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บทคัดย่อ 
 การพลดัตกหกลม้เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัสองรอง
จากการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน ซ่ึงปัญหาการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลพบวา่เกิด
จากปัจจยัภายในบุคคลเป็นส าคญั โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุพบว่ามีปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการพลดัตก
หกลม้ มีอยู ่2 ประเภท ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัภายนอกบุคคล ซ่ึงปัจจยัภายในบุคคลมีดา้น
ร่างกายและดา้นจิตใจ โดยการศึกษาวิจยัพบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ไดม้ากกว่าเพศ
ชาย เน่ืองจากเพศหญิงมีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือนอ้ยกวา่เพศชาย ท าให้มีการทรงตวัไม่สมดุล ส่วน
ปัจจยัภายนอกบุคคล พบวา่ปัจจยัเส่ียงส าคญั คือผูสู้งอายุมีอาการเจ็บป่วยร่วมกนัหลายโรค ท าให้ไดรั้บ
ยาหลายชนิด อาจท าใหเ้กิดปฏิกิริยาต่อกนั ซ่ึงอาจมีผลขา้งเคียงต่าง ๆ ต่อระบบประสาทและระบบหวัใจ
และหลอดเลือด ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงของยาได ้ท าให้ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้มากข้ึน 
และแนวทางปฏิบติัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลปัจจุบนัพบวา่มีแนว
ทางการปฏิบติัท่ีไม่ชดัเจน และไม่สะดวกต่อการใชป้ระเมินในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ ดงันั้นการดูแลและเฝ้า
ระวงัผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลเป็นส่ิงท่ีส าคญั เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั ลดการสูญเสียของตวั
ผูป่้วย ครอบครัว และเศรษฐกิจโดยรวม บทความน้ีมีวตัถุประสงค์ คือน าเสนอเก่ียวกับแนวทาง
ปฏิบติัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลท่ีไดพ้ฒันาข้ึนให้มีความสะดวก
ต่อการใชแ้ละเหมาะสมกบับริบทหอผูป่้วยในโรงพยาบาลมากข้ึน และจะเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย
สูงอายุ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี มีคุณภาพความปลอดภัยในการรับบริการของผู ้ป่วยสูงอายุเป็น  
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ส าคญั และน ามาซ่ึงความเป็นเลิศทางการพยาบาล ถือว่าเป็นหัวใจส าคญัของการให้บริการในยุคไทย
แลนด ์4.0 ปัจจุบนั  
 

ค าส าคัญ: แนวทางปฏิบติั การป้องกนัพลดัตกหกลม้ ผูป่้วยสูงอาย ุโรงพยาบาล  
 
Abstract 

Falls are a major public health problem. It is the second leading cause of death after road 
accident injuries. In elderly patients, it was found that there are two risk factors that cause falls, which 
are internal factors and external factors, the internal factors of a person are physical and mental. 
Studies have shown that females are more prone to falls than males, because females have less muscle 
strength than males causing imbalance. As for external factors, it was found that the major risk factors 
is that the elderly have many common ailments resulting in receiving multiple drugs at the same time 
may cause various side effects on the nervous system and cardiovascular system, and this can cause 
the elderly more vulnerable to falls. There were no practical guidelines to prevent such issue. 
However, the care and surveillance of elderly patients in the hospital is important, to ensure patients’ 
safety and reduce the loss of patients, families and the overall economy. Therefore, this article aimed 
to present on fall prevention practices for elderly patients in hospitals which this will be a guideline 
for caring for elderly patients, for the quality of service and the safety of elderly patients, it is 
considered the heart of service in Thailand 4.0 era.   
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บทน า 

การพลดัตกหกลม้เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัสอง
รองจากการเกิดอุบติัเหตุทางถนน ทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ประมาณปีละ 684,000 คน 
เฉล่ียวนัละ 1,160 คน และร้อยละ 80 พบในประเทศท่ีมีรายได้ต ่าถึงปานกลาง (World Health 
Organization, 2021) จากการส ารวจประชากรผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยปี 2557 พบวา่ผูสู้งอายุ
เพศหญิงมีการพลดัตกหกลม้มากกว่าเพศชาย 1.5 เท่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 55 ท่ีมีการพลดัตกหกลม้
ภายในบา้นและในบริเวณบา้น เช่น ห้องน ้ า ห้องนอน ห้องครัว เป็นตน้ และในเพศชายพบร้อยละ 45  
ท่ีมีการพลดัตกหกลม้ภายนอกบา้น หรือสถานท่ีท างาน เช่น ขบัรถมอเตอร์ไซด์ลม้ เดินลม้ในไร่นา ใน



284 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 

สวน เป็นตน้ การพลดัตกหกลม้สามารถเกิดข้ึนไดใ้นหลายลกัษณะ เช่น การลม้บนพื้นระดบัเดียวกนั ลม้
จากการล่ืน จากการสะดุด จากการกา้วเทา้พลาดหรือผิดท่า จากการถูกผูอ่ื้นชนหรือดนั หรือการลม้จาก
ระดบัหน่ึงไปสู่ระดบัหน่ึง เช่น การตกจากท่ีสูง การตกบนัได รวมถึงการตกจากเกา้อ้ี ตกจากเตียง ตก
จากรถเขน็ เป็นตน้ (Srichang & Kawee, 2017) 

ผลกระทบท่ีเกิดจากการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ ส่งผลให้เกิดระยะเวลาในการพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน และอาจท าให้ผูป่้วยสูงอายุเกิดเสียชีวิตได ้(Hendrich, Bender, & 
Nyhuis, 2003) และพบวา่ อตัราการเสียชีวติจากการพลดัตกหกลม้ของประชากรไทย และกลุ่มอายุ 60 ปี
ข้ึนไปต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 - 2558 พบว่า ผูเ้สียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มปีละ
มากกว่า 2,000 คน และในจ านวนนั้นเป็นผูสู้งอายุร้อยละ 50 และเพศชายมีอตัราการเสียชีวิตจากการ
พลดัตกหกลม้สูงกวา่เพศหญิง 3.4 เท่า (Bureau of NCDs, Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, 2020) ในปี พ.ศ. 2564 กรมควบคุมโรคไดเ้ห็นความส าคญัของปัญหา จึงไดด้ าเนินการ
ก าหนดมาตรการการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ เพื่อประเมินความเส่ียงและปรับปรุงแกไ้ข
ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ ไดรั้บบาดเจ็บอยา่งรุนแรง 
ท าให้ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนไร้ความสามารถใน 
ทุก ๆ ด้าน เช่น การท ากิจวตัรประจ าวนั การพึ่งพาตนเอง หรือเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตได ้
(Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2015) 

บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอ 1) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายุ 2) ผลกระทบต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ และ 3) แนวทางปฏิบติัการการป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีนิยมใชเ้ป็นแนวทาง
ปฏิบติัการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล เพื่อประเมินในผูป่้วยสูงอาย ุ
ประกอบด้วย 7 ปัจจัยได้แก่ 1) อาการสับสน ไม่รู้วนัเวลาและสถานท่ี (Confuse, disorientation)  
2) ซึมเศร้า (Symptomatic depression) 3) การขบัถ่ายผิดปกติ (Altered) 4) อาการวิงเวียน หรือบา้นหมุน 
(Dizziness, vertigo) 5) ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยเวลายืนและเดิน (Get up & go test) 6) เพศชาย 
(Male Gender) และ 7) ไดรั้บยากลุ่ม antiepileptics หรือ benzodiazepines (Hendrich et al., 2003) ซ่ึงจะ
เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยสูงอายุ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี มีคุณภาพการรับบริการและความปลอดภยั
ของผูป่้วยสูงอายเุป็นส าคญั และพยาบาลเป็นหน่ึงในวชิาชีพท่ีใหค้วามส าคญักบัการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ เป็นระยะเวลาท่ียาวนาน โดยพยาบาลตอ้งรักษาความปลอดภยัของผูป่้วย และ
ช่วยเหลือด้านความตอ้งการพื้นฐานเม่ือผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การพลดัตกหกลม้เป็น
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ตวัช้ีวดัคุณภาพเชิงผลลพัธ์ทางการพยาบาล และการส่งเสริมความปลอดภยั ดงันั้นโรงพยาบาลต่าง ๆ จึง
ไดใ้หค้วามส าคญัต่อการป้องกนัการพลดัตกหกลม้โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุ 

 
มาตรการการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของโรงพยาบาลตามสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

Hendrich et al. (2003) ไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป ซ่ึงป่วยในระยะ
เฉียบพลนั จ านวน 179 คน ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ค่าความเช่ือมัน่ใน
ความสอดคลอ้งเท่ากบั ร้อยละ 95 ค่าความไว ร้อยละ 86 ค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 43 และพื้นท่ีใตโ้คง้ 
ROC เท่ากบั 0.72 โดยเป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นการท านายความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุท่ี
มีความไว ร้อยละ 73.9 ประกอบดว้ย 7 ปัจจยัไดแ้ก่ 1) อาการสับสน ไม่รู้วนัเวลาและสถานท่ี (Confuse, 
disorientation) 2) ซึมเศร้า (Symptomatic depression) 3) การขบัถ่ายผิดปกติ (Altered) 4) อาการวิงเวียน 
หรือบา้นหมุน (Dizziness, vertigo) 5) ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยเวลายืนและเดิน (Get up & go 
test) 6) เพศชาย (Male Gender) และ 7) ไดรั้บยากลุ่ม antiepileptics หรือ benzodiazepines ถา้คะแนน
ตั้งแต่ 5 ข้ึนไป จะเป็นกลุ่มส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้ แบบประเมินน้ีเป็นรูปแบบตารางท่ีสะดวกกบั
ผูป้ฏิบติังาน และใชส้ะดวกต่อการประเมินซ ้ า โดยมีตารางในแต่ละเวรของแต่ละวนัในการปฏิบติังาน 
ใชเ้วลาประเมิน 1-3 นาที (Scott, Votova, Scanlan & Close, 2007) 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มุ่งป้องกนัและจดัการกบัความเส่ียงเพื่อรักษาตามมาตรฐาน 
และยกระดบัคุณภาพการบริการท่ีจดัให้กบัผูใ้ชบ้ริการ โดยเฉพาะการป้องกนัปัญหาและควบคุมความ
สูญเสียจากการให้บริการ เช่น อนัตรายจากอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บ การคน้หาความเส่ียงโดยอาศยั
ขอ้มูลของผูป่้วยบนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เพื่อน ามาวิเคราะห์ ใน
สถานการณ์ของผูป่้วยท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล พบอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมากถึง 70-80% 
ของภาวะเส่ียงทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน (Srichang & Kawee, 2017) เป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย หรือ 
Patient Safety Goal (PSGs) เป็นการก าหนดประเด็นความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความส าคญัสูง 
และสรุปแนวทางปฏิบติัจากหลกัฐานวิชาการท่ีควรน ามาใช ้เพื่อให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ให้ความส าคญั
และน าแนวทางดังกล่าวไปสู่การปฏิบติั PSGs จึงเป็นทั้งเป้าหมาย (Goals) และแนวทางปฏิบติั 
(Guidelines) ไปในขณะเดียวกนั ปี พ.ศ. 2560 รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศนโยบาย 
Patient and Personnel Safety ซ่ึงขยายให้ครอบคลุมความปลอดภยัทั้งผูป่้วย และบุคลากรทาง
สาธารณสุข และให้มีการก าหนดเป้าหมายความปลอดภยัทั้งผูป่้วย และบุคลากรทางสาธารณสุข หรือ 
Patient and Personnel Safety Goal (Hospital Accreditation Institute, 2021)  
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จากนโยบายการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยตามสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
หรือ สรพ. ไดมี้นโยบายคุณภาพดา้นการบริการ คือ มุ่งสร้างเสริมสุขภาพอนัดีให้กลุ่มผูรั้บบริการ โดย
ยึด ดา้นความปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการ และบทความน้ีไดมี้แนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วย ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ตอ้งไม่เกิดอุบติัการณ์พลดัตกเตียง หรือพลดัตก
หกลม้ขณะนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
 
แนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 

แนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุตามมาตรการป้องกนัดงัน้ี แนวทางการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุแบ่งออกเป็น 2 มาตรการ ไดแ้ก่ 

1. แนวทางปฏิบติัในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติั คือด้านการ
ส่ือสาร ดา้นการให้ความรู้ ดา้นการช่วยเหลือในการขบัถ่าย ดา้นการใชย้า ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้ม และ
ดา้นการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

2. แนวทางปฏิบติัในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้ตามมาตรการ 1. แนวทาง
ปฏิบติัในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 

จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เอกสาร และต ารา เก่ียวกบัแนวปฏิบติัการป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ของโรงพยาบาลต่าง ๆ และน ามาวเิคราะห์สังเคราะห์ ดงัน้ี 

มาตรการป้องกนัที ่1 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 

ด้านการส่ือสาร  
1. ติดเคร่ืองหมายหรือสัญลกัษณ์การพลดัตกหกลม้ท่ีเตียงหรือหนา้ประตูห้อง และในรายงาน

ผูป่้วยเพื่อระบุวา่เป็นผูท่ี้มีความเส่ียง  
2. ประเมินความตอ้งการเจา้หนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง ส่ือสารกบัทีมในการร่วม

ดูแลและเฝ้าระวงัป้องกนั  
3. ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ หรือผูดู้แลใกลชิ้ดในเร่ืองปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ใน

ผูป่้วยสูงอายุรายนั้น ๆ วิธีการเฝ้าระวงัหรือป้องกนัร่วมกนั ส่ิงแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวก
ส าหรับผูป่้วยในการขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 

ด้านการให้ความรู้ 
1. ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยสูงอายุราย

นั้น ๆ ถึงวธีิการท่ีท าใหป้ลอดภยั และการระเฝ้าวงัป้องกนัร่วมกนั 
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2. แนะน าผูป่้วยเก่ียวกบับริเวณเตียงนอน ส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงอ านวยความสะดวก และการขอความ
ช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 

3. สอนผูป่้วยเก่ียวกบัการเปล่ียนท่าทางชา้ ๆ และการสังเกตอาการวงิเวยีนศีรษะขณะเปล่ียนท่า  
ด้านการช่วยเหลือในการขับถ่าย 
1. ประเมินความตอ้งการการช่วยเหลือในการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
2. จดัเตียงใหผู้ป่้วยท่ีกลั้นปัสสาวะไม่ไดอ้ยูใ่กลห้อ้งน ้า 
3. กระตุน้ใหผู้ป่้วยขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลา  
4. ติดตามสอบถามผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระบายและยาขบัปัสสาวะอยา่งสม ่าเสมอ 
5. แนะน าให้ผูป่้วยท่ีมีอาการวิงเวียนศีรษะปัสสาวะในท่านัง่ หรือใช้หมอ้นอนหรือกระบอก

ปัสสาวะรองรับการขบัถ่ายท่ีเตียง  
ด้านการใช้ยา 
ทบทวนการใชย้าของผูป่้วยให้บ่อยคร้ัง และประเมินอาการของผูป่้วยสูงอายุโดยเฉพาะกรณีท่ี

ใชย้าหลายอยา่งรวมกนั เช่น ยาแกป้วด ยากล่อมประสาท ยากนัชกั ยาขบัปัสสาวะ ยาลดความดนัโลหิต 
เป็นตน้ 

ด้านการจัดส่ิงแวดล้อม 
1. ลดปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดอุบติัการณ์ ไดแ้ก่ ความรกรุงรัง สายต่าง ๆ ท่ีอยูบ่นพื้น  
2. จดัใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณเตียงและหอ้งน ้า 
3. ดูแลพื้นใหส้ะอาด และแหง้ตลอดเวลา 
4. มีราวจบับริเวณหอ้งน ้าและทางเดินไปหอ้งน ้า 
5. ปรับเตียงท่ีผูป่้วยนอนให้อยูใ่นระดบัต ่าสุด ยกราวกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ขา้ง ล็อคเบรกลอ้เตียงไวเ้สมอ 
6. จดัโตะ๊ขา้งเตียงและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นใหอ้ยูใ่กลผู้ป่้วย 
ด้านการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
1. แนะน าใหผู้ป่้วยลุกชา้ ๆ เดินอยา่งระมดัระวงั และสวมรองเทา้ท่ีไม่ล่ืน  
2. ให้การช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ยในรายท่ีการทรงตวัไม่มัง่คง ได้แก่ ช่วยเคล่ือนยา้ยลง

รถเขน็ ช่วยพยงุเดิน 
3. จดัอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมในการช่วยเดิน และมีผูช่้วยเฝ้าระวงั หรือผูดู้แลใกลชิ้ด โดยตรวจสอบ

ความพร้อมของอุปกรณ์ก่อนใชใ้นการเคล่ือนยา้ย  
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มาตรการป้องกนัที ่2 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีความเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกล้ม  
ปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัท่ี 1 และปฏิบติัเพิ่มเติมในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะสับสนหรือมีความ

เส่ียงสูงดงัน้ี 
1. แจง้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล ใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ังท่ีเขา้ไปปฏิบติัการพยาบาล 
2. ยา้ยผูป่้วยอยูใ่กล ้Nurse’s station หรือบริเวณท่ีพยาบาลสามารถดูแลไดอ้ยา่งใกลชิ้ด 
3. จดัให้มีผูดู้แลอย่างใกลชิ้ด และพิจารณาความจ าเป็นในการผูกยึดโดยปฏิบติัตามมาตรฐาน

ของการผกูยดึ หากไม่อยูก่บัผูป่้วยใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีทราบทุกคร้ัง 
4. มอบหมายใหเ้จา้หนา้ท่ีเยีย่มตรวจผูป่้วยทุก 1 ชัว่โมง  
พบว่าพอมีแนวทางการป้องกนัภาวะหกลม้ดงัต่อไปน้ี ผูสู้งอายุทุกรายท่ีมีประวติัหรือมีความ

เส่ียงต่อภาวะหกลม้ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ควรไดรั้บการวางแผนการป้องกนัภาวะหกลม้ท่ีเน้นใน 4 
ดา้นหลกั ไดแ้ก่ 1) การฝึกการทรงตวั การเดินให้ดีข้ึน 2) การให้ความช่วยเหลือในผูท่ี้มีการมองเห็น
บกพร่อง 3) การป้องกนัผลขา้งเคียงจากการใชย้า และ 4) การปรับสภาพแวดลอ้มให้เกิดความปลอดภยั 
โดยมีการวางแผนร่วมกนัเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) และใช้มาตรการแบบองค์รวม 
(American Geriatrics Society/British Geriatrics Society, 2010) และจากประสบการณ์การดูแลผูป่้วย
สูงอายใุนโรงพยาบาล พบวา่ผูป่้วยสูงอายยุงัมีการเกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้อยู ่เป็นเพราะเกิดจาก
ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกของผูป่้วยสูงอายุเอง และมีแนวปฏิบติัเพิ่มเติมในกรณีท่ีผูป่้วยเกิด
อุบติัการณ์ท่ีซ ้ าซ้อน ดงัน้ี ก าหนดให้ยา้ยเตียงผูป่้วยอยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล หรือบริเวณท่ีพยาบาล
สามารถดูแลไดอ้ยา่งใกลชิ้ด และจดัให้มีผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด เพื่อพิจารณาความจ าเป็นในการผูกยึดโดย
ปฏิบติัตามมาตรฐานของการผกูยดึ หากไม่อยูก่บัผูป่้วยใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีพยาบาลรับทราบทุกคร้ัง และให้
ผูดู้แลใกลชิ้ดไดต้ระหนกัถึงความส าคญัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายมุากข้ึน 
 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 

การพลดัตกหกลม้เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์และเป็นอุบติัการณ์ท่ีรุนแรงท่ีพบบ่อยไดใ้น
โรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยผูสู้งอาย ุ
สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ ปัจจยัภายใน (Intrinsic factor) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นปัจเจกบุคคล ปัจจยั
ดา้นกายภาพ และปัจจยัดา้นจิตใจ ปัจจยัภายนอก (Extrinsic factor) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดย
ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้เกิดการพลดัตกหกล้ม คือมาจากปัจจยัภายในมากกว่าปัจจยัภายนอก 
(Perell et al., 2001; Hignett, Sands, Youde, & Griffiths, 2010) และสามารถอธิบายเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท า
ใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ไดมี้ทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกดงัน้ี 



289 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 

1. ปัจจยัภายใน (Intrinsic factor) คือ เป็นปัจจยัท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา และ
ความเจบ็ป่วยของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 

1.1 ด้านอายุ อายุท่ีมากข้ึนจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางสรีรวิทยาท่ีมีความ
เส่ือมสภาพตามวยั ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพทางร่างกายลดลง เช่น การทรงตวั การเคล่ือนไหวต่าง ๆ 
การมองเห็น เป็นต้น การเปล่ียนแปลงทั้งหมดเป็นสาเหตุของการพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุ จาก
การศึกษางานวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายุจะเกิดการพลดัตกหกลม้ตามอายุท่ีมากข้ึน ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกวา่ 80 
ปีข้ึนไป มีความเส่ียงและมีโอกาสท าให้เกิดการพลดัตกหกล้มสูงเป็น 2.9 เท่า ของผูสู้งอายุท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 60-69 ปี พบวา่การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อย
ละ 20 และเพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 35 ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 75 ปีข้ึนไป (Alamgir, Muazzam, & Nasrullah, 
2012) 

1.2 ดา้นสภาวะจิตใจ (Mental status) เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเก่ียวกบัการท างานผิดปกติของ
สมอง ท าให้เกิดอาการสับสน (Confusion) อาการสับสนเฉียบพลนั (Delirium) การรับรู้ท่ีผิดปกติ  
(Loss of orientation) สูญเสียความจ า (Memory loss) ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียง
ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดการพลดัตกหกลม้ไดใ้นโรงพยาบาล และพบว่าผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีอาการผิดปกติทาง
สมอง คือ มีอาการสมองเส่ือมจะท าให้ เกิดการพลัดตกหกล้มได้มากกว่าในกลุ่มท่ีสมองไม่เส่ือม
ประมาณ 3 เท่า (Morse, 1997) จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยผูสู้งอายุใน
แผนกฟ้ืนฟูสภาพร่างกายโดยวิธีการสังเกตไปขา้งหนา้ (Prospective observational study) พบว่า ใน
ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการสมองเส่ือมมีโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้และไดรั้บการบาดเจ็บ หรือส่งผลให้เกิด
การพลดัตกหกลม้ซ ้ าและเสียชีวติไดม้ากกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาทางสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Hignett et al., 2010) 

1.3 ด้านประวติัการหกล้ม ผูสู้งอายุท่ีเคยมีประวติัการพลดัตกหกล้มอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง
ภายในหน่ึงปีท่ีผา่นมา จะมีโอกาสใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ซ ้ าไดม้ากกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่มีประวติัพลดัตก
หกลม้ และมีโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ซ ้ าเพิ่มข้ึนตามจ านวนคร้ังของการหกลม้ เน่ืองมาจากความ
กลวัซ ้ า ซ่ึงเป็นปัญหาทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนหลงัการหกลม้ จากการศึกษาของ Ngamkala, Inthasombat, & 
Munkong (2011) ไดส้ังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยท่ีรับไวใ้น
โรงพยาบาล พบวา่ ประวติัการพลดัตกหกลม้เป็นสาเหตุท าให้เกิดการพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลได ้
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bakr, Abd Elaziz, Elgaafary, Kandil, & Fahim (2011) ท่ีไดศึ้กษา
เก่ียวกบัขอ้มูลไปขา้งหนา้ทางระบาดวิทยาเก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
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Ain Shams ประเทศอียิปต ์พบว่า ผูป่้วยท่ีมีประวติัเก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ก่อนเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

1.4 ดา้นการไดรั้บยา (Medication) การใชย้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาทางจิตและระบบประสาท ยา
กล่อมประสาท ยานอนหลบั ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีท าให้มีอาการง่วงนอน วิงเวียนศีรษะ ความดนัโลหิตต ่า ท า
ให้เกิดการทรงตวัลดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดการพลดัตกหกลม้มากท่ีสุด ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บยามากกวา่ 4 
ชนิด จะมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ไดม้ากข้ึนถึง 8-10 เท่า เป็นกลุ่มยาท่ีอาจท าให้ผูสู้งอายุเกิดการ
พลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ ยานอนหลบั ยากนัชกั ยากล่อมประสาท ยากลุ่มรักษาปัญหาทางจิต ส่วนยาท่ีท าให้
เกิดความดันโลหิตต ่าขณะเปล่ียนอิริยาบถ ได้แก่ ยาความดันโลหิต ยาขยายหลอดเลือด ยารักษา
โรคหัวใจล้มเหลว และโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงท าให้เ กิดความดันโลหิตต ่ า  (Hypovolemia)  
โพแทสเซ่ียมต ่า ส่งผลให้เกิดระบบประสาทอตัโนมติัท างานผิดปกติ และโลหิตจางได ้ในผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาทางระบบขบัถ่ายปัสสาวะ และตอ้งใช้ยากลุ่มขบัปัสสาวะ ส่งผลให้มีอาการปวดถ่ายปัสสาวะ 
หรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ท  าให้ผูป่้วยรีบเร่งในการเขา้ห้องน ้ า ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเกิดพลดั
ตกหกลม้ได ้(Chung & Coralic, 2016) 

1.5 ดา้นลกัษณะของการเคล่ือนไหว (Mobility) ส าหรับผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหวา่ง 60-90 
ปี จะพบวา่มวลของกลา้มเน้ือ จ านวนใยของกลา้มเน้ือ และเอนไซมท่ี์ช่วยในการท างานของกลา้มเน้ือ
ลดลง ท าให้ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือลดลงร้อยละ 20-30 และก าลงักลา้มเน้ือลดลงร้อยละ 45 เม่ือ
ความแข็งแรงและก าลงักลา้มเน้ือลดลง ท าให้ความทนทานของกลา้มเน้ือลดลง ท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะ
กล้ามเน้ืออ่อนแรงได ้ส่งผลต่อการสูญเสียการทรงตวัต่าง ๆ ซ่ึงจะเพิ่มข้ึนตามอายุ จากการศึกษาใน
โรงพยาบาลพบวา่ร้อยละ 17 ของกลุ่มอายุ 70-74 ปี และร้อยละ 60 ของกลุ่มอายุ 85 ปีข้ึนไป จะมีการ
เดินท่ีผดิปกติ ความผดิปกติของการเคล่ือนไหวอาจเกิดจากรอยโรคในระบบประสาท สับสนเฉียบพลนั 
ไม่มีอุปกรณ์ช่วยในการเดิน ไดรั้บการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ใส่คาวสายสวนปัสสาวะ เกรงใจ
เจา้หนา้ท่ี ไม่มีราวจบัหรือเกาะ สภาพแวดลอ้มในแผนกไม่อ านวย ท าให้ผูสู้งมีการเคล่ือนไหว การทรง
ตวั และการเดินลดลง (Assantachai, 2015)  

1.6 ดา้นความตอ้งการเก่ียวกบัการขบัถ่าย ไตเป็นอวยัวะหน่ึงท่ีมีความเส่ือมตามอายุ หรือ
ตามวยั โดยไตจะลดลงทั้งขนาดและน ้ าหนัก การกรองของเสียท่ีไตจะลดลง พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุ
มากกวา่ 80 ปี มีอตัราการกรองท่ีไตลดลงร้อยละ 50 นอกจากน้ีจากการเส่ือมหูรูด และความยืดหยุน่ของ
กลา้มเน้ือลดลง ท าใหผู้สู้งอายอุาจเกิดการกลั้นปัสสาวะไดล้ดลง ตอ้งเขา้ห้องน ้ ามากข้ึน เส่ียงต่อการเกิด
การพลดัตกหกลม้ได ้อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้มีสาเหตุมาจากผูป่้วยเกิดภาวะซึมสับสนเฉียบพลนั 
(Delirium) ท าให้สูญเสียความสามารถในการกลั้นการปัสสาวะได้ชั่วคราว มียาบางชนิดมีส่วนช่วย
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ส่งเสริม ไดแ้ก่ ยากลุ่ม anticholinergic, ยากลุ่ม opiate, calcium channel blocking agent, ยากลุ่ม 
dihydropyridine, ยาขบัปัสสาสะ ยากล่อมประสาท เป็นตน้ ความชุกอาการกลั้นปัสสาวะไม่สัมพนัธ์ตาม
อายุท่ีเพิ่มข้ึน โดยพบว่าอาการกลั้นปัสสาวะไม่ไดม้กัพบในเพศหญิง โดยอายุ 60-79 ปี พบร้อยละ 23 
และอายุมากกวา่ หรือเท่ากบั 80 ปีร้อยละ 32 (Chung & Coralic, 2016) ซ่ึงผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีมีปัญหา
การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ประมาณร้อยละ 20-40 จะเกิดพลดัตกหกลม้ภายใน 1 ปี ร้อยละ 10 เกิดบ่อยใน
ช่วงเวลากลางข้ึน ส่งผลกระทบใหมี้ภาวะกระดูกหกัตามา โดยเฉพาะขอ้สะโพก (Assantachai, 2015) 

1.7 ปัจจยัภายในดา้นอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในโรงพยาบาล ปัจจยั 
อ่ืน ๆ ท่ีพบ เช่น เพศ เน่ืองจากเพศหญิงและเพศชายในแต่ละวนัมีการท ากิจกรรมท่ีต่างกนั คือ เพศชาย
มกัจะท ากิจกรรมทีตอ้งออกก าลงัมากกวา่ จึงมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมากกวา่ แต่เพศหญิงมีกรรมท่ี
ตอ้งออกก าลงันอ้ยกวา่ ส่งผลให้เพศหญิงโดยทัว่ไปมีรูปร่างท่ีอว้นมากกวา่เพศชาย ท าให้ประสิทธิภาพ
ในการคงไวซ่ึ้งความแขง็แรงต่าง ๆ การทรงตวั ความสามารถในการทรงตวัและเคล่ือนไหว (functional 
reach and mobility maneuvers) นอ้ยกวา่เพศชาย นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงในการเคล่ือนไหวของ
สะโพกในการรับน ้ าหนกัของหวัเข่า ขณะท่ีเดินจะพบว่าในเพศหญิงและเพศชายจะมีความแตกต่างกนั 
โดยผูสู้งอายเุพศหญิงจะมีท่าเดินท่ีมีฐานแคบ ลกัษณะคลา้ยท่าเดินเป็ด ส่วนผูสู้งอายุเพศชายจะมีท่าเดิน
ท่ีมีฐานกวา้งและระยะกา้วสั้น ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าให้เพศชายมีการทรงตวัท่ีดีกวา่ ท าให้เพศ
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการพลดัตกหกลม้อย่างมีนยัส าคญัโดยเพศหญิงจะเกิดการ
พลดัตกหกลม้ไดม้ากกวา่เพศชาย เป็นตน้ (Srichang & Kawee, 2017) 

2. ปัจจยัภายนอก (Extrinsic factor) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental risk factors) 
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการพลดัตกหกล้มทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล หากแสงสว่างไม่
เพียงพอ พื้นล่ืนทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล และพื้นห้องน ้ าไม่สม ่าเสมอ ประตูห้องน ้ ามี
ธรณีประตูท่ีสูงมากเกินไป มีส่ิงกีดขวางทางเดิน เช่น สายไฟ พื้นปูไม่เรียบ การวางวสัดุต่าง ๆ ไม่เป็นท่ี 
เป็นตน้ ท าใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ไดง่้าย นอกจากน้ีการเดินและสะดุดภายในโรงพยาบาล หรือรอบ ๆ
โรงพยาบาลก็ท าให้ผูสู้งอายุพลดัตกหกล้มได้เช่นกนั อย่างไรก็ตามส่ิงแวดล้อมไม่ได้เป็นปัจจยัโดย
ตรงท่ีท าให้เกิดการพลดัตกหกลม้ แต่เป็นปัจจยัเสริมท่ีหากมีแลว้จะท าให้เกิดความเส่ียงในการพลดัตก
หกลม้มากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยผูสู้งอายุมี  
2 ปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียงภายใน และปัจจยัเส่ียงภายนอก (Assantachai, 2015) 
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ผลกระทบต่อการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
จากการส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2009 พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกวา่ 65 ปีข้ึน

ไปร้อยละ 13 เสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ และร้อยละ 40 พบว่ามีการพลดัตกหกลม้ภายในบา้นของ
ตนเอง และพบวา่หลงัเกิดการพลดัตกหกลม้ไดรั้บบาดเจ็บเล็กนอ้ย ร้อยละ 5 มีอาการกระดูกหกับริเวณ
ขอ้มือและมีอาการสะโพกหักตอ้งไดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาล (George & Catherine, 2009) 
ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายในทางเส่ือมถอย การท างานของร่างกายลดลง หากเกิดการ
พลัดตกหกล้ม จะได้รับบาดเจ็บและการรักษาท่ีต้องใช้ระยะเวลายาวนานมากกว่าวยัอ่ืน ๆ โดย
ผลกระทบของการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

1. ทางร่างกาย เม่ือมีการพลดัตกหกลม้แลว้ผูสู้งอายุมีโอกาสไดรั้บบาดเจ็บได ้เช่น ฟกช ้ า ถลอก 
กระดูกตามร่างกายหัก หรือศีรษะได้รับบาดเจ็บ เป็นตน้ รายงานการเฝ้าระวงัอุบติัเหตุโรงพยาบาล
อุดรธานีในปี 2547 มีผูสู้งอายุท่ีตอ้งผา่ตดัขอ้สะโพกหกั เน่ืองจากการพลดัตกหกลม้ร้อยละ 45 ของการ
หกลม้ทั้งหมดในผูสู้งอายจุานวน 460 ราย (Raksri, 2019)  

2. ทางจิตใจ การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ หากผูสู้งอายุไดรั้บบาดเจ็บ ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ
รักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพมากกว่าวยัอ่ืน ท าให้การท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ไดด้ว้ยตวัเองน้อย เกิดความ
วติกกงัวล ขาดความเช่ือมัน่ กลวัท่ีจะเป็นภาระแก่ครอบครัว ซ่ึงจะส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจตามมาได ้
หลงัการพลดัตกหกลม้ผูสู้งอายุมกักลวัการเดิน หรือไม่กลา้ท่ีจะเดินเน่ืองจากกลวัการพลดัตกหกลม้ซ ้ า
เรียกอาการน้ีวา่อาการกลวัการพลดัตกหกลม้ (fear of falling) เป็นผลมาจากจิตใจโดยตรง ซ่ึงเป็นปัญหา
ท่ีส าคญัมากในผูสู้งอายุ โดยจะส่งผลให้การรับรู้ความสามารถลดลง หลีกเล่ียงการท ากิจกรรม และ
สูญเสียความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หรือเคล่ือนไหวร่างกาย (Legters, 2002) ท าให้เกิด
ขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั อาจท าให้มีปัญหาการเขา้สังคม และอยูใ่นภาวะพึ่งพาเร็วข้ึน ส่ิง
เหล่าน้ีจะท าใหคุ้ณภาพชีวติลดลงได ้

3. ทางสังคม ผูสู้งอายุตอ้งการเขา้สังคม เม่ือเกิดการพลดัตกหกลม้จนไดรั้บบาดเจ็บ ท าให้ตอ้ง
พกัรักษาตวั ซ่ึงตอ้งใช้ระยะเวลานานมากกว่าวยัอ่ืน ๆ ท าให้การเขา้สังคม หรือท ากิจกรรมต่าง ๆใน
ชุมชนลดลง ร่วมกบัหากมีความพิการเกิดข้ึนผูสู้งอายุจะรู้สึกสูญเสียความมัน่ใจท าให้เกิดปัญหาการเขา้
สังคม แยกจากสังคม ร่วมกบัความกงัวล หรือกลวัวา่หากเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชนอาจท าให้เกิดการ
พลดัตกหกลม้จนไดรั้บบาดเจ็บเหมือนท่ีผ่านมา (Cohen & Guin, 1991) ในระยะยาวอาจเกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมาได ้

4. ทางเศรษฐกิจ การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพ
มากกว่าวยัอ่ืน ๆ พบว่าประเทศแคนาดามีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลปี ค.ศ. 2010 เพิ่มจากปี  



293 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 

ค.ศ. 2007 จาก 22 วนั เป็น 24 วนั ท าให้ตอ้งรับภาวะค่าใชจ่้ายอนัเน่ืองจากการนอนโรงพยาบาลมากข้ึน 
ในปี ค.ศ. 2013 ประเทศสหรัฐอเมริกาเสียค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาลดว้ยสาเหตุการพลดัตกหกลม้เป็น
จ านวน 34 ลา้นเหรียญสหรัฐ จากสถิติการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนประเทศไทยพบวา่มีจ านวนเพิ่ม
มากข้ึน ท าให้คาดการณ์ได้ว่าประเทศไทยก็จะตอ้งเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน
เช่นกนั 

5. ทางครอบครัว สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ท างานนอกบา้น หากเกิดการพลดัตกหกลม้ใน
ผูสู้งอาย ุแลว้ท าใหไ้ดรั้บบาดเจบ็ จนผูสู้งอายไุม่สามารถช่วยเหลือตวัเอง ท าให้สมาชิกในครอบครัวตอ้ง
รับภาระการดูแลผูสู้งอายุ สูญเสียรายได้หลักในการท างาน เน่ืองจากต้องดูแลผูสู้งอายุ เกิดปัญหา
เศรษฐกิจภายในครอบครัวตามมา การศึกษาของ Raksri, (2019) เก่ียวกบัสถานะของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งพึ่งพาระยะยาวในสังคมไทย พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่อยู่ในภาวะไร้อ านาจต่อรอง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 85 ผูดู้แลส่วนใหญ่มีปัญหาภาวะสุขภาพและตอ้งการการพึ่งพาดา้นสุขภาพ โดยพบผูดู้แล
หน่ึงในสามมีปัญหาโรคเร้ือรัง หน่ึงในสามของผูดู้แลเป็นผูสู้งอายุ และผูดู้แลส่วนใหญ่มีรับภาระดูแล
ครอบครัวร่วมดว้ย สามในส่ีของผูดู้แลยงัประกอบอาชีพอยู ่ประมาณหน่ึงในเกา้มีผูท่ี้ตอ้งดูแลระยะยาว
มากกวา่ 1 คน และผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมาก่อน ท าให้อาจเกิดความ
คบัขอ้งใจ ร่วมกบัจะตอ้งขาดงานเพื่อมาดูแลผูสู้งอายุ ท  าให้ขาดรายได ้ซ่ึงจะส่งผลต่อครอบครัว และ
กลายเป็นปัญหาภายในครอบครัวตามมาได ้

 
มาตรการป้องกนัภาวะหกล้มของผู้สูงอายุแบบองค์รวมในโรงพยาบาล  

ขอ้มูลการวจิยัท่ีผา่นมาทั้งในและต่างประเทศ แมย้งัไม่สามารถสรุปไดว้า่การวางแผนการรักษา
และป้องกันภาวะหกล้ม ท่ีจ า เพาะ เจาะจงส าหรับแต่ละบุคคลแบบองค์รวม ( Individualized 
Multifactorial Intervention) นั้นมีประสิทธิภาพเม่ือใช้กับผูป่้วยในระยะเฉียบพลันขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล (Acute Hospital Setting) แต่จากการวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีท าให้ผูสู้งอายุหกลม้ใน
โรงพยาบาลพบวา่พอมีแนวทางการป้องกนัภาวะหกลม้ดงัต่อไปน้ี ผูป่้วยสูงอายุทุกรายท่ีมีประวติัหรือมี
ความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ควรไดรั้บการวางแผนการป้องกนัภาวะหกลม้ท่ีเนน้ใน 
4 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ 1) การฝึกการทรงตวั การเดินให้ดีข้ึน 2) การให้ความช่วยเหลือในผูท่ี้มีการมองเห็น
บกพร่อง 3) การป้องกนัผลขา้งเคียงจากการใชย้า และ 4) การปรับสภาพแวดลอ้มให้เกิดความปลอดภยั 
โดยมีการวางแผนร่วมกนัเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) และใช้มาตรการแบบองค์รวม 
(American Geriatrics Society/British Geriatrics Society, 2010) 
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ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายในทางเส่ือมถอย การท างานของร่างกายลดลง หาก
เกิดการพลดัตกหกลม้ จะไดรั้บการบาดเจ็บและการรักษาท่ีตอ้งใช้ระยะเวลายาวนานมากกวา่วยัอ่ืน ๆ 
โดยผลกระทบของการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายสุามารถป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยได ้

 
สรุป  

การพลดัตกหกล้มของผูป่้วยผูสู้งอายุเป็นปัญหาท่ีส าคญัและเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง เน่ืองจากความ
เส่ือมของร่างกาย ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ และยงัส่งผล
กระทบต่อครอบครัวท่ีตอ้งรับภาระเล้ียงดูแลผูสู้งอายุ ดงันั้นบุคลากรสุขภาพทางการแพทย ์และทีมสห
สาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ รวมถึง
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ และการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและ
ครอบครัวผูดู้แลนั้น เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้เป็นส่ิงท่ีส าคญั และเพื่อลดความเส่ียงอนัตรายต่อการ
พลดัตกหกลม้ ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนในการด ารงชีวติในประจ าวนั และมีสุขภาพท่ีดีเป็นองคร์วม 

 
ข้อเสนอแนะ 

1) เสนอแนวทางปฏิบติัการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล ต่อ
ผูบ้ริหารการพยาบาล ได้น าไปใช้ประโยชน์ โดยประกาศเป็นนโยบายและมาตรฐานเดียวกัน เพื่อ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุเกิดความปลอดภยัต่อผูป่้วยในโรงพยาบาล  

2) ในการน าแนวทางปฏิบติัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลไป
ใช ้ควรให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วม และมีความเขา้ใจในการเฝ้าระวงั มีความตระหนกัมากข้ึน เพื่อให้
ผูป่้วยสูงอายปุลอดภยั และไม่เกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ หรือตกเตียงในโรงพยาบาล  
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