การศึกษาคุณลักษณะการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบพักค้างคืนในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

สถานที่ทำงานปัจจุบัน	หอผู้ป่วย 4 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน

1. ชื่อโครงการวิจัย : การศึกษาคุณลักษณะการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบพักค้างคืนในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

2. ชื่อหัวหน้า	นักวิจัย  : นางนรลักษณ์  เสน่หา
		E-mail : nsanaeha@gmail.com
		ทีมผู้ร่วมวิจัย: นางกรชฎา  ลีลาเลิศประเสริฐ, นางธีราพร  หลาบเลิศบุญ 
		E-mail : Kornchada@hotmail.com, theera.nci@gmail.com

3. ระยะเวลาของโครงการวิจัย :     1 ปี 5 เดือน    งบประมาณรวม :     -    บาท

4. ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัย :   
	การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่สำคัญของสาธารณสุขไทย เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของการได้รับบาดเจ็บโดยที่ไม่ได้ตั้งใจ รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  ซึ่งลักษณะการพลัดตกหกล้มมีตั้งแต่การหกล้มบนพื้นระดับเดียวกันการลื่น การเดินสะดุด ลื่นล้ม ก้าวพลาด หรือถูกผู้อื่นชนหรือดัน หรือการล้มจากระดับหนึ่งไปสู่อีกระดับหนึ่ง เช่น การปีน การตกเตียง ตกจากที่สูง ซึ่งปัจจุบันการพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง สำหรับประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตกว่า 1000 คน (วันเฉลี่ยละ 3 คน) โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง 3 เท่า (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2016) ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งความเสี่ยงสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต คือ การพลัดตกหกล้มภาวะพลัดตกหกล้มก็เป็นอีกความเสี่ยงหนึ่งที่ก่อให้เกิดอันตราย และพบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยในแต่ละปี 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ มักประสบการหกล้มและครึ่งหนึ่งหกล้มมากกว่า 1 ครั้งนอกจากนั้นการพลัดตกหกล้มยังเป็นปัญหาสำคัญในโรงพยาบาล ซึ่งการพลัดตกหกในโรงพยาบาลเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย แนวโน้มการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลยังมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น และได้รับบาดเจ็บตั้งแต่เล็กน้อยถึงรุนแรง จากข้อมูลการศึกษาเรื่องพลัดหกหกล้มในโรงพยาบาลของกลุ่มชุมชนนักปฏิบัติเรื่องพลัดตกหกล้ม (COP Fall) ถนนราชวิถี ปี 2559 พบว่า ผู้ป่วยที่เกิดการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เกิดในกลุ่มผู้สูงอายุ 66-70 ปี และกลุ่มโรคหลักเป็นผู้ป่วยมะเร็ง มีปัจจัยภายนอกได้แก่ พื้นเปียก ลื่น พื้นต่างระดับ ซึ่งผู้ป่วยโรคมะเร็งจะมีหลายปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการพลัดตกหกล้มโดยไม่จำกัดอายุ เพศ การรับรู้ ความสามารถในการทำงาน ภาวะซีด ภาวะเครียด  การได้รับยาหลายตัว ยาเคมีบำบัด การรักษาทางชีวโมเลกุล การรักษาด้วยฮอร์โมน การรักษาด้วยรังสีรักษา และการรักษาด้วยศัลยกรรม (Allan-Gibbs, 2010)
	การพลัดตกหกล้มทำให้เกิดผลกระทบในหลายมิติในเพศหญิง ซึ่งนอกจากจะเกิดบาดแผลแล้วผู้สูงอายุหลายรายมีการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีการหักของกระดูกเชิงกรานต้องพักอยู่ในโรงพยาบาลหลายวัน เมื่อผู้สูงอายุหกล้มและกระดูกหักพบว่า 1 ใน 5 ไม่สามารถกลับมาเดินได้อีก และบางส่วนต้องนั่งรถเข็นไปตลอด ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองและต้องมีคนคอยดูแลตลอดเวลาบางรายอาจเสียชีวิตในเวลาต่อมา ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม (Meiner, 2011) และรัฐต้องสูญเสียงบประมาณด้านสวัสดิการการรักษาจำนวนมาก
จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่ามีอัตราการเกิดพลัดตกหกล้มที่สูงขึ้นในแต่ละปี  ปีพ.ศ. 2557 = 0.38 : 1000 วันนอน ปีพ.ศ.2558= 0.4: 1000 วันนอน ปีพ.ศ.2559 = 0.56: 1000 วันนอนพ.ศ. 2560 = 0.73: 1000 วันนอนตามลำดับ มีจำนวนวันนอนและสูญเสียค่ารักษาค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น คณะผู้จัดทำจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงสถานการณ์การพลัดตกหกล้มในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพื่อศึกษาคุณลักษณะการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยมะเร็งที่เกิดขึ้น นำมาวิเคราะห์และหาแนวทางป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม

5. วัตถุประสงค์ของการวิจัย :   
	เพื่อศึกษาคุณลักษณะการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาแบบพักค้างคืนในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

6. สมมติฐานในการวิจัย (ถ้ามี) :   
    - 

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ :   
1. ได้ข้อมูลพื้นฐานเพื่อหาแนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยโรคมะเร็งสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
2. ได้ข้อมูลเพื่อนำมาต่อยอดในงานวิจัยพัฒนาการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

8. วิธีดำเนินการวิจัย :   
	- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาในสถาบันมะเร็งแห่งชาติที่มีการพลัดตกหกล้มจำนวน 41 ราย
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาได้แก่ การวินิจฉัยโรคโรคร่วม การรักษายาที่รับประทาน ปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม  เช่น การทรงตัว ผล Hematocrit, Sodium, ระดับความรุนแรง และเหตุการณ์ที่เกิด
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประสานงานกับหัวหน้างานหอผู้ป่วย 4, หอผู้ป่วย 5, หอผู้ป่วย 6, หอผู้ป่วย 7, หอผู้ป่วยพิเศษ 8 กรณีมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยพลัดตกหกล้ม 
2. เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติ ใบอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม และจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ดูแล,ผู้ป่วย โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ เมษายน 2559 ถึง กันยายน 2560
- การวิเคราะห์ข้อมูล 
	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนของการพลัดตกหกล้ม

9. ผลการวิจัยและการวิจารณ์ผลการวิจัย :   
	จำนวนการเกิดพลัดตกหกล้ม ในสถาบันมะเร็งจำนวน 41ราย จากการเก็บข้อมูลพบว่า การพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยมะเร็งเป็นเพศชายร้อยละ 53.7 หญิงร้อยละ 46.3 เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลางร้อยละ 46.3 รองลงมาผู้สูงอายุร้อยละ 39 และวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 14.6 เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงร้อยละ 53.7 กลุ่มเสี่ยงต่ำร้อยละ 46.3 เหตุเกิดในเวรดึกร้อยละ 51.2  รองลงมาเวรบ่าย  ร้อยละ 34.1 ระดับความรุนแรงมากสุดคือ ระดับ D (มีการพลัดตกหกล้มและไม่ได้รับบาดเจ็บ แต่ต้องสังเกตอาการ) ร้อยละ 61 รองมา E (ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น มีแผลถลอก ได้รับการรักษาต้องทำแผล) ร้อยละ 31.1 ประเภทการรักษามากสุด เคมีบำบัดร้อยละ 31.7 รองลงมา supportive และรังสิรักษา ร้อยละ 24.4 และ 14.6 ตามลำดับ มะเร็ง colon&rectum   ร้อยละ 24.4 มะเร็ง ศีรษะและคอ  ร้อยละ 22
พื้นที่เกิดเหตุมากสุดบริเวณข้างเตียงร้อยละ 46.3 รองลงมาในห้องน้ำร้อยละ 24.4  มีโรคร่วมร้อยละ 48.8 รับประทานยาเสพติด (narcotic) ร้อยละ 39 ยากล่อมประสาทร้อยละ 34.1 ยาความดันร้อยละ 29.3 ยาระบายร้อยละ 17.1 ได้รับยาเคมีบำบัดร้อยละ 24.4  ได้รับยาแก้อาเจียนร้อยละ 19.5 ผู้ป่วยได้รับยาที่เสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม 1 ชนิดร้อยละ 26.8  2 ชนิดร้อยละ 17.1 มากกว่า 2 ชนิดร้อยละ 46.34ด้านการทรงตัวต้องใช้มือยัน 1 ครั้งในการลุกยืนร้อยละ 48.7 ต้องใช้มือยันหลายครั้งร้อยละ 22 ปัจจัยส่งเสริมด้านทำหัตถการร้อยละ 41.5 สาเหตุที่ล้มเกี่ยวกับการขับถ่าย 53.65 สะดุดและเวียนศีรษะหน้ามืดร้อยละ 12.1 เข่าอ่อนแรงร้อยละ 9.8 HCT < 30 ร้อยละ 22 Na ต่ำร้อยละ 34.1
[bookmark: _GoBack]จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ มีการเกิดพลัดตกหกล้ม เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงร้อยละ 53.7 กลุ่มเสี่ยงต่ำร้อยละ 46.3 โดยมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยและสาเหตุร่วมหลายอย่าง โดยเฉพาะการที่ได้รับยาหลายตัว ซึ่งยาที่ได้รับจะเป็นยากลุ่มความดันโลหิต ซึ่งจะมีผลทำให้สูญเสียเกลือแร่  ส่วนยากล่อมประสาท บรรเทาอาการปวด  จำพวกมอร์ฟีนหรือนุพันธ์ของมอร์ฟีน  ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังได้รับยามีอาการง่วงซึม  มึนงง กลุ่มที่ได้รับยาเคมีบำบัด การได้รับยาเคมีบำบัดกลุ่มพิเศษ เช่น vinca alkaloids, platinum-based , taxances, สามารถเหนี่ยวนำทำให้เกิดปลายประสาทอักเสบ (chemotherapy-induced peripheral neuropathy) (Paice, 2009) Oxaliplatin (Carreca et al, 2005) ซึ่งได้ถูกทำให้เกี่ยวข้องกับการเหนี่ยวนำทำให้เกิดปลายประสาทอักเสบ ลักษณะของการเหนี่ยวนำทำให้เกิดปลายประสาทอักเสบจะรวมไปถึงการรับความรู้สึก และอาการของระบบประสาทคำสั่ง เช่น การรู้สึกชา เสียว แปล๊บ การไร้ความรู้สึก อาการปวดเสียว อ่อนเพลีย การเดิน การสูญเสียการทรงตัว (Tofthagen, C. et al, 2012) ผู้ป่วยที่เกิดการพลัดตกหกล้มมีการทรงตัวที่ต้องใช้มือยัน 1 ครั้ง ร้อยละ 70.7 เนื่องจากผู้ป่วยที่สูงอายุที่มีการทรงตัวบกพร่องจะเสี่ยงต่อการเกิดหกล้ม 4-5 เท่า (Rubenstein et al., 1994) จากการศึกษาของ Koskiและคณะ (1996) โดยศึกษาในผู้ที่มีอายุ 59-97 ปีจำนวน 95 คน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง ในการทรงตัว จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดหกล้มมากขึ้น โดยเฉพาะในผู้สูงอายุเพศชาย ซึ่งข้อบ่งชี้เกี่ยวกับความสามารถในการทรงตัว ที่มีผลต่อการทรงตัว เช่น ประสาทรับสัมผัสของเท้า ความไวของการมองเห็น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเท้า และการเซ  นอกจากนั้นผู้ป่วยร้อยละ 22 มีค่าความเข้มข้นของเลือดต่ำ ค่าความเข้มข้นเกี่ยวข้องกับ การมีเม็ดเลือดแดงต่ำ ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะอ่อนเพลียและมึนงง สามารถทำให้เกิดพลัดตกหกล้มได้ ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะ hyponatremia ร้อยละ 34.1 ภาวะนี้มีนัยสำคัญกับการเดินที่ผิดปกติและการขาดสมาธิ (Kuo, S. C.,et.al., 2017)  และจากการศึกษาของ Renneboog, B.และคณะ (2006) พบว่าการเกิดภาวะ hyponatremia มีความสัมพันธ์กับการเกิดพลัดตกหกล้ม

10. การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ :   
		ผลการวิจัยที่ได้พบว่าการเกิดพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยมะเร็งเกิดจากหลายปัจจัยทั้งตัวผู้ป่วยเองและจากการรักษาดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการผลัดตกหกล้มให้ครอบคลุม โดยคำนึงถึงปัจจัยเรื่องการได้รับยาหลายตัว และยาเคมีบำบัด รวมถึงความเข้มข้นของเลือด และภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่โดยเฉพาะภาวะ hyponatremia ควรมีการส่งเสริมด้านการออกกำลังกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เน้นฝึกการทรงตัวและการเคลื่อนไหวซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าการรักษาแบบพักค้างคืนในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ยังมีข้อจำกัดในการนำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาแบบผู้ป่วยนอก ดังนั้นในการทำวิจัยต่อยอดครั้งต่อไปควรค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาแบบผู้ป่วยนอกด้วย

11. บทเรียนที่ได้รับ :   
	การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มต้องอาศัยการประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและจากความร่วมมือของญาติ และตัวผู้ป่วยเองที่ต้องตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นซึ่งควรมีการปรับแนวทางการดูแลตามสถานการณ์และองค์ความรู้ใหม่ ๆ เช่น ตัวยาเคมีอื่นๆ ที่เหนี่ยวนำให้เกิดการพลัดตกหกล้ม 

12. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ :   
	งานวิจัยได้รับความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานในหน้างานโดยเฉพาะพยาบาลระดับปฏิบัติการที่เฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด รวมถึงนโยบายของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลที่เล็งเห็นความสำคัญของความเสี่ยงนี้ 
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