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ภาคผนวก 1 
ใบยินยอมเขารวมการวิจยั 

โครงการวิจัยเรื่อง  การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน  
ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว)  ……………………………….นามสกุล…………………….…. 
วันที่ใหคํายินยอม วันที่...................เดือน....................................พ.ศ......................... 
 
 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตุประสงคของ 
การวิจัย วิธีการวิจัย ผลเสีย ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมี
ความเขาใจดีแลว 
 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 
 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยนี้โดย 
สมัครใจ  และการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับตอไป 
 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่
เปนสรุปผลการวิจัย และจะไมมีการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของโดยที่
ขาพเจาไมยินยอม 
 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดผลเสียใดๆ ตอขาพเจาอันเปนผลจากการวิจัยครั้งนี้ ขาพเจาสามารถเรียกรอง
ความเปนธรรมไดตามขอบเขตของกฎหมาย  
 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวย
ความเต็มใจ 
 
      ลงนาม......................................................ผูยินยอม 
      (.............................................................................) 
      ลงนาม......................................................พยาน 
      (.............................................................................) 
      ลงนาม......................................................ผูทําวิจัย 
      (.............................................................................) 
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 ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหขาพเจาฟงจนเขาใจดีแลว 
ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแมมือขวาของขาพเจาในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
      ลงนาม....................................................ผูยินยอม 
      (.............................................................................) 
      ลงนาม......................................................พยาน 
      (.............................................................................) 
      ลงนาม.....................................................ผูวิจัย 
      (............................................................................) 
 
 ในกรณีที่ผูถูกทดลองยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะ 
โดยชอบดวยกฎหมาย 
 
      ลงนาม....................................................ผูปกครอง/ 

ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
      (.............................................................................) 
      ลงนาม......................................................พยาน 
                 (..............................................................................) 
      ลงนาม.......................................................ผูทําวิจัย 
      (.............................................................................) 
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ภาคผนวก 2 
แบบรายงานผลการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก 3 
แบบสัมภาษณ 

 
 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 
แบบสัมภาษณนี้ประกอบดวย 

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
 ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
 ชุดที่ 4 การรับรูพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
 ชุดที่ 5 แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
 ชุดที่ 6 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
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ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  

  
   1.  เพศ   
 �ρชาย   �ρหญิง 

2.  อายุ     ป 
    3.  โรคเรื้อรังของผูปวย       

 4.  ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมรูวาปวย  ป     เดือน 
 

ชุดที่ 2  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย (ADLs) 
คําช้ีแจง   ก.  แบบประเมินนี้ตองการวัดวาผูปวย ทํา อะไรบาง (ทําอยูไดจริง) ไมใชเปนการทดสอบหรือถามวา
สามารถทําไดหรือไม 

      ข.  เปนการสอบถามถึงกิจวัตรที่ปฏิบัติในระยะเวลา 24 – 48 ชั่วโมง 
      ค.  ใหผูประเมินพบผูปวยสังเกตการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยแลวลงบันทึก ในบางรายที่สังเกต

ไมไดใหสอบถามจากผูดูแลหรือญาติที่ใกลชิด 
      ง.  วงกลมหนาขอความที่เลือก และสรุปตีความระดับความสามารถของผูปวยตามเกณฑที่กําหนดไว 

1. การรับประทานอาหารของผูปวยเมื่อเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา 
0 ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
1 ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดใหเปนชิ้นเล็ก ๆ ไวลวงหนา 
2 ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 

2. การลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวดของผูปวย ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงที่ผานมา 
0 ตองการความชวยเหลือ 
1 ทําไดเอง (รวมทั้งที่ทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้ของผูปวย 
0 ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น 
1 ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงนั่งได เชน ใชคนที่แข็งแรง/มีทักษะ 1 คน หรือใชคน 2 คนพยุง/

ดันขึ้นมาจึงนั่งได 
2 ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแลเพื่อความ

ปลอดภัย 
3 ทําไดเอง 
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4. การใชหองสุขาของผูปวย 
0 ชวยตัวเองไมได 
1 ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความชวยเหลือใน

บางสิ่ง 
2 ชวยตัวเองไดดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ ถอด

เส้ือผาไดเรียบรอย 
5. การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบานของผูปวย 

0 เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
1 ตองใชรถเข็นชวยตวัเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหองหรือประตูได 
2 เดินหรือเคล่ือนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจดูแล เพื่อความ

ปลอดภัย 
3 เดินหรือเคล่ือนที่ไดเอง 

6. การสวมใสเส้ือผาของผูปวย 
0 ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทนไมไดหรือไดนอย 
1 ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
2 ชวยตัวเองไดดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใชเส้ือผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได) 

7. การขึ้นลงบันได 1 ขั้นของผูปวย 
0 ไมสามารถทําได 
1 ตองการคนชวย 
2 ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย) 

8. การอาบน้ําของผูปวย 
0 ตองมีคนชวย หรือทําให 
1 อาบน้ําเองได 

9. การกลั้นการถายอุจจาระของผูปวยในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 
0 กล้ันไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 
1 กล้ันไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้ง ตอสัปดาห) 
2 กล้ันไดเปนปกติ 

10. การกลั้นปสสาวะของผูปวยในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 
0 กล้ันไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
1 กล้ันไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 
2 กล้ันไดเปนปกติ 
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ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
 
   1.  เพศ   
 �ρชาย   �ρหญิง 
    2.  อายุ     ป 
    3.  ระดับการศึกษา         

   4.  ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
ρ3.1 � บิดา/มารดา     3.2 �  บุตร            3.3 �  หลาน   
    3.4 � คูสมรส  3.5 � พี่นอง            3.6 � อื่น ๆ (โปรดระบุ)    

    5.  จํานวนผูปวยที่ญาติจะตองรับผิดชอบดูแล คือ 
 ρ  �1 คน � 2 คน  � มากกวา 2 คน (โปรดระบุจํานวน)     

6. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่เร่ิมทําการดูแล     ป    เดือน 
7. จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยโดยเฉลี่ยวันละ    ชั่วโมง 
8. เหตุผลที่เปนผูดูแล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ρ � เปนหนาที่ที่ตองดูแล      � เปนการตอบแทนบุญคุณ/ความกตัญู 
ρ � มีความสามารถในการดูแล ρ� มีเวลา, มีความสะดวก         

     � อื่น ๆ (โปรดระบุ)     
9. ทานเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังหรือไม 

ρ � ไมเคย                                                � เคย  ρ  
 
    10.  ในการดูแลผูปวยทานตองการความรู / ความชํานาญในการดูแลผูปวยอะไรบาง 
           
            
            
     11.  ในการดูแลผูปวยทานตองการความชวยเหลืออะไรบาง จากใคร 
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ชุดที่ 4 การรับรูพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรือ้รัง 
คําช้ีแจง   ใหผูสัมภาษณอานขอความทางซายมือใหญาติผูดูแลพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้ตรงกับ
ความรูสึกหรือไม มากนอยเพียงใด และใสเครื่องหมาย   ลงในชองทางขวามือที่ตรงกับความรูสึกของญาติผูดูแล
มากที่สุดเพียงชองเดียว 
 

ขอความที่ตรงกับความรูสึกของทาน  
ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได เชน อาบน้ําหรือเช็ดตัว ปอนอาหาร  

      

2.  ทานมั่นใจวาสามารถสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยได 
เชน ความผิดปกติของปสสาวะ ความผิดปกติของการ
หายใจ 

      

3.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยได
เคลื่อนไหวรางกายอยางถูกตองและเพียงพอ 

      

4.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยนอนหลับ
ไดอยางพอเพียงอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง 

      

5.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือชวยเหลือใหผูปวยที่ตอง
ใชอุปกรณเสริม เครื่องชวยพยุง หรือเครื่องชวยเคลื่อนยาย
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม เชน ไมเทา เครื่องชวยเดิน 
รถเข็นลอเล่ือน เปนตน 

      

6.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการสิ่งแวดลอมใน
บานเพื่อใหความสะดวกแกผูปวย เชน การใชโถสวมแบบ
นั่ง การสรางราวยึดเกาะ การจัดวางอุปกรณตาง ๆ ให
สะดวกตอการหยิบใชเปนตน 

      

7.  ทานมั่นใจวาสามารถสังเกตสภาพอารมณและจิตใจ
ของผูปวยได 

      

8.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการสภาพอารมณและ
จิตใจของผูปวยได เชน การไมตําหนิ หรือแสดงทาทีไม
พอใจ การใหคําชมเชย การใหฟงเทปธรรมะ เปนตน 

      

9.  ทานมั่นใจวาสามารถคนหาปญหาและความตองการ
ทางสังคมของผูปวยได เชน ความตองการคบเพื่อน ความ
ตองการรวมกิจกรรมทางสังคม ความตองการรวมงาน
สังสรรคตาง ๆ เปนตน 
 
 

      

 
 
 



 70

ขอความที่ตรงกับความรูสึกของทาน  
ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

10. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผปวยไดรับ
การตอบสนองความตองการทางสังคม เชน การจัดใหพบ
เพื่อน การจัดใหรวมกิจกรรมทางสังคม การเยี่ยมเพื่อน เปน
ตน 

      

11.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยได
สักการะบูชาพระพุทธรูป หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือได  

      

12. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยไดพบกับ
ลูกหลานหรือเพื่อนที่รักและผูกพันได 

      

13. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการผูปวยให
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนได เชน โรคปอดอักเสบ แผล
กดทับ  

      

14. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการหรือชวยเหลือผูปวยในการ
บริหารขอตอตาง ๆ ของรางกายเพื่อปองกันขอติดแข็งได 

      

15. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยไดรับ
ประทานยาอยางถูกตองตามขนาดและตรงตามเวลาที่
แพทยส่ังอยางตอเนื่องได 

      

16. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือปองกันอุบัติเหตุที่จะเกิด
กับผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม เชน การหกลม ตก
เตียง ของมีคมบาดมือ เปนตน 

      

17. ทานมั่นใจวาสามารถคนหาความผิดปกติทางดาน
รางกายของผูปวยได 

      

18. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการกับปญหาทางดานรางกาย
ของทานไดอยางเหมาะสม เชน การดูแลตนเอง การไปพบ
แพทย เปนตน 

      

19. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการใหตนเองไดรับประทาน
อาหารที่ใหประโยชนครบหาหมูอยาสงนอยวันละ 3 ม้ือ 

      

20. ทานมั่นใจวาสามารถคนหาสภาพอารมณและจิตใจ
ของทานได 

      

21. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการกับปญหาทางดานจิตใจ
ของทานไดอยางเหมาะสมเชน การหาวิธีคลายเครียดตาง ๆ 
โดยการหางานอดิเรกทํา การพูดคุยกับบุคคล อื่น ๆ การหา
บุคคลอื่นชวยเหลือ เปนตน 
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ขอความที่ตรงกับความรูสึกของทาน ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
สําหรับ
ผูวิจัย 

22. ทานมั่นใจวาสามารถคนหาปญหาและความ
ตองการทางสังคมของทานได เชน การไปเยี่ยมเพื่อน 
การมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม เปนตน 

      

23. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการใหตนเองไดรับการ
ตอบสนองความตองการทางสังคมไดอยางเหมาะสม 
เชน การแบงเวลาใหไดมีกิจกรรมทางสังคม การหาเวลา
ไปเยี่ยมเพื่อน เปนตน 

      

24. ทานมั่นใจวาสามารถคนหาเกี่ยวกับส่ิงที่ทาน
สักการะบูชา ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ หรือบุคคลที่
ทานรักและผูกพัน เปนตน 

      

25. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการใหตนเองไดสักการะบุ
ชาพระพุทธรูป หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ การไดพบ
ลูกหลานหรือเพื่อนที่รักและผูกพัน เปนตน 
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ชุดที่ 5  แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแล 
คําช้ีแจง   ใหผูสัมภาษณอานขอความทางซายมือใหผูดูแลพิจารณาวาเห็นดวยกับขอความดังกลาวหรือไมใน
ระดับใด จากนั้น ผูสัมภาษณใสเครื่องหมาย   ที่ตรงกับคําตอบของผูดูแล 

ระดับความรูสึก  
ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

สําหรับ   
ผูวิจัย 

1.  ทานรูสึกวา ทานเปนคนที่มีคุณคาทัดเทียม 
      กับผูอื่น 

      

2.  ทานรูสึกวา ทานเปนที่พึ่งพาของผูปวยไดเสมอ       
3.  ทานรูสึกวา ทานเปนผูที่ไมประสบความสําเร็จเลย       
4.  ทานรูสึกวา ทานทําส่ิงตาง ๆ ไดดีเทากับคนอื่น ๆ       
5.  ทานรูสึกวา ทานไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง       
6.  ทานรูสึกวา ทานมีทัศนคติที่ดีตอตัวทานเอง       
7.  ทานรูสึกวา ทานมีความนับถือตนเอง       
8.  ทานรูสึกวา ทานเปนผูที่ไมมีคุณคา       
9.  ทานรูสึกวา ทานเปนผูที่ไมมีอะไรดีเลย       
10. โดยภาพรวม ทานพึงพอใจในตนเอง       
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ชุดที่ 6  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
คําช้ีแจง   โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางตามการปฏิบัติกิจกรรมของทาน 
 ไมเคย  หมายถึง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนี้เลยในการดูแล 
 นานๆครั้ง หมายถึง ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้บาง 1 – 2 ครั้ง ในรอบ 1 เดือน 
 บอยครั้ง  หมายถึง ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้บอยครั้งกระทําเปนสวนใหญ แตไมทุกครั้ง 
 เปนประจํา หมายถึง ไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยางสม่ําเสมอทกุครั้งในการดูแล 
 

 
พฤติกรรมการดูแล 

เปน
ประจํา 

บอย 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย 
สําหรับ
ผูวิจัย 

1.  ทานใชน้ําเสียงที่นุมนวลออนโยนในการเรียกชื่อหรือพูดคุยกับผูปวย      
2.  ทานใหเวลากับผูปวยในการพูดคุย      
3.  ทานเอาใจใสและสนใจในการดูแลชวยเหลือผูปวย      
4.  ทานใหการดูแลผูปวยดวยสีหนาที่ยิ้มแยม      
5.  ทานสนับสนุนใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขีดจํากัดของ
รางกายเทาที่ทําได 

     

6.  ทานปลอบใจผูปวยเวลาปฏิบัติกิจกรรมบางอยางไมสําเร็จ และ
ชมเชยเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติได 

     

7.  ทานตั้งเปาหมายความคืบหนาของโรครวมกับผูปวยตามความ 
เปนจริง 

     

8.  ทานปลอบผูปวยใหมีจิตใจที่เขมแข็งไมยอทอตอปญหาที่เกิดขึ้น      
9.  ทานชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลัน      
10. ทานดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารที่เพียงพอ      
11. ทานดูแลชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมในสวนที่ผูปวยปฏิบัติไมได      
12. ทานสังเกตลักษณะการแสดงออกสีหนาทาทางของผูปวย      
13. ทานรับฟงความรูสึกของผูปวย เชน ความรูสึกโกรธ ดีใจ      
14. ทานใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว      
15. ทานพูดคุยในเรื่องที่ผูปวยสบายใจ      
16. ทานแสดงทาทางในการดูแลผูปวยดวยความเปนกันเอง      
17. ทานใชคําพูดในการสื่อสารกับผูปวยชัดเจน เขาใจงาย      
18. ทานใหการดูแลผูปวยดวยความนุมนวลสม่ําเสมอ      
19. ทานปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยทุกอยางดวยความเต็มใจ      
20. ทานยอมรับผูปวยที่จําอะไรไมคอยได      
21. ทานยอมใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมบางอยางที่สามารถทําได 
ถึงแมจะชา 
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พฤติกรรมการดูแล 

เปน
ประจํา 

บอย 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย 
สําหรับ
ผูวิจัย 

22. ทานเขาใจถึงการกระทําที่ผูปวยแสดงออก เชน เศราโศก      
23. ทานสามารถตอบสนองการกระทําที่ผูปวยแสดงออกได      
24. ทานชวยแกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมสบายใจ      
25. เมื่อทานมีปญหาในการดูแลทานขอขอมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ      
26. ทานรับฟงคําแนะนําในการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและผูอื่น      
27. ทานใชขอมูลจากผูปวยมาเปนสวนหนึ่งในการแกปญหา      
28. ทานใหขอมูลการดําเนินโรคแกผูปวย      
29. ทานสังเกตการแสดงออกของผูปวยในการแกปญหา      
30. ทานตอบคําถามกับผูปวยทุกครั้งเมื่อมีขอสงสัย      
31. ทานดูแลใหผูปวยหลีกเลี่ยงชุมชนแออัด มลพิษ และอากาศรอน      
32. ทานจัดบริเวณบานใหมีอากาศถายเทไดสะดวก      
33. ทานจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหเหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรม
กับผูปวย 

     

34. ทานจัดอุปกรณใหหยิบใชไดสะดวกในการที่ชวยเหลือผูปวย      
35. ทานดูแลเรื่องอาหาร การพักผอน ไดเหมาะสมกับโรคผูปวย      
36. ทานดูแลเรื่องการออกกําลังกายไดเหมาะสมกับผูปวย      
37. ทานใหบุคคลอื่นในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย      
38. ทานชวยใหผูปวยเห็นคุณคาในตนเอง เชน สามารถทํากิจกรรม
บางอยางที่สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 

     

39. ทานชวยใหผูปวยไหวพระ สวดมนตหรือนึกในสิ่งที่ดีๆ      
40. ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนความเห็นเกี่ยวกับธรรมชาติและความเปน
จริงของชีวิต 
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ภาคผนวก 4 
 

คูมือการดูแลผูใหญปวยเร้ือรังที่บาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยุวดี  รอดจากภัย  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
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คํานํา 
 
  โรคเรื้อรังกําลังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ และจะเปนปญหาที่ตอเนื่อง
ในอนาคตอีกดวย การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ไมไดรับการดูแลที่ดีจะทําใหผูปวยไมสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวันได และจะเปนภาระการดูแลของญาติผูดูและครอบครัว หนังสือคูมือการ
ดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บานเลมนี้ เปนคูมือที่ใชประกอบในการทําวิจัย เร่ืองการพัฒนาโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน ในเนื้อหาจะเกี่ยวกับการดูแลผูใหญ
ปวยเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อัมพาต และขออักเสบ รวมทั้งทักษะการดูแล
ตางๆ ที่จําเปนสําหรับการดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 
 

             ยุวดี   รอดจากภัย 
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โรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนโรคในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังและเปนหนึ่งในโรคที่สําคัญมากทาง
ระบาดวิทยา โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มข้ึน กลาวคือ อัตราความชุกเพิ่มจาก 33.3 ตอประชากร 
แสนคนในป พ.ศ. 2528 เปน 135.0 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2539 (สวนขอมูลขาวสาร  
สาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข,2542) 
 โรคเบาหวาน คือภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเกิดขึ้นเนื่องจาก
รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ  โรคเบาหวานที่เราพบอยู
ดวยกันสองประเภทใหญ ๆ ดังนี้ 
 ประเภทที ่1  โรคเบาหวานชนิดพึ่งอนิซูลิน  (Insulin Dependent Diabetes Mellitus, 
IDDM) 
 ประเภทที ่2  โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซลิูน (Non-Insulin Dependent Diabetes 
Mellitus, NIDDM)  

โรคเบาหวานประเภทที่ 1 (ชนิดพึ่งอินซูลิน) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจาก
การทําลายเบตาเซลลของตับออน ซึ่งสวนใหญจะเกิดจาก Autoimmune ทําใหมีภาวะการขาด
อินซูลิน เนื้อเยื่อของรางกายจึงใชกลูโคสไดนอยลง ในขณะที่ตับมีการสราง และปลอยกลูโคสเขาสู
กระแสเลือดมากขึ้น ระดับน้ําตาลในเลือดจึงสูง และมีความผิดปกติในการทําหนาที่ของอวัยวะ
ระบบตาง ๆ เกิดขึ้น โรคเบาหวานชนิดนี้ อาจเปนไดกับทุกวัยแตสวนมากมักจะเปนกับผูมีวัยยังไม
มากนัก สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดนี้ พบวาถายทอดทางพันธุกรรม ภาวะการติดเชื้อไวรัส ซึ่งพบ
มากในฤดูฝน และฤดูหนาว และการไดรับโปรตีนจากสัตว เชน นมวัว ผูปวยเบาหวานชนิดนี้จะเกิด
ภาวะ Ketoacidosis เปนชวง ๆ โดยที่ระหวางชวงของการเกิด Ketoacidosis จะมีการขาดอินซูลิน
อยางสมบูรณหรือบางสวน 

โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (ชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิด
จากภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin Resistance) ทําใหตับออนตองหลั่งอินซูลินมากกวาปกติและ  
ตอมาการหลั่งอินซูลินลดลงจากปริมาณที่เคยหลั่งจึงไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ โรคเบาหวานชนิดนี้เปนโรคที่ยังไม
ทราบสาเหตุแนชัดในปจจุบัน แตพบวาเปนโรคที่มีปจจัยทางพันธุกรรม และสิ่งแวดลอมเขามา
เกี่ยวของ  
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ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ไดแก 
 

ความอวน จะกระตุนใหเกิดโรคเบาหวานงายโดยทําใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน ตับ
ออนตองหลั่งอินซูลินมากขึ้นเมื่อตับออนสรางอินซูลินไดนอยลงจึงเกิดโรคเบาหวาน ถาลดน้ําหนัก
จะพบโรคเบาหวานนอยลง ถาน้ําหนักลดพบวา อินซูลินจะลดลง การเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน 
(Insulin Resistance) ลดลงและอาการโรคเบาหวานจะดีข้ึน 

การขาดการออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหการออกฤทธิ์
ของอินซูลินดีข้ึนและชวยใหการควบคุมน้ําตาล ในผูปวยเบาหวานดีข้ึน 

อาหาร การบริโภคไขมันอิ่มตัวในปริมาณมาก และการบริโภคปริมาณเสนใยอาหาร
นอย อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ในปจจุบัน มีการหันมานิยมบริโภคอาหารแบบ
ตะวันตก ซึ่งมีไขมันสูง และปริมาณเสนใยอาหารต่ํา ก็อาจเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
เชนกัน 

ความเครียด ภาวะเครียดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน เชน Glucagon 
Cortisol และ Catecholamines ซึ่งมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้น 

ยา  มียาหลายชนิดที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด โดยอาจเปนผลตอตับออนทําให
หลั่งอินซูลินไดนอยลง หรืออาจเปนผลตอการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ยาที่สําคัญ คือ ยาลดความดัน
โลหิตบางชนิด และยาคุมกําเนิดบางชนิด 

อาการและอาการแสดงที่สําคัญคือ  ระดบัน้ําตาลในเลอืดสูง (Hyperglycemia)  ถาย
ปสสาวะบอยและจํานวนมาก (Polyuria) กระหายน้ําและดื่มน้ํามาก (Polydipsia) น้ําหนกัลด 
ผอมลง ออนเพลีย และบางรายอาจเกิดภาวะกรดจากคโีตนคั่งในเลือด  (Diabetic  Ketoacidosis)  ได 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  ใชการเจาะเลือด  Fasting  Plasma  Glucose  เปนวิธีการ
ทางคลีนิคมาตรฐาน เพื่อวินิจฉัยโรคเบาหวาน แตจะมีการเปลี่ยนแปลงเกณฑในการวินิจฉัยโรค
จากระดับไมเกิน  140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มาเปน  126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เนื่องจากสมาคม
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) มีความเห็นวามีบุคคลบาง
กลุมที่แมระดับน้ําตาลไมสูงมาก แตก็มีโรคแทรกซอนไดเชนเดียวกับผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวาน จึงปรับคาการวินิจฉัยใหมใหลดต่ําลง  (Jonathan E.Shaw, et al, 2000 : B5; เทพ  
หิมะทองคํา ,2543 : 31)  และใชการเจาะเลือด HbA1C ซึ่งเปนคาฮีโมโกลบินที่มีกลูโคสไปจับอยู 
คนปกติจะมีคาประมาณรอยละ 5 - 6.5 ของฮีโมโกลบินทั้งหมด การเจาะเลือด HbA1C เพื่อติดตาม
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และประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉลี่ยในชวง 2-3 เดือนที่ผานมาใชเกณฑการ
ประเมินผลดังนี้ 

 
การประเมินผล HbA1C 

 

ระดับ HbA1C (%)   ประเมินผล 
< 6.5    ควบคุมเบาหวานไดดี 
6.5 - 7.5    ควบคุมเบาหวานไดปานกลาง 
> 7.5    ควรปรับปรุงการควบคุมระดับน้ําตาล 
ที่มา : วิทยา  ศรีดามา, 2541 : 19 ; เทพ  หิมะทองคํา, 2543 : 125 

 
การรักษาโรคเบาหวาน  ผูปวยตองเรียนรูวิธีควบคุม  และรักษาอาการแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน  มีการสรางทัศนคติที่ดีในการดูแลตนเอง  และควบคุมรักษาโรคเบาหวาน  
ภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยโรคเบาหวานมีทั้ งภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อ รัง 
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่สําคัญคือ ภาวะกรดจากคีโตนคั่งในเลือด (Ketoacidosis)  ซึ่งเปน
ปญหาที่พบไดบอย ในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดพึ่งอินซูลินและมีอันตรายถึงชีวิต สวนผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน มักไมเกิดภาวะกรดจากคีโตนคั่งในเลือด (Ketoacidosis) เพราะ
ผูปวยยังมีอินซูลินเพียงพอที่จะปองกัน การสลายตัวของไขมันอยางมาก จึงไมเกิด Ketoacidosis 
แตมี อินซูลินไมเพียงพอที่จะกระตุนใหขจัดกลูโคสที่ สูงในเลือดใหอยู ในระดับปกติ  สวน
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่สําคัญ เชน จอตาพิการ ไตพิการ ความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ระบบประสาททั้งดานการรับความรูสึก การเคลื่อนไหว และอัตโนมัติเสื่อมหนาที่ รูปแบบ
หลัก ๆ ในการรักษาโรคเบาหวานมีอยูดวยกัน 3 วิธี  คือ 

1.  รักษาดวยการควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกาย เพื่อควบคุมน้ําหนักตัว  
2.  รักษาดวยยา ควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย 
3.  รักษาดวยอินซูลินชนิดฉีดควบคูกับการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย      

ในกรณีที่วิธีการ  2 วิธีการแรกไมไดผล เนื่องจากผูปวยอยูในภาวะการติดเชื้อ มีโรคแทรกซอน 
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การใชยา 
 
 ผูปวยโรคเบาหวานจาํเปนตองทราบฤทธิ์และอาการขางเคียงของยาตลอดจนสามารถ
ใชยาอยางถกูวิธีและปลอดภัย ในที่นี้จะกลาวเฉพาะยาชนิดรับประทาน เนื่องจากผูปวยที่ศกึษา
รักษาโดยยาชนิดรับประทาน  ยาชนิดรับประทานแบงเปน 3 กลุมไดแก 
 1. ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) ไดแก ไกลเบนคลาไมล (Glibenclamide) 
คลอ  โพรพาไมด (Chlorpropamide) ออกฤทธิ์โดยกระตุนเบตาเซลลของตับออนใหหลั่งอินซูลิน
เพิ่มข้ึน และชวยใหเนื้อเยื่อตอบสนองตออินซูลินไดดีข้ึน โดยเพิ่มหนวยรับอินซูลิน (Insulin 
Receptor) และจะพบระดับของยาในกระแสเลือดหลังรับประทาน 1 ชั่วโมง จึงควรรับประทาน
กอนอาหาร 30 นาที เพราะถารับประทานพรอมหรือหลังอาหารการดูดซึมของยาจะลดลง อาการ
ขางเคียง ไดแก มีผ่ืนตามผิวหนัง คลื่นไส อาเจียน ตัวเหลือง ซีด เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต่ํา 
ยากลุมนี้ดูดซึมไดดีเมื่อรับประทานกอนอาหาร 
 2.  ยากลุมไบกัวไนด (Biguanides) ไดแก เมตฟอรมิน (Metformin) เฟรนฟอรมิน 
(Phrenformin) ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการดูดซึมกูลโคสจากลําไสเล็ก กระตุนการใชกลูโคสของ
เนื้อเยื่อสวนปลายและยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับ  และเนื้อเยื่อตาง ๆ ทําใหกลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อ
ไดมากขึ้น ยานี้อาจใชรวมกับอินสุลินหรือยากลุมซัลโฟนิลยูเรียได ออกฤทธิ์ไดนานถึง 8 – 12 
ชั่วโมง ยานี้อาจทําใหเกิดการคั่งของกรดแลคติกได จึงไมควรใชในผูที่มีความผิดปกตทิี่ตับ ไต  หรือ
ปอดเรื้อรัง ช็อค มะเร็งเม็ดโลหิตขาว โรคพิษสุราเรื้อรัง  นอกจากนี้ทําใหมีการขาดสารอาหารได
โดยเฉพาะวิตามินบี 12  เมื่อใชนาน ๆ มีอาการขางเคียงคือ คลื่นไส อาเจียนทองเสียได จึงควร
รับประทานพรอมอาหารหรือหลังอาหาร 
 3. กลุมอัลฟา กลูโคสิเดส อินฮิบิเตอร (Alpha- Glucosidase Inhibitors) ไดแก อคาร
โปส (Acarbose) และโวกลิโบส (Voglibose) ยากลุมนี้ทําใหการดูดซึมน้ําตาลลดลงและชาลง 
ผลขางเคียงที่สําคัญและพบไดบอยคือ ทองอืด แนนทอง ปวดทอง ถายเหลว ควรรับประทาน
พรอมอาหาร 
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การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
 
 ผูปวยตองติดตามผลการเจาะเลือด เพื่อดูระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาเมื่อมา
พบแพทย คาปกติคือ 80-120 มก.% ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา มีโอกาสเกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวาน
ทุกคน มีความรุนแรงตั้งแตรุนแรงนอยถึงรุนแรงมากถึงขั้นสมองพิการและเสียชีวิตได อาการแสดง
ที่พบ มีอาการหิว ใจส่ัน มือส่ัน ปวดศรีษะ เหงื่อออกมาก ตัวเย็น พูดคุยสับสน พฤติกรรมเปลี่ยนไป
จากเดิม บางรายงวงซึม ถารุนแรงมากอาจชักและหมดสติ ผูปวยบางรายมีอาการนํามากอน เมื่อ
รูสึกวากําลังมีอาการ ควรรับประทานอาหารที่ดูดซึมงายทันที เชน น้ําหวาน น้ําผลไม น้ําตาลกอน 
ทอฟฟ เปนตน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง จะมีอาการกระหายน้ํา ปสสาวะมาก และบอย โดยเฉพาะ
ในเวลากลางคืน คลื่นไส อาเจียน ตามัว ปวดทองคลายไสติ่งอักเสบ หายใจหอบ หมดสติ สาเหตุ
อาจเกิดจากการขาดยา การรับประทานอาหารมากเกินไป ขาดการออกกําลังกาย มีการติดเชื้อ มี
ภาวะเครียดอยางมาก วิธีการแกไข คือ ดื่มน้ําเปลามาก ๆ อยางนอยเทากับปริมาณปสสาวะที่ออก 
ถาลืมรับประทานยาใหรับประทานยาทันที ควบคุมการรับประทานอาหารและถามีการติดเชื้อหรือ
อาการไมดีข้ึนใหมาพบแพทย 
 
 
การดูแลสขุภาพกายและใจ 
 
 ความรูสึกของผูปวยเบาหวานในระยะแรก  คือ  กลัว  ตกใจ สับสน ไมเชื่อวาจะรักษาไม
หาย  คนที่กินจุชอบอาหาร หรือขนมหวานจะมีความรูสึกทรมาน  ทําใหควบคุมอาหารไดไมนาน 
ผูปวยเบาหวานอาจจะตองใชเวลาสักระยะหนึ่งจึงจะยอมรับความจริงได ความรุนแรงและระยะที่
เกิดอารมณในผูปวย แตละรายจะไมเหมือนกัน ข้ึนอยูกับพื้นฐานทางสุขภาพจิตของผูปวย กาํลงัใจ
และแรงสนับสนุนที่ไดรับจากสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งสิ่งแวดลอมตาง ๆ อารมณและความรูสึก
ของผูปวยจะแสดงออกมาแตกตางกันไดหลายรูปแบบ เชน ตอตาน หลีกหนี ปกปด และยอมรับ 
อยางไรก็ดี บุคคลสําคัญที่สุดที่จะชวยใหผูปวยมีสภาพจิตที่พรอมจะเผชิญกับโรคเบาหวานไดดี 
คือ ตัวผูปวยเอง  เพราะหากผูปวยไมยอมชวยเหลือตนเอง  ผูอ่ืนก็ยากที่จะแทรกเขามาชวยได  
การรูจักรักตนเองจึงเปนพื้นฐานที่สําคัญ เพราะหากขาดสิ่งนี้ก็เทากับขาดปจจัยสําคัญทางจิตใจ  
การดูแลสุขภาพรางกายเปนสิ่งสําคัญ สําหรับผูปวยเบาหวาน เนื่องจากผูปวยมีภูมิตานทานโรคต่ํา
กวาปกติจึงมีโอกาสติดเชื้อตาง ๆ ไดงาย  เชน เกิดการอักเสบของผิวหนัง ชองปาก และเทา เปน
ตน  ดังนั้น เพื่อปองกันการเกิดปญหาดังกลาวผูปวยเบาหวานจึงควรปฏิบัติดังนี้ 
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 1.  นอนหลับใหเพยีงพออยางนอยวนัละ 7-8 ชั่วโมง 
 2.  หลีกเลีย่งความเครียดทางอารมณ เพราะจะมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึน้ได 
 3.  ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ 
 4. หลกีเลี่ยงการสูบบุหร่ี และการดื่มเหลา 
 5.  ควรพบจักษุแพทยตรวจสุขภาพตา 
 6. หมัน่รักษาความสะอาดของฟนและชองปาก แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
 7. ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางทั่วถึง โดยเฉพาะตามซอกอับชื้น เชน ใต
ราวนมรักแร และขาหนีบ หลังอาบน้ําตองเช็ดบริเวณเหลานี้ไมใหอับช้ืน มิฉะนั้นจะเกิดเชื้อราได
งาย 
 8. การปองกันไมใหเกิดแผลที่เทา ลางเทาทุกวันดวยสบูออน และอยาแชเทาไวในน้ํา
นานกวา 5 นาที ตัดเล็บดวยความระมัดระวัง อยาตัดสั้นเกินไป เลือกรองเทาที่มีขนาดกระชับ
เหมาะสม ออกกําลังกายบริเวณขา และเทาอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดตามขา
และเทาดีข้ึน ไมควรเดินเทาเปลา  
 
โรคความดันโลหิตสูง 

 ในโรคความดันโลหิตสูงมีเกณฑของระดับความดันโลหิต ดังนี้ ความดันโลหิตต่ํากวา 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ถือวาปกติ ความดันโลหิตระหวาง 140/90 และ 160/100 มิลลิเมตรปรอท 
ถือวาเปนระดับก้ํากึ่ง ความดันโลหิตสูงกวา 160/100 มิลลิเมตรปรอท ถือวาเปนความดันโลหิตสูง 
 สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 สาเหตที่แทจริงของโรคความดันโลหิตสูงไมมีใครทราบได แตมีปจจัยที่ทําใหเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง ไดดังนี้ 
 ความเครียด 
 การสูบบุหร่ี 
 ยาคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนเอสโตรเจน 
 โรคอวน 
 อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
 อาการและอาการแสดงที่พบบอย คือ 
 ปวดศีรษะ มักปวดบริเวณทายทอยและเปนตอนเชา อาจมีคลื่นไส และตามัวรวมดวย 
 เลือดกําเดาออก 
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 อันตรายของโรคความดันโลหิตสูง 
 หัวใจวาย 
 ไตวาย 
 อัมพาตและอาจเสียชีวิตได 
 ประสาทตาเสื่อม ตามัว อาจถึงตาบอดได 
 หลอดเลือดแข็งตัว 
 การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 การดูแลเร่ืองอาหาร 
 การดูแลเร่ืองการลดน้ําหนักตัวถาอวน 
 การดูแลเร่ืองการออกกําลังกายเปนประจํา 
 การดูแลเร่ืองการขจัดความเครียด 
 การดูแลเร่ืองการเลิกบุหร่ี และการดื่มสุรา 
 ถาตองการรับประทานยา ตองรับประทานยาสม่ําเสมอ และไมงดยาที่รับประทานเอง 
หมั่นวัดความดันโลหิตเปนระยะๆ แลวมาพบแพทยตามนัด 
 
โรคอัมพาต 

 อัมพาต หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทที่เกิดจากเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ 
สมองขาดเลือด หรือเนื้อสมองตาย หรือสมองคอยๆ เสื่อมไปไมสามารถทํางานได หรือส่ังการได 
 สาเหตุของโรคอัมพาต 
 สาเหตุของโรคอัมพาต เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง มีดังนี้คือ 
 เยื่อบุหลอดเลือดภายในมีไขมันพอกหนา ทําใหผนังหลอดเลือดแข็งตัว และตีบแคบ 
เลือดไหลผานไมได สมองขาดเลือด 
 กอนลิ่มเลือดมาจากที่อ่ืน เชน จากหัวใจเขาไปอุดตันหลอดเลือดสมอง 
 ดื่มสุรา แอลกอฮอล 
 หลอดเลือดในสมองแตกจากโรคความดันโลหิตสูง 
 อาการและอาการแสดง 
 ผูปวยโรคอัมพาตมีอาการ และอาการแสดงดังนี้ 
 สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว 
 สูญเสียการรับรู การมองเห็นบกพรอง 
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 สูญเสียการสื่อสาร อาจจะพูดไมได พูดลําบาก 
 การขับถายผิดปกติ 
 การดูแลผูปวยโรคอัมพาต 
 การดูแลดานการเคลื่อนไหว และการทรงตัว 
 การดูแลเร่ืองอาหาร 
 การดูแลเร่ืองการขับถายปสสาวะ / อุจจาระ 
 
โรคขออักเสบ 

 โรคขออักเสบ เกิดไดทั่วทุกขอของรางกาย และจากสถิติมักจะเกิดในผูหญิงมากกวา
ผูชาย และจะพบในผูที่มีอายุ 35 ปข้ึนไป สาเหตุของโรคขออักเสบที่แทจริงยังไมทราบ 
 อาการของโรคขออักเสบ 
 อาการของโรคขออักเสบมีดังนี้ คือ 

• ขอที่เปนมีอักเสบปวด บวม แดง รอน 
• เหน็ดเหนื่อยออนเพลียงาย น้ําหนักลด มือและเทาชาเปนเหน็บ 

 การดูแลผูปวยโรคขออักเสบ 
 การพักผอนใหมาก 
 กายภาพบําบัด 
 การใหอาหารที่ถูกตอง 
 การใชยาภายใตคําแนะนําของแพทย 
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ตอนที่ 2 
ทักษะการดแูลผูใหญปวยเรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 88

อาหาร 
 อาหารที่ดีสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
 

1. อาหารประเภทคารโบไฮเดรต จําพวกแปง ไดแก ขาว เผือก มัน ขาวโพด กวยเตี๋ยว 
บะหมี่ ขนมปง มะกะโรนี วุนเสน เปนตน อาหารจําพวกแปงนี้จะมีใยอาหารอยูดวย โดยเฉพาะขาว
ซอมมือ ขาวโอต ธัญพืช หรือขนมปงที่ทําจากแปงที่ไมไดขัดสี ซึ่งจะมีใยอาหารอยูมาก ใยอาหาร
จะชวยชะลอการยอย และการดูดซึมอาหารจากลําไส และจะชวยลดน้ําตาล และไขมันในเลือดได  
   2. อาหารประเภทโปรตีน ควรเปนโปรตีนจากเนื้อสัตว เนื้อปลา นมและผลิตภัณฑนม 
หรือโปรตีนจากพืช เชน เตาหู ถั่วเมล็ดแหงตาง ๆ  

3.  ผัก และผลไม แนะนําใหกินผักทุกวันและทุกมื้อ   ซึ่งจะใหวิตามินและเกลือแรที่ดี
แลว ผักยังมีใยอาหาร (Dietary fiber) ที่มีความสําคัญตอรางกาย ซึ่งใยอาหารมีคุณสมบัติที่จะ
ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได โดยจะดูดซับน้ําตาลสวนเกินรวมกับตัวของมันได ทําใหการดูดซึม
คารโบไฮเดรต ในรูปของกลูโคสไปใชไดนอยลง ระดับน้ําตาลในเลือดจะลดลงดวย รวมทั้งการใช
อินซูลินก็จะลดลงไปตามลําดับ นอกจากนี้ ใยอาหารยังมีผลตอการลดน้ําหนัก ใยอาหารจะใชเวลา 

อยูในกระเพาะอาหาร และลําไสนานกวา และดูดซับน้ํา เพื่อรวมกับตัวของมันเอง    
ทําใหอ่ิมไมหิวงาย ใยอาหารจะมีมากในผักใบตาง ๆ ผลไมทุกชนิด แตควรเลือกกินผลไมที่มีรสไม
หวานจัด 
 
อาหารที่ไมดีสําหรบัผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 1.  อาหารประเภทคารโบไฮเดรตจําพวกน้ําตาล ไดแก น้ําตาลทราย น้ําตาลปบ 
น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชนิดตางๆ ที่มีสวนผสมของน้ําตาล ลูกกวาด เยลลี่ ผูปวยควร
หลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี้เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยางรวดเร็วและอาจเปน
อันตรายได ยกเวนเมื่อผูปวยเบาหวานมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 2.  อาหารประเภทไขมัน ไดแก น้าํมนัมะพราว น้าํมันปาลม หรือกะท ิ ซึง่มีกรดไขมัน
อ่ิมตัวมาก 
 3.  เครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล  จะมีเคลอรี่มาก  ทาํใหการควบคุมเบาหวานยากขึน้ 
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การวางแผนการรับประทานอาหารที่ดีสําหรบัผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 การวางแผนการรับประทานอาหารที่ดีจะทําใหการควบคุมเบาหวานเปนไปดวยดี ใน
การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตองเปลี่ยนอุปนิสัยบริโภค แตควรทําอยางคอย
เปนคอยไป อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานมิไดแตกตางไปจากอาหารที่คนทั่วไปควรรับประทาน 
เพียงแตวาผูปวยโรคเบาหวานควรมีหลักในการเลือกรับประทานอาหาร 
 
หลักในการเลือกรับประทานอาหาร 
 

1.  รับประทานอาหารใหหลากหลาย 
2.  ควรรับประทานอาหารหลังฉีดอินสุลินหรือหลังจากรับประทานยาแลวประมาณ 30 

นาที ใหตรงเวลาอยางสม่ําเสมอ และพยายามรับประทานอาหารในเวลาเดียวกันทุกวัน   อยางด
อาหารมื้อใดมื้อหนึ่งหรือขามมื้อแลวเพิ่มปริมาณในมื้อตอไป ในผูปวยบางรายอาจมีความ
จําเปนตองแบงรับประทานอาหารเปนมื้อเล็ก ๆ และมีอาหารวางระหวางมื้อแทนการรับประทาน
มื้อใหญ 3 มื้อก็ได  แตปริมาณพลังงานที่ไดรับทั้งหมดตอวันยังคงเทาเดิม 

3.  ปริมาณในการรับประทานอาหารในแตละวันจะแตกตางกันในแตละบุคคล ข้ึนอยู
กับเพศ อายุ น้ําหนัก และกิจกรรมของแตละบุคคล ควรปรึกษาแพทย หรือนักโภชนาการเพื่อ
จัดสรรสัดสวนของอาหารประเภทตาง ๆ ในแตละมื้อ และควรประมาณสัดสวนของอาหารดวย 
 
อาหารสําหรบัผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรเลือกรับประทานอาหารดังนี ้

1. งดอาหารที่มีรสชาติเค็ม จาํกัดอาหารไขมันสูง เชน ไขแดง เนื้อสัตวตดิมัน กะท ิและ
อาหารหวาน เชน ขนมหวาน 

2. รับประทานผกัเพิ่มข้ึน งดอาหารมันทุกชนิด 
 

การออกกาํลงักาย 

 การออกกําลังกายสามารถเสริมสรางสมรรถภาพทางกายทั่วไป ชวยลดจํานวนไขมันที่
เกาะตามรางกาย และทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นชวยเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตอ
อินซูลิน ทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระยะยาว ชวยลดความเครียดทําใหจิตใจ
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สดชื่นแจมใส เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาไดเสนอขั้นตอนที่
ปลอดภัยสําหรับการออกกําลังกายไวดังนี้  (American Diabetes Association, 1999) 

1.  ตรวจรางกายกอนเริ่มออกกําลงักาย เชน ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจวัดระดับ
น้ําตาลในเลือด ฯลฯ 

2.  เลือกชนิดของการออกกาํลังกายใหเหมาะสมกับสุขภาพของตนเองโดยปรึกษากบั
ทีมสุขภาพที่ดแูลตนเองกอน 

3.  เร่ิมคอย ๆ ออกกําลงักายอยาหกัโหมมากเกนิไป 
4.  มกีารเตรียมรางกายใหพรอมกอน 
5.  จบชวงการฝกซอมอยางชา ๆ ดวยการเดินประมาณ  5 นาท ี 
6.  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีปญหาเกีย่วกับโรคหัวใจควรออกกําลงักายแบบเบา ๆ  
7.  เมื่อเสียเหงื่อมากควรดื่มน้ําชดเชย 
8.  สวมเสื้อผาใหเหมาะกับชนิดของการออกกําลงักาย และฤดูกาล 
9.  ระวังเทา ใสรองเทาใหเหมาะสมกับการออกกําลังกาย 
10. ระวังเรื่องระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ถาทานใชยาฉีดอินสลิุน หรือยาเม็ดรับประทาน 

 
  สําหรับระยะเวลาในการออกกําลงักาย ควรใชเวลา 20 – 45 นาทีการใชเวลานานกวานี้

อาจทาํใหเกิดปญหาน้ําตาลในเลือดต่ําได หรือการใชเวลาสั้นกวานี้ก็จะไมเกิดประโยชนในการ
ควบคุมระดับน้ําตาล ควรออกกําลงักายสม่ําเสมออยางนอย 4 คร้ังตอสัปดาห 
 
การดูแลผูปวยทางกายภาพบําบัด 

 ครอบครัวที่ดูแลผูปวยอัมพาตที่บานควรจะทราบวิธีการดูแลอยางถูกตองตั้งแตเร่ิมแรก 
เมื่อปวยเปนอมัพาตแลวไมมีใครบอกไดวาจะตองใชเวลานานเทาใดคนไขจึงจะฟนคนืสูสภาพปกต ิ
ดังนัน้ ผูปวยอมัพาตทุกคนจงึควรไดรับการรักษาตั้งแตวนัแรกที่ลมปวย เพื่อจะไดไมมีความ
ผิดปกติเกี่ยวกบัทาและการเคลื่อนไหวอยางถาวร ถาทาํดงันี ้ครอบครัวก็จะสามารถชวยใหผูปวย
ชวยเหลือตัวเองไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
 
การดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 

 ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกมักมทีานอนดังรูปที ่1 แขนขางอัมพาตมักหุบเขาใน ขอศอก ขอมือ 
นิ้วมือ งอเขาตลอดเวลา ตนขาแบะออก และขอเขาอยูในทางอ 
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 หากไดรับการดูแลที่ไมถูกตอง และเหมาะสมจะทาํใหขอเกิดการยึอติด และกลามเนือ้
ลีบตามมา การดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซกี ควรประกอบดวยการฝกตางๆ จากงายไปยาก และจาก
เบื้องตนไป ซบัซอนมากขึ้นดังนี ้

1. การจัดทา 
2. การบริหารกลามเนื้อ 
3. การพลิกตะแคงตัวบนเตยีง 
4. การลุกนั่งและการทรงตวันัง่ 
5. การลดอาการเกร็ง 

1.  การจัดทา 
 จุดประสงค เพื่อเปนการลดอาการเกรง็ ปองกันขอติดและแผลกดทับ 
ทานอนหงาย 
 กางไหลออกเปนมุมฉาก มหีมอนบางรองใตไหล ขอสะโพกและขอเขาเหยียดตรงโดยมี
หมอนหนุนขางสะโพก และตนขากนัไมใหตนขาบิดออก ควรใชหมอนรองปลายเทาทัง้ 2 ขาง ไมให
ขอเทาตก (รูปที่ 2 )การจัดทาของแขนและขอมืออาจสลับไปมาไดหลายทา ทั้งงอศอกและเยียด
ขอศอก (รูปที่ 3 และ 4) 
 
 
 
 
       
                                               
                                          รูปที่ 1                                                                รูปที่ 2 
                               
 
 
 
 
 
                                         รูปที่ 3                                                                 รูปที่ 4 
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ทานอนตะแคงทับขางออนแรง 
 ใชหมอนรองแขนและขาขางดี ยื่นไหลขางออนแรงออกมาดานหนา เพือ่ไมใหนอนทบั
หัวไหล หมุนแขนออกใชหมอนวางรองที่ปลายแขนถงึมอื ใชผามวนใหผูปวยกําไว (รูปที่ 5 ) 
    
 
 
 
 
 
                                                             รูปที่ 5 
ทานอนตะแคงทับขางปกติ 
 ใชหมอนรองที่แขน และขาขางที่เปนอัมพาต ขาขางดีเหยียดตรง แขนขางดีกางออกจาก
ลําตัว (รูปที่ 6 ) 
  
 
 
 
 
 
                                                             รูปที่ 6 
 นอกจากนั้นแลวการจัดทาของขอมือ และนิ้วมือก็มีความสําคัญเชนกัน เนื่องจากขอมือ
และนิ้วมือของแขนขางที่เปนอัมพาตจะอยูในทางอ (รูปที่ 7) หากอยูในทานี้นานๆ จะเกิดการหด
ส้ันของเอ็นนิ้วมือ ตามมาดวยขอมือและขอนิ้วมือติดแข็ง สงผลใหผูปวยไมสามารถใชมือได ทํา
ความสะอาดยาก  เจ็บปวด รวมทั้งไมสวยงาม การจัดทาของมือและนิ้วมือ ทําไดโดยใช
อุปกรณเสริมชวย คือ ผาขนหนูผืนเล็ก 1 ผืน มวนเขาดวยกันแลวใชเทปตรึงเปนมวนกลม ใหผูปวย
กําไวเพื่อประคองมือใหอยูในทาที่ถูกตอง (รูปที่ 8 และ9 ) 
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                 รูปที่ 7                                    รูปที่ 8                                      รูปที่ 9        
  
การจัดทานั่ง 
 จุดประสงค เพื่อปรับระบบไหลเวียนเลือดใหพรอมกับการนั่งและยืน และชวยพยุงแขน
ขางที่ออนแรงไมใหมีการดึงร้ึงของขอไหล 
 การนั่งในระยะแรกควรกระทําบนเตียงกอน โดยวางหมอนเรียงเพื่อเปนพนักพิง และมี
หมอนเล็กอีก 1 ใบ วางรอบดานหลังศีรษะ (รูปที่ 10 ) เมื่อผูปวยสามารถทนตอการนั่งไดประมาณ 
15 – 30 นาที จึงยายมานั่งบนเกาอี้ที่มีพนักพิง และมีที่ทาวแขนตอไป การนั่งควรทําวันละ 3 – 4 
คร้ังๆละ 30 – 60 นาที 
 การนั่งบนเกาอี้หรือนั่งบนเตียงมีหลักการเดียวกัน คือ ตองประคองขางที่เปนอัมพาตให
อยูในตําแหนงและทาทางใกลเคียงกับขางปกติ 

- ไหลขางที่เปนอัมพาตควรมีหมอนวางในแนวตั้งรองใตกระดูกสะบัก เพื่อชวยดันไหล
มาขางหนา เมื่อนั่งแลวตองใหลําตัวของผูปวยอยูในแนวตรงมากที่สุด 

- ไหลขางที่เปนอัมพาตตองจัดระดับใหเทากับไหลขางดี 
- แขนใหพาดบนหมอน อยูในทาที่คว่ํามือลง ศอกงอ มือขางที่เปนอัมพาตใชผามวนให

ผูปวยกําไว เพื่อประคองมือใหอยูในทาที่ถูกตอง 
- ถาผูปวยนั่งรถเข็นใหใชหมอนรองที่แขนและมือใหอยูในระดับเดียวกันกับขอศอกที่

งอ เปนมุมฉาก หรือสูงกวา ขอศอก คว่ําฝามือลง มือขางที่เปนอัมพาตใชผามวนให
ผูปวยกําไว 

- ในกรณีที่ขาขางที่เปนอัมพาตนั้นอยูในทาบิดออกทําใหผูปวยไมสามารถวางเทาราบ
กับพื้นได ควรใชหมอนบางรอง หรือผาขนหนูมวนเปนทอนกลมหนุนขางสะโพกและ
ตนขา ประคองใหขาอยูในแนวตรงไมบิดออก ผูปวยจะสามารถวางเทาราบกับพื้นได 

 
 
 

 
 
 



 94

 
  
 
 
 
 

รูปที่ 10 
2.  การออกกําลังกายในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 
 จุดประสงค 

1. เพื่อคงสภาพของเนื้อเยื่อรอบๆ ขอตอ 
2. เพื่อปองกันภาวะขอติด 
3. เพื่อชวยใหระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน 
4. ชวยลดอาการปวดจากขอฝดตึง 
5. ชวยใหผูปวยรับรูการเคลื่อนไหวไดดีข้ึน 

ชนิดของการออกกําลังกาย 
1.  การออกกําลังกายโดยผูดูแลเปนผูกระทําให 

 ขอไหล 
 ยกแขนขึ้น – ลง (รูปที่ 11 – 14) 

 ผูดูแลจับที่ขอมือ และขอศอกของผูปวย ใหแขนเหยียดแนบขางลําตัว แลวจึงยกแขน
ข้ึนเหนือศีรษะใหแนบหมอน แลวยกกลับลงมาที่เดิม ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ 

 
     
 
 
  
                           
                               
                                  รูปที่ 11                                             รูปที่ 12 
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                                  รูปที่ 13                                           รูปที่ 14 
 กาง – หุบแขน (รูปที่ 15 – 19) 

 ผูดูแลจับที่ขอศอกและขอมือของผูปวย แขนเหยียดตรงแนบขางลําตัว กางแขนผูปวย
ออก 90 องศา หงายมือ แลวกางแขนตอไปจนแนบหู แลวยกกลับลงมาที่เดิม ทํา 10 – 20 คร้ัง    
วันละ 2 รอบ 

      
 
 
 
                       รูปที่ 15                                   รูปที่ 16                          รูปที่ 17 
           
 
 
 
 
                                      รูปที่ 18                                      รูปที่ 19 
 หมุนแขนเขา – ออก (รูปที่ 20 – 23) 

 ผูดูแลจับมือและขอศอกของผูปวยกางออก และงอขอศอก 90 องศา จากนั้นหมุน
แขนผูปวยขึ้นและลง ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ 

       
 
 
 
                  รูปที่ 20                              รูปที่ 21                                รูปที่ 22 

 
 
 



 96

           
 
 
 
 

รูปที่ 23 
 ถามีอาการเกร็ง หรือปวดใหคอยๆ ทําอยางนิ่มนวล ตามพิสัยที่ผูปวยทนได และควร
ปรึกษาแพทยเพื่อแกไขปญหาดังกลาว 

 ขอศอก (รูปที่ 24 – 26) 
 การงอ – เหยียด 

 ผูดูแลจับขอมือและขอศอกของผูปวยหงายมือ และเหยียดแขนขางลําตัว แลวงอ
ขอศอกของผูปวยใหสุด แลวเหยียดแขนกลับลงมาที่เดิม ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ 

 
 
 
 
           
                      รูปที่ 24                              รูปที่ 25                              รูปที่ 26 
 การคว่ํามือ – หงายมือ (รูปที่ 27 – 29) 

 ผูดูแลจับฝามือและขอศอกของผูปวย แขนเหยียดตรงแนบขางลําตัว แลวคว่ําหงาย
มือผูปวย ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ 

                                     
                   

       
 
            
  
    รูปที่ 27                                  รูปที่ 28                                  รูปที่ 29 
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 ขอมือ  
 กระดกขึ้น - ลง (รูปที่ 30 – 32) 

 ผูดูแลจับที่ฝามือ และขอมือของผูปวย กระดกขอมือข้ึนและลง ทํา 10 -20 คร้ัง       
วันละ 2 รอบ โดยขยับใหไดเทากับพิสัยของการกระดกขอมือขางปกติ หากขยับมากเกินไปจะทํา
ใหเนื้อเยื่อเกิดการบาดเจ็บได 

                 รูปที่ 30                                   รูปที่ 31                             รูปที่ 32 
  
 นิ้วมือ  
 งอ – เหยียด - กาง - หุบ (รูปที่ 33 – 36) 

 ผูดูแลจับที่นิ้วมือของผูปวย แลวงอ เหยียด กาง หุบ นิ้วผูปวย ทํา 10 – 20 คร้ัง       
วันละ 2 รอบ 

 
 
 
 
 
                                    รูปที่ 33                                         รูปที่ 34 
                     
    
 
 
 
                      
                                   รูปที่ 35                                           รูปที่ 36 
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 สะโพก  
 งอ – เหยียด (รูปที่ 37 – 40) 

 ผูดูแลจับที่ใตขอพับ และสนเทาของผูปวยเหยียดตรง งอเขาและสะโพกขึ้น แลว
เหยียดขากลับลงมาที่เดิม ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ 

 
 
 
 
 
                                    รูปที่ 37                                         รูปที่ 38 
                     
    
 
 
 
                                  รูปที่ 39                                          รูปที่ 40 
 กาง – หุบ (รูปที่ 41 – 43) 

 ผูดูแลจับที่ใตขอพับ และสนเทาของผูปวยเหยียดตรง และกางขาออกและหุบเขามา
ที่เดิม ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ 

                  
                   
                      
                     
                   
                    รูปที่ 41                                รูปที ่42                                  รูปที ่43 
 หมุนเขา – ออก (รูปที่ 44 – 49) 

 ผูดูแลจับที่สนเทาและตนขาเหนือขอเขา งอเขาและสะโพก 90 องศา จากนั้นหมุน
ปลายเทาเขา และออก ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ 
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                 รูปที่ 44                               รูปที่ 45                                   รูปที่ 46 
 
 
 
 
           
                 รูปที่ 47                               รูปที่ 48                                    รูปที่ 49 
  
 ขอเทา 
 กระดกขอเทาขึ้น – ลง (รูปที่ 50 – 52) 

 ฝามือผูดูแลรองอยูตรงสนเทาของผูปวย ใชปลายแขนดันฝาเทาใหอยูในลักษณะ
กระดกขึ้นและลง ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ โดยเวลากระดกขึ้นสุดแลวใหคางไวสัก 5 – 10 
วินาที แลวคอยปลอย เพื่อยึดเอ็นรอยหวาย 

   
 
 
 
           
                           
                       รูปที ่50                             รูปที่ 51                             รูปที่ 52 
  
 2.2  การออกกําลังกายดวยตัวผูปวยเอง 

 ควรเริ่มเร็วที่สุด จุดประสงคเพื่อปองกันภาวะขอติด กลามเนื้อลีบ ออนแรงจากการ
นอนนิ่งๆ และไมไดใชงาน 
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 การบริหารแขนและไหล (รูปที่ 53 – 56) 
  

 
 
 
 
                                    รูปที่ 53                                     รูปที่ 54 
 
 
 
 
 
                                   รูปที่ 55                                      รูปที่ 56 

 
1. ใชมือขางดีจับขอมือขางที่เปนอัมพาต ยกแขนขึ้น 
2. ยกแขนใหแนบศีรษะไปดานบนจนมือ 2 ขางวางบนที่นอน 
3. ยกแขนกลับมายังตําแหนงเริ่มตนและทําซ้ํา ขอ 1 – 3 ทําอยางนอย 3 – 5 คร้ัง  
     วันละ 2  รอบ 
การบริหารขอนิ้ว และขอมือ (รูปที่ 57 – 58) 

 
 
 
 
 
                                  รูปที่ 57                                          รูปที่ 58 

1. เหยียดนิ้วหัวแมมือออก ใหงามนิ้วตึง และบริหารโดยหมุนหัวแมมือเปนวงกลม 
2. ใชมือขางดี ดันขอมือขางอัมพาตขึ้น และเหยียดนิ้วมือออกใหตรง 
การบริหารแขน ขอมือ และนิ้วมือนี้สามารถทําไดในทานั่งดวย หากผูปวยสามารถนั่ง
ไดดี 
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การบริหารขา (รูปที่ 59 – 61) 

  รูปที่ 59                               รูปที่ 60                                 รูปที่ 61 
  

1. สอดเทาขางดีเขาไปใตเขาดานที่เปนอัมพาต 
2. เลื่อนเทาขางดีไปใตขอเขา 
3. ใชเทาขางดียกขาขางอัมพาตขึ้นใหสูงที่สุดเทาที่จะทําได จากนั้นคอยๆยกวางลง 
4. ทําซ้ําขอที่ 2 – 3 โดยทําอยางนอย 3 – 5 คร้ัง วันละ 2 รอบ 
 

 ญาติหรือผูดูแลอาจชวยเหลือเร่ืองการออกกําลังกายในระยะแรกที่ผูปวยยังไม
สามารถทําไดเอง เมื่อผูปวยมีกําลังมากขึ้น สามารถทําทาบริหารตอไปนี้เพิ่มไดดวย 
 ทาสะพานโคง (รูปที่ 62 – 64) เหมาะสําหรับผูที่มีการฟนตัวของกําลังขาขางที่ออน
แรงบางแลว 

                
                  

                

รูปที่ 62                                    รูปที ่63                                 รูปที่ 64 
 

1. ใหผูปวยนอนหงายชันเขา 2 ขาง วางราบบนที่นอน 
2. แอนสะโพกขึ้นใหสูงที่สุด โดยไมใหเทาเขยงหรือเลื่อน เขาอยูในลักษณะตั้งตรง 

ไมเอียงไปดานใดดานหนึ่ง 
3. ทําคางไวสักครูแลวหยอนสะโพกลงดังเดิม 
4. ทําซ้ําขอ 2 – 3 อยางชาๆ อยางนอย 3 – 5 คร้ัง วันละ 2 รอบ 
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3.  การพลิกตะแคงตัวบนเตียง 
 จุดประสงค 

1. เพื่อปองกันแผลกดทับ 
2. เพื่อเตรียมผูปวยสําหรับการลุกนั่งและชวยตัวเองบนเตียง 
การพลิกตะแคงตัวไปดานซาย – ขวา (รูปที่ 65 – 70) 
ตะแคงทับดานดี (รูปที่ 65 – 67) 
1. ผูปวยหันหนาไปทางดานดี ใชมือจับแขนขางที่ออนแรง ดึงขามลําตัวไปยังดานที่

จะพลิกตัวไป 
2. ชันเขาขึ้น ผูดูแลจับที่สะโพก และขอเขาของผูปวย และพลิกไปดานที่ตองการ 

พรอมกับใหผูปวยยกแขนไปในทิศทางเดียวกัน 
3. ในกรณีที่ผูปวยเริ่มมีแรงของขาขางที่เปนอัมพาต ใหใชขาขางดีสอดใตขาขางที่

ออนแรงเพื่อชวยในการพลิกตะแคงตัว 
 
 
 
 
           
                   รูปที่ 65                                   รูปที่ 66                                   รูปที่ 67 
 ตะแคงทับดานออนแรง (รูปที่ 68 – 70) 

1. ใหผูปวยชันเขาขางดีข้ึนพรอมกับใชแขนขางดีจับแขนขางที่ออนแรงใหกางออก 
2. ออกแรงกดขาบนที่นอนแลวดันตัวใหพลิกพรอมกับเอื้อมมือมายังดานที่ตองการ 

 
 
 
 
           
                   รูปที่ 68                                   รูปที่ 69                                    รูปที่ 70 
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4.  การลุกนั่ง และการทรงตัวนั่ง 

 การลุกขึ้นนั่งจากทานอนหงาย (รูปที่ 71 – 74) 
1. ผูปวยนอนหงายชันเขาขางดีข้ึน จากนั้นพลิกตัวตะแคงมาดานออนแรง 
2. ใชขาขางดีซอนขอเทาของขาขางที่ออนแรง ดันเทามาขางหนาใหพนจากขอบ

เตียง 
3. ใชมือขางดีกดน้ําหนักลงบนเตียงเพื่อดันตัวเองขึ้นใหอยูในทานั่งหอยขาขางเตียง 
4. ผูปวยอยูในทาหอยขาขางเตียงโดยวางเทาทั้ง 2 ขาง ราบกับพื้นและเมื่อสามารถ

นั่งไดนานขึ้น ข้ันตอไปคือ การฝกการทรงตัวในทานั่ง 
  

 
 
 
 
                                      รูปที่ 71                                            รูปที่ 72 
 
 
 
 
 
                                      รูปที่ 73                                           รูปที่ 74 

  
 ผูดูแลสามารถฝกใหผูปวยนั่งไดเองดวยวิธีงายๆ ขณะที่ผูปวยนั่งอยูที่ขอบเตียงและ
วางเทาแตะพื้นดังนี้ 

1. ใหผูปวยเหยียดแขนทั้ง 2 ขาง ออกไปดานขางจนสามารถวางมือราบกับที่นอน
โดย ใหปลายนิ้วชี้ออกจากตัว ผูดูแลชวยจับนิ้วมือขางที่เปนอัมพาตใหเหยียด
กางออก 

2. ใหผูปวยฝกทิ้งน้ําหนักตัวไปบนแขนทั้ง 2 ขางทังซายและขวา โดยขอศอกขางที่ลง
น้ําหนักตัวตองเหยียดตรงเสมอ 
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 การฝกดังกลาวเปนการฝกกลามเนื้อลําตัวรวมทั้งแขนขางเปนอัมพาตใหแข็งแรงเพื่อ
ควบคุมการทรงตัวไดดีข้ึน ควรเริ่มดวยเวลานอยๆ 5 – 10 นาที ในเบื้องตนจนผูปวยสามารถทนได
ถึง 30 นาทีตอคร้ัง การนั่งหลังอาหารจะชวยใหระบบการยอยอาหารทํางานไดดีข้ึน 
 
5.  การลดเกร็ง 

  อาการเกร็งเกิดจากความตึงของกลามเนื้อดานที่ออนแรงเพิ่มข้ึน โดยที่ผูปวยไม
สามารถควบคุมได ซึ่งอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ไดแก การหดรั้งของกลามเนื้อ ความ
เจ็บปวด และการยึดติดของขอตอ ดังนั้นผูดูแลควรเอาใจใสเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว 

                 การจับขอนิ้ว ขอมือ และขอศอกเหยียดออก ก็สามารถลดอาการเกร็งของแขนได
เชนกัน (รูปที่ 75) 
  
 
 
 
 

รูปที่ 75 
 การหมุนบิดลําตัวโดยเคลื่อนไหวสะโพก ในทิศทางหนึ่งและไหลในทิศทางหนึ่งจะ
ชวยลดการเกร็งกระตุกในรางกาย (รูปที่ 76 – 77) 
  
 
 
 
 
 
                                       รูปที่ 76                                                 รูปที่ 77 
 โปรแกรมการฝกเหลานี้เปนการฝกเบื้องตนที่ครอบครัว หรือผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง สามารถทําใหกับผูปวยที่บานได บางทาอาจตองการความพรอมของรางกาย ไมควร
เรงรัดใหทําไดทั้งหมดในเวลาเดียวกัน เมื่อเวลาผานไปการฟนตัวที่มีมากขึ้นประกอบกับการฝกที่
สม่ําเสมอจะสามารถทําไดทั้งหมด 
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การทําแผล 

 บาดแผล (Wounds) หมายถึง การชอกช้ําฉีกขาดของผิวหนัง และเนื้อเยื่อของ
รางกาย 
 ชนิดของบาดแผล 

1. แผลฟกช้ํา (Contused Wounds หรือ Closed Wounds) เปนบาดแผลที่ไมมีรอย
แยกของผิวหนัง เกิดจากของไมมีคมกระแทกสวนตอนใตผิวหนังลงไปจะมีรอย
ชอกช้ํามาก จะมีการบวมเกิดขึ้นใน 24 – 48 ชั่วโมง หลังจากไดรับบาดเจ็บ สวน
ที่บวมนี้จะมีเลือดและซีร่ัม (Serum) อยูภายในแผลช้ํานี้จะกลายเปนกอนเลือด 
เรียกวา ฮีมาโตมา (Hematoma) เลือดที่อยูใน Hematoma นี้มาจากหลอดเลือด
ที่แตกออกอยูรอบๆ เนื้อเยื่อและผิวหนัง ซึ่งจะเห็นเปนสีแดงคล้ํา 

2. แผลแยก (Open Wounds) เปนบาดแผลที่มีรอยแยกของผิวหนังแบงเปน 5 พวกคือ 
2.1 แผลขวน หรือแผลถลอก (Scrapes or Abrasions) เปนแผลตื้นเพียง

ผิวหนังถลอก 
2.2 แผลตัด (Incised or Cut Wounds) เปนบาดแผลซึ่งเกิดจากวัตถุที่มีคม

ขอบแผลมักเรียบชิดกันแผลแคบแตยาว 
2.3 แผลฉีกขาด (Lacerated Wound) เกิดจากวัตถุที่ไมมีคมแตมีแรง

กระแทก ของแผลมักฉีกขาดกะรุงกะริ่ง 
2.4 แผลถูกแทง (Penetrating or Punctured Wound) เปนบาดแผลที่เกิด

จากของแหลมตําหรือแทงเขาไป 
2.5 แผลถูกยิง (Gunshot Wound) บาดแผลเกิดจากกระสุนปนมักเห็นเปน

รอยทางกระสุน 
วัตถุประสงคในการทําแผล 
1. เพื่อใหแผลสะอาดและหายเร็ว 
2. เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
3. เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับแผล 
ชนิดของการทําแผล 
1. Dry Dressing ทําในพวก Closed Wounds 
2. Wet Dressing ทําในพวก Open Wounds 
3. Pressure Dressing ใชทําแผลทั้งสองประเภท 
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 การตกแตงบาดแผล คือการทําความสะอาด ใสยา และปดบาดแผลดวยผาที่
สะอาดปราศจากเชื้อโรค 
 ลักษณะการทําแผล 

1. Undressed Wounds 
2. Dressed Wounds ทําในแผลที่มี Discharge 
3. Draining Wounds แผลที่มี Tube Drain 
เครื่องมือที่ใช 
1. ปากคีบ (Forceps) ควรตมหรือแชในแอลกอฮอล 70% นาน 5 นาทีเปนอยางนอย 
2. กรรไกร มีด ใบมีดโกน แชแอลกอฮอล 70% นาน 5 นาที 
3. สําลี หรือผาก็อซ 
ยาฆาเชื้อและใสแผล 
1. น้ําเกลือ 
2. น้ําตมเดือด และทําใหอุนลง 
3. ไฮโดรเจนเปอรออกไซด 
4. น้ํายาเดกิ้น 
5. ดางทับทิม 
6. ยาแดง 
7. ยาเหลือง 
8. น้ํายาบอริก 
9. ไลโซล 
10. น้ํายาไอโอดีน 
วิธีทําความสะอาดแผล 
1. ตองลางมือใหสะอาดดวยน้ําสบู กอนตกแตงบาดแผล 
2. บริเวณบาดแผลใชน้ําตมสุก น้ําเกลือ ลางและซับใหแหงดวยผาสะอาด ควรเปน

ผาที่ปลอดเชื้อ (Sterile) 
3. ใชน้ํายาแอลกอฮอล 70% เช็ดบริเวณรอบๆ แผลไมเช็ดลงบนแผล วนออกจาก

บาดแผล 
4. ปดแผลดวยผาสะอาด 
5. ปดพลาสเตอร หรือใชผามวนแลวแตความเหมาะสม 
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การปฐมพยาบาลบาดแผล 

1. บาดแผลฟกช้ํา ควรประคบดวยความเย็น เพื่อใหเลือดออกนอยลง พันผาใหแนน
ดวยผาพันยึด แลวให บริเวณนั้นพักนิ่ง หลังจากนั้น 24 ชั่วโมงควรประคบดวย
ความรอน 

2. แผลแยก ควรชําระลางแผลและบริเวณรอบๆ แผลดวยน้ําสะอาดและสบู 
2.1 แผลถลอก ลางแผลดวยน้ําสะอาดและสบู ใชยาฆาเชื้อโรคออนๆ 
2.2 แผลตัดขึ้นอยูกับความตื้นลึกของแผล 
2.3 แผลฉีกขาด กะรุงกะริ่งมาก รีบนําสงโรงพยาบาล 
2.4 แผลถูกแทง  ถามี ส่ิ งใดหักคา  อยาพยายามดึงออก  รีบนําสง

โรงพยาบาล 
2.5 แผลถูกยิง ไมตองทําอะไรเลย ใหผูปวยนอนนิ่งๆ ปองกันช็อคดวยการ

หมผาใหอบอุนไมใหส่ิงหนึ่งสิ่งใดทางปากแมแตน้ํา 
 

การผอนคลายความเครียด 

 การปฏิบัติสมาธิดวยตนเองอยางงาย 

1. สมาธิโดยการกําหนดลมหายใจ 
- เลือกสถานทีเ่งียบสงบ  ไมมใีครรบกวน 
- อยูในทาที่สบาย  อาจยืน  เดิน  นอนก็ได 
- กําหนดลมหายใจเขาออก  โดยผสมความหมายลงไปดวย  เชน  พุท + โธ, ยุบ

หนอ + พองหนอ, สงบ + สบาย  เชน  หายใจเขา...สงบ  หายในออก...สบาย  
กําหนดลมหายใจโดยหายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ   

 ฝกอยางนอยวนัละ  10  นาที  การหายใจแบบนี้จะทําใหรางกายไดรับออกซิเจน
มากขึ้น  สมองปลอดโปรง  กระปกะเปรา  ไมงวงหงาวหาวนอน 

2. สมาธิโดยการเดินจงกรม 
การเดินจงกรม  คือ  การทาํสมาธิโดยการเดิน  มีข้ันตอนดังนี ้
- เร่ิมตนดวยการยืนในทาสงบ  ทอดสายตาลงไปขางหนาประมาณ  1  วา  แขน  

2  ขางปลอยตามสบาย 
- กาวเทาไปขางหนาแตพอดี  ไมชา  หรือเร็ว  ไมกาวยาวหรือกาวสัน้เกนิไป 
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- เมื่อกาวเทาขวาพูดในใจวา “พุทธ”  และกาวเทาซาย  พูดในใจวา  “โท”  หรืออาจ
ใชคําอ่ืน  เชน  สงบ – สบาย  เปนตน 

- เดินไป  25  กาว  เดินกลับ  25  กาว  (ไมเกิน  90  กาว) 
- ใชเวลาประมาณ  15  นาทข้ึีนไป  ตามความเหมาะสมของสุขภาพรางกาย 

3. สมาธิโดยใชเทคนิคความเงยีบ  ปฏิบัติไดโดย 
- เลือกสถานทีท่ี่สงบ  เงียบ  มีความเปนสวนตัว 
- เลือกเวลาที่เหมาะสม  เชน  หลังตืน่นอน  เวลาพกักลางวนัหรือกอนเขานอน 
- นั่งหรือนอนในทาที่สบาย  อยาไขวหาง  หรือกอดอก 
- หลับตา  เพื่อตัดสิ่งรบกวนจากภายนอก 
- หายใจเขา – ออกชา ๆ  ลึก ๆ  มีสติกาํกับ 
- ทําใจใหเกิดสมาธิ  โดยทองคาถาบทสั้น ๆ  ซ้าํไปซ้ํามา หรือบทสวดมนตบทยาว 

ๆ  ตอเนื่อง 3 - 5 จบ 
 ขอควรคํานึงในการปฏิบติัสมาธ ิ

1. ผูปฏิบัติสมาธไิมจําเปนตองรูสึกสบายอยางมาก  ประโยชนจะอยูที่ความรูสึกสงบ  
สดชื่นและตื่นตัวหลังการฝกสมาธ ิ

2. ไมควรกังวลวาจะฝกไดหรือไม  หากกังวลจะเกิดความเครียด  แทนการผอนคลาย 
3. หากมีความรูสึกสับสน  บางครั้งอาจจาํเปนตองมีบุคลากรชวยนาํการฝกสมาธิใน

ชวงแรกและฝกอยางตอเนื่อง  จึงจะเกิดผลดี 
4. การฝกแตละวธิีควรใชเวลาประมาณ  5 – 15  นาท ี จนถงึ 1 ชั่วโมง  แลวภายหลัง

อาจเพิม่เวลามากขึ้นไดตามความเหมาะสม 
 การคลายความเครียดโดยการฝกการหายใจ 

 ตามปกติคนทัว่ไปจะหายใจตื้น ๆ โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลัก  ทาํใหไดออกซิเจน
ไปเล้ียงรางกายนอยกวาที่ควร โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถี่และตื่นมากขึ้น
กวาเดมิ ทําใหเกดิอาการถอนหายใจเปนระยะ ๆ เพื่อใหไดออกซิเจนมากขึ้น ดังนั้นการฝกการ
หายใจอยางถกูวิธ ีจะทําใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใส เพราะไดออกซิเจนมากขึน้ และการ
หายใจออกอยางชา ๆ  จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น 
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 วิธีการปฏิบติั 

- นั่งในทาที่สบาย  หลับตา  เอามือประสานไวบริเวณทอง 
- คอย ๆ หายใจเขาพรอม ๆ  กับนับตัวเลข 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ  1...2...3...4  

ใหมือรูสึกวาทองพองออก  กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู  นับ 1 ถึง 4  เปนจงัหวะชา ๆ  
เชน  เดียวกับเมื่อหายใจเขา 

- คอย ๆ  ผอนลมหายใจออกโดยนับ 1  ถงึ  8  อยางชา ๆ 
1...2...3...4...5...6...7...8  พยายามไลลมหายใจออกมาใหหมด  สังเกตวาหนา
ทองแฟบลง 

- ทําซ้าํอีกโดยหายใจเขาชา ๆ  กลั้นไว  แลวหายใจออก  โดยชวงทีห่ายในออกให
นานกวาหายใจเขา 

- การฝกการหายใจ  ควรทําตดิตอกันประมาณ 4 – 5  คร้ัง  ควรฝกทกุครั้งที่รูสึก
เครียด  รูสึกโกรธ  รูสึกไมสบายใจ  หรือฝกทุกครั้งทีน่ึกได 

- ทุกครั้งที่หายใจออก  ใหรูสึกวาไดผลักดันความเครียดออกมาดวยจนหมด เหลือ
ไวแตความโลงสบายเทานัน้ 

- ในแตละวัน  ควรฝกการหายใจที่ถูกวิธีใหไดประมาณ  40  คร้ัง  แตไมจําเปนตอง
ทําติดตอในคราวเดียวกัน 

 
การสื่อสาร 

 การสื่อสารมีความสาํคัญ และความจาํเปนอยางมากในการดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังของผูปวยทาํใหชองทางการรับรูส่ือตางๆ ของผูปวยไมดี ประกอบกับภาวะ
ทางจิตใจที่ไมดี การสื่อสารจึงมีความสําคัญยิ่งตอผูใหญปวยเรื้อรัง 
 ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง จําเปนที่จะตองมีทกัษะในการสังเกต ทกัษะในการฟง การ
ถาม และการเสนอความชวยเหลือ เพื่อใหการดูแลผใหญปวยเรื้อรังมปีระสิทธิภาพ และตอบสนอง
ความตองการของผูใหญปวยเรื้อรังได 
 ทักษะในการสงัเกต อาจมีดังนี ้
 สังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหาร/การขับถาย/การพักผอน/นอนหลับ/สังเกต
สภาพรางกายโดยทั่วไป/อารมณ 
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 ทักษะในการฟง มีดังนี ้
 ฟงอยางตัง้ใจ 
 ฟงอยางเขาใจ 
 ทักษะในการถาม มีดงันี ้
 ถามดวยน้าํเสยีงนุมนวล และแสดงถึงความรักและหวงใยผูปวย 
 การเสนอความชวยเหลือ มดีังนี ้
 การใหความชวยเหลือทางดานรางกาย 
 การใหกาํลังใจ 
 การชวยแกปญหา และการชวยตัดสินใจ 
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 ภาคผนวก 5 
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ภาคผนวก 6 
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ตําแหนง    ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 
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