
 
บทท่ี 2 

  
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การคนควาแบบอิสระครั้งนี้  เปนการศึกษาปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวย 
โรคสมองเสื่อมตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษา          
ไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดขอบเขตของการศึกษาครอบคลุมหัวขอ
ดังตอไปนี้ 
 1. โรคสมองเสื่อม  
   1.1  อุบัติการณของโรคสมองเสื่อม 
   1.2  สาเหตุของโรคสมองเสื่อม 
   1.3  การวินิจฉยัโรคสมองเสื่อม  
   1.4  การแบงความรุนแรงของอาการสมองเสื่อม 
 2. แนวคดิเกีย่วกบัการหกลม 
   2.1  ความหมายของการหกลม 
   2.2  ประเภทของการหกลม 
   2.3  อุบัติการณของการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม  
 3. ปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 

 4. ผลกระทบของการหกลม 
 5. บทบาทของพยาบาลในการปองกันการหกลม 
 

โรคสมองเสื่อม 
 

 โรคสมองเสื่อมเปนความผิดปกติของสมองสวนคอรติซอล ซ่ึงทําหนาที่เกี่ยวกับ
ความจํา การคิด การรับรูเกี่ยวกับวันเวลา สถานที่ ความสามารถในการเขาใจ การคิดคํานวณ 
ความสามารถในการเรียนรูภาษาและการตัดสินใจ มีความพรองทางดานการตระหนักรู การควบคุม
อารมณที่เปล่ียนแปลงไป พฤติกรรมการเขาสังคม หรือแรงจูงใจในการเขาสังคมเปลี่ยนแปลงไป 
(WHO, 1994) 
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อุบัติการณของโรคสมองเสือ่ม 
 
 โรคสมองเสื่อมเปนสาเหตุการตายที่สําคัญอันดับ 4 ของประเทศที่พัฒนาแลว 
(มานิต  ศรีสุรภานนท และ จําลอง  ดิษยวณิช, 2544) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 
ปจจุบันมีชาวอเมริกันปวยเปนโรคสมองเสื่อมจํานวน 4.5 ลานคน และมีการคาดการณวาใน  
พ.ศ. 2583 จะเพิ่มขึ้นถึง 11 ลานคน โดยรอยละ 10-15 เปนผูที่มีอายุมากกวา 65 ป และมีความพรอง
ดานการรูคิด นอกจากนี้ยังพบวา ชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกันมีอุบัติการณของโรคสมองเสื่อมสูง
กวาชาวละตินอเมริกันที่อาศัยอยูในประเทศคาซัคสถาน (Boyd, 2005) ในขณะที่ประเทศอังกฤษมี
อุบัติการณของโรคสมองเสื่อมรอยละ 5 ในผูที่อายุ 65 ปขึ้นไป และ รอยละ 15 พบในผูที่มีอายุ 80 ป
ขึ้นไป (Shaw, 2003) สําหรับประเทศแคนาดาพบอุบัติการณการเกิดโรคสมองเสื่อมในผูที่มีอายุ 
 65 ปขึ้นไปประมาณรอยละ 2 (Lindsay, Sykes, McDowell, Verreault & Laurin, 2004) นอกจากนี้ 
จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก (WHO, 1994) พบวา ในหลายๆ ประเทศมีอุบัติการณของ
โรคสมองเสื่อมทุกชนิดประมาณรอยละ 1 ซ่ึงการเกิดโรคจะสัมพันธกับอายุที่เพิ่มมากขึ้น 
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 
และสวนใหญโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรและโรคสมองเสื่อมที่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ 
จะเริ่มพบในผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป  
 นอกจากนี้หากพิจารณาจากปจจัยที่สงเสริมใหเกิดโรคสมองเสื่อมพบวา ลักษณะทาง
พันธุกรรมมีสวนเสริมใหเกิดภาวะสมองเสื่อมประมาณรอยละ 31 และในคูแฝดแท หากคนใดคนหนึ่ง
เปนโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร อีกคนหนึ่งจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคสมองเสื่อมชนิดอัล
ไซเมอรเชนเดียวกัน สูงถึงรอยละ 40-50  และพบวา รอยละ 10-15 ของผูปวยโรคสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซเมอร มีบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน ปจจัยเกี่ยวกับเพศพบวา เนื่องจาก
เพศหญิงอายุยืนกวาเพศชาย มีโอกาสเปนโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรมากกวาเพศชาย 2 เทา 
นอกจากนี้ พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคสมองเสื่อม โดยผูที่มีระดับ
การศึกษานอยจะมีโอกาสเปนโรคสมองเสื่อม และมีความพรองของการรูสูงรวมทั้งอาการของโรคจะ
ปรากฏขึ้นเร็วกวาผูที่มีการศึกษาสูง (สมภพ  เรืองตระกูล, 2547; Boyd, 2005)  
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สาเหตุของโรคสมองเสื่อม 
 
 สาเหตุของโรคสมองเสื่อมที่แทจริงยังไมทราบ  แตอยางไรก็ตามมีสมมติฐาน 
หลายประการ ที่คาดวาเกี่ยวของกับการเกิดโรคสมองเสื่อม ซ่ึงมีดังตอไปนี้  
 1. การเสื่อมสลายของสมอง หรือมีการตายของเนื้อสมอง ซ่ึงสวนใหญแลวยังไมทราบ
สาเหตุ หรือตัวกระตุนที่ทําใหเนื้อสมองตาย โรคที่พบบอยในกลุมนี้ เชน โรคอัลไซเมอร โรคพารกินสัน 
เปนตน โรคอัลไซเมอรเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดโดยเฉพาะในทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ 
ซึ่งพบวาโรคอัลไซเมอรเปนสาเหตุของโรคสมองเสื่อมรอยละ 50-70 ของผูปวยทั้งหมด 
สําหรับในประเทศไทยขณะนี้ยังไมมีรายงานตัวเลขที่แนนอนวาคนไทยเปนโรคอัลไซเมอร
มากนอยเพียงใด และคิดเปนอัตราสวนเทาไหรของผูปวยโรคสมองเสื่อมทั้งหมด  (สิรินทร       
ฉันศิริกาญจน, 2549) 
 2. หลอดเลือดสมองที่ไปเลี้ยงสมองมีการหนาตัว แข็งตัว หรือมีการตีบตัวผิดปกติ 
ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง ถาปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลงมาก จนถึง
ระดับที ่ไมเพียงพอกับการใชงานของสมองก็จะทําใหเนื ้อสมองตายไป  ถาการตาย            
ของเนื้อสมองนั้นเกิดขึ้นในพื้นที่เล็กๆ ก็อาจจะยังไมแสดงอาการอะไรในระยะแรก แตถามี
การตายของเนื้อสมองเนื่องจากการขาดเลือดไปเลี ้ยงเกิดขึ ้นซํ้าๆ  จนเนื้อสมองมีการตาย 
เปนจํานวนมาก  จะทําใหผู ปวยมีอาการหลงลืมหรือเกิดโรคสมองเสื ่อมได ในบางครั ้ง 
เส น เล ือดที ่ไป เลี ้ย งสมองนั ้น เก ิดการอ ุดต ันในบร ิเ วณ เส น เล ือดใหญ เป นผลทํา ให              
เกิดเนื้อสมองตายเปนบริเวณกวาง ผูปวยรายนี้อาจจะเกิดอาการสมองเสื่อมได ถึงแมวา     
เสนเลือดจะมีการอุดตันเพียงครั ้ง เด ียวก็ตาม  ทั ้งนี ้ขึ ้นอยู ก ับขนาดบริเวณของสมองที ่มี       
การเสียหายเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง ดังนั้นผูปวยที่มีแนวโนมวาจะมีเสนเลือดสมองตีบ
ผิดปกติ มักจะอยูในกลุมผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง คือผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง ผูปวยที่เปน
เบาหวาน ผูปวยที่มีระดับไขมันคลอเลสเตอรอลสูง หรือผูปวยที่สูบบุหรี่ เปนตน (สิรินทร  
ฉันศิริกาญจน, 2549) 
 3. เกิดจากมีการสะสมของโปรตีนเบตาอะมิลอยด (ß-amyloid proteins) และสาร
อะลูมินัม (aluminum) เพิ่มขึ้นในสมองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของสมอง สงผล
ตอการทําหนาที่ตางๆ ของสมองลดลง (Boyd, 2005) 
 4. เกิดจากสารสื่อประสาทลดลง มีการศึกษาพบวาผูปวยโรคสมองเสื่อมมีระดับ 
โคลีนอะซิติลทรานเฟอเรส (choline acetyltransferase) ในสมองลดลง ซึ่งเปนเอนไซมที่ใช 
ในการสังเคราะหอะซิติลโคลีน (acetylcholine) ซ่ึงอะซิติลโคลีน (acetylcholine) เกี่ยวของกับ    

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



  
 
  
 11 
 

การทําหนาที่ดานการรูคิด (มานิต  ศรีสุรภานนท,  และ จําลอง  ดิษยวณิช, 2544; Boyd, 2005; WHO; 
1994) 
 5. เกิดจากการติดเชื้อในสมอง มีเช้ือไวรัสหลายชนิดที่ทําใหเกิดการอักเสบในสมอง 
เชน เชื้อไวรัสสมองอักเสบ ผูที่ติดเชื้อไวรัสสมองอักเสบจะมีอาการไขและไวรัสจะขึ้นสูสมอง 
ผูป วยจํ านวนหนึ่ ง เสี ย ชีวิต  สวนผูป วยที่ ไม เ สี ย ชีวิตก็ จะมีการ เสี ยหายของ เนื้ อสมอง 
ซ่ึงความเสียหายที่ เกิดขึ้นนี้ จะมากหรือนอยข้ึนอยูกับความรุนแรงของการติดเชื้อในสมอง  
เนื้อสมองบางสวนที่ตายไปทําใหความสามารถของสมองเสื่อมลง ซ่ึงเนื้อสมองจะเสียหายไป
ในชวงที่มีการเจ็บปวย ผูปวยจะไมรูสึกตัว นอนตลอดเวลา ถาอาการดีขึ้นจะเริ่มรูตัวแตมักจะ 
จําเหตุการณหรือจําบุคคลไมได ผูปวยอาจมีพฤติกรรมแปลกๆ บางรายมีอาการเอะอะโวยวาย  
บางรายแสดงอาการวาเห็นภาพหลอน ซ่ึงอาการดังกลาวเปนลักษณะของโรคสมองเสื่อมชนิดหนึ่ง 
นอกจากการติดเชื้อไวรัสชนิดนี้แลวในปจจุบันยังมีเชื้อไวรัสอีกสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคสมองเสื่อม
มากขึ้นเรื่อยๆ ไดแก การติดเชื้อไวรัสเอดส ไวรัสชนิดนี้เมื่อเขาไปในรางกายแลวอาจจะทําให 
ภูมิตานทานของรางกายบกพรอง และไวรัสไปทําใหเกิดการติดเชื้อ เกิดการเสียหายของเนื้อสมอง 
ผูปวยจะมีพฤติกรรม ความจํา และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เปนลักษณะของคนเปนโรคสมองเสื่อม
ได สวนใหญแลวโรคสมองเสื่อมที่เกิดจากการติดเชื้อในสมองนั้น มักพบในผูที่มีอายุนอย 
(มานิต  ศรีสุรภานนท, และ จําลอง  ดิษยวณิช, 2544; สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2549; Boyd, 2005; 
WHO; 1994) 
 6. เกิดจากการขาดสารอาหารบางชนิดโดยเฉพาะวิตามินบี 1 หรือวิตามินบี 12  
ซึ่งวิตามินบี 1 เปนสารที่ชวยทําใหการทํางานของเซลลสมองเปนไปอยางปกติ ผูที่ขาด
วิตามินบี 1 มักจะพบในผูปวยที่ติดสุราหรือเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง คนกลุมนี้มักจะดื่มสุรา 
จนเมาและมักไมไดสารอาหารที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย การไดรับวิตามินบี 1 
ที่ไมเพียงพอสงผลใหเซลลสมองทํางานไมไดตามปกติ จนอาจเปนผลใหเซลลสมองเสียหาย
ตายไป นอกจากนี้วิตามินบี 12 ก็มีความจําเปนอยางยิ่งในการทํางานของสมอง ผูปวยที่ขาด
วิตามินบี 12 มักจะพบในผูที่รับประทานมังสวิรัติอยางเครงครัดเปนเวลานานหลายๆ ป  
สวนใหญแลวในคนไทยมักจะไดวิตามินบี 12 จากน้ําปลาหรือจากอาหารที่เปนเนื้อสัตว 
 เชน หมู ผูที่รับประทานมังสวิรัติก็จะขาดสารอาหารตัวนี้ ดังนั้นผูที่รับประทานมังสวิรัติ 
อยางเครงครัดจึงควรไดรับวิตามินเสริมเปนครั้งคราวเพื่อใหเพียงพอกับการทํางานของระบบ
ตางๆ ในรางกาย นอกจากนี้ยังอาจพบการขาดวิตามินบี 12 ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระเพาะ
อาหารและลําไสเล็กสวนตนออกไป ซ่ึงจะทําใหขาดสารอาหารบางอยางซึ่งชวยในการ 
ดูดซึมวิตามินบี 12 จากกระเพาะอาหารและลําไสเขาสูระบบรางกาย (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2549) 
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 7. สมองเสื่อมจากการแปรปรวนของเมตาโบลิกของรางกาย เชน การทํางานของ
ตอมไรทอบางชนิดผิดปกติไป เชน ตอมไทรอยดทํางานมากผิดปกติ หรือทํางานนอยกวาปกติ 
การทํางานของตับ หรือของไตผิดปกติ จะทําใหเกิดของเสียคั่งอยูในรางกาย ซึ่งมีผลทําให
สมองไมสามารถสั่งการไดตามปกติ ถาเกิดภาวะเชนนี้นานๆ จะทําใหผูปวยมีอาการสมองเสื่อมได 
(สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2549) 
 8. การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเปนประจํา ภาวะนี้พบบอยในผูที่มีปจจัยเสี่ยงที่จะมี
การกระทบกระแทกที่ศีรษะ โดยเฉพาะกลุมนักมวย นักกีฬาบางชนิดที่ตองใชศีรษะกระแทก
สิ่งตางๆ หรืออาจจะพบในผูปวยที่ดื ่มสุราจนเมาแลวเดินชนสิ่งตางๆ หรือหกลมศีรษะ 
ฟาดพื้น ถามีอาการเชนนี้ เนื้อสมองที่กระทบกระเทือนนั้นจะตาย และเมื่อเนื้อสมองตายไป
จํานวนมากก ็จ ะทํา ให ก า รทํา ง านของสมองไม ปกต ิ ทํา ให ม ีอ าก ารสมอง เสื ่อมได  
(มานิต  ศรีสุรภานนท,  และ จําลอง  ดิษยวณิช, 2544; สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2549) 
 9. สมองเสื่อมจากเนื้องอกในสมอง โดยเฉพาะเนื้องอกที่เกิดจากทางดานหนา
ของสมอง ผูปวยอาจจะไมมีอาการแบบที่พบในเนื้องอกสมองสวนอื่น เชน อาการแขนขา 
ไมมีแรง  มองเห็นภาพซอน  หรืออาการซึ่งแสดงวามีความดันในกะโหลกศีรษะมากขึ้น 
เชน อาเจียนหรือปวดศีรษะ แตเนื้องอกในบริเวณนี้อาจจะทําใหบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงความจํา 
และการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงเปนลักษณะของผูปวยสมองเสื่อมได (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2549) 
   
การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม 
 

  เกณฑการวินิจฉัยโรคสําหรับโรคสมองเสื่อมมีดังตอไปนี้ (มานิต  ศรีสุรภานนท และ 
จําลอง  ดิษยวณิช, 2544; APA, 1994; WHO, 1994) 
 A. การเกิดขึ้นของการเสื่อมในดานการรูหลายประการ (multiple cognitive deficits)  
ซ่ึงแสดงออกทั้งสองขอดังตอไปนี้ 
  1. เส่ือมเสียความจํา (memory impairment) เปนการเสียความสามารถในการเรียนรู
ขอมูลใหมหรือการระลึกถึงขอมูลที่เคยเรียนรูมากอน 
   2. ความผิดปกติของการเรียนรู (cognitive disturbance) อยางนอย 1 ประการ ดังตอไปนี้ 

   a.  ความผิดปกติของภาษา (aphasia) 
   b.  การเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว แมวาการทําหนาที่ดานการเคลื่อนไหว

ยังดีอยู (apraxia) 
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    c.  การลมเหลวในการระลึกรูหรือบงบอกวัตถุแมวาการทําหนาที่ดานการรับ
สัมผัสจะยังดีอยู (agnosia) 
 B. การเสื่อมของการรู (cognitive deficit) ในขอ A1 และ A2 เปนเหตุใหเกิด              
การเสื่อมเสียการทําหนาที่ของสังคมหรืออาชีพ และมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญของระดับการทํา
หนาที่ 

 C. การดําเนินของโรคมีลักษณะการเริ่มปวยแบบคอยเปนคอยไป (gradual onset) และมี
การลดลงของการรู (cognitive decline) อยางตอเนื่อง 

 D. การเสื่อมการรู (cognitive deficit) ในขอ A1 และ A2 มาไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง
ดังตอไปนี้ คือ 

  1. ภาวะทางระบบประสาทสวนกลางอื่น ๆ (other central nervous system conditions)  
ซ่ึงเปนเหตุใหเกิดการเสื่อมอยูเร่ือย ๆ ในดานของการรูหรือความรู  

   2.  ภาวะของระบบรางกาย (systemic conditions) ที่เปนสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
 E. การเสื่อมดังกลาวไมไดเกิดขึ้นเฉพาะในชวงที่เปนภาวะเพอ (delirium) 
 F.  ความผิดปกตดิงักลาวไมไดเกดิจากโรคใดๆ ในแกนที่ 1 เชนโรคซึมเศรา โรคจิตเภท  
 
การแบงความรุนแรงของอาการสมองเสื่อม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมไว
ดังนี้ 
 องคการอนามัยโลก (1994) ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคสมองเสื่อมออกเปน  
3 ระยะ ดังตอไปนี้ 
 1.  ระยะอาการเล็กนอย มีการสูญเสียความจําระดับเล็กนอยซ่ึงมีผลตอการทํากิจวัตร
ประจําวันบางแตไมรุนแรงถึงกับตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดเวลา ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได แต
อาจมีการพรองในการเรียนรูส่ิงใหมๆ เชน ไมสามารถจดจําวาวางสิ่งของไวที่ไหน การไมเขารวม
กิจกรรมในสังคม จําสมาชิกในครอบครัวไมได เปนตน 
 2. ระยะอาการปานกลาง ระดับการสูญเสียความจํามีผลกระทบตอการทํากิจวัตร
ประจําวันของผูปวย แตไมรุนแรง มากนัก ตองการความชวยเหลือจากบุคลอื่นในบางเรื่อง ในระยะ
นี้ผูปวยยังสามารถเรียนรูส่ิงใหมๆ ได ถามีผูใหขอมูลอยางสั้นๆ แตไมสามารถจดจําเรื่องราวในอดีต
ได หรือจําชื่อบคุคลในครอบครัวไมได 
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 3. ระยะอาการรุนแรง มีการสูญเสียความจําอยางสมบูรณ ไมสามารถเรียนรูและจดจํา
ขอมูลใหมได มีเพียงความจําที่เลือนราง รูสึกคุนเคยแตไมสามารถบอกไดวา ส่ิงนั้นคืออะไร จํา
ไมไดแมจะเปนบุคคลที่มีความสัมพันธอยางใกลชิด 
 กัมมันต  พนัธมุจินดา (2543) ก็ไดแบงความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมไว 3 ระดับ 
เชนกัน ดังนี ้
 1. ระยะอาการเล็กนอย ซ่ึงผูปวยยังชวยเหลือตนเองได มีอาการหลงลืมไมมาก แตอาจ
มีขอบกพรองในการแกปญหาชีวิตประจาํวันบาง มีการจําเหตุการณที่เพิ่งเกิดขึ้นใหมมาไมได
รวมทั้งลืมการนัดหมายตางๆ ในระยะนี้ยังคงไมเกิดการหกลม  
 2. ระยะอาการปานกลาง เปนระยะที่เริ่มสูญเสียความจําที่มีความรุนแรงมากขึ้น  
ทั้งความจําใหม และความจําในอดีตบางสวน ความจําเสียเห็นไดชัด สับสนเกี่ยวกับเวลา สถานที่  
ไมสามารถแกปญหาตางๆ ได ชวยตัวเองไดนอย ซ่ึงจะตองมีผูที่คอยชวยเหลือ จากอาการดังกลาว
ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการหกลมได 
 3. ระยะอาการรุนแรง ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได มีความจําเสียมาก สับสน 
ไมรูเวลา สถานที่ ไมสามารถแกปญหาหรือตัดสินใจไดเอง ผูปวยกลุมนี้ยอมมีความเสี่ยงตอการ 
หกลมไดคอนขางสูงมาก 
 สิรินทร  ฉันศิริกาญจน (2549) ไดแบงความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมออกเปน 
 3 ระยะ คือ ระยะแรก หรือระยะที่มีอาการเล็กนอย ระยะที่สอง หรือระยะปานกลาง และระยะที่สาม 
หรือระยะรุนแรง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ระยะแรกหรือระยะที่มีอาการเล็กนอย ในชวงที่ผูปวยมีอาการนอย หรืออยูในชวง
ระยะแรกนั้น ผูปวยมักจะจําเรื่องบางอยางไมได โดยเฉพาะเรื่องที่ตนเองไดพูดหรือไดทําไปแลว
เพราะจําไมได ผูปวยมักจะพูดประโยคเดิมซ้ําๆ โทรศัพทไปหาลูกวันละหลายๆ คร้ัง เพื่อบอก 
เร่ืองเดิมๆ และผูปวยจะถามเรื่องเดิมซ้ําๆ ความจําที่เปนความจําระยะในอดีต เชนความจําในชวง
วัยรุนอาจจะจําไดดี บอกสถานที่ตั้งของบานในชวงวัยรุนได บอกเลาเรื่องราวในอดีตเกี่ยวกับญาติ 
พี่นองได ผูปวยจะเลาแตเรื่องเกาๆ ซํ้าๆ แตบางครั้งถาจะใหผูปวยเลาจริงๆ อาจจะพบวา ลักษณะ
รายละเอียดของความจําเกาๆ นั้น ก็เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงหรือบิดเบือนไปจากที่เปนจริง นอกจาก
เร่ืองความจําแลว ผูปวยมักจะมีปญหากับเรื่องการใชภาษา ผูปวยในระยะนี้มักจะเรียกส่ิงของที่เปน
ช่ือเฉพาะ เรียกคํานามเฉพาะนี้ไดลําบาก อาจจะเรียกชื่อคนไมถูก อาจจะไมสามารถเรียกนาฬิกา  
ไดถูกตอง แตทราบวานาฬิกานี้เอาไวใชดูเวลา ยิ่งสิ่งของที่ผูปวยมีโอกาสไดใชนอยครั้ง ผูปวย
อาจจะเรียกชื่อส่ิงของนั้นไมถูกตอง บางครั้งตองใชเวลานานในการอธิบายใหผูปวยรับทราบวา
ส่ิงของนั้นคืออะไร ผูปวยยังคงสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง เชน สามารถอาบน้ําหรือแตงตัว
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ไดดวยตนเอง แตมักพบวาการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยเริ่มชาลงกวาเดิม บางครั้งผูปวยหายเขา
ไปในหองน้ําเปนเวลานาน ๆ จึงจะออกมา หรืออาจจะทิ้งสิ่งของไวไมเปนระเบียบ ในระยะนี้ผูปวย
จํานวนมากจะเริ่มรูวาตัวเองผิดปกติ และจะพยายามไปพบแพทยและมักบอกวาความจําของตนเอง
ไมดี สวนมากแพทยมักจะยังไมสามารถตรวจพบความผิดปกติที่ชัดเจน ผูปวยอาจจะมีความรูสึก 
กระวนกระวาย ในบางรายอาจจะมีลักษณะซึมเศรา แยกตัว ถดถอย ไมยอมไปพบปะกับผูอ่ืน ซ่ึงจะ
ทําใหอาการหลงลืมเปนมากขึ้น อาการของโรคในระยะแรกนี้อาจจะเปนตั้งแต 1- 5 ป 
 2. ระยะที่สองหรือระยะปานกลาง ในระยะนี้ผูปวยจะสูญเสียความจําในระยะใกลมาก
ขึ้นมักจะจําไมไดวาตนเองไดรับประทานอาหารไปแลว เมื่อเห็นผูอ่ืนมานั่งรับประทานอาหาร 
ผูปวยมักจะไปรับประทานอาหารรวมดวย ถึงแมจะมีคนยืนยันวาผูปวยไดรับประทานอาหารแลว   
ก็ตาม แตผูปวยมักจะไมเชื่อ ทําใหเกิดการทะเลาะโตเถียงกัน ผูปวยหลายรายเริ่มมีความบกพรอง 
ในการดูแลตัวเอง มักจะไมอาบน้ํา ลืมตัดเล็บ ลืมสระผม ผูปวยไมสามารถคิด หรือบอกไดวาจะตอง
ปฏิบัติกิจกรรมอยางไรตอไป มีผูปวยจํานวนหนึ่งชอบออกนอกบาน และผูปวยมักหลงทางเพราะจํา
ทิศทางกลับบานไมได ทั้งๆ ที่ถนนนั้นอยูหางออกไปจากบานไมไกลมากนัก ระยะนี้ผูปวยจะใช
ภาษาผิดพลาดมากกวาเดิม จะเรียกคําศัพทเฉพาะไมคอยถูกตอง เรียกชื่อผูอ่ืนผิด ความเฉลียวฉลาด
จะลดลงมากและไมสามารถคิดคํานวณเลขไดถูกตองได ระยะนี้อาจจะเปนอยู 2-5 ป 
 3. ระยะที่สามหรือระยะรุนแรง ความเฉลียวฉลาดของผูปวยจะลดลงมาก ความจําจะแย
ลงผูปวยจดจําชื่อของคนใกลชิดไมได จําไมไดวาบุคคลมีความสัมพันธกับตนอยางไร แตผูปวย
สามารถรับรูไดวาผูที่มาเยี่ยมเหมือนเคยรูจักกันมากอน ผูปวยมักจะแสดงสีหนายินดีที่พบ และจะ
เขาไปทักทายปราศรัย แตผูปวยไมสามารถเรียกชื่อผูที่มาเยี่ยมไดถูกตอง ผูปวยบางรายจะเริ่มจํา
ตัวเองไมได ไมสามารถบอกชื่อของตนเองได ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได เชน 
รับประทานอาหารเลอะเทอะ  มีพฤติกรรมนําสิ่งของไปซอน หรือนําสิ่งของไปขวางปาทิ้ง 
 ถายปสสาวะและอุจจาระเรี่ยราด ไมสามารถบอกความตองการในการขับถายได ผูปวยจะมี       
การเคลื่อนไหวรางกายนอยลง บางครั้งจะไมพูด ถาพูดก็จะพูดประโยคสั้นๆ ซํ้าๆ ในที่สุดผูปวย 
ก็มักจะเสียชีวิตจากแผลกดทับ หรือการเปนปอดบวม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน สามารถสรุปไดวาความรุนแรงของอาการสมอง
เสื่อม แบงออกเปน 3 ระยะ ซ่ึงแตะละระยะจะมีลักษณะอาการแตกตางกันออกไปและสงผลตอ
ความเสี่ยงในการหกลมที่แตกตางกัน 
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แนวคิดเก่ียวกับการหกลม 
 

ความหมายของการหกลม 
 
 มีผูสนใจศึกษาและใหคําจํากัดความไวหลายทานแตกตางกันดังตอไปนี้ 
 ไทดิคกา และคณะ (Tideiksaar  อางใน Zecevic, Salmoni, Speechley & Vandervoort, 2006) 
ไดใหความหมายของการหกลมวา เปนเหตุการณซ่ึงทําใหบุคคลตกลงมานอนบนพื้น หรือระดับ    
ที่ต่ํากวา เชน ตกจากเตียง ตกจากเกาอี ้
 บุปผา  จันทรจรัส (2546) ไดทบทวนเอกสารและรายงานที่เกีย่วของการหกลม และได
ใหคําจํากัดความวาเปนการเปลี่ยนตําแหนงของรางกายจากการลื่น ถลา หรือตกลงไปสูพื้นผิวที่
ต่ํากวารางกาย เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจ และไมสามารถควบคุมได อาจสงผลให
รางกายของผูปวยไดรับบาดเจ็บ หรือไมไดรับบาดเจ็บกไ็ด 
 กมลทิพย  ภูมศิรี (2547) ไดกําหนดให การหกลมเปนเหตุการณที่เกิดขึน้โดยไมเจตนา
หรือไมไดคาดคิดขึ้นมากอนและเกดิขึ้นอยางทันทีทันใด ทั้งจากอาการหนามืด เปนลม ขาออนแรง 
และจากการสะดุด เกีย่วดึง ล่ืนไถล ทําใหรางกายทรุดลงนั่งหรือนอนกับพื้นหรือในระดับที่ต่ํากวา  
โดยอาจมีการปะทะกับสิ่งของตาง ๆ กอนหรือหลังการสัมผัสพื้นก็ได 
 จากความหมายที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา การหกลมเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นโดย     
ไมคาดคิดมากอน และเกิดขึ้นอยางทันทีทันใดโดยไมสามารถควบคุมได ทาํใหรางกายทรุดลงนั่ง 
หรือนอนกับพื้นในระดับเดียวกันหรือตกลงไปสูระดับที่ต่ํากวา โดยอาจปะทะกับส่ิงของตางๆ 
กอนหรือหลังการสัมผัสพื้นได ทั้งนี้ไมรวมถึงเหตุการณที่เกิดจากสาเหตุภายนอก ไดแก การรับแรง
กระแทกหรือจากอุบัติเหตุการณจราจร 

 
ประเภทของการหกลม 
 
 จาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวามีการศึกษายอนหลังของมอรส (Morse อาง
ใน บุปผา  จนัทรจรัส, 2546) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทยีบลักษณะของผูปวยที่หกลมและไมหกลมใน
ชวงเวลาเดียวกันโดยวิธีการสุมตัวอยางจํานวน 100 คน พบวาการหกลมของผูปวยในโรงพยาบาล        
เกิดขึ้นอยู 3 ประเภท คือ 
 1. การหกลมที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุ (accidental falls) การหกลมในลักษณะนี้คิดเปน 
รอยละ 14 เปนการหกลมจากการลื่นไถล (slipping) สะดุด (tripping) หรือเหตุอื่นที่ทําให            
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เกิดอุบัติเหตุ เชน หยดน้ําหรือปสสาวะที่อยูบนพื้น การเคลื่อนยายผูปวยที่ไมถูกตอง การหกลม      
ที่เกิดจากอุบัติเหตุนี้ ไมสามารถใชทํานายจากแบบประเมินได เนื่องจากไมไดเกิดจากปจจัยทาง
รางกาย (physical factor) แตเกิดจากอันตรายอันเกิดจากสิ่งแวดลอมหรือการคาดการณผิดพลาด 
ดังนั้นกลยุทธในการปองกันการหกลมในลักษณะนี้สามารถทํานายไดโดยการออกแบบให
ส่ิงแวดลอมมีความปลอดภัย หรือแจงใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพแวดลอม การใชอุปกรณตางๆ 
รวมทั้งอุปกรณในการชวยเดิน และการแนะนํา การเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกตอง 
 2. การหกลมจากสภาพรางกายที่คาดการณได (anticipated physiological falls)  
เปนการหกลมที่เกิดขึ้น เมื่อผูปวยถูกระบุวามีแนวโนมจากการใหคะแนนวา “มีความเสี่ยงสูงตอการ
หกลม” จากการใชแบบประเมินโดยพยาบาลจะเปนผูประเมิน ถาผลการประเมินที่ไดมีคะแนนรวมสูง
นั่นหมายถึง ผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการหกลมจากสภาพรางกายที่คาดการณไดเกิดขึ้นรอยละ 78 
ของการหกลมทั้งหมด ซ่ึงมอรส (Morse, 1997) ไดเสนอแนะวา การหกลมชนิดนี้สามารถทํานาย 
และปองกันได 
 3. การหกลมจากสภาพรางกายที่คาดการณไมได (unanticipated physiological falls)  
เปนการหกลมที่เกิดจากสาเหตุทางสรีรวิทยา แตเปนสถานการณที่ไมสามารถทํานายไดกอน              
เกิดเหตุการณครั้งแรก ซ่ึงเกิดขึ้นประมาณรอยละ 8  ของการหกลมทั้งหมด ยกตัวอยางเชน จากโรคที่
เกิดขึ้นกะทันหัน หนามืด หรือเกิดกระดูกสะโพกหักจากพยาธิสภาพ (pathological fracture of the hip) 
เมื่อเกิดการหกลมในลักษณะนี้ผูปวยจะมีแนวโนมจะเกิดขึ้นอีก ซ่ึงพยาบาลสามารถปองกันการเกิด
คร้ังตอไปได เชน พยาบาลอาจแนะนําผูปวยใหปองกันอาการหนามืดที่เกิดจากการลุกขึ ้น       
อยางรวดเร็วโดยเตือนใหผูปวยลุกขึ้นชาๆ ก็สามารถลดความเสี่ยงตอการหกลมได 
 ในผูปวยโรคสมองเสื่อมเปนลักษณะการหกลมที่เกิดขึ้นทั้ง 3 ประเภท ดังเชนจาก
งานวิจัยของคาเปซูติ ที่พบวาผูปวยโรคสมองเสื่อมล่ืนหกลมเกิดจากน้ําและปสสาวะที่หยดอยู 
บนพื้น (Capezuti, et al., 1999) ซ่ึงจัดเปนการหกลมที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุ (accidental falls)  
สวนการหกลมจากสภาพรางกายที่คาดการณไมได (unanticipated physiological falls) พบวาไดมี
ผูพัฒนาเครื่องมือในการทํานายการหกลมของผูปวยที่เส่ียงตอการเกิดหกลมเพื่อปองกันการหกลม 
ดังเชน มอรส (Morse, 1997) พบวาผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการหกลมจากสภาพรางกายที่คาดการณ
ไดเกิดขึ้นรอยละ 78 ของการหกลมทั้งหมด ซ่ึงมอรสไดเสนอแนะวา การหกลมชนิดนี้สามารถ
ทํานายและปองกันได  
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 อุบัติการณของการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
 
 ในทุกๆ ปของประเทศอังกฤษมีอุบัติการณการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
รอยละ 70-80 และพบวาผูปวยท่ีมีความพรองในการรับรูมีอุบัติการณการหกลม 2 คร้ังตอป  
และในผูปวยโรคสมองเสื่อมที่มีการหกลม 3 ครั้งจะทําใหเกิดกระดูกหักและผูที่กระดูกหักเหลานี้  
ถาหากมีการหกลมเพิ่มอีก 3 ครั้ง มีความเสี่ยงอยางมากที่จะเพิ่มการหักของคอกระดูกโคนขา  
(neck of femur) ซึ่งการหักของคอกระดูกโคนขานี้สัมพันธกับผลลัพธที่ไมดีของผูปวยโรค
สมองเสื่อม (Shaw, 2003)  
 สําหรับในประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ไมมีรายงานการศึกษา
เกี่ยวกับอุบัติการณการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม สวนใหญเปนการศึกษาอุบัติการณการหกลม 
ในประชากรกลุมอื่นๆ เทานั้น เชน จากการศึกษาระดับชาติของการหกลมในผูสูงอายุไทย พบวา 
รอยละ 19 มีการหกลมเกิดขึ้นในระยะหกเดือนกอนการสํารวจ โดยที่ รอยละ 8  มีการหกลม 2 ครั้ง
หรือมากกวาในระยะดังกลาว ผูสูงอายุหญิงมีอัตราหกลมสูงเปน 1.5 เทาของผูสูงอายุชาย การหกลม
สวนใหญ (รอยละ 65) เปนการหกลมนอกบาน และรอยละ 65 ของการหกลมเกิดขึ้นในเวลา
กลางวัน (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542) 
 

ปจจัยเก่ียวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สามารถแบงปจจัยที่เกี่ยวของตอการหกลม
ออกเปน 3 ดาน ดังตอไปนี้ (Alzbrain organization, 2003; AMDA, 2005; JCAHO, 2005; Shaw, 2003; 
Walker, 2004) 

 
 1. ดานพยาธิสภาพของผูปวย ไดแก 
   1.1 ประวัติการหกลม  ผูปวยที่ เคยมีประวัติการหกลมมากกวา  1คร้ัง  จะเพิ่ม         
ความเสี่ยงในการหกลมมากยิ่งขึ้น เนื่องจากผูปวยกลัวการหกลมซ้ํา ทําใหขาดความมั่นใจในการ
เคล่ือนไหว ทําใหเสี่ยงตอการหกลมเปนอยางมาก ดังนั้นพยาบาลจึงควรซักประวัติผูปวยหรือ
ครอบครัวเกี่ยวกับประวัติการหกลม (JCAHO, 2005) ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับ
ครอบครัวของผูปวยจะชวยในการคนหาปญหาในระยะเริ่มแรก และงายตอการใหกิจกรรมการ
พยาบาล (Walker, 2004) 
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   1.2 การหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมเกิดจากความพรองของกระบวนการคิด และ
ระดับการรูสติ รวมทั้งเกิดจากกการสูญเสียความจํา และการตัดสินใจรวมกับปญหาอื่นๆ ไดแก 
อาการประสาทหลอน หลงผิด และมีความผิดปกติดานการคิด (JCAHO, 2005) 
   1.3 ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ถาผูปวยขาดความสมดุล การทรงตัวไมดี 
ระบบกระดูกและกลามเนื้อออนแรง หรือเปนอัมพาต จะทําใหเส่ียงตอการหกลม หากมีความพรอง
ในความสามารถในการเคลื่อนไหวมากก็จะเพิ่มความเสี่ยงในการหกลมมากยิ่งขึ้น ผูปวยโรค   
สมองเสื่อมมีลักษณะการเคลื่อนไหวตัวชากวาปกติ ลักษณะการกาวจะเปนแบบสั้นๆ และจะแกวง
ตัวเดินมากกวาผูสูงอายุที่มีเพศและวัยเดียวกัน สาเหตุของความพรองในการเคลื่อนไหวเหลานี้ เกิด
จากบริเวณปลายประสาท ผูปวยโรคสมองเสื่อมที่มีความผิดปกติของทาทางการเดิน จะเกิดการหก
ลมมากกวาผูปวยโรคสมองเสื่อมที่มีทาทางการเดินปกติ (Shaw, 2003) 
  1.4 การเดินไปมาโดยไมมีจุดมุงหมาย ทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลาจากการเดิน 
เปนผลใหผูปวยหกลมได (Thomas, 1995) อยางไรก็ตามในการดูแลผูปวย ตองแปลขอมูลใหถูกตอง
เนื่องจากผูปวยโรคสมองเสื่อมมีพฤติกรรมที่เปนปญหาซ่ึงลักษณะอาการคลายกับผูปวยที่ไดรับยา
รักษาอาการทางจิต ซ่ึงเปนปจจัยที่เกี่ยวของตอการหกลมดวยเชนกัน (Shaw, 2003) 
  1.5 ความพรองในการรับรู เชน พรองในการตระหนักรูส่ิงที่เปนอันตรายซึ่งเปน
ปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม ถึงแมวาจะไมมีความสัมพันธที่เปนสิ่งบงชี้ 
(Shaw, 2003) การปองกันการหกลมในผูที่พรองในการตระหนักรู อาจเปนเรื่องที่ทําไดยาก  
แตอาจมีกลยุทธที่สามารถชวยผูปวยได ไดแก รักษาอาการทางจิตและอาการดานพฤติกรรมที่
ผิดปกติ มีการปรับการทรงตัวและความสมดุล การพิจารณาใหยาและที่สําคัญทีมตองตระหนักใน
การดูแล (Kallin, Gustafson, Sandman & Karlsson, 2005) 
  1.6 ความพรองในการมองเห็น มีงานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
ชี้ใหเห็นวาความพรองในการมองเห็นเปนปจจัยเกี่ยวของตอการหกลม ซ่ึงเกี่ยวของกับความชัดเจน
ในการมองเห็น ความไวในการจําแนกความแตกตางระหวางภาพขาวกับดํา และความลึก 
ในการรับรู ซ่ึงทั้งหมดนี้มีความสําคัญตอการตอบสนองตอการมองเห็นชา มีผลตอการควบคุม
ทาทางในการเดิน กลาวคือ มีความเสี่ยงในการหกลมอยางมากและมีความเสี่ยงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
(Shaw, 2003) นอกจากนี้การรับรูสีพื้นที่ผิดพลาด เปนสิ่งที่ลอใหผูปวยพยายามหยิบจับเงาดําจากพื้น
หรือแสงสีดํา ซ่ึงอาจทําใหแปลความหมายผิด รวมท้ังผูปวยที่พยายามนั่งบนเกาอี้แตกะระยะ
ผิดพลาดมากกวา 2 นิ้ว จะสงผลทําใหผูปวยตกลงไปสูพื้น (AMDA, 2005) 
  1.7 การไดรับยา กลุมที่ใชรักษาอาการทางจิต เชน ยาตานโรคจิต ยาตานซึมเศรา  
ยาตานภาวะวิตกกังวลและกลุมยานอนหลับ (Gustafson, Gensen, Lundin-Olsson & Nyberg, 2003) 
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แมจะมีความสัมพันธกันนอยแตเพิ่มความเสี่ยงในการหกลมเปน 2 เทา โดยเฉพาะกลุมยานอนหลับ 
และยาต านโรคจิ ต  เพิ่ มความเสี่ ยงต อการเกิ ดปญหาด านการเคลื่ อนไหวเปนอย างมาก  
ซึ่งยากลุ มดังกลาว  จะเปนตัวกระตุนใหผู ปวยไดรับการบาดเจ็บจากฤทธิ ์ขางเคียงของยา  
ที่มีผลทําใหผู ปวยงวงนอนมากขึ ้น  การทรงตัวไมดี ซ่ึงทําใหเสี่ยงตอการเกิดหกลมอยางสูง  
ในบางครั้งอาจกอใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยา เชน เกิดภาวะความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทา 
และเกิดจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (extrapyramidal symptoms) เชน มีอาการเดินตัวแข็ง
ทื่อ นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับยาขับปสสาวะจะเพิ่มการหล่ัง และมีการคั่งของปสสาวะมากขึ้น เปนผล
ใหผูปวยตื่นในตอนกลางคืนเพื่อไปปสสาวะ เมื่อผูปวยกล้ันปสสาวะไมได ทําใหปสสาวะราดพื้น
เปนสาเหตุทําใหเกิดล่ืนหกลมจากพื้นที่เปยก นอกจากนี้ ยาลดความดันโลหิตและยาตานอาการ 
พารคินสัน ก็เปนสาเหตุของการเกิดความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทาอยางรุนแรง นําไปสูการเกิด
อาการวิงเวียนศีรษะและสับสนได (Alzbrain organization, 2003) 
 
 2. ดานการพยาบาล 
 จาการวิเคราะหหาสาเหตุของผูปวยที่หกลมในระหวางป พ.ศ. 2538-2546 ของ
คณะกรรมการประกันคุณภาพขององคกรการดูแลสุขภาพ (JCAHO, 2005) พบวาในดาน 
การพยาบาลผูปวยที่เปนสาเหตุใหผูปวยหกลมมีสาเหตุไดดังนี้ 
  2.1 พยาบาลไมไดรับการปฐมนิเทศแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวย การเกิด 
หกลมของผูปวยเกิดจากการที่พยาบาลไมไดรับการปฐมนิเทศแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ซ่ึงการปฐมนิเทศใหกับพยาบาล เปนการพัฒนาทักษะและการเรียนรูงานกอนที่จะไปปฏิบัติงานจริง 
ซ่ึงการปฐมนิเทศที่ชัดเจน ครอบคลุมจะชวยใหพยาบาลผูมาปฏิบัติงานใหมมองเห็นภาพในการ
ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ การปฐมนิเทศ การฝกปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและการใหความรูแกทีม  
เปนการเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร ทําใหพยาบาลเกิดองคความรู และทักษะ 
ในการปฏิบัติงานที่ตนไดรับมอบหมาย สมรรถนะของสมาชิกทีมจะทําใหเกิดความผิดพลาดนอย 
ซ่ึงเปนสิ่งที่ดีที่ชวยใหผูปวยปลอดภัย เพิ่มคุณภาพการดูแลใหสูงขึ้น 
  2.2 ขาดการสื่อสารในทีมพยาบาล ทีมตองมีการสื่อสารกันอยางตอเนื่องเกี่ยวกับ
อาการของผูปวย ในขณะที่สมาชิกทีมปฏิบัติหนาที่ควรมีความตระหนักเปนพิเศษ และรูถึง 
การเปลี่ยนแปลงของอาการผูปวยที่ตนไดรับมอบหมาย ปญหาที่เกิดขึ้นเมื่อสมาชิกทีมผูที่ไดรับ
มอบหมายใหดูแลผูปวยตองไปทําหนาที่อยางอื่น เชน หยุดพัก สมาชิกทีมคนอื่นๆ อาจตอง
สันนิษฐานเอาเองวาตองรับผิดชอบดูแลผูปวยคนนั้นแทน โดยที่สมาชิกทีมคนดังกลาวไมไดบอก 
และเมื่อผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานการทําหนาที่ของการรูคิด ควรมีการถายทอดขอมูลดังกลาว
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อยางตอเนื่อง เมื่อมีการเปลี่ยนผลัดเวร สมาชิกทีมอาจจะรีบเรงกลับบาน และไมมีโอกาสสงตอ
ขอมูลที่สําคัญใหกับหัวหนาเวรรับทราบ ผลที่ตามมาคือ ผูที่มาปฏิบัติงานตอไมรูขอมูลเกี่ยวกับการ
ใหการดูแลเฉพาะสําหรบัผูปวยรายนี้  
  2.3 ขาดการประเมินผูปวย ซ่ึงองคประกอบสําคัญในกระบวนการทํางานเปนทีม 
 คือ มีการประเมินผูปวยและการประเมินซ้ําอยางสม่ําเสมอเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่ทําใหผูปวย 
หกลม ในระยะแรกอาจมีการประเมินผิดพลาดเกี่ยวกับความแตกตางของบุคคล ระดับการรับรูสติ 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความเจ็บปวด และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ซ่ึงอาจจะ
เปนผลใหไดขอมูลที่ไดไมตรงกับอาการที่เปนอยูในขณะนั้น การประเมินผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
จะชวยใหสมาชิกทีมพยาบาลวางแผนการพยาบาล เพื่อปองกันการหกลมได ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ 
การวางแผนการดูแลผูปวย 
  2.4 ขาดการวางแผนการดูแล ทีมมีหนาที่รับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูปวย 
โดยคํานึงถึงความแตกตางในปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดหกลมของผูปวยแตละรายเปนหลัก ซ่ึงจํานวน
สมาชิกทีมที่ดูแลอาจปรับเปลี่ยนไปตามความตองการการดูแลของผูปวย 
  2.5 การผูกยึดผูปวย มิลเดิลตัน, คีน, เอลกิน,จอหนสัน และลี (Middleton, Keene, 
Johnson, Elkins & Lee, 1999) ไดมีการศึกษาผลการใหความรูตอทัศนคติและการปฏิบัติของทีม 
การพยาบาลในการใชการผูกยึดในผูปวยโรคสมองเสื่อม โดยใหความรูเปนเวลา 1 วัน จากนั้น
ประเมินผลหลังการใหความรู ผลการศึกษาพบวา กอนไดรับความรูทีมมีความเชื่อวาผูปวย
จําเปนตองไดรับการผูกยึด คิดเปนรอยละ 62 .00 หลังใหความรูมีความเชื่อลดลง เหลือเพียงรอยละ 34.00 
และในประเด็นการผูกยึดทําใหผูปวยมีอาการงง สับสน กอนการใหความรูทีมเชื่อวาการผูกยึดทําให
ผูปวยงง สับสน รอยละ 80.00  หลังการใหความรูทีมเชื่อวาผูปวยงง สับสนเพิ่มขึ้น คิดเปน รอยละ 87.00 
และความเชื่อเกี่ยวกับการผูกยึดทําใหผูปวยหกลม กอนใหความรูทีมเชื่อวาการผูกยึดทําใหผูปวยหกลม 
คิดเปนรอยละ 52.00 หลังการใหความรู ทีมมีความเชื่อเกี่ยวกับการผูกยึดทําใหผูปวยหกลมเพิ่มมากขึ้น 
คิดเปนรอยละ 78.00  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาหนึ่งที่พบวาผูที่ไดรับการผูกยึดเกิดการหกลม
มากกวาผูที่ไมไดรับการผูกยึด (Shorr et al., 2002)  
  2.6 การไมตระหนักในปญหาความตองการขับถายของผูปวย จากการศึกษาของ 
ซุลลิแวน และ แบดรอส (Sullivan & Badros, 1999) เร่ืองสาเหตุของการหกลม พบวาพยาบาลไมได
ตระหนักในปญหาความตองการปสสาวะอยางเรงดวน หรืออาการกลั้นปสสาวะไมไดของผูปวย ซ่ึง
เปนสาเหตุหนึ่งของการหกลม 
  2.7 การไมไดสํารวจและดูแล/แกไข พื้นที่เส่ียงตอการหกลม พยาบาลควรสํารวจพื้น
วามีน้ําหกเรี่ยราด หรือมีส่ิงกีดขวางบนพื้นหรือไม เพื่อปองกันการลื่นหกลม (AMDA, 2005) 
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   2.8 การไมกั้นเตียงดานขางขึ้น สามารถสงผลลัพธที่เปนอันตรายใหแกผูปวยได 
 ซ่ึงเปนอุปสรรคที่สําคัญตอความตองการของผูปวยโรคสมองเสื่อม โดยบางครั้งการยกไมกั้นเตียง
ขึ้นกลับทําใหผูปวยงงสับสนมากขึ้น เมื่อผูปวยนอนและตองการลงจากเตียง ผูปวยจะพยายาม
หาทางออก โดยการพยายามปนลงเตียงทําใหเกิดหกลมซ่ึงเปนสาเหตุของการไดรับบาดเจ็บ  
ซ่ึงไมกั้นเตียงไมเพียงแตชวยใหผูปวยปลอดภัยเทานั้น แตในขณะเดียวกันก็สามารถเพิ่มความเสี่ยง
ในการหกลมได  ดังนั้นจึงควรระมัดระวังในการใช เพราะผูปวยอาจพยายามปนขามได 
 (Capezuti et al., 1999; Walker, 2004) 
   2.9 การเลือกใชอุปกรณชวยเดินที่มีความไมเหมาะสมใหแกผูปวย จากรายงาน     
การวิจัยหนึ่งพบวาการใชอุปกรณชวยเดินของผูปวยเปนการเพิ่มความมั่นใจในการทํากิจวัตร
ประจําวันเพิ่มมากขึ้น และรอยละ 20 ของผูปวยเกิดการหกลมในขณะใชอุปกรณชวยเดินเพียง
เล็กนอย แตประเด็นที่สําคัญในการศึกษานี้ คือ กลุมประชากรหลายรายที่หกลมจากการใชอุปกรณ
ชวยเดินที่ไมเหมาะสมกับผูปวย (Australia government department health and ageing, 2004) ทีม
พยาบาลควรดูแลการใชอุปกรณใหเหมาะสมกับผูปวย  
   2.10 การที่พยาบาลขาดความระมัดระวังในการใชไมกั้นเตียงดานขางเปนสาเหตุ 
ทําใหผูปวยเกดิหกลม ไดรับบาดเจ็บ (Walker, 2004) 
 
 3. ดานสิ่งแวดลอม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่ทําใหผูปวยเสี่ยงตอการหกลม 
มีดังตอไปนี้ 
  3.1 เสียงที่เกิดจากการเคลื่อนยายเตียง มีอิทธิพลตอภาวะงง สับสนของผูปวย และ
เพิ่มความรุนแรงของอาการตามความถี่ของการจัดเตียง บอยคร้ังที่สังเกตเห็นวาผูปวยเคลื่อนไหว 
อยูภายในหองผูปวย ในขณะที่หอผูปวยกําลังจัดเตียงเพื่อรับใหม ซ่ึงในการปฏิบัติเชนนีจ้ะเพิม่ระดบั
งง สับสน เปนภัยตอความผาสุก และความปลอดภัยของผูปวย ไดแนะนําใหมีการเคลื่อนยายเตียง
นอยครั้งที่สุด (Walker, 2004) 
  3.2 ความสูงของเตียงไมเหมาะสมกับความสูงของผูปวย สามารถทําใหเกิดหกลมได 
ดังนั้นควรเลือกเตียงที่มีขนาดต่ํา (Walker, 2004) และควรปรับระดับเตียงใหพอเหมาะกับสภาพ 
ของผูปวยใหสามารถขึ้นลงไดอยางสะดวกและปลอดภัย  (เรณู  อาจสาลี,  และ อรพรรณ  โตสิงห, 2006)
เปนที่นาสังเกตไดวาเมื่อมีการทําหัตถการ ผูปวยมักขึ้นและลงเตียงเหมือนกับเวลาที่อยูบาน ดังนั้น
ควรล็อคขาเตียง เพื่อปองกันไมใหเตียงเลื่อน ซ่ึงสิ่งนี้เปนการเพิ่มความปลอดภัยใหกับผูปวย         
ถาผูปวยพยายามที่จะปนขึ้นเตียงอีกครั้ง 
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  3.3 ชองวางระหวางเตียงที่แคบจนเกินไป ทําใหผูปวยเดินไมสะดวก เสี ่ยงตอ 
การเกิดหกลมและยังไดรับเสียงรบกวนจากผูปวยอื่นทําใหนอนพักผอนไมเพียงพอ ซึ่งการ 
นอนหล ับไม เพ ีย งพอนี ้จ ะส งผลให ผู ป ว ยม ีอ าก ารงง  ส ับสนของผู ป ว ย เพิ ่มขึ ้นด ว ย  
(Walker, 2004) 
  3.4 พรมปูพื้นที่มีแสงระยิบระยับหรือมีแสงแวววาว จะเพิ่มอาการงง สับสนใหผูปวย
มากยิ่งขึ้น  เปนผลใหผูปวยอยูไมนิ่ง เดินไปมาไมมีจุดมุงหมาย  ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวย 
หกลม นอกจากนี้ยังพบวาพรมหรือผาเช็ดเทาที่ไมยึดติดอยูกับที่ ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําให
ผูปวยหกลมไดเชนกัน (AMDA, 2005) 
  3.5 หองนอนที่มีแสงสวางไมเพียงพอ เปนอีกองคประกอบหนึ่งที่ทําใหผูปวยเสี่ยง
ตอการหกลม โดยผูปวยในรายที่มีความผิดปกติของการนอน เมื่อเห็นแสงไฟในหองน้ํา หลอดไฟที่
อยูใกลเตียงหรือใกลหองน้ําที่มีแสงสลัว แสงไฟนั้นจะกระตุนใหผูปวยอยากเขาไปสัมผัส หรือ
กระตุนใหผูปวยเคลื่อนยายเตียงเขาไปหาเพื่อดึงเอาหลอดไฟ นอกจากนี้ในผูปวยรายที่มีความ
ผิดปกติของการตระหนักรูจะมีการตอบสนองโดยอัตโนมัติกับแสงไฟ (Capezuti, et al., 1999) 
  3.6 จากการศึกษาหนึ่งพบวาสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยโรคสมองเสื่อมล่ืนหกลมเกิด
จากน้ําและปสสาวะหยดอยูบนพื้น (Capezuti, et al., 1999; AMDA, 2005) 
 จะเห็นไดวาผูปวยที่หกลมเกิดจากปจจัยที่เกี่ยวของทั้ง 3 ปจจัย ซ่ึงผลจากการหกลม
สามารถสงผลกระทบตอผูปวยในหลายดานรวมทั้งองคกรดวย 
 

ผลกระทบจากการหกลม 
 

 การหกลมในผู ป วยโรคสมองเสื ่อมสงผลกระทบในหลายด าน  ซึ ่งสามารถ 
แบงออกได 3 ดาน ดังนี้ 
 ดานรางกาย ผูปวยโรคสมองเสื่อมไดรับผลกระทบดานรางกายตั้งแต ไดรับบาดเจ็บ
เล็กนอย จนถึงไดรับบาดเจ็บมาก จากการศึกษาพบวาสถิติผูปวยโรคสมองเสื่อมไดรับบาดเจ็บ
กระดูกหักรอยละ 3-7 ตอป และประมาณรอยละ 11 ของผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได  
มีเพียงรอยละ  0.8 เทานั้นที่ ผูปวยไดรับบาดเจ็บเล็กนอย  หรือไมไดรับบาดเจ็บเลย  
(Alzbrain Organization, 2003) ในรายที่ไดรับบาดเจ็บเล็กนอยอาจไดรับผลกระทบถึงตายได 
หากผูปวยหกลมแลวไมสามารถลุกขึ้นไดเนื่องจากไมมีผูมาชวยเหลือ การที่ผูปวยนอนอยูบน
พื้นนานมากกวา 12 ชั่วโมงโดยที่ไมมีผูมาพบเห็น จะสงผลกระทบใหผูปวยเกิดแผลกดทับ  
เกิดภาวะขาดน้ํา มีอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติ เกิดภาวะปอดบวมและทําใหเสียชีวิตได จากรายงาน
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การศึกษาพบวา มีมากกวารอยละ 50 ที่ผูปวยตองการไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนเมื่อเกิดหกลม 
แตมีรอยละ 10 ของการหกลมที่ผูปวยนอนบนพื้นนานกวา 1 ช่ัวโมงโดยไมมีผูมาพบเห็น 
 (Doorn et al., 2003; WHO, 2004) นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยมีการติดเชื้อในกระแสเลือด  
(Dunn, 2001) มีอาการปวดอยางเรื้อรัง และคุกคามตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย (AMDA, 2005) 
 ดานจิตใจ พบวาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากการหกลมมีผลกระทบดานจิตใจคือ ผูปวย
เกิดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา กลัวการหกลมซ้ํา ทําใหสูญเสียความมั่นใจในการเขาสังคม  
มีพฤติกรรมแยกตัว ไมสุงสิงกับใคร หมดกําลังใจในการปฏิบัติกิวัตรประจําวันตาง  ๆ(Doorn et al., 2003; 
WHO, 2004) นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยมีความคาดหวังในการดําเนินชีวิตสั้นลง (AMDA, 2005) 
 ดานเศรษฐกิจ ครอบครัวตองเสียคารักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นจากการที่ผูปวยตอง 
เพิ่มระยะเวลาในการนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจากการหกลม (De Carl & Kohn, 2001) 
ผลกระทบตอองคกร การหกลมทําใหเพิ่มตนทุนในการดูแล (Cohen and Guin, 1991; Doorn et al., 2003) 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาคาดการณวาโรงพยาบาลมีตนทุนในการดูแล ผูที่หกลมเพิ่มขึ้นเปนเงิน
จํานวน 4,233 เหรียญสหรัฐ (Bates, Pruess, Souney and Platt, 1995) 
 

บทบาทของพยาบาลในการปองกันการหกลม 
 

 พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการปองกันการหกลม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา มารกี้ (The Joanna Briggs Institute, 1998; Mackey, 2006) ไดกลาวถึงกลยุทธในการปองกัน
การหกลมไวดังนี้ 

1. การใหความรู เปนองคประกอบหนึ่งในโปรแกรมการปองกันการหกลมซึ่งในการ 
ใหความรูนั้นประกอบดวย  
   1.1 การจัดอบรมใหเจาหนาที่มีความตระหนักถึงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดหกลม     
ในผูปวย วิธีการที่ทําใหปลอดภัย และการจํากัดการเคลื่อนไหว ซ่ึงหากเจาหนาที่มีความตระหนกัใน
ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดการหกลมและกลยุทธในการปองกันการหกลมดังกลาวแลว จะทําใหทีม
สามารถวางแผนดูแลผูปวย เพื่อปองกันการหกลมที่เกิดขึ้น 
   1.2 การใหความรูแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการหกลม วิธีการที่ทําให
ปลอดภัย และการจํากัดการเคลื่อนไหวของผูปวย จะชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจและมี 
ความตระหนักมากขึ้นซึ่งจะชวยใหผูปวยปลอดภัย  
   1.3 สอนใหผูปวยเปล่ียนทาชาๆ เวลาลุกจากเตียง เพื่อปองกันอาการวิงเวียนศีรษะ 
หนามืดที่อาจเกิดขึ้น และแนะนําวิธีการขอรับความชวยเหลือจากทีมการดูแลเมื่อมีอาการดังกลาว 
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 2. จัดสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมที่ไมปลอดภัยเปนสาเหตุทําใหผูปวยเกิดการหกลมได 
ดังนั้นจึงมีกิจกรรมในการลดความเสี่ยงในดานสิ่งแวดลอมดังตอไปนี้  

   2.1 จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยโดยการลดปจจัยที่จะทําใหเกิดอุบัติการณ เชนการ
เช็ดทําความสะอาดพื้นหองที่เปยกใหแหงอยูเสมอ การจัดหองนอนของผูปวยใหเปนระเบียบ  
เพื่อปองการสะดุด หรือล่ืนหกลม  

    2.2 จัดแสงใหเพียงพอ บริเวณเตียง ทางเดินและภายในหองน้ํา เพื่อปองกันการเกิด
หกลมที่จะเกิดขึ้น เพราะแสงที่สวางไมเพียงพอจะทําใหผูปวยมองเห็นไมชัดเจนทําใหเส่ียงตอการ
หกลม 

   2.3 ล็อคเตียงและเฟอรนิเจอรตางๆ ในหอผูปวยใหอยูกับที่ เพื่อไมใหกีดขวาง
ทางเดินของผูปวยและจะชวยลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดหกลม 

  2.4 ผูปวยโรคสมองเสื่อมมีความพรองในการเคลื่อนไหวดังนั้นจึงควรจัดใหมีราวจับ
ในหองน้ําเพื่อชวยในการพยุงตัวของผูปวยและปองกันการลื่นหกลมในขณะเดินเขาหองน้ํา 

   2.5  ควรจัดใหมีกร่ิงภายในหองน้ําและหองนอนของผูปวย เพื่อใหผูปวยสะดวก    
ในการขอรับความชวยเหลือจากทีมผูดูแล และทําใหทีมผูดูแลสามารถเขาไปชวยเหลือผูปวยอยาง
ทันทวงทีเมื่อเกิดเหตุการณที่เสี่ยงตอการเกิดหกลม 

 3. การขับถาย วิธีชวยเรื่องการขับถายมักจะอยูในโปรแกรมการปองกันการหกลมเสมอ
ซ่ึงประกอบดวย 

  3.1 การจัดใหผูปวยโรคสมองเสื่อมที่มีปญหาตองการขับถายปสสาวะอยูบอยๆ ให
ไปอยูบริเวณใกลกับหองน้ํา เพื่อความสะดวกในการเขาหองน้ํา  

  3.2 ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาระบายและยาขับปสสาวะ พยาบาลควรมีการประเมิน
เรื่องการขับถายของผูปวย เพื่อเฝาระวังการเกิดการหกลมที่อาจเกิดขึ้น เนื่องจากผูปวยเหลานี้อาจ
ตองการเขาหองน้ําบอย และมีอาการออนเพลียจากการขับถาย ทําใหเสี่ยงตอการเกิดหกลม ดังนั้น
พยาบาลจึงควรเฝาระวังอยางใกลชิด 

  3.3 ในกรณีผูปวยหญิง จะมีอาการเวียนศีรษะในขณะนั่งถายปสสาวะ จากลักษณะ
โครงสรางภายในที่มีความแตกตางจากผูปวยชาย ดังนั้นพยาบาลและเจาหนาที่ผูชวยเหลือคนไขควรมี
การตระหนักในการชวยเหลือ และดูแลผูปวยในขณะเขาหองน้ํา เพื่อปองกันการหกลมที่อาจเกิดขึ้น 

 4. การไดรับยา เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการหกลม ซ่ึงอาจเสี่ยงตอการหกลม ควรทํา
ในสิ่งตอไปนี้ 
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  4.1 พยาบาลควรทบทวนการใชยาของผูปวยอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากฤทธิ์ขางเคียง
ของยาจะมีผลตอการหกลม เชน ยาตานความดันโลหิตสูง ยาตานซึมเศรา จะมีผลทําใหผูปวย         
มีอาการเวียนศรีษะ หนามืด ความดันโลหิตต่ําในขณะเปลี่ยนทา ซ่ึงอาการเหลานี้สงผลทําใหผูปวย
เกิดหกลม ดังนั้นพยาบาลจึงมีความความจําเปนอยางยิ่งในการทบทวนการใชยาของผูปวย 

  4.2 ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาระบายและยาขับปสสาวะ พยาบาลตองตรวจสอบรายชื่อ
ผูปวยที่ไดรับยาดังกลาวเพื่อเฝาระวังการเกิดหกลมที่อาจเกิดขึ้น เนื่องจากผูปวยเหลานี้อาจตองการ
เขาหองน้ําบอย และมีอาการออนเพลียจากการขับถาย ทําใหเส่ียงตอการเกิดหกลม พยาบาลจึงควร
เฝาระวังอยางใกลชิด 

  4.3 หากเปนไปไดควรมีการจํากัดยาหลายๆ ตัวรวมกัน เชน ในผูปวยที่ไดรับยา  
นอนหลับรวมกับยาแกปวด จะมีผลทําใหผูปวยงวงนอนจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ซ่ึงทําใหเส่ียงตอ
การเกิดหกลมเปนอยางมาก 

 5. การเคลื่อนยาย ในผูปวยโรคสมองเสื่อมจะมีปญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ซ่ึงเสี่ยง
ตอการเกิดหกลม ดังนั้นจึงควรดูแลผูปวยในเรื่องตอไปนี้ 

  5.1 การจัดหารองเทาที่ไมล่ืน และมีขนาดที่พอเหมาะใหผูปวยสวมใส เพื่อปองกัน
การสะดุด ล่ืนหกลม 

  5.2 ผูปวยที่เดินไปมาตลอดเวลา อยูไมนิ่ง จะทําใหผูปวยมีอาการออนเพลีย เส่ียงตอ
การหกลมไดสูง พยาบาลตองดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ และเฝาสังเกตอาการ
อยางใกลชิด  

  5.3 รวมกับผูปวยและครอบครัวทบทวนเกี่ยวกับขอจํากัดในการทํากิจกรรมเพื่อ    
ลดปจจัยเส่ียงที่จะทําใหผูปวยหกลม เชน ความพรองในการมองเห็นของผูปวย การเคลื่อนไหวและ
การทรงตัวที่ไมสมดุล  

 6. สภาพสมอง เปนปจจัยพื้นฐานในการจําแนกปจจัยเส่ียงตอการหกลมในผูปวย      
โรคสมองเสื่อม เพื่อลดอุบัติการณควรมีการปฏิบัติดังนี้  

  6.1 หมั่นพูดกับผูปวยที่มีภาวะสับสนบอยๆ 

  6.2 อธิบายเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมใหแกผูปวย 

  6.3 ยายผูปวยที่มีอาการงงสับสนไวใกลบริเวณหองทํางานพยาบาลเพื่อดูแลอยาง
ใกลชิด เนื่องจากผูปวยเหลานี้เปนกลุมที่เสี่ยงตอการหกลมอยางสูง 

  6.4 อนุญาตใหญาติเฝาผูปวย เพื่อเปนฟนฟูความจําและดูแลปองกันการหกลม 
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  6.5 จัดใหผูปวยที่มีอาการสับสนนอนบนเตียงเตียงเตี้ยเพื่อปองกันการหกลม 

 7. การนอนพักบนเตียง เนื่องจากการหกลมมักเกิดใกลกับเตียงของผูปวย ดังนั้นจึงมี
วิธีการชวยลดอุบัติการณประกอบดวย 

  7.1 จัดเตียงใหต่ําเพื่อใหผูปวยขึ้นและลงเตียงไดสะดวก และปองกันไมใหผูปวยปน
เตียง 

  7.2 ล็อคเบรคที่ติดอยูที่ขาเตียงเสมอ 

  7.3 จัดอุปกรณที่จําเปนใหอยูใกลผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถหยิบจับสิ่งของ
เครื่องใชไดสะดวก ควรจัดเตียงใหเรียบรอย ไมมีส่ิงของที่รกรุงรังเพื่อปองกันการเกดอุบัติเหตุ 

 8. การใชลอเข็นและเกาอี้  

  8.1 การทําใหผูปวยปลอดภัยโดยการยึดผูปวยหรือใชเข็มขัดรัดเมื่อผูปวยนั่งอยูบน
เกาอี้หรือลอเข็น 

  8.2 ใชเกาอี้ผูสูงอายุ 

  8.3 ใชที่รองนั่งที่ทําดวยยางเพื่อปองกันการลื่นหกลม 

  8.4 เลือกเกาอี้ที่มีที่พักแขนและมีความสูงที่พอเหมาะในการลุกนั่งจะชวยลดการเกิด
การหกลมได 
 นอกจากมีวิธีการอื่นๆ ที่สามารถชวยเหลือผูปวยในการปองกันการหกลมได คือ การใช
สีติดเปนเครื่องหมายเตือนใหทีมไดระมัดระวังผูปวยโดยติดที่ปลอกแขนและติดสติ๊กเกอรไว         
ที่ประตูหอง และแฟมบันทึกขอมูลผูปวย ในผูปวยที่เส่ียงตอการหกลมมีอัตราที่เหมาะสมคือ 
อัตราสวนของบุคลากรตอผูปวย 1:1  แนะนําใหญาติชวยดูแลผูปวย ทีมพยาบาลมีการประเมินซ้ํา
เกี่ยวกับปจจัยที่จะนําไปสู การหกลมในรายที่เสี่ยงตอการหกลมสูง และประเมินความตองการ   
ของเจาหนาที่ในการดูแลผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
 สวนแชนลี (Shanley, 2003) ไดใหขอเสนอแนะที่พยาบาลสามารถนํามาใชในการ
พัฒนาการปฏิบัติการทางคลินิกเพื่อปองกันการหกลม ดังตอไปนี้ 
 1. การกํากับดูแลการหกลมอยางตอเนื่อง เปนประเด็นสําคัญในการลดอุบัติการณในการ
หกลม ซ่ึงวิธีการในการชวยกํากับดูแล คือ การสงตอขอมูลอยางละเอียดชัดเจน ครอบคลุมเกี่ยวกับ
ลักษณะการหกลมและการบาดเจ็บที่ เกิดขึ้น ซ่ึงการรวบรวมขอมูลดังกลาวนี้ เปนสวนหนึ่ง         
ของระบบกํากับดูแล ชวยใหพยาบาลมองเห็นภาพรวมของการหกลม และการปองกันการบาดเจ็บ
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ทั้งหมด ส่ิงที่สําคัญที่สุดในการกํากับดูแลก็คือ การใหขอมูลสะทอนกลับและการนําขอมูลที่ได    
ไปใชใหเกิดประโยชน  

 2. การประเมินความเสี่ยงในการหกลม และการพัฒนาแผนการดูแลที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวย การหกลมเกิดจากสาเหตุหลายปจจัย ซ่ึงไมใชปจจัยใดปจจัยหนึ่ง ไดมีผูพัฒนาเครื่องมือ     
ในการประเมินในผูปวยที่เสี่ยงตอการหกลมสูง ซ่ึงไดมีการพัฒนาปรับปรุง โดยมุงเนนปญหา        
ที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย ทําใหวางแผนลดปจจัยเส่ียงที่เฉพาะเจาะจงตอการหกลมได ใน      
การประเมินควรประเมินตั้งแตผูปวยเขามานอนรักษาในโรงพยาบาล หรือประเมินในผูปวยที่มีการ
เปล่ียนยา และหลังจากที่เกิดหกลม 

 3. การปรับปรุงและจัดส่ิงแวดลอม ส่ิงแวดลอมสามารถสงผลกระทบตอการปองกัน
การหกลมและสัมพันธกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นได ประการแรกคือ ส่ิงแวดลอมเปนองคประกอบ
หนึ่งที่อาจทําใหเกิดหกลม เชน พื้น แสงสวาง หองน้ํา ประตู บันได เกาอี้ เตียง และส่ิงแวดลอม
ภายนอกตางๆ ดังนั้นพยาบาลควรมีการตรวจสอบ ปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหแกผูปวย ประการที่สอง 
คือ ส่ิงแวดลอมและความแตกตางระหวางบุคคล เพราะผลกระทบของสิ่งแวดลอมที่มีผลตอผูปวย
แตละคนมีความแตกตางกัน ดังนั้นทีมพยาบาลตองวิเคราะหเกี่ยวกับปจจัยดานสิ่งแวดลอมและ
ความแตกตางของผูปวยแตละคนซึ่งจะทําใหมองเห็นจุดสําคัญในการปรับปรุงสิ่งแวดลอม             
ที่เหมาะสมใหแกผูปวย ประการที่สาม คือ การตระหนักในสิ่งแวดลอมที่สัมพันธกับความปลอดภัย
ของอุปกรณสํานักงานและเฟอรนิเจอรตางๆ เชน โครงสรางทางเดินและลอเข็น ตองบํารุงรักษาและ
ใหพรอมใชอยูเสมอเพื่อความปลอดภัยของผูปวยและสมาชิกเอง ประการที่ส่ี ส่ิงแวดลอมสามารถ
ปองกันการหกลมได เชน การใชเตียงที่มีระบบสัญญาณเตือน (alarm system) ซ่ึงจะเปนตัวรายงาน
ใหทีมพยาบาลทราบวาผูปวยกําลังลุกจากเตียง หรือการนําระบบวิดีโอมาใช 

 4. การใหความรูและการฝกปฏิบัติ เพื่อเพิ่มความตระหนักอยางตอเนื่อง เชนโปรแกรม
และการฝกทักษะในการปฏิบัติ เกี่ยวกับการการยก  การเคลื่อนยาย  และชวยเหลือผูปวย                  
ในการเคลื่อนไหว การบริหารจัดการใหผูปวยออกกําลังกาย และการใหความรูแกทีมพยาบาล
เกี่ยวกับการหกลมและการปองกันการบาดเจ็บ สามารถทําใหพยาบาลแยกระหวางผูปวยปกติ และ
ผูปวยที่เสี่ยงตอการหกลมได นอกจากนี้ควรใหความรูแกผูดูแลผูปวย และทีมที่ชวยเหลือทั้งหมด 
รวมทั้งพนักงานทําความสะอาด เปนตน  

 5. การลดการผูกยึด จากรายงานการวิจัยของ คาเปซูติ และคณะ (Capezuti et al., 1999)  
แสดงใหเห็นวาการผูกยึดไมสามารถลดจํานวนการหกลมที่เพิ่มขึ้นได และจากการทบทวนขอมูล
อยางเปนระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส แนะนําใหพยาบาลมีความตระหนักในการใชการผูกยึด
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ในการปฏิบัติการพยาบาล สวนแชนลี (Shanley , 1998) ไดจัดทําแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการใชการ 
ผูกยึดและไมใชการผูกยึด นอกจากนั้นมิลเดิลตัน, คีน, เอลกิน, จอหนสัน และ ลี (Middleton, 
Keene,Johnson, Elkins & Lee, 1999) ไดมีการศึกษาผลการใหความรูตอทัศนคติและการปฏิบัติของ
ทีมการพยาบาลในการใชการผูกยึดในผูปวยโรคสมองเสื่อม พบวา การผูกยึดอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ 
ทําใหเกิดการหกลม เนื่องจากผูปวยพยายามที่จะหลุดพนจากการผูกยึดและมีอาการงุนงงสับสน 
มากขึ้น 

  6. การดูแลผูปวยใหปลอดภัย เปนวิธีการดูแลผูปวยโดยตรงของทีมการพยาบาล 
ซ่ึงสามารถชวยสงเสริมความปลอดภัยของผูปวย เชนการดูแลใหผูปวยปลอดภัยในการเคลื่อนยาย
ผูปวย สมาชิกทีมพยาบาลเพิ่มความตระหนักใหมากขึ้น โดยการใชสติ๊กเกอร หรือใชสัญญาณเตือน
สําหรับผูปวยที่ เ ส่ียงตอการหกลมสูง  เพิ่มความตระหนักและจัดการกับผูปวยที่มีภาวะ 
ความดันโลหิตต่ําในขณะเปลี่ยนทาหรือผูปวยที่มีปญหาในการเขาหองน้ํา และใหการดูแลเปนพิเศษ
ในผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก และดูแลความปลอดภัยเร่ืองการสวมใสรองเทา และ
เสื้อผาของผูปวย 

 7. การดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม อุบัติการณการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม          
มีอุบัติการณสูงกวาผูที่ไมเปนโรคสมองเสื่อม ซ่ึงปญหาเกิดจากทีมพยาบาล ซ่ึงกลยุทธในการชวย
ลดการหกลมในผูปวยกลุมนี้คือ การควบคุมอาการเดินไปมาไมมีจุดมุงหมาย (wandering) หรือ    
ทําใหผูปวยปลอดภัย เชน การหลีกเล่ียงการเกิดการปฏิกิริยาที่ไมพึงประสงคของยา และการรักษา
ภาวะโรครวม ซ่ึงบอยครั้งที่พบวาผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาดังกลาวจากการศึกษา
ของมารซ (Marx อางใน Shanley, 2003) พบวาการเกิดหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
จึงเกิดขึ้นในเวลาที่ทีมพยาบาลมีภาระงานยุงมากที่สุด ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญในการบริหาร
จัดการระหวางทีมพยาบาลและภาระงานประจํา  
 จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลในการปองกันการหกลม คือ การจําแนกปจจัยเส่ียง
และการใหกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม ดังเชน การดูแลสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย การตระหนัก
ถึงปจจัยดานพยาธิสภาพของผูปวย และปจจัยที่มาจากการพยาบาล หากพยาบาลเขาใจและตระหนัก
ในปจจัยเส่ียงในการหกลมก็จะสามารถวางแผนการปองกันการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
ไดอยางครอบคลุมและเหมาะสม 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 ผูปวยโรคสมองเสื่อมเปนผูที่เสี่ยงตอการเกิดหกลมสูง จากการทบทวนวรรณกรรม     
ที่เกี่ยวของพบวาปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก  
ดานพยาธิสภาพ ดานการพยาบาลผูปวย และดานสิ่งแวดลอม (Alzbrain organization, 2003; 
AMDA, 2005; JCAHO, 2005; Shaw, 2003) ซ่ึงทั้ง 3 ดานนี้ หากพยาบาลซึ่งมีบทบาทโดยตรง 
ในการปองกันการหกลม มีการตระหนักถึงปจจัยเส่ียงและวิธีการปองกันการหกลม ก็จะชวยลด
อุบัติการณการหกลมได (The Joanna Briggs Institute, 1998; Shanley, 2003)  
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