
 
 

 

 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมตาม
การรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม โดยรวบรวมขอมูลจากพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลเทคนิคทุกคนที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมอยางนอย 1 ป 
จํานวน 119 คน ในเดือนสิงหาคม 2549 ผลการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอดวยตารางประกอบ 
คําบรรยายตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของประชากร  
 สวนที่ 2  ขอมูลปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมตามการรับรู    
ของพยาบาล  
 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของประชากร 
 
 ขอมูลทั่วไปของประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ตําแหนงในการ
ปฏิบัติงานปจจุบัน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม 
 การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม ดังแสดงในตารางที่ 1-2 
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 ประชากรสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 85.70 และเพศชาย รอยละ 14.30 มีอายุ
ระหวาง 23-55 ป (อายุเฉลี่ย 39.92 ป) อายุที่พบมากอยูในชวง 41-50 ป (รอยละ 58.00) รองลงมาคือ
อายุในชวง 31-40 ป (รอยละ 24.40) ดานการศึกษา ประชากรสวนใหญจบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 56.30) รองลงมา คือ ปริญญาโท (รอยละ 35.30) ดังปรากฏ 
ในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 
จํานวนและรอยละของประชากร จําแนกตาม เพศ อายุ และระดับการศึกษาสูงสุด (N=119) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ   
                   หญิง 102 85.70 
                   ชาย 17 14.30 
อายุ (ป)   
                   21-30 ป 16 13.40 
                   31-40 ป 29 24.40 
                   41-50 ป 69 58.00 
                   51-60 ป   5    4.20 

(range = 23-55 ป, μ=39.92 ป, σ =6.48) 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
            ประกาศนยีบัตรพยาบาลระดับตน 10   8.40 
              ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 67 56.30 
            ปริญญาโท 42 35.30 
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 ประชากรสวนใหญปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวชิาชพี (รอยละ 85.70) ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 20 ปขึ้นไป (รอยละ 47.90) มีประสบการณในการดแูลผูปวยโรคสมองเสือ่มเฉลีย่ 6.29 ป 
และเคยผานการอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูปวยโรคสมองเสือ่ม คิดเปนรอยละ 42.00 ดังแสดงไวใน
ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 
จํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามตําแหนงในการปฏิบัติงานปจจุบนั ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม 
(N=119) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ 
ตําแหนงในการปฏิบัตงิานปจจุบัน   
            พยาบาลเทคนิค   17 14.30 
                 พยาบาลวิชาชีพ 102 85.70 
ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิาน (ป)   
                    1-5     ป  11   9.25 
                    6-10   ป  11   9.25 
                  11-15  ป    5   4.20 
                  16-20  ป 35 29.40 
                  20 ปขึ้นไป 57 47.90 

 (range = 1-25 ป, μ=3.97 ป, σ =1.32) 
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม (ป)   
                    1-5  ป 76 63.90 
                    6-10 ป 27 22.70 
                  11-15 ป   1    0.80 
                  16-20 ป   9   7.60 
                  20 ปขึ้นไป   6   5.00 

(range = 1-25 ป, μ=6.29 ป, σ =6.26)   

การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม   
             ไมเคย 69 58.00 
              เคย 50 42.00 
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สวนท่ี 2  ขอมูลปจจัยเก่ียวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมตามการรับรูของพยาบาล  
 
 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมตามการรับรูของ
พยาบาล แบงออกเปน 3 ดาน คือ ดานพยาธิสภาพของผูปวย ดานการพยาบาลผูปวย และดาน
ส่ิงแวดลอม 
 ผลการศึกษาพบวา ประชากรมากกวาครึ่งหนึ่งมีการรับรูปจจัยเกี่ยวของตอการ 
หกลมดานพยาธิสภาพของผูปวยทุกขอวาเปนปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
ตั้งแตรอยละ 79.80-97.50 โดยปจจัยที่รับรูวาเปนปจจัยเกี่ยวของ 4 อันดับแรกคือ ผูปวยมีอาการ
สับสน หรือมีอาการทางจิต หรือระดับความรูสึกตัวไมปกติ (รอยละ 97.50) รองลงมาคือ ผูปวยมี
ความพรองในการตระหนักรูส่ิงที่เปนอันตราย (รอยละ 95.80) ผูปวยมีความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของแขนและขาขาดความสมดุล (รอยละ 95.00) และ ผูปวยไดรับยาที่มีผลทําใหเกิด
ความดันโลหิตต่ํา เชนยากลุม Major tranquilizer บางตัว (รอยละ 94.10) ดังปรากฏในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 
จํานวนและรอยละของการรบัรูปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมจําแนกรายขอ
ในดานพยาธิสภาพของผูปวย (N= 119) 
 

การรับรูของพยาบาล 
ใช ไมใช 

ปจจัยเกี่ยวของตอการหกลม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ดานพยาธิสภาพของผูปวย     
1.1. มีประวัตหิกลมมากกวา 1 คร้ัง   95 79.80 24 20.20 
1.2. มีอาการสับสน หรือมีอาการทางจิต หรือ 
    ระดับความรูสึกตัวไมปกต ิ

116 97.50  3   2.50 

1.3. ความสามารถในการเคลื่อนไหวของแขนและ 
       ขาขาดความสมดุล 

113 95.00 6  5.00 

1.4. มีอาการเดินเรื่อยเปอยและขาดความระมัดระวัง 115 96.60 4  3.40 
1.5. มีความพรองในการตระหนักรูส่ิงที่เปนอันตราย 114 95.80 5  4.20 
1.6. มีความพรองในการมองเห็น เชน การกะระยะ  
       ผิดพลาด 

113 95.00 6  5.00 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

การรับรูของพยาบาล 
ใช ไมใช 

ปจจัยเกี่ยวของตอการหกลม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.7. ไดรับยาตานโรคจิต หรือยาตานซึมเศรา หรือ 
     ยาคลายความวิตกกังวล หรือยานอนหลับ 

107 89.90 12 10.10 

1.8. ไดรับยาทีม่ีผลทําใหเกิดความดันโลหติต่ํา  
       ยากลุม Major tranquilizer บางตัว  

112 94.10 7   5.90 

1.9. ตองเขาหองน้ําเพื่อปสสาวะบอย จากการไดรับ 
        ยาขับปสสาวะ หรือยาที่ทําใหปสสาวะบอย 
        หรือเกิดจากพยาธิสภาพ เชน กล้ันปสสาวะไมได 

102 85.70 17 14.30 
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 ประชากรมากกวาครึ่งหนึ่งรับรูวาปจจัยดานการพยาบาลทุกขอเปนปจจัยเกี่ยวของ 
ตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม แตอยางไรก็ตาม มี4 ขอ ที่ประชากรบางสวนรับรูวาไมได
เปนปจจัยเกี่ยวของที่ทําใหเกิดการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม คือ การผูกยึดผูปวยเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหผูปวยสับสนยิ่งขึ้นแลวเกิดการหกลม (รอยละ63.00) ไมมีการสื่อสารหรือสงตอขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลปองกันการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมแตละรายใหกับทีมพยาบาลผูดูแล 
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง (รอยละ 45.40) ไมมีการวางแผนการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความ
แตกตางในปจจัยเสี่ยงตอการหกลมของผูปวยแตละราย (รอยละ 44.50) และการไมตระหนัก 
ในปญหาความตองการการขับถายของผูปวย (รอยละ 42.00) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 
จํานวนและรอยละของการรบัรูปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมจําแนกรายขอ
ในดานการพยาบาลผูปวย (N = 119) 
 

การรับรูของพยาบาล 
ใช ไมใช 

ปจจัยเกี่ยวของตอการหกลม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2. ดานการพยาบาลผูปวย     
2.1.  ขาดการประเมนิเกีย่วกบัระดบัความรูสึกตัว 
         การทรง ตัวของผูปวยและปจจยัที่เกีย่วของ 
       ดานพยาธสิภาพของผูปวยตอการหกลม 

81 68.10 38 31.90 

2.2.  ผูปฏิบัติขาดความรูในเรื่องการดูแลผูปวย 
        โรคสมองเสื่อมโดยเฉพาะความรูเกี่ยวกบัปจจัยที ่
       เกี่ยวของที่มีผลตอการหกลม 

79 66.40 40 33.60 

2.3.ไมมีแนวทางปฏิบัติชัดเจนเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
      โรคสมองเสื่อมเพื่อปองกันการหกลม 

72 60.50 47 39.50 

2.4. ไมมีการสื่อสารหรือสงตอขอมูลเกี่ยวกบัการดูแล 
       ปองกันการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
       แตละรายใหกับทีมพยาบาลผูดูแลอยางสม่ําเสมอ  
       และตอเนือ่ง 
 

65 54.60 54 45.40 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

การรับรูของพยาบาล 
ใช ไมใช 

ปจจัยเกี่ยวของตอการหกลม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2.5.ไมมีการวางแผนการดแูลผูปวยโดยคํานงึถึง 
       ความแตกตางในปจจัยเสี่ยงตอการหกลม 
      ของผูปวยแตละราย 

66 55.50 53 44.50 

2.6. การผูกยึดผูปวยเปนสาเหตุหนึ่งที ่ทําใหผูปวย 
       สับสนยิ่งขึ้นแลวเกิดการหกลม 

43 37.00 75 63.00 

2.7. การไมตระหนกัในปญหาความตองการ 
       การขับถายของผูปวย 

69 58.00 50 42.00 

2.8.ไมมีการสํารวจและดูแล/ แกไข พื้นที่เสี่ยงตอ 
       การหกลม 

72 60.50 47 39.50 

2.9.   การเลือกใชอุปกรณชวยเดินที่มีความ 
        ไมเหมาะสมใหแกผูปวย 

72 60.50 47 39.50 

2.10. ขาดความระมัดระวังในการดูแลผูปวยทีใ่ช 
         ลอเข็น 

86 72.30 33 27.70 

2.11. ขาดความระมัดระวังในการใชไมกั้นเตียง  
         ดานขาง 

87 73.10 32 26.90 
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ประชากรมีการรับรูปจจัย ดานสิ่งแวดลอมทุกขอเปนปจจัยเกี่ยวของที่ทําใหเกิดหกลมใน
ผูปวยโรคสมองเสื่อม มีเพียงขอเสียงที่เกิดจากการเคลื่อนยายเตียงบนหอผูปวยทําใหงงสับสนยิ่งขึ้น
ที่ประชากรบางสวนรับรูวาไมใชปจจัยเกี่ยวของตอการหกลม คิดเปนรอยละ 41.20 ดังแสดงไวใน
ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 
จํานวนและรอยละของการรบัรูปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมจําแนกตาม 
รายขอในดานสิ่งแวดลอม (n = 119) 
 

การรับรูของพยาบาล 
ใช ไมใช 

ปจจัยเกี่ยวของตอการหกลม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
3. ดานสิง่แวดลอม     
3.1.  เสียงที่เกดิจากการเคลื่อนยายเตียงบนหอผูปวย 
        ทําใหงงสับสนเพิ่มขึ้น 

70 58.80 49 41.20 

3.2. พรมปูพื้นที่มีแสงระยิบระยับหรือแวววาว 76 63.90 42 36.10 
3.3 พรมหรือผาเช็ดเทาที่ไมยดึอยูกับที ่ 107 89.90 12 10.10 
3.4. แสงไฟในหองนอนผูปวยที่มแีสงสวางไมเพียงพอ 
        ทําใหมองเห็นไดไมชัดเจน 

104 87.40 15 12.60 

3.5. ความสูงของเตียงไมเหมาะสมกับความสูง 
        ของผูปวย 

98 82.40 21 17.60 

3.6. ชองวางระหวางเตยีงแคบเกินไป 101 84.90 18 15.10 
3.7. น้ําและปสสาวะที่หยดอยูบนพื้น 116 97.50 2   1.50 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาปจจัย เกี่ ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมตามการรับรู              
ของพยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ประชากรจํานวน 119 คน ผลการศึกษา
สามารถอภิปรายผลเปนรายดานไดดังนี้ 
 ดานพยาธิสภาพผูปวย ผลการศึกษาพบวาประชากรมีการรับรูดานพยาธิสภาพของผูปวย
ทุกขอ วาเปนปจจัยที่เกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม ตั้งแตรอยละ 79.80-97.50 
(ตารางที่ 3) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประชากรสวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  
(รอยละ85.70) ซ่ึงเปนผูที่มีความพรอมทางดานการศึกษา มีความรู ความสามารถ มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (รอยละ56.30) และจบการศึกษาในระดับปริญญาโทคิดเปนรอยละ 35.30 สวนใหญ 
เปนประชากรที่ปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลามากกวา 16 ป คิดเปนรอยละ 76.30 มีประสบการณ        
ในการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมเฉลี่ย 6.29 ป และไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมโดยแพทย
ผูเชี่ยวชาญ คิดเปนรอยละ 42.00 ซ่ึงแพทยมักจะใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคสมองเสื่อม
ทําใหพยาบาลมีความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องโรคและพยาธิสภาพเปนสวนใหญ จึงอาจทําใหพยาบาล
รับรูปจจัยดานพยาธิสภาพของผูปวยไดเปนสวนใหญทุกขอ 
 ดานการพยาบาลผูปวย ผลการศึกษาพบวามากกวาครึ่งหนึ่งของประชากรรับรูวาปจจัย
ดานการพยาบาลผูปวยเปนปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมแตอยางไรก็ตามมี 
4 ขอ ที่เปนปจจัยเกี่ยวของที่ทําใหเกิดหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม แตประชากรบางสวนรับรูวา
ไมไดเปนปจจัยที่เกี่ยวของ คือ การผูกยึดผูปวยเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยสับสนยิ่งขึ้นแลวเกิด
การหกลม (รอยละ63.00) ไมมีการสื่อสารหรือสงตอขอมูลการดูแลปองกันการหกลมในผูปวย 
โรคสมองเสื่อมแตละรายใหกับทีมพยาบาลผูดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง (รอยละ 45.40) ไมมี
การวางแผนการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความแตกตางในปจจัยเสี่ยงตอการหกลมของผูปวย           
แตละราย (รอยละ 44.50) และการไมตระหนักในปญหาความตองการในการขับถายของผูปวย  
(รอยละ 42.00) ดังปรากฏในตารางที่ 4 ซ่ึงปจจัยทั้ง 4 ขอดังกลาวมีความสําคัญเปนอยางยิ่งที่ทําให
ผูปวยโรคสมองเสื่อมเกิดการหกลม หากพยาบาลไมรับรูในปจจัยเสี่ยงดังกลาว ก็จะไมสามารถ
วางแผนปองกันการหกลมได (The Joanna Briggs Institute, 1998; Shanley, 2003) ผูศึกษาจึงสนใจ
นํา 4 ขอดังกลาวมาอภิปรายผล ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 การผูกยึดผูปวยเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยสับสนยิ่งขึ้นแลวเกิดการหกลม ในการผูกยดึ
นั้นเปนการพยาบาลที่จะใชเมื่อมีความจําเปนโดยมีวัตถุประสงคสวนใหญเพื่อใชในการปองกัน
อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตัวผูปวยและผูอ่ืนในขณะที่ผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรงและผูปวยทั่วไปที่มี
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อาการสับสน มีหลายรายงานการศึกษาที่พบวาใชการผูกยึดในการปองกันผูปวยหกลม แตใน
ขณะเดียวกันการผูกยึดก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่เพิ่มอาการงง สับสน และทําใหเกิดการบาดเจ็บจากการ
หกลม (Middleton, Keene, Johnson, Elkins & Lee, 1999) ซ่ึงอาจทําใหพยาบาลเกิดความสับสน จึงรับรูวา
ไมใชปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
 สําหรับการไมส่ือสารหรือสงตอขอมูลเกี่ยวกับการดูแลปองกันการหกลมในผูปวย 
โรคสมองเสื่อมแตละรายใหกับทีมพยาบาลผูดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง (รอยละ 45.40) และ
ไมไดมีการวางแผนการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความแตกตางในปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูปวย
แตละราย (รอยละ 44.50) เปนปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม แตพยาบาล
ไมไดรับรูวาเปนปจจัยเกี่ยวของที่ทําใหเกิดการหกลม อาจเนื่องมาจากภาระงานของพยาบาล          
ที่มีปริมาณงานมาก จากการคํานวณอัตราสวนบุคลากรตอผูปวยควรเปน 1:1 (Mackey, 2006) 
 แตในทางปฏิบัติมีอัตราสวนบุคลากรตอผูปวยเปน 1:20 (กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสวรปรุง, 
2549) ซ่ึงไมเพียงพอ นอกจากนี้พยาบาลมีงานเอกสารหรืองานอื่นที่ตองรับผิดชอบมากขึ้น 
จากนโยบายพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทําใหบุคลากรโดยเฉพาะบุคลากรดานการพยาบาล    
ตองใชเวลาในการจัดเตรียมเอกสารจํานวนมากทําใหเปนการเพิ่มภาระงาน อาจจะเปนผล             
ใหพยาบาลไมไดสงตอขอมูลอยางละเอียดและครอบคลุมไดทุกเรื่อง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา 
ของประคิณ  สุจฉายา และคณะ (2545)  ที่ไดศึกษาสถานการณระบบบริการสุขภาพและวิสัยทัศน
ระบบสุขภาพไทย: มุมมองของพยาบาล พบวาพยาบาลหลายทานเห็นวางานเอกสารเปนภาระงาน 
ที่พยาบาลใหความสําคัญมากกวาการดูแลผูปวยแบบองครวม เชนเดียวกับเสาวภา  พรสิริพงษ, 
อภิญญา  บัวสรวง, และ พรทิพย  อุศุภรัตน (2533 ) ที่กลาววา พยาบาลมุงเนนงานเอกสาร ทําใหการ
บริการบางอยางทําไมได ทําใหการดูแลไมทั่วถึงและครอบคลุม  
 ดานสิ่งแวดลอม ผลการศึกษาพบวาประชากรมีการรับรูปจจัยดานสิ่งแวดลอมทุกขอ
เปนปจจัยเกี่ยวของที่ทําใหเกิดการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม มีเพียงขอ เสียงที่เกิดจาก         
การเคลื่อนยายเตียงบนหอผูปวยทําใหงงสับสนยิ่งขึ้น ที่พยาบาลบางสวนรับรูวาไมใชปจจัย
เกี่ยวของ คิดเปนรอยละ 41.20 (ตารางที่ 5) อาจเปนไปไดวาสิ่งที่ทําใหพยาบาลรับรูวาไมใชปจจัย
เกี่ยวของคือ พยาบาลไมมีองคความรูที่ลึกซึ้ง และปจจัยดังกลาวยากในการสัมผัสและรับรูได
โดยตรงวาเสียงที่เกิดจากการเคลื่อนยายเตียงบนหอผูปวยเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยงง สับสน 
และทําใหผูปวยมีอาการเดินไปมาไมมีจุดมุงหมายมากขึ้นซ่ึงอาการดังกลาวเปนสาเหตุนําไปสูการ
เกิดหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม ประกอบกับโรงพยาบาลสวนปรุงไมคอยมีการเคลื่อนยายเตียง
ทําใหพยาบาลอาจจะไมมีประสบการณตรงในการที่ ผูปวยหกลมเนื่องจากเสียงที่ เกิดจาก             
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การเคลื่อนยายเตียงบนหอผูปวย จึงทําใหรับรูวาเสียงที่ เกิดจากการเคลื่อนยายบนหอผูปวย            
ไมเปนปจจัยเกี่ยวของที่ทําใหเกิดการหกลมของผูปวยได 
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