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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) นี้ เพ่ือสร้างรูปแบบส่งเสริม

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  ด าเนิน
การศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2566–มิถุนายน 2567 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์จาก
รายงานอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบฯกับกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ PPSH Model และแบบบันทึก อุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม                             
โดยแบบสอบถามและแบบประเมินความพึงพอใจผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่น มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาคเท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
ด้วยสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบ PPSH Model (Phon Phisai Patient-Safety & Fall-Prevention Holistic 
Model) ที่มีประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ: (P) การประเมินความเสี่ยงอย่างเป็นระบบด้วย MFS และ HFRM II, 
(P) การมาตรฐานการปฏิบัติและรูปแบบการควบคุม, (S) การส่งเสริมความเข้าร่วมของบุคลากร และ (H)             
การเฝ้าระวังและเรียนรู้จากเหตุการณ์ ภายหลังใช้รูปแบบ PPSH Model คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติของ
พยาบาลในการป้องกันการพลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ก่อนใช้ M = 40.20, SD = 4.80; 
หลังใช้ M = 53.20, SD = 2.90; p < .001) ไม่พบเหตุการณ์พลัดตกหกล้มในช่วงทดลองใช้ และพยาบาลมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมาก (M = 4.53, SD = 0.35) แสดงว่ารูปแบบ PPSH Model มีความ
เหมาะสมและมีศักยภาพในการน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือเสริมสร้างความปลอดภัยและลดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม
ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
This study employed a research and development (R&D) design to develop a model 

promoting the implementation of nursing practice guidelines for fall prevention at Phon Phisai 
Hospital, Nong Khai Province. The study was conducted between October 2023 and June 2024 
and consisted of three phases: Phase 1 involved a situational analysis based on fall incident 
reports; Phase 2 focused on developing the promotion model; and Phase 3 involved 
implementing and evaluating the model with a sample group. Research instruments included 
a nursing practice questionnaire for fall prevention, a satisfaction questionnaire regarding the 
PPSH Model, and a fall incident record form. The questionnaire and satisfaction assessment 
demonstrated acceptable reliability, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.87. Data were 
analyzed using descriptive statistics, and differences before and after model implementation 
were examined using a paired t-test. 

The results revealed that the PPSH Model (Phon Phisai Patient-Safety & Fall-Prevention 
Holistic Model) comprises four key components: (P) systematic risk assessment using the Morse 
Fall Scale (MFS) and Hendrich II Fall Risk Model (HFRM II); (P) standardization and control of 
nursing practices; (S) promotion of staff engagement; and (H) monitoring and learning from fall 
incidents. Following the implementation of the PPSH Model, nurses’ fall-prevention practice 
scores significantly increased (pretest M = 40.20, SD = 4.80; posttest M = 53.20, SD = 2.90;                  
p < .001). No fall incidents were reported during the implementation period, and nurses 
demonstrated a high level of satisfaction with the model (M = 4.53, SD = 0.35). These findings 
indicate that the PPSH Model is appropriate and has strong potential for practical application 
in enhancing patient safety and effectively reducing fall incidents among hospitalized patients. 
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บทน า 

การพลัดตกหกล้มนับว่าเป็นปัญหาส าคัญของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยเป็นเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นบ่อย 1 ใน 5 อันดับแรกของอุบัติเหตุที่พบในโรงพยาบาลและเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดการ
บาดเจ็บ (1)  นอกจากผลกระทบด้านร่างกายแล้ว การพลัดตกหกล้มยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย                   
ความเชื่อมั่นของญาติ และภาพลักษณ์ขององค์กร (2) ข้อมูลระดับนานาชาติระบุว่า มีผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ประสบเหตุพลัดตกหกล้มปีละประมาณ 700,000–1,000,000 ราย โดยร้อยละ 30–50 ได้รับบาดเจ็บในระดับ
รุนแรง(3) และมีรายงานผู้ป่วยในโรงพยาบาลพลัดตกหกล้มสูงถึง 250,000 รายต่อปี(4) ส าหรับประเทศไทย 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรายงานว่า ปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลประมาณ 
1,200 ราย (5) มีสาเหตุของการพลัดตกหกล้มสัมพันธ์กับทั้งปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ กล้ามเนื้ออ่อนแรง                
การเคลื่อนไหวและการทรงตัวบกพร่อง โรคกระดูกและข้อ โรคความดันโลหิตสูง การได้รับยาหลายชนิด เช่น 
ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาระงับปวด ยาต้านการชัก รวมทั้งภาวะเครียด ซึมเศร้า และความกลัวการหกล้ม 
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รวมถึง สิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตราย เช่น แสงสว่างไม่เพียงพอ พื้นลื่น ห้องน้ าไม่มีราวจับ อุปกรณ์ไม่เหมาะสม 
หรืออุปกรณ์ช่วยพยุงไม่พอดีกับผู้ป่วย(6,7) เป็นต้น 

การป้องกันการพลัดตกหกล้มจึงถูกก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดส าคัญของคุณภาพการพยาบาล และบรรจุไว้ใน
เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยในระดับสากล (IPSG) รวมทั้งตัวชี้วัดผลลัพธ์คุณภาพการพยาบาล (Nursing 
quality indicators) งานวิจัยต่างประเทศหลายฉบับพบว่า การน าแนวปฏิบัติที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและ
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการมาใช้โดยต่อเนื่อง สามารถลดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มได้อย่างมีนัยส าคัญ(8,9) 

และการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงที่เป็นระบบและได้รับการยอมรับ
ในระดับสากล เช่น Morse Fall Scale (MFS) และ Hendrich II Fall Risk Model (HFRM II) เพ่ือคัดกรอง
ผู้ป่วยและวางแผนการดูแลที่เหมาะสม โดย MFS ใช้ประเมินความเสี่ยงทั่วไปของผู้ป่วยใน เช่น ประวัติการหกล้ม 
การเคลื่อนไหว และสภาพจิตใจ ขณะที่ HFRM II มุ่งเน้นความสามารถในการลุกจากเก้าอ้ี ความผิดปกติของ
การทรงตัว และการใช้ยาบางประเภท (10,11) ยิ่งถ้าหากใช้เครื่องมือทั้งสองร่วมกันเพ่ือเพ่ิมความแม่นย าในการ 
คัดกรองผู้ป่วยเสี่ยงมากยิ่งขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม พบว่า รูปแบบบริการที่มี
ประสิทธิภาพมักจะมีองค์ประกอบหลายด้าน ทั้งการประเมินความเสี่ยง การมีส่วนร่วมของพยาบาล การฝึก
ปฏิบัติเชิงสถานการณ์ และการนิเทศทางคลินิกอย่างเป็นระบบ เช่น การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของพยาบาล
ร่วมกับการประเมินความเสี่ยงและการฝึกเชิงปฏิบัติ ช่วยลดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มได้จริง (12)  ทั้งการส่งเสริม
พฤติกรรมร่วมกับการฝึกการทรงตัวในชุมชนสามารถเพ่ิมพฤติกรรมป้องกันและลดความเสี่ยงการหกล้มอย่างมี
นัยส าคัญ(13) ประกอบกับการนิเทศทางคลินิกที่มีโครงสร้างชัดเจนช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพ(14)  รวมถึงการมีแนวปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งการประเมิน ก าหนดมาตรการ จัดท าเครื่องมือ 
และนิเทศต่อเนื่อง ช่วยเพ่ิมอัตราการปฏิบัติตามแนวทางและระดับความพึงพอใจของพยาบาลได้อย่างมี
นัยส าคัญ(15) ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนว่า ความส าเร็จของการป้องกันพลัดตกหกล้มต้องอาศัยแนวปฏิบัติที่เหมาะสม
กับบริบท และการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพอย่างแท้จริง 

โรงพยาบาลโพนพิสัยเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีการจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันการ             
พลัดตกหกล้มแล้ว แต่ยังพบอุบัติการณ์เกิดขึ้นต่อเนื่อง โดยช่วงปี พ.ศ. 2564–2565 พบเหตุการณ์รวม 20 ราย(16) 
บางรายมีความรุนแรงต้องส่งต่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาลศักยภาพสูง ส่งผลต่อคุณภาพการดูแล                 
ภาระค่าใช้จ่าย และความเชื่อมั่นของประชาชน การทบทวนสาเหตุพบว่า การใช้แนวปฏิบัติยังไม่ต่อเนื่อง 
บุคลากรบางส่วนขาดความตระหนักในการประเมินความเสี่ยงและไม่ปฏิบัติตามแนวทางอย่างเคร่งครัด         
แม้โรงพยาบาลจะประกาศใช้แนวปฏิบัติ SP-NSO-006 อย่างเป็นทางการตั้งแต่วันที่ 16 มกราคม 2566 แต่ยัง
ไม่มีงานวิจัยประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติดังกล่าว และยังพบอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มอยู่ แสดงให้เห็น
ช่องว่างระหว่างการมีแนวทางกับการน าไปใช้จริงในบริบทหน่วยงาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงด าเนินการศึกษาครั้งนี้โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety)(17) และการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient-centered care)(18) และทฤษฎีระบบของเบตตี้ นิวแมน (Neuman’s systems model)(19) ร่วมกับ
การประเมินความเสี่ยงด้วย Morse Fall Scale และ Hendrich II Fall Risk Model(20,21) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติที่ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติได้สม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงและ
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม และยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษา
สถานการณ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และปัญหาในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้ป่วยโรงพยาบาลโพนพิสัย 2) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และ 3) ประเมินผล
การใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในบริบทของโรงพยาบาลโพนพิสัย ผู้วิจัยคาดหวังว่า งานวิจัยนี้จะได้รูปแบบส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มที่สามารถน าไปใช้ได้จริง และสามารถสร้างความ
ปลอดภัยให้กับผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
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วัสดุและวิธีด าเนินการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใช้การวิจัย เชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2566 
ถึงมิถุนายน 2567 รวมระยะเวลา 8 เดือน แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และปัญหาในการใช้แนวปฏิบัติ  ด าเนินการ
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 รวม 8 เดือน โดยระยะที่ 1 มุ่งศึกษาสถานการณ์ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และปัญหาในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยการศึกษา
เอกสารและข้อมูลทุติยภูมิ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยจากระบบรายงานความ
เสี่ยงของโรงพยาบาลโพนพิสัย ย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564–2566 โดยบันทึกปีที่เกิดเหตุ หอผู้ป่วยที่เกิดเหตุ 
และระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ จากนั้นด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ที่ได้มาจากการ
คัดเลือกแบบเจาะจงกับพยาบาลวิชาชีพและหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลโพนพิสัย 
รวม 10 คน โดยต้องมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยในและเกี่ยวข้องกับการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
    เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวค าถามกึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview guide) ได้แก่ การรับรู้ต่อ
ความส าคัญของการป้องกันการพลัดตกหกล้มปัจจัยเสี่ยง และปัญหาที่พบในบริบทหน่วยงาน ประสบการณ์
และปัญหาในการใช้ Morse Fall Scale และ Hendrich II Fall Risk Model อุปสรรคในการปฏิบัติตาม
แนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้ม และข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบหรือรูปแบบการป้องกัน โดยร่างแนว
ค าถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้านการพยาบาลและความปลอดภัย
ของผู้ป่วย และน ามาค านวณดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 
0.80–1.00 จากนั้นปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลจริง 

การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล การสัมภาษณ์เชิงลึกด าเนินการแบบตัวต่อตัวในห้องหรือมุมที่
เป็นส่วนตัวภายในหน่วยงาน โดยใช้เวลาเฉลี่ย 30–45 นาทีต่อคน มีการขออนุญาตบันทึกเสียงทุกครั้ง            
พร้อมทั้งจดบันทึกภาคสนาม ประกอบ การเก็บข้อมูลด าเนินการต่อเนื่องจนถึงจุดอ่ิมตัวของข้อมูล ( data 
saturation) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากรายงานอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และแนวโน้มการเกิดเหตุการณ์ เพ่ืออธิบายภาพรวมสถานการณ์และหน่วยงาน
ที่มีความเสี่ยงสูง ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ถอดเทปค าสัมภาษณ์แบบ ตรวจสอบความถูก
ต้องกับเนื้อหา แล้ววิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา โดยจัดหมวดหมู่ สร้างหมวดประเด็น และสังเคราะห์
เป็นธีมหลัก (themes) ซึ่งผลที่ได้ถูกน าไปใช้เป็นกรอบพื้นฐานในการออกแบบและพัฒนารูปแบบฯ  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  โดยการ            
ประยุกต์ใช้แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย แนวคิดการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และทฤษฎีระบบของ
เบตตี้ นิวแมน ร่วมกับแบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ Morse Fall Scale (MFS) และ 
Hendrich II Fall Risk Model (HFRM II) เป็นกรอบในการออกแบบโครงสร้างของรูปแบบ ประกอบด้วย
ขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การร่างและพัฒนารูปแบบฯ ระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้ข้อมูล
จากการศึกษาระยะที่ 1 เป็นข้อมูลเบื้องต้น และด าเนินการจัดประชุมระดมความคิดเห็นแบบสนทนากลุ่ม 
(focus group) กับหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ ≥ 10 ปี และพยาบาลผู้ปฏิบัติที่มีประสบการณ์ ≥ 5 ปี 
รวม 10 คน จนได้ร่างรูปแบบ PPSH Model (Phon Phisai Patient-Safety & Fall-Prevention Holistic 
Model) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก คือ 1) Patient Risk Assessment (P) ใช้ MFS และ HFRM II 
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ในการประเมินและบันทึกความเสี่ยงของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ ก าหนดระดับความเสี่ยงและมาตรการดูแล
เฉพาะตามระดับความเสี่ยง 2) Practice Standardization (P)  พัฒนาแนวปฏิบัติแบบย่อ ป้ายเตือน และ
แบบฟอร์มมาตรฐานส าหรับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม พร้อมทั้งใช้แบบประเมินสมรรถนะเพ่ือติดตามการ
ปฏิบัติของพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  3) Staff Engagement (S) ก าหนดกิจกรรมหลัก ได้แก่ การทบทวนความรู้
หน้างานและการให้ความรู้แบบสั้น (mini workshop) การสาธิตการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงและนิเทศ
ข้างเตียง (bedside coaching) พร้อมการสะท้อนผลการปฏิบัติรายบุคคล/รายทีม และกิจกรรมเสริมแรง เช่น 
การให้ข้อเสนอแนะเชิงบวก และการชื่นชมหน่วยงานที่มีการปฏิบัติได้ดี 4) Holistic Monitoring (H) จัดระบบ
เฝ้าระวัง บันทึก และรายงานอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม วิเคราะห์รากเหตุ ( root cause analysis) ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพเมื่อเกิดเหตุการณ์ และจัดให้มีการทบทวนบทเรียนและปรับปรุงมาตรการป้องกันในการประชุม
หน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ 
 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ PPSH Model โดยผ่าน
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย จ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (IOC) พบว่า อยู่ระหว่าง 0.80–1.0 ภายหลังปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษา แล้วค านวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 0.93 แสดงว่ามีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง(22) การเก็บรวบรวมข้อมูลการประเมิน
ใช้การส่งแบบสอบถามผ่าน Google Form และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยรายงานค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลัง (one-group pretest–posttest design)(23) ด าเนินการในหอผู้ป่วย 4 แห่ง ได้แก่ หอผู้ป่วยในชาย 
หอผู้ป่วยในหญิง หอผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วยในพิเศษ โดยกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง          
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในทั้ ง 4 แห่ง รวม 30 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่                        
1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 2) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3) มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลงนาม
ในแบบแสดงความยินยอม ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ลาป่วย ลาคลอด หรือศึกษาต่อในช่วง
ด าเนินการทดลองใช้รูปแบบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกเหตุการณ์การพลัดตกหกล้ม ใช้บันทึกจ านวน ลักษณะ 
และระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มจากระบบรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาล                          
2) แบบสอบถามเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกันพลัดตกหกล้มใช้ประเมินก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบฯ เป็นมาตรประมาณค่า 2 ระดับ คือ “ปฏิบัติ” และ “ไม่ปฏิบัติ” พร้อมตัวเลือก “ไม่มีการด าเนิน
กิจกรรม (NA)” ส าหรับข้อที่ไม่เกี่ยวข้อง การให้คะแนนก าหนด “ปฏิบัติ” = 1 คะแนน “ไม่ปฏิบัติ” = 0 คะแนน 
ส่วน NA ไม่น ามาคิดคะแนน โดยค านวณคะแนนรวมของแต่ละคนจากผลรวมคะแนน หารด้วยคะแนนเต็มตาม
จ านวนข้อที่ตอบ (ไม่รวม NA) แล้วคูณ 100 เพ่ือแปลงเป็นคะแนนร้อยละของพฤติกรรมการปฏิบัติ                       
ตามแนวทางการสร้างแบบวัดพฤติกรรมที่นิยมใช้การแปลงคะแนนเป็นร้อยละเพ่ือจัดระดับพฤติกรรมอย่างเป็น
ระบบ(24,25) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (≥ 80%) แสดงว่ามีพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติอย่าง
สม่ าเสมอ ระดับปานกลาง (60–79%) แสดงว่ามีพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติบางส่วนแต่ยังไม่ต่อเนื่อง                 
และระดับต่ า (< 60%) แสดงว่ามีพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติต่ าหรือไม่ครอบคลุมกิจกรรมที่ก าหนด(24,26)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC > 0.80 ทุกข้อ) และทดสอบความ
เชื่อมั่นในกลุ่มพยาบาลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง พบค่าสัมประสิทธิ์ Kuder–Richardson 20 (KR-20) 
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มากกว่า 0.80 แสดงว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ดี (24,26) โดยแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
PPSH Model จ านวน 15 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนนตั้ งแต่  1 = น้อยที่สุด                      
ถึง 5 = มากที่สุด การแปลผลใช้ค่าเฉลี่ยรวม แบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 3 ระดับ คือ 3.50–5.00 = ระดับ
มาก–มากที่สุด 2.50–3.49 = ระดับปานกลาง และ 1.00–2.49 = ระดับน้อย ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80–1.00 
และค่าเฉลี่ยรวม 0.93(22) ทดสอบความเชื่อมั่นกับพยาบาล 30 คน พบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 
0.90 แสดงว่า แบบประเมินมีความเชื่อถือได้ในระดับสูง(23) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพ่ืออธิบายระดับพฤติกรรมและความพึงพอใจของพยาบาล ใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ PPSH Model เพ่ือประเมินผลของรูปแบบต่อพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม(23,26) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลโพนพิสัย 
เลขที่รับรอง ECPPS 10-2566 ลงวันที่ 24 ตุลาคม 2566 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบอย่างชัดเจนก่อนการลงนามใน
แบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยเน้นย้ าว่าการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วม
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานหรือสิทธิใด ๆ นอกจากนี้ ข้อมูล
ของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ น าเสนอในภาพรวม และใช้เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
    ระยะที่ 1 จากการทบทวนข้อมูลอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลโพนพิสัย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2564–2566 พบว่า ในช่วงปี 2564–2565 มีอุบัติการณ์รวม 20 ราย ส่วนใหญ่เกิดในหอผู้ป่วย
ในชาย หอผู้ป่วยในหญิง และหอผู้ป่วยในพิเศษ โดยมีความรุนแรงระดับ F 1 ราย ระดับ E 3 ราย และระดับ D 
7 ราย บางรายต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติม นอนโรงพยาบาลนานขึ้น และกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายและความ
เชื่อมั่นของญาติ แม้โรงพยาบาลจะมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มและประกาศใช้แล้ว 
แต่อุบัติการณ์ยังคงเกิดขึ้น สะท้อนช่องว่างระหว่างการมีแนวปฏิบัติกับการน าไปใช้จริง จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
พยาบาลวิชาชีพและหัวหน้าหอผู้ป่วย 10 คน พบประเด็นส าคัญ ๆ ดังนี้  1) ระบบและนโยบายในหน่วยงาน 
แนวปฏิบัติยังไม่ถูกน าไปใช้สม่ าเสมอ ขาดระบบก ากับติดตามและการสนับสนุนเชิงนโยบายที่ชัดเจน                     
2) ทรัพยากร บุคลากร และภาระงาน อัตราก าลังและอุปกรณ์สนับสนุนไม่เพียงพอ ท าให้การเฝ้าระวังผู้ป่วย
เสี่ยงสูงท าได้จ ากัด 3) ความรู้ ทัศนคติ และการใช้เครื่องมือประเมิน บางส่วนมองว่าการหกล้มเลี่ยงยาก การใช้ 
MFS และ HFRM II ยังไม่เชื่อมโยงกับแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ 4) การสื่อสารและการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและครอบครัว การให้ความรู้ยังเป็นลักษณะเตือนปากเปล่า ขาดสื่อและรูปแบบที่เหมาะสม 5) วัฒนธรรม
ความปลอดภัยและการเรียนรู้จากเหตุการณ์ พยาบาลบางคนรู้สึกว่ารายงานแล้วไม่เห็นการปรับปรุงเชิงระบบ 
และกังวลการถูกต าหนิ ซึ่งช่องว่างเหล่านี้ถูกน ามาใช้เป็นฐานข้อมูลในการออกแบบและพัฒนารูปแบบ PPSH 
Model ในระยะที่ 2 ต่อไป. 
 ระยะที่ 2: การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลโพนพิสัย ผลการศึกษา  ได้รูปแบบ “PPSH Model“ (Phon Phisai 
Patient-Safety & Fall-Prevention Holistic Model) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
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1. P : Patient Risk Assessment มุ่งเน้นให้มีการประเมินและติดตามความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม
อย่างเป็นระบบ โดยก าหนดให้ใช้ทั้ง Morse Fall Scale (MFS) และ Hendrich II Fall Risk Model (HFRM II)  
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ก าหนดช่วงเวลาการประเมิน เช่น ขณะรับใหม่ หลังเคลื่อนย้ายหอผู้ป่วย หลังผ่าตัด หรือเมื่อ
มีการเปลี่ยนแปลงสภาพ จัดท า “ป้ายระบุระดับความเสี่ยง” เสี่ยงสูงสีแดง เสี่ยงปานกลางสีเหลือง และเสี่ยงต่ า
สีเขียว และก าหนดพ้ืนที่ส าหรับแขวนป้ายที่หัวเตียง กรณีห้องพิเศษติดที่หน้าห้องและหัวเตียง เพ่ือให้ผู้ป่วย
และญาติ ทีมสหวิชาชีพมองเห็นชัดเจน  

2. P : Practice Standardization เน้นการท ามาตรฐานการปฏิบัติให้ชัดเจน ลดความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลและระหว่างเวร โดยจัดท า “แนวปฏิบัติแบบย่อ” 1–2 หน้า ส าหรับใช้บนวอร์ด ครอบคลุม
ขั้นตอนตั้งแต่การประเมิน การจัดสิ่งแวดล้อม การให้ค าแนะน า ไปจนถึงการรายงานเหตุการณ์  พัฒนา                    
“แบบประเมินสมรรถนะการป้องกันพลัดตกหกล้มของพยาบาลวิชาชีพ” ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้ในการนิเทศ
และติดตาม จัดท าแบบฟอร์ม/รายการสิ่งแวดล้อมปลอดภัย (เช่น ราวจับ แสงสว่าง เตียงและอุปกรณ์ช่วยเดิน) 
เพ่ือให้มีมาตรฐานเดียวกันในทุกหอผู้ป่วย 

3. S : Staff Engagement มุ่งเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจของบุคลากร โดยจัดกิจกรรมให้
ความรู้และฝึกปฏิบัติ (workshop) เรื่องการใช้แบบประเมินความเสี่ยง การจัดสิ่งแวดล้อม และการสื่อสารกับ
ผู้ป่วย/ญาติ นิเทศข้างเตียง และแลกเปลี่ยนกรณีตัวอย่าง ระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล ส่งเสริม
บรรยากาศการท างานเชิงบวก เช่น การชื่นชมหน่วยงานที่มีอุบัติการณ์ลดลง หรือมีการรายงานและแก้ปัญหา
เชิงระบบอย่างต่อเนื่อง 

4. H : Holistic Monitoring เน้นการเฝ้าระวังและติดตามผลเชิงระบบ โดย จัดท าแผนผังการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยเสี่ยงสูง และก าหนดบทบาทผู้เกี่ยวข้องในแต่ละเวร พัฒนาแบบฟอร์มบันทึกและติดตามอุบัติการณ์
พลัดตกหกล้มที่เชื่อมโยงกับการวิเคราะห์สาเหตุและมาตรการแก้ไข น าข้อมูลอุบัติการณ์และผลการประเมิน
สมรรถนะมาสรุปในที่ประชุมทีมพยาบาลและคณะกรรมการคุณภาพ เพ่ือใช้ในการทบทวนและปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน                
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 26 คน (ร้อยละ 86.7) อายุระหว่าง 30-39 ปี จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40.0) 
รองลงมาอายุมากกว่า 40 ปี จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) และมีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล
มากกว่า 10 ปี จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40.0) รองลงมา อยู่ระหว่าง 5–10 ปี จ านวน 11คน (ร้อยละ 36.7)               
ในการประเมินระดับพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วย 
โดยเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ คะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง ขณะที่หลังการใช้รูปแบบ คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นแนวโน้มการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลในทิศทางที่ดีขึ้นหลังได้รับการส่งเสริมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
แสดงตามตารางที่ 1 
    ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติ ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ PPSH Model ที่พัฒนาขึ้น (n = 30) 

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติฯ ค่าเฉลี่ย (M) S.D. ระดับปฏิบัติ 

ก่อนใช้รูปแบบฯ 40.20 4.80 ปานกลาง 
หลังใช้รูปแบบฯ 53.20 2.90 สูง 
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2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติ ก่อนและหลังการใช้ PPSH Model โดยใช้ 
Paired t-test (n = 30) 

ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่หลังการใช้
รูปแบบ คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นแนวโน้มการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติของ
พยาบาลในทิศทางท่ีดีขึ้นหลังได้รับการส่งเสริมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น แสดงตามตารางที่ 2 
    ตารางที ่2  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติ ก่อนและหลังการใช้ PPSH Model โดยใช้ 
Paired t-test (n = 30)  

ช่วงเวลา ค่าเฉลี่ยร้อยละ (M) S.D. Mean 
difference 

t p-value 

ก่อนใช้รูปแบบฯ 40.20 4.80    
หลังใช้รูปแบบฯ 53.20 2.90 13.00 12.45 .001 

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 2.3 ผลการเปลี่ยนแปลงระดับพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษา พบว่า การกระจายระดับพฤติกรรมการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบ พยาบาลส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลางและยังมีบางส่วนอยู่ในระดับต่ า ขณะที่หลังการใช้รูปแบบ พยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
และไม่พบพยาบาลที่มีพฤติกรรมระดับต่ า แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์เชิงบวกของรูปแบบ PPSH Model ต่อการ
ยกระดับการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและท่ัวถึง แสดงตามตารางที่ 3  
    ตารางที่ 3 การเปลี่ยนแปลงระดับพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติ (n=30) 

ระดับพฤติกรรม ก่อนใช้รูปแบบฯ (คน) ก่อนใช้รูปแบบฯ (คน) 

ระดับสูง (≥ 80%) 4 (13.3%) 26 (86.7%) 

ระดับปานกลาง (60–79%) 20 (66.7%) 4 (13.3%) 

ระดับต่ า (< 60%) 6 (20.0%) 0 (0.0%) 

ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามพบว่า ก่อนใช้รูปแบบรูปแบบ PPSH Model พยาบาลมีพฤติกรรมการ
ใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่หลังการทดลองใช้รูปแบบ คะแนนพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นเป็นระดับสูง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนว่ารูปแบบ PPSH Model สามารถส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การพลัดตกหกล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 

2.4 คะแนนพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติ แยกตามรายด้าน หลังการใช้รูปแบบ PPSH Model 
ผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลหลังการใช้รูปแบบ PPSH Model อยู่ใน

ระดับสูงทุกด้าน แสดงให้เห็นว่ารูปแบบสามารถเสริมสร้างการปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมตลอดกระบวนการดูแล
ผู้ป่วย แสดงตามตารางที่ 4 
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 ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติแยกตามรายด้านหลังการใช้รูปแบบ PPSH Model  
(n = 30) 

ด้านการปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย (M) SD ระดับ 

การประเมินความเสี่ยง 85.3 6.1 สูง 
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันหกล้ม 82.7 5.8 สูง 
การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ 80.5 6.4 สูง 
การดูแลเมื่อเกิดอุบัติการณ์ 83.1 5.6 สูง 
รวม    83.0 5.2 สูง 

 

       3. ผลการวิเคราะห์แบบประเมินความพึงพอใจและความตระหนักต่อการใช้รูปแบบ PPSH Model ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 อายุ          
อยู่ในช่วง 30–49 ปี ร้อยละ 63.3 ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 83.3 และมีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 56.7 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์วิชาชีพเพียงพอในการประเมิน
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ PPSH Model พบว่าความพึงพอใจต่อรูปแบบ PPSH 
Model โดยรวมอยู่ในระดับ มาก (M = 4.53, SD = 0.35) ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยมากกว่า 4.40 แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบมีความชัดเจน เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน และสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะด้านประสิทธิภาพของรูปแบบในการลดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด (M = 4.60, SD = 0.36) แสดงตามตารางที่ 5 
    ตารางที ่5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบ PPSH Model ที่พัฒนาขึ้น 
(n = 30) 

ด้าน/รายการ ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับ 

 

ความชัดเจนของรูปแบบ 4.57 0.41 มาก 

ความเหมาะสมกับบริบทหน่วยงาน 4.50 0.40 มาก 

ความง่ายต่อการใช้งาน 4.47 0.45 มาก 

ประสิทธิภาพในการลดการหกล้ม 4.60 0.36 มาก 

การส่งเสริมการท างานเป็นทีม 4.43 0.47 มาก 

รวม 4.53 0.35 มาก 

 

3.3 ผลการประเมินความตระหนักของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ PPSH Model ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ความตระหนักของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ PPSH Model อยู่ในระดับ มาก (M = 4.55, SD = 0.34) สะท้อน
ว่าพยาบาลเห็นถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามแนวทาง มีความเข้าใจในความเสี่ยง และมีความตั้งใจน า
รูปแบบไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในงานประจ าอย่างต่อเนื่อง แสดงตามตารางที่ 5 
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    ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนระดับความตระหนักต่อการใช้รูปแบบ PPSH 
Model ที่พัฒนาขึ้น (n = 30) 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย (Mean) S.D. การแปลผล 

ตระหนักถึงความส าคัญของแนวทาง 4.63 0.37 ระดับมาก 

เข้าใจความเสี่ยงหากไม่ปฏิบัติ 4.57 0.39 ระดับมาก 

ความตั้งใจน าไปใช้จริง 4.50 0.41 ระดับมาก 

ความรู้สึกมีส่วนร่วม 4.53 0.38 ระดับมาก 

ความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติ 4.60 0.36 ระดับมาก 

การประเมินตนเองในการปฏิบัติ 4.47 0.45 ระดับมาก 

รวม 4.55 0.34 ระดับมาก 

โดยสรุป รูปแบบ PPSH Modelที่พัฒนาขึ้น ได้รับการยอมรับจากพยาบาลทั้งในด้านความพึงพอใจ
และความตระหนักในระดับมาก สะท้อนถึงความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และศักยภาพในการน าไปใช้จริงเพ่ือ
ส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยและลดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างยั่งยืน 
หากท่านต้องการ 
 
วิจารณ์ 

การศึกษาสถานการณ์ ปัญหาในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
โรงพยาบาลโพนพิสัย แม้โรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติอยู่แล้ว แต่อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มยังคงเกิดขึ้น เนื่องจาก
การใช้ไม่ต่อเนื่อง ขาดระบบก ากับติดตาม และมีช่องว่างในด้านทรัพยากร ความรู้ของพยาบาล การมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยและบุคลากร และวัฒนธรรมความปลอดภัย โดยพบปัญหาหลัก ๆ ใน 5 ด้าน ได้แก่ ระบบและ
นโยบาย ทรัพยากรและภาระงาน ความรู้และทัศนคติของพยาบาล การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ และ
วัฒนธรรมความปลอดภัย ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทยหลายฉบับที่รายงานว่า การมีแนวปฏิบัติไม่ได้
หมายถึงการปฏิบัติที่มีคุณภาพ หากขาดระบบก ากับติดตามและแรงสนับสนุนเชิงโครงสร้าง(27,28)  และอุปสรรค
ส าคัญของการป้องกันการหกล้มคือ ภาระงานพยาบาลสูง การใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงที่ไม่เชื่อมโยงกับ
แผนการพยาบาล และการขาดวัฒนธรรมความปลอดภัยแบบไม่กล่าวโทษ (29,30) สอดคล้องกับแนวคิด Patient 
Safety(31) และ Just Culture(32) ที่เน้นระบบการเรียนรู้จากเหตุการณ์แทนการมุ่งโทษบุคคล เมื่อพิจารณา
ร่วมกับ Donabedian’s Model(33) พบว่าปัญหาครอบคลุมทั้งโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ สะท้อน
ความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบเชิงระบบเพื่อจัดการช่องว่างดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม 

ผลจากการพัฒนารูปแบบ “PPSH Mode” เพ่ือส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระยะที่ 2 
พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนั้น มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในระดับสูงจากความเห็นและการประเมิน
ของผู้เชี่ยวชาญ ที่ได้สะท้อนว่ารูปแบบนี้ออกมาว่า สามารถตอบโจทย์ปัญหาที่พบในระยะที่ 1 ได้อย่าง
ครอบคลุม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รูปแบบ PPSH Model ได้บูรณาการในการประเมินความเสี่ยง การก าหนด
มาตรการป้องกันที่ชัดเจน การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวร่วมด้วย ตลอดจนการเฝ้าระวังเชิงระบบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล วงศ์ภักดีและคณะ (2565)(27) ที่พัฒนาแนวปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมแล้วพบว่า 
แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนั้นสามารถช่วยให้พยาบาลมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
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เช่นเดียวกับการศึกษาของ ราชวัช ทวีคูณ (2566)(34) ที่เน้นการใช้แนวปฏิบัติที่ออกแบบเฉพาะในห้องฉุกเฉิน 
เพ่ือป้องกันการหกล้มจนลดอุบัติการณ์ได้อย่างสิ้นเชิง (35) สอดคล้องกับแนวคิดระดับสากล Fall Prevention 
Bundle(30) และงานของ Dykes et al. (2020)(8) ที่เน้นการใช้ข้อมูลการประเมินความเสี่ยง เพ่ือขับเคลื่อน
แผนการพยาบาลรายบุคคล รวมทั้ งสอดคล้องกับ  Chronic Care Model(36) และ  Evidence-Based 
Practice(37) ซึ่งใช้ข้อมูลจากบริบทจริงเป็นฐานในการออกแบบ ช่วยเชื่อมช่องว่างระหว่างแนวปฏิบัติบน
กระดาษกับการปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยได้อย่างมีระบบและยั่งยืน 

ผลการทดลองใช้และประสิทธิผลของรูปแบบ PPSH Model พบว่า คะแนนพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติ
ของพยาบาลหลังการใช้รูปแบบ PPSH Model เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และระดับความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบฯในการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติจริง 
สอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศที่พบว่า การพัฒนารูปแบบที่ชัดเจนและได้รับการ
สนับสนุนจากผู้บริหารนั้น จะช่วยเพ่ิมอัตราการปฏิบัติตามแนวทางของพยาบาล (37,38) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเยาวเรศ ก้านมะลิ (2564)(35) และ เสาวภา เด็ดขาด (2565)(38) ที่พบว่าการพัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) และการออกแบบรูปแบบการบริการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติและการป้องกันการหกล้มที่ยั่งยืน(38) และความพึงพอใจและ
การตระหนักรู้ของพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น จะเห็นว่างานวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับ Theory of Planned Behavior(39) 
ที่อธิบายว่า ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐาน และการรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม
การปฏิบัติ  ดังนั้น รูปแบบ PPSH Model จึงเป็นกลไกส าคัญที่จะช่วยลดความซับซ้อนของการท างาน                      
เพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน และส่งเสริมการท างานเป็นทีม ซึ่งน าไปสู่การยกระดับคุณภาพการพยาบาล
และความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น  

จะเห็นว่า รูปแบบ PPSH Model ที่พัฒนาขึ้นเป็นเครื่องมือปฏิบัติที่ชัดเจน มีระบบและสามารถน าไปใช้
งานได้จริงในโรงพยาบาลชุมชนที่ยังขาดเครื่องมือและแนวทางการจัดการที่เป็นระบบ โดยรูปแบบนี้ช่วยลด
ความซับซ้อนของการท างาน ลดความคลุมเครือ และเพ่ิมความชัดเจนในการด าเนินการของแต่ละบทบาท  
ช่วยลดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มและการบาดเจ็บของผู้ป่วย ก็จะน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพชีวิต ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ และเสริมสร้างความไว้วางใจของประชาชนต่อสถานบริการสุขภาพได้เป็นอย่างดี 

 
ข้อเสนอแนะ 
     1.ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

1. ควรส่งเสริมให้มีการน ารูปแบบ PPSH Model ไปใช้จริงอย่างต่อเนื่องในหน่วยงานพยาบาลทุก
ระดับ เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติ ควรมีการสนับสนุนจากผู้บริหารโรงพยาบาลใน
ด้านนโยบาย การจัดสรรทรัพยากร และระบบก ากับติดตามอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้การป้องกันการพลัดตกหก
ล้มเป็นวัฒนธรรมองค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 

2. ควรจัดอบรมและพัฒนาองค์ความรู้แก่พยาบาลอย่างสม่ าเสมอเนื่องจากผลการวิจัยพบว่าความรู้ 
ทัศนคติ และความตระหนักของพยาบาลมีผลต่อการปฏิบัติจริง การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง จะช่วยยกระดับทักษะและความมั่นใจในการปฏิบัติตามแนวทาง
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวในการป้องกันการหกล้มการให้ข้อมูลและ
สร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงการจัดท าข้อตกลงร่วมเพ่ือความปลอดภัย จะช่วยลดอุบัติการณ์การ
พลัดตกหกล้มได้อย่างมีนัยส าคัญ และสนับสนุนแนวคิด  Patient and Family Engagement in Safety          
ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของรูปแบบ PPSH Model 
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    2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรขยายการวิจัยไปยังโรงพยาบาลประเภทอ่ืนหรือภูมิภาคอ่ืนของประเทศเพ่ือทดสอบความ

เหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ PPSH Model ในบริบทที่แตกต่างกัน เช่น โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลที่มีโครงสร้างการบริหารแตกต่างกัน  

2. ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของการใช้รูปแบบ PPSH Model โดยติดตามผลหลังการน ารูปแบบ
ไปใช้ในระยะ 6 เดือน–1 ปี เพ่ือประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมการใช้แนวปฏิบัติ และผลลัพธ์ด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยในระยะยาว 

3. ควรศึกษาปัจจัยเชิงลึกที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาล เช่น แรงจูงใจภายใน 
ภาระงาน การสนับสนุนจากหัวหน้างาน และวัฒนธรรมองค์กร โดยใช้วิธีวิจัยแบบผสม เพ่ือเข้าใจกลไกที่ส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างครอบคลุมและลึกซึ้งมากข้ึน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนพิสัย ที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานวิจัย
ครั้งนี้ รวมทั้งหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้างานและผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือ และอ านวยความสะดวกในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างดียิ่ง ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้ป่วย และครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งได้สละเวลาและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผศ.ดร.เทพไทย โชติชัย ผศ.ดร.ชลการ ทรงศรี และดร.ภานุวัฒน์ ศรีโยธา ทุกท่านที่ให้
ข้อเสนอแนะอันทรงคุณค่าในการพัฒนารูปแบบ PPSH Model จนท าให้งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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