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กรอบการดําเนินงานของทีมหมอครอบครัว 
 

กรอบนโยบายการดําเนินงานของทีมหมอครอบครัวของโรงพยาบาลคอนสวรรค 
โครงสรางการจัดบริการของทีมหมอครอบครัวระดับอําเภออําเภอคอนสวรรคจ.ชัยภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

พญ.ศรัญญา พันธุทอง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค 

เบอรโทร 081-6008667 

ทีมที่ ๑ หมอ..ไรนา 

 
พญ.ปยะฉัตร วรรณปะโพธิ์ หัวหนาทีม  

     เลขา นางสาวพงษราตรี หิรัญเกิด 

 

ทีมที่ ๒ หมอในดวงใจ 

 
นพ.นิภาวรรณ ตติยนันทพร หัวหนาทีม  

       เลขา นางสิริลักษณ ชัยสิน 

 

 

ทีมที่ ๓ หมอมดงาน 

 
นพ.โรจกร ลือมงคล    หัวหนาทีม 

     เลขา น.ส.นันทพร เจียมชัยภูมิ 

 

 

 

 

๑.ผอ.รพ.สต. ชองสามหมอ  

ชื่อ......นางทองตา  ใจสบาย 

เบอรโทร ....... 083-3869549 

๒.ผอ.รพ.สต. หวยไร 

ชื่อ.......นางสุวรรณเพ็ญ  หงษฺสระแกว 

เบอรโทร ......... 086-4603188 

๓.ผอ.รพ.สต. นาฮี 

ชื่อ........นางจิระนันท สิงหนาท 

เบอรโทร .......... ......... 

๑.ผอ.รพ.สต. บานโสก  

ชื่อ.......นางศิริวรรณ หิรัญอร 

เบอรโทร .....089-6241784 

๒.ผอ.รพ.สต. โคกม่ังงอย 

ชื่อ......นายสุพรรณ  ชูช่ืน 

เบอรโทร ...... 085-2012969 

๓.ผอ.รพ.สต. ยางหวาย 

ชื่อ นางราตรี ทวีชาติ  

เบอรโทร ......……………… 

๔.ผอ.รพ.คอนสวรรค 

พญ.ศรัญญา พันธุทอง 

๑.ผอ.รพ.สต. โนนสะอาด  

ชื่อ.นางโชติกา พงษจํานงค 

เบอรโทร ... 

๒.ผอ.รพ.สต. บานฝาย 

ชื่อ.นางไพลินี ศรีหาจันทร 

เบอรโทร ....... ……………… 

๓.ผอ.รพ.สต. คอนสวรรค 

ชื่อ........นางกระบวน  นาสูงเนิน 

เบอรโทร ..... 091-8673515 
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ความรูในการดําเนินงานสําหรับCare giver (ผูดูแลผูสูงอายุ) 
 
 

๑.การประเมินและการดแูลผูปวยและผูสูงอายุตดิบาน ตดิเตียง (Long termcare) 
 
 

แบบประเมินคัดกรอง ADL 

 
แบบประเมิน ADL การจําแนกผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกจิวัตร 

ประจําวัน(Barthel Activities  of  Daily  Living :ADL) 

 

คําจํากัดความ 

        การจําแนกกลุมผูสูงอายุเพื่อใหเหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวครอบคลุม
กลุมเปาหมายตามกลุมศักยภาพ   กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุขรวมกับภาคีเครือขายและผูทรงคุณวุฒิ  ได
ประยุกตจากเกณฑการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel  ADL 
index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม  20 คะแนน ดังนี้ 

ผูสูงอายุกลุมที่ 1 (กลุมติดสังคม) ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได มีผลรวมคะแนน ADL  ตั้งแต  
12  คะแนนขึ้นไป 

ผูสูงอายุกลุมที่ 2 (กลุมตดิบาน)ผูสงูอายุที่ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง มผีลรวมคะแนน ADL  อยูในชวง  5 
– 11 คะแนน 

ผูสูงอายุกลุมที่ 3(กลุมตดิเตียง)ผูสูงอายกุลุมที่พึง่ตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรอืทพุพลภาพ มีผลรวม
คะแนน ADL อยูในชวง 0 -4 คะแนน 
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                           แบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

                                 (ดัชนบีารเธลเอดแีอล Barthel ADL  index) 
 

1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารบัไวใหเรียบรอยตอหนา) 

 0.   ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 

 1.   ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรอืตัดเปนเลก็ๆ ไวลวงหนา 

 2.   ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกต ิ

2. Grooming (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 28 ชั่วโมงที่ผานมา) 

 0.   ตองการความชวยเหลอื 

 1.   ทําเองได (รวมทัง้ที่ทําไดเองถาเตรียมอปุกรณไวให) 

3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรอืจากเตียงไปยงัเกาอี้) 

 0.   ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกข้ึน 

 1.   ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนัง่ได เชน ตองใชคนที่แข็งแรงหรอืมีทกัษะ 1 คน หรือใชคน 

ทั่วไป 2  คนพยุงหรือดันข้ึนมาจงึจะนัง่อยูได 

 2.   ตองการความชวยเหลอืบาง เชน บอกใหทําตาม หรอืชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 

 3.   ทําไดเอง 

4. Toilet   use (ใชหองน้ํา) 

 0.   ชวยตัวเองไมได 

 1.   ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลงัจากเสร็จธรุะ) แตตองการความชวยเหลอืในบางสิ่ง 

 2.   ชวยตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมเองได ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ  

ถอดใสเสือ้ผาไดเรียบรอย) 

5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน) 

 0.   เคลื่อนที่ไปไหนไมได 

 1.   ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมคีนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหอง 

                    หรือประตูได 

 2.   เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 

 3.   เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 

6. Dressing (การสวมใสเสื้อผา) 

 0.   ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 

 1.   ชวยตัวเองไดประมาณรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 

 2.   ชวยตัวเองไดดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเสื้อผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได) 
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7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 

 0.   ไมสามารถทําได 

 1.   ตองการคนชวย 

 2.   ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย) 

8. Bathing (การอาบน้ํา) 

 0.   ตองมีคนชวยหรือทําให 

 1.   อาบน้ําเองได 

9. Bowels (การกลั้นการถายอจุจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 

 0.   กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 

 1.   กลั้นไมไดบางครัง้ (เปนนอยกวา 1 ครั้งตอสปัดาห) 

 2.   กลั้นไดเปนปกติ 

10.Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหทีผ่านมา) 

 0.   กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 

 1.   กลั้นไมไดบางครัง้ (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 

 2.   กลั้นไดเปนปกติ 
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การเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ 

 
สังคมไทยเปนสังคมใหญ และมีความผูกพันกันมากในครอบครัว ลักษณะครอบครัวของคนไทยจงึ

มักจะเปนครอบครัวใหญ มีการแสดงความเคารพยกยองผูอาวุโสและถือเปนมงคลอันดทีี่จะไดเลี้ยงดูตอบแทน
บุญคุณเมื่อยามทานแกเฒาหรือเจบ็ปวย ซึ่งจะเปนไปตามธรรมชาติอันแทจริงของทุกคน และเปนหนาที่ของ
ลูกๆหลานๆจะตองใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางดีทีสุ่ดในผูสงูอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายไป
ในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆในรางกายของแตละคนจะเกิดข้ึนไม
พรอมกันและไมเทากันวัยสูงอายเุปนวัยแหงความสุขุมรอบคอบ เนื่องจากผานประสบการณมามากทําให
มองเห็นการณไกล มีการตัดสินใจที่ดีกวาวัยอื่นๆ เปนชวงสดุทายของชีวิตนับตั้งแตอายุ 60ปขึ้นไป 
สภาพความเสื่อมถอยทางรางกายและจิตใจจะมมีากในระยะนี้ ขาดความคลองแคลว วองไว ความจําเสื่อม 
ความคิดความอานชาลง สภาพทางรางกายเสื่อมถอย หูตึง ตามัว ผมหงอก เปนตนซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวนี้เปนผลทําใหดุลการเจริญเตบิโตลดลง แตความเสือ่มโทรมเพิ่มมากขึ้น ในลักษณะอนิจจังสังขารเปน
สิ่งที่ไมเที่ยงแทแนนอน มีเกิด มีแก มีเจ็บ และก็มีตาย ซึ่งผูเขาสูวัยสูงอายจุะตองยอมรับและรบัรูถึงการ
เปลี่ยนแปลงเสียแตเนิ่นๆ เพื่อสรางความพรอมในการปรบัตวัที่จะเปนผูสูงอายุอยางมีความสุข หรือดูแลให
ผูสงูอายุมีความสุขตลอดไป 
การเปลี่ยนแปลงตามอายุจะเกิดข้ึนไมเทากันในแตละคนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
เมื่อชีวิตยางเขาสูความมีอายุก็เหมอืนกับวาเดินเขาสูความมดืมัว ความคิดเห็นเริ่มหดสั้น เบื่อหนายตอการ
ทํางาน ฯลฯ เปนการเปลี่ยนแปลงอยางกาวหนาและซับซอนในองคประกอบของเซลล และลดความสามารถ
ในการประสมประสานของระบบอวัยวะตางๆ 
 
ผม ผมเปนสิ่งแรกของรางกายที่เปลี่ยนแปลงใหเห็นไดชัดภายนอกจากสีเดมิเปนสีขาวแหงและรวงงาย 
เนื่องมาจากเนื้อเยื่อหนังศรีษะเหี่ยวยน การไหลเวียนของโลหิตลดลง เสนผมไดอาหารไมเพียงพอ และภาวะ
เครียดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเสนผมไดงาย การเปลีย่นสีผมเปนขอบงชี้อันหนึ่งเทานั้นทีจ่ะบอกถึง
ความเสื่อมของรางกาย แตจะตองพิจารณาองคประกอบอื่นๆดวย 
 
ผิวหนัง เมือ่อายุมากข้ึน เนื้อเยื่อตางๆจะขาดความตึงตัว เนือ่งจากการลดจํานวนน้ําในเซลลตอมเริม่เหี่ยว นํา
มันใตผิวหนังมีนอย เลือดมาเลี้ยงบริเวณผิวหนงัก็นอยลงทําใหผิวหนงัเริ่มเหี่ยวแหง หยาบ การลดจํานวน
ไขมันใตผิวหนังทําใหผิวหนงัหยอนยาน ปรากฏรอยยนชัดเจน ฉะนั้นคนวัยนี้จึงรูสกึหนาวงาย เพราะไขมันใต
ผิวหนังนอยลง 
 
กระดูก วัยสูงอายุเปนวัยที่กระดูกเปราะงาย ถาไดรับอันตรายเพียงเล็กนอยจะทําใหกระดูกหักได ทั้งนี้
เนื่องมาจากมกีารสลายตัวของแคลเซียมออกจากกระดกูมากขึ้น และอีกสาเหตหุนึ่งคือการขาดวิตามินดี 
เพราะผูสูงอายุมกัไมชอบแสงแดด จะอยูแตภายในบาน และการกินอาหารไมเพียงพอเพราะมีปญหาเรื่องการ
เคี้ยว โอกาสขาดวิตามินดีจึงมีสงู เมื่ออายุ 60 ปขึ้นไป หมอนรองของกระดูกสันหลังมกัจะกรอนและแบนลง
มาก ทําใหหลังโกงได 
 
เล็บ เล็บจะหนาแข็งและเปราะ เนื่องจากการไหลเวียนของโลหิตสวนปลายนอยลง ทําใหการจบัตัวของ
แคลเซียมบริเวณเล็บลดลงดวย 
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กลามเน้ือ รางกายประกอบดวยกลามเนื้อที่สําคัญ คือกลามเนื้อลาย ซึง่เปนกลามเนื้อคํ้าจุนโครงสรางของ
รางกาย เชน กลามเนื้อแขน ขา เมื่อกลามเนื้อไมแข็งแรง มคีวามเสื่อมสมรรถภาพเกิดข้ึนจะมีผลใหความ
คลองตัวในการทํากิจกรรมตางๆที่ตองใชกลามเนื้อลดลงไปดวย กลามเนื้ออกีชนิดหนึ่งคือกลามเนื้อเรียบ เชน 
ลําไส กลามเนื้อชนิดน้ีจะเคลื่อนไหวดวยตัวเอง จะมีการเปลีย่นแปลงนอยกวาพวกแรก และอาจทํางานปกติดี
ตลอดวัยสูงอายุก็ได 
 
ห ูการไดยินจะเริ่มเสียเมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของประสาทรับเสียงในหูชั้นใน ทํา
ใหการสงกระแสประสาทของเสียงไปยังอวัยวะรับการไดยินซึ่งอยูในหเูสียไป อาการหูตึงในผูสงูอายุจะพบมาก
เมื่ออายุ 65 ปขึ้นไป 
 
ตา ลักษณะตาของผูสงูอายุจะเล็กลง เพราะจํานวนไขมันหลงัลูกตานอยลง หนังตาบนจะตกหรอืต่ําเนื่องจาก
การยืดหยุนของหนงัตาลดลง ตาลึก มีความเสื่อมโทรมของประสาทตา มีความไวตอแสงนอยทําใหมองภาพ
ใกลไมชัด การยืดหยุนของเลนสเสียไป การเปลี่ยนแปลงนี้ทาํใหผูสูงอายุมสีายตายาว นอกจากนีจ้ะมีวงแหวน
ขาวที่ขอบตาดําเกิดขึ้น แตไมมีอันตรายใดๆ และไมมีผลตอการเห็น 
 
ระบบทางเดินหายใจ ความจุของปอดจะลดลง ทําใหมปีริมาตรของอากาศคางในปอดเพิม่มากขึ้น 
เนื่องมาจากความยืดหยุนของเนื้อปอด หลอดลมลดลง เยื่อหุมปอดแหงทึบเปนสาเหตุนําไปสูการลดการ
ขยายตัวของปอด ซึ่งเปนสาเหตสุงเสริมใหเกิดการคั่งของน้ําในปอดของคนสงูอายุไดงาย นอกจากนี้จะมีการ
เกาะจบัของแคลเซียมในกระดูกออนของกระดูกซีโ่ครงและกระดูกสันหลัง ประกอบการทํางานของกลามเนื้อ
เสื่อมสมรรถภาพดวย การเคลื่อนไหวของทรวงอกจึงถูกจํากดั การหายใจสวนใหญจะตองใชกะบังลมชวย 
ฉะนั้น ผูสูงอายุมักจะเหนื่อยหอบไดงาย 
 
ระบบทางเดินอาหาร ผูสงูอายุมักจะมปีญหามาก นับตัง้แตปากซึ่งจะมีฟนที่โยกคลอน หกังาย หรือใสฟน
ปลอม จึงมีปญหาตอการเคี้ยวมากและการรบัรสจะไมดีเทาที่ควร ผูสงูอายุมักเลอืกอาหารประเภทแปงมาก
ขึ้น เพราะเคี้ยวงาย ทําใหขาดสารอาหารที่จําเปน เชน โปรตีน วิตามิน เกลือแร นอกจากนี้การหลั่งน้ํายอย
ของกระเพาะอาหารลดลง ทําใหการยอยและการดูดซึมอาหารลดลงไปดวย เกิดภาวะการขาดอาหาร การ
เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร และลําไสนอยลง ทําใหรูสกึหิวนอยลง และมปีญหาทองผูก 
 
ระบบการไหลเวียนของเลือด ความยืดหยุนของเสนเลือดมนีอยลงเนื่องจากมกีารจับของแคลเซียมตามผนัง
เสนเลือดมากขึ้น ทําใหเสนเลือดแข็งตัว ความแรงของชีพจรจะลดลง รูของเสนเลือดก็แคบลงดวย ทําใหมีแรง
ตานทานการไหลเวียนของเลอืดมากข้ึน ผูสูงอายจุึงมักมีความดันเลอืดสงูขึ้นกวาปกติได ปริมาณเลอืดไปเลี้ยง
อวัยวะตางๆลดลงเปนผลใหเกิดการตาย และการเสื่อมของอวัยวะตางๆได เชน กลามเนื้อหัวใจตาย 
 
ระบบทางเดินปสสาวะ ขนาดของไตจะเล็กลงและอัตราการกรองของไตจะลดลงดวย นอกจากนีก้ลามเนื้อ
ของกระเพาะปสสาวะจะออนกําลังลง ขนาดก็เล็กลงดวย เปนผลใหมีการขับถายปสสาวะบอยขึ้น ปสสาวะ
มากขึ้น ในผูชายมักมีตอมลูกหมากโตทําใหถายปสสาวะลําบากและถายบอยขึ้น 
 
ระบบตอมไรทอ ตอมตางๆ เชน ตอมใตสมอง ตอมไทรอยดและตอมเพศ ตับออน ฯลฯ จะทํางานนอยลง 
เปนผลใหมีการผลิตฮอรโมนนอยลงดวย เชน ตับออนผลิตอนิซูลินนอยลงจะทําใหระดบัน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
ผูสงูอายุจงึเปนเบาหวานไดมาก 
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ตอมเพศทํางานลดลง ในผูหญิงรังไขจะหยุดทํางาน ทําใหไมมีประจําเดือน มดลกู เตานมจะเหี่ยวแฟบ บาง
คนจะอารมณหงุดหงิด โมโหงาย ในผูชายกม็ีการเปลี่ยนแปลงเชนกัน แตมักนอยและชากวาผูหญงิ 
 
ระบบประสาทและสมอง เซลลของประสาทและสมองจะลดลง ความรูสกึความคิดจะชา สติปญญาจะเสื่อม
ถอยลง ความจําเสื่อม จําเรื่องในอดีตมากกวาเรื่องปจจุบัน ประสิทธิภาพการสั่งงานของสมองต่ํา นอกจากนี้
ยังมีการตายและแฟบของระบบเซลลประสาทเปนอยางมาก เปนผลใหเสนประสาทเสือ่มเสียความสามารถ
ทางกิจกรรมและความรูสึกได ฉะนั้น การสําลักอาหารจึงพบไดมากในผูสงูอาย ุ
 
การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและสังคม การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุไมเพียงแตสภาพรางกายเทานั้น ยัง
มีการเปลี่ยนแปลงทางความรูสึก การรับรู บุคลิกภาพ ความจํา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้มผีลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมดวย 
 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เชน การเปลี่ยนตําแหนงในครอบครัว ก็เปนสิ่งหนึ่งที่ผูสูงอายจุะตองยอมรับ จาก
ที่เคยเปนหัวหนาครอบครัว ก็จะกลายเปนสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว เปนที่ปรึกษา หรือผูคอยดูแลบาน 
หรืออาจเปนผูอาศัยไป 
 
การเสื่อมความเคารพและการถกูทอดทิง้ จะเปนปญหาตอสขุภาพจิตมาก มีความวิตกกังวล บางรายอาจ
แยกตัวเองเปนบุคคลไรความสามารถ สูญเสียความรูสึกมีคา ความเปนเอกลักษณของตนเอง ซึง่ทําใหเกิดขอ
ขัดแยงในตัวเอง และจะเพิม่มากขึ้นตามระดับอายุ 
 
การปรับตัวของผูสงูอายุ จะสําเร็จมากนอยเพียงไรก็ขึ้นอยูกบัพื้นฐานทางเศรษฐกจิ สงัคม ครอบครัว และ
ปกตินิสัยดัง้เดิมของแตละคนไป 
 
จากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจในผูสงูอายุเปนผลใหผูสูงอายจุะตองปรับตัวและยอมรบัตอ
สภาพการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ฉะนั้นผูที่อยูใกลชิดควรจะเขาใจและยอมรบัตอสภาพการเปลี่ยนแปลงนั้นๆดวย 
เพื่อทีจ่ะไดปฏิบัติตอผูสูงอายุไดอยางถูกตอง เพื่อใหผูสูงอายุมีความสุข 
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โรคที่พบบอยในผูสูงอาย ุ
โรคทางสมอง พบมากในผูที่เปนความดันโลหิตสงู ไขมันในเลือดสงู เบาหวาน โรคอวน โรคหัวใจ เครียด ขาดการออก
กําลังกาย สูบบุหรี่ คนในครอบครัวมปีระวัติเปนโรคสมอง และการเสื่อมของเซลลสมองสวนใหญจะพบในคนอายุ
มากกวา 60 ปขึ้นไป โดยโรคสมองที่พบไดบอยในผูสงูอายุ ไดแก อัลไซเมอร สมองเสือ่ม และอมัพฤกษ อัมพาต หรือ
โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 

โรคเกาต มักพบในชายสูงอายุมากกวาหญิง ทําใหเกิดอาการปวดตามขอชนิดหนึ่ง เกิดจากมีกรดยูริกสะสมในรางกาย
จํานวนมากโดยเฉพาะตามขอ ซึ่งคนแตละวัยมีระดบักรดยูรกิในเลือดที่แตกตางกัน 

โรคเบาหวานเปนความผิดปกติของรางกายที่มีการผลิตฮอรโมนอินซลูินไมเพียงพอ อันสงผลทําใหระดับน้ําตาลใน
กระแสเลือดสงูเกิน กอใหเกิดอาการตางๆ เชน ปสสาวะและกระหายน้ําบอย ดื่มน้ําในปริมาณมากตอครัง้ ออนเพลีย 
น้ําหนักตัวลดโดยไมมสีาเหตุ และอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได เชน ตาพรามัว หรือตาบอด ไตเสื่อม ชาตาม
ปลายมอืปลายเทาและอาจติดเชื้อไดงาย 

โรคความดันโลหิตสูง คนปกติจะมีความดันโลหิต 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท หากมีคาความดันมากกวานี้จัด
วาเปนผูทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง ซึง่โรคน้ีสวนใหญมักไมมอีาการแสดง แตบางครัง้จะมีอาการใจสั่น ปวดศีรษะ หนา
มืด ตาพรา ถาไมรักษาต้ังแตเบือ้งตนอาจเกิดภาวะแทรกซอนได เชน อัมพฤกษ ตาบอด ไตวาย หัวใจวาย เปนตน 

โรคระบบทางเดินปสสาวะ ในผูชายสงูอายุ สวนใหญเปนตอมลูกหมากโต จนกรดทอปสสาวะทําใหปสสาวะลําบาก 
ปสสาวะบอยโดยเฉพาะกลางคืน ปสสาวะออกไมหมดทําใหเหลือบางสวนไวในกระเพาะปสสาวะ อันเปนสาเหตุของ
การติดเชื้อทางเดินปสสาวะได ในผูหญงิสงูอายุ มักจะกลั้นปสสาวะไมอยู หรือทางเดินปสสาวะผิดปกต ิ

โรคมะเร็งตอมลูกหมาก พบมากในชายสูงอายุ 60 ปขึ้นไป สาเหตุมาจากภาวะความไมสมดุลของระบบฮอรโมนเพศ
ชายทําใหเซลลระเรง็ของตอมลูกหมากมีการเจริญเติบโตมากขึ้น การกินอาหารทีม่ีไขมันสูง รวมถึงการถายทอดทาง
พันธุกรรม เปนตน โดยในระยะเริ่มแรกของมะเร็งตอมลูกหมาก มักไมแสดงอาการใดๆ 

โรคตาโรคตาที่ผูสูงอายุเปนกันมาก คือ โรคจอประสาทตาเสือ่ม โรคตอกระจก โรคตอหิน และน้ําวุนตาเสือ่ม ซึ่งเกิด
จากหลายสาเหตุ และมีอาการที่แตกตางกัน แตสาเหตุสวนใหญของโรคตาเกิดจากความเสื่อม เนื่องจากอายุทีม่ากขึ้น 
ทําใหการมองเห็นลดลง 

โรคไต ในชวงแรกมักไมแสดงอาการ แตเมื่อไตเริ่มเสือ่มมากขึ้น จะทําหนาทีล่ดลง เกิดการคั่งของเสียมากขึ้น ความ
ผิดปกติและอาการแสดงจะมากขึ้น เชน ออนเพลีย บวม เบือ่งาย ความดันโลหิตสูง ถาเปนมากใกลเปนไตวายเรื้อรัง 
จะเพิม่อาการซีด คันตามตัว เบื่ออาหาร อันจะนําไปสูการลางไต ฟอกเลอืด และเปลี่ยนไตในทีสุ่ด 

โรคหัวใจขาดเลือด สาเหตสุําคัญทีก่อใหเกิดโรคนี้ มาจากหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งเปนอันตรายถึงชีวิตได พบมากในผู
ที่เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ อวนลงพงุ ขาดการออกกําลงักาย หรอืคนในครอบครัวเปนโรคหลอด
เลือดหัวใจ ย่ิงทําใหโอกาสเปนโรคสูงขึ้น อาการสําคัญคือ เจบ็แนนหนาอกระหวางราวนม ลิ้นป คลายมีอะไรมากดทับ 
หายใจไมสะดวก อาจราวไปที่คอ กราม แขนซายดานใน และมีอาการอื่นรวมดวย เชน เหงื่อออก ตัวเย็น เย็นศรีษะ 
หนามืด เหนือ่ยหอบ นอนราบไมได ใจสั่น ดังนั้น เมื่อเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก ควรรบีพบแพทยโดยเร็วทีสุ่ด 
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การวัดสญัญาณชีพ( vital sign) 

 
• สัญญาณชีพ เปนสิ่งที่บงบอกความมีชีวิตและบงบอกถึงความปกติหรือความผิดปกติของรางกาย  
•  เปนเครื่องมือท่ีจะนํามาใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพตนเอง ไดแก  

– อุณหภูมิ    
– ชีพจร  
– การหายใจ  
– ความดันโลหิต  

เพราะสิ่งเหลานี้เกิดจากการทํางานของอวัยวะภายในรางกายที่สําคัญตอชีวิต ไดแก หัวใจ ปอด 
และสมอง รวมถึงการทํางานของระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจ 

 
 

อุณหภูมิ (Temperature) 
 

อุณหภูมิปกติของรางกายหมายถึง อุณหภูมิที่วัดไดจากคนปกติในระยะพักที่ไมไดรับผลกระทบ
จากความรอนใดๆ  คนเปนสัตวเลี้ยงลูกดวยนม  ซึ่งจดัเปนสัตวเลือดอุนที่สามารถควบคุมอุณหภูมิของ
รางกายใหคงที่อยูที่ 37องศาเซลเซียส    
การมีไข  หมายถึง สภาพที่รางกายมีอุณหภูมิสูงกวา 37.5 องศา (เม่ือวัดทางปาก)  การมีไขเปนสัญญาณ
เตือนใหทราบวารางกายมีความผิดปกติควรไดรับการดูแลเอาใจใส 
 
วิธีการวัดอณุหภูมิทีน่ิยมมี 2 ทาง 
1. การวัดทางปาก ใชเวลา 3-5 นาที  อุณหภูมิปกติเทากับ 37.5 องศาเซลเซียส 
2. วัดทางรักแร ใชเวลา 5 นาที อุณหภูมิปกติเทากับ 36.5 องศาเซลเซียส 
การวัดอุณหภูมิ หากสูงกวา 37.5องศาเซลเซียส  หมายความวารางกายมีไข 
 
ตัวอยางปรอทวัดไข 

 
 
 

ปรอทวัดไขแบบปรอท 

ปรอทวัดไขแบบดิจิตอล 
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ชีพจร ( Pulse) 

 
ชีพจร คือ การหดตัวและการขยายตัวของหลอดเลือดแดงตามจังหวะการเตนของหัวใจ เมื่อจับดู จะ

รูสึกวาเปนเสนๆ หยุนๆ แนนๆ ภายในเสนน้ีมีเลือดสม่ําเสมอ เมื่อกดลงจะรูสึกเตน ซึ่งจะตรงกับการเตน
ของหัวใจ  

• ปกติผูใหญเมื่อพักแลวชีพจรจะเตนประมาณ 60-80ครั้งตอนาที เฉลี่ย 72 ครั้งตอนาที  
• สวนในทารกและเด็กเล็ก ประมาณ 90-140ครั้งตอนาทีหรือมากกวานั้น  

เราสามารถจับชีพจร สามารถจับไดทั้งท่ี 
• ขอมือ (radial)   - ขอพับศอก (brachial)  
• ขางคอ (carotid)   - ขาหนีบ (femoral)   
• หลังเขา (poplitial) และ - หลังเทา (pedal pulse)  

 
• การจับชีพจรโดยปกติ  

• เริ่มท่ีขอมือ วิธีจับชีพจรเราใชคลําโดยหงายมือผูปวยขึ้น  
• วางน้ิวช้ี น้ิวกลาง นิ้วนาง ของเราลงบนตําแหนงของชีพจรตรงขอมือ และวาง

น้ิวหัวแมมือไวทางดานหลังขอมือของ ผูปวย 

 
 
 

ควรจับชพีจรเมื่อใดบาง 
1. เมื่อมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวยเกิดขึ้น เชน เปนไขตัวรอน ปวดหัว ปวดทองอยางรุนแรง ทองเดิน 
ซีด เหลือง ออนเพลีย เหน่ือยงาย หนามืด เปนลม เจ็บหนาอก ฯลฯ 
2. เมื่อมีการเสียเลือด หรือประสบอุบัติเหตุ 
3. เมื่อรูสึกวาใจสั่น ซึ่งอาจมีสาเหตุจากโรคทางกายจริงๆ หรือโรคทางใจ (โรคประสาท วิตกกังวลคิด
มาก) ก็ได 
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ชีพจรเตนอยางไร 
ในคนปกติ ชีพจรจะเตนแรงเปนจังหวะสม่ําเสมอ 

•  ผูใหญ เตนประมาณนาทีละ 60-80 ครั้ง 
•  เด็กเตน ประมาณนาทีละ 90-100 ครั้ง 
•  ทารกแรกเกิด เตนประมาณนาทีละ 120-130 ครั้ง 

 
การเตนของชพีจรทีผ่ิดปกต ิ
การเตนของชีพจรที่ผิดปกติ เกิดจากสาเหตุตางๆ ไดหลายสาเหตุ การเตนของชีพจรผิดปกติลักษณะ
ตางๆ ดังน้ี 
1. ชีพจรที่เตนแรงและเร็วกวาปกต ิเชน ผูใหญเตนนาทีละ 100-120 คร้ัง ชีพจรแบบน้ีจะพบไดในคนที่
เปนโรคและไมเปนโรคก็ได 

 ถาการเตนน้ันเกี่ยวของกับอาการเหน่ือยงาย เวลาออกกําลังกายเพียงเล็กนอยหรือวาอยู
เฉยๆ หัวใจก็เตนแรงผิดปกติ รูสึกเจ็บหนาอกบอยๆ เหน่ือยงาย อาการที่เกิดข้ึนน้ีมักพบ
ในคนที่เปนโรคหัวใจ 

 ถามีอาการเหน่ือยงาย กินจุ แตผอมลง คลื่นไสอาเจียน คอโต หรือตาโปน ก็อาจเปนโรค
ตอมทัยรอยด (คอพอกเปนพิษ) 

 คนที่มีไขตัวรอน ก็อาจมีชีพจรเตนแรงและเร็วได ตามปกติถาไขข้ึน1 ฟ.(องศาฟาเรนไฮท) 
ชีพจรจะเตนเร็วขึ้นอีกนาทีละ 10 ครั้ง 

2. ชีพจรที่เตาชากวา 60 ครั้งตอนาที บางรายอาจไมแสดงอาการ แตบางรายก็มีอาการหนามืด วิงเวียน
เปนลมได มักพบในคนที่มีความผิดปกติของหัวใจ หรือในคนที่เปนนักกีฬาที่มีรางกาย “ฟต” เต็มที่ก็จะ
พบวาชีพจรเตนคอนขางชา แตมีแรงและสม่ําเสมอดีชีพจรแบบน้ีเราถือเปนสิ่งที่ดีมาก 

 3. ชีพจรเตนเบาและเร็ว พบในคนที่เปนลม ช็อค ทองเดินมากๆ ทองนอกมดลูก 
กระเพาะทะลุ ถาชีพจรในลักษณะนี้รีบใหการปฐมพยาบาลแลวสงโรงพยาบาลโดยดวน 

 4. ชีพจรที่เตนไมสมํ่าเสมอถาเปนตลอดเวลา จะพบในคนที่เปนโรคหัวใจ คอพอกเปน
พิษในคนปกติ บางครั้งชีพจรก็เตนไมสม่ําเสมอเปนครั้งเปนคราวได ซึ่งเปนผลมาจาก
รางกายไดรับยาและสารเคมีบางชนิดเขาไปในรางกาย เชน เหลา บุหร่ี กาแฟ หรือแมแต
ถาพักผอนไมเพียงพอเครงเครียด ก็ทําใหชีพจรเตนไมสม่ําเสมอได 
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อัตราการหายใจ (Respiratory rate) 

 
การนับอัตราการหายใจจะชวยใหทราบวาการหายใจเพียงพอหรือไม หากวาการหายใจไม
เพียงพอรางกายเราจะหายใจเร็วข้ึนและแรงข้ึน โดยเราจะสังเกตการเคลื่อนไหวของทรวงอก นับ
จํานวนครั้งในหน่ึงนาที 

 คาปกติของอัตราการหายใจขึ้นกับอายุดังนี้ 

- ทารกแรกคลอดจะหายใจเฉลี่ย 44 ครั้งตอนาที 
- เด็กทารกจะหายใจ 20-40 ครั้งตอนาที 
- เด็กกอนวัยเรียนประมาณ: 20–30ครั้งตอนาที 
- เด็กวัยรุน 16–25 ครั้งตอนาที 
- ผูใหญ 12–20 ตอนาที 
- ผูใหญขณะออกกําลังกาย 35–45 ครั้งตอนาที 

นอกจากอัตราการหายใจสิ่งที่ตองสังเกตรวมดวย ไดแกสีผิวโดยเฉพาะริมฝปาก 
ปกติสีจะออกแดง หากพบวาริมฝปากออกสีมวงรวมกับการหายใจผิดปกติ ทานตองรีบ
พาไปพบแพทย 
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ความดันโลหิต (Blood  pressure) 

 

 

คือ แรงดันเลือด ที่เกิดจากการบีบตัวและการคลายตัวของหัวใจ ซึ่งสามารถวัดโดยใช เครื่องวัด
ความดัน เครื่องวัดความดัน (Sphygmomanometer) วัดที่แขน (ดังภาพ) จะไดคาตัวเลข 2 คา 
เชน  

• 120/80   มิลลิเมตรปรอท  

- คาตัวบนเรียกวาความดันชวงหัวใจบีบ (ความดันซิสโตลิก:systolic) หมายถึงความดันเมื่อ
หัวใจหองลางซายบีบตัว จากตัวอยางวัดไดคาเทากับ 120มม.ปรอท  

- สวนคาตัวลางเรียกวา ความดันชวงหัวใจคลาย(ความดันไดแอสโตลิก:diastolic) หมายถึง 
ความดันเมื่อหัวใจคลายตัว ซึ่งจากตัวอยางจะมีคาเทากับ 80มม.ปรอท น่ันเอง  

ซึ่งคาความดันโลหติทีเ่หมาะสมของผูที่มีสุขภาพด ีไมควรเกนิ 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

คาความดันโลหิตที่ผิดปกติ 

1. คาความดันโลหิตสูง(Hypertension)  

- มีความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140 /90 มม.ปรอท 

- การที่ความดันโลหิตสูงอยูเปนเวลานาน เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ เชน โรค
หลอดเลือดในสมองตีบ โรคหัวใจ โรคไตวาย เสนเลือดแดงใหญโปงพอง อัมพาต ฯลฯ 

   2. ความดันโลหติต่ํา (Hypotension)  

- ความดันโลหิตตํ่ากวา 90/50 มิลลิเมตรปรอท  
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สาเหตุ  

จากโรคหรือความผิดปกติอ่ืน ๆ ของรางกาย ไดแก การพักผอนไมเพียงพอ การขาดอาหาร 
โลหิตจาง และมีการสูญเสียโลหิตจากสาเหตุตาง ๆ 

ความดันต่ําจากการปรับตัวของรางกายไมทัน เชน หนามืด เวลาเปลี่ยนอิริยาบถตาง ๆ เชน 
จากทานอนเปนทาน่ังเร็ว ๆ 
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การดูแลผูปวยปองกันการเกิดแผลกดทับ (Bed sore) 
 

 
 
วัตถุประสงคของการดูแลแผลกดทับ : 

๑) เพื่อชวยซับน้ําเหลือง และหนองออกจากแผล ทําใหแผลสะอาด 
๒) เพื่อปองกันการติดเชื้อ และทําใหแผลหายเร็วขึ้น 
๓) เพื่อความสุขสบายของผูปวย และความสบายใจของญาตผิูปวย 
๔) เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอน และแผลลุกลามมากขึ้น 

 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดแผลกดทับ : 

๑)ปจจัยภายในไดแก อายุมากขึ้น ผูปวยที่ถูกเคลื่อนยายอยางไมถูกวิธีผูปวยอวนๆ เนื้อเยื่อชั้นไขมันทําให
เลือดไหลเวียนไมดี ผูปวยผอม ทําใหกระดูกกอเนื้อเยื่อบริเวณกระดูกมากขึ้น สภาพของผูปวยที่ขาดสารอาหารโปรตีน 
ภาวะของโรคเดิม เชนเบาหวาน ไตวาย มะเร็ง เปนตน 

๒)ปจจัยภายนอก ไดแก แรงก แรงเลื่อนไหล แรงเสียดทาน และความเปยกชื้น 
 
ลักษณะของแผลกดทับ 

ระดับที่ ๑ ผิวหนังเปนรอยแดงไมจางหายภายใน ๓๐ นาทีและไมฉีกขาด 
ระดับที่ ๒ ผิวหนังสวนบนหลุดออก ฉีกขาดเปนแผลตื้นๆมีรอยแดงบริเวณเนื้อเยื่อรอบๆ มีอาการปวดบวม 

แดงรอน มีสิ่งขับหลั่งจากแผลปริมาณเล็กนอย หรือ ปานกลาง 
ระดับที่ ๓  มีการทําลายผิวหนังชั้นไขมัน มีรอยแผลลึกเปนหลมุโพรง มีสิ่งขับหลั่ง (Secretion) ออกจากแผล

มาก มีกลิ่นเหม็น 
ระดับที่ ๔ มีการทําลายถึงเสนเอน็ กลามเนื้อ กระดูก แผลโพรง มีสิ่งขับหลั่งออกมาจากแผลมาก มีกลิ่นเหม็น 
 
ขอแนะนํา:แผลระดับ ๓ – ๔ ควรปรึกษาทีมหมอครอบครัวเพิ่ม เชน แพทยพยาบาล เพื่อพิจารณาเลือกใช

วัสดุในการใสแผลใหถูกตองเหมาะสมกับแผลแตละชนิด 
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การปองกันการเกิดแผลกดทับและการดูแล 
 
1. ดูแลพลิกตะแคงตัว เปลี่ยนทานอนทุก 2 ชั่วโมง โดยเฉพาะในรายที่ผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได โดยจัดใหตะแคง
ซาย ตะแคงขวา นอนหงาย นอนคว่ํากึ่งตะแคง สลบักันไปตามความเหมาะสม ควรใชหมอนหรือผานุมๆรองบรเิวณที่
กดทับ หรือปุมกระดูกยื่น เพื่อปองกันการเสียดสีและลดแรงกดทับ  
2. ดูแลที่นอน ผาปทูี่นอน ใหสะอาด แหง เรียบตงึอยูเสมอ  
3. ควรใชที่นอนที่มีการถายเทอากาศ เชน ที่นอนลม ที่นอนน้ํา ที่นอนฟองน้ํา ควรหลีกเลี่ยงการใชที่นอนที่การระบาย
อากาศไมดี เชน ที่นอนหุมพลาสตกิ  
4. การยกหรือเคลื่อนยายผูปวย ควรมีผารองยก และใชการยกในการเคลื่อนยายผูปวย เพื่อปองกันการเกิดการเสียดส ี 
5. ดูแลผิวหนังผูปวยใหสะอาด แหงไมอบัชื้น เพราะถาผิวหนังเปยกชื้นหรอืรอนจะทําใหเกิดแผลเปอย ผิวหนังถลอก
งาย โดยเฉพาะอยางภายหลังผูปวยถายอุจจาระหรือปสสาวะแลว ตองทําความสะอาดแลวซับใหแหง และหากสงัเกต
พบวาผูปวยมผีิวหนงัแหงแตกเปนขุย ควรดูแลทาครีมหรอืโลชั่นทาผิวหนงัที่ฉายรงัส ี 
6. ดูแลใหผูปวยออกกําลังกายตามความเหมาะสม เพื่อใหกลามเนือ้ หลอดเลือด และผิวหนังแข็งแรง มีการไหลเวียน
ของโลหิตด ี 
7. ดูแลใหอาหารผูปวยอยางเพียงพอ คุณคาทางโภชนาการครบ โดยเฉพาะอยางยิ่งโปรตีนจําเปนอยางมากตอผูปวยที่
มีแผลกดทับเพราะผูปวย จะสญูเสียโปรตีนไปทางแผลจํานวนมาก นอกจากนี้ตองดูแลใหวิตามิน ธาตุเหลก็ และน้ํา
อยางสมดลุดวย  
8. ดูแลทําความสะอาดแผลโดยวิธีปราศจากเชื้อ  
 
มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี  
 
1. การทําความสะอาดแผลที่อยูในระยะแรก 

- ควรลางแผลเบาๆ ควรทําเฉพาะผิวหนังรอบๆ แผลเทานั้น หลีกเลี่ยงการขัดถูแผล หรือลางแผล
ดวยแรงดันสูง เพราะจะทําใหสารอาหาร เซลลที่กําลังงอกขยาย รวมทั้ง Growth facterถูกชะลางออกไปดวย  

- น้ํายาที่ใชลางแผลตองไมมีพิษตอเซลล ไดแก น้ําเกลอืนอรมัล สวนน้ํายาฆาเชื้อโรค เชน 
Povidone - Iodine , Chlorhexidine, Dekin- solution, Hydrogen peroxide ไมควรใชในระยะงอกขยาย เพราะ
จะทําลายเซลลทีจ่ําเปนในซอมแซมแผล ทําใหแผลหายชา  
 
2. การทําความสะอาดแผลติดเชื้อหรือแผลเนือ้ตาย  

- ใชการชะลางแผลดวยความดันสงู เพื่อขจัดเศษเนื้อตายและแบคทีเรีย  
- ใชน้ํายาทําความสะอาดแผล (น้ําเกลือนอรมลั) หรือน้ํายาฆาเชื้อลางแผล โดยเฉพาะอยางยิง่แผล

ติดเช้ือจากการปนเปอน  
- กําจัดเศษเนือ้ตายและสิ่งแปลกปลอมตางๆ เพราะเปนแหลงใหแบคทีเรียเจรญิไดดี จึงควรตัดเล็บ

ออกใหหมด และเซลลใหมจะงอกขยายเจริญมาปกคลุมแผลไดดี  
- กําจัดชองหรือโพรงที่อยูภายใตผิวหนัง เนื่องจากชองหรือโพรงมกัมสีารคัดหลั่งจากแผลซึ่งเปน

แหลงอาหารที่ดีของ แบคทเีรีย จึงควรทําการอุดชองหรอืโพรงอยางหลวมๆ ดวยกอสหรอืวัสดุทีเ่หมาะสม 
  
3. อธิบาย ใหคําแนะนํา รวมทั้งใหกําลังใจแกผูปวยและญาต ิใหตระหนกัถึงความสําคัญของการพริกตะแคงตัวและ
การทําความสะอาดแผล 
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การใหอาหารทางสายยาง 
 

 

 
 

 
ขอควรระวังในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหอาหารทางสายยาง 
๑.)การใสสายยางใหอาหารตองกระทําโดยหมอครอบครัวที่เปนแพทยและพยาบาลเทานั้น 
๒.)ญาติ/ผูดูแลผูที่หนาที่ใหอาหารทางสายยาง 
    ๒.๑)ตองเปนผูที่ไดรับการฝกสอนใหทําอาหารเหลว และวิธีการใหอาหารจนชํานาญหมอครอบครัวหรือ

ทีมหมอครอบครัว 
      ๒.๒)ตองลางมือใหสะอาดกอนและหลังใหอาหารทุกครั้ง 
      ๒.๓)กอนใหอาหารทางสายยาง ตองปฏิบัติ/สังเกต ดังนี้ 
  -ทดสอบตําแหนงของสายทุกครั้ง เพื่อปองกันการสําลักลงปอด 
  -ใหสังเกตวาสายยางเลื่อนจากตําแหนงเดิมหรือไม หากเลื่อนจากตําแนงเดิมไมเกิน ๒ นิ้ว ใหดันสาย
อาหารกลับเขาตําแหนงเดิมและทดสอบดูวาสายยางอยูในกระเพาะอาหารหรือไม 
  
 -หากสายยางเลื่อนจากตําแหนงเดิมมากกวา ๒ น้ิว ใหปรึกษาหมอครอบครัวและหามใหอาหารโดยเด็ดขาด 
 ๓.)ขณะใหอาหารทางสายยาง หากพบวาผูปวยไอหรือสําลักใหหยุดใหอาหารทางสายยางทันทีจนกวาจะหยุด
ไอหรือหยุดสําลัก กรณีที่หยุดไอหรือหยุดสําลักแลวใหลองใหอาหารทางสายยางตอ ถายังไอหรือสําลักอยูใหหยุดให
อาหารทางสายทันทีและปรึกษาหมอครอบครัว 
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การดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะท่ีบาน 

 
 

 
  

การดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะอยางถูกตอง จะชวยปองกันการอุดตันของสายสวนปสสาวะ และปองกัน
การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
 ขั้นตอนการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ 

๑.)ดูแลใหถุงปสสาวะอยูตํ่ากวาบริเวณกระเพาะปสสาวะของผูปวยเสมอเพื่อปองกันการไหลยอนกลับของ
ปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะ ซึ่งอาจกอใหเกิดการติดเชื้อได ถาจําเปนตองยกถุงปสสาวะใหสูงกวาระดับกระเพาะ
ปสสาวะดังกลาว จะตองพับสายสวนปสสาวะชั่วคราว โดยการใชมือพับ หรือใชสายยางรัดสายสวนปสสาวะ แลวรี
คลายออก เมื่อจัดวางอยูในสภาพเดิม 
            ๒.) ดูแลสายสวนปสสาวะและถุงปสสาวะใหเปนระบบปดเสมอ โดยตองไมมีรอยแตก รั่วซึม ซึ่งจะเปน
ชองทางนําโรคเขาสูระบบได 
            ๓.) ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหเลือ่นเขา – ออก หรือเกิดการดึงรั้งของสายโดยยึดปสสาวะติดกับหนาขาดวย 
พลาสเตอรและไมดึงสายสวนปสสาวะออกเองเพราะอาจเกิดอันตรายตอทอปสสาวะ 
             ๔.) ไมควรนั่งทับสายสวนปสสาวะ หรือนั่งทับถุงรองรับปสสาวะ ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหเกิดการอุดตัน 
โดยการครึงบริเวรสายสวนปสสาวะและหมั่นสังเกตวาปสสาวะไหลลงถุงรองรับปสสาวะไดสะดวก  
              ๕.) เทปสสาวะออกจากถุงวันละ ๒-๓ ครั้ง หรืออยางนอยทุก ๘ ชั่วโมง 
              ๖.) ดื่มน้ําใหเพียงพอกับความตองการของรายกาย อยางนอยวันละ ๘ ชั่วโมง หรือประมาณน้ําตาม
คําแนะนําของแพทย พยาบาล และควรมีการเปลี่ยนอิริยาบถเสมอเพื่อปองกันการตกตะกอนของปสสาวะ 
              ๗.) ทําความสะอาจบริเวณอวัยวะสืบพันธุ และรูเปดของทอปสสาวะทุกวันวันละ ๒ ครั้ง เชา – เย็น ดวย
สบูและน้ําสะอาด  ขยับสายปสสาวะหมุนไปมาเล็กนอยเพื่อไมใหปลายสายอุดตัน 
              ๘.) สามารถอาบน้ําทําความสะอาดไดตามปกติ และไมควรโรยแปงบริเวณอวัยวะสืบพันธุ 
              ๙.) บันทึกจํานวนปสสาวะในแตละวัน เพื่อดูปริมาณขิงปสสาวะ และสังเกตหากมีอาการผิดปกติ เชน 
ปสสาวะแดง มีหนอง ขุน เปนตะกอน ปวดทอง ปสสาวะ มีกลิ่นเหม็น ปวดแสบปวดรอนบริเวณทอปสสาวะ หนาวสั่น 
มีไข ควรรีบปรึกษาแพทย 
               ๑๐.) ควรเปลี่ยนสายสวนปสสาวะทุก ๔ สัปดาหหรือเร็วกวานี้ในรายที่มีการอุดตันหรือเกิดความผิดปกติ 
โดยไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติดังกลาว 
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การดแูลผูปวยระยะสุดทาย (Palliative care) 
 

วัตถุประสงค 
๑)ใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับปญหาเรื่องความเจ็บไข และมีอาการปรับตัวปรับใจที่เหมาะสม

จนถึงระยะสุดทายของชีวิต 
๒)ใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม ลดภาวะความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยจากอาการปวดและความ

ไมสบายจากอาการขางเคียงตางๆ 
๓)ใหผูปวยและครอบครัว สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพ 
๔)ใหผูปวยและครอบครวัวางแผนรวมกนั และมีการเตรียมตัวเกี่ยวกับการสูญเสีย หรือการพลัดพราดในวาระ

สุดทายของชีวิต 
 
ขอบงชี้ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
ผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ เชน AIDS,Stroke,COPD,Congestiveheart failure หรือ Chronic renal failure 

เปนตน ที่ดําเนินของโรคจนถึงจุดที่มีความรุนแรงมาก 
 

หลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
๑) การคนหาผูปวยโดยใชแนวทาง/ขอบงชี้ ตามขอตกลงโดยมีชองทางดังตอไปนี้ 

 -โรงพยาบาลแจงใหเจาหนาที่ประจํา PCU ทราบ  
 -ขอความรวมมือ อสม. ในแตละพื้นที่คนหาผูปวย 
 -ผูปวยหรือญาติมาแจงหรือมารับบริการที่ PCU 
 ๒)เจาหนาที่พิจารณาหลักเกณฑในการดูแลแบบผูปวยระยะสุดทายหรือ ตองดูแลทั่วไป สิ่งที่ควรคํานึง คือ 
ผูปวยมะเร็งทุกคนไดรับการดูแลตามแนวทาง 
 ๓)การเยี่ยมบานเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและเปนการลดภาวะวิตกกังวล
ของญาติในการดูแล โดยมีการประเมนิหือกิจกรรม ดังตอไปนี้ 
  ๓.๑)การดูแลใหผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient centered care) โดยเนนในเรื่องของ การคนหาโรค 
(Disease) จากการซักประวัติ ตรวจรางกาย การดูประวัติหรือยาที่ไดรับจาโรงพยาบาล รวมไปถึงการคนหาความ
เจ็บปวย (illness) ซึ่งไดจาการซักถามในเรื่องความคิด ความเชื่อ ความคาดหวัง และผลกระทบจากการเจ็บปวยครั้งนี้
ซึ่งจะนําไปสูการวางแผนและคนหาแนวทางในการรักษารวมกัน 
  ๓.๒)คนหาศักยภาพของครอบครัว เพื่อชวยในการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และใหผูปวยมี
ความมั่นใจในการดูแลนั้นได 
  ๓.๓)การใหขอมูลกับญาติ/ผูปวย โดยอยูบนพื้นฐานความเปนจริง 
  ๓.๔)สนับสนุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค เพื่อลดการเกิดโรคแทรกซอน 
  ๓.๕)มีการประสานและสงตอในกรณีที่จําเปน 
  ๓.๖)การบันทึกขอมูลตางๆใหครบถวน 
 ๔)การเยี่ยมที่โรงพยาบาล เปนสิ่งที่สําคัญอยางหนึ่งของเจาหนาที่สาธารณสุขเปนบุคคลที่เชื่อมตอระหวาง
เจาหนาที่ของโรงพยาบาลกับญาติหรือผูปวยระยะสุดทายเพื่อคนหาสิ่งที่สนับสนุน หรือแนวทางการรักษาของผูปวย 
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การประเมินภาวะซึมเศรา ( ๒Q , ๙Q ) 
 
แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย ๒ คําถาม ภาษอีสาน 
ขอเสนอนะถามดวยภาษาอีสานและใชสําเนียงอีสานสําหรับผูที่จบระดับประถมศึกษาหรือผูทไมเขาใจ

ภาษากลาง 
(ถาไมเขาใจ ใหถามซ้ํา ไมควรอธิบายความเพิ่มเติม) ผูประเมินกาเครื่องหมาย “”ในชองที่ตรงกับคําตอบของ
ผูรับบริการ 

คําถาม ภาษาอีสาน ภาษากลาง มี ไมม ี

๑ ในเดื อนที่ผ านมารวมมื่ อ น่ี เจ ามี
อาการมูน่ีบ 
 : อุกอั่ง หงอย เซ็ง หนหวยบเปนตา
อยู มีแตอยากไฮ 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวนน้ีทาน
รูสึก หดหู เศรา หรือทอแท สิ้นหวัง 
หรือไม 

  

๒ ในเดื อนที่ผ านมารวมมื่ อ น่ี เจ ามี
อาการมูน่ีบ 
:บสนใจหยัง บอยากเฮ็ดหยัง บมวน
บซื่น 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวนน้ีทาน
รูสึก เบื่อ ทําอะไรก็ไม เพลิดเพลิน 
หรือไม 

  

 
การแปลผล และดําเนินการตอไป 
-ถาคําตอบ “ไมมี” ทั้ง ๒ คําถาม ถือวา ปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา 
-ถาคําถาม “มี” ขอใดขอหนึ่งหรือทั้ง ๒ ขอ (มีอาการใดๆในคําถามที่ ๑ และ ๒) 

หมายถึง เปนผูมีความเสี่ยงหรือแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา ใหแจงผลและแนะนําความรูเรื่องโรคซึมเศราแลวให
ประเมินดวยแบบโรคซึมเศราดวย ๙ คําถามเพื่อใหการดูแลชวยเหลือตอไป 
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แบบประเมินโรคซึมเศราดวย ๙ คําถาม (๙Q) 
 

ลําดับที ่ คําถาม ไมมีเลย 
เปนบางวัน 
๑-๗ วัน 

เปนบอย 
>๗ วัน 

เปนทุกวัน 

๑ เบื่อ ไมสนใจอยากทําอะไร ๐ ๑ ๒ ๓ 
๒ ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท ๐ ๑ ๒ ๓ 
๓ หลบัยาก หรือหลับๆ ต่ืนๆ หรอืหลับ

มากไป 
๐ ๑ ๒ ๓ 

๔ เหนื่อยงาย หรือ ไมคอยมีแรง ๐ ๑ ๒ ๓ 
๕ เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป ๐ ๑ ๒ ๓ 
๖ รูสึกไมดกีับตัวเอง คิดวาตัวเอง

ลมเหลว หรือทําใหตนเองหรือ
ครอบครัวผิดหวัง 

๐ ๑ ๒ ๓ 

๗ สมาธิไมดีเวลาทําอะไร เชน ดู
โทรทัศน ฟงวิทยุ หรือทํางาน ที่ตอง
ใชความเขาใจ 

๐ ๑ ๒ ๓ 

๘ พูดชาทําอะไรชาจนคนอื่นสงัเกตเห็น
ได หรือกระสบักระสายไมสามารถ
อยูนิ่งไดเหมือนทีเ่คยเปน 

๐ ๑ ๒ ๓ 

๙ คําทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตายไป
คงจะดี 

๐ ๑ ๒ ๓ 

คะแนนรวม การแปลผล 
๗ - ๑๒ เปนโรคซึมเศรา ระดบันอย (Major Depression, Mild) 

๑๓ – ๑๘ เปนโรคซึมเศรา ระดบัปานกลาง (Major Depression, Moderate) 
≥ ๑๙ เปนโรคซึมเศรา ระดบัมาก (Major Depression, Severe) 
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อาการเตือนและการวินิจฉัยเบ้ืองตนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

 
 
 
 

อาการโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ขอปฏิบัติ 

หากสังเกตเห็นอาการดังกลาวแลวมารักษาทันทวงที ถึงมือหมอภายใน ๔ ชั่วโมงครึ่ง โอกาสพิการลดลง 
โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จะมีแนวโนมในการรักษาฟนฟูใหสามารถกลับมาใชชีวิตอยางเดิมได 

ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ความเครียด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอวน สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 คูมือทีมหมอครอบครัวคปสอ.คอนสวรรค 
                                                                (เขตบริการสุขภาพที่ ๙) 
 

 
อาการเตือนและการวินิจฉัยเบ้ืองตนโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ( STEMI ) 

 
 
อาการของกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
๑.) เจ็บกลางหนาอก เจ็บแนนหนาอก เจ็บแนนๆ เหมือนของหนักทับระยะเวลาที่เจ็บประมาณ ๓-๔ นาที

หากเกิน ๓๐ นาที เกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได 
๒.) บางครั้งเจ็บราวไปไหลซาย ตนคอหรือกราม 
๓.) เหงื่อแตก ใจสั่น 
๔.) เหนื่อยหอบ หายใจไมอิ่ม 
๕.) หนามืดคลายจะเปนลม หรือเปนลมหมดสติและเสียชีวิต 
คําแนะนําสําหรับอาการเจ็บหนาอก 
ผูที่มีอาการเจ็บหนาอกและสงสัยวาจะเปนโรคหัวใจขาดเลือดไมควรจะปรึกษาทางโทรศัพท ควรจะไปพบ

แพทยเพื่อประเมินอาการและตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจและเจาะเลือดผูที่อาการเจ็บหนาอกเหมือนโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ควรจะรีบตามรถพยาบาลที่อยูใกลที่สุดหรือตามญาติใหนําสงโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด สําหรับผูที่มีอาการเจ็บ
หนาอกรวมกับอาการตางๆ ไดแก เจ็บนานเกิน ๒๐ นาที ความดันโลหิตต่ํา หรือหนามืดเปนลม หายใจเหนื่อย ตองรีบ
ไปโรงพยาลบาล 

 
ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
๑) การสูบบุหรี่หรืออยูในสิ่งแวดลอมที่มีควันบุหรี่ 
๒) โรคอวน ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
๓) ขาดการออกกําลังกาย 
๔) มีโรคเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันเลือดสูง 
๕) อายุ (ผูชายมากกวา ๔๕ ป,ผูหญิงอายุ ๕๕ ป) 
๖) พอแม พี่นอง หรือญาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 คูมือทีมหมอครอบครัวคปสอ.คอนสวรรค 
                                                                (เขตบริการสุขภาพที่ ๙) 
 

 

การชวยกายภาพบําบัดรักษาแกผูที่นอนตดิเตียง เคลื่อนไหวดวยตัวเองไมได  
(Passive Rehabilitation exercises) 

 

โดยทั่วไปการชวยฟนฟูกายภาพบําบัด จะชวยฟนฟูรางกายผูปวยในเรื่องตางๆ ไดแก ขอ กลามเนื้อ หัวใจ หรือการ
ผอนคลาย อยางไรก็ตามผูปวย ผูสูงอายทุี่นอนติดเตียงนั้นเกดิจากภาวะที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลอืตัวเองได เชน 
สมองไมสัง่การ อมัพฤกต อัมพาต ดังนั้น จึงตองชวยกายภาพแบบ passive เพื่อชวยเคลื่อนไหวขอ ไมใหติดในขณะที่
ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 

ขอแนะนํา 
1 เคลือ่นไหวใหเคลื่อนไหวอยางชาๆ 
2 เคลือ่นไหวใหสุด ตึงมากทีสุ่ด 
3. ทําแตละแขน ทุกทาซ้ําๆ เชา 10 ครั้ง ชวงเย็น 10 ครั้ง ใหผูชวยทํากายภาพ จับตรงขอมือ และขอศอก 

 
 



 
 

 คูมือทีมหมอครอบครัวคปสอ.คอนสวรรค 
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 คูมือทีมหมอครอบครัวคปสอ.คอนสวรรค 
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 คูมือทีมหมอครอบครัวคปสอ.คอนสวรรค 
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การเคลื�อนย้ายตวั 

ผู้ป่วยอมัพาตครึ�งซีก 
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 คูมือทีมหมอครอบครัวคปสอ.คอนสวรรค 
                                                                (เขตบริการสุขภาพที่ ๙) 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 คูมือทีมหมอครอบครัวคปสอ.คอนสวรรค 
                                                                (เขตบริการสุขภาพที่ ๙) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

การดูแลผู้ป่วยอมัพาตครึ�งท่อน/ทั�งตวั 
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1. นางสิริลักษณ ชัยสิน    พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
2. นางสาวภัทนิภานันท  ประสานพันธุ นักกายภาพบําบัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในโลกน้ีมีคนอยู 4 ประเภท  
                                หน่ึง คือ เคยเปนผูดูแล 
                                        สอง คือ ตองการผูดูแล 
                                                 สาม คือ กําลังเปนผูดูแล 
                                                         และสวนใหญ คือ กําลังจะเปนผูถูกดูแลในอนาคตอันใกล 


