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ผู้ที่ต้องกำรกำรดูแลอันได้แก่ ผู้ป่วยที่ติดบ้ำน / ติดเตียง

• ประเมินควำมสำมำรถกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เพื่อแบ่งว่ำเป็น 
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• ประเมินกำรกลืนและควำมเสี่ยงต่อภำวะทุพโภชนำกำร
• ประเมินศักยภำพสมองและจิตใจ



ค�าสั่งกระทรวงสาธารณสุข
ที่ ๒๕๘/๒๕๕๘

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคู่มือส�าหรับผู้ปฏิบัติในทีมหมอครอบครัว

 ด้วยกระทรวงสำธำรณสุข มีนโยบำยกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพในระดับปฐมภูมิให้เกิดควำมเข้มแข็งอย่ำงมีส่วนร่วมและยั่งยืน โดยส่งมอบ “ทีมหมอครอบครัว หรือ 
Family Care Team” ให้เป็นของขวัญปีใหม่ พ.ศ. ๒๕๕๘ กับทุกคนหรือทุกครอบครัวบนแผ่นดินไทย ทีมดังกล่ำวมำจำกบุคคลำกรทำงด้ำนสุขภำพในระดับต่ำง ๆ  ตั้งแต่ ชุมชน ต�ำบล 
และอ�ำเภอ มำท�ำงำนร่วมกับเครือข่ำยสุขภำพในท้องถิ่น อันเป็นทีมที่จะเข้ำไปดูแลสุขภำพของประชำชนทุกครัวเรือนในทุกกลุ่มวัย สำมำรถส่งต่อปัญหำด้ำนสุขภำพได้อย่ำงใกล้ชิด และ
ทันท่วงที ด้วยควำมมุ่งหวังที่จะท�ำให้ทุกคนหรือทุกครอบครัวสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่มีควำมครอบคลุม มีประสิทธิภำพ มีคุณภำพ และเป็นธรรมเป็นส�ำคัญ จึงมุ่งเน้นกำรรวบรวม 
องค์ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องส�ำหรับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรสุขภำพในทีมหมอครอบครัว และสร้ำงควำมเข้ำใจถึงกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยสุขภำพให้สำมำรถท�ำงำนร่วมกันโดยเฉพำะใน
ระดับบริกำรปฐมภูมิได้อย่ำงมีคุณภำพ ประชำชนมั่นใจ เชื่อใจ และไว้ใจ เสมือนมีหมอประจ�ำครอบครัวอยู่ใกล้บ้ำน อันจะส่งผลให้ทีมหมอครอบครัวเกิดควำมสุข และควำมภำคภูมิใจใน
กำรปฏิบัติหน้ำที่ที่เข้ำไปมีส่วนร่วมในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้ดีขึ้น จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคู่มือส�ำหรับผู้ปฏิบัติในทีมหมอครอบครัว ดังต่อไปนี้

๑  นำยไพจิตร ปวะบุตร  ที่ปรึกษำ
๒ นำยทวีเกียรดิ บุญยไพศำลเจริญ   ที่ปรึกษำ
๓ นำยวชิระ เพ็งจันทร์ รองปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ที่ปรึกษำ
๔ นำงสิรินทร ฉันทศิริกำญจน คณะแพทยศำสตร์รำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล ประธำน
๕ ร้อยเอกหญิงศิริพันธ์ุ สำสัตย์ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย คณะกรรมกำร
๖ นำงอัญญพร สุทัศน์วรวุฒิ คณะแพทยศำสตร์รำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล คณะกรรมกำร
๗ นำงรังสิมันต์ สุนทรไชยำ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์ มหำวิทยำลัย คณะกรรมกำร
๘ นำงวำสินี วิเศษฤทธิ์ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์ มหำวิทยำลัย คณะกรรมกำร
๙ นำงนลินี เชื้อค�ำฟู คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร คณะกรรมกำร
๑๐ นำยศุภลักษณ์ เข็มทอง คณะกำยภำพบ�ำบัด มหำวิทยำลัยมหิดล คณะกรรมกำร
๑๑ นำงธีรพร สถิรอังกูร ส�ำนักกำรพยำบำล คณะกรรมกำร
๑๒ นำงกำญจนำ ศรีชมพู ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ คณะกรรมกำร
๑๓ นำยโกเมนทร์ ทิวทอง ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว คณะกรรมกำร
๑๔ นำยชำญชัย จันทร์วรชัยกุล โรงพยำบำลเกำะสมุย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี คณะกรรมกำร
๑๕ นำยประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร โรงพยำบำลแก่งคอย จังหวัดสระบุรี  คณะกรรมกำร 
๑๖ นำงรัตนำ ยอดอำนนท์ โรงพยำบำลปำกช่องนำนำ จังหวัดนครรำชสีมำ คณะกรรมกำร
๑๗ นำยอนุชิต หิรัญกิตติ โรงพยำบำลวำรินช�ำรำบ จังหวัดอุบลรำชธำนี คณะกรรมกำร
๑๘ นำยสมคิด เพื่อนรัมย์ โรงพยำบำลท่ำคันโท จังหวัดกำฬสินธุ์ คณะกรรมกำร
๑๙ นำงสำคร ภูน�้ำเย็น โรงพยำบำลยำงตลำด จังหวัดกำฬสินธุ์ คณะกรรมกำร
๒๐ นำงรัชฎำพร สีลำ โรงพยำบำลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด คณะกรรมกำร
๒๑ นำงสำวเกศสุดำ เกสรสุคนธ์ โรงพยำบำลล�ำสนธิ จังหวัดลพบุรี คณะกรรมกำร
๒๒ นำงก�ำไร เผียดสูงเนิน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ต�ำบลกุดตำเพชร จังหวัดลพบุรี คณะกรรมกำร
๒๓ นำงสำวพรรณี ภำณุรัตน์สุข ส�ำนักส่งเสริมและพัฒนำสุขภำพจิต กรมสุขภำพจิต คณะกรรมกำร
๒๔ นำงวิมล บ้ำนพวน ส�ำนักอนำมัยผู้สูงอำยุ กรมอนำมัย คณะกรรมกำร
๒๕ นำงกัญญำ อินแพง ส�ำนักยุทธศำสตร์ กรมพัฒนำกำรแพทย์แผนไทย คณะกรรมกำร
  และกำรแพทย์ทำงเลือก
๒๖ นำงสำวสุธำทิพย์ จันทรักษ์ กองสนับสนุนสุขภำพภำคประชำชน กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ คณะกรรมกำร
๒๗ นำงวรำรัตน์ กิจพจนำ กองสนับสนุนสุขภำพภำคประชำชน กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ คณะกรรมกำร
๒๘ นำยอริยะ บุญงำมชัยรัตน์ กองแผนงำน กรมควบคุมโรค คณะกรรมกำร
๒๙ นำงกฤษณำ ตรียมณีรัตน์ สถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ คณะกรรมกำร
๓๐ นำงเกวลิน ชื่นเจริญสุข ส�ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข คณะกรรมกำร
๓๑ นำงสมสินี เกษมศิลป์ ส�ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข คณะกรรมกำร
๓๒ นำยสันติ ลำภเบญจกุล โรงพยำบำลล�ำสนธิ จังหวัดลพบุรี คณะกรรมกำรและเลขำนุกำร
๓๓ นำงลดำวัลย์ นกหมุด ส�ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข คณะกรรมกำรและผู้ช่วยเลขำนุกำร
๓๔ นำงสำวจุฑำทิพย์ พิทักษ์ ส�ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข คณะกรรมกำรและผู้ช่วยเลขำนุกำร

โดยให้คณะกรรมกำรชุดนี้มีหน้ำที่จัดท�ำ “คู่มือส�ำหรับผู้ปฏิบัติในทีมหมอครอบครัว” ให้ส�ำเร็จลุล่วงตำมวัตถุประสงค์

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

  สั่ง ณ วันที่ ๑๘ กุมภำพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘

(นำยวชิระ เพ็งจันทร๋)
รองปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ปฏิบัติรำชกำรแทนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข



  จำกมต ิสมชัชำสขุภำพแห่งชำต ิครัง้ที ่2 เมือ่วนัที ่18 ธนัวำคม 2552 ได้ให้ค�ำนยิำม
กำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวไว้ว่ำ “กำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวหมำยถึง กำรดูแลที่ครอบคลุม
ทุกมิติ ทั้งสังคม สุขภำพ เศรษฐกิจ และสภำพแวดล้อมส�ำหรับผู้สูงอำยุที่ประสบภำวะยำก
ล�ำบำก อันเนื่องมำจำกกำรเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือมีควำมพิกำร ทุพพลภำพ ช่วยเหลือตนเอง
ได้บำงส่วนหรอืไม่สำมำรถช่วยตนเองได้ในชวีติประจ�ำวัน โดยผูด้แูลทีเ่ป็นทำงกำร (บคุลำกร
ด้ำนสขุภำพและสงัคม) และไม่เป็นทำงกำร (ครอบครวั เพือ่น เพือ่นบ้ำน) รวมถงึกำรบรกิำร
ในครอบครัว ชุมชน หรือสถำนบริกำร”

  จำกสภำพปัญหำรวมถึงแนวโน้มจ�ำนวนผู้สูงอำยุที่เพิ่มขึ้นของสังคมไทย ท�ำให้
รัฐบำลและกระทรวงสำธำรณสุขให้ควำมส�ำคัญรวมถึงก�ำหนดนโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุ
ระยะยำว โดยคำดหวังว่ำจะเกิดระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวในชุมชนโดยกำรดูแลของ
ทมีหมอครอบครวัทัง้ในระดบัอ�ำเภอ ต�ำบลและชมุชน รวมถงึกำรเกดิกลไกลต่ำง ๆ  เช่น care 
manager ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง (care giver) โดยกระทรวงสำธำรณสุข
ได้แต่งตั้งคณะกรรมกำรจัดท�ำคู่มือกำรดูแลระยะยำวในชุมชนขึ้น

  คูม่อืเล่มนีเ้กดิขึน้เพ่ือเป็นแนวทำงกำรดูแลผูป่้วยทีต่ดิบ้ำน / ตดิเตยีงทีอ่ยูใ่นชุมชน
ส�ำหรบัเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุ care manager / ทมีหมอครอบครวัในระดบัอ�ำเภอ ต�ำบลและ
ชุมชน เพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยในภำคปฏิบัติ (Practical guideline) โดยคู่มือ
ถูกเขียนออกมำในรูปแบบท่ีเข้ำใจง่ำย มีภำพประกอบเพื่อสำมำรถน�ำไปปฏิบัติงำนได้จริง 
โดยคณะผู้เขียนที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถและปฏิบัติงำนจริงในเรื่องนั้น ๆ  มำอย่ำงยำวนำน 
ส่วนเนื้อหำภำควิชำกำร ผู้อ่ำนสำมำรถหำอ่ำนเพิ่มเติมได้ในต�ำรำเล่มต่ำง ๆ  ต่อไป

  คณะผู้จัดท�ำคู่มือหวังว่ำ คู่มือเล่มนี้จะเป็นส่วนหน่ึงที่ท�ำให้เกิดระบบกำรดูแล 
ผูส้งูอำยรุะยะยำวในชุมชนอย่ำงมคุีณภำพและมคีวำมครอบคลมุในพืน้ทีต่่ำง ๆ  ของประเทศไทย
ในอนำคตอันใกล้ต่อไป

   คณะผู้จัดท�า

คำ�นำ�



  หนังสือเล่มน้ีเกิดขึ้นได้ด้วยควำมเพียรพยำยำม และควำมร่วมมือร่วมใจของ 
หลำยฝ่ำยที่เกี่ยวข้อง

  เริ่มแรก คุณหมอสันติ ลำภเบญจกุล ผู้ที่เริ่มต้นพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยที่ช่วย
ตัวเองไม่ได้ หรือที่เรียกกันในปัจจุบันว่ำ “ผู้ป่วยที่ติดบ้ำน / ติดเตียง” จนเห็นภำพว่ำ ถ้ำจะ 
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ดีควรจะต้องจัดกำรอะไรบ้ำง คุณหมอสันติได้รับมอบหมำยให้จัดท�ำ
คูมื่อเพือ่ให้เจ้ำหน้ำทีใ่นระดบักำรดแูลปฐมภมูนิ�ำไปใช้ เพือ่ให้มำตรฐำนกำรดูแลอยูใ่นระดบั
ใกล้เคียงกัน และคุณหมอสันติเธอมำเชิญให้ อ.สิรินทร มำเป็นประธำนในกำรจัดท�ำหนังสือ 
เล่มนี้

  ในที่ประชุมเรำได้ตกลงขอบเขตของเนื้อหำ และอำจำรย์เสนอว่ำจะท�ำคู่มือ ที่ใช้
ตัวอักษรน้อย ๆ  และใช้ภำพเป็นส่วนใหญ่ เพื่อให้สะดวกกับเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำน นอกจำก
นักวิชำกำรหลำยท่ำนท่ีเป็นผู้นิพนธ์ และเก่ียวข้องกับกำรจัดหำควำมรู้ที่ปรำกฏในหนังสือ 
อำจำรย์ขอกรำบขอบพระคุณบุคคลอีกมำกมำยที่ท�ำให้เกิดหนังสือเล่มนี้ ทั้งช่วยในกำร 
วำดภำพ กำรจัดกำรให้เป็นเล่ม และแหล่งทุนเพื่อกำรจัดพิมพ์ ได้แก่ 

  - ทีมสถำปนิกอำสำ (ผ่ำนทำงควำมกรุณำของ อ.ยอดเยี่ยม เทพธรำนนท์)
  - ทีมสหำยธรรมของ คุณภูรี อัศวเรืองพิภพ
  - ครอบครัว มิตรสหำย และแวดวงของ คุณอำรยำ เช้ำกระจ่ำง

  อำจำรย์ขอกรำบทกุท่ำนมำแทนผูส้งูอำย ุผูป่้วย และครอบครวั ทีจ่ะได้รบักำรดแูล
ที่เหมำะสม ด้วยหัวใจและควำมเป็นมนุษย์ ให้ทุกข์ใหญ่ ทุกข์ยำก ละลำย ลดลงไป

  อำจำรย์สรินิทร ไม่มพีลงัอ�ำนำจใด ๆ  ท่ีจะอ�ำนวยพรให้ท่ำนทัง้หลำย แต่ผลำนสิงส์
ของกุศลกรรมที่ท่ำนได้ช่วยกัน ก่อให้เกิดประโยชน์แก่มวลมนุษย์ ย่อมส่งผลที่พึงประสงค ์
ให้กับทุกท่ำนแน่นอน

คารวะ
อ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน

กิตติกรรมประก�ศ
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บทที่ 1 แนวทางการดูแลขั้นพื้นฐาน
ส�าหรับผู้ติดบ้าน / ติดเตียง 
( ท�าทุกวัน )

แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

11

แนวทางการดูแลขั้นพื้นฐาน (ท�าทุกวัน)
ส�าหรับผู้ติดเตียง

ภ�วะกลืนลำ�บ�ก     (ที่อ�จเสี่ยงต่อก�รสำ�ลัก) ฝึกออกกำ�ลังใจ • คิด • ก�ย ดังนี้

ขณะทำนอำหำร ไม่ควรเคร่งเรื่องมำรยำท หมั่นพูดคุยให้ตื่นตัว ยิ้มกว้ำง 3 ครั้ง

ปรับเตียง 45 - 90 � จับลุกนั่งบนเตียง ฝึกหำยใจเข้ำทำงจมูก - เป่ำปำก 3 ครั้ง  
+ หำยใจเข้ำท้องป่อง หำยใจออกท้องแฟบ 3 ครั้ง

ปรับเตียง 45 - 90 � จับลุกนั่งบนเตียง ให้หลับตำ ขมวดคิ้ว ย่นจมูก 3 ครั้ง 
+ ท�ำปำกจู๋ - สบฟัน 3 ครั้ง + ก้มคอ กลืนน�้ำลำย  ไอ 1 ครั้ง ร้องอำอูโอดัง ๆ  
1 ครั้ง แล้วฝึกกลืน



แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

11

แนวทางการดูแลขั้นพื้นฐาน (ท�าทุกวัน)
ส�าหรับผู้ติดเตียง

ภ�วะกลืนลำ�บ�ก     (ที่อ�จเสี่ยงต่อก�รสำ�ลัก) ฝึกออกกำ�ลังใจ • คิด • ก�ย ดังนี้

ขณะทำนอำหำร ไม่ควรเคร่งเรื่องมำรยำท หมั่นพูดคุยให้ตื่นตัว ยิ้มกว้ำง 3 ครั้ง

ปรับเตียง 45 - 90 � จับลุกนั่งบนเตียง ฝึกหำยใจเข้ำทำงจมูก - เป่ำปำก 3 ครั้ง  
+ หำยใจเข้ำท้องป่อง หำยใจออกท้องแฟบ 3 ครั้ง

ปรับเตียง 45 - 90 � จับลุกนั่งบนเตียง ให้หลับตำ ขมวดคิ้ว ย่นจมูก 3 ครั้ง 
+ ท�ำปำกจู๋ - สบฟัน 3 ครั้ง + ก้มคอ กลืนน�้ำลำย  ไอ 1 ครั้ง ร้องอำอูโอดัง ๆ  
1 ครั้ง แล้วฝึกกลืน
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ข้อแนะนำ�
ก�รดูแลผู้ที่มีภ�วะกลืนลำ�บ�กและป้องกันก�รสำ�ลักอ�ห�ร

• ปรับอำหำรให้เหมำะสม อำจให้อำหำรข้นก่อน แต่ปรมิำณน้อย 
เช่น โจ๊กป่ัน เพ่ือดูว่ำผูติ้ดเตียงสำมำรถกลนืได้หรือไม่

• ท�ำกิจกรรมบ�ำบัดเรื่องกำรบริโภคอำหำร

• อำหำรฝึกกลืนควรมีเน้ืออำหำรข้นหนืด มีน�้ำจำกเนื้ออำหำร 
รสชำดไม่หวำน ไม่เค็ม ไม่รสจัด และกลืนได้หลังบดกับเหงือก 
(ไม่เคี้ยวด้วยฟัน) เช่น โจ๊กข้น (ไม่ใส่เนื้อสัตว์ - ไข่ - ผัก) ไข่ลวก
ฟักทองบด มนับด กล้วยน�ำ้ว้ำสกุบด สงัขยำ (ไม่เกนิ 1 ช้อนชำ 
ต่อค�ำและไม่เกิน 5 ค�ำต่อมื้อ รวมทั้งวันควรให้ 3 - 5 มื้อ)

• ถ้ำมีสำยให้อำหำรควรใช้อำหำรฝึกกลืนก่อนให้อำหำรทำงสำย 
1 ชั่วโมง แล้วก้มคอบ้วนปำกให้สะอำด

• ควรก้มคอกลืนอำหำรที่ป้อน ห้ำมแหงนคอไปข้ำงหลัง 
หยุดป้อนถ้ำมีกำรส�ำลักทันที

• ไม่รีบป้อนอำหำรฝึกกลืน

• ขณะรบัประทำนอำหำร ให้น่ังหวัสงู หรอืไขเตยีง 30 - 90 องศำ

• ขอค�ำแนะน�ำจำกแพทย์ว่ำยำชนิดใดบดได้ เนือ่งจำกยำบำงชนดิ 
เป็นแบบแตกตวัในล�ำไส้ (enteric - coated) หำกบดยำตอนป้อน 
อำจท�ำให้ปริมำณยำที่ผู้ป่วยได้รับสูงเกินไปได้ 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

13

ภ�วะสมองเส่ือม     (ทียั่งรบัรูแ้ต่เคลือ่นไหวลำ�บ�ก) ฝึกออกกำ�ลงัใจ • คดิ • ก�ย ดงันี้

เข้ำใจสภำวะเจบ็ป่วย ไม่ต�ำหนโิต้เถยีง ท�ำทกุสิง่ให้ง่ำยเป็นขัน้ตอน พดูซ�ำ้ ๆ  พำหัวเรำะ

ปรับเตียง 45 - 90 � จับลุกนั่งบนเตียง + กระตุ้นกำรมอง โดยฝึกหยิบของส่งจำก 
มือซ้ำยไปขวำ 3 ครั้ง และขวำไปซ้ำย 3 ครั้ง + กระตุ้นฟังเสียงเพลง โดยเริ่ม 
ปรบมือตำม จำกหน้ำอก > จมูก > เหนือศีรษะ ฝึก 3 ครั้งต่อรอบ ฝึก 5 รอบ

ปรับเตยีง 45 - 90 � จบัลกุนัง่บนเตยีง + ฝึกหนัคอซ้ำย > ขวำ > ก้ม > เงย และ 
มองตรง ฝึก 3 ครัง้ + ให้หลบัตำ ขมวดคิว้ ย่นจมกู ฝึก 3 ครัง้ + ประสำนมอื 
ยกแขนขึ้นลง ฝึก 5 ครั้ง
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ภ�วะซึมเศร้� ฝึกออกกำ�ลังใจ • คิด • ก�ย ดังนี้

ประเมินสัญญำณเตือน ลดสิ่งกระทบควำมรู้สึก เข้ำใจโรค พูดคุยรับฟัง ให้ก�ำลังใจ

ปรับเตียง 45 - 90 � จับลุกนั่งบนเตียง + ใช้มือแตะอวัยวะบนหน้ำเลียนแบบ  
ฝึก 3 คร้ัง + ให้ส่งเสยีงเรยีกขณะแตะอวัยวะและให้ออกเสยีงพดูตำม ฝึก 3 ครัง้

ปรบัเตยีง 45 - 90 � จบัลกุนัง่บนเตยีง + ฝึกขยบัคิว้ข้ึน กลอกตำซ้ำยไปขวำ 3 คร้ัง 
+ ปรบมือข้ำงหน้ำ > หลัง > ซ้ำย > ขวำ > กลำงล�ำตัว 3 ครั้ง + ให้งอเข่ำ 
ยกขำขึ้นลง เหยียดเข่ำยกขำขึ้นลง ฝึก 3 ครั้ง

แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน

15

ภาวะสมองเสือ่ม      (ที่ยังรับรู้และเคลื่อนไหวได้) ฝึกออกกำ�ลังใจ • คิด • ก�ย ดังนี้

เข้ำใจสภำวะเจ็บป่วย ไม่ต�ำหนิโต้เถยีง ท�ำทุกส่ิงให้ง่ำยเป็นขัน้ตอน พดูซ�ำ้ ๆ  พำหวัเรำะ

เดนิออกไปยนืใน / นอกบ้ำน + ฝึกกำงแขนทรงตวั ใช้มอืขวำแตะเข่ำซ้ำย มอืซ้ำยแตะ 
เข่ำขวำ สลบักัน นบัดงั ๆ  10 ครัง้ + ฝึกเดนิเตรยีม - เกบ็อำหำรบนโต๊ะ แต่ละม้ือ 
ด้วยตนเอง + ร�ำวงวนัละ 1 เพลง ตำมท่ำทำงของผูดู้แล และกระตุน้ให้ท�ำกจิกรรม 
ร่วมกับลกูหลำน

ย้ำยไปนั่งเก้ำอี้ในบ้ำน + ฝึกหำยใจเข้ำท้องป่อง หำยใจออกท้องแฟบ 5 ครั้ง  
+ ใช้มือสองข้ำงวำดรูปบนอำกำศเป็น

แนวทางการดูแลขั้นพื้นฐาน (ท�าทุกวัน)
ส�าหรับผู้ติดบ้าน



แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน

15

ภาวะสมองเสือ่ม      (ที่ยังรับรู้และเคลื่อนไหวได้) ฝึกออกกำ�ลังใจ • คิด • ก�ย ดังนี้

เข้ำใจสภำวะเจบ็ป่วย ไม่ต�ำหนโิต้เถยีง ท�ำทกุส่ิงให้ง่ำยเป็นขัน้ตอน พดูซ�ำ้ ๆ  พำหวัเรำะ

เดนิออกไปยนืใน / นอกบ้ำน + ฝึกกำงแขนทรงตัว ใช้มอืขวำแตะเข่ำซ้ำย มอืซ้ำยแตะ 
เข่ำขวำ สลบักัน นบัดงั ๆ  10 ครัง้ + ฝึกเดนิเตรยีม - เกบ็อำหำรบนโต๊ะ แต่ละม้ือ 
ด้วยตนเอง + ร�ำวงวนัละ 1 เพลง ตำมท่ำทำงของผูดู้แล และกระตุน้ให้ท�ำกจิกรรม 
ร่วมกับลกูหลำน

ย้ำยไปนั่งเก้ำอี้ในบ้ำน + ฝึกหำยใจเข้ำท้องป่อง หำยใจออกท้องแฟบ 5 ครั้ง  
+ ใช้มือสองข้ำงวำดรูปบนอำกำศเป็น

แนวทางการดูแลขั้นพื้นฐาน (ท�าทุกวัน)
ส�าหรับผู้ติดบ้าน
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ภาวะซึมเศร้า      ฝึกออกกำ�ลังใจ • คิด • ก�ย ดังนี้

ประเมินสญัญำณเตือน ระวงักำรท�ำร้ำยตัวเอง คอยพดูคุย รบัฟัง ให้เวลำ ให้ก�ำลงัใจ

ให้เดนิออกไปยนื + ชวนปรบมอืและออกเสียงตำมจ�ำนวนครัง้ 1-2-3-3-2-1 = 1 รอบ 
ท�ำ 3 ครัง้ + ชวนร้องเพลงชำตหิรอืเพลงง่ำย ๆ  วันละ 1 เพลง พร้อมผูด้แูลและลูกหลำน

ให้เดนิออกไปยนื + กำงแขนขำสองข้ำง เท้ำสะเอว หันตวัไปทำงซ้ำย สลบัหวัหนัหน้ำ 
ไปขวำส่งเสยีงเฮ - ฮำ ไปเร่ือย ๆ  นบั 1-10 ในใจ + ส�ำรวจตูเ้ยน็ ฝึกท�ำอำหำรเช้ำอย่ำงง่ำย 
วนัละ 1 อย่ำง ล้ำงจำนช่วยกับผู้ดแูล + เดนิชมต้นไม้ กวำดใบไม้ ปลกูต้นไม้อย่ำงง่ำย



แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน

17

ภ�วะเคลื่อนไหวลำ�บ�ก      ฝึกออกกำ�ลังใจ • คิด • ก�ย ดังนี้

รบัฟังปัญหำ ตอบสนองควำมต้องกำร ให้มีส่วนร่วมในกำรตัดสนิใจ หมัน่ชืน่ชมควำมดี

ย้ำยไปน่ังเก้ำอ้ีในบ้ำน + ฝึกหำยใจเข้ำท้องป่อง หำยใจออกท้องแฟบ 5 ครัง้ + ประสำนมอื 
ลมืตำ - หบุแขนเข้ำหำตัว หลบัตำ - กำงแขนออกจำกตวั = 1 รอบ ท�ำ 10 รอบ นับดงั ๆ

ย้ำยไปน่ังเก้ำอ้ีในบ้ำน + ค่อย ๆ  น่ังลกุขึน้ยนื และค่อย ๆ  ลงนัง่บนเตียง (ใช้อุปกรณ์ช่วย) 
ท�ำ 10 รอบ นับดัง ๆ  + กำงแขนทรงตัว เตะขำขวำสลับซ้ำยไปหน้ำ ท�ำ 5 ครั้ง 
นับดัง ๆ  + เดินช้ำ ๆ  ด้วยอุปกรณ์ช่วยรอบ ๆ  บ้ำน ฝึก 2 รอบ



บทที่ 2 ภาวะ / ปัญหาที่พบบ่อย 
และแนวทางการดูแล
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ภ�วะและปัญห�ที่พบบ่อย

 ผู ้สูงอำยุท่ีติดบ้ำนและติดเตียง มักจะมีปัญหำสุขภำพ 
จำกควำมเสื่อมถอยของร่ำงกำย และจำกโรคภัยไข้เจ็บต่ำง ๆ  
จ�ำเป็นต้องได้รบักำรดูแลอย่ำงเหมำะสมจำกผูด้แูล และฝึกตนเอง 
ทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ เพื่อคงควำมแข็งแรงของร่ำงกำยไว ้
ไม ่ให ้ถดถอยเร็วเกินไป ส�ำหรับผู ้สูงอำยุที่ดูแลตัวเองได ้  
ก็ยังท�ำกิจกรรมต่ำง ๆ  ได้ด้วยตัวเองโดยไม่ต้องพึ่งพำคนอื่น 
รักษำคณุภำพชวีติในยำมสงูวยัไว้อย่ำงมคีณุภำพเท่ำทีส่ำมำรถท�ำได้

1. ภ�วะกลืนลำ�บ�ก

 ผู้สูงอำยุที่นอนติดเตียงอำจมีปัญหำกลืนล�ำบำก โดยเฉพำะ
ผู้ท่ีป่วยด้วยโรคเก่ียวกับเส้นประสำท เช่น อัมพฤกษ์ อัมพำต 
อัลไซเมอร์ หรือพำร์กินสัน ฯลฯ เมื่อมีปัญหำกำรกลืนล�ำบำก 
มกัจะส�ำลกัง่ำย หรอืไอขณะรับประทำนอำหำร อำจท�ำให้อำหำร 
ลงไปในหลอดลม มีโอกำสท�ำให้ปอดติดเช้ือหรือเป็นปอดบวมได้ 
เมือ่ประเมนิภำวะกลืนล�ำบำกและควำมเสีย่งต่อภำวะทพุโภชนำกำร
ตำมแบบประเมินแล้ว จำกนั้นให้ผู ้ดูแลฝึกกระตุ้นกำรท�ำงำน 
ของกล้ำมเนื้อในท่ำนั่ง 45-90 องศำ ตำมค�ำแนะน�ำดังนี้
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 • ท่�ที่ 1

ชน้ิูวโป้งของมอืข้ำงถนดั ก�ำนิว้ทีเ่หลอื กดนิว้โป้งตรงกลำงริมฝีปำกบน 
แล้ววนเป็นวงกลม (ตำมเขม็นำฬิกำ) รอบรมิฝีปำกล่ำง แล้วจบทีจ่ดุ
เร่ิมต้น รวม 5 รอบ แล้วใช้นิว้ชีข้องมอืข้ำงถนดั ก�ำมอืท่ีเหลอืแตะใน
ทิศทำงต่ำง ๆ  ตำมภำพ เพื่อปรับควำมรู้สึกรอบริมฝีปำก

วิธีกระตุ้นก�รกลืน 5 ท่�

 • ท่�ที่ 2

ชูนิ้วก้อยมือข้ำงที่ถนัด ก�ำนิ้ว หงำยมือเพื่อเข่ียมุมปำกขวำ ในทิศทำง 
ขึน้เร็ว ๆ  5 ครัง้ และคว�ำ่มอืเพือ่เข่ียมมุปำกซ้ำยในทศิทำงขึน้เรว็ ๆ  5 ครัง้



ภาวะ / ปัญ
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 • ท่�ที่ 3

• กรณีที่ผู ้สูงอำยุไม่กัดฟันแน่นเมื่อสัมผัสแก้มหรือริมฝีปำก 
ให้ผูด้แูลช่วยเปิดปำกผูส้งูอำย ุโดยเข้ำด้ำนหน้ำ ใช้นิว้ชีแ้ตะข้อต่อ 
ใกล้โหนกแก้มเพื่อขยับขำกรรไกร กับใช้นิ้วโป้งแตะเหนือคำง 
เพื่อขยับริมฝีปำกล่ำง (จะใช้น้ิวกลำงช่วยขยับกับนิ้วโป้งก็ได ้
แต่ห้ำมใช้แรงมำกเกินไป)

• ใช้มืออีกข้ำงจับแปรงสีฟันขนนุ่ม กระตุ้นบริเวณลิ้นตำมภำพ 
คือ ลูบช้ำ ๆ  ด้ำนข้ำง (ข้ำงถนัดหรือข้ำงอ่อนแรง) จำกกลำงลิ้น 
มำปลำยลิน้ แล้วท�ำเช่นเดยีวกนักบัอกีข้ำง แล้วขยบัจำกกลำงลิน้ 
ตวัดขึ้นเร็ว ๆ  ไปด้ำนข้ำง แล้วท�ำเช่นเดียวกันกับอีกข้ำง 
ต่อด้วยขยับจำกค่อนไปทำงปลำยลิ้น ตวัดขึ้นช้ำ ๆ  ไปด้ำนข้ำง 
แล้วท�ำเช่นเดียวกันกับอีกข้ำง
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 • ท่�ที่ 4

• ผู้ดูแลหันหน้ำเข้ำด้ำนข้ำงของผู้สูงอำยุ (ข้ำงถนัดในกรณีทั่วไป 
ข้ำงอ่อนแรงหรอืข้ำงทีเ่พกิเฉย กรณผีูส้งูอำยมุโีรคหลอดเลอืดสมอง)

• ใช้สำมนิ้วแตะท�ำงำนพร้อม ๆ  กัน ได้แก่ นิ้วกลำงแตะใต้คำง 
เพื่อกระตุ้นน�้ำลำย นิ้วโป้งแตะข้อต่อใกล้โหนกแก้มเพ่ือขยับ 
ขำกรรไกร และน้ิวช้ีแตะเหนือคำงเพ่ือขยบัริมฝีปำกล่ำง (ถ้ำไม่ถนดั 
จะเข้ำด้ำนหน้ำก็ได้ แต่ปรับต�ำแหน่งระหว่ำงนิ้วโป้งกับนิ้วชี้)

• กระตุ้นให้ผู้สูงอำยุอ้ำปำกปิดปำก ใช้มืออีกข้ำงช่วยจับก้มคอลง 
30 º (ให้หันคอไปข้ำงที่อ่อนแรง กรณีมีโรคหลอดเลือดสมอง)

• กลืนน�้ำลำยค้ำงไว้นับ 1-2-3 นับเป็น 1 รอบ ท�ำ 5 รอบ 
 ถ้ำผูส้งูอำยกุลนืน�ำ้ลำยไม่ได้ ให้ท�ำท่ำที ่5 ถ้ำมสี�ำลกัน�ำ้ลำยให้หยดุท�ำ 

ท่ำที่ 4 แล้วส่งปรึกษำนักกิจกรรมบ�ำบัดต่อไป

ภาวะ / ปัญ
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 • ท่�ที่ 5

• ขณะผู้สูงอำยุก้มคอกลืนน�้ำลำยจำกท่ำที่ 4 ให้ผู้ดูแลใช้นิ้วช้ีกับ
นิ้วกลำงของมือข้ำงถนัด ลูบขึ้นเร็ว ๆ  ตั้งแต่รอยบุ๋มระหว่ำงคอ 
(ระหว่ำงรอยต่อไหปลำร้ำสองข้ำง) จนถึงใต้คำง ท�ำ 3 รอบ

• ถ้ำผูส้งูอำยกุลนืน�ำ้ลำยไม่ได้ ให้ใช้นิว้ชีก้บันิว้กลำงกดบรเิวณใต้คำง 
ลงมำเรือ่ย ๆ  ช้ำ ๆ  จนถงึบรเิวณเหนอืรอยบุม๋ระหว่ำงคอ ท�ำ 3 รอบ

• ถ้ำผู้สูงอำยุกลืนน�้ำลำยไม่ได้และส�ำลักน�้ำลำย ให้หยุดท�ำท่ำที่ 5 
แล้วส่งปรึกษำนักกิจกรรมบ�ำบัดต่อไป

:: ถ้ำไม่ดีขึ้นหลังฝึกทุกวันในหน่ึงสัปดำห์ ให้ปรึกษำนักกิจกรรมบ�ำบัด  
โดยด่วน ศึกษำกระบวนกำรตรวจประเมินและบ�ำบัดฟื้นฟูอย่ำงละเอียด
ท่ี https://www.gotoknow.org/posts/382518 ซึ่งต้องได้รับกำร
ควบคมุดแูลอย่ำงใกล้ชดิจำกนักกิจกรรมบ�ำบัด
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 • ท่�ที่ 5

• ขณะผู้สูงอำยุก้มคอกลืนน�้ำลำยจำกท่ำที่ 4 ให้ผู้ดูแลใช้นิ้วชี้กับ
น้ิวกลำงของมือข้ำงถนัด ลูบขึ้นเร็ว ๆ  ตั้งแต่รอยบุ๋มระหว่ำงคอ 
(ระหว่ำงรอยต่อไหปลำร้ำสองข้ำง) จนถึงใต้คำง ท�ำ 3 รอบ

• ถ้ำผู้สงูอำยกุลนืน�ำ้ลำยไม่ได้ ให้ใช้น้ิวชีก้บันิว้กลำงกดบรเิวณใต้คำง 
ลงมำเรือ่ย ๆ  ช้ำ ๆ  จนถงึบรเิวณเหนอืรอยบุม๋ระหว่ำงคอ ท�ำ 3 รอบ

• ถ้ำผู้สูงอำยุกลืนน�้ำลำยไม่ได้และส�ำลักน�้ำลำย ให้หยุดท�ำท่ำที่ 5 
แล้วส่งปรึกษำนักกิจกรรมบ�ำบัดต่อไป

:: ถ้ำไม่ดีขึ้นหลังฝึกทุกวันในหนึ่งสัปดำห์ ให้ปรึกษำนักกิจกรรมบ�ำบัด  
โดยด่วน ศึกษำกระบวนกำรตรวจประเมินและบ�ำบัดฟื้นฟูอย่ำงละเอียด
ที่ https://www.gotoknow.org/posts/382518 ซึ่งต้องได้รับกำร
ควบคมุดแูลอย่ำงใกล้ชดิจำกนักกิจกรรมบ�ำบัด
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2. ภ�วะก�รติดเชื้อ

ก�รตดิเชือ้ท่ีปอด
ก�รตดิเชือ้

จ�กแผลกดทบั

ก�รตดิเชือ้
ท�งเดินปัสส�วะ

 กำรติดเชื้อที่ปอด กำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ กำรติดเชื้อ
จำกแผลกดทับ อำกำรอำจไม่ชัดเจนเหมือนผู้ป่วยท่ีอำยุน้อย 
ผู้สูงอำยุอำจมีแค่อำกำรไข้และกำรรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง
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2.1. ก�รติดเชื้อที่ปอด

 มกัเกดิจำกกำรส�ำลกัอำหำร1 มอีำกำรไข้ ไอ หำยใจเรว็ ร่วมกบั 
อำกำรฟังปอดได้ยินเสียงผิดปกติชนิด crepitation ควรพบแพทย ์
เพือ่วนิจิฉัยและรกัษำ อำจต้องเอก็ซเรย์ปอด หำกเป็นจำกแบคทเีรยี 
ต้องได้รบัยำฆ่ำเชือ้ ถ้ำมอีำกำรมำกต้องนอนโรงพยำบำล เพือ่ให้สำรน�ำ้ 
ทำงหลอดเลอืดด�ำ และช่วยเร่ืองกำรหำยใจ เช่น ให้ยำขยำยหลอดลม 
ให้ออกซิเจน กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ

2.2. ก�รติดเชื้อท�งเดินปัสส�วะ

 ผู้มีควำมเส่ียง เช่น ผู้ทีมี่สำยสวนปัสสำวะ ทำงเดินปัสสำวะผิดปกติ 
มโีรคเบำหวำน โรคต่อมลูกหมำกโต และช่วยเหลอืตนเองได้น้อย
 อาการ : ปัสสำวะแสบขัด ปัสสำวะบ่อย ปัสสำวะไม่ออก  
ปวดท้องน้อย ปัสสำวะขุ่นหรือมีเลือด หำกกรวยไตอักเสบจะมีไข้ 
หนำวสั่น ปวดสีข้ำงร่วมด้วย

 ก�รดแูลผูท้ีม่กี�รตดิเชือ้ท�งเดนิปัสส�วะ

• ส่งตรวจปัสสำวะและส่งพบแพทย์เพือ่รับยำฆ่ำเชือ้ 
• แนะน�ำให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำมำกขึ้นและอย่ำกลั้นปัสสำวะ 
• หำกมสีำยสวนปัสสำวะ ควรดแูลเรือ่งสำยและถงุปัสสำวะ

1 ศึกษำกำรดูแลผู้ที่มีภำวะกลืนล�ำบำกและป้องกันกำรส�ำลัก หน้ำ 11-12
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2.1. ก�รติดเชื้อที่ปอด

 มกัเกดิจำกกำรส�ำลกัอำหำร1 มอีำกำรไข้ ไอ หำยใจเรว็ ร่วมกบั 
อำกำรฟังปอดได้ยินเสียงผิดปกติชนิด crepitation ควรพบแพทย ์
เพ่ือวินิจฉยัและรกัษำ อำจต้องเอก็ซเรย์ปอด หำกเป็นจำกแบคทเีรยี 
ต้องได้รับยำฆ่ำเชือ้ ถ้ำมอีำกำรมำกต้องนอนโรงพยำบำล เพือ่ให้สำรน�ำ้ 
ทำงหลอดเลอืดด�ำ และช่วยเร่ืองกำรหำยใจ เช่น ให้ยำขยำยหลอดลม 
ให้ออกซิเจน กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ

2.2. ก�รติดเชื้อท�งเดินปัสส�วะ

 ผูม้คีวำมเสีย่ง เช่น ผูท่ี้มสีำยสวนปัสสำวะ ทำงเดนิปัสสำวะผดิปกติ 
มโีรคเบำหวำน โรคต่อมลูกหมำกโต และช่วยเหลอืตนเองได้น้อย
 อาการ : ปัสสำวะแสบขัด ปัสสำวะบ่อย ปัสสำวะไม่ออก  
ปวดท้องน้อย ปัสสำวะขุ่นหรือมีเลือด หำกกรวยไตอักเสบจะมีไข้ 
หนำวสั่น ปวดสีข้ำงร่วมด้วย

 ก�รดแูลผูท้ีม่กี�รตดิเชือ้ท�งเดนิปัสส�วะ

• ส่งตรวจปัสสำวะและส่งพบแพทย์เพือ่รับยำฆ่ำเชือ้ 
• แนะน�ำให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำมำกขึ้นและอย่ำกลั้นปัสสำวะ 
• หำกมสีำยสวนปัสสำวะ ควรดูแลเรือ่งสำยและถุงปัสสำวะ

1 ศึกษำกำรดูแลผู้ที่มีภำวะกลืนล�ำบำกและป้องกันกำรส�ำลัก หน้ำ 11-12
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2.3. ก�รติดเชื้อจ�กแผลกดทับ

 แผลกดทับมักเกิดกับผู้สูงอำยุ หรือผู้ป่วยท่ีเคลื่อนไหวไม่ได้ 
นอนติดเตียงเป็นเวลำนำน ๆ  มักพบบริเวณปุ่มกระดูก ข้ึนอยู่กับ
ท่ำทำงกำรนอนของผู้ป่วย เช่น สะโพก ต้นขำ ส้นเท้ำ และตำตุ่ม

ความรุนแรงของแผล

ระยะ 1 : ผวิหนงัยงัไม่ฉกีขำด มรีอยแดงบรเิวณทีก่ดทบั
   รอยแดงไม่จำงหำยไป เมือ่เอำนิว้กดบรเิวณนัน้
ระยะ 2 : ผิวหนังหลุดลอกบำงส่วน เห็นเป็นแผลตื้น
   ก้นแผลแดง อำจเป็นลกัษณะตุม่แผลพพุองก็ได้ 
ระยะ 3 : สูญเสียผิวหนังไปทั้งหมด จนถึงชั้นไขมัน
   แต่ยังไม่เห็นชั้นกล้ำมเนื้อและกระดูก 
ระยะ 4 : สูญเสียผิวหนังไปทั้งหมด จนถึงชั้นกล้ำมเนื้อ
   เอ็นและกระดูก 

• นอกจำกน้ียงัมรีอยแผลทีมี่เน้ือตำยปกคลมุ หรอืแผลสีม่วง
คล�้ำที่ต้องสังเกตเพิ่มเติม เพื่อดูควำมรุนแรงของแผล
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 ก�รป้องกัน

• พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง และจัดท่ำผู้ป่วย 

• ป้องกันกำรเสียดสี เช่น ใช้ผ้ำยกตัว ไม่ควรใช้วิธีลำก 

• ดูแลผิวหนัง ท�ำควำมสะอำดไม่ให้เปียกชื้น
 โดยเฉพำะหลังปัสสำวะและอุจจำระ

• ทำครีมหรือวำสลีน เพื่อลดกำรแห้งแตกของผิวหนัง 

• ให้ผู้ป่วยได้รับอำหำรอย่ำงพอเพียง 

• กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวเท่ำที่ท�ำได้

 ก�รดูแล

• หลีกเลี่ยงกำรกดทับบริเวณที่มีแผล

•  ประเมินเรื่องควำมปวดและให้ยำบรรเทำอำกำร
 อย่ำงเหมำะสม เลือกวิธีท�ำแผลที่ไม่ปวดมำก 

• ให้ควำมรู้ผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับกำรดูแลแผล
 ตั้งเป้ำหมำยร่วมกันกับครอบครัว 

• แผลที่มีควำมรุนแรงมำก มีกำรติดเชื้อ บวมแดง มีหนอง
 หรอืเนือ้ตำย ควรส่งพบแพทย์เพ่ือประเมนิและรกัษำ ส่วนแผล 

ระยะที ่4 และแผลทีลึ่กมำก ควรได้รบักำรดแูลจำกศลัยแพทย์ 
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3. ภ�วะเคลื่อนไหวลำ�บ�ก1

 ผู้สูงอำยุมีปัญหำเคลื่อนไหวล�ำบำก เนื่องจำกหลำยสำเหตุ

 • มีอำกำรปวด เช่น ปวดหลัง เอว สะโพก เข่ำ หรือขำ  

 • กล้ำมเนื้อน้อยหรืออ่อนแอ

 • ร่ำงกำยอ่อนแอ

 • มีควำมผิดปกติในระบบประสำท

 • กำรทรงตัวไม่ดี

 • เจ็บป่วยด้วยโรค เช่น สมองเสื่อม พำร์กินสัน รูมำตอยด์ 
  และข้อเข่ำเสื่อม

 • ปัญหำทำงจติ หรอืได้รบัยำรกัษำอำกำรทำงจติบำงประเภท

1 อ่ำนกำรดูแลขั้นพื้นฐำน เรื่องกำรเคลื่อนไหวล�ำบำกได้ที่หน้ำ 17
 และกำรท�ำกำยภำพบ�ำบัดขั้นพื้นฐำน ตั้งแต่หน้ำ 44 - 59
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4. ท้องผูก
 

ถ่�ย <
ครั้ง/สัปด�ห

3์ อุจจ�ระแข็ง

ส�เหตุ
ส�เหตุท�งก�ย
ส�เหตุท�งใจ

ส�เหตุท�งสภ�พแวดล้อม
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• ติดเตียง ให้ศีรษะยกสูง ลงมำนั่งรถเข็นบ้ำง นวดท้อง 
วันละ 2 ครั้ง เช้ำมืดและก่อนอำหำรเย็น นวดกลำงท้อง
จำกลิ้นปี่ ไล่ไปตำมชำยโครงลงมำตำมล�ำตัว จะดีมำก 
ถ้ำดื่มน�้ำ 1 - 2 แก้ว ก่อนนวด 15 - 20 นำที

• นั่ง ๆ  นอน ๆ  
 ดูแลโดยเพิ่มกิจกรรมเคลื่อนไหวร่ำงกำย

• ใช้ยาระบายบ่อย

• ใช้ยาลดการเคลือ่นไหวของล�าไส้ เช่น มอร์ฟีน ยำบรรเทำ
อำกำรไอผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้ ต้องให้ยำระบำยกลุ่มที่
กระตุ้นกำรเคลื่อนไหวของล�ำไส้

• ใช้ยาท่ีมฤีทธิต้์านการท�างานของสารสือ่ประสาท หรอื
ต้ำนโคลิเนอจิก (Anticholinergic drugs)

ส�เหตุท�งก�ย

แรงน้อย
แรงบีบตัวของล�ำไส้น้อย เนื่องจำก
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รับประท�นก�กใยหรือไฟเบอร์ (Fiber)

ผัก : มะระจีน ข้ำวโพดอ่อน ถั่วลันเตำ คะน้ำ ผักกำด กวำงตุ้ง และต�ำลึง
ผลไม้ : แอปเปิ้ล เมล็ดแมงลัก และแก้วมังกร รับประทำนผลไม้ช่วยระบำย 
เช่น มะขำม (ช่วยกระตุน้ให้ล�ำไส้เคลือ่นไหวตวั) กล้วยสกุ มะละกอ ลูกพรนุ  
(ระวงัระดบัน�ำ้ตำลในเลอืดเพ่ิมสงู หำกให้ผูป่้วยหรอืผูส้งูอำยรุบัประทำนมำก)

นำ้�น้อย

ดื่มน�้ำมำก ๆ  หรืออำจให้รับประทำนผลไม้ท่ีมีน�้ำมำก เช่น แคนตำลูป  
แตงโม แตงกวำ ลิ้นจี้ แต่ต้องระมัดระวังเรื่องควำมหวำนด้วย

ส�เหตุท�งก�ย

เนื้อน้อย
กำกอุจจำระไม่เพียงพอให้ล�ำไส้สำมำรถดันของเสียออกมำ 
วิธีแก้คือ
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• กลั้นถ่ำยไว้

• ไม่เคยก�ำหนดเวลำขับถ่ำย เมื่อปวดจึงไปเข้ำห้องน�้ำ 

ส�เหตุท�งใจ

ส�เหตุท�งสภ�พแวดล้อม

•  ส้วมนั่งไม่สบำย มีกลิ่นเหม็นสกปรก

• มแีมลงหรอืสิง่รบกวน เช่น มยีงุชุกชุม หรอืต้องรีบเร่ง
 เพรำะมจี�ำนวนห้องน�ำ้ห้องส้วมไม่เพยีงพอ

• มกิีจธรุะวุน่วำย

• ห้องส้วมไม่มคีวำมเป็นส่วนตวั

เกิดจ�กก�รไม่สร้�งนิสัยที่ดี

สภ�พแวดล้อมไม่เหม�ะสม (ทำ�ให้หมดอ�รมณ์)
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 สาเหตุการหกล้ม

• ปัจจัยภ�ยใน :

 กำรทรงตวัไม่ด ีแขนขำอ่อนแรง เจบ็ป่วยเรือ้รงั ปัญหำทำงสำยตำ  
ควำมคิดควำมจ�ำ สมองสั่งกำรช้ำ

• ปัจจัยภ�ยนอก : 

 ส่ิงแวดล้อม เช่น แสงไม่เพียงพอ พรมที่ท�ำให้ลื่น

5. หกล้ม

 กำรหกล ้ม ในผู ้ สู งอำยุ 
มีโอกำสกระดูกหักสูง บำงรำย 
อำจเดินไม่ได้หรอืพกิำร สญูเสยี 
ควำมมั่นใจในกำรด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวัน สูญเสียค ่ำรักษำ
พยำบำลจ�ำนวนมำก

ภาวะ / ปัญ
หาที่พบบ่อยและแนวทางการดูแล

35

ก�รดูแลและป้องกัน

• รักษำอำกำรเจ็บป่วยที่มีอยู่เดิม 
• แก้ไขปัญหำสำยตำ 
• ปรับยำ ในกรณีที่ยำมีฤทธิ์เพิ่มควำมเสี่ยงในกำรหกล้ม
 (ยำนอนหลับ ยำทำงจิตเวช ยำกันชัก ยำลดควำมดันโลหิต) 
• ปรับสภำพแวดล้อมให้ปลอดภัย เช่น ไม่วำงพรมผ้ำบนพื้น  

ใช้โถปัสสำวะแทนกำรเข้ำห้องน�้ำ ห้องนอนควรอยู่ชั้นล่ำง 
• ออกก�ำลังกำยเพื่อเพิ่มควำมแข็งแรง

โครงเหล็กหัดเดิน (Walker)

 เวลำใช้ต้องยกและวำงโครงเหล็กพร้อมกัน 4 ด้ำน ผู้ป่วยต้อง 
ไม่ยืนใกล้กับขำหน้ำของ walker เพรำะจะท�ำให้เสียหลักล้มได้

ไม้เท้�

ให้ผู้ป่วยถือไม้เท้ำในด้ำนตรงข้ำมกับขำที่มีปัญหำ

 วิธีค�านวณความสูงไม้เท้าที่เหมาะสม
 ควำมสูงผู้ป่วย (ซม.) / 2 + 5 ซม. = ขนำดไม้เท้ำที่เหมำะสม
 เช่น ผู้ป่วยสูง 150 ซม. = (150 / 2) + 5 = ควรใช้ไม้เท้ำสูง 80 ซม.
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ส�เหตุ

 1 ควำมเสื่อมถอยตำมวัยของสมอง ท�ำให้นอนสั้นลง หลับตื้น 
 มำกกว่ำหลับลึก ตื่นกลำงดึกบ่อย 

 2 กำรใช้ยำบำงประเภท ใช้ยำนอนหลบัเป็นเวลำนำน ใช้ยำรกัษำ 
 พำร์กินสันบำงชนิด ยำที่ผสมแอลกอฮอล์หรือคำเฟอีน 

 3 อำกำรเจ็บปวด เช่น ปวดหลัง ปวดข้อ หรือแน่นท้อง

 4 ปัสสำวะบ่อยตอนกลำงคืนจำกอำกำรของโรค เช่น
  เบำหวำน ไตวำยเรื้อรัง

 5 ผูท้ีใ่ช้ยำขบัปัสสำวะรกัษำโรค ชำยท่ีเป็นโรคต่อมลกูหมำกโต

 6 โรคสมองเสือ่มและโรคซึมเศร้ำ

 7 กำรหยดุหำยใจระหว่ำงหลบั

6. นอนไม่หลับ

วัยสูงอำยุมีควำมเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ  
ในร่ำงกำยรวมทัง้สมอง นอนไม่หลบั 
เป็นอำกำรหนึง่ทีเ่กดิจำกกำรท�ำงำน 
ของสมองที่ไม่ปกติ กำรนอนไม่หลับ 
อำจเป็นอำกำรเตือนของโรคอื่น ๆ
ทำงสมองได้
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• เลี่ยงกำรนอนกลำงวัน นอนไม่ควรเกินครึ่งชั่วโมง
 และไม่ควรนอนหลังเวลำ 15.00 น.

• ไม่ควรดื่มน�้ำใกล้เวลำนอน

• เลี่ยงชำ กำแฟ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

• ไม่ทำนอำหำรมื้อค�่ำ ใกล้เวลำนอน

• ออกก�ำลังกำยในตอนกลำงวัน เพื่อให้หลับได้ดีขึ้น 

• ผ่อนคลำยก่อนเข้ำนอน เลีย่งพดูคยุเรือ่งเคร่งเครยีดใกล้เวลำนอน

• ท�ำสมำธิก่อนนอนให้จิตใจสงบและผ่อนคลำย

• นอนในห้องที่สิ่งแวดล้อมเหมำะแก่กำรนอนหลับ

ป้องกันและแก้ไข
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• นอนในห้องที่สิ่งแวดล้อมเหมำะแก่กำรนอนหลับ

ป้องกันและแก้ไข



บทที่ 3 โรคที่พบบ่อย 
ในผู้ป่วยติดบ้าน / ติดเตียง
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“ในบทนี้มุ่งเป้ำหมำยของกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่ 
โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล อำสำสมคัรสำธำรณสขุ อำสำสมคัร 
ผู้สูงอำยุ แกนน�ำสุขภำพครอบครัว และผู้สนใจกำรดูแลระยะยำว 
แก่ผู้สูงอำยุติดบ้ำนหรือติดเตียง ผู้พิกำรและผู้มีภำวะโรคเรื้อรัง  
และสร้ำงสรรค์แนวทำงกำรดูแลระยะยำวข้ันพื้นฐำนให้เกิด 
ประสิทธิภำพและประสิทธิผลตำมบริบทของครอบครัวและชุมชน  
เนื้อหำโดยสังเขปประกอบด้วย โรคและภำวะท่ีพบบ่อยในกำรดูแล 
ระยะยำว กำรใช้ยำในกำรดแูลระยะยำว กระบวนกำรสร้ำงแนวทำง 
กำรดูแลขั้นพื้นฐำน แนวทำงกำรดูแลขั้นพื้นฐำนส�ำหรับผู้ติดเตียง  
และแนวทำงกำรดูแลขั้นพื้นฐำนส�ำหรับผู้ติดบ้ำน”
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 อ�ก�รของโรคหลอดเลือดสมอง FAST

F = Face ใบหน้ำบูดเบี้ยว ชำข้ำงใดข้ำงหนึ่ง

A = Arms แขน ขำ อ่อนแรงข้ำงใดข้ำงหนึ่ง

S = Speech พูดสับสน พูดไม่เป็นภำษำ

T = Time ทันทีทันใด

1. โรคหลอดเลือดสมอง

 แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ

 • ชนิดตีบหรืออุดตัน
 • ชนิดแตก



โรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยผู้ติดบ้าน / ติดเตียง
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อัมพ�ตอัมพฤกษ์

 โรคอัมพำตและอัมพฤกษ์
ควำมจรงิแล้วเป็นอำกำรของโรค 
หลอดเลอืดสมอง เกดิจำกสำเหตุ 
หลอดเลอืดสมองอุดตันหรือแตก 
ท�ำให้สมองขำดเลือด

ปัญห�ของผู้ป่วย

 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอำกำรแขนขำอ่อนแรงด้ำนใดด้ำนหนึ่ง 
หน้ำเบี้ยวและอำจมีป ัญหำกำรกลืนด้วย ผู ้ป ่วยส่วนใหญ ่
อำกำรจะค่อย ๆ  ดีขึ้นภำยใน 2 เดือนแรก และดีข้ึนได้เรื่อย ๆ  
จนถึง 2 ปี กำรให้กำรดูแลและกำรท�ำกำยภำพบ�ำบัดที่เหมำะสม 
อำจท�ำให้ผู้ป่วยกลับมำเดินได้ ช่วยเหลือตัวเองได้มำกขึ้น
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ก�รดูแล

• ติดตำมอำกำรสม�่ำเสมอ และป้องกันกำรเป็นซ�้ำ
 งดบุหรี่, ออกก�ำลังกำย, ลดเค็ม, ลดแอลกอฮอล์
• ส่งปรึกษำแพทย์เพื่อรับยำเบำหวำน ควำมดันโลหิต
 ไขมันในเลือดสูง หำกมีโรคดังกล่ำว และยำแอสไพริน
 หรือวำฟำริน ในกรณีหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน 
• กระตุ้นกำรฟื้นตัวของกล้ำมเนื้อ
• กำรจัดท่ำทำงในกำรนอน1

• ทำนให้ครบ 5 หมู่และได้ปริมำณตำมที่ร่ำงกำยต้องกำร
• ป้องกันและดูแลภำวะแทรกซ้อน เช่น

 - ปอดติดเชื้อ (อ่ำนต่อหน้ำ 25)
 - ติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ (อ่ำนต่อหน้ำ 25)
 - ปัสสำวะไม่ออก - ท้องผูก (อ่ำนต่อหน้ำ 30)
 - อำกำรปวด - ข้อติด (อ่ำนต่อหน้ำ 64)
 - แผลกดทับ (อ่ำนต่อหน้ำ 26)
 - หลอดเลือดด�ำที่ขำอุดตัน
 - หกล้ม (อ่ำนต่อหน้ำ 34)
 - สมองเสื่อม (อ่ำนต่อหน้ำ 70)
 - ภำวะซึมเศร้ำ (อ่ำนต่อหน้ำ 66)

1 ศึกษำกำรจัดท่ำทำงในกำรนอนที่หน้ำ 44-47



โรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยผู้ติดบ้าน / ติดเตียง
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ก�รฟ้ืนฟสูภ�พท�งก�ยภ�พบำ�บดัเบือ้งต้น

วัตถุประสงค์เพื่อ

 • ป้องกันภำวะแข็งเกร็งของกล้ำมเนื้อด้ำนที่เป็นอัมพำต
 • ป้องกนักำรหดสัน้ของเอน็กล้ำมเนือ้และข้อยดึตดิ
 • กระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจร่ำงกำยซีกอัมพำต
 • ป้องกันกำรเจ็บปวดที่ข้อไหล่และข้อมือ
 • ป้องกันผู้ป่วยในกำรใช้ร่ำงกำย ด้ำนแข็งแรงมำกเกินไป
 • กระตุ้นกำรท�ำงำนของกล้ำมเนื้อด้ำนอ่อนแรง
 • เตรยีมควำมพร้อมกำรฝึกโปรแกรมกำยภำพบ�ำบัดต่อเนือ่ง

  เช่น ลุกขึ้นนั่ง ยืน เดิน และให้สำมำรถท�ำกจิวตัร 
 ประจ�ำวนัได้ใกล้เคียงปกติมำกท่ีสดุ
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การจัดท่า
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การจัดท่า

 ก�รจัดท่�นอนหง�ย

• ศีรษะตรง หนุนหมอนที่ไม่เตี้ยหรือสูงมำกเกินไป
• จัดตัวให้ตรง กำงแขนข้ำงอ่อนแรงออกเล็กน้อย ดึงสะบัก
 มำทำงด้ำนหน้ำ แล้วใช้ผ้ำหรือหมอนบำงรองใต้สะบัก
• ใช้หมอนรองแขนข้ำงอ่อนแรง ให้แขนเหยียด
 และกำงออกเล็กน้อย หงำยฝ่ำมือขึ้น
• ข้อสะโพก ใช้ผ้ำหรือหมอนบำง ๆ  หนุนหรือวำงใต้สะโพก
 ด้ำนอัมพำต เพื่อกันไม่ให้เชิงกรำนแบะออกไปด้ำนหลัง
• รองหมอนใต้เข่ำ ให้เข่ำงอเล็กน้อย
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 ก�รจัดท่�นอนตะแคงทับข้�งที่ปกติ

• รองหมอนที่ศีรษะ ไม่เตี้ยหรือสูงมำกเกินไป
• รองหมอนใต้แขนด้ำนทีอ่่อนแรง โดยดงึสะบกัผูป่้วยไปด้ำนหน้ำ

พร้อมกับกำงแขนผูป่้วยออก 90 องศำ โดยหมอนรองตลอดแขน
จนถงึฝ่ำมอื จดัท่ำให้ศอกเหยยีด 

• รองหมอนใต้ขำข้ำงอ่อนแรงจนถึงฝ่ำเท้ำ งอสะโพกและเข่ำ
 ข้ำงอ่อนแรงเล็กน้อย ไขว้ไปทำงด้ำนหน้ำ

 ก�รจัดท่�นอนตะแคงทับข้�งที่อ่อนแรง

• ดึงสะบักข้ำงอ่อนแรงมำทำงด้ำนหน้ำ พร้อมกำงแขนผู้ป่วย
 ออกมำเล็กน้อย หงำยฝ่ำมือขึ้น 
• รองหมอนใต้ขำข้ำงปกตถิงึฝ่ำเท้ำ งอสะโพกและเข่ำไขว้ไปข้ำงหน้ำ
• ข้ำงอ่อนแรงงอเข่ำเล็กน้อย เหยียดสะโพกไปข้ำงหลัง



การจัดท่า
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ก�รจัดท่�นั่งในเก้�อี้หรือท่�นั่งห้อยข�ข้�งเตียง

• ศรีษะตรง ไหล่อยูร่ะดับเดียวกนั ไม่ปล่อยด้ำนอมัพำตบดิไปด้ำนหลงั
• ล�ำตัวตรง ลงน�้ำหนักบนก้นเท่ำกันทั้ง 2 ข้ำง วำงแขนข้ำง 

อ่อนแรงบนหมอนข้ำงล�ำตัว หนุนให้สูงจนไหล่ข้ำงอ่อนแรง 
อยู่ในระดับเดียวกับข้ำงปกติ (ถ้ำผู้ป่วยนั่งบนเก้ำอี้ ให้วำงแขน
ไว้บนที่พักแขนถ้ำที่พักแขนต�่ำไปให้ใช้หมอนรองอีกชั้นหนึ่ง)

• ขำทั้งสองข้ำงตั้งตรง
• จดัเท้ำให้วำงบนพ้ืนเตม็ทัง้สองฝ่ำเท้ำ ถ้ำเก้ำอีส้งูเกนิไปจนเท้ำลอย

ให้หำตั่งเตี้ย ๆ  มำรอง จนสำมำรถวำงฝ่ำเท้ำได้เต็มที่ทั้ง 2 ข้ำง
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การออกก�าลังกาย
แบบผู้อื่นท�าให้

ข้อควรปฏิบัติ

 • กำรเคลื่อนไหวให้ผู้ป่วย ควรท�ำช้ำ ๆ  และนิ่มนวล
 • ควรท�ำกำรเคลื่อนไหวให้สุดช่วงกำรเคลื่อนไหวปกติ
 • ท�ำท่ำละ 15 - 20 ครั้ง อย่ำงน้อยวันละ 2 รอบ
 • ขณะท�ำกำรเคลื่อนไหว ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรปวดมำก
   ควรหยดุท�ำแล้วปรกึษำแพทย์หรอืนกักำยภำพบ�ำบัด
 • ห้ำมท�ำในกรณีที่สงสัยว่ำข้อเคลื่อนหรือกระดูกหัก
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 ก�รยกแขนขึ้น - ลง

 ก�รก�งแขนออก - หุบแขนเข้�
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 ก�รหมุนข้อไหล่เข้� - ออก

 ก�รงอเหยียดข้อศอก
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 ก�รงอ - เหยียดข้อมือ

 ก�รเหยียดงอนิ้วมือ
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 ก�รงอ - เหยียดข้อสะโพกและข้อเข่�

 ก�รหมุนข้อสะโพกเข้�ออก
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 ก�รก�งหุบข้อสะโพก

 ก�รกระดกข้อเท้�ขึ้น - ลง
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 ก�รก�งหุบข้อสะโพก

 ก�รกระดกข้อเท้�ขึ้น - ลง



การฝึกย้ายตนเอง
อย่างปลอดภัย
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การฝึกย้ายตนเองอย่างปลอดภัย

ฝึกก�รลุกนั่งจ�กเตียง

ผู้ดูแลกระตุ้นผู้ติดเตียงให้ใช้แรงที่มีอยู่ (ถ้ำไม่ไหว อีกข้ำงมีคนช่วยประคองคอกับ
สะโพก) งอข้อต่อเพื่อลดแรง พลิกตัว ยันตัวประคองไหล่ - ศอก และฝึกทรงท่ำนั่ง
อย่ำงน้อย 15 นำที หลังจำกนั้นใช้หมอนพิง ปรับเตียงหรืออุปกรณ์ช่วยจับนั่งอื่น ๆ
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ฝึกก�รลุกยืน

ผู้ดูแลกระตุ้นผู้ติดบ้ำนให้ใช้แรงที่มีอยู่ฝึกลุกนั่ง ยืนแยกเท้ำสองข้ำงให้ทรงตัวได้นำน 
อย่ำงน้อย 3 นำที มีเก้ำอี้มั่นคงพร้อมยันมือได้ ประคองช่วยข้ำงที่อ่อนแรง แตะ 
ข้อสะบัก ข้อไหล่ และสะเอว (ใช้เข็มขดัช่วยพยุงและอุปกรณ์ช่วยเดนิ ถ้ำต้องฝึกเดนิ
ต่อจำกท่ำยนื) 
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ฝึกก�รลุกยืน

ผู้ดูแลกระตุ้นผู้ติดบ้ำนให้ใช้แรงท่ีมีอยู่ฝึกลุกนั่ง ยืนแยกเท้ำสองข้ำงให้ทรงตัวได้นำน 
อย่ำงน้อย 3 นำที มีเก้ำอี้มั่นคงพร้อมยันมือได้ ประคองช่วยข้ำงที่อ่อนแรง แตะ 
ข้อสะบัก ข้อไหล่ และสะเอว (ใช้เข็มขดัช่วยพยุงและอุปกรณ์ช่วยเดิน ถ้ำต้องฝึกเดนิ
ต่อจำกท่ำยนื) 
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การฝึกย้ายตนเองอย่างปลอดภัย

ฝึกก�รย้�ยตัวจ�กเตียงไปล้อเข็น

ผูด้แูลกระตุน้จบัผูติ้ดเตยีงนัง่ ประคองตัว ขำห้อยข้ำงเตยีง ลงน�ำ้หนกัแยกเท้ำทรงตวั 
ผู้ดูแลโอบสะเอว งอเข่ำผู้ดูแลชิดเข่ำผู้ติดเตียงเท้ำประกบให้มั่นคง ท้ังคู่ตั้งตัวตรง
ทรงตวัมัน่คง ผูต้ดิเตียงโน้มชดิตัวจับท่ีวำงแขนบนล้อเข็น ผูด้แูลหมนุข้อเท้ำ 2 จงัหวะ 
คอื จังหวะเหว่ียงแขนทีโ่อบเอวกบัจงัหวะงอเข่ำลดตวัผูติ้ดเตยีงลงล้อเขน็ (ถ้ำไม่ไหว 
มีผู้ช่วยประคองด้ำนหลังของผู้ติดเตียง หรือช่วยยกโดยสอดแขนใต้รักแร้ผู้ติดเตียง)
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ฝึกก�รใช้ล้อเข็นเข้�โถส้วม

ผูดู้แลกระตุน้ผูต้ดิบ้ำนให้ใช้แรงทีม่อียู ่น�ำล้อเขน็เข้ำใกล้โถส้วมให้ใกล้ทีส่ดุ (มมุเฉยีง 
ขนำนข้ำงหรือตั้งฉำกข้ำง) จัดขำข้ำงที่มีแรงยัน ขยับตัว โน้มเอียงตัว ประคองตัว มี
อุปกรณ์ช่วยจับนั่งได้

วิธีที่
1

วิธีที่
2

วิธีที่
3
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การฝึกย้ายตนเองอย่างปลอดภัย

ฝึกก�รลุกนั่งอ�บนำ้�

ผู้ดูแลกระตุ้นให้ใช้แรงที่มีอยู่ ฝึกลุกน่ัง ไปยืนแยกเท้ำสองข้ำงให้ทรงตัวได้นำน 
อย่ำงน้อย 5 นำที (ใช้อุปกรณ์ช่วย) มองทุกครั้งเวลำจะนั่ง มีเก้ำอี้มั่นคง พร้อมหัน
พนักพิงให้จับ ประคองช่วยบ้ำง และใช้มือช่วยยก / จัดขำ พร้อมอำบน�้ำฟักบัวหรือ
ตักอำบข้ำงตัว
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2. โรคพ�ร์กินสัน1

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม

1. โรคพ�ร์กินสัน
(Parkinson’s Diesease : PD)

เกดิจำกเซลล์สมองส่วนท่ีควบคมุ
กำรเคลื่อนไหวเสื่อมสลำย

2. กลุ่มอ�ก�รพ�ร์กินสัน
(Parkinsonism)

เกิดจำกสำเหตุ

• สมองถดถอยลงเมื่อสูงอำยุ
• ทำนยำกล่อมประสำท ยำนอนหลับ
 หรือยำลดควำมดันโลหิตบำงชนิด
• หลอดเลือดสมองอุดตัน สมองขำดออกซิเจน
• ได้รับสำรพิษที่ท�ำลำยสมอง
• ศีรษะถูกกระทบกระเทือน กำรอักเสบของสมอง
• โรคทำงพันธุกรรม เช่น โรควิลสัน 
• ได้รับยำกลุ่มต้ำนแคลเซียมบำงประเภท

1 ( *โรคน้ีมกัพบในผูท้ีมี่อำยุ 50 ปี ข้ึนไป และพบมำกในช่วงวยั 70-79 ปี )

โรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยผู้ติดบ้าน / ติดเตียง
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อ�ก�ร

 • เคลื่อนไหวช้ำและเคลื่อนไหวน้อยลง
 • สั่นขณะอยู่เฉย มักเกิดที่มือมำกกว่ำขำ
 • แขง็เกรง็ มกัเกดิข้ำงเดยีวกบัทีม่อีำกำรสัน่และเคลือ่นไหวช้ำ
  ( ในกลุ่มอำกำรพำร์กินสันอำจมีอำกำรทั้งสองด้ำน )
 • ปัญหำเร่ืองของกำรทรงตัวซึ่งอำกำรอำจจะไม่เด่นชัด  

 ในช่วง 2-3 ปีแรก ผู้ป่วยพำร์กินสันควรได้รับกำรดูแล 
 จำกแพทย์เพื่อให้ยำหรือกำรผ่ำตัด

อ�ก�รที่พบบ่อยในผู้ป่วยพ�ร์กินสัน

 •  ท้องผูก 
 •  กลั้นปัสสำวะไม่อยู่
 •  อำกำรปวด อำกำรเหนื่อยหมดแรง เพลีย
 •  นอนไม่หลับ 
 •  เสื่อมสมรรถนะทำงเพศ
 •  ปัญหำในกำรควบคุมควำมดันโลหิตเมื่อมีกำรเปลี่ยนท่ำ
 •  เหงื่อออกมำกกว่ำปกติ
 •  น�้ำลำยไหลยืด 
 •  ควำมคิดควำมจ�ำถดถอย
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อ�ก�ร

 • เคลื่อนไหวช้ำและเคลื่อนไหวน้อยลง
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อ�ก�รที่พบบ่อยในผู้ป่วยพ�ร์กินสัน

 •  ท้องผูก 
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 •  ควำมคิดควำมจ�ำถดถอย
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ก�รดูแล1

ปัญห�ก้�วเท้�ไม่ออก

• ฝึกย�่ำเท้ำกับที่ในท่ำนั่ง ท่ำยืนหลังพิงฝำ หรือเกำะรำวจับ
• ยกเท้ำให้สูงและควรปฏิบัติบ่อย ๆ
• ไม่ควรใช้รองเท้ำแตะ ควรใช้รองเท้ำหุ้มส้น
 รองเท้ำผ้ำใบหุ้มส้นจะช่วยให้ผู้ป่วยเดินได้ดีขึ้น
• ฝึกยกเท้ำและก้ำว เหมือนก�ำลังก้ำวข้ำมสิ่งกีดขวำง
 ทุกครั้งที่ผู้ป่วยก้ำวไม่ออก ให้กระดิกนิ้วหัวแม่เท้ำขึ้น
 และยกเท้ำขึ้นเสมือนจะก้ำวข้ำมเส้นข้ำง หน้ำ
•  ควรหดัเดนิในทีแ่คบ เพ่ือไม่ตดิขดัเวลำเดนิในสถำนท่ีแคบจรงิ

1 กำรออกก�ำลังกำยเพื่อช ่วยกำรทรงตัว : http://kanchanapisek.or.th/kp6/ 
s ub /book /book . php ?book=34&chap=8&page= t 34 - 8 - i n f ode t a i l 0 6 .
html ( ข ้อมูลจำกเว็บไซต ์ศูนย ์รักษำโรคพำร ์กินสันกลุ ่มโรคควำมเคลื่อนไหวผิดปกติ 
โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย http://www.chulapd.org )
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ปัญห�ออกเสียงพูด

 กรณีผู ้ป ่วยพำร์กินสัน ที่มีป ัญหำกำรพูดเสียงเบำลงหรือ 
พูดไม่ค่อยรู้เรื่อง มีวิธีกำรฝึกแก้ไขดังนี้

•  พยำยำมเปล่งเสียงจำกล�ำคอให้มำกที่สุด เหมือนจะตะโกน 
ควรฝึกเป็นค�ำ เช่น มำ - มำ - มำ - มำ / ลำ - ลำ - ลำ - ลำ / 
คำ - คำ - คำ - คำ ควรฝึกปฏิบัติวันละหลำย ๆ  หน 

•  หำกพดูไม่รูเ้รือ่ง พยำยำมเปล่งเสยีงพดูทลีะค�ำ แทนกำรพดู 
เป็นประโยค เช่น ขอบ - คุณ - ครับ แทน ขอบคุณครับ 

•  เวลำอ่ำนให้พยำยำมอ่ำนออกเสียงดัง หรือเปล่งเสียงร้องเพลง
 กำรปฏิบัติเช่นนี้บ่อย ๆ  จะช่วยให้ผู้ป่วยพูดได้ชัดเจนขึ้น 

ปัญห�ก�รห�ยใจ

•  ควรหำที่โล่ง อำกำศบริสุทธิ์ เช่น ตอนเช้ำหรือกลำงแจ้ง 
พยำยำมสูดหำยใจเข้ำปอดอย่ำงเต็มที่ จนรู้สึกว่ำซี่โครงบำน
เพรำะมีอำกำศเต็มปอด 

•  หำยใจออกโดยปล่อยลมทำงปำกช้ำ ๆ  เป่ำจนรู ้สึกว่ำ 
ลมหมดปอด ปฏิบัติซ�้ำช้ำ ๆ  ประมำณวันละ 3 - 5 ครั้ง 
กำรหำยใจเข้ำจนเต็มปอด หรือจะหำยใจโดยใช้กล้ำมเนื้อ
หน้ำท้องให้พุงป่องเข้ำ - ออกอย่ำงเต็มที่ก็ได้
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3. โรคข้อเข่�เสื่อม

โรคข ้อ เข ่ ำ เสื่ อม อำจเกิดจำก 
ผิวกระดูกอ่อนเสื่อมสภำพตำมวัย 
พบในหญิงมำกกว่ำชำย 2 -  3 เท่ำ 
คนที่อำยุ 60 ปี เป็นข้อเข่ำเสื่อม 
ถึง 40% ป ัจจัยที่ส ่ งผลให ้ เกิด 
ข้อเข่ำเส่ือม เช่น น�้ำหนักตัวเกิน 
อิริยำบทที่สร้ำงแรงกดต่อข้อเข่ำ 
เช่น น่ังพบัเพยีบ ขดัสมำธิ คกุเข่ำ เดนิขึน้ลงบนัไดบ่อย ยนืหรอืนัง่นำน 
และสำเหตุจำกกรรมพันธุ์

อ�ก�ร

อำกำรที่ส�ำคัญ ได้แก่ ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ 
กำรท�ำงำนของข้อเสียไป กำรเคลื่อนไหวลดลง หำกเป็นนำน 
อำจมีข้อผิดรูปและเกิดควำมพิกำร
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ก�รดูแล

• ออกก�ำลังกำย เพื่อลดแรงกระท�ำที่ข้อ 
• ลดน�้ำหนัก อย่ำงน้อย 5% ของน�้ำหนักตัวขณะที่ปวดเข่ำ 
• กำยบรหิำรทีแ่รงกระแทกต�ำ่ เช่น เดนิ ป่ันจกัรยำน ว่ำยน�ำ้
• บริหำร งอ เหยียดข้อเข่ำ และ Quadriceps exercise
• กำรใช้ยำ paracetamol , NSAIDs ชนิดกินหรือทำ 

 ให้ใช้ขนำดต�่ำที่สุดที่ได้ผล และต้องระวังภำวะแทรกซ้อน 
 ในระบบทำงเดินอำหำร

• อำจใช้กำรฝังเข็มร่วมรักษำ 
• หำกอำกำรปวดไม่ดีขึ้น ส่งต่อให้พบแพทย์

อิริย�บถที่เหม�ะสม

 นั่ง : ควรน่ังเก้ำอี้ที่มีเท้ำแขน แทนนั่งบนพ้ืนหรืองอเข่ำมำก 
  และไม่น่ังนำนเกนิไป ใช้ชกัโครกแทนส้วมซึมทีต้่องนัง่ยอง ๆ

 ยืน : ควรทิง้น�ำ้หนกัลงทีข่ำสองข้ำงเท่ำ ๆ  กนั ไม่ยนืนำนเกินไป
 เดิน : เดินพืน้รำบใส่รองเท้ำส้นเต้ีย หำกทรงตวัไม่ด ีใช้ไม้เท้ำช่วย1

 นอน : เตียงควรสูงระดับเข่ำ ไม่ควรนอนบนพื้น

1 ศึกษำวิธีกำรใช้ไม้เท้ำ และวิธีค�ำนวณควำมสูงไม้เท้ำที่เหมำะสมที่หน้ำ 35
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4. ภ�วะซึมเศร้�

ภำวะซึมเศร้ำเป็นอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตใจต่อควำมสูญเสีย 
ควำมผดิหวงั หรือถวิลหำสิง่ทีข่ำดหำยไป ภำวะซมึเศร้ำพบได้บ่อย 
ในผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง บุคลำกรสำธำรณสุขจึงควรสังเกตว่ำ 
ผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำหรือไม่ โดยสังเกตจำกอำกำรต่อไปนี้
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 สังเกตอ�ก�รด้�นต่�ง  ๆ

 • ด้�นอ�รมณ์
 วิตกกังวลสูง เศร้ำ หดหู่ ร้องไห้บ่อย ไม่สดชื่น

 • ด้�นคว�มคิด
 คดิว่ำตวัเองเจบ็ป่วย คดิช้ำ ลงัเล ท้อแท้ คดิว่ำตวัเองไร้ค่ำ 

มองด้ำนลบ รู้สึกผิด โทษตนเอง อยำกฆ่ำตัวตำย

 • ด้�นคว�มจำ�
 แย่ลง หลงลืมง่ำย เหม่อลอย ท�ำงำนผิด ๆ  ถูก ๆ

 • ด้�นร่�งก�ย
 อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย เบื่ออำหำร น�้ำหนักลด ท้องผูก 

หลับยำก หรือนอนมำกเกินไป กินมำกผิดปกติ

 • ด้�นคว�มสัมพันธ์กับผู้อื่น
 เก็บตัว ไม่ค่อยพูดจำ
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 อ�ก�รซึมเศร้�

 อ�ก�รที่รุนแรงกว่�ปฏิกิริย�ปกติเมื่อพบกับก�รสูญเสีย

• รู้สึกผิดในเรื่องอื่น ๆ  นอกเหนือจำกที่เก่ียวกับสิ่งท่ีคิดว่ำ 
 ตนควรท�ำ หรือไม่ควรท�ำในช่วงที่ผู้ตำยเสียชีวิต

• คิดหมกมุ่นเกี่ยวกับควำมตำย อยำกตำยแทนหรือตำยไป 
 พร้อมกับผู้เสียชีวิต
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 และกำรงำนอย่ำงมำกเป็นเวลำนำน
• มีอำกำรประสำทหลอน คิดว่ำได้ยินเสียงหรือเห็นภำพ 

 ของผู้ตำยเป็นช่วงขณะสัน้ ๆ  ซึง่อำจพบได้ในปฏกิริิยำปกติ
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 นำนเกิน 2 เดือน ควรพบแพทย์เพื่อให้กำรรักษำ
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1. ไม่ควรให้อยู่คนเดียว อยู่เป็นเพื่อนขณะที่ผู้สูงอ�ยุ 
ยังเศร้�โศกหรือยังยอมรับก�รสูญเสียไม่ได้

2. แสดงคว�มเห็นใจ เข้�ใจ รับฟัง และให้ผู้สูงอ�ยุ 
ได้ระบ�ยคว�มรู้สึกต่อก�รสูญเสีย ปลอบโยน เช่น  
บีบมือให้กำ�ลังใจ หรือนั่งเป็นเพื่อน

3. ใช้คำ�ถ�มปล�ยเปิด กระตุ้นให้พูดคุยเรื่องที่คับข้องใจ 
และให้สำ�รวจคว�มรู้สึกต่อคว�มสูญเสียที่เกิดขึ้น

4. ถ้�ผู้สูงอ�ยุไม่มีญ�ติ ชุมชนควรเข้�ม�ช่วย 
ประคับประคองจิตใจ

 ก�รช่วยเหลือเบื้องต้น
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5. ภ�วะสมองเสื่อม

กำรเสือ่มของกำรท�ำงำนของสมอง 
ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหำเรื่องควำมจ�ำ 
ควำมคิด พฤติกรรม จนมีผลต่อ
กำรใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ส�เหต1ุ

 • พบบ่อยที่สุดคือจำกโรคอัลไซเมอร์ 
 • ควำมเสื่อมของสมองประเภทอื่น ๆ  เช่น ปัญหำเรื่อง
  หลอดเลอืดสมอง พำร์กินสนั สมองเสือ่มท่ีม ีlewy body
 • สำเหตุอื่น เช่น จำกยำไทรอยด์ต�่ำ, ขำดวิตำมินบี 12, 
  ซึมเศร้ำ, ช่องในสมองใหญ่จำกน�้ำเลี้ยงสมองคั่ง
  (Normal pressure hydrocephalus)

1 ส่งพบแพทย์เพือ่หำสำเหตุก่อน หำกพบสำเหตุอืน่ทีแ่ก้ไขได้ รักษำตำมสำเหตุ

โรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยผู้ติดบ้าน / ติดเตียง
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ก�รดูแล

• ท�ำกจิกรรมทีช่่วยฟ้ืนฟสูมอง เช่น ออกก�ำลงักำย รบัประทำนอำหำร
ที่มีประโยชน์ ลดควำมเครียด

• ปรึกษำแพทย์เพื่อดูว่ำควรหลีกเลี่ยงยำที่อำจมีผลต่อควำมคิด 
ควำมจ�ำ เช่น benztropine, diphenhydramine, hydroxyzine, 
oxybutynin, TCA, Clozapine

• ประเมนิและติดตำมอำกำรวุ่นวำย หรือพฤตกิรรมท่ีผิดปกต ิพยำยำม
ใช้ยำจิตเวชให้น้อย

• ปรับส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภยั เช่น เกบ็ของกนิของใช้ประจ�ำวัน สำร
เคมีทุกชนิด และยำไม่ให้ผู้ป่วยหยิบเองได้ ติดไฟให้แสงสว่ำงไม่มี
มุมมืดท�ำให้ผู้ป่วยเห็นภำพหลอน

• ติดกลอนประตูที่ผู้ป่วยเปิดออกเองไม่ได้ ป้องกันกำรพลัดหลง

• สร้ำงสัมพันธภำพที่ดี ตั้งเป้ำหมำยที่เป็นไปได้ ร่วมกันระหว่ำง 
ครอบครัวและทีมสุขภำพ

• ให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองให้ได้นำนที่สุด

• พยำยำมเลี่ยงไม่ให้ผู้ป่วยขับรถ
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วิธีรับมือกับปัญหา 
พฤติกรรมและอารมณ์
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หาพฤติกรรมและอารมณ
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 ถ�มซำ้�ซ�ก

 ก่อให้เกิดควำมร�ำคำญกับผู้ดูแลหรือคนใกล้ชิด

 วิธีรับมือ

 • เบีย่งเบนควำมสนใจ ชวนคุยหรอืท�ำกิจกรรมท่ีผู้ป่วยชอบ
 • ถ้ำสำมำรถอ่ำนได้ ให้เขียนใส่กระดำษค�ำตอบให้อ่ำนเมือ่ถำม

 กล่�วห�ว่�คนอื่นขโมยของและซ่อนของ

 ท�ำให้คนดูแลใกล้ชิด โกรธและเข้ำใจผิด หวำดระแวงกันเอง 

 วิธีรับมือ

 • เก็บข้ำวของส�ำคัญไว้ บอกให้ผู้ป่วยทรำบ 
 • ล็อกตู้จดหมำยไม่ให้ผู้ป่วยหยิบไปเองได้
 • หำกล่องหรือจัดพื้นที่ในตู้ใส่ของใช้ประจ�ำของผู้ป่วย
  ล็อกกุญแจและให้ขอเมื่อต้องกำรของนั้น 
 • รับฟังและช่วยหำเมื่อของหำย 
 • ห้ำมเถียง ให้เบี่ยงเบนควำมสนใจไปเรื่องอื่นแทน
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 รับรู้ผิดปกติและหลงผิด

 เช่น เห็นภำพหลอน หูแว่ว ได้กลิ่น ได้รสชำติ หรือรู้สึกถึง 
 บำงอย่ำงทีไ่ม่ได้อยูต่รงหน้ำจรงิ ๆ  ท�ำให้คนใกล้ชิดตกใจกลวั

 วิธีรับมือ

 • ควบคุมสติอย่ำหวั่นไหวตำม
 • ห้ำมเถียง หรือให้เหตุผล พยำยำมเบี่ยงเบนควำมสนใจ 
 • ช่วยปลอบใจ
 • อย่ำให้รับรู้ข่ำวสำรข้อมูลที่มีควำมรุนแรงก้ำวร้ำว 
 • ปรึกษำแพทย์หำสำเหตุ เช่น สำยตำไม่ดี บ้ำนมีมุมมืด  
  หรือรับประทำนยำบำงชนิด

 หลงออกจ�กบ้�น

 อำจหำทำงกลับบ้ำนไม่ถูก ญำติตำมหำไม่พบ

 วิธีรับมือ

 • ปิดประตูล็อกบ้ำนไว้ตลอดเวลำ 
 • พรำงประตู เช่น ทำสีให้หำลูกบิดหรือกลอนไม่พบ 
 • ตดิกระด่ิงทีป่ระตู เพือ่ให้คนในบ้ำนได้ยนิเสยีงเปิดประตู
 • บอกเพื่อนบ้ำนให้ช่วยจับตำ หำกออกนอกบ้ำน

วิธีรับมือกับปัญ
หาพฤติกรรมและอารมณ

์
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 ก้�วร้�ว

 อำจท�ำร้ำย พูดจำหยำบคำย

 วิธีรับมือ

 • อย่ำโต้เถยีงหรอืชีแ้จงควำมจรงิ พดูด้วยน�ำ้เสียงอ่อนโยน
 • เบี่ยงเบนควำมสนใจไปท�ำกิจกรรมที่ชอบ 
 • จดัสิง่แวดล้อมให้สบำยตำ เลีย่งเสยีงดงัหรอืควำมวุน่วำย
 • จัดกิจวัตรประจ�ำวันให้เป็นระเบียบ
 • อย่ำเร่งให้ท�ำกิจวตัร ผูด้แูลควรวำงแผนให้ไม่ต้องเร่งผูป่้วย
 • หำกก้ำวร้ำวมำก ควรปรึกษำแพทย์

 พฤติกรรมท�งเพศไม่เหม�ะสม

 ยับยั้งชั่งใจหรือควบคุมตัวเองไม่ได้ หรืออำจคุกคำมผู้ดูแล

 วิธีรับมือ

 • หำผู้ดูแลมำกกว่ำ 1 คน 
 • หำสำเหตุที่แท้จริง ผู้ป่วยอำจถอดเสื้อผ้ำเพรำะร้อน 
  ใส่เสื้อผ้ำไม่สบำยตัว หรือปวดปัสสำวะ แต่สื่อสำรไม่ได้
 • พำไปห้องนอนให้ผู้ป่วยอยู่คนเดียวปลดเปลื้องควำม 
  ต้องกำร
 • ปรึกษำแพทย์เพื่อหำทำงแก้ไข
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บทที่ 4 การใช้ยา
  ในการดูแลระยะยาว
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ก�รใช้ย�ในก�รดูแลระยะย�ว

ผูป่้วยในกำรดูแลระยะยำว ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอำยทุีม่โีรคและภำวะ 
ที่ต้องดูแลหลำยอย่ำง ท�ำให้ผู้ป่วยมักได้รับยำมำกชนิด ควำมรู ้
เกี่ยวกับยำที่ผู้ป่วยใช้ ผลข้ำงเคียงของยำ กำรประเมินกำรใช้ยำ 
ที่แพทย์สั่งของผู้ป่วย รวมถึงยำที่ผู้ป่วยซื้อทำนเองเป็นสิ่งส�ำคัญ
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 แนวท�งในก�รให้ย�ผู้สูงอ�ยุ

• พิจำรณำควำมจ�ำเป็นก่อนให้ยำเสมอ ว่ำมีวิธีรักษำโดยไม่ใช้ยำ 
หรือไม่ ข้อดีข้อเสีย ผู้ป่วยรับประทำนยำได้เองหรือไม่ 

• ใช้ยำที่เรำรู้จักดี
• ลดขนำดของยำ อำจต้องลดขนำดยำลงในผู้สูงอำยุ ระวังยำ 

ที่มีผลข ้ำงเคียงสูง เช ่น ยำเบำหวำนชนิดออกฤทธ์ิยำว 
glibenclamide อำจท�ำให้มีอำกำรน�้ำตำลต�่ำได้ง่ำย 

• วิธีกินยำที่ง่ำย กินวันละ 1 - 2 ครั้ง อย่ำให้ยำหลำยขนำดเกินไป
• อธิบำยให้ชัดว่ำควรใช้ยำอย่ำงไร ควรอธิบำยให้ญำติเข้ำใจด้วย
• ค�ำนึงถึงวิธีกำรได้รับยำของผู้ป่วย เช่น ขวดยำบำงชนิดเปิดยำก 

ในผู้ป่วยที่มีปัญหำข้อเสื่อม หรือกำรฉีดยำเบำหวำนในผู้สูงอำยุ
ที่มีปัญหำเรื่องสำยตำ 

• ควรประเมนิเกีย่วกับกำรซือ้ยำรบัประทำนเองของผูส้งูอำยเุสมอ 
ว่ำมียำอื่นใดบ้ำง เช่น ยำลูกกลอน ยำชุด 

• ทบทวนยำที่ผู ้ป่วยใช้อย่ำงสม�่ำเสมอ เพื่อลดยำท่ีไม่จ�ำเป็น 
และประเมินซ�้ำ กำรใช้ยำของผู ้ป่วยว่ำเหมำะสมหรือไม่มี
ยำเหลือปริมำณมำกหรือไม่ (ผู ้ป่วยอำจไม่ได้รับประทำนยำ 
และยำที่สะสมไว้อำจหมดอำยุ)
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ย�ที่ใช้บ่อยและผลข้�งเคียง

กลุ่มย�ลดคว�มดันโลหิตและโรคหัวใจ 

 ยำขับปัสสำวะกลุ่ม thiazide : เกลือแร่ผิดปกติ กรดยูริคสูง
 ยำ enalapril : อำกำรไอแห้ง ๆ  
 ยำ beta blocker เช่น propranolol : ควำมดนัต�ำ่ หัวใจเต้นช้ำลง
 ยำ calcium channel blocker เช่น amlodipine : ขำบวม 
 ยำ digoxin : เสี่ยงต่อระดับยำเป็นพิษ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
 ยำ aspirin : กัดกระเพำะ มีเลือดออกง่ำย 
 ยำ warfarin : ภำวะเลือดออก เช่น ถ่ำยด�ำ อำเจียนเป็นเลือด 

ควรระวังปฏิกริยำระหว่ำงยำกับยำอื่นหรือกับอำหำร

กลุ่มย�เบ�หว�น 

 ยำฉีดอินซูลิน : ระดับน�้ำตำลต�่ำ
 ยำ Metformin : คลื่นไส้เบื่ออำหำร 
 ยำ Glipizide, Glibenclamide : ระดับน�้ำตำลต�่ำ ใจสั่น
 เหงื่อออก ตัวเย็น เป็นลมหมดสติ

กลุ่มย�ลดไขมัน

 กลุ่มยำลดไขมัน : คลื่นไส้ ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ ควรตรวจ
 กำรท�ำงำนของตับเป็นครั้งครำว ควรระวังปฏิกริยำระหว่ำงยำ
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กลุ่มย�นอนหลับและคล�ยกังวล

 กลุม่ยำนอนหลบัและคลำยกงัวล : ง่วงนอนในวันรุง่ข้ึน วงิเวยีน 
เดินเซ ควำมจ�ำลดลง เสี่ยงต่อกำรหกล้ม 

กลุ่มย�รักษ�โรคซึมเศร้� 

 ยำกลุ่ม TCA เช่น Amitryptiline : ปำกคอแห้ง ท้องผกู วงิเวยีน 
หน้ำมืดเวลำเปลี่ยนอริยำบถจำกควำมดันต�่ำ ง่วงซึม 

 ยำกลุม่ SSRI เช่น Fluoxetine : แน่นท้อง คลืน่ไส้ กระวนกระวำย 
ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง 

กลุ่มย�ต้�นโรคจิต

 กลุม่ยำต้ำนโรคจิต : ง่วงนอน กล้ำมเน้ือบดิเกรง็ กระวนกระวำย 
เดินตัวแข็งแบบพำร์กินสัน กำรเคลื่อนไหวผิดปกติของปำก

 ลิ้นและใบหน้ำ (ในรำยที่ได้รับยำเป็นเวลำนำน) ปำกแห้ง 
คอแห้ง ท้องผูก ปัสสำวะล�ำบำก 

กลุ่มย�แก้ปวด 

 ยำแก้ปวดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ : แผลในทำงเดินอำหำร พิษต่อไต 
 ยำคลำยกล้ำมเนื้อ : ง่วงนอน เสี่ยงต่อกำรหกล้ม
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