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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบตัดขวางนีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัความเสีย่งพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสงูอายุ

แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน อายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 110 คน สุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงในผู้ที่รู้สึกตัวดีและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

หกล้ม แบบคัดกรองสุขภาวะทางตา แบบประเมิน Mini Nutritional Assessment และแบบประเมินความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของ 

Morse ทดสอบความเที่ยงด้วยการทดสอบซ�้ำ พบค่าสัมประสิทธิ์ความคงที่ (r) ระหว่าง .96 - 1.0 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ Fisher’s exact probability test และ Chi square test

  	 ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่าง 85 คน (ร้อยละ 77.3) มคีวามเสีย่งพลดัตกหกล้ม และปัจจยัทีค่วามสมัพนัธ์กบัความเสีย่ง

พลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ได้แก่ ภาวะโภชนาการ การกลั้นปัสสาวะ การมองเห็น ประวัติการติดเชื้อ 

COVID-19 และกลุ่มยาที่ได้รับ 

 	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลควรเฝ้าระวังและป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยสูงอายุ

ที่มีภาวะโภชนาการต�่ำกว่าปกติ มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ มีปัญหาการมองเห็น มีประวัติการติดเชื้อ COVID-19 และผู้ป่วยสูงอายุ

ที่ได้รับยาในกลุ่ม Central Nervous System หรือยากลุ่ม Cardiovascular System

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ, ปัจจัยเสี่ยง, ความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม, แผนกผู้ป่วยใน

Abstract
	 The objective of this cross-sectional descriptive research was to study factors associated with fall risks 

among older patients in the inpatient department of a secondary hospital. The sample included 110 inpatients 

aged 60 years and over, recruited through purposive sampling. This method selected individuals who were 

conscious and able to communicate in Thai. The research tools included a record form documenting                     

factors related to fall risks, eye health screening, the Mini Nutritional Assessment, and the Morse fall scale.       

The reliability of these instruments was assessed using the test-retest method, yielding stability coefficients (r) 
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ranging from .96 to 1.0. Data analysis involved frequency statistics, percentages, means, standard deviations, 

Fisher’s exact probability test, and the Chi-square test.

	 The research results revealed that a total of 85 people (77.3%) were at risk of falling. Factors  

significantly related to the risk of falls (p < .001) included nutritional status, urinary incontinence, vision, 

history of COVID-19 infection, and the group of medications received.

	 The recommendation from this research is that nurses should pay particular attention to monitoring 

and preventing falls in older patients with undernutrition, urinary incontinence, vision problems, a history             

of COVID-19 infection, or older patients who received medications related to the Central Nervous System or 

Cardiovascular System.

Keywords: older patients, factors, fall risks, inpatient department

บทน�ำ
	 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่

ส�ำคัญทั่วโลก พบว่าผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลมีอุบัติการณ์

พลัดตกหกล้ม และอัตราการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ 

ท�ำให้เกิดผลกระทบหลายด้าน ในด้านร่างกาย ก่อให้เกิดการ

บาดเจบ็ภายนอก เน้ือเยือ่ฟกช�ำ้หรอืมบีาดแผล และอาจเกดิการ

บาดเจ็บรุนแรง เช่น เลือดออกในสมอง กระดูกหัก ซ่ึงพบได้     

ร้อยละ 10 ของการพลัดตกหกล้ม1 เมื่อเคยมีประสบการณ์         

พลัดตกหกล้มจะเกิดความกลัว วิตกกังวล ตลอดจนสูญเสีย  

ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และรู้สึกว่าตนเอง  

เป็นภาระให้กบับตุรหลาน1,2 และผูป่้วยทีเ่กดิการพลดัตกหกล้ม

ได้รับบาดเจ็บต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ท�ำให้ส่งผลกระทบ

ด้านเศรษฐกิจ จากการสูญเสียค่ารักษาพยาบาลขณะอยู่ใน          

โรงพยาบาล นอกจากน้ียังท�ำให้สูญเสียเวลาท�ำงานของญาต ิ 

การดแูลในระยะยาวเมือ่เกดิความพิการหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้าน3 

	 แม้ว่าจะมกีารวจัิยจ�ำนวนมากศึกษาปัจจยัทีม่อีทิธผิล

กับการพลัดตกหกล้ม แต่การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลยัง      

มีน้อย โดยเฉพาะในประเทศไทยที่ยังไม่พบการศึกษาเรื่องนี ้ 

จากการทบทวนวรรณพบว่า ปัจจัยด้านภาวะโภชนาการเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม       

ของผู้ป่วยสูงอายุ โดยผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการมี

ความเส่ียงพลัดตกหกล้มมากกว่ากลุ่มภาวะโภชนาการปกติ4,5 

แต่ไม่สอดคล้องกับบางการศึกษาที่พบว่า กลุ ่มที่มีภาวะ                

ทุพโภชนาการไม่สัมพันธ์กับความเสี่ยงพลัดตกหกล้มใน              

โรงพยาบาล6 ปัจจัยด้านการกลั้นปัสสาวะก็เป็นปัจจัยเสี่ยง       

พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ โดยกลุ่มที่กลั้นปัสสาวะไม่ได ้       

มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้มมากกว่ากลุ่มที่กลั้นปัสสาวะได้7 

	 ป ั จจัยด ้ านกลุ ่ มยาที่ ได ้ รับ  พบว ่ า  ยากลุ ่ ม  

Antipsychotics, antidepressants, benzodiazepines, 

Sedative/hypnotics และกลุ่ม Anticonvulsants ซึ่งเป็นยา

ที่เกี่ยวกับ Central Nervous System มีความสัมพันธ์กับ        

ความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม8 ในส่วนของกลุ่มยาท่ีเกี่ยวข้องกับ 

Cardiovascular System พบว่า ยากลุ่ม diuretics, digitalis, 

digoxin, angiotensin 2 antagonists และ calcium channel 

blockers มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม9  

นอกจากนี้ยังพบว่ายากลุ ่มอื่นๆ ได้แก่ ยากลุ ่ม Opioid, 

antiepileptic และการใช้ยาหลายชนิด มีความสัมพันธ์กับ         

การเพิ่มความเสี่ยงพลัดตกหกล้มเช่นกัน10 

	 ส่วนการมองเห็น เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยง

พลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุในโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยกลุ่ม 

ท่ีมีปัญหาการมองเห็นมีความเสี่ยงพลัดตกหกล้มมากกว่า 

กลุ่มไม่มีปัญหาการมองเห็น11 และปัญหาความบกพร่องในการ

มองเห็นท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม ได้แก ่       

โรคต้อกระจก โรคต้อหิน และความเสื่อมของจอประสาทตา12       

และในสถานการณ์ป ัจจุบันยังพบว ่าประวัติการติดเชื้อ 

COVID-19 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นใหม่ที่มีผลกับการเพ่ิม       

ความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของผู ้ป่วยสูงอายุ โดยผู ้ป่วยที่มี

ประวัติการติดเชื้อ COVID-19 มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความ

เสี่ยงพลัดตกหกล้ม ซึ่งยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด13

	 ปัจจัยเสี่ยงพลัดตกหกล้มเหล่านี้ เป็นปัจจัยเสี่ยง       

จากสภาพร่างกายที่คาดการณ์ได้ จึงสามารถป้องกันได้ตาม

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ แม้ในประเทศไทยมีการ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของผู ้ป่วยใน           
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โรงพยาบาลหลายการศึกษา อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าว

ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในโรงพยาบาลระดับตตยิภูม ิซึง่มบีรบิท

ต่างจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ทั้งในเรื่องของเครื่องมือ

ทางการแพทย์ ความเฉพาะทางของบุคลากรทางการแพทย์ 

ความหลากหลายและความซับซ้อนของโรค ซึ่งมีผลต่อความ

เสี่ยงพลัดตกหกล้มและการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ การศึกษาครั้งนี้

จึงมีความส�ำคัญ สามารถอธิบายปรากฎการณ์ความเสี่ยงพลัด

ตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ น�ำผล

การวิจัยที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ร่วมไปถึง

การพัฒนาแนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ

ในโรงพยาบาลต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของ        

ผู้ป่วยสูงอายุแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทุติยภูมิที่ศึกษา

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ 

กลุ่มยาที่ได้รับ การกลั้นปัสสาวะ การมองเห็น และประวัติการ

ติดเชื้อ COVID-19 กับความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย            

สูงอายุแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทุติยภูมิที่ศึกษา

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์ กับ               

ความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของผู ้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล  

โดยมีปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ภาวะโภชนาการ กลุ่มยา 

ที่ได้รับ การกลั้นปัสสาวะ การมองเห็น และประวัติการติดเชื้อ 

COVID-19 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิม            

ความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล

ภาวะโภชนาการ

กลุ่มยาที่ได้รับ

การกลั้นปัสสาวะ

การมองเห็น

ประวัติการติดเชื้อ COVID-19

ความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม

ของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ           

ตัดขวาง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาจากประชากร คือ          

ผู ้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู ้ป่วย 

ในของโรงพยาบาลทุติยภูมิที่ศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตรที่ไม่ทราบจ�ำนวน

ประชากรทีแ่น่นอน14 ได้จ�ำนวน 110 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

คอื 1) ผูป่้วยอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 2) ได้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วย

ใน ณ โรงพยาบาลทุติยภูมิที่ศึกษา 3) มีระดับความรู้สึกตัวด ี

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) มีความยินดีในการเข้าร่วม

โครงการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ที่ไม่ได้รับ            

การอนุญาตให้เข้าร่วมโครงการวิจัยจากแพทย์เจ้าของคนไข ้  

หรือ 2) ผู ้ป่วยที่ก�ำลังอยู ่ในภาวะวิกฤต หรือก�ำลังอยู ่ใน

กระบวนการรักษาของทีมผู้ดูแล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ีใบรับรอง 

125/2023 ลงวันที่ 22 พฤษภาคม 2566 ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ติดต่อกลุ่มตัวอย่างผ่าน          

ผู้ประสานงาน มีการให้ข้อมูลโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง       

ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย          

เป็นลายลักษณ์อักษร 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล       

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และเครื่องมือมาตรฐาน ดังนี้

	 1. แบบบันทึกปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงพลัดตก

หกล้มของผู้ป่วยสูงอายุแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทุติยภูมิ 

ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 7 ข้อ 

ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อาย ุ3) ระดับการศึกษา 4) การประกอบ

อาชีพ 5) สถานภาพสมรส 6) โรคประจ�ำตัว และ 7) การวินิจฉัย

โรคของผู้ป่วยสูงอายุในครั้งนี้ และส่วนที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์            

กับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย               

1) กลุ่มยาที่ได้รับ 2) การกลั้นปัสสาวะ และ 3) ประวัติการ          

ติดเชื้อ COVID-19

	 2.	 แบบคัดกรองสุขภาวะทางตา ผู ้วิจัยใช้แบบ

ประเมินมาตรฐานจากคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง

และประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข15 มีจ�ำนวน 

5 ข้อ ประกอบด้วย 1) สายตาระยะไกล 2) สายตาระยะใกล้       

3) ต้อกระจก 4) ต้อหิน และ 5) จอตาเสื่อมเนื่องจากอาย ุ           

โดยการแปลผล คือ ถ้าตอบ “ใช่” ข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่ามีปัญหา

การมองเห็น

	 3.	 แบบประเมิน Mini Nutritional Assessment 

(MNA) ผู้วิจัยใช้แบบประเมินมาตรฐานจาก Nestle Nutrition 

Institute ฉบับภาษาไทย16 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนการ

คัดกรอง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ และส่วนการประเมินภาวะ

โภชนาการ มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ โดยการแปลผล คือ   

ภาวะโภชนาการปกติ (24–30 คะแนน) มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ทุพโภชนาการ (17–23.5 คะแนน) และภาวะทุพโภชนาการ 

(น้อยกว่า 17 คะแนน) ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งภาวะโภชนาการ

เป็นภาวะโภชนาการปกติ (24–30 คะแนน) และผู้ท่ีมีภาวะ

โภชนาการต�่ำกว่าปกติ (น้อยกว่า 24 คะแนน)

	 4. 	แบบประเมินความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของ 

Morse (Morse Fall Scale) ผู้วิจัยใช้แบบประเมินมาตรฐาน

ของ Morse17 มีจ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 1) ประวัติการพลัด

ตกหกล้ม 2) มีการวินิจฉัยโรคมากกว่า 1 รายการ 3) การช่วย

ในการเคลื่อนย้าย 4) การให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ        

หรือคา Heparin lock ไว้ 5) การเดิน หรือการเคลื่อนย้าย        

และ 6) สภาพจิตใจ โดยการแปลผล คือ ไม่มีความเสี่ยงพลัดตก

หกล้ม (0–24 คะแนน) มีความเส่ียงพลัดตกหกล้ม (25–50 

คะแนน) และมีความเสี่ยงพลัดตกหกล้มสูง (≥ 51 คะแนน)          

ในการวิจัยครั้งนี้ได้แบ่งระดับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม 2 ระดับ 

คือ ไม่มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม (น้อยกว่า 25 คะแนน)             

และมีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม (ตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไป)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู ้วิจัยน�ำแบบ         

บนัทกึปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความเสีย่งการพลดัตกหกล้มตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล                 

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ และพยาบาลปฏิบัติงาน

ด้านความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(CVI) = 0.96 และน�ำแบบคดักรองสขุภาวะทางตา แบบประเมนิ 

Mini Nutritional Assessment (MNA) และแบบประเมิน       

ความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของ Morse มาตรวจสอบความเที่ยง

ของเครื่องมือ (reliability) ด้วยวิธี Test-Retest มีค่า

สัมประสิทธ์ิความคงที่ (r) เท่ากับ 1.00, 0.96 และ 0.96  

ตามล�ำดับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ทั้งหมด ติดต่อกลุ่มตัวอย่างผ่านผู้ประสานงาน คัดกรองโดยใช้

แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นด�ำเนินการขอความยินยอม 

และเก็บข้อมูล โดยเริ่มจากศึกษาแฟ้มการรักษาผู้ป่วย เพื่อเก็บ

ข้อมูลในส่วนของข้อมูลทั่วไป และกลุ่มยาที่ได้รับ สัมภาษณ์      

กลุ่มตัวอย่าง เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ การกลั้น

ปัสสาวะ และประวัติการติดเชื้อ COVID-19 และประเมิน           

การมองเห็น

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวจิยัครัง้นีว้เิคราะห์ข้อมลูจากโปรแกรมส�ำเรจ็รูป 

โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน          

และหาความสมัพนัธ์โดยใช้สถติ ิChi-square test และ Fisher’s 

exact test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.73) 

มอีายเุฉลีย่ประมาณ 73.68 ปี อยูใ่นช่วงอาย ุ60–69 ปีมากทีสุ่ด 

(ร ้อยละ 36.36) ได้รับการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 

(ร้อยละ 68.18) ไม่ได้ประกอบอาชีพเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

78.18) และได้รับการวินิจฉัยโรคทางระบบทางเดินอาหาร       

มากที่สุด (ร้อยละ 28.18) รองลงมาเป็นโรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะ (ร้อยละ 20.00) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และระดับความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง (n=110)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 52	 47.27

	 หญิง	 58	 52.73

อายุ (ปี) Min = 60 , Max = 92, Mean = 73.68, SD = 9.115

	 60 – 69 ปี	 40	 36.36

	 70 – 79 ปี	 38	 34.55

	 80 ปีขึ้นไป	 32	 29.09

ระดับการศึกษา 

	 ไม่ได้รับการศึกษา	 26	 23.64

	 ประถมศึกษา	 75	 68.18

	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 9	 8.18

การประกอบอาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 86	 78.18

	 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ	 3	 2.73

	 รับจ้าง	 6	 5.45

	 เกษตรกร	 15	 13.64

สถานภาพสมรส

	 โสด	 8	 7.27

	 คู่	 99	 90.00

	 หม้าย	 3	 2.73

การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยสูงอายุในครั้งนี้ (ผู้ป่วยสูงอายุ 1 คนสามารถได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 1 ระบบ)

	 โรคระบบประสาทและสมอง	 11	 10.00

	 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	 12	 10.91

	 โรคระบบทางเดินหายใจ	 14	 12.73

	 โรคระบบทางเดินอาหาร	 31	 28.18

	 โรคระบบทางเดินปัสสาวะ	 22	 20.00

	 โรคระบบต่อมไร้ท่อ	 16	 14.55

	 โรคระบบผิวหนัง	 11	 10.00

	 โรคระบบอื่นๆ	 24	 21.82

ระดับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม (Morse Fall Scale)

	 ไม่มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม (0 – 24 คะแนน) 	 25	 22.73

	 มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม (ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป)	 85	 77.27

	 -  มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้มต�่ำ (25 – 50 คะแนน) 	 47	 42.73

	 -  มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้มสูง (มากกว่า 50 คะแนน)	 38	 34.54

	 การวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 85 คน (ร้อยละ 77.27) เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้มต�่ำ ร้อยละ 42.73 และ

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้มสูง ร้อยละ 34.54 ดังตารางที่ 1 
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	 2.	 ปัจจัยท่ีคดัสรรกับความเสีย่งพลดัตกหกล้มของ

ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล

	 พบว่า ปัจจัยด้านภาวะโภชนาการ ในกลุ่มตัวอย่างที่

มีภาวะโภชนาการต�่ำกว่าปกติมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความ

เสี่ยงพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วน

ปัจจัยด้านกลุ่มยาที่ได้รับ ผู ้วิจัยได้มีการจัดหมวดตามหลัก 

Anatomical Therapeutic Chemical Classification Sys-

tem (ATC) พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัยาเก่ียวกบักลุม่ Central 

Nervous System และกลุม่ Cardiovascular System มคีวาม

สมัพนัธ์กบัความเสีย่งพลดัตกหกล้มอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p 

< .001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่คัดสรรกับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม

ตัวแปรที่ศึกษา	 มีความเสี่ยงหกล้ม (n = 85)	 ไม่มีความเสี่ยงหกล้ม (n = 25)	 P-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

ภาวะโภชนาการ (MNA)

	 ภาวะโภชนาการต�่ำกว่าปกติ	 72	 84.70	 4	 16.00	 .000**

	 ภาวะโภชนาการปกติ	 13	 15.30	 21	 84.00	

กลุ่มยาที่ได้รับ

	 กลุ่มยา Central Nervous System 

	 ได้รับ	 52	 61.18	 3	 12.00	 .000**

	 ไม่ได้รับ	 33	 38.82	 22	 88.00

	 กลุ่มยา Cardiovascular System

	 ได้รับ	 69	 81.18	 7	 28.00	 .000**

	 ไม่ได้รับ	 16	 18.82	 18	 72.00

	 กลุ่มยาอื่นๆ

	 ได้รับ	 68	 80.00	 23	 92.00	 .232

	 ไม่ได้รับ	 17	 20.00	 2	 8.00	

การกลั้นปัสสาวะ

	 ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้	 30	 35.29	 5	 20.00	 .000*

	 ใส่สายสวนปัสสาวะ	 38	 44.71	 2	 8.00

	 กลั้นปัสสาวะได้	 17	 20.00	 18	 72.00	

การมองเห็น 

	 มีปัญหาการมองเห็น	 70	 82.35	 6	 24.00	 .000**

	 ไม่มีปัญหาการมองเห็น	 15	 17.65	 19	 76.00	

ประวัติการติดเชื้อ COVID-19

	 เคยติด COVID-19	 52	 61.18	 6	 24.00	 .001**

	 ไม่เคยติด COVID-19	 33	 38.82	 19	 76.00	

* p < .05 (95%CI ได้จากการค�ำนวณ Chi-square test) 

** p < .05 (95%CI ได้จากการค�ำนวณ Fisher’s exact test)
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	 ส่วนกลุม่ทีก่ลัน้ปัสสาวะไม่ได้ และกลุม่ท่ีมกีารใส่สาย

สวนปัสสาวะมคีวามสมัพันธ์กบัการเพิม่ความเสีย่งพลดัตกหกล้ม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ปัจจัยด้านการมองเห็น 

พบว่า ในกลุ่มตวัอย่างทีม่ปัีญหาการมองเหน็มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเสี่ยงพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

และในกลุ ่มตัวอย่างที่เคยมีประวัติการติดเชื้อ COVID-19           

อย่างน้อย 1 ครั้ง มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .001) ดังตารางที่ 2

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ระดับของความเส่ียงพลัดตกหกล้ม พบว่า         

ส่วนใหญ่กลุ ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม สามารถ

อธิบายได้ว่า เม่ืออายุมากขึ้น ระบบ sensory vestibular, 

visual function และ motor function มีการท�ำงานเสื่อมลง 

เช่น มวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง            

การรับความรู้สึกโดยเฉพาะการรับแรงส่ันลดลง เป็นผลให้         

การเดินและการทรงตัวเปลี่ยนตัว เป็นต้น ท�ำให้เกิดความเสี่ยง

พลดัตกหกล้ม18 อย่างไรกต็ามกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสีย่ง

พลัดตกหกล้มระดับต�่ำ  อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น คือ อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี และ         

ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการประกอบอาชีพ

	 2.	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม

ของผู้ป่วยสูงอายุ

	 ภาวะโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะโภชนาการ

ต�ำ่กว่าปกตมิคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งพลดัตกหกล้มมากกว่า

กลุ่มทีม่ภีาวะโภชนาการปกต ิทัง้นีภ้าวะโภชนาการต�ำ่กว่าปกติ

ส่วนหนึ่งเกิดจากการเจ็บป่วยที่มีอิทธิพลต่อสมดุลความต้อง      

การพลังงาน และการใช้พลังงานที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังท�ำให ้     

ผู้ป่วยบริโภคอาหารได้ลดลง โดยการเจ็บป่วยบางอย่างมีผลต่อ

การช่วยเหลือตนเองที่ลดลง ร่วมกับปัจจัยด้านโครงสร้าง           

และหน้าท่ีของร่างกายที่เสื่อมลง19 จึงท�ำให้ผู ้ป่วยมีภาวะ

โภชนาการต�่ำกว่าปกติ สิ่งเหล่านี้มีผลต่อก�ำลังส�ำรองของ              

ผู ้ป่วย ทั้งการสร้างกล้ามเนื้อลดลง และการให้พลังงานใน          

การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ลดลง ท�ำให้มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้มที่

เพิ่มขึ้น18 สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง            

ภาวะโภชนาการกับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม พบว่า กลุ่มที่มี       

ภาวะทุพโภชนาการมีโอกาสเกิดความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม

มากกว่ากลุ่มภาวะโภชนาการปกติ4

	 กลุ่มยาที่ได้รับ พบว่า กลุ่มยาที่เกี่ยวกับ Central 

Nervous System มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม 

อาจเกิดจากผลข้างเคียงของการใช้ยาที่ท�ำให้เกิดอาการง่วงซึม 

การเดนิและการทรงตวัผดิปกต ิจงึเพิม่ความเสีย่งพลดัตกหกล้ม

ได้1 ในส่วนของกลุ่มยาที่เกี่ยวกับ Cardiovascular System          

ก็มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม ทั้งนี้อาจเกิด         

จากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีมากกว่ากลุ่มวัยอื่น 

คือ มีผลท�ำให้ความดันโลหิตลดลงอย่างมาก จึงเพิ่มความเสี่ยง

พลัดตกหกล้มได้20 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องยาทางจิตเวช        

ท่ีเพิม่ความเสีย่งพลดัตกหกล้ม8 และการศกึษายารกัษาโรคหวัใจ

และหลอดเลือดท่ีเพิ่มความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม9 พบว่า  

กลุ ่มยาท่ีออกฤทธิ์เก่ียวกับระบบประสาทและสมอง และ          

กลุ ่มยาที่ออกฤทธิ์ เกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 

มคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งพลดัตกหกล้ม ส�ำหรบักลุ่มยาอืน่ ๆ  

ไม่พบความสัมพันธ์กับความเสี่ยงพลัดตกหกล้มในการศึกษา 

ครั้งนี้ อย่างไรก็ตามบางการศึกษาพบว่า กลุ่มยาอื่น ๆ มีความ

สัมพันธ์กับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม10

	 การกลั้นปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถกล้ัน

ปัสสาวะได้ และกลุม่ทีม่กีารใส่สายสวนปัสสาวะ มคีวามสมัพนัธ์

กับการเพิ่มความเส่ียงพลัดตกหกล้ม ทั้งนี้การกลั้นปัสสาวะ         

ไม ่ได ้เป ็นปัจจัยที่ท�ำให ้เพิ่มความเสี่ยงพลัดตกหกล้มใน                   

โรงพยาบาลโดยตรง แต่เกิดจากการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ชนิด 

Mixed incontinence และ Urge incontinence ที่ท�ำให ้           

ผู ้ป่วยสูงอายุมักต้องรีบเข้าห้องน�้ำ  เพราะปริมาณปัสสาวะ              

ที่ออกมามีปริมาณค่อยข้างมาก จึงมีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม

ได้18 การศึกษาครั้งนี้พบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะ

ได้โดยเฉพาะอย่างย่ิงชนิด Urge incontinence และ Mix   

incontinence ร้อยละ 37.14 เท่ากัน สอดคล้องกับการศึกษา

ของมูน และคณะ ศึกษาเรื่องการกลั้นปัสสาวะไม่ได้กับการ         

พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่กลั้นปัสสาวะ

ไม่ได้จะมีความเสี่ยงพลัดตกหกล้มมากกว่ากลุ่มไม่มีปัญหา7

	 ในกลุม่ตวัอย่างทีใ่ส่สายสวนปัสสาวะมคีวามสัมพันธ์

กับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มที่ใส ่        

สายสวนปัสสาวะเป็นกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารวนิจิฉยัโรคมากกว่า 1 

รายการ และมีการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  ท�ำให้มีค่า

คะแนนของความเสี่ยงพลัดตกหกล้มมากขึ้น

	 การมองเห็น ในกลุ่มที่มีปัญหาการมองเห็นมีความ

สมัพนัธ์กบัการเพิม่ความเสีย่งพลดัตกหกล้ม ท้ังนีปั้ญหาการมอง

เหน็เกดิจากหลายสาเหต ุเช่น สายตายาวหรอืสายตาสัน้ทีท่�ำให้

ผู้สูงอายุใส่แว่นตา 2 เลนส์ ซึ่งมีผลต่อการท�ำงานของการรับรู้
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เชิงลึกและความไวของคอนทราสต์ลดลง ท�ำให้เกิดความเสี่ยง

พลัดตกหกล้มได้21 ส�ำหรับโรคต้อกระจก โรคต้อหิน และโรค       

จอประสาทตาเสื่อม ที่ท�ำให้การมองเห็นของผู้สูงอายุลดลง           

มีผลต่อการรับความรู้สึกของสมอง จึงเกิดการขาดสมดุลของ

ท่าทาง และการทรงตัว ท�ำให้เกิดความเสี่ยงพลัดตกหกล้มได้22 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มใน          

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความบกพร่องทางสายตา พบว่า ปัญหาใน        

การมองเห็น ได้แก่ ระยะของสายตา โรคต้อกระจก โรคต้อหิน 

และความเส่ือมของจอประสาทตาเพิม่ความเสีย่งพลดัตกหกล้ม

มากกว่ากลุ่มไม่มีปัญหา12

	 ประวัติการติดเชื้อ COVID-19 กลุ่มตัวอย่างที่มี

ประวัติการติดเชื้อ COVID-19 มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง   

พลัดตกหกล้ม ทั้งนี้อาจเกิดจากการติดเชื้อ COVID-19 จะมี

การกระจายของ SARS-CoV-2 ไปยังตัวรับ Angiotensin         

Converting Enzyme 2 ในระบบประสาท และระบบกล้าม

เน้ือโครงร่าง มผีลต่อการบาดเจบ็ทางระบบประสาท และระบบ

กล้ามเนื้อโครงร่าง คือ การรับรู้และการตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ 

ลดลง กล้ามเนื้อโครงร่างเกิดความเสียหาย ส่งผลต่อความ         

แข็งแรงของกล้ามเน้ือ23 จึงเพ่ิมความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม 

สอดคล้องกับการศึกษาของกอว์รอนสก้า และลอร์คอฟสกี ้

ศึกษาอาการที่มีความผิดปกติของการติดเชื้อ COVID-19 

ในผู ้สูงอายุ พบว่าการติดเช้ือ COVID-19 มีความสัมพันธ์              

กับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม13

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุควรมีการพัฒนาความรู้ 

และทักษะในการใช้กระบวนการพยาบาลในปัจจัยด้านภาวะ

โภชนาการ กลุ่มยาที่ได้รับ การกลั้นปัสสาวะ การมองเห็น          

และประวัติการติดเชื้อ COVID-19 เพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยง        

พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะการวิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาติดตามปัจจัยเสี่ยงกับอุบัติการณ์         

พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล 

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยอื่น ๆ ที่มี           

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม 

	 3.	 ควรศึกษาผลการใช้แบบประเมินความเสี่ยง         

พลัดตกหกล้ม 

	 4.	 จากป ัจจัยท่ีศึกษาควรวิจัยพัฒนารูปแบบ            

การป้องกนัการพลดัตกหกล้มทีเ่หมาะสมกบับริบทโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิ
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