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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศูนย์

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยใน ระหว่างปี 2557-2560 รวม 175 ฉบับ 

ประกอบด้วยเวชระเบียนทีพ่บอบุตักิารณ์พลดัตกหกล้มและมใีบรายงานอบัุตกิารณ์ทีมี่ข้อมลูครบถ้วน 76 ฉบบั 

และเวชระเบียนที่ไม่พบอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 99 ฉบับ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยในโรงพยาบาลทีผู่วิ้จยัสร้างขึน้ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ3 คน มีค่าดัชนคีวามสอดคล้องของเนือ้หา เท่ากบั 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบทวิ

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่มีอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มเกินกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 56.6) อยู่ในช่วงอายุ

มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 94.7 ไม่มีประวัติการพลัดตกหกล้มภายใน 1 ปี ผู้ป่วยทุกคนมีภาวะโรคร่วม ร้อยละ 

82.9 ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเมื่อแรกรับ เกิดการพลักตกหกล้มในช่วงเวรเช้ามาก

ที่สุด ร้อยละ 31.1 โดยร้อยละ 50 เกิดการพลัดตกหกล้มที่ข้างเตียง หลังการเกิดอุบัติการณ์ ผู้ป่วยร้อยละ 
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53.9 ไม่บาดเจ็บแต่ต้องเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิด ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของ 

ผู้ป่วยในอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ภาวะโรคร่วมทางระบบประสาทและสมอง (OR 2.96; 

95%CI: 1.11 - 7.89) ภาวะโรคร่วมของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (OR 2.45; 95%CI: 1.20- 5.01) และ

ภาวะโรคร่วมทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (OR 0.49; 95%CI: 0.25- 0.94)

สรุป: ผลการศึกษานี้สามารถ ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยให้ความส�ำคัญกับการเฝ้าระวังและป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยที่มีภาวะ

โรคร่วมทางระบบประสาทและสมองและ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

ค�ำส�ำคัญ: การพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วยใน ภาวะโรคร่วม
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ABSTRACT

This research aimed to investigate the factors affecting fall of in-patients at a regional hos-

pital in Bangkok Metropolis. The total number of 175 in-patients’ medical records of the re-

gional hospital during the fiscal years 2014-2017 were recruited into the study. There were 

seventy-six incident reports of falls during admission, and ninety-nine records which were not 

found those falls. The research instruments, developed by researcher was factors influencing 

accidental falls of in-patients records. Content validity was examined by three experts. The index 

of item-objective congruence was 1.00. Data were analyzed by descriptive statistics and binary 

logistic regression analysis.

The results showed that about a half of the fallen patients (56.6%) were older than 60 

years. Ninety-four percent (94.7%) had no fallen history within 1 year. All of them reported co-

morbid diseases. About four part fifth (82.9 percent) of the fallen patients received risk assess-

ment for falls during admission. The highest occurrence of falls (31.1%) was morning shift. Half 

of them failed at the bedside. The majority of them reported closed observation without severe 

injuries. Co-morbidity of the patients including nervous system and brain, musculoskeletal system 

and cerebrovascular system showed statistically significantly predicted of falls. Patients with these 

co-morbidity tended to fall 2.96, 2.45, and 0.49 times which were more than those who did 

not have diseases, respectively (OR 2.96; 95%CI: 1.11 - 7.89, OR 2.45; 95%CI: 1.20- 5.01, 

OR 0.49; 95%CI: 0.25- 0.94: p <0.05).

Conclusion: The results of this study supported to develop practice guidelines for fall pre-

vention in the hospitals focusing on in-patients with co-morbidity in nervous system and brain, 

musculoskeletal system.

Keywords: Fall, In-Patient, Co-Morbidity
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยขณะรับการรักษา

ในโรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ส�ำคัญ 

และเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บ 

และต้องอยู ่โรงพยาบาลนานข้ึน1 ส่งผลให้สถาน

บริการสุขภาพทั่วโลกให้ความส�ำคัญกับการเฝ้าระวัง

การพลัดตกหกล้ม องค์การอนามัยโลก2 มีนโยบาย

ด้านการรักษาพยาบาล ที่มุ่งเน้นความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย (International Patient Safety Goals) โดย

เฉพาะการพลัดตกหกล้มถูกก�ำหนดเป็นตัวช้ีวัด

คณุภาพทางการพยาบาลทีส่�ำคญั เช่นเดยีวกบั Joint 

Commission International3 ที่ได้ก�ำหนดมาตรฐาน

ความปลอดภัยโดยให้การพลัดตกหกล้มเป็น 1 ใน 6 

ของเหตุการณ์ส�ำคัญที่โรงพยาบาลต้องเฝ้าระวังจาก

สถิติของ Agency for Healthcare Research and 

Quality ในปี 2555 พบว่ามีผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

เกิดการพลัดตกหกล้มประมาณ 700,000 – 

1,000,000 คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 3 ของผูป่้วยใน

โรงพยาบาล โดยพบสูงสุดในหอผู้ป่วย อายุรกรรม

จ�ำนวน 3.56 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน ตํา่สดุในหอผูป่้วย

ศลัยกรรม และพบว่าร้อยละ 25 ของผูป่้วยทีเ่กดิการ

พลัดตกหกล้มได้รับบาดเจ็บ ส่งผลให้ผู ้ป่วยต้อง

นอนโรงพยาบาลนานขึน้ เฉลีย่ 6.3 วนั โดยมค่ีาใช้จ่าย

ดูแลรักษาพยาบาลต่อรายเฉลี่ย 14,000 เหรียญ

สหรัฐฯ จากสถิติใน ค.ศ. 1994 ถึง ค.ศ. 2020 พบ

ว่าค่าใช้จ่ายทีเ่กดิจากการพลดัตกหกล้มมแีนวโน้มสงู

ขึ้นเกือบ 1.5 เท่าคือจาก 27.30 ล้านเหรียญสหรัฐฯ 

เป็น 43.80 ล้านเหรียญสหรัฐฯ4 เช่นเดียวกบัประเทศ

ออสเตรเลีย โรงพยาบาลภายใต้การรับรองของ The 

Joanna Briggs Institute ได้ก�ำหนดให้การพลัดตก

หกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเป็นมาตรฐานความ

ปลอดภัยที่ใช้ในการประเมินและรับรองคุณภาพ โดย

พบว่าอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มเกิดขึ้นในทุกช่วง

อายุ และอันตรายจากการพลดัตกหกล้มนัน้ยงัขึน้อยู่

กับปัจจัยต่างๆ เช่น ความสามารถในการมองเห็น 

(Eyesight) ความสมดลุ (Balance) ความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อ (Muscle Strength) ความหนาแน่นของ

มวลกระดูก (Bone Density) และการใช้ยา (Medi-

cation Use)5 

ส�ำหรับประเทศไทยการพลัดตกหกลมเป็น 

เป้าหมายที่ส�ำคัญในการดูแลดานความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล โดยถูกก�ำหนด

ให้เป ็นตัวช้ีวัดส�ำคัญในด้านคุณภาพและความ

ปลอดภัยของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ.)6 นอกจากนี้กองการพยาบาลก�ำหนดให้การ

พลัดตกหกล ้มเป ็นหน่ึงในตัวชี้ วัดที่ส�ำคัญของ

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล เช่นเดียวกับ

เครือข่ายโรงพยาบาลของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย (UHOSNET) ซึ่งก�ำหนดเกณฑ์การ

ประเมินให้มีอัตราการพลัดตกหกล้มให้ตํ่ากว่า 0.15 

ครั้ง/1,000 วันนอน7 การพลัดตกหกล้มจึงเป็น 

อบุตักิารณ์ทีส่ถานบรกิารสขุภาพทุกแห่งเฝ้าระวังและ

ให้ความส�ำคัญอย่างยิ่ง จากสถิติพลัดตกหกล้มของ

โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ พบว่าในปีงบประมาณ 2560 มอีบุตักิารณ์

พลัดตกหกล้ม 0.47 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน7 โดย

ร้อยละ 40 เกิดเหตุบริเวณทางเดินในหอผู้ป่วย และ

ร้อยละ 42 เกิดขึ้นในเวรเช้า ซ่ึงแตกต่างจากการ

ศึกษาอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหน่ึง ของ รตันาพร ทาม ีและคณะ8 ทีพ่บ

ว่าเกิดอุบัติการณ์บริเวณข้างเตียงผู้ป่วยมากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 38 โดยเกิดในเวรดึกมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 37 ลักษณะการเกิดอุบัติการณการพลัดตก

หกลมอาจมีความแตกตางกันตามประเภทโรง

พยาบาล และลักษณะของผูปวยที่เข้ารับการรักษา 

การพลัดตกหกล้มส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จากการศึกษาของ 

Zhao YL, Kim H9 พบว่าภายหลังเกิดการพลัดตก



49
Featured Article & Research

บทความวิชาการและบทความวิจัย

หกล้มมีผู้ป่วยรอยละ30-50 ไดรับบาดเจ็บเล็กน้อย

เชน ฟกช้ําหรือมีบาดแผลที่ผิวหนังร้อยละ 10-15 

ไดรับบาดเจ็บรุนแรงเชน กระดูกหักหรือสมองไดรับ

บาดเจบ็ โดยผู้ป่วยทีพ่ลดัตกหกล้มพบว่ารอยละ 1-2 

มีกระดูกสะโพกหัก ท�ำให้เกิดความเจ็บปวด ความ

แขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลง ขาดความมัน่ใจในตวัเอง 

สงผลให้ผู้ป่วยลดกจิกรรมการเคลือ่นไหวลง ไมเขารว

มกจิกรรมทางสงัคม การรกัษาทางเวชศาสตรฟนฟูทาํ

ไดยากมากขึน้และเกดิเปนภาวะพ่ึงพาไมสามารถชวย

เหลือตัวเอง ไดส่งผลสูจํานวนวันนอนโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้น คาใชจายในการรักษาพยาบาล และการ

ใชทรัพยากรมากขึ้น จะเห็นได้ว่าการพลัดตกหกล้ม

ส่งผลให้เกดิความเสยีหายทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และ

ทรัพย์สินกับผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ให้บริการ 

จากการทบทวนวรรณกรรม10-11,13 พบว่า

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้ม มีทั้งปัจจัย

ภายใน (Intrinsic Factors) ได้แก่ อายุ เพศ 

ประวตักิารพลดัตกหกล้มภายใน 1 ปี ภาวะการเจบ็ป่วย

ขณะเข้ารับการรักษา การได้รับการประเมินความ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม โรคเรื้อรังหรือการเกิด

ภาวะโรคร่วมขณะเข้ารบัการรกัษา ความแขง็แรงและ

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ท่าทางการเดินผิดปกติ 

การทรงตัวบกพร่อง ความผิดปกติต่อการรับรู้ ความ

บกพร่องในการมองเห็นและยาที่ได้รับ และปัจจัย

ภายนอก (Extrinsic Factors) ได้แก่ ลักษณะหน่วยงาน 

สถานที่เกิดอุบัติการณ์ ช่วงเวลา กิจกรรมที่ปฏิบัติ

ขณะเกดิการพลัดตกหกล้ม สิง่แวดล้อมทีเ่ป็นอนัตราย 

เช่น แสงสว่างไม่เพียงพอ พรมปูพ้ืนในห้องผู้ป่วย  

ทางเดินลาดชัน พื้นต่างระดับ พื้นลื่น ห้องน้ําขาด

อุปกรณ์ช่วยยึดจับ ขาดสัญญาณขอความช่วยเหลือ 

รถเข็นนั่งไม่มีที่ล็อค ตลอดจนการสวมใส่รองเท้าที่ 

พื้นรองเท้าบางเกินไป เป็นต้น จากการศึกษาของ 

Loria G, Bhargava10 ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง พบว่า 

อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มมีสาเหตุจากปัจจัยภายใน 

สูงถึงร้อยละ 78 มี เกิดจากปัจจัยภายนอกร้อยละ 

14 และเกิดจากเหตุการณ์ไม่คาดคิด หรือปัจจัยที่ไม่

สามารถป้องกันได้เพียง ร้อยละ 8 ดังนั้นการศึกษา

ปัจจยัอนัเป็นสาเหตขุองการพลัดตกหกล้มทีส่ามารถ

ป้องกันได้จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อให้อุบัติการณ์ลดลง

โรงพยาบาลทีศ่กึษาเป็นโรงพยาบาลระดับตตยิภมูิ 

มนีโยบายส�ำคญัโดยยดึหลกัความปลอดภยัของผูป่้วย 

จากรายงานของคณะกรรมการความเสี่ยงของ 

โรงพยาบาลปี พ.ศ. 2557-2560 พบว่าอุบัติ การณ์

การพลดัตกหกล้มเป็น 1 ใน 5 อบุตักิารณ์อนัดับแรก

ที่พบบ่อยของโรงพยาบาล7 โดยพบอุบัติการณ์การ

พลัดตกหกล้มในทุกแผนก ทั้งหอผู้ป่วยพิเศษและ

สามัญ ในทุกช่วงเวลาทั้งเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บตั้งแต่การบาดเจ็บเล็ก

น้อย เช่นเกดิรอยฟกช้ํา แผลถลอกหรือฉกีขาดจนอาจ

ส่งผลต่อการด�ำเนินของโรคที่รุนแรงข้ึน แม้ว่าใน 

ปี พ.ศ. 2553-2557 จะมีการด�ำเนินการพัฒนาแนว

ปฏิบัติในการเฝ้าระวัง และป้องกันผู้ป่วยพลัดตก

หกล้มหลายรูปแบบ เช่น การพฒันาการใช้แนวปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม โดยมี

การน�ำเครื่องมือประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตก

หกล้มมาประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

เช่น แบบประเมินของ Morse Fall Scale (MFS), 

Hendrich II Fall Risk Model (HFRM II), St. 

Thomas Risk Assessment Tool และ Downton 

Index เป็นต้น มาปรับใช้ แต่ยังคงมีอุบัติการณ์พลัด

ตกหกล้มเกินเกณฑ์ที่เครือข่ายโรงพยาบาลของกลุ่ม

สถาบันแพทย ศาสตร์แห่งประเทศไทยก�ำหนด และ

พบข้อจ�ำกดัว่าแบบประเมนิภาวะเสีย่งต่อการพลดัตก

หกล้มเหล่านี ้อาจใช้ได้ดีในสถานทีห่นึง่ แต่ไม่เหมาะสม 

กบัสถานทีอ่กีทีห่นึง่ได้ เนือ่งจากสถานที ่ส่ิงแวดล้อม 

ลกัษณะผูป่้วย และทมีผูด้แูลแตกต่างกนั เช่นเดยีวกบั

การศึกษาของธารทิพย์ ตนตรงและคณะ11 ท่ีพบว่า

เมื่อมีการพัฒนาแนวทางประเมินความเสี่ยงต่อการ
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พลัดพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยตามบริบทของหน่วย

งานท�ำให้อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มลดลงจาก 0.31 

ครั้งต่อ 1,000 วันนอนเหลือ 0.14 ครั้งต่อ 1,000 

วันนอนจากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยตระหนักถึงความ

ส�ำคญัชองการพลดัตกหกล้ม จงึได้ศกึษาปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพื่อ

น�ำผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล ในการเฝ้าระวังความปลอดภัยในการพลัด

ตกหกล้มเพื่อให้ผู ้ป ่วยได้รับความปลอดภัยตาม

มาตรฐาน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศกึษาอทิธพิลของ อาย ุเพศ การเกดิภาวะ

โรคร่วมของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

ประสาทและสมอง ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และ

ระบบสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ ประเภทของหอผู้

ป่วย ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับไว้ในรักษา

ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร

สมมุติฐานการวิจัย
อาย ุเพศ การเกิดภาวะโรคร่วมของระบบหวัใจ

และหลอดเลือด ระบบประสาทและสมอง ระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ และระบบสมดุลกรดด่างและ

เกลือแร่ และประเภทของหอผู้ป่วยสามารถร่วมกัน

ท�ำนายการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยทีร่บัไว้ในรกัษาใน

โรงพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
กรอบแนวคิดในการวิจัย พัฒนาจากแนวคิด

ปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของ Morse Fall 

Scale (MFS), Hendrich II Fall Risk Model 

(HFRM II), St. Thomas Risk Assessment Tool 

และ Downton Index ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่คาดว่าจะสามารถท�ำนาย

การพลัดตกหกล้มของผู ้ป ่วยที่รับไว้รักษาในโรง

พยาบาล ประกอบด้วย อายุ เพศ การเกิดภาวะโรค

ร่วมของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท

และสมอง ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ และระบบ

สมดลุกรดด่างและเกลอืแร่ และประเภทของหอผูป่้วย 

ดังแสดงในภาพ

ปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม 

อายุ 

เพศ 

การเกิดภาวะโรคร่วม ในระบบต่อไปนี้

	 •	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

	 •	 ระบบประสาทและสมอง 

	 •	 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

	 •	 ระบบสมดุลกรดด่างและเกลือแร่

ประเภทของหอผู้ป่วย 

การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย

ที่รับไว้ในรักษาในโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบศึกษาย้อนหลัง 

(Retrospective Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลที่ศึกษา

ระหว่างปีงบประมาณ 2557-2560 ทัง้หมด จ�ำนวน 

149,044 ฉบับ

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G* Power ค�ำนวณค่า Odd Ratio จาก

อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ในกลุ่มโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ในเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ ่มสถาบัน 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย7 ค�ำนวณค่า Odd 

Ratio เท่ากับ 3.55 ก�ำหนดค่าแอลฟาเท่ากับ 0.05 

Power เท่ากับ 0.95 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 159 

ฉบับ เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัย

จงึเพิม่ขนาดตัวอย่างอกีร้อยละ 10 รวมจ�ำนวน 175 

ฉบับ ประกอบด้วย เวชระเบียนของผู ้ป่วยที่มีใบ

รายงานอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม และบันทึกข้อมูล

สมบูรณ์ ซึ่งเป็นกลุ่มศึกษาจ�ำนวน 76 ฉบับ และเวช

ระเบียนของผู้ป่วยในทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ในช่วงเวลาเดยีวกบัผูป่้วยในกลุม่ศกึษาทีไ่ม่มรีาย งาน

อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มซึ่ง เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ

จ�ำนวน 99 ฉบับ ผู้วิจัยจับคู่ (Matching) ให้กลุ่ม

ตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม มอีายุของผูป่้วยใกล้เคยีงกนั และ

เป็นผู้ป่วยในแผนกและหอผู้ป่วยเดียวกัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก

ปัจจยัเสีย่งทีม่อีทิธพิลต่อการพลดัตกหกล้มของผูป่้วย

ใน ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และ

อ้างอิงตามแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มมาของ Hendrich II Fall Risk Model (HFRM 

II) เป็นแบบเลอืกตอบ ม ีหรอืไม่ม ีและเติมค�ำ จ�ำนวน 

13 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 ข้อมูลหอ

ผู้ป่วยในช่วงเวลาที่เกิดอุบัติการณ์ จ�ำนวน 5 ข้อ 

ได้แก่ 1) ชื่อแผนก 2) ประเภทหอผู้ป่วย 3) เวร  

(เช้า บ่าย ดึก) 4) จ�ำนวนบุคลากรและจ�ำนวนผู้ป่วย

ในช่วงเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์และ 5) เวลาท่ีเกิดอุบัติ

การณ์ และส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการ

พลัดตกหกล้ม จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบ ด้วย 1) เพศ 

2) อายุ 3) การเกิดภาวะโรคร่วมและความ สามารถ

ในการมองเห็น 4) ประวัติการพลัดตกหกล้มภายใน 

1 ปี 5) คะแนนการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัด

ตกหกล้มของผู้ป่วยก่อนเกิดอุบัติการณ์ 6) สถานที่

เกิดอุบัติการณ์ 7) กิจกรรมของผู้ป่วยขณะเกิดอุบัติ

การณ์ 8) การประเมนิผูป่้วยหลงัเกดิอบุตักิารณ์พลัด

ตกหกล้ม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุทิางการพยาบาลจ�ำนวน 3 

คน ค�ำนวณ หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา12 (In-

dex of Item-Objective Congruence: IOC) ได้

เท่ากับ 1

จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวจิยัผ่านการพจิารณารบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาขา 

วชิาการพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธิ

ราช เลขที่ 17/2561 ลงวันที่ 16 กรกฎาคม 2561 

และจากคณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรมการวจัิยโรง

พยาบาลทีศ่กึษาเลขที ่61132 ลงวนัท่ี 10 กนัยายน 

2561 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ณ ศูนย์

บรหิารจดัการความเส่ียงและกลุม่งานเวชระเบยีนของ

โรงพยาบาล บันทึกข้อมูลท้ังหมดลงในแบบบันทึกที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยไม่มีการระบุชื่อหรือข้อมูลใดๆ ที่

สามารถเปิดเผยตวัผูป่้วย และไม่น�ำเอกสารใดๆ ของ

โรงพยาบาลออกจากสถานที่ที่บันทึกข้อมูล
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วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล
หลังผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุญาตจากผู้

อ�ำนวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษา ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลดังนี้

1.	 ติดต่อขอรับใบรายงานอุบัติการณ์พลัดตก

หกล้ม ในช่วง 4 ปีย้อนหลัง คือ ปีงบประมาณ 

2557-2560 คดัเลือกฉบบัทีบ่นัทกึข้อมลูสมบรูณ์ ได้

จ�ำนวน 76 ฉบับ 

2.	 ติดต่อขอรับเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างที่

มีรายงานอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม (กลุ ่มศึกษา) 

จ�ำนวน 76 ฉบับ บันทกึข้อมลูลงในแบบบนัทกึปัจจยั

เส่ียงที่มีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยใน 

ทุกข้อ

3. 	คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยในที่รับการ

รกัษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดยีวกบักลุม่ศกึษาที่

ไม่มีรายงานอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม (กลุ่มเปรียบ

เทียบ) จากเวชระเบียบผู้ป่วยในแผนกและหอผู้ป่วย

เดยีวกันกับกลุ่มศึกษา และผูป่้วยมอีายุแตกต่างกนัไม่

เกิน 5 ปี โดยบันทกึข้อมลูลงในแบบบนัทกึปัจจยัเสีย่ง

ท่ีมีอทิธพิลต่อการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยใน โดยไม่

บันทึก ส่วนที่ 1 ข้อ 3-5 และส่วนที่ 2 ข้อ 6-8 ได้

เวชระเบียนที่มีข้อมูลสมบูรณ์จ�ำนวน 99 ฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ทวิ (Binary Logistic 

Regression) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 

0.05

ผลการวิจัย
ข้อมลูทัว่ไปทีเ่กีย่วข้องกบัการพลดัตกหกล้มใน

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่ศึกษา จากการ ศึกษาพบ

ว่า เกินกว่าครึ่งหนึ่งของอุบัติการณ์ (ร้อยละ 55.3) 

เกิดในหอผู้ป่วยพิเศษแผนกอายุรกรรม และแผนก

ศัลยกรรมสูงสุด ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 27.6) 

ส่วนแผนกที่มีอุบัติการณ์น้อยที่สุดคือแผนกศัลย 

กรรมประสาทและสมอง (ร้อยละ 2.7) ผู้ป่วยที่เกิด

อบุตักิารณ์พลดัตกหกล้มส่วนใหญ่มอีายมุากกว่า 60 

ปี และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ผู้ป่วย

ทั้งหมดมีภาวะโรคร่วม 2 ชนิดมากที่สุด ภาวะโรค

ร่วมที่พบมาก 3 อันดับแรกคือ ภาวะโรคร่วมของ

ระบบกระดูกกล้ามเนื้อ สมดุลกรดด่างเกลือแร่ระบบ 

หวัใจและหลอดเลอืด และพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อย

ละ 98.7) ไม่เคยได้รบัการตรวจความสามารถในการ

มอง เหน็ ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ส่วนใหญ่ได้รบัการประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในวันแรกที่รับการ

รักษาในโรงพยาบาล และในกลุ่มที่มีอุบัติการณ์พลัด

ตกหกล้ม พบว่าได้รับการประเมินร้อยละ 82.9 โดย

เป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู ร้อยละ15.8 ความเสีย่งต่ํา

ร้อยละ 67.1ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที 1
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 175)

ปัจจัย
กลุ่มศึกษา (n=76) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

หอผู้ป่วย
		 พิเศษ
		 สามัญ

42
34

55.3
44.7

54
46

54
46

แผนก
		 อายุรกรรม
		 ศัลยกรรม
		 สูติ-นรีเวช
		 ศัลยกรรมกระดูก
		 หู คอ จมูก
		 รังสีรักษา
		 ศลัยกรรมประสาทและสมอง

21
21
13
12
4
3
2

27.6
27.6
17.1
15.8
5.3
3.9
2.7

23
38
15
12
5
5
2

23
38
15
12
5
5
2

อายุ
		 < 20
		 20 – 40
		 41 – 60
		 >60

0
13
20
43

0
17.1
26.3
56.6

1
18
38
43

1.0
58.1
65.5
50.0

อายุเฉล่ีย 61.02 S.D.18.23 อายุเฉลี่ย 57.30 S.D.17.74

เพศ
		 หญิง
		 ชาย

45
31

59.2
40.8

49
51

49.0
51.0

โรคร่วมขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล*

 	 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
 	 สมดุลกรด-ด่าง และเกลือแร่
 	 ระบบประสาทและสมอง
 	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด
 	 ความบกพร่องทางสายตา

57
57
15
26
3

75.0
75.0
19.8
34.2
3.9

54
72
8
56
0

54.0
72.0
8.0

56.0
0

จ�ำนวนโรคร่วม

 	 1 โรค 15 19.7 34 34.0

 	 2 โรค 42 55.3 43 43.0

 	 มากกว่าหรือเท่ากับ 3 19 25.0 23 23.0
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ปัจจัย
กลุ่มศึกษา (n=76) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	ประวัติการพลัดตกหกล้มภายใน 1 ปี

		 ไม่เคย

		 เคย

72

4

94.7

5.3

100

0

100.0

0

ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในวันแรกที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
 	 ไม่ได้รับการประเมิน

 	 ได้รับการประเมิน 

		 เสี่ยงมาก

		 เสี่ยงน้อย

		 ไม่มีความเสี่ยง

13

63

12

51

0

17.1

82.9

15.8

67.1

0

16

84

24

60

0

16.0

84.0

24.0

60.0

0

 รวม 76 100 100 100

*ผู้ป่วย 1 ราย มีโรคร่วมได้มากกว่า 1 โรค

ตารางท่ี 1 (ต่อ)

เมื่อจ�ำแนกตามช่วงเวลาการเกิดอุบัติการณ์พบ

ว่า เกิดในเวรเช้ามากที่สุด ร้อยละ 72.3 รองลง มา

ในเวรบ่ายและเวรดึกร้อยละ 21.1 และ 6.6 ตาม

ล�ำดับ โดยร้อยละ 50 เกดิบรเิวณข้างเตยีง รองลงมา 

คือบริเวณห้องน้ําและทางเดิน คิดเป็นร้อยละ 32.9 

และ 17.1 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มีการบาดเจ็บแต่

ต้องเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงร้อยละ 53.9 รองลง

มามอีาการบาดเจบ็เล็กน้อยต้องให้การปฐมพยาบาล 

ร้อยละ 44.8 และมีการบาดเจ็บที่รุนแรงร้อยละ 1.3

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลทีศึ่กษา พบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลทีศ่กึษา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ปัจจัยที่มี

อิทธิพลทางบวกที่ท�ำให้เกิดอุบัติการณ์การพลัดตก

หกล้มเพิ่มขึ้น (ค่า odd ratio > 1) ได้แก่ ภาวะโรค

ร่วมในระบบประสาทและสมอง ภาวะโรคร่วมใน

ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ โดยผูป่้วยทีภ่าวะโรคร่วม

ทางระบบประสาทและสมอง มโีอกาสเกดิอบุตักิารณ์

พลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะนี้ ถึง 2.96 

เท่า (OR 2.96; 95%CI: 1.11 ถงึ 7.89) และผูป่้วย

ที่มีภาวะโรคร่วมของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมี

โอกาสเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้ป่วยที่

ไม่มีภาวะนี้ถึง 2.5 เท่า (OR 2.45; 95%CI: 1.20 

ถงึ 5.01) ปัจจยัทีม่อีทิธพิลทางลบทีท่�ำให้อบุตักิารณ์ 

การพลัดตกหกล้มลดลง (ค่า odd ratio < 1) ได้แก่ 

ภาวะโรคร่วม ด้านระบบหวัใจและหลอดเลอืด พบว่า

ผู้ป่วยทีม่ภีาวะโรคร่วมของระบบหัวใจและหลอดเลือด

มีโอกาสเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มน้อยกว่าผู้ป่วย

ที่ไม่มีภาวะน้ี 0.5 เท่า (OR 0.49;95%CI: 0.25  

ถึง 0.94) โดยสมการนี้สามารถท�ำนายการพลัดตก

หกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีศึกษาได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 66.9 ทั้งนี้อายุ เพศ ภาวะโรคร่วมด้านความ

สมดุลกรดด่างและเกลือแร่ และประเภทหน่วยงาน 

ไม่มีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลทีศ่กึษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2	ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยใน

ปัจจัย B S.E Wald Sig. Exp (B)

95%C.I.for 

EXP(B)

Lower Upper

อายุ

เพศ

	ภาวะโรคร่วมในระบบหัวใจและ

		 หลอดเลือด

ภาวะโรคร่วมในระบบประสาท

		 และสมอง

ภาวะโรคร่วมในระบบกระดูก

		 และกล้ามเนื้อ 

ภาวะโรคร่วมด้านความสมดุล

		 กรดด่างและเกลือแร่

ประเภทหน่วยงาน

Constant

.018

.367

-.722

1.087

.896

.259

.308

-2.663

.010

.344

.336

.499

.365

.387

.343

1.039

3.641

1.141

4.617

4.735

6.015

.448

.805

6.573

.056

.286

.032

.030

.014

.503

.370

.010

1.018

1.443

.486*

2.964*

2.450*

1.295

1.360

.070

1.001

.736

.252

1.114

1.197

.607

.695

1.039

2.831

.939

7.890

5.014

2.763

2.664

*p < .05	

อภิปรายผลการวิจัย
จากผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์พลัดตก

หกล้มเกิดในหอผู้ป่วยพิเศษมากท่ีสุด พบในแผนก 

อายุรกรรมและศัลยกรรมมากที่สุด รองลงมาคือ

แผนกสตู-ินรเีวช ผูป่้วยท่ีเกดิอบุติัการณ์พลดัตกหกล้ม

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 61 ปี ทุกรายมี

ภาวะโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค โดยพบอุบัติการณ์ใน

ช่วง เวลาเวรเช้ามากทีส่ดุ ทัง้น้ีเน่ืองมาจากเวรเช้าเป็น

ช่วงเวลาที่ผู ้ป ่วยต้องปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน มี

กิจกรรมการรกัษาพยาบาล และผูป่้วยในแผนกอายรุ

กรรมและศลัยกรรมส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มคีวามเจบ็

ป ่วยซับซ ้อนมีกิจกรรมการรักษาพยาบาลมาก 

สอดคล้องกับสถานทีท่ีเ่กดิอบุตักิารณ์ คอื บรเิวณข้าง

เตยีงมากทีส่ดุ ซึง่พบว่าร้อยละ 50 มอีาการอ่อนแรง

และหน้ามืดบริเวณข้างเตียงเนื่องจากต้องการลงไป

ปัสสาวะที่ข้างเตียง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

จารุภา เลขทิพย์และคณะ13 ที่พบว่าอุบัติการณ์การ

พลดัตกหกล้ม ส่วนใหญ่เกิดในผู้ทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี 

และการศึกษาของ รัตนาพร ทามีและคณะ8 พบว่า

ส่วนใหญ่เกดิอบุตักิารณ์พลดัตกหกล้มในผูส้งูอายเุช่น

กัน โดยสถานที่ เกิดเหตุการณ ์พลัดตกหกล ้ม 

มากที่สุด คือบริเวณเตียง/ข้างเตียงผู้ป่วย และอภิฤดี 

พาผลและคณะ14 ศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอายุ 55 ปีข้ึนไปมีความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม ร้อยละ 7.7-34.15 ส�ำหรับความสามารถใน

การมองเหน็ พบว่าเป็นภาวะร่วมทีน่่าจะมอีทิธพิลต่อ

การเกิดอบุตักิารณ์การพลดัตกหกล้มนัน้ ในการศึกษา

ครัง้นีพ้บว่า ผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่ม ได้รบัการประเมนิความ

สามารถในการมองเหน็เพยีงร้อยละ 3.9 เท่านัน้ ทัง้นี้

หากเพิ่มอัตราการประเมินความสามารถในการมอง
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เห็นเพิ่มขึ้น อาจช่วยให้น�ำไปสู่การป้องกันการเกิด

อุบัติการณ์ การพลัดตกหกล้มที่ชัดเจนขึ้น

ปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลที่ศึกษา พบว่า ภาวะโรคร่วมด้านระบบ

ประสาทและสมองมีอิทธิพลทางบวกต่อการพลัดตก

หกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้ป่วยที่

มภีาวะโรคร่วมทางระบบประสาทและสมอง มโีอกาส

เกดิอบัุตกิารณ์พลดัตกหกล้มสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะ

โรคร่วมทางระบบประสาทและสมองถงึ 2.9 เท่า (OR 

2.96; 95%CI: 1.11 ถึง 7.89) ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากผู้ป่วยระบบประสาทและสมอง มักมีปัญหาการ

ทรงตวั และระดบัความรูส้กึตัวเปลีย่นแปลงไปซึง่มผีล

ต่อการพลัดตกหกล้ม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อภิฤด ีพาผลและคณะ14 พบว่าผูป่้วยทีม่กีารรบัความ

รู้สึกของระบบประสาทและสมองผิดปกติจากภาวะ

สมองเสื่อม เนื้อสมองตาย สมองฝ่อโรคหลอด เลือด

สมอง โรคพาร์กินสัน โรคลมชัก โรคไขสันหลัง รอย

โรคก้านสมอง หรือจากความผิดปกติของระบบ

ประสาทส่วนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติ จะ

มีผลให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันลดลง กล้ามเนื้ออ่อนแรง อัมพาตคร่ึงซีก 

ปัญหาด้านความรู้คิดบกพร่อง รวมถึงปัญหาการ

ควบคุมขับถ่าย มีผลให้ระบบการควบคุมจากสมอง

ส่วนกลางผิดปกติ ไปท�ำให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ 

นอกจากน้ีภาวะโรคร่วมระบบกระดูกและกล้าม

เนื้อมีอิทธิพลทางบวกต่อการพลัดตกหกล้มอย่าง มี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 โดยผูป่้วยทีม่ภีาวะโรค

ร่วมระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ มีโอกาสเกิดอุบัติ

การณ์พลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะโรคร่วม

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ถึง 2.5 เท่า (OR 2.45; 

95%CI: 1.20 ถึง 5.01) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุมคีวามเสือ่มของระบบกระดกู

และกล้ามเน้ือ มีการเปลี่ยนแปลงบริเวณข้อ และ

ความยืดหยุ่นของข้อต่างๆ ลดลง เกิดการเช่ือมกัน

ระหว่างขอบกระดูก เป็นเหตุท�ำให้เกิดข้อยึดติดตาม

มา ท�ำให้เกิดปัญหาการทรงตัว และการเปลี่ยนอิริยา

บท ดังจากผลการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มของโรงพยาบาลทีศ่กึษา พบว่าผูป่้วยทีเ่กิดอบุตัิ

การณ์พลัดตกหกล้มมักได้รับคะแนนความเสี่ยงใน

เรื่องความสามารถในการลุก-ยืน มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่

เกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Salamon LA. และคณะ15 ที่พบว่าผู้ป่วย

ที่มีการพลัดตกหกล้มจะมีปัญหาของระบบระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกสูงถึงร้อยละ 67 

ส�ำหรับภาวะโรคร่วมระบบหัวใจและหลอด

เลือดพบว่า มีอิทธิพลทางลบต่อการพลัดตกหกล้ม

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 กล่าวคือ ผูป่้วย

ที่มีภาวะโรคร่วมทางระบบหัวใจและหลอดเลือดมี

โอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี

ภาวะโรคร่วมนี ้0.50 เท่า (OR 0.49;95%CI: 0.25 

ถึง 0.94) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ

ของหัวใจหรือหลอดเลือดเช่น หลอดเลือดที่ตีบแคบ 

กล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจเต้นผิดปกติ จะส่งผลให้

ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจน้อยลง ความทนต่อการ

ท�ำกิจกรรมลดลง ผู้ป่วยมักถูกจ�ำกัดกิจกรรมประจ�ำ

วัน เช่น การรับประทานอาหาร การท�ำความสะอาด

ร่างกาย การขบัถ่าย เพือ่ลดการใช้ออกซเิจนเป็นส่วน

ใหญ่ โดยให้พักอยู่บนเตียงอย่างเดียว (Absolute 

Bed Rest) จึงมีผลท�ำให้ลดการเกิดอุบัติการณ์พลัด

ตกหกล้ม แตกต่างจากผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วมอื่น 

ส�ำหรับปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพลต่อการพลัดตก

หกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ศึกษาอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ เพศ ลักษณะของหอ 

ผูป่้วย และภาวะโรคร่วมด้านความสมดลุกรดด่างและ

เกลือแร่ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู ้ป ่วยที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในของแผนก

อายรุกรรมและศลัยกรรมและเป็นผูส้งูอาย ุโดย

ผู้ป่วยทั้งกลุ่มศึกษามีอายุอยู่ในช่วงมากกว่า 60 ปี 
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มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณลดา 

เต็งน้อยและคณะ16 และ Christman M.และคณะ17 

ซ่ึงพบว่าอบุตักิารณ์การพลดัตกหกล้มส่วนใหญ่เกดิใน

ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรม และศัลยกรรม ท�ำให้อายุไม่มีอิทธิพลต่อ

การพลักตกหกล้ม การศักษาครั้งน้ีในส่วนของเพศ 

และลกัษณะของหอผูป่้วย ทีพ่บว่าไม่มีอทิธพิลต่อการ

พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลนั้นอาจเนื่อง 

มาจากโรงพยาบาลทีท่�ำการศกึษามกีารจ�ำแนกผูป่้วย 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยตามเพศ แผนก และการ

วินิจฉัยโรค ทั้งนี้พบว่าเพศหญิงเกิดอุบัติการณ์พลัด

ตกหกล้มมากกว่าเพศชายเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 

59.2 และ 40.2 ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของชนษิฐา ตยีะพาณชิย์และคณะ18 ทีพ่บว่าผู้

ป่วยทีม่กีารพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิและ

อายุมากกว่า 75 ปีส�ำหรับปัจจัยด้านการเกิดภาวะ

โรคร่วมในระบบสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ นั้น จาก

การศกึษาพบว่า เป็นภาวะโรคร่วมทีเ่กดิร่วมกบัภาวะ

โรคร่วมอืน่ๆ ได้แก่ ภาวะโรคร่วมของระบบหวัใจและ

หลอดเลือด ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ระบบ

ประสาทและสมอง และพบภาวะโรคร่วมในผู้ป่วยทั้ง

กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบใกล้เคียงกัน คิดเป็น

ร้อยละ 75 และ 72.7 ตามล�ำดับ จึงอาจท�ำให้ไม่มี

อิทธิพลต่อการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มในการ

ศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ 
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ 

1. 	โรงพยาบาลสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

พฒันาแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัและเฝ้าระวงัการ

พลัดตกหกล้ม โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการเกิดภาวะ

โรคร่วม

2.	 ทีมพยาบาลสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

นิเทศทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะ

ของทีมพยาบาลในการเฝ้าระวังและป้องกันการพลัด

ตกหกล้ม

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต ควรมี

การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาสาเหตุที่เป็นปัจจัยส่ง

เสริมการพลัดตกหกล้มในแต่ละกลุ่มโรคเพื่อพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเฉพาะราย
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