
 
บทท่ี 2 

  
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การคนควาแบบอิสระครั้งนี้  เปนการศึกษาปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวย 
โรคสมองเสื่อมตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษา          
ไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดขอบเขตของการศึกษาครอบคลุมหัวขอ
ดังตอไปนี้ 
 1. โรคสมองเสื่อม  
   1.1  อุบัติการณของโรคสมองเสื่อม 
   1.2  สาเหตุของโรคสมองเสื่อม 
   1.3  การวินิจฉยัโรคสมองเสื่อม  
   1.4  การแบงความรุนแรงของอาการสมองเสื่อม 
 2. แนวคดิเกีย่วกบัการหกลม 
   2.1  ความหมายของการหกลม 
   2.2  ประเภทของการหกลม 
   2.3  อุบัติการณของการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม  
 3. ปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 

 4. ผลกระทบของการหกลม 
 5. บทบาทของพยาบาลในการปองกันการหกลม 
 

โรคสมองเสื่อม 
 

 โรคสมองเสื่อมเปนความผิดปกติของสมองสวนคอรติซอล ซ่ึงทําหนาที่เกี่ยวกับ
ความจํา การคิด การรับรูเกี่ยวกับวันเวลา สถานที่ ความสามารถในการเขาใจ การคิดคํานวณ 
ความสามารถในการเรียนรูภาษาและการตัดสินใจ มีความพรองทางดานการตระหนักรู การควบคุม
อารมณที่เปล่ียนแปลงไป พฤติกรรมการเขาสังคม หรือแรงจูงใจในการเขาสังคมเปลี่ยนแปลงไป 
(WHO, 1994) 
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อุบัติการณของโรคสมองเสือ่ม 
 
 โรคสมองเสื่อมเปนสาเหตุการตายที่สําคัญอันดับ 4 ของประเทศที่พัฒนาแลว 
(มานิต  ศรีสุรภานนท และ จําลอง  ดิษยวณิช, 2544) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 
ปจจุบันมีชาวอเมริกันปวยเปนโรคสมองเสื่อมจํานวน 4.5 ลานคน และมีการคาดการณวาใน  
พ.ศ. 2583 จะเพิ่มขึ้นถึง 11 ลานคน โดยรอยละ 10-15 เปนผูที่มีอายุมากกวา 65 ป และมีความพรอง
ดานการรูคิด นอกจากนี้ยังพบวา ชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกันมีอุบัติการณของโรคสมองเสื่อมสูง
กวาชาวละตินอเมริกันที่อาศัยอยูในประเทศคาซัคสถาน (Boyd, 2005) ในขณะที่ประเทศอังกฤษมี
อุบัติการณของโรคสมองเสื่อมรอยละ 5 ในผูที่อายุ 65 ปขึ้นไป และ รอยละ 15 พบในผูที่มีอายุ 80 ป
ขึ้นไป (Shaw, 2003) สําหรับประเทศแคนาดาพบอุบัติการณการเกิดโรคสมองเสื่อมในผูที่มีอายุ 
 65 ปขึ้นไปประมาณรอยละ 2 (Lindsay, Sykes, McDowell, Verreault & Laurin, 2004) นอกจากนี้ 
จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก (WHO, 1994) พบวา ในหลายๆ ประเทศมีอุบัติการณของ
โรคสมองเสื่อมทุกชนิดประมาณรอยละ 1 ซ่ึงการเกิดโรคจะสัมพันธกับอายุที่เพิ่มมากขึ้น 
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และโรคสมองเสื่อมที่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ 
จะเริ่มพบในผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป  
 นอกจากนี้หากพิจารณาจากปจจัยที่สงเสริมใหเกิดโรคสมองเสื่อมพบวา ลักษณะทาง
พันธุกรรมมีสวนเสริมใหเกิดภาวะสมองเสื่อมประมาณรอยละ 31 และในคูแฝดแท หากคนใดคนหนึ่ง
เปนโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร อีกคนหนึ่งจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคสมองเสื่อมชนิดอัล
ไซเมอรเชนเดียวกัน สูงถึงรอยละ 40-50  และพบวา รอยละ 10-15 ของผูปวยโรคสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซเมอร มีบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน ปจจัยเกี่ยวกับเพศพบวา เนื่องจาก
เพศหญิงอายุยืนกวาเพศชาย มีโอกาสเปนโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรมากกวาเพศชาย 2 เทา 
นอกจากนี้ พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคสมองเสื่อม โดยผูที่มีระดับ
การศึกษานอยจะมีโอกาสเปนโรคสมองเสื่อม และมีความพรองของการรูสูงรวมทั้งอาการของโรคจะ
ปรากฏขึ้นเร็วกวาผูที่มีการศึกษาสูง (สมภพ  เรืองตระกูล, 2547; Boyd, 2005)  
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สาเหตุของโรคสมองเสื่อม 
 
 สาเหตุของโรคสมองเสื่อมที่แทจริงยังไมทราบ  แตอยางไรก็ตามมีสมมติฐาน 
หลายประการ ที่คาดวาเกี่ยวของกับการเกิดโรคสมองเสื่อม ซ่ึงมีดังตอไปนี้  
 1. การเสื่อมสลายของสมอง หรือมีการตายของเนื้อสมอง ซ่ึงสวนใหญแลวยังไมทราบ
สาเหตุ หรือตัวกระตุนที่ทําใหเนื้อสมองตาย โรคที่พบบอยในกลุมนี้ เชน โรคอัลไซเมอร โรคพารกินสัน 
เปนตน โรคอัลไซเมอรเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดโดยเฉพาะในทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ 
ซึ่งพบวาโรคอัลไซเมอรเปนสาเหตุของโรคสมองเสื่อมรอยละ 50-70 ของผูปวยทั้งหมด 
สําหรับในประเทศไทยขณะนี้ยังไมมีรายงานตัวเลขที่แนนอนวาคนไทยเปนโรคอัลไซเมอร
มากนอยเพียงใด และคิดเปนอัตราสวนเทาไหรของผูปวยโรคสมองเสื่อมทั้งหมด  (สิรินทร       
ฉันศิริกาญจน, 2549) 
 2. หลอดเลือดสมองที่ไปเลี้ยงสมองมีการหนาตัว แข็งตัว หรือมีการตีบตัวผิดปกติ 
ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง ถาปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลงมาก จนถึง
ระดับที ่ไมเพียงพอกับการใชงานของสมองก็จะทําใหเนื ้อสมองตายไป  ถาการตาย            
ของเนื้อสมองนั้นเกิดขึ้นในพื้นที่เล็กๆ ก็อาจจะยังไมแสดงอาการอะไรในระยะแรก แตถามี
การตายของเนื้อสมองเนื่องจากการขาดเลือดไปเลี ้ยงเกิดขึ ้นซํ้าๆ  จนเนื้อสมองมีการตาย 
เปนจํานวนมาก  จะทําใหผู ปวยมีอาการหลงลืมหรือเกิดโรคสมองเสื ่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              
เกิดเนื้อสมองตายเปนบริเวณกวาง ผูปวยรายนี้อาจจะเกิดอาการสมองเสื่อมได ถึงแมวา     
เสนเลือดจะมีการอุดตันเพียงครั ้ง เด ียวก็ตาม  ทั ้งนี ้ขึ ้นอยู ก ับขนาดบริเวณของสมองที ่มี       
การเสียหายเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง ดังนั้นผูปวยที่มีแนวโนมวาจะมีเสนเลือดสมองตีบ
ผิดปกติ มักจะอยูในกลุมผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง คือผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง ผูปวยที่เปน
เบาหวาน ผูปวยที่มีระดับไขมันคลอเลสเตอรอลสูง หรือผูปวยที่สูบบุหรี่ เปนตน (สิรินทร  
ฉันศิริกาญจน, 2549) 
 3. เกิดจากมีการสะสมของโปรตีนเบตาอะมิลอยด (ß-amyloid proteins) และสาร
อะลูมินัม (aluminum) เพิ่มขึ้นในสมองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของสมอง สงผล
ตอการทําหนาที่ตางๆ ของสมองลดลง (Boyd, 2005) 
 4. เกิดจากสารสื่อประสาทลดลง มีการศึกษาพบวาผูปวยโรคสมองเสื่อมมีระดับ 
โคลีนอะซิติลทรานเฟอเรส (choline acetyltransferase) ในสมองลดลง ซึ่งเปนเอนไซมที่ใช 
ในการสังเคราะหอะซิติลโคลีน (acetylcholine) ซ่ึงอะซิติลโคลีน (acetylcholine) เกี่ยวของกับ    
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การทําหนาที่ดานการรูคิด (มานิต  ศรีสุรภานนท,  และ จําลอง  ดิษยวณิช, 2544; Boyd, 2005; WHO; 
1994) 
 5. เกิดจากการติดเชื้อในสมอง มีเช้ือไวรัสหลายชนิดที่ทําใหเกิดการอักเสบในสมอง 
เชน เชื้อไวรัสสมองอักเสบ ผูที่ติดเชื้อไวรัสสมองอักเสบจะมีอาการไขและไวรัสจะขึ้นสูสมอง 
ผูป วยจํ านวนหนึ่ ง เสี ย ชีวิต  สวนผูป วยที่ ไม เ สี ย ชีวิตก็ จะมีการ เสี ยหายของ เนื้ อสมอง 
ซ่ึงความเสียหายที่ เกิดขึ้นนี้ จะมากหรือนอยข้ึนอยูกับความรุนแรงของการติดเชื้อในสมอง  
เนื้อสมองบางสวนที่ตายไปทําใหความสามารถของสมองเสื่อมลง ซ่ึงเนื้อสมองจะเสียหายไป
ในชวงที่มีการเจ็บปวย ผูปวยจะไมรูสึกตัว นอนตลอดเวลา ถาอาการดีขึ้นจะเริ่มรูตัวแตมักจะ 
จําเหตุการณหรือจําบุคคลไมได ผูปวยอาจมีพฤติกรรมแปลกๆ บางรายมีอาการเอะอะโวยวาย  
บางรายแสดงอาการวาเห็นภาพหลอน ซ่ึงอาการดังกลาวเปนลักษณะของโรคสมองเสื่อมชนิดหนึ่ง 
นอกจากการติดเชื้อไวรัสชนิดนี้แลวในปจจุบันยังมีเชื้อไวรัสอีกสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคสมองเสื่อม
มากขึ้นเรื่อยๆ ไดแก การติดเชื้อไวรัสเอดส ไวรัสชนิดนี้เมื่อเขาไปในรางกายแลวอาจจะทําให 
ภูมิตานทานของรางกายบกพรอง และไวรัสไปทําใหเกิดการติดเชื้อ เกิดการเสียหายของเนื้อสมอง 
ผูปวยจะมีพฤติกรรม ความจํา และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เปนลักษณะของคนเปนโรคสมองเสื่อม
ได สวนใหญแลวโรคสมองเสื่อมที่เกิดจากการติดเชื้อในสมองนั้น มักพบในผูที่มีอายุนอย 
(มานิต  ศรีสุรภานนท, และ จําลอง  ดิษยวณิช, 2544; สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2549; Boyd, 2005; 
WHO; 1994) 
 6. เกิดจากการขาดสารอาหารบางชนิดโดยเฉพาะวิตามินบี 1 หรือวิตามินบี 12  
ซึ่งวิตามินบี 1 เปนสารที่ชวยทําใหการทํางานของเซลลสมองเปนไปอยางปกติ ผูที่ขาด
วิตามินบี 1 มักจะพบในผูปวยที่ติดสุราหรือเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง คนกลุมนี้มักจะดื่มสุรา 
จนเมาและมักไมไดสารอาหารที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย การไดรับวิตามินบี 1 
ที่ไมเพียงพอสงผลใหเซลลสมองทํางานไมไดตามปกติ จนอาจเปนผลใหเซลลสมองเสียหาย
ตายไป นอกจากนี้วิตามินบี 12 ก็มีความจําเปนอยางยิ่งในการทํางานของสมอง ผูปวยที่ขาด
วิตามินบี 12 มักจะพบในผูที่รับประทานมังสวิรัติอยางเครงครัดเปนเวลานานหลายๆ ป  
สวนใหญแลวในคนไทยมักจะไดวิตามินบี 12 จากน้ําปลาหรือจากอาหารที่เปนเนื้อสัตว 
 เชน หมู ผูที่รับประทานมังสวิรัติก็จะขาดสารอาหารตัวนี้ ดังนั้นผูที่รับประทานมังสวิรัติ 
อยางเครงครัดจึงควรไดรับวิตามินเสริมเปนครั้งคราวเพื่อใหเพียงพอกับการทํางานของระบบ
ตางๆ ในรางกาย นอกจากนี้ยังอาจพบการขาดวิตามินบี 12 ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระเพาะ
อาหารและลําไสเล็กสวนตนออกไป ซ่ึงจะทําใหขาดสารอาหารบางอยางซึ่งชวยในการ 
ดูดซึมวิตามินบี 12 จากกระเพาะอาหารและลําไสเขาสูระบบรางกาย (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2549) 
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 7. สมองเสื่อมจากการแปรปรวนของเมตาโบลิกของรางกาย เชน การทํางานของ
ตอมไรทอบางชนิดผิดปกติไป เชน ตอมไทรอยดทํางานมากผิดปกติ หรือทํางานนอยกวาปกติ 
การทํางานของตับ หรือของไตผิดปกติ จะทําใหเกิดของเสียคั่งอยูในรางกาย ซึ่งมีผลทําให
สมองไมสามารถสั่งการไดตามปกติ ถาเกิดภาวะเชนนี้นานๆ จะทําใหผูปวยมีอาการสมองเสื่อมได 
(สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2549) 
 8. การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเปนประจํา ภาวะนี้พบบอยในผูที่มีปจจัยเสี่ยงที่จะมี
การกระทบกระแทกที่ศีรษะ โดยเฉพาะกลุมนักมวย นักกีฬาบางชนิดที่ตองใชศีรษะกระแทก
สิ่งตางๆ หรืออาจจะพบในผูปวยที่ดื ่มสุราจนเมาแลวเดินชนสิ่งตางๆ หรือหกลมศีรษะ 
ฟาดพื้น ถามีอาการเชนนี้ 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 โดยเฉพาะเนื้องอกที่เกิดจากทางดานหนา
ของสมอง ผูปวยอาจจะไมมีอาการแบบที่พบในเนื้องอกสมองสวนอื่น เชน อาการแขนขา 
ไมมีแรง  มองเห็นภาพซอน  หรืออาการซึ่งแสดงวามีความดันในกะโหลกศีรษะมากขึ้น 
เชน อาเจียนหรือปวดศีรษะ แตเนื้องอกในบริเวณนี้อาจจะทําใหบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงความจํา 
และการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงเปนลักษณะของผูปวยสมองเสื่อมได (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2549) 
   
การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม 
 

  เกณฑการวินิจฉัยโรคสําหรับโรคสมองเสื่อมมีดังตอไปนี้ (มานิต  ศรีสุรภานนท และ 
จําลอง  ดิษยวณิช, 2544; APA, 1994; WHO, 1994) 
 A. การเกิดขึ้นของการเสื่อมในดานการรูหลายประการ (multiple cognitive deficits)  
ซ่ึงแสดงออกทั้งสองขอดังตอไปนี้ 
  1. เส่ือมเสียความจํา (memory impairment) เปนการเสียความสามารถในการเรียนรู
ขอมูลใหมหรือการระลึกถึงขอมูลที่เคยเรียนรูมากอน 
   2. ความผิดปกติของการเรียนรู (cognitive disturbance) อยางนอย 1 ประการ ดังตอไปนี้ 

   a.  ความผิดปกติของภาษา (aphasia) 
   b.  การเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว แมวาการทําหนาที่ดานการเคลื่อนไหว

ยังดีอยู (apraxia) 
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    c.  การลมเหลวในการระลึกรูหรือบงบอกวัตถุแมวาการทําหนาที่ดานการรับ
สัมผัสจะยังดีอยู (agnosia) 
 B. การเสื่อมของการรู (cognitive deficit) ในขอ A1 และ A2 เปนเหตุใหเกิด              
การเสื่อมเสียการทําหนาที่ของสังคมหรืออาชีพ และมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญของระดับการทํา
หนาที่ 

 C. การดําเนินของโรคมีลักษณะการเริ่มปวยแบบคอยเปนคอยไป (gradual onset) และมี
การลดลงของการรู (cognitive decline) อยางตอเนื่อง 

 D. การเสื่อมการรู (cognitive deficit) ในขอ A1 และ A2 มาไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง
ดังตอไปนี้ คือ 

  1. ภาวะทางระบบประสาทสวนกลางอื่น ๆ (other central nervous system conditions)  
ซ่ึงเปนเหตุใหเกิดการเสื่อมอยูเร่ือย ๆ ในดานของการรูหรือความรู  

   2.  ภาวะของระบบรางกาย (systemic conditions) ที่เปนสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
 E. การเสื่อมดังกลาวไมไดเกิดขึ้นเฉพาะในชวงที่เปนภาวะเพอ (delirium) 
 F.  ความผิดปกตดิงักลาวไมไดเกดิจากโรคใดๆ ในแกนที่ 1 เชนโรคซึมเศรา โรคจิตเภท  
 
การแบงความรุนแรงของอาการสมองเสื่อม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมไว
ดังนี้ 
 องคการอนามัยโลก (1994) ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคสมองเสื่อมออกเปน  
3 ระยะ ดังตอไปนี้ 
 1.  ระยะอาการเล็กนอย มีการสูญเสียความจําระดับเล็กนอยซ่ึงมีผลตอการทํากิจวัตร
ประจําวันบางแตไมรุนแรงถึงกับตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดเวลา ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได แต
อาจมีการพรองในการเรียนรูส่ิงใหมๆ เชน ไมสามารถจดจําวาวางสิ่งของไวที่ไหน การไมเขารวม
กิจกรรมในสังคม จําสมาชิกในครอบครัวไมได เปนตน 
 2. ระยะอาการปานกลาง ระดับการสูญเสียความจํามีผลกระทบตอการทํากิจวัตร
ประจําวันของผูปวย แตไมรุนแรง มากนัก ตองการความชวยเหลือจากบุคลอื่นในบางเรื่อง ในระยะ
นี้ผูปวยยังสามารถเรียนรูส่ิงใหมๆ ได ถามีผูใหขอมูลอยางสั้นๆ แตไมสามารถจดจําเรื่องราวในอดีต
ได หรือจําชื่อบคุคลในครอบครัวไมได 
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 3. ระยะอาการรุนแรง มีการสูญเสียความจําอยางสมบูรณ ไมสามารถเรียนรูและจดจํา
ขอมูลใหมได มีเพียงความจําที่เลือนราง รูสึกคุนเคยแตไมสามารถบอกไดวา ส่ิงนั้นคืออะไร จํา
ไมไดแมจะเปนบุคคลที่มีความสัมพันธอยางใกลชิด 
 กัมมันต  พนัธมุจินดา (2543) ก็ไดแบงความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมไว 3 ระดับ 
เชนกัน ดังนี ้
 1. ระยะอาการเล็กนอย ซ่ึงผูปวยยังชวยเหลือตนเองได มีอาการหลงลืมไมมาก แตอาจ
มีขอบกพรองในการแกปญหาชีวิตประจาํวันบาง มีการจําเหตุการณที่เพิ่งเกิดขึ้นใหมมาไมได
รวมทั้งลืมการนัดหมายตางๆ ในระยะนี้ยังคงไมเกิดการหกลม  
 2. ระยะอาการปานกลาง เปนระยะที่เริ่มสูญเสียความจําที่มีความรุนแรงมากขึ้น  
ทั้งความจําใหม และความจําในอดีตบางสวน ความจําเสียเห็นไดชัด สับสนเกี่ยวกับเวลา สถานที่  
ไมสามารถแกปญหาตางๆ ได ชวยตัวเองไดนอย ซ่ึงจะตองมีผูที่คอยชวยเหลือ จากอาการดังกลาว
ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการหกลมได 
 3. ระยะอาการรุนแรง ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได มีความจําเสียมาก สับสน 
ไมรูเวลา สถานที่ ไมสามารถแกปญหาหรือตัดสินใจไดเอง ผูปวยกลุมนี้ยอมมีความเสี่ยงตอการ 
หกลมไดคอนขางสูงมาก 
 สิรินทร  ฉันศิริกาญจน (2549) ไดแบงความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมออกเปน 
 3 ระยะ คือ ระยะแรก หรือระยะที่มีอาการเล็กนอย ระยะที่สอง หรือระยะปานกลาง และระยะที่สาม 
หรือระยะรุนแรง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ระยะแรกหรือระยะที่มีอาการเล็กนอย ในชวงที่ผูปวยมีอาการนอย หรืออยูในชวง
ระยะแรกนั้น ผูปวยมักจะจําเรื่องบางอยางไมได โดยเฉพาะเรื่องที่ตนเองไดพูดหรือไดทําไปแลว
เพราะจําไมได ผูปวยมักจะพูดประโยคเดิมซ้ําๆ โทรศัพทไปหาลูกวันละหลายๆ คร้ัง เพื่อบอก 
เร่ืองเดิมๆ และผูปวยจะถามเรื่องเดิมซ้ําๆ ความจําที่เปนความจําระยะในอดีต เชนความจําในชวง
วัยรุนอาจจะจําไดดี บอกสถานที่ตั้งของบานในชวงวัยรุนได บอกเลาเรื่องราวในอดีตเกี่ยวกับญาติ 
พี่นองได ผูปวยจะเลาแตเรื่องเกาๆ ซํ้าๆ แตบางครั้งถาจะใหผูปวยเลาจริงๆ อาจจะพบวา ลักษณะ
รายละเอียดของความจําเกาๆ นั้น ก็เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงหรือบิดเบือนไปจากที่เปนจริง นอกจาก
เร่ืองความจําแลว ผูปวยมักจะมีปญหากับเรื่องการใชภาษา ผูปวยในระยะนี้มักจะเรียกส่ิงของที่เปน
ช่ือเฉพาะ เรียกคํานามเฉพาะนี้ไดลําบาก อาจจะเรียกชื่อคนไมถูก อาจจะไมสามารถเรียกนาฬิกา  
ไดถูกตอง แตทราบวานาฬิกานี้เอาไวใชดูเวลา ยิ่งสิ่งของที่ผูปวยมีโอกาสไดใชนอยครั้ง ผูปวย
อาจจะเรียกชื่อส่ิงของนั้นไมถูกตอง บางครั้งตองใชเวลานานในการอธิบายใหผูปวยรับทราบวา
ส่ิงของนั้นคืออะไร ผูปวยยังคงสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง เชน สามารถอาบน้ําหรือแตงตัว
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ไดดวยตนเอง แตมักพบวาการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยเริ่มชาลงกวาเดิม บางครั้งผูปวยหายเขา
ไปในหองน้ําเปนเวลานาน ๆ จึงจะออกมา หรืออาจจะทิ้งสิ่งของไวไมเปนระเบียบ ในระยะนี้ผูปวย
จํานวนมากจะเริ่มรูวาตัวเองผิดปกติ และจะพยายามไปพบแพทยและมักบอกวาความจําของตนเอง
ไมดี สวนมากแพทยมักจะยังไมสามารถตรวจพบความผิดปกติที่ชัดเจน ผูปวยอาจจะมีความรูสึก 
กระวนกระวาย ในบางรายอาจจะมีลักษณะซึมเศรา แยกตัว ถดถอย ไมยอมไปพบปะกับผูอ่ืน ซ่ึงจะ
ทําใหอาการหลงลืมเปนมากขึ้น อาการของโรคในระยะแรกนี้อาจจะเปนตั้งแต 1- 5 ป 
 2. ระยะที่สองหรือระยะปานกลาง ในระยะนี้ผูปวยจะสูญเสียความจําในระยะใกลมาก
ขึ้นมักจะจําไมไดวาตนเองไดรับประทานอาหารไปแลว เมื่อเห็นผูอ่ืนมานั่งรับประทานอาหาร 
ผูปวยมักจะไปรับประทานอาหารรวมดวย ถึงแมจะมีคนยืนยันวาผูปวยไดรับประทานอาหารแลว   
ก็ตาม แตผูปวยมักจะไมเชื่อ ทําใหเกิดการทะเลาะโตเถียงกัน ผูปวยหลายรายเริ่มมีความบกพรอง 
ในการดูแลตัวเอง มักจะไมอาบน้ํา ลืมตัดเล็บ ลืมสระผม ผูปวยไมสามารถคิด หรือบอกไดวาจะตอง
ปฏิบัติกิจกรรมอยางไรตอไป มีผูปวยจํานวนหนึ่งชอบออกนอกบาน และผูปวยมักหลงทางเพราะจํา
ทิศทางกลับบานไมได ทั้งๆ ที่ถนนนั้นอยูหางออกไปจากบานไมไกลมากนัก ระยะนี้ผูปวยจะใช
ภาษาผิดพลาดมากกวาเดิม จะเรียกคําศัพทเฉพาะไมคอยถูกตอง เรียกชื่อผูอ่ืนผิด ความเฉลียวฉลาด
จะลดลงมากและไมสามารถคิดคํานวณเลขไดถูกตองได ระยะนี้อาจจะเปนอยู 2-5 ป 
 3. ระยะที่สามหรือระยะรุนแรง ความเฉลียวฉลาดของผูปวยจะลดลงมาก ความจําจะแย
ลงผูปวยจดจําชื่อของคนใกลชิดไมได จําไมไดวาบุคคลมีความสัมพันธกับตนอยางไร แตผูปวย
สามารถรับรูไดวาผูที่มาเยี่ยมเหมือนเคยรูจักกันมากอน ผูปวยมักจะแสดงสีหนายินดีที่พบ และจะ
เขาไปทักทายปราศรัย แตผูปวยไมสามารถเรียกชื่อผูที่มาเยี่ยมไดถูกตอง ผูปวยบางรายจะเริ่มจํา
ตัวเองไมได ไมสามารถบอกชื่อของตนเองได ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได เชน 
รับประทานอาหารเลอะเทอะ  มีพฤติกรรมนําสิ่งของไปซอน หรือนําสิ่งของไปขวางปาทิ้ง 
 ถายปสสาวะและอุจจาระเรี่ยราด ไมสามารถบอกความตองการในการขับถายได ผูปวยจะมี       
การเคลื่อนไหวรางกายนอยลง บางครั้งจะไมพูด ถาพูดก็จะพูดประโยคสั้นๆ ซํ้าๆ ในที่สุดผูปวย 
ก็มักจะเสียชีวิตจากแผลกดทับ หรือการเปนปอดบวม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน สามารถสรุปไดวาความรุนแรงของอาการสมอง
เสื่อม แบงออกเปน 3 ระยะ ซ่ึงแตะละระยะจะมีลักษณะอาการแตกตางกันออกไปและสงผลตอ
ความเสี่ยงในการหกลมที่แตกตางกัน 
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แนวคิดเก่ียวกับการหกลม 
 

ความหมายของการหกลม 
 
 มีผูสนใจศึกษาและใหคําจํากัดความไวหลายทานแตกตางกันดังตอไปนี้ 
 ไทดิคกา และคณะ (Tideiksaar  อางใน Zecevic, Salmoni, Speechley & Vandervoort, 2006) 
ไดใหความหมายของการหกลมวา เปนเหตุการณซ่ึงทําใหบุคคลตกลงมานอนบนพื้น หรือระดับ    
ที่ต่ํากวา เชน ตกจากเตียง ตกจากเกาอี ้
 บุปผา  จันทรจรัส (2546) ไดทบทวนเอกสารและรายงานที่เกีย่วของการหกลม และได
ใหคําจํากัดความวาเปนการเปลี่ยนตําแหนงของรางกายจากการลื่น ถลา หรือตกลงไปสูพื้นผิวที่
ต่ํากวารางกาย เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจ และไมสามารถควบคุมได อาจสงผลให
รางกายของผูปวยไดรับบาดเจ็บ หรือไมไดรับบาดเจ็บกไ็ด 
 กมลทิพย  ภูมศิรี (2547) ไดกําหนดให การหกลมเปนเหตุการณที่เกิดขึน้โดยไมเจตนา
หรือไมไดคาดคิดขึ้นมากอนและเกดิขึ้นอยางทันทีทันใด ทั้งจากอาการหนามืด เปนลม ขาออนแรง 
และจากการสะดุด เกีย่วดึง ล่ืนไถล ทําใหรางกายทรุดลงนั่งหรือนอนกับพื้นหรือในระดับที่ต่ํากวา  
โดยอาจมีการปะทะกับสิ่งของตาง ๆ กอนหรือหลังการสัมผัสพื้นก็ได 
 จากความหมายที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา การหกลมเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นโดย     
ไมคาดคิดมากอน และเกิดขึ้นอยางทันทีทันใดโดยไมสามารถควบคุมได ทาํใหรางกายทรุดลงนั่ง 
หรือนอนกับพื้นในระดับเดียวกันหรือตกลงไปสูระดับที่ต่ํากวา โดยอาจปะทะกับส่ิงของตางๆ 
กอนหรือหลังการสัมผัสพื้นได ทั้งนี้ไมรวมถึงเหตุการณที่เกิดจากสาเหตุภายนอก ไดแก การรับแรง
กระแทกหรือจากอุบัติเหตุการณจราจร 

 
ประเภทของการหกลม 
 
 จาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวามีการศึกษายอนหลังของมอรส (Morse อาง
ใน บุปผา  จนัทรจรัส, 2546) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทยีบลักษณะของผูปวยที่หกลมและไมหกลมใน
ชวงเวลาเดียวกันโดยวิธีการสุมตัวอยางจํานวน 100 คน พบวาการหกลมของผูปวยในโรงพยาบาล        
เกิดขึ้นอยู 3 ประเภท คือ 
 1. การหกลมที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุ (accidental falls) การหกลมในลักษณะนี้คิดเปน 
รอยละ 14 เปนการหกลมจากการลื่นไถล (slipping) สะดุด (tripping) หรือเหตุอื่นที่ทําให            
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เกิดอุบัติเหตุ เชน หยดน้ําหรือปสสาวะที่อยูบนพื้น การเคลื่อนยายผูปวยที่ไมถูกตอง การหกลม      
ที่เกิดจากอุบัติเหตุนี้ ไมสามารถใชทํานายจากแบบประเมินได เนื่องจากไมไดเกิดจากปจจัยทาง
รางกาย (physical factor) แตเกิดจากอันตรายอันเกิดจากสิ่งแวดลอมหรือการคาดการณผิดพลาด 
ดังนั้นกลยุทธในการปองกันการหกลมในลักษณะนี้สามารถทํานายไดโดยการออกแบบให
ส่ิงแวดลอมมีความปลอดภัย หรือแจงใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพแวดลอม การใชอุปกรณตางๆ 
รวมทั้งอุปกรณในการชวยเดิน และการแนะนํา การเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกตอง 
 2. การหกลมจากสภาพรางกายที่คาดการณได (anticipated physiological falls)  
เปนการหกลมที่เกิดขึ้น เมื่อผูปวยถูกระบุวามีแนวโนมจากการใหคะแนนวา “มีความเสี่ยงสูงตอการ
หกลม” จากการใชแบบประเมินโดยพยาบาลจะเปนผูประเมิน ถาผลการประเมินที่ไดมีคะแนนรวมสูง
นั่นหมายถึง ผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการหกลมจากสภาพรางกายที่คาดการณไดเกิดขึ้นรอยละ 78 
ของการหกลมทั้งหมด ซ่ึงมอรส (Morse, 1997) ไดเสนอแนะวา การหกลมชนิดนี้สามารถทํานาย 
และปองกันได 
 3. การหกลมจากสภาพรางกายที่คาดการณไมได (unanticipated physiological falls)  
เปนการหกลมที่เกิดจากสาเหตุทางสรีรวิทยา แตเปนสถานการณที่ไมสามารถทํานายไดกอน              
เกิดเหตุการณครั้งแรก ซ่ึงเกิดขึ้นประมาณรอยละ 8  ของการหกลมทั้งหมด ยกตัวอยางเชน จากโรคที่
เกิดขึ้นกะทันหัน หนามืด หรือเกิดกระดูกสะโพกหักจากพยาธิสภาพ (pathological fracture of the hip) 
เมื่อเกิดการหกลมในลักษณะนี้ผูปวยจะมีแนวโนมจะเกิดขึ้นอีก ซ่ึงพยาบาลสามารถปองกันการเกิด
คร้ังตอไปได เชน พยาบาลอาจแนะนําผูปวยใหปองกันอาการหนามืดที่เกิดจากการลุกขึ ้น       
อยางรวดเร็วโดยเตือนใหผูปวยลุกขึ้นชาๆ ก็สามารถลดความเสี่ยงตอการหกลมได 
 ในผูปวยโรคสมองเสื่อมเปนลักษณะการหกลมที่เกิดขึ้นทั้ง 3 ประเภท ดังเชนจาก
งานวิจัยของคาเปซูติ ที่พบวาผูปวยโรคสมองเสื่อมล่ืนหกลมเกิดจากน้ําและปสสาวะที่หยดอยู 
บนพื้น (Capezuti, et al., 1999) ซ่ึงจัดเปนการหกลมที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุ (accidental falls)  
สวนการหกลมจากสภาพรางกายที่คาดการณไมได (unanticipated physiological falls) พบวาไดมี
ผูพัฒนาเครื่องมือในการทํานายการหกลมของผูปวยที่เส่ียงตอการเกิดหกลมเพื่อปองกันการหกลม 
ดังเชน มอรส (Morse, 1997) พบวาผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการหกลมจากสภาพรางกายที่คาดการณ
ไดเกิดขึ้นรอยละ 78 ของการหกลมทั้งหมด ซ่ึงมอรสไดเสนอแนะวา การหกลมชนิดนี้สามารถ
ทํานายและปองกันได  
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 อุบัติการณของการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
 
 ในทุกๆ ปของประเทศอังกฤษมีอุบัติการณการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
รอยละ 70-80 และพบวาผูปวยท่ีมีความพรองในการรับรูมีอุบัติการณการหกลม 2 คร้ังตอป  
และในผูปวยโรคสมองเสื่อมที่มีการหกลม 3 ครั้งจะทําใหเกิดกระดูกหักและผูที่กระดูกหักเหลานี้  
ถาหากมีการหกลมเพิ่มอีก 3 ครั้ง มีความเสี่ยงอยางมากที่จะเพิ่มการหักของคอกระดูกโคนขา  
(neck of femur) ซึ่งการหักของคอกระดูกโคนขานี้สัมพันธกับผลลัพธที่ไมดีของผูปวยโรค
สมองเสื่อม (Shaw, 2003)  
 สําหรับในประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ไมมีรายงานการศึกษา
เกี่ยวกับอุบัติการณการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม สวนใหญเปนการศึกษาอุบัติการณการหกลม 
ในประชากรกลุมอื่นๆ เทานั้น เชน จากการศึกษาระดับชาติของการหกลมในผูสูงอายุไทย พบวา 
รอยละ 19 มีการหกลมเกิดขึ้นในระยะหกเดือนกอนการสํารวจ โดยที่ รอยละ 8  มีการหกลม 2 ครั้ง
หรือมากกวาในระยะดังกลาว ผูสูงอายุหญิงมีอัตราหกลมสูงเปน 1.5 เทาของผูสูงอายุชาย การหกลม
สวนใหญ (รอยละ 65) เปนการหกลมนอกบาน และรอยละ 65 ของการหกลมเกิดขึ้นในเวลา
กลางวัน (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542) 
 

ปจจัยเก่ียวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สามารถแบงปจจัยที่เกี่ยวของตอการหกลม
ออกเปน 3 ดาน ดังตอไปนี้ (Alzbrain organization, 2003; AMDA, 2005; JCAHO, 2005; Shaw, 2003; 
Walker, 2004) 

 
 1. ดานพยาธิสภาพของผูปวย ไดแก 
   1.1 ประวัติการหกลม  ผูปวยที่ เคยมีประวัติการหกลมมากกวา  1คร้ัง  จะเพิ่ม         
ความเสี่ยงในการหกลมมากยิ่งขึ้น เนื่องจากผูปวยกลัวการหกลมซ้ํา ทําใหขาดความมั่นใจในการ
เคล่ือนไหว ทําใหเสี่ยงตอการหกลมเปนอยางมาก ดังนั้นพยาบาลจึงควรซักประวัติผูปวยหรือ
ครอบครัวเกี่ยวกับประวัติการหกลม (JCAHO, 2005) ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับ
ครอบครัวของผูปวยจะชวยในการคนหาปญหาในระยะเริ่มแรก และงายตอการใหกิจกรรมการ
พยาบาล (Walker, 2004) 
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   1.2 การหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมเกิดจากความพรองของกระบวนการคิด และ
ระดับการรูสติ รวมทั้งเกิดจากกการสูญเสียความจํา และการตัดสินใจรวมกับปญหาอื่นๆ ไดแก 
อาการประสาทหลอน หลงผิด และมีความผิดปกติดานการคิด (JCAHO, 2005) 
   1.3 ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ถาผูปวยขาดความสมดุล การทรงตัวไมดี 
ระบบกระดูกและกลามเนื้อออนแรง หรือเปนอัมพาต จะทําใหเส่ียงตอการหกลม หากมีความพรอง
ในความสามารถในการเคลื่อนไหวมากก็จะเพิ่มความเสี่ยงในการหกลมมากยิ่งขึ้น ผูปวยโรค   
สมองเสื่อมมีลักษณะการเคลื่อนไหวตัวชากวาปกติ ลักษณะการกาวจะเปนแบบสั้นๆ และจะแกวง
ตัวเดินมากกวาผูสูงอายุที่มีเพศและวัยเดียวกัน สาเหตุของความพรองในการเคลื่อนไหวเหลานี้ เกิด
จากบริเวณปลายประสาท ผูปวยโรคสมองเสื่อมที่มีความผิดปกติของทาทางการเดิน จะเกิดการหก
ลมมากกวาผูปวยโรคสมองเสื่อมที่มีทาทางการเดินปกติ (Shaw, 2003) 
  1.4 การเดินไปมาโดยไมมีจุดมุงหมาย ทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลาจากการเดิน 
เปนผลใหผูปวยหกลมได (Thomas, 1995) อยางไรก็ตามในการดูแลผูปวย ตองแปลขอมูลใหถูกตอง
เนื่องจากผูปวยโรคสมองเสื่อมมีพฤติกรรมที่เปนปญหาซ่ึงลักษณะอาการคลายกับผูปวยที่ไดรับยา
รักษาอาการทางจิต ซ่ึงเปนปจจัยที่เกี่ยวของตอการหกลมดวยเชนกัน (Shaw, 2003) 
  1.5 ความพรองในการรับรู เชน พรองในการตระหนักรูส่ิงที่เปนอันตรายซึ่งเปน
ปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม ถึงแมวาจะไมมีความสัมพันธที่เปนสิ่งบงชี้ 
(Shaw, 2003) การปองกันการหกลมในผูที่พรองในการตระหนักรู อาจเปนเรื่องที่ทําไดยาก  
แตอาจมีกลยุทธที่สามารถชวยผูปวยได ไดแก รักษาอาการทางจิตและอาการดานพฤติกรรมที่
ผิดปกติ มีการปรับการทรงตัวและความสมดุล การพิจารณาใหยาและที่สําคัญทีมตองตระหนักใน
การดูแล (Kallin, Gustafson, Sandman & Karlsson, 2005) 
  1.6 ความพรองในการมองเห็น มีงานวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
ชี้ใหเห็นวาความพรองในการมองเห็นเปนปจจัยเกี่ยวของตอการหกลม ซ่ึงเกี่ยวของกับความชัดเจน
ในการมองเห็น ความไวในการจําแนกความแตกตางระหวางภาพขาวกับดํา และความลึก 
ในการรับรู ซ่ึงทั้งหมดนี้มีความสําคัญตอการตอบสนองตอการมองเห็นชา มีผลตอการควบคุม
ทาทางในการเดิน กลาวคือ มีความเสี่ยงในการหกลมอยางมากและมีความเสี่ยงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
(Shaw, 2003) นอกจากนี้การรับรูสีพื้นที่ผิดพลาด เปนสิ่งที่ลอใหผูปวยพยายามหยิบจับเงาดําจากพื้น
หรือแสงสีดํา ซ่ึงอาจทําใหแปลความหมายผิด รวมท้ังผูปวยที่พยายามนั่งบนเกาอี้แตกะระยะ
ผิดพลาดมากกวา 2 นิ้ว จะสงผลทําใหผูปวยตกลงไปสูพื้น (AMDA, 2005) 
  1.7 การไดรับยา กลุมที่ใชรักษาอาการทางจิต เชน ยาตานโรคจิต ยาตานซึมเศรา  
ยาตานภาวะวิตกกังวลและกลุมยานอนหลับ (Gustafson, Gensen, Lundin-Olsson & Nyberg, 2003) 
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แมจะมีความสัมพันธกันนอยแตเพิ่มความเสี่ยงในการหกลมเปน 2 เทา โดยเฉพาะกลุมยานอนหลับ 
และยาต านโรคจิ ต  เพิ่ มความเสี่ ยงต อการเกิ ดปญหาด านการเคลื่ อนไหวเปนอย างมาก  
ซึ่งยากลุ มดังกลาว  จะเปนตัวกระตุนใหผู ปวยไดรับการบาดเจ็บจากฤทธิ ์ขางเคียงของยา  
ที่มีผลทําใหผู ปวยงวงนอนมากขึ ้น  การทรงตัวไมดี ซ่ึงทําใหเสี่ยงตอการเกิดหกลมอยางสูง  
ในบางครั้งอาจกอใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยา เชน เกิดภาวะความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทา 
และเกิดจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (extrapyramidal symptoms) เชน มีอาการเดินตัวแข็ง
ทื่อ นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับยาขับปสสาวะจะเพิ่มการหล่ัง และมีการคั่งของปสสาวะมากขึ้น เปนผล
ใหผูปวยตื่นในตอนกลางคืนเพื่อไปปสสาวะ เมื่อผูปวยกล้ันปสสาวะไมได ทําใหปสสาวะราดพื้น
เปนสาเหตุทําใหเกิดล่ืนหกลมจากพื้นที่เปยก นอกจากนี้ ยาลดความดันโลหิตและยาตานอาการ 
พารคินสัน ก็เปนสาเหตุของการเกิดความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทาอยางรุนแรง นําไปสูการเกิด
อาการวิงเวียนศีรษะและสับสนได (Alzbrain organization, 2003) 
 
 2. ดานการพยาบาล 
 จาการวิเคราะหหาสาเหตุของผูปวยที่หกลมในระหวางป พ.ศ. 2538-2546 ของ
คณะกรรมการประกันคุณภาพขององคกรการดูแลสุขภาพ (JCAHO, 2005) พบวาในดาน 
การพยาบาลผูปวยที่เปนสาเหตุใหผูปวยหกลมมีสาเหตุไดดังนี้ 
  2.1 พยาบาลไมไดรับการปฐมนิเทศแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวย การเกิด 
หกลมของผูปวยเกิดจากการที่พยาบาลไมไดรับการปฐมนิเทศแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ซ่ึงการปฐมนิเทศใหกับพยาบาล เปนการพัฒนาทักษะและการเรียนรูงานกอนที่จะไปปฏิบัติงานจริง 
ซ่ึงการปฐมนิเทศที่ชัดเจน ครอบคลุมจะชวยใหพยาบาลผูมาปฏิบัติงานใหมมองเห็นภาพในการ
ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ การปฐมนิเทศ การฝกปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและการใหความรูแกทีม  
เปนการเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร ทําใหพยาบาลเกิดองคความรู และทักษะ 
ในการปฏิบัติงานที่ตนไดรับมอบหมาย สมรรถนะของสมาชิกทีมจะทําใหเกิดความผิดพลาดนอย 
ซ่ึงเปนสิ่งที่ดีที่ชวยใหผูปวยปลอดภัย เพิ่มคุณภาพการดูแลใหสูงขึ้น 
  2.2 ขาดการสื่อสารในทีมพยาบาล ทีมตองมีการสื่อสารกันอยางตอเนื่องเกี่ยวกับ
อาการของผูปวย ในขณะที่สมาชิกทีมปฏิบัติหนาที่ควรมีความตระหนักเปนพิเศษ และรูถึง 
การเปลี่ยนแปลงของอาการผูปวยที่ตนไดรับมอบหมาย ปญหาที่เกิดขึ้นเมื่อสมาชิกทีมผูที่ไดรับ
มอบหมายใหดูแลผูปวยตองไปทําหนาที่อยางอื่น เชน หยุดพัก สมาชิกทีมคนอื่นๆ อาจตอง
สันนิษฐานเอาเองวาตองรับผิดชอบดูแลผูปวยคนนั้นแทน โดยที่สมาชิกทีมคนดังกลาวไมไดบอก 
และเมื่อผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานการทําหนาที่ของการรูคิด ควรมีการถายทอดขอมูลดังกลาว
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อยางตอเนื่อง เมื่อมีการเปลี่ยนผลัดเวร สมาชิกทีมอาจจะรีบเรงกลับบาน และไมมีโอกาสสงตอ
ขอมูลที่สําคัญใหกับหัวหนาเวรรับทราบ ผลที่ตามมาคือ ผูที่มาปฏิบัติงานตอไมรูขอมูลเกี่ยวกับการ
ใหการดูแลเฉพาะสําหรบัผูปวยรายนี้  
  2.3 ขาดการประเมินผูปวย ซ่ึงองคประกอบสําคัญในกระบวนการทํางานเปนทีม 
 คือ มีการประเมินผูปวยและการประเมินซ้ําอยางสม่ําเสมอเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่ทําใหผูปวย 
หกลม ในระยะแรกอาจมีการประเมินผิดพลาดเกี่ยวกับความแตกตางของบุคคล ระดับการรับรูสติ 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความเจ็บปวด และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ซ่ึงอาจจะ
เปนผลใหไดขอมูลที่ไดไมตรงกับอาการที่เปนอยูในขณะนั้น การประเมินผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
จะชวยใหสมาชิกทีมพยาบาลวางแผนการพยาบาล เพื่อปองกันการหกลมได ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ 
การวางแผนการดูแลผูปวย 
  2.4 ขาดการวางแผนการดูแล ทีมมีหนาที่รับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูปวย 
โดยคํานึงถึงความแตกตางในปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดหกลมของผูปวยแตละรายเปนหลัก ซ่ึงจํานวน
สมาชิกทีมที่ดูแลอาจปรับเปลี่ยนไปตามความตองการการดูแลของผูปวย 
  2.5 การผูกยึดผูปวย มิลเดิลตัน, คีน, เอลกิน,จอหนสัน และลี (Middleton, Keene, 
Johnson, Elkins & Lee, 1999) ไดมีการศึกษาผลการใหความรูตอทัศนคติและการปฏิบัติของทีม 
การพยาบาลในการใชการผูกยึดในผูปวยโรคสมองเสื่อม โดยใหความรูเปนเวลา 1 วัน จากนั้น
ประเมินผลหลังการใหความรู ผลการศึกษาพบวา กอนไดรับความรูทีมมีความเชื่อวาผูปวย
จําเปนตองไดรับการผูกยึด คิดเปนรอยละ 62 .00 หลังใหความรูมีความเชื่อลดลง เหลือเพียงรอยละ 34.00 
และในประเด็นการผูกยึดทําใหผูปวยมีอาการงง สับสน กอนการใหความรูทีมเชื่อวาการผูกยึดทําให
ผูปวยงง สับสน รอยละ 80.00  หลังการใหความรูทีมเชื่อวาผูปวยงง สับสนเพิ่มขึ้น คิดเปน รอยละ 87.00 
และความเชื่อเกี่ยวกับการผูกยึดทําใหผูปวยหกลม กอนใหความรูทีมเชื่อวาการผูกยึดทําใหผูปวยหกลม 
คิดเปนรอยละ 52.00 หลังการใหความรู ทีมมีความเชื่อเกี่ยวกับการผูกยึดทําใหผูปวยหกลมเพิ่มมากขึ้น 
คิดเปนรอยละ 78.00  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาหนึ่งที่พบวาผูที่ไดรับการผูกยึดเกิดการหกลม
มากกวาผูที่ไมไดรับการผูกยึด (Shorr et al., 2002)  
  2.6 การไมตระหนักในปญหาความตองการขับถายของผูปวย จากการศึกษาของ 
ซุลลิแวน และ แบดรอส (Sullivan & Badros, 1999) เร่ืองสาเหตุของการหกลม พบวาพยาบาลไมได
ตระหนักในปญหาความตองการปสสาวะอยางเรงดวน หรืออาการกลั้นปสสาวะไมไดของผูปวย ซ่ึง
เปนสาเหตุหนึ่งของการหกลม 
  2.7 การไมไดสํารวจและดูแล/แกไข พื้นที่เส่ียงตอการหกลม พยาบาลควรสํารวจพื้น
วามีน้ําหกเรี่ยราด หรือมีส่ิงกีดขวางบนพื้นหรือไม เพื่อปองกันการลื่นหกลม (AMDA, 2005) 
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   2.8 การไมกั้นเตียงดานขางขึ้น สามารถสงผลลัพธที่เปนอันตรายใหแกผูปวยได 
 ซ่ึงเปนอุปสรรคที่สําคัญตอความตองการของผูปวยโรคสมองเสื่อม โดยบางครั้งการยกไมกั้นเตียง
ขึ้นกลับทําใหผูปวยงงสับสนมากขึ้น เมื่อผูปวยนอนและตองการลงจากเตียง ผูปวยจะพยายาม
หาทางออก โดยการพยายามปนลงเตียงทําใหเกิดหกลมซ่ึงเปนสาเหตุของการไดรับบาดเจ็บ  
ซ่ึงไมกั้นเตียงไมเพียงแตชวยใหผูปวยปลอดภัยเทานั้น แตในขณะเดียวกันก็สามารถเพิ่มความเสี่ยง
ในการหกลมได  ดังนั้นจึงควรระมัดระวังในการใช เพราะผูปวยอาจพยายามปนขามได 
 (Capezuti et al., 1999; Walker, 2004) 
   2.9 การเลือกใชอุปกรณชวยเดินที่มีความไมเหมาะสมใหแกผูปวย จากรายงาน     
การวิจัยหนึ่งพบวาการใชอุปกรณชวยเดินของผูปวยเปนการเพิ่มความมั่นใจในการทํากิจวัตร
ประจําวันเพิ่มมากขึ้น และรอยละ 20 ของผูปวยเกิดการหกลมในขณะใชอุปกรณชวยเดินเพียง
เล็กนอย แตประเด็นที่สําคัญในการศึกษานี้ คือ กลุมประชากรหลายรายที่หกลมจากการใชอุปกรณ
ชวยเดินที่ไมเหมาะสมกับผูปวย (Australia government department health and ageing, 2004) ทีม
พยาบาลควรดูแลการใชอุปกรณใหเหมาะสมกับผูปวย  
   2.10 การที่พยาบาลขาดความระมัดระวังในการใชไมกั้นเตียงดานขางเปนสาเหตุ 
ทําใหผูปวยเกดิหกลม ไดรับบาดเจ็บ (Walker, 2004) 
 
 3. ดานสิ่งแวดลอม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่ทําใหผูปวยเสี่ยงตอการหกลม 
มีดังตอไปนี้ 
  3.1 เสียงที่เกิดจากการเคลื่อนยายเตียง มีอิทธิพลตอภาวะงง สับสนของผูปวย และ
เพิ่มความรุนแรงของอาการตามความถี่ของการจัดเตียง บอยคร้ังที่สังเกตเห็นวาผูปวยเคลื่อนไหว 
อยูภายในหองผูปวย ในขณะที่หอผูปวยกําลังจัดเตียงเพื่อรับใหม ซ่ึงในการปฏิบัติเชนนีจ้ะเพิม่ระดบั
งง สับสน เปนภัยตอความผาสุก และความปลอดภัยของผูปวย ไดแนะนําใหมีการเคลื่อนยายเตียง
นอยครั้งที่สุด (Walker, 2004) 
  3.2 ความสูงของเตียงไมเหมาะสมกับความสูงของผูปวย สามารถทําใหเกิดหกลมได 
ดังนั้นควรเลือกเตียงที่มีขนาดต่ํา (Walker, 2004) และควรปรับระดับเตียงใหพอเหมาะกับสภาพ 
ของผูปวยใหสามารถขึ้นลงไดอยางสะดวกและปลอดภัย  (เรณู  อาจสาลี,  และ อรพรรณ  โตสิงห, 2006)
เปนที่นาสังเกตไดวาเมื่อมีการทําหัตถการ ผูปวยมักขึ้นและลงเตียงเหมือนกับเวลาที่อยูบาน ดังนั้น
ควรล็อคขาเตียง เพื่อปองกันไมใหเตียงเลื่อน ซ่ึงสิ่งนี้เปนการเพิ่มความปลอดภัยใหกับผูปวย         
ถาผูปวยพยายามที่จะปนขึ้นเตียงอีกครั้ง 
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  3.3 ชองวางระหวางเตียงที่แคบจนเกินไป ทําใหผูปวยเดินไมสะดวก เสี ่ยงตอ 
การเกิดหกลมและยังไดรับเสียงรบกวนจากผูปวยอื่นทําใหนอนพักผอนไมเพียงพอ 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 สับสนใหผูปวย
มากยิ่งขึ้น  เปนผลใหผูปวยอยูไมนิ่ง เดินไปมาไมมีจุดมุงหมาย  ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวย 
หกลม นอกจากนี้ยังพบวาพรมหรือผาเช็ดเทาที่ไมยึดติดอยูกับที่ ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําให
ผูปวยหกลมไดเชนกัน (AMDA, 2005) 
  3.5 หองนอนที่มีแสงสวางไมเพียงพอ เปนอีกองคประกอบหนึ่งที่ทําใหผูปวยเสี่ยง
ตอการหกลม โดยผูปวยในรายที่มีความผิดปกติของการนอน เมื่อเห็นแสงไฟในหองน้ํา หลอดไฟที่
อยูใกลเตียงหรือใกลหองน้ําที่มีแสงสลัว แสงไฟนั้นจะกระตุนใหผูปวยอยากเขาไปสัมผัส หรือ
กระตุนใหผูปวยเคลื่อนยายเตียงเขาไปหาเพื่อดึงเอาหลอดไฟ นอกจากนี้ในผูปวยรายที่มีความ
ผิดปกติของการตระหนักรูจะมีการตอบสนองโดยอัตโนมัติกับแสงไฟ (Capezuti, et al., 1999) 
  3.6 จากการศึกษาหนึ่งพบวาสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยโรคสมองเสื่อมล่ืนหกลมเกิด
จากน้ําและปสสาวะหยดอยูบนพื้น (Capezuti, et al., 1999; AMDA, 2005) 
 จะเห็นไดวาผูปวยที่หกลมเกิดจากปจจัยที่เกี่ยวของทั้ง 3 ปจจัย ซ่ึงผลจากการหกลม
สามารถสงผลกระทบตอผูปวยในหลายดานรวมทั้งองคกรดวย 
 

ผลกระทบจากการหกลม 
 

 การหกลมในผู ป วยโรคสมองเสื ่อมสงผลกระทบในหลายด าน  ซึ ่งสามารถ 
แบงออกได 3 ดาน ดังนี้ 
 ดานรางกาย ผูปวยโรคสมองเสื่อมไดรับผลกระทบดานรางกายตั้งแต ไดรับบาดเจ็บ
เล็กนอย จนถึงไดรับบาดเจ็บมาก จากการศึกษาพบวาสถิติผูปวยโรคสมองเสื่อมไดรับบาดเจ็บ
กระดูกหักรอยละ 3-7 ตอป และประมาณรอยละ 11 ของผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได  
มีเพียงรอยละ  0.8 เทานั้นที่ ผูปวยไดรับบาดเจ็บเล็กนอย  หรือไมไดรับบาดเจ็บเลย  
(Alzbrain Organization, 2003) ในรายที่ไดรับบาดเจ็บเล็กนอยอาจไดรับผลกระทบถึงตายได 
หากผูปวยหกลมแลวไมสามารถลุกขึ้นไดเนื่องจากไมมีผูมาชวยเหลือ การที่ผูปวยนอนอยูบน
พื้นนานมากกวา 12 ชั่วโมงโดยที่ไมมีผูมาพบเห็น จะสงผลกระทบใหผูปวยเกิดแผลกดทับ  
เกิดภาวะขาดน้ํา มีอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติ เกิดภาวะปอดบวมและทําใหเสียชีวิตได จากรายงาน
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การศึกษาพบวา มีมากกวารอยละ 50 ที่ผูปวยตองการไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนเมื่อเกิดหกลม 
แตมีรอยละ 10 ของการหกลมที่ผูปวยนอนบนพื้นนานกวา 1 ช่ัวโมงโดยไมมีผูมาพบเห็น 
 (Doorn et al., 2003; WHO, 2004) นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยมีการติดเชื้อในกระแสเลือด  
(Dunn, 2001) มีอาการปวดอยางเรื้อรัง และคุกคามตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย (AMDA, 2005) 
 ดานจิตใจ พบวาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากการหกลมมีผลกระทบดานจิตใจคือ ผูปวย
เกิดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา กลัวการหกลมซ้ํา ทําใหสูญเสียความมั่นใจในการเขาสังคม  
มีพฤติกรรมแยกตัว ไมสุงสิงกับใคร หมดกําลังใจในการปฏิบัติกิวัตรประจําวันตาง  ๆ(Doorn et al., 2003; 
WHO, 2004) นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยมีความคาดหวังในการดําเนินชีวิตสั้นลง (AMDA, 2005) 
 ดานเศรษฐกิจ ครอบครัวตองเสียคารักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นจากการที่ผูปวยตอง 
เพิ่มระยะเวลาในการนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจากการหกลม (De Carl & Kohn, 2001) 
ผลกระทบตอองคกร การหกลมทําใหเพิ่มตนทุนในการดูแล (Cohen and Guin, 1991; Doorn et al., 2003) 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาคาดการณวาโรงพยาบาลมีตนทุนในการดูแล ผูที่หกลมเพิ่มขึ้นเปนเงิน
จํานวน 4,233 เหรียญสหรัฐ (Bates, Pruess, Souney and Platt, 1995) 
 

บทบาทของพยาบาลในการปองกันการหกลม 
 

 พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการปองกันการหกลม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา มารกี้ (The Joanna Briggs Institute, 1998; Mackey, 2006) ไดกลาวถึงกลยุทธในการปองกัน
การหกลมไวดังนี้ 

1. การใหความรู เปนองคประกอบหนึ่งในโปรแกรมการปองกันการหกลมซึ่งในการ 
ใหความรูนั้นประกอบดวย  
   1.1 การจัดอบรมใหเจาหนาที่มีความตระหนักถึงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดหกลม     
ในผูปวย วิธีการที่ทําใหปลอดภัย และการจํากัดการเคลื่อนไหว ซ่ึงหากเจาหนาที่มีความตระหนกัใน
ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดการหกลมและกลยุทธในการปองกันการหกลมดังกลาวแลว จะทําใหทีม
สามารถวางแผนดูแลผูปวย เพื่อปองกันการหกลมที่เกิดขึ้น 
   1.2 การใหความรูแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการหกลม วิธีการที่ทําให
ปลอดภัย และการจํากัดการเคลื่อนไหวของผูปวย จะชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจและมี 
ความตระหนักมากขึ้นซึ่งจะชวยใหผูปวยปลอดภัย  
   1.3 สอนใหผูปวยเปล่ียนทาชาๆ เวลาลุกจากเตียง เพื่อปองกันอาการวิงเวียนศีรษะ 
หนามืดที่อาจเกิดขึ้น และแนะนําวิธีการขอรับความชวยเหลือจากทีมการดูแลเมื่อมีอาการดังกลาว 
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 2. จัดสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมที่ไมปลอดภัยเปนสาเหตุทําใหผูปวยเกิดการหกลมได 
ดังนั้นจึงมีกิจกรรมในการลดความเสี่ยงในดานสิ่งแวดลอมดังตอไปนี้  

   2.1 จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยโดยการลดปจจัยที่จะทําใหเกิดอุบัติการณ เชนการ
เช็ดทําความสะอาดพื้นหองที่เปยกใหแหงอยูเสมอ การจัดหองนอนของผูปวยใหเปนระเบียบ  
เพื่อปองการสะดุด หรือล่ืนหกลม  

    2.2 จัดแสงใหเพียงพอ บริเวณเตียง ทางเดินและภายในหองน้ํา เพื่อปองกันการเกิด
หกลมที่จะเกิดขึ้น เพราะแสงที่สวางไมเพียงพอจะทําใหผูปวยมองเห็นไมชัดเจนทําใหเส่ียงตอการ
หกลม 

   2.3 ล็อคเตียงและเฟอรนิเจอรตางๆ ในหอผูปวยใหอยูกับที่ เพื่อไมใหกีดขวาง
ทางเดินของผูปวยและจะชวยลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดหกลม 

  2.4 ผูปวยโรคสมองเสื่อมมีความพรองในการเคลื่อนไหวดังนั้นจึงควรจัดใหมีราวจับ
ในหองน้ําเพื่อชวยในการพยุงตัวของผูปวยและปองกันการลื่นหกลมในขณะเดินเขาหองน้ํา 

   2.5  ควรจัดใหมีกร่ิงภายในหองน้ําและหองนอนของผูปวย เพื่อใหผูปวยสะดวก    
ในการขอรับความชวยเหลือจากทีมผูดูแล และทําใหทีมผูดูแลสามารถเขาไปชวยเหลือผูปวยอยาง
ทันทวงทีเมื่อเกิดเหตุการณที่เสี่ยงตอการเกิดหกลม 

 3. การขับถาย วิธีชวยเรื่องการขับถายมักจะอยูในโปรแกรมการปองกันการหกลมเสมอ
ซ่ึงประกอบดวย 

  3.1 การจัดใหผูปวยโรคสมองเสื่อมที่มีปญหาตองการขับถายปสสาวะอยูบอยๆ ให
ไปอยูบริเวณใกลกับหองน้ํา เพื่อความสะดวกในการเขาหองน้ํา  

  3.2 ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาระบายและยาขับปสสาวะ พยาบาลควรมีการประเมิน
เรื่องการขับถายของผูปวย เพื่อเฝาระวังการเกิดการหกลมที่อาจเกิดขึ้น เนื่องจากผูปวยเหลานี้อาจ
ตองการเขาหองน้ําบอย และมีอาการออนเพลียจากการขับถาย ทําใหเสี่ยงตอการเกิดหกลม ดังนั้น
พยาบาลจึงควรเฝาระวังอยางใกลชิด 

  3.3 ในกรณีผูปวยหญิง จะมีอาการเวียนศีรษะในขณะนั่งถายปสสาวะ จากลักษณะ
โครงสรางภายในที่มีความแตกตางจากผูปวยชาย ดังนั้นพยาบาลและเจาหนาที่ผูชวยเหลือคนไขควรมี
การตระหนักในการชวยเหลือ และดูแลผูปวยในขณะเขาหองน้ํา เพื่อปองกันการหกลมที่อาจเกิดขึ้น 

 4. การไดรับยา เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการหกลม ซ่ึงอาจเสี่ยงตอการหกลม ควรทํา
ในสิ่งตอไปนี้ 
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  4.1 พยาบาลควรทบทวนการใชยาของผูปวยอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากฤทธิ์ขางเคียง
ของยาจะมีผลตอการหกลม เชน ยาตานความดันโลหิตสูง ยาตานซึมเศรา จะมีผลทําใหผูปวย         
มีอาการเวียนศรีษะ หนามืด ความดันโลหิตต่ําในขณะเปลี่ยนทา ซ่ึงอาการเหลานี้สงผลทําใหผูปวย
เกิดหกลม ดังนั้นพยาบาลจึงมีความความจําเปนอยางยิ่งในการทบทวนการใชยาของผูปวย 

  4.2 ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาระบายและยาขับปสสาวะ พยาบาลตองตรวจสอบรายชื่อ
ผูปวยที่ไดรับยาดังกลาวเพื่อเฝาระวังการเกิดหกลมที่อาจเกิดขึ้น เนื่องจากผูปวยเหลานี้อาจตองการ
เขาหองน้ําบอย และมีอาการออนเพลียจากการขับถาย ทําใหเส่ียงตอการเกิดหกลม พยาบาลจึงควร
เฝาระวังอยางใกลชิด 

  4.3 หากเปนไปไดควรมีการจํากัดยาหลายๆ ตัวรวมกัน เชน ในผูปวยที่ไดรับยา  
นอนหลับรวมกับยาแกปวด จะมีผลทําใหผูปวยงวงนอนจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ซ่ึงทําใหเส่ียงตอ
การเกิดหกลมเปนอยางมาก 

 5. การเคลื่อนยาย ในผูปวยโรคสมองเสื่อมจะมีปญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ซ่ึงเสี่ยง
ตอการเกิดหกลม ดังนั้นจึงควรดูแลผูปวยในเรื่องตอไปนี้ 

  5.1 การจัดหารองเทาที่ไมล่ืน และมีขนาดที่พอเหมาะใหผูปวยสวมใส เพื่อปองกัน
การสะดุด ล่ืนหกลม 

  5.2 ผูปวยที่เดินไปมาตลอดเวลา อยูไมนิ่ง จะทําใหผูปวยมีอาการออนเพลีย เส่ียงตอ
การหกลมไดสูง พยาบาลตองดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ และเฝาสังเกตอาการ
อยางใกลชิด  

  5.3 รวมกับผูปวยและครอบครัวทบทวนเกี่ยวกับขอจํากัดในการทํากิจกรรมเพื่อ    
ลดปจจัยเส่ียงที่จะทําใหผูปวยหกลม เชน ความพรองในการมองเห็นของผูปวย การเคลื่อนไหวและ
การทรงตัวที่ไมสมดุล  

 6. สภาพสมอง เปนปจจัยพื้นฐานในการจําแนกปจจัยเส่ียงตอการหกลมในผูปวย      
โรคสมองเสื่อม เพื่อลดอุบัติการณควรมีการปฏิบัติดังนี้  

  6.1 หมั่นพูดกับผูปวยที่มีภาวะสับสนบอยๆ 

  6.2 อธิบายเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมใหแกผูปวย 

  6.3 ยายผูปวยที่มีอาการงงสับสนไวใกลบริเวณหองทํางานพยาบาลเพื่อดูแลอยาง
ใกลชิด เนื่องจากผูปวยเหลานี้เปนกลุมที่เสี่ยงตอการหกลมอยางสูง 

  6.4 อนุญาตใหญาติเฝาผูปวย เพื่อเปนฟนฟูความจําและดูแลปองกันการหกลม 
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  6.5 จัดใหผูปวยที่มีอาการสับสนนอนบนเตียงเตียงเตี้ยเพื่อปองกันการหกลม 

 7. การนอนพักบนเตียง เนื่องจากการหกลมมักเกิดใกลกับเตียงของผูปวย ดังนั้นจึงมี
วิธีการชวยลดอุบัติการณประกอบดวย 

  7.1 จัดเตียงใหต่ําเพื่อใหผูปวยขึ้นและลงเตียงไดสะดวก และปองกันไมใหผูปวยปน
เตียง 

  7.2 ล็อคเบรคที่ติดอยูที่ขาเตียงเสมอ 

  7.3 จัดอุปกรณที่จําเปนใหอยูใกลผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถหยิบจับสิ่งของ
เครื่องใชไดสะดวก ควรจัดเตียงใหเรียบรอย ไมมีส่ิงของที่รกรุงรังเพื่อปองกันการเกดอุบัติเหตุ 

 8. การใชลอเข็นและเกาอี้  

  8.1 การทําใหผูปวยปลอดภัยโดยการยึดผูปวยหรือใชเข็มขัดรัดเมื่อผูปวยนั่งอยูบน
เกาอี้หรือลอเข็น 

  8.2 ใชเกาอี้ผูสูงอายุ 

  8.3 ใชที่รองนั่งที่ทําดวยยางเพื่อปองกันการลื่นหกลม 

  8.4 เลือกเกาอี้ที่มีที่พักแขนและมีความสูงที่พอเหมาะในการลุกนั่งจะชวยลดการเกิด
การหกลมได 
 นอกจากมีวิธีการอื่นๆ ที่สามารถชวยเหลือผูปวยในการปองกันการหกลมได คือ การใช
สีติดเปนเครื่องหมายเตือนใหทีมไดระมัดระวังผูปวยโดยติดที่ปลอกแขนและติดสติ๊กเกอรไว         
ที่ประตูหอง และแฟมบันทึกขอมูลผูปวย ในผูปวยที่เส่ียงตอการหกลมมีอัตราที่เหมาะสมคือ 
อัตราสวนของบุคลากรตอผูปวย 1:1  แนะนําใหญาติชวยดูแลผูปวย ทีมพยาบาลมีการประเมินซ้ํา
เกี่ยวกับปจจัยที่จะนําไปสู การหกลมในรายที่เสี่ยงตอการหกลมสูง และประเมินความตองการ   
ของเจาหนาที่ในการดูแลผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
 สวนแชนลี (Shanley, 2003) ไดใหขอเสนอแนะที่พยาบาลสามารถนํามาใชในการ
พัฒนาการปฏิบัติการทางคลินิกเพื่อปองกันการหกลม ดังตอไปนี้ 
 1. การกํากับดูแลการหกลมอยางตอเนื่อง เปนประเด็นสําคัญในการลดอุบัติการณในการ
หกลม ซ่ึงวิธีการในการชวยกํากับดูแล คือ การสงตอขอมูลอยางละเอียดชัดเจน ครอบคลุมเกี่ยวกับ
ลักษณะการหกลมและการบาดเจ็บที่ เกิดขึ้น ซ่ึงการรวบรวมขอมูลดังกลาวนี้ เปนสวนหนึ่ง         
ของระบบกํากับดูแล ชวยใหพยาบาลมองเห็นภาพรวมของการหกลม และการปองกันการบาดเจ็บ
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ทั้งหมด ส่ิงที่สําคัญที่สุดในการกํากับดูแลก็คือ การใหขอมูลสะทอนกลับและการนําขอมูลที่ได    
ไปใชใหเกิดประโยชน  

 2. การประเมินความเสี่ยงในการหกลม และการพัฒนาแผนการดูแลที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวย การหกลมเกิดจากสาเหตุหลายปจจัย ซ่ึงไมใชปจจัยใดปจจัยหนึ่ง ไดมีผูพัฒนาเครื่องมือ     
ในการประเมินในผูปวยที่เสี่ยงตอการหกลมสูง ซ่ึงไดมีการพัฒนาปรับปรุง โดยมุงเนนปญหา        
ที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย ทําใหวางแผนลดปจจัยเส่ียงที่เฉพาะเจาะจงตอการหกลมได ใน      
การประเมินควรประเมินตั้งแตผูปวยเขามานอนรักษาในโรงพยาบาล หรือประเมินในผูปวยที่มีการ
เปล่ียนยา และหลังจากที่เกิดหกลม 

 3. การปรับปรุงและจัดส่ิงแวดลอม ส่ิงแวดลอมสามารถสงผลกระทบตอการปองกัน
การหกลมและสัมพันธกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นได ประการแรกคือ ส่ิงแวดลอมเปนองคประกอบ
หนึ่งที่อาจทําใหเกิดหกลม เชน พื้น แสงสวาง หองน้ํา ประตู บันได เกาอี้ เตียง และส่ิงแวดลอม
ภายนอกตางๆ ดังนั้นพยาบาลควรมีการตรวจสอบ ปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหแกผูปวย ประการที่สอง 
คือ ส่ิงแวดลอมและความแตกตางระหวางบุคคล เพราะผลกระทบของสิ่งแวดลอมที่มีผลตอผูปวย
แตละคนมีความแตกตางกัน ดังนั้นทีมพยาบาลตองวิเคราะหเกี่ยวกับปจจัยดานสิ่งแวดลอมและ
ความแตกตางของผูปวยแตละคนซึ่งจะทําใหมองเห็นจุดสําคัญในการปรับปรุงสิ่งแวดลอม             
ที่เหมาะสมใหแกผูปวย ประการที่สาม คือ การตระหนักในสิ่งแวดลอมที่สัมพันธกับความปลอดภัย
ของอุปกรณสํานักงานและเฟอรนิเจอรตางๆ เชน โครงสรางทางเดินและลอเข็น ตองบํารุงรักษาและ
ใหพรอมใชอยูเสมอเพื่อความปลอดภัยของผูปวยและสมาชิกเอง ประการที่ส่ี ส่ิงแวดลอมสามารถ
ปองกันการหกลมได เชน การใชเตียงที่มีระบบสัญญาณเตือน (alarm system) ซ่ึงจะเปนตัวรายงาน
ใหทีมพยาบาลทราบวาผูปวยกําลังลุกจากเตียง หรือการนําระบบวิดีโอมาใช 

 4. การใหความรูและการฝกปฏิบัติ เพื่อเพิ่มความตระหนักอยางตอเนื่อง เชนโปรแกรม
และการฝกทักษะในการปฏิบัติ เกี่ยวกับการการยก  การเคลื่อนยาย  และชวยเหลือผูปวย                  
ในการเคลื่อนไหว การบริหารจัดการใหผูปวยออกกําลังกาย และการใหความรูแกทีมพยาบาล
เกี่ยวกับการหกลมและการปองกันการบาดเจ็บ สามารถทําใหพยาบาลแยกระหวางผูปวยปกติ และ
ผูปวยที่เสี่ยงตอการหกลมได นอกจากนี้ควรใหความรูแกผูดูแลผูปวย และทีมที่ชวยเหลือทั้งหมด 
รวมทั้งพนักงานทําความสะอาด เปนตน  

 5. การลดการผูกยึด จากรายงานการวิจัยของ คาเปซูติ และคณะ (Capezuti et al., 1999)  
แสดงใหเห็นวาการผูกยึดไมสามารถลดจํานวนการหกลมที่เพิ่มขึ้นได และจากการทบทวนขอมูล
อยางเปนระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส แนะนําใหพยาบาลมีความตระหนักในการใชการผูกยึด
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ในการปฏิบัติการพยาบาล สวนแชนลี (Shanley , 1998) ไดจัดทําแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการใชการ 
ผูกยึดและไมใชการผูกยึด นอกจากนั้นมิลเดิลตัน, คีน, เอลกิน, จอหนสัน และ ลี (Middleton, 
Keene,Johnson, Elkins & Lee, 1999) ไดมีการศึกษาผลการใหความรูตอทัศนคติและการปฏิบัติของ
ทีมการพยาบาลในการใชการผูกยึดในผูปวยโรคสมองเสื่อม พบวา การผูกยึดอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ 
ทําใหเกิดการหกลม เนื่องจากผูปวยพยายามที่จะหลุดพนจากการผูกยึดและมีอาการงุนงงสับสน 
มากขึ้น 

  6. การดูแลผูปวยใหปลอดภัย เปนวิธีการดูแลผูปวยโดยตรงของทีมการพยาบาล 
ซ่ึงสามารถชวยสงเสริมความปลอดภัยของผูปวย เชนการดูแลใหผูปวยปลอดภัยในการเคลื่อนยาย
ผูปวย สมาชิกทีมพยาบาลเพิ่มความตระหนักใหมากขึ้น โดยการใชสติ๊กเกอร หรือใชสัญญาณเตือน
สําหรับผูปวยที่ เ ส่ียงตอการหกลมสูง  เพิ่มความตระหนักและจัดการกับผูปวยที่มีภาวะ 
ความดันโลหิตต่ําในขณะเปลี่ยนทาหรือผูปวยที่มีปญหาในการเขาหองน้ํา และใหการดูแลเปนพิเศษ
ในผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก และดูแลความปลอดภัยเร่ืองการสวมใสรองเทา และ
เสื้อผาของผูปวย 

 7. การดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม อุบัติการณการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม          
มีอุบัติการณสูงกวาผูที่ไมเปนโรคสมองเสื่อม ซ่ึงปญหาเกิดจากทีมพยาบาล ซ่ึงกลยุทธในการชวย
ลดการหกลมในผูปวยกลุมนี้คือ การควบคุมอาการเดินไปมาไมมีจุดมุงหมาย (wandering) หรือ    
ทําใหผูปวยปลอดภัย เชน การหลีกเล่ียงการเกิดการปฏิกิริยาที่ไมพึงประสงคของยา และการรักษา
ภาวะโรครวม ซ่ึงบอยครั้งที่พบวาผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาดังกลาวจากการศึกษา
ของมารซ (Marx อางใน Shanley, 2003) พบวาการเกิดหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
จึงเกิดขึ้นในเวลาที่ทีมพยาบาลมีภาระงานยุงมากที่สุด ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญในการบริหาร
จัดการระหวางทีมพยาบาลและภาระงานประจํา  
 จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลในการปองกันการหกลม คือ การจําแนกปจจัยเส่ียง
และการใหกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม ดังเชน การดูแลสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย การตระหนัก
ถึงปจจัยดานพยาธิสภาพของผูปวย และปจจัยที่มาจากการพยาบาล หากพยาบาลเขาใจและตระหนัก
ในปจจัยเส่ียงในการหกลมก็จะสามารถวางแผนการปองกันการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
ไดอยางครอบคลุมและเหมาะสม 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 ผูปวยโรคสมองเสื่อมเปนผูที่เสี่ยงตอการเกิดหกลมสูง จากการทบทวนวรรณกรรม     
ที่เกี่ยวของพบวาปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก  
ดานพยาธิสภาพ ดานการพยาบาลผูปวย และดานสิ่งแวดลอม (Alzbrain organization, 2003; 
AMDA, 2005; JCAHO, 2005; Shaw, 2003) ซ่ึงทั้ง 3 ดานนี้ หากพยาบาลซึ่งมีบทบาทโดยตรง 
ในการปองกันการหกลม มีการตระหนักถึงปจจัยเส่ียงและวิธีการปองกันการหกลม ก็จะชวยลด
อุบัติการณการหกลมได (The Joanna Briggs Institute, 1998; Shanley, 2003)  
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