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ความส าคัญของปัญหา

• เพือ่ความปลอดภยัของผู้ป่วย
• เป็นตวัชีวั้ดทางคุณภาพทางการพยาบาลทีส่ าคัญ
• บุคลากรทางการพยาบาลเส่ียงตอ่การถูกฟ้องร้องและมีปัญหา
ทางด้านจิตใจได้



สถิติการพลัดตกหกล้ม

ปี 2564 อุบตักิารณพ์ลัดตกหกล้มเปรียบเทยีบกับ
โรงพยาบาล 13 : 51 ร้อยละ 25.49

2562 2563 2564

7 5 13

ระดับ D E F

หอผู้ป่วยจติเวช 4 2 0

ภาพรวม
โรงพยาบาล

28 6 2



สาเหตกุารพลดัตกหกลม้

1.ปัจจัยภายใน ◊ พยาธิสภาพอาการของโรค
◊ การไดรั้บยาจติเวชปริมาณสูง

◊ สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย
◊ พยาบาลผู้ดแูลประสบการณน้์อย
◊ ไม่มีแบบประเมินพลัดตกหกล้ม

ทีเ่ป็นรูปธรรม

2.ปัจจัยภายนอก



วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 

1.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลพระปกเกล้า

2.เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลพระปกเกล้า



ระเบียบวิธีการวิจัย

เป็นการวิจัยกึง่ทดลอง
กลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง

ตุลาคม-พฤศจิกายน 2565



ประชากรที่ศึกษา

1.พยาบาลจิตเวชจ านวน 5 คน
2.ผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 46 คน

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจติเวชทีเ่ลือกมา
1. สามารถฟังและสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ
2. ไม่มีพฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง เสี่ยงต่อการท าร้ายผู้อืน่

หรือท าร้ายตนเอง
3. ไม่มีอาการเจบ็ป่วยทางกาย



การค านวนกลุ่มตัวอย่าง

ก าหนดคา่ความเช่ือมั่นท่ีสถิติ.05
ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ี .8 ก าหนดคา่
อิทธิพลท่ี .5 เป็นอิทธิพลขนาดกลาง 27 คน
แตอ่าจสญูหายและความครบถว้นของขอ้มลู
คิดเป็น รอ้ยละ 5
จงึค านวณกลุม่ตวัอย่างได ้ 46 ราย

การวิเคราะหอ์ านาจการทดสอบ
ใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป G*Power3.1.9.2 
โดยก าหนดใชส้ถิติวิเคราะห์ t-test ทดสอบ
ความสมัพนัธข์องตวัแปรศกึษาแบบสองทาง



● แบบประเมินความเสี่ยงตอ่การพลัดตกหกล้มของเอด็มอนสัน

● แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ถ้าคะแนน  ≥ 90

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง



แบบประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มผู้ป่วยจติเวชของเอด็มอนสัน

ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ

8
10
26

-4
12
13
14

1. ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระได้ตามปกติ 8
12

3. ต้องให้การชว่ยเหลือเมื่อขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ 10
12

5. ลุกเดินไปห้องน้้าได้เองแต่กล้ันปัสสาวะ / อุจจาระไม่อยู่ 12

10
10
8

แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยจิตเวช
ประเมินผู้ป่วยรับใหม่ทุกราย และประเมินอย่างต่อเนือ่งทุกเวร

วันท่ีประเมิน

อายุ
1. นอ้ยกว่า 50 ปี
2. 50 - 79 ปี
3. 80 ปี ข้ึนไป
สภาพจิตใจ
1. ปกติ / รับรู้บุคคล เวลา สถานที่ 
2. มีอาการกระวนกระวาย / วิตกกังวล
3. มีภาวะสับสนเป็นพักๆ
4. มีภาวะสับสน / ไม่รับรู้บุคคล เวลา สถานที่ ตลอดเวลา
การขับถ่าย

2. คาสายสวนปัสสาวะ

4. กล้ันปัสสาวะอุจจาระไม่อยู่ ถ่ายเร่ียราด / ปัสสาวะหรืออุจจาระบ่อย

การได้รับยา
1. ไม่ได้รับยา
2. ได้รับยาเก่ียวกับการท้างานของหัวใจ เชน่ Propranolol
3. ได้รับยารักษาทางจิตเวช 
4. ได้รับยาทางจิตเวชเพ่ิมและ/หรือได้รับเพ่ิมเติมเป็นคร้ังคราว ใน 24 ชัว่โมง
ที่ผ่านมา

คะแนน

12

รายการประเมิน
10
8
10
12

7
8
10
8
15

0

8
12

8
14

การวินิจฉัยโรค
1. Bipolar/Schizoaeffective disorder/Schizophrenia
2. Subtance abuse/Alcohol abuse
3. Major depressive disorder
4. Dementia/Delirium
การเดิน/การทรงตัว
1. เดินทรงตัวได้เอง/เคล่ือนไหวเองไม่ได้ 
2. มีปัญหาการเดินแต่มีอุปกรณ์ชว่ยเดินอย่างเหมาะสม เชน่ Walker รถเข็นนัง่
3. มีอาการเวียนศีรษะ / หนา้มืดขณะเปล่ียนท่า / อ่อนเพลีย
4. การทรงตัวไม่ดี / ต้องการการชว่ยเหลือและเฝ้าระวัง
5.การทรงตัวไม่ดี แต่ลืมนกึถึงข้อจ้ากัดของตนเอง
ภาวะโภชนาการ
1. รับประทานอาหารและน้้าได้นอ้ย ใน 24 ชัว่โมงที่ผ่านมา
(อาหารนอ้ยกว่า1/2 ถาด ด่ืมน้้านอ้ยกว่า 1000 ml)
2. ไม่มีความผิดปกติในการรับประทานอาหาร
การนอนหลับ
1. ไม่มีความผิดปกติในการนอนหลับ
2. มีรายงานความผิดปกติในการนอนหลับ
ประวัติการพลัดตกหกล้ม
1. ไม่มีประวัติการพลัดตกหกล้ม
2. มีประวัติการพลัดตกหกล้มใน 3 เดือนที่ผ่านมา

รวมคะแนนทั้งหมด
ผู้ประเมิน

เกณฑ์การตัดสินความเส่ียง ระดับคะแนน ≥  90 มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม
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แนวปฏิบัติการพยาบาลพลัดตกหกล้ม

การสื่อสาร
1.ก าหนดใหมี้การส่งเวรผู้ป่วยทีเ่ส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม
และ ท าสัญลักษณท์ีป้่ายชื่อผู้ป่วยและบนกระดานรายชื่อ

2.มอบหมายดูแลแบบ1:1



แนวปฏิบัติการพยาบาลพลัดตกหกล้ม

การให้ความรู้

1. ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัปัจจยัเสี่ยงตอ่การพลดัตกหกลม้  
วิธีท  าใหป้ลอดภยั วิธีการเฝา้ระวงัรว่มกนั 

2. แนะน าเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม  หอ้งน า้ สิ่งอ  านวยความสะดวกและ การขอความ
ช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี

3. สอนผูป่้วยเก่ียวกบัการเปลี่ยนท่าทางชา้ๆ การสงัเกตอาการวิงเวียนขณะเปลี่ยนท่า



แนวปฏิบัติการพยาบาลพลัดตกหกล้ม

การช่วยเหลือการขับถ่าย
- ประเมินความตอ้งการการชว่ยเหลือในการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ / อจุจาระ

- จดัใหผู้ป่้วยท่ีกลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่ใหอ้ยูใ่กล้
หอ้งน า้หรอืถา้จ าเป็นใหใ้สผ่า้ออ้มอนามยั



แนวปฏิบัติการพยาบาลพลัดตกหกล้ม

การใช้ยา

• ทบทวนการใชย้าของผูป่้วยบอ่ยๆและประเมินอาการของผูป่้วย
โดยเฉพาะกรณีผูป่้วยใชย้าหลายอย่างรว่มกนั เชน่ ยาแกป้วด ยานอน
หลบั ยากนัชกั ยาลดความดนัโลหิตเป็นตน้และถา้พบผูป่้วยหลบัมาก
หรอืมีอาการมนึงงสบัสนจากการไดร้บัยาใหร้ายงานแพทย ์เพื่อปรบั
แผนการรกัษา



แนวปฏิบัติการพยาบาลพลัดตกหกล้ม

การจัดสภาพแวดล้อม

• จดัใหมี้แสงสว่างเพ่ิม

• ปรบัปรุงหอ้งน า้



แนวปฏิบัติการพยาบาลพลัดตกหกล้ม

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

1.แนะน าใหผู้ป่้วยลกุชา้ๆและเดินอยา่งระมดัระวงั
2.ใหก้ารชว่ยเหลอืดแูลในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ในผูป่้วยท่ีทรงตวัไมด่ี เชน่ ช่วยพยงุเดิน ช่วยพยงุลงเตียง  
หรอื ขึน้เตียง ชว่ยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยลงรถเข็น
3.จดัอปุกรณท่ี์เหมาะสม ในการช่วยเดินและ
มีผูช้ว่ยเฝา้ระวงั



แนวปฏิบัติการพยาบาลพลัดตกหกล้ม

ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน
1.จดัใหผู้ป่้วยนอนในบรเิวณที่ใกลพ้ยาบาล
2.ยกไมก้ัน้เตียงขึน้ทกุครัง้ที่ผูป่้วยนอนหลบั
3.พิจารณาผกูยดึถา้จ าเป็น
4.มอบหมายใหเ้จา้หนา้ท่ีตรวจเย่ียมผูป่้วยทกุ 1 ชั่วโมง



เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

● แบบประเมินการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล
เพื่อปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้

● แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลหอผูป่้วยจิต
เวชตอ่แนวปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัพลดัตกหกลม้



พยาบาลปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล

• ไม่ไดป้ฏบิตัทิุกขัน้ตอน
มีบันทกึการพยาบาล
ครบถ้วน ร้อยละ 40

• ปฏิบัตติามทุกหวัข้อ
มีบันทกึการพยาบาล  

ร้อยละ100



ผลการวิจัยและอภิปรายผล

ผู้ป่วยทีศ่กึษา เส่ียงพลัดตก
หกล้ม

ร้อยละ ไม่เส่ียงต่อ
การพลัดตก

หกล้ม

ร้อยละ

46 8 17.40 38 82.60



เสี่ยงพลัดตกหกล้ม   8     ราย
หวัข้อ ราย ร้อยละ

1.อายุ  นอ้ยกวา่50 ปี 3 37.50

50 -79 ปี 5 62.50

2.สภาพจติใจ มีภาวะสบัสนเป็นพกัๆ 5                     62.50

มีภาวะสบัสน / ไม่รบัรูบ้คุคล เวลา 
สถานท่ี ตลอดเวลา

3 37.50

3. การขับถา่ย  ควบคมุการถ่ายอจุจาระ/ปัสสาวะ
ไดต้ามปกติ

3 37.50

ตอ้งใหก้ารชว่ยเหลอืเม่ือขบัถ่าย 
อจุจาระ/ ปัสสาวะ                 

4 50.00

กลัน้อจุจาระ/ปัสสาวะไมอ่ยู่
/ อจุจาระ ปัสสาวะบอ่ย   

1 12.50



เสี่ยงพลัดตกหกล้ม   8     ราย

หวัข้อ ราย ร้อยละ

4.การได้รับยา ไดร้บัยาเก่ียวกบัการท างานของหวัใจ 1 12.50

ไดร้บัยารกัษาทางจิตเวช 8 100

ไดร้บัยาทางจิตเวชเพ่ิมใน 24 ชั่วโมงท่ีผา่นมา 5                     62.50

5.การวินิจฉัยโรค Schizophrenia 2 25.00

Substance abuse /Alcohol abuse 3 37.50

Delirium 3 37.50



เสี่ยงพลัดตกหกล้ม   8     ราย
หวัข้อ ราย ร้อยละ

6.การเดิน/การทรงตัว เดินไดเ้อง 2 25.00

การทรงตวัไมด่ี /ตอ้งการการชว่ยเหลอื 5 62.50

การทรงตวัไมด่ีแตล่มืนกึถงึขอ้จ ากดัของตวัเอง 1                     12.50

7.ภาวะโภชนาการ รบัประทานอาหารไดน้อ้ยใน 24 ชม.ท่ี
ผา่นมา

4 50.00

ไม่มีความผิดปกติในการรบัประทานอาหาร 4 50.00

8.การนอนหลับ มีรายงานความผิดปกติในการนอนหลบั 8 100

9.ประวัตกิารพลัดตกหกล้ม ไม่มีประวตัิพลดัตกหกลม้
มีประวตัิพลดัตกหกลม้ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา

6
2

75.00
25.00



อุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกลม้

จ านวนอุบัตกิารณก์ารเกดิพลัดตกหกล้ม
(คร้ัง)

ก่อนใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 6 เดือน 
(n= 260)

4  ครั้ง  4/260 = 1.54 %
เมย.-ก.ย. 65 (ความรุนแรง D1 E3)

ขณะใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ( n =46) ขณะท าการวิจัยการพยาบาล ( n =46)
0 ครัง้ ต.ค.-พ.ย. 65

หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 3 เดือน (n=104) 0   ครัง้  ธค.65-กพ. 66



ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัแนวปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้

- พยาบาลเหน็ด้วยว่าแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลน ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วย
เพือ่ป้องกันการพลัดตกหกล้มได้จริง

-แบบประเมินค่อนข้างซับซ้อน
เข้าใจยาก
-ตัวเลขในการประเมินผลรวม
ค่อนข้างมากอาจท าใหบ้วกคะแนน
ผิดพลาด

( ҧ𝑥 = 4.04)  มาก

ҧ𝑥 = 3.80



1.การมแีนวปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกันท าใหพ้ยาบาลมีความม่ันใจในการดแูลผู้ป่วย

2.แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกันการพลัดตกหกล้มท าใหบุ้คลากรมคีวามตระหนัก 
ในการป้องกันความเส่ียงใหผู้้ป่วย

3.การมแีบบประเมนิความเส่ียงพลัดตกหกล้มทีเ่หมาะกับบริบทของผู้ป่วยจติเวช
ป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มได้

ข้อเสนอแนะ




