
  

 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคสมองเสื่อมจัดเปนกลุมอาการทางจิตประสาทที่พบบอยในผูปวยจิตเวช  
(มานิต  ศรีสุรภานนท และ จําลอง  ดิษยวณิช, 2542; Boyd, 2005) เปนกลุมอาการที่มีการเสื่อมเสีย
การทําหนาที่ดานการรูคิดโดยเฉพาะความจํา  มีอารมณและพฤติกรรมที่ เปล่ียนแปลงไป  
(Boyd, 2005) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยพบไดมากกวารอยละ 90  
ในระหวางการเจ็บปวยขณะอยูในโรงพยาบาล (Schneider & Dagerman, 2003) และพฤติกรรม      
ที่พบบอย ไดแก อาการกระสับกระสาย อยูไมนิ่ง การทําหนาที่ทางสังคมลดลง พฤติกรรมทางเพศ 
ไม เหมาะสม  มีการทํากิจกรรมเดิมซ้ําๆ  นอกจากนี้ความผิดปกติทางจิตที่พบไดบอย  คือ  
ภาวะซึมเศราและอาการที่มีความผิดปกติทางดานความคิดโดยอาการทางจิตที่มีความถี่ในการเกิด
มากที่สุด คือ อาการกระสับกระสาย โกรธโมโหอยางรุนแรง หวาดระแวงกลัว มีหูแวว งงสับสนใน
ตอนกลางคืน เดินไปมาไมมีจุดหมาย ซ่ึงอาการดังกลาวจะสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะ 
สมองเสื่อม (Kumar & Elsdorfer, 1998) 
 ในผูปวยโรคสมองเสื่อมบางรายพบวา อาการเดินไปมาไมมีจุดมุงหมายเกิดจากการที่
ผูปวยไมรับรู วัน เวลา สถานที่และบุคคล ไมไดพักผอน อยูไมนิ่ง หรือเกิดจากการที่ผูปวยเหลานี้ 
มีภาวะวิตกกังวลจากการมองหาสิ่งของบางสิ่ง เชน หองน้ํา อาหาร บุคคลในครอบครัว สถานที่  
(Rader, Doan & Schwab, 1985; Algase, 1999) เมื่อผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ซ่ึงอยูในสิ่งแวดลอมที่แปลกใหม ไมคุนเคยกับใบหนาและเสียงของผูที่อยูรอบขาง อีกทั้งผูปวย
ไดรับยา ไดรับความเจ็บปวด หรือไดรับผลขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับอยูกอนแลวนั้นก็ยิ่งจะมี
แนวโนมทําใหผูปวยเดินไปมาไมมีจุดมุงหมายมากยิ่งขึ้น (Silverstein & Flaherty, 2004) สงผลให
ผูปวยเกิดอาการออนเพลีย เหนื่อยลา (Thomas, 1995) ประกอบกับผูปวยโรคสมองเสื่อมนี้ 
มีลักษณะการเคลื่อนไหวรางกายชากวาปกติ ลักษณะการเดินจะเปนแบบกาวสั้นๆ และมีลักษณะ
การแกวงตัวเดินมากกวาผูสูงอายุที่มีเพศและวัยเดียวกัน โดยผูปวยโรคสมองเสื่อมที่มีความผิดปกติ
ของทาทางการเดินจะเกิดการหกลมมากกวาผูปวยโรคสมองเสื่อมที่มีทาทางการเดนิปกต ิ(Shaw, 2003) 
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ดวยเหตุนี้การหกลมและอาการบาดเจ็บที่เกิดจากการหกลมจึงพบไดบอยในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
(จันทรชัย  เจรียงประเสริฐ, 2544) 
 ผลจากการหกลมสามารถสงผลกระทบตอผูปวยโรคสมองเสื่อมใน 3 ดาน คือ ดานรางกาย 
ดานจิตใจ และดานเศรษฐกิจ โดยดานรางกายพบวาผูปวยโรคสมองเสื่อมไดรับผลกระทบตั้งแต
ไดรับบาดเจ็บเล็กนอยจนถึงไดรับบาดเจ็บมาก คือ ผูปวยเกิดแผลฉีกขาด ในบางรายไดรับบาดเจ็บ
กระดูกหักและไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได ซึ่งผูที่หกลมและนอนอยูบนพื้นเปนเวลานาน
มากกวา12 ชั่วโมงโดยไมมีผูมาพบเห็นจะสงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา ไดแก 
เกิดแผลกดทับ เกิดภาวะขาดน้ํา มีอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติ เกิดภาวะปอดบวมและทําใหเสียชีวิตได 
(Doorn, et al., 2003; WHO, 1994) นอกจากนี้ยังพบวาการเกิดหกลมสามารถทําใหผูปวยเกิด       
การติดเชื้อในกระแสเลือด (Dunn, 2001) มีอาการปวดอยางเรื้อรัง และคุกคามตอคุณภาพชีวิต     
ของผูปวยได (American Medical Directors Association [AMDA], 2005) สวนผลกระทบดานจิตใจ 
สงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล มีภาวะซึมเศรา ความมีคุณคาในตนเองต่ํา กลัวการหกลมซ้ํา 
สูญเสียความมั่นใจในการเขาสังคม มีพฤติกรรมแยกตัว ไมสุงสิงกับใคร หมดกําลังใจในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันตางๆ (Doorn et al., 2003; WHO, 1994) และผูปวยมีความคาดหวังในการดําเนิน
ชีวิตส้ันลง (AMDA, 2005) นอกจากนี้ผลกระทบในดานเศรษฐกิจยังพบวา ครอบครัวของผูปวย 
ตองเสียคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นจากการที่ผูปวยตองนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 
 (De Carl & Kohn, 2001) ผลของการหกลมนอกจากมีผลกระทบตอตัวผูปวยแลว ยังสงผลกระทบ
ถึงองคกรคอื ทําใหเพิ่มตนทุนในการดูแลผูปวยที่เกิดหกลม (Cohen and Guin, 1991; Doorn et al., 2003) 
ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกามีการคาดการณวาโรงพยาบาลมีตนทุนในการดูแลผูปวยที่หกลม     
เปนเงินจํานวน 4,233 เหรียญสหรัฐตอป (Bates, Pruess, Souney and Platt, 1995) 
 การหกลมเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิดมากอน และเกิดขึ้นอยางทันทีทันใด 
โดยไมสามารถควบคุมได ทําใหรางกายทรุดลงนั่ง หรือนอนกับพื้นในระดับเดียวกันหรือตกลงไป 
สูระดับที่ต่ํากวา โดยอาจปะทะกับส่ิงของตางๆ กอน หรือหลังการสัมผัสพื้นได ทั้งนี้ไมรวมถึง
เหตุการณที่เกิดจากสาเหตุภายนอก ไดแก การรับแรงกระแทก หรือจากอุบัติเหตุการจราจร 
 (กมลทิพย  ภูมิศรี, 2547; Zecevic, Salmoni, Speechley & Vandervoort, 2006) ซ่ึงการหกลมมักพบ
ในผูปวยสูงอายุ (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542) ผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง รวมทั้งผูที่มีการความเจ็บปวย
ทางดานจิตเวชที่มีความพรองทางดานการรูคิด โดยเฉพาะผูปวยโรคสมองเสื่อม (Alzbrain 
organization, 2003) 
 จากรายงานการศึกษาอุบัติการณการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมพบวาในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีชาวอเมริกันปวยเปนโรคสมองเสื่อมจํานวน 4.5 ลานคน และมีการคาดการณวา 
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ใน พ.ศ. 2583 จะเพิ่มขึ้นถึง 11 ลานคน โดยรอยละ 10-15 เปนผูที่มีอายุมากกวา 65 ป และมี     
ความพรองดานการรูคิด นอกจากนี้ยังพบวา ชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกันมีอุบัติการณของโรค
สมองเสื่อมสูงกวาชาวละตินอเมริกันที่อาศัยอยูในประเทศคาซัคสถาน (Boyd, 2005) ในขณะที่
ประเทศอังกฤษมีอุบัติการณของโรคสมองเสื่อมรอยละ 5 ในผูที่อายุ 65 ปขึ้นไป และรอยละ 15 พบ
ในผูที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป (Shaw, 2003) สําหรับประเทศแคนาดาพบอุบัติการณการเกิดโรค        
สมองเสื่อมในผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปประมาณรอยละ 2 (Lindsay, Sykes, McDowell, Verreault & 
Laurin, 2004) นอกจากนี้จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก (WHO, 1994) พบวา ในหลายๆ 
ประเทศมีอุบัติการณของโรคสมองเสื่อมทุกชนิดประมาณรอยละ 1 ซ่ึงการเกิดโรคจะสัมพันธกับ
อายุที่เพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของบอยด (Boyd, 2005) พบวา ประชากรที่อายุระหวาง 
30-59 ป, 60-69 ป, 70-79 ป, และ 80-89 ป เปนโรคสมองเสื่อมคิดเปน รอยละ 0.02, 0.30, 3.10 และ 
10.80 ตามลําดับ และสวนใหญโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรและโรคสมองเสื่อมที่เกิดจาก  
หลอดเลือดสมองตีบจะเริ่มพบในผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป สําหรับอุบัติการณโรคสมองเสื่อมใน
ประเทศไทยขณะนี้ยังไมมีรายงานตัวเลขที่แนนอนวาประชากรไทยปวยเปนโรคสมองเสื่อม
มากนอยเพียงใด (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2549) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานพยาธิสภาพของผูปวย ดานการพยาบาลผูปวย และดานสิ่งแวดลอม  
(Alzbrain organization, 2003; AMDA, 2005; Shaw, 2003; Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations [JCAHO], 2005) โดยดานพยาธิสภาพของผูปวย จากรายงานการศึกษา
ของชอว (Shaw, 2003) พบวาปจจัยเกี่ยวของที่ทําใหผูปวยหกลมไดแก มีความพรองในดาน        
การมองเห็น มีอาการสับสน หรือมีอาการทางจิต หรือระดับความรูสึกตัวไมปกติ ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของแขนและขาขาดความสมดุล เดินเรื่อยเปอยขาดความระมัดระวัง มีความพรอง    
ในการตระหนักรูส่ิงที่เปนอันตราย ไดรับยาตานโรคจิต หรือยาตานซมึเศรา หรือยาคลายความวิตก
กังวล หรือยานอนหลับ และไดรับยาที่มีผลทําใหเกิดความดันโลหิตต่ํา ผูปวยมีความตองการ       
เขาหองน้ําเพื่อปสสาวะ นอกจากนี้ผูปวยที่เคยมีประวัติหกลมมากอนจะเพิ่มความเสี่ยงในการหกลม
เปนอยางมาก (JCAHO, 2005) สําหรับดานการพยาบาลผูปวย จากการวิเคราะหหาสาเหตุของผูปวย
ที่หกลมในผูปวยระหวางป พ.ศ. 2538-2546 ของคณะกรรมการประกันคุณภาพขององคกรการดูแล
สุขภาพ (JCAHO, 2005) พบวาปจจัยเกี่ยวของดานการพยาบาลผูปวย เกิดจากพยาบาลขาด          
การประเมินเกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว การทรงตัวของผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของดานพยาธิสภาพ
ของผูปวยตอการหกลม ขาดความรูในเรื่องการดูแลผูปวย ไมมีแนวทางปฏิบัติชัดเจนเกี่ยวกับ     
การดูแลผูปวย ไมมีการสื่อสารหรือสงตอขอมูลเกี่ยวกับการดูแลปองกันการหกลมใหกับทีม
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พยาบาลผูดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ไมมีการวางแผนการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึง             
ความแตกตางในปจจัยเสี่ยง การไมตระหนักในปญหาความตองการในการขับถายของผูปวย 
(Sullivan & Badros, 1999) ไมมีการสํารวจและดูแล/ แกไข พื้นที่เส่ียงตอการหกลม การเลือกใช
อุปกรณชวยเดินที่มีความไมเหมาะสมใหแกผูปวย ขาดความระมัดระวังในการใชไมกั้นเตียงดานขาง 
ขาดความระมัดระวังในการดูแลผูปวยที่ใชลอเข็น (Alzbrain Organization, 2003)  นอกจากนี้การ     
ผูกยึดผูปวยเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยสับสนยิ่งขึ้นแลวเกิดการหกลมในผูปวย (Middleton, 
Keene, Johnson, Elkins & Lee, 1999) และในดานสิ่งแวดลอม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
เสียงที่เกิดจากการเคลื่อนยายเตียงบนหอผูปวยทําใหงงสับสนเพิ่มขึ้น พรมปูพื้นที่มีแสงระยิบระยับ
หรือแวววาว พรมหรือผาเช็ดเทาที ่ไมยึดอยู กับที่ แสงไฟในหองนอนผูปวยที่มีแสงสวาง             
ไมเพียงพอทําใหมองเห็นไดไมชัดเจน (AMDA, 2005) ความสูงของเตียงไมเหมาะสมกับความสูง
ของผูปวย ชองวางระหวางเตียงแคบเกินไป น้ําและปสสาวะที่หยดอยูบนพื้น (Capezuti et al., 1999) 
จะสงผลทําใหเกิดหกลมได 
 สําหรับในประเทศไทย การศึกษาสถานการณของการหกลมในโรงพยาบาลนั้น พบนอย
มากและไมมีรายงานไว ชัดเจน  เนื่องจากปญหานี้สงผลกระทบโดยตรงตอผูปฏิบัติงาน                  
ในโรงพยาบาล ดังนั้นการศึกษาสถานการณของการหกลมจึงกระทําในชุมชนมากกวา (เรณู         
อาจสาลี, และ อรพรรณ  โตสิงห, 2546) ดังเชน เลาสวัสดิ์ชัยกุล (Loasawatchaikul, 1999) ไดศึกษา
ปจจัยที ่ เกี ่ยวของกับการหกลมและผลจากการหกลมของผูสูงอายุที ่อาศัยอยู ในชุมชน
ผลการวิจัยพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญหกลมบริเวณในบานและบริเวณนอกบาน โดยหองน้ํา       
เปนสถานที่หกลมมากที่สุด สาเหตุของการหกลมสวนใหญเกิดจากปจจัยภายนอกโดยเฉพาะการลื่น
หกลม โดยผลจากการหกลมพบวาสวนใหญไดรับบาดเจ็บกระดูกหัก อีกทั้งผูสูงอายุยังไดรับ
ผลกระทบทางดานจิตใจ ทําใหผูปวยกลัวการหกลมซ้ํา และเกิดภาวะซึมเศราได นอกจากนี้        
กมลทิพย  ภูมิศรี (2547) ไดศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอ   
การดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ และศิริพร  พรพุทธษา (2542) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ความรูและพฤติกรรมในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีความรูในการปองกัน
การหกลมอยูในระดับมาก มีทัศนคติตอการปองกันการหกลมอยูในระดับดี มีพฤติกรรมในการปองกัน
การหกลมในระดับต่ํามาก สวนรายงานการวิจัยที่มีการศึกษาในโรงพยาบาล พบวาบุปผา  จันทรจรัส 
(2546) ไดพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงตอการหกลมในผูปวยออรโธปดิกส ซ่ึงเปนแบบประเมิน 
ที่ใชเวลานอย งายตอการใช และสะดวกในการประเมินซ้ํา สามารถนํามาใชในสถานการณจริงใน
คลินิกได  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย 
ยังไมพบรายงานการศึกษาในประเด็นนี้ พบแตการศึกษาของสุดารัตน คงบุญ, ชมชื่น สมประเสริฐ
และ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2548) ที่ไดศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน    
การพลัดตกหกลมในผูปวยจิตเวชสูงอายุระหวางรบัการรักษาในโรงพยาบาล สวนปราวิณีย  สาระ,  
นฤมล  ศรีทานันท, และ ชุลีวรรรณ  เพียรทอง (2537) ไดศึกษาการเกิดอุบัติเหตุของผูปวยที่ไดรับไว
รักษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ พบวาการหกลมของผูปวยสวนใหญเกิดในชวงเวลากลางวัน 
และสถานที่เกิดหกลมที่พบบอยคือ หองน้ํา ผลกระทบจากการหกลมทําใหผูปวยเกิดแผลฉีกขาด 
 โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหมเปนโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 มีหนาที่หลักคือ รับผิดชอบในการใหบริการรักษาพยาบาล บําบัดรักษา ปองกันและฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชระดับตติยภูมิ (tertiary care) จากสถิติการเขารับการรักษาแผนกผูปวยใน
ป 2546, 2547, และ 2548 พบวามีผูที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคสมองเสื่อมจํานวน 281, 308, และ 
334 ราย คิดเปนรอยละ 41.02, 41.80, และ 42.90 ตามลําดับ (เวชระเบียนโรงพยาบาลสวนปรุง, 2548)       
จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยโรคสมองเสื่อมที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกปและ
หลังจากที่แพทยรับผูปวยโรคสมองเสื่อมเขาไวรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยโรคสมองเสื่อมจะได 
เขารับการรักษาที่หอผูปวยจิระและหอผูปวยมุฑิตา  ซึ่งเปนหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวย 
โรคสมองเสื่อม ในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสวนปรุงมีนโยบายใหพยาบาลหมุนเวียน 
ไปปฏิบัติงานในหอผูปวยตางๆ ทุกๆ 2 ป (กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสวนปรุง,2548) ดังนั้น
พยาบาลสวนมากจึงมีโอกาสไดดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม 
 จากการสํารวจการเกิดอุบัติเหตุประจําป 2548 โดยบุคลากรหอผูปวยจิระและหอผูปวย
มุฑิตา พบวาสถิติการเกิดอุบัติเหตุของโรงพยาบาลสวนปรุง ตั้งแตเดือนตุลาคม 2546 ถึง 
 เดือนมกราคม 2548 มีจํานวน 177 คร้ัง ซ่ึงผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
ตางๆ รวมทั้งโรคสมองเสื่อม แตในการสํารวจนี้ไมไดจําแนกตามโรค ซ่ึงการเกิดอุบัติเหตุ 
ในผูปวยจิตเวชสูงอายุ คิดเปนรอยละ 21.47 โดยเปนผูปวยชายรอยละ 60.53  ผูปวยหญิง 
รอยละ 39.47  อุบัติเหตุสวนใหญเกิดจากการหกลม คิดเปนรอยละ 85  และเมื่อพิจารณาถึง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นพบวา รอยละ 55.88  เกิดผลกระทบไมรุนแรงและสามารถรักษาหายไดในระยะเวลา
ที่เหมาะสมคือ มีการบาดเจ็บ แผลฉีกขาด และรอยละ 8.82  เกิดผลกระทบที่รุนแรง ตองใชระยะเวลา
ในการรักษานานกวากําหนด ไดแก การลื่นหกลม ศีรษะกระแทกพื้นสลบ กระดูกหัวไหลแตก 
กระดูกหนาผากยุบ ซ่ึงการเกิดอุบัติเหตุสวนใหญดังกลาว เกิดจากการหกลมคิดเปนรอยละ 84.20 เมื่อ
พิจารณาการเกดิอุบัติเหตุสวนใหญเกิดจากการดูแลผูปวย คิดเปนรอยละ 91.18  สถานที่ในการเกิด
อุบัติเหตุ เกิดในหองนอนผูปวยรวมเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 55.88  รองลงมาคือ หองน้ํา รอยละ 
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17.15 (รายงานอุบัติการณความเสี่ยงของโรงพยาบาลสวนปรุง, 2548) นอกจากนี้ในเดือนตุลาคม 
2548 มีผูปวยจิตเวชสูงอายุชายจํานวน 1 ราย มีภาวะงงสับสน หกลมศีรษะกระแทกพื้น ทําใหมีเลือดคั่ง 
ในสมอง แพทยไดสงตอผูปวยไปทําการผาตัดอยางเรงดวน แตไมสามารถชวยเหลือไดทําใหผูปวย
เสียชีวิตในวันตอมา (รายงานอุบัติการณความเสี่ยงของตึกมุฑิตา โรงพยาบาลสวนปรุง, 2548) ดังนั้น
ผูปวยโรคสมองเสื่อมเปนผูที่เส่ียงตอการเกิดหกลมสูง (Alzbrain organization, 2003) จําเปนตอง
ไดรับการดูแลอยางใกลชิดและมีบุคลากรท่ีตองเฝาระวังอยางเพียงพอ (Kallin, Gustfson, Sandman 
& Karlsson, 2005) โดยอัตราสวนบุคลากรตอผูปวยโรคสมองเสื่อมที่เสี่ยงตอการหกลมควรเปน 1:1 
(Mackey, 2006) แตในทางปฏิบัติ โรงพยาบาลสวนปรุงมีอัตราสวนบุคลากรตอผูปวยโรคสมองเสื่อม   
ที่เสี่ยงตอการหกลมเปน 1:20  ซ่ึงยังไมเพียงพอในการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม (กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลสวนปรุง, 2549) 
 ปจจุบันเปนที่ยอมรับและเขาใจตรงกันวา การหกลมเปนเหตุการณที่สามารถทํานาย 
ลวงหนาและสามารถปองกันได (Morse, 1997) โดยการคนหาปจจัยที่เปนตัวสงเสริมการหกลม 
รวมถึงการนํากลยุทธในการปองกันการหกลมมาใช การเกิดหกลมในโรงพยาบาลไมไดเปนงาน 
ที่อยูในขอบขายของวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งโดยเฉพาะ แตเปนงานที่ควรอยูภายใตความรับผิดชอบ
ของบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งประกอบดวย พยาบาล แพทย และบุคลากรสุขภาพอื่นๆ ส่ิงสําคัญ 
ที่พยาบาลตองเฝาระวังคือ  การประเมินความเสี่ยงตอการหกลม  ดังนั้น  ในการคํานึงถึง 
การปองกันการหกลมจึงตองคํานึงถึงปจจัยทุกดานที่เปนสาเหตุของการหกลม (เรณู  อาจสาลี, และ
อรพรรณ  โตสิงห, 2546; Shanley, 2003; The Joanna Briggs Institue,1998) 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นถึงความสําคัญและความรุนแรงของปญหา    
การหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม ที่ผานมาพยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุงไดใหการพยาบาล
หลังจากเกิดหกลมแลว แตยังไมไดศึกษาปจจัยเกี่ยวของที่ทําใหเกิดการหกลมในผูปวยโรค      
สมองเสื่อม ซ่ึงหากพยาบาลมีการรับรูและตระหนักถึงปจจัยเส่ียง ตลอดจนรับรูวิธีการปองกัน    
การหกลม จะชวยลดอุบัติการณการหกลมได (Shanley, 2003; The Joanna Briggs Institute, 1998) 
และทําใหผูปวยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ลดตนทุนดานการดูแลรักษา รวมทั้งบุคลากร
ไมถูกรองเรียน (Alzbrain organization, 2003; JCAHO, 2005) ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัย
เกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม โดยการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดศึกษาปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรค
สมองเสื่อม 3 ดานจากการทบทวนวรรณกรรมไดแก ดานพยาธิสภาพของผูปวย ดานการพยาบาล
ผูปวย และดานสิ่งแวดลอม (Alzbrain organization, 2003; AMDA, 2005; JCAHO, 2005; Shanley; 
2003) 
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วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาปจจัยเกี ่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมตามการรับรูของ
พยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 

 
คําถามการศึกษา 
 
 ปจจัยเกี ่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมตามการรับรูของพยาบาล    
ในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม เปนอยางไร 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
ตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุง  จังหวัดเชียงใหม ในเดือนสิงหาคม 2549 
 
นิยามศัพท 
 
 การหกลม  หมายถึง  เหตุการณที่ เ กิ ดขึ้นโดยไมคาดคิดมากอนและ เกิดขึ้ น                 
อยางทันทีทันใดโดยไมสามารถควบคุมได ทําใหรางกายทรุดลงนั่งหรือนอนกับพื้นในระดับ
เดียวกันหรือตกลงไปสูระดับที่ต่ํากวา โดยอาจปะทะกับสิ่งของตางๆ กอน หรือหลังการสัมผัสพื้นได 
ทั้งนี้ไมรวมถึงเหตุการณที่เกิดจากสาเหตุภายนอก ไดแก การรับแรงกระแทกหรือจากอุบัติเหตุ
การจราจร 
 ปจจัยเก่ียวของตอการหกลม หมายถึง ส่ิงที่พยาบาลรับรูวาเปนปจจัยเกี่ยวของที่ทําให 
เกิดการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม ซ่ึงเปนปจจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบง
ออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานพยาธิสภาพของผูปวย ดานการพยาบาลผูปวย และดานสิ่งแวดลอม (Alzbrain 
organization, 2003; AMDA, 2005; JCAHO, 2005; Shaw, 2003) ซ่ึงประเมินโดยแบบวัดที่ผูศึกษา    
ไดสรางขึ้นคลอบคลุมปจจัยทั้ง 3 ดานดังกลาวตามการทบทวนวรรณกรรม 
 ผูปวยโรคสมองเสื่อม หมายถงึ ผูที่ไดรับการวินิจฉยัจากจติแพทยวาเปนโรคสมองเสื่อม
ตามหลักเกณฑการวินจิฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorder 
Forth Edition [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกนั (American Psychiatric Association, 1994) 
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