
  

 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคสมองเสื่อมจัดเปนกลุมอาการทางจิตประสาทที่พบบอยในผูปวยจิตเวช  
(มานิต  ศรีสุรภานนท และ จําลอง  ดิษยวณิช, 2542; Boyd, 2005) เปนกลุมอาการที่มีการเสื่อมเสีย
การทําหนาที่ดานการรูคิดโดยเฉพาะความจํา  มีอารมณและพฤติกรรมที่ เปล่ียนแปลงไป  
(Boyd, 2005) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยพบไดมากกวารอยละ 90  
ในระหวางการเจ็บปวยขณะอยูในโรงพยาบาล (Schneider & Dagerman, 2003) และพฤติกรรม      
ที่พบบอย ไดแก อาการกระสับกระสาย อยูไมนิ่ง การทําหนาที่ทางสังคมลดลง พฤติกรรมทางเพศ 
ไม เหมาะสม  มีการทํากิจกรรมเดิมซ้ําๆ  นอกจากนี้ความผิดปกติทางจิตที่พบไดบอย  คือ  
ภาวะซึมเศราและอาการที่มีความผิดปกติทางดานความคิดโดยอาการทางจิตที่มีความถี่ในการเกิด
มากที่สุด คือ อาการกระสับกระสาย โกรธโมโหอยางรุนแรง หวาดระแวงกลัว มีหูแวว งงสับสนใน
ตอนกลางคืน เดินไปมาไมมีจุดหมาย ซ่ึงอาการดังกลาวจะสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะ 
สมองเสื่อม (Kumar & Elsdorfer, 1998) 
 ในผูปวยโรคสมองเสื่อมบางรายพบวา อาการเดินไปมาไมมีจุดมุงหมายเกิดจากการที่
ผูปวยไมรับรู วัน เวลา สถานที่และบุคคล ไมไดพักผอน อยูไมนิ่ง หรือเกิดจากการที่ผูปวยเหลานี้ 
มีภาวะวิตกกังวลจากการมองหาสิ่งของบางสิ่ง เชน หองน้ํา อาหาร บุคคลในครอบครัว สถานที่  
(Rader, Doan & Schwab, 1985; Algase, 1999) เมื่อผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ซ่ึงอยูในสิ่งแวดลอมที่แปลกใหม ไมคุนเคยกับใบหนาและเสียงของผูที่อยูรอบขาง อีกทั้งผูปวย
ไดรับยา ไดรับความเจ็บปวด หรือไดรับผลขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับอยูกอนแลวนั้นก็ยิ่งจะมี
แนวโนมทําใหผูปวยเดินไปมาไมมีจุดมุงหมายมากยิ่งขึ้น (Silverstein & Flaherty, 2004) สงผลให
ผูปวยเกิดอาการออนเพลีย เหนื่อยลา (Thomas, 1995) ประกอบกับผูปวยโรคสมองเสื่อมนี้ 
มีลักษณะการเคลื่อนไหวรางกายชากวาปกติ ลักษณะการเดินจะเปนแบบกาวสั้นๆ และมีลักษณะ
การแกวงตัวเดินมากกวาผูสูงอายุที่มีเพศและวัยเดียวกัน โดยผูปวยโรคสมองเสื่อมที่มีความผิดปกติ
ของทาทางการเดินจะเกิดการหกลมมากกวาผูปวยโรคสมองเสื่อมที่มีทาทางการเดนิปกต ิ(Shaw, 2003) 
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ดวยเหตุนี้การหกลมและอาการบาดเจ็บที่เกิดจากการหกลมจึงพบไดบอยในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
(จันทรชัย  เจรียงประเสริฐ, 2544) 
 ผลจากการหกลมสามารถสงผลกระทบตอผูปวยโรคสมองเสื่อมใน 3 ดาน คือ ดานรางกาย 
ดานจิตใจ และดานเศรษฐกิจ โดยดานรางกายพบวาผูปวยโรคสมองเสื่อมไดรับผลกระทบตั้งแต
ไดรับบาดเจ็บเล็กนอยจนถึงไดรับบาดเจ็บมาก คือ ผูปวยเกิดแผลฉีกขาด ในบางรายไดรับบาดเจ็บ
กระดูกหักและไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได ซึ่งผูที่หกลมและนอนอยูบนพื้นเปนเวลานาน
มากกวา12 ชั่วโมงโดยไมมีผูมาพบเห็นจะสงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา ไดแก 
เกิดแผลกดทับ เกิดภาวะขาดน้ํา มีอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติ เกิดภาวะปอดบวมและทําใหเสียชีวิตได 
(Doorn, et al., 2003; WHO, 1994) นอกจากนี้ยังพบวาการเกิดหกลมสามารถทําใหผูปวยเกิด       
การติดเชื้อในกระแสเลือด (Dunn, 2001) มีอาการปวดอยางเรื้อรัง และคุกคามตอคุณภาพชีวิต     
ของผูปวยได (American Medical Directors Association [AMDA], 2005) สวนผลกระทบดานจิตใจ 
สงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล มีภาวะซึมเศรา ความมีคุณคาในตนเองต่ํา กลัวการหกลมซ้ํา 
สูญเสียความมั่นใจในการเขาสังคม มีพฤติกรรมแยกตัว ไมสุงสิงกับใคร หมดกําลังใจในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันตางๆ (Doorn et al., 2003; WHO, 1994) และผูปวยมีความคาดหวังในการดําเนิน
ชีวิตส้ันลง (AMDA, 2005) นอกจากนี้ผลกระทบในดานเศรษฐกิจยังพบวา ครอบครัวของผูปวย 
ตองเสียคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นจากการที่ผูปวยตองนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 
 (De Carl & Kohn, 2001) ผลของการหกลมนอกจากมีผลกระทบตอตัวผูปวยแลว ยังสงผลกระทบ
ถึงองคกรคอื ทําใหเพิ่มตนทุนในการดูแลผูปวยที่เกิดหกลม (Cohen and Guin, 1991; Doorn et al., 2003) 
ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกามีการคาดการณวาโรงพยาบาลมีตนทุนในการดูแลผูปวยที่หกลม     
เปนเงินจํานวน 4,233 เหรียญสหรัฐตอป (Bates, Pruess, Souney and Platt, 1995) 
 การหกลมเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิดมากอน และเกิดขึ้นอยางทันทีทันใด 
โดยไมสามารถควบคุมได ทําใหรางกายทรุดลงนั่ง หรือนอนกับพื้นในระดับเดียวกันหรือตกลงไป 
สูระดับที่ต่ํากวา โดยอาจปะทะกับส่ิงของตางๆ กอน หรือหลังการสัมผัสพื้นได ทั้งนี้ไมรวมถึง
เหตุการณที่เกิดจากสาเหตุภายนอก ไดแก การรับแรงกระแทก หรือจากอุบัติเหตุการจราจร 
 (กมลทิพย  ภูมิศรี, 2547; Zecevic, Salmoni, Speechley & Vandervoort, 2006) ซ่ึงการหกลมมักพบ
ในผูปวยสูงอายุ (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542) ผูที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง รวมทั้งผูที่มีการความเจ็บปวย
ทางดานจิตเวชที่มีความพรองทางดานการรูคิด โดยเฉพาะผูปวยโรคสมองเสื่อม (Alzbrain 
organization, 2003) 
 จากรายงานการศึกษาอุบัติการณการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมพบวาในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีชาวอเมริกันปวยเปนโรคสมองเสื่อมจํานวน 4.5 ลานคน และมีการคาดการณวา 
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ใน พ.ศ. 2583 จะเพิ่มขึ้นถึง 11 ลานคน โดยรอยละ 10-15 เปนผูที่มีอายุมากกวา 65 ป และมี     
ความพรองดานการรูคิด นอกจากนี้ยังพบวา ชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกันมีอุบัติการณของโรค
สมองเสื่อมสูงกวาชาวละตินอเมริกันที่อาศัยอยูในประเทศคาซัคสถาน (Boyd, 2005) ในขณะที่
ประเทศอังกฤษมีอุบัติการณของโรคสมองเสื่อมรอยละ 5 ในผูที่อายุ 65 ปขึ้นไป และรอยละ 15 พบ
ในผูที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป (Shaw, 2003) สําหรับประเทศแคนาดาพบอุบัติการณการเกิดโรค        
สมองเสื่อมในผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปประมาณรอยละ 2 (Lindsay, Sykes, McDowell, Verreault & 
Laurin, 2004) นอกจากนี้จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก (WHO, 1994) พบวา ในหลายๆ 
ประเทศมีอุบัติการณของโรคสมองเสื่อมทุกชนิดประมาณรอยละ 1 ซ่ึงการเกิดโรคจะสัมพันธกับ
อายุที่เพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของบอยด (Boyd, 2005) พบวา ประชากรที่อายุระหวาง 
30-59 ป, 60-69 ป, 70-79 ป, และ 80-89 ป เปนโรคสมองเสื่อมคิดเปน รอยละ 0.02, 0.30, 3.10 และ 
10.80 ตามลําดับ และสวนใหญโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรและโรคสมองเสื่อมที่เกิดจาก  
หลอดเลือดสมองตีบจะเริ่มพบในผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป สําหรับอุบัติการณโรคสมองเสื่อมใน
ประเทศไทยขณะนี้ยังไมมีรายงานตัวเลขที่แนนอนวาประชากรไทยปวยเปนโรคสมองเสื่อม
มากนอยเพียงใด (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2549) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานพยาธิสภาพของผูปวย ดานการพยาบาลผูปวย และดานสิ่งแวดลอม  
(Alzbrain organization, 2003; AMDA, 2005; Shaw, 2003; Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations [JCAHO], 2005) โดยดานพยาธิสภาพของผูปวย จากรายงานการศึกษา
ของชอว (Shaw, 2003) พบวาปจจัยเกี่ยวของที่ทําใหผูปวยหกลมไดแก มีความพรองในดาน        
การมองเห็น มีอาการสับสน หรือมีอาการทางจิต หรือระดับความรูสึกตัวไมปกติ ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของแขนและขาขาดความสมดุล เดินเรื่อยเปอยขาดความระมัดระวัง มีความพรอง    
ในการตระหนักรูส่ิงที่เปนอันตราย ไดรับยาตานโรคจิต หรือยาตานซมึเศรา หรือยาคลายความวิตก
กังวล หรือยานอนหลับ และไดรับยาที่มีผลทําใหเกิดความดันโลหิตต่ํา ผูปวยมีความตองการ       
เขาหองน้ําเพื่อปสสาวะ นอกจากนี้ผูปวยที่เคยมีประวัติหกลมมากอนจะเพิ่มความเสี่ยงในการหกลม
เปนอยางมาก (JCAHO, 2005) สําหรับดานการพยาบาลผูปวย จากการวิเคราะหหาสาเหตุของผูปวย
ที่หกลมในผูปวยระหวางป พ.ศ. 2538-2546 ของคณะกรรมการประกันคุณภาพขององคกรการดูแล
สุขภาพ (JCAHO, 2005) พบวาปจจัยเกี่ยวของดานการพยาบาลผูปวย เกิดจากพยาบาลขาด          
การประเมินเกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว การทรงตัวของผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของดานพยาธิสภาพ
ของผูปวยตอการหกลม ขาดความรูในเรื่องการดูแลผูปวย ไมมีแนวทางปฏิบัติชัดเจนเกี่ยวกับ     
การดูแลผูปวย ไมมีการสื่อสารหรือสงตอขอมูลเกี่ยวกับการดูแลปองกันการหกลมใหกับทีม
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พยาบาลผูดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ไมมีการวางแผนการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึง             
ความแตกตางในปจจัยเสี่ยง การไมตระหนักในปญหาความตองการในการขับถายของผูปวย 
(Sullivan & Badros, 1999) ไมมีการสํารวจและดูแล/ แกไข พื้นที่เส่ียงตอการหกลม การเลือกใช
อุปกรณชวยเดินที่มีความไมเหมาะสมใหแกผูปวย ขาดความระมัดระวังในการใชไมกั้นเตียงดานขาง 
ขาดความระมัดระวังในการดูแลผูปวยที่ใชลอเข็น (Alzbrain Organization, 2003)  นอกจากนี้การ     
ผูกยึดผูปวยเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยสับสนยิ่งขึ้นแลวเกิดการหกลมในผูปวย (Middleton, 
Keene, Johnson, Elkins & Lee, 1999) และในดานสิ่งแวดลอม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
เสียงที่เกิดจากการเคลื่อนยายเตียงบนหอผูปวยทําใหงงสับสนเพิ่มขึ้น พรมปูพื้นที่มีแสงระยิบระยับ
หรือแวววาว พรมหรือผาเช็ดเทาที ่ไมยึดอยู กับที่ แสงไฟในหองนอนผูปวยที่มีแสงสวาง             
ไมเพียงพอทําใหมองเห็นไดไมชัดเจน (AMDA, 2005) ความสูงของเตียงไมเหมาะสมกับความสูง
ของผูปวย ชองวางระหวางเตียงแคบเกินไป น้ําและปสสาวะที่หยดอยูบนพื้น (Capezuti et al., 1999) 
จะสงผลทําใหเกิดหกลมได 
 สําหรับในประเทศไทย การศึกษาสถานการณของการหกลมในโรงพยาบาลนั้น พบนอย
มากและไมมีรายงานไว ชัดเจน  เนื่องจากปญหานี้สงผลกระทบโดยตรงตอผูปฏิบัติงาน                  
ในโรงพยาบาล ดังนั้นการศึกษาสถานการณของการหกลมจึงกระทําในชุมชนมากกวา (เรณู         
อาจสาลี, และ อรพรรณ  โตสิงห, 2546) ดังเชน เลาสวัสดิ์ชัยกุล (Loasawatchaikul, 1999) ไดศึกษา
ปจจัยที ่ เกี ่ยวของกับการหกลมและผลจากการหกลมของผูสูงอายุที ่อาศัยอยู ในชุมชน
ผลการวิจัยพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญหกลมบริเวณในบานและบริเวณนอกบาน โดยหองน้ํา       
เปนสถานที่หกลมมากที่สุด สาเหตุของการหกลมสวนใหญเกิดจากปจจัยภายนอกโดยเฉพาะการลื่น
หกลม โดยผลจากการหกลมพบวาสวนใหญไดรับบาดเจ็บกระดูกหัก อีกทั้งผูสูงอายุยังไดรับ
ผลกระทบทางดานจิตใจ ทําใหผูปวยกลัวการหกลมซ้ํา และเกิดภาวะซึมเศราได นอกจากนี้        
กมลทิพย  ภูมิศรี (2547) ไดศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอ   
การดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ และศิริพร  พรพุทธษา (2542) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ความรูและพฤติกรรมในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีความรูในการปองกัน
การหกลมอยูในระดับมาก มีทัศนคติตอการปองกันการหกลมอยูในระดับดี มีพฤติกรรมในการปองกัน
การหกลมในระดับต่ํามาก สวนรายงานการวิจัยที่มีการศึกษาในโรงพยาบาล พบวาบุปผา  จันทรจรัส 
(2546) ไดพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงตอการหกลมในผูปวยออรโธปดิกส ซ่ึงเปนแบบประเมิน 
ที่ใชเวลานอย งายตอการใช และสะดวกในการประเมินซ้ํา สามารถนํามาใชในสถานการณจริงใน
คลินิกได  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย 
ยังไมพบรายงานการศึกษาในประเด็นนี้ พบแตการศึกษาของสุดารัตน คงบุญ, ชมชื่น สมประเสริฐ
และ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2548) ที่ไดศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน    
การพลัดตกหกลมในผูปวยจิตเวชสูงอายุระหวางรบัการรักษาในโรงพยาบาล สวนปราวิณีย  สาระ,  
นฤมล  ศรีทานันท, และ ชุลีวรรรณ  เพียรทอง (2537) ไดศึกษาการเกิดอุบัติเหตุของผูปวยที่ไดรับไว
รักษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ พบวาการหกลมของผูปวยสวนใหญเกิดในชวงเวลากลางวัน 
และสถานที่เกิดหกลมที่พบบอยคือ หองน้ํา ผลกระทบจากการหกลมทําใหผูปวยเกิดแผลฉีกขาด 
 โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหมเปนโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 มีหนาที่หลักคือ รับผิดชอบในการใหบริการรักษาพยาบาล บําบัดรักษา ปองกันและฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชระดับตติยภูมิ (tertiary care) จากสถิติการเขารับการรักษาแผนกผูปวยใน
ป 2546, 2547, และ 2548 พบวามีผูที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคสมองเสื่อมจํานวน 281, 308, และ 
334 ราย คิดเปนรอยละ 41.02, 41.80, และ 42.90 ตามลําดับ (เวชระเบียนโรงพยาบาลสวนปรุง, 2548)       
จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยโรคสมองเสื่อมที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกปและ
หลังจากที่แพทยรับผูปวยโรคสมองเสื่อมเขาไวรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยโรคสมองเสื่อมจะได 
เขารับการรักษาที่หอผูปวยจิระและหอผูปวยมุฑิตา  ซึ่งเปนหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวย 
โรคสมองเสื่อม ในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสวนปรุงมีนโยบายใหพยาบาลหมุนเวียน 
ไปปฏิบัติงานในหอผูปวยตางๆ ทุกๆ 2 ป (กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสวนปรุง,2548) ดังนั้น
พยาบาลสวนมากจึงมีโอกาสไดดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม 
 จากการสํารวจการเกิดอุบัติเหตุประจําป 2548 โดยบุคลากรหอผูปวยจิระและหอผูปวย
มุฑิตา พบวาสถิติการเกิดอุบัติเหตุของโรงพยาบาลสวนปรุง ตั้งแตเดือนตุลาคม 2546 ถึง 
 เดือนมกราคม 2548 มีจํานวน 177 คร้ัง ซ่ึงผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
ตางๆ รวมทั้งโรคสมองเสื่อม แตในการสํารวจนี้ไมไดจําแนกตามโรค ซ่ึงการเกิดอุบัติเหตุ 
ในผูปวยจิตเวชสูงอายุ คิดเปนรอยละ 21.47 โดยเปนผูปวยชายรอยละ 60.53  ผูปวยหญิง 
รอยละ 39.47  อุบัติเหตุสวนใหญเกิดจากการหกลม คิดเปนรอยละ 85  และเมื่อพิจารณาถึง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นพบวา รอยละ 55.88  เกิดผลกระทบไมรุนแรงและสามารถรักษาหายไดในระยะเวลา
ที่เหมาะสมคือ มีการบาดเจ็บ แผลฉีกขาด และรอยละ 8.82  เกิดผลกระทบที่รุนแรง ตองใชระยะเวลา
ในการรักษานานกวากําหนด ไดแก การลื่นหกลม ศีรษะกระแทกพื้นสลบ กระดูกหัวไหลแตก 
กระดูกหนาผากยุบ ซ่ึงการเกิดอุบัติเหตุสวนใหญดังกลาว เกิดจากการหกลมคิดเปนรอยละ 84.20 เมื่อ
พิจารณาการเกดิอุบัติเหตุสวนใหญเกิดจากการดูแลผูปวย คิดเปนรอยละ 91.18  สถานที่ในการเกิด
อุบัติเหตุ เกิดในหองนอนผูปวยรวมเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 55.88  รองลงมาคือ หองน้ํา รอยละ 
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17.15 (รายงานอุบัติการณความเสี่ยงของโรงพยาบาลสวนปรุง, 2548) นอกจากนี้ในเดือนตุลาคม 
2548 มีผูปวยจิตเวชสูงอายุชายจํานวน 1 ราย มีภาวะงงสับสน หกลมศีรษะกระแทกพื้น ทําใหมีเลือดคั่ง 
ในสมอง แพทยไดสงตอผูปวยไปทําการผาตัดอยางเรงดวน แตไมสามารถชวยเหลือไดทําใหผูปวย
เสียชีวิตในวันตอมา (รายงานอุบัติการณความเสี่ยงของตึกมุฑิตา โรงพยาบาลสวนปรุง, 2548) ดังนั้น
ผูปวยโรคสมองเสื่อมเปนผูที่เส่ียงตอการเกิดหกลมสูง (Alzbrain organization, 2003) จําเปนตอง
ไดรับการดูแลอยางใกลชิดและมีบุคลากรท่ีตองเฝาระวังอยางเพียงพอ (Kallin, Gustfson, Sandman 
& Karlsson, 2005) โดยอัตราสวนบุคลากรตอผูปวยโรคสมองเสื่อมที่เสี่ยงตอการหกลมควรเปน 1:1 
(Mackey, 2006) แตในทางปฏิบัติ โรงพยาบาลสวนปรุงมีอัตราสวนบุคลากรตอผูปวยโรคสมองเสื่อม   
ที่เสี่ยงตอการหกลมเปน 1:20  ซ่ึงยังไมเพียงพอในการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม (กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลสวนปรุง, 2549) 
 ปจจุบันเปนที่ยอมรับและเขาใจตรงกันวา การหกลมเปนเหตุการณที่สามารถทํานาย 
ลวงหนาและสามารถปองกันได (Morse, 1997) โดยการคนหาปจจัยที่เปนตัวสงเสริมการหกลม 
รวมถึงการนํากลยุทธในการปองกันการหกลมมาใช การเกิดหกลมในโรงพยาบาลไมไดเปนงาน 
ที่อยูในขอบขายของวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งโดยเฉพาะ แตเปนงานที่ควรอยูภายใตความรับผิดชอบ
ของบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งประกอบดวย พยาบาล แพทย และบุคลากรสุขภาพอื่นๆ ส่ิงสําคัญ 
ที่พยาบาลตองเฝาระวังคือ  การประเมินความเสี่ยงตอการหกลม  ดังนั้น  ในการคํานึงถึง 
การปองกันการหกลมจึงตองคํานึงถึงปจจัยทุกดานที่เปนสาเหตุของการหกลม (เรณู  อาจสาลี, และ
อรพรรณ  โตสิงห, 2546; Shanley, 2003; The Joanna Briggs Institue,1998) 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นถึงความสําคัญและความรุนแรงของปญหา    
การหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม ที่ผานมาพยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุงไดใหการพยาบาล
หลังจากเกิดหกลมแลว แตยังไมไดศึกษาปจจัยเกี่ยวของที่ทําใหเกิดการหกลมในผูปวยโรค      
สมองเสื่อม ซ่ึงหากพยาบาลมีการรับรูและตระหนักถึงปจจัยเส่ียง ตลอดจนรับรูวิธีการปองกัน    
การหกลม จะชวยลดอุบัติการณการหกลมได (Shanley, 2003; The Joanna Briggs Institute, 1998) 
และทําใหผูปวยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ลดตนทุนดานการดูแลรักษา รวมทั้งบุคลากร
ไมถูกรองเรียน (Alzbrain organization, 2003; JCAHO, 2005) ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัย
เกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม โดยการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดศึกษาปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรค
สมองเสื่อม 3 ดานจากการทบทวนวรรณกรรมไดแก ดานพยาธิสภาพของผูปวย ดานการพยาบาล
ผูปวย และดานสิ่งแวดลอม (Alzbrain organization, 2003; AMDA, 2005; JCAHO, 2005; Shanley; 
2003) 
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วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาปจจัยเกี ่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมตามการรับรูของ
พยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 

 
คําถามการศึกษา 
 
 ปจจัยเกี ่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมตามการรับรูของพยาบาล    
ในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม เปนอยางไร 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
ตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุง  จังหวัดเชียงใหม ในเดือนสิงหาคม 2549 
 
นิยามศัพท 
 
 การหกลม  หมายถึง  เหตุการณที่ เ กิ ดขึ้นโดยไมคาดคิดมากอนและ เกิดขึ้ น                 
อยางทันทีทันใดโดยไมสามารถควบคุมได ทําใหรางกายทรุดลงนั่งหรือนอนกับพื้นในระดับ
เดียวกันหรือตกลงไปสูระดับที่ต่ํากวา โดยอาจปะทะกับสิ่งของตางๆ กอน หรือหลังการสัมผัสพื้นได 
ทั้งนี้ไมรวมถึงเหตุการณที่เกิดจากสาเหตุภายนอก ไดแก การรับแรงกระแทกหรือจากอุบัติเหตุ
การจราจร 
 ปจจัยเก่ียวของตอการหกลม หมายถึง ส่ิงที่พยาบาลรับรูวาเปนปจจัยเกี่ยวของที่ทําให 
เกิดการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม ซ่ึงเปนปจจัยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบง
ออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานพยาธิสภาพของผูปวย ดานการพยาบาลผูปวย และดานสิ่งแวดลอม (Alzbrain 
organization, 2003; AMDA, 2005; JCAHO, 2005; Shaw, 2003) ซ่ึงประเมินโดยแบบวัดที่ผูศึกษา    
ไดสรางขึ้นคลอบคลุมปจจัยทั้ง 3 ดานดังกลาวตามการทบทวนวรรณกรรม 
 ผูปวยโรคสมองเสื่อม หมายถงึ ผูที่ไดรับการวินิจฉยัจากจติแพทยวาเปนโรคสมองเสื่อม
ตามหลักเกณฑการวินจิฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorder 
Forth Edition [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกนั (American Psychiatric Association, 1994) 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d


