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บทคัดย่อ 
	 ปัญหาการหกล้มพบได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มหลายอย่างเช่น ปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง การทรงตัวและการเดิน การศึกษาเชิงบรรยายนี ้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เก็บข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างเดือนพฤษภาคม 

ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 114 ราย ใช้แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบคุคล และแบบประเมนิความเสีย่งต่อการหกล้ม Morse Fall Scale ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 27.2 มคีวามเสีย่ง

ต่อการหกล้มในระดับสูง ร้อยละ 31.6 มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในระดับต�่ำ และร้อยละ 41.2 ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ผลการ

ศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมองหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความเสี่ยงต่อการหกล้ม

Abstract
	 Falls are common events among stroke patients after hospital discharge. Many risk factor for falls have 

been identified for stroke patients, such as muscle weakness, balance and deficits. This descriptive research 

aimed to assess the fall risk in stroke patients after hospital discharge. The samples were 114 patients who: 

followed up at the out- patient departments, Saraburi Hospital. Data were collected between May 2016 and 

March, 2017. Purposive sampling was employed. The study instruments consisted of: 1) demographic data  

2) Morse Fall Scale The findings showed that the majority of the stroke patients had high risk of falling (27.2%) 

and low risk of falling no risk of falling (31.6%), no risk of falling (41.2%). The results of this study can be used 

to provide care for protecting and reducing the risk of falls in stroke patients who were discharged from            

hospital.
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บทนำ�
	 การหกล้มเป็นสาเหตุส�ำคัญของการบาดเจ็บ และ

สาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญในปัญหาสุขภาพ ที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้อง

ได้รบัการรกัษา ส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกจิและคณุภาพชีวติ

ของผูป่้วยอกีด้วย1 เป็นความท้าทายทีจ่ะลดอบุตักิารณ์อบุตัเิหตุ

ที่ไม่พึงประสงค์ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย เป็นการบ่งบอก

ถึงคุณภาพการบริการและการพยาบาล2 ในประเทศไทยอัตรา

การหกล้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ที่ร้อยละ 7.73 

จนถึงร้อยละ 34.154 โดยที่ทุกรายเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป ผลกระทบจากการหกล้มที่พบ               

ได้มีตั้งแต่การบาดเจ็บเล็กน้อย ร้อยละ 8-695 กระดูกหัก           

ร้อยละ 5 และการบาดเจ็บที่รุนแรงอื่นๆ ร้อยละ 5-116             

และจากผลกระทบดังกล่าวยังส่งผลให้ต้องรักษาตัวอยู ่ใน           

โรงพยาบาลนานขึน้7 การหกล้มยงัเป็นสาเหตท่ีุส�ำคญัในการเพ่ิม

ค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ เพ่ิมความไม่สุขสบายและส่งผล 

กระทบต่อผู้ป่วยอีกด้วย8

	 การศึกษาในต่างประเทศที่ศึกษาอ�ำนาจในการ

ท�ำนายเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งต่อการหกล้ม ทีพ่บว่าความ

เสี่ยงต่อการหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 26.89 และ

ร้อยละ 36 ตามล�ำดับ10 และจากการศึกษาของประเทศไทยใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ มีความเสี่ยงต่อ

การหกล้มในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.6 รองลงมาร้อยละ 

33.3 มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในระดับตํ่า และร้อยละ 10.1     

มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในระดับสูง3 

	 จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการหกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีหลาย

ปัจจยั ได้แก่ ปัญหาการทรงตวั ปัญหาด้านสายตา จากภาวะการ

มองเหน็เพยีงครึง่ซีก11 ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน

ที่ลดลง กล้ามเนื้ออ่อนแรงอัมพาตครึ่งซีก12-13 ปัญหาด้าน

สายตา13 ปัญหาด้านความรู้คดิบกพร่อง มกีารลมืความสามารถ

ของตนเอง14 การมีประวัติการหกล้ม ท�ำให้ผู้ป่วยมีแนวโน้ม          

ที่จะเกิดการหกล้มซ�้ำได้15 รวมถึงปัญหาการควบคุมขับถ่าย         

ที่สอดคล้องกับการมีรอยโรคในสมอง ที่บ่งบอกว่าผู ้ป่วยม ี       

ความรุนแรงของโรคมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีปัญหาการควบคุม       

การขับถ่าย6 การจะประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองนั้นนอกจากจะใช้การดูปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการเกิดการหกล้มแล้วยังมีเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อ

การหกล้ม ที่ใช้ประเมินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  

The STRATIFY falls risk9, Morse Fall Scale16 และ                 

เมื่อพิจารณาจะพบว่าเครื่องมือ Morse Fall Scale เป็นเครื่อง

ที่ผ่านการทดสอบค่าความตรงในการวัดกับกลุ ่มประชากร        

และถูกออกแบบให้เป็นเครื่องมือท่ีสามารถน�ำไปใช้ได้ในสถาน

พยาบาลทีม่คีวามแตกต่างกนั16, 17 และยงัเป็นเคร่ืองมอืประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการหกล้มที่ง่ายต่อการน�ำไปใช้ในทางคลินิก16

	 อัตราป่วยของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง ต่อ

ประชากร 100,000 คน ในจังหวัดสระบุรี ตั้งแต่ปี 2555-2557 

คือ 484.5, 537.9 และ 535.518 และโรงพยาบาลสระบุร ี            

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เป็นโรงพยาบาลทีมี่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเข้ารับการรักษา 

และเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยยังมี

ภาวะอัมพาต ร้อยละ 71.1 ปัญหาด้านการพูดและสื่อสาร          

ร้อยละ 54.5 ปัญหาการกลืน ร้อยละ 29.119 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้

อาจส่งผลให้ผู้ป่วยหกล้มได้ และเมื่อทบทวนระบบจากการ

ปฏิบัติงานพบว่ายังไม่มีแนวทางการประเมินความเส่ียงต่อการ

หกล้มในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีการน�ำเคร่ืองมือ

ประเมนิความเสีย่งต่อการหกล้มไปใช้ประเมนิและอธบิายระดบั

ความเสี่ยงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล ผูว้จิยัจึงสนใจน�ำเคร่ืองมอื Morse Fall Scale 

มาประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด      

หลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยคาดว่าผลจากการ

ศกึษาจะสามารถอธบิายระดบัความเสีย่งต่อการหกล้มในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

และน�ำข้อมลูไปใช้ในการวางแผนการดูแลเพือ่ป้องกนัการหกล้ม

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่ออธิบายระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มใน           

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการหกล้มของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง หลังการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

กรอบที่ใช้ในการศึกษา
	 กรอบท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดของ 

Janice Morse20 ที่พัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการ

หกล้ม Morse Fall Scale เพื่อระบุผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 

โดยท�ำการศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบในกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ระบปัุจจยั

ที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่หกล้มและไม่หกล้ม แล้วน�ำตัวแปร

มาค�ำนวณ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้ม ได้แก ่
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ประวตักิารหกล้ม (p < 0.0005), มกีารวนิจิฉยัโรคมากกว่าหนึง่

โรค (p < 0.0005), สับสน (p < 0.0005), ให้สารน�้ำทางหลอด

เลอืดด�ำ (p < 0.0005), มคีวามผดิปกติในการเดิน (p < 0.0005) 

และต้องการความช่วยเหลือในการเดิน หรือใช้ไม้เท้า, ไม้ค�้ำยัน

หรือคอกช่วยเดิน (p < 0.0005) พัฒนามาเป็นเครื่องมือ ท่ี

ประกอบได้ข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ประวัติการหกล้ม       

ได้รับการวินิจฉัยโรคมากกว่า 1 โรค การใช้เครื่องช่วยเดิน             

มีสายน�้ำเกลือ การเดิน/ การเคลื่อนย้ายตนเอง การรับรู้ 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความเสี่ยงต่อการ

หกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการจ�ำหน่ายจาก         

โรงพยาบาล ที่มารับบริการการรักษาท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก              

โรงพยาบาลสระบรุ ีระหว่างเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2559 ถงึเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2560

	 ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีใช้

ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคหลอดเลือดสมองและเป็นผู ้ป่วยหลังการจ�ำหน่าย         

จากโรงพยาบาล สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1.	 มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป

	 2.	 สามารถสือ่สารได้เข้าใจ ทัง้การฟัง พดู เขียนและ

การมองเห็น

	 3.	 ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาในขณะประเมิน ได้แก่ มีภาวะใจสั่น 

หน้ามืด

	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัย

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยการน�ำค่าอัตราการหกล้มในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง อัตราการหกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง3 โดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กรณีทราบ

สัดส่วนแต่ไม่ทราบจ�ำนวนประชากร21 ซึ่งผู้วิจัย ก�ำหนดให้	

	 n	 = ขนาดตัวอย่าง

	 Z	 = ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% = 1.96

	 d	 = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ซึ่งผู้วิจัย

ก�ำหนดเอง = 0.05

	 π	 = สัดส่วนของประชากร ซึ่งในที่นี้แทนค่าด้วย 

อัตราการหกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง = 0.083 

 	 แทนค่า 

                  

	            =  113.09 

	 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 114 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 1.	 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบ

ไปด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย ก�ำลังของกล้าม

เนื้อแขน-ขา ประวัติการหกล้ม 

	 2.	 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม Morse 

Fall Scale ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 6 ข้อ ถามเก่ียวกับ

ประวัติการหกล้ม ได้รับการวินิจฉัยโรคมากกว่า 1 โรค การใช้

เครื่องช่วยเดิน มีสายน�้ำเกลือ การเดิน/ การเคลื่อนย้ายตนเอง 

การรับรู้ โดยข้อ 1, 2, 4 และ 6 ประเมินโดยการเลือกตอบ           

ใช่/ไม่ใช่ ส่วนข้อ 3 และข้อ 5 แบ่งค�ำตอบออกเป็น 3 ระดับ 

คะแนนรวมทัง้หมดมค่ีาอยูใ่นช่วง 0 -125 คะแนน 0 - 24 หมาย

ถึง ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม, คะแนน 25 - 50 หมายถึง          

มีความเสี่ยงต ่อการหกล้มต�่ำ  และคะแนนมากกว่าหรือ 

เท่ากับ 51 หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง22 และ 

การประเมินปัจจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการหกล้ม ได้แก ่ 

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ซึง่วดัโดยใช้เครือ่งมอื

แคทซ์ เอ. ดี. แอล (คะแนนมีค่าอยู่ในช่วง A ถึง G โดย A  

คือภาวะไม่ต้องพึ่งพา   ท้ัง 6 กิจกรรม ได้แก่ การอาบน�้ำ,  

การแต่งตัว, ใช้ห้องสุขา, การขึ้นลงจากเตียง, การกลั้นปัสสาวะ

อจุจาระ, การรบัประทานอาหารและ G คอืภาวะพึง่พากิจกรรม

ทั้งหมด)22 การกลั้นปัสสาวะไม่ได้และการมองเห็นเพียงครึ่งซีก 

ประเมินด้วย The Line bisection test (LBT)23 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ผูว้จัิยได้น�ำเคร่ืองมือ Morse Fall Scale ฉบบัภาษาไทย

ของ สถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ22 ท่ีผ่านการหาความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content validity) แล้ว และน�ำเครื่องมือ Morse 

Fall Scale ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือข้อ 1, 2, 4 และ 6 ใช้สูตรของคูเดอร์และ                     
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ริชาร์ดสัน24 ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม = 0.72 และ       

ข้อ 3 และ 5 ใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา ครอนบาค24 ได้ค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถาม = 0.76

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู ้วิจัยได ้เสนอโครงการวิจัยต ่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสระบุรี และได้ผ่านการ

รับรองในวันที่ 2 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 (รหัสโครงการ 

ECO91/02/2016) หลังจากได้รับการอนุมัติ ผู ้วิจัยเข้าพบ         

กลุ ่มตัวอย่าง และได้ท�ำการชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ วิธีการ

เก็บรวมรวมข้อมูล ผู ้ป่วยท่ีเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ได้ให้         

ความร่วมมือ ด้วยการลงนามอนุญาตเพื่อเข้าร่วมในงานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ได้ตลอดระยะเวลา

ศึกษา และไม่มีผลต่อการรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับแต่ประการใด

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลระดับ

ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ฟื้นฟูสภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี ่       

ร้อยละ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผลการศึกษาแบ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่าง 114 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 80.7 มีอายุระหว่าง 34 - 92 ปี อายุเฉลี่ย 61.9 

ปี (SD = 12.1) ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ 1 เดือน - 14 ปี ระยะ

เวลาเฉลีย่ 22.7 เดอืน (SD = 37.6) ร้อยละ 86.0 เป็นโรคหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือด มีแขนขาด้านขวาอ่อนแรงด้านขวา 

ร้อยละ 39.5 เคยหกล้ม ร้อยละ 41.2 เป็นการหกล้มภายในบ้าน 

ร้อยละ 89.4 และมีรอยถลอกหลังการหกล้ม ร้อยละ 40.5          

ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูเกีย่วกบัระดับความเสีย่งต่อการหกล้ม 

	 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 27.2 มคีวามเสีย่งต่อการหกล้ม

ในระดับสูง ร้อยละ 31.6 มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในระดับต�่ำ 

และร้อยละ 41.2 ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ดังแสดงใน      

ตารางที่ 2

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่ม

ตัวอย่างตามแบบประเมินความเสี่ยต่อการหกล้ม และปัจจัย

เสี่ยงต่อการหกล้มอื่นๆ

	 เม่ือพิจารณาข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างตามระดบัความ

เสี่ยงต่อการหกล้ม กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเส่ียงต่อการหกล้มสูง 

ร้อยละ 46.8 มีประวัติการหกล้ม ใน 3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 

81.8 การใช้เครือ่งช่วยเดนิโดยการเกาะฟอร์นเิจอร์ ร้อยละ 84.2 

มีท่าเดินผิดปกติ และร้อยละ 68.2 มีการลืมข้อจ�ำกัดความ

สามารถของตนเอง และร้อยละ 63.6 มปัีญหาการมองเห็นเพียง

ครึ่งซีก ดังแสดงในตารางที่ 3

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 ระดบัความเสีย่งต่อการหกล้มในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง หลังการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล การศึกษาครั้งนี้

พบว่าระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ร้อยละ 

41.2 ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม รองลงมา ร้อยละ 31.6 

มีความเสี่ยงต่อการหกล้มต�่ำและร้อยละ 27.2 มีความเส่ียง          

ต่อการหกล้มในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า     

กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 26.89 

	 2.	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการหกล้มของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง หลงัการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเมือ่พิจารณาข้อมลู

ปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้มของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าในกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มระดับสูง ส่วนใหญ่มีประวัติการ

หกล้ม ใน 3 เดือนที่ผ่านมา มีการเดินโดยการเกาะเฟอร์นิเจอร์ 

มท่ีาเดนิผดิปกต ิมกีารลมืข้อจ�ำกดัความสามารถของตนเอง และ

มีปัญหาการมองเห็นเพียงครึ่งซีก ส่วนในกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มี

ความเสีย่งต่อการหกล้ม พบว่ามีการเดนิท่ีปกต ิไม่มกีารใช้เครือ่ง

ช่วยเดนิ และมรัีบรูร้ะดบัความสามารถของตนปกต ิอกีทัง้ยงัพบ

ปัญหาการมองเห็นเพียงครึ่งซีกเพียงเล็กน้อย สามารถอธิบาย

ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มที่พบในการศึกษาได้ว่า 

	 ประวัติการหกล้ม การศึกษาครั้งนี้พบว่า ในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง ร้อยละ 46.8 มีประวัติการหกล้ม 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าประวัติการหกล้มนี้เป็นปัจจัยที่

สามารถบ่งชี้ในการท�ำนายการหกล้มครั้งต่อไป โดยประวัติการ

หกล้มในช่วง 1-12 เดอืนทีผ่่านมา มคีวามสมัพนัธ์กบัการหกล้ม

สูงและยังพบอีกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสที่จะเกิด

การหกล้มซ�้ำ15 
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 114)

	 ข้อมูล	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

เพศ		
	 ชาย	 92	 80.7
	 หญิง 	 22	 19.3
อายุ		
	 30-59 ปี	 51	 44.7
	 60 ปีขึ้นไป	 63	 55.3
	 ต�่ำสุด 34 ปี สูงสุด 92 ปี, ค่าเฉลี่ย = 61.9
	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.1	 	
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง		
	 1 เดือนถึง 6 เดือน	 60	 52.6
	 มากกว่า 6 เดือนถึง 1 ปี	 18	 15.8
	 มากกว่า 1 ปี 	 36	 31.6
	 ต�่ำสุด 1 เดือน สูงสุด 14 ปี, ค่าเฉลี่ย = 22.7
	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 37.6	 	
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 		
	 ขาดเลือด (Ischemic stroke)	 98	 86.0
	 แตก (Hemorrhagic stroke)	 16	 14.0
แขนขาด้านที่อ่อนแรง 		
	 ขวา	 45	 39.5
	 ทั้งสองข้าง	 35	 30.7
	 ซ้าย	 34	 29.8
ประวัติการหกล้ม 		
	 ไม่เคย	 67	 58.8
 	 เคย	 47	 41.2
 	 	 1 ครั้ง	 16	 34.0
 	 	 2 ครั้ง	 16	 34.0
 	 	 3 ครั้ง	 2	 4.3
 	 	 4 ครั้งขึ้นไป	 13	 27.7
 	 สถานที่หกล้ม :  ภายในบ้าน	 42	 89.4
 	 	            ภายนอกบ้าน	 5	 10.6
ผลกระทบจากการหกล้ม (n = 47)	 	
	 มี	 42	 89.4
 	 ไม่มี	 5	 10.6
ลักษณะผลกระทบ (n = 42)	 	
 	 ฟกช�้ำ	 12	 28.6
 	 รอยถลอก	 17	 40.5
 	 บาดแผล	 12	 28.6
 	 มีกระดูกหัก	 1	 2.3
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลระดับความเสี่ยงต่อการหกล้ม (n = 114)

	 ระดับความเสี่ยงต่อการหกล้ม	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

มีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง	 31	 27.2

มีความเสี่ยงต่อการหกล้มต�่ำ	 36	 31.6

ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม	 47	 41.2

ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มตัวอย่างตามแบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและปัจจัยเส่ียงต่อการ

หกล้มอื่นๆ

	 ความเสี่ยงต่อการหกล้ม

	 ไม่มี	 ต�่ำ	 สูง

	 ปัจจัย	 จ�ำนวน (ราย)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มตามแบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

ประวัติการหกล้ม ภายใน 3 เดือน	 47	 12(25.5)	 13(27.7)	 22(46.8)

วินิจฉัยมากกว่า 1 โรค	 89	 27(30.4)	 31(34.8)	 31(34.8)

	 ใช้ไม้เท้า/ไม้ค�้ำยัน/คอกช่วยเดิน	 38	 2(5.3)	 16(42.1)	 20(52.6)

การใช้เครื่องช่วยเดิน

	 เดินโดยเกาะเฟอร์นิเจอร์	 11	 0(0.0)	 2(18.2)	 9(81.8)

มีสายน�้ำเกลือ		 7	 0(0.0)	 7(100.0)	 0(0.0)

การเดิน/การเคลื่อนย้าตนเอง 

	 เดินท่าโค้งไปหน้า ก้าวเท้าสั้นๆ	 33	 0(0.0)	 18(54.5)	 15(45.5)

	 ท่าเดินผิดปกติ 

	 (ลุกล�ำบาก เดินก้มหน้า)	 19	 0(0.0)	 3(15.8)	 16(84.2)

การรับรู้: ลืมข้อจ�ำกัดความสามารถของตนเอง	 22	 0(0.0)	 7(31.8)	 15(68.2)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มอื่นๆ

มีการพึ่งพาการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ระดับ E-G)	 42	 14(33.3)	 15(35.7)	 13(31.0)

มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะ	 27	 7(25.9)	 13(48.2)	 7(25.9)

มีปัญหาการมองเห็นเพียงครึ่งซีก	 11	 2(18.2)	 2(18.2)	 7(63.6)

การเดินโดยการเกาะเฟอร์นิเจอร์ และท่าเดินผิดปกติ ร้อยละ 

81.8 ของกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามเสีย่งต่อการหกล้มสงู มกีารเดนิ

โดยการเกาะเฟอร์นิเจอร์ ถึงร้อยละ 84.2 และร้อยละ 84.2           

มีท่าเดินผิดปกติ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 54 ของกลุ ่มตัวอย่างที่หกล้มมีปัญหากล้ามเนื้อ             

อ่อนแรง13 ปัญหาภาวะอัมพาตครึ่งซีก และกล้ามเนื้ออ่อนแรง

นี้ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มมากถึงร้อยละ 4012 และจาก

ผลการศึกษายงัพบว่าการมท่ีาเดินผดิปกตแิละปัญหาในการเดนิ

รวมไปถงึการใช้เครือ่งช่วยเดนิ มคีวามสมัพนัธ์กบัความเส่ียงต่อ

การหกล้ม11 เพราะท�ำให้เกิดการทรงตัวที่ไม่ดี ส่งผลให้หกล้ม 

ได้มากขึ้น25 

	 การลืมข้อจ�ำกัดความสามารถของตนเอง ร้อยละ 

68.2 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง มีการลืม

ข้อจ�ำกัดความสามารถของตนเอง มีปัญหาด้านการรับรู ้ 
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สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 29 ของ 

กลุม่ทีห่กล้มมีปัญหาด้านการรบัรู ้และการตัดสนิใจ13 โดยปัญหา

การรับรู้น้ีสามารถพบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ การท่ี 

ผู้ป่วยมีปัญหาการรับรู้จะไม่สามารถเคลื่อนไหว หรือช่วยเหลือ

ตัวเองได้11 เมื่อผู้ป่วยมีปัญหานี้จะส่งผลถึงความสามารถใน      

การเดินและการทรงตัวของผู้ป่วยอีกด้วย และพบอีกว่าผู้ป่วย     

ที่มีปัญหาการรับรู้จะประเมินความสามารถในการเดินของ

ตนเองสูงเกินจริง จะมีการหกล้มมากกว่า16 ผลการศึกษาใน        

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการรับรู้บกพร่อง มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการหกล้มเป็น 3.50 เท่าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

การรับรู้ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)4 จึงท�ำให ้      

ผู้ป่วยที่มีปัญหาเหล่านี้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง

	 การมองเห็นเพียงคร่ึงซีก ร้อยละ 63.6 ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง ในการศึกษาครั้งนี้             

มีปัญหาการมองเห็นเพียงครึ่งซีก สอดคล้องกับการศึกษาการ

หกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังในประเทศ

ฮ่องกง พบว่าปัญหาด้านสายตาเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม         

( = 4.432, p = 0.035)26 เป็นเพราะปัญหาด้านสายตาส่งผลให้

ผูป่้วยเสยีการทรงตัว โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาการมองเหน็เพยีง

คร่ึงซกีจะท�ำให้ผูป่้วยเกดิการรบัรูร่้างกาย และสิง่แวดล้อมเพยีง

ข้างเดียว ท�ำให้เกิดปัญหาการหกล้มตามมาได้ง่าย11 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 ผลการศึกษาคร้ัง น้ี เป ็นประโยชน ์ต ่อ

บุคลากรทีมสุขภาพ โดยเกิดความตะหนักและเกิดความเข้าใจ

เก่ียวกับการหกล้มของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หลังจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล

	 	 1.2	 ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม โดย

สามารถใช้ข้อมูลจากการศึกษาคร้ังนี้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

เพื่อน�ำไปวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน

การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 2.	 การศึกษาครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาการวางแผนการพยาบาล

การในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความเสี่ยงต่อ          

การหกล้มแต่ละระดับ ให้มีความชัดเจนมากขึ้น

	 	 2.2	 ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล หรือ

บคุคลในครอบครวั ในการป้องกนัการหกล้มของผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อ

การหกล้มสูง 
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