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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและทดสอบคุณสมบติัเชิงจิตมิติ  ของ
แบบประเมินความเส่ียงการหกล้มส าหรับผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง โดยประยุกต์
กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือวิจยัของ Polit & Beck (2021) เก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีวิจยั
แบบผสม การด าเนินการวิจยั 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพจากพยาบาลวิชาชีพระดบัผูบ้ริหารและระดบัปฏิบติัการ 10 คน และการวิเคราะห์หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ท่ีคดัสรร ระบุปัจจยัเส่ียงได ้13 ปัจจยั 2) การยกร่างแบบประเมินจากการประมวลขอ้
คน้พบในระยะท่ี 1  ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  ไดแ้ก่   ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ   
5 ท่านและทดสอบความตรงตามสภาพ การทดลองใช้ในผูป่้วย 15 คนเพื่อหาค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ และ 3) การศึกษาเชิงส ารวจในผูป่้วยใน อายุ 50 ปีขึ้นไปจ านวน 100 คนเพื่อทดสอบและ
ประเมินผลการใชแ้บบประเมิน ผลการวิจยั แบบประเมินมีความตรงตามสภาพเชิงบวกระดบัปานกลาง 
(r = .675, p < .01) ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.749 การวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างพบปัจจยัเส่ียง 13 ปัจจยั 
(ค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ 0.537 – 0.886) จ าแนกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สมรรถนะและ
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย 2) สภาวะสุขภาพและการรักษาด้วยยา 3) สภาวะทาง
คลินิก และ 4) สภาวะโภชนาการและส่ิงแวดลอ้ม ทั้ง 4 องคป์ระกอบสามารถอธิบายความแปรปรวน
ไดร้้อยละ 69.773 สรุปและขอ้เสนอแนะ ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มในตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อ
ทดสอบความตรงเชิงพยากรณ์ และเพื่อน าไปสู่การขบัเคล่ือนการพฒันามาตรฐานบริการสู่มาตรฐาน
ระดบัสากลในการป้องกนัการหกลม้ส าหรับผูป่้วยใน ทั้งน้ี เคร่ืองมือดงักล่าวสอดรับกบัขอ้ก าหนด
ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยตามมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) และ Joint Commission 
International (JCI) 
ค าส าคัญ  การป้องกนัการหกลม้ แบบประเมินความเส่ียง   คุณสมบติัเชิงจิตมิติ  ผูป่้วยใน   การพฒันา
เคร่ืองมือ 
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Abstract 
 

This research and development study aimed to develop and psychometric property 
testing a fall risk assessment tool for inpatients at a private hospital. The instrument development 
framework by Polit and Beck (2021) was applied. Data were collected and analyzed using a mixed-
methods research design.  The study was conducted in three phases. Phase 1 involved a situation 
analysis consisting of a qualitative study with 10 nurse executives and registered nurses, combined 
with a review of selected empirical evidence, which identified 13 risk factors. Phase 2 focused on 
drafting the assessment tool based on Phase 1 findings. Instrument quality was evaluated for 
content validity by 5 experts, concurrent validity was examined, and a pilot test was conducted 
with 15 patients to determine reliability. Phase 3 utilized a survey design among 100 inpatients 
aged 50 years and older to test and evaluate the implementation of the developed tool. Results: The 
developed tool demonstrated a moderate positive concurrent validity (r = .675, p < .01) and a 
reliability coefficient of .749. Construct validity analysis confirmed the 13 risk factors (factor 
loadings ranging from .537 to .886), which were classified into four components: 1) physical 
performance and functional capacity, 2) health status and pharmacological treatment, 3) clinical 
status, and 4) nutritional status and environment. Together, these components accounted for 
69.773% of the total variance. Conclusion and Recommendations: Further research with a larger 
sample size is recommended to evaluate the predictive validity of the tool. Additionally, this will 
facilitate the advancement of service delivery toward international standards for inpatient fall 
prevention. Moreover, the developed instrument aligns with HA and JCI patient safety standards, 
supporting its implementation in hospital practice to enhance quality of care and patient safety. 
Keywords: Fall prevention, Risk assessment tool, Psychometric properties, Inpatients, Instrument 
development 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 
 การหกลม้ (Fall) ถือเป็นปัญหาส าคญัท่ีเกิดขึ้นในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยจดัอยู่ในกลุ่มเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบไดบ้่อยเป็นล าดับตน้ ๆ ของอุบติัเหตุในผูป่้วยใน
โรงพยาบาล และเป็นสาเหตุส าคญัท่ีน าไปสู่การบาดเจ็บของผูป่้วย (สถาบนัแห่งชาติเพื่อสุขภาพและ
ความเป็นเลิศทางคลินิก, 2564) จากรายงานทางสถิติของสถาบนัดงักล่าว พบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีความเส่ียงต่อการหกลม้สูงกว่าผูท่ี้พกัอาศยัอยู่ในชุมชนอย่างมีนัยส าคญั ใน
บริบทของประเทศไทย การศึกษาภายในศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู สภากาชาดไทย โดยใชแ้นวทาง Thai 
Red Cross Fall Risk Assessment and Prevention (TRC-FRAP) Guidelines พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 3.5 
เกิดการหกลม้ระหว่างเขา้รับการรักษา และมีอตัราการหกลม้เท่ากับ 1.3 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน 
(อนมล ตั้งเจตน์ และขวญัยพุา สุคนธมาน, 2562) 

ผลกระทบจากการหกลม้ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นประเด็นส าคญัท่ี
ไม่ควรมองขา้ม เป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้นไดบ้่อยและส่งผลกระทบอย่างกวา้งขวางใน
หลายดา้น ไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ รวมถึงภาระท่ีเพิ่มขึ้นต่อบุคลากรทางการแพทย์
และระบบบริการสุขภาพโดยรวม รายงานจากงานวิจยัในต่างประเทศระบุว่า มีผูป่้วยประมาณหน่ึง
ลา้นคนท่ีประสบเหตุหกลม้ในระหวา่งการรักษาตวัในโรงพยาบาลต่อปี โดยประมาณร้อยละ 25 ของ
เหตุการณ์เหล่าน้ีก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บ และประมาณร้อยละ 10 เป็นการบาดเจ็บในระดบัรุนแรง เช่น 
การหักของกระดูก หรือการบาดเจ็บท่ีศีรษะ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาเพิ่มเติมและยืดระยะเวลา
การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (World Health Organization [WHO], 2021) ผลกระทบท่ีตามมา
จากการหกลม้ไม่ไดจ้ ากดัอยู่เพียงแค่ทางกายภาพเท่านั้น แต่ยงัครอบคลุมไปถึงผลทางจิตใจอย่างมี
นัยส าคญั โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมกัสูญเสียความมัน่ใจในตนเองหลงัเกิดเหตุการณ์ ผูป่้วย
จ านวนมากมีความรู้สึกวิตกกงัวล ซึมเศร้า และเกิดภาวะกลวัการหกลม้ซ ้ า (Post-fall syndrome) ซ่ึง
น าไปสู่การลดลงของการเคล่ือนไหว ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวม (Denkinger et al., 2015) การเปล่ียนแปลงทางจิตใจเหล่าน้ีมกัส่งผลต่อพฤติกรรมในระยะ
ยาว เช่น การหลีกเล่ียงการเดินหรือการออกก าลงักาย ท าให้เกิดภาวะถดถอยของกลา้มเน้ือและการ
เคล่ือนไหวเพิ่มขึ้น ในมิติทางเศรษฐกิจ   การหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย
โดยตรงและโดยออ้มท่ีสูงขึ้น
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อย่างมาก โดยมีรายงานว่า ค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการรักษาผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บจากการหกล้มอยู่ท่ี
ประมาณ 64,000 ดอลลาร์สหรัฐต่อราย (LeLaurin & Shorr, 2023) ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อตวัผูป่้วยและ
ครอบครัวเท่านั้น แต่ยงัเป็นภาระต่อระบบสาธารณสุขในภาพรวม อาทิ การใช้ทรัพยากรในการ
รักษาเพิ่มเติม การดูแลฟ้ืนฟู และการจัดทีมบุคลากรเพิ่มขึ้ นเพื่อป้องกันการเกิดซ ้ า นอกจากน้ี 
ผลกระทบยงัขยายไปสู่บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูดู้แล ซ่ึงอาจเกิดความรู้สึกผิด ความเครียด หรือ
ความวิตกกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีการหกลม้ส่งผล
รุนแรงหรือเกิดซ ้า น าไปสู่ความเส่ือมศรัทธาในการปฏิบติังาน และในบางกรณีอาจน าไปสู่ขอ้พิพาท
หรือการด าเนินคดีทางกฎหมายจากญาติของผูป่้วย (Khalifa et al., 2019) การหกลม้ในโรงพยาบาล
เป็นเหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบในหลายระดบั ทั้งต่อผูป่้วย บุคลากร และระบบบริการสุขภาพ ดงันั้น
การส่งเสริมมาตรการป้องกนัและการประเมินความเส่ียงอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นส่ิงจ าเป็นอย่าง
ยิง่ เพื่อคุม้ครองความปลอดภยัของผูป่้วยและลดภาระท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะยาว 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มาตรการในการป้องกันการหกลม้ในผูป่้วยควร
ครอบคลุมองค์ประกอบส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ การพฒันา
แนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล และการจดัระบบการดูแลของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง 
(WHO, 2021) โดยเร่ิมจากการประเมินปัจจยัเส่ียง ซ่ึงถือเป็นขั้นตอนพื้นฐานท่ีส าคญัท่ีสุดในการคดั
กรองและระบุผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการหกลม้ การประเมินควรครอบคลุมทั้งปัจจยัภายใน 
(Intrinsic factors) ไดแ้ก่ อายุท่ีมากขึ้น ภาวะพร่องการทรงตวัและการมองเห็น การใชย้าหลายชนิด 
โรคประจ าตวั เช่น โรคพาร์กินสัน หรือภาวะสมองเส่ือม และปัจจยัภายนอก (Extrinsic factors) เช่น 
สภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั การจดัวางเฟอร์นิเจอร์ท่ีไม่เหมาะสม หรือการขาดอุปกรณ์ช่วยเดิน
อย่างเพียงพอ การประเมินท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยใหบุ้คลากรทางสุขภาพสามารถวางแผนการดูแล
และป้องกันได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับระดับความเส่ียงของผูป่้วยแต่ละราย (Agency for 
Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2023)  นอกจากนั้น ภายหลงัจากการประเมินภาวะเส่ียง
แลว้ จ าเป็นตอ้งมีการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีมีความเป็นระบบและอิงหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความเส่ียงท่ีพบไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แนวปฏิบติัดงักล่าว
ควรครอบคลุมกิจกรรมท่ีหลากหลาย ทั้งในเชิงป้องกนัและสนับสนุน เช่น การให้ความรู้แก่ผูป่้วย
และครอบครัวเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ การประเมินและจดัการปัจจยัดา้นยาท่ีอาจเพิ่มความ
เส่ียงอย่างเหมาะสม การส่งเสริมให้ผูป่้วยออกก าลงักายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย และการใชก้าย
อุปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนไหว  เช่น ราวจบัหรือรองเทา้กนัล่ืน นอกจากน้ี การดูแลผูป่้วยควรด าเนิน
ไปในลกัษณะเฉพาะราย (Personalized care) โดยค านึงถึงความสามารถและขอ้จ ากดัของผูป่้วยแต่ละ
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รายอย่างรอบดา้น เพื่อให้การวางแผนการดูแลมีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วย
แต่ละคน (Montero-Odasso et al., 2021) 
 อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จของมาตรการการป้องกันการหกลม้ไม่ได้ขึ้นอยู่เฉพาะการ
ด าเนินการในระดับปัจเจกหรือหน่วยงานย่อยเท่านั้น หากแต่จ าเป็นตอ้งอาศยัการสนับสนุนจาก
ระบบและนโยบายในระดบัองคก์รอยา่งเป็นรูปธรรม องคก์รควรก าหนดนโยบายดา้นความปลอดภยั
ของผูป่้วยอย่างชดัเจน (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2565) พร้อมทั้ง
จัดตั้ งทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
นอกจากน้ี การจดัสรรทรัพยากร อุปกรณ์ และงบประมาณท่ีเพียงพอยงัเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยสนบัสนุน
การปฏิบติังานของบุคลากรในระดบัหน้างานให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกนั การ
พฒันาระบบสารสนเทศท่ีสามารถติดตาม วิเคราะห์ และรายงานขอ้มูลการหกลม้ไดอ้ย่างเป็นระบบ 
จะช่วยเพิ่มศกัยภาพในการวางแผนและออกแบบมาตรการเชิงป้องกันได้อย่างเป็นรูปธรรมมาก
ยิง่ขึ้น (AHRQ, 2023) ทั้งน้ี การป้องกนัการหกลม้ยงัไดรั้บการยอมรับในระดบันานาชาติว่าเป็นหน่ึง
ในประเด็นส าคัญด้านความปลอดภัยของผูป่้วย โดยองค์กรระหว่างประเทศ เช่น The Joint 
Commission International (JCI) และองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดก้ าหนดให้การป้องกนัการหก
ลม้เป็นหน่ึงในเป้าหมายดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย (International Patient Safety Goals) ซ่ึงถือ
เป็นกรอบแนวทางมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยอย่างปลอดภยั (WHO, 2021; JCI, 2023) ตวัอย่างท่ี
ชดัเจนคือ ประเทศออสเตรเลียไดก้ าหนดให้การป้องกนัการหกลม้เป็นหน่ึงในมาตรฐานความปลอดภยั
ระดับชาติท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลทัว่ประเทศ (Australian Commission on 
Safety and Quality in Health Care [ACSQHC], 2021) จากความส าคญัท่ีไดรั้บการเนน้ย  ้าในระดบั
ระบบสุขภาพดงักล่าว ท าใหห้ลายประเทศและหน่วยงานดา้นสุขภาพทัว่โลกมุ่งมัน่ในการศึกษาและ
พฒันาแนวทางการประเมินและการจดัการความเส่ียงจากการหกล้มอย่างเป็นระบบ โดยมีแบบ
ประเมินความเส่ียงเป็นเคร่ืองมือหลักท่ีช่วยก าหนดแนวทางปฏิบัติ  ตลอดจนวางแผนกิจกรรม
ป้องกนัท่ีมีเป้าหมายชดัเจนและสอดคลอ้งกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี (Montero-Odasso et al., 2021; 
AHRQ, 2023) เพื่อใหก้ารประเมินดงักล่าวมีความแม่นย  าและสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 
จ าเป็นต้องพิจารณาองค์ประกอบด้านประสิทธิภาพของแบบประเมิน ทั้ งในด้านค่าความไว 
ความจ าเพาะ และช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการด าเนินการประเมิน ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อ
ความน่าเช่ือถือของกระบวนการคดักรอง และช่วยใหส้ามารถวางแผนการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด (Quigley & Neily, 2021) 
 การด าเนินงานทั้งหมดควรมีจุดเร่ิมตน้จากการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ (Fall 
risk assessment) ซ่ึงถือเป็นขั้นตอนพื้นฐานท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือส าคญัใน
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การคดักรองผูป่้วยท่ีมีแนวโน้มเส่ียงต่อการหกลม้ และช่วยให้สามารถวางแผนการดูแลผูป่้วยใน
ลกัษณะเฉพาะรายไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล (Wilson et al., 2020) แมว้า่ในปัจจุบนัสถานบริการสุขภาพ
ส่วนใหญ่จะมีการน าแบบประเมินภาวะเส่ียงท่ีไดพ้ฒันาคุณภาพมาใชก้บัผูรั้บบริการโดยทัว่ไปก็ตาม 
แต่ยงัคงพบว่าแบบประเมินเหล่าน้ียงัมีขอ้บกพร่องด้านความแม่นย  าของเคร่ืองมือ (Accuracy) 
(Guzzo, et al., 2015) อนัไดแ้ก่ ค่าความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) ค่าความไว
สะทอ้นถึงความสามารถของแบบประเมินในการตรวจพบผูท่ี้มีความเส่ียงไดอ้ย่างถูกตอ้ง ส่วนค่า
ความจ าเพาะแสดงถึงความสามารถของเคร่ืองมือในการระบุผูท่ี้ไม่มีความเส่ียงได้อย่างแม่นย  า 
(Perell et al., 2001; Guvenc, Aksu, & Aykanat-Girgin, 2023) อีกทั้งยงัตอ้งค านึงถึงความเหมาะสม
ของบริบทของหน่วยบริการนั้ น ๆ ด้วย ดังนั้ น การเลือกใช้แบบประเมินท่ีมีค่าความไว และ
ความจ าเพาะ ในระดบัท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลจึงเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อสามารถคดักรอง
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากแต่ละหน่วยบริการมีนโยบาย
ความปลอดภยั ทรัพยากร คุณลกัษณะและความตอ้งการของผูรั้บบริการ  สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ 
และบริบทการใหบ้ริการท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น การน าแบบประเมินท่ีพฒันาในบริบทหน่ึงไปใชใ้นอีก
บริบทหน่ึงโดยไม่ปรับปรุงหรือดัดแปลงให้เหมาะสม อาจน าไปสู่ความคลาดเคล่ือนของผลการ
ประเมิน และส่งผลกระทบต่อความแม่นย  าในการคัดกรองและป้องกันการหกล้มในผูป่้วยได้ 
(Guvenc, Aksu, & Aykanat-Girgin, 2023; Nassar, Helou, & Daher, 2020)  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาขอ้จ ากดัของแบบประเมินความเส่ียงท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนั พบว่า
แบบประเมินส่วนใหญ่ยงัเน้นประเมินเฉพาะปัจจยัภายในเป็นหลกั โดยยงัขาดความครอบคลุมใน
ดา้นปัจจยัเส่ียงเฉพาะของผูป่้วยสูงอายุ รวมถึงปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มรอบตวั 
เช่น ช่วงเวลาท่ีมีแนวโนม้เกิดการลม้ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียง
ต่อการหกลม้อยา่งมีนยัส าคญั  ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีพบเฉพาะในผูป่้วยสูงอายแุละไม่ถูกรวมไวใ้นแบบ
ประเมิน เช่น ประวติัการหกลม้ในอดีต (Fall history) ภาวะซีด ระดบัโซเดียมและโปแตสเซียมใน
เลือดต ่า เป็นตน้ (Muir et al., 2017; Oliver et al., 2010)  นอกจากน้ี แบบประเมินท่ีใช้อยู่มกัถูก
ออกแบบให้ใชก้บัผูป่้วยทุกช่วงวยัโดยทัว่ไป โดยไม่ไดพ้ิจารณาถึงลกัษณะเฉพาะทางกายภาพและ
สภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีอุบติัการณ์การหกลม้ในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 64.62 
(รัชนี วงศสุ์วรรณ, 2563; ชุติมา นาคะเกตุ, 2565)  ดงันั้น สถาบนั National Institute for Health and 
Care Excellence  จึงเสนอแนวทางเวชปฏิบติัการประเมินความเส่ียงและการป้องกันการหกล้มท่ี
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายส าคญั 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปท่ีมีปัจจยัเส่ียงการ
หกลม้มากกว่า 1 ปัจจยั และกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ (NICE guideline, 2025) สอดคลอ้งกบัความเห็นของ 
กัสโซ และคณะ (Guzzo, et al., 2015) ท่ีเสนอแนวคิดว่าแมปั้จจัยเส่ียงการหกลม้จะพบมากใน
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ผูสู้งอาย ุแต่ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปีก็ยงัมีโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ไดเ้น่ืองจากปัจจยัเส่ียงการหก
ลม้มีลกัษณะซบัซอ้นผสมผสานกนัหลายปัจจยัและหลายมิติ (Multifactorial etiology) จึงจ าเป็นตอ้ง
ใชก้ารบูรณาการศาสตร์ทางสุขภาพ เพื่อประเมินความเส่ียงตั้งแต่ในระยะแรก และวางแผนการดูแล
เพื่อลดความเส่ียงต่อไป (Multidisciplinary approach)   

โรงพยาบาลรวมชัยประชารักษ์ เป็นโรงพยาบาลประเภทให้บริการดูแลรักษาทั่วไป 
(General care hospital) ตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ีจังหวดัสมุทรปราการ ให้บริการผูป่้วยในทุกช่วงวยั
โรงพยาบาลมีเป้าประสงค์ท่ีชัดเจนในการส่งเสริมความปลอดภัยของผูป่้วย โดยยึดหลัก “การ
ป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล” (Fall prevention for hospitalized older 
patients) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเป้าหมายดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยตามกรอบขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO, 2021) และ Joint Commission International (The Joint Commission, 2023) อย่างไรก็ตาม 
แบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนัยงัไม่สามารถสนับสนุนเป้าหมายดงักล่าวได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ กล่าวคือ ในช่วงระยะเวลา 3 ปีท่ีผา่นมา ระหวา่ง พ.ศ. 2565–2567 จ านวนผูป่้วย
อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปท่ีเขา้รับการรักษาท่ีในโรงพยาบาล/หอผูป่้วย จ านวน 243 ราย (ร้อยละ 8.08) 
257 ราย (ร้อยละ 8.11) และ 277 ราย (ร้อยละ 8.71) ตามล าดบั ในช่วงเวลาเดียวกนัน้ี พบอุบติัการณ์
การหกลม้ของผูป่้วยมีอายตุั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 2.05)   5 ราย  (ร้อยละ 2.16) และ 
7 ราย (ร้อยละ 2.82) ตามล าดับ โดยสถานท่ีท่ีพบการเกิดเหตุบ่อยคร้ัง ได้แก่ ภายในห้องผูป่้วย 
ห้องน ้ า และบริเวณขอบเตียง ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญัของการพฒันาการจดัการปัญหาการ
หกลม้ท่ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงขึ้น รวมถึงความจ าเป็นในการดูแลเพื่อป้องกนัการหกลม้
อยา่งเป็นระบบและสอดคลอ้งกบับริบทเฉพาะของโรงพยาบาล สาเหตุส าคญัของการหกลม้ท่ีเกิดขึ้น 
ไดแ้ก่ พื้นล่ืน พื้นขรุขระ หรือการเดินสะดุดส่ิงกีดขวาง ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม
ในหอผู ้ป่วยหรือในโรงพยาบาลท่ีไม่เอ้ือต่อความปลอดภัยของผู ้ป่วย แม้ว่าโรงพยาบาลได้
ก าหนดให้ใช้แบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ Morse Fall Scale (Morse & Tylko, 1989) ซ่ึงไดรั้บ
การยอมรับของโรงพยาบาลโดยทัว่ไป แต่ยงัขาดการทบทวนความทนัสมยัของปัจจยัเส่ียง และความ
สอดคลอ้งกบับริบทการให้บริการท่ีเปล่ียนแปลงไป  อีกทั้งแบบประเมินน้ียงัไม่ครอบคลุมปัจจยั
ด้านส่ิงแวดลอ้มและพฤติกรรมการเคล่ือนไหวของผูป่้วย (Quigley & Neily, 2021)  ดังนั้น การ
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงการหกล้มส าหรับผู ้ป่วยในหอผูป่้วย โดย
ค านึงถึงปัจจยัเส่ียงท่ีครอบคลุม และอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีความทนัสมยัและน่าเช่ือถือ จึงมี
ความส าคญัเน่ืองจากจะเป็นหนทางหน่ึงในมาตรการป้องกันและลดความเส่ียงการหกล้มได้ตั้ งแต่
ระยะแรก วางแผนการพยาบาลไดอ้ย่างแม่นย  า สอดคลอ้งกบัลกัษณะและบริบทของแต่ละราย น าไปสู่
การลดอุบติัการณ์การหกลม้ในโรงพยาบาลได้ ช่วยเพิ่มความปลอดภยัในการดูแลรักษา  และลด
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ภาระของบุคลากรและค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพได้ เป็นอย่างดี (Wilson et al., 2020; 
Montero-Odasso et al., 2021)  

อน่ึง แผนการดูแลผูป่้วยท่ีขาดการประเมินความเส่ียงท่ีครอบคลุม ย่อมไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วยได้อย่างแทจ้ริง อาจน าไปสู่ความล้มเหลวในการป้องกัน
เหตุการณ์หกลม้ แมปั้จจยัภายนอกจะดูเหมือนเป็นความเส่ียงท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มภายนอกตวัผูป่้วย 
แต่ในทางปฏิบติักลบัพบว่า ทั้งปัจจยัภายในและภายนอก ลว้นแฝงอยู่ในบริบทการด ารงชีวิตของ
ผู ้ป่วย และมีความเช่ือมโยงกันอย่างซับซ้อนจนไม่สามารถแยกออกจากกันได้อย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความเปราะบาง มีภาวะแทรกซอ้นทางสุขภาพ หรือมีขอ้จ ากดัดา้นการ
เคล่ือนไหว ซ่ึงล้วนส่งผลต่อความเส่ียงต่อการหกล้มทั้ งในบริบทของโรงพยาบาลและใน
ชีวิตประจ าวนั (Montero-Odasso et al., 2021) ปัญหาส าคญัอีกประการหน่ึง คือ ขอ้จ ากดัดา้นการใช้งาน
ของแบบประเมินในทางคลินิก โดยพยาบาลผูป้ระเมินพบว่า แบบประเมินท่ีใชอ้ยู่มีความยดืหยุน่ต ่า 
ไม่สามารถบนัทึกรายปัจจยัเฉพาะของผูป่้วยได ้และเกิดความไม่สอดคลอ้งในการตีความระหว่างผูป้ระเมิน 
ส่งผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการประเมินความเส่ียง ซ่ึงอาจน าไปสู่การวางแผนการดูแลท่ีไม่
เหมาะสม นอกจากน้ี ยงัไม่มีระบบติดตามหรือประเมินซ ้ าเม่ือสถานะของผูป่้วยเปล่ียนแปลง ท าให้
ไม่สามารถจดัการความเส่ียงไดท้นัท่วงที  

ผูว้ิจยัตระหนักถึงปัญหาความเส่ียงการหกลม้ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้
บ่อยในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย  จึงสนใจพฒันาเคร่ืองมือแบบประเมินความเส่ียงการหก
ลม้ท่ีพฒันาขึ้นจากแนวปฏิบติัและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีความน่าเช่ือถือ และเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
ความเหมาะสมกบัต่อกลุ่มผูป่้วยกลุ่มน้ี การพฒันาเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงการหกลม้ในคร้ังน้ี 
มุ่งเนน้การออกแบบให้สอดคลอ้งกบับริบทเฉพาะของโรงพยาบาลแห่งน้ี ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะทั้งใน
ดา้นกลุ่มผูรั้บบริการ ระบบการดูแลรักษาพยาบาล และทรัพยากรท่ีมีอยู่ โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้าง
เคร่ืองมือท่ีสามารถประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริงในบริบทของการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อส่งเสริมแนวทางการ
ดูแลท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ อนัจะน าไปสู่การลดอุบติัการณ์การหกลม้ในผูป่้วย ยกระดบั
คุณภาพการพยาบาล และเสริมสร้างความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งย ัง่ยนื 
 

ค าถามการวิจัย 
 

 องคป์ระกอบปัจจยัเส่ียงการหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล ตามกระบวนการพฒันาแบบ
ประเมินความเส่ียงการหกลม้ เป็นอยา่งไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1. เพื่อพฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล  
 2. เพื่อทดสอบคุณสมบติัเชิงจิตมิติ (Psychometric properties) ของแบบประเมินภาวะ
เส่ียงการหกลม้ของผูป่้วยในหอผูป่้วย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ใชก้รอบแนวคิดเชิงทฤษฎีดา้นการดูแลผูสู้งอายุท่ี
เนน้การดูแลแบบองคร์วม (Holistic care) ของฟลูเมอร์ และคณะ (Fulmer et al., 2002) ซ่ึงครอบคลุม
มิติทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม พร้อมทั้งบูรณาการแบบจ าลองการประเมินกลุ่มอาการเฉพาะของ
ผูสู้งอายหุรือ SPICES (Sleep disorders, Problems with eating or feeding, Incontinence, Confusion, 
Evidence of falls, Skin breakdown) เพื่อพฒันาแนวทางการประเมินสุขภาพผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สุขภาพซับซ้อนอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทุกมิติ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการวางแผนการดูแล
และตอบสนองความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วยสูงอายุไดดี้ยิ่งขึ้น แบบจ าลองน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็น
เคร่ืองมือช่วยใหพ้ยาบาลเฉพาะทางดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุ(Gerontological Nurse Practitioner: GNP) 
สามารถตรวจคดักรองและประเมินกลุ่มอาการส าคญัในผูสู้งอายุไดอ้ย่างเป็นระบบและครอบคลุม 
พร้อมทั้งวิเคราะห์ วางแผน และประสานการดูแลร่วมกบัทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ แนว
ทางการประเมินดงักล่าวตั้งอยู่บนพื้นฐานของการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (Comprehensive 
Geriatric Assessment: CGA) ซ่ึงครอบคลุมสามมิติหลกั ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพและการท าหน้าท่ี ดา้นจิตใจ
และการรู้คิด และดา้นชีวภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อระบุภาวะท่ีส่งผลต่อความเส่ือมถอย การพึ่งพิง และ
คุณภาพชีวิตในระยะยาว 

 ในบริบทของการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล การหกลม้ถือเป็นกลุ่มอาการส าคญัท่ีบ่งช้ี
ถึงการเส่ือมถอยของสุขภาพทั้งในเชิงร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอ้ม การประเมินความเส่ียงต่อการ
หกลม้อย่างครอบคลุมโดยพยาบาลเฉพาะทางดา้นการดูแลผูสู้งอายุ จึงมีบทบาทส าคญัในการวาง
แผนการดูแลเชิงป้องกัน ฟ้ืนฟู และสนับสนุนการดูแลระยะยาวอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับเคร่ืองมือ
ประเมินความเส่ียงการหกลม้ท่ีเหมาะสมในบริบทของโรงพยาบาล จึงเป็นกลยุทธ์ส าคญัในการ
ส่งเสริมการดูแลท่ีมีคุณภาพ แม่นย  า สอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยแต่ละราย (Personalized care) 
และรองรับความซับซ้อนของภาวะสุขภาพในผูสู้งอายุไดอ้ย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ (ดงัแสดง
ในแผนภาพท่ี 1.1)  
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แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยัประยกุตจ์าก Polit & Beck (2021) 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
พฒันาเคร่ืองมือประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย (Admission) 
โดยออกแบบระยะการวิจยั 3 ระยะ ไดแ้ก่ การวิจยัระยะท่ี 1 (R1) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  
การพฒันาระยะท่ี 1 (D1) การพฒันาแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้  และการวิจยัระยะท่ี 2 (R2) 
การพฒันาแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้  ทั้งน้ี ไดป้ระยกุตก์ระบวนการพฒันาเคร่ืองมือทางการ
วิจยั (Polit & Beck, 2021) 5 ขั้นตอน เพื่อให้ไดแ้นวทางการพฒันาท่ีมีความแม่นย  า มีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล  ประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  (Problem 
Identification) การทบทวน/สังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ (Evidence review) การออกแบบและ
ยกร่างเคร่ืองมือ (Instrument design & Item drafting) การทดสอบคุณสมบติัของเคร่ืองมือ (Instrument 
testing) และการประเมินผล (Evaluation) 

การวิจัยระยะที่ 1 (R1) 
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

 

ขั้นตอนที่ 1 Problem Identification 
& Conceptual Definition 

1) สภาพการณ์การใชแ้บบ
ประเมินความเส่ียงการหกลม้ใน
ปัจจุบนั  

2) ขอ้เสนอแนวทางการ
พฒันาแบบประเมินความเส่ียง
การหกลม้ 

3) การศึกษาอุบติัการณ์
และความชุกการหกลม้จากสถิติ
เวชระเบียน 

 
ขั้นตอนที่ 2 Literature Review 
& Evidence Base  

1) การทบทวนวรรณกรรมและ
สังเคราะหห์ลกัฐานเชิงประจกัษ ์

การพัฒนาระยะที่ 1 (D1) 
การพัฒนาแบบประเมิน
ความเส่ียงการหกล้ม 

 

ขั้นตอนที่ 3 Instrument 
Design & Item Drafting 
 

ขั้นตอนที่ 4 Instrument 
testing 
   1) Content validity & 
       Concurrent validity 
   2) Reliability [Pilot test] 

การวิจัยระยะที่ 2 (R2) 
การประเมินผล 

 

ขั้นตอนที่ 5 Instrument testing 
& Evaluation 

1) การประเมินคุณภาพ
เคร่ืองมือ 

    - Reliability [Field test] 
2) ผลการใชเ้คร่ืองมือ  
    - อุบติัการณ์การหกลม้  
    - ระดบัความเส่ียงการหกลม้  
    - Construct validity (EFA) 
    - ความเหมาะสมของ 
       แบบประเมินฯ ใน 
       การปฏิบติังาน 
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ขอบเขตประชากร   เป็นการศึกษาในประชากร ผูป่้วยท่ีมี อายตุั้งแต่ 50 ปีขึ้น ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลรวมชยัประชารักษ ์จ านวน 100 ราย  

ขอบเขตระยะเวลาการศึกษา   เก็บขอ้มูลช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 – เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2569 

 
นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 

 
 การวิจยัระยะท่ี 1 (R1) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  หมายถึง ขั้นตอนเร่ิมตน้ของ
กระบวนการวิจยัท่ีมุ่งศึกษาขอ้มูลพื้นฐานอย่างเป็นระบบ เพื่อรองรับการพฒันาเคร่ืองมือหรือแนว
ปฏิบติัให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายและบริบทของปัญหา โดยใช้การวิจยัเชิงคุณภาพร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อให้เขา้ใจปัญหาและปัจจยัท่ี เก่ียวขอ้งอย่างรอบ
ดา้น น าไปสู่การออกแบบเคร่ืองมือไดอ้ยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบท โดยการวิจยัระยะท่ี 1 
น้ีแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

        ขั้นตอนท่ี 1 การระบุปัญหาท่ีชัดเจนและเฉพาะเจาะจง  (Problem identification & 
Conceptual definition) หมายถึง กระบวนการวิเคราะห์และท าความเขา้ใจกบัประเด็นปัญหาพื้นฐานท่ี
เก่ียวขอ้งกับการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล  โดยการศึกษาสภาพการณ์การใช้แบบ
ประเมินความเส่ียงในปัจจุบนัและแนวทางพฒันา ผ่านการสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร บุคลากรทีมสุขภาพ 
และการสนทนากลุ่มพยาบาล เพื่อสะทอ้นการใช้งานจริง ขอ้ดี ขอ้จ ากดั และขอ้เสนอแนะ รวมทั้ง
การศึกษาอุบติัการณ์และความชุกของการหกลม้จากขอ้มูลเวชระเบียนยอ้นหลงั 3 ปี เพื่อประเมิน
ขนาด ความรุนแรง และแนวโนม้ของปัญหา 

        ขั้นตอนท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรมและการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Literature 
review & Evidence base) หมายถึง หมายถึง กระบวนการสืบคน้ รวบรวม และสังเคราะห์ข้อมูลจาก
แหล่งวิชาการท่ีเช่ือถือได ้เพื่อใชเ้ป็นพื้นฐานในการพฒันาเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ใน
ผูป่้วย โดยครอบคลุมอุบติัการณ์การหกลม้ ปัจจยัเส่ียง แนวทางการป้องกนั และองคป์ระกอบของแบบ
ประเมินในบริบทโรงพยาบาล การศึกษาด าเนินในรูปแบบการศึกษาเอกสาร โดยใช้แหล่งขอ้มูลจาก
ฐานขอ้มูลวิชาการระดบันานาชาติ เช่น PubMed, CINAHL และ Scopus รวมถึงแนวทางเวชปฏิบติัจาก
องคก์รสากล เช่น WHO, NICE และ JBI ทั้งน้ีเพื่อระบุองคป์ระกอบหรือดชันีส าคญัของเคร่ืองมือ ให้มี
ความถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ สอดคลอ้งกบัแนวทางปัจจุบนั และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในบริบทการ
พยาบาลในหอผูป่้วย 
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การพัฒนาระยะท่ี 2 (D1) การพัฒนาแบบประเมินความเส่ียงการหกล้ม   หมายถึง 
กระบวนการออกแบบและพฒันาเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงการหกลม้โดยใชก้ารวิจยัเชิงปริมาณ
อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา ทบทวนวรรณกรรม ระบุองค์ประกอบ ออกแบบและ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา รวมถึงทดสอบความเท่ียง ความเช่ือถือได ้และความเหมาะสมของ
บริบท เพื่อใหไ้ดเ้คร่ืองมือท่ีแม่นย  า น่าเช่ือถือ และน าไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

        ขั้นตอนท่ี 3 การออกแบบและยกร่างเคร่ืองมือ (Instrument design & Item drafting) 
หมายถึง กระบวนการสร้างแบบประเมินฉบบัร่างโดยอิงแนวคิด ทฤษฎี และหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
เก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงการหกลม้ในผูป่้วยในโรงพยาบาล โดยก าหนดเน้ือหา โครงสร้าง มิติ รูปแบบ 
และรายการขอ้ค าถามใหค้รอบคลุมปัจจยัเส่ียงดา้นร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอ้ม พร้อมออกแบบให้
ง่ายต่อการใชใ้นทางคลินิก และเหมาะสมกบับริบทการพยาบาล 

        ขั้นตอนท่ี 4 (Instrument testing) การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ระยะท่ี 1 (Pilot 
test) หมายถึง กระบวนการทดสอบและประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ เพื่อยนืยนัความถูกตอ้ง ความ
น่าเช่ือถือ และความเหมาะสม โดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ทดสอบความเท่ียง และประเมิน
ความสามารถในการจ าแนกความเส่ียง เพื่อให้เคร่ืองมือสามารถน าไปใช้ได้จริงในการดูแลและ
ป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยในโรงพยาบาล 

         การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือระยะท่ี 1 (Pilot Test) เป็นกระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพเบ้ืองตน้ของเคร่ืองมือก่อนน าไปใชจ้ริง ประกอบดว้ยการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity) และการหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability-Round 1) โดยการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาเป็นการประเมินความเหมาะสม ความครอบคลุม และความสอดคลอ้ง
ของเน้ือหาในเคร่ืองมือกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านร่วมพิจารณา
ความชดัเจนและความสอดคลอ้งของแต่ละรายการค าถาม จากนั้นน าผลการประเมินมาวิเคราะห์ค่า
ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา ได้แก่ I-CVI และ S-CVI เพื่อยืนยนัว่าเคร่ืองมือมีความถูกต้องและ
เหมาะสมส าหรับการน าไปใช้ในทางคลินิก ภายหลังการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ผูวิ้จัย
ด าเนินการหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability-Round 1) โดยประเมินความสอดคลอ้งของผล
การใชเ้คร่ืองมือระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-rater Reliability) ในการศึกษาน าร่องกบักลุ่มตวัอยา่งขนาด
เล็กประมาณ 15 - 20 ราย เพื่อทดสอบความสม ่าเสมอของผลลพัธ์ ความชดัเจนของรายการประเมิน 
และความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ อนัจะเป็นขอ้มูลส าคญัส าหรับการปรับปรุงเคร่ืองมือก่อนน าไปใช้
ในการศึกษาระยะต่อไป 
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การวิจยัระยะท่ี 2 (R2) การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนการประเมินคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ ระยะท่ี 2 และการประเมินผลการใชเ้คร่ืองมือ โดยใชว้ิธีวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative 
approach) แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนยอ่ย ดงัน้ี 

     1) การประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ ระยะท่ี 2 (Field study) หมายถึง การทดสอบความ
เท่ียงของเคร่ืองมือคร้ังท่ี 2 ในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ เพื่อประเมินความสม ่าเสมอภายใน (Internal 
consistency) และความน่าเช่ือถือโดยรวมของเคร่ืองมือท่ีผา่นการปรับปรุงจากระยะน าร่อง เพื่อยนืยนัว่า
เคร่ืองมือมีความคงท่ีในการวดัและสามารถจ าแนกความเส่ียงการหกลม้ไดอ้ย่างแม่นย  า เหมาะสมต่อ
การใชใ้นทางคลินิก 

     2) ผลการใช้เคร่ืองมือ หมายถึง ขอ้มูลจากการน าแบบประเมินไปใช้จริง เพื่อวิเคราะห์
อุบติัการณ์ ระดบัความเส่ียง และปัจจยัเส่ียงการหกลม้ 
 2.1) อุบติัการณ์การหกลม้ (Fall incidence) หมายถึง จ านวนผูป่้วยท่ีเกิดการหกลม้
ในช่วงเวลาท่ีศึกษา โดยเก็บขอ้มูลจากการสังเกต สัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย และเวชระเบียน 
 2.2) ระดบัความเส่ียงต่อการหกลม้ (Fall risk level) หมายถึง ระดบัความน่าจะเป็น
ท่ีผูป่้วยในหอผูป่้วยมีโอกาสเกิดการหกลม้ โดยพิจารณาจากคะแนนท่ีไดจ้ากเคร่ืองมือประเมินท่ี
พฒันาบนหลักฐานเชิงประจักษ์และบริบทโรงพยาบาล ซ่ึงใช้ในการวางแผนดูแลและก าหนด
มาตรการป้องกนัท่ีเหมาะสม 

 2.3) ปัจจยัเส่ียงการหกลม้  หมายถึง ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้อย่างมี
นัยส าคัญ เช่น อายุสูง การทรงตัวหรือการมองเห็นผิดปกติ การใช้ยาหลายชนิด โรคทางระบบ
ประสาทและหวัใจ รวมถึงสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม 

คุณภาพเคร่ืองมือ/แบบประเมินความเส่ียงการหกล้ม หมายถึง ความสามารถของ
เคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงการหกลม้ได้อย่างถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ และเหมาะสมกบัการใช้
ในทางคลินิก



 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง การพฒันาเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงการหกลม้ส าหรับผูป่้วยใน 
หอผูป่้วย ผูวิ้จยัไดศึ้กษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมหัวขอ้ดงัน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัการหกลม้ในผูป่้วย 
 2. แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการพฒันาเคร่ืองมือประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้  
 3. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วย 
 4. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
1. แนวคิดเกีย่วกบัการหกล้มในผู้ป่วย 
   
 ความหมายและประเภทการหกล้ม 

 การหกลม้ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงต าแหน่งอยา่งไม่ไดต้ั้งใจจน
ร่างกายตกลงสู่พื้นหรือระดบัท่ีต ่ากวา่ ซ่ึงอาจเกิดขึ้นจากการสูญเสียการทรงตวั หรือความผิดปกติใน
การเคล่ือนไหวท่ีไม่สามารถควบคุมได ้การหกลม้อาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ เช่น กระดูกหัก การ
ฟกช ้ า หรือการบาดเจ็บท่ีศีรษะ แต่ในบางกรณีก็อาจไม่ท าให้เกิดบาดเจ็บทางร่างกายแต่อย่างใด 
(WHO, 2021) อย่างไรก็ตาม การหกลม้น้ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ทางการแพทยห์ลกัท่ีมีอาการ
รุนแรง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง หรือภาวะทางระบบประสาทท่ีท าให้สูญเสียการควบคุมการ
เคล่ือนไหวอย่างรุนแรง (GOV.UK, 2023) โดยทัว่ไปแลว้ การหกลม้ถือเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นแบบ
ไม่ตั้งใจและไม่พึงประสงค ์ซ่ึงอาจเกิดขึ้นไดจ้ากหลายปัจจยัร่วมกนั เช่น ความไม่มัน่คงของร่างกาย 
ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง ปัญหาทางการทรงตวั หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั เช่น พื้นล่ืน หรือมีส่ิง
กีดขวาง เป็นตน้ ในบริบทของการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล การหกลม้หมายถึงภาวะท่ีผูป่้วยตกจาก
ท่ายนื ท่านัง่ หรือท่าเดินไปสู่พื้นหรือระดบัท่ีต ่ากวา่โดยไม่ไดต้ั้งใจ  และไม่ไดมี้บุคคลอ่ืนเป็นสาเหตุ
ของการลม้ (WHO, 2021)  ซ่ึงเหตุการณ์เช่นน้ีมกัเกิดขึ้นไดจ้ากความไม่สมดุลของร่างกาย การใชย้าท่ี
มีผลขา้งเคียงต่อระบบประสาทหรือกลา้มเน้ือ ความอ่อนแอหรือความสับสนทางสมองของผูป่้วย 
นอกจากน้ี The Joint Commission (2024)  ยงัให้ความหมายเพิ่มเติมว่า การหกลม้คือการเปล่ียน
ต าแหน่งโดยไม่ไดต้ั้งใจจนร่างกายมาสู่พื้นหรือระดบัท่ีต ่ากวา่     ซ่ึงอาจไดรั้บการยนืยนัไดจ้ากผูป่้วย
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เองผูส้ังเกตการณ์ หรือการพบผูป่้วยอยูบ่นพื้น โดยการยืนยนัดงักล่าวมีความส าคญัในทางคลินิกเพื่อ
ประเมินความเส่ียงและวางแผนป้องกนัการหกลม้ซ ้ า ในอนาคต การเขา้ใจความหมายของการหกลม้
อย่างชดัเจนและครอบคลุมเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถประเมินความเส่ียง 
และวางมาตรการป้องกนัท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูสู้งอายแุละผูป่้วยท่ีอยูใ่นความดูแล
ของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการหกลม้และผลกระทบท่ีตามมา 

 จากการรวบรวมแนวคิดขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า การหกลม้หมายถึง การเปล่ียนแปลง
ต าแหน่งของร่างกายจากการล่ืน ถลาหรือตกลงไปยงัพื้นหรือระดบัท่ีต ่ากว่าโดยไม่ไดต้ั้งใจและไม่
สามารถควบคุมได ้ซ่ึงอาจท าให้ร่างกายไดรั้บบาดเจ็บหรือไม่ก็ได ้ทั้งน้ีรวมถึงกรณีท่ีพบบุคคลนอน
อยูบ่นพื้นโดยไม่สามารถอธิบายสาเหตุได ้

 
ประเภทของการหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
การหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล สามารถจ าแนกเป็น 3 ประเภท (Florence et al., 2018; 

Sheng et al., 2021; Oliver et al., 2010; Alqahtani et al., 2023) ดงัน้ี 
 1. การหกลม้แบบไม่ตั้งใจ (Unintentional falls) การหกลม้ประเภทน้ีเกิดขึ้นโดยท่ีผูป่้วย

ไม่ไดมี้เจตนาจะลม้หรือเกิดจากความผิดพลาดในการประเมินสภาพร่างกายของตนเอง เช่น การล่ืน
ลม้จากพื้นเปียกล่ืน การสะดุดกบัส่ิงกีดขวาง หรือการเสียการทรงตวัขณะเดินในโรงพยาบาล ซ่ึง
ส่วนใหญ่มกัเกิดจากการขาดความระมดัระวงัหรือความไม่พร้อมทางร่างกาย ท าให้ผูป่้วยมีโอกาส
เกิดบาดเจ็บ เช่น กระดูกหกั หรือบาดแผลท่ีส่งผลต่อการฟ้ืนตวั  

2. การหกลม้จากปัจจยัทางการแพทย ์(Medical-related falls) ประเภทน้ีเกิดจากภาวะทาง
สุขภาพหรือผลขา้งเคียงของการรักษาทางการแพทย ์เช่น อาการเวียนศีรษะหรือหนา้มืดท่ีเกิดจากการ
ใชย้าลดความดนัโลหิต หรือภาวะโลหิตต ่าหลงัการรักษา นอกจากน้ียงัรวมถึงภาวะสับสนเฉียบพลนั 
(Delirium) ท่ีพบในผูป่้วยสูงอาย ุหรือโรคเร้ือรังท่ีมีผลต่อระบบประสาทและการควบคุมการทรงตวั 
เช่น โรคพาร์กินสัน ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยสูญเสียการควบคุมร่างกายและมีความเส่ียงสูงต่อการลม้  

3. การหกลม้ท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรม (Activity-related falls) การลม้ประเภทน้ีมกัเกิดใน
ขณะท่ีผูป่้วยท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การลุกขึ้นจากเตียงโดยไม่มีการช่วยเหลือหรืออุปกรณ์เสริม การ
เดินไปห้องน ้ าโดยไม่มีการพยุง หรือการเคล่ือนไหวอย่างรวดเร็วโดยไม่ไดร้ะมดัระวงั อาจเกิดจาก
การท่ีผูป่้วยมีความตอ้งการรักษาความเป็นอิสระในการเคล่ือนไหวแต่ขาดความสมดุลหรือความ
แขง็แรงท่ีเพียงพอ ส่งผลใหเ้กิดการลม้และบาดเจ็บ  

ขณะท่ี นกัวิชาการบางกลุ่มแบ่งประเภทการหกลม้เป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ (Guzzo, et al. 
2015) 
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 1. การหกลม้แบบคาดการณ์ความเส่ียงได้ (Predictable) เป็นการหกลม้ท่ีเกิดขึ้นเม่ือ
ผูป่้วยมีปัญหาสุขภาพหรือความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้นท่ีส่งผลต่อการหกล้ม เช่น ปัญหาการรู้คิด 
(Disorientation) ปัญหาการเดิน (Difficulty in walking) และ โรคทางระบบประสาทท่ีท าให้ทรงตวั
ไดไ้ม่ดี 
 2. การหกลม้แบบคาดการณ์ความเส่ียงไม่ได ้(Unpredictable) เป็นการหกลม้ท่ีเกิดขึ้น
เม่ือคาดเดาไม่ไดจ้นกว่าจะเกิดเหตุการหกลม้ สาเหตุจากพยาธิสภาพทางร่างกายเป็นสาเหตุน า เช่น 
อาการชกั (Seizures) เวียนศีรษะ มึนงง (Dizziness) แพย้า (Drug reaction) เป็นลม (Syncope)  
 3. การหกลม้แบบอุบติัเหตุ (Accidental) เป็นการหกลม้ท่ีมีสาเหตุมาจากสภาพแวดลอ้ม
ท่ีไม่เหมาะสม เช่น  พื้นทางเดินเปียกล่ืน 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ 
จากการศึกษาพบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ในผูสู้งอายุสามารถจ าแนกออกเป็น

สองกลุ่มหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในร่างกาย (Intrinsic factors) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา ระบบประสาท กลา้มเน้ือ และพยาธิสภาพภายในร่างกายท่ีเพิ่มขึ้นตามวยั และปัจจัย
ภายนอกหรือส่ิงแวดลอ้ม (Extrinsic factors) ซ่ึงเกิดจากสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อความปลอดภยัใน
การเคล่ือนไหวหรือการด ารงชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ เช่น การจดัวางเฟอร์นิเจอร์ท่ีไม่เหมาะสม 
พื้นล่ืน หรือแสงสว่างไม่เพียงพอ (Shin et al., 2018; Smith et al., 2020; สุภาพร จนัทร์เจริญ และ
ศรัณย ์แซ่ตั้ง, 2562) วอง และคณะ (Wong et al., 2020) เสนอวา่ การประเมินความเส่ียงท่ีครอบคลุม
ทั้งสองกลุ่มปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในตวัผูป่้วย (Intrinsic factors) และปัจจยัภายนอก (Extrinsic 
factors) ควรด าเนินการควบคู่กบัการพิจารณาขอ้มูลเฉพาะรายของผูป่้วยแต่ละราย ทั้งในดา้นประวติั
ทางการแพทย ์สภาพร่างกาย และสภาพจิตใจ รวมถึงบริบททางสังคมและส่ิงแวดลอ้มในการดูแล 
ทั้งน้ีเพื่อใหส้ามารถจดัท าแผนการดูแลท่ีมีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบัความตอ้งการจ าเพาะและบริบท
ของผูป่้วยอย่างแทจ้ริง แนวทางดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคิด “การดูแลเฉพาะราย” (Personalized 
care) ท่ีมุ่งเนน้การประเมินภาวะเส่ียงรายบุคคล การออกแบบแผนการพยาบาลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 
และการให้การดูแลท่ีตอบสนองต่อสถานการณ์เฉพาะของผูป่้วย โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการ
วางแผนและด าเนินการดูแลอยา่งแทจ้ริง  

รายละเอียดของปัจจยัเส่ียงทั้งสองกลุ่ม อธิบายได ้ดงัน้ี 
1. ปัจจัยภายในร่างกาย (Intrinsic factors)  เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลง

ทางสรีรวิทยาและพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อความสามารถในการเคล่ือนไหว
และการทรงตวัของผูสู้งอาย ุ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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1.1 ความผิดปกติของการเดินและการทรงตวั   (Gait and balance) ความผิดปกติของ
การเดินและการทรงตวัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเพิ่มความเส่ียงในการลม้ของผูสู้งอายุ เน่ืองจากระบบ
ควบคุมการเคล่ือนไหวเส่ือมถอยตามวยัหรือมีโรคทางระบบประสาทและกล้ามเน้ือร่วมด้วย 
(Shumway-Cook et al., 2005; สุทธิพงษ ์ศิริภิญโญ, 2562) นอกจากน้ี ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาความจ าและ
สมรรถภาพการรับรู้ ยงัเส่ียงลม้มากขึ้นเน่ืองจากการประสานงานระหว่างสมองและร่างกายลดลง 
(Muir, Gopaul, & Montero Odasso, 2019) 

1.2 กลา้มเน้ืออ่อนแรงจากวยัสูงอายุหรือโรคประจ าตวั (Sarcopenia) ภาวะกลา้มเน้ือ
อ่อนแรง ท่ีเกิดจากวยัสูงอายหุรือโรคประจ าตวั ส่งผลให้มวลและสมรรถภาพกลา้มเน้ือลดลง ท าให้
ความแข็งแรงและความทนทานของร่างกายลดลง ส่งผลต่อการทรงตัวและความมั่นคงในการ
เคล่ือนไหว (Cruz-Jentoft et al., 2019; วิลาวณัย ์ศิริสุนทร และรัชนีพร เจริญสุข, 2561) ภาวะน้ีจึง
เป็นฐานส าคัญท่ีเพิ่มความเปราะบางทางร่างกายและเส่ียงลม้ของผูสู้งอายุ (Landi et al., 2018; 
ศูนยว์ิจยัสุขภาพผูสู้งอายแุห่งประเทศไทย, 2563) 

1.3 ความบกพร่องทางการมองเห็น (Vision impairment) ความบกพร่องทางสายตา 
เช่น ตอ้กระจกหรือตอ้หิน ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มและการหลีกเล่ียงอนัตราย ท าให้
ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสายตามีความเส่ียงลม้สูงขึ้น (Lord & Dayhew, 2002; มณฑล แสงสวา่ง และรัชนี 
ศรีอ าไพ, 2562) 

1.4 ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง (Limited daily activity) การเส่ือม
สมรรถภาพทางกายท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถท ากิจกรรมประจ าวนัไดอ้ย่างเต็มท่ี เช่น การเดิน การ
ลุกนัง่  หรือการยืน ส่งผลให้เกิดความไม่มัน่คงและเพิ่มความเส่ียงต่อการลม้ (Liu & Latham, 2009; 
ศิริวรรณ หวงัวิวฒัน์, 2563) 

1.5 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่(Urinary incontinence) ภาวะน้ีท าใหผู้สู้งอายตุอ้งลุกขึ้น
อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในเวลากลางคืน ซ่ึงอาจท าให้เกิดการล้มได้ง่ายในสภาพแวดล้อมท่ีไม่
ปลอดภยั (Tinetti & Kumar, 2018; พงษเ์ทพ แสงเพชร, 2561) 

1.6 การใช้ยาหลายชนิดพร้อมกัน (Polypharmacy) การใช้ยาหลายชนิดและ/ใช้ใน
ปริมาณสูงและ/ใช้มาเป็นเวลานาน โดยเฉพาะยาท่ีมีผลต่อระบบประสาท เช่น ยากลุ่มโอพิออยด์ 
(Opioids) ยาตา้นอาการชกั (Epileptics drug) ยารักษาโรคซึมเศร้า ยาระงบัประสาท ซ่ึงมีผลขา้งเคียง 
เช่น  เวียนหัวและการรับรู้ลดลง ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงลม้ในผูสู้งอายุ (Leipzig et al., 1999; บุญศิริ ศรีแก้ว  
และรัตนา เพช็รสุกใส, 2562) 

1.7 ภาวะสารอาหารและเกลือแร่ไม่สมดุล (Nutritional and electrolyte imbalance) 
ภาวะโภชนาการท่ีไม่สมดุล เช่น การขาดโปรตีน แคลเซียม หรือวิตามินดี ส่งผลให้กลา้มเน้ือและ
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กระดูกอ่อนแอ เกิดภาวะซาร์โคพีเนียและกระดูกพรุน ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงการล้มและกระดูกหัก 
(Ahmed & Haboubi, 2018; ศูนยว์ิจยัโภชนาการผูสู้งอายแุห่งชาติ, 2563) 

1.8 ภาวะบกพร่องดา้นสติปัญญาและจิตใจ (Intellectual problems/impairment) ความ
บกพร่องทางสติปัญญา รวมถึงภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวล มีผลต่อการประมวลผลขอ้มูลและ
การตัดสินใจช้า ลดความสามารถในการควบคุมการทรงตัว เพิ่มความเส่ียงลม้อย่างมีนัยส าคญั 
(Montero-Odasso et al., 2019; สมศกัด์ิ จนัทร์เจริญ, 2561) 

 2. ปัจจัยภายนอกร่างกายหรือส่ิงแวดล้อม (Extrinsic factors) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สภาพแวดลอ้มรอบตวัผูสู้งอายุ ซ่ึงอาจมีลกัษณะไม่เหมาะสมต่อการใชชี้วิตประจ าวนั ส่งผลให้เกิด
อุบติัเหตุหรือหกลม้ไดง้่าย ดงัน้ี 

2.1 พื้นทางเดินท่ีไม่ปลอดภยั พื้นทางเดินท่ีขรุขระ ล่ืน หรือมีความต่างระดบัโดยไม่มี
สัญลกัษณ์เตือนชดัเจน เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการสะดุดลม้ (Lord et al., 2002) 

2.2 การจดัวางส่ิงของไม่เป็นระเบียบและแสงสว่างไม่เพียงพอ บา้นหรือท่ีพกัอาศยัท่ี
มีส่ิงของวางเกะกะ และมีแสงสว่างน้อย โดยเฉพาะในเวลากลางคืน ส่งผลให้ผูสู้งอายุไม่สามารถ
มองเห็นทางเดินอย่างชัดเจนและเกิดการสะดุดลม้ (Clemson et al., 2016; ศูนยว์ิจยัการพยาบาล
ผูสู้งอาย ุมหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 2561) 

2.3 โครงสร้างสถานท่ีไม่เหมาะสม ห้องน ้ าท่ีไม่มีราวจบั บนัไดท่ีแคบ ชนั หรือไม่มี
ราวจบัสองดา้น ลว้นเป็นอุปสรรคท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการล่ืนลม้หรือพลดัตก (Gillespie et al., 2012; 
สถาบนัส่งเสริมสุขภาพไทย, 2563) 

2.4 ถนนหรือทางเดินสาธารณะช ารุด พื้นท่ีภายนอกบา้นท่ีอยู่ระหว่างการซ่อมแซมหรือ
มีลกัษณะพื้นผิวไม่เรียบ เช่น ทางเทา้แตกร้าว ลว้นเป็นความเส่ียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงั (Sherrington et al., 
2019; กรุงเทพมหานาคร, 2561) 

2.5 เคร่ืองแต่งกายและอุปกรณ์ท่ีไม่เหมาะสม เส้ือผา้ท่ีหลวมเกินไป รองเทา้ท่ีไม่พอดี
หรือพื้นรองเทา้ล่ืน รวมถึงการใช้แว่นตาท่ีไม่ตรงกบัสายตา ลว้นส่งผลต่อการเคล่ือนไหวและการ
มองเห็น ท าใหเ้กิดการหกลม้ไดง้่าย (Robinovitch et al., 2017; วรรณา สารสิน, 2562) 

2.6 สภาพแวดลอ้มแออดั บริเวณท่ีมีผูค้นหนาแน่น เช่น ตลาดหรือจุดรอคอยต่าง ๆ 
อาจท าให้เกิดการกระแทกหรือเบียดชนโดยไม่ตั้งใจ เป็นเหตุให้ผูสู้งอายุเสียการทรงตวัและหกลม้ 
(Satariano & McAuley, 2018; ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2563) 
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 การหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุ 
 การหกลม้ในผูสู้งอายุเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงมีความเปราะบางและมีปัจจยั
เส่ียงหลายดา้น การพิจารณาปัญหาดงักล่าวในเชิง ความชุก (Prevalence) สะทอ้นให้เห็นถึงขนาด
ของปัญหาและภาระดา้นสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่
การหกลม้ในผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายมิติ ไดแ้ก่ ความสามารถในการ
เคล่ือนไหว ประวติัการหกลม้ การใช้ยา และภาวะทางจิตเวช ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อความ
เส่ียงในการเกิดการหกลม้ (Mao et al., 2025) โดยปัจจยัดงักล่าวส่งผลให้ผูป่้วยมีความบกพร่องดา้น
การทรงตวั การตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม และความสมดุลของระบบร่างกาย แมว้่าจะมีการพฒันา
โมเดลท านายความเส่ียงการหกลม้ในผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง แต่ยงัพบขอ้จ ากดัของการศึกษา เช่น การ
ออกแบบการวิจยัแบบยอ้นหลงั และการขาดการทดสอบในประชากรท่ีหลากหลาย ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ความแม่นย  าและความสามารถในการน าไปใชจ้ริง ดงันั้น การพฒันาเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงท่ีมี
ความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลและสามารถสะทอ้นสถานการณ์ความชุกของปัญหาได้
อย่างแทจ้ริง จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อสนับสนุนการคัดกรองและการป้องกันการหกล้มใน
ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 สรุป ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการหกลม้ในผูสู้งอายุมีความหลากหลาย โดย
สามารถจ าแนกออกเป็นสองกลุ่มหลกั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัภายในร่างกาย ซ่ึงครอบคลุมทั้งปัจจยัส่วน
บุคคล ปัจจยัทางกายภาพ และปัจจยัดา้นจิตใจ และ 2) ปัจจยัภายนอกร่างกาย ซ่ึงส่วนใหญ่เก่ียวขอ้ง
กับส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่เอ้ือต่อความปลอดภยัของผูสู้งอายุ การศึกษาวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุพบว่ามีเป็นจ านวนมาก และส่วนใหญ่ระบุว่าปัจจยั
เหล่าน้ีสามารถป้องกนัได ้ส่งผลให้องคก์รหลายแห่งทั้งในและต่างประเทศตระหนกัถึงความส าคญั
ของการพฒันาโปรแกรมการป้องกนั หรือแนวทางเวชปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัและลด
อุบติัการณ์การหกลม้ในผูสู้งอายุ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความเส่ียง ปรับเปล่ียนหรือก าจดัปัจจยัเส่ียง 
และสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัมากยิง่ขึ้น นอกจากน้ี การด าเนินการเชิงป้องกนัดงักล่าวยงัส่งผล
ให้ความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดขึ้นหลงัจากการหกลม้ลดลง ทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ รวมถึง
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ

 
ผลกระทบจากการหกล้มในผู้ป่วย 
การหกลม้ในผูป่้วยส่งผลกระทบในหลากหลายดา้น ซ่ึงสามารถจ าแนกไดเ้ป็นสามดา้น

หลกั ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นเศรษฐกิจ  
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                 1. ด้านร่างกาย ผูป่้วยท่ีประสบอุบติัเหตุจากการหกลม้อาจได้รับบาดเจ็บตั้งแต่เล็กน้อย
จนถึงรุนแรง มีรายงานว่า ร้อยละ 4–9 ของผูสู้งอายุท่ีหกลม้ไดรั้บบาดเจ็บถึงขั้นกระดูกหัก โดยเฉพาะ
กระดูกสะโพก ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิต (García et al., 2019; Bergen et al., 
2016) นอกจากน้ี ร้อยละประมาณ 12 ของผูสู้งอายท่ีุหกลม้ไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือช่วยเหลือตนเอง
ไดใ้นทนัที (Kvelde et al., 2017) แมว้า่จะมีการบาดเจ็บเลก็นอ้ย แต่ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถลุกขึ้น
เองไดแ้ละไม่ไดรั้บความช่วยเหลือภายในระยะเวลาสั้น ๆ การนอนอยูบ่นพื้นนานเกินกวา่ 12 ชัว่โมง
อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทบั ภาวะขาดน ้ า ภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า และการติดเช้ือ
ในปอด ซ่ึงมีผลต่ออตัราการเสียชีวิตและคุณภาพชีวิตท่ีลดลง (Latham et al., 2017; Morandi et al., 2017) 
รายงานระบุว่าเกินกว่าร้อยละ 50 ของผูสู้งอายุท่ีหกลม้ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น และร้อยละ 11 
ตอ้งนอนอยู่บนพื้นนานกวา่หน่ึงชัว่โมงโดยไม่มีผูพ้บเห็น (Cameron et al., 2018; O’Halloran et al., 
2019) นอกจากน้ี ผูป่้วยยงัมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือด อาการปวดเร้ือรัง และ
คุณภาพชีวิตท่ีลดต ่าลงอยา่งมีนยัส าคญั (Henderson  et al., 2020; Becker et al., 2021) 

2. ดา้นจิตใจ การหกลม้ในผูป่้วยส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตอย่างมีนยัส าคญั โดยเฉพาะ
ในกลุ่มท่ีไดรั้บบาดเจ็บรุนแรง ซ่ึงมกัเกิดภาวะวิตกกงัวล ซึมเศร้า และความกลวัวา่จะหกลม้ซ ้า (Fall-
related fear) ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยสูญเสียความมัน่ใจในการเคล่ือนไหวและการท ากิจกรรมประจ าวนั 
(Scheffer et al., 2008; Shiba et al., 2020) นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุท่ีเคยหกลม้มกัมีพฤติกรรม
หลีกเล่ียงกิจกรรมทางสังคมและแยกตวัออกจากสังคม ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและแรงจูงใจ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Figueiredo et al., 2018; Montero-Odasso et al., 2019) งานวิจยัใน
ประเทศไทยยงัรายงานลกัษณะผลกระทบทางจิตใจคลา้ยกนั โดยพบว่าผูสู้งอายุท่ีหกลม้มีแนวโน้ม
วิตกกงัวลและซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยหกลม้ (พรพิไล สังข์ทอง , 2563) ซ่ึงความรู้สึกส้ินหวงั
และความหวงัลดลงในการด าเนินชีวิตก็เป็นอีกหน่ึงปัจจยัส าคญัท่ีพบในกลุ่มผูสู้งอายหุลงัหกลม้ 

3. ดา้นเศรษฐกิจ ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการหกลม้ในผูสู้งอายุไม่เพียงแต่ส่งผลต่อ
ครอบครัวท่ีตอ้งรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มสูงขึ้นเท่านั้น แต่ยงัส่งผลต่อระบบ
บริการสุขภาพโดยรวม เน่ืองจากผูป่้วยท่ีหกลม้มกัตอ้งได้รับการรักษาและพกัฟ้ืนในโรงพยาบาล
เป็นระยะเวลานานขึ้น (Ganz et al., 2019) งานวิจยัหลายช้ินช้ีให้เห็นวา่การหกลม้ส่งผลใหต้น้ทุนใน
การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญั (Florence et al., 2018; Gouveia et al., 
2021) ตวัอยา่งเช่น การศึกษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ค่าใชจ่้ายโดยเฉล่ียของการรักษาผูสู้งอายุ
ท่ีหกลม้แต่ละคร้ังสูงถึงประมาณ 30,000 ดอลลาร์สหรัฐฯ ต่อราย (Florence et al., 2018) ขณะท่ีใน
ประเทศไทยก็มีงานวิจยัรายงานตน้ทุนทางเศรษฐกิจจากการหกลม้ในผูสู้งอายท่ีุเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 
โดยรวมค่าใชจ่้ายในการรักษา การดูแลระยะยาว และผลกระทบทางสังคม (สมชาย พานิช, 2564) 
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 มาตรการการป้องกนัการหกล้ม 
จากรายงานทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า การหกลม้ในผูสู้งอายุยงัคงเป็น

ปัญหาส าคญัท่ีส่งผลกระทบทั้งทางกายภาพ จิตใจ และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอยูใ่น
โรงพยาบาลหรือสถานดูแลระยะยาว การหกลม้มกัน าไปสู่การบาดเจ็บรุนแรง ความพิการ และการ
สูญเสียความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวนั ซ่ึงส่งผลให้ค่าใช้จ่ายดา้นการรักษาพยาบาลเพิ่ม
สูงขึ้น (WHO, 2021; Jung et al., 2021) จากปัญหาดงักล่าว องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนในหลาย
ประเทศจึงไดพ้ฒันาแนวทาง มาตรการ หรือโปรแกรมท่ีมุ่งเน้นการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ
อยา่งเป็นระบบ อยา่งไรก็ตาม แนวทางดงักล่าวมีความแตกต่างกนัตามบริบทของแต่ละประเทศ เช่น 
ลกัษณะประชากรเป้าหมาย วิธีการด าเนินการ ระยะเวลาติดตามผล และดชันีช้ีวดัท่ีใชป้ระเมินผลลพัธ์ 
(Phelan, Mahoney, & Voit, 2021) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า “Canadian Fall Prevention 
Curriculum” (CFPC) เป็นหน่ึงในโมเดลท่ีไดรั้บการยอมรับในระดบัสากล โดยเน้นการบูรณาการ
การท างานแบบสหสาขาวิชาชีพระหว่างผูใ้ห้บริการ ผูป่้วย และครอบครัว เพื่อประเมินความเส่ียง
และออกแบบแผนการดูแลรายบุคคล แนวทางน้ียงัไดถู้กน าไปประยุกตใ์ชใ้นสถานบริการดูแลระยะ
ยาวของประเทศแคนาดาและสามารถลดอตัราการหกลม้ได้อย่างมีนัยส าคัญ แนวคิดส าคัญของ 
CFPC ประกอบดว้ยองค์ประกอบหลกั 6 ดา้น ไดแ้ก่ การประเมินความเส่ียง การส่ือสารภายในทีม
ดูแล การให้ความรู้แก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง การก าหนดนโยบายระดบัองค์กร การจดัท าแผนดูแลเฉพาะราย 
และการด าเนินงานตามแผนอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสะทอ้นหลกัการป้องกนัการหกลม้ท่ีมุ่งเน้น
ความปลอดภยัของผูป่้วยในระบบสุขภาพอยา่งครอบคลุม (Public Health Agency of Canada, 2017) 

แนวทางปฏิบติัทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines) ส าหรับการป้องกนัการหกลม้
ในโรงพยาบาลไดถู้กพฒันาในหลายประเทศทัว่โลก โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอุบติัการณ์การหกลม้
และผลกระทบท่ีตามมา งานวิจยัของ McKercher และคณะ (2024) ไดด้ าเนินการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบ (Systematic Review) โดยรวบรวมและวิเคราะห์แนวทางปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 20 
ฉบบั จากแหล่งขอ้มูลทัว่โลก เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแนวทางในการป้องกนัการหกลม้ โดยใช้
เคร่ืองมือมาตรฐานในการประเมิน ได้แก่ AGREE II และ AGREE-REX ผลการศึกษาพบว่า 
แนวทางประมาณคร่ึงหน่ึง (10 ฉบบั) ไดรั้บการประเมินว่ามีคุณภาพในระดบัสูง กล่าวคือ มีลักษณะ
เด่นในดา้นความชดัเจน ครอบคลุม เหมาะสม และสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นบริบททางคลินิกได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีแนวทางอีกคร่ึงหน่ึง (10 ฉบบั) ยงัไม่ผ่านเกณฑค์ุณภาพในระดบัสูง 
เน่ืองจากมีขอ้จ ากัดบางประการ อาทิ การขาดหลกัฐานเชิงประจักษ์ท่ีสนับสนุนค าแนะน าอย่าง
เพียงพอ การไม่ระบุบทบาทหนา้ท่ีของผูป้ฏิบติัอย่างชดัเจน ตลอดจนการละเลยองคป์ระกอบส าคญั
ในการติดตามและประเมินผลลพัธ์ของแนวทาง    และมีประเด็นส าคญัท่ีน่าสนใจในดา้นการป้องกนั 
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การหกลม้ ดงัน้ี 
 1. แนวทางท่ีมีคุณภาพสูงไม่แนะน าให้ใช้เคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงต่อการหกลม้แบบ

ให้คะแนน (Scored screening tools) อีกต่อไป เน่ืองจากขาดความแม่นย  าและไม่ไดช่้วยลดอุบติัการณ์
การหกลม้อย่างมีนัยส าคญั แต่แนะน าให้มีการประเมินความเส่ียงอย่างครอบคลุม (Comprehensive 
assessment) โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ ผูท่ี้มีภาวะเปราะบาง (Frailty) ภาวะมลัติโมรบิดิตี (Multimorbidity) 
หรือหลงัเกิดเหตุการณ์หกลม้ 

 2. แนวทางส่วนใหญ่น าเสนอการแทรกแซงแบบพหุปัจจยั (Multifactorial interventions) 
ซ่ึงรวมถึงการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและบุคลากร การใช้เคร่ืองช่วยเดินหรืออุปกรณ์พยุง การปรับ
ส่ิงแวดลอ้ม การส่งเสริมการออกก าลงักาย และการเลือกใชร้องเทา้ท่ีเหมาะสม ทั้งน้ี การแทรกแซง
ควรถูกปรับใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย 

 3. มีช่องวา่งในดา้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวในการพฒันาและด าเนินการ
ตามแนวทางปฏิบติั รวมถึงอุปสรรคในการด าเนินงาน เช่น ความไม่ชดัเจนของการใหค้วามรู้ วิธีการ
ป้องกันการหกลม้ในผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะสับสนเฉียบพลนั และปัญหาในการบนัทึก
ขอ้มูลการหกลม้ 

 ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค (CDC) ของสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2019 ไดพ้ฒันาโปรแกรม 
STEADI (Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries) โดยถูกออกแบบมาเพื่อคดักรอง ประเมิน 
และจดัการความเส่ียงการหกลม้ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป ซ่ึงอาศยัอยู่ในชุมชน โดยโปรแกรม
น้ีประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลกั (CDC, 2019) ไดแ้ก่  

1. การคดักรอง (Screen) ขั้นตอนแรกในการคดักรองคือการใชแ้บบสอบถาม เช่น "Stay 
independent" หรือการถาม 3 ค าถามหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความมัน่คงในการยืนและเดิน ความกงัวล
เก่ียวกบัการหกลม้ และประวติัการหกลม้ในปีท่ีผ่านมา หากพบว่าไม่มีความเส่ียงจะให้ค  าแนะน าใน
การป้องกนั เช่น การออกก าลงักาย การเสริมวิตามินดี และการประเมินซ ้าทุกปีเพื่อประเมินความเส่ียง  

2. การประเมิน (Assess) ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงจะท าการประเมินปัจจยัเส่ียงท่ี
สามารถแกไ้ขได ้เช่น การเดินและความสมดุล ซ่ึงสามารถทดสอบไดโ้ดยการทดสอบ Timed up & 
Go หรือ 30-Second chair stand การใช้ยาท่ีเพิ่มความเส่ียง การประเมินสภาพแวดลอ้มภายในบา้น 
ความดันโลหิตเม่ือเปล่ียนท่า การมองเห็น สุขภาพเท้าและรองเท้า ระดับวิตามินดี รวมถึงโรค
ประจ าตวัท่ีอาจส่งผลต่อความเส่ียง  

3. การจดัการ (Intervene) ในขั้นตอนน้ีจะมีการจดัการเพื่อลดปัจจยัเส่ียงตามผลการ
ประเมิน เช่น การส่งต่อนกักายภาพบ าบดัเพื่อปรับปรุงปัญหาการเดินหรือสมดุล การปรับเปล่ียนยา 
การส่งต่อนกักิจกรรมบ าบดัเพื่อปรับปรุงสภาพแวดลอ้มภายในบา้น และการส่งต่อจกัษุแพทยห์ากมี
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ปัญหาดา้นการมองเห็น โปรแกรม STEADI มีเป้าหมายเพื่อช่วยลดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บจากการ
หกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชน โดยการคดักรองและการจดัการความเส่ียงท่ีเป็นระบบ (ภาคผนวก ฉ)  

จากแนวปฏิบัติเหล่าน้ี เน้นย  ้าถึงความจ าเป็นในการพฒันาแนวทางปฏิบัติท่ีมีความ
ครอบคลุม ยดืหยุน่ และเนน้การปฏิบติัไดจ้ริงในบริบทของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วย  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสนใจประยกุตแ์นวทางการจดัการหกลม้ 
โปรแกรม STEADI (CDC, 2019) 2 ขั้นตอนแรก ได้แก่ การคดักรอง (Screen) และการประเมิน 
(Assess) ร่วมกบัการทบทวนและอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษต์่างๆ  

 
การพฒันาเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มในโรงพยาบาล 
การพฒันาเคร่ืองมือประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุเป็นกระบวนการท่ีตอ้ง

ด าเนินอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ไดเ้คร่ืองมือท่ีมีความถูกตอ้ง แม่นย  า และเหมาะสมกบัการใชง้านใน
บริบทจริง ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน (Terwee et al., 2018) ขั้นตอนแรกเร่ิมจากการก าหนด
วตัถุประสงคข์องเคร่ืองมือให้ชดัเจน เช่น เพื่อใชก้บัผูสู้งอายท่ีุพกัรักษาในโรงพยาบาลหรือผูท่ี้อาศยั
อยู่ในชุมชน ซ่ึงวตัถุประสงค์จะส่งผลต่อการเลือกปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้อง  หลังจากนั้นจะมีการ
ทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียงท่ีน าไปสู่การหกลม้ เช่น การ
ทรงตวัท่ีผิดปกติ กลา้มเน้ืออ่อนแรง ประวติัการหกลม้ การใชย้า รวมถึงภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง (Polit & 
Beck, 2021) ขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นพื้นฐานส าหรับการออกแบบขอ้ค าถามหรือข้อช้ีวดั (Items) ท่ี
ครอบคลุมเน้ือหาส าคญัและสอดคลอ้งกบัแนวคิดทางทฤษฎี เคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้นจะตอ้งผ่านการ
ประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น พยาบาล แพทย ์หรือ
บุคลากรด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เพื่อให้มัน่ใจว่าเคร่ืองมือสะทอ้นเน้ือหาท่ีตั้ งใจวดัได้อย่างถูกต้อง 
(Terwee et al., 2018) จากนั้นน าเคร่ืองมือเขา้สู่ขั้นตอนการทดลองใช้ในกลุ่มเป้าหมายจริง เพื่อ
ประเมินความเข้าใจในเน้ือหา ความชัดเจนของภาษา และความสะดวกในการใช้งาน ซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีช่วยลดขอ้ผิดพลาดในการเก็บขอ้มูล เม่ือไดแ้บบประเมินท่ีเหมาะสมแลว้ ขั้นตอน
ต่อไปคือการทดสอบคุณสมบติัเชิงจิตวิทยา (Psychometric testing) ไดแ้ก่ ความเท่ียงภายใน (Internal 
consistency) วดัดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมิน (Inter-rater 
reliability) วดัด้วยค่า ICC (Intraclass Correlation Coefficient) และความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) วดัด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) องค์ประกอบท่ีส าคัญอีก
ประการหน่ึง คือ ความเหมาะสมในการใช้งาน (Feasibility) โดยเคร่ืองมือควรใช้ภาษาท่ีชัดเจน 
เขา้ใจง่าย และสอดคลอ้งกบัระดบัความรู้ของผูใ้ช ้เพื่อลดขอ้ผิดพลาดในการตอบแบบประเมินและ 
เพิ่มความมัน่ใจในการใชง้านจริง (WHO, 2021)  
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 แบบประเมินภาวะเส่ียงการหกล้ม    
แบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้   ท่ีใช้อย่างแพร่หลายในสถานพยาบาลส่วนใหญ่

ไดรั้บการพฒันาโดยมุ่งเนน้ส าหรับกลุ่มผูสู้งอาย ุเน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีอุบติัการณ์การหกลม้
สูงกว่ากลุ่มประชากรอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญ และยงัมีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการหกล้ม
มากกว่ากลุ่มวยัอ่ืน (Kim et al., 2011; Thai Health Promotion Foundation, 2018) จากสถานการณ์
ดงักล่าว ท าให้นกัวิจยัและผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพให้ความส าคญักบัการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถ
ท านายการเกิดอุบติัเหตุจากการหกลม้ในผูสู้งอาย ุและน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันาเป็นแบบประเมินความ
เส่ียงเพื่อใชใ้นโรงพยาบาล ในปัจจุบนัมีแบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้หลายรายการท่ีไดรั้บการ
ยอมรับและน ามาใช้อย่างแพร่หลาย เช่น Morse Fall Scale (MFS), Hendrich II Fall Risk Model 
(HFRM II), St. Thomas Risk Assessment Tool (STRATIFY) และ The Downton Index ซ่ึงแบบ
ประเมินเหล่าน้ีไดผ้่านการทดสอบและใช้งานจริงในหลายบริบทของสถานพยาบาล เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพในการคดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้ (Abujudeh et al., 2020) อย่างไรก็ตาม 
ผลการใช้งานในทางปฏิบัติจริงช้ีให้เห็นว่า แบบประเมินท่ีให้ผลดีในบางแห่ง อาจไม่สามารถ
น าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในบริบทอ่ืน เน่ืองจากมีความแตกต่างในด้านประชากรผูป่้วย 
สภาพแวดลอ้มของหน่วยบริการ ตลอดจนองคป์ระกอบของทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย (Guvenc et al., 
2023) ขอ้จ ากดัเหล่าน้ีน าไปสู่ขอ้สรุปส าคญัว่า ไม่มีแบบประเมินใดท่ีสามารถใชไ้ดอ้ย่างครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพในทุกบริบทของสถานพยาบาล การเลือกใชแ้บบประเมินจึงจ าเป็นตอ้งพิจารณา
ให้เหมาะสมกบัลกัษณะผูป่้วย ลกัษณะของหน่วยงาน ตลอดจนบริบทของระบบบริการสุขภาพใน
พื้นท่ีนั้น ๆ (Ohman et al., 2022; Quigley & Neily, 2021) ในขณะท่ีค่าความจ าเพาะช่วยลดการระบุ
ผิดกลุ่มผูท่ี้ไม่มีความเส่ียง ซ่ึงทั้งสองค่าเป็นดชันีส าคญัท่ีใชป้ระเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือคดั
กรอง พร้อมทั้งมีโครงสร้างของเน้ือหาท่ีชดัเจน รูปแบบท่ีเขา้ใจง่าย เช่น ตารางท่ีแสดงรายการปัจจยั
เส่ียงพร้อมค าอธิบายการใชท่ี้ชดัเจน ระยะเวลาในการประเมินท่ีเหมาะสมต่อการปฏิบติัจริง และการ
ก าหนดคะแนนเกณฑเ์พื่อใชใ้นการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล (Tzeng & Yin, 2015) นอกจากน้ี 
เพื่อให้การใช้แบบประเมินเกิดประสิทธิผลสูงสุด จ าเป็นตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความรู้และความ
เขา้ใจอย่างลึกซ้ึงเก่ียวกบัวิธีการประเมิน รวมทั้งมีความตระหนักในบทบาทและความรับผิดชอบ
ของตนในการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วย การจดัตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเขม้แข็งและมีระบบการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยเพิ่มความแม่นย  าในการประเมินภาวะเส่ียง และยงัส่งผลให้ผลการ
ประเมินสามารถน าไปใช้วางแผนการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
(Choi et al., 2019; Guvenc et al., 2023) 
 ในต่างประเทศ มีการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชก้นัอย่างแพร่หลาย เช่น STEADI Algorithm 
ของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (CDC, 2019) ส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชน (Lusardi 
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et al., 2017) และเคร่ืองมือในโรงพยาบาล เช่น Morse Fall Scale, STRATIFY และ Hendrich II Fall 
Risk Model ซ่ึงผ่านการทดสอบคุณสมบติัทางจิตวิทยาอย่างเขม้งวดและสามารถใช้งานไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพในผูป่้วยเฉียบพลนั (Shorr et al., 2017; Haines et al., 2019; Hill et al., 2021) อยา่งไรก็
ตาม เม่ือเคร่ืองมือเหล่าน้ีถูกน าไปใชใ้นบริบทท่ีแตกต่างกนั เช่น โรงพยาบาลรัฐ เอกชน หรือชุมชน 
พบว่าอาจให้ผลลพัธ์ท่ีต่างกนัตามลกัษณะของผูป่้วยและระบบบริการ (Rubenstein et al., 2020) 
ส าหรับในประเทศไทย มีความพยายามในการพฒันาเคร่ืองมือท่ีสะท้อนบริบททางสังคมและ
วฒันธรรมไทย โดยมีงานวิจัยท่ีพฒันาเคร่ืองมือประเมินซ่ึงปรับปรุงเน้ือหาและภาษาส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายในประเทศ อีกทั้งยงัมีการประยุกต์ใชแ้บบประเมินจากต่างประเทศ เช่น Morse Fall 
Scale ให้เหมาะสมกบัลกัษณะผูป่้วยไทย เพื่อเพิ่มความแม่นย  าในการท านายภาวะเส่ียง  ศรีประภา 
ลุนละวงศ ์และคณะ (Loonlawong et al., 2022) ศึกษาความเท่ียงตรงเชิงพยากรณ์ของขั้นตอนวิธีการ
คดักรองความเส่ียงต่อการหกลม้ 3 รูปแบบส าหรับผูสู้งอายุไทยในชุมชนโดยการประยุกต์ขแนว
ทางการประเมินคดักรองตามแนว STEADI Algorithm มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาขั้นตอนวิธีการคดักรอง
ความเส่ียงต่อการหกลม้ และทดสอบความตรงเชิงพยากรณ์  ในระยะ 1 ปีในกลุ่มผูสู้งอายุในจงัหวดั
นครราชสีมา ผลการศึกษา พบว่า ขั้นตอนวิธีการคัดกรองด้วยการซักประวติั 3 ค าถาม ร่วมกับ
ทดสอบสมรรถภาพร่างกายดว้ย Time Up and Go test (TUG) เป็นขั้นตอนวิธีการท่ีมีความไวมาก
ท่ีสุดร้อยละ 71.6 (95 % CI: 63.6, 78.7) และให้ ค่า False negative น้อยท่ีสุดร้อยละ 28.4 จึงมี
ขอ้เสนอแนะว่าขั้นตอนวิธีการคดักรอง 2 ขั้นตอน มีประสิทธิภาพและเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัเพื่อ
คน้หาผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงสูงต่อการหกลม้ในชุมชนได ้    

สรุป การพฒันาเคร่ืองมือประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ควรค านึงถึงความถูกต้อง 
ความน่าเช่ือถือ และความเหมาะสมในการใช้งาน ทั้งในด้านเน้ือหา วิธีการวดั และบริบทการ
น าไปใช ้ซ่ึงการยดึตามหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะช่วยให้เคร่ืองมือสามารถสนบัสนุนการตดัสินใจทาง
คลินิกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และช่วยลดความเส่ียงในการหกลม้ของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งแทจ้ริง (Polit 
& Yang, 2016; Flaherty et al., 2019; Lee et al., 2021) 
 

ประเภทของแบบประเมินความเส่ียงต่อการหกล้ม 
 รูเบินสไตน์ และคณะ (Rubenstein et al., 2020) ไดจ้ าแนกประเภทของแบบประเมิน

ความเส่ียงต่อการหกลม้โดยทัว่ไปเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
 1. แบบประเมินท่ีใช้ส าหรับประเมินผู ้ป่วยแผนกผู ้ป่วยนอกในบ้านพักคนชรา 
(Comprehensive Medical Assessments) ซ่ึงจะด าเนินการโดยแพทยห์รือพยาบาลท่ีดูแลผูสู้งอายุ 

 2. แบบประเมินท่ีใช้ส าหรับประเมินผู ้ป่วยในโรงพยาบาล (Nursing Fall Risk 
Assessments) ท่ีพยาบาลเป็นผูด้  าเนินการประเมิน 
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 3. แบบประเมินการทรงตวัและการเคล่ือนไหว (Functional Mobility Assessments) ซ่ึง
ใชป้ระเมินผูป่้วยในแผนกผูป่้วยนอก โดยนกักายภาพบ าบดัหรือแพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน 

 แบบประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มท่ีใช้ส าหรับประเมินผู ้ป่วยในโรงพยาบาล 
(Nursing fall risk assessments) เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในกระบวนการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล 
เน่ืองจากการหกล้มเป็นเหตุการณ์ท่ีพบได้บ่อยในสถานพยาบาล โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เจ็บป่วยเฉียบพลนัหรือผูท่ี้มีความเส่ียงสูงจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น การใชย้า  การเคล่ือนไหวท่ีถูกจ ากัด 
หรือการทรงตวัท่ีไม่ดี ซ่ึงอาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุจากการเคล่ือนไหว แบบประเมินน้ี
จะถูกด าเนินการโดยพยาบาล ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการคดักรองและประเมินความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น
จากการเคล่ือนไหวของผูป่้วย (Admission) โดยการใช้เคร่ืองมือประเมินท่ีเหมาะสมจะช่วยให้
พยาบาลสามารถระบุความเส่ียงต่าง ๆ ไดอ้ย่างแม่นย  าและรวดเร็ว การประเมินน้ีมีความส าคญัใน
การพฒันาแผนการดูแลท่ีเหมาะสม ซ่ึงสามารถช่วยลดความเส่ียงจากการหกลม้ และท าให้การดูแล
ผูป่้วยในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมมาเปรียบเทียบรายละเอียดของเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 2.1 

 
ตารางท่ี 2.1 แสดงการเปรียบเทียบเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ผูป่้วยในโรงพยาบาล 
 

หวัขอ้ ปัจจยัเส่ียง การแปลผลระดบัความเส่ียง 
1) Morse Fall Scale 
(MFS)  (Morse, & 
Tylko, 1989) 

ประกอบดว้ย 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ประวติั
การหกลม้ การวินิจฉยัโรค การใช้
เคร่ืองช่วยเดิน การมีสายน ้าเกลือ 
การเคล่ือนไหว และการรับรู้  
โดยก าหนดคะแนนแต่ละขอ้ 
 

ก าหนดคะแนนแต่ละขอ้ คะแนน 0–30 
ต่อขอ้; 0–24 = ไม่มีความเส่ียง,  25–50 = 
เส่ียงต ่า, มากกวา่หรือเท่ากบั 51 = เส่ียง
สูง 

2) The STRATIFY 
falls risk  (Oliver et 
al., 1997) 

ประกอบดว้ย 5 ปัจจยั คือ                   
1. ประวติัการหกลม้               
2. อาการกระสับกระส่าย     
3. มีปัญหาทางสายตา            
4. การขบัถ่ายผิดปกติ            
5. การเคล่ือนไหว/การเคล่ือนยา้ย 

ส่วนท่ี 1 คะแนน 0–3 ส่วนท่ี 2 ใช่ = 1, 
ไม่ใช่ = 0; คะแนนรวม มากกวา่หรือ
เท่ากบั 2 = เส่ียงหกลม้สูง 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงการเปรียบเทียบเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ผูป่้วยในโรงพยาบาล 
(ต่อ) 
 

หวัขอ้ ปัจจยัเส่ียง การแปลผลระดบัความเส่ียง 
3) Conley Scale  
(Conley et al, 1999) 

ประกอบดว้ย 6 ขอ้ ไดแ้ก่ 
1. ประวติัหกลม้ใน 3 เดือน 
2. อาการเวียนศีรษะ/มึนงง 
3. กลั้นปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได ้
4. การเดินผิดปกติ 
5. กระสับกระส่าย 
6. การตดัสินใจ/การรับรู้บกพร่อง 
 

ค่าคะแนนแต่ละขอ้ค าถามอยู่
ระหวา่ง 0-4 คะแนนนอ้ยกวา่ 5 คือ 
ระดบัความเส่ียงต ่า   และคะแนน
มากกวา่หรือเท่ากบั 5 คือ   ระดบั
ความเส่ียงสูง 

4) The Hendrich II 
fall risk model          
(Hendrich et al., 
2003) 

1. สับสน  
2. ซึมเศร้า  
3. ขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติ  
4. เวียนศีรษะ/บา้นหมุน 
5. เพศชาย  
6. ยากนัชกั  
7. Benzodiazepines  
8. Get-up-and-Go / ลุกจากเกา้อ้ี 
 

ค่าคะแนนแต่ละขอ้ค าถามอยู่
ระหวา่ง 0-4 คะแนนนอ้ยกวา่ 5 คือ 
ระดบัความเส่ียงต ่า    และคะแนน
มากกวา่หรือเท่ากบั 5 คือ   ระดบั
ความเส่ียงสูง 

5) แบบประเมินภาวะ
เส่ียงต่อการหกลม้ใน
ผูป่้วยสูงอาย ุ
โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา้         
(สุรีย ์หรงจิตร, 2558) 

ประกอบดว้ย 8 ปัจจยั คือ 
1. อาย ุ  
2. การเคล่ือนไหวผิดปกติ  
3. กลา้มเน้ืออ่อนแรง  
4. การมองเห็นผิดปกติ  
5. การรับรู้/สติบกพร่อง  
6. ประวติัหกลม้ 7. ยาเส่ียงต่อการ
หกลม้  
8. การวินิจฉยั/ภาวะเจ็บป่วย
ปัจจุบนั 

ส่วนท่ี 2 ถา้ตอบวา่ใช่ ให ้1-3 
คะแนน ถา้ตอบวา่ไม่ ให ้0 คะแนน 
โดยคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 10 
หมายถึง มีระดบัความเส่ียงต่อการ
หกลม้สูง 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงการเปรียบเทียบเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ผูป่้วยในโรงพยาบาล 
(ต่อ) 
 

หวัขอ้ ปัจจยัเส่ียง การแปลผลระดบัความเส่ียง 
6) แบบประเมิน
ภาวะเส่ียงการพลดั
ตกหกลม้ในผูป่้วย
สูงอายท่ีุมีความ
บกพร่องดา้นการ
มองเห็น 
(กษิรา จนัทรมณี, 
พทัยา แกว้สาร และ
กฤษณาพร  
ทิพยก์าญจนเรขา, 
2566) 

ประกอบดว้ย 9 ปัจจยั คือ                   
1. ประวติัการหกลม้                                                                    
2. การไดรั้บยาท่ีมีความเส่ียง 
3. โรคประจ าตวั                            
4. อาย ุ 
5. การเดิน/การทรงตวั  
6. การรับรู้/ความจ า 
7. ความบกพร่องดา้นการมองเห็น  
8. การขบัถ่าย                                                              
9.สถานท่ี/ส่ิงแวดลอ้ม                                          

ความเส่ียงต ่า 0-9 คะแนน 
ความเส่ียงสูง  มากกวา่  9 คะแนน 

 
จากการเปรียบเทียบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ จ านวน 

6 ชุด ไดแ้ก่ Morse Fall Scale (MFS), STRATIFY Falls Risk Assessment Tool, Hendrich II Fall Risk 
Model, Conley scale, แบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ 
และแบบประเมินภาวะเส่ียงในผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องดา้นการมองเห็น พบว่า เคร่ืองมือส่วนใหญ่
ไดรั้บการพฒันาและทดสอบประสิทธิภาพทางคลินิกในบริบทต่างประเทศ โดยมุ่งเน้นการประเมิน 
ปัจจยัภายใน (Intrinsic factors) เป็นหลกั เช่น ความสามารถในการเคล่ือนไหว ประวติัการหกล้ม 
ความผิดปกติของระบบประสาท ระดบัความรู้สึกตวั สถานะทางจิตใจ และการใชย้าท่ีส่งผลต่อระบบ
ประสาทหรือสมดุลของร่างกาย เคร่ืองมือเหล่าน้ีมีขอ้ดี คือ ใชง้านง่าย รวดเร็ว และสามารถน าไปใช้
ในทางคลินิกไดส้ะดวก อย่างไรก็ตาม ยงัพบขอ้จ ากดัท่ีส าคญัในดา้นความครอบคลุมของปัจจยัเส่ียง 
โดยเฉพาะการประเมิน ปัจจยัภายนอก (Extrinsic factors) เช่น สภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย ลกัษณะ
พื้นผิวทางเดิน ความปลอดภยัของห้องน ้า การจดัวางอุปกรณ์ทางการแพทย ์และบริบททางสังคมของ
ผูป่้วย ซ่ึงลว้นมีบทบาทส าคญัต่อการเกิดการหกลม้ นอกจากน้ี เคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้นจากบริบท
ต่างประเทศดงักล่าว อาจไม่สามารถสะทอ้นสภาพความเป็นจริงของระบบบริการสุขภาพในประเทศ
ไทยได้อย่างครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
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ขอ้จ ากดัดา้นบุคลากรและทรัพยากร ดว้ยเหตุน้ี จึงมีความจ าเป็นในการพฒันาเคร่ืองมือท่ีสอดคลอ้ง
กบับริบทของประเทศไทย โดยใหค้วามส าคญักบัปัจจยัเฉพาะของผูสู้งอายไุทยในหลากหลายมิติ ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความบกพร่องในการเคล่ือนไหว ปัญหาทางการ
มองเห็น ภาวะทางจิตใจ ประวติัการหกลม้ พื้นท่ีเส่ียงภายในโรงพยาบาล และโครงสร้างพื้นฐานของ
สถานพยาบาล ขณะเดียวกนั ยงัมีความพยายามในการออกแบบเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วย
เฉพาะ เช่น ผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องดา้นการมองเห็น หรือกลุ่มเปราะบางเฉพาะทาง ซ่ึงสะท้อน
แนวโน้มในการพฒันาเคร่ืองมือเฉพาะราย (Individualized tools) ท่ีสามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งเหมาะสม ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วยแต่ละประเภทมีจุดแข็ง จุดดอ้ย และ
ขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างกนั เคร่ืองมือจากต่างประเทศมีขอ้ไดเ้ปรียบในดา้นความชดัเจนทางโครงสร้าง 
ความน่าเช่ือถือ และการยอมรับในระดับสากล แต่ยงัอาจไม่สอดคลอ้งกับลกัษณะประชากรและ
ระบบบริการสุขภาพของไทย ขณะท่ีเคร่ืองมือในประเทศมีขอ้ไดเ้ปรียบในดา้นความสอดคลอ้งกบั
บริบททางวฒันธรรม ระบบบริการ และพฤติกรรมของผูสู้งอายไุทย แต่ยงัขาดการศึกษาทางวิชาการ
ท่ีเขม้ขน้หรือการน าไปใชอ้ย่างแพร่หลาย ดงันั้น การเลือกใชเ้คร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงจึง
ควรพิจารณาอย่างรอบดา้น โดยเนน้ความครอบคลุมของปัจจยัเส่ียง ความสอดคลอ้งกบับริบทของ
หน่วยบริการ และความสามารถในการใชง้านจริงของบุคลากร เพื่อให้สามารถประเมินและป้องกนั
การหกลม้ในผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 
ตารางท่ี 2.2 แสดงการเปรียบเทียบเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ผูป่้วยในโรงพยาบาล 
 

ปัจจยัเส่ียงการหกลม้  
(Risk factors for falls) 

Morse 
Fall Scale 
(MFS) 
(Morse & 
Tylko, 
1989) 

The 
STRATIFY 
falls risk                   
(Oliver  
et al., 1997) 

The 
Hendrich 
II fall risk 
model          
(Hendrich  
et al., 
2003) 

แบบประเมิน
ภาวะเส่ียงฯ  
(สุรีย ์หรงจิตร, 
2558) 

Conley 
Scale  
(Guzzo 
et al., 
2015) 

แบบประเมิน
หกลม้ใน
ผูสู้งอายฯุ 
(กษิรา 
จนัทรมณี 
และคณะ 
2566) 

ปัจจัยภายในร่างกาย (Intrinsic Factors) 
- อาย ุ       
- เพศ       
- ประวติัการหกลม้        

- โรคร่วม (Comorbidity)       
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ตารางท่ี 2.2 แสดงการเปรียบเทียบเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ผูป่้วยในโรงพยาบาล 
(ต่อ) 
 

ปัจจยัเส่ียงการหกลม้  
(Risk factors for falls) 

Morse 
Fall Scale 
(MFS) 
(Morse & 
Tylko, 
1989) 

The 
STRATIF
Y falls 
risk                   
(Oliver  
et al., 
1997) 

The 
Hendrich 
II fall risk 
model          
(Hendrich  
et al., 
2003) 

แบบประเมิน
ภาวะเส่ียงฯ  
(สุรีย ์หรงจิตร, 
2558) 

Conley 
Scale  
(Guzzo 
et al., 
2015) 

แบบประเมิน
หกลม้ใน
ผูสู้งอายฯุ 
(กษิรา 
จนัทรมณี 
และคณะ 
2566) 

- การใชเ้คร่ืองช่วยเดิน       
- การเดิน/การเคล่ือนยา้ย 
  ตวัเอง 

      

- การรับรู้/ระดบัความ 
  รู้สึกตวั 

      

- มีปัญหาทางสายตา       
- การขบัถ่ายผิดปกติ       
- อาการซึมเศร้า       
- อาการเวียนศีรษะ  
  บา้นหมุน 

      

- การไดรั้บยากลุ่มท่ีมี 
  ผลต่อระบบประสาท 

      

- Get-up-and-Go test  
  หรือ Rising from a Chair 

      

- กลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรง       
ปัจจัยภายนอกร่างกายหรือส่ิงแวดล้อม  (Extrinsic factors) 
- มีสายน ้าเกลือ/อุปกรณ์ 
  ทางการแพทยติ์ดตวั 

      

- สถานท่ีเส่ียงต่อการหกลม้/ 
  สภาพภายในหอผูป่้วย  

 
   

     

 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุทั้ง

จากต่างประเทศและในประเทศไทย ไดแ้ก่ Morse Fall Scale, STRATIFY, Hendrich II, Conley 
Scale, แบบประเมินของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ และ แบบประเมินส าหรับผูท่ี้มีความ
บกพร่องด้านการมองเห็น พบว่าเคร่ืองมือแต่ละฉบับมีการออกแบบองค์ประกอบของตัวช้ีว ัด
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แตกต่างกนั โดยมีการเนน้ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งทางร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และสภาพแวดลอ้ม โดย
สามารถจดักลุ่มองคป์ระกอบไดเ้ป็น 2 ประเภทหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในร่างกาย (Intrinsic factors) 
และปัจจยัภายนอกหรือส่ิงแวดล้อม (Extrinsic factors) ในกลุ่มของปัจจยัภายในร่างกาย พบว่า 
“ประวติัการหกลม้” เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัและไดรั้บการบรรจุในทุกเคร่ืองมือท่ีศึกษา แสดงให้
เห็นว่าการมีประวติัการหกลม้ในอดีตเป็นตวัท านายท่ีน่าเช่ือถือท่ีสุดในการคาดการณ์การหกลม้ใน
อนาคต นอกจากน้ี ความสามารถในการเดินหรือการเคล่ือนไหว ระดบัความรู้สึกตวัหรือการรับรู้ 
และความผิดปกติของระบบขบัถ่าย เป็นปัจจยัหลกัท่ีพบในเคร่ืองมือส่วนใหญ่เช่นกนั สะทอ้นถึง
กลไกการหกล้มท่ีสัมพันธ์กับการสูญเสียการควบคุมร่างกายหรือความสามารถในการรับรู้
สภาพแวดลอ้มรอบตวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีบางเคร่ืองมือเช่น Hendrich II Fall Risk 
Model ไดเ้พิ่มองค์ประกอบเฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น อาการซึมเศร้า อาการเวียนศีรษะ และการ
ไดรั้บยาท่ีมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยากนัชกัและยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน รวมถึงการใช้ 
แบบทดสอบ Get-up-and-Go test ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือวดัสมรรถภาพการลุกเดินท่ีสะทอ้นความสามารถ
ในการทรงตวัอย่างชดัเจน แสดงถึงการมุ่งเนน้ท่ีการประเมินเชิงหนา้ท่ีและผลกระทบจากการใช้ยา
ทางจิตประสาทในผูสู้งอายุ ส่วนเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้นในประเทศไทย เช่น แบบประเมินของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้  (สุรีย ์หรงจิตร, 2558)  และแบบประเมินภาวะเส่ียงในผูท่ี้มี
ความบกพร่องดา้นการมองเห็น  (กษิรา จนัทรมณี และคณะ, 2566)   ไดอ้อกแบบให้สอดคลอ้งกบั
บริบทของโรงพยาบาลไทย โดยเพิ่มเติมองค์ประกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบั ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น 
ลกัษณะพื้นผิวห้องผูป่้วย ความปลอดภยัของห้องน ้ า และความพร้อมใชง้านของอุปกรณ์ต่าง ๆ ซ่ึง
พบว่ายงัไม่ไดรั้บการบรรจุในเคร่ืองมือสากลอย่างชดัเจน นอกจากน้ี ยงัพิจารณาถึงสภาวะเฉพาะกลุ่ม 
เช่น กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องดา้นการมองเห็น ซ่ึงมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นจากขอ้จ ากดัในการรับรู้
ส่ิงรอบตัว ในมิติของปัจจัยภายนอก พบว่าเคร่ืองมือจากต่างประเทศส่วนใหญ่ไม่ครอบคลุม
องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้มหรือความเส่ียงจากบริบทการรักษาในโรงพยาบาล เช่น การมีสายน ้ า
เกลือ การจดัวางอุปกรณ์ หรือพื้นท่ีพื้นเปียก/ล่ืน ขณะท่ีเคร่ืองมือในประเทศไดร้วมปัจจยัเหล่าน้ีไว้
ในรายการประเมิน ซ่ึงถือเป็นขอ้ไดเ้ปรียบในเชิงบริบทและการประยกุตใ์ชจ้ริง 

 จากการเปรียบเทียบดงักล่าวสามารถสรุปไดว้่า เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้
ในปัจจุบนัยงัไม่มีเคร่ืองมือใดท่ีครอบคลุมปัจจยัเส่ียงทั้งดา้นชีวภาพ จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มได้
อย่างครบถว้น โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย ซ่ึงมีความแออดัและขอ้จ ากดัดา้น
โครงสร้างพื้นฐานในหลายพื้นท่ี ส่งผลให้ผูป่้วยมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นแมจ้ะไม่มีปัจจยัเส่ียงทางชีวภาพ
ชดัเจน ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการพฒันาเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบับริบทไทย โดยค านึงถึง
ปัจจยัเส่ียงแบบองคร์วม (Holistic risk factors) และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในระดบัปฏิบติัการ 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกล้มบทบาทพยาบาลใน
การดูแล 
 

โพลิต และเบค  (Polit & Beck, 2021)  เสนอแนวทางและขั้นตอนการพฒันาเคร่ืองมือ
วิจยัทางการพยาบาลอยา่งเป็นระบบ จ าแนกเป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. การระบุปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย ขั้นตอนแรกเร่ิมจากการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาอย่างละเอียด เช่น การหกลม้ในผูสู้งอายุในโรงพยาบาล พร้อมทั้งศึกษาความ
ตอ้งการของกลุ่มผูใ้ชง้านเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ พยาบาล แพทย ์และบุคลากรดา้นสุขภาพ เพื่อให้สามารถ
ก าหนดขอบเขตของปัญหา (Problem definition) และวตัถุประสงคข์องเคร่ืองมือไดอ้ยา่งชดัเจน เช่น 
ตอ้งการประเมินความเส่ียงในระยะใด ใชก้บักลุ่มประชากรประเภทใด และใชใ้นสถานการณ์ลกัษณะใด 
การระบุความตอ้งการน้ีมีส่วนส าคญัในการก าหนดคุณลกัษณะของเคร่ืองมือให้เหมาะสมต่อการใช้
งานจริง และลดความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใชเ้คร่ืองมือท่ีไม่ตรงกบับริบท 

 2. การทบทวนวรรณกรรมและการคดัเลือกปัจจยัเส่ียงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ การ
พัฒนาเคร่ืองมือท่ีมีพื้นฐานทางวิชาการจ าเป็นต้องอาศัยการรวบรวมข้อมูลจากวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ เพื่อระบุปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ท่ีตอ้งการวดั เช่น 
ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ ไดแ้ก่ ความไม่มัน่คงในการเดิน ภาวะความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง การใชย้า
บางชนิด หรือประวติัการหกลม้ท่ีผา่นมา การคดัเลือกปัจจยัเส่ียงควรอา้งอิงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(Evidence-based) ท่ีผ่านการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายใกลเ้คียงหรือบริบทท่ีคลา้ยกัน เพื่อเพิ่มความ
น่าเช่ือถือและความสอดคลอ้งของเน้ือหากบักลุ่มผูใ้ชเ้ป้าหมาย 

 3. การออกแบบและพฒันาเคร่ืองมือเบ้ืองต้น ภายหลังการคัดเลือกปัจจัยเส่ียงแล้ว 
ขั้นตอนต่อไปคือการออกแบบรายการค าถามหรือรายการตรวจสอบ (Items) ท่ีสามารถวดัปัจจยั
เหล่านั้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาจอาศยัขอ้มูลเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก หรือการ
ประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญ หรือข้อมูลเชิงปริมาณจากการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิหรือ
ฐานขอ้มูลทางคลินิกเดิม เคร่ืองมือเบ้ืองตน้น้ีจะตอ้งครอบคลุมเน้ือหาท่ีจ าเป็น ชดัเจน เขา้ใจง่าย และ
เหมาะสมกบัวฒันธรรมของกลุ่มเป้าหมาย 

4. การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  (Instrument testing and evaluation)    การทดสอบ 
คุณภาพของเคร่ืองมือถือเป็นหัวใจส าคญัของการพฒันา โดยประกอบดว้ย   การประเมินคุณสมบติั
ดา้น Psychometric ดงัน้ี 

4.1 ความตรงของเน้ือหา (Content validity) ประเมินวา่รายการค าถามในเคร่ืองมือ 
สามารถวดัส่ิงท่ีตอ้งการวดัไดอ้ย่างครบถว้นหรือไม่ โดยอาศยัผูเ้ช่ียวชาญในการให้คะแนนและ 
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แสดงความคิดเห็น 
   4.2 ความเช่ือมัน่ (Reliability) ตรวจสอบความคงท่ีของเคร่ืองมือเม่ือใชง้านซ ้ า เช่น 

การทดสอบความเช่ือมัน่ภายใน (Internal consistency) ดว้ยค่า Cronbach’s alpha หรือการทดสอบ
ความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-rater reliability) 

   4.3 ความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) พิจารณาว่าเคร่ืองมือ
สามารถตรวจจบัผูท่ี้มีภาวะเส่ียงไดอ้ย่างแม่นย  าหรือไม่ และสามารถแยกแยะผูท่ี้ไม่มีภาวะเส่ียงได้
อยา่งถูกตอ้ง 

 5. การประเมินผลการใชง้านจริงในบริบทเป้าหมาย (Field Testing and Implementation) 
เคร่ืองมือท่ีผ่านการทดสอบเบ้ืองตน้จะถูกน าไปทดลองใช้จริงในบริบทเป้าหมาย เช่น โรงพยาบาล 
ชุมชน หรือสถานดูแลผูสู้งอายุ เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความเป็นไปได้ในการใช้งานจริง 
(Feasibility) โดยพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ เช่น เวลาในการใช ้ความเขา้ใจของผูใ้ชง้าน การตอบรับจาก
กลุ่มเป้าหมาย และอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน าไปปรับปรุงเน้ือหา รูปแบบ หรือแนวทางการ
ใช้เคร่ืองมือให้เหมาะสมยิ่งขึ้น เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับการประยุกต์ใช้ในทางคลินิกหรือ
สาธารณสุขต่อไปอยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื  

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดน้ าแนวทางการพฒันาเคร่ืองมือของ Polit และ Beck (2021) 
มาประยุกต์ใช้เฉพาะ 4 ขั้นตอนแรก ขณะท่ีขั้นตอนท่ี 5 ซ่ึงเป็นการประเมินผลการใช้งานจริงใน
บริบทเป้าหมาย (Field testing and implementation) และการประเมินความเป็นไปไดใ้นการใช้งานจริง 
ยงัไม่รวมอยูใ่นการศึกษา เน่ืองจากอยูใ่นแผนการด าเนินงานในระยะต่อไป จากการทบทวนงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง สะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญัของกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือประเมินท่ีมีความเป็น
ระบบและอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ ์รวมทั้งตอ้งมีการปรับให้เหมาะสมกบับริบทของกลุ่มเป้าหมาย
ในแต่ละพื้นท่ี เพื่อให้การประเมินความเส่ียงในผูสู้งอายุมีประสิทธิภาพสูงสุดและสามารถน าไปใช้
ในการดูแลอยา่งปลอดภยัและครอบคลุมยิง่ขึ้น 
 
3. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกนัการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 
 Fulmer (2007), Spirgiene & Brent (2018), Boltz et al., (2012) และกรอบแนว et al., 

(2012) ไดร่้วมกนัพฒันาแบบจ าลอง SPICES ขึ้นเพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประเมินภาวะสุขภาพท่ี
พบบ่อยและมีความส าคญัในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะประเด็นท่ีอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  รวมถึง
ภาวะพลดัตกหกลม้ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในกลุ่มผูสู้งอายุ  ฟูลเมอร์ (Fulmer) เป็นพยาบาล
วิชาชีพชาวอเมริกนัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุมีบทบาทส าคญัในการผลกัดนัแนวคิดการ
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ดูแลผูสู้งอายแุบบองคร์วม และเป็นผูร่้วมก่อตั้งโครงการ Nurses Improving Care for Health System 
Elders (NICHE) ซ่ึงเป็นโครงการระดบัชาติในสหรัฐอเมริกาท่ีมุ่งเนน้การยกระดบัคุณภาพการดูแล
ผูสู้งอายุในระบบบริการสุขภาพ ฟูลเมอร์ไดรั้บการยอมรับในระดบันานาชาติในฐานะผูน้ าดา้นเวช
ศาสตร์ผูสู้งอายุและผูมี้บทบาทส าคญัในการส่งเสริมการวิจยัเก่ียวกบัการล่วงละเมิดและการทอดทิ้ง
ผูสู้งอาย ุโดยไดรั้บทุนสนบัสนุนจาก National Institute on Aging และ National Institute of Nursing 
Research รวมถึงไดรั้บเชิญเป็นอาจารยแ์ละผูบ้รรยายพิเศษในมหาวิทยาลยัชั้นน า อาทิ Columbia 
University, Yale University, Harvard Medical School, University of Pennsylvania และ Case 
Western Reserve University ปัจจุบนัยงัคงปฏิบติังานท่ี Mount Sinai Hospital ในนิวยอร์ก และให้
ค  าปรึกษาทางคลินิกแก่โรงพยาบาลชั้นน าอ่ืน ๆ เช่น Beth Israel Hospital และ Massachusetts 
General Hospital 

 แบบจ าลอง SPICES ไดรั้บการประยุกตใ์ชเ้ป็นส่วนหน่ึงของแนวทางการดูแลผูสู้งอายุ
ในโรงพยาบาล ภายใตโ้ครงการ Nurses Improving Care for Health System Elders (NICHE) ซ่ึงเป็น
โครงการระดบัประเทศในสหรัฐอเมริกาท่ีมุ่งเนน้การยกระดบัคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุโดยพยาบาล 
(Flaherty et al., 2020) โดยแบบจ าลองน้ีประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญั 6 ดา้น ไดแ้ก่ ปัญหาการ
นอนหลบั (Sleep disorders) ปัญหาการกินหรือการให้อาหาร (Problems with eating or feeding) 
กลั้นปัสสาวะไม่ได ้(Incontinence) ภาวะสับสน (Confusion) หลกัฐานการหกลม้ (Evidence of falls) 
และการแตกของผิวหนงั (Skin breakdown) ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัภาวะเปราะบาง 
(Frailty) และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะการหกลม้ ซ่ึงเป็น
ปัญหาท่ีสามารถป้องกนัไดห้ากไดรั้บการประเมินและวางแผนการดูแลอยา่งเหมาะสม 

 พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการใช ้SPICES model เป็นเคร่ืองมือช่วยในการตดัสินใจ
ทางคลินิก (Clinical decision support tool) เพื่อคดักรองจุดเส่ียงท่ีส าคญั วางแผนการดูแลท่ีเหมาะสม
เฉพาะราย และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุให้สามารถด ารงชีวิตอย่างปลอดภยัและมีศกัยภาพ
สูงสุด ทั้งน้ี การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและจิตสังคมท่ีเกิดขึ้นตามวยัสูงอายุเป็นกระบวนการตาม
ธรรมชาติท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ ซ่ึงส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีโอกาสเผชิญกับภาวะต่าง ๆ ท่ีลดทอน
ความสามารถในการใชชี้วิตอย่างเป็นอิสระ นอกจากน้ี SPICES ในฐานะเคร่ืองมือประเมินพื้นฐาน
ดา้นผูสู้งอายุ (Basic geriatric screening tool) ท่ีมีความส าคญัต่อการคดักรองเบ้ืองตน้ และสามารถ
น าไปใช้เป็นจุดเร่ิมตน้ของการวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสมกบับริบทและความตอ้งการของแต่ละ
บุคคล โดยเฉพาะเม่ือน ามาเช่ือมโยงกบัแนวคิด 4Ms ไดแ้ก่ What Matters, Medication, Mentation 
และ Mobility ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหลกัของระบบ Age - Friendly Health Systems ท่ีมุ่งเนน้การดูแล
แบบองคร์วมและให้ความส าคญักบัเป้าหมายของผูสู้งอายุเป็นศูนยก์ลาง ทั้งน้ี SPICES ยงัแสดงให้
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เห็นถึงศกัยภาพในการลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่จ าเป็น รวมถึงการหกลม้ในโรงพยาบาล 
ซ่ึงเป็นหน่ึงในปัญหาดา้นความปลอดภยัท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ    (DiMaria-Ghalili et al., 2023; Boltz 
et al., 2020) 

 
การพยาบาลเพ่ือการป้องกนัการหกล้มในผู้ป่วย 
การป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายถืุอเป็นประเด็นส าคญัในงานพยาบาล เน่ืองจากการหก

ลม้ไม่เพียงแต่ท าให้เกิดบาดเจ็บรุนแรง เช่น กระดูกหัก ศีรษะกระทบกระเทือน ยงัอาจส่งผลให้
ผูสู้งอายุสูญเสียความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวนัอย่างอิสระ และเพิ่มภาระต่อระบบสุขภาพ
โดยรวม (WHO, 2021) ดว้ยเหตุน้ี บทบาทของพยาบาลจึงมีความส าคญัในการดูแลและป้องกนัการ
หกล้มในมิติหลายประการ (Cameron et al., 2018; Haines et al., 2019; Shubert et al., 2018; 
Sherrington et al., 2019; Maher et al., 2021; Laver et al., 2020; Morris et al., 2022) 

 1. การประเมินความเส่ียงและการใหค้วามรู้ พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการใชเ้คร่ืองมือ
ประเมินความเส่ียงการหกลม้ เช่น Morse Fall Scale (MFS) หรือ Hendrich II Fall Risk Model เพื่อ
ตรวจสอบปัจจยัเส่ียงเฉพาะรายของผูสู้งอายุ เช่น ความบกพร่องทางการทรงตวั ภาวะความรู้ความ
เขา้ใจ และการใชย้าท่ีอาจส่งผลขา้งเคียงท่ีเพิ่มโอกาสการหกลม้ นอกจากน้ี พยาบาลยงัให้ความรู้แก่
ผูสู้งอายุและครอบครัวเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีและวิธีการป้องกนั เช่น การดูแลเร่ืองการใชย้า การ
ระวงัขณะเคล่ือนไหวในพื้นท่ีเส่ียง หรือการใชร้องเทา้ท่ีเหมาะสม  

 2. การจัดการส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย การปรับปรุงส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมและ
ปลอดภยั เช่น การติดตั้งราวจบัในบริเวณหอ้งน ้า การจดัวางเฟอร์นิเจอร์อยา่งเป็นระเบียบเพื่อป้องกนั
การสะดุด และการจัดแสงสว่างท่ีเพียงพอ ช่วยลดโอกาสท่ีผูสู้งอายุจะล้มได้อย่างมีนัยส าคัญ 
พยาบาลมีหน้าท่ีในการประเมินสภาพแวดลอ้มและแนะน าการปรับเปล่ียนเพื่อความปลอดภยัอย่าง
ต่อเน่ือง 

 3. การส่งเสริมการเคล่ือนไหวและการออกก าลงักาย พยาบาลควรส่งเสริมโปรแกรม
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสม เช่น การฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและการทรงตวั ซ่ึงช่วยลดอาการ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงและเพิ่มความมัน่คงในการเดิน การออกก าลงักายยงัช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ความมัน่ใจในการเคล่ือนไหว ลดความกลวัในการลม้ซ ้า การวางแผนโปรแกรมออกก าลงักายเฉพาะ
รายจึงเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลป้องกนัการหกลม้ 

 4. การบริหารจดัการยา การตรวจสอบยาเป็นอีกหน่ึงหนา้ท่ีส าคญัของพยาบาล เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัใช้ยาหลายชนิด (Polypharmacy) ซ่ึงบางชนิด เช่น ยากลุ่มเบนโซไดอะซีพีน 
หรือยาลดความดันโลหิต อาจเพิ่มความเส่ียงให้เกิดอาการเวียนศีรษะหรือความดันต ่า ส่งผลให้
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ผูสู้งอายุมีโอกาสหกลม้สูงขึ้น พยาบาลจึงตอ้งตรวจสอบและประสานงานกบัแพทยเ์พื่อปรับการใช้
ยาใหเ้หมาะสมและปลอดภยั 

 5. การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมกัมีพฤติกรรมและ
ความสามารถในการรับรู้ท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ เช่น การเดินไม่ระวงัหรือพยายามลุกขึ้นเองโดยไม่มี
การช่วยเหลือ พยาบาลจึงตอ้งเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ด ใชเ้ทคโนโลยีช่วยติดตามพฤติกรรม เช่น เซ็นเซอร์
จบัการเคล่ือนไหว และปรับสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสม เช่น การจดัพื้นท่ีปลอดภยัไม่มีส่ิงกีดขวาง 
เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ 

 6. การใช้เทคโนโลยีและนวตักรรมในการป้องกนั เทคโนโลยีสมยัใหม่ เช่น อุปกรณ์
สวมใส่ตรวจจบัการลม้และระบบแจง้เตือนฉุกเฉิน ช่วยให้การตอบสนองต่อเหตุการณ์หกลม้รวดเร็วขึ้น 
ลดความรุนแรงของผลกระทบ พยาบาลมีหน้าท่ีเลือกใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและอบรมผูสู้งอายุ
รวมทั้งผูดู้แล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนัและดูแล 

พยาบาลมีบทบาทส าคญัและเป็นศูนยก์ลางในการป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุใน
สถานพยาบาลและชุมชน โดยเร่ิมต้นจากการประเมินความเส่ียงการหกล้มด้วยเคร่ืองมือท่ีได้
มาตรฐานและเหมาะสมกับบริบทของผูสู้งอายุแต่ละราย เพื่อให้สามารถระบุปัจจยัเส่ียงทั้ งทาง
กายภาพ จิตใจ และส่ิงแวดลอ้มไดอ้ย่างครบถว้น การประเมินน้ีช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการ
ดูแลและป้องกันได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพ (Shumway - Cook et al., 2005) นอกจากน้ี 
พยาบาลมีหน้าท่ีให้ความรู้และให้ค  าแนะน าแก่ผูสู้งอายุและครอบครัวเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีควร
หลีกเล่ียงและวิธีป้องกนัการหกลม้ เช่น การใช้เคร่ืองช่วยเดิน การสวมใส่รองเทา้ท่ีเหมาะสม และ
การระมดัระวงัในการเคล่ือนไหว เพื่อส่งเสริมความเขา้ใจและสร้างความร่วมมือในการดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง (Hill et al., 2021) ในส่วนของการจดัส่ิงแวดลอ้ม พยาบาลมีบทบาทในการปรับปรุงและ
ออกแบบพื้นท่ีท่ีผู ้สูงอายุใช้ชีวิตให้ปลอดภัย เช่น การติดตั้ งราวจับในจุดท่ีเส่ียง การจัดวาง
เฟอร์นิเจอร์อย่างเหมาะสม การก าจัดส่ิงกีดขวาง รวมถึงการควบคุมแสงสว่างให้เพียงพอ เพื่อ
ป้องกันอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นได้ (Smith & Lee, 2022) นอกจากน้ี การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การ
สนับสนุนให้ผูสู้งอายุออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความสมดุลของร่างกาย ถือเป็นอีก
หน่ึงบทบาทส าคญัท่ีช่วยลดความเส่ียงการหกลม้ไดอ้ย่างมีประสิทธิผล (Brown et al., 2023) ในยุค
ปัจจุบัน การน าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ในการดูแลผูสู้งอายุ เช่น ระบบตรวจจับการล้มแบบ
อตัโนมติั อุปกรณ์แจ้งเตือน และแอปพลิเคชันส าหรับติดตามสุขภาพ ช่วยเพิ่มความแม่นย  าและ
ประสิทธิภาพในการเฝ้าระวงั ป้องกันเหตุการณ์หกล้มได้ทันท่วงที และลดความรุนแรงของ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น โดยพยาบาลเป็นผูป้ระสานงานและน าเทคโนโลยีเหล่าน้ีมาใช้ร่วมกบัการ
ดูแลแบบองค์รวม เพื่อให้เกิดความปลอดภยัสูงสุดแก่ผูสู้งอายุ (Garcia et al., 2021) โดยรวมแลว้ 
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บทบาทของพยาบาลในดา้นการป้องกนัการหกลม้จึงครอบคลุมตั้งแต่การประเมินความเส่ียง การให้
ความรู้ การปรับส่ิงแวดลอ้ม การส่งเสริมสุขภาพ ไปจนถึงการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลย ีเพื่อสร้างความ
ปลอดภยัและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นของผูสู้งอายุอย่างครบวงจรและต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
การดูแลแบบองค์รวมและการดูแลเฉพาะราย (Personalized care) ท่ีเน้นความเหมาะสมกบัสภาพ
และความตอ้งการของผูสู้งอายแุต่ละคน (WHO, 2021) 
  
สรุปการทบทวนวรรณกรรม  
 
 การหกลม้ในผูสู้งอายุเป็นปัญหาท่ีส าคญั ซ่ึงอาจส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพ
ของผูป่้วย การพฒันาเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงการหกลม้จึงเป็นส่ิงจ าเป็นในการลดความเส่ียง
และผลกระทบจากการหกลม้ในผูป่้วยกลุ่มน้ี การทบทวนวรรณกรรมพบว่าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ประเมินความเส่ียงมีหลายรูปแบบ เช่น Morse Fall Scale (MFS) และ Hendrich II Fall Risk Model 
ซ่ึงไดรั้บการยอมรับในหลายประเทศ เน่ืองจากสามารถประเมินปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เช่น ความอ่อนแอ
ทางกายภาพ การทรงตวัไม่ดี และการใช้ยาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การน าเคร่ืองมือ
เหล่าน้ีมาใช้ในประเทศไทยยงัพบขอ้จ ากัดบางประการ เช่น ความแตกต่างในลกัษณะผูป่้วยและ
สภาพแวดลอ้มทางการแพทย ์แนวทางการพฒันาเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงควรค านึงถึงปัจจยั
เส่ียงหลายดา้น ไม่วา่จะเป็นภาวะทางกายภาพ เช่น การเคล่ือนไหวท่ีจ ากดั ภาวะสมองเส่ือม หรือการ
ใช้ยาท่ีมีผลขา้งเคียง รวมถึงปัจจยัทางจิตใจและสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล ในดา้นแนวคิดการ
พฒันาเคร่ืองมือ ควรใชห้ลกัการดูแลเฉพาะราย (Personalized care) เพื่อให้การประเมินความเส่ียง
ตรงกบัลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย นอกจากน้ี การน าเทคโนโลยีเขา้มาช่วยในการประเมิน 
เช่น การใชข้อ้มูลจากเซ็นเซอร์หรืออุปกรณ์ทางการแพทย ์จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการประเมิน
และติดตามความเส่ียงไดอ้ย่างแม่นย  า การพฒันาเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงการหกลม้ท่ีเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพจึงเป็นกุญแจส าคญัในการป้องกนัและลดความเส่ียงในผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุก
รรม และช่วยเพิ่มความปลอดภยัในการดูแลรักษาผูป่้วย 



 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การออกแบบการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) เพื่อพฒันาเคร่ืองมือ
ประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ส าหรับผูป่้วยในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการ 
ส ารวจและท าความเขา้ใจสถานการณ์ ปัญหา และขอ้จ ากดัของการใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการ
หกล้มในผูสู้งอายุภายในบริบทของโรงพยาบาล รวมทั้ งก าหนดแนวทางพัฒนาเคร่ืองมือให้
เหมาะสมกบัการปฏิบติัจริง กระบวนการด าเนินงานประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 คือ
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (Problem  identification & Conceptual definition) โดยศึกษาการใช้
แบบประเมินในปัจจุบนั วิเคราะห์จุดแขง็ จุดอ่อน และขอ้จ ากดั รวบรวมขอ้เสนอแนะจากผูเ้ก่ียวขอ้ง 
และตรวจสอบข้อมูลอุบัติการณ์และความชุกของการหกล้มจากสถิติเวชระเบียน เพื่อสะท้อน
ขอบเขตและความรุนแรงของปัญหาอย่างชดัเจน และขั้นตอนท่ี 2 คือ การทบทวนวรรณกรรมและ
สังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Literature review & Evidence base) จากงานวิจยัและแนวปฏิบติั
ทั้งในและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียง การประเมิน และการป้องกนัการหกลม้ เพื่อน ามา
เป็นฐานความรู้และกรอบแนวคิดในการพฒันาเคร่ืองมือให้ถูกตอ้ง ครอบคลุม และสอดคลอ้งกบั
บริบทของโรงพยาบาล โดยขอ้มูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์จะสะทอ้นสภาพจริง ขณะท่ีขอ้มูล
จากการทบทวนวรรณกรรมจะให้หลกัฐานสนบัสนุนเชิงประจกัษ ์ช่วยให้เคร่ืองมือท่ีพฒันามีความ
น่าเช่ือถือและเหมาะสมต่อการน าไปใชใ้นทางปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ  

ระยะท่ี 2 การออกแบบและจัดท าร่างเคร่ืองมือประเมิน (Instrument design & Item 
drafting) โดยอาศยัขอ้มูลท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์และการทบทวนวรรณกรรมมาเป็น
พื้นฐานในการก าหนดโครงสร้างของแบบประเมิน พร้อมทั้งจดัท าขอ้ค าถามให้ครอบคลุมปัจจยั
เส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ในผูสู้งอายุอย่างรอบดา้น ทั้งน้ีไดก้  าหนดรูปแบบการให้คะแนนและ
แนวทางการแปลผลอย่างชัดเจน เพื่อให้สอดคล้องกับวตัถุประสงค์การใช้งานและบริบทของ
โรงพยาบาล ภายหลงัการออกแบบร่างเคร่ืองมือแลว้     ไดด้ าเนินการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
(Instrument testing)  ในสองประเด็นส าคญั  ไดแ้ก่ การประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  
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โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลและความปลอดภยัผูป่้วย เพื่อพิจารณาความ
เหมาะสม ความครอบคลุม และความชดัเจนของขอ้ค าถาม และการประเมินความเท่ียง (Reliability) 
ผ่านการทดสอบน าร่อง (Pilot test) กับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อ
ทดสอบความสม ่าเสมอของการวดั รวมถึงปรับปรุงถอ้ยค าและเน้ือหาให้มีความถูกตอ้ง ชดัเจน และ
เขา้ใจง่ายก่อนน าไปใชจ้ริง เพื่อให้ไดเ้คร่ืองมือประเมินท่ีมีคุณภาพสูง ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั 
มีความถูกต้องและความเท่ียงในระดับท่ีน่าเช่ือถือ พร้อมส าหรับการน าไปประยุกต์ใช้ใน
สภาพแวดลอ้มทางคลินิกอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ระยะท่ี 3 การทดสอบและประเมินผลเคร่ืองมือ (Instrument testing & Evaluation) เป็น
การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) มุ่งเน้นการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงตวัเลข
เพื่อประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มท่ีได้รับการพัฒนาขึ้น การ
ประเมินประกอบดว้ยการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและการตรวจสอบคุณลกัษณะเชิง
จิตมิติ (Psychometric properties) ของเคร่ืองมือ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างจะวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการประเมิน
คุณภาพของเคร่ืองมือจะใชส้ถิติเชิงวิเคราะห์ โดยค านวณดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity 
index: CVI) เพื่อประเมินความครอบคลุม ความเหมาะสม และความสอดคล้องของข้อค าถาม 
ตลอดจนการประเมินความเท่ียง (Reliability) ผ่านการทดสอบภาคสนาม (Field test) เพื่อยืนยนั
ความสม ่าเสมอและความคงท่ีของการวดัในสภาพการใชง้านจริง ภายหลงัจากการประเมินคุณภาพ 
เคร่ืองมือจะถูกน าไปใช้กับกลุ่มผูสู้งอายุในโรงพยาบาลเพื่อตรวจสอบผลการใช้งานจริง โดย
พิจารณาในสามดา้นหลกั ไดแ้ก่ อุบติัการณ์การหกลม้ ระดบัความเส่ียงต่อการหกลม้ และปัจจยัเส่ียง
ท่ีเก่ียวขอ้ง ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากขั้นตอนน้ีจะสะทอ้นถึงประสิทธิภาพ ความเหมาะสม และ
ความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือในบริบททางคลินิก พร้อมทั้งเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สนบัสนุนการ
ปรับปรุงและเตรียมความพร้อมส าหรับการน าเคร่ืองมือไปใช้จริงในวงกวา้งอย่างมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกบัการดูแลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล 

 
ลกัษณะของสถานท่ีท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอายุ 50 ปี ขึ้นไป ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนก
หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลรวมชัยประชารักษ์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง ตั้งอยู่ในเขต
อ าเภอบางบ่อ สมุทรปราการ มีขนาด 100 เตียง ให้บริการครอบคลุมทั้งดา้นการตรวจวินิจฉัย การ
ดูแลรักษาการฟ้ืนฟูสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรค ในส่วนของแผนกผูป่้วยใน 
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โรงพยาบาลมีการดูแลรักษาผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งในดา้นการประเมินอาการ การวางแผน
การรักษา และการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพให้บริการอย่างครบวงจร นอกจากน้ี 
โรงพยาบาลยงัให้บริการผูป่้วยนอกในคลินิกเฉพาะทางหลายสาขา รวมถึงคลินิกผูสู้งอายุ ท่ี
ให้บริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยทีมแพทย ์พยาบาล และบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ เพื่อให้การ
ดูแลท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและความต้องการเฉพาะของผู ้ป่วยแต่ละราย  โรงพยาบาลมี
มาตรการป้องกนัการพลดัตกหกลม้อยา่งเป็นระบบ เร่ิมจากการประเมินความเส่ียงตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับ
การรักษา พร้อมติดป้ายระบุระดบัความเส่ียงเพื่อแจง้เตือนบุคลากร จดัสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยให้
ปลอดภยั เช่น ปรับระดบัเตียง ติดตั้งราวจบั และจดัเก็บส่ิงกีดขวาง มีการให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและ
ญาติในการเคล่ือนไหวอย่างปลอดภัยและการใช้เคร่ืองช่วยเดิน รวมทั้ งติดตามและทบทวน
เหตุการณ์เพื่อปรับปรุงมาตรการอย่างต่อเน่ือง พร้อมฝึกอบรมบุคลากรใหมี้ความรู้และทกัษะในการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มเส่ียงอยา่งเหมาะสม 
 
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยอายุ 50 ปีขึ้นไปท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
รวมชยัประชารักษ ์ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 จ านวนทั้งส้ิน 223 คน 
โดยมีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 100 คน ซ่ึงเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยใน และไดรั้บการคดัเลือกตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

การสุ่มตัวอย่างและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
วิธีการสุ่มตวัอย่าง ใชก้ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2568 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2568 ตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ศึกษา 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอาย ุ50 ปี ขึ้นไป ซ่ึงเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ 50 ปี ขึ้นไป ซ่ึงเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลรวมชยัประชารักษ์ จ านวน 100 คน โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัเกณฑ์
การคดัเขา้ 
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       การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและทดสอบคุณภาพของแบบประเมินภาวะเส่ียง
การหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล โดยอา้งอิงกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือวิจยัตามกรอบแนวคิดของ 
Polit & Beck (2021) ซ่ึงเสนอแนะว่าขั้นตอน Instrumental testing หรือการทดสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ ควรใช้ขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 100  - 150 ราย เพื่อให้ผลการวิเคราะห์ทางสถิติมีความ
น่าเช่ือถือ และเพียงพอต่อการประเมินคุณภาพของแบบประเมิน ทั้งในดา้นความเท่ียง (Reliability) 
และความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) เน่ืองจากขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสมมีผลโดยตรงต่อเสถียรภาพ
ของค่าประมาณและความสามารถในการสรุปผลของการวิเคราะห์ทางสถิติ 

  ดังนั้น เพื่อให้การทดสอบคุณภาพของแบบประเมินภาวะเส่ียงการหกล้มในคร้ังน้ี
เป็นไปอย่างเหมาะสมตามหลกัวิชาการ ผูวิ้จยัจึงก าหนดขนาดตวัอย่างส าหรับการศึกษาน้ีไวท่ี้ 100 ราย 
ซ่ึงอยู่ในช่วงขนาดตัวอย่างขั้นต ่าท่ีแนะน าตามแนวทางของ Polit & Beck (2021) ทั้งยงัมีความ
เหมาะสมกบับริบทของการศึกษา วตัถุประสงคข์องการพฒันาเคร่ืองมือ และทรัพยากรการวิจยัท่ีมี
อยู่ การก าหนดขนาดตวัอย่างดงักล่าวคาดว่าจะช่วยให้สามารถประเมินคุณภาพของแบบประเมินได้
อยา่งถูกตอ้ง มีความน่าเช่ือถือ และน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริงในทางคลินิกภายในโรงพยาบาล  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)      
 1. ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ50 ปี ขึ้นไป 
 2. มีสติสัมปชญัญะดี สามารถส่ือสารดว้ยการพูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยไดดี้ 
 3. มีสัญชาติไทย 
 4. ยนิดีและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัและหรือรุนแรงจนไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้เช่น  ภาวะ
หัวใจลม้เหลวเฉียบพลนั เป็นลม มีอาการปวดรุนแรง/เฉียบพลนัในบริเวณใด ๆ จ า เป็นตอ้งสังเกต
อาการผิดปกติหรือการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ผูป่้วยท่ีติดเตียง/มารับบริการดว้ยเตียงนอน ผูป่้วยท่ีเดิน
ไม่ได/้ มารับบริการดว้ยรถเข็นนัง่ (Wheel chair) ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยเดิน/ไมเ้ทา้ ผูป่้วยหลงัผ่าตดั
วนัแรก ทั้งน้ี กลุ่มท่ีถูกคดัออกดงักล่าวเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะซบัซอ้นหรือตอ้งพึ่งอุปกรณ์ช่วยเหลือเตม็
รูปแบบ ซ่ึงตอ้งใช้โปรโตคอล (Protocol) การประเมินเฉพาะทางมากกว่าแบบประเมินความเส่ียง
ทั่วไป ดังนั้ น ขอบเขตการใช้เคร่ืองมือฉบับน้ีจึงมุ่งเน้นผูป่้วยท่ีเร่ิมมีความเส่ียงแต่ยงัสามารถ
เคล่ือนไหวได้ด้วยตนเอง และควรใช้ร่วมกับการประเมินเฉพาะทางส าหรับผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง
ดงักล่าว  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี   
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาปัจจุบันเกีย่วกบัความเส่ียงการหกล้ม 
 การวิเคราะห์สภาพการณ์การใชแ้บบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ผูป่้วยในโรงพยาบาล 
ด าเนินการโดยการจัดสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ส าหรับพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบติัการจ านวนประมาณ 5 คน ร่วมกบัการสัมภาษณ์รายบุคคล (Interviewing) ส าหรับผูบ้ริหาร 
ผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก และทีมสหสาขา จ านวนประมาณ 5 ท่าน ผูว้ิจยัจดัท าชุดค าถามปลายเปิดก่ึงมี
โครงสร้าง (Semi - structure opened - end questions) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ยประเด็นค าถาม  3 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1. ความคิดเห็นเก่ียวกบัแบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ท่ีใชใ้นปัจจุบนั 
2. ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ท่ีควรมีในแบบประเมิน ส าหรับผูป่้วยท่ี

เขา้รับการรักษาในแผนกหอผูป่้วยใน 
3. ความคิดเห็นเก่ียวกบัรูปแบบของแบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้  (ฉบบัใหม่/ฉบบั

ปรับปรุง) ท่ีผูว้ิจยัจะพฒันาขึ้น เพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล 
ขอ้มูลดิบท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม จะถูกน ามาวิเคราะห์ดว้ยเทคนิคการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) แลว้สรุปเรียบเรียงเป็นขอ้คน้พบ (Findings) (Colaizzi, 1978) 
การทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ (Literature review & 

evidence base) เป็นเคร่ืองมือวิจยัเชิงเอกสารท่ีใชร้วบรวม คดักรอง และวิเคราะห์ขอ้มูลจากแหล่ง
วิชาการท่ีเช่ือถือได ้เพื่อเป็นฐานความรู้และกรอบแนวคิดในการพฒันาแบบประเมินความเส่ียงต่อ
การหกล้มในผูสู้งอายุ การสืบค้นด าเนินการตามกรอบ PICO ครอบคลุมฐานข้อมูลทั้ งในและ
ต่างประเทศ เช่น PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science, Cochrane Library รวมถึงฐานขอ้มูล
ภาษาไทย เช่น ThaiJo และ TDC พร้อมเอกสารและแนวทางปฏิบติัจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  ช่วง
ระยะเวลาของการตีพิมพย์อ้นหลงัภายในเวลา 10 ปี ขอ้มูลท่ีไดผ้า่นการวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือ ตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด (Polit & Beck, 2021) แลว้วิเคราะห์เน้ือหา และการสังเคราะห์เชิงบรรยาย (Narrative 
synthesis) เพื่อจ าแนกประเด็นส าคญั วิเคราะห์เปรียบเทียบ และสรุปสาระส าคญั อนัไดแ้ก่ “ปัจจยั
เส่ียงการหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล” และ “การพฒันาแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาล” ซ่ึงจะน าไปใช้เป็นพื้นฐานอ้างอิงในการออกแบบยกร่างเคร่ืองมือฯ ให้
ครอบคลุม ถูกตอ้ง และเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล 
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จากการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ท าให้สามารถระบุปัจจยัเส่ียงการหกล้มของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาล ไดจ้ านวน 13 ปัจจยั ไดแ้ก่  

1. ประวติัการหกลม้ (Fall history)  
2. อายท่ีุมากขึ้น (Old aged) 
3. สัญญาณชีพผิดปกติ (Vital signs abnormal) 
4. ความสามารถท ากิจวตัรประจาวนัดว้ยตนเอง (ADL) 
5. การใชย้าหลายขนานและยาบางประเภท (Polypharmacy & Specific drug) 
6. ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค (Multimorbidity) 
7. การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวั/การไดรั้บสารนา้ทางหลอดเลือดด า (Medical 

device/Intravenous fluid) 
8. ความพร่องการมองเห็น (Vision impairment) 
9. ความพร่องการรู้คิด (Cognitive impairment)  
10. ความพร่องการทรงตวั (Balance impairment)  
11. ความพร่องภาวะโภชนาการ (Malnutrition-obesity) 
12. สภาวะสุขภาพจิต/ความซึมเศร้า (Mental health status/ Depression) 
13. สภาพในหอ้งผูป่้วยมีความเส่ียง (Hazard environment)  
ทั้งน้ี จะก าหนดค่าคะแนนของปัจจยัเส่ียงแต่ละข้อ (Items)  ค่าคะแนนเต็มของแบบ

ประเมินทั้งชุด จากนั้นน ามาแบ่งระดบัความเส่ียงเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
ค่าคะแนนเตม็  เท่ากบั  45 คะแนน 
ช่วงคะแนน   0     หมายความวา่  ระดบัปกติ/ไม่มีความเส่ียง 
ช่วงคะแนน   1 - 15     หมายความวา่  ระดบัความเส่ียงต ่า 
ช่วงคะแนน   16 - 30    หมายความวา่  ระดบัความเส่ียงปานกลาง 
ช่วงคะแนน   31 - 45   หมายความวา่  ระดบัความเส่ียงสูง 

 
 ระยะที่ 2 การพฒันาแบบประเมินความเส่ียงการหกล้ม 

 แบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ผูป่้วยในโรงพยาบาล ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตม์าจาก Morse 
Fall Scale (Morse & Tylko, 1989), Conley Scale (Conley et al., 1999) STEADI Algorithm (Centers 
for Disease Control and Prevention [CDC], 2019) และ  Loonlawong et al. (2022)  ผูว้ิจยัจะน าขอ้
คน้พบ (Findings) ท่ีไดจ้ากการวิจยัระยะท่ี 1 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์หลกัฐาน
เชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง มาออกแบบร่างแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ฯ แบ่งเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่  
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ตอนท่ี 1 การคดักรองดว้ย 3 ค าถามส าคญั (The 3 key questions) 
ตอนท่ี 2 การประเมินปัจจยัเส่ียง (Fall risk factors) 
ตอนท่ี 3 การแปลค่าคะแนนและระดบัความเส่ียง 
ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 3.1 

 

 
 

แผนภาพที่ 3.1 ร่างแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ผูป่้วยในโรงพยาบาล 
 
ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แบบประเมินภาวะเส่ียงหกล้มที่พฒันา 
ภายหลงัการพฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ ไดมี้การน าเคร่ืองมือดงักล่าวไปใช้

กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวนทั้งส้ิน 100 คน เพื่อประเมินผลการใชง้าน
จริง โดยประเมินผล ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การคดักรองดว้ย 5 ค าถามส าคญั (5 Screening 
questions) ใชเ้ป็นค าถามคดักรองผูป่้วยใหม่ทุกราย 2) การประเมินปัจจยัเส่ียง 13 ปัจจยั และ 3) การ
แปลผลคะแนนเป็นระดบัความเส่ียง 4 ระดบั (ปกติ – เส่ียงต ่า – เส่ียงปานกลาง - เส่ียงสูง)  4) แผนภูมิ
แนวทางการประเมิน (Algorithm) และ 5) คู่มือการใชแ้บบประเมิน การประเมินอุบติัการณ์การหกลม้ ใช ้
แบบบนัทึกติดตามอุบติัการณ์หกลม้ ซ่ึงจดัท าขึ้นเพื่อบนัทึกรายละเอียดเหตุการณ์หกลม้ของผูป่้วย
แต่ละรายในระหว่างระยะเวลาการศึกษา ขอ้มูลท่ีบนัทึกประกอบดว้ย วนัเวลาและสถานท่ีเกิดเหตุ 
ลักษณะและสาเหตุของการหกล้ม รวมถึงผลกระทบหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้น เพื่อให้สามารถ
รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติไดอ้ย่างครบถว้นและแม่นย  า  ส าหรับการประเมินระดบัความ
เส่ียงต่อการหกลม้ ใช้คะแนนท่ีไดจ้ากการตอบแบบประเมินท่ีพฒันาขึ้น โดยแบ่งระดบัความเส่ียง
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เป็นกลุ่มต่าง ๆ ตามเกณฑท่ี์ก าหนด ส่วนการประเมินปัจจยัเส่ียงจะวิเคราะห์จากขอ้มูลท่ีรวบรวมได้
จากขอ้ค าถามในแบบประเมินและขอ้มูลประกอบอ่ืน ๆ เพื่อระบุปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
การหกลม้ ผลลพัธ์จากการประเมินทั้งสามดา้นน้ีจะน าไปใชย้ืนยนัประสิทธิภาพและความเหมาะสม
ของแบบประเมินในบริบทการดูแลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 
 ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ผูป่้วยในโรงพยาบาล ท่ีใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ีขึ้น โดยมีความสอดคลอ้งกับกรอบแนวคิดการวิจยั และมีการตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินภาวะเส่ียงการหกล้มผูป่้วยในโรงพยาบาล โดยการหาค่าความตรงด้านเน้ือหา (Content 
validity) และความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง เหมาะสม และความครอบคลุมของเน้ือหา ผูว้ิจยัไดน้ าแบบ
ประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ในผูป่้วยในโรงพยาบาล ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาและทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
น ามาใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผ่านการพิจารณาจากอาจารยท่ี์ปรึกษา และตรวจสอบโดย
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น จ านวน 5 ท่าน ดงัน้ี 
  1) แพทยเ์ฉพาะทางอายรุศาสตร์   1  ท่าน 
  2) แพทยเ์ฉพาะทางเวชปฏิบติั               1  ท่าน   
  3) อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน     1  ท่าน 
  4) พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ    1  ท่าน 
     (ดา้นการพฒันาเคร่ืองมือวิจยัทางการพยาบาล)                                         
                     5) พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN)   1  ท่าน 
                            ดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุ 
 จากนั้นผูวิ้จยัน าผลการพิจารณาของผูท้รงคุณวุฒิแต่ละท่าน มาตรวจสอบค่าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) โดยก าหนดระดบัความสอดคลอ้งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบั         ความตรงตามเน้ือหา 
  1  ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัค านิยาม 
  2  ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งนอ้ย 
  3  ขอ้ค าถามค่อนขา้งสอดคลอ้ง 
  4  ขอ้ค าถามสอดคลอ้งมาก 
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   CVI =  
  
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ียอมรับได้คือ 0.80 ขึ้นไป (Davis, 1992) 

พบวา่ แบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) 
ดงัน้ี 

   แบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ผูป่้วยในโรงพยาบาล CVI = 1.00 
 หลงัจากนั้น ผูวิ้จยัไดน้ าขอ้เสนอแนะทั้งหมดมาปรับปรุงแกไ้ข และตรวจสอบขอ้ค าถาม

กบัผูท้รงคุณวุฒิอีกคร้ังเพื่อความสมบูรณ์ชดัเจน ก่อนน าไปทดลองใช ้
 2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าแบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ผูป่้วยในโรงพยาบาล ท่ีผ่านการตรวจสอบ

และปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ไปหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ Reliability [Pilot test] โดยน าไปทดลองใช้
ในผูป่้วย ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจ านวน 15 ราย และน าเคร่ืองมือไปใชใ้นการ
เก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่าง Reliability [Field test] ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกหอผูป่้วยใน 
ของโรงพยาบาลรวมชยัประชารักษ ์จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ และค านวณหาความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงค่า
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามมีค่ามากกว่า 0.70 ขึ้นไป (Nunally et al., 1978) และค่าอ านาจจ าแนก
รายขอ้ของแต่ละขอ้ค าถาม (Corrected item-total correlation) มีค่าในระดับ 0.30 ขึ้นไป (Field, 
2000) ซ่ึงผลการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
ดงัน้ี 

  แบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ในผูป่้วย ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา = .972 
 3. ความตรงตามสภาพ (Concurrent validity): 
  3.1 เปรียบเทียบคะแนนแบบประเมินใหม่กับ Morse Fall Scale ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ี

ไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวางและเป็นแบบประเมินท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัในโรงพยาบาลสถานท่ีศึกษา 
  3.2 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย Pearson’s correlation coefficient หากมีค่าสหสัมพนัธ์เชิง

บวกในระดับปานกลางถึงสูงและมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ถือเป็นหลักฐานยืนยนัว่าแบบ
ประเมินใหม่มีความสอดคล้องกับมาตรฐาน และสามารถสะท้อนภาวะเส่ียงการหกล้มได้อย่าง
เหมาะสม 

  

จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนเห็นวา่ค่อนขา้งสอดคลอ้ง/สอดคลอ้งมาก 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
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ข้ันตอนพฒันาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 

 
 

แผนภาพที่ 3.2 ขั้นตอนการพฒันาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
  
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัคริสเตียน เอกสารเลขท่ี น. 16/2568 โดยผูว้ิจยัค  านึงถึงการพิทกัษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างในการรักษาความลบั และการยินยอมของกลุ่มตวัอย่างเป็นส าคญั ผูว้ิจยัได้
อธิบายถึงวตัถุประสงค์ ลกัษณะการเก็บขอ้มูล และขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัไดเ้ปิดโอกาสให้

ขั้นตอนที ่7 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง Reliability [Field test]

ขั้นตอนที ่6 ปรับปรุงเคร่ืองมือ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของชุดเคร่ืองมือ

ขั้นตอนที ่5 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง Reliability [Pilot test]

ขั้นตอนที ่4 ปรับปรุงเคร่ืองมือตามขอ้แนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ

ขั้นตอนที ่3 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ (Content validity)

ขั้นตอนที ่2 จดัท าชุดเคร่ืองมือ

ขั้นตอนที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาปัจจุบัน / ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
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กลุ่มตวัอย่างสามารถซักถามขอ้ขอ้งใจเพิ่มเติมจนกว่าเกิดความเขา้ใจ หากตอ้งการสอบถามขอ้มูล
เพิ่มเติมจากผูวิ้จยัภายหลงัหรือตอ้งการติดต่อกบัผูวิ้จยัไดท่ี้คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
จงัหวดันครปฐม รวมทั้งสามารถยุติการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา การปฏิเสธไม่เขา้ร่วมการวิจยั
ไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการบริการสุขภาพท่ีพึงไดรั้บจากเจา้หน้าท่ีสุขภาพก่อนลงนามยินยอมให้
ความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี หากกลุ่มตวัอย่างไม่เขา้ใจรายละเอียดในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมวิจยั 
กลุ่มตวัอย่างสามารถขอไปปรึกษากบัญาติ หรือบุคคลอ่ืนเพื่อประกอบการตดัสินใจในการเขา้ร่วม
การวิจยัได ้เม่ือกลุ่มตวัอย่างยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัใหล้งนามในเอกสารยินยอมการเขา้ร่วมวิจยั
ไวเ้ป็นหลกัฐาน พร้อมทั้งให้พยานร่วมลงช่ือ นามสกุลขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะไม่ถูกเปิดเผยต่อ
บุคคลอ่ืน นอกเหนือจากผูว้ิจยัหรือคณะบุคคลอ่ืนท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบการด าเนินการวิจยัในมนุษย์
และจดัเก็บขอ้มูลดงักล่าวไวจ้นกว่าผลการวิจยัจะไดรั้บการตีพิมพ ์เผยแพร่จึงท าการท าลาย ผูว้ิจยัจะ
เปิดเผยขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง เพื่อประโยชน์ในการวิจยัและทางวิชาการ โดยไม่ระบุช่ือของกลุ่ม
ตวัอยา่ง แต่จะรายงานผลการวิจยัในภาพรวม   
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัย 
 
 ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ณ แผนกหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล
รวมชยัประชารักษ ์ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 -  เดือนมกราคม พ.ศ. 2569 โดยด าเนินการ
อยา่งเป็นระบบ เพื่อใหม้ัน่ใจวา่กระบวนการวิจยัเป็นไปตามหลกัจริยธรรมและมีความน่าเช่ือถือ โดย
มีรายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั ดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ผูว้ิจยัขออนุมติัการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

มหาวิทยาลยั คริสเตียน (เอกสารเลขท่ี น. 16/2568) พร้อมยื่นเอกสารประกอบ ไดแ้ก่ แบบเสนอขอ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยั เอกสารช้ีแจงส าหรับผูเ้ขา้ร่วม แบบฟอร์มยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โครง
ร่างวิจยัฉบบัสมบูรณ์ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

                   1.2 เม่ือได้รับการอนุมัติและหนังสืออนุญาตเข้า เก็บข้อมูลจากผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลแลว้ ผูวิ้จยัเขา้พบหัวหนา้กลุ่มการพยาบาลเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนการวิจยั 
รวมทั้งขอความร่วมมือ จากนั้นจึงประสานงานกบัหัวหน้าแผนกหอผูป่้วยใน แพทย ์และพยาบาล
ผูป้ฏิบติังาน เพื่อสร้างความเขา้ใจและสนบัสนุนการด าเนินงาน 
                         1.3 ผูว้ิจยัส ารวจผูป่้วยในหอผูป่้วยใน และคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี
ก าหนดอยา่งเคร่งครัด เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มท่ีสอดคลอ้งกบัเกณฑก์ารศึกษา 
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 2. ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล  การเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
2.1 ระยะท่ี 1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

2.1.1 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยสมคัรใจแบบเฉพาะเจาะจง 5–10 คน ท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกดว้ยค าถามปลายเปิด ใชเ้วลา 40 นาที–1 ชัว่โมง โดยมุ่งเนน้ 3 ประเด็นหลกัเก่ียวกบั
ความคิดเห็นต่อแบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ 

2.1.2 บันทึกข้อมูลด้วยแบบบันทึกการสนทนาร่วมกับการบันทึกเสียง และ
ด าเนินการท าลายภายในระยะเวลาท่ีก าหนด เพื่อรักษาความลบั 

2.1.3 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธี Content analysis และเช่ือมโยงผลเขา้กบัขอ้มูลเชิง
ปริมาณเพื่อเพิ่มความสมบูรณ์ของผลการวิจยั 

2.1.4 จดัสถานท่ีสัมภาษณ์ให้เหมาะสม มีความเป็นส่วนตวั เงียบ และบรรยากาศ
ท่ีเอ้ือต่อความผอ่นคลาย 

2.2 ระยะท่ี 2 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
2.2.1 ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง  ช้ีแจงวตัถุประสงค์  สิทธิ  การรักษาความลบั  และ

ผลกระทบ เพื่อใหต้ดัสินใจเขา้ร่วมโดยสมคัรใจ 
2.2.2 เม่ือยนิยอม อธิบายรายละเอียดแบบสัมภาษณ์อยา่งชดัเจน 
2.2.3 ด าเนินการสัมภาษณ์และประเมิน (10–15 นาที) เร่ิมคดักรอง 5 ขอ้ หากตอบ 

“ใช่” ≥1 ขอ้ ประเมินปัจจยัเส่ียง 13 ดา้น (เช่น อาย ุสัญญาณชีพ โรคเร้ือรัง การใชย้า โภชนาการ การ
ทรงตวั การมองเห็น ส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ) 

2.2.4 ผูเ้ขา้ร่วมสามารถยุติการให้ขอ้มูลหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมได้ทุกเวลา 
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลหรือสิทธิประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ 

2.2.5 สัมภาษณ์ในพื้นท่ีส่วนตวั เพื่อคุม้ครองขอ้มูลและความสบายใจ 
2.2.6 หากเกิดความเครียด ใหห้ยดุพกัหรือเล่ือนสัมภาษณ์ 
2.2.7 กรณีวิกฤตทางอารมณ์ หยุดสัมภาษณ์ เปิดโอกาสระบายความรู้สึก และให้

การดูแลเหมาะสม 
2.2.8 หากมีอาการเฉียบพลนั ประสานพยาบาลและส่งต่อฉุกเฉินทนัที (ระยะ 50 –

100 เมตร) 
2.2.9 ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล และขอเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
2.2.10 ส้ินสุดการสัมภาษณ์ กล่าวขอบคุณและแจง้ส้ินสุดการเก็บขอ้มูล 
2.2.11 เม่ือครบ 100 ราย ตรวจสอบความสมบูรณ์และวิเคราะห์ขอ้มูลแจกแจง

ความถี่ 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงองคป์ระกอบและโครงสร้างการพฒันาเคร่ืองมือ 
 

ขั้นตอน 
การพฒันา
เคร่ืองมือ  

วตัถุประสงค ์ ผูใ้หข้อ้มูล กิจกรรม
การศึกษาวิจยั 

เคร่ืองมือ วิธีการเก็บ
ขอ้มูล 

ขั้นตอน 1 :  
Problem 
Identification 
& Conceptual 
Definition 

เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ 
ปัจจยัเส่ียง 
และมาตรการ
ป้องกนัการ
หกลม้ของ
ผูป่้วย สร้าง
ความร่วมมือ
กบัผูบ้ริหาร
และทีมสห-
สาขาวิชาชีพ 
รวบรวม
ขอ้คิดเห็นจาก
ทีมพยาบาล 
ก าหนดผูร่้วม
พฒันา  

- ผูบ้ริหาร  
โรงพยาบาล  
- คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพ 
- ทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
(Multidisciplinary 
team)  
- ทีมพยาบาล
วิชาชีพผูป้ฏิบติั 
การในแผนก
ผูป่้วยใน 

- วิเคราะห์
สถานการณ์
และบริบทของ
โรงพยาบาล
แบบมีส่วนร่วม 
- ประสานงาน
และสร้าง
ความร่วมมือ 
- ด าเนินการ
ระดมสมอง 
(Brainstorming) 
- ก าหนดผู ้
ร่วมพฒันา 
(Stakeholders) 

- แบบบนัทึก/
แบบสอบถาม
การเก็บขอ้มูล
พื้นฐาน  
- แนวทาง
ค าถามส าหรับ
การสนทนา
กลุ่ม (Focus 
group 
discussion 
guide)  
- แบบฟอร์ม
บนัทึกผลการ
ประชุมและ
ขอ้เสนอแนะ  

- การทบทวน
เอกสารและ
สถิติ 
(Document 
review) 
- การสนทนา
กลุ่ม (Focus 
group 
discussion) 
- การประชุม
เชิงปฏิบติัการ 
(Workshop/
Meeting) 

ขั้นตอน 2 :  
Literature 
Review & 
Evidence 
Base 

เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลเชิง
ประจกัษท่ี์
ถูกตอ้ง 
น่าเช่ือถือและ
สอดคลอ้งกบั
ประเด็น
ปัญหาวิจยั 

ผูว้ิจยั สังเคราะห์
ขอ้มูลและ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

แบบบนัทึก
การสังเคราะห์
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

การสังเคราะห์
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์
(Evidence 
synthesis) 
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ตารางท่ี 3.2 แสดงองคป์ระกอบและโครงสร้างการพฒันาเคร่ืองมือ (ต่อ) 
 

ขั้นตอน 
การพฒันา
เคร่ืองมือ  

วตัถุประสงค ์ ผูใ้หข้อ้มูล กิจกรรม
การศึกษาวิจยั 

เคร่ืองมือ วิธีการเก็บ
ขอ้มูล 

ขั้นตอน 3 :  
Instrument 
Design & 
Item 
Drafting 

เพื่อพฒันา
เคร่ืองมือ
เบ้ืองตน้ท่ี
สามารถ
สะทอ้นปัจจยั
เส่ียงได้
ครบถว้น 
เหมาะสมกบั
บริบทของ
หน่วยงาน 
และใชเ้ป็น
ตน้แบบใน
การทดสอบ
และปรับปรุง
ใหมี้ความ
เท่ียงตรงและ
เช่ือถือไดก่้อน
น าไปใชจ้ริง 

ผูว้ิจยั - ก าหนด
โครงสร้าง
และเน้ือหา
เบ้ืองตน้ของ
แบบประเมิน 
- ออกแบบ
รูปแบบการ
ใชเ้คร่ืองมือ 
- เตรียม
ความพร้อม
ส าหรับการ
ตรวจสอบ
คุณภาพ
เคร่ืองมือ 

- Morse Fall 
Scale (Morse  
& Tylko, 1989) 
- Conley Scale 
(Guzzo et al., 
2015) 
- STEADI 
Algorithm 
(Centers for 
Disease 
Control and 
Prevention 
[CDC], 2019) 
- ขอ้มูลจาก 
การสนทนา
กลุ่มกบั
ผูเ้ช่ียวชาญ 
และการ
ทบทวน
วรรณกรรม
เชิงหลกัฐาน 

ประยกุตจ์าก 
Morse Fall 
Scale (Morse 
& Tylko, 1989), 
Conley Scale 
(Guzzo et al., 
2015) และ 
STEADI 
Algorithm 
(Centers for 
Disease 
Control and 
Prevention 
[CDC], 2019) 
และการน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสนทนา
กลุ่มกบั
ผูเ้ช่ียวชาญ 
มาบูรณาการ
ร่วมกบัการ
ทบทวน
วรรณกรรม
และสังเคราะห์
หลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์
เก่ียวขอ้ง 
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ตารางท่ี 3.2 แสดงองคป์ระกอบและโครงสร้างการพฒันาเคร่ืองมือ (ต่อ) 
 

ขั้นตอน 
การพฒันา
เคร่ืองมือ  

วตัถุประสงค ์ ผูใ้หข้อ้มูล กิจกรรม
การศึกษาวิจยั 

เคร่ืองมือ วิธีการเก็บ
ขอ้มูล 

ขั้นตอน 4 :  
Instrument 
testing & 
Evaluation 

เพื่อทดสอบ
และปรับปรุง
คุณภาพของ
แบบประเมิน
ความเส่ียง
การหกลม้ให้
มีความเท่ียงตรง 
ความเช่ือถือ
ได ้และความ
เหมาะสมต่อ
การใชง้าน
จริงในบริบท
โรงพยาบาล 

- กลุ่มผูป่้วยใน 
(Inpatients) 
ทั้งในขั้นตอน
การศึกษาน าร่อง 
(Pilot study: 
15 ราย) และ
การทดสอบ
ภาคสนาม 
(Field test:  
100 ราย) 
- ผูท้รงคุณวุฒิ 
(Experts) 
จ านวน 5 ท่าน 

- คดัเลือก
ผูป่้วยแผนก
ผูป่้วยในตาม
เกณฑ์
คดัเลือก 
- สร้างความ
เขา้ใจและขอ
ความยนิยอม 
- ตรวจสอบ
ความตรงเชิง
เน้ือหา 
(Content 
validity) 
- ทดสอบ
เบ้ืองตน้ 
(Pilot study) 
- ปรับปรุง
เคร่ืองมือตาม
ผล Pilot test 
- ประสาน
ความร่วมมือ
กบัทีมพยาบาล 
- ทดสอบ
ภาคสนาม 
(Field test) 
- ประเมิน
และสรุป
คุณภาพ
เคร่ืองมือ 

- แบบ
ประเมินภาวะ
เส่ียงการหก
ลม้ในผูป่้วย
แผนกผูป่้วย
ใน
โรงพยาบาล 
- การตรวจสอบ
ความตรงเชิง
เน้ือหา 
(Content 
validity)  
- การทดสอบ
เบ้ืองตน้ 
(Pilot study)  
- การทดสอบ
ภาคสนาม 
(Field test) 
เพื่อตรวจสอบ
ความเช่ือมัน่ 
(Reliability) 
และ
ประสิทธิภาพ
การจ าแนก
ความเส่ียง 

- คดัเลือก
ผูป่้วยแผนก
ผูป่้วยในตาม
เกณฑ์
คดัเลือก 
- สร้างความ
เขา้ใจและขอ
ความยนิยอม 
- ตรวจสอบ
ความตรงเชิง
เน้ือหา 
(Content 
validity) 
- ทดสอบ
เบ้ืองตน้ 
(Pilot study) 
- ปรับปรุง
เคร่ืองมือตาม
ผล Pilot test 
- ประสาน
ความร่วมมือ
กบัทีมพยาบาล 
- ทดสอบ
ภาคสนาม 
(Field test) 
- ประเมิน
และสรุป
คุณภาพ
เคร่ืองมือ 
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ตารางท่ี 3.2 แสดงองคป์ระกอบและโครงสร้างการพฒันาเคร่ืองมือ (ต่อ) 
 

ขั้นตอน 
การพฒันา
เคร่ืองมือ  

วตัถุประสงค ์ ผูใ้หข้อ้มูล กิจกรรม
การศึกษาวิจยั 

เคร่ืองมือ วิธีการเก็บ
ขอ้มูล 

ขั้นตอน 5 :  
Instrument 
testing & 
Evaluation 

เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพ
และผลการใช้
แบบประเมิน
ภาวะเส่ียงการ
หกลม้ใน
ผูป่้วยแผนก
ผูป่้วยใน โดย
มุ่งตรวจสอบ
คุณภาพของ
เคร่ืองมือใน
ดา้นความ
เช่ือมัน่ 
(Reliability) 
และวิเคราะห์
ผลการใชจ้ริง 
ไดแ้ก่ 
อุบติัการณ์การ
หกลม้ ระดบั
ความเส่ียง 
และปัจจยั
เส่ียงของ
ผูป่้วย 

ผูว้ิจยั 
 

- รวบรวมและ
วิเคราะห์
ขอ้มูลจาก 
การทดสอบ
ภาคสนาม 
(Field test) 
- ประเมินผล
การใช้
เคร่ืองมือ 
- สังเคราะห์
และสรุปผล 

- แบบประเมิน
ภาวะเส่ียงการ
หกลม้ในผูป่้วย
แผนกผูป่้วยใน
โรงพยาบาล 
- เก็บขอ้มูลจาก
การทดสอบ
ภาคสนาม 
(Field test) 
- ประเมินระดบั
ความเส่ียง 
อุบติัการณ์ 
และปัจจยัเส่ียง
การหกลม้ 
- ใชเ้ป็น
ฐานขอ้มูลใน
การวิเคราะห์
และสรุป
ประสิทธิภาพ
ของเคร่ืองมือ 

- รวบรวมและ
วิเคราะห์ขอ้มูล
จากการทดสอบ
ภาคสนาม 
(Field test) 
- ประเมินผล
การใชเ้คร่ืองมือ 
- สังเคราะห์
และสรุปผล 
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การวิเคราะห์และการแปลผลข้อมูลวิจัย 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การด าเนินการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือในการวิจยัเชิงปริมาณ และใช้
แบบบนัทึกร่วมกบัการบนัทึกเสียง เป็นเคร่ืองมือในการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยมีวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูล
ในการศึกษา ดงัน้ี 

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชวิ้ธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) ซ่ึงได้
จากการสัมภาษณ์โดยใช้แนวค าถามเชิงลึก ร่วมกบัการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม โดยมีขั้นตอน
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) ตามเทคนิคของ โคไลซี (Colaizzi, 1978) ดงัน้ี 
 1.1 อ่านขอ้มูลซ ้าหลายคร้ังเพื่อท าความเขา้ใจภาพรวม 
 1.2 เลือกประโยคหรือวลีท่ีมีความหมายส าคญั (Significant statements) 
 1.3 สรุปความหมาย (Formulated meaning) โดยคงสาระเดิม 
 1.4 จดักลุ่มขอ้ความเป็นหมวดหมู่ (Clustering) และก าหนดประเด็นยอ่ย (Subthemes) 
 1.5 สังเคราะห์เป็นประเด็นหลกั (Themes) 
 1.6 เรียบเรียงเป็นขอ้ความท่ีสะทอ้นสาระส าคญัโดยรวม (Essence content) 
 2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ขอ้มูลเชิงปริมาณประกอบดว้ยคุณลกัษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างและคุณภาพของเคร่ืองมือ วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน 28 ก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 
 2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  ใชใ้นการอธิบายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค การใชย้าท่ีมีผลต่อการทรงตวั ประวติัการหกลม้ ระดบัการ
เคล่ือนไหว และภาวะรู้สึกตวั โดยใชส้ถิติความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 2.2 สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic statistics)  ใชป้ระเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ ประกอบดว้ย
การหาค่าความตรง (Content validity) และการหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบประเมินฯ 
 ส่วนท่ี 1 การหาค่าความตรงของแบบประเมินฯ (Validity) 3 วิธีการ ไดแ้ก่ 
 1.1 ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เป็นการตรวจสอบความตรงของ
แบบประเมินฯ โดยผูเ้ช่ียวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิอย่างน้อย 3 คน แลว้ค านวณค่าดชันีความตรงเชิง
เน้ือหา (CVI) ทั้งในระดบัขอ้ค าถาม (I-CVI ≥ 0.78) และระดบัเคร่ืองมือโดยรวม (S-CVI ≥ 0.90) 
ตามแนวทางของ Polit และ Beck (2021) 
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 1.2 ความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) ) เป็นการตรวจสอบความตรง
ของแบบประเมินฯ โดยการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบประเมินชุดใหม่ท่ีพฒันาขึ้น กับ แบบ
ประเมิน Morse Fall Scale ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการยอมรับอย่างกวา้งขวางและใชอ้ยู่ในปัจจุบนั
ในโรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Pearson’s correlation หากได้ค่า
สหสัมพนัธ์ในทิศทางบวกระดบัปานกลางถึงสูง และมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แสดงวา่เคร่ืองมือ
ชุดใหม่มีความสอดคลอ้งกบัชุดมาตรฐาน 
 1.3 ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity)  เป็นการตรวจสอบความตรง
ของแบบประเมินฯ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมิน  ด าเนินการโดยการ
ใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) เพื่อประเมินว่าขอ้
ค าถามแต่ละขอ้มีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีเคร่ืองมือตอ้งการวดั และสามารถจดักลุ่ม
ตามโครงสร้างของตวัแปรแฝงได้อย่างเหมาะสม การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจช่วยระบุ
จ านวนองค์ประกอบท่ีแทจ้ริงของเคร่ืองมือ รวมทั้งตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้ค าถามกบั
องค์ประกอบแต่ละดา้น โดยยึดตามแนวทางของ แอร์ และคณะ (Hair et al., 2005) ซ่ึงเสนอว่า ค่า
การอธิบายความแปรปรวนรวม (Total variance explained) ควรมีค่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 และค่า 
factor loading ท่ียอมรับไดค้วรอยูใ่นระดบั 0.50 ขึ้นไป เพื่อยนืยนัวา่แต่ละขอ้ค าถามสามารถสะทอ้น
โครงสร้างเชิงแนวคิดไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีความเท่ียงตรงทางทฤษฎี 
 ส่วนท่ี 2: การหาค่าความเท่ียงของแบบประเมินฯ (Reliability) 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
 2.1 Reliability [Pilot test] การหาค่าความเท่ียง ในกลุ่มตวัอยา่งขนาดเลก็ (n=15) 
 2.2 Reliability [Field test] การหาค่าความเท่ียง ในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ (n=100) 
 ทั้งน้ี  การหาค่าความเท่ียง (Reliability) ทั้งสองคร้ังใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) หากค่ามากกวา่ 0.70 ถือวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้
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ขั้นตอนการศึกษาวิจัย   
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 1 : ระยะก่อนการพฒันาแบบประเมนิ 
1. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ปัจจยัเส่ียง และมาตรการการป้องกนัการ 
หกลม้ของผูป่้วยแผนกผูป่้วยใน  

2. ประชุมช้ีแจงและประสานความร่วมมือกบัผูบ้ริหาร คณะกรรมการพฒันา 
คุณภาพและทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกบัแนวทางการพฒันาแบบประเมินฯ 

3. ระดมสมองสนทนากลุ่มทีมพยาบาลผูป้ฏิบติัการ 
4. ประมวลผลจากการระดมสมอง ร่วมกบัการสังเคราะหค์วามรู้จาก    
    หลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อระบปัุจจยัเส่ียง (Fall risk factors) 
 

ระยะที่ 2 : การพฒันาแบบประเมนิ 
5. สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง 
6. ตรวจสอบความตรงตามประเดน็ปัญหาของงานวิจยัท่ีสืบคน้ และตรวจสอบ 
    ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

7. ยกร่างแบบประเมินความเส่ียงหกลม้ผูป่้วยในโรงพยาบาล 

ระยะที่ 3: การสรุปผลการด าเนินการ  
15. สรุปผลการใชแ้บบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ในผูป่้วยแผนกผูป่้วยใน  
       - ประชุมกลุ่มทีมการพยาบาลเพื่อร่วมประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ  
       - สรุปผลการใชแ้บบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ในผูป่้วยใน 

ขั้นตอน 2 :  
Literature 
Review & 
Evidence Base 

ขั้นตอน 3 :  
Instrument 
Design & Item 
Drafting 

ขั้นตอน 1 :  
Problem 
Identification & 
Conceptual 
Definition 

ขั้นตอน 4 :  
Instrument 
testing & 
Evaluation 

8. ส ารวจผูป่้วย 
9. แนะน าตนเอง ช้ีแจงรายละเอียดการเขา้ร่วมการวิจยั และพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
10. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
      5 ท่าน แลว้ท าการปรับปรุงแกไ้ขชุดเคร่ืองมือตามขอ้เสนอแนะ 
11. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ [Pilot test] * Pilot study (n=15 ราย) 
12. ปรับปรุงแกไ้ขชุดเคร่ืองมือ 
13. น าเคร่ืองมือไปทดลองใชใ้นกลุม่เป้าหมาย Reliability [Field test] (n=100 ราย)  
14. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

ขั้นตอน 5 :  
Instrument 
testing & 
Evaluation 

แผนภาพที่ 3.3 ขั้นตอนการศึกษาวิจยั 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อพฒันาเคร่ืองมือประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย 
(Admission) ทั้งน้ี ผูวิ้จยัไดป้ระยุกต์ใช้กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือทางการวิจยัตามแนวคิดของ 
Polit & Beck (2021) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอเป็น 2 ตอนตามคุณลกัษณะของขอ้มูล ไดแ้ก่ 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ และการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ดงัน้ี 
 
 ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  
 มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สภาพการณ์การใช้แบบประเมินความเส่ียงการหกล้มใน
ปัจจุบนั และ 2) ขอ้เสนอแนวทางการพฒันาแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ โดยผูว้ิจยัมุ่งเนน้การท า
ความเข้าใจกับสภาพปัญหาการหกล้มในผูสู้งอายุในบริบทจริงของโรงพยาบาล ตามความคิดเห็น 
มุมมอง และประสบการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยัใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative approaching) 
ดว้ยการสนทนากลุ่ม (Focus group) และการสัมภาษณ์รายบุคคล (Individual interviewing) จากการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) (Colaizzi, 1978)  มีขอ้คน้พบ (Findings) ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1.1 จากการสนทนากลุ่ม ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการจ านวน 
5 คน ซ่ึงเป็นผูมี้ประสบการณ์ตรงในการใชแ้บบประเมินความเส่ียงการหกลม้ (ชุดท่ีใชใ้นปัจจุบนั) 
กับกลุ่มผู ้ป่วยท่ีเข้าพักรักษาในหอผู ้ป่วยโดยเฉพาะผู ้ป่วยสูงอายุ ทั้ งน้ี ประเด็นการสนทนา 
ประกอบดว้ย ความคิดเห็นเก่ียวกบัแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ชุดท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนั ความ
ครอบคลุมของปัจจยัเส่ียงการหกลม้ และแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ชุดท่ีจะพฒันาขึ้นใหม่ 
 ข้อค้นพบ  
 แบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนัมีความเหมาะสมในการคดักรอง
ความเส่ียงไดอ้ย่างรวดเร็ว และช่วยให้การประเมินเป็นมาตรฐานเดียวกนั และใชเ้กณฑเ์ดียวกนัทั้ง
โรงพยาบาล  เป็นแบบประเมินท่ีใชง้านง่าย และรวดเร็ว  
 “แบบประเมินเดิมใช้งานง่าย ประเมินได้เร็ว และทุกคนใช้เกณฑ์เดียวกันท้ัง
โรงพยาบาล” (KI-5) 

อย่างไรก็ตาม แบบประเมินดงักล่าวยงัมีขอ้จ ากดัดา้นความครอบคลุม เน่ืองจาก  มุ่งเนน้
การประเมินปัจจยัจากตวัผูป่้วยเป็นหลกั  และไม่ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ  ท่ีพบเกิดขึ้นจริงในหอ
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ผูป่้วย โดยเฉพาะปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ท่ีมกัเป็นสาเหตุของการหกลม้ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ พื้นล่ืน
หรือเปียก แสงสวา่งไม่เพียงพอในเวลากลางคืน และส่ิงกีดขวางรอบเตียงหรือทางเดิน 
 “การประเมินเป็นการมองความเส่ียงในมมุของตัวคน มากกว่ามองสภาพแวดล้อมจริงท่ี
ผู้ป่วยต้องใช้ชีวิตอยู่ตลอดเวลาในหอผู้ป่วย” [KI-1] 
 “ในหอผู้ป่วยท่ีพบเป็นสาเหตุการหกล้มบ่อย คือพืน้ล่ืนหรือเปียก แสงสว่างไม่เพียงพอ
ในเวลากลางคืน และส่ิงกีดขวางรอบเตียงหรือทางเดิน” [KI-4] 
 นอกจากน้ี แบบประเมินเดิมยงัไม่ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงดา้นการรักษาและสมรรถนะการ
ด ารงชีวิตของผูป่้วย เช่น การได้รับยาบางกลุ่มท่ีมีผลท าให้ง่วงซึม เวียนศีรษะ หรือเดินไม่มัน่คง 
ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง ปัญหาดา้นการมองเห็น และการมีชุดอุปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวั 
โดยเฉพาะชุดอุปกรณ์ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า (Intravenous set) 
 “แพทย์อาจเร่ิมให้ยาใหม่หรือปรับยา ยาบางชนิดท าให้ผู้ป่วยง่วงซึม เวียนศีรษะ เดินไม่
มั่นคง ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงการหกล้มอย่างชัดเจน” [KI-4]  
 “ผู้ ป่วยจ านวนมากต้องมีสาย IV (“IV = Intravenous แปลว่า การให้สารน า้ทางหลอด
เลือดด า)” ติดอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงการหกล้ม ท้ังการเดินสะดุดและเคล่ือนไหวไม่
คล่องตัว” [KI-2] 
 ขอ้จ ากัดด้านความละเอียดของแบบประเมินยงัส่งผลให้ไม่สามารถจ าแนกหรือแยก
ระดบัความเส่ียงของผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ย่างชดัเจน  โดยเฉพาะในหอผูป่้วยที่มีผูป่้วยสูงอายุเป็น
ส่วนใหญ่ จึงส่งผลให้พบว่าผูป่้วยบางรายแมไ้ดค้ะแนนอยู่ในระดบัความเส่ียงต ่า แต่ก็ยงัเกิดการ
หกลม้ขึ้น 
 “ผู้ ป่วยกลุ่มนี ้(ผู้ ป่วยสูงอายุ) มักมีลักษณะคล้ายกัน ท าให้เม่ือประเมินตามเกณฑ์เดิม 
คะแนนท่ีได้จึงไม่แตกต่างกันมาก” [KI-4]  
 จากข้อค้นพบดังกล่าว ผู ้ให้ข้อมูล จึง เสนอแนวทางการจัดการความเ ส่ียงว่า  
หากจะใชแ้บบประเมินชุดเดิม ตอ้งใชร่้วมกบัการสังเกตจากสถานการณ์จริงและการเฝ้าระวงัผูป่้วย
อย่างต่อเน่ืองของทีมการพยาบาล เพื่อให้สามารถระบุหรือวินิจฉัยความเส่ียงท่ีอาจเปล่ียนแปลงไป
ตามสภาพแวดลอ้ม แผนการรักษา และกิจกรรมต่างๆ ของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมและทนัเวลา 

“ควรใช้แบบประเมินชุดเดิมควบคู่กับการสังเกตหน้างานจริง และการเฝ้าระวังผู้ ป่วย
อย่างต่อเน่ืองของทีมการพยาบาล” (KI-1) 

ตอนท่ี 1.2 จากการสัมภาษณ์รายบุคคล ผู ้ให้ข้อมูลเป็นผู ้บริหารของโรงพยาบาล 
ผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก และทีมสหวิชาชีพ 5 คน ทั้งน้ี ประเด็นการสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย มุมมอง
และแนวคิดการจดัการความเส่ียงการหกลม้ในโรงพยาบาลและ/ในหอผูป่้วย โดยเฉพาะการประเมิน 



57 

ความเส่ียงการหกลม้ของผูป่้วยในหอผูป่้วย 
ข้อค้นพบ 
แบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ชุดเดิมมีความเหมาะสมในการคดักรองความเส่ียงได้

อยา่งรวดเร็ว และช่วยใหบุ้คลากรใชแ้นวทางเดียวกนัในการประเมิน  
“แบบประเมินชุดเดิมใช้งานง่าย ประเมินได้เร็ว เหมาะส าหรับการคัดกรองเบือ้งต้น” (KII-3) 
 อยา่งไรก็ตาม แบบประเมินดงักล่าวยงัมีขอ้จ ากดัดา้นความครอบคลุม เน่ืองจาก เนน้การ

ประเมินปัจจยัความเส่ียงจากตวัผูป่้วยเป็นหลกั  และยงัไม่ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงส าคญัอ่ืน ๆ ท่ีพบ
เกิดขึ้นจริงในหอผูป่้วย โดยเฉพาะปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มและการเปล่ียนแปลงของการรักษา  

“แบบประเมินเดิมจะดูท่ีตัวผู้ป่วยเป็นหลัก ยังไม่ได้ประเมินเร่ืองพืน้ล่ืน แสงสว่าง หรือ
ส่ิงแวดล้อมในวอร์ดเท่าไร” (KII-2) 

นอกจากน้ี ยงัขาดการประเมินปัจจยัเส่ียงดา้นการรักษาและสมรรถนะของผูป่้วย เช่น 
การไดรั้บยาบางกลุ่มท่ีมีผลท าให้ง่วงซึม เวียนศีรษะ ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองหรือการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั รวมถึงปัญหาดา้นการมองเห็น  

“ยาบางชนิดท าให้ผู้ป่วยง่วงหรือหน้ามืดได้ ถึงคะแนนจะไม่สูง แต่ความเส่ียงจริงเพ่ิมขึน้” (KII-4) 
“ผู้ป่วยบางรายลกุเดินเองได้แต่ไม่มั่นคง หรือมองไม่ชัด โดยเฉพาะช่วงกลางคืน” (KII-4)  
แบบประเมินชุดเดิมยงั ขาดความละเอียดในการจ าแนกแยกแยะระดับความเส่ียงของ

ผูป่้วยแต่ละราย โดยเฉพาะในหอผูป่้วยท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีสายยางหรืออุปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวั 
ท าใหค้ะแนนประเมินของผูป่้วยจ านวนมากมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั  

“ผู้ ป่วยหลายคนมีสายน า้เกลือหรืออุปกรณ์ติดตัวเหมือน ๆ กัน คะแนนเลยออกมาไม่
ต่างกันมาก” (KII-2) 

ขอ้จ ากดัดงักล่าวส่งผลให้ ยงัคงพบอุบติัการณ์การหกลม้ในหอผูป่้วย แมว้่าผูป่้วยท่ีเกิด
การหกลม้บางรายจะมีคะแนนประเมินความเส่ียงอยูใ่นระดบัต ่า  

“บางรายได้คะแนนความเส่ียงต า่ แต่กย็งัเกิดการหกล้มขึน้จริงในวอร์ด” (KII-4) 
 สรุปสาระส าคัญ (Essence content)  

 แบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ชุดเดิมมีความเหมาะสมในการคดักรองความเส่ียงได้
อย่างง่ายและรวดเร็ว ช่วยให้บุคลากรไดใ้ชเ้ป็นเคร่ืองมือเดียวกนัในการประเมินความเส่ียง แต่ยงัมี
ขอ้จ ากดัดา้นความครอบคลุม เน่ืองจาก มุ่งเน้นการประเมินปัจจยัเส่ียงเฉพาะในตวัผูป่้วยเป็นหลกั 
ไม่ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงดา้นสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย ท่ีมกัเป็นสาเหตุของการหกลม้ท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ พื้นล่ืนหรือเปียก แสงสว่างไม่เพียงพอในเวลากลางคืน และส่ิงกีดขวางรอบเตียงหรือทางเดิน 
เม่ือน ามาใช้ประเมินผูป่้วยสูงอายุซ่ึงเป็นผูป่้วยกลุ่มใหญ่ในหอผูป่้วย พบว่า แบบประเมินน้ีจะไม่
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จ าแนกรายละเอียดของความเส่ียงได้ จึงเสนอแนวทางการจัดการความเส่ียงว่า  หากจะใช้แบบ
ประเมินชุดเดิม ตอ้งใช้ร่วมกบัการสังเกตจากสถานการณ์จริงและการเฝ้าระวงัผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง
ของทีมการพยาบาล ส าหรับแบบประเมินชุดใหม่ท่ีจะพฒันาขึ้น ควรเพิ่มการประเมินปัจจยัเส่ียงดา้น
การรักษาและสมรรถนะของผูป่้วย เช่น การไดรั้บยาบางกลุ่มท่ีท าให้ง่วงซึม เวียนศีรษะ ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตวัเองในกิจวตัรประจ าวนั ปัญหาดา้นการมองเห็น การมีชุดอุปกรณ์ให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าติดตัวทั้งน้ี เพื่อให้สามารถระบุหรือวินิจฉัยความเส่ียงท่ีอาจเปล่ียนแปลงไปตาม
สภาพแวดลอ้ม แผนการรักษา และกิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมและทนัเวลา 
 
 ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งการน าเสนอเป็น 3 หวัขอ้ ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 2.1 ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล  
 ตอนท่ี 2.2 การวิเคราะห์ค่าความตรงของเคร่ืองมือ (Validity)  
 ตอนท่ี 2.3 การวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 

ตอนท่ี 2.1 ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลสภาวะสุขภาพ 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 100) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่ง  

จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 44 44.00 
 หญิง 56 56.00 
อาย ุ(ปี)        Min = 51.001,  Max = 79.00,  M = 64.68, SD = 6.74 

 51 – 60 (ปี) 23 23.00 
 61 – 70 (ปี) 46 46.00 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 71 (ปี)                  31 31.00 
สถานภาพสมรส   
 โสด 10 10.00 
 คู ่ 79 79.00 
 หมา้ย 11 11.00 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 100) (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่ง  

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา   
 ประถมศึกษา 8 8.00 
 มธัยมศึกษา 20 20.00 
 ปริญญาตรี 72 72.00 
อาชีพ   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 6 6.00 
 รับจา้ง 48 48.00 
 ขา้ราชการบ านาญ 46 46.00 
รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน   
 ตั้งแต่ 5,000-10,000 บาท 3 3.00 
 ตั้งแต่ 10,001-15,000 บาท 7 7.00 
 มากกวา่ 15,000 บาท 90 90.00 
ผูท่ี้อาศยัอยูด่ว้ย   
 อาศยัอยูก่บัคู่สมรส และบุตรหลาน 84 84.00 
 อาศยัอยูก่บัญาติพี่นอ้ง 16 16.00 

 
จากตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ านวน 56 คน (ร้อยละ 56.00) เพศชาย จ านวน 44 คน (ร้อยละ 44.00) ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอายุ
เฉล่ีย 64.68 ปี (M= 64.68, SD= 6.74) อายุนอ้ยท่ีสุดคือ 51 ปี และอายุมากท่ีสุด คือ 79 ปี ช่วงอายุท่ี
มากท่ีสุด คือ ช่วงอายุ 61 - 70 ปี  จ านวน 46 คน (ร้อยละ 46.00) รองลงมา ช่วงอายุท่ีมากกว่าหรือ
เท่ากบั 70 ปี  จ านวน 31 คน  (ร้อยละ 31.00) และน้อยท่ีสุด คือ ช่วงอายุ 51- 60 ปี จ านวน 23 คน 
(ร้อยละ 23.00) ดา้นสถานะภาพสมรส พบว่าสถานะภาพสมรสคู่มากท่ีสุด จ านวน 79 คน (ร้อยละ 
79.00) รองลงมาคือหมา้ย จ านวน 11 คน (ร้อยละ 11.00) และนอ้ยท่ีสุดคือโสด จ านวน 2 คน (ร้อยละ 
2.00) ด้านระดับการศึกษา มากท่ีสุด คือ ระดับปริญญาตรี จ านวน 72 คน (ร้อยละ 72.00) ระดับ
มธัยมศึกษา จ านวน 20 คน (ร้อยละ 20.00) และนอ้ยท่ีสุดคือระดบัประถมศึกษา จ านวน 8 คน (ร้อยละ 
8.00) ดา้นอาชีพ มากท่ีสุด คือรับจา้ง จ านวน 48 คน (ร้อยละ 48.00) ขา้ราชการบ านาญ จ านวน 46 คน 
(ร้อยละ 46.00) และนอ้ยท่ีสุด คือ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จ านวน 6 คน (ร้อยละ 6.00) ดา้นรายไดข้อง
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ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (ค่าเฉล่ีย M= 16,850.00, SD=2,090.74) มากท่ีสุด คือ มีรายไดเ้ฉล่ียมากกว่า 
15,000 บาท จ านวน 90 คน (ร้อยละ 90.00) รายไดเ้ฉล่ีย 10,001-15,000 บาท จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 
7.00) และนอ้ยท่ีสุด คือรายไดเ้ฉล่ีย 5,000 – 10,000 บาท จ านวน 3 คน (ร้อยละ 3.00) กลุ่มตวัอย่าง
อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน จ านวน 84 คน (ร้อยละ 84.00) และอาศยัอยูก่บัญาติพี่นอ้ง จ านวน 
16 คน (ร้อยละ 16.00)   

 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐานดา้นสภาวะสุขภาพ (n = 100)  
 

ขอ้มูลสภาวะสุขภาพ 
กลุ่มตวัอยา่ง  

จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตวั   
 ไม่มี 27 27.00 
 โรคเบาหวาน 28 28.00 
 โรคความดนัโลหิตสูง 61 61.00 
 โรคหลอดเลือดหวัใจ 2 2.00 
 ภาวะหวัใจลม้เหลว 5 5.00 
 ภาวะไขมนัโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 45 45.00 
 ภาวะขาดเลือดชัว่คราวในสมอง (TIA) หรือ 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั (Strok) 
2 2.00 

 มีโรคประจ าตวั 1 โรค 48 48.00 
 มีโรคประจ าตวั 2 โรค 33 33.00 
 มีโรคประจ าตวั 3 โรค 19 19.00 
ยาท่ีใชรั้กษาในปัจจุบนั   
 ไม่มี 27 27.00 
 Narcotic/Opioids drugs 2 2.00 
 Anticonvulsant drugs 1 1.00 
 Antihypertensive drugs 63 63.00 
 Diuretic drugs 2 2.00 
 Antihistamines/ Antiallergic drugs 1 1.00 
 Benzodiazepines/Sedative/Transquilizer drugs 73 73.00 
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จากตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลสภาวะสุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัอย่าง
นอ้ย 1 โรค จ านวน 48 คน (ร้อยละ 48.00) รองลงมาคือ มีโรคประจ าตวั 2 โรค จ านวน 33 คน (ร้อยละ 
33.00) ไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 27 คน (ร้อยละ 27.00) และ มีโรคประจ าตวั 3 โรค จ านวน 19 คน 
(ร้อยละ 19.00) โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 61 
ราย (ร้อยละ 61.00) รองลงมา ไดแ้ก่ ภาวะไขมนัโคเลสเตอรอลในเลือดสูง จ านวน 45 ราย (ร้อยละ 
45.00) และ โรคเบาหวาน จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 28.00) ตามล าดับ ขณะท่ีกลุ่มตวัอย่าง ไม่มีโรค
ประจ าตวั จ านวน 27 ราย (ร้อยละ 27.00) ส่วนโรคท่ีพบในสัดส่วนท่ีนอ้ย ไดแ้ก่ ภาวะหัวใจลม้เหลว 
จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 5.00) โรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 2.00) และ ภาวะขาดเลือด
ชัว่คราวในสมองหรือโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 2.00) และไม่พบผูป่้วยท่ีมี โรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ และภาวะหัวใจห้องบนเตน้ผิดจงัหวะ (ร้อยละ 0.00) กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มียาท่ีใชเ้ป็นประจ า 2 กลุ่ม จ านวน 59 คน (ร้อยละ 59.00) รองลงมาไม่มียาใชเ้ป็นประจ า จ านวน 
27 คน (ร้อยละ 27.00) มียาใชเ้ป็นประจ า 1 กลุ่ม จ านวน 9 คน (ร้อยละ 9.00) และนอ้ยท่ีสุดคือมียาใช้
เป็นประจ า 3 กลุ่ม  จ านวน 5 คน  (ร้อยละ 5.00)  กลุ่มยาท่ีใชม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่    Benzodiazepines/ 
Sedative/Tranquilizer drugs จ านวน 73 ราย (ร้อยละ 73.00) รองลงมา ไดแ้ก่ Antihypertensive drugs 
จ านวน 63 ราย (ร้อยละ 63.00) ขณะท่ีกลุ่มตวัอย่าง ไม่มียาท่ีใชใ้นปัจจุบนั จ านวน 27 ราย (ร้อยละ 
27.00) ส่วนยาท่ีพบในสัดส่วนนอ้ย ไดแ้ก่ Narcotic/Opioids drugs จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 2.00) และ 
Diuretic drugs จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 2.00) และพบการใช้ Anticonvulsant drugs และ 
Antihistamines/Antiallergic drugs อยา่งละ 1 ราย (ร้อยละ 1.00) โดยไม่พบการใช ้Antidepressants, 
Muscle relaxants, Antipsychotic drugs และ Antiarrhythmic/Digoxin (ร้อยละ 0.00) 
 

ตอนท่ี 2.2 การวิเคราะห์ค่าความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) ประกอบดว้ย 
2.2.1 ความตรงดา้นเน้ือหา (Content validity)  
2.2.2 ความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) 
2.2.3 ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
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ตารางท่ี 4.3 ผลการประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของเคร่ืองมือวิจยัโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
(n = 5) 
ตอนท่ี 1 ค าถามคดักรอง (Screening questions) 5 ขอ้ค าถาม 
 

 
ขอ้ท่ี 

ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
ท่ีใหค้ะแนน 3-4 

  
I-CVI คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1. 4 4 4 4 4 5 1.00 
2. 4 4 4 4 4 5 1.00 
3. 4 4 4 4 4 5 1.00 
4. 4 4 4 4 4 5 1.00 
5. 4 4 4 4 4 5 1.00 

S-CVI/Ave = 1.00 
 
ตอนท่ี 2 ปัจจยัเส่ียงการหกลม้ (Fall risk factors) จ านวน 13 ปัจจยั 
 

 
ขอ้ท่ี 

ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ี
ใหค้ะแนน 3-4 

  
I-CVI คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

1. 4 4 4 3 4 5 1.00 
2. 4 4 4 4 4 5 1.00 
3. 4 4 3 3 4 5 1.00 
4. 4 4 4 3 4 5 1.00 
5. 4 4 4 4 4 5 1.00 
6. 4 4 4 4 4 5 1.00 
7. 4 3 4 3 4 5 1.00 
8. 4 4 4 4 4 5 1.00 
9. 4 4 4 3 4 5 1.00 

10. 4 4 4 4 4 5 1.00 
11. 4 4 4 3 4 5 1.00 
12. 4 4 4 3 3 5 1.00 
13. 4 4 3 4 4 5 1.00 

S-CVI/Ave = 1.00 
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จากตารางท่ี 4.3 การประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้น การตรวจสอบ ความตรง
เชิงเน้ือหา (Content validity) ของแบบประเมิน ซ่ึงด าเนินการโดยผูท้รงคุณวุฒิ (ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ
ดา้นการรักษาและการพยาบาลผูสู้งอาย ุและความปลอดภยัผูป่้วย) จ านวน 5 ท่าน เพื่อพิจารณาว่าแต่ละ
ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม ครอบคลุม และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการประเมินหรือไม่ โดย
ค านวณเป็น ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) ในระดบัของขอ้ค าถาม (Item-
level CVI: I-CVI) และระดบัของเคร่ืองมือโดยรวม (Scale-level CVI: S-CVI) ซ่ึงเกณฑท่ี์ยอมรับได้
คือ I-CVI ≥ 0.78 และ S-CVI ≥ 0.90 ตามPolit และ Beck (2021) 

จากการประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของเคร่ืองมือวิจยัโดยผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 5 ท่าน ดว้ยมาตราส่วนการประเมินความสอดคลอ้งแบบ 4 ระดบั พบว่า ขอ้ค าถามทุกขอ้ใน
เคร่ืองมือไดรั้บการประเมินในระดบั 3 หรือ 4 จากผูเ้ช่ียวชาญทุกรายการ ส่งผลให้ค่าดชันีความตรง
เชิงเน้ือหาระดบัขอ้ค าถาม (Item-level content validity index: I-CVI) ของขอ้ค าถามทั้ง 18 ขอ้ มีค่า
เท่ากบั 1.00 ทั้งหมด และเม่ือน าค่า I-CVI ของทุกขอ้ค าถามมาค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา
ในระดับเคร่ืองมือโดยรวม ด้วยวิธีค่าเฉล่ีย (Scale-level Content Validity Index/Average: S-
CVI/Ave) พบว่ามีค่าเท่ากบั 1.00 แสดงให้เห็นว่าเคร่ืองมือวิจยัฉบบัน้ีมีความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ใน
ระดบัสูง  และมีความเหมาะสมในการน าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการวิจยัต่อไป 
 
ตารางท่ี 4.4  ผลการตรวจสอบความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) ของแบบประเมินโดย
เปรียบเทียบกบั Morse Fall Scale ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 
 

ตวัแปร แบบประเมินท่ีพฒันาขึ้น Morse Fall Scale 
แบบประเมินท่ีพฒันาขึ้น 1 .675** 
Morse Fall Scale .675** 1 
Sig. (2-tailed) - .006 
N 15 15 

**p < .01 (2-tailed)   
 

จากตารางท่ี 4.4 การตรวจสอบความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) ของแบบ
ประเมินฉบบัพฒันา ไดด้ าเนินการโดยการน าคะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินดว้ยแบบประเมินดงักล่าว
ไปเปรียบเทียบกบัคะแนนจากแบบประเมิน Morse Fall Scale ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีการใช้
อยู่ในปัจจุบนัในสถานท่ีศึกษา วตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ว่าแบบประเมินฉบบัพฒันาให้ผลการ
ประเมินท่ีสอดคล้องกับเคร่ืองมือมาตรฐานในช่วงเวลาเดียวกันได้มากน้อยเพียงใด ด้วยสถิติ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 
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ผลการวิเคราะห์พบว่า คะแนนจากแบบประเมินฉบบัพฒันา มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
คะแนนจากแบบประเมิน Morse Fall Scale อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .675, p = .006, 
n = 15) แสดงให้เห็นว่าคะแนนจากทั้งสองเคร่ืองมือมีแนวโน้มเปล่ียนแปลงไปในทิศทางเดียวกนั 
กล่าวคือ เม่ือคะแนนจากแบบประเมินท่ีพฒันาขึ้นเพิ่มสูงขึ้น คะแนนจากแบบประเมิน Morse Fall 
Scale ก็มีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นตามไปดว้ย ซ่ึงสะทอ้นถึงความสอดคลอ้งของผลการประเมินระหว่าง
เคร่ืองมือทั้งสอง นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์การแปลผลค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ 
Cohen (1988) ซ่ึงก าหนดให้ค่า r ประมาณ 0.50 ขึ้นไปแสดงถึงความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางถึง
สูง จึงสามารถสรุปไดว้่าแบบประเมินฉบบัพฒันา มีความตรงตามสภาพในระดบัท่ีเหมาะสม และมี
ความสามารถในการประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ไดส้อดคลอ้งกบัเคร่ืองมือมาตรฐานในบริบท
เดียวกนั 

 
ตารางท่ี 4.5  แสดงผลการตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้มูลส าหรับการวิเคราะห์ความตรงเชิง
โครงสร้าง (Construct validity) ของแบบประเมินฉบบัพฒันา 
 

สถิติท่ีใชต้รวจสอบ ค่า 
Kaiser–Meyer–Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 0.808 
Bartlett’s Test of Sphericity  
 Approx. Chi-square 598.879 
 df 78 
 Sig. < .001 

 
จากตารางท่ี 4.5 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์

องค์ประกอบ แบบประเมินฉบบัพฒันา พบว่า ค่า Kaiser – Meyer - Olkin Measure of Sampling 
Adequacy (KMO)  เท่ากบั  0.808  ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.80 แสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้มูลมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับดี สามารถน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้ นอกจากน้ี ผลการทดสอบ Bartlett’s Test of 
Sphericity พบว่ามีค่า Chi-square เท่ากบั 598.879 องศาอิสระเท่ากบั 78 และมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001) แสดงให้เห็นว่าตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญั และมีความเหมาะสมส าหรับ
การน าไปวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงผลการวิเคราะห์จ านวนองคป์ระกอบและร้อยละของความแปรปรวนท่ีอธิบายได ้
 

องคป์ระกอบ Eigenvalue ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละสะสม 

องคป์ระกอบท่ี 1 4.849 37.303 37.303 

องคป์ระกอบท่ี 2 1.736 13.351 50.653 

องคป์ระกอบท่ี 3 1.426 10.973 61.626 

องคป์ระกอบท่ี 4 1.059 8.146 69.773 

 
จากตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะห์จ านวนองค์ประกอบแบบประเมินฉบบัพฒันาดว้ยวิธี 

Principal Component Analysis (PCA ซ่ึงเลือกใช้ในการสกัดองค์ประกอบเพื่อระบุโครงสร้าง
เบ้ืองตน้ของเคร่ืองมือ โดยถือเป็นขั้นตอนแรกใน EFA ตามแนวทางของ Polit & Beck (2021)  
พบว่า สามารถสกดัองคป์ระกอบไดจ้ านวน 4 องคป์ระกอบ โดยพิจารณาจากค่า Eigenvalue มากกว่า 1 
โดยองคป์ระกอบทั้ง 4 องคป์ระกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรไดร้วมทั้งส้ินร้อยละ 
69.773 ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัท่ีดี แสดงใหเ้ห็นวา่องคป์ระกอบท่ีสกดัไดส้ามารถอธิบายโครงสร้างของ
เคร่ืองมือได้อย่างเหมาะสม เม่ือพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบท่ี 1 อธิบายความ
แปรปรวนได้มากท่ีสุด คือร้อยละ 37.303 รองลงมาคือองค์ประกอบท่ี 2 องค์ประกอบท่ี 3 และ
องคป์ระกอบท่ี 4 ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 4.7  แสดงผลการวิเคราะห์ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบของแบบประเมินฉบบัพฒันา  
 

ตวัแปร 
องคป์ระกอบท่ี 

1 2 3 4 
ความพร่องการทรงตวั .886 - - - 
ความพร่องการมองเห็น .856 - - - 
สภาวะสุขภาพจิต/ความซึมเศร้า .848 - - - 
ความสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง .838 - - - 
อายท่ีุมากขึ้น .807 - - - 
ความพร่องการรู้คิด .769 - - - 
ประวติัการหกลม้ .687 - - - 
ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค - .873 - - 
การใชย้าหลายขนานและยาบางประเภท - .869 - - 
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ตารางท่ี 4.7  แสดงผลการวิเคราะห์ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบของแบบประเมินฉบบัพฒันา  (ต่อ) 
 

ตวัแปร 
องคป์ระกอบท่ี 

1 2 3 4 
การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวั/การได้รับ
สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

- - .871 - 

สัญญาณชีพผิดปกติ - - .834  
ความพร่องภาวะโภชนาการ - - - .876 
สภาพภายในหอผูป่้วยมีความเส่ียง -- - - .537 

 
จากตารางท่ี 4.7 แสดงผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบของแบบประเมินฉบบัพฒันา หลงั

การหมุนแกนแบบ Varimax พบว่า สามารถจ าแนกออกเป็น 4 องค์ประกอบหลัก มีค่าน ้ าหนัก
องคป์ระกอบ (Factor loadings) อยูร่ะหวา่ง 0.537 ถึง 0.886 ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัดีถึงดีมาก 

องค์ประกอบท่ี 1 ปัจจยัดา้นสมรรถนะและความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย 
เป็นคุณลกัษณะเฉพาะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายท่ีเส่ือม
ถอยไปตามวยั ประกอบดว้ย  7 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความพร่องการทรงตวั ความพร่องการมองเห็น สภาวะ
สุขภาพจิต/ความซึมเศร้า ความสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง อายท่ีุมากขึ้น ความพร่องการ
รู้คิด และประวติัการหกลม้ ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor loadings) อยูร่ะหวา่ง 0.687 ถึง 0.886 
 องคป์ระกอบท่ี 2 ปัจจยัดา้นสภาวะสุขภาพและการรักษาดว้ยยา  ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั 
ได้แก่ ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค และ การใช้ยาหลายขนานและยาบางประเภท ค่าน ้ าหนัก
องคป์ระกอบ (Factor loadings) อยูร่ะหวา่ง .869 ถึง .873 
 องค์ประกอบท่ี 3 ปัจจยัด้านสภาวะทางคลินิก  ประกอบด้วย 2 ปัจจยั ได้แก่ การใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัว/การได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า และ สัญญาณชีพผิดปกติ ค่า
น ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor loadings) อยูร่ะหวา่ง .834 ถึง .871 
  องค์ประกอบท่ี 4 ปัจจยัด้านสภาวะโภชนาการและสภาพแวดล้อม  ประกอบด้วย 2 
ปัจจยั ได้แก่ ความพร่องภาวะโภชนาการ และ สภาพภายในหอผูป่้วย  ค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ 
(Factor loadings) อยูร่ะหวา่ง .537 ถึง .876 
 สรุป  ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของแบบประเมิน
ฉบบัพฒันา พบวา่ เคร่ืองมือมีโครงสร้างองคป์ระกอบท่ีชดัเจน สามารถจ าแนกปัจจยัเส่ียงการหกลม้
จ านวน 13 ปัจจยั ได้เป็น 4 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นสมรรถนะและความสามารถในการ
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ท าหน้าท่ีของร่างกาย  ปัจจยัดา้นสภาวะสุขภาพและการรักษาดว้ยยา  ปัจจยัดา้นสภาวะทางคลินิก  
และปัจจยัดา้นสภาวะโภชนาการและสภาพแวดลอ้ม   ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor loadings) อยู่
ระหว่าง 0.537 ถึง 0.886 ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดบัดีถึงดีมาก ทั้งน้ี องคป์ระกอบทั้งหมดสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของเคร่ืองมือไดร้้อยละ 69.773 แสดงให้เห็นว่าเคร่ืองมือมีความตรงเชิงโครงสร้าง
ในระดับดี และมีความเหมาะสมส าหรับน าไปใช้ประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุใน
โรงพยาบาล 

 

ตอนท่ี 2.3 การวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ประกอบดว้ย 
2.3.1 การตรวจสอบความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน (Interrater reliability)   
2.3.2 การหาค่าความเท่ียง (Reliability) [Pilot test] (n1 = 15) 
2.3.3 การหาค่าความเท่ียง (Reliability) [Field test] (n2 = 100) 
 
2.3.1 การตรวจสอบความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Interrater reliability)   

ตารางท่ี 4.8 การตรวจสอบความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน (Interrater reliability) 
ตอนท่ี 1 ผลการตรวจสอบความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมินของแบบประเมินดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
 

รายการ ค่า 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (n) 15 
จ านวนผูป้ระเมิน 2 
Cronbach’s Alpha .972 
Cronbach’s Alpha Based on Standardized Items .985 
Inter-item Correlation .971 

 
ตอนท่ี 2 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป้ระเมินแต่ละราย 
 

ผูป้ระเมิน ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) N 
ผูป้ระเมินคนท่ี 1 (SUM1) 16.20 5.361 15 
ผูป้ระเมินคนท่ี 2 (SUM2) 15.53 4.257 15 
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จากตารางท่ี 4.8 การตรวจสอบความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมิน (Interrater reliability) ของ
แบบประเมินฉบบัพฒันา ไดด้ าเนินการโดยให้ผูป้ระเมินจ านวน 2 คนท าการประเมินภาวะเส่ียงต่อ
การหกลม้ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 15 รายอย่างเป็นอิสระต่อกนั เพื่อพิจารณาระดบัความสอดคลอ้ง
ของผลการประเมินเม่ือใช้เคร่ืองมือเดียวกนัในตวัอย่างรายเดียวกนั จากนั้นน าคะแนนท่ีได้จากผู ้
ประเมินทั้งสองรายมาวิเคราะห์ความสอดคลอ้งของผลการประเมินด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ผลการวิเคราะห์พบวา่ ค่าคะแนนความเส่ียงฯ โดยผูป้ระเมิน 2 ราย ใหผ้ลการประเมินท่ีมี
ความสอดคลอ้งกนัในระดบัสูงมาก โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
เท่ากับ .972 และเม่ือพิจารณาค่าท่ีปรับมาตรฐานของคะแนน (Cronbach’s alpha based on 
standardized items) พบว่ามีค่าเท่ากบั .985 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์การยอมรับทัว่ไปท่ีก าหนดไวท่ี้ 0.70 
อย่างชดัเจน แสดงให้เห็นว่าแบบประเมินฉบบัพฒันาขึ้นมีความคงเส้นคงวาในการวดั และสามารถ
ใหผ้ลการประเมินท่ีสอดคลอ้งกนัระหวา่งผูป้ระเมินไดเ้ป็นอยา่งดี นอกจากน้ี ค่าสหสัมพนัธ์ระหว่าง
คะแนนของผูป้ระเมินทั้ งสองราย (Inter-item correlation) ท่ีมีค่าเท่ากับ .971 ยงัสะท้อนถึง
ความสัมพนัธ์ของคะแนนท่ีอยูใ่นระดบัสูงมาก และมีแนวโนม้ไปในทิศทางเดียวกนั 

เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป้ระเมินแต่ละราย     พบว่า 
ผูป้ระเมินคนท่ี 1 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.20 (M= 16.20, SD = 5.36) ขณะท่ีผูป้ระเมินคนท่ี 2 มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 15.53 (M= 15.53, SD = 4.25) ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั แสดงให้เห็นว่าการประเมิน
จากผูป้ระเมินทั้งสองรายมีระดับคะแนนท่ีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั และมีการกระจายของ
คะแนนอยูใ่นช่วงท่ีสอดคลอ้งกนั 

 
2.3.2 การหาค่าความเท่ียง (Reliability) [Pilot test] (n1 = 15) 

ตารางท่ี 4.9 ผลการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ (n1 = 15) 
ตอนท่ี 1 ปัจจยัเส่ียงการหกลม้ จ านวน 13 ขอ้ 
 

รายการ ค่า 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (n) 15 
จ านวนขอ้ค าถาม (Items) 13 
Cronbach’s Alpha .698 
Cronbach’s Alpha Based on Standardized Items .667 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (n) 15 
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ตอนท่ี 2 ปัจจยัเส่ียงการหกลม้ จ านวน 18 ขอ้ 
 

รายการ ค่า 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (n) 15 
จ านวนขอ้ค าถาม (Items) 18 
Cronbach’s Alpha .731 
Cronbach’s Alpha Based on Standardized Items .741 

 

จากตารางท่ี 4.9 การหาค่า ความเท่ียง (Reliability) ของแบบประเมินฉบบัพฒันาในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 15 ราย โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เพื่อประเมินความสอดคลอ้งภายในของขอ้ค าถาม (Internal consistency) ทั้งในส่วนของ
ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้จ านวน 13 ขอ้ และปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้จ านวน 18 ขอ้ มีวตัถุประสงค์
เพื่อพิจารณาว่าขอ้ค าถามแต่ละขอ้สามารถวดัแนวคิดหรือโครงสร้างเดียวกนัไดอ้ย่างสอดคลอ้งกัน
หรือไม่ 

ผลการวิเคราะห์พบวา่ ปัจจยัเส่ียงการหกลม้จ านวน 13 ขอ้ มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 
.698 และค่า Cronbach’s alpha based on standardized items เท่ากบั .667 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกบัเกณฑ์
มาตรฐานท่ียอมรับได้ท่ีระดับ 0.70 แสดงให้เห็นว่าข้อค าถามในองค์ประกอบดังกล่าวมีความ
สอดคล้องภายในอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาค่าความเท่ียงของปัจจัยเส่ียงต่อการหกลม้
จ านวน 18 ข้อ พบว่ามีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ .731 และค่า Cronbach’s alpha based on 
standardized items เท่ากบั .741 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑก์ารยอมรับทัว่ไปท่ีก าหนดไวท่ี้ 0.70 แสดงให้เห็น
วา่แบบประเมินมี ความสอดคลอ้งภายในของขอ้ค าถามในระดบัท่ียอมรับได ้

2.3.3 การหาค่าความเท่ียง (Reliability) [Field test] (n2 = 100) 
ตารางท่ี 4.10 ผลการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ (n2 = 100)   
ตอนท่ี 1 ปัจจยัเส่ียงการหกลม้ จ านวน 13 ขอ้ 
 

รายการ ค่า 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (n) 100 
จ านวนขอ้ค าถาม (Items) 13 
Cronbach’s Alpha .749 
Cronbach’s Alpha Based on Standardized Items .796 
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ตอนท่ี 2 ปัจจยัเส่ียงการหกลม้ จ านวน 18 ขอ้ 
     

รายการ ค่า 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (n) 100 
จ านวนขอ้ค าถาม (Items) 18 
Cronbach’s Alpha .766 
Cronbach’s Alpha Based on Standardized Items .774 

 
จากตารางท่ี 4.10 การหาค่า ความเท่ียง (Reliability) ของแบบประเมินฉบบัพฒันา ใน

กลุ่มตวัอย่างจ านวน 100 ราย โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เพื่อประเมินความสอดคลอ้งภายในของขอ้ค าถาม (Internal consistency) ทั้งในส่วนของ
ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้จ านวน 13 ขอ้ และพิจารณาปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้จ านวน 18 ขอ้ ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ในส่วนของขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้ มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั .749 และค่า 
Cronbach’s alpha based on standardized items เท่ากบั .796 ซ่ึงมีค่ามากกวา่เกณฑม์าตรฐานท่ียอมรับ
ไดท่ี้ระดบั 0.70 แสดงให้เห็นว่าขอ้ค าถามในองค์ประกอบดงักล่าวมีความสอดคลอ้งภายในอยู่ใน
ระดับท่ีเหมาะสม ในขณะเดียวกัน เม่ือพิจารณาส่วนของปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้จ านวน 18 ขอ้ 
พบว่ามีค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั .766 และค่า Cronbach’s alpha based on standardized items 
เท่ากบั .774 ซ่ึงยงัคงมีค่ามากกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดเช่นเดียวกนั 

  

อุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 100 100.00 
เกิดการพลดัตกหกลม้ 0 0.00 
รวม 100 100.00 
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ขอ้ท่ี รายการประเมิน 
มากท่ีสุด  

n (%) 
มาก  

n (%) 
ปานกลาง  

n (%) 
นอ้ย 
 n (%) 

นอ้ยท่ีสุด  
n (%) 

1. 
 

มีรูปแบบเรียบง่าย ไม่ซบัซอ้น 
สะดวกต่อการใชง้าน 

0 (0.00) 
 

7 (100.00) 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 

2. 
 

ระยะเวลาในการใชแ้บบ
ประเมินฯในผูป่้วยแต่ละราย 

0 (0.00) 
 

7 (100.00) 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 
 

3. 
 

ความสะดวกในการน าไปใช้
ประเมินซ ้า 

0 (0.00) 
 

7 (100.00) 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 
 

4. 
 

การใชค้  าถามคดักรอง (5 ขอ้) 
ส าหรับผูป่้วยแรกรับทุกราย 

1 (14.29) 
 

6 (85.71) 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 
 

5. 
 
 

ความครอบคลุมของรายการ
ปัจจยัเส่ียง (13 ปัจจยั) และ
สอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วย 

2 (28.57) 
 
 

5 (71.43) 
 
 

0 (0.00) 
 
 

0 (0.00) 
 
 

0 (0.00) 
 
 

6. 
 
 

การช้ีน าแนวทางกิจกรรมการ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงระดบัต่างๆ 

1 (14.29) 
 
 

6 (85.71) 
 
 

0 (0.00) 
 
 

0 (0.00) 
 
 

0 (0.00) 
 
 

7. 
 
 

คู่มือการใชแ้บบประเมินฯ มี
ความครอบคลุม ชดัเจน เขา้ใจ
ง่าย ใหแ้นวทางการประเมิน 

0 (0.00) 
 
 

7 (100.00) 
 
 

0 (0.00) 
 
 

0 (0.00) 
 
 

0 (0.00) 
 
 

8. 
 

การอธิบายนิยามและการให้
ค่าคะแนนของแต่ละปัจจยัเส่ียง 

0 (0.00) 
 

7 (100.00) 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 
 

9. 
 
 

เกณฑก์ารจ าแนกระดบัความ
เส่ียง (4 ระดบั) มีความเหมาะสม 
สามารถจ าแนกผูป่้วยไดจ้ริง 

2 (28.57) 
 
 

5 (71.43) 
 
 

0 (0.00) 
 
 

0 (0.00) 
 
 

0 (0.00) 
 
 

10. 
 
 
 

แผนภูมิแนวทางการประเมิน 
(Algorithm) มีความชดัเจน 
เขา้ใจง่าย และใหแ้นวทางการ
ตดัสินใจอยา่งเป็นขั้นตอน 

3 (42.86) 
 
 
 

4 (57.14) 
 
 
 

0 (0.00) 
 
 
 

0 (0.00) 
 
 
 

0 (0.00) 
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ขอ้ท่ี รายการประเมิน Mean SD ระดบัความคิดเห็น 

1. มีรูปแบบเรียบง่าย ไม่ซบัซอ้น สะดวกต่อการใชง้าน 4.00 0.00 มาก 
2. ระยะเวลาในการใชแ้บบประเมินฯในผูป่้วยแต่ละราย 4.00 0.00 มาก 
3. ความสะดวกในการน าไปใชป้ระเมินซ ้า 4.00 0.00 มาก 
4. 
 

การใชค้  าถามคดักรอง (5 ขอ้) ส าหรับผูป่้วยแรกรับ
ทุกราย 

4.14 0.38 มาก 

5. 
 

ความครอบคลุมของรายการปัจจยัเส่ียง (13 ปัจจยั) 
และสอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วย 

4.29 0.49 มาก 
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ขอ้ท่ี รายการประเมิน Mean SD ระดบัความคิดเห็น 

6. 
 

การช้ีน าแนวทางกิจกรรมการพยาบาลส าหรับผูป่้วยท่ี
มีความเส่ียงระดบัต่างๆ 

4.14 0.38 มาก 

7. 
 

คู่มือการใชแ้บบประเมินฯมีความครอบคลุม ชดัเจน 
เขา้ใจง่าย ใหแ้นวทางการประเมิน 

4.00 0.00 มาก 

8. 
 

การอธิบายนิยามและการให้ค่าคะแนนของแต่ละ
ปัจจยัเส่ียง 

4.00 0.00 มาก 

9. 
 

เกณฑก์ารจ าแนกระดบัความเส่ียง (4 ระดบั) มีความ
เหมาะสม สามารถจ าแนกผูป่้วยไดจ้ริง 

4.29 0.49 มาก 

10. 
 

แผนภูมิแนวทางการประเมิน (Algorithm) มีความชดัเจน 
เขา้ใจง่าย และใหแ้นวทางการตดัสินใจอยา่งเป็นขั้นตอน 

4.43 0.53 มาก 

รวม ภาพรวมทั้งหมด 4.13 0.23 มาก 
 

จากตารางท่ี 4.13 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของบุคลากร
พยาบาลเก่ียวกบัความเหมาะสมในการน าแบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ไปใช้ในการปฏิบติังาน 
พบว่า โดยภาพรวมแบบประเมินมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.13, SD = 0.23) เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ แผนภูมิแนวทางการประเมิน (Algorithm) มีความ
ชดัเจน เขา้ใจง่าย และให้แนวทางการตดัสินใจอย่างเป็นขั้นตอน (Mean = 4.43, SD = 0.53) รองลงมา 
คือ ความครอบคลุมของรายการปัจจยัเส่ียง (13 ปัจจยั) และสอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วย และเกณฑ์
การจ าแนกระดบัความเส่ียง (4 ระดบั) มีความเหมาะสม สามารถจ าแนกผูป่้วยไดจ้ริง (Mean = 4.29, SD 
= 0.49) แสดงใหเ้ห็นวา่แบบประเมินสามารถสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
และมีความครอบคลุมขององคป์ระกอบท่ีส าคญั ส่วนรายการท่ีมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.00 ไดแ้ก่ มีรูปแบบ
เรียบง่าย ไม่ซบัซอ้น สะดวกต่อการใชง้าน ระยะเวลาในการใชแ้บบประเมินฯในผูป่้วยแต่ละราย  ความ
สะดวกในการน าไปใชป้ระเมินซ ้ าคู่มือการใช้แบบประเมินฯมีความครอบคลุม ชดัเจน เขา้ใจง่าย ให้
แนวทางการประเมิน และการอธิบายนิยามและการให้ค่าคะแนนของแต่ละปัจจยัเส่ียง แสดงให้เห็นวา่
แบบประเมินมีความเหมาะสมในระดบัมาก และสามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติังานไดจ้ริง 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อพฒันาเคร่ืองมือประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย 
(Admission) ทั้งน้ี ผูวิ้จยัไดป้ระยุกต์ใช้กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือทางการวิจยัตามแนวคิดของ 
Polit & Beck (2021) กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ 50 ปี ขึ้นไป ซ่ึงเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลรวมชยัประชารักษ ์จ านวน 100 คน ในช่วง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568–
มกราคม พ.ศ. 2569 
 
สรุปผลการวิจัย  
 

ผลการวิจยั ประกอบดว้ยขอ้คน้พบจากการศึกษาเชิงคุณภาพและผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
เชิงปริมาณดว้ยสถิติวิเคราะห์ สรุปไดด้งัน้ี 

 
 ตอนท่ี 1 ขอ้คน้พบจากการศึกษาเชิงคุณภาพ 

แบบประเมินฉบบัเดิมมีความสะดวก ใชง้านง่าย และสามารถใชค้ดักรองไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
ใช้เป็นเกณฑ์เดียวกันท่ีรับรู้ทั้ งองค์กร แต่ยงัขาดความครอบคลุมของปัจจัยเส่ียง เน่ืองจากให้
ความส าคญัของการประเมินปัจจยัภายในของผูป่้วยมากกว่าปัจจยัภายนอก  ขณะท่ีปัจจยัภายนอก 
กลบัมิไดถู้กรวมอยู่ในแบบประเมินทั้งท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดอุบติัการณ์ในสถานการณ์จริง 
แบบประเมินฉบบัเดิมยงัขาดการประเมินปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ อาทิ การไดรั้บยาบางกลุ่มท่ีมีผลต่อระดบั
ความรู้สึกตวัหรือการทรงตวั ปัญหาการมองเห็น ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการมี
อุปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวัซ่ึงส่งผลต่อความคล่องตวัในการเคล่ือนไหว นอกจากนั้น ยงัไม่สามารถ
จ าแนกระดบัความเส่ียงของผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ย่างชดัเจน โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายุท่ีมีลกัษณะความ
เส่ียงใกลเ้คียงกนั จึงสมควรมีการปรับปรุงหรือพฒันาแบบประเมินต่อไป  โดยเสนอแนะว่า แบบ
ประเมินฉบบัพฒันาควรมีลกัษณะบูรณาการ ครอบคลุมทั้งปัจจยัดา้นบุคคล ดา้นการรักษา และดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใหส้ามารถวินิจฉยัความเส่ียงไดอ้ยา่งรอบดา้น รวมทั้งช้ีน าการวางแผนการพยาบาล
เพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ีมีประสิทธิภาพและทนัเวลา
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 ตอนท่ี 2 สรุปผลการวิจยัจากขอ้มูลเชิงปริมาณ 
 คุณลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
56.00) อายเุฉล่ีย 64.68 ปี (M=64.68; SD = 6.74) ช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสุดคือ 61–70 ปี (ร้อยละ 46.00) 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 79.00) การศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 72.00) อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 
48.00) และขา้ราชการบ านาญ (ร้อยละ 46.00) อาศยัอยู่กบัคู่สมรส และบุตรหลาน (ร้อยละ 84.00) 
(ตารางท่ี 4.1) มีโรคประจ าตวั 1 โรค ร้อยละ 48.00; 2 โรค ร้อยละ 33.00 และ 3 โรค ร้อยละ 19.00 
โรคท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 61.00) ภาวะไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 
45.00) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 28.00) มีการใชย้าประจ าร่วมกนั 2 กลุ่ม ร้อยละ 59.00 กลุ่มยาท่ีใช้
มากอนัดบัแรก ไดแ้ก่ กลุ่มยา Benzodiazepines/Sedative/Tranquilizer drugs ร้อยละ 73.00 รองลงมา 
กลุ่มยา Antihypertensive drugs ร้อยละ 63.00 ซ่ึงเป็นกลุ่มยาท่ีมีผลต่อระดบัความรู้สึกตวั การทรงตวั 
และความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูป่้วย (ตารางท่ี 4.2) 
 ค่าความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) ประกอบด้วย ความตรงด้านเน้ือหา (Content 
validity) ความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 
 ความตรงด้านเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะด้าน 5 ท่าน พบว่าขอ้
ค าถามจ านวน 18 ขอ้ มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาระดบัขอ้ค าถาม (Item-level Content Validity 
Index: I-CVI) เท่ากบั 1.00 ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาในระดบัเคร่ืองมือโดยรวม มีค่าเท่ากบั 1.00 
ซ่ึงสูงกว่าเกณฑท่ี์ยอมรับไดต้ามขอ้เสนอแนะของ Polit and Beck (2021) (ก าหนดให้ค่า I-CVI ≥ 
0.78 และค่า S-CVI/Ave ไม่นอ้ยกว่า ≥ 0.90) แสดงว่าเคร่ืองมือมีความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ในระดบัสูง 
มีความครอบคลุมและเหมาะสมต่อการน าไปใชใ้นการวิจยั (ตารางท่ี 4.3)  
 ความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) จาการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนท่ีไดจ้าก
แบบประเมินฉบบัพฒันากบัคะแนนจากแบบประเมิน Morse Fall Scale พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิง
บวกระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .675, p = .006) แสดงวา่คะแนนของเคร่ืองมือทั้ง
สองฉบบัมีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางเดียวกนั เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์การแปลผลค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ Cohen (1988) (ก าหนดใหค้่า r ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปแสดงถึงความสัมพนัธ์
ในระดบัปานกลางถึงสูง) แสดงว่าเคร่ืองมือมีความตรงตามสภาพในระดบัท่ีเหมาะสม และสามารถ
สะทอ้นระดบัความเส่ียงต่อการหกลม้ไดส้อดคลอ้งกบัเคร่ืองมือมาตรฐานในบริบทเดียวกนั (ตาราง
ท่ี 4.4) 
 ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) จากการตรวจสอบความเหมาะสมของ
ขอ้มูลก่อนการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) พบว่า ค่า KMO = 0.808,  Chi-square = 
598.879 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงว่าขอ้มูลมีความเพียงพอและเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์
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องคป์ระกอบ และกลุ่มตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนั (ตารางท่ี 4.5)  จากการวิเคราะห์องคป์ระกอบดว้ย
วิธี Principal Component Analysis สามารถสกดัองคป์ระกอบไดจ้ านวน 4 องคป์ระกอบ (พิจารณา
จากค่า Eigenvalue ≥ 1) จากการหมุนแกนองคป์ระกอบดว้ยวิธี Varimax พบว่า สามารถจ าแนกตวั
แปรปัจจยัเส่ียงจ านวน 13 ปัจจยั มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบ (Factor loading) ระหว่าง 0.537 - 0.886 
(ระดบัดีถึงดีมาก) สามารถจ าแนกปัจจยัเส่ียงไดเ้ป็น 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  1) ปัจจยัดา้นสมรรถนะ
และความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย  2) ปัจจยัดา้นสภาวะสุขภาพและการรักษาดว้ยยา 
3) ปัจจยัดา้นสภาวะทางคลินิก  และ 4) ปัจจยัดา้นสภาวะโภชนาการและสภาพแวดลอ้ม (ตารางท่ี 
4.7) องคป์ระกอบทั้ง 4 สามารถอธิบายความแปรปรวนของเคร่ืองมือไดร้้อยละ 69.77 (ตารางท่ี 4.6) 
แสดงว่าองค์ประกอบทั้ง 4 สามารถอธิบายโครงสร้างของเคร่ืองมือได้ในระดับค่อนขา้งดี โดย
องคป์ระกอบท่ี 1 อธิบายความแปรปรวนไดม้ากท่ีสุด (ร้อยละ 37.30) รองลงมาเป็นองคป์ระกอบท่ี 2 
องคป์ระกอบท่ี 3 และองคป์ระกอบท่ี 4 ตามล าดบั  
 องค์ประกอบท่ี 1 ปัจจยัดา้นสมรรถนะและความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย 
สะทอ้นถึงขอ้จ ากัดด้านสมรรถภาพร่างกายและการท าหน้าท่ีท่ีเส่ือมถอยตามวยั  ประกอบด้วย 7 
ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ความพร่องการทรงตวั 2) ความพร่องการมองเห็น 3) สภาวะสุขภาพจิตหรือภาวะ
ซึมเศร้า 4) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 5) อายท่ีุมากขึ้น 6) ความพร่องการรู้คิด และ 7) 
ประวติัการหกลม้  
 องค์ประกอบท่ี 2 ปัจจยัด้านสภาวะสุขภาพและการรักษาด้วยยา เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความสมดุลและความสามารถในการควบคุมร่างกาย ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) การมีโรคเร้ือรัง
ร่วมหลายโรค และ 2) การใชย้าหลายขนานหรือยาบางประเภท  
 องคป์ระกอบท่ี 3 ปัจจยัดา้นสภาวะทางคลินิก  เป็นปัจจยัท่ีสะทอ้นถึงภาวะเจ็บป่วยและ
ขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวของผูป่้วยประกอบดว้ย 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย์
หรือการไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า และ 2) การมีสัญญาณชีพผิดปกติ  
 องค์ประกอบท่ี 4 ปัจจยัดา้นสภาวะโภชนาการและสภาพแวดลอ้ม เป็นปัจจยัส าคญัท่ี
สะทอ้นถึงสภาวะสุขภาพทางร่างกาย และสภาพแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยท่ีส่งผลต่อความปลอดภยั
และความเส่ียงต่อการหกลม้ของผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั ไดแ้ก่  1) ภาวะโภชนาการบกพร่อง 
และ 2) สภาพแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย  
 การวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ประกอบด้วย การตรวจสอบ
ความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน (Interrater reliability) และ การหาค่าความเท่ียง (Reliability) 
 การตรวจสอบความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมิน (Interrater reliability)  2 คน ประเมินกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 15 รายอย่างเป็นอิสระต่อกัน พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิ  Cronbach’s alpha = .972, 
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Cronbach’s alpha based on standardized items = .985 (เกณฑ์การยอมรับทัว่ไปท่ีระดบั 0.70) ค่า
สหสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนของผูป้ระเมินทั้งสองราย (Inter-item correlation) = .971 แสดงวา่ผลการ
ประเมินไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั มีการกระจายของคะแนนในทิศทางเดียวกนั อนัสะทอ้น
ถึงความคงเส้นคงวาและความเป็นปรนยัของเคร่ืองมือ (ตารางท่ี 4.8) 
 การหาค่าความเท่ียง (Reliability) การตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในของขอ้ค าถาม 
(Internal consistency) ในระยะน าร่องจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 15 ราย (Pilot test; n1 = 15) พบวา่ ชุด
ปัจจยัเส่ียง 13 ขอ้ มีค่า Cronbach’s alpha = .698, Standardized alpha = .667 ขณะท่ีชุดปัจจยัเส่ียง 18 ขอ้ 
มีค่า Cronbach’s alpha = .731, Standardized alpha = .741 แสดงถึงความสอดคล้องภายในท่ี
เหมาะสมในภาพรวม (ตารางท่ี 4.9)  เม่ือหาค่าความเท่ียงในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 100 ราย (Field 
testm, n2 = 100) มีค่า Cronbach’s alpha = .749, Standardized alpha = .796 ขณะท่ีชุดปัจจยัเส่ียง 18 ขอ้ 
มีค่า Cronbach’s alpha = .766, Standardized alpha = .774 แสดงถึงความสอดคล้องภายในท่ี
เหมาะสมในภาพรวม (เกณฑม์าตรฐานท่ีระดบั 0.70) (ตารางท่ี 4.10)  เม่ือวิเคราะห์ค่าความเท่ียงจาก
ขอ้มูลท่ีเก็บไดท้ั้ง 2 คร้ัง รวมจ านวน 115 ราย (n3 = 115) ชุดปัจจยัเส่ียง 13 ขอ้ มีค่า Cronbach’s alpha 
= .737, Standardized alpha = .782 ขณะท่ีชุดปัจจยัเส่ียง 18 ขอ้ มีค่า Cronbach’s alpha = .754, 
Standardized alpha = .765 แสดงถึงความสอดคลอ้งภายในท่ีเหมาะสมในภาพรวม (ตารางท่ี 4.11) 
แสดงถึงเสถียรภาพของเคร่ืองมือเม่ือใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญข่ึ้น 

การติดตามอุบติัการณ์การหกลม้ ในช่วงเวลาของการใชแ้บบประเมินฉบบัพฒันา พบวา่ 
ตลอดระยะเวลาการศึกษาและการติดตามผลในกลุ่มตวัอยา่ง (n2 = 100)  ไม่พบอุบติัการณ์การหกลม้
ในกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 0.00) (ตารางท่ี 4.12) 

ความเหมาะสมในการน าแบบประเมินฉบบัพฒันาไปใช้ในการปฏิบัติงาน บุคลากร
พยาบาลวิชาชีพ (n = 7) มีความคิดเห็นว่าแบบประเมินมีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด
ในทุกองคป์ระกอบ (ตารางท่ี 4.13) ค่าเฉล่ียความคิดเห็นโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 4.13, SD 
= 0.23) รายการท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ แผนภูมิแนวทางการประเมิน (Algorithm) มีความชดัเจน 
เขา้ใจง่าย และให้แนวทางการตดัสินใจอย่างเป็นขั้นตอนและเป็นระบบ (Mean = 4.43, SD = 0.53) 
รองลงมา คือ ความครอบคลุมของรายการปัจจยัเส่ียง (13 ปัจจยั) และสอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วย 
และเกณฑ์การจ าแนกระดับความเส่ียง (4 ระดับ) มีความเหมาะสม สามารถจ าแนกผูป่้วยได้จริง 
(ตารางท่ี 4.14) 
 สรุป แบบประเมินฉบบัพฒันา มีความเหมาะสมในการน าไปใช้ในการปฏิบติังานจริง 
ทั้งในดา้นโครงสร้าง เน้ือหา และการสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิก และสามารถน าไปใชใ้นการ
ประเมินผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

การพฒันาคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือฉบบัน้ีผ่านกระบวนการพฒันา  โดยใช้กระบวนการวิจยัและพฒันาอย่างเป็น

ระบบตามแนวคิดของ Polit and Beck (2021) การพฒันาเคร่ืองมือประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้
ในผูสู้งอายเุป็นกระบวนการท่ีตอ้งด าเนินอยา่งเป็นระบบ เพื่อใหไ้ดเ้คร่ืองมือท่ีมีความถูกตอ้ง แม่นย  า 
และเหมาะสมกบัการใช้งานในบริบทจริง ขั้นตอนการพฒันาเร่ิมจากการก าหนดวตัถุประสงค์ของ
เคร่ืองมือให้ชัดเจน ว่าเพื่อใช้กับผู ้สูงอายุท่ีพักรักษาในโรงพยาบาล จากนั้ นท าการทบทวน
วรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งเพื่อสกดัปัจจยัเส่ียงท่ีมีนยัยะการหกลม้  (Terwee et 
al., 2018) แลว้น าไปใช้เป็นพื้นฐานการออกแบบขอ้ค าถามหรือขอ้ช้ีวดั (Items) ในแบบประเมิน
ฉบบัพฒันา ทั้งน้ีเพื่อลดขอ้จ ากดัของแบบประเมินความเส่ียงท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนั ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ท่ี
พบเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุและไม่ถูกรวมไวใ้นแบบประเมิน เช่น ประวติัการหกลม้ในอดีต (Fall 
history) ภาวะซีด ระดบัโซเดียมและโปแตสเซียมในเลือดต ่า เป็นตน้ (Muir et al., 2017; Oliver et al., 
2010) NICE guideline (2025) เสนอว่ามาตรการประเมินความเส่ียงและการป้องกนัการหกลม้ควร
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท่ีมีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปและมีปัจจยัเส่ียงการหกลม้มากกว่า 1 ปัจจยั และ
กลุ่มผูป่้วยสูงอายุ สอดคลอ้งกบั Guzzo, et al. (2015) ท่ีเสนอว่าแมปั้จจยัเส่ียงการหกล้มจะพบมาก
ในผูสู้งอาย ุแต่ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปีก็ยงัมีโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ไดเ้น่ืองจากปัจจยัเส่ียงการ
หกล้มมีลักษณะซับซ้อนผสมผสานกันหลายปัจจัยและหลายมิติ (Multifactorial etiology) จึง
จ าเป็นต้องใช้การบูรณาการศาสตร์ทางสุขภาพ เพื่อประเมินความเส่ียงตั้งแต่ในระยะแรก และ
วางแผนการดูแลเพื่อลดความเส่ียงต่อไป (Multidisciplinary approach)  ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีจึง
ก าหนดขอบเขตประชากรศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปซ่ึงมีขอ้มูลสถิติสนับสนุนว่าพบ
อุบติัการณ์การหกลม้ขณะพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยในช่วงระยะเวลา 3 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ. 2565 - 2567) 
โดยสถานท่ีท่ีพบการเกิดเหตุบ่อยคร้ัง ไดแ้ก่ ภายในหอ้งผูป่้วย หอ้งน ้า และบริเวณขอบเตียง 

องค์ความรู้ท่ีใช้เป็นพื้นฐานของการพฒันาเคร่ืองมือในคร้ังน้ี ได้แก่ ศาสตร์ด้านเวช
ศาสตร์สูงอายุ (Geriatrics) ในหัวขอ้กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome) ร่วมกบัการทบทวน
เอกสารวิชาการและหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือวิจยั  การ
พัฒนาแบบประเมินความเส่ียงการหกล้ม รวมทั้ งปัจจัยเส่ียงการหกล้มในหอผู ้ป่วยหรือใน
โรงพยาบาล (Fall risk factors in hospitals) องคค์วามรู้ดงักล่าวไดน้ ามาประมวลรวมกบัขอ้คน้พบ
จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์รายบุคคลจากผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นทั้งพยาบาลผูมี้ประสบการณ์ใช้
แบบประเมินฉบบัเดิม และผูบ้ริหารของโรงพยาบาล สรุปสาระส าคญั (Essence content) ว่าแบบ
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ประเมินฉบับเดิมยังขาดความครอบคลุมปัจจัยเส่ียง การจ าแนกความเส่ียงยงัไม่ชัดเจน จึงมี
ขอ้เสนอแนะส าหรับแนวทางการพฒันาเคร่ืองมือชุดใหม่เพื่อเพิ่มพูนความปลอดภยัของผูป่้วยและ
คุณภาพบริการ เคร่ืองมือฉบบัพฒันาไดผ้่านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพหลายขั้นตอน ทั้งการ
ตรวจสอบความตรง (Validity) และความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 เม่ือวิเคราะห์เทียบเคียงกบัแบบประเมิน Morse Fall Scale ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือฉบบัท่ีใชใ้น
โรงพยาบาลขณะท าการเก็บข้อมูล พบว่า ผลการประเมินความเส่ียงจากเคร่ืองมือ 2 ชุดน้ีมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .675, p = .006) แสดงว่าเคร่ืองมือฉบบัพฒันา
สามารถสะทอ้นระดบัความเส่ียงไดส้อดคลอ้งกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน และมีความเท่ียงในระดับท่ี
เหมาะสม  อน่ึง เคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ในการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในต่างประเทศ
และประเทศไทย อาทิ  Morse Fall Scale  (Morse & Tylko, 1989), STRATIFY Falls Risk 
Assessment Tool (Oliver et al., 1997), Hendrich II Fall Risk Model (Hendrich et al., 2003), Conley 
Scale (Conley et al., 1999)  เคร่ืองมือเหล่าน้ีไดรั้บการพฒันาและทดสอบประสิทธิภาพทางคลินิก
ในบริบทต่างประเทศ โดยมุ่งเน้นการประเมินปัจจัยภายใน ( Intrinsic factors) เป็นหลัก เช่น 
ความสามารถในการเคล่ือนไหว ประวติัการหกลม้ ความผิดปกติของระบบประสาท ระดบัความ
รู้สึกตัว สถานะทางจิตใจ และการใช้ยาท่ีส่งผลต่อระบบประสาทหรือสมดุลของร่างกาย แบบ
ประเมิน Morse Fall Scale มุ่งเน้นการประเมินปัจจัยทางคลินิกและการเคล่ือนไหวเป็นหลัก  
ประกอบดว้ย 6 ปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ ประวติัการหกลม้ การวินิจฉยัโรค การใชเ้คร่ืองช่วยเดิน การไดรั้บ
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การเดิน และสภาวะการรับรู้ แบบประเมิน Hendrich II Fall Risk Model 
ไดเ้พิ่มการประเมินปัจจยัดา้นการรู้คิด อาการเวียนศีรษะ และการใชย้าท่ีมีผลต่อระบบประสาท เพื่อ
ช่วยเพิ่มความแม่นย  าในการประเมินความเส่ียง ขณะท่ีแบบประเมิน STRATIFY ไดจ้ าแนกปัจจยั
เส่ียงเป็น 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ ประวติัการหกลม้ ภาวะสับสน ความบกพร่องดา้นการมองเห็น การขบัถ่าย 
และการเคล่ือนไหว โดยเนน้การประเมินปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกายและสภาวะทางคลินิก
เป็นส าคญั  
 แมว้่าเคร่ืองมือเหล่าน้ีมีขอ้ดีหลายประการ ไดแ้ก่ การใช้งานง่าย รวดเร็ว และสามารถ
น าไปใชใ้นทางคลินิกไดส้ะดวก อย่างไรก็ตาม ยงัพบขอ้จ ากดัท่ีส าคญัในดา้นความครอบคลุมของ
ปัจจยัเส่ียง โดยเฉพาะการประเมินปัจจยัภายนอก (Extrinsic factors) เช่น สภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย 
ลกัษณะพื้นผิวทางเดิน ความปลอดภยัของห้องน ้ า การจดัวางอุปกรณ์ทางการแพทย ์และบริบททาง
สังคมของผูป่้วย ซ่ึงลว้นมีบทบาทส าคญัต่อการเกิดการหกลม้  แต่ขาดความเหมาะสมหรือความ
สอดคลอ้งกบับริบทหอผูป่้วยในโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาล เอกชนขนาด
กลางท่ีใชเ้ป็นสถานท่ีศึกษาในคร้ังน้ี  ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบการศึกษาในหอผูป่้วย 2 
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ช่ือเร่ืองและในชุมชน 1 ช่ือเร่ือง สุรีย ์หรงจิตร (2558) ไดพ้ฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการหก
ลม้ในหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลจงัหวดัแห่งหน่ึงดว้ยรูปแบบการวิจยัและพฒันา (Research and 
development)  ผลการวิจยัสรุปปัจจยัเส่ียงในแบบประเมินได ้9 ปัจจยั ไดแ้ก่ อายุ การเคล่ือนไหว 
ก าลงักลา้มเน้ือ การมองเห็น ระดบัความรู้สึกตวั ประวติัการหกลม้ การไดรั้บยากลุ่มเส่ียง โรค/ปัญหา
จากโรค การขบัถ่าย/กลั้นปัสสาวะไม่ได ้สถานท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ และพื้นผิวห้อง/ทางเดิน การใช้
เวลาในการประเมินเฉล่ียต่อคน 3.35 นาที  ค่าความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมิน (Inter-rater 
reliability) = 0.75 ผูใ้ชแ้บบประเมินมีความเห็นว่าแบบประเมินใช้ง่าย สะดวกและช่วยให้สามารถ
ประเมินปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยสูงอายไุดดี้  กษิรา จนัทรมณี และคณะ (2566) พฒันาแบบประเมินภาวะ
เส่ียงในผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องดา้นการมองเห็นจ านวน 42 คน ดว้ยรูปแบบการวิจยัและพฒันา 
(Research and development) พบวา่ผลการประเมินความเหมาะสมของแบบประเมิน มีค่าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหา = 0.86 ค่าความเช่ือมัน่ = .89 ค่าความไว (Sensitivity) =  100.00 %  ค่าความจ าเพาะ 
(Specificity) = 90.00 % แบบประเมินประกอบดว้ยปัจจยัเส่ียง 9 ดา้น ไดแ้ก่ อายุ ประวติัการหกลม้ 
ประวติัการใชย้า ประวติัการเจ็บป่วย/โรคประจ าตวั การเดิน/การเคล่ือนไหว ความบกพร่องดา้นการ
มองเห็น ความบกพร่องดา้นการรับรู้ การขบัถ่าย และส่ิงแวดลอ้ม แบบประเมินมีความเหมาะสม
ระดบัมากท่ีสุด และไม่พบอุบติัการณ์การหกลม้  ส่วนการศึกษาในชุมชน  ศรีประภา ลุนละวงศ ์และ
คณะ (Loonlawong et al., 2022) ศึกษาความเท่ียงตรงเชิงพยากรณ์การหกลม้ของผูสู้งอายุไทยใน
ชุมชนในระยะ 1 ปี และพฒันาขั้นตอน/วิธีการคดักรองความเส่ียงการหกลม้ ตามแนว STEADI 
Algorithm พบว่า วิธีการคดักรองดว้ยการซักประวติั 3 ค าถาม ร่วมกบัทดสอบสมรรถภาพร่างกาย
ดว้ย Time Up and Go test (TUG) เป็นขั้นตอนวิธีการท่ีมีความไว (Sensitivity) มากท่ีสุดร้อยละ 
71.60 (95 % CI: 63.6, 78.7) และให้ ค่า False negative นอ้ยท่ีสุดร้อยละ 28.4 จึงมีขอ้เสนอแนะว่า
ขั้นตอนวิธีการคดักรอง 2 ขั้นตอน มีประสิทธิภาพและเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัเพื่อคน้หาผูสู้งอายุท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการหกลม้ในชุมชน 

การวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจัยเส่ียงการหกล้มตามแนวคิดศาสตร์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
เน่ืองจากองค์ประกอบของเคร่ืองมือฉบับพัฒนาน้ี สามารถสะท้อนปัจจัยเส่ียงท่ี

ครอบคลุมทุกมิติ โดยเฉพาะปัจจัยด้านสมรรถนะร่างกาย ปัจจัยด้านการรู้คิด การใช้ยา และ
สภาพแวดลอ้ม สอดคลอ้งกบัหลกัคิดของ WHO (2021) และ ประเสริฐ อสัสันตชยั (2561) ท่ีจ าแนก
ปัจจยัเส่ียงออกเป็น 4 มิติหลกั ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นร่างกาย 2) มิติดา้นการรู้คิด 3) มิติดา้นโรคร่วมและ
การรักษา และ 4) มิติดา้นส่ิงแวดลอ้ม แนวคิดดงักล่าวเน้นว่าการหกลม้มิไดเ้กิดจากความผิดปกติ
ของระบบใดระบบหน่ึงโดยเฉพาะ แต่เป็นผลจากการบูรณาการของความเส่ือมถอยในหลายระบบ
ของร่างกาย  ขณะเดียวกนั ในศาสตร์ดา้นสาธารณสุข แนวคิดขององคก์ารอนามยัโลกและโปรแกรม 
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STEADI ได้จ าแนกปัจจยัเส่ียงของการหกลม้ออกเป็น 3 กลุ่มหลกั ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านชีวภาพ 
2) ปัจจยัดา้นพฤติกรรม และ 3) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยเนน้ว่าการประเมินความเส่ียงจ าเป็นตอ้ง
ครอบคลุมทุกมิติของผูสู้งอายุ เพื่อให้สามารถวางแผนการป้องกนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (WHO, 
2021; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2019) สอดคลอ้งกบั สมาคมเวชศาสตร์
ผูสู้งอายุแห่งประเทศไทย (2563) ท่ีแบ่งปัจจยัเส่ียงการหกลม้ท่ีมีหลายดา้นและมีความสัมพนัธ์กนั 
เป็น 4 กลุ่มปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นชีวภาพหรือความเส่ือมของร่างกาย 2) ปัจจยัดา้นโรคและการ
ใช้ยา 3) ปัจจยัดา้นความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และ 4) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยั
เหล่าน้ีลว้นมีอิทธิพลต่อความสามารถในการทรงตวัและการเคล่ือนไหวของผูสู้งอาย ุ  

ปัจจัยเส่ียงการหกล้ม 
ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ท่ีไดจ้ากการพฒันาเคร่ืองมือฉบบัน้ีมีจ านวน 13 ปัจจยั สามารถ

จ าแนกได้เป็น 4 กลุ่มปัจจยัหรือ 4 องค์ประกอบ โดย องค์ประกอบท่ี 1 อธิบายความแปรปรวน
ไดม้ากท่ีสุด (ร้อยละ 37.303) รองลงมา องคป์ระกอบท่ี 2 (ร้อยละ 13.351) องคป์ระกอบท่ี 3 (ร้อยละ 
10.973) และองคป์ระกอบท่ี 4 (ร้อยละ 8.146) ตามล าดบั  องค์ประกอบท่ี 1 เป็นปัจจยัท่ีสะทอ้นถึง
ขอ้จ ากดัดา้นสมรรถภาพร่างกายและการท าหน้าท่ีท่ีเส่ือมถอยตามวยั ประกอบดว้ย 7 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
1) ความพร่องการทรงตวั  2) ความพร่องการมองเห็น  3) สภาวะสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้า 
4) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 5) อายุท่ีมากขึ้น 6) ความพร่องการรู้คิด และ 7) ประวติั
การหกลม้  องค์ประกอบที่ 2 ปัจจยัดา้นสภาวะสุขภาพและการรักษาดว้ยยา เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
สมดุลและความสามารถในการควบคุมร่างกาย ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) การมีโรคเร้ือรังร่วม
หลายโรค และ 2) การใชย้าหลายขนานหรือยาบางประเภท องค์ประกอบท่ี 3 ปัจจยัดา้นสภาวะทาง
คลินิก   เ ป็นปัจจยัที ่สะทอ้นถึงภาวะเจ ็บป่วยและขอ้จ ากดัในการเคลื ่อนไหวของผู ป่้ วย
ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยห์รือการไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือด
ด า และ 2) การมีสัญญาณชีพผิดปกติ และ องค์ประกอบท่ี 4 ปัจจัยด้านสภาวะโภชนาการและ
สภาพแวดลอ้ม เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสะทอ้นถึงสภาวะสุขภาพทางร่างกาย และสภาพแวดลอ้มภายใน
หอผูป่้วยท่ีส่งผลต่อความปลอดภยัและความเส่ียงต่อการหกลม้ของผูป่้วย ประกอบด้วย 2 ปัจจยั 
ไดแ้ก่  1) ภาวะโภชนาการบกพร่อง และ 2) สภาพแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย ผลการศึกษาน้ี สะทอ้น
ให้เห็นว่าการหกล้มในกลุ่มตัวอย่าง อันเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในร่างกาย 
(Intrinsic factors) และปัจจยัภายนอกร่างกาย (Extrinsic factors) ท่ีมีความเช่ือมโยงและส่งผลต่อกนั
อย่างใกลชิ้ด สอดคลอ้งกบัการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งอย่างเป็นระบบของ เมา และคณะ 
(Mao et al., 2025) เก่ียวกบัโมเดลการท านายความเส่ียงการหกลม้ในผูสู้งอายุท่ีอยู่ในโรงพยาบาล 
พบว่าปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อความเส่ียงการหกลม้ ไดแ้ก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหว ประวติัการ
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หกลม้ในอดีต การใชย้า และภาวะทางจิตเวช ปัจจยัเหล่าน้ีมีบทบาทส าคญัต่อการเพิ่มโอกาสในการ
หกลม้ เน่ืองจากความบกพร่องทางร่างกายและสุขภาพจิตส่งผลต่อการทรงตวัและการตอบสนองต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม นอกจากน้ีการใช้ยาบางประเภทยงัส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลในระบบประสาทและ
ระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้  
 การได้รับกลุ่มยาเพิ่มความเส่ียงการหกล้ม 
 จากปัญหาการป่วยโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค ดังกล่าว มีความสัมพนัธ์โดยตรงกบั
การใชย้าหลายชนิด (Polypharmacy) ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงการหกลม้ท่ีส าคญัอีกปัจจยัหน่ึง  ผลการวิจยั 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 59.00 มีการใชย้าจากแพทยเ์พื่อการรักษากลุ่มโรคดงักล่าว ร่วมกนั 2 กลุ่ม 
โดยกลุ่มยาท่ีใชม้ากอนัดบัแรก ไดแ้ก่ กลุ่มยา Benzodiazepines/Sedative/Tranquilizer drugs ร้อยละ 
73.00 รองลงมา กลุ่มยา Antihypertensive drugs ร้อยละ 63.00 ซ่ึงเป็นกลุ่มยาท่ีมีผลต่อระดบัความ
รู้สึกตวั การทรงตวั และความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูป่้วย  อธิบายกลไกการออกฤทธ์ิของ
ยาทั้ง 2 กลุ่มน้ีได ้ดงัน้ี 

กลุ่มยา Benzodiazepines ออกฤทธ์ิโดยจับกับตัวรับ GABA_A receptor ในระบบ
ประสาทส่วนกลาง ท าใหเ้พิ่มประสิทธิภาพของสารส่ือประสาท GABA ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทชนิด
ยบัย ั้ง ส่งผลใหเ้กิดการเปิดช่องคลอไรดเ์พิ่มขึ้นและท าให้เซลลป์ระสาทเกิดภาวะ Hyperpolarization 
ส่งผลให้การท างานของระบบประสาทลดลง ผลทางคลินิกท่ีเกิดขึ้น ไดแ้ก่ อาการง่วงซึม การลด
ระดบัความรู้สึกตวั การคลายกลา้มเน้ือ และการลดการประสานงานของการเคล่ือนไหว ซ่ึงลว้นเป็น
ปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะเม่ือใชใ้นระยะยาวหรือใชร่้วมกบัยากลุ่ม
อ่ืนท่ีกดประสาท (American Geriatrics Society [AGS], 2023) อน่ึง ตามเกณฑ ์Beers Criteria ระบุวา่
ควรหลีกเล่ียงการใช้ Benzodiazepines ในผูสู้งอายุ เน่ืองจากเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะสับสน ความ
บกพร่องทางการรับรู้ และการหกลม้ (AGS, 2023) สอดคลอ้งกบัแนวทางของ WHO Step Safely 
Initiative ท่ีเนน้การทบทวนรายการยา (Medication review) โดยเฉพาะยาท่ีมีฤทธ์ิกดประสาทเพื่อลด
ความเส่ียงการหกลม้ (WHO, 2021) 

กลุ่มยาลดความดนัโลหิต (Antihypertensive drugs) ออกฤทธ์ิผา่นกลไกแตกต่างกนั เช่น 
การยบัย ั้งระบบ Renin–Angiotensin–Aldosterone System (RAAS), การลด Cardiac output หรือการ
ขยายหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม ผลรวมส าคญัคือการลดระดบัความดนัโลหิต ในผูสู้งอายุ การใชย้า
ลดความดันอาจท าให้เกิด Orthostatic hypotension ซ่ึงเกิดจากการท่ีกลไก Baroreceptor reflex 
ท างานลดลงตามวยั เม่ือเปล่ียนท่าทางอย่างรวดเร็ว ความดนัโลหิตลดลงชัว่คราว ท าใหเ้ลือดไปเล้ียง
สมองไม่เพียงพอ เกิดอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด และเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้ (NICE, 2023) 
แนวทางของ NICE และ CDC ต่างเน้นว่าการประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มควรรวมถึงการ
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ทบทวนยาลดความดันโลหิต โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีอาการเวียนศีรษะหรือเป็นลม (CDC, 2019; 
NICE, 2023) 
                    การมีภาวะโรคร่วมหลายโรค (Multimorbidity)  
 ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัคือ การมีภาวะโรคร่วมหลายโรค (Multimorbidity) ซ่ึงพบได้
บ่อยในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะโรคท่ีมีผลต่อระบบประสาท ระบบกลา้มเน้ือ และระบบไหลเวียนโลหิต 
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง โรคเหล่าน้ีสามารถส่งผลต่อ
การควบคุมการเคล่ือนไหว ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และความสามารถในการทรงตวั ท าให้
ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการหกลม้เพิ่มขึ้น (WHO, 2021) โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และ
โรคความดนัโลหิตสูง ลว้นมีบทบาทส าคญัต่อการเกิดพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือดและการ
ไหลเวียนโลหิต ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการควบคุมสมดุลของร่างกายในผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญั โรค
หลอดเลือดสมองเกิดจากการอุดตนัหรือแตกของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ท าให้เน้ือสมองขาด
ออกซิเจนและสารอาหาร เกิดการท าลายของเซลลป์ระสาท ส่งผลใหก้ารควบคุมการเคล่ือนไหว การ
รับความรู้สึก และการทรงตัวบกพร่อง อีกทั้งยงัสะทอ้นถึงความผิดปกติของระบบหลอดเลือด
โดยรวม เช่น ภาวะหลอดเลือดแข็งและตีบจากกระบวนการหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 
ซ่ึงท าให้การไหลเวียนเลือดไม่มีประสิทธิภาพ (WHO, 2021)  ส่วนพยาธิสภาพโรคความดนัโลหิตสูง 
เม่ือความดนัในหลอดเลือดสูงอย่างต่อเน่ือง จะท าให้ผนังหลอดเลือดหนาและแข็ง ความยืดหยุ่น
ลดลง และเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตวั (Arterial stiffness) กลไกการควบคุมการไหลเวียนเลือดไป
สมอง (Cerebral autoregulation) จึงบกพร่อง เม่ือมีการเปล่ียนแปลงท่าทางหรือไดรั้บยาลดความดนั 
อาจเกิดภาวะเลือดไปเล้ียงสมองลดลงชัว่คราว ส่งผลใหเ้กิดอาการเวียนศีรษะ หนา้มืด และเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเสียการทรงตวั (NICE, 2023)  ในขณะท่ี พยาธิสภาพภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเร้ือรังใน
โรคเบาหวาน ก่อให้เกิดความเสียหายต่อเยื่อบุผนงัหลอดเลือดผ่านกระบวนการอกัเสบเร้ือรัง ภาวะ 
Oxidative stress และการสะสมของสาร Advanced glycation end products (AGEs) ส่งผลให้หลอด
เลือดสูญเสียความยดืหยุน่ เกิดการหนาตวัและตีบแคบ ทั้งในหลอดเลือดขนาดเลก็และขนาดใหญ่ ท า
ให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองและกลา้มเน้ือลดลง นอกจากน้ี ยงัเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
Peripheral neuropathy และ retinopathy ซ่ึงยิง่ซ ้าเติมความสามารถในการทรงตวัของผูสู้งอาย ุ(ADA, 
2023) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งป่วยดว้ยโรคเร้ือรังส าคญั 3 อนัดบั ไดแ้ก่ 
โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 61.00) ภาวะไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 45.00) และโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 28.00) โดยพบโรคเหล่าน้ีเกิดร่วมกันในผูป่้วยแต่ละราย กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรค
ประจ าตวั 1 โรค ร้อยละ 48.00, 2 โรค ร้อยละ 33.00 และ 3 โรค ร้อยละ 19.00 ตามล าดับ เม่ือ
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ประกอบกบัความชราภาพของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอาย ุ(อายุเฉล่ีย 64.68 ปี) จึงท า
ใหเ้พิ่มความเส่ียงการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งมากขึ้น 

ความบกพร่องด้านการมองเห็นกบัความเส่ียงต่อการหกล้ม 
ปัจจยัภายในท่ีมีความส าคญัประการหน่ึง ไดแ้ก่ ความบกพร่องดา้นการมองเห็น (Vision 

impairment) ซ่ึงมีบทบาทโดยตรงต่อการควบคุมการทรงตวั การรับรู้ต าแหน่งของร่างกาย  ในการ
รักษาสมดุลของร่างกาย เม่ือเกิดความผิดปกติ เช่น การมองเห็นไม่ชัด การรับรู้ความลึก (Depth 
perception) บกพร่อง หรือความไวต่อแสงลดลง จะส่งผลให้การประเมินระดบัพื้นผิว ระยะกา้วเดิน 
และส่ิงกีดขวางคลาดเคล่ือน น าไปสู่การสะดุด ล่ืน หรือเสียการทรงตวัได้ง่ายขึ้น (WHO, 2021) 
นอกจากน้ี NICE (2023) ยงัระบุให้การประเมินสายตา (Visual examination) เป็นองคป์ระกอบหน่ึง
ของการประเมินความเส่ียงแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะในผูท่ี้มีประวติัหกลม้ซ ้า อน่ึง ในบริบท
ผูป่้วยในโรงพยาบาล ความบกพร่องทางสายตามกัเกิดร่วมกบัปัจจยัสภาพแวดลอ้ม เช่น แสงสว่าง
ไม่เพียงพอ พื้นผิวล่ืน หรือมีสายอุปกรณ์ทางการแพทยพ์าดผ่านทางเดิน ซ่ึงเป็นปัจจยัเสริมท่ีเพิ่ม
โอกาสการหกลม้อย่างมีนัยส าคญั เม่ือความบกพร่องทางสายตาเกิดร่วมกบัปัจจยัภายนอกดงักล่าว 
ความเส่ียงจะเพิ่มขึ้นในลกัษณะ Interaction effect ท าให้โอกาสเกิดการหกลม้สูงกว่าการมีปัจจยัใด
ปัจจยัหน่ึงเพียงล าพงั (WHO, 2021) สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ กษิรา จนัทรมณี และคณะ 
(2566) ท่ีพฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีความบกพร่องดา้นการมองเห็น 
และเสนอว่าความบกพร่องดา้นการมองเห็นเป็นปัจจยัภายในส าคญัท่ีส่งผลต่อการพลดัตกหกลมุ้8 
พบว่าการมองเห็นท่ีลดลง ความสามารถในการแยกความต้ืน-ลึก ความมืด-ความสว่างลานสายตาท่ี
แคบ และโรคทางตา ส่งผลท าให้การกะระยะวตัถุผิดพลาด ท าให้เกิดโอกาสการชนหรือสะดุดวตัถุ
และหกลม้ไดง้่ายขึ้น  

สรุป  ความสอดคลอ้งกบัโครงสร้างของเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้น ครอบคลุมทั้งปัจจยัภายใน
และปัจจัยภายนอก โดยเฉพาะปัจจัยด้านสมรรถนะร่างกาย ปัจจัยด้านการใช้ยา และปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือสามารถสะทอ้นธรรมชาติของการเกิดการหกลม้ท่ีเป็นผลจากการปฏิสัมพนัธ์
ของหลายปัจจยัไดอ้ย่างครอบคลุม จึงสนบัสนุนว่า การหกลม้ในผูสู้งอายุเป็นผลจากความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัภายใน เช่น ความบกพร่องทางร่างกาย โรคร่วม และการใชย้า ร่วมกบัปัจจยัภายนอก 
เช่น ส่ิงแวดลอ้มและบริบทของการดูแล การประเมินความเส่ียงท่ีครอบคลุมทั้งสองมิติน้ีจะช่วยให้
สามารถระบุผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงไดอ้ย่างแม่นย  า และน าไปสู่การวางแผนการป้องกนัการหกลม้ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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การพฒันาองค์ความรู้: การหกล้มในผู้สูงอายุ 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า แบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ท่ีพฒันาขึ้นสามารถจ าแนก

ปัจจยัเส่ียง (13 ปัจจยั) ออกเป็น 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสมรรถนะและความสามารถในการ
ท าหนา้ท่ีของร่างกาย ปัจจยัดา้นสภาวะสุขภาพและการรักษาดว้ยยา ปัจจยัดา้นสภาวะทางคลินิก และ
ปัจจยัดา้นสภาวะโภชนาการและสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ใน
ผูสู้งอายุมีลกัษณะเป็นภาวะท่ีเกิดจากปัจจยัหลายดา้นร่วมกนั และมีความสัมพนัธ์กนัอย่างซับซ้อน 
ผลการศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดศาสตร์ดา้นเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุท่ีอธิบายเก่ียวกบักลไกการ
เกิดกลุ่มอาการสูงอาย ุ(Geriatric syndrome) โดยเฉพาะปัญหาการหกลม้ (Fall problem) เป็นปัญหา
ส าคญัท่ีเกิดจากความเส่ือมถอยของหลายระบบร่วมกนั ทั้งดา้นร่างกาย การรู้คิด การเจ็บป่วย และ
ส่ิงแวดลอ้ม มิไดเ้กิดจากความผิดปกติของระบบใดระบบหน่ึง กลุ่มอาการสูงอาย ุเป็นภาวะหลายมิติ 
(Multidimensional condition) ประกอบดว้ยมิติดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและการรู้คิด ดา้นการรักษา
และโรคร่วม และดา้นส่ิงแวดลอ้มและสังคม (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2561) นอกจากน้ี ผลการศึกษา
ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2021) ท่ีระบุว่า การหกลม้ในผูสู้งอายุเป็น
ผลจากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในบุคคล (Intrinsic factors) เช่น ความเส่ือมของระบบประสาท 
กลา้มเน้ือ และการรู้คิด ร่วมกบัปัจจยัภายนอก (Extrinsic factors) เช่น ส่ิงแวดลอ้มและการดูแลรักษา 
โดย WHO เน้นย  ้าว่าการประเมินความเส่ียงควรเป็นการประเมินแบบครอบคลุมหลายมิติ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัเคร่ืองมือฉบบัพฒันาท่ีครอบคลุมทั้งปัจจยัดา้นร่างกาย การรักษา ภาวะทางคลินิก และ
ส่ิงแวดลอ้ม ในท านองเดียวกัน แนวทางเวชปฏิบติัของ National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE Guideline NG249, 2022) และโปรแกรม STEADI ของ Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC, 2019) ต่างเนน้การประเมินความเส่ียงการหกลม้แบบพหุปัจจยั โดย
ครอบคลุมปัจจยัส าคญั เช่น การเดินและการทรงตวั การใช้ยา การรู้คิด โรคร่วม และส่ิงแวดลอ้ม  
เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าองค์ประกอบของเคร่ืองมือฉบับพัฒนา มีความ
สอดคล้องกับแนวคิดและศาสตร์ดังกล่าว โดยเฉพาะปัจจัยด้านการทรงตัว การมองเห็น 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การใช้ยา โรคร่วม และสภาพแวดล้อม ซ่ึงล้วนเป็น
องคป์ระกอบส าคญัของกลุ่มอาการสูงอาย ุทั้งยงัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออุบติัการณ์การหกลม้ 

ในศาสตร์ดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ Fulmer (2007) และคณะ (Spirgiene & Brent, 2018; 
Boltz, et al., 2012; Capezuti, et al., 2012) ได้ร่วมกันพฒันาแบบประเมิน SPICES เพื่อใช้เป็น
เคร่ืองมือประเมินภาวะสุขภาพท่ีพบบ่อยในผูป่้วยสูงอาย ุ6 ปัญหารวมทั้งปัญหาการหกลม้ (Evidence 
of falls) นับเป็นเคร่ืองมือประเมินพื้นฐานด้านผูสู้งอายุ (Basic geriatric screening tool) ท่ีมี
ความส าคญัต่อการคดักรองเบ้ืองตน้ นับเป็นจุดเร่ิมต้นของการวางแผนการดูแลท่ีสอดคล้องกับ
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บริบทและความตอ้งการของผูป่้วยรายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคญัในมาตรการป้องกนั
การหกลม้ท่ีครอบคลุมตั้งแต่การประเมินความเส่ียง การใหค้วามรู้ การปรับส่ิงแวดลอ้ม การส่งเสริม
สุขภาพ และการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลย ีเพื่อสร้างความปลอดภยัและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นของผูสู้งอายุ 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลแบบองคร์วมและการดูแลเฉพาะราย (Personalized care) ท่ีเนน้ความ
เหมาะสมกบัสภาพและความตอ้งการของผูสู้งอายุแต่ละคน (WHO, 2021) จากหลกัคิดดงักล่าว จึง
น ามาสู่การพฒันาแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ในคร้ังน้ี เพื่อใช้เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ใน
การวางแผนการพยาบาลในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงการหกลม้แตกต่างกนัต่อไป 

เน่ืองจากการน าแบบประเมินท่ีพฒันาในบริบทหน่ึงไปใช้ในอีกบริบทหน่ึงโดยไม่
ปรับปรุงหรือดดัแปลงให้เหมาะสม อาจน าไปสู่ความคลาดเคล่ือนของผลการประเมิน และส่งผล
กระทบต่อความแม่นย  าในการคัดกรองและป้องกันการหกล้มในผูป่้วยได้ (Guvenc, Aksu, & 
Aykanat-Girgin, 2023; Nassar, Helou, & Daher, 2020)   
 

องค์ความรู้ใหม่ท่ีได้จากการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ท่ีส าคญัเก่ียวกับการพฒันาเคร่ืองมือประเมิน

ภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วย โดยสามารถสรุปไดเ้ป็น 3 ประเด็นส าคญั ไดแ้ก่ โครงสร้างของ
เคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้น การพฒันาคู่มือการใช้เคร่ืองมือ และการพฒันาแนวทางการประเมินโดยใช้
แผนภูมิอลักอริทึม 

ประการแรก เคร่ืองมือประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกล้มฉบับพัฒนา มีโครงสร้าง
ประกอบดว้ย  4 ส่วนส าคญั  ไดแ้ก่  ส่วนท่ี 1) ค  าถามคดักรองเบ้ืองตน้ (Screening section)  ส่วนท่ี 
2) การประเมินปัจจยัเส่ียงหลกั (Risk assessment section) ส่วนท่ี 3) สรุประดบัความเส่ียง (Risk 
classification section) และ ส่วนท่ี 4) แนวทางการพยาบาลตามระดบัความเส่ียง (Clinical decision 
support section) โครงสร้างดังกล่าวมีความแตกต่างจากแบบประเมิน Morse Fall Scale ซ่ึง
ประกอบดว้ยรายการประเมินปัจจยัเส่ียงจ านวน 6 ปัจจยั และให้ผลลพัธ์เป็นคะแนนรวมเพื่อจ าแนก
ระดบัความเส่ียง  การเพิ่มค าถามการคดักรองช่วยให้สามารถจ าแนกผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงได้อย่าง
รวดเร็วตั้งแต่ระยะแรกรับ ขณะท่ีส่วนของแนวทางการพยาบาลช่วยให้บุคลากรพยาบาลสามารถน า
ผลการประเมินไปใช้ในการวางแผนการดูแลได้ทันที ส่งผลให้เคร่ืองมือฉบับพัฒนามีความ
ครอบคลุมและมีความสอดคลอ้งกบักระบวนการดูแลผูป่้วยในทางคลินิกหรือในหอผูป่้วยมากขึ้น 
อน่ึง จากผลการประเมินความเหมาะสมในการน าแบบประเมินฉบบัพฒันาไปใชใ้นการปฏิบติังาน 
พบว่า รายการประเมินขอ้ท่ี 1 - 6 มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ มีรูปแบบเรียบง่าย ไม่ซับซ้อน 
สะดวกต่อการใชง้าน ระยะเวลาท่ีใชใ้นการประเมิน ความสะดวกในการประเมินซ ้ า การใชค้  าถาม
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คดักรอง (5 ขอ้) ส าหรับผูป่้วยแรกรับทุกราย ความครอบคลุมของรายการปัจจยัเส่ียง และ การช้ีน า
แนวทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงระดบัต่างๆ   

อน่ึง ผูวิ้จยัเพิ่มเติมจ านวนค าถามและเรียบเรียงขึ้นจากการทบทวนแนวทางของ Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC, 2019) ซ่ึงในช่วงแรกของโปรแกรม STEADI Algorithm 
ใชค้  าถามคดักรอง 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) คุณมีประวติัหกลม้ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาหรือไม่ หากมี-หกลม้ก่ีคร้ัง 
ท าให้บาดเจ็บหรือไม่ 2) คุณรู้สึกไม่มัน่คงในขณะยืนหรือเดินหรือไม่  และ 3) คุณกงัวลกบัการหก
ลม้นั้นหรือไม่  ศรีประภา ลุนละวงศ ์และคณะ (Loonlawong et al., 2022) ศึกษาความเท่ียงตรงเชิง
พยากรณ์การหกลม้ และพฒันาขั้นตอน/วิธีการคดักรองความเส่ียงการหกลม้ ตามแนว STEADI 
Algorithm พบว่า วิธีการคดักรองดว้ยการซักประวติั 3 ค าถาม ร่วมกบัทดสอบสมรรถภาพร่างกาย
ดว้ย Time Up and Go test (TUG) เป็นขั้นตอนวิธีการท่ีมีความไว (Sensitivity) มากท่ีสุดร้อยละ 
71.60 (95 % CI: 63.60, 78.70) และให้ ค่า False negative น้อยท่ีสุดร้อยละ 28.40 จึงเสนอแนะว่า
ขั้นตอนวิธีการคดักรอง 2 ขั้นตอนมีประสิทธิภาพและเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัเพื่อคน้หาผูสู้งอายท่ีุมี
ความเส่ียงสูงต่อการหกลม้ในชุมชน  ส่วนแบบประเมิน Conley scale (Conley, et al., 1999; Guzzo, 
et al., 2015) ใชค้  าถามคดักรอง 3 ขอ้  ไดแ้ก่ ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา 1) คุณมีประวติัหกลม้หรือไม่ 
2) คุณเคยมีอาการมึนงง เวียนศีรษะหรือไม่  และ 3) คุณเคยมีปัญหาถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระราด
ขณะไปเขา้หอ้งน ้าหรือไม่   

ประการท่ีสอง ผูว้ิจัยได้พฒันาคู่มือการใช้แบบประเมินการหกล้ม เพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงการหกลม้ของผูป่้วยท่ีอยู่ในความดูแลท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป คู่มือฉบบัน้ีประกอบดว้ย ค าอธิบายวตัถุประสงค์ของเคร่ืองมือ นิยามของปัจจยั
เส่ียงแต่ละปัจจยั  หลกัเกณฑ์การให้คะแนน วิธีการแปลผล และแนวทางการน าผลไปใช้ในการ
ปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงช่วยใหก้ารใชเ้คร่ืองมือมีความชดัเจนและแม่นย  ายิ่งขึ้น ลดความคลาดเคล่ือน
ในการแปลผลจากพยาบาลผูป้ระเมินแต่ละคน นับเป็นวิถีทางหน่ึงของการพฒันาเคร่ืองมือให้เป็น
มาตรฐานต่อไป  อน่ึง จากผลการประเมินความเหมาะสมในการน าแบบประเมินฉบบัพฒันาไปใช้
ในการปฏิบติังาน พบว่า รายการประเมินคู่มือการใช้แบบประเมินฯ ขอ้ท่ี 7 – 8 - 9 มีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัมาก ไดแ้ก่ มีความครอบคลุม ชดัเจน เขา้ใจง่าย ให้แนวทางการประเมิน (Mean = 4.00, SD = 
0.00) การอธิบายนิยามและการให้ค่าคะแนนของแต่ละปัจจยัเส่ียง (Mean = 4.00, SD = 0.00) และ 
เกณฑก์ารจ าแนกระดบัความเส่ียง (4 ระดบั) มีความเหมาะสม สามารถจ าแนกผูป่้วยไดจ้ริง(Mean = 
4.29, SD = 0.49) 

ประการท่ีสาม ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบแผนภูมิ อลักอริทึม (Algorithm) เพื่อใชป้ระกอบการใช้
แบบประเมินฉบบัพฒันา เพื่อความสะดวกและเขา้ใจง่ายของพยาบาลผูใ้ชแ้บบประเมิน โดยประยกุต์
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จากโปรแกรม STEADI ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา (Centers for 
Disease Control and Prevention: CDC, 2019) ซ่ึงสร้างขึ้นเพื่อใช้คดักรองความเส่ียงการหกลม้ใน
ชุมชน  แผนภูมิอลักอริทึมท่ีพฒันาขึ้นประกอบด้วยขั้นตอนการคดักรอง การประเมินความเส่ียง 
และการตดัสินใจทางการพยาบาลอย่างเป็นล าดบัขั้น ซ่ึงช่วยใหบุ้คลากรสามารถด าเนินการประเมิน
ได้อย่างเป็นระบบและมีแนวทางท่ีชัดเจน การใช้แผนภูมิอัลกอริทึมช่วยลดความซับซ้อนของ
กระบวนการประเมิน และช่วยสนับสนุนการตดัสินใจทางคลินิก โดยเช่ือมโยงผลการประเมินกบั
แนวทางการป้องกนัการหกลม้ท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละระดบัความเส่ียง สามารถสนับสนุน
การตดัสินใจทางคลินิกไดอ้ย่างครบวงจร อน่ึง จากผลการประเมินความเหมาะสมในการน าแบบ
ประเมินฉบบัพฒันาไปใชใ้นการปฏิบติังาน พบว่า รายการท่ีมีค่าเฉล่ียความเหมาะสมสูงสุด ไดแ้ก่ 
แผนภูมิแนวทางการประเมิน (Algorithm) มีความชดัเจน เขา้ใจง่าย และให้แนวทางการตดัสินใจ
อยา่งเป็นขั้นตอน (Mean = 4.43, SD = 0.53) 

สรุป แบบประเมินฯ น้ีครอบคลุมปัจจยัเส่ียงทั้งภายในและภายนอกบุคคล ประกอบดว้ย 
13 ปัจจยัเส่ียง 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ สมรรถนะร่างกายและความสามารถในการท าหน้าท่ี สภาวะ
สุขภาพและการรักษาด้วยยา สภาวะทางคลินิก และ โภชนาการและสภาพแวดลอ้ม แมว้่าผลการ
ตรวจสอบคุณสมบติัเชิงจิตมิติพบว่า มีความตรงเชิงเน้ือหาระดบัดีมาก (CVI = 1.00) มีความเท่ียง
ระหวา่งผูป้ระเมินระดบัสูง (Interrater reliability = .972) แต่ค่า Cronbach’s alpha ในระยะ Pilot test 
เท่ากบั .698 และบางปัจจยัมีค่า factor loading ใกลเ้กณฑข์ั้นต ่า อีกทั้งศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
100 ราย ซ่ึงอาจส่งผลต่อเสถียรภาพของการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (EFA) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
    1.1 ควรน าค าถามการคดักรอง (Screening questions) ไปใช้เป็นส่วนหน่ึงของแบบ

ประเมินสภาวะสุขภาพส าหรับผูป่้วยสูงอายุตั้งแต่แรกรับทุกราย และการประเมินตาม 13 ปัจจยัเส่ียง
ในล าดับถัดมา เพื่อสามารถวินิจฉัยความเส่ียงได้อย่างสะดวกและแม่นย  า และน าไปสู่การวาง
แผนการพยาบาลเพื่อการป้องกนัท่ีเหมาะสมเฉพาะราย (Individualized fall prevention plan) 

   1.2 บุคลากรทางการพยาบาลควรได้รับการอบรมความรู้และฝึกทกัษะการใช้แบบ
ประเมินและคู่มือ โดยเฉพาะพยาบาลจบใหม่ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัในวิธีการประเมิน เกณฑ์
การใหค้ะแนน เพื่อลดความคลาดเคล่ือนระหวา่งผูป้ระเมิน และคงไวซ่ึ้งความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

   1.3 ควรมีการติดตามประเมินซ ้ า (Re-assessment) เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัในระยะยาว
ส าหรับผูป่้วยรายกรณีท่ีมีความเส่ียงสูง เพื่อลดอุบติัการณ์การหกลม้  
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2. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรศึกษาความสามารถในการท านาย (Predictive validity) ของเคร่ืองมือในกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น และติดตามผลการเกิดอุบติัการณ์การหกลม้ในช่วงเวลาหน่ึง เพื่อประเมิน
ความแม่นย  าในการพยากรณ์ความเส่ียง 

2.2 ควรขยายการศึกษาวิจัยไปยงับริบทสถานบริการสุขภาพท่ีแตกต่างกัน เช่น 
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานดูแลผูสู้งอายุระยะยาว เพื่อทดสอบความ
เหมาะสมและความคงเส้นคงวาของเคร่ืองมือในบริบทท่ีหลากหลาย 

2.3 ควรศึกษาผลของการน าเคร่ืองมือไปใชร่้วมกบัโปรแกรมป้องกนัการหกลม้แบบ
บูรณาการ เพื่อประเมินผลลพัธ์ดา้นคุณภาพการดูแล เช่น การลดอตัราการหกลม้ ความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

 
ข้อจ ากดัการวิจัย (Limitation) 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ยงัไม่สามารถอา้งอิง
ไปยงัประชากรในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ได ้
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ได้ทราบถึงเหตุผล และรายละเอียดการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดเพิ่มเติมกรุณา
ซกัถามผูท้  าวิจยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือบุคคล
ท่ีท่านไวว้างใจไดท้่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระถา้ท่านตดัสินใจแลว้ว่าจะเขา้
ร่วมโครงการน้ีขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมพร้อมโครงการวิจยัน้ี 
 
เหตุผลและความจ าเป็นท่ีต้องท าการวิจัย 
 การหกลม้เป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเปราะบางและขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ (Montero - Odasso et al., 2021) 
แมโ้รงพยาบาลรวมชยัประชารักษ ์จะใช ้Morse Fall Scale (Morse & Tylko, 1989) ในการประเมิน
ความเส่ียง แต่ยงัคงพบอุบติัการณ์การหกลม้อยา่งต่อเน่ือง สะทอ้นถึงขอ้จ ากดัของแบบประเมินท่ีไม่
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ครอบคลุมปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรม (Quigley & Neily, 2021) อีกทั้ งยงัไม่
สอดคลอ้งกบับริบทการให้บริการท่ีเปล่ียนแปลงไป ปัญหาดงักล่าวท าให้การวางแผนการพยาบาล
ขาดความแม่นย  า และอาจน าไปสู่ความลม้เหลวในการป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วย 

ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นตอ้งพฒันาเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงการหกลม้ท่ีครอบคลุมปัจจยั
เส่ียงรอบด้าน และอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีทนัสมยั เพื่อให้สามารถตรวจพบความเส่ียงได้
ตั้ งแต่ระยะแรก สนับสนุนการวางแผนการพยาบาลเฉพาะราย ลดอุบัติการณ์การหกล้ม และ
เสริมสร้างความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเป้าหมายดา้นความปลอดภยั
ขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2021) และ Joint Commission 
International (The Joint Commission, 2023) อนัจะน าไปสู่การยกระดับคุณภาพบริการทางการ
พยาบาลและลดภาระของระบบสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื (Wilson et al., 2020). 
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อพฒันาแบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล  
 2. เพื่อทดสอบคุณภาพของแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล  
 

รายละเอยีดของอาสาสมัครวิจัย 
 อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกหอผูป่้วย 
โรงพยาบาลรวมชัยประชารักษ์ ท่ีมีอายุ 50 ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยไดค้รบถว้นทั้งการพูด ฟัง อ่าน และเขียน มีสัญชาติไทย รวมทั้งตอ้งยินดีและสมคัรใจให้
ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะบกพร่องทางการรู้คิด ญาติหรือผูดู้แลท่ี
ใกลชิ้ดสามารถให้ขอ้มูลแทนได ้ทั้งน้ีเพื่อให้การเก็บขอ้มูลมีความถูกตอ้งและครอบคลุมมากท่ีสุด
และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั มีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 100 ราย 
 
กระบวนการการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) เพื่อพฒันา
แบบประเมินภาวะเส่ียงการหกลม้ส าหรับผูป่้วยในโรงพยาบาล โดยด าเนินการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ
ท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยเก็บขอ้มูลจากการสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์ผูเ้ก่ียวข้อง วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาตามแนวทางของ 
Colaizzi (1978) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อระบุปัจจยัเส่ียงต่อการ
หกลม้และก าหนดกรอบแนวคิดในการพฒันาเคร่ืองมือ ระยะท่ี 2 เป็นการออกแบบและพฒันาแบบ
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ประเมิน โดยน าขอ้มูลจากการศึกษาระยะแรกมาประยุกต์ร่วมกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน ไดแ้ก่ Morse 
Fall Scale, Conley Scale และ STEADI Algorithm เพื่อจดัท าร่างแบบประเมิน ก าหนดขอ้ค าถาม 
การใหค้ะแนน และเกณฑก์ารแปลผล จากนั้นตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
และทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือในกลุ่มตวัอย่างน าร่องก่อนปรับปรุงให้สมบูรณ์ ระยะท่ี 3 
เป็นการทดสอบและประเมินผลการใช้เคร่ืองมือกับผู ้ป่วยอายุ 50 ปีขึ้นไป จ านวน 100 ราย เพื่อ
ประเมินอุบัติการณ์การหกล้ม ระดับความเส่ียง และปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้อง พร้อมทั้งตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือในดา้นความตรงและความเท่ียง ผลการศึกษาจะน ามาใชย้ืนยนัประสิทธิภาพ
และความเหมาะสมของแบบประเมินส าหรับการน าไปใชใ้นทางคลินิกต่อไป 
 
ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย  
 ประโยชน์ท่ีท่านไดรั้บจากการใชเ้คร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ท่ีพฒันาขึ้น 
คือ ท่านจะไดรั้บการคดักรองภาวะเส่ียงอย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว และเฉพาะเจาะจงต่อท่าน ซ่ึงช่วยให้
สามารถตรวจพบความเส่ียงได้ตั้งแต่ระยะแรก ส่งผลให้มีการวางแผนการพยาบาลและมาตรการ
ป้องกนัท่ีเหมาะสมต่อระดบัความเส่ียงของท่าน อนัน าไปสู่การลดโอกาสการหกลม้และบรรเทา
ความรุนแรงของอุบติัการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้น นอกจากน้ี การจดัการความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพยงัเอ้ือให้
ท่านได้รับการดูแลแบบเฉพาะราย (Personalized care) ท่ีสอดคลอ้งกับความตอ้งการและสภาพ
ร่างกายของตนเอง อีกทั้งยงัส่งเสริมความปลอดภยั ความเช่ือมัน่ และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วย
ในระหวา่งการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 การเขา้ร่วมในการวิจยัของท่านเป็นโดยสมัครใจ ไม่มีค่าตอบแทน และสามารถปฏิเสธท่ี
จะเขา้ร่วมหรือถอนตัวจากการวิจยัได้ทุกขณะ โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึง
ไดรั้บ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษา หรือการดูแล ท่ีท่าน 
และผูป่้วยพึงไดรั้บ หากท่านมีขอ้สงสัยใหส้อบถามเพิ่มเติมได ้โดยสามารถติดต่อผูวิ้จยัไดต้ลอดเวลา 
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวม ขอ้มูล
ใดท่ีสามารถระบุถึงตวัท่านไดจ้ะไม่ปรากฏในรายงาน หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าว
สามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 114 หมู่ 7 ต าบล
ดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท ์0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสาร 0-3427-4500    
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย 
Informed Consent Form 

    ท าท่ี ........................................................... 
วนัท่ี .......  เดือน .............. พ.ศ. ............ 

เลขท่ีอาสาสมคัรวิจยั .................. 
 

ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจยั  การพฒันาเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงการหกลม้ส าหรับผูป่้วยในโรงพยาบาล 
ช่ือเร่ือง (องักฤษ)  Development of Fall Risk Assessment Tool for Hospitalized Patients  
ช่ือผูว้ิจยั   นางสาวสุขกลัญา ปะติเส  ต าแหน่ง ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้ิจยั  โรงพยาบาลรวมชยัประชารักษ ์จงัหวดัสมุทรปราการ  
   ส านกังานฝ่ายการพยาบาล ถนน บางนา-ตราด กม.29  
   ต าบลบางบ่อ อ าเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ 10560 

โทรศพัท ์(ท่ีท างาน) 02-7087500 ต่อ 340  โทรศพัทมื์อถือ 062-7965469 
 ขา้พเจา้ ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมา และวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้ิจยัจนเขา้ใจเป็นอยา่งดีแลว้ 

 ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี  ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วิจยัโดยขา้พเจา้ยินยอมสละเวลา ตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยรับใหม่จ านวน 10 ขอ้ 
1 คร้ัง และแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ส าหรับผูป่้วยในโรงพยาบาล จ านวน 18 ขอ้ 1 คร้ัง เป็น
ระยะเวลา 10 นาทีต่อคร้ัง เม่ือเสร็จส้ินการวิจัยแล้วข้อมูลท่ีเก่ียวขอ้งกับอาสาสมัครวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถามจะถูกท าลาย 

 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ตอ้งแจ้ง
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆต่อขา้พเจา้และครอบครัว 
เช่น การรักษาโรคของผูป่้วย การรับบริการต่างๆในโรงพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บทั้งส้ิน 

 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองว่า ผูวิ้จยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมคัรวิจยัและขอ้มูลใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะน าเสนอ
ขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 



109 
 

 หากขา้พเจ้าไม่ได้รับการปฏิบติัตรงตามท่ีได้ระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยั 
ข้าพเจ้าสามารถติดต่อ นางสาวสุขกัลญา ปะติเส ท่ีโรงพยาบาลรวมชัยประชารักษ์ จังหวัด
สมุทรปราการ ส านักงานฝ่ายการพยาบาล ถนน บางนา-ตราด กม.29 ต าบลบางบ่อ อ าเภอบางบ่อ 
จงัหวดัสมุทรปราการ 10560 เบอร์โทรศพัท ์062-7965469 พร้อมทั้งร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครปฐม โทรศพัท ์0-3438-8555 ต่อ 1340, 1318 โทรสาร 0-3427-4500    

ขา้พเจ้าได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร
วิจยัไวแ้ลว้ 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(นางสาวสุขกลัญา ปะติเส) 
ผูว้ิจยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
     (.......................................................) 

อาสาสมคัรวิจยั 
วนัท่ี................./ .................../ .................. วนัท่ี................./ ................../ ................... 

  
 

ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วนัท่ี................./ .................../ .................. 

 
ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วนัท่ี................./ ................./ ................. 

 
 
 
 
 
 
 
 



110 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
ชุดท่ี 1 การประเมินความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน 
 
การประเมิน 
1. กินอาหาร เม่ือเตรียมส ารับไวใ้หต้่อหนา้ 
  ท าไดเ้อง (2 คะแนน)   
  ท าเองไดบ้า้งแต่ตอ้งมีคนช่วย (1 คะแนน)   
  ท าไม่ได ้(0 คะแนน) 
2. ลา้งหนา้ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด (1-2 วนัท่ีผา่นมา) 
  ท าไดเ้อง (1 คะแนน)   (0 คะแนน) 
3. ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี 
  ท าไม่ได ้(0 คะแนน)   
  ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมาก (1 คะแนน)   
  ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง (2 คะแนน)  
  เดินไดเ้อง (3 คะแนน) 
4. การใชห้อ้งน ้า หอ้งส้วม 
  ช่วยตวัเองไม่ได ้(0 คะแนน)   ท าเองไดบ้า้ง (1 คะแนน) 
5. การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น 
  เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้(0 คะแนน)  
  ตอ้งใชร้ถเขน็แต่ไม่ตอ้งช่วย (1 คะแนน)  
  เดินไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วยพยงุ (2 คะแนน)  
  เดินไดเ้อง (3 คะแนน) 
6. การสวมใส่เส้ือผา้  
  ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้(0 คะแนน)   ท าไดเ้อง (2 คะแนน) 
  ช่วยตวัเองไดป้ระมาณคร่ึงหน่ึงท่ีเหลือตอ้งช่วย (1 คะแนน) 
7. การขึ้นลงบนัได 1 ชั้น   
  ไม่สามารถท าได ้(0 คะแนน)   
  ตอ้งการคนช่วย (1 คะแนน)  
  ขึ้นลงไดเ้องถา้ใชเ้คร่ืองช่วยจะตอ้งเอาขึ้นลงไดด้ว้ย (2 คะแนน)  
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8. การอาบน ้า  
  ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให ้(0 คะแนน)  อาบน ้าเองได ้(1 คะแนน) 
9. การกลั้นถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  
  กลั้นไม่ได ้(0 คะแนน)     
  กลั้นไดป้กติ (2 คะแนน) 
 กลั้นไม่ใดบ้างคร้ัง เป็นนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ (1 คะแนน)  
10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  
  กลั้นไม่ได ้(0 คะแนน)     
  กลั้นไดป้กติ (2 คะแนน) 
  กลั้นไม่ใดบ้างคร้ัง เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง (1 คะแนน) 
 
แปลผล 

คะแนนรวม ระดบัความสามารถในกิจวตัรประจ าวนั 
 คะแนน ≤ 4 มีภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์  
 คะแนน 5-11 มีภาวะกึ่งพึ่งพา 
 คะแนน ≥ 12                 ไม่มีภาวะพึ่งพา 
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ชุดท่ี 2 แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อฉบับภาษาไทย (6 Item Cognitive Impairment 
Test: 6CIT-Thai version) 
 

ค าถาม การคิดคะแนน คะแนนท่ีได้ 
1. ปีน้ีปีอะไร ผิด 4 ถูก 0  
2. เดือนน้ีเดือนอะไร ผิด 3 ถูก 0  
บอกช่ือท่ีอยู่ให้ผู้สูงอายุจ าไว้ก่อน แล้วค่อยไปตอบในข้อ 6 
     พรทิพย ์มากมี บา้นเลขท่ี 144 หมู่ 9 ถนนเล่ียงเมือง จงัหวดันครปฐม 
3. ขณะน้ีเวลาประมาณก่ีโมง ผิด 3 ถูก 0  
4. นบัตวัเลขถอยหลงัจาก 20 ถึง 1 ผิด 1 คร้ัง คิด 2 คะแนน 

ผิด > 1 คร้ัง คิด 4 คะแนน 
ถูก 0  

5. บอกช่ือเดือนตั้งแต่เดือนธนัวาคม 
ยอ้นจนถึงเดือนมกราคม 

ผิด 1 คร้ัง คิด 2 คะแนน 
ผิด > 1 คร้ัง คิด 4 คะแนน 

ถูก 0  

6. บอกช่ือ และท่ีอยูต่ามท่ีให้ผูสู้งอายุ
จ าไว ้หลงัตอบค าถามขอ้ท่ี 2  

ผิด 1 คร้ัง คิด 2 คะแนน 
ผิด 2 คร้ัง คิด 4 คะแนน 
ผิด 3 คร้ัง คิด 6 คะแนน 
ผิด 4 คร้ัง คิด 8 คะแนน 
ตอบผิดทั้งหมด 10 คะแนน 

ถูก 0  

คะแนนรวมทั้ง 3 ดา้น อยูร่ะหวา่ง 
0-28 คะแนน 

คะแนน 0-7 คือ ไม่มีภาวะบกพร่องการรู้คิด 
คะแนน ≥ 8 อาจมีภาวะบกพร่องการรู้คิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



120 
 

ชุดท่ี 3 การประเมินการทรงตัวไม่ดี (Balance problem and instability) และความเส่ียงการหกล้ม 
(Fall risk)  
 
ใหผู้สู้งอาย ุลุกจากเกา้อ้ีท่ีมีท่ีเทา้แขน เดินเป็นเส้นตรงระยะทาง 3 เมตร หมุนตวัและเดินกลบัมาท่ีนัง่เดิม 
จบัเวลาได.้.......................วินาที 

 
 
การแปลผล 
 เวลา(วินาที)   ระดบัความเส่ียงต่อการหกลม้ 
 ≤12 วินาที   ไม่เส่ียงต่อการหกลม้/เส่ียงต่อการหกลม้นอ้ย 
 >12 วินาที   มีความเส่ียงต่อการหกลม้ 
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ชุดท่ี 4 การประเมินผู้มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
การประเมิน 
1. คุณเคยมีปัสสาวะเลด็ร่ัวไหลขณะท่ียงัไม่ตอ้งการถ่ายปัสสาวะ หรือไม่  
  ไม่เคยมี (0 คะแนน)   เคยมีอาการ (1 คะแนน) 
2. คุณเคยมีปัสสาวะเลด็ร่ัวไหลขณะไอ หวัเราะ หรือออกก าลงักายหรือไม่ 
  ไม่เคยมี (0 คะแนน)   เคยมีอาการ (1 คะแนน) 
3. คุณเคยมีปัสสาวะเลด็ร่ัวไหลขณะท่ียงัไปไม่ถึงหอ้งน ้าหรือไม่ 
  ไม่เคยมี (0 คะแนน)   เคยมีอาการ (1 คะแนน) 
4. คุณเคยใชผ้า้อนามยั กระดาษทิชชู หรือเปล่ียนกางเกงชั้นใน เพราะเปียกปัสสาวะหรือไม่ 
  ไม่เคยมี (0 คะแนน)   เคยมีอาการ (1 คะแนน) 
 
การแปลผล : ตอบ “ใช่” ขอ้ใดขอ้หน่ึง แปลผลวา่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้
คะแนนรวมได ้   0  คะแนน แปลผลวา่  ยงัไม่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
    1- 4  คะแนน   แปลผลวา่  มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
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ชุดท่ี 5  แบบสอบถามอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย 

             Thai  Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) 

 
 ใชว้ดัอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า  แปลจากฉบบัภาษาองักฤษของ Zigmond และ 

Smnaith (1983) โดย ธนา  นิลชยัโกวิทย ์และคณะ (2539) HADS เป็นแบบสอบถามท่ีให้ผูป่้วยตอบ
ดว้ยตนเอง  ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 14 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามส าหรับวดัอาการวิตกกงัวล  7 ขอ้ (ขอ้ท่ี
เป็นเลขคี่) และวดัอาการซึมเศร้า 7 ขอ้ (ขอ้ท่ีเป็นเลขคู่)  

 การให้คะแนนค าตอบแต่ละขอ้เป็นแบบ Likert scale มีคะแนนขอ้ละตั้งแต่ 0-3 คะแนน 
การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า มีพิสัยของคะแนนในแต่ละ
ส่วนไดต้ั้งแต่ 0-21 คะแนน โดยแบ่งเป็นช่วงของคะแนนเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 

 
0 -  7  คะแนน ถือวา่ไม่มีภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 

8 -10  คะแนน  ถือวา่มีภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าแต่ยงัไม่ถือเป็นความผิดปกติ
ทางจิตเวชท่ีชดัเจน (Doubtful cases) 

11 - 21 คะแนน ถือวา่มีภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าท่ีถือวา่เป็นความผิดปกติทาง
จิตเวช (Cases) 

 

 การแปลผล  คะแนนรวมตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป ถือวา่มีภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 

 
 ความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  ธนา  นิลชยัโกวิทย ์และคณะ ไดท้ าการศึกษา

เคร่ืองมือในผูป่้วยโรคมะเร็ง 60 รายโดยทดสอบความเท่ียงตรง (Validity)  ของเคร่ืองมือโดยเทียบกบั
การวินิจฉัยของจิตแพทย ์พบว่า สามารถใช้วดัอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าได้ดี มีความไว 
(Sensitivity) เท่ากับร้อยละ 100 และความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากับร้อยละ 86 ส าหรับอาการวิตก
กงัวล และมีความไว (Sensitivity)  เท่ากบัร้อยละ 85.71  และความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากบัร้อยละ   
91.3 ส าหรับอาการซึมเศร้า    ส าหรับค่าความเช่ือมัน่ (reliability) ของเคร่ืองมือ พบวา่ ความสอดคลอ้ง
ภายใน (Internal consistency) ของทั้ง 2 sub-scale อยู่ในเกณฑ์ท่ีน่าพอใจ โดยมีค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากบั 0.86  ส าหรับ Anxiety sub-scale  และ 0.83 ส าหรับ Depression sub-scale 
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ชุดท่ี 6 การประเมินภาวะโภชนาการพร่อง   
การประเมิน การคัดกรองภาวะโภชนาการ Mini Nutritional Assessment (MNA) 
1. ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมารับประทานอาหารไดน้้อยลงเน่ืองจากความอยากอาหารลดลง มีปัญหา
การยอ่ย การเด๋ียวหรือปัญหาการกลืนหรือไม่ 
  (0 คะแนน) = รับประทานอาหารนอ้ยลงอยา่งมาก 
  (1 คะแนน) = รับประทานอาหารนอ้ยลงปานกลาง 
  (2 คะแนน) = การรับประทานอาหารไม่เปลี่ยนแปลง 
2. ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา น ้าหนกัลดลงหรือไม่ 
  (0 คะแนน) = น ้าหนกัลดมากกวา่ 3 กิโลกรัม 
  (1 คะแนน) = ไม่ทราบ 
  (2 คะแนน) = น ้าหนกัลดระหวา่ง 1 - 3 กิโลกรัม 
  (3 คะแนน) = น ้าหนกัไม่ลดลง 
3. สามารถเคล่ือนไหวไดเ้องหรือไม่ 
  (0 คะแนน) = นอนบนเตียง หรือ ตอ้งอาศยัรถเขน็ตลอดเวลา 
  (1 คะแนน) = ลุกจากเตียงหรือรถเขน็ไดบ้า้ง แต่ไม่สามารถไปขา้งนอกไดเ้อง 
  (2 คะแนน) = เดินและเคล่ือนไหวไดต้ามปกติ 
4. ใน 3 เดือนท่ีผา่นมามีความเครียดรุนแรง หรือป่วยเฉียบพลนัหรือไม่ 
  (0 คะแนน) = มี  
  (2 คะแนน) = ไม่มี 
5. มีปัญหาทางจิตประสาท (Neuropsychological problems) หรือไม่ 
  (0 คะแนน)  = ความจ าเส่ือม หรือ ซึมเศร้า อยา่งรุนแรง 
  (1 คะแนน) = ความจ าเส่ือมเลก็นอ้ย 
  (2 คะแนน) = ไม่มีปัญหาทางประสาท 
6. ดชันีมวลกาย (BMI) = น ้าหนกั (กก.) / [ส่วนสูง (ม.) 
  (0 คะแนน) = BMI นอ้ยกวา่ 19 
  (1 คะแนน) = BMI ตั้งแต่ 19 แต่นอ้ยกวา่ 21 
  (2 คะแนน) = BMI ตั้งแต่ 21 แต่นอ้ยกวา่ 23 
  (3 คะแนน) = BMI ตั้งแต่ 23 ขึ้นไป 
7. ช่วยเหลือตวัเองไดไ้ม่อยูใ่นการดูแลของสถานพกัฟ้ืนคนชราหรือโรงพยาบาล 
  ใช่ (1 คะแนน)    ไม่ใช่ (0 คะแนน) 



124 
 

8. รับประทานยา มากกวา่ 3 ชนิดต่อวนั 
  ใช่ (0 คะแนน)    ไม่ใช่ (1 คะแนน) 
9. มีแผลกดทบัหรือมีแผลท่ีผิวหนงัหรือไม่ 
  ใช่ (0 คะแนน)    ไม่ใช่ (1 คะแนน) 
10. ผูป่้วยรับประทานอาหารเตม็ม้ือไดก่ี้ม้ือต่อวนั 
  1 ม้ือ (0 คะแนน)   2 ม้ือ (1 คะแนน)  3 ม้ือ (2 คะแนน) 
11. ผูป่้วยรับประทานอาหารจ าพวกโปรตีนเหล่าน้ีบา้งหรือไม่ 
 * นมหรือผลิตภณัฑจ์ากนมเช่น ชีส โยเกิร์ต อยา่งนอ้ย 1 หน่วยบริโภค / วนั  
   ใช่   ไม่ใช่   
 * ถัว่หรือไข่ อยา่งนอ้ย 2หน่วยบริโภค / สัปดาห์     
   ใช่   ไม่ใช่   
 * เน้ือปลา เน้ือสัตว ์หรือสัตวปี์ก ทุกวนั     
   ใช่   ไม่ใช่   
ถา้ตอบไม่ใช่ทุกขอ้ หรือใช่เพียง 1 ขอ้ (0.0 คะแนน) 
ถา้ตอบใช่ 2 ขอ้ (0.5 คะแนน) ถา้ตอบใช่ 3 ขอ้ (1.0 คะแนน) 
12. ผูป่้วยรับประทานผกัหรือผลไมอ้ยา่งนอ้ย 2 หน่วยบริโภคต่อวนั 
  ใช่ (1 คะแนน)   ไม่ใช่ (0 คะแนน) 
13. ด่ืมเคร่ืองด่ืม (น ้า น ้าผลไม ้กาแฟ ชา นม หรืออ่ืน ๆ) ปริมาณเท่าไหร่ต่อวนั 
  นอ้ยกวา่ 3 ถว้ย (0.0 คะแนน)  3-5 ถว้ย (0.5 คะแนน)  
  มากกวา่ 5 ถว้ย (1.0 คะแนน) 
14. ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองขณะรับประทานอาหาร 
  ไม่สามารถรับประทานอาหารไดเ้อง (0 คะแนน) 
  รับประทานไดเ้องแต่ค่อนขา้งล าบาก (1 คะแนน) 
  รับประทานอาหารไดเ้อง / ไม่มีปัญหา (2 คะแนน) 
15. ผูป่้วยคิดวา่ตนเองมีภาวะโภชนาการเป็นอยา่งไร 
  ขาดสารอาหาร (0 คะแนน) 
  ไม่แน่ใจวา่มีภาวะโภชนาการเป็นอยา่งไร (1 คะแนน) 
  ไม่ขาดสารอาหาร (2 คะแนน) 
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16. เม่ือเทียบกบัคนในวยัเดียวกนัผูป่้วยคิดวา่สุขภาพของตนเป็นอยา่งไร 
  ดอ้ยกวา่ (0.0 คะแนน)  ไม่ทราบ (0.5 คะแนน) 
  พอกนั (1.0 คะแนน)   ดีกวา่ (2.0 คะแนน) 
17. เส้นรอบวงแขน (Mid-arm circumference; MAC) หน่วยเป็นเซนติเมตร 
  <21 เซนติเมตร (0.0 คะแนน)  21-22 เซนติเมตร (0.5 คะแนน)   
  ตั้งแต่ 22 เซนติเมตรขึ้นไป (1.0 คะแนน) 
18. เส้นรอบวงน่อง (Calf circumference; CC) หน่วยเป็นเซนติเมตร 
  นอ้ยกวา่ 31 เซนติเมตร (0 คะแนน)  ตั้งแต่ 31 เซนติเมตรขึ้นไป (1 คะแนน) 
 การแปลผล 

24-30 คะแนน   มีภาวะโภชนาการปกติ 
 17-23.5 คะแนน  มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
 นอ้ยกวา่ 17 คะแนน  ขาดสารอาหาร 
 
 

ลงช่ือ.............................................................ผูป้ระเมิน 
                                                                  (..........................................................) 

                                                                วนัท่ี........................................... 
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ภาคผนวก จ 
  แบบประเมินความเส่ียงการหกล้มในหอผู้ป่วย (ฉบับพฒันา)  
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คู่มือการใช้แบบประเมินความเส่ียงการหกล้มส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 
 
 

คู่มือฉบับนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของวทิยานิพนธ์ 
 

เร่ือง   การพฒันาเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงการหกล้มส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
Development of  Fall Risk Assessment Tool for Hospitalized Patients 

 
 
 

นักศึกษา   นางสาวสุขกลัญา ปะติเส 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลกั    รองศาสตราจารย์ พนัเอกหญิง ดร.นงพมิล นิมิตรอานันท์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศศิธร รุจนเวช 

 
 
 

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตยีน 
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คู่มือการใช้แบบประเมินความเส่ียงการหกล้มส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 

ตอนท่ี 1. การคัดกรองเบื้องต้น (Screening Questions) 
ก่อนเข้าสู่กระบวนการประเมินความเส่ียงเชิงลึก ผู ้ป่วยทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลควรไดรั้บการคดักรองเบ้ืองตน้ โดยใชค้  าถาม 5 ขอ้ (The 5 key questions) ดงัน้ี 
1. การเจ็บป่วยท่ีท าให้ท่านต้องมาโรงพยาบาลในวันนี…้…………… ใช่หรือไม่ใช่  
2. ท่านมีความรู้สึกไม่มั่นคง……………………………………….……. ใช่หรือไม่ใช่ 
3. ท่านมีภาวะกลั้นปัสสาวะ……………………………………………. ใช่หรือไม่ใช่ 
4. ท่านมีอาการ……………………………………………….…………. ใช่หรือไม่ใช่ 
5. ท่านมีความกังวล………………………………………….…………. ใช่หรือไม่ใช่ 
หลกัเกณฑ์การแปลผลการคัดกรอง 

หากผูป่้วย ตอบว่า “ใช่” ในขอ้ใดขอ้หน่ึง ให้ถือว่าผูป่้วยนั้นมีความเส่ียงต่อการหกล้มใน
ระดบัท่ีควรไดรั้บการประเมินเพิ่มเติมโดยละเอียดดว้ยแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ส าหรับ
ผูป่้วยในโรงพยาบาล 13 ปัจจยั ต่อไป 

หากผูป่้วย ตอบวา่ “ไม่ใช่” ทุกขอ้ ใหถื้อวา่ผูป่้วยไม่มีปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัในเบ้ืองตน้ แต่ยงัคง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกันการตกหกลม้ เช่น การจดัส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยั 
การใชร้องเทา้ท่ีเหมาะสม การขอความช่วยเหลือจากบุคลากรเม่ือจ าเป็น และการใชห้้องน ้ าหรือส่ิง
อ านวยความสะดวกอยา่งระมดัระวงั 
 
ตอนท่ี 2. การประเมินด้วยแบบประเมินความเส่ียงการหกล้มส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล  

ผูป่้วยท่ีผ่านการคดักรองเบ้ืองตน้แลว้ จะตอ้งเขา้สู่กระบวนการประเมินโดยละเอียดต่อไป 
โดยใชแ้บบประเมินท่ีประกอบดว้ย 13 ปัจจยัเส่ียง แต่ละปัจจยัมี ค  านิยาม วิธีการวดั เคร่ืองมือท่ีใช้ 
และเกณฑก์ารใหค้ะแนน ท่ีชดัเจน ดงัน้ี 

 
ปัจจัยท่ี 1. ประวติัการหกลม้ (Fall history)  

เคร่ืองมือท่ีใช:้ เวชระเบียนผูป่้วย 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน : ซกัประวติัการหกลม้ หากผูป่้วย…………………………………………. 

………………………….………………………….………………………….………………………….………
………………….………………………….………………………….………………………….……………… 
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ปัจจัยท่ี 2. อายท่ีุมากขึ้น (Old aged)  
เคร่ืองมือท่ีใช:้ เวชระเบียนผูป่้วย 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน :   

………………………….………………………….………………………….………………………….………
………………….………………………….………………………….………………………….……………… 

 
ปัจจัยท่ี 3. สัญญาณชีพผิดปกติ (Vital signs abnormal)  

เคร่ืองมือท่ีใช:้ อุปกรณ์การวดัสัญญาณชีพ 
แหล่งท่ีมา :  แฟ้มประวติัผูป่้วย (ผลการวดัล่าสุดในวนัตรวจประเมิน/วนัแรกรับ) ประกอบดว้ย 

อุณหภูมิร่างกาย, ชีพจร, อตัราการหายใจ และความดนัโลหิต  
เกณฑก์ารใหค้ะแนน :    

………………………….………………………….………………………….………………………….………
………………….………………………….………………………….………………………….……………… 
 
ปัจจัยท่ี 4. ความสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตวัเอง (Activities of Daily Living: ADL)  

เคร่ืองมือท่ีใช:้ Barthel Index   
แหล่งท่ีมา : สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน :   

………………………….………………………….………………………….………………………….………
………………….………………………….………………………….………………………….……………… 
 
ปัจจัยท่ี 5. การใชย้าหลายขนานและยาบางประเภท (Polypharmacy & Specific drug)  

เคร่ืองมือท่ีใช:้ เวชระเบียน/ประวติัการใชย้า 
แหล่งท่ีมา: ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน: ซกัประวติัผูป่้วยร่วมกบัการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนเก่ียวกบัการใช้

ยากลุ่มเหล่าน้ี 
………………………….………………………….………………………….………………………….………
………………….………………………….………………………….………………………….……………… 
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ปัจจัยท่ี 6. ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค (Multimorbidity)  
เคร่ืองมือท่ีใช:้ เวชระเบียน 
แหล่งท่ีมา: ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

              เกณฑก์ารใหค้ะแนน :   
………………………….………………………….………………………….………………………….………
………………….………………………….………………………….………………………….……………… 
 

ปัจจัยท่ี 7. การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัว และ/หรือ การได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
(Medical device/Intravenous fluid)  

เคร่ืองมือท่ีใช:้ เวชระเบียน ร่วมกบั การสังเกตโดยตรง 
              เกณฑก์ารใหค้ะแนน : 
……………………….………………………….………………………….………………………….…………
……………….………………………….………………………….………………………….………………… 
 
ปัจจัยท่ี 8. ความพร่องการมองเห็น (Vision impairment)  

เคร่ืองมือท่ีใช:้ การตรวจวดัสายตา (Visual acuity test)ดว้ย Snellen chart (ระยะห่าง 6 เมตร
หรือ 20 ฟุต) 
              เกณฑก์ารใหค้ะแนน :  
……………………….………………………….………………………….………………………….…………
……………….………………………….………………………….………………………….………………… 

 
ปัจจัยท่ี 9. ความพร่องการรู้คิด (Cognitive impairment)  

เคร่ืองมือท่ีใช:้ Six-item Cognitive Impairment Test (6CIT)   
แหล่งท่ีมา :  สุภาพ อารีเอ้ือ และ ประพิชญา........() โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล) 
              เกณฑก์ารใหค้ะแนน :   
……………………….………………………….………………………….………………………….…………
……………….………………………….………………………….………………………….………………… 
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ปัจจัยท่ี 10. ความพร่องการทรงตวั (Balance impairment)  
เคร่ืองมือท่ีใช:้   เวชระเบียน ร่วมกบั การสังเกตโดยตรง 

              เกณฑก์ารใหค้ะแนน :  
……………………….………………………….………………………….………………………….…………
……………….………………………….………………………….………………………….………………… 
 
ปัจจัยท่ี 11. ความพร่องภาวะโภชนาการ (Malnutrition-Obesity)  

เคร่ืองมือท่ีใช:้ เวชระเบียน ผลการประเมินความพร่องภาวะโภชนาการ โดยการชัง่น ้ าหนกั
ตวั (หน่วยเป็นกิโลกรัม) และวดัส่วนสูง (หน่วยเป็นเมตร) แลว้น ามาค านวณดชันีมวลกาย (Body 
mass index: BMI)  
              เกณฑก์ารใหค้ะแนน : 
……………………….………………………….………………………….………………………….…………
……………….………………………….………………………….………………………….………………… 

 
ปัจจัยท่ี 12. สภาวะสุขภาพจิต/ความซึมเศร้า (Mental health status/ Depression) 

เคร่ืองมือท่ีใช:้ แบบประเมินสุขภาพจิต/ความซึมเศร้า (อา้งอิงจากแบบคดักรองความ
ถดถอยในผูสู้งอาย ุ9 ดา้น) 

แหล่งท่ีมา : กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
              เกณฑก์ารใหค้ะแนน :  
……………………….………………………….………………………….………………………….…………
……………….………………………….………………………….………………………….………………… 
 

ปัจจัยท่ี 13. ส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยมีความเส่ียง (Hazard environment)  
เคร่ืองมือท่ีใช้: แบบสังเกตและแบบบบันทึกสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย (Observation 

checklist)  
แหล่งท่ีมา: ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

             เกณฑก์ารใหค้ะแนน :  
……………………….………………………….………………………….………………………….…………
……………….………………………….………………………….………………………….………………… 
===================================================================== 
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การแปลผลคะแนนรวมแบบประเมินความเส่ียงท้ังฉบับ 
เม่ือรวมคะแนนจากทั้ง 13 ปัจจยัแลว้ คะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั 45 คะแนน สามารถแปล

ผลไดด้งัน้ี 

 
===================================================================== 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0  เท่ากบั  ระดบัเส่ียงปกติ (Normal level) 
1.00 – 15.00 เท่ากบั  ระดบัเส่ียงต ่า (Low risk level) 

15.01 – 30.00 เท่ากบั  ระดบัเส่ียงปานกลาง (Moderate risk level) 
30.01 - 45.00 เท่ากบั  ระดบัเส่ียงสูง (High risk level) 
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ค าถามคัดกรอง 
ความเส่ียง 

การหกล้ม 5 ค าถาม 
(The 5 key questions) 

ข้อที่ 1 การเจ็บป่วยท่ีท าให้ท่านต้องมาโรงพยาบาลในวันนี้  ( ใช่/ไม่ใช่) 
ข้อที่ 2 ท่านมีความรู้สึกไม่มั่นคง                                          ( ใช่/ไม่ใช่) 
ข้อที่ 3 ท่านมีภาวะกลั้นปัสสาวะ                                          ( ใช่/ ไม่ใช่) 
ข้อที่ 4 ท่านมีอาการ                                                              ( ใช่/ ไม่ใช่) 
ข้อที่ 5 ท่านมีความกงัวล                                                       ( ใช่/ไม่ใช่) 

หมายเหตุ : หากตอบว่า “ใช่” ในข้อใดข้อหน่ึงถือว่าผู้ป่วยรายน้ันมีความเส่ียง ให้ประเมินความ
เส่ียงโดยใช้ แบบประเมินความเส่ียงการหกล้ม  ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
                 : หากผู้ป่วยรายน้ันไม่มีความเส่ียง ให้ค าแนะน าเกีย่วกบัการป้องกนัการหกล้ม 

 

 

 

แบบประเมินความเส่ียงการหกล้มส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ล าดับ ปัจจัยเส่ียงการหกล้ม เกณฑ์

คะแนน 
คะแนนท่ีได้ 
วัน-เดือน-ปี 
 ท่ีประเมิน 
   

1. ประวติัการหกลม้ (Fall history) 
    1) ไม่มีประวติัหกลม้……………………………………... 

 
0 

   

    2) มีประวติัหกลม้………………………………………… 3    
2. อายท่ีุมากขึ้น (Old aged)  0    

    1) กลุ่มอาย ุ……………………………………………… 1    
    2) กลุ่มอาย ุ……………………………………………… 2    
    3) กลุ่มอาย ุ……………………………………………… 3    

3. สัญญาณชีพผิดปกติ (Vital signs abnormal)  0    
    1) Body temperature……………………………………. 1    
    2) Pulse rate ……………………………………………. 1    
    3) Respiratory rate …………...………………………… 1    
    4) Blood pressure………………………………………….. 
 

1    

ช่ือ-สกุล.................................................................................. HN, AN.................................. 
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แบบประเมินความเส่ียงการหกล้มส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ล าดับ ปัจจัยเส่ียงการหกล้ม เกณฑ์

คะแนน 
คะแนนท่ีได้ 
วัน-เดือน-ปี 
 ท่ีประเมิน 
   

4. ความสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง (ADL) 
    1) คะแนน ………………………………………………. 

 
0 

   

    2) คะแนน……………………………………………….  2    
    3) คะแนน ………………………………………………. 4    

5. การใชย้าหลายขนานและยาบางประเภท (Polypharmacy & 
Specific drug) 

1) ไม่มีการใชย้าในกลุ่มน้ี ……………………………… 

 
0 

   

    2) มีการใชย้าในกลุ่มน้ี …………………………………. 1    
    3) มีการใชย้าในกลุ่มน้ี …………………………………. 2    
    4) มีการใชย้าในกลุ่มน้ี …………………………………. 3    
    5) มีการใชย้าในกลุ่มน้ี …………………………………. 4    

6. ภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรค (Multimorbidity)     
    1) มีโรคเร้ือรัง หรือ……………………………………... 0    
    2) พบโรคเร้ือรัง……...………………………………….. 1    
    3) พบโรคเร้ือรัง ……….…………...…………………… 2    
    4) พบโรคเร้ือรัง…………….…………………………… 3    

7. การใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวั/การไดรั้บสารน ้าทาง
หลอดเลือดด า (Medical device/Intravenous fluid) 
    1) ไม่มี………………………………………………..…. 

 
 

0 

   

    2) มี……………………………………………………… 2    
8. ความพร่องการมองเห็น (Vision impairment) 

1) VA 20/20 
 

0 
   

    2) VA 20/70 ……………………………………………. 1    
    3) VA 20/200 …………………………………………... 2    
    4) VA < 10/200 ………………………………………… 3    
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แบบประเมินความเส่ียงการหกล้มส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ล าดับ ปัจจัยเส่ียงการหกล้ม เกณฑ์

คะแนน 
คะแนนท่ีได้ 
วัน-เดือน-ปี 
 ท่ีประเมิน 
   

9. ความพร่องการรู้คิด (Cognitive impairment) 
    1) คะแนน ………………………………………………. 

 
0 

   

    2) คะแนน ………………………………………………. 3    
10. ความพร่องการทรงตวั (Balance impairment) 

    1) เดินไดป้กติ…………………………………………… 
 

0 
   

    2) ลุกเดินไดแ้ต่………………………………………….. 1    
    3) ลุกเดินไดแ้ต่…………………………………….……. 2    
    4) เดินไดแ้ต่……………………………………………... 3    

11. ความพร่องภาวะโภชนาการ (Malnutrition-Obesity) 
    1) นอ้ยกวา่เกณฑ…์...……………………………………   

 
1 

   

    2) เกณฑป์กติ …...……………….………………………           0    
    3) มากกวา่เกณฑ…์...…………………………………… 1    
    4) โรคอว้น…...………………………….………………                2    

12. สภาวะสุขภาพจิต/ความซึมเศร้า (Mental health status/ 
Depression) 
    1) ตอบวา่ ไม่มี ทั้ง 3 ขอ้………………………………… 

 
0 

   

    2) ตอบวา่ มี จ านวน 1 ขอ้……………………………….. 1    
    3) ตอบวา่ มี จ านวน 2 ขอ้……………………………….. 2    
    4) ตอบวา่ มี จ านวน 3 ขอ้……………………………….. 3    

13. สภาพภายในหอผูป่้วยมีความเส่ียง (Hazard environment)   0    
1) บริเวณรอบเตียงผูป่้วย/เตียงผูป่้วย 
    1.1) ระดบัเตียง.................................................................. 
    1.2) ไมก้ั้นเตียง.................................................................. 
    1.3) ลอ้เตียง.............................................………………. 
หมายเหต ุ: 1 ขอ้ เท่ากบั 1 คะแนน 

3    
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แบบประเมินความเส่ียงการหกล้มส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ล าดับ ปัจจัยเส่ียงการหกล้ม เกณฑ์

คะแนน 
คะแนนท่ีได้ 
วัน-เดือน-ปี 
 ท่ีประเมิน 
   

 2) หอ้งน ้า 
    2.1) ราวจบัระหวา่งทางเดิน............................................... 
   2.2) การขอความช่วยเหลือก่อนเขา้ห้องน ้า........................ 
   2.3) ประตู ธรณีประตู........................................................ 
   2.4) แสงสวา่งบริเวณทางเดินเขา้ห้องน ้า........................... 
หมายเหต ุ: ถา้มี 1-2 ขอ้ เท่ากบั 1 คะแนน 
                   ถา้มี 3-4 ขอ้ เท่ากบั 2 คะแนน 

2    

3) ทางเดินทัว่ไปภายในหอผูป่้วย 
   3.1) การปิดไฟ.................................................................... 
   3.2) การสวมรองเทา้พื้นกนัล่ืน........................................... 
   3.3) พื้นผิวห้อง................................................................... 
หมายเหต ุ: 1 ขอ้ เท่ากบั 1 คะแนน 

3    

คะแนนเต็ม = 45 คะแนน                                                        คะแนนรวม    
ลงช่ือผู้ประเมิน    

คะแนน ระดับความเส่ียง การประเมิน 
0  ระดบัเส่ียงปกติ (Normal level) 1.ประเมินเม่ือรับใหม่/รับยา้ย 

2.ประเมินซ ้าวนัละ 1 คร้ังในเวรเชา้ 
3.ประเมินซ ้าเม่ือมีการไดรั้บยาท่ีมี 
   ความเส่ียงท าใหเ้กิดการหกลม้หรือ 
   เกิดเหตุหกลม้ขึ้นขณะนอนโรงพยาบาล 

1.00 – 15.00 ระดบัเส่ียงต ่า (Low risk level) 
16.00 – 30.00 ระดบัเส่ียงปานกลาง (Moderate risk 

level) 
31.00 - 45.00 ระดบัเส่ียงสูง (High risk level) 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ช่ือ-สกุล นางสาวสุขกลัญา  ปะติเส 
วัน เดือน ปี เกดิ วนัท่ี 10 มิถุนายน พ.ศ. 2524 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัมหาสารคาม 
ประวัติการศึกษา  
         พ.ศ. 2548 พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัรังสิต  

จงัหวดัปทุมธานี 
ประวัติการท างาน  

พ.ศ. 2548 - 2558 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ โรงพยาบาลวิภาราม  
กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2559 - 2567 หวัหนา้พยาบาลหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลไทยนครินทร์  
กรุงเทพมหานคร 

    พ.ศ. 2568 - ปัจจุบนั ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรวมชยัประชารักษ ์
จงัหวดัสมุทรปราการ 
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