฤทธิ์ 

ต่อระบบประสาทส่วนกลางและจิตประสาทมาก
ที่สุด จ านวน 98 ราย (ร้อยละ 57.31) รองลงมา
คือความไม่ สุขสบายในด้านต่าง ๆ เช่น ไข้ ปวด
ศีรษะ ตามองไม่ชัด หูไม่ได้ยิน จ านวน 84 ราย (ร้อย
ละ 49.12) ส่วนปัจจัยเสี่ยงภายนอกที่พบมากคือมี
อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการดูแล เช่น ได้รับออกซิเจน 
(cannula) สารน้ าทางหลอดเลือดด า (IV) และคา
สายสวนปัสสาวะ (retained catheter) จ านวน 107 
ราย (ร้อยละ 62.57) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 : ปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มตามแบบประเมิน I’M2-SA2F2E (N=171) 
 ปัจจัยเสี่ยง จ านวน (ราย) ร้อยละ(%) 
I Impairment : ความไม่สุขสบายต่างๆ 84 49.12 
M2 Medication : ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 98 57.31 
 Muscle tone /Motor power 36 21.05 
S Sedation หรือ anesthesia 20 11.69 
A2 A demitting diagnosis 17 9.94 
 Age > 60 ปี 171 100 
F2 Fall history ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 8 4.68 
 Female 84 49.12 
E E: Environment of care 107 62.57 

 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด จ านวน 
25 คน อายุระหว่าง 36-60 ปี อายุเฉลี่ย 46.36 ปี 
สถานภาพสมรส จ านวน 11 คน (ร้อยละ 44 ) ส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 24 คน 
(ร้อยละ 96.00)  และเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ
ช านาญการทั้งหมด (ร้อยละ 100)  มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานระหว่าง 11-20 ปี จ านวน 5 คน 
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(ร้อยละ 20.00) และมากกว่า 20 ปี จ านวน 20 
คน (ร้อยละ 80.00)  
ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน าแนวทาง
ปฏิบัติไปใช้ 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลมีความคิดเห็นต่อการ
น าแนวทาง CARE-ME model ไปใช้ในหน่วยงาน 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (M = 4.56, SD = 0.50) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านประโยชน์
ในการน าไปใช้ (M = 4.65, SD = 0.48) ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือด้านความครอบคลุม (M = 4.48, 
SD = 0.50) ซึ่งอยู่ในระดับมาก รายละเอียดดังตาราง
ที ่3

 

ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นของพยาบาลผู้ปฏิบัติต่อการน าแนวทางไปใช้ในหน่วยงาน (N=25) 

ประเด็นการประเมิน M SD การแปลผล 

1. ประโยชน์ในการน าไปใช้ 4.65 0.48 มากที่สุด 

2. ความง่ายในการน าไปปฏิบัติ 4.53 0.51 มากที่สุด 

3. ความครอบคลุม 4.48 0.50 มาก 

4. ความถูกต้องและเหมาะสม 4.58 0.49 มากที่สุด 

5. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.56 0.50 มากที่สุด 

วิจารณ์ 
การพัฒนาคุณภาพ (CQI) ในครั้งนี้น า

กระบวนการ FOCUS-PDSA มาใช้ เนื่องจากมี
ขั้นตอนที่ชัดเจน และมีความเหมาะสมกับการ
พัฒนางานด้านสุขภาพ(7) ขอน าเสนอ 3 ประเด็น
ตามข้ันตอนการพัฒนา ดังนี้ 

1) การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์
การพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม 
พบว่ามีโอกาสเกิดจากหลายปัจจัยเสี่ยงโดยเฉพาะ
ปัจจัยภายใน เช่น เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุเฉลี่ย 
70.19 ปี) จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุจะเกิดการ
พลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น การพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีประมาณ ร้อยละ 20 และ
เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 35 ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปี 
ขึ้นไป(3) รวมทั้งมีโรคร่วมหลายโรคและได้รับยา

หลายชนิด (polypharmacy) โดยเฉพาะยากลุ่มที่
ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยานอน
หลับ ยาคลายเครียด ยาแก้ปวด จะเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการหกล้มได้ถึง 1.60–3.10 เท่า10-12(8) หรือ
ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับยาลดความดันโลหิต ยาขยาย
หลอดเลือด ท าให้ความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนอิ
ริยบท หรือกลุ่มนอนหลับ ยากล่อมประสาท ซึ่งท า
ให้ง่วงนอน วิงเวียนศีรษะและการทรงตัวลดลง 
ส่งผลต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มมากที่สุด ส่วน
กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาขับปัสสาวะส่งผลให้ปวดถ่าย
ปัสสาวะหรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  ท าให้ต้องเร่งรีบ
ในการเข้าห้องน้ าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการ
พลัดตกหกล้ม(9) รวมทั้งการมีประวัติการพลัดตก 
หกล้มจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเป็น 
6.4 เท่าของผู้สงอายุที่ไม่มีประวัติการพลัดตกหก
ล้ม(10) ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่
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พบว่าสาเหตุหลักของการพลัดตกหกล้มมาจาก
ปัจจัยภายในมากกว่าปัจจัยภายนอก(11) นอกจากนี้
ยังพบว่าอุบัติการณ์ส่วนใหญ่เกิดขึ้นขณะเปลี่ยน
อิริยาบถ เช่น เดินไปห้องน้ าโดยไม่ขอความ
ช่วยเหลือจากญาติหรือพยาบาล การเกรงใจ
เจ้ าหน้าที่หรือญาติผู้ ดู แลจึ ง ไม่ ร้องขอความ
ช่วยเหลือ หรือมี อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ ไม่
เอ้ืออ านวยจะมีผลต่อการเคลื่อนไหว เช่น การ
ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า การคาสายสวน
ปัสสาวะ ซึ่งจะมีผลต่อการเดินและการทรงตัว(12)    

2) การพัฒนาแนวทางการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม จากการทบทวนวรรณกรรมและ
ประยุกต์แนวคิดสู่การปฏิบัติพยาบาล โดยน าแนว
ทางการประเมิน I’M2-SA2F2E มาปรับใช้ในการ
ประเมินความเสี่ ยงการพลัดตกหกล้มที่ เป็น
แนวทางเดียวกัน และแบ่งความเสี่ยงออกเป็น 3 
ระดับ (ต่ า ปานกลาง และสูง) ท าให้มีการเฝ้าระวัง
การพลัดตกหกล้มตามระดับความเสี่ยงอย่างเป็น
ระบบและมีการประเมินซ้ าอย่างต่อเนื่อง เช่น เมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง หลังท าหัตถการต่าง ๆ 
หรือเมื่อแพทย์ปรับการรักษาหรือผู้ป่วยได้รับยา
บางชนิดที่เสี่ยงต่อการพลัดตก  หกล้ม รวมทั้งการ
ติดป้ายเตือนและการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ
มากขึ้นส่งผลให้อุบัติการณ์พลัดตก หกล้มลดลง 
จากนั้นพัฒนาต่อยอดเป็นแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มภายใต้ชื่อ CARE-ME 
Model (ดูแลฉัน) ซึ่งครอบคลุมทั้งด้านวางแผน 
ปฏิบัติการและประสานงานซึ่งแต่ละกิจกรรมมีแนว
ทางการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือให้เกิดมาตรฐานการ
ดูแลที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เน้นการให้ข้อมูล
และน าญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมโดยใช้หลัก “3ร 
ไร้ล้ม” (รู้ความเสี่ยง  เรียกขอความช่วยเหลือ และ
รอทีมมาช่วยเหลือ) รวมทั้งมีการควบคุมปัจจัย

ภายนอกที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ การจัด
สถานที่/สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การติดป้ายเตือน 
จัดแสงสว่างที่ เหมาะสม มีสัญญาณขอความ
ช่วยเหลือและท างานได้ดีตลอดเวลาเป็นการลด
ความเสี่ยงและสร้างบรรยากาศความปลอดภัย
สูงสุดกับผู้ป่วย  สิ่งส าคัญคือการมีแนวทางการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่างชัดเจน 
โดยพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการป้องกันการ
พลั ดตกหกล้ มอย่ า งมี ประสิ ทธิ ภ าพโ ดย ให้
ความส าคัญในการประเมินความเสี่ยงและประเมิน
ซ้ าอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติ
ผู้ดูแล  รวมทั้งหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการนิเทศ ก ากับ
ติดตามอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง(13)  

3. ผลการน าแนวทางปฏิบัติ I’M2-SA2F2E 
และ CARE-ME model ไปใช้ในหน่วยงาน พบว่า
พยาบาลมีความพึงพอใจของต่อแนวทางที่
พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากการ
พัฒนาคุณภาพในครั้งนี ้เกิดจากการรับรู้ปัญหา
ร่วมกัน ทุกคนมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ มีการ
ระดมสมองเพ่ือการออกแบบแนวทางปฏิบัติ
ร่วมกันส่งผลให้ทีมรู้สึกร่วมถึงความเป็นเจ้าของ ซึ่ง
แนวทางดังกล่าวช่วยให้พยาบาลสามารถวาง
แผนการพยาบาลและให้การดูแลได้สอดคล้องกับ
ระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย มีความ
สะดวก ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ง่ายต่อการน าไปใช้และ
สามารถปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกันเป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างาน ซึ่ งมีผลโดยตรงต่อ
คุณภาพการพยาบาลและเกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งด้าน
กระบวนการและด้านผลลัพธ์คือ ผู้ป่วยไม่เกิดการ
พลัดตกหกล้มสอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า… “สิ่งที่
ชอบมากคือ แนวทางนี้เป็นค าย่อที่น่าสนใจ สื่อ
ความหมายชัดเจน และจดจ าง่ายในการน าไปใช้ 
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ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของ
แผนกอายุรกรรมได้จริง” (พยาบาล A)  นอกจากนี้
ญาติมีความพึงพอใจในการดูแล ร้อยละ 90.20 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ
บริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล พบว่ารูปแบบ
บริการที่มีความชัดเจน สามารถน าไปปฏิบัติได้ง่าย 
ไม่ เ พ่ิมภาระงาน จะท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
พยาบาลที่ได้มาตรฐานและปลอดภัย(14)   

สรุป 
ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการน าแบบ

ประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม I’M2-SA2F2E 
และแนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้ม CARE-ME 
model มาใช้ในหน่วยงานช่วยให้พยาบาลสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมและสอดคล้องกับระดับ
ความเสี่ ยงของผู้ป่วยแต่ละราย ส่ งผลผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม    

อย่างไรก็ตามแนวทางการป้องกันการ   
พลัดตกหกล้มที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้เพ่ือให้สอดคล้อง
กับบริบทของ หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม ดังนั้น
หากหน่วยงานหรือหอผู้ป่วยแผนกอ่ืน ๆ น าไปใช้ 
อาจจะต้องน าไปปรับปรุงก่อนน าไปใช้   

ข้อเสนอแนะ 
1. พยาบาลผู้ปฏิบัติ ควรน าแบบประเมิน

ความเสี่ยง I’M2-SA2F2E ไปใช้และประเมินซ้ า
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งใช้องค์ความรู้ในการป้องกัน
พลัดตกหกล้มจากหลักฐานเชิงประจักษ์จะช่วยให้
งานมีคุณภาพเพ่ิมมากข้ึน 

2.  หัวหน้าหอผู้ป่วย ควรนิเทศ ก ากับ
และติดตามการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอจะช่วย
เพ่ิมความตระหนักและป้องกันความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มได้ 

3.  ห น่ ว ย ง า น  ค ว ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม
ปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ เช่น แสง
สว่าง พ้ืนห้องน้ า ทางลาดชัน อุปกรณ์ป้องกันหรือ
ขอความช่วยเหลือ เช่น ราวจับในห้องน้ า หรือมือ
จับต่าง ๆเพ่ือให้มีสะดวก จะส่งเสริมปลอดภัยแก่
ผู้รับบริการ  

4. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแล
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และใช้หลัก 3 ร    
ไร้ล้มจะช่วยลดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มได้ 

5. องค์กรควรสนับสนุนและส่งเสริมการ
พัฒนานวัตกรรมเพ่ือการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ 
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