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กรอบการดําเนินงานของทีมหมอครอบครัว 
 

กรอบนโยบายการดําเนินงานของทีมหมอครอบครัวของโรงพยาบาลคอนสวรรค 
โครงสรางการจัดบริการของทีมหมอครอบครัวระดับอําเภออําเภอคอนสวรรคจ.ชัยภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

พญ.ศรัญญา พันธุทอง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค 

เบอรโทร 081-6008667 

ทีมที่ ๑ หมอ..ไรนา 

 
พญ.ปยะฉัตร วรรณปะโพธิ์ หัวหนาทีม  

     เลขา นางสาวพงษราตรี หิรัญเกิด 

 

ทีมที่ ๒ หมอในดวงใจ 

 
นพ.นิภาวรรณ ตติยนันทพร หัวหนาทีม  

       เลขา นางสิริลักษณ ชัยสิน 

 

 

ทีมที่ ๓ หมอมดงาน 

 
นพ.โรจกร ลือมงคล    หัวหนาทีม 

     เลขา น.ส.นันทพร เจียมชัยภูมิ 

 

 

 

 

๑.ผอ.รพ.สต. ชองสามหมอ  

ชื่อ......นางทองตา  ใจสบาย 

เบอรโทร ....... 083-3869549 

๒.ผอ.รพ.สต. หวยไร 

ชื่อ.......นางสุวรรณเพ็ญ  หงษฺสระแกว 

เบอรโทร ......... 086-4603188 

๓.ผอ.รพ.สต. นาฮี 

ชื่อ........นางจิระนันท สิงหนาท 

เบอรโทร .......... ......... 

๑.ผอ.รพ.สต. บานโสก  

ชื่อ.......นางศิริวรรณ หิรัญอร 

เบอรโทร .....089-6241784 

๒.ผอ.รพ.สต. โคกม่ังงอย 

ชื่อ......นายสุพรรณ  ชูช่ืน 

เบอรโทร ...... 085-2012969 

๓.ผอ.รพ.สต. ยางหวาย 

ชื่อ นางราตรี ทวีชาติ  

เบอรโทร ......……………… 

๔.ผอ.รพ.คอนสวรรค 

พญ.ศรัญญา พันธุทอง 

๑.ผอ.รพ.สต. โนนสะอาด  

ชื่อ.นางโชติกา พงษจํานงค 

เบอรโทร ... 

๒.ผอ.รพ.สต. บานฝาย 

ชื่อ.นางไพลินี ศรีหาจันทร 

เบอรโทร ....... ……………… 

๓.ผอ.รพ.สต. คอนสวรรค 

ชื่อ........นางกระบวน  นาสูงเนิน 

เบอรโทร ..... 091-8673515 

 

 



 
 

 คูมือทีมหมอครอบครัวคปสอ.คอนสวรรค 
                                                                (เขตบริการสุขภาพที่ ๙) 
 

 
 

 

ความรูในการดําเนินงานสําหรับCare giver (ผูดูแลผูสูงอายุ) 
 
 

๑.การประเมินและการดแูลผูปวยและผูสูงอายุตดิบาน ตดิเตียง (Long termcare) 
 
 

แบบประเมินคัดกรอง ADL 

 
แบบประเมิน ADL การจําแนกผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกจิวัตร 

ประจําวัน(Barthel Activities  of  Daily  Living :ADL) 

 

คําจํากัดความ 

        การจําแนกกลุมผูสูงอายุเพื่อใหเหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวครอบคลุม
กลุมเปาหมายตามกลุมศักยภาพ   กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุขรวมกับภาคีเครือขายและผูทรงคุณวุฒิ  ได
ประยุกตจากเกณฑการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel  ADL 
index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม  20 คะแนน ดังนี้ 

ผูสูงอายุกลุมที่ 1 (กลุมติดสังคม) ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได มีผลรวมคะแนน ADL  ตั้งแต  
12  คะแนนขึ้นไป 

ผูสูงอายุกลุมที่ 2 (กลุมตดิบาน)ผูสงูอายุที่ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง มผีลรวมคะแนน ADL  อยูในชวง  5 
– 11 คะแนน 

ผูสูงอายุกลุมที่ 3(กลุมตดิเตียง)ผูสูงอายกุลุมที่พึง่ตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรอืทพุพลภาพ มีผลรวม
คะแนน ADL อยูในชวง 0 -4 คะแนน 
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                           แบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

                                 (ดัชนบีารเธลเอดแีอล Barthel ADL  index) 
 

1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารบัไวใหเรียบรอยตอหนา) 

 0.   ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 

 1.   ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรอืตัดเปนเลก็ๆ ไวลวงหนา 

 2.   ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกต ิ

2. Grooming (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 28 ชั่วโมงที่ผานมา) 

 0.   ตองการความชวยเหลอื 

 1.   ทําเองได (รวมทัง้ที่ทําไดเองถาเตรียมอปุกรณไวให) 

3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรอืจากเตียงไปยงัเกาอี้) 

 0.   ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกข้ึน 

 1.   ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนัง่ได เชน ตองใชคนที่แข็งแรงหรอืมีทกัษะ 1 คน หรือใชคน 

ทั่วไป 2  คนพยุงหรือดันข้ึนมาจงึจะนัง่อยูได 

 2.   ตองการความชวยเหลอืบาง เชน บอกใหทําตาม หรอืชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 

 3.   ทําไดเอง 

4. Toilet   use (ใชหองน้ํา) 

 0.   ชวยตัวเองไมได 

 1.   ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลงัจากเสร็จธรุะ) แตตองการความชวยเหลอืในบางสิ่ง 

 2.   ชวยตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมเองได ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ  

ถอดใสเสือ้ผาไดเรียบรอย) 

5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน) 

 0.   เคลื่อนที่ไปไหนไมได 

 1.   ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมคีนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหอง 

                    หรือประตูได 

 2.   เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 

 3.   เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 

6. Dressing (การสวมใสเสื้อผา) 

 0.   ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 

 1.   ชวยตัวเองไดประมาณรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 

 2.   ชวยตัวเองไดดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเสื้อผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได) 
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7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 

 0.   ไมสามารถทําได 

 1.   ตองการคนชวย 

 2.   ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย) 

8. Bathing (การอาบน้ํา) 

 0.   ตองมีคนชวยหรือทําให 

 1.   อาบน้ําเองได 

9. Bowels (การกลั้นการถายอจุจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 

 0.   กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 

 1.   กลั้นไมไดบางครัง้ (เปนนอยกวา 1 ครั้งตอสปัดาห) 

 2.   กลั้นไดเปนปกติ 

10.Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหทีผ่านมา) 

 0.   กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 

 1.   กลั้นไมไดบางครัง้ (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 

 2.   กลั้นไดเปนปกติ 
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การเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ 

 
สังคมไทยเปนสังคมใหญ และมีความผูกพันกันมากในครอบครัว ลักษณะครอบครัวของคนไทยจงึ

มักจะเปนครอบครัวใหญ มีการแสดงความเคารพยกยองผูอาวุโสและถือเปนมงคลอันดทีี่จะไดเลี้ยงดูตอบแทน
บุญคุณเมื่อยามทานแกเฒาหรือเจบ็ปวย ซึ่งจะเปนไปตามธรรมชาติอันแทจริงของทุกคน และเปนหนาที่ของ
ลูกๆหลานๆจะตองใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางดีทีสุ่ดในผูสงูอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายไป
ในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆในรางกายของแตละคนจะเกิดข้ึนไม
พรอมกันและไมเทากันวัยสูงอายเุปนวัยแหงความสุขุมรอบคอบ เนื่องจากผานประสบการณมามากทําให
มองเห็นการณไกล มีการตัดสินใจที่ดีกวาวัยอื่นๆ เปนชวงสดุทายของชีวิตนับตั้งแตอายุ 60ปขึ้นไป 
สภาพความเสื่อมถอยทางรางกายและจิตใจจะมมีากในระยะนี้ ขาดความคลองแคลว วองไว ความจําเสื่อม 
ความคิดความอานชาลง สภาพทางรางกายเสื่อมถอย หูตึง ตามัว ผมหงอก เปนตนซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวนี้เปนผลทําใหดุลการเจริญเตบิโตลดลง แตความเสือ่มโทรมเพิ่มมากขึ้น ในลักษณะอนิจจังสังขารเปน
สิ่งที่ไมเที่ยงแทแนนอน มีเกิด มีแก มีเจ็บ และก็มีตาย ซึ่งผูเขาสูวัยสูงอายจุะตองยอมรับและรบัรูถึงการ
เปลี่ยนแปลงเสียแตเนิ่นๆ เพื่อสรางความพรอมในการปรบัตวัที่จะเปนผูสูงอายุอยางมีความสุข หรือดูแลให
ผูสงูอายุมีความสุขตลอดไป 
การเปลี่ยนแปลงตามอายุจะเกิดข้ึนไมเทากันในแตละคนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
เมื่อชีวิตยางเขาสูความมีอายุก็เหมอืนกับวาเดินเขาสูความมดืมัว ความคิดเห็นเริ่มหดสั้น เบื่อหนายตอการ
ทํางาน ฯลฯ เปนการเปลี่ยนแปลงอยางกาวหนาและซับซอนในองคประกอบของเซลล และลดความสามารถ
ในการประสมประสานของระบบอวัยวะตางๆ 
 
ผม ผมเปนสิ่งแรกของรางกายที่เปลี่ยนแปลงใหเห็นไดชัดภายนอกจากสีเดมิเปนสีขาวแหงและรวงงาย 
เนื่องมาจากเนื้อเยื่อหนังศรีษะเหี่ยวยน การไหลเวียนของโลหิตลดลง เสนผมไดอาหารไมเพียงพอ และภาวะ
เครียดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเสนผมไดงาย การเปลีย่นสีผมเปนขอบงชี้อันหนึ่งเทานั้นทีจ่ะบอกถึง
ความเสื่อมของรางกาย แตจะตองพิจารณาองคประกอบอื่นๆดวย 
 
ผิวหนัง เมือ่อายุมากข้ึน เนื้อเยื่อตางๆจะขาดความตึงตัว เนือ่งจากการลดจํานวนน้ําในเซลลตอมเริม่เหี่ยว นํา
มันใตผิวหนังมีนอย เลือดมาเลี้ยงบริเวณผิวหนงัก็นอยลงทําใหผิวหนงัเริ่มเหี่ยวแหง หยาบ การลดจํานวน
ไขมันใตผิวหนังทําใหผิวหนงัหยอนยาน ปรากฏรอยยนชัดเจน ฉะนั้นคนวัยนี้จึงรูสกึหนาวงาย เพราะไขมันใต
ผิวหนังนอยลง 
 
กระดูก วัยสูงอายุเปนวัยที่กระดูกเปราะงาย ถาไดรับอันตรายเพียงเล็กนอยจะทําใหกระดูกหักได ทั้งนี้
เนื่องมาจากมกีารสลายตัวของแคลเซียมออกจากกระดกูมากขึ้น และอีกสาเหตหุนึ่งคือการขาดวิตามินดี 
เพราะผูสูงอายุมกัไมชอบแสงแดด จะอยูแตภายในบาน และการกินอาหารไมเพียงพอเพราะมีปญหาเรื่องการ
เคี้ยว โอกาสขาดวิตามินดีจึงมีสงู เมื่ออายุ 60 ปขึ้นไป หมอนรองของกระดูกสันหลังมกัจะกรอนและแบนลง
มาก ทําใหหลังโกงได 
 
เล็บ เล็บจะหนาแข็งและเปราะ เนื่องจากการไหลเวียนของโลหิตสวนปลายนอยลง ทําใหการจบัตัวของ
แคลเซียมบริเวณเล็บลดลงดวย 
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กลามเน้ือ รางกายประกอบดวยกลามเนื้อที่สําคัญ คือกลามเนื้อลาย ซึง่เปนกลามเนื้อคํ้าจุนโครงสรางของ
รางกาย เชน กลามเนื้อแขน ขา เมื่อกลามเนื้อไมแข็งแรง มคีวามเสื่อมสมรรถภาพเกิดข้ึนจะมีผลใหความ
คลองตัวในการทํากิจกรรมตางๆที่ตองใชกลามเนื้อลดลงไปดวย กลามเนื้ออกีชนิดหนึ่งคือกลามเนื้อเรียบ เชน 
ลําไส กลามเนื้อชนิดน้ีจะเคลื่อนไหวดวยตัวเอง จะมีการเปลีย่นแปลงนอยกวาพวกแรก และอาจทํางานปกติดี
ตลอดวัยสูงอายุก็ได 
 
ห ูการไดยินจะเริ่มเสียเมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของประสาทรับเสียงในหูชั้นใน ทํา
ใหการสงกระแสประสาทของเสียงไปยังอวัยวะรับการไดยินซึ่งอยูในหเูสียไป อาการหูตึงในผูสงูอายุจะพบมาก
เมื่ออายุ 65 ปขึ้นไป 
 
ตา ลักษณะตาของผูสงูอายุจะเล็กลง เพราะจํานวนไขมันหลงัลูกตานอยลง หนังตาบนจะตกหรอืต่ําเนื่องจาก
การยืดหยุนของหนงัตาลดลง ตาลึก มีความเสื่อมโทรมของประสาทตา มีความไวตอแสงนอยทําใหมองภาพ
ใกลไมชัด การยืดหยุนของเลนสเสียไป การเปลี่ยนแปลงนี้ทาํใหผูสูงอายุมสีายตายาว นอกจากนีจ้ะมีวงแหวน
ขาวที่ขอบตาดําเกิดขึ้น แตไมมีอันตรายใดๆ และไมมีผลตอการเห็น 
 
ระบบทางเดินหายใจ ความจุของปอดจะลดลง ทําใหมปีริมาตรของอากาศคางในปอดเพิม่มากขึ้น 
เนื่องมาจากความยืดหยุนของเนื้อปอด หลอดลมลดลง เยื่อหุมปอดแหงทึบเปนสาเหตุนําไปสูการลดการ
ขยายตัวของปอด ซึ่งเปนสาเหตสุงเสริมใหเกิดการคั่งของน้ําในปอดของคนสงูอายุไดงาย นอกจากนี้จะมีการ
เกาะจบัของแคลเซียมในกระดูกออนของกระดูกซีโ่ครงและกระดูกสันหลัง ประกอบการทํางานของกลามเนื้อ
เสื่อมสมรรถภาพดวย การเคลื่อนไหวของทรวงอกจึงถูกจํากดั การหายใจสวนใหญจะตองใชกะบังลมชวย 
ฉะนั้น ผูสูงอายุมักจะเหนื่อยหอบไดงาย 
 
ระบบทางเดินอาหาร ผูสงูอายุมักจะมปีญหามาก นับตัง้แตปากซึ่งจะมีฟนที่โยกคลอน หกังาย หรือใสฟน
ปลอม จึงมีปญหาตอการเคี้ยวมากและการรบัรสจะไมดีเทาที่ควร ผูสงูอายุมักเลอืกอาหารประเภทแปงมาก
ขึ้น เพราะเคี้ยวงาย ทําใหขาดสารอาหารที่จําเปน เชน โปรตีน วิตามิน เกลือแร นอกจากนี้การหลั่งน้ํายอย
ของกระเพาะอาหารลดลง ทําใหการยอยและการดูดซึมอาหารลดลงไปดวย เกิดภาวะการขาดอาหาร การ
เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร และลําไสนอยลง ทําใหรูสกึหิวนอยลง และมปีญหาทองผูก 
 
ระบบการไหลเวียนของเลือด ความยืดหยุนของเสนเลือดมนีอยลงเนื่องจากมกีารจับของแคลเซียมตามผนัง
เสนเลือดมากขึ้น ทําใหเสนเลือดแข็งตัว ความแรงของชีพจรจะลดลง รูของเสนเลือดก็แคบลงดวย ทําใหมีแรง
ตานทานการไหลเวียนของเลอืดมากข้ึน ผูสูงอายจุึงมักมีความดันเลอืดสงูขึ้นกวาปกติได ปริมาณเลอืดไปเลี้ยง
อวัยวะตางๆลดลงเปนผลใหเกิดการตาย และการเสื่อมของอวัยวะตางๆได เชน กลามเนื้อหัวใจตาย 
 
ระบบทางเดินปสสาวะ ขนาดของไตจะเล็กลงและอัตราการกรองของไตจะลดลงดวย นอกจากนีก้ลามเนื้อ
ของกระเพาะปสสาวะจะออนกําลังลง ขนาดก็เล็กลงดวย เปนผลใหมีการขับถายปสสาวะบอยขึ้น ปสสาวะ
มากขึ้น ในผูชายมักมีตอมลูกหมากโตทําใหถายปสสาวะลําบากและถายบอยขึ้น 
 
ระบบตอมไรทอ ตอมตางๆ เชน ตอมใตสมอง ตอมไทรอยดและตอมเพศ ตับออน ฯลฯ จะทํางานนอยลง 
เปนผลใหมีการผลิตฮอรโมนนอยลงดวย เชน ตับออนผลิตอนิซูลินนอยลงจะทําใหระดบัน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
ผูสงูอายุจงึเปนเบาหวานไดมาก 
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ตอมเพศทํางานลดลง ในผูหญิงรังไขจะหยุดทํางาน ทําใหไมมีประจําเดือน มดลกู เตานมจะเหี่ยวแฟบ บาง
คนจะอารมณหงุดหงิด โมโหงาย ในผูชายกม็ีการเปลี่ยนแปลงเชนกัน แตมักนอยและชากวาผูหญงิ 
 
ระบบประสาทและสมอง เซลลของประสาทและสมองจะลดลง ความรูสกึความคิดจะชา สติปญญาจะเสื่อม
ถอยลง ความจําเสื่อม จําเรื่องในอดีตมากกวาเรื่องปจจุบัน ประสิทธิภาพการสั่งงานของสมองต่ํา นอกจากนี้
ยังมีการตายและแฟบของระบบเซลลประสาทเปนอยางมาก เปนผลใหเสนประสาทเสือ่มเสียความสามารถ
ทางกิจกรรมและความรูสึกได ฉะนั้น การสําลักอาหารจึงพบไดมากในผูสงูอาย ุ
 
การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและสังคม การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุไมเพียงแตสภาพรางกายเทานั้น ยัง
มีการเปลี่ยนแปลงทางความรูสึก การรับรู บุคลิกภาพ ความจํา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้มผีลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมดวย 
 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เชน การเปลี่ยนตําแหนงในครอบครัว ก็เปนสิ่งหนึ่งที่ผูสูงอายจุะตองยอมรับ จาก
ที่เคยเปนหัวหนาครอบครัว ก็จะกลายเปนสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว เปนที่ปรึกษา หรือผูคอยดูแลบาน 
หรืออาจเปนผูอาศัยไป 
 
การเสื่อมความเคารพและการถกูทอดทิง้ จะเปนปญหาตอสขุภาพจิตมาก มีความวิตกกังวล บางรายอาจ
แยกตัวเองเปนบุคคลไรความสามารถ สูญเสียความรูสึกมีคา ความเปนเอกลักษณของตนเอง ซึง่ทําใหเกิดขอ
ขัดแยงในตัวเอง และจะเพิม่มากขึ้นตามระดับอายุ 
 
การปรับตัวของผูสงูอายุ จะสําเร็จมากนอยเพียงไรก็ขึ้นอยูกบัพื้นฐานทางเศรษฐกจิ สงัคม ครอบครัว และ
ปกตินิสัยดัง้เดิมของแตละคนไป 
 
จากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจในผูสงูอายุเปนผลใหผูสูงอายจุะตองปรับตัวและยอมรบัตอ
สภาพการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ฉะนั้นผูที่อยูใกลชิดควรจะเขาใจและยอมรบัตอสภาพการเปลี่ยนแปลงนั้นๆดวย 
เพื่อทีจ่ะไดปฏิบัติตอผูสูงอายุไดอยางถูกตอง เพื่อใหผูสูงอายุมีความสุข 
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โรคที่พบบอยในผูสูงอาย ุ
โรคทางสมอง พบมากในผูที่เปนความดันโลหิตสงู ไขมันในเลือดสงู เบาหวาน โรคอวน โรคหัวใจ เครียด ขาดการออก
กําลังกาย สูบบุหรี่ คนในครอบครัวมปีระวัติเปนโรคสมอง และการเสื่อมของเซลลสมองสวนใหญจะพบในคนอายุ
มากกวา 60 ปขึ้นไป โดยโรคสมองที่พบไดบอยในผูสงูอายุ ไดแก อัลไซเมอร สมองเสือ่ม และอมัพฤกษ อัมพาต หรือ
โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 

โรคเกาต มักพบในชายสูงอายุมากกวาหญิง ทําใหเกิดอาการปวดตามขอชนิดหนึ่ง เกิดจากมีกรดยูริกสะสมในรางกาย
จํานวนมากโดยเฉพาะตามขอ ซึ่งคนแตละวัยมีระดบักรดยูรกิในเลือดที่แตกตางกัน 

โรคเบาหวานเปนความผิดปกติของรางกายที่มีการผลิตฮอรโมนอินซลูินไมเพียงพอ อันสงผลทําใหระดับน้ําตาลใน
กระแสเลือดสงูเกิน กอใหเกิดอาการตางๆ เชน ปสสาวะและกระหายน้ําบอย ดื่มน้ําในปริมาณมากตอครัง้ ออนเพลีย 
น้ําหนักตัวลดโดยไมมสีาเหตุ และอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได เชน ตาพรามัว หรือตาบอด ไตเสื่อม ชาตาม
ปลายมอืปลายเทาและอาจติดเชื้อไดงาย 

โรคความดันโลหิตสูง คนปกติจะมีความดันโลหิต 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท หากมีคาความดันมากกวานี้จัด
วาเปนผูทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง ซึง่โรคน้ีสวนใหญมักไมมอีาการแสดง แตบางครัง้จะมีอาการใจสั่น ปวดศีรษะ หนา
มืด ตาพรา ถาไมรักษาต้ังแตเบือ้งตนอาจเกิดภาวะแทรกซอนได เชน อัมพฤกษ ตาบอด ไตวาย หัวใจวาย เปนตน 

โรคระบบทางเดินปสสาวะ ในผูชายสงูอายุ สวนใหญเปนตอมลูกหมากโต จนกรดทอปสสาวะทําใหปสสาวะลําบาก 
ปสสาวะบอยโดยเฉพาะกลางคืน ปสสาวะออกไมหมดทําใหเหลือบางสวนไวในกระเพาะปสสาวะ อันเปนสาเหตุของ
การติดเชื้อทางเดินปสสาวะได ในผูหญงิสงูอายุ มักจะกลั้นปสสาวะไมอยู หรือทางเดินปสสาวะผิดปกต ิ

โรคมะเร็งตอมลูกหมาก พบมากในชายสูงอายุ 60 ปขึ้นไป สาเหตุมาจากภาวะความไมสมดุลของระบบฮอรโมนเพศ
ชายทําใหเซลลระเรง็ของตอมลูกหมากมีการเจริญเติบโตมากขึ้น การกินอาหารทีม่ีไขมันสูง รวมถึงการถายทอดทาง
พันธุกรรม เปนตน โดยในระยะเริ่มแรกของมะเร็งตอมลูกหมาก มักไมแสดงอาการใดๆ 

โรคตาโรคตาที่ผูสูงอายุเปนกันมาก คือ โรคจอประสาทตาเสือ่ม โรคตอกระจก โรคตอหิน และน้ําวุนตาเสือ่ม ซึ่งเกิด
จากหลายสาเหตุ และมีอาการที่แตกตางกัน แตสาเหตุสวนใหญของโรคตาเกิดจากความเสื่อม เนื่องจากอายุทีม่ากขึ้น 
ทําใหการมองเห็นลดลง 

โรคไต ในชวงแรกมักไมแสดงอาการ แตเมื่อไตเริ่มเสือ่มมากขึ้น จะทําหนาทีล่ดลง เกิดการคั่งของเสียมากขึ้น ความ
ผิดปกติและอาการแสดงจะมากขึ้น เชน ออนเพลีย บวม เบือ่งาย ความดันโลหิตสูง ถาเปนมากใกลเปนไตวายเรื้อรัง 
จะเพิม่อาการซีด คันตามตัว เบื่ออาหาร อันจะนําไปสูการลางไต ฟอกเลอืด และเปลี่ยนไตในทีสุ่ด 

โรคหัวใจขาดเลือด สาเหตสุําคัญทีก่อใหเกิดโรคนี้ มาจากหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งเปนอันตรายถึงชีวิตได พบมากในผู
ที่เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ อวนลงพงุ ขาดการออกกําลงักาย หรอืคนในครอบครัวเปนโรคหลอด
เลือดหัวใจ ย่ิงทําใหโอกาสเปนโรคสูงขึ้น อาการสําคัญคือ เจบ็แนนหนาอกระหวางราวนม ลิ้นป คลายมีอะไรมากดทับ 
หายใจไมสะดวก อาจราวไปที่คอ กราม แขนซายดานใน และมีอาการอื่นรวมดวย เชน เหงื่อออก ตัวเย็น เย็นศรีษะ 
หนามืด เหนือ่ยหอบ นอนราบไมได ใจสั่น ดังนั้น เมื่อเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก ควรรบีพบแพทยโดยเร็วทีสุ่ด 
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การวัดสญัญาณชีพ( vital sign) 

 
• สัญญาณชีพ เปนสิ่งที่บงบอกความมีชีวิตและบงบอกถึงความปกติหรือความผิดปกติของรางกาย  
•  เปนเครื่องมือท่ีจะนํามาใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพตนเอง ไดแก  

– อุณหภูมิ    
– ชีพจร  
– การหายใจ  
– ความดันโลหิต  

เพราะสิ่งเหลานี้เกิดจากการทํางานของอวัยวะภายในรางกายที่สําคัญตอชีวิต ไดแก หัวใจ ปอด 
และสมอง รวมถึงการทํางานของระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจ 

 
 

อุณหภูมิ (Temperature) 
 

อุณหภูมิปกติของรางกายหมายถึง อุณหภูมิที่วัดไดจากคนปกติในระยะพักที่ไมไดรับผลกระทบ
จากความรอนใดๆ  คนเปนสัตวเลี้ยงลูกดวยนม  ซึ่งจดัเปนสัตวเลือดอุนที่สามารถควบคุมอุณหภูมิของ
รางกายใหคงที่อยูที่ 37องศาเซลเซียส    
การมีไข  หมายถึง สภาพที่รางกายมีอุณหภูมิสูงกวา 37.5 องศา (เม่ือวัดทางปาก)  การมีไขเปนสัญญาณ
เตือนใหทราบวารางกายมีความผิดปกติควรไดรับการดูแลเอาใจใส 
 
วิธีการวัดอณุหภูมิทีน่ิยมมี 2 ทาง 
1. การวัดทางปาก ใชเวลา 3-5 นาที  อุณหภูมิปกติเทากับ 37.5 องศาเซลเซียส 
2. วัดทางรักแร ใชเวลา 5 นาที อุณหภูมิปกติเทากับ 36.5 องศาเซลเซียส 
การวัดอุณหภูมิ หากสูงกวา 37.5องศาเซลเซียส  หมายความวารางกายมีไข 
 
ตัวอยางปรอทวัดไข 

 
 
 

ปรอทวัดไขแบบปรอท 

ปรอทวัดไขแบบดิจิตอล 
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ชีพจร ( Pulse) 

 
ชีพจร คือ การหดตัวและการขยายตัวของหลอดเลือดแดงตามจังหวะการเตนของหัวใจ เมื่อจับดู จะ

รูสึกวาเปนเสนๆ หยุนๆ แนนๆ ภายในเสนน้ีมีเลือดสม่ําเสมอ เมื่อกดลงจะรูสึกเตน ซึ่งจะตรงกับการเตน
ของหัวใจ  

• ปกติผูใหญเมื่อพักแลวชีพจรจะเตนประมาณ 60-80ครั้งตอนาที เฉลี่ย 72 ครั้งตอนาที  
• สวนในทารกและเด็กเล็ก ประมาณ 90-140ครั้งตอนาทีหรือมากกวานั้น  

เราสามารถจับชีพจร สามารถจับไดทั้งท่ี 
• ขอมือ (radial)   - ขอพับศอก (brachial)  
• ขางคอ (carotid)   - ขาหนีบ (femoral)   
• หลังเขา (poplitial) และ - หลังเทา (pedal pulse)  

 
• การจับชีพจรโดยปกติ  

• เริ่มท่ีขอมือ วิธีจับชีพจรเราใชคลําโดยหงายมือผูปวยขึ้น  
• วางน้ิวช้ี น้ิวกลาง นิ้วนาง ของเราลงบนตําแหนงของชีพจรตรงขอมือ และวาง

น้ิวหัวแมมือไวทางดานหลังขอมือของ ผูปวย 

 
 
 

ควรจับชพีจรเมื่อใดบาง 
1. เมื่อมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวยเกิดขึ้น เชน เปนไขตัวรอน ปวดหัว ปวดทองอยางรุนแรง ทองเดิน 
ซีด เหลือง ออนเพลีย เหน่ือยงาย หนามืด เปนลม เจ็บหนาอก ฯลฯ 
2. เมื่อมีการเสียเลือด หรือประสบอุบัติเหตุ 
3. เมื่อรูสึกวาใจสั่น ซึ่งอาจมีสาเหตุจากโรคทางกายจริงๆ หรือโรคทางใจ (โรคประสาท วิตกกังวลคิด
มาก) ก็ได 
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ชีพจรเตนอยางไร 
ในคนปกติ ชีพจรจะเตนแรงเปนจังหวะสม่ําเสมอ 

•  ผูใหญ เตนประมาณนาทีละ 60-80 ครั้ง 
•  เด็กเตน ประมาณนาทีละ 90-100 ครั้ง 
•  ทารกแรกเกิด เตนประมาณนาทีละ 120-130 ครั้ง 

 
การเตนของชพีจรทีผ่ิดปกต ิ
การเตนของชีพจรที่ผิดปกติ เกิดจากสาเหตุตางๆ ไดหลายสาเหตุ การเตนของชีพจรผิดปกติลักษณะ
ตางๆ ดังน้ี 
1. ชีพจรที่เตนแรงและเร็วกวาปกต ิเชน ผูใหญเตนนาทีละ 100-120 คร้ัง ชีพจรแบบน้ีจะพบไดในคนที่
เปนโรคและไมเปนโรคก็ได 

 ถาการเตนน้ันเกี่ยวของกับอาการเหน่ือยงาย เวลาออกกําลังกายเพียงเล็กนอยหรือวาอยู
เฉยๆ หัวใจก็เตนแรงผิดปกติ รูสึกเจ็บหนาอกบอยๆ เหน่ือยงาย อาการที่เกิดข้ึนน้ีมักพบ
ในคนที่เปนโรคหัวใจ 

 ถามีอาการเหน่ือยงาย กินจุ แตผอมลง คลื่นไสอาเจียน คอโต หรือตาโปน ก็อาจเปนโรค
ตอมทัยรอยด (คอพอกเปนพิษ) 

 คนที่มีไขตัวรอน ก็อาจมีชีพจรเตนแรงและเร็วได ตามปกติถาไขข้ึน1 ฟ.(องศาฟาเรนไฮท) 
ชีพจรจะเตนเร็วขึ้นอีกนาทีละ 10 ครั้ง 

2. ชีพจรที่เตาชากวา 60 ครั้งตอนาที บางรายอาจไมแสดงอาการ แตบางรายก็มีอาการหนามืด วิงเวียน
เปนลมได มักพบในคนที่มีความผิดปกติของหัวใจ หรือในคนที่เปนนักกีฬาที่มีรางกาย “ฟต” เต็มที่ก็จะ
พบวาชีพจรเตนคอนขางชา แตมีแรงและสม่ําเสมอดีชีพจรแบบน้ีเราถือเปนสิ่งที่ดีมาก 

 3. ชีพจรเตนเบาและเร็ว พบในคนที่เปนลม ช็อค ทองเดินมากๆ ทองนอกมดลูก 
กระเพาะทะลุ ถาชีพจรในลักษณะนี้รีบใหการปฐมพยาบาลแลวสงโรงพยาบาลโดยดวน 

 4. ชีพจรที่เตนไมสมํ่าเสมอถาเปนตลอดเวลา จะพบในคนที่เปนโรคหัวใจ คอพอกเปน
พิษในคนปกติ บางครั้งชีพจรก็เตนไมสม่ําเสมอเปนครั้งเปนคราวได ซึ่งเปนผลมาจาก
รางกายไดรับยาและสารเคมีบางชนิดเขาไปในรางกาย เชน เหลา บุหร่ี กาแฟ หรือแมแต
ถาพักผอนไมเพียงพอเครงเครียด ก็ทําใหชีพจรเตนไมสม่ําเสมอได 
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อัตราการหายใจ (Respiratory rate) 

 
การนับอัตราการหายใจจะชวยใหทราบวาการหายใจเพียงพอหรือไม หากวาการหายใจไม
เพียงพอรางกายเราจะหายใจเร็วข้ึนและแรงข้ึน โดยเราจะสังเกตการเคลื่อนไหวของทรวงอก นับ
จํานวนครั้งในหน่ึงนาที 

 คาปกติของอัตราการหายใจขึ้นกับอายุดังนี้ 

- ทารกแรกคลอดจะหายใจเฉลี่ย 44 ครั้งตอนาที 
- เด็กทารกจะหายใจ 20-40 ครั้งตอนาที 
- เด็กกอนวัยเรียนประมาณ: 20–30ครั้งตอนาที 
- เด็กวัยรุน 16–25 ครั้งตอนาที 
- ผูใหญ 12–20 ตอนาที 
- ผูใหญขณะออกกําลังกาย 35–45 ครั้งตอนาที 

นอกจากอัตราการหายใจสิ่งที่ตองสังเกตรวมดวย ไดแกสีผิวโดยเฉพาะริมฝปาก 
ปกติสีจะออกแดง หากพบวาริมฝปากออกสีมวงรวมกับการหายใจผิดปกติ ทานตองรีบ
พาไปพบแพทย 
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ความดันโลหิต (Blood  pressure) 

 

 

คือ แรงดันเลือด ที่เกิดจากการบีบตัวและการคลายตัวของหัวใจ ซึ่งสามารถวัดโดยใช เครื่องวัด
ความดัน เครื่องวัดความดัน (Sphygmomanometer) วัดที่แขน (ดังภาพ) จะไดคาตัวเลข 2 คา 
เชน  

• 120/80   มิลลิเมตรปรอท  

- คาตัวบนเรียกวาความดันชวงหัวใจบีบ (ความดันซิสโตลิก:systolic) หมายถึงความดันเมื่อ
หัวใจหองลางซายบีบตัว จากตัวอยางวัดไดคาเทากับ 120มม.ปรอท  

- สวนคาตัวลางเรียกวา ความดันชวงหัวใจคลาย(ความดันไดแอสโตลิก:diastolic) หมายถึง 
ความดันเมื่อหัวใจคลายตัว ซึ่งจากตัวอยางจะมีคาเทากับ 80มม.ปรอท น่ันเอง  

ซึ่งคาความดันโลหติทีเ่หมาะสมของผูที่มีสุขภาพด ีไมควรเกนิ 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

คาความดันโลหิตที่ผิดปกติ 

1. คาความดันโลหิตสูง(Hypertension)  

- มีความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140 /90 มม.ปรอท 

- การที่ความดันโลหิตสูงอยูเปนเวลานาน เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ เชน โรค
หลอดเลือดในสมองตีบ โรคหัวใจ โรคไตวาย เสนเลือดแดงใหญโปงพอง อัมพาต ฯลฯ 

   2. ความดันโลหติต่ํา (Hypotension)  

- ความดันโลหิตตํ่ากวา 90/50 มิลลิเมตรปรอท  
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สาเหตุ  

จากโรคหรือความผิดปกติอ่ืน ๆ ของรางกาย ไดแก การพักผอนไมเพียงพอ การขาดอาหาร 
โลหิตจาง และมีการสูญเสียโลหิตจากสาเหตุตาง ๆ 

ความดันต่ําจากการปรับตัวของรางกายไมทัน เชน หนามืด เวลาเปลี่ยนอิริยาบถตาง ๆ เชน 
จากทานอนเปนทาน่ังเร็ว ๆ 
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การดูแลผูปวยปองกันการเกิดแผลกดทับ (Bed sore) 
 

 
 
วัตถุประสงคของการดูแลแผลกดทับ : 

๑) เพื่อชวยซับน้ําเหลือง และหนองออกจากแผล ทําใหแผลสะอาด 
๒) เพื่อปองกันการติดเชื้อ และทําใหแผลหายเร็วขึ้น 
๓) เพื่อความสุขสบายของผูปวย และความสบายใจของญาตผิูปวย 
๔) เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอน และแผลลุกลามมากขึ้น 

 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดแผลกดทับ : 

๑)ปจจัยภายในไดแก อายุมากขึ้น ผูปวยที่ถูกเคลื่อนยายอยางไมถูกวิธีผูปวยอวนๆ เนื้อเยื่อชั้นไขมันทําให
เลือดไหลเวียนไมดี ผูปวยผอม ทําใหกระดูกกอเนื้อเยื่อบริเวณกระดูกมากขึ้น สภาพของผูปวยที่ขาดสารอาหารโปรตีน 
ภาวะของโรคเดิม เชนเบาหวาน ไตวาย มะเร็ง เปนตน 

๒)ปจจัยภายนอก ไดแก แรงก แรงเลื่อนไหล แรงเสียดทาน และความเปยกชื้น 
 
ลักษณะของแผลกดทับ 

ระดับที่ ๑ ผิวหนังเปนรอยแดงไมจางหายภายใน ๓๐ นาทีและไมฉีกขาด 
ระดับที่ ๒ ผิวหนังสวนบนหลุดออก ฉีกขาดเปนแผลตื้นๆมีรอยแดงบริเวณเนื้อเยื่อรอบๆ มีอาการปวดบวม 

แดงรอน มีสิ่งขับหลั่งจากแผลปริมาณเล็กนอย หรือ ปานกลาง 
ระดับที่ ๓  มีการทําลายผิวหนังชั้นไขมัน มีรอยแผลลึกเปนหลมุโพรง มีสิ่งขับหลั่ง (Secretion) ออกจากแผล

มาก มีกลิ่นเหม็น 
ระดับที่ ๔ มีการทําลายถึงเสนเอน็ กลามเนื้อ กระดูก แผลโพรง มีสิ่งขับหลั่งออกมาจากแผลมาก มีกลิ่นเหม็น 
 
ขอแนะนํา:แผลระดับ ๓ – ๔ ควรปรึกษาทีมหมอครอบครัวเพิ่ม เชน แพทยพยาบาล เพื่อพิจารณาเลือกใช

วัสดุในการใสแผลใหถูกตองเหมาะสมกับแผลแตละชนิด 
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การปองกันการเกิดแผลกดทับและการดูแล 
 
1. ดูแลพลิกตะแคงตัว เปลี่ยนทานอนทุก 2 ชั่วโมง โดยเฉพาะในรายที่ผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได โดยจัดใหตะแคง
ซาย ตะแคงขวา นอนหงาย นอนคว่ํากึ่งตะแคง สลบักันไปตามความเหมาะสม ควรใชหมอนหรือผานุมๆรองบรเิวณที่
กดทับ หรือปุมกระดูกยื่น เพื่อปองกันการเสียดสีและลดแรงกดทับ  
2. ดูแลที่นอน ผาปทูี่นอน ใหสะอาด แหง เรียบตงึอยูเสมอ  
3. ควรใชที่นอนที่มีการถายเทอากาศ เชน ที่นอนลม ที่นอนน้ํา ที่นอนฟองน้ํา ควรหลีกเลี่ยงการใชที่นอนที่การระบาย
อากาศไมดี เชน ที่นอนหุมพลาสตกิ  
4. การยกหรือเคลื่อนยายผูปวย ควรมีผารองยก และใชการยกในการเคลื่อนยายผูปวย เพื่อปองกันการเกิดการเสียดส ี 
5. ดูแลผิวหนังผูปวยใหสะอาด แหงไมอบัชื้น เพราะถาผิวหนังเปยกชื้นหรอืรอนจะทําใหเกิดแผลเปอย ผิวหนังถลอก
งาย โดยเฉพาะอยางภายหลังผูปวยถายอุจจาระหรือปสสาวะแลว ตองทําความสะอาดแลวซับใหแหง และหากสงัเกต
พบวาผูปวยมผีิวหนงัแหงแตกเปนขุย ควรดูแลทาครีมหรอืโลชั่นทาผิวหนงัที่ฉายรงัส ี 
6. ดูแลใหผูปวยออกกําลังกายตามความเหมาะสม เพื่อใหกลามเนือ้ หลอดเลือด และผิวหนังแข็งแรง มีการไหลเวียน
ของโลหิตด ี 
7. ดูแลใหอาหารผูปวยอยางเพียงพอ คุณคาทางโภชนาการครบ โดยเฉพาะอยางยิ่งโปรตีนจําเปนอยางมากตอผูปวยที่
มีแผลกดทับเพราะผูปวย จะสญูเสียโปรตีนไปทางแผลจํานวนมาก นอกจากนี้ตองดูแลใหวิตามิน ธาตุเหลก็ และน้ํา
อยางสมดลุดวย  
8. ดูแลทําความสะอาดแผลโดยวิธีปราศจากเชื้อ  
 
มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี  
 
1. การทําความสะอาดแผลที่อยูในระยะแรก 

- ควรลางแผลเบาๆ ควรทําเฉพาะผิวหนังรอบๆ แผลเทานั้น หลีกเลี่ยงการขัดถูแผล หรือลางแผล
ดวยแรงดันสูง เพราะจะทําใหสารอาหาร เซลลที่กําลังงอกขยาย รวมทั้ง Growth facterถูกชะลางออกไปดวย  

- น้ํายาที่ใชลางแผลตองไมมีพิษตอเซลล ไดแก น้ําเกลอืนอรมัล สวนน้ํายาฆาเชื้อโรค เชน 
Povidone - Iodine , Chlorhexidine, Dekin- solution, Hydrogen peroxide ไมควรใชในระยะงอกขยาย เพราะ
จะทําลายเซลลทีจ่ําเปนในซอมแซมแผล ทําใหแผลหายชา  
 
2. การทําความสะอาดแผลติดเชื้อหรือแผลเนือ้ตาย  

- ใชการชะลางแผลดวยความดันสงู เพื่อขจัดเศษเนื้อตายและแบคทีเรีย  
- ใชน้ํายาทําความสะอาดแผล (น้ําเกลือนอรมลั) หรือน้ํายาฆาเชื้อลางแผล โดยเฉพาะอยางยิง่แผล

ติดเช้ือจากการปนเปอน  
- กําจัดเศษเนือ้ตายและสิ่งแปลกปลอมตางๆ เพราะเปนแหลงใหแบคทีเรียเจรญิไดดี จึงควรตัดเล็บ

ออกใหหมด และเซลลใหมจะงอกขยายเจริญมาปกคลุมแผลไดดี  
- กําจัดชองหรือโพรงที่อยูภายใตผิวหนัง เนื่องจากชองหรือโพรงมกัมสีารคัดหลั่งจากแผลซึ่งเปน

แหลงอาหารที่ดีของ แบคทเีรีย จึงควรทําการอุดชองหรอืโพรงอยางหลวมๆ ดวยกอสหรอืวัสดุทีเ่หมาะสม 
  
3. อธิบาย ใหคําแนะนํา รวมทั้งใหกําลังใจแกผูปวยและญาต ิใหตระหนกัถึงความสําคัญของการพริกตะแคงตัวและ
การทําความสะอาดแผล 
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การใหอาหารทางสายยาง 
 

 

 
 

 
ขอควรระวังในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหอาหารทางสายยาง 
๑.)การใสสายยางใหอาหารตองกระทําโดยหมอครอบครัวที่เปนแพทยและพยาบาลเทานั้น 
๒.)ญาติ/ผูดูแลผูที่หนาที่ใหอาหารทางสายยาง 
    ๒.๑)ตองเปนผูที่ไดรับการฝกสอนใหทําอาหารเหลว และวิธีการใหอาหารจนชํานาญหมอครอบครัวหรือ

ทีมหมอครอบครัว 
      ๒.๒)ตองลางมือใหสะอาดกอนและหลังใหอาหารทุกครั้ง 
      ๒.๓)กอนใหอาหารทางสายยาง ตองปฏิบัติ/สังเกต ดังนี้ 
  -ทดสอบตําแหนงของสายทุกครั้ง เพื่อปองกันการสําลักลงปอด 
  -ใหสังเกตวาสายยางเลื่อนจากตําแหนงเดิมหรือไม หากเลื่อนจากตําแนงเดิมไมเกิน ๒ นิ้ว ใหดันสาย
อาหารกลับเขาตําแหนงเดิมและทดสอบดูวาสายยางอยูในกระเพาะอาหารหรือไม 
  
 -หากสายยางเลื่อนจากตําแหนงเดิมมากกวา ๒ น้ิว ใหปรึกษาหมอครอบครัวและหามใหอาหารโดยเด็ดขาด 
 ๓.)ขณะใหอาหารทางสายยาง หากพบวาผูปวยไอหรือสําลักใหหยุดใหอาหารทางสายยางทันทีจนกวาจะหยุด
ไอหรือหยุดสําลัก กรณีที่หยุดไอหรือหยุดสําลักแลวใหลองใหอาหารทางสายยางตอ ถายังไอหรือสําลักอยูใหหยุดให
อาหารทางสายทันทีและปรึกษาหมอครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 คูมือทีมหมอครอบครัวคปสอ.คอนสวรรค 
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การดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะท่ีบาน 

 
 

 
  

การดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะอยางถูกตอง จะชวยปองกันการอุดตันของสายสวนปสสาวะ และปองกัน
การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
 ขั้นตอนการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ 

๑.)ดูแลใหถุงปสสาวะอยูตํ่ากวาบริเวณกระเพาะปสสาวะของผูปวยเสมอเพื่อปองกันการไหลยอนกลับของ
ปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะ ซึ่งอาจกอใหเกิดการติดเชื้อได ถาจําเปนตองยกถุงปสสาวะใหสูงกวาระดับกระเพาะ
ปสสาวะดังกลาว จะตองพับสายสวนปสสาวะชั่วคราว โดยการใชมือพับ หรือใชสายยางรัดสายสวนปสสาวะ แลวรี
คลายออก เมื่อจัดวางอยูในสภาพเดิม 
            ๒.) ดูแลสายสวนปสสาวะและถุงปสสาวะใหเปนระบบปดเสมอ โดยตองไมมีรอยแตก รั่วซึม ซึ่งจะเปน
ชองทางนําโรคเขาสูระบบได 
            ๓.) ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหเลือ่นเขา – ออก หรือเกิดการดึงรั้งของสายโดยยึดปสสาวะติดกับหนาขาดวย 
พลาสเตอรและไมดึงสายสวนปสสาวะออกเองเพราะอาจเกิดอันตรายตอทอปสสาวะ 
             ๔.) ไมควรนั่งทับสายสวนปสสาวะ หรือนั่งทับถุงรองรับปสสาวะ ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหเกิดการอุดตัน 
โดยการครึงบริเวรสายสวนปสสาวะและหมั่นสังเกตวาปสสาวะไหลลงถุงรองรับปสสาวะไดสะดวก  
              ๕.) เทปสสาวะออกจากถุงวันละ ๒-๓ ครั้ง หรืออยางนอยทุก ๘ ชั่วโมง 
              ๖.) ดื่มน้ําใหเพียงพอกับความตองการของรายกาย อยางนอยวันละ ๘ ชั่วโมง หรือประมาณน้ําตาม
คําแนะนําของแพทย พยาบาล และควรมีการเปลี่ยนอิริยาบถเสมอเพื่อปองกันการตกตะกอนของปสสาวะ 
              ๗.) ทําความสะอาจบริเวณอวัยวะสืบพันธุ และรูเปดของทอปสสาวะทุกวันวันละ ๒ ครั้ง เชา – เย็น ดวย
สบูและน้ําสะอาด  ขยับสายปสสาวะหมุนไปมาเล็กนอยเพื่อไมใหปลายสายอุดตัน 
              ๘.) สามารถอาบน้ําทําความสะอาดไดตามปกติ และไมควรโรยแปงบริเวณอวัยวะสืบพันธุ 
              ๙.) บันทึกจํานวนปสสาวะในแตละวัน เพื่อดูปริมาณขิงปสสาวะ และสังเกตหากมีอาการผิดปกติ เชน 
ปสสาวะแดง มีหนอง ขุน เปนตะกอน ปวดทอง ปสสาวะ มีกลิ่นเหม็น ปวดแสบปวดรอนบริเวณทอปสสาวะ หนาวสั่น 
มีไข ควรรีบปรึกษาแพทย 
               ๑๐.) ควรเปลี่ยนสายสวนปสสาวะทุก ๔ สัปดาหหรือเร็วกวานี้ในรายที่มีการอุดตันหรือเกิดความผิดปกติ 
โดยไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติดังกลาว 
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การดแูลผูปวยระยะสุดทาย (Palliative care) 
 

วัตถุประสงค 
๑)ใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับปญหาเรื่องความเจ็บไข และมีอาการปรับตัวปรับใจที่เหมาะสม

จนถึงระยะสุดทายของชีวิต 
๒)ใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม ลดภาวะความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยจากอาการปวดและความ

ไมสบายจากอาการขางเคียงตางๆ 
๓)ใหผูปวยและครอบครัว สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพ 
๔)ใหผูปวยและครอบครวัวางแผนรวมกนั และมีการเตรียมตัวเกี่ยวกับการสูญเสีย หรือการพลัดพราดในวาระ

สุดทายของชีวิต 
 
ขอบงชี้ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
ผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ เชน AIDS,Stroke,COPD,Congestiveheart failure หรือ Chronic renal failure 

เปนตน ที่ดําเนินของโรคจนถึงจุดที่มีความรุนแรงมาก 
 

หลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
๑) การคนหาผูปวยโดยใชแนวทาง/ขอบงชี้ ตามขอตกลงโดยมีชองทางดังตอไปนี้ 

 -โรงพยาบาลแจงใหเจาหนาที่ประจํา PCU ทราบ  
 -ขอความรวมมือ อสม. ในแตละพื้นที่คนหาผูปวย 
 -ผูปวยหรือญาติมาแจงหรือมารับบริการที่ PCU 
 ๒)เจาหนาที่พิจารณาหลักเกณฑในการดูแลแบบผูปวยระยะสุดทายหรือ ตองดูแลทั่วไป สิ่งที่ควรคํานึง คือ 
ผูปวยมะเร็งทุกคนไดรับการดูแลตามแนวทาง 
 ๓)การเยี่ยมบานเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและเปนการลดภาวะวิตกกังวล
ของญาติในการดูแล โดยมีการประเมนิหือกิจกรรม ดังตอไปนี้ 
  ๓.๑)การดูแลใหผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient centered care) โดยเนนในเรื่องของ การคนหาโรค 
(Disease) จากการซักประวัติ ตรวจรางกาย การดูประวัติหรือยาที่ไดรับจาโรงพยาบาล รวมไปถึงการคนหาความ
เจ็บปวย (illness) ซึ่งไดจาการซักถามในเรื่องความคิด ความเชื่อ ความคาดหวัง และผลกระทบจากการเจ็บปวยครั้งนี้
ซึ่งจะนําไปสูการวางแผนและคนหาแนวทางในการรักษารวมกัน 
  ๓.๒)คนหาศักยภาพของครอบครัว เพื่อชวยในการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และใหผูปวยมี
ความมั่นใจในการดูแลนั้นได 
  ๓.๓)การใหขอมูลกับญาติ/ผูปวย โดยอยูบนพื้นฐานความเปนจริง 
  ๓.๔)สนับสนุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค เพื่อลดการเกิดโรคแทรกซอน 
  ๓.๕)มีการประสานและสงตอในกรณีที่จําเปน 
  ๓.๖)การบันทึกขอมูลตางๆใหครบถวน 
 ๔)การเยี่ยมที่โรงพยาบาล เปนสิ่งที่สําคัญอยางหนึ่งของเจาหนาที่สาธารณสุขเปนบุคคลที่เชื่อมตอระหวาง
เจาหนาที่ของโรงพยาบาลกับญาติหรือผูปวยระยะสุดทายเพื่อคนหาสิ่งที่สนับสนุน หรือแนวทางการรักษาของผูปวย 
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การประเมินภาวะซึมเศรา ( ๒Q , ๙Q ) 
 
แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย ๒ คําถาม ภาษอีสาน 
ขอเสนอนะถามดวยภาษาอีสานและใชสําเนียงอีสานสําหรับผูที่จบระดับประถมศึกษาหรือผูทไมเขาใจ

ภาษากลาง 
(ถาไมเขาใจ ใหถามซ้ํา ไมควรอธิบายความเพิ่มเติม) ผูประเมินกาเครื่องหมาย “”ในชองที่ตรงกับคําตอบของ
ผูรับบริการ 

คําถาม ภาษาอีสาน ภาษากลาง มี ไมม ี

๑ ในเดื อนที่ผ านมารวมมื่ อ น่ี เจ ามี
อาการมูน่ีบ 
 : อุกอั่ง หงอย เซ็ง หนหวยบเปนตา
อยู มีแตอยากไฮ 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวนน้ีทาน
รูสึก หดหู เศรา หรือทอแท สิ้นหวัง 
หรือไม 

  

๒ ในเดื อนที่ผ านมารวมมื่ อ น่ี เจ ามี
อาการมูน่ีบ 
:บสนใจหยัง บอยากเฮ็ดหยัง บมวน
บซื่น 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวนน้ีทาน
รูสึก เบื่อ ทําอะไรก็ไม เพลิดเพลิน 
หรือไม 

  

 
การแปลผล และดําเนินการตอไป 
-ถาคําตอบ “ไมมี” ทั้ง ๒ คําถาม ถือวา ปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา 
-ถาคําถาม “มี” ขอใดขอหนึ่งหรือทั้ง ๒ ขอ (มีอาการใดๆในคําถามที่ ๑ และ ๒) 

หมายถึง เปนผูมีความเสี่ยงหรือแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา ใหแจงผลและแนะนําความรูเรื่องโรคซึมเศราแลวให
ประเมินดวยแบบโรคซึมเศราดวย ๙ คําถามเพื่อใหการดูแลชวยเหลือตอไป 
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แบบประเมินโรคซึมเศราดวย ๙ คําถาม (๙Q) 
 

ลําดับที ่ คําถาม ไมมีเลย 
เปนบางวัน 
๑-๗ วัน 

เปนบอย 
>๗ วัน 

เปนทุกวัน 

๑ เบื่อ ไมสนใจอยากทําอะไร ๐ ๑ ๒ ๓ 
๒ ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท ๐ ๑ ๒ ๓ 
๓ หลบัยาก หรือหลับๆ ต่ืนๆ หรอืหลับ

มากไป 
๐ ๑ ๒ ๓ 

๔ เหนื่อยงาย หรือ ไมคอยมีแรง ๐ ๑ ๒ ๓ 
๕ เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป ๐ ๑ ๒ ๓ 
๖ รูสึกไมดกีับตัวเอง คิดวาตัวเอง

ลมเหลว หรือทําใหตนเองหรือ
ครอบครัวผิดหวัง 

๐ ๑ ๒ ๓ 

๗ สมาธิไมดีเวลาทําอะไร เชน ดู
โทรทัศน ฟงวิทยุ หรือทํางาน ที่ตอง
ใชความเขาใจ 

๐ ๑ ๒ ๓ 

๘ พูดชาทําอะไรชาจนคนอื่นสงัเกตเห็น
ได หรือกระสบักระสายไมสามารถ
อยูนิ่งไดเหมือนทีเ่คยเปน 

๐ ๑ ๒ ๓ 

๙ คําทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตายไป
คงจะดี 

๐ ๑ ๒ ๓ 

คะแนนรวม การแปลผล 
๗ - ๑๒ เปนโรคซึมเศรา ระดบันอย (Major Depression, Mild) 

๑๓ – ๑๘ เปนโรคซึมเศรา ระดบัปานกลาง (Major Depression, Moderate) 
≥ ๑๙ เปนโรคซึมเศรา ระดบัมาก (Major Depression, Severe) 
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อาการเตือนและการวินิจฉัยเบ้ืองตนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

 
 
 
 

อาการโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ขอปฏิบัติ 

หากสังเกตเห็นอาการดังกลาวแลวมารักษาทันทวงที ถึงมือหมอภายใน ๔ ชั่วโมงครึ่ง โอกาสพิการลดลง 
โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จะมีแนวโนมในการรักษาฟนฟูใหสามารถกลับมาใชชีวิตอยางเดิมได 

ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ความเครียด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอวน สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา เปนตน 
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อาการเตือนและการวินิจฉัยเบ้ืองตนโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ( STEMI ) 

 
 
อาการของกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
๑.) เจ็บกลางหนาอก เจ็บแนนหนาอก เจ็บแนนๆ เหมือนของหนักทับระยะเวลาที่เจ็บประมาณ ๓-๔ นาที

หากเกิน ๓๐ นาที เกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได 
๒.) บางครั้งเจ็บราวไปไหลซาย ตนคอหรือกราม 
๓.) เหงื่อแตก ใจสั่น 
๔.) เหนื่อยหอบ หายใจไมอิ่ม 
๕.) หนามืดคลายจะเปนลม หรือเปนลมหมดสติและเสียชีวิต 
คําแนะนําสําหรับอาการเจ็บหนาอก 
ผูที่มีอาการเจ็บหนาอกและสงสัยวาจะเปนโรคหัวใจขาดเลือดไมควรจะปรึกษาทางโทรศัพท ควรจะไปพบ

แพทยเพื่อประเมินอาการและตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจและเจาะเลือดผูที่อาการเจ็บหนาอกเหมือนโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ควรจะรีบตามรถพยาบาลที่อยูใกลที่สุดหรือตามญาติใหนําสงโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด สําหรับผูที่มีอาการเจ็บ
หนาอกรวมกับอาการตางๆ ไดแก เจ็บนานเกิน ๒๐ นาที ความดันโลหิตต่ํา หรือหนามืดเปนลม หายใจเหนื่อย ตองรีบ
ไปโรงพยาลบาล 

 
ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
๑) การสูบบุหรี่หรืออยูในสิ่งแวดลอมที่มีควันบุหรี่ 
๒) โรคอวน ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
๓) ขาดการออกกําลังกาย 
๔) มีโรคเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันเลือดสูง 
๕) อายุ (ผูชายมากกวา ๔๕ ป,ผูหญิงอายุ ๕๕ ป) 
๖) พอแม พี่นอง หรือญาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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การชวยกายภาพบําบัดรักษาแกผูที่นอนตดิเตียง เคลื่อนไหวดวยตัวเองไมได  
(Passive Rehabilitation exercises) 

 

โดยทั่วไปการชวยฟนฟูกายภาพบําบัด จะชวยฟนฟูรางกายผูปวยในเรื่องตางๆ ไดแก ขอ กลามเนื้อ หัวใจ หรือการ
ผอนคลาย อยางไรก็ตามผูปวย ผูสูงอายทุี่นอนติดเตียงนั้นเกดิจากภาวะที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลอืตัวเองได เชน 
สมองไมสัง่การ อมัพฤกต อัมพาต ดังนั้น จึงตองชวยกายภาพแบบ passive เพื่อชวยเคลื่อนไหวขอ ไมใหติดในขณะที่
ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 

ขอแนะนํา 
1 เคลือ่นไหวใหเคลื่อนไหวอยางชาๆ 
2 เคลือ่นไหวใหสุด ตึงมากทีสุ่ด 
3. ทําแตละแขน ทุกทาซ้ําๆ เชา 10 ครั้ง ชวงเย็น 10 ครั้ง ใหผูชวยทํากายภาพ จับตรงขอมือ และขอศอก 
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การเคลื�อนย้ายตวั 

ผู้ป่วยอมัพาตครึ�งซีก 
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การดูแลผู้ป่วยอมัพาตครึ�งท่อน/ทั�งตวั 
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ในโลกน้ีมีคนอยู 4 ประเภท  
                                หน่ึง คือ เคยเปนผูดูแล 
                                        สอง คือ ตองการผูดูแล 
                                                 สาม คือ กําลังเปนผูดูแล 
                                                         และสวนใหญ คือ กําลังจะเปนผูถูกดูแลในอนาคตอันใกล 


