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การคดักรองและการจดัการเดก็ท่ีมีความผดิปกติทางพฒันาการ 

        * นางสุพตัรา  วิทยบุษราคมั 

บทน า 
    การคดักรอง พฒันาการของเด็ก จะท าให้ทราบถึงความสมบูรณ์แข็งแรงของเด็กเพื่ อให้พ่อแม่
ผูป้กครองสามารถสนับสนุนและส่งเสริมเด็กได้อย่างเหมาะสมตรงตามความต้องการของเด็ก การวดั
พฒันาการของเด็กนั้นตอ้งรวมเอาทุกๆกิจ กรรมท่ีจะสามารถแสดงให้เห็นถึงพฒันาการของเด็ก ไม่ว่าจะเป็น
เร่ืองของความแขง็แรงและความตอ้งการของเด็ก การประเมินพฒันาการของเด็ก จดัท าข้ึนเพื่อตรวจสอบและ
วินิจฉยัถึงความล่าชา้ของพฒันาการ และเพื่อพฒันากลยทุธ์ในการใหค้วามช่วยเหลือเด็ก เด็กท่ีไดรั้บการสงสัย
วา่มีพฒันาการท่ีล่าชา้จะไดรั้บการประเมินอยา่งละเอียด การช่วย เหลือของพ่อแม่ผูป้กครองในขั้นแรกนั้นเป็น
กญุแจส าคญัท่ีจะช่วยใหเ้ขา้ถึงการประเมินพฒันาการเดก็ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
เนือ้หาสาระส าคญั 

1. ค  าจ ากดัความของค าว่า  พฒันาการ  คือ การเจริญงอกงามอยา่งมีแบบแผน เร่ิมจากแบบแผนขั้นตน้
และพฒันา การเป็นไปอยา่งล าดบัขั้นต่อไปตามแต่ละช่วงอายนุั้นๆ 

2. องคก์ารยนิูเซฟ และประเทศอเมริกา ปี 2001 เช่ือว่า การท่ีเด็กมีพฒันาการท่ีดี จะเป็นส่วนท่ีท าให้
ประเทศมีการพฒันาในดา้นต่างๆตามมาในอนาคต ดงันั้น เด็กท่ีตรวจพบมีพฒันาการผดิปกติจะตอ้งน าเด็กไป
กระตุน้พฒันา การให้เหมาะสมโดยเร็วท่ีสุด โดยท่ีรัฐบาลให้การสนบัสนุนเงินบางส่วน และเก็บค่าใชจ่้ายใน
ราคาท่ีต ่า ซ่ึงอาจมีการใชสิ้ทธ์ิสวสัดิการต่างๆมาเสริม เช่น สิทธ์ิผูพ้ิการ ประกนัสังคม และถือเป็นกฎหมายท่ี
ตอ้งท าเพื่อใหเ้ดก็ท่ีมีพฒันา การล่าชา้ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

3. ปัญหาอุปสรรคในการท างานท่ีผา่นมาดา้นกระตุน้ดา้นพฒันาการของประเทศไทย มีดงัน้ี 
      3.1ปัญหาการใชแ้บบคดักรองพฒันาการควรใชข้องประเทศไทย เพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบท
ของแต่ละประเทศ  
    นั้นๆแต่ถา้ไม่ครอบคลุมเราสามารถใชต้วัอ่ืนท่ีมีความครอบคลุมมากกวา่มาเสริมได ้
      3.2ผูป้กครองไม่เห็นความส าคญั ไม่น าไปท าต่อเน่ืองท่ีบา้น ไม่ค่อยกระตุน้พฒันาการเดก็ ตามค าแนะน า               
      3.3 การใหลู้กเล่นอุปกรณ์ IT ต่างๆตามล าพงั ไม่มีการส่ือสารระหวา่งการใหเ้ล่นและการใช ้
ทั้งน้ีสามารถให ้   เดก็เล่นไดแ้ต่ตอ้งมีขอ้แมแ้ละเง่ือนไข โดยเฉพาะเดก็อาย ุ3 ขวบปีแรก ท่ีไม่ควรใหใ้ชเ้ลย 
เพื่อใหเ้ดก็ไดมี้การกระตุน้พฒันาการท่ีเหมาะสมตามวยั (ถือเป็นช่วงวยัอายท่ีุส าคญัท่ีสุดของเดก็ ตอ้งการให้
เดก็เป็นคนเช่นไรใหใ้ส่ ขอ้มูลท่ีดีๆ เพราะช่วงเวลาน้ีเดก็จะรับรู้และเรียนรู้จดจ าไดม้ากท่ีสุดและเป็นนิสยัติด
ตวัเดก็ไปถึงวยัผูใ้หญ่) 
 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านกังานป้องกนัและบ าบดัการติดยาเสพติด 
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4.  การท่ีเดก็จะมีพฒันาการท่ีดีและเหมาะสม ข้ึนกบัปัจจยัต่างๆดงัน้ี 
      4.1  ยนีส์ กรรมพนัธ์ุ จาก พอ่ แม่ 
      4.2  การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีดี ( NURTURE ) การใชเ้วลาท่ีคุม้ค่าเม่ืออยูก่บัเดก็ เรียกว่า เวลา
คุณภาพ ถึงแม ้  จะมีแค่เวลา 1 ชม.ต่อวนัหรือนอ้ยกว่าน้ีก็ตาม ดงันั้นช่วงเวลาการเรียนรู้ ตอ้งมีการจดัสถานท่ี
ของเล่น ของใช ้ การจดัเกบ็ส่ิงของ เพียงจดัใหเ้ป็นระเบียบ ไม่จ าเป็นตอ้งใชข้องใหม่ ใหเ้อาของเหลือใชม้าจดั
หมวดหมู่ จะเป็นการสอนเด็กให้เรียนรู้แบบมีเง่ือนไข ไม่จ าเป็นตอ้งมีของเล่นมากมาย เพียงมี 1-2ช้ิน ขอมี
เพียงส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม สงบ เงียบ อากาศถ่ายเท บรรยากาศท่ีสบายๆไม่เร่งรีบ ไม่กระตุน้มากไป ดู
อารมณ์เด็กดว้ยว่ามีความ พร้อมท่ีจะเรียนรู้ มีอารมณ์ร่วมหรือไม่ และเลือกกระตุน้พฒันาการส่ิงท่ีเหมาะสม
ตามวยัของเดก็คนๆนั้น จะท าใหเ้ดก็เกิดความสุขและเกิดการเรียนรู้ในพฒันาการต่างๆไดอ้ยา่งเหมาะสม 
       4.3  รูปแบบการเล้ียงดู                                                                                              
       4.4  กระบวนการเรียนรู้ของเดก็ 

5. ปัญหาความผดิปกติดา้นพฒันาการในช่วงปัจจุบนัน้ี คือ 
5.1  Autistic  Spectrum Disorders (ASD) 

5.1.1 Asrpers  Syndrome  เดก็มีพฤติกรรมปรับตวัยาก 
5.1.2   Pervasive Developemental Disorder (PDD) ไม่น่ิง ไม่ท าตามค าสั่ง แต่จะ

ตอบสนองกบัเสีย   บางอย่าง ซ่ึงจะมีเฉพาะบุคคลท่ีไม่เหมือนกนั  มีพฤติกรรมซ ้ าๆสนใจกิจกรรมท่ีตวัเอง
ชอบเท่านั้น ท่ีไม่เหมือนบางอย่างท่ีเด็กทัว่ไปสนใจ เวลาเปล่ียนกิจกรรมจะยาก บางคร้ังจะท าร้ายตวัเองเม่ือ 
ไม่ถูกใจ ไม่พอใจ เราตอ้งปรับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมให้เขา้สู่ระบบสังคมมากท่ีสุด เพราะระบบสังคม
ประเทศไทยยงัไม่พร้อมรับเด็กพวกน้ีเล่นของเดิมๆซ ้ าๆเฉพาะกิจเล่นคนเดียว ไม่สามารถจินตนาการ เล่น
บทบาทสมมติไม่เป็น การมีพฤติกรรมซ ้าๆ แปลกๆ ไม่สบตา ไม่มองตา กินยากอยูย่าก  

5.2  Attention Deficit Hyperactive Disorder ( ADHD) 
5.3  Delayed Speech 
5.4  Global Delayed 

6. ความทา้ทายของบุคลากรทางสาธารณสุขจากการมีพฒันาการล่าชา้ของเดก็ไทย 
      6.1  เดก็ปฐมวยั (0-5ปี) มีพฒันาการท่ีไม่เหมาะสมตามวยั (0-2ปี) นอ้ยกวา่ในช่วง 3-5ปี 
      6.2  บทบาทและประสิทธิภาพของอสม.โดยเฉพาะการช่วยดูแลเดก็ท่ีอยูก่บัปู่ยา่ตายาย 

7. การคดัแยกกลุ่มเดก็ 
      7.1  กลุ่มเดก็เส่ียง 

- Birth Asphyxia 
- Low Birth Weight (BW ‹ 2500 gm ) 

      7.2  กลุ่มเดก็คลอดปกติ 
8. ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เดก็ปฐมวยัพฒันาการไม่เตม็ศกัยภาพ 

      8.1  ครอบครัวยากจน แรงงานอพยพ เดก็ท่ีไม่ไดอ้ยูก่บัพอ่แม่ 
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      8.2  ปัญหาสุขภาพ ภาวะแทรกซอ้นในครรภ ์เดก็แรกเกิด 
      8.3  อุบติัเหตุ สารพิษ ตะกัว่ ในเดก็ท่ีอยูใ่นโรงงาน 
      8.4  ภาวะทุพโภชนาการ น ้ าหนกัแรกคลอดนอ้ย ขาดไอโอดีน เลือดจางจากการขาดธาตุ
เหลก็ 
      8.5  ครอบครัวและสภาพแวดลอ้มเครียดรุนแรงเร้ือรัง 
      8.6  เดก็ท่ีถูกละเลย ทอดท้ิง 
      8.7  อยูใ่นเขตพื้นท่ีภยัพิบติัหรือเหตุการณ์ท่ีไม่สงบมีการสูร้บหรือความรุนแรง 

9. คู่มือเฝ้าระวงั  
เด็กช่วงอาย ุ3 ปีแรกส าคญัมาก ในเด็กท่ีคลอดปกติ เม่ืออาย ุ9 เดือน เป็นช่วงท่ีเด็กมีความสามารถในระดบัท่ี
ถูกทดสอบพฒันาการไดดี้ท่ีสุด แต่ถา้เป็นเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนด ตอ้งไดรั้บการถูกทดสอบพฒันาการการ
ก่อนอายุ    9 เดือน เพื่อเฝ้าระวงัว่าเด็กควรจะไดรั้บการกระตุน้พฒันาการส่งเสริมอะไรเป็นพิเศษ โดย
ครอบครัวต้องมีส่วนร่วม ในการกระตุ้นพัฒนาการ ซ่ึงจนท.ต้องช่วยวางแผนให้ครอบครัว โดยการ
ตั้งเป้าหมายการนดัตรวจทุกๆ 3 เดือน    จะส่งผลใหก้ารเรียนรู้และพฒันาการของเดก็ประสบความส าเร็จ     

10. CDC ของประเทศอเมริกา เป็นแบบ CHECK LIST ว่าเด็กแต่ละช่วงวยัตอ้งท าอะไรไดบ้า้ง ถา้ท า
ไม่ได ้ตอ้งมาพบแพทย ์เราสามารถเอามาใชไ้ดเ้ป็น standard drive ท่ีผูป้กครอง หรือ จนท. ใชเ้วลาในการ
ตรวจและกระตุน้พฒันาการคร้ังละ ไม่ควรเกิน 1ชม. ใน ตอ้งใหผู้ป้กครอง พ่อ แม่อยูร่่วมดว้ยขณะท่ีท าtesting 
ซ่ึง จนท.ตอ้งดูประวติัขอ้มูลเด็กล่วงหนา้เพื่อเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือและใชเ้วลาในการทดสอบและกระตุน้
พฒันาการลดนอ้ยลงอาจใชเ้พียง 20 นาทีเท่านั้น ปกติการท า screening จะพบว่าความผดิปกติประมาณ 10% 
เสมอ ดงันั้นตอ้งส่งต่อแพทยเ์พื่อให้ไดรั้บการวินิจฉัยดว้ยระบบ DSM 5 ต่อไป อยากให้เลือกใชเ้คร่ืองมือท่ี
เหมาะสมกบัทอ้งถ่ินตนเอง เพื่อการ DETECT และคนท่ีทดสอบและกระตุน้พฒันาการควรตอ้งไดรั้บการ
ฝึกอบรม WellTrend เป็นมาตรฐานเดียวกนั เพื่อใหก้ารทดสอบและการแปลผลท่ีเป็นแนวทางเดียวกนัรวมถึง
ผลการทดสอบคลา้ยๆกัน สามารถท าได้โดย แพทย ์พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบดั นัก
SPEECH  นกั Occupation therapy  ครู  

11.  DENVER DEVELPOEMENT SCREENING TEST 2  บอกไดเ้พียงว่า พฒันาการปกติ/ผดิปกติ 
ผ่าน/ไม่ผ่าน มีปัญหา/มีปัญหา หากสงสัยว่าเด็กอาจมีพฒันาการชา้ น่าจะใช่ ตอ้งไปท า IQ TEST = 
DIAGNOSIS TESTING ท าไดโ้ดย นกัจิตวิทยาคลินิกเท่านั้น  

12. วิธีการท า SCREENING  TEST ตอ้งจ าใหไ้ด ้125 item แบ่งเป็นหมวดหมู่ ได ้4 หมวด เช่น 
        12.1 การช่วยเหลือตวัเอง 
        12.2 การใชก้ลา้มเน้ือมดัเลก็ 
        12.3 ภาษา ความเขา้ใจ การใหค้วามหมายตรงกนัขา้ม 
        12.4 การใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่  
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13. Testing materials  อุปกรณ์ท่ีใชท้ดสอบตอ้งมีขนาดเท่าท่ีประเทศอเมริกาก าหนด จะมีขนาดเลก็ๆ
เพื่อใหเ้ดก็สามารถใชก้ลา้มเน้ือมดัเลก็ไดเ้หมาะสมกบัอาย ุอุปกรณ์การทดสอบของเล่นต่างๆใช ้1 คนตอ้งลา้ง
เช็ดใหส้ะอาดก่อนน าไปใชก้บัเดก็คนต่อไป  

14. การสอบถามผูป้กครองดา้นพฒันาการของเด็กว่าสามารถท าไดห้รือไม่เม่ืออยูท่ี่บา้น สามารถท า
ได ้เช่น เดก็ลา้งมือเองไดห้รือไม่ 

15. การแปลผลโดยผูท่ี้ผา่นการฝึกอบรม well trend โดยใช ้เส้นแบ่งอายตุามพฒันาการ อุปกรณ์การ
ทดสอบตอ้งใหเ้หมือนตน้ฉบบัทุกอยา่ง เช่น สีแดงของไหมพรม ลูกเกดท่ีตอ้งใชข้องใหม่ การใช ้hander ตวั
เขย่าเล็กๆให้เหมาะกบัมือเด็ก ตวับล็อกท่ีมีสีตามก าหนด ขวดแกว้ท่ีคอขวดไม่เล็กมาก (ไม่ใชข้วดพลาสติก 
เพราะมองไม่เห็นวตัถุท่ีใส่) เวลาทดสอบเสียงดว้ยกระด่ิง(bell)อนัเลก็ๆใหเ้ขยา่คร้ังเดียวพอ (hearing test ) ถา้
เขยา่เสียงดงัเด็กจะตกใจ  ค  าพูดตอ้งพูดตามท่ีเคา้ก าหนดไวทุ้กอยา่งของการกระตุน้พฒันาการเพราะผลการ
testingจะไดแ้ปลผลคลา้ยๆกนั 
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานอะไร 

1. การคดักรองและการเฝ้าระวงัใน เร่ืองการกระตุน้พฒันาการเด็กท่ีเหมาะสมตามวยั มีความส าคญั
อย่างมากต่อการเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เก่ง ดี มีความคิด ในการพฒันา
ประเทศชาติใหเ้จริญกา้วหนา้อยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อตนเองและสงัคมต่อไป 

2. น ามาปรับใชใ้นการท างานคลินิก Well Baby งานอนามยัโรงเรียนและงานชุมชน ของศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข เช่น การน าเทคนิคการใชอุ้ปกรณ์ทดสอบต่างๆมาใชใ้นการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กทุกคน 
เพื่อให้ผลการตรวจท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด เช่น ควรตรวจก่อนฉีดวคัซีน อุปกรณ์ทดสอบ ค าถาม
ฯลฯตอ้งใชต้ามท่ีก าหนด ถา้ผลการตรวจพบความผดิปกติ การช่วยเหลือตอ้งใหค้  าแนะน าผูป้กครองใหเ้ห็นถึง
ความส าคญัอย่างจริงจงัเพื่อให้สามารถน ากลบัไปกระตุน้พฒันาการเองท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ถา้ยงัตรวจพบ
ความผิดปกติ ตอ้งส่งต่อพบแพทย ์หรือแจง้ผูป้กครองว่า “เด็กมีความเส่ียงที่จะพัฒนาการไม่ปกติ”ซ่ึงควร
ไดรั้บการตรวจอยา่งละเอียดกบัผูท่ี้มีความช านาญเฉพาะทางต่อไป อยา่แจง้ว่าเด็กผดิปกติทนัที เพราะบางคร้ัง
การทดสอบและการแปลผลท่ีถูกตอ้งชดัเจนตอ้งกระท าโดยผูท่ี้ถูกฝึกอบรมมาอยา่งดีเท่านั้นจึงจะสามารถแจง้
ผลการตรวจคดักรองพฒันาการของเดก็กบัผูป้กครองเดก็ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานของงาน 

3. การคดักรองประเมินพฒันาการเด็กในคนต่างดา้ว ตอ้ง ค  านึงถึงวฒันธรรมประเพณีแต่ละประเทศ 
เช่น คนมอญไม่ชอบตุก๊ตาจบัแลว้จะป่วยใหใ้ชลู้กหมีแทน และวงเลบ็ว่าเราไดพ้ยายามแลว้ แต่ดว้ยวฒันธรรม
ท่ีไม่สามารถจบัตุก๊ตาได ้

 
เอกสารอ้างองิ 
 นางสาวอภินนัท ์ นิยมลกัษณ์สกุล.การคดักรองและจัดการเด็กทีม่ีความผดิปกติทางพฒันาการ การอบรมมิติ

ใหม่ในการจดัการปัญหาสุขภาพในชุมชน บทบาทพยาบาลเวชปฏิบติั(หลกัสูตรฟ้ืนฟ)ู.โรงแรม

ตะวนันา กรุงเทพมหานคร. 17-21 กรกฎาคม  2560. 
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การจัดการภาวะสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ : การคดักรอง 

         * นางสุพตัรา  วิทยบุษราคมั 

บทน า 

 นกัวิจยัระบบสุขภาพช้ีปัญหาความไม่เป็นธรรมในระบบสุขภาพอนัเน่ืองจากการเขา้รับบริการของ

แรงงานขา้มชาติจะหมดไป เม่ือรัฐไทยยอมรับการมีอยูจ่ริงของแรงงานท่ีผดิกฎหมายและวางนโยบายท่ีรองรับ

เม่ือเขา้สู่ประชาคมอาเซียน ปัญหาการดูแลสุขภาพแรงงานขา้มชาติจะรุนแรงข้ึน และการแพร่กระจายของโรค

ท่ีมาจากเพื่อนบา้นจะมากข้ึน “ปัญหาการเพิ่มข้ึนของแรงงานขา้มชาติในระบบบริการสาธารณสุขของไทย 

เป็นส่ิงท่ีเราตอ้งเร่งท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ รับทราบสภาพปัญหา และความตอ้งการของทุกภาคส่วนท่ี

เก่ียวขอ้ง ทั้งกลุ่มผูใ้ห้บริการภาครัฐ และเอกชนในการให้บริการสุขภาพกบักลุ่มแรงงานขา้มชาติ และกลุ่มผู ้

หลบหนีเขา้เมืองโดยผดิกฎหมาย รวมทั้งรวบรวมขอ้เสนอในการบริหารจดัการ เพื่อใหเ้กิดความเป็นธรรมใน

การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ และการควบคุมป้องกนัโรค ทั้งในส่วนการให้บริการแก่คนไทย แรงงานขา้ม

ชาติ และผูย้า้ยถ่ิน เพื่อพฒันาขีดความสามารถของระบบสุขภาพ และทางออกท่ีเหมาะสมเพื่อรองรับการ

เพิ่มข้ึนของแรงงานและผูย้า้ยถ่ินขา้มชาติ ทั้งในสภาพปัจจุบนัและอนาคต 

เนือ้หาสาระส าคญั 

1. การยา้ยถ่ินของแรงงานขา้มชาติ : การจดัการสภาวะสุขภาพและความปลอดภยัในการท างาน 
ตวัอยา่ง แรงงานต่างดา้วมีบทบาทอะไรต่อจงัหวดัสมุทรสาคร แรงงานต่างดา้ว คือ หัวใจของการใชแ้รงงาน 
39%ในพื้นท่ี เป็นอาชีพท่ีคนไทยไม่ท า ถา้กลุ่มคนเหล่าน่ีไม่ไดรั้บการศึกษาและสุขภาพไม่ดี จะมีผลต่อคน
ไทยในภาพรวม การไม่ไดข้ึ้นทะเบียนของแรงงานต่างดา้ว เช่น การลกัขโมยและการแพร่ระบาดของโรคต่างๆ
การจดัระเบียบzoning ในการน าร่อง 14 จงัหวดั ให้เตรียมท าทุกจงัหวดั บตัรประจ าตวัสีชมพูจะเปล่ียนเป็น
บตัรประกนัสงัคมทั้งหมด โดยเฉพาะโรงงานใหญ่ๆ ยกเวน้ พวกท างานบา้น แม่บา้น 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านกังานป้องกนัและบ าบดัการติดยาเสพติด 
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2. ภยัสุขภาพก่อนเขา้ประเทศ ท าอยา่งไรใหถู้กกฎหมาย บริการสุขภาพท่ีให ้คือ การตรวจสุขภาพ 
โดยเฉพาะ  

2.1  โรคเร้ือน โดยใหพ้ยาบาลเวชปฏิบติั เป็นพี่เล้ียงใหก้บั จนท. เบ้ืองตน้ 
       - ตอ้งไดรั้บการคดักรองโรคเร้ือนตามอาการ (ชาและไม่คนั) 
       - ส่งตรวจ slit skin smear  
       - ตรวจปัสสาวะ : การตั้งครรภ ์ สารแอมเฟตามีน 
2.2  การถ่ายพยาธิ  
2.3  ตรวจเลือดหาเช้ือซิฟิลิส : เจาะเลือด TPHA เพื่อหาค่า reactive และเขา้สู่ระบบการรักษาเม่ือผล   

      เลือด titer มากวา่หรือเท่ากบั 1:8 และ ติดตามคู่ใหม้าตรวจซิฟิลิส 
2.4  ตรวจเลือดพยาธิเทา้ชา้ง : ติดตามใหไ้ดรั้บยาทุก 6 เดือน 
2.5 เอก็ซเรยป์อด ; วณัโรคปอด เกบ็เสมหะหากพบผลบวก และใหก้ารรักษาเน่ืองจาก ประเทศไทย

เป็น 1ใน 14 ประเทศท่ีมีปัญหาวณัโรครุนแรงระดบัโลก 
3. ภยัสุขภาพหลงัเขา้ประเทศ บริการรักษาสุขภาพท่ีให ้: บริการท่ีเป็นมิตร 

3.1 ประชาสมัพนัธ์ข่าวสาร 
3.2 ใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ 
3.3 ตรวจสอบสิทธิการรักษา 
3.4 ใหค้  าแนะน าและบริการ ไดแ้ก่ เปิดใหบ้ริการ 

                - คลินิกแรงงานต่างดา้ว : ONE STOP SERVICE เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือโรค 
                - คลินิก ANC :  ONE STOP SERVICE  3 วนัต่อสัปดาห์ เพื่อใหค้  าแนะน า สอนแยกเป็น
กลุ่มๆ แต่ละ  ประเทศ เช่น กลุ่มลาว กมัพชูา พม่า เพราะใชภ้าษาต่างกนั  
                - คลินิก ARV CLINIC 
          3.5 การส่งเสริมสุขภาพ หน่วยส่งเสริมสุขภาพเคล่ือนท่ีเนน้การส่งเสริมมากว่าการสอน :  การจดับริการ 
ในศูนยเ์ด็กเล็ก/โรงเรียน มีรถรับส่ง สามารถเขา้โรงเรียนภาครัฐต่างๆท่ีเปิดโอกาสไดเ้ต็มท่ี สอนทกัษะชีวิต  
ในกลุ่มอายตุั้งแต่ 4-15ปี  
           3.6 สร้างการมาส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว : ผลิตอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว  
อาสาสมคัรดูแลครอบครัว เพื่อเป็นคนกลางในการส่ือสารให้กบักลุ่มแรงงานต่างดา้วในดา้นต่างๆ ลดความ 
ขดัแยง้และปัญหาต่างๆ โดยไม่มีค่าตอบแทน ไดช่้วยเหลือแรงงานขา้มชาติดว้ยกนั บุญกศุล บางคนอาจ     
 มองวา่ เขา้มาเพื่อหาเงิน แต่เคา้ตอ้งการใหรั้บรู้วา่พวกเขามีส่วนท่ีร่วมรับผดิชอบต่อสงัคมท่ีอาศยัอยู ่การ 
 เขา้พื้นท่ีบางท่ีเขา้ยากมาก เม่ือเขา้ไปไม่มีคนไทยเลย มีเพียงหน่วยงานสาธารณสุขหน่วยงานเดียวท่ีเขา้ไป 
ไดโ้ดยไม่มีปัญหา เร่ิมปี 2558 โดยทีมอาจารยม์หาวิทยาลยัมหิดล 

4. การพิกดัหอพกัแรงานต่างดา้ว  ตอ้งใช ้GOOGLE MAP  ช่วยในการเก็บขอ้มูลต่างๆเม่ือเขา้พื้นท่ี ดูแล
เร่ืองต่างๆโดยกลุ่ม NGO และ หลวงพ่อ /กลุ่มทางศาสนาในการจดัระเบียบแรงงานต่างดา้วดา้นสาธารณสุข 
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โครงการน าร่องบา้นเอ้ืออาทรสมุทรสาคร (ท่าจีน) แผนท่ีแสดงขอบเขต พิกดัหอพกัแรงงานต่างดา้วและ
สถานประกอบการ 

5. สุขภาวะแรงงานต่างดา้ว ดา้นพฤติกรรมสุขภาพอาจสะทอ้นถึงความเจบ็ป่วยในอนาคต 
6. การเขา้ถึงบริการสุขภาพในกลุ่มประชากรท่ีเขา้ถึงยาก:โครงการสถานีอนามยัลอยน ้ า (เรือกาชาด

จงัหวดัสมุทรสาคร) เร่ิมปี 2557 โรงพยาบาล โดยรองผูว้่าราชการจงัหวดั เพิ่มการเขา้ถึงบริการในกลุ่มลูกเรือ
ประมง ปี 2559 เรือกาชาดสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาครตอ้งการแรงงานคน ตอ้งออกเรือ เดินทะเลยงัคงตอ้ง
ใชแ้รงงานต่างดา้วเป็นหลกัในการท างานต่างๆ 

7. การยา้ยถ่ินของแรงงานขา้มชาติ  กฎขอ้บงัคบั ตามเง่ือนไขของการท างาน การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 
การให้วคัซีน ตอ้งเป็นพยาบาลท่ีไดรั้บการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป 
(การรักษาโรคเบ้ืองตน้)เท่านั้น 

กรอบแนวคิดในการเรียนรู้ 
1. ท าไม สาเหตุท่ีตอ้งศึกษากระบวนการยา้ยถ่ินของแรงงานขา้มชาติ เราไดอ้ะไรท่ีแรงงานเขา้มาท างาน

และเราเสียผลประโยชน์อะไรบา้ง 
2. อะไรบา้ง เป็นปรากฏการณ์ส าคญั แรงจูงใจ อุปสรรค ปัญหา และส่ิงเอ้ืออ านวยในการไดรั้บการ

ดูแลสุขภาพและความปลอดภยัในงาน 
3. อะไรบา้ง ในหลกัของการยา้ยถ่ิน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเทศตน้ทางและจุดมุ่งหมายปลายทางท่ีไดรั้บ

การจดัการดูแลสุขภาพและความปลอดภยั 
4. อยา่งไรบา้ง ท่ีเป็นผลกระทบเชิงบวกและลบต่อบุคคลครอบครัว ชุมชน ส่ิงแวดลอ้มและสงัคมใน

ระดบั มหพัภาพและจุลภาค 
5. บทเรียนท่ีไดรั้บและ KNOWLEDGE DISSEMINATION 

     บทบาทหนา้ท่ีพยาบาล กบัการท างานแรงงานขา้มชาติ 
1. การสร้างความเท่าเทียมกนั ลดความเล่ือมล ้าในการท างานกบักลุ่มแรงงานขา้มชาติ การยา้ยถ่ินมา

ท างานท่ี เกิดความเท่าเทียมกนัในฐานะประชาชนคนหน่ึง เช่น ดา้นสุขสภาวะในการท างาน ท่ีปลอดภยัจาก
การท างาน โรงงานจากอุตสาหกรรมครัวเรือน เช่น การท าปลาท่ีตอ้งนัง่ท าตลอดเวลาเกือบทั้งวนั 

2. การยา้ยถ่ินเขา้มาหลายรูปแบบ ตอ้งมีการตรวจสุขภาพ  มีรพ.หลายแห่งท่ีมาระในการตรวจสุขภาพ 
เช่น รพ.นพรัตน์  การจดัระบบการเขา้ตรวจ คนท่ีเป็นล่ามตอ้งมีประสบการณ์ดา้นสุขภาพ อย่างนอ้ย 6 ปี    
การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพต่างๆ 

โปรแกรมการตรวจสุขภาพ 
1. ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด ( ถา้พบ ส่งกลบั) 
2. ตรวจการตั้งครรภเ์จาะเลือดหาการติดเช้ือซิฟิลิส โรคเอดส์ 
3. X-ray ปอด 
4. ตรวจสุขภาพ ประเมินทางจิต (ถา้มีจิตเวชส่งกลบั)  
5. ตรวจสุขภาพทุก 6 เดือน ส่งแพทย ์พยาบาลออกตามตรวจสุขภาพในพื้นท่ี  
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6. ผลกระทบเชิงลบในสุขภาพและความปลอดภยัในการท างาน 
7. ความเท่าเทียมในสิทธิท่ีตอ้งไดรั้บการปกป้องคุม้ครองเป็นพนัธกิจท่ีตอ้งการพนัธมิตรจากภาคส่วน

ต่างๆมาร่วมกนัขบัเคล่ือน 
8. รู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ เป็นประชากรท่ีดีของประเทศเราดว้ย 
9. ความสมดุลของชีวิตการท างานและดา้นสุขภาพ 
10. ความพิการท่ีไดรั้บจากการเกิดอุบติัเหตุ เช่น พม่า ตกถงัซกัฟอก แขนขาด ยงัไม่อยากลบัประเทศ เรา

จะจดัการการดูแลแบบใดท่ีไดรั้บความเท่าเทียมดา้นสุขภาพ ท่ียงัไม่ไดรั้บเงินชดเชย ไม่ไดส่้งศูนยฟ้ื์นฟูเพื่อให้
ไดรั้บแขนเทียม เน่ืองจาก โรงงานผดิกฎหมาย ท าใหลู้กจา้งไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ  

11. การท่ีบุตรหลานไดมี้โอกาสเรียนหนังสือในสถานท่ีๆดีท าให้มีโอกาสชีวิติท่ีดีในอนาคต มีความเท่า
เทียมท่ีนานาชาติ ตอ้งมาขอศึกษาดูงานท่ีประเทศไทย 

12. การจดัการของเสียและส่ิงปฏิกูล น ้ าเสีย น ้ าท้ิง ท าให้คนไทยยา้ยออก เหลือแค่แรงงานขา้มชาติอาศยั 
ซ่ึงต่อไปในอนาคตจะก่อปัญหา เช่น แม่น ้ าท่าจีนเน่าเสีย ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนท่ีเส่ียงต่อสุขภาพและการเกิด
โรคระบาดและอาชญากรรมต่างๆ  
การน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานดูแลสุขภาพ 

1. ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีในเขตพื้นท่ีแรงงานต่างดา้ว ตอ้งใชท้กัษะต่างๆและมีความสามารถในการท างานใน
พื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง อย่างมากเพื่อให้เกิดปลอดภยัต่อตนเองทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งส่งผลดีต่อ
ประเทศในล าดบัต่อไป 

2. ในฐานะพยาบาลท่ีใหก้ารพยาบาลดูแลช่วยเหลือแรงงานต่างดา้ว ตอ้งใชส้มรรถนะทางวฒันธรรม 
ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี  เนน้เร่ืองการร้บรู้ท่ีถูกตอ้ง คือ 1. สามารถให้ค  าแนะน าปรึกษา 2. สามารถ
ในการส่ือสาร วฒันธรรม สร้างความสอดคลอ้งใหก้ลมกลืนไปกลบัวฒันธรรมของผูป่้วย ใหส้อดคลอ้งกบัวิถี
ชีวิตของครอบครัวแรงงานขา้มชาติ ให้เป็นชุมชนท่ีเขม้แขง็ เป็นฐานการผลิต การท างานของสมุทรสาครท่ีมี
คุณภาพท่ีส่งผลดีต่อภาพรวมของประเทศไทย โดยตอ้งใหก้ลุ่มแรงงานขา้มชาติท่ีมาพกัอาศยัทุกคนมีส่วนช่วย
ร่วมกนัรับผดิชอบในส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู ่ใหเ้กิดความปลอดภยัในทุกๆดา้น รวมทั้งดา้นสาธารณสุขและ ไม่สร้าง
ผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีเสียหายให้มากไปกว่าน้ี ตอ้งมาร่วมช่วยพลิกฟ้ืนกลบัให้มีสภาพแวดลอ้มกลบัมา
เป็นเช่นเดิม จะไดมี้โอกาสเจริญเติบโต มัน่คัง่ มีเงินเหลือส่งกลบับา้น ครอบครัวทางบา้นพึงพอใจ ควบคู่ไป
กบัการเป็นพลเมืองท่ีดีของประเทศไทยต่อไปในอนาคตต่อไป 

 
เอกสารอ้างองิ 
ดร.พิมพพ์รรณ  ศิลปสุวรรณ. นางสาวขนิษฐา  ปานรักษา. การจัดการภาวะสุขภาพของแรงงานข้ามชาต:ิการ

คดักรองประเมินและการดูแลสุขภาพ.มิติใหม่ในการจดัการปัญหาสุขภาพในชุมชน การอบรม

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบติั(หลกัสูตรฟ้ืนฟ)ู.โรงแรมตะวนันา กรุงเทพมหานคร. 17-21 กรกฎาคม  

2560. 



การจัดการภาวะไตวายเร้ือรังจากโรงพยาบาล สู่ชุมชน 

          *ดาวเรือง  กองแกว้ 

บทน า 

 จากสถานการณ์ของโรคไตในปัจจุบนั ก าลงัเป็นปัญหาใหญ่ในระดบัทัว่โลกในรอบ 10 ปีท่ีผา่นมา 

ท าใหอ้งคก์ารอนามยัโลกออกมาเตือนประเทศสมาชิก ตอ้งลดการบริโภคเกลือลง ร้อยละ 30 ซ่ึงหมายถึงการ

ลดการบริโภคเคม็ลง จะช่วยประหยดัค่ารักษาพยาบาลให้กบัภาครัฐได ้ปีละหลายหม่ืนลา้นบาท และยงัลด

จ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคเร้ือรัง เช่น ความดนั เบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ ลง ซ่ึงคิดเป็นความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจและสุขภาพลงไดท้ั้งน้ีคนไทยมีแนวโนม้ป่วยเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีสุดร้อยละ 70 เกิด

จากเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซ่ึง 2 โรคน้ีมีสถิติผูป่้วยรวมเกือบ 15 ลา้นคน ผลท่ีตามมา ท าใหไ้ตเส่ือม

หากไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์

เนือ้หาสาระส าคญั 

ไตเป็นอวยัวะส าคญัท่ีมีหนา้ท่ีในการรักษาสมดุลกรดด่าง เกลือแร่และน ้ า รวมทั้งการขบัท้ิงของเสีย

ท่ีเกิดจากการบริโภคและจากขบวนการเผาผลาญในร่างกาย เม่ือเกิดความผดิปกติจนไตไม่สามารถท าหนา้ท่ี

ไดจ้ะเกิดภาวะไตวายซ่ึงเป็นไดท้ั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง 

คนปกติมีไต 2 อนัอยูข่า้งกระดูกอกล าดบัท่ี12 และกระดูกเอวล าดบัท่ี 3 รูปร่างคลา้ยถัว่ ขนาด ยาว

11 - 12 เซนติเมตร กวา้ง 6 เซนติเมตร หนา 3 เซนติเมตร น ้ าหนกั 115-170 กรัม เน้ือไตแบ่งเป็น cortex และ 

medulla ใน medulla จะมี pyramid และ กรวยไต ไตท าหนา้ท่ีส าคญั 4 อยา่งคือ ขบัน ้ า ของเหลวและยากลุ่ม

เพนนิซิลิน  ดูดกลบัสารท่ีมีประจุต่างๆ เช่น โซเดียม แคลเซียม คลอไรด์ ฟอสเฟต ยูเรีย  โลหะหนกัไดแ้ก่ 

ตะกัว่ ปรอท รักษาและควบคุมสมดุลของน ้ า กรด ด่างและแร่ธาตุ สร้างฮอร์โมนรีนิน  อิริธโทรโพอิติน 

สังเคราะห์สารพลอสตาแกลนดิน และหนา้ท่ีอีกอยา่งคือ เมแทบอลิซึม กลูโคส โปรตีน เปปไทด ์กรดอมิโน 

ไขมนั และวิตามินดี เม่ือไตกรองสารต่างๆออกมาเป็นน ้ าปัสสาวะส่งออกทางท่อไต ไปท่ีกระเพาะปัสสาวะ

ซ่ึงมีความจุประมาณ 250-300 ซีซี ถา้เกินจะรู้สึกปวดและอยากขบัถ่ายปัสสาวะออกนอกร่างกายโดยผา่นมา

ทางท่อปัสสาวะ ไตจะกรองของเสียจากเลือดโดยหน่วยไตเล็กๆท่ีมีขา้งละประมาณ 1 ลา้นหน่วย   มีเลือด

ผา่นมาท่ีไต 1-1.2 ลิตร/นาที มีการกรองประมาณ 120 มิลลิลิตร/นาที  

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 15 ลาดพร้าว  



โรคไตเกิดข้ึนเม่ือไตท างานไม่ดี แบ่งเป็น โรคไตวายเฉียบพลนั  โรคไตบวมน ้ าและเน้ือไตอกัเสบ

เฉียบพลนั และโรคไตเร้ือรัง 

โรคไตวายเฉียบพลนั เป็นภาวะท่ีมีการลดลงของอตัราการกรองของไตอยา่งเฉียบพลนัและต่อเน่ือง

โดยเกิดร่วมกบัการมีสารยูเรียหรือไนโตรเจนคัง่ในเลือด และ/หรือมีจ านวนปัสสาวะลดลงเฉียบพลนั 

วินิจฉยัโดยใชเ้กณฑข์อง AKIN (Acute Kidney Injury Network 2007) แบ่งเป็นแบบรุนแรงเกิดจากติดเช้ือ

ในกระแสเลือด การบาดเจ็บสาหัส มีความผิดปกติหรือมีการลม้เหลวของอวยัวะอ่ืนๆร่วมดว้ยเช่นตบัวาย 

หัวใจลมัเหลวเป็นตน้ ส่วนอีกแบบไม่รุนแรงเกิดจากการใชย้าแกป้วดประเภทเอน็เสด  การฉีดสารทึบแสง

เขา้เส้นเลือดด า การท าคอมพิวเตอร์สแกนสมอง 

โรคไตบวมน ้ าและเน้ือไตอกัเสบเฉียบพลนั เป็นกลุ่มอาการของโรคมีการสูญเสียโปรตีนซ่ึงจะ

พบอลับูมินในปัสสาวะมีอาการปัสสาวะเป็นฟอง ขาบวมกดบุ๋ม และไขมนัในเลือดสูง ส่วนโรคเน้ือไต

อกัเสบจะพบเมด็เลือดแดงและไข่ขาวในปัสสาวะ มีสาเหตุมาจากความผดิปกติของระบบภูมิคุม้กนัเช่น SLE 

โรครูมาตอยด ์โรคติดเช้ือเช่นมาเลเรีย TB HIV ซิฟิลิส คออกัเสบ ล้ินหวัใจอกัเสบ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 

และยาบางชนิดเช่น เฮโรอีน ยาไอบูโพรเฟน                   

 โรคไตเร้ือรัง คือมีความผดิปกติของโครงสร้างหรือสูญเสียหนา้ท่ีต่อเน่ืองนานกว่า 3 เดือน พบอตัรา

กรอง (GFR) นอ้ยกว่า60 มล. /นาที/1.73 ตร.ม. มีอลับูมินในปัสสาวะ มากกว่า30มก./วนั มีเมด็เลือดแดง/

ตะกอนขนาดใหญ่  ค่าอิเลก็โตไลตผ์ดิปกติ ขนาดและโครงสร้างไตผดิปกติ มีประวติัปลูกถ่ายไต 

โรคไตวายเร้ือรัง มี 5 ระยะแบ่งโดยอตัราการกรอง(GFR) มีหน่วยเป็นมล./นาที/1.73ตร.ม.       ระยะ

ท่ี 1. มากกวา่90มล. ระยะท่ี 2. = 60-89 มล. ระยะท่ี 3a. = 45-59 มล. ระยะท่ี 3b. = 30-44มล. ระยะท่ี 4. = 15-

29 มล. ระยะท่ี 5 ต ่ากวา่ 15 มล.  

สาเหตุโรคไตวายเร้ือรัง ไดแ้ก่ 1. โรคของโกลเมอรูลสั จากโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เน้ือไต

อกัเสบเร้ือรัง 2. โรคของท่อไต เช่น โรคไตเป็นถุงน ้ า โรคน่ิว  3. โรคของเน้ือเยื่อไต เช่น โรคเก๊าท ์โรคไต

จากยาแกป้วด 4.โรคของหลอดเลือดไต เช่น หลอดเลือดแดงท่ีไตตีบ 5. โรคของระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น 

น่ิว ต่อมลูกหมากโต  

การรักษาและค าแนะน าเพื่อชะลอการเส่ือมของไตโดยควบคุมปัจจยัท่ีสามารถแกไ้ขไดเ้ช่น ควบคุม
ความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด งดสูบบุหร่ี ปรับพฤติกรรมการบริโภค การรักษาดว้ยยาเพื่อลดโปรตีน
ในปัสสาวะ  



การป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น โดย A to I  Strategies 
A –anemia/albumin แก้ไขตามสาเหตุเช่นเม็ดเลือดแดงอายุสั้ นลงหรือ เปลือกไตสร้าง 

Erythropoietin ไม่พอในการกระตุน้การสร้างเมด็เลือดแดง มีการสูญเสีย Glomerular permeability และ 
Tubular reabsorption มีการเพิ่มของ Immunoglobulin Light chains 

B- Blood pressure ควบคุมไม่ให้เกิน 140/90 มม.ปรอท โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมจ ากดัโซเดียม 
นอ้ยกวา่ 2000 มก./วนั งดสูบบุหร่ี ออกก าลงักาย BMI 20-25 กก./ม.2 

C- Calcium, Phosphorus, intact parathyroid hormone มีความผดิปกติของแร่ธาตุในร่างกายและ
กระดูกเน่ืองจากไตวายเร้ือรัง ท าให้ขบัฟอสฟอรัสลดลง การสังเคราะห์วิตามินดีลดลง หลัง่ฮอร์โมนพารา
ไทรอยดม์ากข้ึน กระดูกสูญเสียแคลเซียม เซลล ์fibroblast ในหลอดเลือดเปล่ียนแปลงเป็น osteoblast จนเกิด 
calcification ดงันั้นควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง เช่น ธัญพืช กาแฟ อาหารแช่แข็ง โคล่า ไข่แดง 
เน้ือสตัวท่ี์รับประทานทั้งเปลือกและกระดูก  

D – diet จ  ากดัอาหารโปรตีน ไม่เกิน 1.3 กรัม/วนั/น ้ าหนกัตวัเป็น กก. (เฉล่ีย เน้ือสัตว1์-1.5 ชอ้น/
นน. 10 กก. ควรเป็นโปรตีนจากไข่ขาว ควรไดรั้บพลงังานจากอาหารให้เพียงพอ อายุน้อยกว่า 60 ปี ควร
ไดรั้บพลงังาน 35 กิโลแคลอรี/กก./วนั อายมุากกวา่ 60 ปี  ควรไดรั้บพลงังาน30-35 กิโลแคลอร่ี/กก./วนั 

E – Electrolyte หลีกเล่ียงรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง เช่น ผกัใบเขียวสด พืชหวั ผลไมร้ส
หวานเน้ือนุ่ม น ้ าผลไม ้เลือกรับประทาน ผกัใบขาว สีอ่อน เช่น ผกักาดแกว้ ผกักาดหอม แตงกวา ฟัก บวบ 
กระหล ่าปลี มะระ มะเขือยาว น ้ าเตา้ มะละกอดิบ ถัว่แขก หอมใหญ่ เลือกรับประทานผลไม ้เช่น แอปเป้ิล 
องุ่นเขียว ชมพู ่เงาะ พทุรา ลูกแพร์ รักษาระดบัไบคาร์บอเนตในเลือด มากกวา่ 22 มล.โมล/ลิตร 

F – Fluid ร่างกายตอ้งการน ้าประมาณ 30-45 มล./กก./วนั ประมาณ 8 แกว้ ส าหรับผูท่ี้ไม่มีปัญหาน ้าเกิน 
G – glucose ควบคุมระดบั HbA1C ประมาณ ร้อยละ 7 
H – Heart ปรับพฤติกรรม ลดความเส่ียงต่อโรคหวัใจ โดยลดอาหารไขมนัสูง ลดโซเดียมงดสูบบุหร่ี 
I – ImmuniZation / Infection ควรไดรั้บวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ Pneumococcal vaccine Hep.-B vaccine  
การส่งต่อในผูท่ี้มีการท างานของไตลดลงอย่างต่อเน่ือง ค่า eGFR ลดลงมากกว่า 25 จากค่าตั้งตน้ 

หรือผูท่ี้มีค่าeGFR น้อยกว่า30มล./นาที/1.72 ตร.ม.และมีอาการอ่ืนร่วมเช่นไตวายเฉียบพลนั มีโปรตีนใน

ปัสสาวะ ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้มีเมด็เลือดแดงในปัสสาวะมากกว่า 20 เซลล/์HPF มีโปแตสเซียมสูง

เร้ือรัง  มีน่ิวในทางเดินปัสสาวะมากกว่า 1 คร้ังหรือมีภาวะอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ โรคไตเร้ือรังท่ีเกิดจาก

พนัธุกรรม 

เอกสารอ้างองิ 
นายแพทยอุ์ปถมัภ ์ศุภสินธ์ุ.การจัดการภาวะไตวายเร้ือรังจากโรงพยาบาล สู่ชุมชน.การอบรมมิติใหม่ในการ

จดัการปัญหาสุขภาพในชุมชน บทบาทพยาบาลเวชปฏิบติั(หลกัสูตรฟ้ืนฟู).โรงแรมตะวนันา 
กรุงเทพมหานคร. 17-21 กรกฎาคม  2560. 



บทความเร่ืองการจัดการโรคหลอดเลอืดสมองในภาวะเฉียบพลนั 

*ดาวเรือง  กองแกว้ 

บทน า 

 ในปัจจุบนั เร่ืองของโรคหลอดเลือดสมองเป็นเร่ืองท่ีใกลต้วัมากข้ึนทุกที บา้งอาจจะมีญาติเป็นโรค

น้ี บา้งตอ้งดูแลคนในครอบครัวท่ีป่วยเพราะโรคน้ีเช่นเดียวกนั หรือบางคนอาจจะเคยเกิดข้ึนกบัตนเอง 

เรียกว่าผ่านนาทีชีวิตกนัมาแลว้ก็ว่าไดโ้รคหลอดเลือดสมองในปัจจุบนัเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย ทั้งเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตของคนไทย และส่งผลกระทบถึงครอบครัวทั้งดา้นการดูแลรักษา กรณีท่ีเกิดความพิการ อาจ

กล่าวไดว้่าเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อเน่ืองไดใ้นวงกวา้ง ส าหรับโรคหลอดเลือดสมอง คนโดยส่วนใหญ่

มักจะเรียกว่า อัมพฤกษ์ อัมพาต เพราะด้วยลักษณะอาการและผลการรักษาในอดีตท่ีมักไม่ประสบ

ความส าเร็จ จึงส่งผลใหเ้กิดความพิการ 

เนือ้หาสาระส าคญั 

 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือด เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั 
เกิดพลาค (Plaque) เกาะท่ีบริเวณผนงัหลอดเลือด และสุดทา้ยไปสู่ภาวะหลอเลือดตีบ มีอาการหลอดเลือด
สมอง โดยส่วนใหญ่กว่า 80 % เป็นชนิดหลอดเลือดสมองตีบ อุดตนั (Cerebral Infarction) และอีกประมาณ 
20 % เป็นหลอดเลือดสมองแตก (Cerebral Hemorrhage 
 อาการท่ีเกิดข้ึนมกัเป็นลกัษณะแบบเฉียบพลนั 5 อาการเตือนท่ีพึงระวงั ไดแ้ก่ 
 1. แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก ปากเบ้ียวคร่ึงซีก เป็นทนัทีทนัใด 
 2. พดูออ้แอ ้พดูไม่ออก ฟังไม่เขา้ใจภาษา เป็นทนัทีทนัใด 
 3. ตามองไม่เห็นขา้งใดขา้งหน่ึง หรือมองเห็นคร่ึงซีก หรือเห็นภาพซอ้นทนัทีทนัใด 
 4. เวียนศีรษะ โคลงเคลง บา้นหมุน เดินเซ เกิดข้ึนทนัทีทนัใด 

 5. ปวดศีรษะรุนแรง ในแบบท่ีไม่เคยเป็น ร่วมกบัอาเจียนหรือหมดสติ ทนัที 
 ส่ิงส าคญัเม่ือเกิดอาการ คือ อาการเหล่าน้ีอาจเกิดข้ึนชัว่ขณะแลว้หายเองเป็นปกติ เช่น อ่อนแรง
ประมาณ 30 นาที และดีข้ึน จึงท าใหห้ลายคนชะล่าใจ ไม่ไปพบแพทย ์เพราะไม่ทราบว่าน่ีคือเพียงสัญญาณ
เตือน ในกรณีท่ีมีอาการชัว่คราวแลว้ดีข้ึนเรียกว่า TIA มาจาก Transient ischemic attack สภาวะสมองขาด
เลือดชัว่คราว  
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 15 ลาดพร้าว 
 



 ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า 1 ใน 9 ของผูป่้วยกลุ่มน้ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัถาวรใน 
90 วนั ส่วนอีก 50 % จะเกิดใน 2 วนัแรก หลงัมีอาการเตือน จึงควรพบแพทยเ์พื่อตรวจวินิจฉยัอยา่งละเอียด
เม่ือมีอาการ เพื่อการรักษาอยา่งทนัท่วงที 
 การตรวจวินิจฉัย 
 1. แพทยจ์ะซกัประวติั 
 2. ตรวจร่างกายอยา่งละเอียดทั้งทางระบบประสาท ระบบท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3. การตรวจจากหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ 
  - ตรวจเม็ดเลือด อาจมีภาวะเลือดหนืด ความเขม้ขน้เลือดสูง ท าให้เลือดไหลเวียนไม่
สะดวก พบบ่อยในผูท่ี้สูบบุหร่ีจดั หรือเป็นโรคเลือดบางชนิด 
  - ตรวจระดบัน ้าตาล เพื่อช่วยวินิจฉยั โรคเบาหวาน หรือในรายท่ีเป็นเบาหวาน และใชย้าลด
น ้าตาล อาจเกิดภาวะน ้าตาลต ่า ซ่ึงท าใหมี้อาการคลา้ยโรคหลอดเลือดสมองได ้
  - ตรวจระดบัไขมนัในเลือด ช่วยวินิจฉยัภาวะไขมนัในเลือดสูง และใหก้ารรักษาร่วมดว้ย 
  - ตรวจการแขง็ตวัของเลือด (Coagulogram) ตรวจในบางรายใหท้ราบภาวะการแขง็ตวัของ
เลือดท่ีผดิปกติท่ีสมัพนัธ์กบัโรค 
  - ตรวจระดบัเกลือแร่ในเลือด (Electrolyte) ช่วยแยกภาวะเกลือแร่ในเลือดท่ีผดิปกติ เช่น 

เกลือแร่ต ่า อาจท าใหมี้อาการคลา้ยโรคหลอดเลือดสมอง 

  - ตรวจเลือดดูระบบการท างานอ่ืนร่วมดว้ย เช่น การท างานของไต หรือเอนไซมข์องตบั 

เพื่อประกอบการพิจารณาใหย้า 

 4. การตรวจทางรังสีวิทยา ไดแ้ก่ 

  - เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (64 Slice CT Scan) สามารถท าไดร้วดเร็ว ตดัภาพเอกซเรย์

สมองไดล้ะเอียด แยกโรคใหช้ดัเจนว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก ช่วยแยกภาวะกอ้นเน้ืองอกใน

สมอง ฝีในสมอง ท่ีมีอาการคลา้ยโรคหลอดเลือดสมอง 

  - เอกซเรยค์ล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) ช่วยใหเ้ห็นความ
ผิดปกติของเน้ือสมองท่ีเสียหายจากการขาดเลือดท่ีละเอียด แม่นย  า และวินิจฉัยโรคดีกว่าการท าเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ บางกรณีท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เร่งด่วน หรือความผิดปกติในเน้ือสมองมีขนาดเล็ก อาจไม่
เห็นส่ิงผดิปกติในการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ได ้(Magnetic Resonance Angiography :MRA) ช่วยใหเ้ห็น
ความผิดปกติ ของหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่หลอดเลือดท่ีคอข้ึนไปถึงหลอดเลือดในสมองอย่างละเอียด มกั
นิยมท าควบคู่กบั MRI เป็นการตรวจท่ีมีความปลอดภยัสูง มีขอ้หา้มหรือขอ้ควรระวงักบัผูท่ี้ใส่เหลก็ใน ตวั 
เช่น ผา่ตดัใส่เหลก็ท่ีกระดูก มีเคร่ืองกระตุน้หวัใจอยู ่ควรปรึกษาแพทยก่์อนตรวจ 



  - การตรวจอลัตราซาวดห์ลอดเลือดแดงท่ีคอ (Carotid Duplex Ultrasound) วินิจฉยัภาวะ
หลอดเลือดแดงตีบท่ีคอ หรือภาวะท่ีมีพลาค (Plaque ) เกาะผนงัหลอดเลือดแดงท่ีคออนัอาจส่งผลต่อการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดในสมองได ้
 การรักษาแยกออกตามกลุ่มดังนีส้มองตีบเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) ปัจจุบนัมีการพฒันา
ยาสลายล่ิมเลือด (rtPA : recombinant tissue plasminogen activator ) ใชรั้กษาภาวะหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลนั มีการศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยท่ีไดรั้บยาให้ผลลพัธ์ดีกว่าผูท่ี้ไม่ไดรั้บยา ขอ้บ่งช้ีใช้ในรายท่ีมี
อาการนบัจากเร่ิมเป็นจนถึงวินิจฉยัไดไ้ม่เกิน 3 ชัว่โมง เน่ืองจากมีความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออกเป็น
ขอ้แทรกซ้อนท่ีส าคญั โดยมาตรฐานแพทยจ์ะตอ้งประเมินว่าไม่มีขอ้ห้ามต่างๆ และมีการตรวจเลือดตาม
ขอ้ก าหนดมาตรฐาน และผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองจะตอ้งไม่เห็นลกัษณะเน้ือสมองตายแลว้ ตอ้งทราบ
เวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการอย่างชัดเจน เม่ือแพทยพ์ิจารณาอย่างรอบคอบแลว้ ญาติผูป่้วยจะมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจว่ายนิยอมรับการรักษาดว้ยยาน้ีหรือไม่ ผูป่้วยควรรีบมารพ. ใหเ้ร็วท่ีสุด เพราะเน่ืองจากการวินิจฉยั
ตลอดจนการตรวจผลเลือดตอ้งใชเ้วลาระยะหน่ึง นอกจากยากลุ่มน้ี ยงัมีการรักษาดว้ยยาตา้นเกล็ดเลือด 
(Antiplatelet Drug) หรือยาป้องกนัการแขง็ตวัของหลอดเลือด (Anticoagulant drug) แพทยจ์ะพิจารณาจาก
สาเหตุและโรคร่วม เพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้า ตลอดจนควบคุมโรคประจ าตวั และปัจจยัเส่ียงต่างๆ 
 2. ผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก ศลัยแพทยร์ะบบประสาทจะพิจารณาว่าจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ผา่ตดัร่วมดว้ยหรือไม่ รวมถึงการรักษาโรคร่วมอ่ืนๆ 
 การป้องกนัและลดปัจจัยเส่ียง 
 1.การตรวจสุขภาพประจ าปี 
 2. ควบคุมโรค ควบคุมความดนัโลหิต เม่ืออายุมากข้ึนตอ้งไดรั้บการตรวจวดัความดนัโลหิต
สม ่าเสมออย่างนอ้ยปีละ1-2 คร้ัง ถา้ความดนัโลหิตสูงควรพบแพทย ์ควบคุมโรคเบาหวาน พยายามรักษา
ระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ถา้ระดบัไขมนัในเลือดสูง ควรปรึกษา
แพทย ์ส าหรับกรณีมีหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ควรพบแพทยโ์ดยเร็ว ถา้แพทยว์ินิจฉัยว่าหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ 
(atrial fibrillation, AF) ควรรักษาตามค าแนะน าของแพทย ์
 3.ปรับพฤติกรรม งดบุหร่ี เม่ือหยดุสูบบุหร่ี 1 ปี ลดอตัราเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้
 50 % ควรงดด่ืมแอลกอฮอล ์ควบคุมน ้ าหนักตวัให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม รับประทานอาหารท่ีถูก
สุขลกัษณะและมีประโยชน์ ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั และโคเลสเตอรอลสูง เช่น เน้ือสัตวติ์ดมนั 
ไข่แดง เนย เคร่ืองในสัตว ์น ้ ามนัจากสัตว ์กะทิ น ้ ามะพร้าว น ้ ามนัปาลม์ ควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่า 
เช่น นมพร่องมนัเนย ผกั ผลไม ้ไข่ขาว เน้ือปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั น ้ ามนัพืช รับประทานอาหารท่ีมีกากใย
สูง ได้แก่ ผกั ผลไม้ ข้าวซ้อมมือ อาหารประเภทธัญพืช หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็มเกินไปหรือผ่าน
กระบวนการปรุงดว้ยเกลือ เช่น อาหารหมกัดอง อาหารตากแหง้ หรือ อาหารกระป๋อง เป็นตน้  



และสุดทา้ยออกก าลงักายทุกวนัอยา่งเหมาะสมในแต่ละบุคคล โดยแบ่งออกเป็น 3 แบบ การออกก าลงักาย
เบาๆ ประมาณ 60 นาที การออกก าลงักายระดบัปานกลาง ควรใชเ้วลาประมาณ 30-60 นาที การออกก าลงั
กายท่ีใชแ้รงมาก ควรใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที 
 4.ควบคุมโรคประจ าตวัและหลีกเล่ียงจากปัจจยัเส่ียงต่างๆ ก็จะเป็นตวัช่วยส าคญัท่ีจะห่างไกลจาก
โรคหลอดเลือดสมอง และส าหรับกรณีของผูท่ี้เคยมีอาการหลอดเลือดสมองตีบ ควรรับประทานยาตาม
ค าแนะน าของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัดเพื่อช่วยลดโอกาสการเกิดซ ้า 
 ศูนยโ์รคหลอดเลือดสมอง เปิดตวั Mobile CT & Stroke Treatment Unit หรือ หน่วยรักษาอมัพาต
เฉียบพลนัเคล่ือนท่ี ท่ีผสานนวตักรรมการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คนัแรกของเอเชีย ท่ีสามารถเร่ิม
รักษาผูป่้วยอมัพาตเฉียบพลนัไดต้ั้งแต่หนา้บา้นผูป่้วย พร้อมระบบการดูแลรักษาแบบครบวงจร มุ่งลดอตัรา
การเสียชีวิตหรือพิการโรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดไปเล้ียงสมองมีความผิดปกติ ทั้ง
แบบท่ีหลอดเลือดสมองอุดตัน และแบบหลอดเลือดสมองแตกท าให้สมองหยุดการท างานไปอย่าง
เฉียบพลนั จากการท่ีสมองไม่มีเลือดไปเล้ียงหรือมีเลือดออกแทรกทบัในเน้ือสมอง ความฉับไวเป็นหัวใจ
ส าคญัในการรักษาอาการหลอดเลือดสมองอุดตนั หากผูป่้วยไดรั้บการสแกนสมองและรับยาสลายล่ิมเลือด 
ท่ีตรงกบักลุ่มอาการโดยเร็วท่ีสุด จะสามารถลดอตัราการเสียชีวิตหรือพิการจากโรคดงักล่าวไดม้ากยิง่ข้ึน แต่
เน่ืองจากส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมาถึงรพ.เกิน 4.30 ชม. ท าใหไ้ม่สามารถใหย้าละลายล่ิมเลือดไดท้นัท่วงที 
 อาการส าคญัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ หนา้เบ้ียว ปากเบ้ียว แขนไม่มีแรง พูดไม่ซดั พูด
ออ้แอ ้หรือพูดไม่ออกเลย อาการเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนทนัทีและเฉียบพลนั เม่ือเกิดอาการใดอาการหน่ึงในคน
เดียวกนั ตอ้งรีบน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลใหเ้ร็วทีมแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินจะท าการตรวจวินิจฉยัผูป่้วยทนัที 
น าผูป่้วยมาถ่ายภาพสมองดว้ยเคร่ืองเอก็ซเรยส์มองเคล่ือนท่ี (Mobile CT Scanner) วิเคราะห์ผลเลือดอยา่ง
รวดเร็วดว้ยเคร่ืองปฏิบติัการเคล่ือนท่ี (Mobile Laboratory) ส่งภาพสมองผา่นระบบอินเตอร์เน็ตและท าการ 
ส่ือสารทางไกล (Video Conference) กบัทีมประสาทแพทยท่ี์ประจ าอยูท่ี่โรงพยาบาลเพื่อพิจารณาการใหย้า
ละลายล่ิมเลือด ในกรณีท่ีตอ้งมีการใชก้ารรักษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ หรือตอ้งใชห้้องผ่าตดั ก็สามารถเตรียมห้อง
ผา่ตดัให้พร้อมส าหรับท าการทนัทีเม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของระบบการให้บริการ
แบบลดัขั้นตอนทั้งหมด อนัจะส่งผลดีอยา่งยิง่ต่อผลลพัธ์การรักษาอมัพาตจากเสน้เลือดอุดตนัในสมอง 
 การรักษาเลือดอุดตนัในสมองดว้ยวิธีการลากกอ้นเลือด หรือ Clot Retrieval ท่ีเป็นการรักษาท่ีไดรั้บ
การยอมรับจากทัว่โลกวา่ไดป้ระสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 



 Mobile CT & Stroke Treatment Unit หรือหน่วยรักษาอมัพาตเฉียบพลนัเคล่ือนท่ี1 เป็น
รถพยาบาลนวตักรรมการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคนัแรกของเอเชีย และเป็นคนัท่ี 5 ของโลกท่ี เป็น
รถพยาบาลนวตักรรมการแพทยส์มยัใหม่ในการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีจะสามารถช่วยชีวิตและ
ลดความพิการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย อีกทั้งยงัลดระยะเวลาการนอนพกัฟ้ืนท่ีโรงพยาบาลและลดค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลผูป่้วยลงอยา่งชดัเจน สอบถามรายละเอียดติดต่อขอรับบริการไดท่ี้ Call Center 1772 กด7 หรือ สอบถาม
รายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี้โทร.0-2640-1111 ต่อ 2688-2690 
 
เอกสารอ้างองิ 

นายแพทยสุ์รัตน์  บุญญะการกลุ.การจัดการโรคหลอดเลอืดสมองในภาวะเฉียบพลนั.การอบรมมิติใหม่ใน
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ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) 
*นางสาวอรุณ ี  ปโยราศิสกลุ 

บทน า 
 ในอดีตเรามกัเช่ือกนัว่า อาการหลงลืมในผูสู้งอายุ เป็นเร่ืองปกติของคนท่ีมีอายุมากข้ึน เป็นการ

หลงลืมตามวยัยิ่งมีอายุมากข้ึน ก็จะยิ่งหลงมากข้ึน แต่ความเช่ือดงักล่าวไม่ไดถู้กตอ้งทั้งหมด ยงัมีผูป่้วยอีก
ส่วนท่ีมีอาการสมองเส่ือม ซ่ึงเกิดจากท างานของสมองใหญ่ผิดปกติ ท าให้มีผลต่อการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั รวมทั้งพฤติกรรม บุคลิกภาพและอารมณ์ 
เนือ้หาสาระส าคญั 

ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุมาจากความผิดปกติในการท างานของ
สมองดา้นการคิดและสติปัญญา โดยมีการเส่ือมของความจ าเป็นอาการเด่น มีความผดิปกติดา้นความคิด การ
ตดัสินใจ การเคล่ือนไหว ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์ รวมถึงมี
ความสามารถในการคิดเชิงซอ้น (abstract thinking) ลดลง จนรบกวนการด ารงชีวิต ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อการ
ท างาน สังคม และความสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม ภาวะสมองเส่ือมเกิดจากสาเหตุและปัจจยัเส่ียงต่างๆ 
ดงัน้ี  

1. สาเหตุของภาวะสมองเส่ือม  
1.1 ความผิดปกติของเซลล์ประสาทในสมอง ภาวะสมองเส่ือมเกิดจากการเส่ือมสลายของ

เซลลป์ระสาทในสมอง (neurodegenerative) เช่น โรคอลัไซเมอร์ โรคพาร์กินสนั เป็นตน้  
1.2 ความผิดปกติจากส่วนอืน่ ๆ ของร่างกาย ความผดิปกติจากส่วนอ่ืนของร่างกายท่ีส่งผล

ใหส้มองท าหนา้ท่ีผดิปกติ ไดแ้ก่ ปัญหาหลอดเลือดสมอง ความแปรปรวนของระบบในร่างกาย เช่น โรค

ของต่อมไทรอยด ์โรคตบั โรคไต ภาวะขาดสารอาหาร โดยเฉพาะภาวะขาดวิตามินบี 1 ภาวะขาดวิตามินบี 

12 ออก การติดเช้ือในสมอง การถูกกระทบกระแทกท่ีสมองบ่อย เน้ืองอกในสมอง การไดรั้บยาหรือสารพิษ 

เช่น ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาแกแ้พรุ่้นแรก  

โรคอลัไซเมอร์ ( ALZHEIMER DISEASE) 

  เป็นอาการสมองเส่ือม (DEMENTIA) ชนิดหน่ึงท่ีพบไดบ่้อย ซ่ึงเกิดจากการตายของเซลลส์มอง ท า

ใหก้ารท างานของสมองเส่ือมลง ส่งผลต่อสมองส่วนท่ีควบคุมความคิด ความทรงจ า และการใชภ้าษา อาการ

ของโรคจะเร่ิมจากการหลงลืมท่ีไม่รุนแรงจนแย่ลงเร่ือย ๆ ถึงขั้นไม่สามารถสนทนาโตต้อบหรือมีการ

ตอบสนองต่อส่ิงรอบขา้ง จนกระทัง่ผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตามปกติ        อาการของ

โรคอลัไซเมอร์โดยทัว่ไปสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 17 ประชานิเวศน์ 



ระยะเร่ิมต้น อาการในช่วงตน้ของผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์แต่ละรายจะแตกต่างกนัไป โดยสัญญาณ
แรกท่ีมกัพบไดก้คื็ออาการหลงลืม 

ระยะกลาง  ผูป่้วยจะยิ่งมีปัญหาด้านความทรงจ า ผูป่้วยมกัตอ้งได้รับความช่วยเหลือในการใช้
ชีวิตประจ าวนั เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน ้าแต่งตวั และการเขา้หอ้งน ้า  

ระยะปลาย ระยะท่ีอาการของโรครุนแรงข้ึน ในระยะน้ีผูป่้วยอาจตอ้งไดรั้บการดูแลและให้ความ
ช่วยเหลือตลอด ไม่วา่จะเป็นการรับประทานอาหาร การเคล่ือนไหว หรือการเขา้หอ้งน ้า 
          ปัจจุบนัโรคอลัไซเมอร์ยงัไม่มีวิธีรักษาให้หายขาดได ้มีเพียงการใชย้ารักษาและการจดัการดูแลท่ีจะ
ช่วยบรรเทาอาการดา้นความคิดและพฤติกรรมของผูป่้วยไดเ้พียงชัว่คราว หรืออาจช่วยใหพ้ฒันาการของโรค
ชา้ลงได ้โดยการดูแลรักษาผูป่้วยอลัไซเมอร์ท่ีสามารถท าไดมี้ดงัน้ี 
          สร้างส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัยส าหรับผู้ป่วย การดูแลผูป่้วยอลัไซเมอร์ควรมีการปรับส่ิงแวดลอ้มในการ
ใชชี้วิตใหเ้อ้ือต่อตวัผูป่้วย  เช่น ติดตั้งราวจบัตามทางบนัไดหรือในหอ้งน ้ า  ติดตั้งอุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย 
เช่น เคร่ืองตรวจแก๊สร่ัว  
           การออกก าลังกาย เป็นส่ิงท่ีดีต่อสุขภาพและควรปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ โดยอาจให้ผูป่้วยเดินเป็น
ประจ าทุก ๆ วนัเพื่อปรับอารมณ์ให้ดีข้ึน ส่งผลดีต่อการท างานของขอ้ต่อ กลา้มเน้ือ และหัวใจ ทั้งน้ีควรมี
ผูดู้แลเดินไปพร้อมกบัผูป่้วยและจบัตาดูไม่ใหพ้ลดัหลง  
           การรับประทานอาหาร ผูป่้วยโรคน้ีอาจลืมรับประทานอาหาร หมดความสนใจในการรับประทาน
อาหาร เลือกรับประทานอาหารในสัดส่วนท่ีไม่เหมาะสม หรือด่ืมน ้ าไม่เพียงพอ จึงควรดูแลการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพและเพียงพอ 
          การใช้ยารักษา แพทยอ์าจสั่งจ่ายยาเพื่อช่วยบรรเทาอาการบางชนิดและชะลอการพฒันาของโรค โดย
ยาท่ีมกัน ามาใชก้บัผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ระยะแรกไปถึงระยะท่ีอาการยงัไม่รุนแรงคือยากลุ่มโคลีนเอสเทอ
เรส (Cholinesterase Inhibitor)  
          การบ าบัดทางจิต การบ าบดัโดยนกัจิตวิทยา เช่น การกระตุน้สมอง ก็อาจช่วยปรับปรุงความสามารถ
ดา้นความทรงจ า ความสามารถทางภาษา และทกัษะการแกปั้ญหาได ้รวมทั้งการบ าบดัทางจิตวิทยาดา้นอ่ืน 
ๆ เช่น การบ าบดัดว้ยการปรับปล่ียนความคิดและพฤติกรรม ดนตรีบ าบดั ศิลปะบ าบดั และการบ าบดัดว้ย
การผอ่นคลาย  
โรคพาร์กนิสัน (Parkinson’s disease)   

โรคพาร์กนิสัน (Parkinson’s disease) เป็นโรคทางสมองท่ีเกิดจากเซลลส์มองในบางต าแหน่งเกิดมี
การตายโดยไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั จึงท าใหส้ารส่ือประสาทในสมองท่ีมีช่ือว่า “โดพามีน” (Dopamine) ซ่ึง
ท าหนา้ท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายมีการตายและลดจ านวนลง จึงท าใหร่้างกายของผูป่้วยเกิดอาการ
สั่น แขนขาเกร็ง เคล่ือนไหวร่างกายชา้ และสูญเสียการทรงตวั ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป
และทวีความรุนแรงข้ึนอย่างชา้ ๆ และในปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีรักษาโรคน้ีให้หายขาดได ้แต่หากไดรั้บการ
วินิจฉยัโรคแลรับการดูแล จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ จะช่วยชะลออาการของโรคและท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 



สาเหตุของโรคพาร์กินสันโรคน้ีส่วนใหญ่จะเก่ียวกบัความชราภาพของสมอง ซ่ึงพบว่าเซลลส์มอง
ส่วนท่ีสร้างโดพามีน (Dopamine) Substantia nigraซ่ึงเป็นสมองส่วนควบคุมการเคล่ือนไหวท่ีอยูใ่นส่วนลึก
ของกา้นสมองมีการตายและลดจ านวนลง เป็นเหตุท าให้สมองพร่องสารโดพามีนท่ีท าหน้าท่ีควบคุมการ
เคล่ือนไหวของร่างกาย  

อาการของโรคพาร์กินสนั ไดแ้ก่ 

       1   อาการส่ันในขณะช่วงพัก (Resting tremor) จะมีอาการสั่นเป็นอาการเร่ิมตน้ของโรค จะเกิด
อาการสั่นข้ึนท่ีน้ิวมือก่อน  แลว้จึงตามดว้ยขอ้มือและแขน ในระยะแรกอาการสั่นจะเกิดข้ึนเพียงขา้งเดียว
ก่อน ไม่เกิดพร้อมกนัทั้ง 2 ขา้ง แลว้ต่อมา ขาและเทา้อีกขา้งก็จะเร่ิมมีอาการสั่นตามมา และในท่ีสุดก็จะเกิด
อาการทัว่ร่างกาย รวมทั้งบริเวณคาง ริมฝีปาก และล้ิน (ยกเวน้บริเวณศีรษะและล าคอท่ีจะไม่เกิดอาการสั่น) 
โดยอาการสั่นของโรคน้ีจะมีลกัษณะเฉพาะ คือ จะมีอาการสั่นมากเวลาท่ีอยูน่ิ่ง ๆเม่ือเกิดความเครียดอาการ
สั่นก็จะแรงข้ึน แต่ความถ่ีจะยงัคงท่ีเท่าเดิม แต่เวลานอนหลบั เคล่ือนไหว หรือใชมื้อท าอะไรอาการสั่นจะ
หายไปหรือสั่นนอ้ยลงการสั่นของโรคพาร์กินสันน้ีจะไม่เหมือนกบัอาการสั่นชนิดไม่มีสาเหตุท่ีมกัพบใน
ผูสู้งอาย ุ(Essential tremor) ซ่ึงจะมีอาการสั่นในขณะท่ีร่างกายเคล่ือนไหวหรือท างาน เช่น จบัปากกาเขียน
หนงัสือ และอาการสัน่จะเป็นพร้อมกนัทั้ง 2 ขา้ง  

        2  อาการที่ร่างกายมีสภาพแข็งเกร็ง (Rigidity) ผูป่้วยจะมีอาการแขง็เกร็งของกลา้มเน้ือแขนขาและ

ล าตวั เม่ือผูอ่ื้นมาจบัแขนหรือขาของผูป่้วยโยกเขา้ออกหรือข้ึนลงตามขอ้มือหรือขอ้ศอก จะรู้สึกเหมือนมี

แรงตา้นหรือสะดุดเป็นจงัหวะ ๆ คลา้ยการเคล่ือนของฟันเฟือง (Cogwheel rigidity) เกิดข้ึน ขยบัไม่ไดง่้าย

เหมือนคนปกติและอาการน้ีจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกปวดเม่ือย ทั้ง ๆ ท่ีไม่ไดเ้คล่ือนไหวหรือท างานหนกัแต่อยา่งใด  

         3 อาการเคลือ่นไหวร่างกายช้าลง (Bradykinesia) การเคล่ือนไหวร่างกายส่วนต่าง ๆ จะชา้ลง ท าให้
ผูป่้วยจะรู้สึกว่าตวัเองท าอะไรชา้ลงจากเดิมมาก เช่น การเคล่ือนไหวของใบหนา้ลดลง ผูป่้วยจะมีใบหนา้
แบบเฉยเมยไม่มีอารมณ์ ไม่ยิม้หวัเราะ เหมือนคนใส่หนา้กาก เวลาพดูมุมปากจะขยบัเพียงเลก็นอ้ย ตามกัไม่
กะพริบหรือกะพริบตาน้อย  มีอาการพูดเสียงเครือ ๆ เบา ฟังไม่ชดั และเม่ือพูดไปนาน ๆ เสียงจะค่อย ๆ 
หายไปในล าคอ การเคล่ือนไหวของล าตวัและขาช้าลง  การออกกา้วเดินหรือหันตวัหรือหยุดเดินท าได้
ล  าบาก เดินชา้ลง กา้วขาสั้น ๆ แบบซอยเทา้ในช่วงแรก ๆ และต่อมาจะกา้วยาวข้ึนเร่ือย ๆ จนเร็วมากและ
หยดุทนัทีทนัใดไม่ได ้ ผูป่้วยยงัมีลกัษณะเดินหลงัค่อม ตวังอ และแขนไม่แกว่ง มือจะแนบชิดตวั หรือเดิน
แขง็ท่ือคลา้ยหุ่นยนต ์  การเคล่ือนไหวของมือและแขนท่ีลดลง ท าให้เขียนหนงัสือไดล้ าบากหรือลายมือท่ี
เขียนหนงัสือเปล่ียนไป และตวัเขียนจะค่อย ๆ เลก็ลงจนอ่านไม่ออก  
         4  อาการการทรงตัวขาดสมดุล หรือ สูญเสียการทรงตัว (Postural instability) ส่วนใหญ่จะพบ
อาการน้ีเม่ือเป็นโรคพาร์กินสันมานานแลว้ โดยในขณะท่ียืนช่วงล าตวัของผูป่้วยจะเอนไปดา้นหนา้ (ท าให้
ทรงตวัไม่อยู ่เพราะจุดศูนยถ่์วงของล าตวัเอนไปดา้นหนา้) ผูป่้วยจึงเส่ียงต่อการหกลม้หรือเกิดอุบติัเหตุได้



ง่าย และท าใหก้ระดูกตน้แขนและขาหกั ศีรษะแตก โดยเฉพาะในเวลาเดิน ต่อมาผูป่้วยอาจเดินเองไม่ได ้และ
จ าเป็นตอ้งใชไ้มเ้ทา้หรือมีคนคอยช่วยพยงุ 
         5  อาการทางจิตประสาท ผูป่้วยท่ีเป็นโรคพาร์กินสันอาจเกิดภาวะเหล่าน้ีร่วมดว้ย เช่น  ภาวะ
ซึมเศร้า  อาการวิตกกังวล  อาการทางจิต (โรคจิต) เช่น จิตเภท (เห็นภาพหลอน หลงผิด)  อาการ
หลงลมื  ภาวะความจ าเส่ือม (ส่วนใหญ่จะพบไดใ้นระยะหลงัของโรค) การเรียนรู้ถดถอยลง  ผูป่้วยจะจดจ า
หรือเรียนรู้ขอ้มูลใหม่ ๆ ไดย้าก   การนอนหลบัผดิปกติ หลบัยาก ฝันร้าย รู้สึกเฉ่ือยชา 

วธีิรักษาโรคพาร์กนิสัน 

หากสงสัยว่าเป็นโรคน้ี ควรไปปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางประสาทวิทยา ซ่ึงการรักษาโรคพาร์กินสัน

ส่วนมากจะเป็นการรักษาในระยะยาว และการรักษาจะมีอยูด่ว้ยกนั 3 วิธีหลกั ๆ คือ 

1 การรักษาด้วยยา เป็นกลุ่มยาท่ีใชบ้รรเทาอาการเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถมีชีวิตเป็นปกติสุขหรือมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (ไม่ใช่ยาท่ีท าให้เซลล์สมองท่ีตายไปหรือมีจ านวนลดลงแลว้ฟ้ืนตวักลบัมาหรืองอก

ข้ึนมาใหม่ได)้ ซ่ึงการรักษาดว้ยยาน้ีจะเป็นการรักษาหลกัในระยะเร่ิมตน้และระยะกลางของโรค ทั้งน้ี การจะ

ใชย้าชนิดใดนั้นจะข้ึนอยูก่บัการวินิจฉยัของแพทย ์(โดยส่วนใหญ่การรักษาจะเร่ิมตน้ดว้ยการใชย้าเพียงตวั

ใดตวัหน่ึงก่อน ซ่ึงในช่วงแรกจะสามารถคุมอาการไดดี้ แต่เม่ือผา่นไปนาน ๆ จะเร่ิมมีการด้ือยา จึงท าใหต้อ้ง

เพิ่มปริมาณยามากข้ึน และต้องใช้ยาอีกกลุ่มร่วมด้วย นอกจากน้ีเม่ือใช้ยาไปนาน ๆ ผูป่้วยยงัมักเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า ท าให้ตอ้งลดยาหรือหยุดยาลง เช่น เกิดการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีผิดปกติและ

ควบคุมไม่ได้ เกิดอาการทางจิตประสาท เช่น ภาวะซึมเศร้า ประสาทหลอน และหลงผิด รวมทั้งความ

ผิดปกติทางจิตท่ีเรียกว่า “Punding” คือ ผูป่้วยจะมีอาการหมกมุ่นกระท าการอย่างใดอยา่งหน่ึงซ ้ าไปซ ้ ามา 

หรืออาจเกิดความผดิปกติท่ีเรียกว่า “Impulse control disorder” คือ ผูป่้วยจะไม่สามารถควบคุมการกระท าท่ี

ไม่ดีได ้เช่น ติดการพนนั ติดการช็อปป้ิง เป็นตน้) โดยยาท่ีใชก้นัทัว่ไป ไดแ้ก่ 

เลโวโดปา (Levodopa) เป็นยาท่ีนิยมใชก้นัมากในปัจจุบนั ซ่ึงตวัยาจะเปล่ียนเป็นสารโดพา

มีนเขา้สู่สมองโดยตรง (เป็นการทดแทนสารโดพามีนท่ีพร่องไป) มกัผสมกบัยากลุ่มอ่ืนเพื่อลดผลขา้งเคียง

ของยาเลโวโดปา มีช่ือทางการคา้ เช่น มาโดพาร์ (Madopar) ซ่ึงเป็นยาผสมระหว่างเลโวโดปากบัเบนเซอรา

ไซด ์(Benserazide), ไซเนเมต (Sinemet) ซ่ึงเป็นยาผสมระหว่างเลโวโดปากบัคาร์บิโดปา (Carbidopa) เป็น

ตน้ ยาทั้ง 2 ชนิดน้ีมีสรรพคุณและผลขา้งเคียงพอ ๆ กนั ผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งผกู ปัสสาวะ

ล าบาก ตอ้หิน หวัใจเตน้ผดิปกติ อาจท าใหน้อนไม่หลบั สับสน เห็นภาพหลอน ส่วนในรายท่ีใชใ้นขนาดสูง

เป็นเวลานาน อาจท าใหแ้ขนขามีการเคล่ือนไหวผดิปกติได ้



ยากลุ่ม Anticholinergics เ ป็นยาท่ีลดอาการสั่นและเกร็งได้ดี  เ ช่น เบนซ์โทรปีน 
(Benztropine) มีช่ือทางการคา้ เช่น โคเจนติน (Cogentin) หรือไตรเฮกซีเฟนิดิล(Trihexylphenidyl) มีช่ือทาง
การคา้ เช่น อาร์เทน (Artane) ยากลุ่มน้ีจะเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ย หรือใชเ้ป็นยาเสริมกบัยาเลโว
โดปาในการควบคุมอาการสั่น หรือใชรั้กษาผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากยาเลโวโดปา ผลขา้งเคียงของยาก
ลุ่มน้ี ไดแ้ก่ อาการปากแห้ง คอแห้ง ตามวั ทอ้งผูก ปัสสาวะล าบาก ความจ าเส่ือม ควรหลีกเล่ียงการใชย้า
กลุ่มน้ีในผูป่้วยท่ีมีอายเุกิน 70 ปี 

กลุ่มยากระตุ้นโดพามีน (Dopamine agonist) เช่น โบรโมคริปทีน (Bromocriptine) มีช่ือ
ทางการคา้ เช่น พาร์โลเดล (Parlodel) ยากลุ่มน้ีจะเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ย หรือใชร่้วมกบัยาเลโว
โดปา อาจมีผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ คล่ืนไส ้อาเจียน สบัสน ประสาทหลอน 

กลุ่มยาต้านโมโนเอมีนออกซิเดส (Monoamine oxidase inhibitors หรือ MAO inhibitors 
หรือ MAOI) เช่น เซเลกิลีน (Selegiline) มีช่ือทางการคา้ เช่น จูเมก็ซ์ (Jumex) ยากลุ่มน้ีจะเหมาะส าหรับ
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคพาร์กินสนัในระยะเร่ิมแรก เม่ือใชร่้วมกบัยาเลโวโดปาจะช่วยลดผลขา้งเคียงของยาได ้(ยาน้ี
จะช่วยลดการท าลายของเลโวโดปาในสมอง) อาจมีผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ ปากแหง้ นอนไม่หลบั 

ยาทีใ่ช้รักษาอาการทางจิตประสาท แพทยจ์ะใชย้ารักษาตามอาการท่ีปรากฏ หรือหากอาการ
ทางจิตประสาทเป็นผลขา้งเคียงจากการใชย้ารักษาอาการทางระบบประสาทสัง่การกต็อ้งลดขนาดยาลง 

ยาที่ช่วยป้องกนัการตายของเซลล์ประสาท (Neuroprotective therapy) เช่น โคเอนไซมคิ์วเทน 
(Coenzyme Q10), ครีเอทีน (Creatine), เซเลกิลีน (Selegiline) เป็นตน้ เพราะมีการศึกษาพบว่า การตายของ
เซลลป์ระสาทมีสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการสะสมของอนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนในเซลล ์

2 การรักษาด้วยกายภาพบ าบัด เพื่อช่วยให้ร่างกายของผูป่้วยสมส่วน ทรงตวั และเคล่ือนไหวถูกตอ้ง 
รวมทั้งช่วยแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น เช่น ปวดคอ ปวดหลงั ปวดเอว ปวดขา หลงัโก่ง ไหล่ติด เป็นตน้ โดยมี
วิธีการง่าย ๆ ท่ีผูป่้วยอาจท าไดเ้องท่ีบา้น ดงัน้ี 

 การเดิน ให้ผูป่้วยยืนตวัตรงก่อนออกเดิน แลว้กา้วเดินให้ยาวพอควร (อย่าสั้นเกินไป) ยก
เทา้ให้สูง โดยเดินเอาส้นเทา้ลงให้เต็มฝ่าเทา้ (อย่าใชแ้ต่ปลายเทา้) ในขณะท่ีเดินให้แกว่ง
แขนไปดว้ย เพราะจะช่วยใหท้รงตวัไดดี้ข้ึน เม่ือรู้สึกวา่เดินลากเทา้ ใหเ้ดินชา้ลงแลว้ส ารวจ
ท่ายนืของตวัเองอีกคร้ัง (ท่ายนืท่ีถูกตอ้งคือจะตอ้งยนืตวัตรง ศีรษะ ไหล่ และสะโพกอยูใ่น
แนวเดียวกนั ส่วนเทา้ทั้งสองขา้งใหห่้างกนัประมาณ 8-10 น้ิว) หา้มหมุนตวัหรือกลบัตวัเร็ว 
ๆ หรือเดินหนัรีหนัขวาง หรือเดินไขวข้า (ผูป่้วยบางรายอาจจ าเป็นตอ้งใชไ้มเ้ทา้ช่วยในการ
เดินดว้ย) 

 การจัดท่าของร่างกาย ให้พยายามส่องกระจกดูตวัเองบ่อย ๆ เพื่อแกไ้ขท่าทางท่ีไม่ถูกตอ้ง 
เช่น คอเอียง ไหล่เอียง หลงัโก่ง เป็นตน้ และควรบริหารกลา้มเน้ือหลงัโดยการแอ่นทอ้งใน
ท่านอนหงายราบกบัพื้นแขง็วนัละประมาณ 30 นาที ฝึกยนืยืดตวัให้เตม็ท่ี โดยการยืนเชิด



หนา้เชยคาง หลงัชิดผนงัหอ้ง ส่วนขาทั้ง 2 ขา้งใหห่้างกนัเลก็นอ้ย ปลายส้นเทา้ใหห่้างจาก
ผนงัประมาณ 4 น้ิว จากนั้นใหย้กไหล่ หลงัและหวั แตะก าแพง 

 การทรงตัว ควรบริหารขอ้ทุกขอ้อยา่งสม ่าเสมอทุกวนั สวมรองเทา้ส้นเต้ีย ห้ามใส่รองเทา้
สน้สูง และอยา่ใชร้องเทา้ท่ีพื้นท ามาจากยางหรือวสัดุท่ีเหนียวติดพื้นง่าย 

 การนอน ควรใชเ้ตียงท่ีไม่สูงเกินไป เวลาข้ึนเตียงนอนใหน้ัง่ท่ีขอบเตียงก่อนเสมอ จากนั้น
ใหค่้อย ๆ เอนตวัลงนอนตะแคงขา้ง โดยใชข้อ้ศอกยนั แลว้ยกเทา้ข้ึนขอบเตียง และค่อย ๆ 
เอนตวันอนหงายบนเตียง ซ่ึงวิธีน้ีจะช่วยป้องกนัอาการปวดหลงัปวดเอวได ้และถา้จะลุก
ไปเขา้ห้องน ้ าตอนดึกก็ตอ้งเปิดไฟทางใหส้ว่างดว้ย อยา่พยายามเดินสุ่มในความมืด เพราะ
จะท าใหเ้กิดอุบติัเหตุไดง่้าย 

 การฝึกพูด โดยญาติหรือคนดูแลจะตอ้งให้ความเขา้อกเขา้ใจ ค่อย ๆ ฝึกผูป่้วยในการพูด 
และควรท าในสถานท่ีท่ีเงียบสงบ 

3 การรักษาด้วยการผ่าตัด โดยมากจะไดผ้ลดีกบัผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยและมีอาการไม่มากนัก หรือใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการแทรกซ้อนจากยาท่ีใช้มาเป็นระยะเวลานานแล้ว เช่น มีอาการสั่นรุนแรง หรือมีการ
เคล่ือนไหวผดิปกติท่ีเกิดจากการใชย้า เป็นตน้ ซ่ึงการผา่ตดักมี็อยูด่ว้ยกนัหลายวิธี คือ 

3.1การผ่าตัดกระตุ้นสมองส่วนลกึ (Deep brain stimulation – DBS) เป็นวิธีการรักษาดว้ยการ
ผา่ตดัฝังขั้วไฟฟ้าท่ีมีขนาดเลก็มากลงไปยงัสมองส่วนท่ีเฉพาะกบัการรักษาโรคพาร์กินสัน แลว้ปล่อยไฟฟ้า
เขา้ไปกระตุน้สมอง ซ่ึงสามารถช่วยแกอ้าการสั่น แข็งเกร็ง และอาการหยุกหยิกไดดี้ข้ึนอย่างชดัเจน แต่
ปัญหาเร่ืองการพดู การทรงตวั อาจจะไม่ดีข้ึน ส่วนอาการหลงลืม ซึมเศร้า จะไม่ดีข้ึนเลย (ผูป่้วยบางรายอาจ
ไม่เหมาะกบัการรักษาดว้ยวิธีน้ี เช่น ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 80 ปี ผูท่ี้มีอาการหลงลืมหรือมีโรคประจ าตวัต่าง ๆ) 

3.2 การผ่าตัดสมองเพื่อปลูกถ่ายเนื้อเยื่อชนิดที่ผลิตสารโดพามีนได้ (Neurotransplantation) 
เช่น เน้ือเยื่อจากต่อมหมวกไต จอตา ปมประสาทบริเวณคอ หรือเซลลส์มองของทารกท่ีเสียชีวิตในครรภ ์
แลว้น าไปปลูกถ่ายในสมองของผูป่้วยเพื่อใหเ้น้ือเยือ่เหล่าน้ีสร้างสารโดพามีนข้ึนมาทดแทน ซ่ึงวิธีน้ีจะช่วย
ท าใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งรับประทานยาหรือลดขนาดของยาท่ีรับประทานยาอยูล่งได ้

3.3 การผ่าตัดเอาเนือ้เยื่อบางส่วนของสมองออก (Neuroablative surgery) 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคพาร์กนิสัน 

1 ปรับปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม โดยปรับใหเ้หมาะสมตามสภาพอาการและ
เพื่อความปลอดภยัต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั เช่นทางเดินในบา้นตอ้งโล่ง ไม่มีของระเกะระกะกีดขวาง
ทางเดิน พื้นตอ้งไม่ล่ืนหรือเปียกน ้ า มีราวส าหรับจบัเดินเป็นระยะ ๆ ทั้งในหอ้งน ้ า ทางเดิน และบนัได เกา้อ้ี
ควรมีพนกัพิงหลงัและมีท่ีวางแขน  



2 การออกก าลงักาย การออกก าลงักายนั้นมีประโยชน์ส าหรับผูป่้วยโรคพาร์กินสันอยา่งมาก เพราะ
จะช่วยท าให้กลา้มเน้ือแข็งแรง การทรงตวัดีข้ึน ขอ้มีการเคล่ือนไหวดีข้ึน ป้องกนัขอ้ติด มีการเดินท่ีดีข้ึน 
และช่วยท าใหอ้ารมณ์ดี   วิธีการออกก าลงักาย เช่น การเดิน การวา่ยน ้า การเตน้ร า การท าสวน ออกก าลงักาย
ท่ีใบหนา้ กราม และหมัน่ฝึกพดูอยูบ่่อย ๆ และตอ้งหายใจโดยการหายใจเขา้ออกแรง ๆ หลาย ๆ คร้ัง 

    3 การรับประทานอาหาร   ควรเนน้การรับประทานอาหารจ าพวกผกั ผลไม ้และธญัพืชใหม้ากข้ึน 
เน่ืองจากมีสารตา้นอนุมูลอิสระสูงและมีกากใยมากท่ีจะช่วยป้องกนัอาการทอ้งผกูได ้ ให้ด่ืมน ้ าให้มาก ๆ 
อยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ เพื่อป้องกนัอาการทอ้งผกู แนะน าให้ลดการรับประทานอาหารโปรตีนหรือให้
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงเพื่อให้ยาออกฤทธ์ิไดอ้ยา่งเตม็ท่ี หลีกเล่ียงการด่ืมชา กาแฟ 
และการรับประทานอาหารมนั ๆ หรืออาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง โดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั (เช่น เน้ือแดง นม 
เนย กะทิ  ไอศกรีม) 

 
เอกสารอ้างองิ 
แพทยห์ญิงพฒัน์ศรี  ศรีสุวรรณ.Alzheimer และ Parkinsonism: การส่งเสริมคุณภาพชีวติผู้ป่วยและผู้ดูแล. 

มิติใหม่ในการจดัการปัญหาสุขภาพในชุมชน การอบรมบทบาทพยาบาลเวชปฏิบติั(หลกัสูตร

ฟ้ืนฟ)ู.โรงแรมตะวนันา กรุงเทพมหานคร. 17-21 กรกฎาคม  2560. 

 



การควบคุมอาหารในผูป่้วยกลุ่มโรคเมตาบอลิค 

*นางสาวนนัทิกา  นิลมยั 

บทน ำ 
ภาวะอว้นลงพุง หรือภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) คือ กลุ่มอาการของภาวะ

ผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบั การเมทตาบอลิซึมของร่างกาย เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีเพิ่มความเส่ียง ต่อการเกิด
ความผดิปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือดและ โรคเบาหวานได ้โดยจะสัมพนัธ์กบัอายท่ีุเพิ่มมากข้ึนและ
พบใน เพศหญิงมากกว่าเพศชาย จากขอ้มูลการส ารวจสุขภาพประชากรไทยพบภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
(metabolic syndrome) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส า คญัของหลายประเทศ รวมทั้ง ประเทศไทย ซ่ึงเป็นผลมา
จากการพฒันาทางดา้นเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิต การบริโภคอาหาร การออกก าลงักายไม่
เพียงพอ 

 

เนือ้หำสำระส ำคญั 

 กลุ่มโรคเมตาบอลิค(Metabolic syndrom)หรือภาวะอว้นลงพงุ เป็นภาวะท่ีมีไขมนัสะสมในช่องทอ้ง
มาก(Viseral fat)  Viseral fat  จะหลัง่สาร Abnormal Adipokine Production  มีผลท าให ้
         -Angiotensinogensหลัง่มากข้ึน มีผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 
         -Leptin  หลัง่นอ้ยลง มีผลใหไ้ม่รู้สึกอ่ิม 
         -MCP-1  มากข้ึน มีผลใหเ้กิดการอกัเสบเร้ือรัง 
         -Insulin resistance 
         -PAI-1มีผลใหเ้ลือดแขง็ตวัมากข้ึน 
         - AdipoQหลัง่นอ้ยลง มีผลใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ดงันั้น การลดน ้าหนกัเพยีง5-10% จะสามารถลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้ซ่ึงประกอบดว้ยหลกัส าคญัดงัน้ี  
        -  อาหารท่ีผูป่้วยกลุ่มโรคเมตาบอลิคควร  “ลด ละ เล่ียง” 
         - หลกัในการกินของผูป่้วยกลุ่มโรคเมตาบอลิค 
         - อาหารแต่ละหมวดหมู่ส าหรับผูป่้วยกลุ่มโรคเมตาบอลิค 
อาหารท่ีผูป่้วยกลุ่มโรคเมตาบอลิคควร  “ลด ละ เล่ียง” ไดแ้ก่ หวาน มนั เคม็  

หวำน ไดแ้ก่ ขา้วขาว แป้ง น ้ าตาล น ้ าหวาน น ้ าอดัลม  ซ่ึงผลเสียของน ้ าตาลและฟรุคโตสคอร์น
ไซรัป เพิ่มการเกิดสารเร่งแก่ AGEs ท าลานโมเลกุลของเซลลต่์างๆในร่างกาย เพิ่มระดบัไตรกลีเซอไรด ์ท า
ให้เกิด CVD กระตุน้การอกัเสบเร้ือรัง  สมองเส่ือมเร็ว ยบัย ั้งการขบัออกของกรดยริูกท าให้เกิดโรคเก๊าท ์
ปริมาณท่ีแนะน าต่อวนัคือน ้าตาลไม่เกิน 6 ชอ้นชา    สารใหค้วามหวานแทนน ้าตาลแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 26 เจา้ประคุณประยรุวงศ ์



          1.สารให้ความหวานท่ีไม่ให้พลงังาน หรือน ้ าตาลเทียม ไดแ้ก่ Aspartame กินนานๆจะ
เปล่ียนแปลงสมดุลของแบคทีเรียในล าไส้ Sucraloseใช้ไดอ้ย่างปลอดภยัในคน ทนความร้อน ประกอบ
อาหารได ้สตีวิโอไซดห์รือหญา้หวาน ไดจ้ากธรรมชาติ  ใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภยัในคน     
        2.สารใหค้วามหวานท่ีใหพ้ลงังานต ่า ไดแ้ก่ไซลิทอล แมนนิทอล      

มัน   ไขมนัทรานส์ พบมากในครีมเทียม นมขน้หวาน เบเกอร่ี ไก่ทอด กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ เพิ่มLDL-C 
เพิ่มTG ลด HDL-C เพิ่มความเส่ียงต่อโรคหวัใจ3เท่า ปริมาณท่ีแนะน าต่อวนัคือไขมนัไม่เกิน 6 ชอ้นชา 

เคม็  เกลือไดแ้ก่น ้ าปลา ซอส ซีอ๊ิว ผงชูรส ซุบกอ้น อาหารแปรรูป ไสก้รอก หมูยอ กนุเชียง แหนม 

ผกั ผลไมด้อง เพิ่มความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง ไต หวัใจ ปริมาณท่ีแนะน าต่อวนัคือเกลือไม่เกิน 1 

ชอ้นชา น ้ าปลาไม่เกิน 1 ชอ้นโต๊ะ 

หลกัในการกินของผูป่้วยกลุ่มโรคเมตาบอลิค คือ กินแบบจ ากดัพลงังาน คือกินอ่ิมประมาณ80% อ่ิมแต่พอดี 

ช่วยท าใหอ้นุมูลอิสระลดลง เซลลเ์จริญชา้ แบ่งตวัชา้ อายยุนื 

        บันได 7 ขั้นในกำรลดอ้วน 
         1. ตอ้งตั้งใจเอาจริงรู้ปัญหาตนเอง มีการตั้งเป้าในการลดน ้าหนกั 
         2. รู้วา่แต่ละวนัรับประทานอะไรเขา้ไปบา้ง 
         3.  รู้จกัแลกเปล่ียน รู้วา่อะไรควรรับประทาน  อะไรควรเวน้ 
เช่นด่ืมกาแฟด าแทนกาแฟใส่นม,ทุเรียน 1 เมด็แทนขา้ว 1 ทพัพี ,มนัฝร่ังทอดชุดกลางให้พลงังาน 360  kcal 
ตอ้งแอโรบิกหรือวา่ยน ้า 1 ชม.ทดแทน เป็นตน้ 
         4. วางแผนการรับประทานอาหาร ก าหนดเมนูแต่ละวนั รู้จกัหลีกเล่ียงอาหารท่ีอาจเจอในแต่ละวนั 
         5. รู้จกัเคล่ือนไหว อยา่งนอ้ยควรออกก าลงักายประมาณ 20 นาทีต่อวนั 
         6. หาเวลาทบทวนวา่ในแต่ละวนั อาหารท่ีรับประทานแลว้ไดผ้ลดีต่อสุขภาพ อะไรตอ้งแกไ้ข 
         7. ไม่ตอ้งเขม้งวดมากเกินไป การลดน ้าหนกัท่ีเหมาะสมคือ 1 กิโลกรัมต่อ 1 สัปดาห์  
อาหารแต่ละหมวดหมู่ส าหรับผูป่้วยกลุ่มโรคเมตาบอลิค 
         หมวดคำร์โบไฮเดรต ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีดชันีน ้ าตาล(GI)ต ่า ท าให้รู้สึกอ่ิมกว่า หิวชา้
กวา่ ช่วยลดปริมาณอาหารในม้ือถดัไป เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้วไรซ์เบอร์ร่ี วุน้สน้ ขนมปังโฮลวีท 
         หมวดโปรตีน ควรเลือกโปรตีนคุณภาพสูง ไขมันต ่า ย่อยง่าย ได้แก่ เน้ือปลา อกไก่ ไข่ขาว 
รับประทานทั้งปลาน ้ าจืด ปลาทะเล สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง มีโอเมก้า-3 ช่วยในการท างานของสมองและ
ความจ า ลดTG  ลดภาวการณ์อกัเสบเร้ือรัง ลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ไข่ขาวมีกรดอมิโน
ครบถว้นทุกชนิด ไข่แดงช่วยส่งเสริมสุขภาพสมองและดวงตา ควรรับประทานไข่วนัละ 1 ฟอง (ไข่ขาวไม่
จ ากดั) ควรลด ละ เล่ียงเน้ือแดง อนุมูลอิสระมากข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดเบาหวานและมะเร็ง โปรตีน
จากพืชตระกลูถัว่จะช่วยปรับสมดุลฮอร์โมน ลดไขมนัในเลือด ลดความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 



         หมวดไขมัน  MUFA(โอเมกา้-9) ไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียว ไดแ้ก่น ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัร าขา้ว 
น ้ ามนัเมล็ดชา ใชผ้ดัอาหาร     PUFA(โอเมกา้-3,โอเมกา้-6)ไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง ไดแ้ก่น ้ ามนัปลา 
น ้ ามนัถัว่เหลือง ใชผ้ดัอาหาร พึงระวงัน ้ ามนัถัว่เหลืองอาจท าให้อว้นและเป็นเบาหวานได ้  SFA ไขมนั
อ่ิมตวั ไดแ้ก่น ้ ามนัปาลม์ น ้ ามนัมะพร้าว น ้ ามนัหมู ใชท้อด มีผลใหห้ลอดเลือดอกัเสบTrans fat ไดแ้ก่ ครีม
เทียม   เบเกอร่ี เฟรนฟราย เพิ่มความเส่ียงต่อโรคหวัใจ3เท่า 
         หมวดวิตำมิน และเกลือแร่ ใยอาหารไดแ้ก่ผกัผลไมต่้างๆ ควรรับประทานอย่างนอ้ยวนัละ 5-7 ก า
มือ ช่วยลดความเส่ียงจากเส้นเลือดสมองแตกลง 7 %และควรรับประทานผกัผลไม ้5 สี ผลไมต้ระกลูเบอร์ร่ี
ช่วยส่งเสริมสุขภาพหวัใจ สายตา ผวิพรรณ สมอง ลดระดบัน ้ าตาลและไขมนัในเลือด ลดความดนัโลหิต น ้ า
ดอกอญัชญัช่วยลดระดบัน ้ าตาล ควบคุมความดนัโลหิต ป้องกนัโรคหัวใจ ขม้ินชนัช่วยต่อตา้นอนุมูลอิสระ 
ลดภาวการณ์อกัเสบ ควบคุมระดบัน ้ าตาล ป้องกนัเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น ฟ้ืนฟูเซลลต์บัอ่อน พริก
ช่วยตา้นการอกัเสบ ลดระดบัน ้าตาล เพิ่มการหลัง่อินซูลิน 
         หมวดน ำ้  ด่ืมน ้าเปล่าดีท่ีสุด วนัละ 10 แกว้ ลด ละ เล่ียงน ้าหวาน น ้าอดัลม กาแฟ แอลกอฮอล(์เหลา้ 
สปาย ไวน์ เบียร์) น ้ าชาเขียว ช่วยเพิ่มภูมิคุม้กนั ป้องกนัมะเร็ง ชาอู่หลง ช่วยลดการดูดซึมไขมนั ชาด า ช่วย
ควบคุมระดบัน ้ าตาล ชาขาว ช่วยตา้นอนุมูลอิสระ พึงระวงัคาเฟอีน และแทนนินขดัขวางการดูดซึมแร่ธาตุ
และท าใหท้อ้งผกู 
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เร่ือง 7  การป้องกนัการเกดิแผลและนวตักรรมการดูแลแผล 
                                                                                                                               *นางสาวอรุณ ีปโยราศิสกลุ 

บทน า 
ปัจจุบนัโรคเร้ือรังในกลุ่มเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก

และนบัวนัยิง่มีจ  านวนผูป่้วย เพิ่มข้ึน เป็นโรคท่ีส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมการบริโภคและวิถีชีวิตบัน่
ทอนสุขภาพ เม่ือผูป่้วยควบคุมโรคไม่ได ้จะเกิด ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิต
สังคม เศรษฐกิจ และอาจคุกคามถึงแก่ชีวิตก่อนวยัอนัควร อีกทั้ง ปัจจุบนัผูป่้วยจ านวนมากยงัไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ อนัมีสาเหตุมาจากหลายๆ ปัจจัยร่วมกัน ทั้ งจากผูป่้วย  ปัญหาการดูแลสุขภาพในกลุ่ม
ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีปัญหาซบัซอ้น มีค่าใชจ่้ายสูง โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง  ผูท่ี้เป็นเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นจาก
เบาหวานในชุมชน  ท่ีมุ่งเน้นให้พยาบาลชุมชน พฒันาบทบาทดา้นการจดัการควบคู่ไปกบัการปฏิบติั
บทบาททางคลินิก มุ่งเนน้การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูรั้บบริการให้ไดรั้บการดูแล ท่ีจ า เป็น และจดัการความผนั
แปรต่างๆ รวมทั้งจดัการผลลพัธ์ เพื่อใหส้ามารถป้องกนัการเกิดโรค ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทั้ง เฉียบพลนั
และเร้ือรัง สามารถจดัการดูแลท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่าคุม้ทุน สอดคลอ้งกบับริบทของแต่ละชุมชน 
เนือ้หาสาระส าคญั 

แผลเบาหวาน หมายถึง แผลท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเบาหวานมกัเป็นแผลเร้ือรังและพบบริเวณเทา้ของ
ผูป่้วย แบ่งออกเป็น 3 ชนิดไดแ้ก่  
             1.ปลายประสาทเส่ือม โดยสามารถแบ่งย่อยออก 3 ข้อ  
             1.1 ประสาทรับความรู้สึกเส่ือม ผูป่้วยเบาหวานจะสูญเสียการรับความรู้สึกเจบ็ปวดหรือ
ความรู้สึกร้อนเยน็ ดงันั้นเม่ือเป็นแผลข้ึนแลว้ผูป่้วยมกัไม่หยดุใชเ้ทา้เน่ืองจากขาดความรู้สึกเจบ็ปวด แผลจึง
เกิดการอกัเสบลุกลามมากข้ึน 
             1.2 ประสาทควบคุมกล้ามเนือ้เส่ือม ท าใหก้ลา้มเน้ือเลก็ๆท่ีเทา้ลีบลง กลา้มเน้ือท่ีเทา้ไม่อยู่
ในสภาพสมดุล ท าใหเ้กิดเทา้ผดิรูป (Charcot Foot) ท าใหจุ้ดรับน ้าหนกัผดิไป มีโอกาสเกิดตาปลาหรือ
แผลเป็นไดง่้าย  
             1.3 ประสาทอตัโนมัติเส่ือม ท าใหร้ะบบประสาทควบคุมเก่ียวกบัการหลัง่เหง่ือ การหดและ
ขยายตวัของหลอดเลือดเสียไป ผวิหนงัแหง้ มีเหง่ืออกนอ้ย และผวิหนงัแหง้แตกง่าย เช้ือโรคอาจเขา้ไปตาม
รอยแตกแลว้เกิดเป็นแผลลุกลามมากข้ึน และยงัท าใหเ้ทา้บวม รองเทา้จึงคบัข้ึนและกดเทา้จนเป็นแผลได ้ 

 
 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 17 ประชานิเวศน์ 
 

 
 



 2. ความผดิปกติของหลอดเลอืด   
            เน่ืองจากเกิดภาวะเสน้เลือดตีบแขง็จนบางคร้ังกอุ็ดตนั ซ่ึงเกิดข้ึนไดท้ั้งในหลอดเลือดแดงใหญ่และ
หลอดเลือดฝอย ท าใหเ้กิดแผลท่ีเทา้ข้ึนเองไดเ้น่ืองจากเน้ือเยือ่ขาดเลือดไปเล้ียง ซ่ึงจะพบมากท่ีปลายน้ิวเทา้
ทั้งหา้หรือสน้เทา้ ในผูป่้วยบางรายซ่ึงเกิดแผลจากสาเหตุอ่ืน เช่น อุบติัเหตุ ของมีคม เลบ็ขบ ยงุกดัและการ
เกา เป็นตน้ การรักษาแผลใหห้ายเป็นไปไดย้ากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากหลอดเลือดเลือดตีบไม่มีเลือดไปหล่อเล้ียง
เพียงพอ ท าใหไ้ม่มีการสมานแผล การตีบตนัของหลอดเลือดในผูป่้วยเบาหวานไม่ไดเ้กิดเพยีงเฉพาะท่ีเทา้
เท่านั้น ยงัเกิดกบัหลอดเลือดอ่ืนๆดว้ย เช่น หลอดเลือดหวัใจและสมอง นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเสริมท่ีท าใหมี้
การตีบตนัเร็วและมากข้ึนอีก คือการสูบบุหร่ี ไขมนัในเลือดสูง และความดนัโลหิตสูง เป็นตน้  
             3. การติดเช้ือแทรกซ้อน   
            แผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานมกัจะมีการติดเช้ือร่วมดว้ยอยูเ่สมอ โดยเฉพาะการมีเช้ือแบคทีเรียแทรก
ซอ้น ท าใหก้ารอกัเสบลุกลามมากข้ึน เกิดเสน้เลือดฝอยอุดตนัท าใหเ้น้ือเยือ่ท่ีขาดเลือดส่งกล่ินเหมน็เน่าได ้
ยิง่หากมีภาวะแทรกซอ้นทางประสาทและหลอดเลือดดว้ยแลว้ โอกาสท่ีจะรักษาใหห้ายยิง่ยากมากข้ึน ซ่ึง
เป็นปัจจยัร่วมท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งถูกตดัขา 
              การรักษาแผลที่เท้า 
  การท าแผล  ลา้งดว้ยน ้าเกลือ แลว้ปิดแผลดว้ยผา้กอซชุบดว้ยน ้าเกลือ  

 การใช้ยาปฏชีิวนะ แพทยจ์ะพิจารณาวา่ผูป่้วยควรไดรั้บยาปฏิชีวนะหรือไม่ ควรใชย้าชนิดใดและ
ใหย้าโดยการรับประทาน หรือฉีดเขา้กลา้มเน้ือหรือหลอดเลือด โดยแพทยจ์ะพิจารณาตามลกัษณะและความ
รุนแรงของแผล          

การผ่าตัดหลอดเลอืด ในกรณีท่ีแผลนั้นไดรั้บการตรวจสืบคน้เพิ่มเติมและวินิจฉยัแลว้วา่มีสาเหตุมา
จากการขาดเลือดเน่ืองจากมีเสน้เลือดตีบแขง็ หากผา่ตดัรักษาเพื่อใหมี้เลือดไปหล่อเล้ียงบริเวณแผลไดดี้ข้ึนก็
จะท าใหแ้ผลหายเร็วข้ึน ทั้งน้ีแพทยจ์ะเป็นผูป้ระเมินพยาธิสภาพของโรคและความพร้อมของผูป่้วยวา่
เหมาะสมท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัหรือไม่                  

การผ่าตัดเท้าทิง้ จะท าต่อเม่ือไม่สามารถรักษาแผลดว้ยวธีิท่ีกล่าวมาแลว้ใหไ้ดผ้ล  จะเห็นไดว้า่การ
รักษาแผลท่ีเทา้นั้นนอกจากท าใหเ้กิดผลเสียทางดา้นจิตใจแลว้ยงัเสียเวลาและเสียค่าใชจ่้ายจ านวนมาก
ตามมา ดงันั้นการป้องกนั และการรักษาใหถู้กตอ้งท่ีตน้เหตุของการเกิดโรค คือการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือด ระดบัไขมนัในเลือด และควบคุมความดนัโลหิตใหดี้ จึงเป็นวิธีท่ีการท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีสามารถลดโอกาส
การเกิดแผลเร้ือรังจากเบาหวานไดดี้ท่ีสุด  

การป้องกนั 
1.ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหดี้ท่ีสุด  
2.งดการสูบบุหร่ี                          
3. ออกก าลงักายโดยสม ่าเสมอ                                    



4.ควบคุมไขมนัในเลือดไม่ใหสู้งเกินปกติรักษา                  
5.โรคความดนัโลหิตสูงใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ                                                             
6.ลดน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ                                                                        
7.หมัน่ดูแลเทา้อยา่งสม ่าเสมอ 

แผลกดทับ หมายถึง การบาดเจบ็ของผวิหนงั หรือเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงั หรือกลา้มเน้ือและกระดูก ซ่ึง
เป็นผลจากแรงกด (pressure)  หรือแรงกดร่วมกบัแรงเล่ือนไถล (shear) หรือแรงเสียดทาน (friction)    ท าให้
เน้ือเยือ่บริเวณท่ีถูกกดขาดเลือดไปเล้ียง  โดยปกติจะพบบริเวณปุ่มกระดูก   
  แบ่งระดบัของแผลกดทบัเป็น 4 ลกัษณะ ดงัน้ี 

 ระดบัท่ี 1 ผวิหนงับริเวณท่ีถูกกดทบัจะเป็นรอยแดง  ยงัไม่มีรอยฉีกขาด แต่สีของ
ผวิหนงัจะแตกต่างจากผวิหนงับริเวณรอบๆท่ีขา้งเคียง   

 ระดบัท่ี 2 มีการสูญเสียผวิหนงับางส่วนถึงชั้น Dermis ผวิหนงัอาจฉีกขาดหรือไม่
ฉีกขาด เช่น รอยถลอก เป็นตุ่มพอง อาจมีน ้าเหลืองบริเวณตุ่มน ้าท่ีแตกออก หรือเป็นแผลต้ืนๆ โดยไม่มีเน้ือ
ตาย (slough)   

 ระดบัท่ี 3 มีการสูญเสียผวิหนงัทั้งหมด เกิดแผลลึกถึงชั้นใตผ้วิหนงั (subcutaneous) 
ชั้นพงัผดื แต่ไม่ถึงชั้นกลา้มเน้ือ เอน็และกระดูก อาจเป็นหลุมลึกหรือเป็นโพรงใตข้อบแผล อาจพบ slough 
แต่ไม่ปกคลุมแผลทั้งหมด 

 ระดบัท่ี 4 มีการสูญเสียผวิหนงัทั้งหมด มองเห็นชั้นกลา้มเน้ือ  กระดูก เอน็หรือเยือ่
หุม้ขอ้ต่อ พื้นแผลอาจมีเน้ือตาย (slough) หรือสะเกด็แขง็ (eschar) ปกคลุมบางส่วน และส่วนใหญ่มีโพรง
และช่องใตข้อบแผล 

  การพยาบาลเพือ่ป้องกนัแผลกดทบั  
               1.  การพยาบาลเพือ่ลดแรงกดทับ ดงัน้ี                                                                                                                                                                                                          
           -จดัท่านอน โดยจดัใหน้อนหงายศีรษะสูง 30 องศา สลบักบันอนตะแคงล าตวัเอียงท ามุม 30 
องศา     

-ใชอุ้ปกรณ์เสริมเพื่อลดแรงกดใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วย เช่น ใชท่ี้นอนฟองน ้าหรือท่ี
นอนลมในผูป่้วย หมอนหรือเจลรองบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ   

-หา้มกดนวดบริเวณปุ่มกระดูก 
-เลือกใชว้สัดุปิดแผล (Hydrocolloid หรือ Foam) ปิดบริเวณท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผล

กดทบั เช่น ซอกใบหู  
                2. การพยาบาลเพือ่ลดแรงเสียดทาน  โดยเคล่ือนยา้ยหรือเล่ือนผูป่้วยดว้ยการยกตวั  แทนการดึงลาก
ผูป่้วย ใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนยา้ย เช่น ผา้ยกตวั   
    3. การพยาบาลเพือ่ป้องกนัความเปียกช้ืนของผวิหนัง   ดงัน้ี 



 ท าความสะอาดผวิหนงัดว้ยความนุ่มนวล  ทาโลชัน่ หลงัอาบน ้าเพื่อป้องกนัผวิแหง้  
ภายหลงัการขบัถ่ายทุกคร้ังท าความสะอาดดว้ยส าลีชุบน ้าธรรมดา ซบัผวิหนงัใหแ้หง้ และทาเคลือบผวิหนงั
บริเวณกน้ สะโพก และขาหนีบ วาสลีน โลชัน่หรือครีมป้องกนัการระคายเคืองจากความเปียกช้ืน ผา้ปู
ท่ีนอนและผา้รองตวัผูป่้วยตอ้งเรียบตึง และแหง้สะอาดประเมินการขบัถ่ายทุก 2 ชัว่โมง ควรใช ้Blue 
pad รองกน้แทนการห่อหุม้ดว้ยผา้ออ้มผูใ้หญ่  
               4. ประเมินสภาพผวิหนัง โดยส ารวจรอยแดงตามปุ่มกระดูกต่างๆ ทุกคร้ังขณะเช็ดตวัหรือพลิก
ตะแคงตวั  และลงบนัทึกทุกวนัในแบบเฝ้าระวงัฯหรือบนัทึกทางการพยาบาล  
  5. ประเมินด้านโภชนาการ โดย ประเมินการขาดโปรตีน วิตามิน เกลือแร่ ประเมินปริมาณการ
รับประทานอาหารและน ้าด่ืม ในแต่ละวนั 
 6. ประเมินและควบคุมอาการปวด มีการประเมินอาการปวดและการใหย้าแกป้วด 
 7. ประเมินสภาพจิตและสังคมเพื่อประเมินความสามารถ คุณภาพชีวิต 
นวตักรรมการดูแลแผล ของ นาวาอากาศเอกสมบูรณ์ เจิมสุจริต เช่น  สามสบาย 2011 ช่วยลดแรงกดทบั   ฝา
ขวดน ้าเกลือลา้งแผลแบบประหยดั   สบายฉนั 2009  NAVY PILLOW 2012 ( หมอนน ้า)  NAVY WATER 
BED  2012 เป็นตน้ 
 
เอกสารอ้างองิ 
นาวาอากาศเอกสมบูรณ์  เจิมสุข.การป้องกนัการเกดิแผลและนวตกรรมการดูแลแผล. มิติใหม่ในการจดัการ

ปัญหาสุขภาพในชุมชน การอบรมบทบาทพยาบาลเวชปฏิบติั(หลกัสูตรฟ้ืนฟ)ู.โรงแรมตะวนันา 
กรุงเทพมหานคร. 17-21 กรกฎาคม  2560. 

 



การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

        *นางสาวนนัทิกา  นิลมยั 

บทน ำ  

เน่ืองจากความเจริญกา้วหนา้อยา่งกา้ว กระโดดของเทคโนโลยี ท าให้เคร่ืองมือทางการ แพทย ์

วิธีการรักษาและคุณภาพของเวชภณัฑ์ ทางการแพทยมี์การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ส่งผล ต่อคุณภาพการรักษา

โรคของแพทย ์ท าให้อายขุยั เฉล่ียของคนยาวนานข้ึน จ านวนผูป่้วยสูงอายจึุงมี แนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ แต่

พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุมากกวา่ 60 ปี มีโรคเร้ือรัง เป็นโรคประจ าตวัหน่ึงถึงสองโรค ท าใหก้ารรักษา โรคและ

การดูแลผูป่้วยในปัจจุบนัมีความซบัซอ้น มากข้ึน ปัญหาท่ีส าคญัของการสาธารณสุขไทย คือ อตัราการป่วย

ตายดว้ยโรค โรคเร้ือรัง มี แนวโนม้ของจ านวนเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ถึงแมว้่า ความรู้และเทคโนโลยีทางการ

แพทยจ์ะสามารถ ยดือายคุนใหย้าวนานข้ึน แต่ในท่ีสุดก็ไม่สามารถ ยื้อชีวิตคนไวไ้ด ้ซ่ึงผูป่้วยในกลุ่มน้ีจะมี

ปัญหา สุขภาพจิตควบคู่ไปกบัปัญหาสุขภาพทางกายเสมอ เม่ือการด าเนินของโรคด าเนินไปถึงระยะสุดทา้ย 

ผูป่้วยจะมีความทุกขท์รมานเพิ่มข้ึนทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ญาติหรือผูดู้แลตอ้งเผชิญกบัความ ส้ินหวงั 

และความเศร้าโศกเม่ือตอ้งสูญเสียบุคคล อนัเป็นท่ีรัก แนวคิดการใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เร่ิมตั้งแต่

ผูป่้วยเร่ิมถูกวินิจฉัยโรคจนกระทัง่ ผูป่้วยเสียชีวิต และการดูแลครอบครัวหลงัจาก ผูป่้วยเสียชีวิต ให้

ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดย เฉพาะมิติดา้นจิตวิญญาณเป็นส่วนท่ี

ส าคญัและ ส าคญัมากข้ึนตามระยะของโรค การดูแลผูป่้วย ระยะสุดทา้ย (palliative care) จึงเป็นงานท่ี ทา้

ทายส าหรับพยาบาล เพราะพยาบาลมีบทบาท ส าคญัส าหรับงานการดูแลผูป่้วย ท่ีมีความหมาย มากกว่าผล

ของการรักษา 

เนือ้หำสำระส ำคญั 

        Basic Model of Integrated Palliative Care  ประกอบดว้ย 
-Disease management 
-Pain and Symptoms  
-Rehabilitation 
- Palliative care 
-Bereavement care 
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 26 เจา้ประคุณประยรุวงศ ์



        Palliative care  นบัวา่เป็นเคร่ืองพฒันาหวัใจความเป็นมนุษยท่ี์ดีท่ีสุดอยา่งหน่ึง ท่ีตอ้งอาศยัปัจจยั
ดงัต่อไปน้ี   Communicable   Comfort care   Collaborate  Continuing care 
        Key Success Factors องคป์ระกอบกอบส าคญั ในการด าเนินงาน Palliative care  ตอ้งประกอบดว้ย 

-T   teamwork                                         -R   relationship 

-U   unity  understand                           -S   simple  sincere 
-T   take care  themselves 

         Health Outcome ของ Palliative care : ผูป่้วยระยะสุดทา้ยคือ ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง
ตามมาตรฐาน จนถึงวาระสุดทา้ย เพื่อใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทั้งดา้นกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ 
        Service  Outcome : ผลลพัธ์ในการดด าเนินงาน Palliative care   

1.ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเขา้ถึงการดูแลรักษาแบบประคบัประคองจากทีมสุขภาพ ครอบครัวและชุมชน
รวมทั้งผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวไดรั้บขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลล่วงหนา้ เพื่อการมีคุณภาพชีวติท่ีดีตามสภาพ จนถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ 
        ดงันั้นการด าเนิน Palliative care  ใหป้ระสบผลส าเร็จ จึงตอ้งประกอบดว้ย  Humanize health care    
Holistic care   และComfort care 
       เป้าหมายการด าเนินงาน Goal of Palliative care   มีดงัน้ี 
         -Reduce suffering : Holistic 
         -Increase Quality of life 
         Role of the nurse 
         -Assess patient and family needs. (Holistic) 
         -Pain management and symptom control. 
         -Plan of care to meet identified needs. 
         -Coordinate interdisciplinary team. 
         -Implementary of approved plan of care. 
         -provide patient/family teaching as  needed. 
        กระบวนการเสริมพลงั (Empowerment) 
         1.ระยะพึ่งพิง(Professional Dominated stage) วิธีช่วยเหลือโดย ท าให ้สัง่ใหท้  า 
         2.ระยะตั้งตวั(Participatory stage) วิธีช่วยเหลือใหข้อ้มูลโดย ช้ีแนะ สนบัสนุน 
        3.ระยะทา้ทาย(Challenging stage) วิธีช่วยเหลือโดย สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริม พฒันา
ความสามารถ 



         4.ระยะเติบโต(Collaborative/Final stage) วธีิช่วยเหลือโดย การสอน แนะน า 
        ความเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายในภาวะใกลต้าย 
         - อ่อนเปล้ียเพลียแรง(Weakness and Fatigue) 
         - Pain การควบคุมPain : By the mouth , By the clock (ตามเวลา), By the ladder(เพิ่มขนาดยา) 
        - แผลกดทบั แผลเร้ือรัง(Pressure Injury) : Dressing with 0.9 %NSS by gentle 
         -เบ่ืออาหาร กินนอ้ย ด่ืมน ้านอ้ยลง(Cachexia and Anorexia) 
         - กลืนล าบาก มีเสมหะมาก ส าลกัน ้ าลาย(lack of swallowing/dysphagia) 
         - ความรู้สึกตวัลดลง ง่วง หลบัตลอดวนั ไม่รู้สึกตวั สงบ ร้องครวญคราง สบัสน(Drowsiness , 
sleeping confusion,disorientation,delirium) 
        - หายใจล าบาก(Dyspnea) 
          - Nausea and Vomiting 
          - Urinary retention 
          - Constipation 
        ความเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจในภาวะใกลต้าย 
         - กลวัการทอดท้ิง 
          - กลวัการอยูโ่ดดเด่ียว 
        Two Road to Death 
        1.The difficult Road   Normal , Restless , Confuse , Tremulous , Hallucination, Mumbling Delirium  , 
Myoclonic jerk  , Seizres  , Semicomatous , Comatous , Dead 
       2.The usual Road     Normal , Sleepy , Lethargic , Obtunded , Semicomatous , Comatous , Dead 
        Care Follow Death 
         - Preparing the family 
         - Care after death 
         - Evaluate circumstances 
         - Organ donor procedures 
         - Other support 
        Care after Death 
         - ถอดอุปกรณ์ต่างๆออก 
         -  ดูแลความสะอาดร่างกายผูเ้สียชีวิตโดยใหเ้กียรติ ชวนครอบครัวมีส่วนร่วม 
         -  ใหเ้วลาครอบครัวไดอ้ยูก่บัผูเ้สียชีวิต 
        - อ  านวยความสะดวกใหค้รอบครัวไดป้ระกอบพิธีทางศาสนาตามความเช่ือ 



        กรณีผูป่้วยตอ้งการไปเสียชีวิตท่ีบา้น 
         -  อธิบายถึงอาการต่างๆท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน พร้อมทั้งวิธีการดูแล รวมถึงการจดัการภายหลงัผูป่้วย
เสียชีวิต 
          -  แพทยส์รุปอาการ การรักษาไปพร้อมกบัผูป่้วย 
         - มีช่องทางใหค้รอบครัวติดต่อสอบถามเม่ือเกิดปัญหาในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

         -  แนะน าแนวปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเสียชีวิตท่ีบา้น 
        Loss , Grief and Bereavement 
         - Affects patient , family and nurse 
         - Each person grieves in their own way 
         - Nurses facilitate grieving 
         - Interdisciplinary care is critical 
 ปัจจุบนั ผูป้ฏิบติังานการพยาบาล ไดเ้ลง็ เห็นความส าคญัของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย Palliative 
care  มากข้ึน แต่อาจจะยงัขาดความรู้และความเขา้ใจ ในบทบาทของตนเองการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย 
บทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลในการดูแล ผูป่้วยในระยะสุดทา้ย คือ การบรรเทาความทุกข์ ทรมานทั้งทาง
ร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งการ เขา้ใจถึงความตอ้งการทางดา้นจิตวิญญาณของ ผูป่้วยและญาติ ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยเป็นผูป่้วยท่ี ตอ้งเผชิญกบัความเครียด จะมีความวิตกกงัวล จากความกลวัตาย การห่วงคนท่ีอยู่
เบ้ืองหลงั มี ความเปราะบางดา้นจิตใจ และพบว่า ระดบัความ รุนแรงของความเจ็บป่วยเป็นส่ิงเร้าท่ีมี
ผลกระทบ ต่อองคร์วมของผูป่้วย โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง เป็น ภาวะท่ีท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดดา้นจิตวิญญาณ
และ พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยจึงตอ้ง มี ความเมตตา กรุณา เสียสละ เขา้ใจและเห็นใจ ผูอ่ื้น มีความอ่อนโยน และ
มีความมัน่คงทางอารมณ์ 
 
เอกสำรอ้ำงองิ 

นางสาวสุรีย ์ล้ีมงคล.กำรตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยระยะสุดท้ำย. มิติใหม่ในการจดัการปัญหา
สุขภาพในชุมชน การอบรมบทบาทพยาบาลเวชปฏิบติั(หลกัสูตรฟ้ืนฟ)ู.โรงแรมตะวนันา 
กรุงเทพมหานคร. 17-21 กรกฎาคม  2560. 
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Self-development for professional    

          *นางณฐัสมน  วฒิุสมบูรณ์ 

บทน ำ 
ปัจจุบันสุขภาพจิตของคนไทยมีระดับความเครียดสู งมาก โดยมีปัจจัยพื้นฐานมาจากการ

เปล่ียนแปลงของสังคม เศรษฐกิจการแข่งขนัท่ีสูง ท าใหเ้กิดความกดดนัในการด าเนินชีวิตสูงมาก จ าเป็นท่ีทุก
คนควรรู้จกัวิธีรับมือกบัความเครียด เพราะถา้ไม่สามารถจดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสมแลว้ โอกาส
เกิดปัญหาต่างๆ ตามมาไดอี้กมาก โดยเฉพาะคนท างาน หากมีความกดดนักบัการท างาน ตอ้งท างานแข่งกบั
เวลา อาจเกิดเครียดได ้ซ่ึงส่งผลกระทบต่อตนเองและคนรอบขา้งได ้ การดูแลสุขภาพจิตจึงกลายเป็นอีก
เหตุผลส าคญัท่ีองคก์รตอ้งมี หลายคร้ังกลบัถูกมองขา้ม ท าให้เกิดปัญหาต่อคุณภาพชีวิตเพราะโดยทัว่ไปแลว้
ความเครียดสามารถส่งผลต่อการเจ็บป่วยทางกายไดทุ้กระบบและมีผลแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล เหล่าน้ี
ลว้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งส้ิน  
เนือ้หำสำระส ำคญั 

ทฤษฎีกำรบ ำบัดแบบ Satir - ภูเขำน ำ้แขง็ (Iceberg) 
Satir อุปมาอุปไมยวา่คนเรานั้นกเ็ปรียบเสมือนภูเขาน ้าแขง็ เร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนกบัคนคนหน่ึง จะเป็น

จริงตามท่ีคนคนนั้นรับรู้ ทั้งน้ีเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนกบัส่ิงท่ีเขารับรู้อาจเหมือนหรือแตกต่างกนักไ็ด ้ดงันั้น Iceberg 
ของ Satir จึงเป็นหนทางท่ีจะท าใหบุ้คคลสามารถเขา้ใจพฤติกรรมและความรู้สึกของตนเองไดดี้ข้ึน 

Iceberg ของ Satir สามารถแบ่งตามล าดบัชั้นไดด้งัน้ี 
1. พฤติกรรม (Behavior) คือ การกระท าท่ีบุคคลแสดงออก โดยมีการปรับตวั (Coping 

Stances) เป็นตวัก าหนดพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา 
2. ควำมรู้สึก (Feeling) คือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดข้ึนต่อเหตุการณ์ เช่น สนุก มีความสุข 

เศร้า กลวั ความรู้สึกท่ีผูบ้  าบดัใหค้วามสนใจมกัเป็นความรู้สึกท่ีรุนแรง เกิดข้ึนซ ้าแลว้ซ ้ าเล่า ทั้งน้ีความรู้สึกท่ี
พบไดบ่้อยคร้ังท่ีสุดกคื็อ ความเจบ็ปวด ความหวาดกลวั และ ความโกรธ 

3. ควำมรู้สึกต่อควำมรู้สึก (Feeling and Feeling about Feelings) คือ ความรู้สึกท่ีเขา “มี
ต่อ” ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เช่น รู้สึกผดิท่ีโกรธ 

4. กำรรับรู้ (Perception) คือ ส่ิงท่ีบุคคลรับรู้ผา่นประสาทสมัผสัทั้ง 5 แลว้น าไปแปรเป็น
ความคิดและความเช่ือ รวมไปถึงขอ้สนันิษฐาน ส่ิงท่ีเขารับรู้วา่เป็นความจริงส าหรับเขา และ คุณค่าท่ีเขา
ประเมินต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน มนุษยแ์ต่ละคนมีการรับรู้ในแต่ละสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัความรู้
พื้นฐานและมุมมองของคนๆ นั้น เหตุการณ์เดียวกนั คนสองคนอาจรับรู้ต่างกนักไ็ด ้ 

 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข  42 ถนอม  ทองสิมา 
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5. ควำมคำดหวงั (Expectations) คือ ความตอ้งการท่ีตนมีทั้งต่อตนเองและต่อผูอ่ื้น รวมไป
ถึงความคาดหวงัของผูอ่ื้นท่ีมีต่อตนเอง ความคาดหวงัน้ีเป็นส่ิงท่ีพฒันามาจากความปรารถนา (yearning) ท่ีตน
ไดรั้บมาแบบไม่สมบูรณ์แบบในวยัเดก็ หากมนุษยไ์ดรั้บส่ิงท่ีตนคาดหวงัเอาไวก้จ็ะมีความสุข แต่หากส่ิงท่ีตน
ไดรั้บไม่เป็นไปตามส่ิงท่ีตนคาดหวงักจ็ะก่อใหเ้กิดความทุกขข้ึ์นมาได ้

6. ควำมต้องกำรควำมรัก / อสิระ / กำรยอมรับ / ควำมปลอดภัย / เพือ่น (Yearning) คือ ส่ิง
ท่ีบุคคลปรารถนาและถวิลหาท่ีจะไดรั้บ ความปรารถนาน้ีจะมาในรูปแบบท่ีเป็นสากล คือ เป็นส่ิงท่ีทุกๆ คน
ตอ้งการ เช่นความรัก ความอบอุ่น การยอมรับ 

7. ตัวตน / ควำมเช่ือมั่นในตนเอง (Self) คือ ตวัตนท่ีแทจ้ริงของเขา เป็นท่ีอยูข่องพลงัชีวิต 
จิตวิญญาณ แก่นของความเป็นตวัเอง ส่ิงท่ีเป็นตวัจริงของบุคคลนั้นๆ 

 การใชภ้าพของภูเขาน ้ าแขง็มาอธิบายบุคคลท าใหส้ามารถมองเห็นและเขา้ใจจิตใจของคนได้
ดีมากข้ึน เพราะสามารถเปล่ียนส่ิงท่ีเป็นนามธรรมใหก้ลายเป็นรูปธรรมไดอ้ยา่งดีเยี่ยม Iceberg ของ Satir มี
ความส าคญัในการท าจิตบ าบดัตามแนวคิดของ Satir มาก เพราะสามารถท าใหเ้ขา้ใจจิตใจของผูรั้บการบ าบดั
ในระดบัชั้นต่างๆ ไดอ้ย่างชดัเจนว่าเป็นอย่างไร แต่ละระดบัชั้นนั้นจะส่งผลกระทบไดถึ้งทุกระดบัชั้นของ 
Iceberg เม่ือผูบ้  าบดัสามารถเขา้ใจจิตใจของผูรั้บการบ าบดั ขั้นตอนน้ีจึงท าใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีและเกิดการ
เช่ือมโยง ท าให้นกับ าบดัเขา้ถึงผูรั้บการบ าบัดไดจ้ริง ๆ นอกจากน้ีดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้นั้นว่า Iceberg แต่ละ
ระดบัชั้นนั้นจะส่งผลถึงทุกๆ ชั้น ดงันั้นนกับ าบดัจึงสามารถใช ้Iceberg เป็นตวัส ารวจผลกระทบต่อจิตใจทุก
ระดบัวา่เกิดอะไรข้ึนบา้ง 

ควำมเช่ือพืน้ฐำน (Therapeutic Beliefs) 
เป็นความเช่ือท่ี Satir ใหค่้าวา่เป็นหลกัในการท างานกบัมนุษย ์เพื่อการปรับตวัและก่อใหเ้กิดการ

เปล่ียนแปลง ความเช่ือน้ีบางออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่  
1.) ความเช่ือเกีย่วกบัคน 

1.1 คนแต่ละคนเป็นผลลพัธ์การแสดงออกท่ีพิเศษของพลงัชีวิต ท่ีเหมือนกนัทุกคน และมนุษย์
เช่ือมโยงกนัโดยพลงัชีวติน้ี (สมาชิกใหก้ าลงัใจแก่กนั) 

1.2 ความเป็นมนุษยน์ั้น “เป็นสากล” ดงันั้นจึง “ใชไ้ด”้ กบัทุกสถานท่ี วฒันธรรม และสถานการณ์ 
1.3 ความเหมือนกนัท าใหค้นชอบกนั ความแตกต่างท าใหเ้กิดการเรียนรู้และพฒันา 
1.4 พอ่แม่มกัเล้ียงลูกในแบบท่ีตนถูกพอ่แม่ของตนเล้ียงมา แมว้า่แบบแผนนั้นจะใชไ้ม่ไดผ้ลดีกต็าม 
1.5 คนส่วนใหญ่ท าดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ณ เวลานั้น 
1.6 คนทุกคนเป็นคนดี แต่เขาจะตอ้งคน้ศกัยภาพของตนเองใหพ้บ เพื่อเป็นการเช่ือมโยงและยนืยนั

คุณค่าของตนเอง 
1.7 ความสมัพนัธ์ท่ีดีนั้นตั้งอยูบ่นพื้นฐานของคุณค่าท่ีเท่าเทียมกนั 
1.8 เราเป็นเจา้ของอารมณ์ เรามีอารมณ์ และ เราสามารถเรียนรู้ท่ีจะเป็นนายของอารมณ์ตนเอง 
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2.) ความเช่ือเกีย่วกบัการปรับตัว 
2.1 ทุกคนมีทรัพยากรอยูภ่ายใน เพื่อใชป้รับตวัใหส้ าเร็จ และเพื่อการเติบโตเจริญงอกงาม 
2.2 การปรับตวัของคนมกัเป็นวิธีท่ีเขาใชรั้กษาตนเองใหอ้ยูร่อดจากประสบการณ์ท่ีเจบ็ปวด 
2.3 ปัญหาไม่ใช่ปัญหา วิธีการจดัการกบัปัญหา (การปรับตวั) ต่างหากท่ีเป็นปัญหา 
2.4 การปรับตวัเป็นการแสดงถึงระดบัความมีคุณค่าของตนเอง 
 

3.) ความเช่ือเกีย่วกบัการเปลี่ยนแปลง 

3.1 การเปล่ียนแปลงนั้นเป็นไปไดเ้สมอ แมก้ารเปล่ียนแปลงภายนอกจะจ ากดั แต่การเปล่ียนแปลง
ภายในนั้นเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา 

3.2 เราเปล่ียนอดีตไม่ได ้แต่เราเปล่ียนผลกระทบจากอดีตได ้
3.3 ความหวงัเป็นส่วนส าคญัส าหรับการเปล่ียนแปลง 
3.4 กระบวนการ (process) เป็นหนทางส าหรับการเปล่ียนแปลง เร่ืองราวเป็นบริบทท่ีท าใหเ้กิดการ

เปล่ียนแปลง 
3.5 คนส่วนใหญ่เลือกความเคยชินมากกวา่การเปล่ียนแปลง ท่ีจะท าใหดี้ข้ึน 
3.6 การช่ืนชมและการยอมรับอดีต ช่วยใหเ้พิ่มความสามารถในการจดัการกบัอนาคต 
3.7 ใหย้อมรับพอ่แม่วา่พวกเขากเ็ป็นมนุษยค์นหน่ึง มากกวา่ บทบาท ของความเป็นพอ่แม่ 
3.8 การบ าบดัควรเนน้ท่ีส่วนดีและความเป็นไปไดแ้ทนการเนน้ท่ีปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
3.9 การบ าบดัจ าเป็นตอ้งเป็นแนวบวกและมีจุดมุ่งหมาย 
3.10 อาการเป็นผลของการแกปั้ญหาโดยจิตใตส้ านึก 
3.11 ผูบ้  าบดัควรเรียนรู้การช่วยเหลือจากประสบการณ์ของตนเอง 
กำรบ ำบัดแบบ Satir Model ที่ได้ผลน้ันต้องมีองค์ประกอบ 5 ประกำร คือ 
1. Therapist’s use of self – การใชต้วัตนของผูบ้  าบดั คือ การท่ีผูบ้  าบดัมีความสอดคลอ้ง

กลมกลืน (Congruence) ในขณะบ าบดัใจจดจ่ออยูก่บัการช่วยเหลือ ไม่เสียสมาธิกบัเร่ืองราวของตนเอง ใชภู้มิ
ปัญญาของตนในการบ าบดั 

2. Systemic – บ าบดัอย่างเป็นระบบ มีกระบวนการบ าบดัท่ีเป็นระบบ ส ารวจถึงผลและ
ผลกระทบในความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

3. Change focused – เนน้ท่ีการเปล่ียนแปลงจากสภาวะท่ีเป็นอยู ่
4. Positive Directional – มีทิศทางบวก มีเป้าหมายของการบ าบดัท่ีเป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
5. Experiential – เกิดประสบการณ์การบ าบดัท่ีได้ผลและมีการเปล่ียนแปลงแบบ 

Transformation เป็นการบ าบดัท่ีเขา้ถึงประสบการณ์ภายในของผูป่้วย โดยผูป่้วยจะตอ้งสัมผสัและท าการ
เปล่ียนแปลงประสบการณ์นั้นๆ 
 
 



4 
 

กำรบ ำบัดแต่ละคร้ังอำจแบ่งเป็น 10 ขั้นตอน ดังนี ้

1. Therapist Prepares Self : ผูรั้กษาเตรียมตวัเองก่อนเขา้พบผูรั้บการบ าบดั เพื่อให้มีความ

หนกัแน่น สงบ มีสมาธิ และมีความสอดคลอ้งกลมกลืน (Congruent) และพร้อมจะอยูก่บัผูรั้บการบ าบดัเตม็ท่ี

และมีใจ 100% ระหวา่งท า Therapy 

2. Make Contact : เร่ิมสร้างความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบัผูรั้บการบ าบดั (Contact) และด ารง
ความเช่ือมโยงน้ีตลอดชัว่โมงการรักษา 

3. Problem : รับฟังปัญหาและประสบการณ์ของเขา ดูว่าปัญหานั้นเกิดเป็นปัญหาข้ึนมาได้
อยา่งไร ฟังตวัตนของเขามากกวา่เร่ืองราวของเขา 

4. Explore Impact : ประเมินว่าปัญหาของเขานั้นก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อ Iceberg ในระดบั
ต่างๆอยา่งไรบา้ง 

5. Set Goal(s) : เร่ิมช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัตั้งเป้าหมายส าหรับการเปล่ียนแปลง เร่ิมจาก
เป้าหมายเบ้ืองตน้หรืออาจตั้งเป้าหมายในรายละเอียดกไ็ดห้ากผูป่้วยพร้อม 

6. Commitment : ท าให้ผูรั้บการบ าบดัมีการตกลงปลงใจ มีความมุ่งมัน่ตั้งใจจริงท่ีจะ
เปล่ียนแปลงตนเองและท าใหต้นองดีข้ึน 

7. Change : ใชเ้วลาท่ีเหลือในการท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในระดบัต่างๆของจิตใจอยา่งเป็น 
Experiental 

8. Anchoring : ตอกย  ้าการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนแลว้ โดยก่อนจบชัว่โมงการรักษาใหท้บทวน
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในชัว่โมงการรักษากบัผูป่้วย เนน้ท่ีการตกลงปลงใจและการเปล่ียนแปลงอะไรบา้งท่ีเกิดข้ึน 

9. Home Work : ใหก้ารบา้นเพื่อตอกย  ้าการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เพื่อเพิ่มศกัยภาพของเขาใน
การท่ีจะท าใหต้นเองหรือส่ิงต่างๆดีข้ึน นอกชัว่โมงการบ าบดั 

10. Closure : ยติุการรักษาของชัว่โมงนั้นและนดัหมายการบ าบดัคร้ังต่อไป 
การบ าบดัไม่ได้ท าตามขั้นตอนเรียงกนัไปตั้งแต่ 1-10 เป็นล าดบั จะมีการข้ึนลง ท าซ ้ า ท าเพิ่มบาง

ขั้นตอนได ้ โดยสามารถใชก้ารบ าบดัแนว Satir ในการท าจิตบ าบดัรายบุคคล และครอบครัวบ าบดั โดยใชไ้ด้
ในสภาวะต่างๆท่ีหลากหลาย ทั้งน้ีเน่ืองจากคนเรามีส่วนประกอบของประสบการณ์ภายในท่ีเหมือนกนั แมว้่า
รายละเอียดจะต่างกนักต็าม 
กำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรบ ำบัดแบบ Satir ในกำรปฏิบัติงำนด้ำนสุขภำพสามารถน าความคิดรวบยอด มาใช้
ในการปฏิบติังานได ้ดงัต่อไปน้ี 

1. ใช้ในกำรให้ค ำปรึกษำ (Counselling) โดยน าหลกัการบ าบดัแบบ Satir มาใช้ในการให้
ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว เน่ืองดว้ย Satir เป็นหลกัการบ าบดัท่ีมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยไดป้รับเปล่ียนทศันคติ
ของตนเอง เพื่อใหส้ะทอ้นมองเห็นขอ้ดีและจุดแขง็ท่ีมีอยู ่ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากข้ึน 
และมีโอกาสในการปรับเปล่ียนมุมมองทศันคติท่ีมีต่อตนเองและผูอ่ื้น โดยผูป่้วยจะมองโลกในแง่ดีมากข้ึน 
รู้สึกดีกบัตนเองมากข้ึน สามารถใหก้ าลงัใจตนเอง และกลา้เผชิญหนา้กบัปัญหาของตนเองไดใ้นทา้ยท่ีสุด ซ่ึง
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การบ าบดัแบบ Satir นั้นมีขั้นตอนและล าดบัวิธีการท่ีละเอียด ต่อเน่ือง สามารถติดตามผลได ้จึงท าใหส้ะดวก
ต่อพยาบาลผูใ้หค้  าปรึกษาใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งเป็นล าดบั จนกระทัง่ผูป่้วยและคนรอบขา้งหลุดพน้จาก
ปัญหาไดใ้นท่ีสุด ดงันั้นจึงกล่าวไดว้่าการน าหลกัการให้ค  าปรึกษาแบบ Satir มาปรับใชใ้นการให้ค  าปรึกษา 
จะช่วยให้พยาบาลมีแนวทางในการให้ค  าปรึกษาอย่างเป็นระบบ สามารถติดตามผลได ้และสามารถช่วยให้
ผูป่้วยพบแนวทางการขอค าปรึกษาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และสามารถมองเห็นปัญหาของตนเองไดเ้ป็นปัจเจก
บุคคล 

2. ใช้ในกำรส่งเสริมสุขภำพจิตของผู้มำรับบริกำรและผู้ให้ค ำปรึกษำ หลกัการบ าบดัแบบ Satir 
ไม่เพียงแต่ใชไ้ดก้บัผูป่้วยเท่านั้น แต่ผูใ้ห้บริการยงัสามารถน าหลกัการเดียวกนัมาช่วยให้การส่งเสริมและ
พฒันาสภาพจิตใจ ระดบัก าลงัใจ และการปรับเปล่ียนมุมมองความคิดเห็นต่างๆในการท างาน ตลอดจนใชใ้น
การส่งเสริมสุขภาพจิตของคนในครอบครัวของตนไดอี้กดว้ย ในขณะเดียวกนัแมก้ระทัง่ผูม้ารับบริการท่ีไม่มี
อาการป่วยทางจิตใจ พยาบาลก็สามารถใชก้ารบ าบดัแบบ Satir ในการพฒันาใหจิ้ตใจของผูม้ารับบริการดีข้ึน
กว่าเดิมไดอี้กเช่นเดียวกนั อน่ึงเพื่อเป็นการลดความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพจิตของผูม้ารับบริการไดใ้น
อนาคตนัน่เอง 

ดงันั้นเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้ราตอ้งเผชิญกบัปัญหาสุขภาพจิต หรือโรคทางจิตเวช ในเบ้ืองตน้เราจึงควรฝึก

ส ารวจจิตใจตนเอง โดยหมัน่ท าความเขา้ใจอารมณ์ของตนเอง รู้เท่าทนัอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ยอมรับความเครียดท่ี

เกิดข้ึน และหาวิธีจัดการกับความเครียดนั้น รวมถึงการพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเพื่อขอค าแนะน า อาจเป็น

ส่ิงจ าเป็น เพื่อป้องกนัไม่ให้ความเครียดส่งผลกระทบต่อโรคทางกาย และเพื่อป้องกนัไม่ให้เจ็บป่วยดว้ยโรค

ทางจิตใจซ ้าเติมอีกดว้ย 

 

เอกสำรอ้ำงองิ 

นางสุวลกัษณ์  อศัดรเดชา.กำรให้ค ำปรึกษำครอบครัวในภำวะวกิฤต. มิติใหม่ในการจดัการปัญหาสุขภาพใน
ชุมชน การอบรมบทบาทพยาบาลเวชปฏิบติั(หลกัสูตรฟ้ืนฟ)ู.โรงแรมตะวนันา กรุงเทพมหานคร. 
17-21 กรกฎาคม  2560. 
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การเลือกใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินในการดูแลสุขภาพ 
             *นางณฐัสมน  วฒิุสมบูรณ์ 
บทน า 

 การใชส้มุนไพรของหมอพื้นบา้นถือเป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีล ้าค่าของสังคมไทย ท่ีเกิดจากปรัชญาของหมอ

ชาวบา้นท่ีสามารถจ าแนกฤทธ์ิและสรรพคุณของสมุนไพรจากธรรมชาติเพื่อใชรั้กษาความเจ็บป่วย การรักษาโดย

ระบบแพทยพ์ื้นบา้นจึงเป็นระบบการรักษาโรคจาประสบการณ์ ซ่ึงมีความหลากหลายแตกต่างกนัไปในแต่ละสังคม 

โดยถือว่า สมุนไพรเป็นรูปแบบการรักษาหลกัของระบบการแพทยพ์ื้นบา้น  ซ่ึงมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนตลอดมา คนไทยจึงมีความผกูพนัธ์กบัหมอพื้นบา้นและยาสมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพ 

โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรก่อตั้งข้ึนในปี พ.ศ.2484 และมีการริเร่ิมโครงการในการเก็บรวบรวม
ภูมิปัญญาของหมอยาพื้นบา้นในการผลิตยาสมุนไพรเพื่อใชรั้กษาโรคชนิดต่างๆตั้งแต่ปี พ.ศ.2526 เร่ือยมา 
จนกระทัง่ในปี พ.ศ.2540 – ปัจจุบนั โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรประสบความส าเร็จในการน ายา
สมุนไพรมาใชใ้นการรักษาจากองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทย จนเป็นท่ีรู้จกัไปอยา่งแพร่หลาย 

ทั้งน้ีเร่ิมตน้มาจากการท่ีโรงพยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัของการน าสมุนไพรมาใชใ้นการรักษาโรค

หลากหลายชนิด เน่ืองดว้ยสมุนไพรส าคญัแต่ละชนิดลว้นแต่สามารถหาพบไดต้ามทอ้งถ่ินต่างๆทัว่ประเทศ

ไทย คือสามารถเข้าถึงได้ง่าย ประหยัดค่าใช้จ่าย และลดปัญหาการมีสารตกค้างของยาในตัวผู ้ป่วย 

นอกเหนือจากนั้นโรงพยาบาลยงัตอ้งการแก้ปัญหาการขาดการสืบทอดองคค์วามรู้ของหมอยาพื้นบา้นท่ีเป็น

ทรัพยสิ์นทางปัญญาท่ีสั่งสมมาหลายชั่วอายุคน และยงัตอ้งการให้สังคมมองเห็นความส าคญัของหมอยา

พื้นบา้นไทยมากกว่าท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั จึงเกิดเป็นการพฒันางานดา้นสมุนไพรและการแพทยแ์ผนไทยอยา่ง

ต่อเน่ืองตลอดระยะเวลากว่า 30 ปี ผ่านโครงการต่างๆ คือ การพฒันายา การส่งเสริมชุมชน การบริการแผน

ไทย การวิจยัและพฒันาผลิตภณัฑ ์การจดัการเรียนการสอนเผยแพร่ความรู้สู่ผูบ้ริโภคและเยาวชนไทย ฯ 

เนือ้หาสาระส าคญั 

ตามภูมิปัญญาดั้งเดิมของคนไทยไดมี้การบนัทึกเก่ียวกบัโรคท่ีสามารถใชส้มุนไพรไทยในการร่วมรักษา

ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดจากความเส่ือม  ไดแ้ก่  โรคความดนัโลหิตสูง  โรคไตเส่ือม  โรคเบาหวาน โรคเส่ือม

สมรรถภาพทางเพศ   โรคมะเร็ง (บางชนิด เช่น มะเร็งเตา้นม ปากมดลูก ตบั ต่อมลูกหมาก)  โรคไขมนัใน

เลือดสูง    โรคเส้นเอน็พิการ  โรคริดสีดวง 16 จ าพวก  โรคเลือดต่างๆ   โรคภูมิแพต่้างๆ 

 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข  42 ถนอม  ทองสิมา 

 



2 
 

นอกจากน้ียงัไดมี้การบนัทึกไวว้่าชีวิตคือการประชุมของธาตุ : ชีวิตคือ ธาตุทั้ง 4 ท่ีมาประกอบกนั
และเป็นท่ีตั้งท่ีแรกเกิดของโรค สามารถไดด้งัน้ี 

- กองท่ี 1 ปถวีธาตุสมุฏฐาน (ธาตุดิน) มี 20 ประการ 
- กองท่ี 2 อาโปธาตุสมุฏฐาน (ธาตุน ้ า) มี 12 ประการ 
- กองท่ี 3 วาโยธาตุสมุฏฐาน (ธาตุลม) มี 6 ประการ 
- กองท่ี 4 เตโชธาตุสมุฏฐาน (ธาตุไฟ) มี 4 ประการ 

โดยมนุษยมี์สดัส่วนของธาตุมนุษย ์ซ่ึงประกอบดว้ยธาตุดิน 20 ส่วน ธาตุน ้ า 12 ส่วน ธาตุลม 6 ส่วน 
และธาตุไฟ 4 ส่วน แต่ละธาตุบ่งบอกถึงลกัษณะ คือ 

ธาตุดิน – มีน ้ าหนกั จบัตอ้งได ้ไดแ้ก่อวยัวะต่างๆ 
ธาตุน ้ า – มีลกัษณะหนกั เยน็ ช้ืน ไหลไปในทิศทางเดียวกนั 
ธาตุไฟ – มีลกัษณะเบา ร้อน ช้ืนพอดี (ช้ืนนอ้ยกวา่น ้ า) 
ธาตุลม – มีลกัษณะเบา ไม่มีน ้ าหนกั ไร้รูป แหง้ เยน็ เคล่ือนไหวได ้ไม่มีทิศทาง สมัผสัไม่ได ้

ปัจจัยทีท่ าให้เกดิโรคตามหลกัการแพทย์แผนไทย 
 ความไม่สมดุลของธาตุทั้ง 4 (ธาตุสมุฏฐาน) 
 การเปล่ียนแปลงของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน)  แบ่งเป็น 3 ฤดู คือ 

- คิมหนัตฤดู (ฤดูร้อน) มกัเจบ็ป่วยดว้ยธาตุไฟ เช่น เป็นไข ้
- วสนัตฤดู (ฤดูฝน) มกัเจบ็ป่วยดว้ยธาตุน ้า เช่น หวดั เสมหะ 
- เหมนัตฤดู (ฤดูหนาว) มกัเจบ็ป่วยดว้ยธาตุลม เช่น เป็นวิงเวียน ทอ้งอืด 

 การเปล่ียนแปลงของช่วงอาย ุ(อายสุมุฏฐาน) 
 การเปล่ียนแปลงของเวลา (กาลสมุฏฐาน) 
 ท่ีอยูอ่าศยั (ประเทศสมุฏฐาน) 
 พฤติกรรมมูลเหตุของการเกิดโรค 

 
แนวคดิพืน้ฐานด้านการแพทย์แผนไทยในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง : โรคเบาหวาน 

การเกดิโรคเบาหวานเบาหวานเกิดจากความผดิปกติของการสร้างและการท างานของฮอร์โมน

อินซูลินจาก ตับอ่อน ซ่ึงท าหน้าท่ีดึงน ้ าตาลในเลือดไปยงัส่วนต่างๆของร่างกายเพื่อสร้างพลงังาน เม่ือ

ฮอร์โมนน้ีเกิดความผดิปกติไป จึงเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 

มูลเหตุการณ์เกิดโรคเบาหวาน : เร่ิมจากความหย่อนของธาตุไฟ สามารถอธิบายธาตุไฟตาม

แนวคิดของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ไดด้งัต่อไปน้ี 

 ไฟ ปริทัยหัคคี คือ ไฟร้อนระส ่ำระส่ำย – ให้ตอ้งอาบน ้ าและพดัวี โดยมีหัวใจเป็น

ตวัก าหนด มีกองลม (หทยัวาตะ) มาเป็นตวัควบคุมเม่ืออยูใ่นภาวะเครียด กงัวล มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
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ชีพจร ไฟชนิดน้ีมีผลต่อคนท่ีเป็นโรคเบาหวาน เลือดจะหนืดมาก เลือดไหวเวียนไม่สะดวก ท าให้หัวใจตอ้ง

ท างานหนกัในการสูบฉีดเลือด ท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นตามมา เช่น โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง 

 ไฟ ชิรณัคคิ คือ ไฟเผำให้แก่ชรำ – ท าใหเ้ซลลต์ายตามอายขุยั หรือตายแบบ apoptosis 
ถา้ไฟชนิดน้ีบกพร่องอาจเป็นมะเร็งได ้

 ไฟ สันตัปปัคค ีคอื ไฟอุ่นกำย – หมายถึงกระบวนการเผาผลาญ การหายใจระดบัเซลล ์
เก่ียวขอ้งกบัการใชน้ ้ าตาล สร้างพลงังาน เก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบไหลเวียนและฮอร์โมนต่างๆ ถา้ไฟ
ชนิดน้ีสูงอาจท าใหเ้ป็นไขไ้ด ้

 ไฟ ปริณามัคคี คือ ไฟย่อยอำหำร – หมายถึงน ้ าย่อยในทางเดินอาหารต่างๆ และ
รวมถึงน ้าดี เอนไซม ์และฮอร์โมนท่ีเก่ียวกบัการยอ่ยอาหาร แปรสภาพ การท าลายสารพิษของตบั 

ทั้ งน้ีในกรณีของ ไฟอุ่ นกำย และ ไฟย่อยอำหำร  การออกก าลังกาย รับแสงแดด
พอประมาณ กินอาหารหอม ฉุน เผด็ร้อน จะช่วยใยการเผาผลาญ ท าให้หวัใจสูบฉีดเลือดดี ช่วยยอ่ยดี รวมถึง
การกินอาหารบ ารุงเลือดจะช่วยเพิ่มไฟทั้งสองกอง 

สมุนไพรรักษาเบาหวานจากประสบการณ์ของหมอพื้นบ้านโดยพ่อประกาศ ใจทัศน์ มี
ดงัต่อไปน้ี 

1. น ้ าตาลและของหวานเป็นโทษต่อผูป่้วยเบาหวาน หลงัรับประทานอาหารจะท าให้
ตบัอ่อนท างานเพื่อหลัง่สารอินซูลินหนักข้ึนเพื่อเก็บน ้ าตาลไปสู่ตบั และน ้ าตาลท่ีเหลือก็เป็นพิษกบัร่างกาย
โดยตรง 

2. ผกัพา้พระยาก า (แกว้มุกดา) พืชตระกูลไทร มีรสขมมาก ช่วยคุมเบาหวานได ้และ
พืชตระกลูไทรอ่ืนๆ เช่น โพธ์ินิโครธ ลดน ้าตาลในเหลือไดเ้ช่นกนั 

3. โรคเบาหวานมีผลต่ออวยัวะหลายระบบ จึงตอ้งบ ารุงดว้ยสมุนไพรหลายชนิด หรือท่ี

เรียกวา่ “ยาหม้อใหญ่” ปัจจุบนัยงัพบวา่สมุนไพรท่ีมีหลายรส เช่น มะขามป้อม ขม้ินชนั มีประโยชน์ในการคุม

น ้าตาล และชะลอความเส่ือมไดดี้ข้ึน 

(อย่างไรก็ตามค าว่า “หาย” ของหมอยาพื้นบา้นกบัหายของหมอแพทยปั์จจุบนัมีความ

แตกต่างกนั หายของหมอยาพื้นบา้นหมายถึง การไม่มีอาการผดิปกติท่ีสงัเกตเห็นได)้ 

หลกัการรักษาเบาหวานตามแนวทางแพทย์แผนไทย 

 ลดอาหารท่ีมีฤทธ์ิเสริมเสมหะ คือ รสหวาน มนั ของทอด ของเคม็ 

 เพิ่มอาหารท่ีมีคุณสมบัติอุ่น รสขม รสฝาด เช่น ขม้ินชัน มะระข้ีนก ผกัเชียงตา 

มะขามป้อม 

 รับประทานอาหารท่ียอ่ยง่าย 

 พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

 ออกก าลงักายสม ่าเสมอแต่ไม่หกัโหม 
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การเลอืกใช้ยาเพือ่ปรับสมดุลของธาตุ 

 มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งรู้รสยาและคุณสมบติัเฉพาะของตน้ยาชนิดนั้นๆ และเลือกใช้

ใหเ้หมาะสมในแต่ละคน 

 ส าหรับผูป่้วยเบาหวานนั้ น ในระยะเร่ิมต้น ต้นยาท่ีมีรสขมและเผ็ดร้อนฉุนจะ

เหมาะสมท่ีสุด เน่ืองจาก รสขม จะช่วยบ ารุงตบั สร้างน ้ าดี ท าใหต้บัมีการหล่อเยน็ รสเผ็ดร้อน หอม ฉุน ช่วย

ยอ่ย เพิ่มการไหลเวียน ขบัลม รวมทั้งตอ้งดูแลธาตุอ่ืนๆ ใหเ้ป็นปกติ เช่น ดีปรี หอม กระเทียม 

 นอกจากนั้นยงัตอ้งอาศยัสมุนไพรอีกหลายรสซ่ึงจะมีรายละเอียดดงัน้ี 

- ท่ามกลางสมุนไพรหลายชนิดท่ีมีสรรพคุณช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด เช่น 

ต าลึง ผกัเชียงตา อบเชย บอระเพด็ ชะพลู มะขามป้อม เป็นตน้ 

- สมุนไพรหน่ึงท่ีมีความโดดเด่นและมีประวติัศาสตร์การใชอ้ยา่งยาวนานทั้งใน

ทวีปเอเชีย แอฟริกา และละตินอเมริกา คือ “มะระข้ีนก” ผกัท่ีหาง่ายใชอ้ยา่งกวา้งขวางและมีความปลอดภยัสูง 

- การรักษาผูป่้วยเบาหวานดว้ยอินซูลินถูกคน้พบเม่ือประมาณ 100 ปีท่ีผ่านมา 

ในขณะท่ีมะระข้ีนกถูกใชเ้ป็นยาและอาหารมานานกว่านั้น และปัจจุบนังานวิจยัสมยัใหม่ไดพ้ิสูจน์แลว้ว่า

มะระข้ีนกเป็นสมุนไพรท่ีเหมาะสมส าหรับควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด จนได้ช่ือว่าเป็น “อินซูลินจาก

ธรรมชาติ” 

การประยุกต์ใช้แนวทางแพทย์แผนไทย ; การดูแลสุขภาพชุมชน  

1. ใช้เป็นการรักษาแบบทางเลือกให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจท่ี

ถูกตอ้งในการปฏิบติัตนอยา่งถูกวิธีเพื่อให้อาการของโรคบรรเทาและทุเลาลง กล่าวคือนอกจากจะแนะน าให้

คนไขรั้บประทานยาและปฏิบติัตนตามค าสั่งของแพทยอ์ย่างเคร่งครัดแลว้ พยาบาลยงัสามารถแนะน าให้

คนไขรู้้จกัการน าสมุนไพรไทยมาใชเ้ป็น “ยา” เพื่อช่วยระงบัและบรรเทาอาการของโรคลงไดอี้กวิธีหน่ึงควบคู่

กนั เพื่อใหก้ารรักษาเกิดประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน อาทิเช่น การแนะน าใหผู้ป่้วยรับประทานผกัท่ีมีความสามารถ

ในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด เช่น มะระข้ีนก ต าลึง ชะพลู อบเชย ฯ ในทุกๆม้ืออาหาร ควบคู่ไปกบัการ

รับประทานยาแผนปัจจุบนัหรือฉีดอินซูลินตามท่ีแพทยส์ั่ง นอกจากจะช่วยให้ผูป่้วยไดค้วบคุมระดบัน ้ าตาล

ของตนเองผ่านการเลือกใชผ้ลผลิตจากธรรมชาติแลว้ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีความขดัสนในเร่ืองของค่าใชจ่้าย ยงั

สามารถเขา้ถึงการรักษาเยยีวยาโรคเบาหวานได ้ผา่นการเลือกใชส้มุนไพรไทยมารับประทานเป็นยาเพื่อยบัย ั้ง

หรือบรรเทาอาการของโรคเบาหวานไดใ้นเบ้ืองตน้เน่ืองดว้ยค่าใชจ่้ายในการหาซ้ือสมุนไพรมีราคาถูกกว่ายา

แผนปัจจุบนันัน่เอง 
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2. ใช้ในการให้ความรู้และแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดสาเหตุและความเส่ียงในการเกิดโรค

ต่างๆแก่ชาวบ้านในชุมชน กล่าวคือความคิดรวบยอดขา้งตน้ไม่เพียงแต่แนะน าวิธีการรักษาโรคเบาหวาน

เท่านั้น แต่ยงัอธิบายถึงหลกัการท างานของร่างกาย การเกิดข้ึนของโรคต่างๆ อนัเกิดจากความเส่ือมของธาตุ 

ความเปล่ียนแปลงของเวลา อาย ุฤดูกาล หรือสภาพแวดลอ้มรอบตวั ฯ ซ่ึงส่ิงต่างๆเหล่าน้ี หากชาวบา้นไดรั้บ

ทราบและท าความเขา้ใจอยา่งถ่ีถว้น ก็จะสามารถท าให้รู้หลกัและวิธีการปฏิบติัตนอยา่งถูกตอ้ง เพื่อหลีกเล่ียง

อาการเจบ็ป่วยท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต 

 3.ใช้ในการจัดอบรมแนะแนววิธีการรักษาพยาบาลตนเองเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการของโรค

ชนิดที่ไม่รุนแรง และยังไม่จ าเป็นต้องเข้าพบแพทย์ อาทิเช่น อาการไขห้วดั อาการไอ มีเสมหะ เป็นตน้ โรค

ต่างๆเหล่าน้ีมีวิธีการรักษาดว้ยการรับประทานสมุนไพรไทยเพื่อใหอ้าการบรรเทาลง ซ่ึงลว้นแลว้แต่เป็นพืชท่ี

หาซ้ือไดง่้ายและมีราคาไม่แพง ซ่ึงผูป่้วยจะสามารถเขา้ถึงและเลือกใชไ้ดส้ะดวก อีกทั้งยงัไม่ท้ิงสารตกคา้งต่าง

จากยาแพทยปั์จจุบนั เช่น ยาพาราเซตามอน ท่ีมกันิยมใชรั้บประทานเพื่อลดอาการไขข้ึ้นสูง แต่จะก่อให้เกิด

ผลเสียต่อร่างกาย หากไดรั้บในจ านวนมากหรือไดรั้บในระยะยาว ถือเป็นการดูแลรักษาสุขภาพร่างกายของ

ตนเองอยา่งย ัง่ยืน นอกจากนั้นหากคนไขมี้ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการเลือกใชส้มุนไพรไทยเพื่อรักษา

อาการเจบ็ป่วยเบ้ืองตน้ของตนเอง กจ็ะช่วยลดภาระงานใหแ้พทยแ์ละพยาบาลไดเ้ช่นกนั 

 จะเห็นไดว้่า  สมุนไพรนอกจากจะใชเ้ป็นยารักษาบรรเทาอาการของผูป่้วยแลว้ ยงัเป็นอาหารเสริม

ส าหรับผูท่ี้ยงัไม่ป่วย ท าให้ร่างกายมีความสมดุล เสริมสร้างภูมิตา้นทาน สามารถป้องกนัโรคบางชนิดได ้ใน

สภาวการณ์ปัจจุบนัพบว่าความส าคญัและความตอ้งการสมุนไพรในการดูแลสุขภาพมีเพิ่มข้ึน แต่กลบัพบว่า

การพฒันาการแพทยพ์ื้นบา้นและสมุนไพรยงัไม่ไดรั้บการสนับสนุนเท่าท่ีควร ดงันั้นจึงควรมีการส่งเสริม

คน้ควา้วิจยั และสานต่อภูมิปัญญาการรักษาแพทยแ์ผนไทยดว้ย “สมุนไพร”เพื่อก่อประโยชน์สูงสุดต่อการ

ดูแลสุขภาพต่อไป 

 

เอกสารอ้างองิ 

เภสัชกร ดร. สุภาภรณ์  ปิติพร.การใช้ยาในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และการดูแลสุขภาพทางเลือก. มิติใหม่ในการ

จดัการปัญหาสุขภาพในชุมชน การอบรมบทบาทพยาบาลเวชปฏิบติั(หลกัสูตรฟ้ืนฟ)ู.โรงแรมตะวนันา 

กรุงเทพมหานคร. 17-21 กรกฎาคม  2560 



การดูแลสุขภาพผา่นแอพพลิเคชัน่โทรศพัทมื์อถือ 

*นางพาณี     แสงจนัทร์ 

บทน ำ 

ความกา้วหน้าของเทคโนโลยีโทรศพัทมื์อถือไม่เพียงแต่ให้คนจ านวนมากไดใ้ชแ้กปั้ญหาในชีวิต

ประจ า วนัแต่ยงัสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพในการรักษาสุขภาพเพื่อให้ประชาชนทุกคนท่ีเจ็บป่วย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บรายงาน จากองคก์ารอนามยัโลกว่าเป็นสาเหตุส าคญัของการตายใน

ผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนมาก การใชง้านโทรศพัทมื์อถือ ปัจจุบนั กลายเป็นอุปกรณ์ท่ีจ า เป็นซ่ึงจะเขา้มามีบทบาท

มากกว่าการติดต่อส่ือสารแบบธรรมดาไดมี้ความพยายามเพิ่มบทบาทท่ี ส าคญัในการมอบบริการดา้นการ

ดูแลสุขภาพไปยงัผูใ้ชง้าน ซ่ึงในปัจจุบนัก็เป็นไปไดท่ี้จะมีการรวมเซ็นเซอร์ทางกายภาพ กบัอุปกรณ์ส่ือสาร

ท่ีสามารถใชเ้ป็นโปรแกรมในโทรศพัทมื์อถือเพื่อวตัถุประสงคใ์นการดูแลสุขภาพ อาจกล่าวไดว้่าโทรศพัท ์

มือถือเหล่าน้ีสามารถบูรณาการให้มีเซนเซอร์ทางกายภาพหรือแกไ้ขดว้ยอุปกรณ์เสริมเช่น หูฟังของแพทย์

เป็นตน้ ใน บทความน้ีไดน้ า เสนอโทรศพัทห์ลายยี่ห้อจากบริษทัผูผ้ลิตท่ีจดสิทธิบตัรดา้นการดูแลสุขภาพ

และยงัมุ่งเนน้ถึงอุปกรณ์และ วิธีการของการบริการดูแลสุขภาพผา่นโทรศพัทมื์อถือ 

 เนือ้หำสำระส ำคญั 
ประเดน็สุขภาพท่ีโลกก าลงัจบัตามอง (global spotlight on health) หรือแนวโนม้งานการสร้างเสริม

สุขภาพ (health promotion trends) 

 แอพพลิเคชัน่เพื่อสุขภาพ คือการส่งขอ้ความทางดา้นสุขภาพผา่นมือถือก็ยงัเป็นตวัก าหนดค่าท่ีราคา
ถูกท่ีสุดท่ีหาไดโ้ดยทัว่ไป ปัจจุบนัน้ีมีแอพพลิเคชัน่ มากกว่า 250, 000 แอพฯ ท่ีพร้อมใชส้ าหรับอุปกรณ์
สมาร์ทโฟนอยา่งไอโฟนและมีมากกวา่ 30, 000 แอพฯ ส าหรับสมาร์ทโฟนท่ีใชร้ะบบปฏิบติัการแอนดรอยด ์
และอีกหลายพนัแอพฯ ส าหรับอุปกรณ์แบล็กเบอร์ร่ี  แอพพลิเคชั่นท่ีใช้กับโทรศพัท์เคล่ือนท่ีติดตามตวั 
ไดรั้บการยอมรับวา่เป็นหน่ึงในแนวโนม้ใหญ่ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนส าหรับภาคการดูแลรักษาสุขภาพ จากการศึกษา
ขอ้มูล พบวา่ร้อยละ 17 ของผูใ้ชโ้ทรศพัทติ์ดตามตวัไดใ้ชโ้ทรศพัทเ์พื่อคน้หาขอ้มูลทางการแพทยห์รือขอ้มูล
ทางสุขภาพ แต่มีเพียงร้อยละ 9 เท่านั้นท่ีมีแอพพลิเคชัน่ซอฟทแ์วร์บนมือถือท่ีช่วยพวกเขาในการสืบยอ้น
หรือจดัการสุขภาพ ส าหรับการส่งขอ้ความสั้น ๆ หรือเอสเอม็เอส (sms)  

  

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข  13 ไมตรี วาณิช 



นอกจากน้ียงัพบว่ามีการใช้แอพพลิเคชัน่ติดตามอาการผูป่้วยโรคเบาหวานในความดูแล ซ่ึงเร่ิม

ตั้ งแต่  การลงทะเบียนผ่านโทรศัพท์มือถือ   

ข้อความท่ีส่งจากพยาบาล โดยมีรูปแบบดังน้ี
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Mobile Technologies in Health (การใชร้ะบบไอทีดา้นสุขภาพ)  มีประโยชน์ดงัน้ีคือ 

๑. Education Awareness ดา้นการศึกษา ใชง้บประมาณนอ้ยท าใหป้ระหยดัค่าใชจ่้าย 

๒. Remote Data Collection ส ารวจและบนัทึกขอ้มูล เช่น รายงาน ๔๓ หนา้ของดา้นสาธารณสุข 

คลินิกฟ้าใส  

๓. Remote monitoring การสอบถามผูรั้บบริการ การเกบ็ขอ้มูล ติดตามการใหค้  าปรึกษาเลิกบุหร่ี 

๔. Communication   and Training การส่ือสารเร่ืองเลิกบุหร่ี  

๕. Disease and Epidemic ติดตามการระบาดของโรค ใหท้นัเหตุการณ์ 

๖. Life Support การช่วยเหลือในการกูชี้วิต ตามขั้นตอนหรือคู่มือท่ีสร้างข้ึน 

ดงันั้นอาจกล่าวไดว้่า แอพพลิเคชั่นสุขภาพในโทรศพัท์เคล่ือนท่ีติดตามตวัจะด าเนินวิวฒัน์
ต่อไป และจะกลายเป็นส่ิงยอดนิยมมากข้ึน  การส่งขอ้ความทางดา้นสุขภาพผ่านมือถือก็ยงัเป็นตวัก าหนด
ค่าท่ีราคาถูกท่ีสุดท่ีหาได้โดยทัว่ไป และเป็นอีกรูปแบบหน่ึงของการติดตามผูป่้วย การเขา้ถึงซ่ึงขอ้มูล
สุขภาพ ในยคุเทคโนโลยปัีจจุบนั 

 

อ้ำงองิ 

รองศาสตราจารย ์ ดร.ปาหนนั  พิชยภิญโญ.กำรดูแลสุขภำพผ่ำนแอพพลเิคช่ันโทรศัพท์เคลือ่นที่.การอบรม

มิติใหม่ในการจดัการปัญหาสุขภาพในชุมชน บทบาทพยาบาลเวชปฏิบติั(หลกัสูตรฟ้ืนฟ)ู.โรงแรม

ตะวนันา กรุงเทพมหานคร. 17-21 กรกฎาคม  2560 

รองศาสตราจารย ์ นายแพทยสุ์ทศัน์  รุ่งเรืองหิรัญญา.กำรดูแลสุขภำพผ่ำนแอพพลเิคช่ันโทรศัพท์เคลือ่นที่ :

กรณีตัวอย่ำง.การอบรมมิติใหม่ในการจดัการปัญหาสุขภาพในชุมชน บทบาทพยาบาลเวชปฏิบติั

(หลกัสูตรฟ้ืนฟ)ู.โรงแรมตะวนันา กรุงเทพมหานคร. 17-21 กรกฎาคม  2560 

 


