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บทความวิจัย 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน 
Relationship between the selected factors and inpatient fall  

in private hospital 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังจากผลไปหาเหตุ เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 15 ปี แบ่งเป็นกลุ่มพลัดตกหกล้ม 200 คน และกลุ่มไม่พลัดตกหกล้ม 200 คน เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2557 – ธันวาคม พ.ศ.2559 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบบันทึกข้อมูล 
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสภาพร่างกายและจิตใจ ข้อมูลด้านอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม และ
ข้อมูลรายละเอียดเหตุการณ์เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม และแบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
ค่าการตรวจสอบเชิงความตรงเท่ากับ 0.97 และความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.98 ผลการศึกษา
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มพบว่าส่วนมากร้อยละ 58.0 เกิดจากสภาพร่างกายที่คาดการณ์ได้ ร้อยละ 53.0 
เกิดหลังจากนอนโรงพยาบาลในระยะ 7 วัน ร้อยละ 38.0 สถานที่เกิดเหตุพบว่าเกิดข้างเตียงผู้ป่วย และร้อยละ 
37.0 เกิดขึ้นในเวรดึก โดยร้อยละ 48.0 ไม่เกิดการบาดเจ็บ ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม (p<0.05) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ ประวัติการพลัดตกหกล้ม 
การใช้ล่ามในการสื่อสาร และระยะห่างของประเทศที่อาศัยตามเส้นแบ่งเวลา) ปัจจัยภายใน (ภาวะจิตใจ/
อารมณ์ อาการสับสน/มึนงง อาการวิงเวียนบ้านหมุน ความถี่ในการขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ การได้รับยา
กลุ่ม hypnotics/benzodiazepines anticonvulsants และความบกพร่องในการเคลื่อนไหวทรงตัว) และ
ปัจจัยภายนอก (การมีญาติหรือผู้ดูแล ระยะวันนอนโรงพยาบาล และระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม) 
โดยปัจจัยที่สามารถร่วมท านายโอกาสการเกิดพลัดตกหกล้มของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 62.00 ได้แก่ เพศชาย 
(OR 2.48, 95%CI 1.36-4.52) ประวัติการพลัดตกหกล้ม (OR 6.72, 95%CI 1.66-27.12) สภาพจิตใจ/
อารมณ์ (OR 4.75, 95%CI 1.13-18.55) ได้รับยากลุ่ม hypnotics/benzodiazepines (OR 2.08, 95%CI 
1.00-4.33) anticonvulsants (OR 4.27, 95%CI 1.19-15.35) การไม่มีญาติหรือผู้ดูแล (OR 6.09, 95%CI 
1.86-19.94) และระยะวันนอนโรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน (OR 11.99, 95%CI 6.07-23.19)  
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**Corresponding author, รองศาสตราจารย์ กลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและประธานหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนต์หลุยส ์
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ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปพัฒนาเครื่องมือเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มส าหรับ
โรงพยาบาลเอกชน การนิเทศทางการพยาบาล และการพัฒนาความรู้ ทักษะของพยาบาลในการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม 
ค าส าคัญ : การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยใน / โรงพยาบาลเอกชน 
 
Abstract 

This analytical study aimed to explore inpatient fall incidence and described 
relationship between the selected factors including personal factors, intrinsic factors, 
extrinsic factors, fall risk level and inpatient falls in a private hospital in Bangkok. Total of 
400 patients (200 fall cases and 200 controls) over 1 5  years old who admitted from 
January 2 0 1 4  to December 2 0 1 6 . Data were collected from the medical and nursing 
record including personal, physical, psychological, environmental, risk level and incident 
of fall data. Content validity index and interrater reliability were 0.97and 0.98 respectively. 
Most of the falls were anticipated physiology fall 5 8 .0 % , after 7  days of hospital stay 
53.0%, near patient bed 38.00% and in the night shift 37.0%. Nearly half did not injure. 
Factors were associated with inpatient fall (p<0 .05 ) including personal factors (age, gender, 
history of fall, interpretation need, and time zone), internal factors (mental/emotional 
state, confusion, dizziness/vertigo, incontinence of bowel/urine, hypnotic/benzodiazepine 
use, anticonvulsant use, and mobility), and external factors (lack of caregivers, length of 
stay, and fall risk level). Factors predicting fall in patients who admitted in private hospital 
were gender (OR: 2.48, 95 % CI : 1.36-4.52),  history of fall (OR 6.72, 95%CI 1.66-27.12), 
mental/emotional state (OR 4.75, 95%CI 1.13-18.55), hypnotic/benzodiazepine use (OR 
2.08, 95%CI 1.00-4.33), anti-consultant use (OR 4.27, 95%CI 1.19-15.35), lack of caregiver 
(OR 6.09, 95%CI 1.86-19.94), and length of stay more than 7 days (OR 11.99, 95%CI 6.07-
23.19). These factors explained 62% of the variance of falling. 

The results of study lead to the development of a fall risk assessment tool and 
nursing supervision plan in private hospital. The knowledge and skill development of 
professional nurses in all aspect of fall prevention are also recommended. 
key words: inpatient fall / private hospital 
 
บทน า 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2004) ก าหนดให้ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(patient safety) เป็นหลักพ้ืนฐานส าคัญในระบบบริการสุขภาพ จากรายงานขององค์กรวิจัยสุขภาพและ
คุณภาพแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (Agency for Healthcare Research and Quality, 2013) รายงาน
จ านวนผู้ป่วยสัญชาติอเมริกันเกิดการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลประมาณ 700,000 – 1,000,000 คนต่อปี 
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ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บและต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เฉลี่ย 6.3 วัน ค่าใช้จ่ายดูแลรักษาพยาบาลต่อ
รายเฉลี่ย 14,000 เหรียญสหรัฐ (The Joint Commission International, 2015) นอกจากนี้ American 
Nurse Association (2007) รายงานค่าใช้จ่ายจากการพลัดตกหกล้มค.ศ. 1994 จ านวน 27.30 ล้าน
เหรียญสหรัฐฯ และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น 43.80 ล้านเหรียญสหรัฐฯในค.ศ. 2020 ส่วนรายงาน
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มในประเทศไทย คณะกรรมการป้องกันความเสี่ยงในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิพ.ศ. 2545 พบ 34 ราย คิดเป็น 0.37 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน (สอาด พิมพ์ปติมา 
และคณะ, 2548) ในขณะที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี รายงาน
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม พ.ศ. 2551 เท่ากับ 1.05 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน และพ.ศ. 2552 เท่ากับ 
1.26 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน (ธารทิพย์ คนตรง, นงนุช แย้มวงษ์, นฤมล คงสาคร และสายรุ้ง ดีนก, 2553) 
จากรายงานอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลดังกล่าว เห็นได้ว่าอัตราการพลัดตกหกล้ม          
มีแนวโน้มสูงขึ้น แม้ว่าสถานพยาบาลนั้นจะมีความแตกต่างเรื่องสถานที่ ลักษณะของผู้ป่วย ภาวะการเจ็บป่วย 
การรักษาพยาบาล และวัฒนธรรม  

ปัจจัยสาเหตุการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสอดคล้องกับลักษณะการพลัดตกหกล้ม
ในโรงพยาบาล 3 ลักษณะ (Morse, 2009) คือ 1) อุบัติเหตุ (accidental fall) เป็นการพลัดตกหกล้มจาก
การลื่นไถล (slipping) สะดุด (tripping) หรือเหตุอ่ืนๆ ที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ เช่น พ้ืนเปียกจากของเหลวหรือ
ปัสสาวะและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น 2) สภาพร่างกายที่คาดการณ์ได้ (anticipated 
physiological fall) จากการประเมินและระบุผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และ 3) สภาพร่างกาย
ที่คาดการณ์ไม่ได้ (unanticipated physiological fall) เช่น โรคที่เกิดขึ้นกะทันหัน อาการหน้ามืด 
เกิดกระดูกสะโพกหักจากพยาธิสภาพ (pathological fracture of the hip) เป็นต้น โดยปัจจัย
สาเหตุการพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่จ าแนกเป็นปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก (Evans, Hodgkinson, 
Lambert, Wood & Kowanko, 1998; Perell, Nelson, Goldman, Luther, Lewis & Rubenstein, 
2001) ปัจจัยภายในเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย ที่ส่งผลต่อการทรงตัว การเคลื่อนไหว 
และการมองเห็น ส่วนปัจจัยภายนอกเป็นปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เช่น มีสิ่งกีดขวาง แสงสว่างไม่เพียงพอ พ้ืนลื่น 
ความไม่คุ้นเคยกับสถานที่ และการไม่มีญาตหิรือผู้ดูแล  

การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม ส่วนมากเป็นการศึกษาใน
กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค ยังไม่พบการศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมี ลักษณะผู้ป่วยที่มี
ความแตกต่างกันและบริการที่มีความหลากหลาย ในขณะที่การพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลเป็นตัวชี้วัด
คุณภาพเชิงผลลัพธ์ที่ส าคัญของระบบบริการสุขภาพ การลดความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากการพลัดตกหก
ล้ม ถือเป็นเป้าหมาย  ความปลอดภัยผู้ป่วยระดับสากล (Internal patient safety goal: IPSG) และเป็นหนึ่งใน
เกณฑ์พิจารณาการประกันคุณภาพเพ่ือการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลของสถาบัน Joint Commission 
International พยาบาลเป็นผู้ที ่มีบทบาทส าคัญในการป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่างมีประสิทธิภาพ 
(ทิพเนตร  งามกาละ, ประคอง อินทรสมบัติ, และสุปรีดา มั่นคง, 2554) การสามารถพยากรณ์ความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มได้แม่นย า จะน าไปสู่การวางแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้ม (ธารทิพย์ คนตรง และคณะ, 2553)  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ภายใน และปัจจัยภายนอก (Prerell et.al., 2001) ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) อายุ โดยผู้ป่วยสูงอายุ
จะมีภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูงเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ (WHO, 2007; Evans, et. al., 
1998) 2) เพศ เพศชายผู้ที่มีสรีระร่างกายกล้ามเนื้อที่แข็งและความม่ันใจ เมื่อร่างกายเจ็บป่วยมักจะไม่ยอมให้
ผู ้ช ่วยเหลือ จึงเสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมากกว่าเพศหญิง (Hendrich, Nyhuis & Kippernbrock, 
1995; Mion et al., 1989) 3) ประวัติการหกล้ม พบว่าผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการหกล้มมีความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มมากขึ้น (Oliver et al., 2004; Conley, Schultz, & Selvin, 1999) 4) ความต้องการการใช้ล่าม
ในการสื่อสาร มีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้ม จากปัญหาการสื่อสารและความไม่พร้อมเรื่องบุคลากรที่ท าหน้าที่
ล่ามตลอดเวลา และ 5) ระยะห่างของประเทศที่อาศัยตามเส้นแบ่งเวลา (time zone) ผู้ป่วยชาวต่างชาติ
ที่อาศัยอยู่ในประเทศที่ห่างจากประเทศไทยตามจ านวนเส้นแบ่งเวลาย่อมมีการใช้ชีวิตประจ าวันที่แตกต่าง
ตามเวลาของประเทศนั้นๆ ผู้ป่วยที่มีการเดินทางโดยเครื่องบินข้ามเส้นแบ่งเวลามากกว่า 5 เส้นในระยเวลาสั้น
อาจมีอาการเมาเวลา (jet lag) ร่างกายต้องปรับตารางการใช้ชีวิตอย่างรวดเร็ว อาจมีปัญหาการนอนหลับ 
มีอาการอ่อนเพลีย อารมณ์แปรปรวน และเมื่อต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท าให้เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
ในโรงพยาบาลได้ (Waterhouse, Reilly, Atkinson, & Edwards, 2007; Sack, 2010) มีรายงานวิจัย
พบว่านักกีฬาชายที่เดินทางข้ามเส้นแบ่งเวลามากกว่า 6-8 เส้น ส่งผลต่อสมรรถนะของร่างกายลดลงและ
พบว่าการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตสูงขึ้นตามจ านวนเส้นแบ่งเวลาที่เพ่ิมขึ้น (Lemmer, Kern, 
Nold & Lohrer, 2002)  

ปัจจัยภายใน หมายถึงปัจจัยจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายที่ส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ได้แก่ 1) สภาพจิตใจและอารมณ์ผิดปกติ การเปลี่ยนแปลง
ของสภาพจิตใจของผู้ป่วยท าให้เกิดความหวาดระแวง  ซึมเศร้า และขาดความระมัดระวัง (Hendrich, 
2007; Oliver, Daly, Martin & McMurdo, 2004) 2) ความบกพร่องในการรับรู้ เป็นอุปสรรคในการสื่อสาร
และความร่วมมือในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม มีรายงานวิจัยหลายฉบับที่ยืนยันว่าผู้ป่วยที่มี
ความบกพร่อง ในการรับรู ้  มีความสัมพันธ์ต่อการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส าคัญ (Hendrich, 2007; 
Oliver et al., 2004; Conley et al., 1999; Evans et al., 1998) 3) อาการวิงเวียน/บ้านหมุน (Hendrich, 
2007) 4) ความถี่ในการขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีปัญหาการขับถ่าย ท้องเสียและการ
ถ่ายปัสสาวะบ่อยร่วมกับมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธ์ต่อการพลัดตกหกล้ม (Lahmann et al., 
2014) 5) การได้รับยา hypnotics/benzodiazepines เช่น lorazepam, alprazolam, diazepam เป็นต้น 
อ าก า ร ข้ า ง เคี ย งข อ ง ย าท า ให้ มี อ าก ารง่ ว งซึ ม  อ่ อน เพ ลี ย  มี ก ารศึ กษ า พ บ ว่ าผู้ ที่ ได้ รั บ ย า 
hypnotics/benzodiazepines มีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้ม 1 เท่า ของผู้ที่ไม่ได้รับยา (Krauss et al., 
2005) 6) การได้รับยา anticonvulsants ฤทธิ์และอาการข้างเคียงของยาที่ส่งผลต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง ท าให้เกิดอาการมึนงง  สับสน ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง เช่น การลุกยืน 
การทรงตัว และมีวิจัยหลายฉบับที่พบว่าการได้รับยา  anticonvulsants มีความสัมพันธ์กับการเกิด
การพลัดตกหกล้ม (Krauss et al., 2005 ; Hendrich, Bender & Nyhuis, 2003; Hitcho et al., 2004; 
Passaro et al., 2000; Oliver et al., 1997) 7) ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและทรงตัว มีโอกาสสะดุดหรือหกล้มได้ง่าย (อภิฤดี จิวะวิโรจน์, 2556) และพบว่า
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มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม (Lahmann et al., 2014; Meijers, Halfens, Neyens, Luiking & 
Verlaan, 2012; Hendrich, 2007)  

ปัจจัยภายนอก หมายถึงปัจจัยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 1) การคาสาย/
อุปกรณ์การแพทย์ เช่น การคาสายเพื่อให้สารละลายทางหลอดเลือดด ามีความสัมพันธ์ต่อการพลัดตกหกล้ม 
(Morse, 2009) 2) การมญีาติหรือผู้ดูแลเฝ้าประจ า มีส่วนช่วยในการเฝ้าระวังและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม หรือเรียกเจ้าหน้าที่เพ่ือขอความช่วยเหลือในการกิจกรรมต่างๆ 
การมีญาติหรือผู้ดูแลตลอดเวลาจึงช่วยลดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยได้ (Krauss et al., 2005) 
3) ระยะวันนอนในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นช่วงที่ต้องมีการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมใหม่และจากความเหนื่อยล้าขณะ
นอนโรงพยาบาล (Evans et al., 1998) และ 4) ระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วยที่มีระดับความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มสูง มีแนวโน้มเกิดการพลัดตกหกล้มได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับความเสี่ยงต่ า (Hendrich 
et al., 1995) การศึกษาครั้งนี้จึงท าการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกต่อ
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน (แผนภูมิที่ 1)  

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. อายุ  
2. เพศ  
3. ประวัติการพลัดตกหกล้ม  
4. การใช้ล่ามในการสื่อสาร  
5. ระยะห่างของประเทศท่ีอาศัยตามเส้นแบ่งเวลา  

  

ปัจจัยภายใน 
1. สภาพจิตใจและอารมณ์ผิดปกติ  
2. ความบกพร่องในการรับรู้  
3. อาการวิงเวียน/บ้านหมุน  
4. ความถ่ีในการขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะของผู้ป่วย  
5. การได้รับยา hypnotics/ benzodiazepines  
6. การได้รับยา anticonvulsants  
7. ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว 

 
 
 

การพลัดตกหกล้ม 

ปัจจัยภายนอก 
1. การคาสาย/อุปกรณ์การแพทย์  
2. การมญีาติหรือผู้ดูแลเฝ้าประจ า  
3. ระยะวันนอนในโรงพยาบาล  
4. ระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

 

 
แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเอกชน 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกต่อการเกิด

การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเอกชน 
3. เพ่ือท านายปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอกต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มของ

ผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเอกชน 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกมีความสัมพันธ์ต่อการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเอกชน 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกสามารถท านายการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเอกชน 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง จากผลไปหาเหตุ (case-control) โดยการทบทวน

เวชระเบียนจากผู้ป่วยที่มีประวัติพลัดตกหกล้ม (cases) และผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติพลัดตกหกล้มหรือกลุ่ม
ควบคุม (control) ของผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเอกชนระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2557 – เดือนธันวาคม 
พ.ศ.2559 ประชากร คือผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 15 ปี ที่ได้รับการนอนรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่เกิดการพลัดตกหกล้มทั้งหมดในพ.ศ.2557 – พ.ศ.2559 
จ านวน 200 คน และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เกิดการพลัดตกหกล้ม (control) จ านวน 200 คน จากการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) จากเลขประจ าตัวผู ้ป่วย (Hospital Number) อัตราส่วน 1:1 ในผู้ป่วย   
ที่เข้ารับการรักษาในวันเดียวกันกับวันที่ผู้ป่วยพลัดตกหกล้ม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าแบบบันทึกข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยและ

รายงานอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วย  
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายเปิดโดยให้กรอกข้อความในช่องว่างและค าถามปลายปิด

ที่มีตัวเลือกตอบ ประกอบด้วย 8 ข้อ ดังนี้ 1) อายุ (ปี) 2) เพศ (ชาย/หญิง) 3) ภาษาที่ใช้ (ระบุ) 4) การใช้ล่าม
ในการสื่อสาร (ใช้/ไม่ใช้) 5) ประเทศที่อาศัย (ระบุ) 6) ระยะห่างของประเทศที่อาศัยตามเส้นแบ่งเวลา
มากกว่า 5 เส้นแบ่งเวลา (ใช่/ไม่ใช่) โดยค านวณจ านวนเขตเวลาของประเทศที่ผู้ป่วยอาศัยตามเวลาสากล
เชิงพิกัด (Greenwich Mean Time หรือ Universal Time Coordinated) ลบกับค่า UTC ของประเทศไทย 
7) ประวัติการพลัดตกหกล้ม (มี/ไม่มี)  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยภายใน เป็นค าถามปลายปิดเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมง
แรกของการรับใหม่ ให้เลือกตอบมีหรือไม่มี ประกอบด้วย 8 ข้อ ดังนี้ 1) ภาวะจิตใจ/อารมณ์ผิดปกติ 
2) อาการสับสน/มึนงง 3) อาการวิงเวียนบ้านหมุน 4) ความถี่ในการขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะมากกว่าปกติ 
โดยเลือกตอบว่ามีกรณีผู้ป่วยมีปัญหาการในการกลั้นปัสสาวะอุจจาระ มีประวัติการได้รับยาขับปัสสาวะ
และยาระบาย 5) การได้รับยากลุ่ม hypnotics/ benzodiazepines 7) การได้รับยากลุ่ม anticonvulsants 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A5
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8) มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหวทรงตัว จากบันทึกทางการพยาบาลเรื่องการประเมิน get up and go test 
(Mathias, Nayak & Lsaacs, 1986)   

ส่วนที่ 3 ปัจจัยภายนอก เป็นค าถามปลายปิดที่มีตัวเลือกตอบ ประกอบด้วย 2 ข้อ ดังนี้ 1) มีญาติ
หรือผู้ดูแล (มี/ไม่มี) 2) ระยะวันนอนโรงพยาบาล (ภายใน 7 วัน/มากกว่า 7 วัน)  

ส่วนที่ 4 ระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มจากการใช้แบบประเมิน The Hendrich II fall risk 
model (Hendrich et al., 2003) ประเมินจาก 8 ปัจจัยคือ 1) มีภาวะสับสน/มึนงง (4 คะแนน)  2) มีภาวะ
ซึมเศร้า (2 คะแนน) 3) มีอาการวิงเวียนบ้านหมุน (1 คะแนน) 4) การขับถ่ายเปลี่ยนแปลง (1 คะแนน) 
5) ได้รับยากลุ่มกันชัก (2 คะแนน) 6) ได้รับยากลุ่ม benzodiazepine (1 คะแนน) 7) เพศชาย (1 คะแนน) 
8) ความสามารถในการเคลื่อนไหวทรงตัวจากท่านั่งเป็นยืน แบ่งเป็นลุกได้ทันทีด้วยตัวเอง (1 คะแนน) 
ผลักตัวเองแล้วลุก 1 ครั้ง (1 คะแนน) ออกแรงผลักมากกว่า 1 จนลุกได้ (3 คะแนน) และไม่สามารถลุก
ได้เองต้องมีคนช่วย (4 คะแนน) เกณฑ์การแปลผลคือคะแนนน้อยกว่า 5 คือระดับความเสี่ยงต่ า และคะแนน
มากว่าหรือเท่ากับ 5 คือระดับความเสี่ยงสูง  

ส่วนที่ 5 ข้อมูลรายละเอียดเหตุการณ์เกี่ยวกับอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วย 5 ข้อ 
ดังนี้ 1) จ านวนวันนอนโรงพยาบาลจนถึงวันเกิดเหตุ 2) ลักษณะการพลัดตกหกล้ม 3) ระดับความรุนแรง 
4) สถานที่เกิดเหตุการณ์ 5) เวลาที่เกิดเหตุการณ์  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือได้รับการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน

การพลัดตกหกล้ม จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
โรงพยาบาลภาครัฐและโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิ ได้ค่า  content validity index (CVI) เท่ากับ 
0.97 และค่าความเที่ยงจากการสังเกตโดยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่า inter rater reliability 
เท่ากับ 0.98 

การพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากประธานกรรมการจริยธรรมวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

ในวันที่ 21 ธันวาคม 2559 และจากประธานกรรมการพิจารณาการวิจัยประจ าสถาบันของโรงพยาบาล 
เลขที่ 232-02-17 Nh Exp ในวันที่ 7 มิถุนายน 2560  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเอกชน ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2557 

– เดือนธันวาคม พ.ศ.2559  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. แจกแจงความถี่และร้อยละของอุบัติการณ์และระดับการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มของ

ผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเอกชน 
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม ใช้การทดสอบไคสแคว์ (chi-square test)  
3. วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (simple logistic regression) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม และท านายปัจจัยการเกิดการพลัดตกหกล้มโดยวิเคราะห์แบบถดถอย
พหุโลจิสติก (multiple logistic regression) 
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 400 คน ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุเฉลี่ย 54+17.87 ป ี

อายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 51.0 เพศชายร้อยละ 54.8 เคยมีประวัติการพลัดตกหกล้มในระยะ 3 เดือนร้อยละ 
6.3 ต้องการใช้ล่ามในการสื่อสารร้อยละ 30.5 และอาศัยอยู่ในประเทศที่มีระยะห่างจากประเทศไทย
ตามเส้นแบ่งเวลามากกว่า 5 เส้นแบ่งเวลาร้อยละ 36.0 ข้อมูลปัจจัยภายในพบสภาพจิตใจและอารมณ์
ผิดปกติร้อยละ 6.8 การรับรู้บกพร่องร้อยละ 7.0  มีอาการวิงเวียนบ้านหมุนร้อยละ 14.0 ความถี่ใน
การขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะมากกว่าปกติร้อยละ 14.0 ได้รับยากลุ่ม hypnotics/benzodiazepines 
ร้อยละ 23.0 ได้รับยากลุ่ม anticonvulsants ร้อยละ 11.8 บกพร่องในการเคลื่อนไหวและทรงตัวร้อยละ 37.0 
ข้อมูลปัจจัยภายนอกพบการคาสายหรืออุปกรณ์การแพทย์ร้อยละ 93.5 มีญาติหรือผู้ดูแลประจ าร้อยละ 94.0 
มีระยะวันนอนไม่เกิน 7 วันร้อยละ 57.3 และระดับความเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มสูงร้อยละ 22.0 

ส่วนที่ 2 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับไวใ้นโรงพยาบาลเอกชน 
จากกลุ่มตัวอย่างที่เกิดการพลัดตกหกล้มจ านวน 200 คน ส่วนมากเกิดการพลัดตกหกล้ม

หลังจากเข้ารับไว้รักษาในโรงพยาบาลภายใน 7 วันร้อยละ 53.0 เป็นการพลัดตกหกล้มจากปัจจัย
ด้านสภาพร่างกายที่คาดการณ์ได้ เช่น ความบกพร่องในการทรงตัวและการได้รับยาร้อยละ 58.0 และเกิดเหตุ
ขณะเคลื่อนย้ายเข้า-ออกจากเตียงร้อยละ 29.5 โดยส่วนใหญ่ระดับความรุนแรงอยู่ที่ระดับ 0 หรือไม่เกิด
การบาดเจ็บร้อยละ 48.0 เป็นการพลัดตกหกล้มบริเวณเตียง/ข้างเตียงผู้ป่วยร้อยละ 38.00 และเกิดขึ้นในเวรดึก 
(23.01 - 07.00 น.) ร้อยละ 37.0 (ตารางที่ 1)    

ส่วนที่  3 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่ รับไว้ใน
โรงพยาบาลเอกชน 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม (p<0.05) จ าแนกเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ เพศ ประวัติการพลัดตกหกล้ม การใช้ล่ามในการสื่อสาร และระยะห่างของประเทศที่อาศัยตามเส้นแบ่งเวลา 
ปัจจัยภายใน ได้แก่ สภาพของจิตใจและอารมณ์ อาการสับสน/มึนงง อาการวิงเวียนบ้านหมุน ความถี่ใน
การขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ การได้รับยากลุ่ม hypnotics/benzodiazepines, anticonvulsants และ
ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวและทรงตัว และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การมีญาติหรือผู้ดูแลเฝ้าประจ า 
ระยะวันนอนโรงพยาบาล และระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (ตารางที่ 2) 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยท านายการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลเอกชน  
ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการร่วมท านายโอกาสการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับไว้ใน

โรงพยาบาลเอกชน โดยมีค่าผันแปรของการท านายได้ถึงร้อยละ 62.0 (R2= 0.62)  ได้แก่ 1) เพศชายมี
โอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มมากกว่าเพศหญิง 2.25 เท่า 2) ประวัติการพลัดตกหกล้มในระยะ 3 เดือนมีโอกาส
เกิดการพลัดตกหกล้ม 6.72 เท่าเมื่อเทียบกับไม่มีประวัติการพลัดตกหกล้ม 3) สภาพจิตใจและอารมณ์ผิดปกติมี
โอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มเป็น 4.57 เท่าเมื่อเทียบกับสภาพจิตใจและอารมณ์ปกติ 4) ประวัติได้รับยากลุ่ม 
hypnotics/ benzodiazepines มีโอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเป็น 2.08 เท่าของการไม่มีประวัติได้รับยา 
5) ประวัติได้รับยากลุ่ม anticonvulsants มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มเป็น 4.27 เท่าของ
การไม่มีประวัติได้รับยา 6) ไม่มีญาติหรือผู้ดูแลเฝ้าประจ ามีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มเป็น 6.09 เท่าของ
การมีญาติหรือผู้ดูแลเฝ้าประจ า และ 7) ระยะวันนอนโรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน มีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้ม
เป็น 11.86 เท่าของระยะวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 7 วัน (ตารางที่ 3) 
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ตางรางที่ 1 อุบัติการณ์และระดับการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยใน (n=200)  
ลักษณะการพลัดตกหกล้ม จ านวน ร้อยละ 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลจนถึงวันเกิดเหตุ   
0 - 7 วัน 106 53.0 
8 - 14 วัน 23 11.5 
15 - 21 วัน 10 5.0 
22 - 30 วัน 10 5.0 
มากกว่า 30 วัน 51 25.5 

ระดับความรุนแรง/การบาดเจ็บ    
ระดับ 0 ไม่เกิดการบาดเจ็บ 96 48.0 
ระดับ 1 บาดเจ็บเล็กน้อย 86 43.0 
ระดับ 2 บาดเจ็บปานกลาง 6 3.0 
ระดับ 3 บาดเจ็บรุนแรง 11 5.5 
ระดับ 4 เสียชีวิต 1 0.5 

ลักษณะการพลัดตกหกล้ม     
จากอุบัติเหตุ 63 31.5 
ปัจจัยด้านสภาพร่างกายที่คาดการณ์ได้   116 58.0 
ปัจจัยด้านสภาพร่างกายที่คาดการณ์ไม่ได้   21 10.5 

กิจกรรมที่ท าขณะเกิดการพลัดตกหกล้ม    
ขณะเคลื่อนย้ายเข้า-ออกจากเตียง 59 29.5 
ขณะเข้าห้องน้ า (ล้างมือ / ลุก-นั่งโถชักโครก) 38 19.0 
เดิน / ออกก าลังกาย 36 18.0 
ขยับตัว / เอ้ือมหยิบของบนเตียง 18 9.0 
ขณะเคลื่อนย้ายเข้า-ออกจากเก้าอ้ี / รถเข็น 18 9.0 
เดินไป-กลับจากห้องน้ า 12 6.0 
อ่ืนๆ 19 9.5 

สถานที่เกิดเหตุการณ์พลัดตกหกล้ม   
บริเวณเตียง / ข้างเตียงผู้ป่วย 76 38.0 
ในห้องน้ า 47 23.5 
ทางเดินภายในห้องผู้ป่วย 36 18.0 
บริเวณเก้าอ้ี / รถเข็น 17 8.5 
ทางเดินนอกห้องผู้ป่วย 13 6.5 
อ่ืนๆ 11 5.5 

เวรการรักษาพยาบาล (shift) ที่เกิดการพลัดตกหกล้ม    
เวรเช้า (07.01-15.00 น.) 68 34.0 
เวรบ่าย (15.01 -23.00 น.) 58 29.0 
เวรดึก (23.01 – 07.00 น.) 74 37.0 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเอกชน (n=400)  

ปัจจัย 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI p value กลุ่มหกล้ม 
(n=200) 

กลุ่มไม่หกล้ม
(n=200) 

อายุ     <0.001* 
น้อยกว่า 60 ป ี 95 (40.25) 141 (59.75) 1   
60 ปีขึ้นไป 105 (64.02) 59 (35.89) 2.64 1.75-3.99  

เพศ     <0.001* 
หญิง 65 (35.91) 116 (64.09) 1   
ชาย 135 (61.64) 84 (38.36) 2.87 1.91-4.31  

ประวัติการพลัดตกหกล้ม    0.002* 
ไม่มี 21 (84.00) 4 (16.00) 1   
มี 179 (47.73) 196 (52.27) 5.75 1.94-7.07  

ต้องใช้ล่ามในการสื่อสาร    <0.001* 
ไม่ต้องใช ้ 120 (43.17) 158 (56.83) 1   
ต้องใช้ 80 (65.57) 42 (34.43) 2.51 1.61–3.90  

ระยะห่างของประเทศที่อาศัยตามเส้นแบง่เวลา  0.005* 
น้อยกว่า 5 เส้น 73 (50.69) 71 (49.31) 1   
มากกว่า 5 เส้น 45 (55.56) 36 (44.44) 1.65 0.98–2.74  

จิตใจและอารมณ์มีความผิดปกติ    0.002* 
ไม่มี 178(47.72) 195 (52.28) 1   
มี 22 (81.48) 5 (18.52) 4.82 1.79-13.00  

ความบกพร่องในการรับรู ้ 0.001* 
ไม่มี 195 (52.42) 177 (47.58) 1   
มี 23 (82.14) 5 (17.86) 5.07 1.89-13.61  

มีอาการวิงเวียนศีรษะ/บ้านหมุน 0.005* 
ไม่มี 162 (47.09) 182 (52.91) 1   
มี 38 (67.86) 18 (32.14) 2.37 1.30-4.32  

มีความถี่ในการขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ <0.001* 
ไม่มี 136 (44.74) 168 (55.26) 1   
มี 64 (66.67) 32 (33.33) 2.47 1.53–3.40  

ได้รับยากลุ่ม hypnotics/benzodiazepines <0.001* 
ไม่ใช ่ 130 (42.21) 178 (57.79) 1   
ใช่ 70 (76.09) 22 (23.91) 4.36 2.57–7.40  

ได้รับยากลุ่ม anticonvulsants <0.001* 
ไม่ใช ่ 157 (44.48) 196 (55.52) 1   
ใช่ 43 (91.49)   4  (8.51) 13.42 4.72–38.20  

ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวและทรงตัว <0.001* 
ไม่ใช ่    4 (33.33) 168 (66.67) 1   
ใช่ 116 (78.38) 32 (21.62) 7.25 4.53-11.61  
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ตารางที ่2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการพลัดตกหกลม้ของผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเอกชน (n=400) (ต่อ)  
 

ปัจจัย 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI p value กลุ่มหกล้ม 
(n=200) 

กลุ่มไม่หกล้ม
(n=200) 

การคาสายสวน/อุปกรณ์ทางการแพทย์ 0.42 
ไม่ใช ่ 11 (42.31) 15 (57.69) 1   
ใช่ 189 (50.53) 185 (49.47) 1.39 0.62 – 3.11  

มีผู้ดูแลหรือญาติเฝ้าประจ า 0.02* 
มี 182 (48.40) 194 (51.60) 1   
ไม่มี 18 (75.00) 6 (25.00) 3.20 1.24 - 8.23  

ระยะวันนอนโรงพยาบาล <0.001* 
ไม่เกิน 7 วัน 54 (23.58) 175 (76.42) 1   
มากกว่า 7 วัน 146 (85.38) 25 (14.62) 18.93 11.22–31.92  

ระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มจากการใช้แบบประเมิน <0.001* 
ระดับความเสี่ยงต่ า 121 (38.78) 191 (61.22) 1   
ระดับความเสี่ยงสูง  79 (89.77) 9 (10.23) 13.86 6.70 - 28.64  

*p<0.05 
 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยท านายการเกิดพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเอกชน (n=400)   

ปัจจัย Coefficient OR 95 % CI p value 

อายุมากว่า 60ปี 0.28 1.33 0.73-2.42 0.36 
เพศชาย 0.91 2.25 1.36-4.52    0.003* 
มีประวัติการพลัดตกหกล้มในระยะ 3 เดือน 1.90 6.72 1.66-27.12    0.007* 
ต้องใช้ล่ามในการสื่อสาร 0.29 1.33 0.68-2.60 0.41 
ระยะห่างของประเทศที่อาศัยมากกว่า 5 time zone -0.08 0.92 0.43-1.99 0.83 
มีจิตใจและอารมณ์มีความผิดปกติ 1.52 4.57 1.13-18.55  0.03* 
มีความบกพร่องในการรับรู้ -1.05 0.35 0.72-1.70 0.19 
มีอาการวิงเวียนศีรษะ/บ้านหมุน 0.71 2.03 0.83-4.92 0.12 
มีความถ่ีในการขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ -0.16 0.85 0.37-1.95 0.70 
ไดย้ากลุ่ม hypnotics/ benzodiazepines 0.73 2.08 1.00- 4.33  0.05* 
ไดย้ากลุ่ม Anticonvulsants 1.45 4.27 1.19-15.35  0.03* 
มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหวและทรงตัว 0.60 1.83 0.84-3.99 0.13 
ไม่มีญาติหรือผู้ดูแลเฝ้า 1.80 6.09 1.86–19.94    0.003* 
ระยะวันนอนโรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน 2.53 11.86 6.07-14.25  <0.001* 
มีระดับความเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม 1.27 3.55 0.89-14.34 0.07 

* p<0.05, Constance = -2.68, Log likelihood = 304.31, Pseudo R2 (Nagelkerke R2) = 0.62 
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อภิปรายผล 
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่เกิดขึ้นภายใน 7 วันแรกของ

การนอนโรงพยาบาล ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ต้องมีการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมใหม่ที่ไม่คุ้นเคย ปัจจัยด้านสภาพร่างกาย   
ที่คาดการณ์ได้ (anticipated physiology) เป็นสาเหตุการพลัดตกหกล้มพบได้มากที่สุด (Morse, 2009) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าผลของการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลเป็นสาเหตุของการพลัดตกหกล้ม 
เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการทรงตัว ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตใจและอารมณ์ และการได้รับยาที่มีผลต่อ
การทรงตัวหรือกระตุ้นให้ร่างกายต้องมีการเคลื่อนที่ เป็นต้น โดยอุบัติการณ์มากกว่าครึ่งเกิดในช่วงเวรบ่าย
และดึก อาจเป็นเพราะเป็นช่วงเวลาที่มีจ านวนบุคลากรปฏิบัติงานน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับเวรเช้าท าให้
การดูแลผู้ป่วยไม่ทั ่วถึง เมื ่อผู ้ป่วยต้องลุกเข้าห้องน้ าเองโดยไม่มีญาติหรือเจ้าหน้าที ่ช่วยเหลือ จึงมี
โอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้  

ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ผู้สูงอายุ เพศชาย มีประวัติการพลัดตกหกล้ม ต้องใช้ล่ามในการสื่อสาร 
และระยะห่างของประเทศที่อาศัยตามเส้นแบ่งเวลามากกว่า 5 เส้นแบ่งเวลา มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม 
อาจเป็นเพราะผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่เสื่อมตามวัย เพศชายเป็นเพศที่มี
ความแข็งแรง มีบุคลิกที่มีความมั่นใจ ไม่ชอบขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือมีความสามารถใน
การท ากิจกรรมลดลง ท าให้มีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้ (Hendrich et al., 2003) ผู้ป่วยที่มีประวัติ
การพลัดตกหกล้มจะมีอาการกลัวการหกล้มซ้ าท าให้ขาดความมั่นใจในการเคลื่อนไหวหรือทรงตัว  ต้องใช้
อุปกรณ์ในการเคลื่อนไหวหรือเดิน ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ส่วนผู้ป่วยต่างชาติที่ต้องใช้ล่าม
และหรือเดินทางมาจากประเทศท่ีมีระยะห่างจากประเทศไทยตามเส้นแบ่งเวลามากกว่า 5 เส้นแบ่งเวลา ย่อมมี
ความแตกต่างทั้งด้านภาษาในการสื่อสารและช่วงเวลาของการด าเนินชีวิตประจ าวัน การเดินทางโดยเครื่องบิน
ผ่านเส้นแบ่งเวลาเป็นเวลานานส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเมาเวลาและอ่อนเพลียจากการเดินทาง อาจท าให้มี
อาการหงุดหงิด วิงเวียนศีรษะ นอนไม่หลับในเวลากลางคืน ส่งผลให้มีอาการง่วงซึมในเวลากลางวัน  
และเมื่อต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลได้ การสื่อสาร
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบถึงปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลจึงเป็นสิ่งส าคัญในการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ
ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

ปัจจัยภายในเป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลักของการพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วยที่มีสภาพร่างกายสภาพจิตใจ
และอารมณ์ที่ผิดปกติ ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม hypnotics/ benzodiazepines และยากลุ่ม anticonvulsants  
อาการข้างเคียงท าให้ผู้ป่วยมีอาการมึนงง ง่วงซึม ส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้  ปัจจัยภายนอกเป็น
ปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสพลัดตกหกล้มจากสภาวะการเจ็บป่วยที่ท าให้ความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ ลดลง ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลเป็นเวลานานช่วงระยะพักฟื้นจากความเจ็บป่วยจะมี
กิจกรรมการฟ้ืนฟูต่างๆที่ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม การพยาบาลเพ่ือการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
จึงมีความส าคัญ ตั้งแต่การประเมินความสี่ยงของโรคและอาการ การวางแผนการดูแลเฉพาะราย และการมีส่วนร่วม
ของญาติหรือมีผู้ดูแล (Krauss et al., 2005)   

การประเมินระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มส่งผลต่อการวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการพลัดหกล้ม แบบประเมินที่ใช้ควรมีความแม่นย าและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
จากการศึกษาพบว่าปัจจุบันแบบประเมินส่วนใหญ่เน้นที่ปัจจัยภายในหรือสภาพการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเป็นหลัก 
อย่างไรก็ตามปัจจัยภายนอกเป็นปัจจัยส่งเสริมการพลัดตกหกล้มที่ส าคัญเช่นกัน ดังนั้น การประเมินความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มจึงต้องมีการประเมินครอบคลุมทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก เพ่ือสามารถการวางแผน  
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การพยาบาลที่เหมาะสมกับระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย และปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการป้องกันการพลัดตกหกล้มได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการปฏิบัติและการบริหารการพยาบาล  
1.1 การวิจัยครั้งนี้ พบว่าปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์ต่อการพลัดตกหกล้มและสามารถ

ท านายการเกิดการพลัดตกหกล้มได้แก่ เพศ ประวัติการพลัดตกหกล้ม สภาพจิตใจและอารมณ์ การได้รับยา
กลุ่ม hypnotics/benzodiazepines และยากลุ่ม anticonvulsants การไม่มีผู้ดูแลหรือญาติเฝ้าประจ า 
ระยะวันนอนโรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน ดังนั้นควรพัฒนาแนวทางการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยให้ครอบคลุมปัจจัยด้านต่างๆ ที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลเอกชน   

1.2 ควรวางแผนการนิเทศทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาล
เรื่องการประเมินความเสี่ยงและวางแผนในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มที่เหมาะสม
กับบริบทโรงพยาบาลเอกชน 

2. ด้านการศึกษาวิจัย  
2.1 ควรออกแบบการวิจัยในรูปแบบการพัฒนาและศึกษาผลการใช้แบบประเมินความเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยใน ที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลเอกชน 
2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ที่เฉพาะเจาะจงกับปัจจัยเสี่ยง 
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