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Abstract
Background: Falls are an important issue among elderly patients. The chance of falling 
increases with age, which can affect daily activities, lead to readmission, and reduce 
quality of life.
Objectives: To investigate the risk of falls among elderly patients admitted to an inpatient  
ward at a supra-tertiary care hospital and to compare fall risk levels of fall risk at various  
stages of hospitalization.
Methods: This was a retrospective descriptive study. All data were obtained from the medical  
records of 212 older patients admitted between 1 January 2021 and 1 December 2022,  
at Sriragarind Hospital. The Friedman and Wilcoxon signed rank tests were used to analyze  
descriptive statistics and variances.
Results: The proportion of fall risk at level 1 was 45.75% on the first day of admission, 
46.70% during hospitalization, and 58.96% before discharge. The risk of falls was  
significantly different across the time periods, particularly on the first day of admission 
compared to during hospitalization and before hospital discharge.
Conclusions: The risk of falling increases during hospitalization due to several factors, 
such as restricted vision and hearing, urinary incontinence, and complications arising 
during hospitalization. Therefore, a comprehensive fall risk assessment of elderly patients  
covering all aspects is necessary to prevent the problem from occurring and use the study  
findings to update the guidelines for preventing falls in older patients.
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ความเส่ี่� ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุท่ี่� เข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้� ป่่วยพิิเศษรวมโรงพยาบาลระดัับเหนืือตติยภููมิ
เฉลิิมชาติิ แก้้วอุุดม1* , มยุุรีี  ลี่่ � ทองอิิน2 , ขวััญตา งามเลิิศ1, ปณิิตา ลิิมปะวััฒนะ3, เรวัฒน์์ เอกวุฒิิวงศา1

1	 ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิ ทยาลััยขอนแก่่น ขอนแก่่น ประเทศไทย
2	 สาขาการพยาบาลผู้้� สูู งอายุุ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิ ทยาลััยขอนแก่่น ขอนแก่่น ประเทศไทย
3	 ภาควิิ ชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิ ทยาลััยขอนแก่่น ขอนแก่่น ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: การพลััดตกหกล้้ มเป็็นปัั ญหาสำำ �คัญในผู้้� สูู งอายุุ เน่ื่� องจากอััตราความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ ม
จะสูู งขึ้้ � นตามอายุุและส่่งผลกระทบต่่อการทำำ �กิจวััตรประจำำ �วัน การต้้ องเข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ� � 
และคุุณภาพชีีวิิ ตที่่ � ลดลง
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อศึึ กษาความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาในหอผู้้� ป่่วย	
โรงพยาบาลระดัับเหนืื อตติิยภููมิ  และเปรีี ยบเทีียบระดัับความเสี่่ � ยงการพลััดตกหกล้้ มในช่่วงเวลาต่่าง ๆ 
ขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล
วิิ ธีี การศึกษา: การศึึ กษาย้้ อนหลัังเชิิงพรรณนา เก็็บข้้ อมูู ลย้้ อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้� สูู งอายุุ 	
จำำ �นวน 212 คน ที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาระหว่่างวัันที่่ �  1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึ งวัันที่่ �  1 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 	
ณ โรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ การวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ลใช้้ สถิิติิพรรณนาและทดสอบความแตกต่่างโดยใช้้ สถิิติิ 
Friedman test และ Wilcoxon signed rank test
ผลการศึกษา: ความเสี่่ � ยงระดัับที่่ �  1 ของการพลััดตกหกล้้ มมีีสััดส่่วนร้้ อยละ 45.75 ในวัันแรกที่่ � เข้้ ารัับ	
การรัักษา ร้้  อยละ 46.70 ระหว่่างการรัักษา และร้้ อยละ 58.96 ก่อนจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน ความเสี่่ � ยงต่่อ	
การพลััดตกหกล้้ มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ �คัญในทุุกช่่วงเวลา โดยเฉพาะเม่ื่� อเปรีี ยบเทีียบระหว่่างวัันที่่ � 	
แรกเข้้ ารัับการรัักษากัับระหว่่างการรัักษา และก่่อนจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน
สรุุป: ความเสี่่ � ยงในการพลััดตกหกล้้ มเพิ่่ � มขึ้้ � นในระหว่่างการนอนรัักษาในโรงพยาบาลจากปัั จจััย	
หลายอย่่าง เช่่น การมองเห็็นและการได้้ยิ นลดลง การกลั้้ � นปัั สสาวะไม่่ได้้   และภาวะแทรกซ้้ อนที่่ � เกิิดขึ้้ � น	
ในระหว่่างการรัักษา ดังนั้้ � น ควรมีีการประเมิินความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุที่่ � ครอบคลุุม
ทุุกมิิติิเพ่ื่� อป้้องกัันปัั ญหาที่่ � อาจเกิิดขึ้้ � น และนำำ �ผลการศึึ กษาไปใช้้ ปรัับปรุุงแนวทางการวางมาตรการป้้องกััน	
การพลัักตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุ

คำำ �สำำ �คัญ: การพลััดตกหกล้้ ม  ผู้้� ป่่วยสูู งอายุุ  โรงพยาบาลระดัับเหนืื อตติิยภููมิ

ภาวะหกล้้ มเป็็นภาวะที่่ � พบประมาณ 1 ใน 3 ของผู้้� สูู งอายุุตั้้ � งแต่่ 65 ปี ขึ้้ � นไป และสูู งขึ้้ � นเม่ื่� ออายุุ	
เพิ่่ � มขึ้้ � น1 ในแต่่ละปีีมีีผู้้� เสีี ยชีีวิิ ตทั่่ � วโลกจากการหกล้้ มประมาณ 684,000 คน มากกว่่าร้้ อยละ 80 เป็็นผู้้� ที่่ � มีี	
อายุุมากกว่่า 60 ปี ซึ่่ � งมีีการล้้ มที่่ � รุุนแรงถึึ งขั้้ � นต้้ องได้้รั บการรัักษาพยาบาลถึึ ง 37.3 ล้้ านครั้้ � ง2 ประมาณ	
ร้้ อยละ 10 ของผู้้� ที่่ � หกล้้ มได้้รั บบาดเจ็็บรุุนแรง และเป็็นสาเหตุุให้้ มารัักษาที่่ � แผนกฉุุกเฉิินประมาณ	
ร้้ อยละ 153 ภาวะหกล้้ มนอกจากจะส่่งผลกระทบต่่อผู้้� สูู งอายุุที่่ � ได้้รั บบาดเจ็็บทางกาย เช่่น กระดูู กหััก 	
เลืื อดออกในสมอง ยังส่่งผลต่่อความสามารถในการทำำ �กิจวััตรประจำำ �วันที่่ � ลดลง เพิ่่ � มระยะเวลาการนอนพััก
รัักษาในโรงพยาบาล2 คุณภาพชีีวิิ ตลดลง1 การนอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ� � และมีีอััตราการเสีี ยชีีวิิ ตประมาณ 	
1 ใน 33 ด้้ว  ยลัักษณะจำำ �เพาะของผู้้� สูู งวััยร่่วมกัับผลกระทบดัังกล่่าวจึึ งทำำ �ให้้ ภาวะหกล้้ มเป็็นหนึ่่ � งปัั ญหา	
ในกลุ่่�  มอาการสูู งอายุุที่่ � ต้้ องให้้ ความสำำ �คัญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่ � งผู้้� สูู งอายุุที่่ � นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล

ปัั จจััยที่่ � ส่่งผลให้้ เกิิดความเสี่่ � ยงต่่อภาวะหกล้้ มเม่ื่� อผู้้� สูู งอายุุเข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ได้้ แก่่ 
อายุุ การได้้รั บยาที่่ � หลากหลาย ภาวะทุุพโภชนาการ การอยู่่�ลำ  ำ �พัง4 โรคเรื้้ � อรัังทางกายภาพอย่่างน้้ อย 1 โรค 
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เช่่น โรคหััวใจ ความดัันโลหิิตสูู ง เพิ่่ � มความเสี่่ � ยงในการหกล้้ ม 1.3 เท่่า5 ความเปราะบาง มีประวััติิเคยหกล้้ ม	
มาก่่อน ภาวะซึึ มเศร้้ า โรคพาร์์กิินสััน (Parkinson’s disease) ความปวด4 ภาวะกลั้้ � นปัั สสาวะไม่่ได้้ 6 ความกลััว	
ต่่อการหกล้้ ม ปั ั ญหาเกี่่ � ยวกับการเดิินและการทรงตััว7 แผนการรัักษา เช่่น การผ่่าตััดที่่ � ได้้รั บยาระงัับ	
ความรู้้� สึึ กทั่่ � วร่างกาย (general anesthesia)8 การได้้ ยากล่่อมประสาท8-10 ซึ่่  � งมีีทั้้ � งปัั จจััยที่่ � ไม่่สามารถ	
ปรัับเปลี่่ � ยนได้้  และปัั จจััยที่่ � ปรัับเปลี่่ � ยนได้้ ดั งนั้้ � น หากผู้้� สูู งอายุุได้้รั บการประเมิินความเสี่่ � ยงต่่อภาวะหกล้้ ม
ตั้้ � งแต่่แรกรัับ จนกระทั่่ � งจำำ �หน่่ายออกจากโรงพยาบาล จะช่่วยให้้ที มสหสาขาวิิ ชาชีีพเฝ้้าระวััง ติดตาม และ
ให้้ การดูู แล เพ่ื่� อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ มในโรงพยาบาลได้้

หอผู้้� ป่่วยพิิเศษรวม 9C โรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ เป็็นผู้้� ป่่วยที่่ � รัับการรัักษาในหลายแผนก เช่่น 	
อายุุรกรรม ศัลยกรรม ออร์์โธปิิ ดิิกส์์ ฯลฯ ในปีี พ.ศ. 2562 ถึึ ง พ.ศ. 2564 มีผู้้� สูู งอายุุเข้้ ารัับการรัักษาเพิ่่ � มขึ้้ � น	
จากจำำ �นวน 444 คน เป็็น 502 คน ตามลำำ �ดับ เฉพาะปีี พ.ศ. 2564 ส่วนใหญ่่เกืื อบครึ่่ � งเป็็นกลุ่่�  มสูู งวััยตอนต้้ น 	
(ร้้ อยละ 49.0) รองลงมาคืื อ กลุ่่�  มสูู งวััยตอนกลาง (ร้้ อยละ 31.3) และกลุ่่�  มสูู งวััยตอนปลาย (ร้้ อยละ 19.7) 	
ตามลำำ �ดับ11 จากการเก็็บข้้ อมูู ลอุุบััติิการณ์์ที่่ � เกิิดขึ้้ � นที่่ � หอผู้้� ป่่วยพบว่่า ผู้้� สูู งอายุุมีีภาวะหกล้้ ม จำำ �นวน 12 คน 	
คิิดเป็็นร้้ อยละ 2.39 ของผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาทั้้ � งหมด ใกล้้ เคีียงกัับหอผู้้� ป่่วยสามััญ มีภาวะหกล้้ มถึึ ง 	
10 ครั้้ � ง ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่ � ย 70 ปี เหตุุการณ์์ที่่ � มีีการหกล้้ มได้้ แก่่ การมีีกิิจกรรมลงจากเตีียง	
มายัังเก้้ าอี้้ �  การไปเข้้ าห้้ องน้ำำ� �  และการมีีภาวะสัับสน โดยช่่วงเวลาที่่ � พบการหกล้้ มจะเกิิดขึ้้ � นในช่่วงเวรดึึ ก 	
หลัังหกล้้ มส่่วนอวััยวะที่่ � สััมผััสพื้้ � น เช่่น ศีรษะหรืื อก้้ นกระแทกพื้้ � น เม่ื่� อมีีบาดแผล และมีีภาวะแทรกซ้้ อน 	
เลืื อดออก ส่งผลให้้ค่ ารัักษาพยาบาลเพิ่่ � มมากขึ้้ � น (44,560.86 บาทต่่อครั้้ � ง) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล	
นานขึ้้ � น (เฉลี่่ � ย 4.3 วั น) จากการศึึ กษาภาพสุุขภาพสุุขภาพในผู้้� สูู งอายุุของโรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์	
พบว่่า ผู้้� สูู งอายุุมีีความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มระดัับความเสี่่ � ยงที่่ �  1 ระดัับความเสี่่ � ยงที่่ �  2 และระดัับ	
ความเสี่่ � ยงที่่ �  3 คิดเป็็นร้้ อยละ 69.70 ร้้ อยละ 28.93 และร้้ อยละ 1.38 ตามลำำ �ดับ15 ซึ่่ � งถืื อว่่าเป็็นจำำ �นวนมาก
และยัังคงจััดการกัับปัั ญหานี้้ � มาอย่่างยาวนาน นอกจากนี้้ � ยัังส่่งผลกระทบด้้ านจิิ ตใจ เช่่น กลััวการหกล้้ ม 	
ไม่่กล้้ าลุุกเดิิน หรืื อทำำ �กิจกรรม เป็็นต้้ น 

เม่ื่� อผู้้� สูู งอายุุเข้้ าพัักรัักษา จะได้้รั บการประเมิินความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุ (fall risk 	
assessment tool in elderly) ทุ กราย เพ่ื่� อเป็็นแนวทางในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุ 	
ประกอบด้้ว ย ปั ั จจััยเสี่่ � ยงด้้ านอายุุ ภาวะสัับสน พยายามจะลงจากเตีียงหรืื อไม่่สงบ ประวััติิการหกล้้ ม 	
การเคลื่่ � อนไหว  การทรงตััวและการเดิินที่่ � ผิิดปกติิ อาการอ่่อนเพลีี ยโดยทั่่ � วไป การขัับถ่่ายปัั สสาวะ	
เปลี่่ � ยนแปลง เช่่น ปัั สสาวะบ่่อย กลั้้ � นปัั สสาวะไม่่ได้้ มี การให้้ ยาขัับปัั สสาวะ (furosemide) ทางหลอดเลืื อดดำำ � 	
การได้้รั บยากล่่อมประสาท ยานอนหลัับ ยาสลบ ใน 24 ชั่่  � วโมง ที่่ � ผ่่านมา ไม่่สามารถเคลื่่ � อนย้้ ายหรืื อ	
เคลื่่ � อนที่่ � ได้้ 12

แม้้ หอผู้้� ป่่วยจะมีีการประเมิินความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุทุุกรายด้้ว ยแบบประเมิิน
ความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุ12 เพ่ื่� อเป็็นแนวทางในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ ม	
ในผู้้� สูู งอายุุ ร่ วมกัับปฏิิบััติิตามแนวทางในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุตามมาตรการของ	
คณะทำำ �งานการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันพลััดตกหกล้้ ม ฝ่่ายการการพยาบาล โรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ 	
ปีี พ.ศ. 2563 แต่่ยัังพบภาวะหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุ จำำ �นวน 10 คน ซึ่่ � งใกล้้ เคีียงกัับรายงานการศึึ กษาที่่ � ผ่่านมา13

คณะผู้้� วิิ จััยจึึ งมีีความสนใจในการเก็็บและวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ลย้้ อนหลัังเพ่ื่� อให้้ ทราบถึึ งความเสี่่ � ยงต่่อ	
การพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัักษาในโรงพยาบาล อันจะเป็็นข้้ อมูู ลพื้้ � นฐานที่่ � สำำ �คัญและจำำ �เป็็นอย่่างยิ่่ � ง
ในการพััฒนาและออกแบบการดูู แลผู้้� สูู งอายุุไม่่ให้้ เกิิดการหกล้้ มในโรงพยาบาล และเม่ื่� อกลัับไปอยู่่�บ้้   าน

การศึึ กษานี้้ � มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึ กษาความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุและเปรีี ยบเทีียบ
ความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มระหว่่างวัันแรกที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา ระหว่่างนอนรัักษา และจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน
ของผู้้� สูู งอายุุ ในโรงพยาบาลระดัับเหนืื อตติิยภููมิ  (supra-tertiary) แห่่งหนึ่่ � ง โดยเฉพาะผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับ
การรัักษาในหอผู้้� ป่่วยพิิเศษรวม ซึ่่ � งมีีความหลากหลายของกลุ่่�  มตััวอย่่าง

รููู� ปแบบการศึกษาและกลุ่่ � มตััวอย่่ าง
การศึึ กษาย้้ อนหลัังเชิิงพรรณนา (retrospective descriptive study) จากฐานข้้ อมูู ลเวชระเบีียน	

ของผู้้� ป่่วย กลุ่่�  มตััวอย่่าง คืื อ ชุดข้้ อมูู ลผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาที่่ � หอผู้้� ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ 	

วิิ ธีี การศึึกษา
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ระหว่่างวัันที่่ �  1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึ งวัันที่่ �  31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้ า คืื อ ผู้้� ป่่วยที่่ � มีีอายุุ 	
60 ปีขึ้้ � นไป นอนพัักรัักษาที่่ � หอผู้้� ป่่วยพิิเศษตั้้ � งแต่่แรกรัับจนกระทั่่ � งจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน และได้้รั บการประเมิิน
ความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในวัันแรกที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา ขณะนอนรัักษา และจำำ �หน่่ายในผู้้� สูู งอายุุ 	
เกณฑ์์คััดออก คืื อ ข้้ อมูู ลที่่ � ไม่่สมบูู รณ์์ครบถ้้ว นหรืื อสูู ญหาย ผู้้� ป่่วยเสีี ยชีีวิิ ตในโรงพยาบาล ผู้้� ป่่วยที่่ � ย้้ ายมา
จากหอผู้้� ป่่วยอื่่ � น ๆ และผู้้� ป่่วยที่่ � ย้้ ายไปหอผู้้� ป่่วยวิิ กฤตและหอผู้้� ป่่วยอื่่ � น ๆ ขนาดกลุ่่�  มตััวอย่่างคำำ �นวณ	
โดยการเปิิ ดตารางสำำ �เร็็ จรูู ป1 ขนาดประชากรเท่่ากัับ 424 คน จากผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาในหอผู้้� ป่่วย
พิิเศษรวม 9C2 เน่ื่� องจากเป็็นหอผู้้� ป่่วยที่่ � มีีความหลากหลาย เพราะมาจากหลายสาขา สามารถเป็็นตััวแทน	
ผู้้� สูู งอายุุที่่ � นอนโรงพยาบาลในลัักษณะไม่่ใช่่ผู้้� ป่่วยหนัักได้้ กำ  ำ �หนดให้้สั ดส่่วนลัักษณะที่่ � สนใจในประชากร
เท่่ากัับ 0.5 ระดัับความคลาดเคลื่่ � อนที่่ � ยอมรัับได้้ร้้  อยละ 5 และระดัับความเชื่่ � อมั่่ � นร้้ อยละ 95 ได้้ กลุ่่�  มตััวอย่่าง	
อย่่างน้้ อย 212 คน

วิิ ธีี ดำำ �เนิินงานวิิ จััย
การดำำ �เนิินการวิิ จััยและเก็็บรวบรวมข้้ อมูู ล ประกอบด้้ว ย 1) คณะผู้้� วิิ จััยทบทวนวรรณกรรมและศึึ กษา	

ค้้ นคว้้ าเอกสารที่่ � เกี่่ � ยวข้้ องกัับความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 	
2) ประชุุมทีีมผู้้� วิิ จััย และผู้้� ที่่ � เกี่่ � ยวข้้ อง ว างแผนในการทำำ �การวิิ จััย 3) เม่ื่� อการศึึ กษานี้้ � ได้้รั บอนุุมััติิจาก	
ศูู นย์์จริิ ยธรรมการวิิ จััยในมนุุษย์์ มหาวิิ ทยาลััยขอนแก่่น คณะผู้้� วิิ จััยได้้ดำ ำ �เนิินการวิิ จััยตามลำำ �ดับ ดั งนี้้ �  	
3.1) คณะผู้้� วิิ จััยขออนุุมััติิเก็็บรวบรวมข้้ อมูู ลจากผู้้� อำำ �นวยการโรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ มหาวิิ ทยาลััยขอนแก่่น 	
เม่ื่� อได้้รั บอนุุมััติิการดำำ �เนิินการวิิ จััยและเก็็บข้้ อมูู ล คณะผู้้� วิิ จััยเข้้ าพบหััวหน้้ าฝ่่ายการพยาบาล เพ่ื่� อขออนุุญาต	
ดำำ �เนิินการวิิ จััย โดยชี้้ � แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้ � นตอนการดำำ �เนิินการวิิ จััย และ 3.2) คณะผู้้� วิิ จััยขออนุุมััติิเก็็บ
รวบรวมข้้ อมูู ลจากผู้้� อำำ �นวยการโรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ เก็็บรวบรวมข้้ อมูู ลจากระบบ Health Objects 	
และฐานข้้ อมูู ลเวชระเบีียนผู้้� ป่่วยในระบบคอมพิิวเตอร์์ และ 4) ดำำ �เนิินการวิิ จััย เก็็บรวบรวมชุุดข้้ อมูู ลทั่่ � วไป 
ความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุจากแบบประเมิินความเสี่่ � ยงในการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุ	
ที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ในหอผู้้� ป่่วยพิิเศษ งานการพยาบาลผู้้� ป่่วยพิิเศษ 3 โรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ 	
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิ ทยาลััยขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่ �  1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึ งวัันที่่ �  31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 	
จากระบบ Health Objects และฐานข้้ อมูู ลเวชระเบีียนผู้้� ป่่วยในระบบคอมพิิวเตอร์์

เครื่่ � องมืื อในการเก็็บรวบรวมข้้ อมูู ล ประกอบด้้ว ย ส่ วนที่่ �  1 คืื  อ ข้้  อมูู ลทั่่ � วไปของผู้้� สูู งอายุุ ได้้ แก่่ 	
เพศ อายุุ การวิิ นิิจฉััยโรค โรคร่่วม จำ ำ �นวนวัันนอนโรงพยาบาล การวิิ นิิจฉััยโรค การผ่่าตััด ประวััติิ	
การเข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้� ดูู แล ระดัับการศึึ กษา สถานภาพสมรส การมองเห็็น และการได้้ยิ น 	
แหล่่งข้้ อมูู ลคืื อ เวชระเบีียนของผู้้� ป่่วย ส่ วนที่่ �  2 คืื  อ แบบประเมิินความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ ม	
ในผู้้� สูู งอายุุ12 ซึ่่  � งเป็็นเครื่่ � องมืื อมาตรฐานมีีการทดสอบค่่าสััมประสิิ ทธิ์์ �  Cronbach α เท่่ากัับ 0.84 	
ในบริิ บทคล้้ ายกััน15 เป็็นแบบประเมิินปัั จจััยเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุ 10 ข้้ อ ประกอบด้้ว ย 	
ข้้ อ 1 อายุุ 65-79 ปี (0.5 คะแนน) ข้้ อ 2 อายุุ 80 ปีขึ้้ � นไป (1 คะแนน) ข้้ อ 3 มีภาวะสัับสนหรืื อไม่่อยู่่�  บนเตีียง	
ตามคำำ �แนะนำำ �  (2 คะแนน) ข้้  อ 4 พยายามจะลงจากเตีียงหรืื อไม่่สงบ (5 คะแนน) ข้้  อ 5 มี ประวััติิ	
การหกล้้ ม (1 คะแนน) ข้้ อ 6 มีการเคลื่่ � อนไหว การทรงตััว หรืื อการเดิินผิิดปกติิ (1 คะแนน) ข้้ อ 7 มีอาการ	
อ่่อนเพลีี ยโดยทั่่ � วไป (1 คะแนน) ข้้ อ 8 การขัับถ่่ายปัั สสาวะเปลี่่ � ยนแปลง เช่่น ปัั สสาวะบ่่อย กลั้้ � นปัั สสาวะไม่่ได้้  	
มีีการให้้ ยาขัับปัั สสาวะทางหลอดเลืื อดดำำ �  (1 คะแนน) ข้้  อ 9 ได้้รั บยาต่่อไปนี้้ � ใน 24 ชั่่  � วโมง ที่่ � ผ่่านมา 	
ได้้ แก่่ ยากล่่อมประสาท ยานอนหลัับ ยาสลบ (1 คะแนน) และ ข้้  อ 10 ไม่่สามารถเคลื่่ � อนย้้ ายหรืื อ	
เคลื่่ � อนที่่ � ได้้   (-5 คะแนน) การแปลผลแบ่่งตามระดัับช่่วงคะแนน คืื อ 0.5-2 คะแนน มีความเสี่่ � ยงระดัับที่่ �  1 
2.5-4 คะแนน มี ความเสี่่ � ยงระดัับที่่ �  2 และมากกว่่าหรืื อเท่่ากัับ 4.5 คะแนน มี ความเสี่่ � ยงระดัับที่่ �  3 	
เป็็นเครื่่ � องมืื อมาตรฐานและประเมิินโดยพยาบาล และจััดแบ่่งกลุ่่�  มของการเปลี่่ � ยนแปลงความเสี่่ � ยงต่่อ	
การพลััดตกหกล้้ มเป็็น 4 กลุ่่�  ม ได้้ แก่่ กลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยงยัังคงเป็็นกลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยง (stable-stable) 	
กลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยงเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น (stable-decline) กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเปลี่่ � ยนเป็็น	
กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงลดลงหรืื อกลุ่่�  มที่่ � ไม่่มีีความเสี่่ � ยง (decline-improvement) และกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงยัังคง
กลุ่่�  มเดิิมหรืื อกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น (decline-not improvement)

การวิิ เคราะห์์ข้้อมูล
การวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ลทางสถิิติิใช้้ โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ �เร็็ จรูู ป SPSS รุ่่�   นที่่ �  28.0 (IBM SPSS 	
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Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2021) ข้้ อมูู ลทั่่ � วไป คะแนนความเสี่่ � ยง 	
ต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุใช้้ สถิิติิพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่่ �  ร้้  อยละ ค่ าเฉลี่่ � ย (mean) 	
ค่่าเบี่่ � ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) ค่าต่ำำ � �สุด-สูู งสุุด (min-max) การวิิ เคราะห์์ความเสี่่ � ยง
ต่่อการพลััดตกหกล้้ มเม่ื่� อแรกรัับ ขณะนอนรัักษา และจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน ใช้้ สถิิติิ Friedman test ทดสอบ	
ความแตกต่่างกัันทั้้ � ง 3 ครั้้ � ง จากนั้้ � นทดสอบด้้ว ยสถิิติิ Wilcoxon signed rank test กำำ �หนดระดัับนััยสำำ �คัญ	
ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 (P < .05)

การศึึ กษานี้้ � เป็็นการเก็็บรวบรวมชุุดข้้ อมูู ลย้้ อนหลัังความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� ป่่วยสูู งอายุุ	
ที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาในหอผู้้� ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ จำำ �นวนทั้้ � งสิ้้ � น 212 ชุดข้้ อมูู ล พบว่่า ผู้้� สูู งอายุุ	
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิดเป็็นร้้ อยละ 54.72 อายุุ 60-69 ปี (mean [SD], 71.43 [8.40] ปี) มีสถานภาพสมรส 	
คิิดเป็็นร้้ อยละ 80.66 จบการศึึ กษาระดัับชั้้ � นประถมศึึ กษา คิดเป็็นร้้ อยละ 48.11 เป็็นข้้ าราชการบำำ �นาญ 	
คิิดเป็็นร้้ อยละ 43.40 รองลงมาไม่่ได้้ ประกอบอาชีีพ คิดเป็็นร้้ อยละ 32.55 มี ผู้้� ดูู แลเป็็นบุุตร คิ ดเป็็น	
ร้้ อยละ 63.21 ค่าเฉลี่่ � ยจำำ �นวนโรคประจำำ �ตัวเท่่ากัับ 3.21 โรค (SD 1.87 โรค) จำำ �นวนวัันที่่ � นอนโรงพยาบาล 
3-35 วั น (mean [SD], 6.97 [5.53] วั น) การตรวจพิิเศษที่่ � มีีการใช้้ ยาระงัับความรู้้� สึึ ก (การส่่องกล้้ อง	
ระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้ น [esophagogastroduodenoscopy, EGD] และการส่่องกล้้ องลำำ �ไส้้ ใหญ่่ 	
[colonoscopy]) คิดเป็็นร้้ อยละ 5.19 มีประวััติิเข้้ ารัับการรัักษานอนโรงพยาบาล คิดเป็็นร้้ อยละ 78.30 	
การมองเห็็นปกติิ คิดเป็็นร้้ อยละ 83.96 การได้้ยิ นปกติิ คิดเป็็นร้้ อยละ 83.02 ไม่่มีีประวััติิหกล้้ ม คิดเป็็น	
ร้้ อยละ 87.26 และการกลั้้ � นปัั สสาวะเป็็นปกติิ คิดเป็็นร้้ อยละ 73.11 (ตารางที่่ �  1)

ผลการศึึกษา

ตารางที่่ �  1. ข้้อมูลทั่่ � วไปของผู้้�สู งอายุุ

ข้้อมูล จำำ �นวน (%)

เพศ

ชาย 116 (54.72)

หญิิง 96 (45.28)

อายุุ, ปี

60-69 100 (47.17)

70-79 76 (35.85)

≥ 80 36 (16.98)

สถานภาพ

โสด 3 (1.42)

สมรส 171 (80.66)

หม้้ าย/หย่่าร้้ าง 38 (17.92)

ระดัับการศึึ กษา

ประถมศึึ กษา 102 (48.11)

มััธยมศึึ กษา 24 (11.32)

ปวช./ปวส./มศ. 3 15 (7.08)

ปริิ ญญาตรีี 66 (31.13)

สูู งกว่่าปริิ ญญาตรีี 5 (2.36)
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ตารางที่่ �  1. ข้้อมูลทั่่ � วไปของผู้้�สู งอายุุ (ต่่อ )

ข้้อมูล จำำ �นวน (%)

อาชีีพ/การทำำ �งานในปัั จจุุบััน

ข้้ าราชการบำำ �นาญ 92 (43.40)

พ่่อบ้้ าน/แม่่บ้้ าน 5 (2.36)

เกษตรกร 34 (16.04)

รัับจ้้ างทั่่ � วไป/ค้้ าขาย 12 (5.66)

ไม่่ได้้ ประกอบอาชีีพ 69 (32.54)

ผู้้� ดูู แล

บุุตร 134 (63.21)

สามีี/ภรรยา 60 (28.30)

พี่่ � น้้ อง 5 (2.36)

หลาน/เหลน 9 (4.25)

ผู้้� ดูู แลขณะอยู่่�ที่่   � โรงพยาบาล 2 (0.94)

ไม่่มีีผู้้� ดูู แล 2 (0.94)

จำำ �นวนโรคประจำำ �ตัว, โรค

0 11 (5.19)

1-5 173 (81.60)

≥ 6 28 (13.21)

จำำ �นวนวัันนอนโรงพยาบาล, วัน

≤ 14 191 (90.09)

≥ 15 21 (9.91)

การตรวจพิิเศษที่่ � ใช้้ ยาระงัับความรู้้� สึึ ก (n = 32)

การส่่องกล้้ องระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้ น 11 (5.19)

การส่่องกล้้ องลำำ �ไส้้ ใหญ่่ 11 (5.19)

การส่่องกล้้ องหลอดลม 10 (4.72)

การผ่่าตััด (n = 13)

การผ่่าตััดช่่องท้้ อง (ยาดมสลบ) 6 (2.83)

การตััดตรวจชิ้้ � นเนื้้ � อต่่อมลูู กหมากผ่่านทางทวารหนััก (ยาดมสลบ) 4 (1.89)

การกำำ �จัดเนื้้ � อตายที่่ � เท้้ า/ขา (ยาชาเฉพาะที่่ � ) 3 (1.42)

ประวััติิการเข้้ ารัับการรัักษานอนโรงพยาบาล

มีีประวััติิ 166 (78.30)

ไม่่มีีประวััติิ 46 (21.70)

การมองเห็็น

ชััดเจน 178 (83.96)

ไม่่ชััดเจน ตามััว 34 (16.04)
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ตารางที่่ �  1. ข้้อมูลทั่่ � วไปของผู้้�สู งอายุุ (ต่่อ )

ข้้อมูล จำำ �นวน (%)

การได้้ยิ น

ชััดเจน 176 (83.02)

ไม่่ชััดเจน หููตึึ  ง หูู หนวก 36 (16.98)

จำำ �นวนการหกล้้ มที่่ � บ้้ าน, ครั้้ � ง

0 185 (87.26)

1 24 (11.32)

2 3 (1.42)

จำำ �นวนการหกล้้ มที่่ � โรงพยาบาลในการนอนโรงพยาบาลครั้้ � งล่่าสุุด, ครั้้ � ง

0 208 (98.11)

1 1 (.47)

2 3 (1.42)

การกลั้้ � นปัั สสาวะ

ได้้ 155 (73.11)

ไม่่ได้้ 57 (26.89)

ค่่า BADL เม่ื่� อเข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล, คะแนน

0-4 158 (74.53)

5-8 12 (5.66)

9-11 17 (8.02)

≥ 12 158 (74.53)

ยาที่่ � ได้้รั บระหว่่างการรัักษา (n = 79)

ยาระงัับความรู้้� สึึ ก 49 (23.11)

ยาขัับปัั สสาวะ 19 (8.96)

ยาระบายเพ่ื่� อเตรีี ยมลำำ �ไส้้ 11 (5.19)

ยาที่่ � ผู้้� ป่่วยรัับประทานประจำำ �

ยาขยายหลอดเลืื อด 122 (57.55)

ยาระบาย 66 (31.13)

ยาระงัับอาการปวดประสาท 56 (26.42)

ยาคลายความวิิ ตกกัังวล ยากล่่อมประสาท 53 (25.00)

ยารัักษาโรคเบาหวาน 49 (23.11)

ภาวะแทรกซ้้ อนที่่ � เกิิดขึ้้ � นระหว่่างการรัักษา

ภาวะไม่่สมดุุลของเกลืื อแร่่ในร่่างกาย 33 (15.57)

ความผิิดปกติิของอาการทางจิิ ต 17 (8.02)

ภาวะโลหิิตจาง ความดัันโลหิิตต่ำำ � � วิิ งเวีี ยนศีีรษะ 15 (7.08)

ความผิิดปกติิของระบบขัับถ่่ายปัั สสาวะ 12 (5.66)

ความผิิดปกติิของระบบทางเดิินอาหารส่่วนปลาย 11 (5.19)
ปวช., ประกาศนีียบััตรวิิ ชาชีีพ; ปวส., ประกาศนีียบััตรวิิ ชาชีีพชั้้ � นสูู ง; มศ. 3, ประกาศนีียบััตรประโยคมััธยมศึึ กษาตอนต้้ นสายสามััญ; 

BADL, basic activity of daily living
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การศึึ กษาความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุพบว่่า ส่วนใหญ่่วัันแรกที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา 
ระหว่่างนอนรัักษา และก่่อนจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน มี ความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มระดัับที่่ �  1 คิ ดเป็็น	
ร้้ อยละ 45.75 ร้้ อยละ 46.70 และร้้ อยละ 58.96 ตามลำำ �ดับ (ตารางที่่ �  2)

การศึึ กษาการเปลี่่ � ยนแปลงระดัับความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุพบว่่า ส่ วนใหญ่่	
กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีความเสี่่ � ยงในวัันที่่ � แรกเข้้ ารัับการรัักษา เปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มที่่ � มีีความเสี่่ � ยงเท่่าเดิิมหรืื อเพิ่่ � มขึ้้ � น	
ระหว่่างนอนรัักษา และจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน คิดเป็็นร้้ อยละ 84.91 และร้้ อยละ 66.98 ตามลำำ �ดับ รองลงมา	
คืื อ กลุ่่�  มที่่ � มีีความเสี่่ � ยงในวัันแรกที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา เปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มที่่ � มีีความเสี่่ � ยงลดลง ระหว่่างนอนรัักษา
และจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน คิดเป็็นร้้ อยละ 5.66 และร้้ อยละ 24.06 ตามลำำ �ดับ (ตารางที่่ �  3)

การศึึ กษาการเปลี่่ � ยนแปลงระดัับความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุระหว่่างวัันแรก	
ที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา และก่่อนจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน จำำ �แนกตามกลุ่่�  มอายุุ พบว่่า กลุ่่�  มอายุุ 60-64 ปี ส่วนใหญ่่	
จากเดิิมเป็็นกลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยง ก่ อนจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน ยั งคงไม่่มีีความเสี่่ � ยง และเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  ม	
มีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น คิ ดเป็็นร้้ อยละ 57.89 และร้้ อยละ 26.32 ตามลำำ �ดับ ขณะที่่ � กลุ่่�  มอาย 65-79 ปี  	
ส่่วนใหญ่่เดิิมเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยง ก่ อนจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ านเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงลดลง และกลุ่่�  มที่่ � 	
ยัังคงมีีความเสี่่ � ยง คิ ดเป็็นร้้ อยละ 19.17 และร้้ อยละ 44.56 ตามลำำ �ดับ โดยกลุ่่�  มอายุุมากกว่่า 70 ปี  	
ส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�  ในกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยง ก่ อนจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ านยัังคงกลุ่่�  มเดิิมหรืื อกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น 	
คิิดเป็็นร้้ อยละ 15.54 (ตารางที่่ �  4)

การศึึ กษาเปรีี ยบเทีียบคะแนนเฉลี่่ � ยความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุพบว่่า 	
คะแนนเฉลี่่ � ยความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุ มีความแตกต่่างกัันทั้้ � ง 3 ครั้้ � ง อย่่างน้้ อย 2 ครั้้ � ง 
เม่ื่� อเปรีี ยบเทีียบแต่่ละครั้้ � งพบว่่า ระหว่่างวัันแรกที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา (mean [SD], 2.23 [2.04]) และ	
ระหว่่างนอนรัักษา (mean [SD], 2.45 [2.05]) มี ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ ระหว่่างวัันแรก	
ที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา (mean [SD], 2.23 [2.04]) และจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน (mean [SD], 1.71 [1.90]) 	
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ และ ระหว่่างนอนรัักษา (mean [SD], 2.45 [2.05]) และจำำ �หน่่าย	
กลัับบ้้ าน (mean [SD], 1.71 [1.90]) มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ (ตารางที่่ �  5)

ตารางที่่ �  2. ระดัับความเสี่่ � ยงต่่อก ารพลััดตกหกล้มของผู้้�สู งอายุุ ระหว่่ างครั้้ � งที่่ �  1 (วัันแรกที่่ � เข้้ารัับ 
การรักษา) ครั้้ � งที่่ �  2 (ระหว่่ างนอนรัักษา) และครั้้ � งที่่ �  3 (จำำ �หน่่ ายกลับบ้้าน)

ระดัับความเสี่่ � ยง
จำำ �นวน (%)

ครั้้ � งที่่ �  1 ครั้้ � งที่่ �  2 ครั้้ � งที่่ �  3

ไม่่มีีความเสี่่ � ยง 19 (8.96) 12 (5.66) 24 (11.32)

ระดัับที่่ �  1 97 (45.75) 99 (46.70) 125 (58.96)

ระดัับที่่ �  2 74 (34.91) 72 (33.96) 50 (23.58)

ระดัับที่่ �  3 22 (10.38) 29 (13.68) 13 (6.13)

ตารางที่่ �  3. การเปลี่่ � ยนแปลงของระดัับความเสี่่ � ยงต่่อก ารพลััดตกหกล้มของผู้้�สู งอายุุระหว่่ างครั้้ � งที่่ �  1 (วัันแรกที่่ � เข้้ารัับการรักษา)  
ครั้้ � งที่่ �  2 (ระหว่่ างนอนรัักษา) และครั้้ � งที่่ �  3 (จำำ �หน่่ ายกลับบ้้าน)

การเปลี่่ � ยนแปลงระดัับความเสี่่ � ยง
จำำ �นวน (%)

ครั้้ � งที่่ �  1 และ 2 ครั้้ � งที่่ �  1 และ 3

กลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยงยัังคงเป็็นกลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยง (stable-stable) 9 (4.25) 14 (6.60)

กลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยงเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น (stable-decline) 11 (5.19) 5 (2.36)

กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงลดลงหรืื อกลุ่่�  มที่่ � ไม่่มีีความเสี่่ � ยง (decline-improvement) 12 (5.66) 51 (24.06)

กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงยัังคงกลุ่่�  มเดิิมหรืื อกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น (decline-not improvement) 180 (84.91) 142 (66.98)
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ตารางที่่ �  5. การเปรีี ยบเทีียบคะแนนเฉลี่่ � ยความเสี่่ � ยงต่่อก ารพลััดตกหกล้มของผู้้�สู งอายุุ ระหว่่ าง 
ครั้้ � งที่่ �  1 (วัันแรกที่่ � เข้้ารัับการรักษา) ครั้้ � งที่่ �  2 (ระหว่่ างนอนรัักษา) และครั้้ � งที่่ �  3 (จำำ �หน่่ ายกลับบ้้าน)

ช่่ วงเวลา
Mean (SD)

P Value
คะแนนความเสี่่ � ยงต่่อก ารพลััดตกหกล้ม

ครั้้ � งที่่ �  1 2.23 (2.04)
.003

ครั้้ � งที่่ �  2 2.45 (2.05)

ครั้้ � งที่่ �  1 2.23 (2.04)
< .001

ครั้้ � งที่่ �  3 1.71 (1.90)

ครั้้ � งที่่ �  2 2.45 (2.05)
< .001

ครั้้ � งที่่ �  3 1.71 (1.90)

ตารางที่่ �  4. การเปลี่่ � ยนแปลงระดัับความเสี่่ � ยงต่่อก ารพลััดตกหกล้มของผู้้�สู งอายุุที่่ � ระหว่่ างครั้้ � งที่่ �  2 (ระหว่่ างนอนรัักษา) และ 
ครั้้ � งที่่ �  3 (จำำ �หน่่ ายกลับบ้้าน) จำำ �แนกตามกลุ่่ � มอายุุ

จำำ �นวน (%)

การเปลี่่ � ยนแปลงระดัับความเสี่่ � ยง อายุุ, ปีี

60-64 (n = 51) 65-79 (n = 125) > 79 (n = 36)

กลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยงยัังคงเป็็นกลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยง (stable-stable) 11 (21.57) 2 (1.60) 1 (2.78)

กลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยงเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น (stable-decline) 5 (9.80) 0 0

กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงลดลงหรืื อกลุ่่�  มที่่ � ไม่่มีีความเสี่่ � ยง 
(decline-improvement)

9 (17.65) 37 (29.60) 5 (13.89)

กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงยัังคงกลุ่่�  มเดิิมหรืื อกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น (decline-not 
improvement)

26 (50.98) 86 (68.80) 30 (83.33)

ในการศึึ กษาความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาในหอผู้้� ป่่วย 	
โรงพยาบาลระดัับเหนืื อตติิยภููมิ แห่่งหนึ่่ � งพบว่่า วั นแรกที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา ส่ วนมากมีีความเสี่่ � ยงต่่อ	
การพลััดตกหกล้้ มระดัับที่่ �  1 (0.5-2 คะแนน) คิดเป็็นร้้ อยละ 45.75 รองลงมาคืื อ ระดัับที่่ �  2 (2.5-4 คะแนน) 
คิิดเป็็นร้้ อยละ 34.91 ซึ่่ � งน้้ อยกว่่ารายงานการศึึ กษาที่่ � ผ่่านมา ที่่ � พบร้้ อยละ 23.9515 อาจเน่ื่� องจากลัักษณะ	
ของผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาที่่ � หอผู้้� ป่่วยพิิเศษ เป็็นกลุ่่�  มผู้้� สูู งอายุุตอนต้้ นที่่ � ยัังมีีการเปลี่่ � ยนแปลงของ
กระบวนการสูู งอายุุไม่่มาก มีโรคประจำำ �ตัว 2 โรค และยัังช่่วยเหลืื อตนเองได้้ โดยมีีความสามารถในการทำำ �	
กิิจวััตรประจำำ �วันพื้้ � นฐานในระดัับพึ่่ � งพิิงผู้้� อื่่ � นเล็็กน้้ อย ส่วนมากยัังไม่่มีีประวััติิหกล้้ มที่่ � บ้้ านและโรงพยาบาล 	
อย่่างไรก็็ตาม ผู้้� สูู งอายุุยัังมีีการมองเห็็นและการได้้ยิ นผิิดปกติิถึึ งร้้ อยละ 16.04 และร้้ อยละ 16.98 	
ตามลำำ �ดับ ส่ งผลให้้ เพิ่่ � มความเสี่่ � ยงต่่อการหกล้้ ม สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาก่่อนหน้้ านี้้ � 8, 16 	
กลุ่่�  มผู้้� สูู งอายุุที่่ � พบความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มควรได้้รั บมาตรการการป้้องกัันอย่่างรััดกุุม เม่ื่� อประเมิิน	
พบความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มตั้้ � งแต่่แรกรัับครบถ้้ว นทุุกมิิติิ เช่่น ในระดัับปฐมภููมิ  ระดัับทุุติิยภููมิ  และ	
ระดัับตติิยภููมิ  เม่ื่� อพิิจารณาตามการเปลี่่ � ยนแปลงของระดัับความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุ	
ระหว่่างครั้้ � งที่่ �  1 (วัันแรกที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา) และครั้้ � งที่่ �  2 (ระหว่่างนอนรัักษา) พบว่่า กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยง	
ยัังคงกลุ่่�  มเดิิมหรืื อกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น (decline-not improvement) ถึึ งร้้ อยละ 93.26 และ	
มีีค่่าเฉลี่่ � ยความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุเพิ่่ � มขึ้้ � น อาจเน่ื่� องจากขณะนอนรัักษาผู้้� ป่่วยได้้รั บ	
การตรวจพิิเศษแบบนััดหมายล่่วงหน้้ า เช่่น การส่่องกล้้ องระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้ น การส่่องกล้้ อง
ลำำ �ไส้้ ใหญ่่ และการส่่องกล้้ องตรวจหลอดลม ที่่  � ได้้รั บยาระงัับความรู้้� สึึ ก การเข้้ ารัับการผ่่าตััดที่่ � ได้้รั บ	

อภิิปรายผล
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ยาดมสลบ ทำ ำ �ให้้ ผู้้� ป่่วยง่่วงซึึ ม ส่ งผลให้้มี ความเสี่่ � ยงต่่อการหกล้้ มมากขึ้้ � น ดั งนั้้ � น ควรมีีการประเมิิน	
ความเสี่่ � ยงก่่อนลุุกจากเตีียง การจััดสภาพแวดล้้ อมในหอผู้้� ป่่วยให้้ ปลอดภััย เช่่น การปรัับเตีียงให้้ อยู่่�  ระดัับ
ต่ำำ � �สุด การช่่วยเหลืื อและดูู แลขณะลุุกจากเตีียง การใช้้ เครื่่ � องช่่วยเดิิน และให้้คำ ำ �แนะนำำ �การป้้องกัันภาวะ
หกล้้ มแก่่ผู้้� สูู งอายุุและญาติิ8

นอกจากนี้้ �  กลุ่่�  มที่่ � ได้้รั บยาระบายจากการเตรีี ยมลำำ �ไส้้ เพ่ื่� อส่่องกล้้ องลำำ �ไส้้ ใหญ่่ มี ผลทำำ �ให้้ 	
การขัับถ่่ายบ่่อยครั้้ � ง ซึ่่ � งเพิ่่ � มความเสี่่ � ยงต่่อการหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุ เน่ื่� องจากต้้ องลุุกเข้้ าห้้ องน้ำำ� �บ่อย มีอาการ	
อ่่อนเพลีี ย จากการขาดน้ำำ� �และเกลืื อแร่่ (สารอิิเล็็กโทรไลต์์ [electrolytes] เช่่น โซเดีียม (sodium) และ	
คลอไรด์์ [chloride]) ซึ่่ � งสามารถทำำ �ให้้ ผู้้� สูู งอายุุมีีอาการอ่่อนเพลีี ย วิิ งเวีี ยนศีีรษะ หรืื อเป็็นลมเม่ื่� อลุุกยืื นขึ้้ � น 	
ส่่งผลต่่อสมดุุลร่่างกายและเพิ่่ � มความเสี่่ � ยงในการหกล้้ ม17 กลุ่่�  มยาลดความดัันโลหิิต (antihypertensive drug) 	
ยาขยายหลอดเลืื อด (vasodilators) อาจมีีผลข้้ างเคีียงให้้ เกิิดอาการวิิ งเวีี ยนศีีรษะเม่ื่� อปรัับเปลี่่ � ยนอิิริิ ยาบถ 	
เช่่น เม่ื่� อนั่่ � งแล้้วลุ กขึ้้ � นยืื น อาจทำำ �ให้้ ผู้้� สูู งอายุุกลััวการหกล้้ ม สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาที่่ � ผ่่านมา8, 18 	
กลุ่่�  มยาที่่ � ออกฤทธิ์์ � กดประสาทที่่ � สมองส่่วนกลางทำำ �ให้้ เกิิดอาการง่่วงซึึ มและมึึ นงง เช่่น กลุ่่�  มยาแก้้ ปวด 	
(analgesics) ยากลุ่่�  มแก้้ ปวดปลายประสาท (neuropathic pain) ยากลุ่่�  มที่่ � ออกฤทธิ์์ � ต่่อระบบประสาท 
(hypnotic & sedatives, tranquilizers, antipsychotics, antidepressants, anticonvulsants) 	
กลุ่่�  มยาเหล่่านี้้ � ทำำ �ให้้ง่ วงนอนส่่งผลทำำ �ให้้มี ความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มมากยิ่่ � งขึ้้ � น สอดคล้้ องกัับรายงาน	
การศึึ กษาที่่ � ผ่่านมา8-10 และผู้้� ป่่วยยัังมีีปัั จจััยที่่ � เกิิดขึ้้ � นระหว่่างการรัักษา คืื  อ ภาวะขาดสมดุุลเกลืื อแร่่ 	
(electrolyte imbalance) ประกอบด้้ว ย ภาวะโซเดีียมต่ำำ � � (hyponatremia) ซึ่่ � งเป็็นปัั จจััยทำำ �นายการหกล้้ ม
ในผู้้� สูู งอายุุ สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาก่่อนหน้้ านี้้ � 19, 20 ภาวะซีีด (anemia) ที่่  � ส่่งผลให้้มี อาการ	
อ่่อนเพลีี ย สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาที่่ � ผ่่านมา8, 21 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (delirium) ทำำ �ให้้ ผู้้� ป่่วย	
ไม่่อยู่่�  บนเตีียงตามคำำ �แนะนำำ � พยายามจะลงจากเตีียงหรืื อไม่่สงบ สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาของ
ประเทศในแถบทวีี ปยุุโรปที่่ � พบความเสี่่ � ยงต่่อการหกล้้ มเพิ่่ � มขึ้้ � นถึึ ง 7.33 เท่่า22 อีกทั้้ � งการกลั้้ � นปัั สสาวะไม่่ได้้ 	
ร้้ อยละ 26.89 สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาที่่ � ผ่่านมาที่่ � ส่่งผลต่่อการหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุเช่่นกััน23 	
ดัังนั้้ � น ในระหว่่างนอนรัักษาในโรงพยาบาล ควรมีีมาตรการการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ มอย่่างรััดกุุม24 	
ในวัันที่่ � จำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงลดลงหรืื อกลุ่่�  มที่่ � ไม่่มีีความเสี่่ � ยง	
ถึึ งร้้ อยละ 26.42 สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาที่่ � ผ่่านมา25 อาจเน่ื่� องจากผู้้� ป่่วยในที่่ � ศึึ กษามีีความเสี่่ � ยง	
ในการพลััดตกหกล้้ มลดลงหรืื อเปลี่่ � ยนไปเป็็นกลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยงเลย เน่ื่� องจากทางโรงพยาบาลปฏิิบััติิ	
ตามมาตรฐานระบบการพยาบาลผู้้� สูู งอายุุ การพยาบาลเอื้้ � ออาทร การประเมิินความเสี่่ � ยงและป้้องกััน	
การพลััดตกหกล้้ ม และการประเมิินผู้้� สูู งอายุุครบมิิติิ ทำำ �ให้้ช่ วยเฝ้้าระวัังอุุบััติิการณ์์และลดระดัับความเสี่่ � ยง	
ลงได้้ ขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล

อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่� อพิิจารณาเปรีี ยบเทีียบคะแนนเฉลี่่ � ยความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุ	
ในระหว่่างนอนรัักษาและจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ านพบว่่า มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ โดยค่่าเฉลี่่ � ยคะแนน	
ความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มลดลงสอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาที่่ � ผ่่านมา25 เม่ื่� อผู้้� สูู งอายุุมีีการวางแผน	
จำำ �หน่่ายกลัับบ้้ านควรมีีมาตรการป้้องกัันการหกล้้ ม โดยเน้้ นที่่ � วิิ ธีี การต่่าง ๆ เช่่น การให้้ ความรู้้�  การปรัับ	
สภาพแวดล้้ อม การออกกำำ �ลังกาย การใช้้อุ ปกรณ์์ช่่วยเดิิน และการประเมิินความเสี่่ � ยงในการพลััดตกหกล้้ ม 	
สามารถช่วยลดการเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุที่่ � อยู่่�  ในโรงพยาบาลและสถานดูู แล26 ดัังนั้้ � น 	
เพ่ื่� อลดการพลััดตกหกล้้ มในโรงพยาบาล ควรมีีมาตรการที่่ � มีีประสิิ ทธิิ ภาพสูู งที่่ � สุุด รวมถึึ งการฝึึ กอบรม
บุุคลากรทางการแพทย์์เกี่่ � ยวกับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ ม การประเมิินความเสี่่ � ยงที่่ � เหมาะสม และ	
การปรัับปรุุงสภาพแวดล้้ อมภายในโรงพยาบาล เช่่น การจััดให้้มี แสงสว่่างที่่ � เพีียงพอและการใช้้สั ญญาณเตืื อน	
ที่่ � ชััดเจน สามารถลดอััตราการพลััดตกหกล้้ มได้้ ทั้้  � งนี้้ �  ควรเน้้ นความสำำ �คัญของการดำำ �เนิินการเชิิงรุุกและ	
การสร้้ างวััฒนธรรมความปลอดภััยในโรงพยาบาลเพ่ื่� อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� ป่่วยสูู งอายุุ25

ข้้ อจำำ �กัดของการศึึ กษานี้้ �  คืื  อ ช่ วงเวลาที่่ � ประเมิินความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในระหว่่าง	
นอนโรงพยาบาลของผู้้� ป่่วยสูู งอายุุแต่่ละคนอาจเป็็นช่่วงเวลาที่่ � ต่่างกััน ขึ้ ้ � นอยู่่�กั  บระดัับความเสี่่ � ยงของ	
ผู้้� สูู งอายุุในแต่่ละคน ดังนั้้ � น ควรมีีการศึึ กษาความเสี่่ � ยงที่่ � ระยะเวลาต่่าง ๆ ระหว่่างนอนโรงพยาบาล และ	
การศึึ กษานี้้ � ทำำ �ในสถานบริิ การแห่่งเดีียวจึึ งควรมีีการศึึ กษาในสถานพยาบาลหลายแห่่ง รวมถึึ งในกลุ่่�  ม
ตััวอย่่างผู้้� สูู งอายุุนอนโรงพยาบาลที่่ � มีีความหลากหลายมากขึ้้ � น
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การศึึ กษานี้้ � ได้้ เก็็บรวบรวมข้้ อมูู ลย้้ อนหลัังจากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลเกี่่ � ยวกับความเสี่่ � ยงต่่อ	
การพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล จำำ �นวน 212 ชุดข้้ อมูู ล พบว่่า ในระหว่่าง	
การนอนรัักษาในโรงพยาบาลมีีความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดหกล้้ มเพิ่่ � มขึ้้ � นจากปัั จจััยหลายอย่่าง เช่่น อายุุ 	
การมองเห็็นและการได้้ยิ นไม่่ชััดเจน การกลั้้ � นปัั สสาวะไม่่ได้้   ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ �วัน	
ลดลง ยาที่่ � ได้้รั บขณะนอนรัักษา และภาวะแทรกซ้้ อนที่่ � เกิิดขึ้้ � น ซึ่่ � งเป็็นปัั จจััยที่่ � พบมากที่่ � สุุดตามลำำ �ดับ และ	
มีีระดัับความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มเพิ่่ � มมากขึ้้ � นในช่่วงเวลานอนโรงพยาบาล และผลระดัับความเสี่่ � ยง	
ต่่อการพลััดตกหกล้้ มลดลงเม่ื่� อจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน ซึ่่ � งเป็็นผลจากมาตรการการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ ม	
ของโรงพยาบาล ดั งนั้้ � น ทุ กสถานพยาบาลควรประเมิินความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุ	
ที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาอย่่างครอบคลุุมทุุกมิิติิ โดยมีีการประเมิินปัั จจััยเพิ่่ � มความเสี่่ � ยงการพลััดตกหกล้้ ม และ	
พััฒนามาตรการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ มอย่่างต่่อเน่ื่� อง เช่่น ประเมิินความเสี่่ � ยงอย่่างสม่ำำ � �เสมอ ปรัับปรุุง	
สภาพแวดล้้ อมให้้ ปลอดภััย และส่่งเสริิ มการฝึึ กเดิินและบริิ หารร่่างกายของผู้้� สูู งอายุุขณะนอนโรงพยาบาล
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