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Vertigo: Overlooked problem and nursing role for prevention 
 

Srisuntra  Jermworapipat* 

 
Abstract  

This article was written not only for nurses but also the community to understand how to prevent vertigo. The article 
explains vertigo’s definition, classification, causes, assessment, treatment and nurse’s role in preventing vertigo as a direct care 
provider’s role. As educator and counselor, nurses have a role to provide health education to prevent and protect vertigo in 
relation to assessment and examination of the patient health status, in particular, training of head balance exercise with high 
standard care in order to prevent harmful vertigo’s complications and promote the patient’s quality of life.  
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บทน า 
        อาการเวยีนศีรษะบา้นหมุน (Vertigo or Dizziness) 

อาจหมายรวมถึง อาการมึนศีรษะ วิงเวียน งง รู้ สึ ก

โคลงเคลง ทรงตวัไม่ค่อยได ้มีความรู้สึกลอยๆ หววิๆ มี

อาการตื้อในศีรษะ หรือเป็นความรู้สึกวา่มีการเคลื่อนไหว

ที่ผิดปกติ ความผิดปกติดงักล่าวท าให้ผูป่้วยเขา้ใจไปวา่มี

การเคลื่อนไหวของร่างกายหรือส่ิงแวดลอ้มเกิดขึ้น ทั้งที่

ความจริงไม่มี ผูป่้วยอาจรู้สึกวา่ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัหมุน

ไป รู้สึกวา่ตวัผูป่้วยเองหมุนหรือไหวไป ทั้งๆ ที่ตวัเองอยู่

เฉยๆ1 ซ่ึงเป็นสถานการณ์ที่อาจพบได้ในคนทั่วไปใน

ชีวติประจ าวนั แม้กระทัง่เม่ือไดรั้บการเยียวยาแก้ไขใน

เบื้องต้นแล้ว ความวิตกกังวลนั้ นก็ย ังคงอยู่ กลายเป็น

ความเครียดที่ ส่งผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ งหากผู ้ ป่ วยอยู่ ในฐานะหัวหน้ า

ครอบครัว และยงัส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว ทั้ง

ที่เป็นบุคคลที่ผูป่้วยตอ้งรับผิดชอบดูแล และผูดู้แลผูป่้วย

ขณะมีอาการดว้ย  

            จากการวิจัยของ Tungvachirakul, Lisnichuk and 
O’Leary1 ที่ไดร้ายงานผลการศึกษาอตัราการเกิดอาการ
เวยีนศีรษะบา้นหมุนในประชากรไทย พบสถิติผูป่้วยที่มา
เขา้รับการรักษาดว้ยอาการเวียนศีรษะบา้นหมุนประมาณ
ร้อยละ 2-3 ของผู ้ที่ เข้ารับการรักษาทั้ งหมดในหน่วย
อุบตัิเหตุฉุกเฉิน สาเหตุที่ท  าให้มีอาการมากสุด เกิดจาก
โรคหิ น ปู น เคลื่ อน ห รื อหลุ ด  (Benign Paroxysmal 
Positional Vertigo: BPPV) ทั้ งน้ี  Gaur et al.2 รายงานว่า
อาการเวยีนศีรษะบา้นหมุนยงัเป็นสาเหตุหลกัที่ก่อให้เกิด
ความทุพพลภาพ และส่งผลกระทบต่อสภาพทางจิตใจของ
ผูป่้วยอย่างมาก และขอ้มูลจากมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู ้สูงอายุไทยประจ าปี  พ.ศ. 25531 ได้รายงานว่า 

ประชากรผู ้สูงอายุที่มีอยู่ประมาณ 7 ลา้นคนนั้ น  เคยมี
อาการเวียนศีรษะบา้นหมุนภายในระยะเวลา 6 เดือนเป็น
จ านวนถึง 625 ราย และมีผูเ้สียชีวติจากอุบตัิเหตุจากการ
พลัดตกหกล้ม ซ่ึงพบว่าเกิดจากอาการมึนงงหรือเวียน
ศีรษะบา้นหมุน1,3-5 ทั้งน้ีจะเห็นว่าอาการเวียนศีรษะบา้น
หมุนเป็นปัญหาที่ส าคญัของผูป่้วยในทุกกลุ่มอายแุละเป็น
สาเหตุที่น ามาซ่ึงความวติกกงัวล ซึมเศร้าไม่กลา้เขา้สังคม 
ไปจนถึงการเกิดอนัตรายรุนแรงได้1, 4-5  
           อาการเวยีนศีรษะบา้นหมุนมากกวา่ร้อยละ 50 ไม่
สามารถหาสาเหตุที่ชัดเจนได้3 ท  าให้บุคลากรที่ เป็น
ผูรั้กษาไม่ไดด้  าเนินการตรวจอย่างละเอียด รวมทั้งไม่ได้
ด  าเนินการส่งต่อผู ้ป่วยเพื่อเข้ารับการตรวจกับแพทย์
ผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทาง ท  าให้มีผูป่้วยจ านวนหน่ึงที่มีอาการ
เวยีนศีรษะบา้นหมุน เกิดการกลบัเป็นซ ้ า และอาจพฒันา
ไปเป็นอาการเวียนศีรษะบ้านหมุนที่รุนแรงยิ่งขึ้ น จน
ผูป่้วยไม่สามารถด ารงชีวติไดอ้ย่างปกติต่อไป 

          พยาบาลเป็นผู ้มี บทบาทส าคัญ  ในการน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู ้ป่วยที่มีอาการ
เวียนศีรษะบา้นหมุน เพื่อช่วยในการป้องกันและแก้ไข 
ไม่ให้อาการรุนแรงก าเริบหรือกลบัเป็นซ ้า พยาบาลจึงควร
มีความรู้ที่ เก่ียวข้องกับเร่ืองน้ี  เพื่อให้สามารถปฏิบัติ
บทบาทในการดูแลผูท้ี่มีปัญหาเวียนศีรษะบา้นหมุนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงในบทความน้ีขอน าเสนอสาระ
เก่ียวกบั นิยาม ชนิด สาเหตุที่ท  าให้เกิดอาการเวยีนศีรษะ
บา้นหมุน ตลอดจนบทบาทของพยาบาลในฐานะการเป็น
ผู ้ดูแลโดยตรง การเป็นผู ้ให้ความรู้และการเป็นผู ้ให้
ค  าปรึกษา ตามมาตรฐานการพยาบาลเพื่อช่วยลดความ
ทุกขท์รมานของผูป่้วยกลุ่มน้ี        
อาการเวียนศีรษะบ้านหมุน 
      อาการเวียนศีรษะบ้านหมุนเป็นอาการที่พบได้
บ่อยโดยจะเป็นไปตามชนิดและสาเหตุที่ท  าให้เกิดอาการ
นั้นๆ  
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ชนิดของอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน        
        อาการเวียนศีรษะบ้านหมุน แบ่งเป็น 4 ชนิด4, 6 
ดงัน้ี 
        1. อาการบ้านหมุน  (Vertigo)  เป็ นอาการที่
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัหมุน เกิดขณะมีการเปลี่ยนท่า และท า
ให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนตามมา 
        2.  อาการหน้ามืดเป็นลม (Fainting) เกิดขณะนั่ง
หรือนอนแลว้ลกุขึ้นยืน ผูป่้วยจะใจส่ัน เหงื่อออก หน้าซีด 
ต้องนอนหรือนั่งจึงจะดีขึ้ น บางรายมีอาการคลื่นไส้    
ร่วมดว้ย  

3.  อาการหนักศีรษะ รู้สึกมึนในศีรษะ มึนงง  
(Pre syncope) ผูป่้วยจะมีอาการเวียนศีรษะ แบบหนักๆ 
มึนงง รู้สึกมึนในศีรษะ หนักศีรษะ แต่บา้นไม่เวยีนหมุน 
        4.  อาการเดินเซทรงตวัไม่ได ้(Disequilibrium) จะ
ทรงตวัไม่ไดเ้วลาเดิน 
 ซ่ึงอาการเวียนศีรษะบ้านหมุนในแต่ละชนิดมี
สาเหตุแตกต่างกนัไป  
สาเหตุของอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน 
 จ  าแนกสาเหตุไดต้ามชนิดของอาการเวียนศีรษะ
บา้นหมุน ดงัน้ี 
 1.  อาการแบบบา้นหมุน4, 6-7 มีสาเหตุจาก 
           1.1 โรคหินปูนในหูชั้นในเคลื่อนหรือหลุด 
มกัจะเป็นระยะเวลาส้ันๆ ขณะเปลี่ยนท่า แค่ช่วงวนิาทีที่
ขยบัศีรษะแลว้ค่อยๆ หายไปพบมากในคนสูงอายุ8 มกัมี
อาการกลบัเป็นซ ้ าเกือบทุกวนั 
          1.2 โ รค หู ชั้ น ใน อัก เสบจาก เช้ื อไว รั ส 
(Vestibular neuritis: Labyrinthitis) ถา้มีอาการไม่มากนัก
จะหายเองได ้
        1.3 โรคน ้ าในหูชั้นในผิดปกติหรือโรคน ้าในหู
ไม่เท่ากัน (Meniere's disease) มีอาการเวียนศีรษะและ
คลื่นไส้อาเจียนรุนแรงท าให้ มีอาการเซหรือล้มได้
ง่าย อาการนานเป็นนาทีจนถึงหลายชัว่โมง    

         1.4 เน้ื อ งอกกด เส้ น ประส าท  (Acoustic 
neuroma) สาเหตุน้ีค่อนขา้งรุนแรง ถา้พบตอ้งรีบท าการ
รักษา 
          1.5 การใชย้า (Medications) เช่น ยาแอสไพริน 
(Aspirin) ย าป ฏิ ชี วน ะ  เช่ น  ย าส เต รป โตมั ย ซิ น 
(Streptomycin) เจนตามยัซิน (Gentamicin) เป็นตน้ และยา
รักษาโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหัวใจบางตวัดว้ย  
       2.  อาการ แบบหน้ามืดเป็นลม (Fainting)  สาเหตุ
เกิดจาก4, 6            
          2.1 มีภาวะความดนัโลหิตต ่า ท  าให้เกิดอาการ
หน้ามืดเป็นลมและมีอาการหัวใจเตน้เร็วดว้ย  
         2.2 มี เลือดไปเลี้ ยงสมองไม่พอในผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ผู ้ป่วยที่นอนนานๆ ท าให้เกิดมีอาการ   
หน้ามืดเป็นลม       
     3. อาการแบบหนักศีรษะ รู้สึกมึนในศีรษะ มึนงง 
(Pre syncope) สาเหตุเกิดจาก4, 6 
          3.1โรคของหูชั้ นใน (Vestibular end organ 
dysfunction) เกิดจากการที่ เลือดที่ไปเลี้ ยงหูชั้ นในไม่
เพียงพอ  
           3.2 โรคเครียด (Stress) จากสาเหตุทางกาย เช่น
ท างานหนัก พกัผ่อนไม่พอหรือจากทางจิตใจ 
 4.  อ า ก า ร แ บ บ เดิ น เซ ท ร ง ตั ว ไ ม่ ไ ด ้
(Disequilibrium)4, 6 สาเหตุเกิดจากโรคของระบบประสาท 
กลา้มเน้ือ โรคเก่ียวกับการใชพ้ลังงานของร่างกายและ
ระบบหมุนเวยีนโลหิต และจากการใชย้า เช่น ยานอนหลบั 
ยากันชกั ผลกระทบจากอาการเวียนศีรษะบ้านหมุนนั้ น 
ไม่ว่าจากสาเหตุใด มีผลต่อผูป่้วยทั้งทางกาย เช่น มีความ
ล  าบากในการทรงตวั และการท าหน้าที่ต่างๆ ของร่างกาย
ลดลงท าให้ตอ้งพึ่งพาผูอ้ื่น9 ส่วนผลกระทบทางจิตใจ เช่น 
สูญเสียความมัน่ใจ กลวัจะเกิดการหกลม้10 ซ่ึงมกัจะพบใน
ผูสู้งอายุ ที่มีภาวะเส่ียงต่อการหกลม้อยู่แลว้ น าไปสู่การ
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รูปภาพที ่1 เคร่ือง CDP หรือ Computerized Dynamic Posturography12 

ไม่กล้าเคลื่อนไหวร่างกาย11 ซ่ึงต้องท าการรักษาเพื่อ
ป้องกนัและบรรเทาผลกระทบต่างๆ 
การรักษาอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน   
       โดยทัว่ไปมีวธีิการรักษา  ดงัน้ี 
       1.  การรักษาทางยา3-4, 6 เป็นการรักษาตามอาการ
เท่านั้น ไดแ้ก่ การให้ยาที่กดการรับรู้ของประสาททรงตวั 
ให้ยาสงบ หรือระงบัประสาท ให้ยาแกค้ลื่นไส้ ให้ยาขยาย
หลอดเลือด เป็นตน้  
         2.  การรักษาโดยการผ่าตดั4, 6-7 เพื่อท  าลายอวยัวะ
ภายในช่องหูชั้ นในที่ควบคุมระบบการทรงตัวออก 
(Labyrinthectomy) ใชใ้นกรณีที่ไม่สามารถรักษาไดด้ว้ย
วธีิอื่น 
 บทบาทพยาบาลในการแก้ไขและป้องกันอาการเวียน
ศีรษะบ้านหมุน  
        พยาบาลมีบทบาทในการแกไ้ขและป้องกนัอาการ
เวยีนศีรษะบา้นหมุน โดยการเป็นผูดู้แลโดยตรง (Direct 
care provider) การเป็นผูใ้ห้ความรู้ (Educator) และการเป็น
ผูใ้ห้ค  าปรึกษา (Counselor) ดงัน้ี  

        1.  บทบาทการเป็นผู ้ดูแลโดยตรง (Direct care 
provider) พยาบาลปฏิบตัิบทบาทน้ีโดยใชก้ระบวนการ
พยาบาล ในการประเมินสภาพผูป่้วย (Nursing assessment) 
จากการซักประวตัิ การตรวจร่างกาย และการส่งตรวจ
พิเศษ ดงัน้ี                                         
        1.1 การซักประวตัิ โดยซักประวตัิการเจบ็ป่วย
ในอดีต การรับประทานยา และซักถามอาการเวยีนศีรษะ

บา้นหมุน3, 4 เช่น ลกัษณะ ความรุนแรง ระยะเวลา การกลบั
ซ ้ า ปัจจยัที่กระตุน้และอาการที่เกิดร่วม เป็นตน้ 
          1.2 การตรวจร่างกายทั่วไป ซ่ึงจะช่วยให้หา
สาเหตุ และวางแผนในการบรรเทาอาการไดอ้ย่างถูกตอ้ง  
          1.3 การตรวจพิ เศษ ในกรณีที่ ไม่สามารถ       
หาสาเหตุได้อาจต้องได้รับการตรวจพิ เศษ เพิ่มเติม         
การอธิบายจะช่วยให้ผูป่้วยลดความวิตกกังวล และให้
ความร่วมมือในการตรวจรักษา  นอกจากน้ีพยาบาลยงัตอ้ง
เป็นผูต้รวจและเป็นผูช้่วยตรวจดว้ย  เช่น การเจาะเลือดส่ง
ตรวจ หรือเตรียมผูป่้วยเพื่อส่งตรวจดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ
บางอย่าง นอกจากน้ี การตรวจพิเศษอีกวธีิหน่ึงที่นิยมท า
เพื่อช่วยวินิจฉัยโรคหินปูนในหูชั้นในเคลื่อนหรือหลุด 
คือ การท า ดิก-ฮอลไปก์ (Dix-Hall pike)3-4, 6, 8 ซ่ึงมีวิธีการ
ปฏิบัติดังน้ี คือ จดัให้ผูป่้วยอยู่ในท่านั่งก่อนแล้วให้ลง
นอนโดยจบัศีรษะผูป่้วยให้หันไปดา้นซ้ายและดา้นขวา 
แพทยจ์ะสังเกตลกัษณะการกระตุกของลูกตา ซ่ึงเกิดจาก
การกระตุ ้นน้ี  ในขณะตรวจพยาบาลต้องช่วยดู แล
ประคับประคอง เพราะผู ้ป่ วยอาจเกิดอุบัติ เหตุ ได้ 
นอกจากน้ียังมีเทคโนโลยีที่ ใช้ในการตรวจหาความ
ผิดปกติของร่างกายซ่ึงวดัการทรงตัวแบบอตัโนมตัิ  ใน
การตรวจประเมินอาการเวยีนศีรษะบา้นหมุน คือ เคร่ือง 
CDP หรือ Computerized Dynamic Posturography ซ่ึงจะ
แยกความผิดปกติของภาวะขอ้เส่ือมจากโรคของหูชั้นใน
และโรคของสมอง และยงัเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยให้ผูป่้วยให้
ไดรั้บการฟ้ืนฟูหรือการฝึกการท างานของอวยัวะบางส่วน
ที่เก่ียวกบัการทรงตวัไดด้ว้ย12  
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 2.  บทบาทการเป็นผู ้ให้ความรู้  (Educator)3-4, 6 
พยาบาลเป็นผู ้ประเมินสภาพผู ้ป่วยในเบื้ องต้น และ
ก าหนดขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาลจากขอ้มูลที่ผูป่้วยบอก 
(Subjective data) โดยใชข้อ้มูลจากการตรวจร่างกายทัว่ไป 
และผลการตรวจดว้ยวิธีพิเศษ (Objective data) พบว่าขอ้
วินิ จฉั ยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) ได้แ ก่ 
“อนัตรายจากการพลดัตกหกล้มจากความบกพร่องของ
ระบบควบคุมการทรงตวั” “อนัตรายจากการสูญเสียสมดุล
ของสารน ้ าและอิ เลคโตรไลท์ในร่างกาย” “ความ          
วิตกกังวลจากความกลัวอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน”  
“การสูญเสียความมัน่ใจและกลวัเกิดการหกลม้” “สูญเสีย
การเขา้สู่สังคม” “เกิดการแยกตวัจนอาจเป็นอนัตรายได”้  

 พยาบาลวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) 

ดว้ยการเป็นผูใ้ห้ความรู้ในเร่ืองต่อไปน้ี คือ การใชย้า การ

บริหารศีรษะและการดูแลตนเองโดยทัว่ไป  ดงัน้ี  

         2.1 การใชย้าเพื่อป้องกันและบรรเทาอาการเวียน
ศีรษะบา้นหมุน3-4, 6 แนะน าให้รับประทานยาพวก  ไดเมน
ไฮดริเนต (Dimenhydrinate) เช่น เมซิซิน (Meclizine) ซ่ึง
เป็นยาป้องกันการอาเจียน คร้ังละ 1 เม็ด ทุกๆ 6 ชัว่โมง 
เมื่ออาการเป็นปกติดีแลว้ให้หยุดยาได ้ และแนะน าให้

รับประทานยาป้องกนัไวเ้วลาเร่ิมมีอาการคลื่นไส้ กรณีที่
ไดรั้บยาเมอริสลอน (Merislon) ให้รับประทานยาคร้ังละ 1 
เม็ด วนัละ 3 คร้ัง ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดให้ไปเลี้ ยง
อวยัวะภายในหูชั้นในไดม้ากขึ้น เม่ืออาการดีแลว้ แนะน า
ให้ท  างานหรือท ากิจกรรมอื่นๆ ไดต้ามปกติ และเม่ือเร่ิมมี
อาการเกิดขึ้นอีก ก็ให้รับประทานยาไดเ้ลย ไม่ตอ้งรอให้
เป็นมาก  
        2.2 การบริหารศีรษะ (Head balance exercise) มี
รายงานการวิจยัพบว่า  ผู ้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะบ้าน
หมุน3-4, 6, 13 และให้ท  าการบริหารศีรษะหายจากอาการน้ีได้
ถึงร้อยละ 78 วิธีบริหารมี 3 แบบ คือ 1) แบบเอบเลย ์       
2)แบบซีมอนท์ 2 วิธี น้ีต้องให้ผู ้ป่ วยมารับการฝึกที่
โรงพยาบาล และ3) แบบแบรนด์-ดารอฟ (Brandt-daroff 
exercise) ซ่ึงวิธีน้ีผูป่้วยสามารถกลบัไปฝึกเองไดท้ี่บา้น 
ทั้งน้ีพยาบาลควรแนะน าเพิ่มเติมว่า ให้หลีกเลี่ยงท่าก้ม
ศีรษะ หรือท่าหงายศีรษะที่ร้านสระผม เป็นตน้ มิฉะนั้น
อาจเกิดอาการเวียนศีรษะบ้านหมุนกลับเป็นซ ้ าได้อีก 
ขั้นตอนวิธีบริหารศีรษะแบบแบรนด์-ดารอฟ แสดงดัง
รูปภาพที่ 2 
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นัง่หยอ่นขา
บนเตียง 

รูปภาพที่ 2 การบริหารศีรษะ (Head balance exercise) แบบแบรนด์-ดารอฟ 

หนัหนา้ไปทางขวา 

ลม้ตวัลงนอนทางดา้นซ้าย
อยา่งรวดเร็ว 

ทา้ยทอย 
ตอ้งสัมผสัเตียง 

นอนลงทางขวาและเอียงหนา้ไป
ทางซ้ายเลก็นอ้ย ประมาณ 30 วินาท ี

45 องศา ลุกข้ึน 
มองตรงไป 
ดา้นหนา้ 

45 องศา 

นัง่ตวัตรง 
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วิธีการท า  นั่งหย่อนขาบนขอบเตียง หันหน้าไป

ทางขวา 45 องศา ท  าคา้งไวป้ระมาณ 30 วนิาที แลว้นอน

ลงทางดา้นซ้ายเอียงหน้าไปทางขวาเล็กน้อยโดยทา้ยทอย

ตอ้งสัมผสัเตียง จากนั้นลุกนั่งตวัตรงท าคา้งไว ้45 องศา 

ต่อมานอนลงทางขวาและเอียงหน้าไปทางซ้ายเล็กน้อย

ประมาณ 30 วินาที หรือจนกวา่จะหายเวยีนศีรษะและลุก

ขึ้นนั่งตวัตรงอีกคร้ัง                                                              

       ส่ วนวิธี แบบเอบเลย์และแบบซีมอนท์นั้ น 

เน่ืองจากเป็นวิธีที่ต้องให้ผู ้เชี่ยวชาญช่วยฝึกจึงไม่

น าเสนอในที่น้ี 

          2.3 การดู แลตนเองโดยทั่วไป 3-4, 7 พยาบาลมี
บทบาทในการให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วย ดงัน้ี 
               2.3.1 ถา้มีอาการขณะยืน ควรค่อยๆ ย่อตวั
ลงนั่ง ถา้มีอาการขณะเดิน ควรหยุดเดินและนั่งพกั ถา้มี
อาการขณะขบัรถหรือขณะท างานควรหยุดรถขา้งทางหรือ
หยุดการท างาน ให้นอนพัก หลับตาในขณะที่ก  าลังมี
อาการ ควรมองไปยงัวตัถทุี่อยูน่ิ่ง ไม่เคลื่อนไหว ให้อยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยัเพื่อป้องกันอุบตัิเหตุ ควรมีผูช้่วย
พยุงดูแลขณะเดิน หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนท่าทางอย่าง
รวดเร็ว การกม้ เงยคอการหันอย่างเตม็ที่  
  2.3.2 ให้หลีกเลี่ ยงอาหารเค็มจัด หรือ
เคร่ืองดื่มบางประเภท เช่น กาแฟ ชา น ้ าอดัลม แอลกอฮอล ์
เกลือ ยาบางชนิด การสูบบุหร่ี และให้จิบน ้ าบ่อยๆ เพื่อ
ช่วยลดอาการขาดน ้ า   
         2.3.3 หลี ก เลี่ ยงปั จจัยที่ กระตุ ้ น  เช่ น 
ความเครียด ความวิตกกังวล การนอนหลบัพักผ่อนไม่
เพียงพอ สารก่อภูมิแพ ้การเดินทางโดยทางเรือ การอ่าน
หนังสือขณะอยู่ในยานพาหนะ งดการสูบบุหร่ี ยาเสพติด
ของมึนเมา พยายามออกก าลังกายสม ่าเสมอ ควบคุม     

โรคประจ าตัว หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีพิษต่อประสาท    
การทรงตวั  
        2.3.4 หลีกเลี่ ยงอุบัติ เหตุ การกระทบ 
กระเทือนบริเวณหู เสียงดงั การติดเช้ือของหูหรือระบบ
ทางเดินหายใจ 
      3. บทบาทการเป็นผู ้ให้ค  าปรึกษา (Counselor) 
อธิบายให้ผูป่้วยทราบว่า อาการเวียนศีรษะเป็นความรู้สึก
หลอกๆ ที่ไม่มีการหมุนจริง ไม่ควรตกใจจนเกินเหตุ และ
ให้ปฏิบตัิตนตามค าแนะน าเมื่อบรรเทาจากอาการแลว้ให้
ปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ ในชีวติประจ าวนัไดต้ามปกติ และ
แนะน าให้ท  าการคน้หาและรักษาที่ตน้เหตุต่อไป  
            นอกจากน้ีพยาบาลยงัมีหน้าที่ในการมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพ โดยการน ากระบวนการพยาบาลไปใช ้
ในการประเมินแผนการพยาบาลที่วางไว ้ตั้งแต่ในการมี
ส่วนร่วมในหน่วยตรวจรักษาเฉพาะทางในโรงพยาบาล 
โดยก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลที่คาดวา่อาจพบใน
ผูป่้วยแต่ละราย วางแผนการสอน และแนะน าการปฏิบตัิ
ตวัแก่ผูป่้วย  ด  าเนินการประเมินผลเมื่อสอนเสร็จ ซ่ึงผล
การประเมินระบุไดว้า่ รู้วา่ท  าอย่างไร ถา้ไม่รู้ก็ตอ้งสอนย  ้า 
และส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยไปยงัพยาบาลในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ เพื่อให้ทราบและด าเนินการติดตามตรวจเยี่ยมที่บา้น
ต่อเน่ือง ตลอดจนขอขอ้มูลส่งกลบั  เป็นตน้  
            กรณีศึกษาและบทบาทของพยาบาลในการดแูล
ผูป่้วยทีอ่าการเวยีนศีรษะบา้นหมุน 
 กรณีศึกษา 
              “นาย ก ชายไทยอายุ 50 ปี มีอาชีพขับรถ มอเตอร์
ไซต์รับจ้าง ส่วนมากจะขับช่วงค ่าถึงดึก กลางวันท า
หน้าท่ีเลี้ยงไก่  ดูแลฟาร์มไก่ชน ท าให้นอนพักผ่อนไม่พอ 
ก่อนหน้าจะมีอาการ ผู้ ป่วยอดนอนมาสองสามวนั วนัท่ีมี
อาการผู้ ป่วยรู้สึกมึนหัวมาก จึงเข้าไปนอนพักตอนบ่าย 
เม่ือต่ืนมาช่วงเย็น ลืมตารู้สึกว่าบ้านหมุนไปหมด ต้อง
นอนหลับตาน่ิงๆ พยายามจะลุกนั่งก็ย่ิงมีอาการเวียน
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ศีรษะมากขึ้น และมีคล่ืนไส้ อาเจียน ลุกนั่งไม่ได้อีกเลย 
ผู้ ป่วยบอกว่าทรมานมาก จึงมาโรงพยาบาล ได้รับการ
ตรวจเลือด ให้น ้าเกลือ และฉีดยาให้จนอาการทุเลาลง 
แพทย์ จึงอนุญาตให้ กลับบ้ านได้  และส่ั งยามาให้
รับประทานต่อ ช่วงสองสามวนัต่อมา  ยังมึนหัวอยู่ตลอด
แต่ไม่มีอาเจียนแล้วพอช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ไม่สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันอ่ืนๆ ได้ มีลูกๆ ช่วยดูแล เม่ือลุกเข้า

ห้องน า้ ผู้ ป่วยกังวล  กลัวจะหกล้ม จากอาการมึนงง ผู้ ป่วย
คิดว่าถ้าเป็นอย่างนี้ต่อไปเร่ือยๆ ใครจะหาเลี้ยงลูกๆ และ
ใครจะมีเวลามาดูแลตนเองได้ จึงเครียดและกังวลมาก 
ผู้ ป่วยไม่กล้าออกไปขบัรถ กลัวจะล้ม ทุกคร้ังท่ีขบัรถจะมี
อาการมึน ท าให้การบังคับรถล าบาก จึงต้องหยุดพัก                 
ท าให้ไม่มีรายได้ จนยาหมดอาการยังคงเดิมคือยังมีอาการ
ศีรษะมึนตื้อ จึงต้องกลับมาพบแพทย์อีก” 

ตารางที่ 1 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทีอ่าการเวียนศีรษะบ้านหมุน จากกรณีศึกษารายนี ้   
กระบวนการพยาบาล บทบาทของพยาบาล 

1. การประเมินสภาพผูป่้วย การตรวจร่างกาย พยาบาลประเมินอาการและอาการแสดงของผูป่้วย ดังน้ี 
คร้ังท่ี 1 มีอาการเวียนศีรษะบา้นหมุนช่วงส้ัน ๆ ขณะเปล่ียนท่า มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนร่วมด้วย 
คร้ังท่ี 2 มีอาการกลับซ ้ า ส่งต่อให้ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางและได้รับการทดสอบด้วยการท าดิก-ฮอลลไ์ปก ์
วินิจฉัยว่าเกิดจากภาวะโรคหินปูนในหูชั้ นในเคล่ือนหรือหลุด แพทย์สอนให้ท าการบริหารศีรษะ              
พยาบาลประเมินการรับรู้ในความเข้าใจเร่ืองโรคและการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1. เส่ียงต่ออนัตรายจากการพลดัตกหกลม้จากภาวะการควบคุมระบบการทรงตัวบกพร่อง 
2. พร่องกจิวตัรประจ าวนัจากการขาดความรู้ในเร่ืองโรคและการปฏิบติัการดูแลตนเอง 

3. การวางแผนการพยาบาล แนะน าให้ท าการฝึกการบริหารศีรษะเพ่ือฟ้ืนฟูระบบการทรงตัว ดูแลอย่างใกล้ชิดขณะฝึกปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์ เพ่ือป้องกนัอุบัติเหตุขณะเปล่ียนท่า และจดัเตรียมเอกสารการบริหารศีรษะด้วยวิธี
บริหารแบบ แบรนด์-ดารอฟ ท่ีสามารถปฏิบัติต่อเองได้ท่ีบ้าน ด าเนินการส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลในหน่วย
บริการปฐมภูมิทราบข้อมูล และขอข้อมูลส่งกลับ 

4. การน าแผนไปปฏิบติั พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ ติดตามตรวจเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้านในช่วงสัปดาห์แรก เพ่ื อประเมิน
ผลการรักษา ประเมินประสิทธิภาพของผูป่้วยในการฝึกการบริหารศีรษะ และวางแผนติดตามตรวจเย่ียม
ต่อเน่ืองสัปดาห์ละคร้ัง จนอาการกลับสู่ภาวะปกติ 

5. การประเมินผล ประเมินผลจากการบรรเทาอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน และไม่ปรากฎมีอาการกลบัซ ้ า รวมทั้งมีความเข้าใจ
ในการด าเนินกจิกรรมต่าง  ๆไดใ้นชีวิตประจ าวนัอย่างเป็นปกติโดยท่ีไม่มีความวิตกกงัวลใด  ๆ 

 

กรณีศึกษาที่น าเสนอน้ี เป็นผูป่้วยที่มีอาการเวยีน
ศีรษะบ้านหมุนจากโรคหินปูนในหูชั้นในเคลื่อนหรือ
หลุด และต้องรับเข้าไวรั้กษาในโรงพยาบาล ต่อมาได้
จ  าหน่ายกลบับา้นและไดรั้บยาไปรับประทานต่อ แต่ยงัคง
มีอาการต่อเน่ือง  จึงมารับการรักษาซ ้ าและไดรั้บการส่ง
ต่อให้ไปพบแพทยเ์ฉพาะทาง ซ่ึงแนะน าให้ท  าการฝึกการ
บริหารศีรษะที่บา้น  พยาบาลจึงไดจ้ดัเตรียมเอกสารการ
บริหารศีรษะดว้ยวธีิบริหารแบบ แบรนด-์ดารอฟ ประเมิน

และสอนทบทวนการฝึกการบริหารศีรษะก่อนจ าหน่าย
กลบั และด าเนินการส่งต่อขอ้มูล เพื่อให้พยาบาลในหน่วย
บริการปฐมภูมิติดตามตรวจเยี่ยม ประเมินผลอาการเวยีน
ศีรษะบา้นหมุน และนัดติดตามตรวจซ ้ า ซ่ึงพบว่า ผูป่้วย
ให้ความร่วมมือในการบริหารศีรษะและไม่ปรากฎมี
อาการเวยีนศีรษะบา้นหมุนกลบัซ ้ าอีก และมีความเขา้ใจ
ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ไดใ้นชีวติประจ าวนัอย่างเป็น
ปกติโดยที่ไม่มีความวติกกงัวลใดๆ  
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บทสรุป   
          อาการเวียนศีรษะบ้านหมุนเป็นอาการที่ ส่งผล
กระทบอย่างมากทั้ งทางกาย และส่งผลต่อเน่ืองไปถึง
สภาวะทางจิตใจของผู ้ป่วยจากความเครียด ความวิตก
กงัวลที่เกิดขึ้น พยาบาลสามารถน ากระบวนการพยาบาล
มาประยุกตใ์ชใ้นบทบาทของการเป็นผูดู้แลโดยตรง เป็น
ผูใ้ห้ความรู้ เป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา และเป็นผูต้รวจประเมิน
เบื้องตน้ โดยเฉพาะการติดตามประเมินผลในเร่ืองความ
เขา้ใจในการดูแลตนเองของผูป่้วย และการให้ค  าแนะน า
เพิ่ ม เติมเพื่ อแก้ไขและป้องกันไม่ ให้อาการก าเริบ 
ตลอดจนการช่วยฝึกการบริหารศีรษะอย่างถูกวิธีและมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นการช่วยลดการกลบัเป็นซ ้ า ช่วยให้
ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และ
กลบัไปใชช้ีวติไดอ้ย่างเป็นปกติสุขต่อไป  
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