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Abstract 

This prediction research aims to investigate the factors affecting the 
incidence of fall of in-patients in a Regional Hospital in Bangkok Metropolis. 

 The total of 1 7 6  in-patients’ medical records of a regional hospital during 
the fiscal year 2 0 1 4 -2 0 1 7  were recruited into the study.  There were seventy-six 
incident reports of falls during admission, and one hundred were not found.  The 
research instruments, developed by researcher based on literature review, was the factors 
influencing falls of in-patients records. The thirteen- item consisted of multiple 
choices and fill in the blank questions, consisting of 2 parts: 1) Ward information and 
2) Patients information related to falls. Content validity was examined by 3 experts.
The index of item-objective congruence was 1.00. Data were analyzed by descriptive 
statistics and logistic regression analysis. 

 The results showed that almost half of the fallen patients (56.6%) were 
older than 60 years (94.7%). They had no fallen history within 1 year. Most of them 
reported co-morbid disease.  82.9 percent of the fallen patients received risk 
assessment for fall 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, 
orthopedic and cerebrovascular disease showed statistically significantly predicted of fall.  
Patients with these co-morbidity tended to fall 2.61, 2.30 and 0.50 times more than 
those who without the diseases, respectively (OR 2.61, 2.30, 0.50; p <0.05). 

Keyword: Fall, In-patient, Incidence report
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

  

การพลดัตกหกล้มเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัสองในกลุ่มของการบาดเจ็บโดยไม่

ตั้งใจ รองจากการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน  ทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ประมาณ

ปีละ 424,000 คน หรือเฉล่ียวนัละ 1,160 คน ประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิตจากการผลดัตกหกลม้เพิ่มข้ึน

อยา่งต่อเน่ือง ปี พ.ศ. 2557 มีผูเ้สียชีวติจากการพลดัตกหกลม้สูงถึง 2,007 คน หรือเฉล่ียวนัละ 6 คน 

ซ่ึงเป็นกลุ่มผูสู้งอายุมากถึง 909 คน หรือเฉล่ียวนัละ 3 คน (นิพา และลวิตรา.2559) ในรอบ 3 ปีท่ี

ผ่านมา นบัตั้งแต่ปี พ.ศ.2559–2562 มีจาํนวนผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บดว้ยสาเหตุการพลดัตกหกลม้และ

เขา้รับบริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉินทั้งหมด 141,895 ราย โดยเพิ่มมากข้ึนคิดเป็นร้อยละ 29.5 

จากปี พ.ศ.2559โดยกลุ่มท่ีเขา้รับบริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉินมากท่ีสุด คือกลุ่มท่ีมีอาย ุ60-64 

ปีรองลงมาคือกลุ่มอายุ 65-69 ปี และกลุ่มอายุ 70-74 ปี ตามลาํดบั ส่วนใหญ่ เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง แต่เม่ืออายมุากข้ึน ตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป จะพบวา่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  โดยเฉพาะใน

ปี พ.ศ.2562 มีผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บด้วยสาเหตุพลดัตกหกลม้มาดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉินทั้งหมด 

24,364 ราย เป็นเพศชาย 10,745 ราย และเพศหญิง 10,981 ราย   ผลคาดการณ์ ปี พ.ศ. 2560 - 2564  มี

ผูสู้งอายุพลดัตกหกล้ม ปีละ ประมาณ 3,030,900 -5,506,000 คน เสียชีวิตจาํนวน 5,700 -10,400 คน ซ่ึง

ปัญหาการพลดัตกหกลม้ไม่ไดเ้กิดข้ึนแค่ท่ีบา้น แต่เกิดข้ึนเม่ือมีการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ดว้ย และพบวา่การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยก็เป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ท่ีพบบ่อยในโรงพยาบาล

เช่นกัน (Krauss, M.J. et al., 2005; Aranda-Gallardo, M. et al., 2013) ซ่ึงสถานบริการสุขภาพทั่ว

โลกให้ความสําคญัว่าเป็นอุบติัการณ์ 1 ใน 5 อนัดบัแรก ของอุบติัการณ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย (Loria, G. 

&Bhargava, A., 2013) อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้มีแนวโนม้สูงข้ึนตามอายขุองผูป่้วย (WHO, 2007 ; 

Majkusova, K. &Jarosova, D., 2014) โดยพบวา่กลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงต่อการพลดัตก

หกลม้สูงกวา่กลุ่มอาย ุระหวา่ง 60 - 69 ปี  ถึง 3 เท่า (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550)  

จากการศึกษาอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ในต่างประเทศพบว่า โรงพยาบาลภายใตก้าร

รับรองของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ ประเทศออสเตรเลียพบผูป่้วยเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกล้ม             

ร้อยละ38 โดยปัจจยัท่ีทาํให้เกิดไดแ้ก่ การบาดเจ็บ โรคท่ีทาํให้อ่อนแรง สภาพแวดลอ้มท่ีกีดขวาง
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และเป็นอนัตราย อายุ สภาพจิตใจ ระยะเวลาท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล และเพศ (ดวงฤดี ลาศุขะ,1998)  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่อุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลพบสูงสุดในหอผูป่้วย

อายุรกรรม จาํนวน 3.56 คร้ัง ต่อ1,000 วนันอน และพบตํ่าสุดในหอผูป่้วยศลัยกรรม (Bouldin ,et al., 

2013) ในประเทศองักฤษจากสถิติการรายงานอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ระดบัชาติพบวา่มีการพลดัตกหก

ลม้ 4.8 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน (NPSA,2007)  และสําหรับประเทศไทย จากการศึกษาอุบติัการณ์การพลดั

ตกหกลม้ในโรงพยาบาลเอกชนพบวา่ร้อยละ 53 เกิดหลงัจากนอนโรงพยาบาลในระยะ 7 วนั ร้อยละ 38 

ของสถานท่ีเกิดเหตุพบว่าเกิดข้างเตียงผูป่้วย และร้อยละ 37 เกิดข้ึนในเวรดึก (รัตนาพร ทาม, 2561) 

อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีในปี 

2551 และ2552 เท่ากับ 1.05 และ 1.26 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน (ธารทิพย์ ตนตรง  2553) และจากการ

รวบรวมขอ้มูลความเส่ียงของอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ของคณะกรรมการป้องกนัความเส่ียง งาน

การพยาบาลผูป่้วยพิเศษของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง ในปี พ.ศ. 2545 พบอุบติัการณ์พลดัตก

หกล้ม 34 ราย คิดเป็น 0.37 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน (สะอาด พิมพ์ปติมาและคณะ, 2548) ผูว้ิจยัศึกษา

พบวา่ผลของการพลดัตกหกลม้ทาํให้นอนโรงพยาบาลนานกวา่การบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนถึง 20 วนั 

ทาํให้เกิดกระดูกขอ้สะโพกหกัร้อยละ 20-30 เกิดการบาดเจ็บรุนแรงของสมองร้อยละ5-10 สูญเสีย

ชีวิตร้อยละ 3.5 (นิพา และลวิตรา.2559;สัมฤทธ์ิและคณะ,2560) และพบว่า 1 ใน 5 ไม่สามารถ

กลบัมาเดินไดอี้ก (ภารดีและขนิษฐา.2556) โดยภาวะ 

พลดัตกหกลม้ทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตถึง 2 ใน 3 จากอุบติัเหตุทั้งหมด (นิพา และลวิตรา.2559;อจัฉรา

และคณะ, 2560) จะเห็นไดว้่าขอ้มูลการพลดัตกหกลม้แต่ละแห่งจะแตกต่างกนัตามสถานท่ี ลกัษณะ

ผูป่้วย ภาวะโรค การรักษาพยาบาล และการรายงานอุบติัการณ์  

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัพบว่าการพลดัตกหกล้มในผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาใน

โรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัหลายประการร่วมกนั โดยปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการพลดัตก

หกล้มร้อยละ 78 เกิดจากปัจจัยภายในร่างกาย  ร้อยละ 14 เกิดจากปัจจัยภายนอกท่ีเกิดจาก

ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงปัจจยัส่วนใหญ่สามารถป้องกนัได ้18มีเพียง18ร้อยละ 8 เป็นเหตุการณ์ไม่คาดคิด เกิดจาก

ปัจจยัภายในท่ีไม่สามารถป้องกนัได้ (Loria ,G.,&Bhargava,A., 2013)  ผลของการพลดัตกหกล้ม

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัวอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้จากการศึกษาผลกระทบภายหลงัเกิดการ

พลดัตกหกลม้พบวา่ ดา้นร่างกายมีการบาดเจบ็มากกวา่ร้อยละ 30 ตั้งแต่บาดเจ็บเล็กนอ้ย เช่นเน้ือเยื่อ

ฉีกขาด จนถึงการบาดเจ็บรุนแรง เช่นกระดูกหัก บาดเจ็บท่ีศีรษะ และเสียชีวิตซ่ึงพบถึงร้อยละ             

10-15  (NPSA, 2007; Oliver, Daly, Martin, &McMurdo, 2004)  นอกจากน้ียงัทาํให้การทาํงานของ

ร่างกายลดลง (Thornlow,D.K. et al., 2009; Chu,L.W. et al., 2007)  การเคล่ือนไหวลดลง ถูกจาํกดั

กิจกรรม สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง ตอ้งการผูดู้แลขณะอยู่โรงพยาบาลและเม่ือ
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กลับไปบ้าน (Terroso,M. et al., 2014)    ผลกระทบทางด้านจิตใจ จากบทบาทหน้าท่ีท่ีเคยทาํได้

ลดลงทาํให้เกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า วิตกกงัวล (Roach,D.A., 2001;สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ,2548)           

มีภาวะกลวัการพลดัตกหกล้มซํ้ า (อารี ปรมตัถากรและคณะ,2553)  รู้สึกขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง

และขาดความมั่นใจในการปฏิ บัติ กิจกรรม (Koh,S.S.  et al., 2007; Lach,H.W. 2005; Milisen,K. et 

al.,2007)  ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ  พบวา่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึน กลบับา้นชา้ลงส่งผล

ต่อค่าใช้จ่ายของหน่วยงานและครอบครัว (National Patient Safety Agency: NPSA,2007) และ

ผลกระทบดา้นบุคลากรเจา้หนา้ท่ีและญาติผูดู้แล เกิดความวติกกงัวล รู้สึกผดิและอาจมีการฟ้องร้อง

ดาํเนินคดีจากครอบครัวของผูป่้วยตามมา (Cohen,L.&Guin,P. 1991; Milisen,K. et al.,2007) 

 จะเห็นได้ว่าการพลดัตกหกล้มส่งผลให้เกิดความเสียหายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ

ทรัพย์สินกับผู ้ป่วย ครอบครัว และผู ้ให้บริการ The Joint Commission International (JCI) และ

องค์การอนามยัโลก กาํหนดให้การพลดัตกหกล้มเป็นหน่ึงในนโยบายด้านการรักษาพยาบาลท่ี

มุ่งเน้นความปลอดภัยของผู ้ป่วย (International Patient Safety Goals) และเป็นตัวช้ีวดัคุณภาพ

ทางการพยาบาลท่ีสาํคญั (ANA 2012; Burston,S. et al., 2014)  นอกจากน้ีประเทศออสเตรเลียยงัได้

กาํหนดให้การพลัดตกหกล้มของผูป่้วยเป็นมาตรฐานความปลอดภยัในระบบสุขภาพแห่งชาติ

สําหรับโรงพยาบาลท่ีประเมินการรับรองคุณภาพ (ACSQHC, 2011) สําหรับประเทศไทยสถาบนั

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เห็นความสําคญัของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในดา้น

คุณภาพเร่ืองความปลอดภยั โดยกาํหนดเป้าหมายความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยเพื่อกระตุน้ให้

บุคลากรทางสาธารณสุข ผูป่้วยและประชาชน เห็นความสําคญัและร่วมกนัปฏิบติัเพื่อไปสู่เป้าหมาย

ท่ีมีความสําคญัสูงสุด ตามเกณฑ์ Patient Safety Goals (PSGs) Patient and Personnel Safety Goals: 

SIMPLE2 หรือ 2P safety ซ่ึง แบ่งเป็น 6 หมวด ไดแ้ก่ 1) ความปลอดภยัในกระบวนการผา่ตดั (Safe 

Surgery) 2) ความปลอดภยัจากการติดเช้ือ (Infection Control /Clean Care) 3) ความปลอดภยัจาก

การใช้ยา สารนํ้ าและเลือด(Medication Safety)  4) ความปลอดภัยในกระบวนการดูแลผู ้ป่วย 

(Patient Care Process)     5) ความปลอดภัยจากการใส่ท่อ สายต่างๆ (Line, tube, Catheter)  และ           

6)ความปลอดภยัในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน (Emergency Response)  การพลดัตกหกลม้ของ

ผูป่้วย (Preventing Patient  Falls) เป็นหน่ึงในหมวดความปลอดภัยในกระบวนการดูแลผูป่้วย 

(Patient Care Process)  เน่ืองจากการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลยงัเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์

เกิดข้ึนในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงอาจส่งผลต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิตได้ การบาดเจ็บท่ี

เกิดข้ึนเช่นกระดูกหัก ผิวหนังถลอก หรือมีเลือดออกจากอวยัวะภายใน ทาํให้ผูป่้วยถูกจาํกัด

กิจกรรม มีความเจบ็ปวด ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึน และอาจเป็น

สาเหตุทาํให้โรงพยาบาลถูกฟ้องร้องได้ จึงกาํหนดให้กระบวนการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
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หมายถึง การวางมาตรการต่างๆ ท่ีพิสูจน์แล้วว่าไดผ้ลดีในการป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยพลดัตกหกล้ม

และบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้ โดยเน้นย ํ้าการประเมินผูป่้วยเม่ือแรกรับเขา้รักษาโดยการใช้

เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ท่ีเป็นมาตรฐานในการประเมินผูป่้วย เม่ือแรกรับ

เช่น Morse Fall Risk Assessment หรือ Hendrich Fall Risk Assessment และปฏิบัติตามมาตรฐาน

ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัหกลม้ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอุบติัการณ์การพลดัตกหก

ลม้และการบาดเจ็บจากการพลดัตกหกล้ม และกองการพยาบาลได้มีการปรับปรุงมาตรฐานการ

พยาบาลในโรงพยาบาลในปี พ.ศ.2551 โดยปรับตวัช้ีวดัจาํนวนการพลดัตกหกลม้ของผูใ้ชบ้ริการใน

โรงพยาบาล (Fall) เพื่อใชเ้ป็นฐานขอ้มูลท่ีสําคญัในการเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลและนาํไปสู่

การวเิคราะห์เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลต่อไป  

 โรงพยาบาลท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลระดบัสูงกวา่ตติยภูมิ ใหก้ารรักษาพยาบาลโดยยดึ

ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  จากรายงานของคณะกรรมการความเส่ียงโรงพยาบาล ปี 

พ.ศ. 2557-2560 พบวา่อุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ เป็น 1ใน 5 อุบติัการณ์อนัดบัแรกท่ีพบบ่อยของ

โรงพยาบาล และอุบัติการณ์มีจาํนวนมากเกินกว่าเกณฑ์ท่ีเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHOSNET) กาํหนดไว ้(เกณฑ์ < 0.15 คร้ัง/ 1,000 วนันอน) โดย

พบวา่การพลดัตกหกลม้เกิดข้ึนทุกแผนก ทั้งหอผูป่้วยพิเศษและสามญั พบทุกช่วงเวลาทั้งเวรเชา้ เวร

บ่าย และเวรดึก ส่งผลกระทบให้เกิดการบาดเจบ็ตามร่างกายตั้งแต่รอยฟกชํ้ า บาดแผลถลอก ฉีกขาด 

จนอาจส่งผลต่อการดาํเนินของโรคท่ีรุนแรงข้ึน ผูว้ิจยัไดศึ้กษาพบวา่หลายหน่วยงานไดศึ้กษาและ

พฒันาแนวทางป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยทั้งเพื่อให้ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน

การพยาบาลและให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย โดยเร่ิมท่ีขั้นตอนแรก คือ การระบุตวัผูป่้วยและ

ประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มซ่ึงเป็นขั้ นตอนสําคัญท่ีสุด (Parell,K.L. et al.,2001; 

Rein,2011) เน่ืองจากทาํให้ทีมดูแลมีขอ้มูลในการวางแผนดูแลผูป่้วยเฉพาะราย (Ganz, D.A. et al., 

2013)  เพื่อนําสู่กิจกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (Parell,K.L.et al., 2001; National Patient 

Safety Agency, 2007) ซ่ึงจากการศึกษาวรรณกรรมในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัพบวา่ทุกองคก์ารสุขภาพใช้

แบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานสําหรับการประเมินภาวะเส่ียง  

เช่น แบบประเมิน Morse Fall Scale (MFS) , Hendrich II Fall Risk Model (HFRM II) , St. Thomas  

Risk Assessment Tool และ The Downton Index เป็นตน้ และพบว่าแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการ

พลัดตกหกล้มน้ีใช้ได้ดีในสถานท่ีหน่ึงแต่ไม่สามารถใช้กับสถานท่ีอ่ืนได้ เน่ืองจากสถานท่ี 

ส่ิงแวดลอ้ม ลกัษณะผูป่้วย และทีมผูดู้แลแตกต่างกนั (Vassallo,M.et al.,2009) โรงพยาบาลท่ีศึกษา

ก็เช่นกนั แม้จะมีการพฒันาแนวปฏิบติัและแบบประเมินภาวะเส่ียงจากการพลดัตกหกล้มอย่าง

ต่อเน่ือง  แต่อุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ยงัคงมีอยู่ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
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พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล ทั้งในดา้นปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่  เพศ อายุ ภาวะสุขภาพ 

ประวติัการพลดัตกหกล้ม และปัจจยัในโรงพยาบาล ได้แก่ สัดส่วนของพยาบาลต่อผูป่้วยในหอ

ผูป่้วย วนันอนโรงพยาบาล คะแนนการประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิดการพลดัตกหกล้มของหอ

ผูป่้วย เพื่อนาํผลการวิจยัท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันา25คุณภาพ2 5การพยาบาลในการเฝ้าระวงั

ความปลอดภยัในการพลดัตกหกลม้ ตามนโยบาย 2P-Safety เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัตาม

มาตรฐานการพยาบาลอยา่งตรงประเด็น 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

  

 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของผู ้ป่วยท่ี รับไว้ในรักษาใน

โรงพยาบาล    
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3. กรอบแนวคดิการวจิัย  

         

      ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการพลดัตกหกล้ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล 

 

ปัจจัยภายใน (Intrinsic factors)  

 

 

 

 

 

 

 

อุบัติการณ์พลดัตกหกล้ม 

 

ปัจจัยภายนอก (Extrinsic factors)  

        

 

ด้านบุคคล 

- อาย ุ

- เพศ 

 

ด้านจิตใจ 

-  ประวติัการพลดัตกหกลม้ภายใน 1ปี 

ด้านกายภาพ 

- ภาวะการเจบ็ป่วยขณะเขา้รับการรักษา 

- การไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อ

การพลดัตกหกลม้ 

ด้านส่ิงแวดล้อม 

- ช่วงเวลาท่ีเกิดการพลดัตกหกลม้ 

- กิจกรรมท่ีปฏิบติัขณะเกิดการพลดัตก

หกลม้ 

- สถานท่ีเกิดการพลดัตกหกลม้ 

- ประเภทหน่วยงานเกิดการพลดัตกหก
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4. ขอบเขตของการวจิัย 

  

 เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน โดยศึกษาขอ้มูลจาก

เวชระเบียนของผู ้ป่วยในช่วงปีงบประมาณ 2557-2560 ท่ี เข้ารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยในของ

โรงพยาบาลท่ีศึกษา มีใบรายงานอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้และมีขอ้มูลครบถว้น จาํนวน 76  

เวชระเบียน และเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาลท่ีศึกษา และ

ไม่มีใบรายงานอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้และมีขอ้มูลครบถว้น จาํนวน 100 เวชระเบียน 

 

5.  นิยามศัพท์เฉพาะ 

   

  5.1 การพลดัตกหกล้ม การเปล่ียนตาํแหน่งของร่างกายจากการล่ืน ถลา หรือตกลงไปสู่

พื้นผวิท่ีตํ่ากวา่ร่างกาย โดยไม่ไดต้ั้งใจและไม่สามารถควบคุมได ้และไม่ไดเ้กิดจากแรงกระแทก

ภายนอก รวมทั้งการพบผูป่้วยนอนอยูบ่นพื้นโดยไม่สามารถอธิบายสาเหตุได ้ซ่ึงอาจส่งผลใหผู้ป่้วย

ไดรั้บบาดเจบ็หรือไม่ไดรั้บบาดเจบ็หรือไม่ก็ได ้

5.2 ปัจจัยของการพลดัตกหกล้ม ปัจจยัมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน

โรงพยาบาล ประกอบดว้ย ปัจจยัภายใน (Intrinsic factors) เป็นลกัษณะหรือเป็นปัจจยัเกิดจากการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาและความเจบ็ป่วยของบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นจิตใจ 

และปัจจยัดา้นกายภาพ และปัจจยัภายนอก (Extrinsic factors) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

  

6.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

        

 เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์การพลดัตก

หกลม้ 



 

 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน โรงพยาบาลท่ีศึกษา 

ผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งและนาํมาสรุปสาระท่ีสาํคญั ดงัน้ี 

  

 1.   แนวคิดเก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วย 

  1.1 ความหมายและประเภทการพลดัตกหกลม้ 

  1.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพลดัตกหกลม้ 

 2.   บริบทโรงพยาบาลท่ีศึกษา 

  2.1 บริบทโรงพยาบาลท่ีศึกษา 

  2.2 การเกิดพลดัตกหกลม้ ระบบการรายงานอุบติัการณ์และเวชระเบียน 

 3. มาตรฐานการเฝ้าระวงัพลดัตกหกลม้ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 

  3.1 นโยบายและระเบียบปฏิบติัการดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยัจากการพลดัตกหกลม้ 

  3.2 แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ Hendrich II Fall Risk Model 

 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัการพลดัตกหกล้มในผู้ป่วย 

  

  1.1  ความหมายและประเภทการพลดัตกหกล้ม 

   1.1.1  ความหมายการพลัดตกหกล้ม 

     จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีผูใ้หค้าํจาํกดัความเก่ียวกบัการพลดัตก

หกลม้วด้งัน้ี 

  องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 2007)ให้ความหมายการ

พลดัตกหกลม้วา่  เหตุการณ์ท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงพลดัตกลงมาบนพื้นหรือบนพื้นผิวในระดบัท่ีตํ่า

กวา่โดยไม่ไดต้ั้งใจ และการบาดเจบ็อาจเป็นอนัตรายถึงชีวติหรือไม่ก็ได ้
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     สถาบนัสารสนเทศด้านสุขภาพของประเทศแคนาดา (Canadian Institute 

for Health Information, 2010)  ให้ความหมายการพลดัตกหกลม้วา่เป็นการเปล่ียนท่าของร่างกายลง

ไปสู่พื้นหรือระดบัท่ีตํ่ากวา่โดยไม่ไดต้ั้งใจ  อาจอยู่บนท่ีนอนหรือบนพื้น รวมทั้งการท่ีมีผูพ้บเห็น

หรือไม่มีก็ตาม  แต่พบว่าผูป่้วยนอนอยู่บนพื้น ส่งผลให้ร่างกายผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บหรือไม่ไดรั้บ

บาดเจบ็ก็ได ้

     สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2561) กาํหนดใหก้ารพลดัตกหกลม้

ในโรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดต้ั้งใจ ซ่ึงอาจส่งผลต่อให้ผูป่้วยเกิด

การบาดเจ็บและเสียชีวิตได ้การบาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึนเช่นกระดูกหกั ผวิหนงั ถลอก หรือมีเลือดออกจาก

อวยัวะภายใน ทาํให้ผูป่้วยถูกจาํกัดกิจกรรม มีความเจ็บปวด ต้องอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน เสีย

ค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึน 

     กองการพยาบาล (2561) กาํหนดนิยามการพลดัตกหกล้ม  หมายถึงการล่ืนล้ม  

หรือการพลดัของผูใ้ชบ้ริการขณะรับบริการในโรงพยาบาล  ท่ีเป็นเหตุให้เกิดการบาดเจ็บ  เช่นการ

ฟกชํ้ า  การเกิดแผลท่ีผิวหนงั  รวมทั้งการบาดเจบ็อ่ืนๆท่ีจาํเป็นตอ้งรับการรักษา  เช่นผูป่้วยพลดัตก

จากเตียง  พลดัตกจากรถนัง่ รถนอน  และล่ืนลม้ในทุกหน่วยงาน 

  โรงพ ยาบ าล ท่ี ศึกษา (2557) กําหนดให้การพ ลัดตกหกล้มห มายถึง  

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด  ไม่สามารถควบคุมได้   ไม่ได้ตั้งใจ  มีผลทาํให้ส่วนของร่างกาย

ผูป่้วยเคล่ือนลงสู่พื้นหรือกระทบกบัวตัถุใดไม่วา่จะมีการบาดเจ็บร่วมดว้ยหรือไม่    ทั้งน้ีไม่รวมถึง

สาเหตุจากแรงกระทาํภายนอก การถูกตีชนหรือการกระทาํใดๆท่ีตั้งใจ  หรือจากการเกิดอมัพาต

อยา่งเฉียบพลนัทนัทีหรือชกั  

     โดยสรุป  การพลดัตกหกล้มหมายถึง  เหตุการณ์ท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึง มี

การเปล่ียนตาํแหน่งของร่างกายจากการล่ืน  ถลา  หรือตกลงไปสู่พื้นผิวท่ีตํ่ากวา่ร่างกาย  โดยไม่ได้

ตั้งใจ และไม่สามารถควบคุมได ้ และไม่ไดเ้กิดจากแรงกระแทกภายนอก  รวมถึงการพบผูป่้วยนอน

อยูบ่นพื้นโดยไม่สามารถอธิบายสาเหตุได ้ ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดการบาดเจ็บหรือไม่ไดรั้บบาดเจ็บก็ได ้  

   1.1.2  ประเภทการพลัดตกหกล้ม 

     จากการศึกษาการหกล้มของผูป่้วยในโรงพยาบาล (Currie, 2008;Gray-

Miceli,D.& Quigley, 2012) พบวา่การพลดัตกหกลม้แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 

     1) การหกล้มท่ีเกิดขึน้จากอุบัติเหตุ (Accidental falls)  เป็นการพลดัตกหก

ลม้ท่ีเป็นอุบติัเหตุเกิดจากปัจจยัภายนอกหรือส่ิงแวดล้อม  การหกล้มลกัษณะน้ีคิดเป็นร้อยละ 14  

เป็นการหกลม้จากการล่ืนไถล  สะดุด  หรือเหตุอ่ืนท่ีทาํให้เกิดอุบติัเหตุ  เช่นหยดนํ้าหรือปัสสาวะท่ี

อยูบ่นพื้น  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีไม่ถูกตอ้ง  การป้องกนัหารหกลม้ในลกัษณะน้ีสามารถทาํไดโ้ดย
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จดัการส่ิงแวดล้อมให้มีความปลอดภยั  หรือแจง้ให้ผูป่้วยทราบเก่ียวกบัสภาพแวดล้อม  การใช้

อุปกรณ์ต่างๆ  รวมทั้งการแนะนาํและเคล่ือนยา้ยผูป้้วยอยา่งถูกตอ้ง 

     2) การหกล้มจากสภาพร่างกายท่ีคาดการณ์ได้ (Anticipated physiological 

falls) เป็นการพลดัตกหกลม้ท่ีพบไดร้้อยละ 78  อาจเกิดจากปัจจยัภายใน เช่นภาวะความดนัโลหิต

ตํ่าจากการเปล่ียนท่า  ภาวะสมองเส่ือมและความบกพร่องของการทรงตวั  หรืออาจเกิดจากปัจจยั

ภายนอก เช่นการไดรั้บยาบางชนิดหรือการประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วย  

ซ่ึงสามารถทาํนายการหกลม้ในลกัษณะน้ีไดโ้ดยการให้คะแนนในแบบประเมินความเส่ียงการพลดั

ตกหกลม้  รวมทั้งนาํผลการประเมินไปป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ไดด้ว้ย 

     3)  ก ารห ก ล้ ม จาก ส ภ าพ ร่างก าย ท่ี ค าด ก ารณ์ ไม่ ไ ด้  (Unanticipated 

physiological falls) เป็นการพลดัตกหกล้มท่ีพบไดร้้อยละ 8 เกิดจากสาเหตุหรือสถานการณ์ท่ีไม่

คาดคิดมาก่อน เช่นอาการชกั หน้ามืด เป็นลม หรือเกิดกระดูกสะโพกหักจากพยาธิสภาพของโรค 

การเกิดพลดัตกหกลม้ลกัษณะน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดข้ึนไดอี้ก ซ่ึงสามารถป้องกนัการเกิดคร้ังต่อไปได ้

  1.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการพลดัตกหกล้ม   

  การพลดัตกหกลม้เป็นอุบติัการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อยในโรงพยาบาล โดยมี

ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัหลายอยา่งร่วมกนั ซ่ึงสามารถจาํแนกออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ 1.ปัจจยัภายใน 

(Intrinsic factors) ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นบุคคล  ปัจจยัดา้นจิตใจ และปัจจยัดา้นกายภาพ   2.ปัจจยั

ภายนอก (Extrinsic factors) ประกอบด้วย ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (Currie, 2008; Gray-Miceli& 

Quigley, 2012;นงนุช  วรไธสง,2551)  ซ่ึงสามารถอธิบายปัจจยัต่าง ๆ ได ้ ดงัน้ี 

  1.2.1 ปัจจัยภายใน (Intrinsic factors) เป็นปัจจัยเกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวทิยาและความเจบ็ป่วยของบุคคล (นงนุช วรไธสง, 2551;ศิริพร พรพุทธษา,2542) ไดแ้ก่ 

    ปัจจัยด้านบุคคล ไดแ้ก่ 

    1) อายุ  อายุท่ีเพิ่มข้ึนจะเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางสรีรวิทยาท่ีเส่ือมตาม

วยั ทาํให้ผูสู้งอายุมีสมรรถภาพทางกายลดลง เช่น การเคล่ือนไหว การทรงตวั การมองเห็น ซ่ึงการ

เปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นสาเหตุของการพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุทั้ งส้ิน จากการศึกษาหลาย

งานวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายุจะเกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้มากข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน (สุรียพ์ร ตรียา

วุฒิวาทย,์2534;ลดัดา เถียมวงศ,์2544;Jonsson, R. et al., 2004 ;Alamgir, H. et al., 2012; Centers for 

Disease Control and Prevention, National Center forHealth Statistics, 2014 ;Majkusova,  

K.&Jarosova,D., 2014) โดยเฉพาะผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 80 ปีข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้

สูงเป็น 2.9 เท่าของผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) ตวัอย่าง เช่น

การศึกษาในประเทศจีน พบการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปี ท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาล
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ร้อยละ 20 และจะเพิ่มสูงข้ึนร้อยละ 35ในผูท่ี้มีอายุ 75 ปี ข้ึนไป (Denise,D. et al., 2005)  แต่ไม่

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิตตพนักลู และคณะ (Jitapunkul,S., et al., 1998)และการศึกษาของ 

เบรนส์ และคณะ รวมถึงการศึกษาของเฮนดริช และคณะ (อา้งใน บุปผา จนัทรจรัส,2546) พบว่า 

อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

    2) เพศ  เน่ืองจากเพศหญิงและเพศชายมีการทาํกิจกรรมท่ีแตกต่างกนั เพศชาย

ทาํกิจกรรมท่ีตอ้งออกกาํลงัมากกว่า จึงมกัมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมากกว่า ส่วนเพศหญิงมี

กิจกรรมท่ีตอ้งออกกาํลงันอ้ยกวา่ ทาํให้เพศหญิงโดยทัว่ไปมีรูปร่างอว้น ส่งผลต่อประสิทธิภาพใน

การคงไวซ่ึ้งความแข็งแรง การทรงตวั ความสามารถในการทรงตวัและเคล่ือนไหว (functional 

reach and mobilitymaneuvers) น้ อ ย ก ว่า เพ ศ ช าย  (ลัด ด า  เถี ย ม ว งศ์ ,2544) น อ ก จ าก น้ี  ก าร

เปล่ียนแปลงในการเคล่ือนไหวของสะโพกในการรับนํ้ าหนักของเข่า ขณะท่ีเดินในเพศหญิงและ

ชายจะแตกต่างกนั โดยผูสู้งอายุเพศหญิงจะมีท่าเดินท่ีมีฐานแคบ ลักษณะคล้ายท่าเดินเป็ด ส่วน

ผูสู้งอายุชายจะมีท่าเดินท่ีมีฐานกวา้งและระยะกา้วสั้ น (ลดัดา เถียมวงศ์ , 2544) การเปล่ียนแปลง

ดงักล่าวทาํใหเ้พศชายมีการทรงตวัท่ีดีกวา่ จากลกัษณะดงักล่าว ทาํใหเ้พศมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

การพลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัสําคญัโดยเพศหญิงจะเกิดการพลดัตกหกลม้ไดม้ากกวา่เพศชาย  (เพ็ญ

ศรี เลาสวสัด์ิชัยกุล,2543; สุรียพ์ร ตรียาวุฒิวาทย,์2543;นงนุช วรไธสง,2551;ปณิตาลิมปะวฒันะ

2555;Jitapunkul, et al, 1998;Samuel, D. et al., 2011)  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาอุบติัการณ์พลดั

ตกหกลม้ในโรงพยาบาล ประเทศจีนและไตห้วนั พบวา่ผูป่้วยท่ีเกิดการพลดัตกหกลม้ 4.4  ต่อ 1,000

วนัเตียง ร้อยละ 73.8  เกิดในผูป่้วยชาย (Chen,Yu-Chin. et al.,2009) โดยผูช้ายท่ีมีอาย ุ85ปีข้ึนไปจะ

มีความเส่ียงต่อการหกลม้มากกว่าผูห้ญิงแต่ในช่วงอาย ุ65-84 ปี จะมีความเส่ียงต่อการหกลม้น้อย

กว่าผูห้ญิง (Grundstrom, A.C. et al.,2012)  งานวิจยัของบาคร์และคณะ (Bakr ,I.M.,2011) ท่ีศึกษา

ขอ้มูลทางระบาดวิทยาการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั Ain  Shams  ประเทศ

อียิปต์พบในผูป่้วยอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เพศชายเกิดพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 11 ในขณะท่ีเพศหญิง

เกิดพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 8.1 

    ปัจจัยด้านจิตใจ ไดแ้ก่ 

    1) ประวัติการหกล้ม  ผูสู้งอายุท่ีมีประวติัการหกล้มอย่างน้อยหน่ึงคร้ังภายใน

หน่ึงปีท่ีผา่นมาจะมีโอกาสเกิดการหกลม้ซํ้ าไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยพลดัตกหกลม้ (ลดัดา เถียมวงศ,์2544) 

และโอกาสท่ีจะเกิดการหกลม้ซํ้ าจะเพิ่มข้ึนตามจาํนวนคร้ังของการหกลม้เน่ืองมาจากความกลวัต่อการหก

ล้มซํ้ า  ซ่ึงเป็นปัญหาดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึนหลงัการหกล้ม(เพ็ญศรี เลาสวสัด์ิชัยกุล,2542)  เช่นเดียวกับ

การศึกษาของทีซาย (Tsai, et al.,2014)ไดศึ้กษาปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการบาดเจบ็จากการพลดัตกหกลม้

ของผูป่้วยในศูนยก์ารแพทย ์ประเทศไตห้วนัโดยศึกษายอ้นหลงั (retrospective survey study) จากระบบ
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รายงานความปลอดภยัของผูป่้วย ประเทศไตห้วนั โดยศึกษาในผูป่้วยอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไปท่ีพลดัตกหก

ลม้ ระหว่างปี ค.ศ.2010-2012 จาํนวน 378 คน พบว่าผูป่้วยท่ีเกิดพลดัตกหกลม้ในกลุ่มท่ีศึกษามีประวติั

พลดัตกหกลม้ซํ้ าภายใน 1 ปี ร้อยละ 8.7โดยมี 36อตัราส่วนของโอกาสท่ีจะเกิดอุบติัการณ์ต่อโอกาสท่ีจะไม่

เกิดอุบัติการณ์ (Odd  Ratio : OR)  เท่ากับ 0.438   นอกจากน้ีมีงานวิจัยท่ีสนับสนุน เช่น โอลิเวอร์ 

(Oliver,D. et  al.,2004) ท่ีศึกษาปัจจยัเส่ียงและเคร่ืองมือประเมินภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของ

ผูป่้วยในโรงพยาบาลโดยทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ ประวติัการหกลม้เป็นปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  จากการศึกษาของทิพเนตรงามกา

ละและคณะ,2554ไดส้ังเคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและจดัการการหกลม้ในผูป่้วยท่ีรับไว้

รักษาในโรงพยาบาล พบวา่ ประวติัการหกลม้เป็นสาเหตุทาํใหผู้ป่้วยพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล 

     ปัจจัยด้านกายภาพ ไดแ้ก่ 

     1) ภาวะความเจ็บป่วยในขณะท่ีอยู่โรงพยาบาล  หมายถึงปัจจยัท่ีเกิดจาก

การเปล่ียนแปลงของร่างกายอนัเน่ืองจากการเจ็บป่วยหรือมีโรคเร้ือรัง ซ่ึงทาํให้เกิดความผิดปกติ

ของระบบต่าง ๆในร่างกาย อาทิเช่น  

     (1) ความผิดปกติของระบบไหลเวยีนโลหิตซ่ึงมีความสําคญัอยา่งมากใน

การช่วยใหก้ลไกลการทรงตวัสามารถดาํเนินการไปไดโ้ดยปกติ ไดแ้ก่  

     ก.โรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดจากความผิดปกติของหัวใจ หรือ

หลอดเลือด เช่น หลอดเลือดท่ีตีบแคบ กลา้มเน้ือหวัใจตาย หวัใจเตน้ผิดปกติ ความผิดปกติเหล่าน้ีมี

ผลให้ปริมาณเลือดท่ีท่ีออกจากหัวใจน้อยลงและทาํให้ความดันโลหิตลดลง ประกอบกับการ

เปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถชดเชยการลดลงของความดนัโลหิตโดยการเพิ่ม

ของอตัราการเตน้ของหวัใจและการหดตวัของหลอดเลือด รวมทั้งกลไกลการควบคุมปริมาณเลือดท่ี

ไปเล้ียงสมองในขณะท่ีความดนัโลหิตลดลงไม่ทาํงาน ส่งผลให้เกิดการขาดเลือดในสมองและเม่ือ

ถึงขีดจาํกดัสูงสุดของภาวะขาดเลือดในสมอง จะทาํใหเ้กิดการเป็นลมและการหกลม้ตามมา(ดลนภา 

สร่างไธสง และคณะ,2548 ; Cox, J. et al.,2015)   

      ข. ภาวะความดนัโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนท่า (Postural hypotension) ซ่ึง

เป็นภาวะท่ีมีการลดลงของSystolic blood 20 mmHg และ Diastolic blood10 mmHgหรือมากกว่า

(ประเสริฐ  อสัสันตชยั,2552; Ricci,F. et al, 2015)หลงัจากท่ีผูป่้วยอยูเ่ฉย ๆ เป็นเวลานาน และมีการ

เปล่ียนท่านอนเป็นท่ายืน หรือนั่งเป็นเวลา 1-3 นาที ซ่ึงพบไดป้ระมาณร้อยละ 10-20 ในผูสู้งอาย ุ

(ประเสริฐ  อสัสันตชยั,2552) สาเหตุเกิดจากการเปล่ียนแปลงของกลไกท่ีรักษาความดนัโลหิตให้

เหมาะสมกบัการกาํซาบเลือดในสมอง (Cerebral perfusion)  การไหลเวียนโลหิตในสมองลดลง  

และความผิดปกติในการควบคุมปริมาณของเหลวนอกเซลล์ซ่ึงจะทาํให้มีอาการหน้ามืด เป็นลม 
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และวิงเวียนศีรษะซ่ึงอาจเกิดจากผลอันไม่พึงประสงค์จากยาท่ีใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง  

โรคหวัใจลม้เหลว โรคหลอดเลือดหวัใจ(Ricci,F. et  al ,2015)    

     ค. ภาวะซีดหรือโลหิตจาง (Anemia)  มีสาเหตุหลกัๆ 3 ประการคือ1. เกิดจาก

ความเส่ือมตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน ทาํใหก้ารสร้างเมด็เลือดแดงฮอร์โมนอิริโทรโพอิตินลดลงทดแทนเซลลเ์ก่าชา้

ส่งผลต่อจาํนวนเม็ดเลือดแดงและระดบั Hb ลดลง   2.เกิดจากการทาํลายเม็ดเลือดแดงมากข้ึน  และ3. เกิด

จากการเสียเลือดสาํหรับผูสู้งอายสุาเหตุส่วนใหญ่มกัเกิดจากการเสียเลือดอยา่งเร้ือรัง(ณัฐติยา  เตียวตระกลู, 

2554; วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2554) จึงทาํให้เกิดภาวะซีด  จากการศึกษาของแพนด์ยาและวีเบอร์(Pandya, 

N.et al , 2008;Weber, P. et al , 2013) พบวา่ ภาวะซีดเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดพลดัตกหก

ลม้อยา่งมีนยัสาํคญัโดยผูป่้วยจะมีระดบั Hb <12 g/dL  ( Bailey,R. A. et al ,2011) 

     (2) ความผิดปกติของระบบประสาทและสมอง  เกิดจากการรับความรู้สึก

ของระบบประสาทและสมองผิดปกติ อนัเกิดจากภาวะสมองเส่ือม เน้ือสมองตาย  สมองฝ่อโรค

หลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน  โรคลมชัก โรคไขสันหลงั รอยโรคก้านสมอง หรือจากความ

ผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายและอตัโนมติัในผูป่้วยเบาหวานและพิษสุราเร้ือรัง มีผลให้

ระบบการควบคุมจากสมองส่วนกลางผิดปกติไป การทาํงานอวยัวะต่าง ๆ ไม่ประสานกนั ขาอ่อน

แรง ระบบการทรงตวัสูญเสียไป ทาํให้เกิดการพลดัตกหกลม้ได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิฤดี  

จิวะวิโรจน์ (2556)  พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสําคญัต่อการพลดัตกหกลม้ในโรคน้ี ไดแ้ก่ ความสามารถ

ในการทรงตวับกพร่อง  ในขณะท่ีการศึกษาของซาลามอน(Salamon, L.A. et al. , 2012)พบวา่ กลุ่ม

ผูป่้วยท่ีพลดัตกหกล้มจะเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีเป็นสาเหตุ คือโรคหลอดเลือดสมอง  และเปรมกมล  

ขวนขวาย (2550) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนเขต

เทศบาลนครขอนแก่นพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้สูงเป็น 

2.14 เท่าของผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  การศึกษาของไรซ์และคณะ (Reis,et al., 2015)

ศึกษาอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ในผูป่้วยสูงอายุของหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว ในเขตเฟ

เดอรัลดิสตริกต์ (federal district) ประเทศบราซิล จาํนวน 5 หน่วยงานด้วยวิธี prospective cohort 

study กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 271 คน ระยะเวลาศึกษา รวม 6 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัเส่ียงท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ผลกระทบหลงัจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  (OR: 

1.82, 95% CI 1.01 - 3.28, p=.045) 

     (3) ความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูก  เกิดจากเน้ือเยื่อท่ีฝ่อ 

เห่ียวมีความแข็งกระดา้งและมีเน้ือเยือ่ผงัพืดเขา้ไปแทรกมากข้ึน ในเวลาเดียวกนัผนงัเซลลก์็จะเส่ือม

ลง ทาํให้สารต่างๆเขา้ ออกไดไ้ม่ดี(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ,2548)  การเปล่ียนแปลงน้ีส่งผลให้

ทาํให้การทรงตวัไม่มัน่คงการลีบของกลา้มเน้ือ การประสานงานระหวา่งระบบประสาท กลา้มเน้ือ
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และเซลล์ต่างๆลดลง  ส่วนการเปล่ียนแปลงของกระดูก พบวา่เส้นผา่ศูนยก์ลางของกระดูกกวา้งข้ึน

เน่ืองจากมีการทําลายเน้ือกระดูก  รวมถึงปัจจัยทางด้านฮอร์โมน เอสโตรเจน ท่ีมีผลต่อเซลล ์

osteoclastทาํงานมากข้ึนจึงมีการเคล่ือนยา้ยแคลเซียมออกจากกระดูกมากข้ึนนัน่คือการทาํงานของ 

osteoblast ลดลง นอกจากน้ียงัพบมีการเปล่ียนแปลงบริเวณขอ้ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีกระดุกตอ้งรับ

นํ้าหนกัตวัค่อนขา้งมาก จึงส่งผลใหค้วามยดืหยุน่ของขอ้ลดลง ถา้กระดูกเจริญเติบโตมากจะเกิดการ

เช่ือมกนัระหว่างขอบกระดูกเป็นเหตุทาํให้เกิดขอ้ยึดติดตามมา (อรวรรณ   คงแผน,2553)   จาก

การศึกษาของมอร์แลน และคณะ (Moreland, Julie, & Charlie, 2004) เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ืออ่อน

แรงกับการเกิดการพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุ จาํนวน 334 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูท่ี้มีอาการ

กลา้มเน้ืออ่อนแรงเพียงเล็กนอ้ยมีการพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 1.76 และเกิดการพลดัตกหกลม้ซํ้ า ร้อย

ละ 3.06   ส่วนผูท่ี้มีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงมากเกิดจากการพลดัตกหกลม้ร้อยละ 1.53  และเกิด

การพลดัตกหกลม้ซํ้ า ร้อยละ 1.41  สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

ดา้นสุขภาพกายของนงนุช  วรไธสง(2551)พบผูสู้งอายุท่ีหกลม้จะมีปัญหาของระบบระบบกลา้มเน้ือ

และกระดูก ร้อยละ 67 

     (4) ความผิดปกติของสมดุลกรดด่างและสารเกลือแร่   การเจ็บป่วยและมี

ภาวะติดเช้ือ มกัมีสมดุลของกรดด่าง อิเล็กโตรไลทใ์นร่างกายผดิปกติเช่นระดบัโซเดียมท่ีสูงหรือตํ่า

กว่าปกติมีผลต่อการทาํงานของสมองทาํให้เกิดอาการซึมหรือสับสน อาเจียน ปวดศีรษะ และ

ความจาํผิดปกติ และระดบัโปแตสเซียมท่ีสูงหรือตํ่ากว่าปกติทาํให้เกิดอาการอ่อนเพลีย ง่วงซึม 

กลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรง  ซ่ึงอาการเหล่าน้ีทาํให้สูญเสียการทรงตวัเกิดการพลดัตกหกลม้ตามมา

(Tachi, et al.,2015; ประเส ริฐอัส สันตชัย2544)  สอดคล้องกับการศึกษาของทาชิ  (Tachi, et 

al.,2015)และเคทาลีน(Katelyn, J. et al.,2015) ท่ีพบว่าระดับโซเดียมและโปแตสเซียมในเลือดตํ่า

เป็นปัจจยัทาํนายท่ีมีสมัพนัธ์กบัการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

     (5) ความบกพร่องทางสายตา   จากความเส่ือมของสายตาและลูกตามีขนาด

เล็กลง หนงัตามีความยดืหยุน่ลดลง ทาํใหห้นงัตาตก รูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยาตอบสนองของม่านตา

ต่อแสงลดลง  ทาํใหก้ารปรับตวัต่อการมองเห็นลดลง โดยเฉพาะในสถานท่ีท่ีมืดและในเวลาพลบคํ่า

แกว้ตาเร่ิมขุ่นมวัมีสีเหลืองมากข้ึน ส่งผลใหค้วามสามารถในการมองแสงท่ีมีความเขม้แสงสูง ไดแ้ก่ 

สีเหลือง สีส้ม สีแดง ไดม้ากกวา่แสงท่ีมีความเขม้ตํ่า ไดแ้ก่ สีม่วง สีนํ้าเงิน สีเขียว ทาํให้เกิดปัญหาใน

การรับรู้ภาพ  โดยเฉพาะพื้นทางเดินท่ีตกแต่งดว้ยการปูพรม หรือวางกระเบ้ืองท่ีมีลวดลายสลบัดว้ยสี

ดงักล่าวข้างตน้นอกจากน้ียงัพบว่าความสามารถในเร่ืองของความไวและประสิทธิภาพในการ

มองเห็นดา้นความคมชดั ความชดัเจนในการมองภาพลดลงทาํให้การรับภาพเกิดความผิดพลาดข้ึน

ได้เช่น บันไดท่ีไม่มีเคร่ืองหมายแสดงขอบเขตท่ีชัดเจนหรือการรับภาพขอบกั้ นทาง เป็นต้น
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(อรวรรณ  แผนคง,2553)  สาเหตุท่ีพบบ่อย  เช่น ต้อกระจก  สายตายาวจากความชรา muscular 

degeneration(ประเสริฐ  อสัสันตชยั,2552) ซ่ึงปัจจยัความบกพร่องทางสายตา มีความสัมพนัธ์อยา่ง

มีนยัสาํคญักบัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ(Choi, J.S et  al.,2011 ;Bakr,I.M. et  al.,2011) 

    2) การได้รับการประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม เป็นการประเมิน

ระดับความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของผู ้ป่วยตั้ งแต่แรกรับเข้านอนรักษาเป็นผู ้ป่วยใน

โรงพยาบาลและเม่ือผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงหรือยา้ยหน่วยงาน โดยมีระดบัการให้คะแนนตาม

แบบการประเมินท่ีหน่วยงานนั้นใชเ้ป็นมาตรฐานในการปฏิบติั โดยมีการประเมินในเร่ืองต่างๆดงัน้ี 

     (1) การได้รับยา (medication) จากการท่ีผูสู้งอายุมกัจะมีความเส่ือมของ

สภาพร่างกายทาํให้และเกิดโรคไดง่้าย โดยเฉพาะโรคเร้ือรังซ่ึงอาจเป็นหลายโรคในหน่ึงคน ทาํให้

ไดรั้บยาหลายชนิดพร้อมๆกัน จนเกิดปฏิกิริยาต่อกนัระหว่างยา หรือผลขา้งเคียงของยาทาํให้มี

อาการทางระบบประสาทและทางจิต จึงมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้เพิ่มข้ึน โดยมีรายงานวา่การ

พลดัตกหกล้มประมาณร้อยละ 12.7 เกิดจากผลขา้งเคียงจากยา(Field, T.S.,2001; Gilbert, T. et al., 2012) 

นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บยามากกวา่ 4 ชนิด จะมีอตัราเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้เพิ่มมากข้ึนถึง 

8-10 เท่า โดยกลุ่มยาท่ีอาจทาํใหผู้สู้งอายเุกิดพลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ ยานอนหลบั ยาระงบัประสาท ยากนัชกั 

รวมทั้งยาในกลุ่มท่ีใช้รักษาปัญหาทางจิต (Evans,D. et al.,1998 ; Mamun & Lim, 2010;Gilbert, T.  et al., 

2012; Vieira, E.R., et al., 2011; Chung, H. & Coralic, A.,2016; ลดัดา เถียมวงศ ์และคณะ,2544)  ยาท่ีทาํให้

เกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนท่าทาง ไดแ้ก่ ยาลดความดนัโลหิต ยาขยายหลอดเลือด  ยารักษา

โรคหวัใจลม้เหลว และโรคหลอดเลือดหวัใจ (Ricci, F. et al.,2015;Chung, H .& Coralic,A.2016) ซ่ึงทาํให้

ปริมาตรในเลือดนอ้ย(hypovolemia) โปแตสเซียมตํ่า ระบบประสาทอตัโนมติัทาํงานผิดปกติ และโลหิต

จาง(ประเสริฐ  อสัสันตชยั, 2552) ได ้ ในรายท่ีมีปัญหาในการขบัถ่ายปัสสาวะตอ้งใชย้าขบัปัสสาวะ จะทาํ

ใหมี้อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยูห่รือเกิดความรีบเร่งในการไปขบัถ่ายจากอาการกลั้นปัสสาวะไม่ไดซ่ึ้งเป็น

ปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงซ่ึงมีผลใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ข้ึนได ้(Yasumura, S. et al., 1994)  สาํหรับยาท่ีอยูใ่น

ประเภทยาแกป้วดและยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยต ์หากมีระดบัยาในเลือดสูงจะทาํให้เกิดอาการ

ขา้งเคียงทางระบบประสาท คือเกิดอาการคล่ืนไส้ ความดนัโลหิตตํ่าและเซ่ืองซึมทาํใหเ้กิดพลดัตกหกลม้ได ้

     (2) ลักษณะการเคล่ือนไหว (mobility) ผูท่ี้มีอายุระหว่าง 60-90 ปี จะมี

มวลกลา้มเน้ือขนาด และจาํนวนของใยกลา้มเน้ือ  รวมทั้งเอนไซมท่ี์ช่วยในการทาํงานของกลา้มเน้ือ

ลดลง ทาํให้ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือลดลงร้อยละ 20-30 และกาํลงักลา้มเน้ือลดลงร้อยละ 45 อีก

ทั้งความทนทานของกลา้มเน้ือก็จะลดลง ทาํให้เกิดกลา้มเน้ืออ่อนแรง  ทาํให้ความสามารถในการ

เดินลดลง  (ประเสริฐ  อสัสันตชัย, 2558) โดยผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะรู้สึกว่าไม่สามารถยกเทา้ได้สูง

เท่าท่ีเคยทาํไดอี้กทั้งยงัมีการเปล่ียนแปลงในการเคล่ือนไหวของสะโพกในการรับนํ้ าหนกัของขา
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ขณะเดิน ทาํให้ผูสู้งอายุอาจมีการสะดุด เม่ือเดินบนพื้นท่ีขรุขระ หรือพื้นต่างระดบัไดง่้าย (คณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 3 3,2545)  นอกจากน้ียงัพบว่าความผิดปกติการเคล่ือนไหว

อาจเกิดจากรอยโรคในระบบประสาท ภาวะซึมและสับสนเฉียบพลนั ไม่คุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้ม 

ไม่มีอุปกรณ์ช่วยเดิน เกรงใจบุคลากรของโรงพยาบาล ไดร้ับการให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ                  

ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ไม่มีราวจบัหรือเกาะ  ทาํให้ผูสู้งอายุเดิน เคลื่อนไหวนอ้ยลง (ประเสริฐ  

อสัสันตชยั, 2558) ซ่ึงการศึกษาของบาร์ราค และคณะ (Barak, Robert, & Kenneth, 2006) ศึกษา

เก่ียวกบัลกัษณะการเดินของผูสู้งอายุท่ีมีประวติัการพลดัตกหกลม้อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ภายใน 6 เดือน

ที่ผา่นมา เปรียบเทียบกบักลุ่มที่ไม่เกิดพลดัตกหกลม้พบวา่กลุ่มมีประวติัพลดัตกหกลม้ ร้อยละ57 

มีลกัษณะการเดินที่ไม่สามารถเดินเร็วได ้รูปแบบการเดินผิดปกติ นอกจากน้ีบาคร์และคณะ (Bakr, 

I.M. et al,2011)  ได้ศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาไปข้างหน้าเก่ียวกับการพลัดตกหกล้มในผู ้ป่วย

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Ain Shams  ประเทศอียิปต์   พบว่า การเดินลําบากเป็นปัจจัยทํานายท่ีมี

นยัสาํคญัทาํใหผู้ป่้วยเกิดพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล 

     (3) ความตอ้งการเก่ียวกบัการขบัถ่าย  ไดแ้ก่ อาการปัสสาวะบ่อย /อาการ

กลั้นปัสสาวะไม่ได้  มีสาเหตุมาจากผูป่้วยเกิดภาวะซึมสับสนเฉียบพลนั(delirium)ทาํให้สูญเสีย

ความสามารถในการควบคุมการปัสสาวะชัว่คราว นอกจากน้ียาบางชนิดมีส่วนช่วยส่งเสริม ไดแ้ก่ 

ยากลุ่ม anticholinergic ยากลุ่ม opiate , calcium channelblocking agent, ยากลุ่ม dihydropyridine               

ยาขบัปัสสาวะ ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาททาํให้ง่วงซึม เป็นตน้ ความชุกอาการกลั้นปัสสาวะ               

ไม่สัมพนัธ์ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนโดยพบว่าอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้มกัพบในผูห้ญิง โดยอายุ 60-79 

ร้อยละ 23และอายุมากกวา่หรือเท่ากบั  80 ปี ร้อยละ 32 (George A. K.et al.,2009) ซ่ึงผูสู้งอายุเพศ

หญิงท่ีมีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได ้ประมาณร้อยละ 20-40 จะเกิดพลดัตกหกลม้ภายใน 1ปี ร้อยละ 

10 ซ่ึงมกัเกิดในช่วงเวลากลางคืน ส่งผลกระทบให้มีภาวะกระดูกหักตามมาโดยเฉพาะขอ้สะโพก 

(ประเสริฐ  อสัสันตชยั,2558) จากการศึกษาของทานากะและคณะ (Tanaka,B.et al.,2012) โดยการ

วจิยัเชิงสังเกตศึกษาขอ้มูลไปขา้งหนา้ (prospective cohort study) ในหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยระยะยาว 

ของโรงพยาบาล 160 เตียง ประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงศึกษาผูป่้วยท่ีรับใหม่จนจาํหน่าย  เป็นระยะเวลา25

เดือน จาํนวนทั้งหมด2,793 คน อายุเฉล่ีย 74 ปี  พบวา่สัดส่วนความเส่ียงต่ออนัตรายจากการพลดัตก

หกลม้เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้กบักลุ่มไม่เกิดพลดัตกหกลม้

(hazard ratio) พบว่ากลุ่มท่ีพลัดตกหกล้มจะมีปัจจัยเส่ียงเร่ืองการปัสสาวะบ่อย  และต้องการความ

ช่วยเหลือเม่ือขบัถ่ายจะเกิดบาดเจบ็จากการพลดัตกหกลม้ไดม้ากกวา่กลุ่มไม่พลดัตกหกลม้ 1.4  เท่า  

         (4) ความบกพร่องของการทรงตวั  ในผูสู้งอายุความสามารถในการรักษาสมดุล

ของร่างกายทั้ งในขณะอยู่น่ิงและขณะมีการเคล่ือนไหวจะลดลง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของระบบ
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ประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ทาํให้ระบบการทรงตวัของร่างกายและกลา้มเน้ือไม่สามารถตอบสนอง

อย่างถูกตอ้งและทนัเวลาจึงเสียการทรงตวัและเกิดการพลดัตกหกลม้(ประเสริฐ  อสัสันตชัย,2552)  โดย

ผูสู้งอายุท่ีมีการทรงตวับกพร่องจะเส่ียงต่อการเกิดหกล้ม4-5 เท่า(Rubenstein, et al., 1994 อ้างในลัดดา 

เถียมวงศ์และจอม สุวรรณโณ, 2557)  ซ่ึงจากการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ในผูสู้งอายุมีหลาย

งานวิจยั พบวา่ ความผิดปกติของการทรงตวัเป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งต่อการพลดัตกหกลม้(นง

นุช  วรไธสง,2551;ลดัดาเถียมวงศแ์ละจอมสุวรรณโณ, 2557; Hayashibara,M. et al,2012;. Stanmore, 

E.K. et al.,2013) 

     (5) ภาวะซึมเศร้า นบัเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีสําคญั และมีความสัมพนัธ์กบั

การเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ในกลุ่มผูสู้งอายุ  (วิภาวี  กิจกาํแหง,2548) และเพิ่มความเส่ียงต่อการ

พลดัตกหกลม้ ทั้งจากตวัโรคเองและจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยาท่ีใช้ในการรักษาโรค  ทาํให้ผูสู้งอายุมีการ

ตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มชา้ลงและมีการตดัสินใจผิดพลาด (ประเสริฐ  อสัสันตชยั,2558)  ซ่ึงคาดวา่เป็น

ผลมาจากปัจจยัภายในและภายนอกร่างกาย โดยมีความสัมพนัธ์กบัสาเหตุทางชีวภาพ   จิตใจ  และสังคม   

  1.2.2  ปัจจัยภายนอก (Extrinsic factors)   อีวานส์และคณะ(Evans, D., et al., 1998) 

โดโนกิวและคณะ (Donoghue J. et al., 2003) ไดศึ้กษาและสรุปปัจจยัภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อการทาํ

ใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยไว ้ดงัน้ี  

    ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ไดแ้ก่ 

     1) ช่วงเวลาท่ีเกิดการพลัดตกหกล้ม (time) ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของการ

ปรับระยะสายตา (focusing) ลานสายตาแคบลงรูม่านตาเล็กลง ทาํให้การปรับรับแสงไดไ้ม่มากพอในท่ี

มืดส่งผลให้เกิดปัญหาในการพลดัตกหกลม้ไดง่้ายดงันั้นเม่ืออายมุากข้ึนการมองเห็นภาพจะไม่ชดัเจนจึง

ตอ้งการแสงสว่างในการมองมากข้ึน (สุทธิชยัจิตะพนัธ์กุล, 2544; แดนเนาวรัตน์จามรจนัทร์และคณะ, 

2548)  โดยการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลพบว่าอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้มีความสัมพนัธ์

กับช่วงเวลากลางคืนอย่างมีนัยสําคัญ  แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ โจแอนและคอร์สิโนไว 

(Joan,A. et al, 1993; Corsinovi,L., 2009) ท่ีพบผูป่้วยพลดัตกหกลม้ มากท่ีสุดในช่วงเวลากลางวนั  

     2) กิจกรรมท่ีทาํขณะเกิดการพลัดตกหกล้ม มีงานวจิยัท่ีศึกษาพบวา่ กิจกรรม

ท่ีผูป่้วยทาํขณะพลดัตกหกลม้ส่วนใหญ่ คือ การเคล่ือนยา้ยจากสถานท่ีหน่ึงไปอีกสถานท่ีหน่ึง เช่น 

การลุกลงจากเตียง กําลังนั่งเก้าอ้ี การเดินภายในห้องพัก  เดินไปห้องนํ้ า (Corsinovi, L., 2009; 

Dykes, P.C.et al., 2010;Tzeng,H.M.,2011) ซ่ึงการเดิน หรือ ยืนของผูป่้วยเป็นกิจกรรมท่ีมีความ

เส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้(Edelstein,B.A., 2000 )  

    3) สถานท่ีเกิดการพลัดตกหกล้ม  การพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลสถานท่ี

ท่ีพบบ่อย คือ ในห้องพกั (Bakr, I.M.et al.,2011)บริเวณขา้งเตียง  ทางเดินไปหอ้งนํ้า  ในหอ้งนํ้า/ห้องสุขา 
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(Rutledge, et al,1998; Corsinovi,L., 2009 ; Hignett,S.et al., 2010 ,Tzeng,H.M.,2011 , Weil, T.P.,2015)

สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาล Minnesotaประเทศสหรัฐอเมริกา สถานท่ีเกิดอุบัติการณ์  ใน

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ คือ บริเวณเตียง ร้อยละ 37 รองลงมา ระหวา่งทางเดินจากเตียงไปหอ้งนํ้ าร้อยละ 29 

ลกัษณะพื้นท่ีไม่ปลอดภยั ไดแ้ก่ พื้นท่ีมีผิวไม่เรียบ มีลวดลายหลอกตา มีการเคลือบท่ีก่อให้เกิดการ

ล่ืน สะดุด พื้นท่ีระดับต่างกันไม่สมํ่าเสมอ ขรุขระ พื้นท่ีแตกเป็นร่อง พื้นท่ีเปียก มีเศษวสัดุท่ี

ก่อให้เกิดการสะดุด หรือล่ืน เช่น พรมเช็ดเทา้ท่ีไม่ยึดเกาะพื้น สายไฟ ผา้เช็ดหน้า ลกัษณะเหล่าน้ี

ล้วนแต่เป็นเหตุให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ทั้ งส้ิน(Connell, B.R.,1996 ; Halfon, P. et al.,2001; 

Hignett,S.et al., 2010;ประเสริฐ อสัสันตชยั,2558; ทิพเนตรงามกาละและคณะ, 2554) 

    4) ประเภทหน่วยงานท่ีเกิดการพลัดตกหกล้ม  อุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ของ

ผูป่้วยในโรงพยาบาลในแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัลกัษณะผูป่้วย (Bakr, I.M.et 

al.2011)พบบ่อยในผูป่้วยอายุรกรรมมากกวา่ศลัยกรรม โดยอตัราการเกิดสูงสุดอยูท่ี่หอผูป่้วยระบบ

ประสาท  หอผูป่้วยผูสู้งอายแุละหอผูป่้วยฟ้ืนฟูสภาพ(Oliver, D. et al, 2010) 

  สรุป  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ

เกิดการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุมีอยู่หลายปัจจยั โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ1) กลุ่มปัจจยัภายใน

ร่างกาย ได้แก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัด้านจิตใจ   และปัจจยัด้านกายภาพ 2)  กลุ่มปัจจยัภายนอก

ร่างกาย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาขอ้มูลเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการพลดั

ตกหกล้มในโรงพยาบาลดา้นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้ผูป่้วยพลดัตกหกล้ม  ภายใตก้ารรับรองของสภา

บันโจแอนนาบริกส์ ประเทศออสเตรเลีย  (The Joanna Briggs Institute.Best Practice: Evidence 

Based Practice information sheets for Health Professionals. อา้งในดวงฤดี ลาศุขะ,2541) พบว่า 1.

ปัจจยัท่ีทาํให้ผูม้านอนรักษาในโรงพยาบาลมีความเส่ียงสูงในการพลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ อายุ สภาพ

จิตใจ ประวติัการหกล้ม การไดรั้บยาหลายชนิด การถูกจาํกดัการเคล่ือนไหว และการตอ้งการไป

หอ้งนํ้ าบ่อยๆ  รวมทั้งการวนิิจฉยัโรคและสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วย   2.การพลดัตกหกลม้มกัเกิด

บริเวณเตียงผูป่้วย  ระเบียง หอ้งนํ้าหอ้งส้วม  และเกิดทั้งในระยะเร่ิมแรกและระยะทา้ยของการนอน

โรงพยายบาล 3.เคร่ืองมือประเมินปัจจยัเส่ียงอาจไม่แม่นยาํเพียงพอ ทาํให้การประเมินแตกต่างกนั  

และไม่มีการประเมินปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เจา้หนา้ท่ีใหม่ ความสามารถผูป่้วย อตัราครองเตียงของ

แต่ละแผนก  4.วธีิการปฏิบติัในการป้องกนัพลดัตกหกลม้มีหลายวิธี เช่น การติดสัญญานท่ีขาผูป่้วย

ดีกวา่การติดระหวา่งผูป่้วยกบัเตียง  การติดเคร่ืองหมายสัญลกัษณ์ท่ีรายงาน เตียง ประตูห้อง ไม่ช่วย

ลดจาํนวนพลดัตกหกลม้  โปรแกรมการเฝ้าระวงัควรมีเร่ืองการประเมิน ใหค้วามรู้ การวินิจฉยัภาวะ

เส่ียง ส่ิงแวดลอ้ม การขบัถ่าย การเคล่ือนยา้ย สภาพสมอง การพกับนเตียง  การใชย้า เกา้อ้ีและลอ้

เขน็ การผกูมดัและใชเ้หล็กกั้นเตียง 
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2.  บริบทโรงพยาบาลทีศึ่กษา 

 

 2.1 บริบทโรงพยาบาลทีศึ่กษา 

  โรงพยาบาลท่ีทาํการศึกษาเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ขนาด 1,200 เตียง สังกดั

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยูใ่กลอ้นุสาวรียช์ยัสมรภูมิ กรุงเทพมหานคร ให้บริการ

รักษาพยาบาลผูป่้วยในเขตกรุงเทพมหานครและรับส่งต่อผูป่้วยจากทัว่ประเทศ  โดยใหบ้ริการรักษา

ทั้งผูป่้วยนอกและรับผูป่้วยไวใ้นการรักษาเป็นผูป่้วยใน จาํนวน 1,100 เตียง ภายใตก้ารบริการตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพท่ีให้ความสําคญักับความปลอดภัยของผูป่้วย  ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคิด Patient safety goals ของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  และหน่ึงในความปลอดภยั

ของผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลให้ความสําคญัในการเฝ้าระวงัเป็นอยา่งยิ่งคือ การเกิดพลดัตกหกลม้ของ

ผูป่้วยในโรงพยาบาล  เน่ืองจากเป็นอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนแล้วส่งผลกระทบต่อผูป่้วยโดยตรงทั้ ง

ทางดา้นร่างกาย  จิตใจ และครอบครัว อีกทั้งส่งผลต่อโรงพยาบาลในดา้นค่าใชจ่้าย ความเครียดของ

ผูใ้ห้บริการและรวมถึงการประเมินมาตรฐานการพยาบาลดว้ย  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของสํานกัการ

พยาบาลไดป้รับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลในปี พ.ศ.2551 โดยใหต้วัช้ีวดัจาํนวนการ

พลดัตกหกล้มของผูท่ี้ใช้บริการในโรงพยาบาลเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล เพื่อนาํไปสู่การ

วเิคราะห์เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล และการเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลแต่ละระดบัต่อไป 

และกาํหนดให้อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้เขา้เป็นส่วนหน่ึงในหวัขอ้การประเมินความปลอดภยัของ

ผูรั้บบริการดว้ย  ดงันั้นการเขา้ใจถึงปัญหาและปัจจยัท่ีมีผลต่อการพลดัตกหกลม้จะช่วยส่งเสริมให้

การเฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้มีประสิทธิภาพมากข้ึนและช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลตาม

มาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้

 2.2 สถิติการบริการ การเกดิพลดัตกหกล้ม ระบบการรายงานอุบัติการณ์และเวชระเบียน 

  แนวคิดท่ีโรงพยาบาลท่ีศึกษายดึเป็นหลกัในการรักษาพยาบาลผูรั้บบริการคือความ

ปลอดภยัของผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการตามหลกั Patient and Personnel Safety Goals: SIMPLE2 

หรือ 2P safety ซ่ึงเป็นเป้าหมายความปลอดภยัทั้งของผูป่้วยและบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีการ

กาํหนดแนวทางปฏิบติัและเชิญชวนให้ทุกคนร่วมกนัปฏิบติัเช่ือมโยงกบัมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการ ซ่ึง Patient Safety Goals แบ่งเป็น 6 หมวด ไดแ้ก่ 1) ความปลอดภยัในกระบวนการผ่าตดั 

(Safe Surgery) 2) ความปลอดภยัจากการติดเช้ือ (Infection Control /Clean Care) 3) ความปลอดภยั

จากการใช้ยา สารนํ้ าและเลือด(Medication Safety)  4) ความปลอดภยัในกระบวนการดูแลผูป่้วย 

(Patient Care Process)  5) ความปลอดภยัจากการใส่ท่อ สายต่างๆ (Line, tube, Catheter)  และ 6)

ความปลอดภยัในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน (Emergency Response)  การพลดัตกหกลม้ของ
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ผู ้ป่วย (Preventing Patient  Fall) เป็นหน่ึงในหมวดความปลอดภัยในกระบวนการดูแลผูป่้วย 

(Patient Care Process)  และถือเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์พบบ่อยในโรงพยาบาล  

                   สถิติการให้บริการโรงพยาบาลท่ีศึกษาในช่วงปีงบประมาณ 2557-2560  มีจาํนวน

ผู ้ป่วยในจํานวน 36,177   36,486 38,523 และ 37,858 คนตามลําดับ  อัตราครองเตียง 294,079  

277,509  312,623  และ280,367 วนันอนตามลาํดบั  27และเน่ืองจากโรงพยาบาลมีการรับส่งต่อรักษา

ผูป่้วยจากโรงพยาบาลต่างๆทัว่ประเทศ  ทาํให้ผูป่้วยในส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีโรคซับซ้อนและ

เร้ือรัง 27ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคมะเร็ง โรค

กระดูกและข้อ  และมีการนอนโรงพยาบาลนาน  ด้วยปัจจยัเหล่าน้ีซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํให้เกิด

อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลข้ึนได ้  

  อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลท่ีศึกษามีการบันทึกผ่านการรายงาน

อุบติัการณ์ในระบบ Intranet โดยส่งต่อขอ้มูลไปยงัศูนยบ์ริหารจดัการความเส่ียงและสะทอ้นขอ้มูล

กลบัไปยงัหน่วยงานท่ีเกิดอุบติัการณ์เพื่อใหไ้ดรั้บการวเิคราะห์สถานการณ์หาสาเหตุ แนวทางแกไ้ขปัญหา  

อีกทั้งปัจจุบนัมีการบนัทึกขอ้มูลการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยทุกคนลงในระบบคอมพิวเตอร์เวช

ระเบียน  ดงันั้นจึงสามารถติดตามขอ้มูลของผูป่้วยในไดถู้กตอ้งแม่นยาํมากข้ึน  จากการศึกษาเวช

ระเบียนพบว่าปีงบประมาณ 2557-2560 อุบติัการณ์พลดัตกหกล้มมีจาํนวนมากข้ึนและไม่อยู่ใน

เกณฑ์ท่ีกาํหนดไว ้(ใชเ้กณฑ์ UHOSNET นอ้ยกวา่0.15คร้ังต่อ1,000วนันอน)  และเกิดการพลดัตก

หกลม้ในหน่วยงานหอผูป่้วยทุกแผนก ทั้งหอผูป่้วยพิเศษและสามญั รวมทั้งช่วงเวลาท่ีเกิดพบวา่มี

ทั้งเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก และ ส่งผลกระทบให้เกิดการบาดเจ็บตามร่างกายตั้งแต่รอยฟกชํ้ า 

บาดแผลถลอก ฉีกขาด และอาจส่งผลต่อการดาํเนินของโรคให้รุนแรงข้ึน  ดงันั้นการศึกษาเวช

ระเบียนอยา่งละเอียดเพื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ใหไ้ดถู้กตอ้งมากท่ีสุดจะเป็น

ประโยชน์ในการป้องกนัอนัตรายจากการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งยิง่ 

 

3.  มาตรฐานการเฝ้าระวงัพลดัตกหกล้มของโรงพยาบาลทีศึ่กษา 

  

 3.1 นโยบายและระเบียบปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากการพลดัตกหกล้ม 

  โรงพยาบาลท่ีศึกษาใหค้วามสาํคญัคุณภาพการบริการและมีนโยบายในดา้นความ

ปลอดภยัของผูรั้บบริการ จึงไดมี้การจดัทาํระเบียบปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยัจากอุบติัเหตุ

พลดัตกหกลม้เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัแก่ผูใ้หบ้ริการดงัน้ี 
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   3.1.1  นโยบาย 

                    ผูป่้วยทุกคนจะไดรั้บการประเมินความเส่ียงและเฝ้าระวงัป้องกนัพลดัตกหก

ลม้ตั้งแต่แรกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและประเมินซํ้ าเป็นระยะสมํ่าเสมอ   รวมถึงการดูแล

หลงัพลดัตกหกลม้ 

   3.1.2  หลักการและเหตุผล 

     ในภาวะเจบ็ป่วย บุคคลจะเพิ่มความส่ียงต่อพลดัตกหกลม้ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการ

เคล่ือนไหวร่างกายท่ีลดลงมีผลใหค้วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ปัญหาดา้นหวัใจและหลอด

เลือดทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลงเม่ือเปล่ียนท่า    การรับรู้บกพร่องจากยา ภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนั

หรือนอนในเตียงนานๆ ยิง่เพิ่มความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล เพิ่มจาํนวนวนันอน

โรงพยาบาล นอกจากจะมีผลกระทบทางร่างกายแลว้ ยงัมีผลต่อความไม่สุขสบายจากการบาดเจบ็ 

เพิ่มความพิการหรือถึงแก่กรรม มีผลกระทบทางเศรษฐกิจต่อระบบสุขภาพการพลดัตกหกลม้ยงัมี

ผลกระทบทางจิตวทิยาทาํให้ผูป่้วยขาดความเช่ือมัน่ในตนเองกลวัวา่จะหกลม้อีกทาํใหเ้คล่ือนไหว

ลดลง  ยิง่ลดคุณภาพชีวติผูป่้วย 

โรงพยาบาลท่ีศึกษามุ่งเน้นการบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน

และความปลอดภยัแก่ผูป่้วย  ไม่เกิดอนัตรายรุนแรงจากการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล อน่ึงการ

พลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลส่วนใหญ่สามารถคาดการณ์และป้องกันได้จึงเห็นควรกําหนด

นโยบายการดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยัจากอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

3.1.3 หน้าทีค่วามรับผิดชอบ 

1) ศูนย์พัฒนาคุณภาพ /คณะกรรมการบริหารความเส่ียงระดับโรงพยาบาล /

กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 

   กาํหนดนโยบายระดบัโรงพยาบาลการป้องกนัความเส่ียงพลดัตกหกล้ม

ในผูป่้วยท่ีมารับบริการทั้งแผนกผูป่้วยในและแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลราชวถีิ พร้อมทั้ งสนับสนุน

การดาํเนินการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล และสนบัสนุนดา้นทรัพยากรอยา่งเหมาะสม 

เป็นท่ีปรึกษาในการบริหารความเส่ียงแก่กลุ่มงานต่างๆ 

2) พยาบาลวิชาชีพ 

ประเมินความเส่ียงผูป่้วยต่อการพลดัตกหกล้มตั้งแต่แรกรับและให้การ

ดูแลป้องกนัต่อเน่ืองและส่งต่อขอ้มูลแก่สหวชิาชีพเม่ือส่งผูป่้วยไปหน่วยอ่ืน  ประเมินความเส่ียงซํ้ า

เม่ือส่งผูป่้วยไปหน่วยอ่ืนหรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงและหลงัเกิดพลดัตกหกล้ม ให้ความรู้แก่

ผูป่้วยและครอบครัวในการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ประเมินแผนการดูแล 
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3) แพทย์ 

บ่งช้ีผูป่้วยและใหก้ารรักษาเพื่อลดความเส่ียงต่อการบาดเจบ็จาก

อุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ ร่วมพิจารณาขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัยาท่ีสามารถเพิ่มความเส่ียงต่อการพลดั

ตกหกลม้จากเภสัชกร ประเมินปัจจยัเส่ียงภาวะ osteoporosisในผูป่้วยและติดตามในรายท่ีจาํเป็น 

4) เจ้าหน้าท่ีพยาบาล/ ผู้ช่วยเหลือคนไข้/บุคลากรสุขภาพท่ีดูแลผู้ป่วย 

ปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัพลดัตกหกลม้และแผนการดูแลใน

ผูป่้วยและติดตามเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ ช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือเคล่ือนยา้ย ลุกจากเตียง 

หรือเดิน ตระหนกัและรายงานพฤติกรรมคาํพูดของผูป่้วยท่ีบ่งบอกความไม่สุขสบายท่ีอาจนาํไปสู่

อุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ ตลอดจนรายงานปัจจยัเส่ียงต่อพลดัตกหกลม้อ่ืนๆท่ีพบแก่พยาบาลวชิาชีพ/แพทย ์

5) เภสัชกร 

ทบทวนยาท่ีเพิ่มความเส่ียงผูป่้วยต่อการพลดัตกหกลม้และร่วม

เสนอแนะแก่แพทยใ์นเร่ือง drug interaction หรือระดบัยาท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ให้

คาํปรึกษา/ความรู้แก่ผูป่้วย/ทีมผูดู้แลถึงผลของยาท่ีทาํใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลมั 

6) พนักงาน /แม่บ้าน 

ดูแลพื้น ทางเดินในหอผูป่้วย หอ้งนํ้าใหส้ะอาด ไม่เปียกล่ืน  ไม่ใหมี้ส่ิง

กีดขวาง วางป้ายเตือนอนัตรายบริเวณพื้นเปียกแฉะ และแจง้ทีมพยาบาลเม่ือพบเห็นผูป่้วยท่ีติดป้าย

บ่งช้ีความเส่ียงสูงต่อพลดัตกหกลม้พยามจะลุกจากเตียงตามลาํพงัหรือปีนเตียง 

3.1.4 คําจํากดัความ  

การพลัดตกหกล้ม (A fall)   หมายถึง  เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนทนัทีทันใด  ไม่

สามารถควบคุมได ้  ไม่ไดต้ั้งใจ  มีผลทาํให้ส่วนของร่างกายผูป่้วยเคล่ือนลงสู่พื้นหรือกระทบกบั

วตัถุใดไม่ว่าจะมีการบาดเจ็บร่วมดว้ยหรือไม่    ทั้งน้ีไม่รวมถึงสาเหตุจากแรงกระทาํภายนอก การ

ถูกตีชนหรือการกระทาํใดๆท่ีตั้งใจ  หรือจากการเกิดอมัพาตอยา่งเฉียบพลนัทนัทีหรือชกั  

 ผูป่้วยเส่ียงพลดัตกหกลม้ (Standard Fall RiskPatient) หมายถึงผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้โดยแบบประเมิน Hendrich II Fall Risk  Model  ได ้0-4 คะแนน 

  ผูป่้วยเส่ียงพลดัตกหกลม้สูง (High Fall RiskPatient) หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้โดยแบบประเมิน Hendrich II Fall Risk Model ได ้5 คะแนนข้ึนไป 

3.1.5 ระเบียบปฏิบัติ 

ประกอบดว้ยขั้นตอนปฏิบติัดงัน้ี 

1) การประเมินความเส่ียงต่อพลัดตกหกล้ม /ประเมินซํ้า 

ผูป่้วยนอก: พยาบาลวชิาชีพ/บุคลากรท่ีแผนกผูป่้วยนอกทุกคนท่ี

เก่ียวขอ้ง ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยโดยประเมินการทรงตวัของผูป่้วย  

เลือกใชร้ถเขน็ท่ีเหมาะสมในการเคล่ือนยา้ยไปห้องตรวจ/หน่วยบริการต่างๆในกรณีท่ีผูป่้วยมีการ

ทรงตวับกพร่อง  
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ผูป่้วยใน: พยาบาลวิชาชีพประเมินผูป่้วยโดยใช้ Hendrich II Fall Risk 

Model ประกอบดว้ย 8 ปัจจยัเส่ียงไดแ้ก่ 1)อาการสับสน (ไม่รู้วนั  เวลา  สถานท่ี   บุคคล ) 2)อาการ

ซึมเศร้า 3)การขบัถ่ายผิดปกติ (ทอ้งผูก ทอ้งเดิน ปัสสาวะบ่อยฯลฯ) 4)อาการวิงเวียน / บา้นหมุน    

5)เพศชาย 6)การไดรั้บยาประเภท Antiepileptics 7)การไดรั้บยาประเภท Benzodiazepines   และ 8)

ความสามารถในการลุก-ยืน  โดยทาํการประเมินผูป่้วยทนัทีเม่ือแรกรับ ประเมินซํ้ าเป็นรอบเวลา

สมํ่าเสมอ หรือเม่ือมีการเปล่ียนแปลงเคล่ือนยา้ยผูป่้วยและหลงัเกิดการพลดัตกหกลม้ และปฏิบติั

ตามแนวทางการปฏิบัติเพื่อลดความเส่ียงพลัดตกหกล้มในผูป่้วยตามมาตรฐาน(Standard Fall 

Prevention)ในกรณีท่ีคะแนนประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มได้ 0-4คะแนน และปฏิบติั

ตามแนวทางการปฏิบติัเพื่อลดความเส่ียงพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยท่ีเส่ียงสูง(High risk intervention)

ในกรณีท่ีคะแนนประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ได ้5 คะแนนข้ึนไป 

2) การปฏิบัติ/ดูแลผู้ป่วยหลังพลัดตกหกล้ม 

การประเมิน: ตรวจประเมินร่วมกบัทีมดูแลถึงส่ิงท่ีคิดว่าเป็นสาเหตุการ

พลดัตกหกลม้ สัญญาณชีพ ระดบัการรู้สึกตวั การเปล่ียนแปลงการรับรู้ ลกัษณะการบาดเจบ็  

การรายงาน: พยาบาลวชิาชีพรายงานพยาบาลหวัหนา้เวร/หวัหนา้หอ/หอ้ง

ตรวจ หรือผูต้รวจการทนัทีท่ีเกิดอุบติัการณ์ รายงานแพทยเ์จา้ของไข/้แพทยเ์วของผูป่้วยท่ีพลดัตก

หกลม้ในเร่ืองสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง การประเมินหลงัพลดัตกหกลม้และขอใหแ้พทยม์าประเมินซํ้ า 

ประสานแพทยแ์จง้ครอบครัวผูป่้วยทราบอุบติัการณ์ การประเมินอาการ/อาการเปล่ียนแปลง แผนการ

รักษา  ภายใน 2ชัว่โมง บนัทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาลโดยบนัทึกตามขอ้เทจ็จริงท่ีพบ  ส่งต่อ

เวรใหบุ้คลากรทุกคนในหอผูป่้วยทราบภายใน 24ชัว่โมง เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดพลดัตกหกลม้ซํ้ า ใน

ผูป่้วยทุกรายไม่วา่จะบาดเจ็บหรือไม่   ให้รายงานอุบติัการณ์ตามนโยบายการบริหารความเส่ียงของ

คณะอนุกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนัพลดัตกหกลม้กลุ่มภารกิจบริการวชิาการภายใน 24ชัว่โมง  

    การประเมินและติดตามอาการเปล่ียนแปลง: ประเมินสัญญาณชีพ ระดบั

การรู้สึกตวั การเปล่ียนแปลงการรับรู้ พร้อมทั้งปรับแนวทางป้องกนัท่ีจาํเป็นให้เหมาะสมทนัทีเพื่อ

ป้องกนัผูป่้วยพลดัตกหกล้มซํ้ า และบนัทึกในคาเด็กซ์เพื่อส่งต่อขอ้มูลและนาํไปปฺฏิบติัจริง โดย

ผูป่้วยท่ีพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลใหจ้ดัเป็นกลุ่มเส่ียงสูง   

3) การปฏิบัติเก่ียวกับเอกสารพยาบาลวิชาชีพประจาํหอผู้ป่วย/หน่วยบริการ 

บันทึกเวชระเบียนเก่ียวกับการพลัดตกหกล้มครอบคลุมการประเมิน

อาการการ การรักษาพยาบาลและประเมินผลพร้อมทั้งทบทวนหลงัเกิดพลดัตกหกล้มเพื่อคน้หา

สาเหตุและจดัการป้องกนัโดยทนัที รายงานการวิเคราะห์สาเหตุรากเหงา้อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ 

(Root Cause Analysis) ให้แล้วเส ร็จภายใน72 ชั่วโมง และส่งสําเนาย ังประธานความเส่ียง



 24 

โรงพยาบาล หวัหนา้กลุ่มงาน และประธานอนุกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนัพลดัตกหกลม้ โดยส่ง

รายงานอุบติัการณ์ทางIntranetและรายงานพลดัตกหกลม้ในแบบ FM-NUR-NUR-๐๑๓/๓หลงัเกิด

เหตุทันทีหรือภายใน 24 ชั่วโมง ในเวลาราชการส่งหัวหน้าหอเพื่อตรวจสอบและลงความเห็น

นําเสนอหัวหน้ากลุ่มงานบริการผูป่้วยใน    หรือนอกเวลาราชการส่งเวรผูต้รวจการตรวจสอบ

จดัการเบ้ืองตน้และลงความเห็นนาํเสนอรองผูอ้าํนวยการกลุ่มภารกิจบริการวชิาการ 

3.1.6 การติดตาม/ตัวช้ีวัด 

ประเมินการปฏิบัติตามระเบียบวิธีปฏิบัติการดูแลผูป่้วยให้ปลอดภัยจาก

อุบติัเหตุพลดัตกหกลม้โดยหวัหนา้หอผูป่้วย /ผูไ้ดรั้บมอบหมายสุ่มตรวจสอบ  โดยใชแ้บบ FM-NUR-

NUR-๐๑๒/๒ 

 

อตัราการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้(Fall rate)   =  จาํนวนคร้ังพลดัตกหกลม้x ๑,๐๐๐  

           จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล 

 

อตัราการบาดเจบ็จากพลดัตกหกลม้(Injury rate)=จาํนวนคร้ังบาดเจบ็จากพลดัตกหกลม้x๑,๐๐๐ 

         จาํนวนคร้ังพลดัตกหกลม้ 

 

 3.2 แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม Hendrich II Fall Risk Model 

โรงพยาบาลท่ีทาํการศึกษามีการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มโดยใช้

แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ Hendrich II Fall Risk Model ประกอบด้วย 8 ปัจจยั

เส่ียงไดแ้ก่ 1)อาการสับสน (ไม่รู้วนั  เวลา  สถานท่ี   บุคคล ) 2)อาการซึมเศร้า 3)การขบัถ่ายผดิปกติ 

(ท้องผูก ท้องเดิน ปัสสาวะบ่อยฯลฯ) 4)อาการวิงเวียน / บ้านหมุน    5)เพศชาย 6)การได้รับยา

ประเภท Antiepileptics 7)การไดรั้บยาประเภท Benzodiazepines   และ 8)ความสามารถในการลุก-

ยืน  โดยทาํการประเมินผูป่้วยทนัทีเม่ือแรกรับ ประเมินซํ้ าเป็นรอบเวลาสมํ่าเสมอ หรือเม่ือมีการ

เปล่ียนแปลงเคล่ือนยา้ยผูป่้วยและหลงัเกิดการพลดัตกหกลม้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

3.2.1 คะแนนประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มได้ 0-4 คะแนน 

เป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในระดบัตํ่า ใหป้ฏิบติัตามแนว

ทางการปฏิบติัเพื่อลดความเส่ียงพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยตามมาตรฐาน(Standard Fall Prevention) 

3.2.2 คะแนนประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มได้ 5 คะแนนข้ึนไป 

 เป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในระดบัสูง ใหป้ฏิบติัตามแนว

ทางการปฏิบติัเพื่อลดความเส่ียงพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยท่ีเส่ียงสูง(High risk intervention) 
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4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง    

  

 ทานากะและคณะ(Tanaka, B.,et al.,2012) ได้ศึกษาโดยวิธีการวิจยัเชิงสังเกตศึกษา

ขอ้มูลไปข้างหน้า(prospective cohort study) ในหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยระยะยาว ของโรงพยาบาล 

160เตียง ประเทศญ่ีปุ่น โดยเป็นผูป่้วยท่ีรับใหม่จนจาํหน่ายท่ีอยู่ในช่วงการศึกษา25 เดือน จาํนวน 

2,973 คน อายเุฉล่ีย 74 ปี  ค่ามธัยฐานจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล 36 วนั พบวา่มีอุบติัการณ์พลดัตก

หกลม้  657 คร้ังในผูป่้วย 411  คนคิดเป็นร้อยละ 14 อตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ 3.8 คร้ังต่อ 1,000 

วนันอน เกิดในผูป่้วยท่ีเขา้พกัการรักษาภายใน 15 วนั ร้อยละ 7.3  และ 30 วนั ร้อยละ 11.4  ปัจจยัท่ี

มีความสัมพนัธ์ต่อการพลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ อายุตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป โดยผูป่้วยกลุ่มท่ีพลดัตกหกลม้จะ

ไดรั้บบาดเจบ็จากการพลดัตกหกลม้ ถึงร้อยละ23 

 บาคร์และคณะ (Bakr, I.M. et al.,2011)(อ้างในสุรีย์ หรงจิตร,2558)ได้ศึกษาระบาด

วิทยาการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั Ain Shams ของรัฐ

ไคโร(cairo) ประเทศอียิปต์ โดยทาํการศึกษาขอ้มูลไปขา้งหน้าในระหว่างเดือนมกราคม 2009 ถึง

มีนาคม 2009กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยรายใหม่ท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาลภายใน  14  วนัและเป็น

ผูป่้วยท่ีอยูโ่รงพยาบาลก่อนการศึกษา1-2 สัปดาห์ซ่ึงเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ การศึกษาใช้วิธี

สัมภาษณ์ผูป่้วยคาํถามท่ีใช้ไดผ้่านการตรวจสอบความถูกตอ้งโดยการทดลองใช้กบัผูป่้วยจาํนวน          

20 คน  ข้อคาํถามหลักในการสืบหาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับอุบติัการณ์พลัดตกหกล้ม  ได้แก่  การ

เจ็บป่วยเป็นโรคร้ือรัง  ความผิดปกติในการมองเห็นและการได้ยิน  การป่วยเป็นโรคทางระบบ

ประสาท โรคขอ้  การลุกมาปัสสาวะกลางคืน การใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน   การเกิดอุบติัการณ์พลดัตก

หกลม้ในระหวา่งอยูโ่รงพยาบาล (ในหอ้งพกั  ห้องนํ้ า  ทางเดิน  บนัได) เวลาท่ีเกิดเป็นกลางคืนหรือ

กลางวนั  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล   ประเภทการพลดัตกหกล้มสาเหตุท่ีทาํให้เกิดในขณะนั้น  

(ง่วงซึม  พื้นล่ืน แสงสว่างไม่เพียงพอ) ผลกระทบภายหลังหกล้ม(ฟกชํ้ า  บาดเจ็บ  กระดูกหัก 

สูญเสียระดบัความรู้สึกตวั) ขอ้จาํกดัของการเดินในโรงพยาบาล และประวติัการหกลม้  สําหรับ

ผูป่้วยอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปจะตอ้งผา่นการ 32คดักรองและ 15ประเมิน15ปัญหาทางสุขภาพจิต และการทาํ

กิจวตัรประจาํวนั 32ผลการศึกษา พบวา่ผูป่้วยท่ีศึกษา  1,779  คน พกัรักษาในหอผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั  

อายุเฉล่ีย 41.8 ปี  อตัราการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้  9 ต่อ 1,000 วนันอน สถานท่ีเกิดอุบติัการณ์

บ่อย คือ ขา้งเตียง รองลงมาในห้องพกั และห้องนํ้ า  คิดเป็นร้อยละ 73.537.3 และ 24.7 ตามลาํดบั  

ซ่ึงเกิดจาการล่ืนไถล (ร้อยละ 27.1) โดยปัจจยัท่ีพบทาํให้เกิดการพลดัตกหกลม้สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มี

ปัจจยันั้นๆอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่  ผูป่้วยอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป และเป็นเพศชาย (ร้อยละ 

11.8)  พกัรักษาในแผนกท่ีดูแลผูป่้วยสูงอายุ(ร้อยละ 20.4)เจ็บป่วยด้วยโรคร้ือรัง (ร้อยละ 11.2) มี
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ปัญหาการมองเห็นเกิดจากยาท่ีไดรั้บขณะอยูโ่รงพยาบาล (ร้อยละ 13.4)   มีปัญหาการเดิน(ร้อยละ 

14)  จากสาเหตุความผิดปกติระบบประสาท(ร้อยละ 21.8)   ตอ้งใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน(ร้อยละ 14.4)  

การกลั้นปัสสาวะไม่ได(้ร้อยละ 14.7) ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน(ร้อยละ 11.5) และมีประวติัหกลม้

ก่อนเขา้โรงพยาบาล (ร้อยละ 16) โดย 32ผูป่้วยท่ี 1 5เดินลาํบาก และการมีประวติัหกลม้ก่อนเขา้มารักษา

ในโรงพยาบาล 15จะมีโอกาสเกิดพลดัตกหกลม้มากกวา่ผูป่้วยท่ีเดินปกติและไม่มีประวติัหกลม้ 1 5ก่อน

เขา้มารักษาในโรงพยาบาล15สูงสุด32(OR=2.26;95%CI 1.61-3.17) 

  ฮิกเนตต(์Hignett , S. et al.,2010)  ศึกษาปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีทาํใหผู้ป่้วยสูงอายุ

เกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มจากรายงานการพลัดตกหกล้ม จากUK National Reporting and 

Learning System  (NRLS)ในหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยระยะเฉียบพลันของโรงพยาบาลชุมชนใน

องักฤษและเวลส์ ระหวา่งเดือนกนัยายน 2006 ถึงสิงหาคม 2007พบวา่สถานท่ีท่ีผูป่้วยพลดัตกหกลม้

มากท่ีสุด คือ ขา้งเตียง รองลงมา ห้องนํ้ า  สาเหตุเกิดจากร่างกายไม่แข็งแรง และสับสน  นอกจากน้ี

ยงัสัมพนัธ์กบัความผดิปกติของการกลั้นปัสสาวะ  ไม่ไดย้กไมก้ั้นเตียงข้ึน  ล่ืนเน่ืองจากพื้นเปียก 

  ทีเซง (Tzeng, H.M.,2011)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีโอกาสทาํให้ผูป่้วยพลดัตกหกล้มใน

มุมมองของพยาบาลและผู ้ป่วยโดยวิธี  descriptive study จากรายงานอุบัติการณ์ใน Michigan 

medical center104 รายงาน พบวา่ผูป่้วยท่ีพลดัตกหกลม้อายเุฉล่ีย 58.59 ปี ระยะเวลานอนเฉล่ีย 6.64 

วนั สถานท่ีท่ีเกิดอุบติัการณ์พบร้อยละ 26.5 เกิดบริเวณเตียง(ร้อยละ  3.6ปีนตกจากไมก้ั้นเตียง  ทา้ยเตียง  

หัวเตียง) ร้อยละ 15.7 หกล้มขา้งเตียงบริเวณเก้าอ้ี  ตูข้า้งเตียงร้อยละ 28.9 เกิดในห้องนํ้ า  ร้อยละ22.9 

เกิดจากการเดินภายในหอ้งพกั  ร้อยละ 2 บริเวณทางเดิน ร้อยละ 13.5 สัมพนัธ์กบัการไดรั้บยา  ส่วน

เวลาท่ีเกิดอุบติัการณ์พบส่วนใหญ่เกิดในช่วงเวลา 23.00น.ถึง 7.00 น.(ร้อยละ 36.60) รองลงมา คือ

ช่วงเวลา 03.00 น.ถึง 11.00 น.(ร้อยละ33.06) และเวลา 7.00 น. -15.00 น.(ร้อยละ  29.8) 

  เวียไอรา และคณะ (Vieira, E.R.,et al. 2011)ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยสูงอายุท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกาย(rehabilitation hospital)ในประเทศองักฤษผูป่้วยท่ีศึกษาท่ีมีอายุ ตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป พกัรักษา

ในโรงพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย (rehabilitation hospital) ประเทศองักฤษและเกิดอุบติัการณ์การ

พลดัตกหกลม้ จาํนวน 1,924 คนพบวา่ปัจจยัเส่ียงมีทั้งปัจจยัเส่ียงภายในและภายนอก ไดแ้ก่ พรมปู

พื้น เวียนศีรษะ สับสน การรับรู้ผิดปกติ โรคหลอดเลือดสมองพกัผ่อนไม่เพียงพอ  ไดรั้บยากนัชกั  

ยานอนหลบั และยาลดความดนัโลหิต ซ่ึงปัจจยัเส่ียงสําหรับผูป่้วยอายุระหวา่ง71-80 ปี  คือ ประวติั

การหกลม้ การตอ้งการความช่วยเหลือในการยนืและเดิน 

  แบเลยแ์ละคณะ( Bailey, R.A. , Gregory Reardon, Michael R. Wasserman,  Scott 

McKenzie,R., Steve Hord, R.and Kilpatrick (2011)ได้ศึกษ าข้อมูลย ้อนหลังถึงความสั มพัน ธ์
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ระหวา่งภาวะซีดกบัการเกิดแผลกดทบัและการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยท่ีอยูใ่นสถานดูแลผูป่้วยระยะ

ยาว 27 แห่งในโคโลราโด  ประเทศ ผลการศึกษาพบวา่ภาวะซดัเป็นปัจจยัทาํนายในการเกิดพลดัตก

หกลม้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยผูป่้วยท่ีพลดัตกหกลม้มีค่า Hb อยูใ่นช่วง10 ถึงนอ้ยกวา่ 12g/dl 

  คอร์ซิโนวี่และคณะ  (Corsinovi , L., et al.,2013) ศึกษาปัจจยัทาํนายการพลดัตก

หกลม้ของผูป่้วยในแผนกดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยระยะเฉียบพลนั (Acute geriatric) โรงพยาบาล San 

Giovanni Battista ในตูริน ประเทศอิตาลี ระหว่างเดือนสิงหาคม ค.ศ.2007 ถึง ธันวาคม ค.ศ.2007

โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยสูงอายุเพศชาย 340 คน และผูห้ญิง 280 คนอตัราการพลดัตกหกลม้ 6.0 

คร้ังต่อ 1000 วนันอน พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ อายุ (RR=1.050 ;95%CI 1.013-1.087)ได้รับยา 

delirium   (RR=3.577 ;95%CI 1.096-11.672)  โ รค เบ าห วาน (RR=5.913 ;95%CI 1.693-20.644)   

ความผิดปกติการทรงตวั (RR=0.914 ;95%CI 0.861-0.970)  ไดรั้บยาหลายชนิด (RR=1.226 ;95%CI 

1.122-1.340)LOS (35.5+- 47.8 day  และ 23.2+-27.2;p=0.01) 

  ทีซายและคณะ( Tsai, et al.,2013)ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการบาดเจบ็จากการพลดั

ตกหกลม้ของผูป่้วยศึกษายอ้นหลงั(retrospective)จากรายงานผูป่้วยอายุตั้งแต่ 65 ปีท่ีเกิดพลดัตกหก

ลม้ ระหว่างปี ค.ศ.2010-2012ในศูนยก์ารแพทยป์ระเทศไตห้วนัจาํนวน 378 คน พบว่าปัจจยัเส่ียง 

ได้แก่ ดา้นร่างกายและพฤติกรรมร้อยละ 73.4การได้รับยา ร้อยละ 8.4 บุคลิกส่วนตวั ร้อยละ 7.6  

ส่ิงแวดลอ้ม ร้อยละ 7.1ส่ิงอาํนวยความสะดวกหรือเคร่ืองมือ ร้อยละ 3.5  ถา้คาํนวณค่า Odd  Ratio 

พบวา่ ประวติัหกลม้ (OR=0.438) พื้นท่ีมีความเส่ียง (OR=0.789) ร่างกายอ่อนแอ (OR=2.235) การ

เดิน ผิดป กติ  (OR=2.235)แขนขาอ่อนแรง(OR=0.328)และการเคล่ือนย้ายโดยไม่ มี คนช่วย 

(OR=0.449) 

  ทาชิและคณะ (Tachi,et al.,2014) ได้ศึกษาขอ้มูลผูป่้วยยอ้นหลัง โดยผูป่้วยกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผูป่้วย เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เขตเทศบาลจงัหวดักิฟุประเทศญ่ีปุ่น โดยมีอายุ

มากกว่าหรือเท่ากบั  18 ปีและอยู่โรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากบั 3 วนั ระยะเวลาศึกษาระหว่าง

เดือนพฤษภาคม 2012 ถึงเมษายน 2013 เพื่อตรวจสอบวา่ภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า และโปแตสเซียม

ในเลือดตํ่าเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ โดยศึกษาปัจจยัทาํนายในกลุ่มตวัอยา่งท่ีพลดัตก

หกลม้ และไม่เกิดพลดัตกหกลม้ ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 65 ปี ภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า โปแตสเซียม

ในเลือดตํ่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคระบบประสาทส่วนกลาง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคประสาทส่วนปลาย 

และโรคของกลา้มเน้ือ ภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า และการไดรั้บยานอนหลบัในขนาดสูง  โดยท่ีปัจจยั

ทําน ายต่ อก ารพ ลัด ตก ห ก ล้ม  Hyponatremia (odds ratio (OR), 1.751; 95%  CI, 1.020-3.005), 
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Hypokalemia (OR, 2.209; 95%  CI, 1.280-3.813) , Central nervous system disease (OR, 2.492; 

95% CI, 1.629-3.814) และอายมุากกวา่หรือเท่ากบั  65ปี (OR, 2.180; 95% CI, 1.242-3.826) 

  วีล (Weil, T.P.,2015) ศึกษาว่าการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยในโรงพยาบาลเป็น

ปั ญ ห าท่ี เพิ่ ม ข้ึ น จ าก ร าย ง าน ก ารวิ จัย ข อ ง ป ร ะ เท ศ  Australia, Canada,5Israel, Italy,Spain, 

Switzerland, Taiwan และ the United Kingdom (U.K.) ในช่วงกลางปี ค.ศ.1950โดยพบวา่อตัราการ

พลดัตกหกลม้เพิ่มข้ึนร้อยละ 46 ต่อ 1,000 วนันอนปัจจยัเส่ียงภายนอกท่ีพบ คือ สถานท่ีไม่ปลอดภยั 

โดยพบผูป่้วยพลดัตกหกล้มบริเวณขา้งเตียงและห้องนํ้ ามาก ส่วนปัจจยัเส่ียงภายใน คือ  ปัญหา

สภาพจิตใจ มีภาวะสับสน และ ความบกพร่องทางร่างกาย 

  เอบรูและคณะ(Abreu, H.C. et al.,2015)การเกิดอุบติัการณ์และปัจจยัทาํนายภาวะ

เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยสูงอายุวิธีProspective cohort study ในโรงพยาบาล 3 แห่ง ของ

ประเทศ Cuiaba ,MT,Midwestern Brazil ระหว่างเดือน มีนาคม2013 ถึง สิงหาคม 2013  กลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปอตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ 12.6 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน 

ปัจจัยเส่ียง ได้แก่ ระดับการศึกษา (RR=2.48 ;95%CI 1.17;5.25) ได้รับยาหลายชนิด(RR=4.42 

;95%CI1.77;11.05)ความผิดปกติการมองเห็น(RR=2.06 ;95%CI 1.01;4.23)ความผิดปกติการเดิน

และทรงตัว(RR=2.95 ;95%CI 1.22;7.14) กลั้ นปัสสาวะ(RR=5.67 ;95%CI 2.58;12.44)การใช้ยา

คลายกลา้มเน้ือ(RR=4.21 ;95%CI 1.15;15.39) ยารักษาจิตเวช(RR=4.10 ;95%CI 1.38;12.13) 

  คอซและคณะ (Cox, J. et al.,2015)  ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการพลัดตกหกล้มของ

ผูป่้วยในโรงพยาบาล ศึกษายอ้นหลงั (retrospective) ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแผนกอายุรกรรม  

ศัล ยก รรม ใน โรงพ ยาบ าล  500เตี ย ง Mangnet teaching hospital ใน  northeastern New Jersey 

ระหวา่งปี ค.ศ 2012  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ีไม่เคยมีประวติัพลดัตกหกลม้มา

ก่อนเขา้โรงพยาบาล โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ใน

โรงพยาบาล 50คนและไม่เกิดพลดัตกหกลม้ 110 คนพบวา่ปัจจยัเส่ียทาํนายภาวะเส่ียงต่อการพลดั

ตกหกล้มของผูป่้วยในโรงพยาบาล  คือ  อายุ การได้ยา narcotic/sedative   โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคระบบประสาทกลา้มเน้ือกระดูก ช่วงเวลาเยน็ แนวทางการป้องกนัพลดัตกหกลม้ และการไดรั้บ

การดูแลจากพยาบาลท่ียงัไม่มีใบประกอบวชิาชีพ 

  เคทีลีนและคณะ(Katelyn, J. et al.,2015) ศึกษาวา่ภาวะโซเดียมตํ่าเป็นปัจจยัทาํนาย

ต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็หรือไม่ โดยศึกษาแบบไปขา้งหนา้ (cohort 

study) จากขอ้มูลดา้นการบาดเจบ็ขององคก์รดูแลสุขภาพทัว่ไปในเพนซิลวาเนีย ระหวา่ง ค.ศ. 2008 

ถึง ค.ศ. 2011 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยสูงอายุ ท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี ท่ีรับเขา้รักษาใน

โรงพยาบาลดว้ยอาการบาดเจ็บมีจาํนวน 2370 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากการ
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พลดัตกหกลม้และไม่ใช่จากการพลดัตกหกลม้ ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยสูงอายุท่ีพลดัตกหกลม้ร้อย

ละ 12.4 มีภาวะโซเดียมตํ่ า จากการวิเคราะห์ปัจจยัทํานายทั้ งการถดถอยเอกนาม (univariate 

regression analysis) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุนาม(Multivariate regression analysis)พบปัจจยั

ดา้นเพศ อายุ  ความผิดปกติระบบประสาท ความผิดปกติของเลือด และภาวะโซเดียมตํ่าเป็นปัจจยั

ทาํนายของการพลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

   ไรซ์และจีซูส (Reis, Karine Marques Costa dos; Jesus, Cristine Alves Costa de,   

2015)ศึกษาอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ในผูป่้วยสูงอายขุองหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยสูงอายุระยะยาว ใน

เขตเฟเดอรัลดิสตริกต์ (federal district) ประเทศบราซิล จาํนวน 5 หน่วยงานด้วยวิธี prospective 

cohort studyโดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีตรงตามเกณฑ์มีจาํนวน 271 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไม่เกิดพลดั

ตกหกล้ม 202 คนและกลุ่มท่ีศึกษาจาํนวน 69คน เป็นกลุ่มท่ีเกิดพลัดตกหกล้ม  ระยะเวลาศึกษา 

ตั้ งแต่กันยายน 2013 ถึงกุมภาพันธ์ 2014 รวม 6 เดือน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการคัดกรอง 

ประเมินการทรงตัวด้วยแบบประเมิน The Tinetti Balance Assessment Tool  ประเมินความ

บกพร่องของความจาํด้วยแบบประเมิน Mini-Mental State Examination (MMSE)และประเมิน

ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยแบบประเมิน Activities of Daily Living (Katz scale)  

การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้  chi-square และ logistic regression ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเส่ียงท่ี มี

ความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ผลกระทบหลงัจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  (OR: 

1.82, 95% CI 1.01 - 3.28, p=.045), โรคเร้ือ รังม ากกว่า 5 โรค  (OR: 2.82, 95% CI 1.43 - 5.56, 

p=.0028), ความผิดปกติของเทา้ (OR: 2.45, 95% CI 1.35 - 4.44, p=.0033) และสภาพอารมณ์ (OR: 

2.04, 95% CI 1.15 - 3.61, p=.0145). 

  ชุงและโคราลิค ( Chung, H .& Coralic, A.,2016) แบบประเมินและปัจจยัทาํนาย

ภาวะเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยท่ีอยู่ในโรงพยาบาล prospective  matched pair  case study  กลุ่ม

ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ 48 คน อายุเฉล่ีย 61.1 ปี และผูป่้วยท่ีไม่เกิดการ

พลดัตกหกลม้48 คน (กลุ่มควบคุม) อายุเฉล่ีย 60.77 ปีในแผนกอายุรกรรม  โรคหัวใจ โรคระบบประสาท 

ศลัยกรรมกระดูก ศลัยกรรมทั่วไป และฟ้ืนฟูสภาพ ใน Houston Methodist Hospital   รัฐ Texas 

โดยใช ้Logistic regression พบวา่ปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ คือ 1) ปัจจยัเส่ียงตาม

แบบประเมิน11 ปัจจยั ได้แก่ ประวติัการหกลม้  กล้ามเน้ืออ่อนแรงและความผิดปกติการทรงตวั 

การรับรู้ ความผิดปกติการมองเห็น มึนงง หรือเวียนศีรษะ ความผิดปกติของผลการตรวจปัสสาวะ 

ไดรั้บยาขบัปัสสาวะ(Diuretic)หรือ IV drip  การกลั้นปัสสาวะ/อุจจาระโรคไตวายเฉียบพลนั  ไดรั้บ

ยา Narcotics,  Antihypertensive)  (OR=9.665 ;95%CI 3.388-27.573)2)  การได้รับยา 3 ชนิดข้ึนไป

โดยเป็นยาในกลุ่มรักษาโรคจิตเฉียบพลัน ยากันชัก ยาต้านอาการซึมเศร้า  (OR=4.394 ;95%CI 
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1.575-12.260)3) ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ า (OR=0.960 ;95%CI 0.937-0.983)  ความผิดปกติของ

สัญญาณชีพ  (OR=10.137 ;95%CI 2.021-50.853)    ภาวะซีด (OR=2.330 ;95%CI 1.356-4.005) 

  เสาวคนธ์   อุบลศรี(2551) ศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวทางปฏิบติัทางคลินิก

เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ตึกพิเศษออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยประยุกตใ์ช้แนวทางของการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษ์และ

แนวทางปฏิบติัทางคลินิกไปใชข้องสภาวจิยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มตวัอยา่ง 30 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชน้าํมาจากแนวทางปฏิบติัทางคลินิกเพื่อป้องกนัการล่ืนลม้ ตกเตียงในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ของ 

บุปผา  จนัทรจรัส ประกอบดว้ย 6 หมวด ไดแ้ก่ 1) การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม  2) การจดั

กิจกรรมเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 3) การให้กิจกรรมเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 4) การให้

ความรู้เก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ 5) การดูแลอย่างต่อเน่ือง การบนัทึกและส่ือสารแก่ทีม  6)  การ

พฒันาคุณภาพการบริการผลการศึกษา พบวา่หลงัจากใช้แนวทางปฏิบติัทางคลินิกเพื่อป้องกนัการ

พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหกัจาํนวนอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ลดลงอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) ทีมการดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบติัทางคลินิกเพื่อ

ป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 91

ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มใน

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะกระดูกสะโพกหกัในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 97 

  ณฐักานต ์ ธิยะ (2551) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุท่ีเขา้รับ

การรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 

จาํนวน 70 คน พบวา่อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ประวติัการหกและสัมพนัธภาพ

ในครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ  ส่วนความรู้

เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง  

ความรุนแรงของการหกล้ม  ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวั และ

แรงจูงใจในการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการหกลม้  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้

ของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

  ทิพเนตรงามกาละและคณะ (2554) สังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและจดัการ

การหกลม้ในผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล โดยสืบคน้จากแหล่งฐานขอ้มูล CINAHL, Science Direct, 

OVID  Medline, Blackwell Synergy และจากเวปไซด์เก่ียวกบัฐานขอ้มูลงานวิจยัของไทยและต่างประเทศจาก

สถาบนัต่างๆตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533-2550 และสืบคน้ด้วยมือ (manual search) จากเอกสารอา้งอิงของบทความ

ทางวิชาการจากวารสารและงานวิจยัท่ีไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลทางอิเลคทรอนิกส์เกณฑ์ในการรวบรวม

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเป็นการศึกษาเก่ียวกบัการหกลม้ในผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่18 ปีข้ึนไปท่ีรับไวรั้กษาใน
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โรงพยาบาลการป้องกนัและวธีิการในการลดอตัราการหกลม้ของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลการ

วเิคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานทางวชิาการใชเ้กณฑก์ารนาํผลงานวจิยัไปใช ้(research utilization)

ของโพลิทและคณะ (Polit, Beck, & Hungler, 2001)โดยมีขั้นตอนในการพิจารณาให้ไดต้ามคุณภาพ

ดงัต่อไปน้ีคือผลของหลกัฐานทางวิชาการท่ีนาํมาศึกษาตรงกบัประเด็นของปัญหาท่ีกาํลงัศึกษาอยู่

(clinical-relevance)ผลของหลักฐานทางวิชาการท่ีมีความถูกต้องน่าเช่ือถือ (scientific-merit) แนวโน้ม

หรือความเป็นไปได้ท่ีจะนําผลของหลักฐานทางวิชาการไปใช้ในการปฏิบัติ (implementation 

potential) และมีความคุม้ค่า (cost-benefit ratio) เป็นงานวิจยัจาํนวน 16 เร่ืองจดัอยูใ่นระดบั A4 เร่ือง

ระดับ B 10 เร่ืองและระดับ C 2 เร่ือง ปัจจยัเส่ียงท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทาํให้ผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาใน

โรงพยาบาลมีอตัราการหกลม้เพิ่มข้ึนมีทั้งปัจจยัภายใน (intrinsic factors) ไดแ้ก่  สภาพจิตประวติั

หกล้มการเคล่ือนไหวการควบคุม  การขบัถ่ายการมองเห็นยาท่ีไดรั้บเพศอายุและ ปัจจยัภายนอก 

(extrinsic factors) ไดแ้ก่พื้นผิวทางเดิน  บริเวณท่ีหกลม้ช่วงเวลาท่ีหกลม้กิจกรรมท่ีทาํขณะหกล้ม

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนอกจากน้ียงัมีปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องเช่นการวินิจฉัยโรคและยงัให้

ขอ้เสนอแนะไวว้า่การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลสามารถป้องกนัไดโ้ดย

การประเมินความเส่ียงและการวินิจฉัยความเส่ียงและลกัษณะของโปรแกรมซ่ึงองคป์ระกอบหลกั

ไดแ้ก่ 1)  การประเมินปัจจยัเส่ียง 2) การวินิจฉยัความเส่ียง 3) การให้ความรู้แก่บุคลากรผูป่้วยและญาติผูดู้แล 

4) การทบทวนยาท่ีผูป่้วยได้รับ 5) การให้ความช่วยเหลือในผูป่้วยท่ีมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหวและการ

ขบัถ่าย 6) การเฝ้าระวงัในผูป่้วยท่ีมีความพร่องดา้นการรู้คิดและ 7) การปรับส่ิงแวดลอ้ม 

  ปณิตาลิมปะวฒันะและคณะ (2555) ศึกษาการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล

เน่ืองจากภาวะหกลม้ในผูสู้งอาย ุจากขอ้มูลการเจบ็ป่วยของผูป่้วยในและผูท่ี้เสียชีวติในโรงพยาบาล

ท่ีโรงพยาบาลส่งเบิกจ่ายจากระบบประกนัสุขภาพ 3 แหล่ง คือ ระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

ระบบประกนัสังคมและระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการในปีงบประมาณปีพ.ศ. 2553 ซ่ึง

ครอบคลุมประชากร 62 ลา้นคน (ร้อยละ 96 ของประชากรของประเทศ) โดยขอ้มูลท่ีไดถู้กวเิคราะห์

ตามกลุ่มอายุและปัญหาสุขภาพในผูท่ี้มีภาวะหกลม้ พบวา่ผูสู้งอายนุอนพกัในโรงพยาบาลดว้ยภาวะ

หกลม้ 311,132 คร้ังคิดเป็นอตัราการนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลเท่ากบั 423.4 คร้ังและอตัราการ

เสียชีวิตเท่ากบั 11.1 คนต่อประชากร 100,000 คนโดยพบอตัราดงักล่าวสูงข้ึนเม่ืออายมุากข้ึนสาเหตุ

หลกัของภาวะหกลม้ไดแ้ก่การล่ืนหรือสะดุดลม้ผูสู้งอายุท่ีหกลม้ และมีกระดูกหักมีอตัราการนอน

พกัรักษาในโรงพยาบาลเท่ากบั 36.4 คร้ังในเพศหญิงและ 29.9 คร้ังในเพศชายต่อประชากร 100,000 

คนระยะเวลาเฉล่ียในการนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลในผูท่ี้มีกระดูกหกัเท่ากบั8.1 วนัส่วนผูท่ี้ไม่มี

กระดูกหักร่วมดว้ยเท่ากบั 6.4 วนัค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียในกลุ่มท่ีมีกระดูกหักและไม่มีกระดูกหัก

เท่ากบั 25,728.00 บาทและ 19,419.30 บาทตามลาํดบั 
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  อภิฤดี จิวะวิโรจน์ (2556) ศึกษาความเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพแผนกผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมและหอผูป่้วยท่ี

เก่ียวขอ้งจาํนวน 3 หอผูป่้วยโรงพยาบาลศรีนครินทร์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น

จงัหวดัขอนแก่นโดยมีกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 207 คน  ผลการศึกษาวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มีความเส่ียงต่อการหกล้มในระดบัปานกลางร้อยละ 56.6 รองลงมามีความเส่ียงต่อการหกล้มใน

ระดบัตํ่าร้อยละ 33.3 และส่วนหน่ึงมีความเส่ียง ต่อการหกล้มในระดบัสูงร้อยละ 10.1 และพบว่า

ปัจจยัท่ีมีความสําคญักบัต่อการหกลม้ไดแ้ก่ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัความสามารถ

ในการทรงตวัอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือต่างๆและภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดโ้ดยพบว่าการกลั้น

ปัสสาวะเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้ระดบัความเส่ียงต่อการหกล้มในกลุ่มตวัอย่างแตกต่างกนัส่วน

ปัจจยัท่ีมีผลกระทบนอ้ยคือการมองเห็นเพียงคร่ึงซีกและการใชย้าต่างๆ 



บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

  

 

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยย ้อนหลัง (Retrospective research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีศึกษา โดยมี

วธีิการดาํเนินการ ดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 1.1 ประชากรที่ศึกษา คือ เวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ของ

โรงพยาบาลท่ีศึกษา ช่วงปีงบประมาณ 2557-2560   

  1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

   การคาํนวณขนาดตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป G Power กาํหนดให้ตวัแปร

ตน้ (x) เป็น Binomial คาํนวณค่า Odd ratio จากอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ของโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ จาํนวน 7  แห่ง พบว่า อุบติัการณ์ท่ีสูงท่ีสุดเท่ากบั 0.47 (สถิติพลดัตกหกลม้เปรียบเทียบกลุ่ม

โรงพยาบาลขนาดใหญ่  เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2561) ได้

ค่า Odd ratio เท่ากบั 3.55 กาํหนดค่าแอลฟา เท่ากบั 0.05 Power เท่ากบั 0.95 คาํนวณขนาดตวัอยา่ง

ได้ เท่ากับ 159 ราย ใช้วิธีการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตวัอยา่งศึกษา และกลุ่มตวัอยา่งเปรียบเทียบ มีขอ้กาํหนด ดงัน้ี  

   กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา (case) คือ เวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วย

ใน และมีรายงานอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ จาํนวน 116 ฉบบั และมีขอ้มูลในรายงานสมบูรณ์

สามารถเป็นกลุ่มตวัอยา่งได ้มีจาํนวน 76 ฉบบั  

   กลุ่มตวัอยา่งเพื่อเปรียบเทียบ (control) คือ เวชระเบียนของผูป่้วยในท่ีไม่มีรายงาน

อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้และมีขอ้มูลสมบูรณ์ โดยจบัคู่ (match pair) ระหว่างกลุ่มตวัอย่างทั้งสอง

กลุ่มในเร่ือง แผนก และหอผูป่้วย มีจาํนวน 100 ฉบบั  

   รวมเวชระเบียนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 176 ฉบบั 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย แบบบนัทึกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตก

หกล้มของผูป่้วยใน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบเลือกตอบ และเติมคาํ

จาํนวน 13 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลหอผูป่้วย จาํนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 1) แผนก 2) หอผูป่้วย  3) 

ผลดัและเวลาท่ีเกิดอุบติัการณ์ 4) จาํนวนบุคลากรปฏิบติังาน และ 5) จาํนวนผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีเกิด

อุบติัการณ์   

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ จาํนวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย 

2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการวนิิจฉยัโรคร่วมขณะรับการรักษา

และความบกพร่องทางสายตา   

2.2 ขอ้มูลอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ ประกอบดว้ย วนัท่ีเกิดอุบติัการณ์พลดัตก

หกลม้ วนัท่ีจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประวติัการพลดัตกหกลม้ภายใน 1 ปี คะแนนการประเมิน

ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ก่อนและหลงัเกิดอุบติัการณ์ตามแบบการประเมินของ Hendrich II   

และข้อมูลการบนัทึกภายหลังการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม เก่ียวกับสถานท่ีเกิดอุบติัการณ์ 

กิจกรรมท่ีทาํขณะเกิดอุบติัการณ์ สภาพผูป่้วยหลงัเกิดอุบติัการณ์ ระดบัความรุนแรงของอุบติัการณ์ 

ผลลพัธ์ของอุบติัการณ์ และระยะวนันอนโรงพยาบาลหลงัเกิดอุบติัการณ์ 

2.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  ของแบบบนัทึกปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อการพลดัตกหกล้ม ของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความ

เช่ียวชาญทางดา้นการพลดัตกหกลม้ทางการพยาบาล จาํนวน 3 ท่าน และนาํขอ้มูลมาคาํนวณหาค่า

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามแต่ละข้อกับวตัถุประสงค์หรือเน้ือหา (Index of Item-

Objective Congruence: IOC) โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินดงัน้ี 

 ใหค้ะแนน  +1 หมายถึง รายการตามแบบบนัทึกน้ีเหมาะสม 

 ใหค้ะแนน  0 หมายถึง ไม่แน่ใจวา่รายการตามแบบบนัทึกน้ีเหมาะสม 

 ใหค้ะแนน  -1 หมายถึง รายการตามแบบบนัทึกน้ีไม่เหมาะสม 

แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่าความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามแต่ละ

ขอ้กบัวตัถุประสงคห์รือเน้ือหา    
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 จาก สูตร  

IOC  = 
∑𝑅𝑅
𝑁𝑁

 

 

เม่ือ  ΣR  แทน ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ  

 N  แทน จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญ  

 เกณฑ์การตัดสินค่า IOC ถ้ามีค่า 0.50 ข้ึนไป แสดงว่า ข้อคําถามนั้ นวดัได้ตรง

วตัถุประสงค ์หรือตรงตามเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษานั้น หมายความวา่ขอ้คาํถามขอ้นั้นมีความเหมาะสม

สําหรับการนําไปใช้ในการศึกษาวิจยั (ปราณี หลาํเบ็ญสะ, 2559) จากการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยใชผู้เ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล จาํนวน 3 ท่าน ไดค้่า IOC เท่ากบั 1 ทุกรายขอ้ โดยผูว้ิจยั

ไดท้าํการปรับปรุงขอ้คาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะเก่ียวกบัการปรับใช้คาํก่อนนาํมาใช้ในการเก็บ

ขอ้มูลการวจิยัต่อไป  

 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

  

 การดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลขั้นตอนน้ีผูว้จิยัไดด้าํเนินการ มีขั้นตอนดงัน้ี 

3.1 นาํเสนอโครงการวิจยัเพื่อพิจารณาการทาํวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  และ คณะกรรมการวิจยั

และจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลท่ีศึกษา 

3.2 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองเม่ือได้รับการพิจารณาการทาํวิจยัต่อ

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  ส า ข า วิ ช า ก า ร พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และ คณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลท่ีศึกษา 

ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

3.2.1 ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลการวิจัย จากประธาน

กรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ท่ีศึกษา พร้อมแนบเอกสารผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ 

3.2.2 ประสานงานคณ ะกรรมการความเส่ียง และแผนกเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลท่ีศึกษาเพื่อดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.3 ดาํเนินการสืบคน้เวชระเบียน และใบรายงานอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้  
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3.3.1 ผูว้ิจยัติดต่อกบักรรมการจดัการความเส่ียงท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบอุบติัการณ์

พลดัตกหกลม้ เพื่อสาํรวจผูป่้วยท่ีมีอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ และหอผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัการณ์ เพื่อ

ทราบขอ้มูลการเกิดอุบติัการณ์ และสาํรวจใบรายงานอุบติัการณ์ 

3.3.2 ผูว้ิจยัติดต่อแผนกเวชระเบียนเพื่อขอยืมเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีอุบติัการณ์

พลดัตกหกลม้  

3.3.3 ผูว้ิจยัติดต่อผูต้รวจการ/หัวหน้าเวรในหอผูป่้วย เพื่อขอขอ้มูลดา้นบุคลากร 

และจาํนวนผูป่้วย ในช่วงเกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ 

3.4 บนัทึกขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา (case) ดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 

3.4.1 ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ 

ในส่วนท่ี 2 ของแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ไดแ้ก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคร่วม ความ

บกพร่องทางสายตา วนั เวลาเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ วนัท่ีจาํหน่าย ประวติัการพลดัตกหกลม้

ภายใน 1 ปี คะแนนการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ก่อนและหลงัเกิดอุบติัการณ์พลดั

ตกหกล้มตามแบบการประเมินของ Hendrich II สถานท่ีเกิดอุบติัการณ์ ระดบัความรุนแรงของ

อุบติัการณ์ ผลลพัธ์ของอุบติัการณ์ และระยะวนันอนโรงพยาบาลหลงัเกิดอุบติัการณ์ 

3.4.2 ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ 

ในส่วนของจาํนวนบุคลากร และจาํนวนผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีเกิดอุบติัการณ์ ในส่วนท่ี 1 ขอ้มูลแผนก 

หอผูป่้วยท่ีบนัทึกอุบติัการณ์ ผลดัและเวลาท่ีเกิดอุบติัการณ์ จาํนวนบุคลากร จาํนวนผูป่้วย ในช่วง

ระยะเวลาท่ีเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ 

3.4.3 ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลในแบบบนัทึก 

3.5 การเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเปรียบเทียบ 

3.5.1 ผูว้ิจยัติดต่อแผนกเวชระเบียนเพื่อขอเวชระเบียนผูป่้วยท่ีอยูใ่นหอผูป่้วย และ

แผนกเดียวกบัผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา และบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่อการพลดัตกหกล้ม เฉพาะส่วนท่ี 2 ขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียน ยกเวน้ ขอ้ 10-13 ซ่ึงเป็นการ

บนัทึกขอ้มูลอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ 

3.5.2  ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูล ในส่วนท่ี 1 ขอ้มูลหอผูป่้วยท่ีบนัทึก โดยยกเวน้ ขอ้ 3-4 

ซ่ึงเป็นการบนัทึกจาํนวนบุคลากร และจาํนวนผูป่้วยในเวรท่ีเกิดอุบติัการณ์ 

3.6 บนัทึกขอ้มลูลงในโปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS version 22 

 

 

 



 37 

4.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

  

 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ (Logistic 

Regression Analysis) ซ่ึงจะใช้วิธีการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค แบบ Binary Logistic ซ่ึง

เหมาะสําหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทํานาย กับความน่าจะเป็นของการเกิด

เหตุการณ์ท่ีสนใจตามตวัแปรเกณฑ์ การวิเคราะห์สมการถดถอยประกอบดว้ยตวัแปรตาม (Y) 1 ตวั 

ซ่ึงมีค่าเพียง 2 ค่า (Dichotomous Variable) คือ 1 มีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ และ 0 ไม่มีอุบติัการณ์

พลดัตกหกลม้ และตวัแปรอิสระ (X) เป็นตวัแปรเชิงปริมาณอยา่งนอ้ย 1 ตวั เพื่อทาํนายหรืออธิบาย

ตวัแปรตาม (ศิริชยั กาญจนวาสี, 2554)  

 กาํหนดตวัแปรอิสระ (X) ท่ีคาดวา่จะมีผลต่อการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลจากหอผูป่้วย จาํนวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย แผนก หอผูป่้วย  ผลดัและเวลา

ท่ีเกิดอุบติัการณ์  จาํนวนบุคลากรและจาํนวนผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีเกิดอุบติัการณ์   

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลของผูป่้วย จาํนวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ การวินิจฉยัโรคเม่ือแรก

รับ วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล วนัท่ีเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ วนัท่ีจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

ประวติัการพลดัตกหกลม้ภายใน 1 ปี ความบกพร่องทางสายตา คะแนนการประเมินความเส่ียงต่อ

การพลดัตกหกลม้ตามแบบการประเมินของ Hendrich II สถานท่ีเกิดอุบติัการณ์ กิจกรรมท่ีทาํขณะ

เกิดอุบัติการณ์ สภาพผูป่้วยหลังเกิดอุบัติการณ์ ระดับความรุนแรงและผลลัพธ์ของอุบัติการณ์  

รวมถึงระยะวนันอนโรงพยาบาลหลงัเกิดอุบติัการณ์ 
 

Logiti  = In 







− event

event

prob
prob

1   =  b0 + b1X1+…+ bnXn (Joseph F.Hair, 2010) 

5. การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

  

 เน่ืองจากการกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัน้ีเป็นเวชระเบียน ไม่มีการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วย 

ผูว้ิจยัได้ดาํเนินการพิทกัษ์สิทธ์ิ เพื่อมิให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยและโรงพยาบาลซ่ึงเป็นเจา้ของ

ขอ้มูล ดงัน้ี 

 5.1 โครงการวิจยัผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยข์องสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขท่ี 17/2561 และ จาก

คณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลท่ีศึกษา เลขท่ี 61132 รวมทั้งไดรั้บอนุมติัการ
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ทาํวจิยัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษา คณะกรรมการจดัการความเส่ียง และแผนกเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา  

 5.2 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยบนัทึกขอ้มูล ณ สถานท่ีท่ีเก็บใบรายงาน

อุบติัการณ์ และเวชระเบียนซ่ึงมิดชิด ปลอดภยั การบนัทึกขอ้มูลลงแบบบนัทึกไม่มีการระบุถึง ช่ือ 

นามสกุล หรือ ส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีอาจทาํให้สามารถระบุถึงตวัผูป่้วยได ้แบบบนัทึกขอ้มูลถูกเก็บไวใ้นท่ีท่ี

เป็นความลบั ผูว้จิยัจะทาํลายเอกสารทั้งหมดหลงังานวจิยัเสร็จส้ิน 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การวิจยัเชิงทาํนายน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยท่ี

เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน โรงพยาบาลท่ีศึกษา ช่วงปีงบประมาณ 2557-2560 โดยมีวตัถุประสงค์

ดงัน้ี 1) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้กบัการเกิดพลดัตกหกลม้

ของผูป่้วยท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล  2) เพื่อศึกษาความสามารถในการทาํนายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ

พลัดตกหกล้มกับการเกิดพลัดตกหกล้มของผูป่้วยท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยใช้แบบบนัทึกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ ของผูป่้วยใน

โรงพยาบาลท่ีศึกษา ช่วงปีงบประมาณ 2557-2560  ในช่วงเวลาตั้งแต่ในวนัท่ี 15 กนัยายน 2561 ถึง

วนัท่ี 31 ตุลาคม 2561  มีรายละเอียดผลการวจิยั แบ่งเป็น 3 ตอน ดงัต่อไปน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลหอผูป่้วย 

ตอนท่ี 2 ขอ้มูลผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ 

ตอนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน โรงพยาบาลท่ีศึกษา 
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ตอนที ่1  ข้อมูลหอผู้ป่วย 

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละจาํแนกตามหอผูป่้วยและแผนกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน 

(n=176) 

 

ข้อมูลทัว่ไป 
มีอุบัติการณ์ (n=76) ไม่มีอุบัติการณ์ (n=100) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

หอผู้ป่วย     

 พเิศษ 42 55.3 54 54 

 เด่ียว 24 31.6 27 27 

 รวม 18 23.7 27 27 

 สามัญ 34 44.7 46 46 

 รวม 76 100 100 100 

แผนก     

 อายรุกรรม 21 27.6 23 23 

 ศลัยกรรม 21 27.6 38 38 

 สูติ-นรีเวช 13 17.1 15 15 

 ศลัยกรรมกระดูก 12 15.8 12 12 

 หู คอ จมูก 4 5.3 5 5 

 รังสีรักษา 3 3.9 5 5 

 ศลัยกรรมประสาทและ

สมอง 

2 2.7 2 2 

 รวม 76 100 100 100 

 

จากตารางท่ี 4.1 พบว่าเกินกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 55.3) ของอุบติัการณ์พลดัตกหกล้ม 

พบใน หอผูป่้วยพิเศษ โดยสัดส่วนของหอผูป่้วยพิเศษเด่ียว สูงกวา่หอผูป่้วยพิเศษรวมเล็กนอ้ย (ร้อย

ละ 31.6 และร้อยละ 23.7 ตามลาํดับ)  และหอผูป่้วยสามัญ พบอุบัติการณ์ร้อยละ 44.7 และเม่ือ

จาํแนกตามลกัษณะแผนกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา พบว่าแผนกอายุรกรรม และแผนกศลัยกรรมมี

อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้สูงสุด ในสัดส่วนท่ีเท่ากนั คือร้อยละ 27.6 รองลงมาคือแผนกสูติ-นรีเวช 
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และศยักรรมกระดูก คิดเป็นร้อยละ 17.1 และ 15.8 ตามลาํดบั ส่วนแผนกท่ีมีอุบติัการณ์น้อยท่ีสุด 

คือแผนกศลัยกรรมประสาทและสมอง  พบอุบติัการณ์ร้อยละ 2.7 

 

ตอนที ่2  ข้อมูลผู้ป่วยทีเ่กีย่วข้องกบัการพลดัตกหกล้ม 

 

ตารางท่ี 4.2  แสดงจาํนวนและร้อยละจาํแนกตามขอ้มูลผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ เพศ โรคร่วมขณะเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาล ประวติัการพลดัตกหกลม้ใน 1ปี การไดรั้บการประเมินความ

เส่ียงการพลดัตกหกลม้ในวนัแรกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  (n=176) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
มีอุบัติการณ์ ไม่มีอุบัติการณ์ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุ     

< 20 0 0 1 1.0 

20 - 40 13 17.1 18 58.1 

41 - 60 20 26.3 38 65.5 

>60 43 56.6 43 50.0 

รวม 76 100 176 100 

อายเุฉล่ีย 61.02    S.D.18.23   อายเุฉล่ีย 57.30 S.D.17.74 

เพศ     

หญิง 45 59.2 49 49 

ชาย 31 40.8 51 51 

รวม 76 100 100 100 

โรคร่วมขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล*  

โรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 57 75.0 54 54 

สมดุลกรด-ด่าง และเกลือแร่ 57 75.0 72 72 

โรคระบบประสาทและสมอง 15 19.8 8 8 

โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 26 34.2 56 56 

ความบกพร่องทางสายตา 3 3.9 0 0 

 

 



42 

ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
มีอุบัติการณ์ ไม่มีอุบัติการณ์ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ประวติัการพลดัตกหกลม้ภายใน 1 ปี     

 ไม่เคย 72 94.7 100 100 

 เคย 4 5.3 0 0 

ได้รับการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม ณ วนัแรกเข้านอนโรงพยาบาล 

 ไมไ่ดรั้บการประเมิน 13 17.1 16 16 

 ไดรั้บการประเมิน  63 82.9 84 84 

 เส่ียงมาก 12 15.8 24 24 

 เส่ียงนอ้ย 51 67.1 60 60 

 ไม่มีความเส่ียง 0 0 0 0 

 รวม 76 100 100 100 

*ผูป่้วย 1 ราย มีโรคร่วมไดม้ากกวา่ 1 โรค 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้มีอายุเฉล่ีย 61ปี และ

เกิดในกลุ่มผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 60 ปี มากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหก

ล้มในช่วงอายุอ่ืน  ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่เกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มมีอายุเฉล่ีย 57 ปี แต่เม่ือ

เปรียบเทียบสัดส่วนของกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุมากกวา่ 60ปี ของทั้ง2 กลุ่ม พบวา่ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 

60ปีมีอัตราการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มคิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน  และพบว่ามีการเกิด

อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 59.2 และ 40.2 ตามลาํดบั และ

เม่ือพิจารณาโรคร่วมของผูป่้วยพบวา่ในผูป่้วยท่ีมีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้มีโรคร่วมสูงสุดร้อยละ 

75 คือระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ และระบบสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ เช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีไม่มี

อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้มีโรคร่วมสูงสุดระบบสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ และระบบกระดูกและ

กลา้มเน้ือร้อยละ 72 และร้อยละ 54 ตามลาํดบั  โรคร่วมท่ีพบน้อยท่ีสุดในทั้ง 2กลุ่มคือโรคระบบ

ประสาทและสมอง และความบกพร่องทางสายตาท่ีมีประวติัการตรวจพบในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี

อุบติัการณ์พลดัตกหกล้มเพียงร้อยละ 3.9โดยท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ของทั้ง 2 กลุ่มไม่เคยไดรั้บการตรวจ

วินิจฉัยความบกพร่องทางสายตามาก่อน  รวมถึงประวติัการพลดัตกหกลม้ภายใน 1ปี ก็พบเพียงร้อยละ 

5.3 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้เท่านั้น 
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 จากขอ้มูลการได้รับการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในวนัแรกเขา้นอน

โรงพยาบาลพบวา่มีการไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ร้อยละ 82.9 และ ร้อยละ 

84 ซ่ึงคะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัคะแนนมีความเส่ียงน้อยคิดเป็นร้อยละ  67.1 และ 60 ในกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีมีการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้และกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกล้ม

ตามลาํดบั และไม่พบผูป่้วยท่ีไม่มีคะแนนความเส่ียงในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหก

ลม้และกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ 

 

ตารางท่ี 4.3   แสดงจาํนวนและร้อยละจาํแนกตามขอ้มูลผูป่้วย ไดแ้ก่ ช่วงเวลาเกิดอุบติัการณ์ สถานท่ี 

เกิดอุบติัการณ์  การประเมินสภาพผูป่้วยหลงัการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ ผลลพัธ์

ภายหลงัการเกิดอุบติัการณ์  และระยะวนันอนหลงัเกิดอุบติักาณ์พลดัตกหกลม้ (n=76) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
มีอุบัติการณ์ 

จํานวน ร้อยละ 

ช่วงเวลาเกดิอุบัติการณ์   

เวรเชา้ 55 31.1 

เวรบ่าย 16 9.1 

เวรดึก 5 2.8 

สถานทีเ่กดิอุบัติการณ์   

ขา้งเตียง 38 50.0 

หอ้งนํ้า 25 32.9 

ทางเดิน 13 17.1 

รวม 76 100 

การประเมินสภาพผู้ป่วยหลังเกดิอุบัติการณ์  

ไม่บาดเจบ็                                                                                                          

 

30 

 

39.5 

บาดเจบ็ 46 60.5 

รวม 76 100 

ผลของอุบัติการณ์   

 ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์   

 C (เกิดการพลดัตกหกลม้แต่ไม่บาดเจบ็) 4 5.3 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
มีอุบัติการณ์ 

จํานวน ร้อยละ 

 D (ไม่บาดเจบ็ แต่ตอ้งเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง) 37 48.7 

 E (บาดเจบ็เล็กนอ้ย ใหก้ารปฐมพยาบาล) 31 40.8 

 F (บาดเจบ็ปานกลาง ทาํหตัถการขนาดเล็ก) 3 3.9 

 G (บาดเจบ็รุนแรง เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาเพิ่ม) 0 0 

 H (บาดเจบ็รุนแรงท่ีเกือบทาํใหเ้สียชีวติ) 1 1.3 

 I (พลดัตกหกลม้ท่ีทาํใหเ้สียชีวติ) 0 0 

 รวม 76 100 

ผลลพัธ์ภายหลงัการเกดิอุบัติการณ์   

 จาํหน่าย 61 80.3 

 ยา้ยหอผูป่้วย 4 5.3 

 ถึงแก่กรรมจากสาเหตุของโรค 11 14.4 

 รวม 76 100 

 ระยะวนันอนโรงพยาบาลหลังเกดิอุบัติการณ์   

 1 - 3 วนั 27 35.5 

 4 – 7 วนั               7 9.2 

 มากกวา่ 7 วนั 42 55.3 

ค่าเฉล่ีย 16.58   S.D.=25.51 

 

จากตารางท่ี 4.3 ผลการศึกษา พบว่าช่วงเวลาการเกิดอุบติัการณ์พลัดตกหกล้มโดย

จาํแนกตามช่วงเวลาปฏิบติังานทางการพยาบาลโดยแบ่งเป็นเวรเชา้ (8.00-16.00น.) เวรบ่าย (16.00-

24.00น.) และเวรดึก (0.00-08.00น.) พบวา่เวรเช้าเป็นช่วงเวลาท่ีเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกล้มมาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.1 รองลงมาคือ ช่วงเวลาเวรบ่ายและเวรดึก คิดเป็นร้อยละ 9.1 และ 2.8 

ตามลาํดบั  ซ่ึงสถานท่ีเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ส่วนใหญ่คือบริเวณขา้งเตียง คิดเป็นร้อยละ 50 

รองลงมาคือบริเวณห้องนํ้ าและทางเดิน คิดเป็นร้อยละ 32.9 และ 17.1 ตามลาํดบั  และเม่ือพิจารณา

ถึงกิจกรรมท่ีผูป่้วยปฏิบติัในช่วงท่ีเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้พบว่าร้อยละ 50 มีอาการอ่อนแรง

และหน้ามืดบริเวณขา้งเตียงเน่ืองจากตอ้งการลงไปปัสสาวะขา้งเตียง รองลงมาคือมีอาการหน้ามืด
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หรืออ่อนแรงขณะปฏิบติักิจวตัรในห้องนํ้ าคิดเป็นร้อยละ 32.9 นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยท่ีสามารถไป

ปฏิบติักิจวตัรไดเ้องท่ีห้องนํ้ าและมีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้เกิดข้ึนบริเวณทางเดินไปห้องนํ้ าอีก

ร้อยละ 17.1 ซ่ึงส่วนหน่ึงไปกบัผูดู้แลร้อยละ 6.6  และมีการบาดเจ็บหลงัเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหก

ลม้คิดเป็นร้อยละ 60.5 โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั D และ E คิดเป็นร้อยละ 48.7 และ 40.8 ตามลาํดบั 

และมีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงท่ีสุดในระดบั H เพียงร้อยละ 1.3เท่านั้น  หลงัจากเกิดอุบติัการณ์พลดัตก

หกลม้แล้วผูป่้วยมีการนอนรักษาต่อเฉล่ีย 17 วนั ซ่ึงส่วนมากร้อยละ 55.3 นอนรักษาตวัเกิน 7วนั 

รองลงมาคือร้อยละ 35.5 นอนรักษาต่อไม่เกิน 3 วนั  และผลการจาํหน่ายผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 

80.3 ได้กลบับา้นโดยแพทยอ์นุญาต และร้อยละ 14.4 และ 5.3 มีการจาํหน่ายในกรณีผูป่้วยถึงแก่

กรรมและยา้ยหอผูป่้วยรักษาต่อ 

 

ตอนที ่3  ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยใน  

 

การวิเคราะห์ตวัแปรดว้ยวิธีถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) ในปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดอุบัติการณ์พลดัตกหกล้มของผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีศึกษา โดยใช้สถิติ 

Binary Logistic Regression แบบ Forward Wald Stepwise ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 4.4  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ ของผูป่้วยใน 

 

 B S.E Wald df Sig. Exp (B) 

โรคร่วมในระบบหวัใจและ

หลอดเลือด 

-.700 .328 4.563 1 .033 .497 

โรคร่วมในระบบประสาท

และสมอง 

.961 .484 3.945 1 .047 2.614 

โรคร่วมในระบบกระดูก

และกลา้มเน้ือ   

.833 .346 5.781 1 .016 2.300 

Constant -.630 .341 3.405 1 .065 .533 

  

 จากตารางท่ี  4.4 พ บว่า ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพ ลต่อการพลัดตกหกล้มของผู ้ป่วยใน 

โรงพยาบาลท่ีศึกษา อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมัน่ 95% (α = .05) มีทั้ งหมด 3 

ปัจจยั โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเป็นบวก 2 ปัจจยั (ค่า odd ratio > 1) แสดงว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
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พลดัตกหกลม้ 2 ปัจจยัน้ี คือ โรคระบบประสาทและสมอง และโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ทาํ

ให้โอกาสของการเกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้เพิ่มข้ึน  และมี 1 ปัจจยัท่ีค่าสัมประสิทธ์ิเป็นลบ 

(ค่า odd ratio < 1) แสดงว่า ผูป่้วยท่ีมีโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมีโอกาสเกิดอุบติัการณ์การ

พลดัตกหกลม้ลดลง โดยสมการน้ีมีความสามารถในการทาํนายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหก

ลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีศึกษาไดถู้กตอ้งร้อยละ 65.3  

 

สมการแสดงการทาํนายปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทีศึ่กษา 

 Log 












y

y

Q
P

= b0 + b1X1 + b2X2 +…+ bxXx 

 

จากผลการทดสอบสมการถดถอยโลจิสติก พบวา่ มีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหก

ลม้ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 สามารถเขียนในรูปสมการได ้ดงัน้ี  

 

 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ = -.630 - .700โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

+ .961 โรคทางระบบประสาทและสมอง + .833โรคระบบกระดูก   

 สามารถอธิบายไดว้า่ 

1.  ผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด แสดงวา่ ผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด มีโอกาสเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกล้มน้อยกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาโรคทาง

ระบบหวัใจและหลอดเลือด ถึง .5 เท่า 

2.  ผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคระบบประสาทและสมอง แสดงว่า ผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคทาง

ระบบประสาทและสมอง มีโอกาสเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้สูงกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาโรคทาง

ระบบประสาทและสมอง ถึง 2.6 เท่า 

3.  ผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคทางระบบกระดูก แสดงว่า ผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคทางระบบ

กระดูก มีโอกาสเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้สูงกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาโรคทางระบบกระดูก ถึง  

2.3 เท่า 

 

 

 



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทาํนายเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้

ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีศึกษา  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ศึกษาจากเวชระเบียนของ

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ในช่วงปีงบประมาณ 2557-2560 ประกอบดว้ยกลุ่มท่ีศึกษา

จาํนวน 76 ฉบบั และ กลุ่มเปรียบเทียบ 100 ฉบบั โดยทั้งสองกลุ่มมีความเท่าเทียมกนัในเร่ือง แผนก 

และหอผูป่้วย  ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 

 

1. สรุปผลการวจิัย 

 

ผลการวจิยัสรุปได ้ดงัน้ี 

1. สถานที่เกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า

เกินกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 55.3) ของอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ พบใน หอผูป่้วยพิเศษ โดยสัดส่วนของ

หอผูป่้วยพิเศษเด่ียว สูงกว่าหอผูป่้วยพิเศษรวมเล็กน้อย (ร้อยละ 31.6 และร้อยละ 23.7 ตามลาํดบั)  

และหอผูป่้วยสามญั พบอุบติัการณ์ร้อยละ 44.7 และเม่ือจาํแนกตามลกัษณะแผนกท่ีผูป่้วยเขา้รับการ

รักษา พบวา่แผนกอายุรกรรม และแผนกศลัยกรรมมีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้สูงสุด ในสัดส่วนท่ี

เท่ากนั คือร้อยละ 27.6 รองลงมาคือ แผนกสูติ-นรีเวช และศลัยกรรมกระดูก คิดเป็นร้อยละ 17.1 

และ 15.8 ตามลาํดบั ส่วนแผนกท่ีมีอุบติัการณ์นอ้ยท่ีสุด คือแผนกศลัยกรรมประสาทและสมอง  พบ

อุบติัการณ์ร้อยละ 2.7 

2. ข้อมูลผู้ป่วยทีเ่กีย่วข้องกับการพลัดตกหกล้ม จากการศึกษาจากเวชระเบียน สรุปผล

โดยพิจารณาตามปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้จาํแนกเป็น ปัจจยัภายใน (Intrinsic factors) 

และปัจจยัภายนอก (Extrinsic factors) ไดด้งัน้ี 

2.1 ปัจจัยภายใน (Intrinsic factors) เป็นปัจจัยท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวทิยาและความเจบ็ป่วยของตวับุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นจิตใจ และปัจจยั

ดา้นกายภาพ พบวา่ 
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2.1.1 ปัจจัยด้านบุคคล ไดแ้ก่ 

1) อาย ุจากการศึกษาเวชระเบียน พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการเกิดอุบติัการณ์พลดั

ตกหกลม้มีอายเุฉล่ีย 61 ปี (S.D. = 18.23) และเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้มากท่ีสุดในกลุ่มผูป่้วยท่ี

มีอายมุากกวา่ 60 ปี เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ในช่วงอายอ่ืุน ส่วน

ผูป่้วยท่ีไม่เกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้มีอายเุฉล่ีย 57 ปี (S.D. = 17.74) แต่เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วน

ของกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี ของทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี มีอตัราการเกิด

อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้เท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 50 

2) เพศ พบวา่มีการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ในเพศหญิงมากกวา่เพศ

ชาย คิดเป็นร้อยละ 59.2 และ 40.2 ตามลาํดบั 

2.1.2 ปัจจัยด้านจิตใจ  ประวติัการพลดัตกหกลม้ภายใน 1 ปี พบเพียงร้อยละ 

5.3 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้เท่านั้น 

2.1.3 ปัจจัยด้านกายภาพ  

1) โรคร่วมขณะเข้ารับการรักษา  พบว่าในผูป่้วยท่ีมีอุบติัการณ์พลดัตก

หกลม้มีโรคร่วมขณะเขา้รับการรักษาสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 75 คือ ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ และ

ระบบสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ เช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีไม่มีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้มีโรคร่วมขณะ

เขา้รับการรักษาสูงสุด  คือ ระบบสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ และระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ คิด

เป็นร้อยละ 72 และร้อยละ 54 ตามลาํดบั ส่วนในผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกล้ม มีโรคร่วม

ขณะเขา้รับการรักษาท่ีพบน้อยท่ีสุด คือ ความบกพร่องทางสายตา และ โรคระบบประสาทและ

สมอง คิดเป็นร้อยละ 3.9 และ ร้อยละ 19.8 ตามลาํดบั เช่นเดียวกบัผูป่้วยไม่เกิดอุบติัการณ์พลดัตก

หกลม้ มีโรคร่วมขณะเขา้รับการรักษาท่ีพบน้อยท่ีสุด คือ ความบกพร่องทางสายตา และโรคระบบ

ประสาทและสมอง คิดเป็นร้อยละ 0 และ ร้อยละ 8 ตามลาํดบั จากการตรวจสอบขอ้มลูพบวา่ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัยความบกพร่องทางสายตามาก่อนจึงทาํให้ไม่สามารถระบุ

ปัญหาความบกพร่องทางสายตาได ้  

2) การได้รับการประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ ป่วย ใน

วนัแรกเขา้นอนโรงพยาบาล พบวา่มีการไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ร้อยละ 

82.9 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ และ ร้อยละ 84 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีการเกิด

อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ ซ่ึงคะแนนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั คะแนนมีความเส่ียงนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 

67.1 และร้อยละ 60 ตามลาํดบั และไม่พบผูป่้วยท่ีไม่มีคะแนนความเส่ียงในผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม 
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2.2 ปัจจัยภายนอก (Extrinsic factors) พบวา่ 

2.2.1 ช่วงเวลาการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม  ได้จาํแนกตามช่วงเวลาการ

ปฏิบัติงานทางการพยาบาลโดยแบ่งเป็นช่วงเวลาไวต้ามการจดัสับเปล่ียนการปฏิบัติงานของ

บุคลากรมี 3 ช่วงเวลา ดังน้ี เวรเช้า คือ เวลา 08.00 น. ถึง 16.00 น. เวรบ่าย คือ เวลา 16.00 น. ถึง 

24.00 น. และเวรดึก คือ เวลา 00.00 น. ถึง 08.00 น. จากการศึกษาพบว่าช่วงเวลาท่ีเกิดอุบติัการณ์

พลดัตกหกลม้มากท่ีสุด คือ ช่วงเวลาเวรเช้าซ่ึงเป็นเวลากลางวนั คิดเป็นร้อยละ 31.1 และรองลงมา 

คือ ช่วงเวลาเวรบ่าย คิดเป็นร้อยละ 9.1 ซ่ึงเวลาไม่เฉพาะเจาะจงว่าเป็นเวลาใดท่ีชัดเจนเน่ืองจาก

สาเหตุท่ีเกิดจากกิจกรรมการลงไปปัสสาวะของผูป่้วย 

2.2.2 สถานที่เกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม  ส่วนใหญ่สถานท่ีเกิดเหตุอุบติัการณ์ 

คือ บริเวณขา้งเตียงของผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา คือ บริเวณห้องนํ้ าและทางเดิน คิดเป็น

ร้อยละ 32.9 และ 17.1 ตามลาํดบั 

2.2.3 กิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติในช่วงทีเ่กิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม พบวา่ ตอ้งการ

ลงไปปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 50 โดยมีอาการอ่อนแรง และหน้ามืดบริเวณขา้งเตียง รองลงมาคือ

ขณะปฏิบติักิจวตัรในห้องนํ้ า คิดเป็นร้อยละ 32.9 โดยมีอาการหน้ามืดหรืออ่อนแรงขณะปฏิบติั

กิจวตัรในห้องนํ้ า นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยท่ีสามารถไปปฏิบติักิจวตัรไดเ้องท่ีห้องนํ้ า และมีอุบติัการณ์

พลดัตกหกลม้เกิดข้ึนบริเวณทางเดินไปห้องนํ้ าอีก ร้อยละ 17.1 ซ่ึงส่วนหน่ึงไปปฏิบติักิจวตัรพร้อม

ผูดู้แล คิดเป็นร้อยละ 6.6 

2.2.4 ประเภทของหน่วยงานที่เกิดอุบัติการณ์ พบวา่ มีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ท่ี

หอผูป่้วยสามญัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.7 รองลงมาคือหอผูป่้วยพิเศษเด่ียวคิดเป็นร้อยละ 31.6 

ส่วนแผนกท่ีมีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้น้อยท่ีสุด คือ หอผูป่้วยพิเศษรวม คิดเป็นร้อยละ 23.7 และ

เม่ือพิจารณาจาํแนกตามลักษณะแผนกท่ีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา พบว่าแผนกอายุรกรรมและ

ศลัยกรรมมีอุบติัการณ์พลดัตกหกล้มมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.6 รองลงมาคือแผนกสูติ-นรีเวช 

คิดเป็นร้อยละ 17.1 ส่วนแผนกท่ีมีอุบติัการณ์นอ้ยท่ีสุด คือ แผนกศลัยกรรมประสาทและสมอง คิด

เป็นร้อยละ 2.7 

 2.3 ผลจากการเกดิอุบัติการณ์พลดัตกหกล้ม พบวา่ 

 2.3.1การบาดเจ็บหลังเกิดอุบั ติการณ์พลัดตกหกล้ม  ส่วนใหญ่ภายหลังเกิด

อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้แลว้ไม่มีการบาดเจบ็แต่อาจตอ้งเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงต่อคิดเป็นร้อยละ 

54 โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดบั D (ไม่บาดเจ็บแต่ตอ้งเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง) คิดเป็นร้อยละ 

48.7  ในรายท่ีมีการบาดเจ็บภายหลังเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มจาํนวนมากท่ีสุดคือระดับ E 
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(บาดเจ็บเล็กนอ้ยตอ้งให้การปฐมพยาบาล) คิดเป็นร้อยละ 40.8 และมีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงท่ีสุดใน

ระดบั H (บาดเจบ็รุนแรงท่ีเกือบทาํใหเ้สียชีวติ) เพียงร้อยละ 1.3 เท่านั้น   

 2.3.2 จํานวนวันนอนหลังจากเกดิอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม  ผูป่้วยมีการนอนรักษา

ต่อเฉล่ีย 17 วนั (S.D. = 25.51) ซ่ึงส่วนมากร้อยละ 55.3 นอนรักษาตวัเกิน 7 วนั รองลงมาคือร้อยละ 

35.5 นอนรักษาต่อไม่เกิน 3 วนั และผลการจาํหน่ายผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 80.3 ได้กลบับา้นโดย

แพทยอ์นุญาต และร้อยละ 14.4 และ 5.3 มีการจาํหน่ายในกรณีผูป่้วยถึงแก่กรรมและยา้ยหอผูป่้วย

รักษาต่อ 

 2.3.4 ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

   ตัวแป รทํานายปัจจัย ท่ี มี อิท ธิพ ลต่อการพ ลัดตกหกล้มของผู ้ป่ วยใน

โรงพยาบาล ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% (α = .05) มีทั้งหมด 3 ปัจจยั โดยมีค่า

สัมประสิทธ์ิเป็นบวก 2 ปัจจยั (ค่า odd ratio > 1) พบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ 2 

ปัจจยัน้ี คือ โรคระบบประสาทและสมอง และโรคระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ทาํให้โอกาสของ

การเกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้เพิ่มข้ึน  และมี 1 ปัจจยัท่ีค่าสัมประสิทธ์ิเป็นลบ (ค่า odd ratio 

< 1) แสดงว่า ผูป่้วยท่ีมีโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมีโอกาสเกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกล้ม

ลดลง โดยปัจจยัน้ีมีความสามารถในการทาํนายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยใน

โรงพยาบาลไดถู้กตอ้งร้อยละ 65.3 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้ม = -.630 - .700 โรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด + .961 โรคทางระบบประสาทและสมอง + .833 โรคระบบกระดูก   

 

2. อภิปรายผล 

 

 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม ผลการวิจยั พบว่า มี

อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้เกิดข้ึนในช่วงระยะเวลา 4 ปีท่ีทาํการศึกษาประมาณ 0.07 คร้ังต่อ 1,000 

วนันอน ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดในหอผูป่้วยสามญั ในผูป่้วยแผนกอายุรกรรม และศลัยกรรม และกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พุทธิพงษ์ พลคาํฮกั (2018) ท่ีศึกษา

เก่ียวกบัการศึกษาค่าตดัแบ่งท่ีเหมาะสมของการทดสอบการทรงตวัแบบเคล่ือนท่ี ในการทาํนาย

ความเส่ียงต่อการลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชน พบวา่กลุ่มผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการลม้ และสอดคลอ้ง

กบัของ ขนิษฐา ตียะพาณิชย ์และคณะ (2561) ศึกษาเก่ียวกบัความชุกและความเส่ียงในการลม้ในผู ้

ท่ีมีพุทธปัญญาบกพร่องเล็กน้อย และภาวะสมองเส่ือม พบว่าปัจจยัทาํนายความเส่ียงในการล้ม 

ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอายุมากกว่า 75 ปี และเพศหญิง นอกจากน้ีพบว่าอุบติัการณ์มกัเกิดในช่วงเวลาเวรเช้า 
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และเกิดอุบติัการณ์บริเวณขา้งเตียงมากท่ีสุด ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมกัมีกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัทั้ง

กิจกรรมทางการแพทยแ์ละการพยาบาล รวมถึงการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัด้วย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ โจแอนและคอร์สิโนไว (Joan,A. et al, 1993; Corsinovi,L., 2009) ท่ีพบผูป่้วยพลดัตกหก

ลม้มากท่ีสุดในช่วงเวลากลางวนั แต่แตกต่างกบัการศึกษาของสุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และแดนเนาวรัตน์ 

จามรจนัทร์และคณะ ท่ีพบว่าอุบติัการณ์พลดัตกหกล้มมีความสัมพนัธ์กบัช่วงเวลากลางคืนอย่างมี

นยัสาํคญั  

 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีศึกษา 

จึงอภิปรายไดด้งัน้ี 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีศึกษา 

พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีศึกษา คือ  

2.1 ปัจจัยภายใน ดา้นกายภาพ เก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วยในขณะท่ีอยู่โรงพยาบาล 

ไดแ้ก่ โรคระบบประสาทและสมอง (OR=2.614) และโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (OR=2.3) มี

อิทธิพลต่อการพลดัตกหกล้มอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวก 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิฤดี จิวะวโิรจน์ (2556) พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสําคญัต่อการพลดัตกหก

ล้มในโรคน้ีได้แก่ ความสามารถในการทรงตัวบกพร่อง ในขณะท่ีการศึกษาของซาลามอน

(Salamon, L.A. et al. , 2012) พบว่า โรคท่ีเป็นสาเหตุในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้คือ

โรคหลอดเลือดสมอง  เช่นเดียวกับการศึกษาของไรซ์และคณะ (Reis,et al., 2015) ท่ี ศึกษา

อุบติัการณ์พลดัตกหกล้มในผูป่้วยสูงอายุของหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยสูงอายุระยะยาว ในเขตเฟเด

อรัลดิสตริกต์ (federal district) ประเทศบราซิล จาํนวน 5 หน่วยงานด้วยวิธี prospective cohort 

study พบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการพลดัตกหกล้ม ไดแ้ก่ผลกระทบหลงัจากป่วยเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง  (OR: 1.82, 95% CI 1.01 - 3.28, p=.045) ทั้งน้ีเกิดจากการรับความรู้สึกของ

ระบบประสาทและสมองผิดปกติ อนัเกิดจากภาวะสมองเส่ือม เน้ือสมองตาย  สมองฝ่อโรคหลอด

เลือดสมอง โรคพาร์กินสัน โรคลมชกั โรคไขสันหลงั รอยโรคกา้นสมอง หรือจากความผิดปกติ

ของระบบประสาทส่วนปลายและอัตโนมัติของผู ้ป่วย มีผลให้ระบบการควบคุมจากสมอง

ส่วนกลางผดิปกติไป การทาํงานอวยัวะต่าง ๆ ไม่ประสานกนั ขาอ่อนแรง ระบบการทรงตวัสูญเสีย

ไป ทาํให้เกิดการพลดัตกหกลม้ได ้รวมถึงความผิดปกติของโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ท่ีเกิด

จากเน้ือเยื่อท่ีฝ่อ เห่ียวมีความแข็งกระดา้งและมีเน้ือเยื่อผงัพืดเขา้ไปแทรกมากข้ึน ในเวลาเดียวกนั

ผนงัเซลล์ก็จะเส่ือมลง ทาํให้สารต่างๆ เขา้ออกไดไ้ม่ดี (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548)  สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของอรวรรณ คงแผน (2553) พบว่าการเปล่ียนแปลงน้ีส่งผลให้ทาํให้การทรงตวัไม่

มัน่คงการลีบของกล้ามเน้ือ การประสานงานระหว่างระบบประสาท กล้ามเน้ือและเซลล์ต่างๆ 
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ลดลง  ส่วนการเปล่ียนแปลงของกระดูก พบวา่เส้นผา่ศูนยก์ลางของกระดูกกวา้งข้ึนเน่ืองจากมีการ

ทาํลายเน้ือกระดูก รวมถึงปัจจยัทางดา้นฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีมีผลต่อเซลล์ osteoclast ทาํงานมาก

ข้ึนจึงมีการเคล่ือนยา้ยแคลเซียมออกจากกระดูกมากข้ึนนั่นคือการทาํงานของ osteoblast ลดลง 

นอกจากน้ียงัพบมีการเปล่ียนแปลงบริเวณข้อซ่ึงเป็นผลจากการท่ีกระดุกต้องรับนํ้ าหนักตัว

ค่อนขา้งมาก จึงส่งผลให้ความยืดหยุน่ของขอ้ลดลง ถา้กระดูกเจริญเติบโตมากจะเกิดการเช่ือมกนั

ระหวา่งขอบกระดูกเป็นเหตุทาํให้เกิดขอ้ยดึติดตามมา  เช่นเดียวกบัการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

หกล้มในผูสู้งอายุ ด้านสุขภาพกายของนงนุช  วรไธสง (2551) พบผูสู้งอายุท่ีหกล้มจะมีปัญหาของ

ระบบระบบกล้ามเน้ือและกระดูก ร้อยละ 67 และการศึกษาของทาชิและคณะ (Tachi,et al.,2014) 

ได้ศึกษาข้อมูลผูป่้วยยอ้นหลังในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเขตเทศบาลจงัหวดักิฟุ

ประเทศญ่ีปุ่น ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคระบบประสาทส่วนกลาง โรคประสาทส่วนปลาย โรคหลอดเลือด

หัวใจ และโรคของกล้ามเน้ือ รวมทั้งการศึกษาของ ไรซ์และจีซูส (2015) และเคทีลีนและคณะ

(2015) ก็พบวา่ผลกระทบหลงัจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

การพลดัตกหกลม้   

  นอกจากน้ีจากการศึกษาผูว้ิจยัยงัพบว่าปัจจยัภายในด้านกายภาพของผูป่้วยใน

โรงพยาบาลท่ีศึกษา เก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วยดว้ยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในขณะท่ีอยู่

โรงพยาบาล มี อิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 โดยมี

ความสัมพนัธ์ทางลบ โดยท่ีโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดเป็นความผิดปกติของหัวใจหรือหลอด

เลือด เช่น หลอดเลือดท่ีตีบแคบ กลา้มเน้ือหวัใจตาย หวัใจเตน้ผิดปกติ ความผดิปกติเหล่าน้ีมีผลให้

ปริมาณเลือดท่ีท่ีออกจากหวัใจนอ้ยลงและทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลง ประกอบกบัการเปล่ียนแปลง

ในทางเส่ือมของผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถชดเชยการลดลงของความดนัโลหิตโดยการเพิ่มของอตัราการ

เตน้ของหัวใจและการหดตวัของหลอดเลือด รวมทั้งกลไกลการควบคุมปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองใน

ขณะท่ีความดนัโลหิตลดลงไม่ทาํงาน ส่งผลให้เกิดการขาดเลือดในสมองและเม่ือถึงขีดจาํกดัสูงสุดของ

ภาวะขาดเลือดในสมอง จะทาํให้เกิดการเป็นลมและการหกล้มตามมา (ดลนภา สร่างไธสง และคณะ

,2548 ; Cox, J. et al.,2015)  อีกทั้งภาวะความดนัโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนท่า (Postural hypotension) ซ่ึง

เป็นภาวะท่ีมีการลดลงของ Systolic blood 20 mmHg. และ Diastolic blood 10 mmHg. หรือมากกวา่

(ประเสริฐ  อสัสันตชยั,2552; Ricci,F. et al, 2015)หลงัจากท่ีผูป่้วยอยูเ่ฉย ๆ เป็นเวลานานและมีการ

เปล่ียนท่านอนเป็นท่ายืน หรือนั่งเป็นเวลา 1-3 นาที ซ่ึงพบได้ประมาณร้อยละ 10-20 ในผูสู้งอาย ุ

(ประเสริฐ  อสัสันตชยั, 2552) สาเหตุเกิดจากการเปล่ียนแปลงของกลไกท่ีรักษาความดนัโลหิตให้

เหมาะสมกบัการกาํซาบเลือดในสมอง (Cerebral perfusion)  การไหลเวียนโลหิตในสมองลดลง  
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และความผิดปกติในการควบคุมปริมาณของเหลวนอกเซลล์ซ่ึงจะทาํให้มีอาการหน้ามืด เป็นลม 

และวงิเวียนศีรษะซ่ึงอาจเกิดจากผลอนัไม่พึงประสงคจ์ากยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ

ลม้เหลว โรคหลอดเลือดหัวใจ (Ricci,F. et  al ,2015) ดว้ยเหตุดงักล่าวผูป่้วยโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดจึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่ดว้ย

ความสามารถในการปฏิบติักิจวติัในชีวิตประจาํวนัท่ีน้อยกว่าปกติเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค 

ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีจึงถูกจาํกัดกิจกรรมในปฏิบัติกิจวติัประจําวนัท่ีเตียงผู ้ป่วยส่งผลให้โอกาสเกิด

อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ลดลงดว้ย ในโรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัทาํการศึกษาจึงพบวา่ภาวะความเจบ็ป่วย

ดว้ยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล มีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีความสัมพนัธ์ทางลบ 

 ส่วนดา้นปัจจยัท่ีศึกษาพบว่าไม่มีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลท่ี

ศึกษา ไดแ้ก่  

 ปัจจยัภายในดา้นบุคคล คืออายแุละเพศ ปัจจยัดา้นจิตใจ คือประวติัการพลดัตกหก

ลม้ภายใน 1ปี ดา้นกายภาพ คือการไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม และปัจจยั

ภายนอก คือช่วงเวลาการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม สถานท่ีเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 

กิจกรรมท่ีผูป่้วยปฏิบัติขณะเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม  และประเภทของหน่วยงานท่ีเกิด

อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ เน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีทาํการศึกษาเป็นโรงพยาบาลระดบัสูงกวา่ตติยภูมิ 

มีการรับผูป่้วยไวใ้นการรักษาเป็นผูป่้วยในจากโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขทัว่ประเทศ 

ทาํให้ผูป่้วยในโรงพยาบาลมีความหลากหลายในเร่ืองอายุ พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรม โรค

ประจาํตวัและโรคร่วมขณะรับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ทางโรงพยาบาลจึงมีการกาํหนดการรับผูป่้วย

ในตามบริบทของหอผูป่้วยโดยจาํแนกตามแผนก การวินิจฉัยโรคและเพศของผู ้ป่วย ทําให้

หน่วยงานมีแนวการปฏิบติัการเฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้ท่ีสอดคล้องตามบริบทผูป่้วย จึงทาํให้

ปัจจยัในดา้นต่างๆดงักล่าวขา้งตน้ไม่มีอิทธิพลต่อการพลดัตกหกลม้ในภาพรวมของโรงพยาบาลท่ี

ศึกษา แต่ทั้งน้ีในขณะท่ีผูป่้วยรับการรักษาเป็นผูป่้วยในโดยจาํแนกตามแผนกและเพศแลว้ แต่ยงัคง

มีโรคร่วมในขณะท่ีรับการรักษาท่ีแตกต่างกนัตามปัจเจกบุคคลทาํให้ปัจจยัภายในด้านกายภาพ 

เก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วยในขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลยงัคงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพลดัตกหก

ลม้ดงัผลการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เม่ือพิจารณาตามปัจจยัดา้นต่างๆ พบวา่ 

  2.2.1  ด้านบุคคล ไดแ้ก่  

    อายุ พบว่าอายุท่ีมีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้มากท่ีสุดคืออายุมากกว่า 60 ปี 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรียพ์ร ตรียาวุฒิวาทย,์ลดัดา เถียมวงศ,์ Jonsson และ Alamgir ท่ีพบว่า

ผูสู้งอายุจะเกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้มากข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน (สุรียพ์ร ตรียาวฒิุวาทย,์2534;
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ลั ด ด า  เถี ย ม ว ง ศ์ ,2544;Jonsson, R. et al., 2004 ;Alamgir, H. et al., 2012; Centers for Disease 

Control and Prevention, National Center forHealth Statistics, 2014) โดยเฉพาะผู ้ท่ีมีอายุมากกว่า 

80 ปีข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้สูงเป็น 2.9 เท่าของผูสู้งอายท่ีุมีอายุระหวา่ง 60-69 ปี 

(เปรมกมล ขวนขวาย, 2550)    

   เพศ  พบวา่เพศหญิงเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้มากกวา่เพศชาย สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของเพ็ญศรี เลาสวสัด์ิชัยกุล, สุรียพ์ร ตรียาวุฒิวาทย ,์ นงนุช วรไธสง, ปณิตาลิมปะ

วฒันะ, Jitapunkul และ Samuel ท่ีพบว่าเพศมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการพลัดตกหกล้มอย่างมี

นยัสําคญัโดยเพศหญิงจะเกิดการพลดัตกหกลม้ไดม้ากกวา่เพศชาย  (เพ็ญศรี เลาสวสัด์ิชยักุล,2543; 

สุ รีย์พร ตรียาวุฒิวาทย์,2543;นงนุช วรไธสง,2551;ปณิตาลิมปะวัฒนะ2555;Jitapunkul, et al, 

1998;Samuel, D. et al., 2011)  แตกต่างกบัการศึกษาของ Grundstrom ท่ีพบว่าในช่วงอายุ 65-84 ปี 

เพศชายมีความเส่ียงต่อการหกล้มน้อยกว่าผู ้หญิง (Grundstrom, A.C. et al.,2012)  ในขณะท่ี 

Chen,Yu-Chin ศึกษาก็พบว่าอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลประเทศจีนและไตห้วนัมี

ผูป่้วยท่ีเกิดการพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 73.8  เกิดในผูป่้วยชาย (Chen,Yu-Chin. et al.,2009) โดยผูช้าย

ท่ีมีอายุ 85ปีข้ึนไปจะมีความเส่ียงต่อการหกล้มมากกว่าผูห้ญิง เช่นเดียวกบับาคร์และคณะ (Bakr 

,I.M.,2011) ท่ีศึกษาขอ้มูลทางระบาดวทิยาการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั Ain  

Shams  ประเทศอียิปต์พบในผูป่้วยอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปพบว่าเพศชายเกิดพลดัตกหกลม้มากกว่า

เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 11 และร้อยละ 8.1ตามลาํดบั  

 2.2.1 ด้านจิตใจ ไดแ้ก่ ประวติัการพลดัตกหกลม้ภายใน 1 ปี พบเพียงร้อยละ 5.3 

ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้เท่านั้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวภิาว ีกิจกาํแหง, นงนุช 

วรไธสง และ Mohammed ท่ีพบวา่ความบกพร่องทางดา้นจิตใจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้ผูสู้งอายเุกิดการ

พลดัตกหกลม้ (วิภาวี กิจกาํแหง, 2548; นงนุช วรไธสง, 2551 ;Mohammed A.et al, 2013) โดยเฉพาะ

ภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีสําคญัและมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้

ในกลุ่มผูสู้งอายุ  (วิภาวี  กิจกาํแหง, 2548) และเพิ่มความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ทั้งจากตวัโรคเองและ

จากฤทธ์ิขา้งเคียงของยาท่ีใชใ้นการรักษาโรค  ทาํให้ผูสู้งอายมีุการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มชา้ลงและมี

การตดัสินใจผิดพลาด (ประเสริฐ  อสัสันตชัย, 2558)  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Legters พบว่าความ

กลวัการหกลม้ (Fear of Falling) เป็นสาเหตุสําคญัของอาการหลงัการหกลม้ (Post-fall syndrome) 

ซ่ึงร้อยละ 29-92 ของผูสู้งอายท่ีุเกิดหกลม้มาแลว้จะมีความกลวัต่อการหกลม้ซํ้ า หรืออาจเกิดข้ึนได้

เองโดยท่ีไม่เคยหกล้มร้อยละ 12-65 (Legters,K., 2002) สอดคล้องกบัการศึกษาของพิมพ์วรินทร์   

ล้ิมสุข ก็พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความกลวัการเกิดพลดัตกหกลม้มีโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้เป็น 0.86 

เท่าของผูสู้งอายท่ีุไม่มีภาวะกลวัการพลดัตกหกลม้ (พิมพว์รินทร์ ล้ิมสุขสันต,์ 2551) 
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 2.1.2 ด้านกายภาพ  ได้แก่ โรคร่วมขณะเข้ารับการรักษา พบว่าในผู ้ป่วยท่ีมี

อุบติัการณ์พลัดตกหกล้มมีโรคร่วมขณะเขา้รับการรักษาสูงสุดร้อยละ 75 คือระบบกระดูกและ

กลา้มเน้ือ และระบบสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ เช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีไม่มีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้มี

โรคร่วมขณะเขา้รับการรักษาสูงสุด คือระบบสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ และระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือร้อยละ 72 และร้อยละ 54 ตามลาํดับ สอดคล้องกับการศึกษาของมอร์แลน และคณะ 

(Moreland, Julie, & Charlie, 2004) เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงกบัการเกิดการพลดัตกหกล้ม

ในผูสู้งอายุ จาํนวน 334 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูท่ี้มีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงเพียงเล็กน้อยมีการ

พลดัตกหกลม้ ร้อยละ 1.76 และเกิดการพลดัตกหกลม้ซํ้ า ร้อยละ 3.06 ส่วนผูท่ี้มีอาการกล้ามเน้ือ

อ่อนแรงมากเกิดจากการพลัดตกหกล้มร้อยละ 1.53  และเกิดการพลัดตกหกล้มซํ้ า ร้อยละ 1.41  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ในผูสู้งอายุ ดา้นสุขภาพกายของนงนุช  วรไธสง

(2551) พบผูสู้งอายุท่ีหกล้มจะมีปัญหาของระบบระบบกล้ามเน้ือและกระดูกร้อยละ 67 และใน

ระบบสมดุลกรดด่างและเกลือแร่พบวา่การเจบ็ป่วยมกัมีสมดุลของกรดด่างอิเล็กโตรไลทใ์นร่างกาย

ผิดปกติทาํให้สูญเสียการทรงตวัเกิดการพลดัตกหกล้มตามมา (Tachi, et al.,2015; ประเสริฐ อสั

สันตชัย 2544)  สอดคล้องกับการศึกษาของทาชิ (Tachi, et al.,2015)และเคทาลีน(Katelyn, J. et 

al.,2015) ท่ีพบวา่ระดบัโซเดียมและโปแตสเซียมในเลือดตํ่าเป็นปัจจยัทาํนายท่ีมีสัมพนัธ์กบัการเกิด

อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนโรคร่วมขณะเขา้รับการรักษาท่ีพบนอ้ยท่ีสุด

ในทั้งผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัการณ์และไม่เกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกล้มคือความบกพร่องทางสายตาท่ีมี

ประวติัการตรวจพบในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอุบติัการณ์พลดัตกหกล้มเพียงร้อยละ 3.9 โดยท่ีผูป่้วยส่วน

ใหญ่ของทั้งผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัการณ์และไม่เกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกล้มเน่ืองจากไม่เคยได้รับการ

ตรวจวินิจฉยัความบกพร่องทางสายตามาก่อน ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของประเสริฐ  อสัสันตชยั 

(2552) กล่าวว่าปัจจยัความบกพร่องทางสายตา มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสําคญักบัการพลดัตกหก

ลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ 

  2.2 ปัจจัยภายนอก ไดแ้ก่ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ ช่วงเวลาการเกิดอุบติัการณ์พลดัตก

หกลม้โดยจาํแนกตามช่วงเวลาปฏิบติังานทางการพยาบาล มีการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้เวรเชา้

(8.00-16.00น.) มากท่ีสุด อาจเน่ืองจากเวลากลางวนัโดยเฉพาะในเวรเชา้ผูป่้วยมกัมีกิจกรรมท่ีตอ้ง

ปฏิบติัมากกวา่ในเวลากลางคืน ทั้งในเร่ืองกิจวตัรประจาํวนัและกิจกรรมการพยาบาลรวมถึงการทาํ

หัตถการทางการแพทยท์าํให้ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ไดม้ากกวา่เวลากลางคืน 

รองลงมาคือช่วงเวลาเวรบ่าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โจแอนและคอร์สิโนไว (Joan,A. et al, 1993; 

Corsinovi,L., 2009) ท่ีพบผูป่้วยพลดัตกหกลม้มากท่ีสุดในช่วงเวลากลางวนั แตกต่างกบัการศึกษาของ

สุทธิชัย จิตะพนัธ์กุล และแดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์และคณะ ท่ีพบว่าอุบติัการณ์พลัดตกหกล้มมี
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ความสัมพนัธ์กบัช่วงเวลากลางคืนอย่างมีนัยสําคญั เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของการปรับ

ระยะสายตาและลานสายตาแคบลงรูม่านตาเล็กลง ทาํให้การปรับรับแสงไดไ้ม่มากพอในท่ีมืดส่งผลให้

เกิดปัญหาในการพลดัตกหกลม้ไดง่้าย จึงพบวา่การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลมีอุบติัการณ์

พลดัตกหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัช่วงเวลากลางคืนอย่างมีนยัสําคญั (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544; แดน

เนาวรัตน์จามรจนัทร์และคณะ, 2548) สถานท่ีเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ ส่วนใหญ่คือบริเวณขา้ง

เตียง คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือบริเวณห้องนํ้ าและทางเดิน สอดคล้องกบัการศึกษาของ Bakr 

พบวา่การพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลสถานท่ีท่ีพบบ่อย คือ ในห้องพกั (Bakr, I.M.et al.,2011) และ

พบบริเวณขา้งเตียง  ทางเดินไปห้องนํ้ า  ในห้องนํ้ า/ห้องสุขา (Rutledge, et al,1998; Corsinovi,L., 2009 ; 

Hignett,S.et al., 2010 ,Tzeng,H.M.,2011 , Weil, T.P.,2015) เช่นเดียวกบัการศึกษาในโรงพยาบาล  Minnesota 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าสถานท่ีเกิดอุบติัการณ์ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ คือ บริเวณเตียง ร้อยละ 37 

รองลงมา ระหวา่งทางเดินจากเตียงไปห้องนํ้ าร้อยละ 29   เม่ือพิจารณากิจกรรมท่ีผูป่้วยปฏิบติัในช่วงท่ี

เกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม พบว่าร้อยละ 50 มีอาการอ่อนแรงและหน้ามืดบริเวณข้างเตียง

เน่ืองจากตอ้งการลงไปปัสสาวะขา้งเตียง รองลงมาคือมีอาการหน้ามืดหรืออ่อนแรงขณะปฏิบติั

กิจวตัรในห้องนํ้ า นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยท่ีสามารถไปปฏิบติักิจวตัรไดเ้องท่ีห้องนํ้ าและมีอุบติัการณ์

พลดัตกหกลม้เกิดข้ึนบริเวณทางเดินไปห้องนํ้ าอีกร้อยละ 17.1 ซ่ึงส่วนหน่ึงไปปฏิบติักิจวตัรพร้อม

ผูดู้แล คิดเป็นร้อยละ 6.6 สอดคล้องกับงานวิจยัของ Corsinovi, Dykes, Tzeng, และ Edelstein ท่ี

ศึกษาพบวา่ กิจกรรมท่ีผูป่้วยทาํขณะพลดัตกหกลม้ส่วนใหญ่ คือ การเคล่ือนยา้ยจากสถานท่ีหน่ึงไป

อีกสถานท่ีหน่ึง เช่น การลุกลงจากเตียง กําลังนั่งเก้าอ้ี การเดินภายในห้องพกั  เดินไปห้องนํ้ า 

(Corsinovi, L., 2009; Dykes, P.C.et al., 2010;Tzeng,H.M.,2011) ซ่ึงการเดินหรือยืนของผูป่้วยเป็น

กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม (Edelstein,B.A., 2000) และในส่วนของประเภท

หน่วยงานท่ีเกิดอุบติัการณ์ พบวา่ มีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ท่ีหอผูป่้วยสามญัมากท่ีสุด รองลงมา 

คือ หอผูป่้วยพิเศษเด่ียว  และเม่ือจาํแนกตามลกัษณะแผนกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา พบว่า แผนก 

อายุรกรรมและศลัยกรรมมีอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้มากท่ีสุด รองลงมา คือ แผนกสูติ-นรีเวช ส่วน

แผนกท่ีมีอุบติัการณ์นอ้ยท่ีสุด คือ แผนกศลัยกรรมประสาทและสมอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Bakr และ Oliver ท่ีพบว่าอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลในแต่ละหน่วยงานมี

ความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับลักษณะผูป่้วย (Bakr, I.M.et al.2011) ซ่ึงบางแห่งอาจพบพบบ่อยใน

ผูป่้วยอายรุกรรมมากกวา่ศลัยกรรม โดยอตัราการเกิดสูงสุดอยูท่ี่หอผูป่้วยระบบประสาท  หอผูป่้วย

ผูสู้งอายุและหอผูป่้วยฟ้ืนฟูสภาพ (Oliver, D. et al, 2010) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อภิฤดี พาผล 

และคณะ (2560) ผุป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้จากปัญหากลา้มเน้ือ

อ่อนแรง การทรงตวัและการเดิน 
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3. ข้อเสนอแนะ 

  

 ด้านบริหาร 

 3.1 ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลสามารถนาํขอ้มูลจากผลการศึกษาไปใช้ในการ

วางแผนการบริหารจดัการคุณภาพการบริการ ด้านทางคลินิก ด้านบุคลากร ด้านวิชาการ เพื่อ

ป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพไดม้ากข้ึนได ้ 

 3.2 สําหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถนําผลการศึกษาไปวางแผนในการกาํหนด

แนวทางปฏิบติัการป้องกนัและเฝ้าระวงัการพลดัตกหกล้ม โดยการกาํหนดรูปแบบการประเมิน

ความเส่ียงของผูป่้วยแรกรับเพื่อป้องกนัการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยในโรงพยาบาล ได้แก่ การ

ประเมินโรคร่วมขณะเข้ารับการรักษา โดยเม่ือมีการวินิจฉัยโรคร่วมในโรคระบบประสาทและ

สมอง และโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือและโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดอาจกาํหนดคะแนน

ประเมินความเส่ียงใหเ้ป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงในการพลดัตกหกลม้ทนัที 

 ด้านวชิาการ 

 3.3 ควรส่งเสริมใหมี้การศึกษาวจิยัเชิงลึกเก่ียวกบัปัจจยัอ่ืนๆท่ีทาํใหเ้กิดอุบติัการณ์พลดั

ตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล 

 3.4  จดัให้มีการแลกเล่ียนเรียนระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เก่ียวกับการประเมิน การ

ป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล 
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เอกสารที่คณะกรรมการรับรอง 

1. โครงการวิจัย 

2. ขอมูลสําหรับกลุมประชากร เอกสารชี้แจงและใบยนิยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร  

3. เคร่ืองมือการวิจัย 

4. ผูวิจัย 

เงื่อนไข 

1. ขาพเจารับทราบวาเปนการผดิจริยธรรม หากดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยกอนไดรับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยฯ 

2. หากใบรับรองโครงการวิจัยหมดอายุ การดําเนินการวิจัยตองยุติ เมื่อตองการตออายุตองขออนุมัติใหม 

โดยยื่นเร่ืองขอตออายุ พรอมสงรายงานความกาวหนาการวิจัยลวงหนาไมต่ํากวา  1 เดือน 

3. ตองดําเนินการวิจยัตามที่ระบไุวในโครงการวิจัยอยางเครงครัด 

4. ใชเอกสารสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ใบยนิยอมของกลุมประชากรหรือ            

ผูมีสวนรวมในการวิจัยและเอกสารเชิญเขารวมวิจัย (ถาม)ี เฉพาะทีป่ระทับตราคณะกรรมการเทานัน้ 

5. หากเกิดเหตุการณไมพึงประสงครายแรงในสถานที่เก็บขอมูลทีข่ออนุมัติจากคณะกรรมการ ตอง

รายงานคณะกรรมการภายใน 3 วันทําการ 

6. หากมีการเปลี่ยนแปลงการดาํเนินการวิจัย ตองดาํเนนิการสงใหคณะกรรมการพิจารณารับรอง 

7. โครงการวิจัยของอาจารยหรือบุคลากรไมเกิน 1 ป สงแบบบรายงานสิ้นสุดโครงการวิจัย และ

บทคัดยอผลการวิจยัภายใน 30 วัน เมื่อโครงการวิจัยเสร็จสิ้น  สําหรับโครงการวิจัยที่เปน

วิทยานพินธหรือการคนควาอิสระใหสงบทคัดยอผลการวิจัย ภายใน 30 วัน เมื่อโครงการเสร็จ 
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ชวงปงบประมาณ 2557-2560 

โดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลชวงเดือนสิงหาคม 2561 – ธันวาคม 2561 

สวนท่ี 1 ขอมูลหอผูปวยท่ีบันทึก  

1. ช่ือหอผูปวย...............................................   พิเศษ   เดี่ยว  รวม   หอง/เตียง.....

         สามัญ   ล็อคท่ี..................    เตียง................ 

2. แพทยเจาของไขแผนก อายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก 

   ศัลยกรรมประสาทและสมอง สูติ-นรเีวช รังสีรักษา 

(บันทึกเฉพาะกรณีเปนผูปวยฝากนอนจากแผนกอ่ืน)       

3. จํานวนบุคลากรในเวรท่ีเกิดอุบัติการณ พยาบาล...................คน   เจาหนาท่ีพยาบาล...................คน    

4. จํานวนผูปวยในเวรท่ีเกิดอุบัติการณ………………….คน  ผูปวยประเภท 5  ............................คน 

5.  

 

สวนท่ี 2 ขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน    

6. เพศ    หญิง   ชาย     

7. การวินิจฉัยโรคในวันท่ีเกิดอุบัตกิารณพลดัตกหกลม                

.......................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

8. ประวัติการพลัดตกหกลมภายใน 1 ป  ไมเคย     

            เคย…ครั้ง  ลาสุด.........เดือน กอนนอนรพ.  

วัน/เดือน/ปเกิด

ของผูปวย 

วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล วันท่ีเกิดอุบัติการณ 

พลัดตกหกลม 

วันท่ีจําหนาย 

ออกจากโรงพยาบาล 

วันท่ี เวลา(น.) วันท่ี เวลา(น.) วันท่ี เวลา(น.) 

       

No. ………. 

A.N. ……………………. 

(สําหรับผูบันทึก) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด    โรคระบบประสาทและสมอง กระดูกและกลามเน้ือ                       

สมดลุกรด-ดาง และเกลือแร อ่ืนๆ.......................................................................... 

ความบกพรองทางสายตา มี.................................. ไมม ี    ไมเคยรับการตรวจ 

(ถามีการวินิจฉัยโรค 1 ใน 4 ระบบ หรือมีความบกพรองทางสายตา   ถือวามีปจจัยรายการน้ี) 
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หมายเหตุ (สําหรับผูบันทึกลงรายละเอียดเพ่ิมเติม)........................................................ 

 ...................................................................................................................................... 

9. การประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 

วันท่ี...........................................   เวลา..............น. 
 

แรกรับ      เกิด 

FALL 

ขอ้ คะแนน คะแนน 

1.อาการสบัสน(ไม่รู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล)   

2.อาการซึมเศร้า   

3.การขบัถ่ายผิดปกติ(ทอ้งผกู ทอ้งเดิน ปัสสาวะบ่อย)   

4.อาการวงิเวยีน บา้นหมุน   

5.เพศชาย   

6.การไดรั้บยาประเภท Antiepileptics ไดแ้ก่ Carbamazepine , Divalproex, Lamotrigine, 

Mephobarbital, Vaproic acid, Fosphennytoin, Gabapentin, Levetiracetam, Oxcarbazepine, 

Topiramate 

  

7.การไดรั้บยาประเภท Benzodiazepinesไดแ้ก่ Alprazolam, Chlordiazepoxide, Flurazepam, 

Midazolam, Clonazepam, Diazepam, Lorazepam, Temazepam                                     

  

8.ความสามารถในการลุก-ยนื 

• สามารถยนืไดเ้องทนัทีโดยไม่ตอ้งใชมื้อยนั   

• ตอ้งใชมื้อยนัตวัข้ึน 1คร้ัง ก็ยนืไดส้าํเร็จ 

• ตอ้งใชมื้อยนัตวัข้ึนมากกวา่ 1คร้ัง จึงลุกยนืไดส้าํเร็จ 

• ไม่สามารถลุกยนืไดเ้องหากไม่มีคนช่วย 

  

คะแนนรวม   

10. สถานท่ีท่ีเกิดอุบติัการณ์     เตียง      เกา้อ้ี     หอ้งนํ้ า     ทางเดิน    อ่ืนๆ

................................... 

11. กิจกรรมท่ีกระทาํขณะเกิดอุบติัการณ์

...................................................................................................................  

12. การประเมินสภาพผูป่้วยหลงัเกิดอุบติัการณ์

.........................................................................................................  

13. ผลของอุบติัการณ์ 

13.1 ระดบัความรุนแรงของอุบติัการณ์........................................................ 

13.2 ระบุผลลพัธ์การเกิดอุบติัการณ์..............................(จาํหน่าย, ยา้ยหอผูป่้วย, ถึงแก่กรรม)  

13.3 ระยะวนันอนโรงพยาบาลหลงัเกิดอุบติัการณ์............................วนั 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

 

ช่ือ    นางสาวศศิกานต ์ หนูเอก 

วนั เดือน ปีเกดิ  18 พฤศจิกายน 2523 

สถานทีเ่กดิ อาํเภอพระพรหม  จงัหวดันครศรีธรรมราช 

ประวตัิการศึกษา       พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

                                  พ.ศ. 2545 

สถานทีท่าํงาน หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 6ก  โรงพยาบาลราชวถีิ  กรุงเทพมหานคร 

ตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ ดา้นการพยาบาล 
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