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การประเมนิและการดแลผ้ป่วยจิตเวชู ู สงอายที�มภีาวะแทรกซ้อนทางกายู ุ  

 
การประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกายในผ้ป่วยจิตเวชสงอายู ู ุ 
 การประเมินสภาพเป็นกาวแรกหรือเป็นพืนฐานของกระบวนการพยาบาล ทงันีเพราะใชเ้ป็นพืนฐาน้     
ในการตดัสินใจและวางแผนการปฏิบติัการพยาบาลตอผูป่้วย รว่ มทงัใช้ประกอบการวินิจฉัยของแพทย ์ 
ขนัตอนนีมีความสําคญัอยูที-การรวบรวมขอ้มูลเกยวกบสภาวะสุขภาพของบุคคลอยางเป็นระเบียบและ  ่ ี- ั ่
ตอเนื-อง มีการประเมินอยางเป็นขนัตอนและลงบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน โดยเฉพาะผูที้-มีอายุมากหรือผูที้-มี่ ่  
ความเจ็บป่วยเรือรัง จะมีปัญหาบาง ประการที-แตกตางกนออกไป ่ ั การซักประวติัและการตรวจรางกายใน่
ผูป่้วยเหลานีมีสาระที-เฉพาะและจาํเป็นตอ้งรู้เพื-อให้การวิเคราะห์ประสบความสําเร็จ ่  ซึ- งพยาบาลสามารถ
รวบรวมข้อมูลได้ใน 3 ลักษณะ คือ การสัมภาษณ์ การสังเกต/การตรวจรางกาย และการตรวจทาง่
หอ้งปฏิบติัการ 
  การสัมภาษณ์ประวตัิการเจ็บป่วย 

 การสัมภาษณ์ประวติัการเจบ็ป่วยที-ใชก้นโดยทวัไป ตามรูปจาํลองทางการแพทย ์จะมีขนัตอนดงันีั -    
 1. ข้อมลพื4นฐานหรือข้อมลส่วนตัวู ู  

 - ชื-อ นามสกุล และคาํนาํหนา้ชื-อ ควรระบุเพศและบนัทึกใหถู้กตอ้ง เชน ่ นาย, นาง, นางสาว, ร.ต.อ., 
พระภิกษุ ฯลฯ ไมควรเขียนคาํวา ่ ่ “คุณ” หรือเวน้วางไว ้เพราะอาจเกดการสับสนวาเพศชายหรือหญิง่ ิ ่  
 - อาย ุวนัเดือนปีเกด สถานภาพสมรสิ  
 - เชือชาติ สัญชาติ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ  
 - สถานที-อยปัูจจุบนัโดยละเอียด ภูมิลาํเนา่  
 - ชื-อบิดา มารดา และสามีหรือภรรยาของผูป่้วย 
 การซักถามขอ้มูลสวนตวั ขอ้มูลพืนฐานเหลานี่ ่  อาจเกยวขอ้งกบการเจ็บป่วยหรือแบบแผนการเกดี- ั ิ
โรค ซึ- งจะเป็นแนวทางชวยในการวินิจฉัยโรคในระยะแรกได ้เชน ผูป่้วยเพศชาย ่ ่ 2 คน อยใูนวยัหนุมและ  ่ ่
วยัสูงอาย ุมาพบแพทยด์ว้ยอาการสาํคญัคือ ปัสสาวะไมสะดวก ปัสสาวะขดั ่ ผูป่้วยที-อยูใ่นวยัหนุม ควรนึกถึง่
โรคหนองใน นิว สวนผูป่้วยที-อยูในวยัสูงอายุ- ่ ่  รางกายมีการเปลี-ยนแปลงตามวยัควรนึกถึงตอมลูกหมาก ่ ่    
ทอปัสสาวะตีบ เป็นตน้่  
 2. แหล่งที�มาของข้อมลู  
 แหลงที-มาของขอ้มูลไดจ้ากผูใ้ช้บริการเอง สมาชิกครอบครัว เพื-อน หรือผูที้-อยูในเหตุการณ์่ ่  การ
ระบุแหลงที-มาจะชวยในการพิจารณาความนาเชื-อถือของขอ้มูลบางประการ่ ่ ่  
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 3. อาการสําคัญ 

 อาการสําคญั หมายถึง อาการสําคญัหรืออาการหลกัเพียง 1-2 อาการที-เป็นสาเหตุนาํผูป่้วยมาตรวจ
ในครังนี จากคาํบอกเลาสันๆของผูป่้วยซึ- งจะบรรยายลกัษณะของอาการโดยยอ รวมกบระยะเว   ่ ่ ั ลาที-มีอาการ
ดงักลาวตงัแตเริมมีอาการจนถึงเวลาที-ซกัประวติัผูป่้วย แยกเป็น่ ่ -  
 อาการเจบ็ป่วย เชน มีไขสู้งมา ่ 2 วนั ปวดทอ้งนอ้ยขา้งขวามา 1 วนั เป็นตน้ 
 เป็นผูป่้วยสงตอ เชน เป็นโรคหัวใจ แพทยโ์รงพยาบาลยุพราชสงตวัมารักษาตอ่ ่ ่ ่ ่  แพทยน์ดัมาตรวจ
เลือด แพทยน์ดัมาตรวจดูอาการ เป็นตน้ 
 4. ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจบันุ  

 ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั หมายถึง อาการหรือเหตุการณ์ตางๆที-เกดขึนตงัแตเริมตน้ของการ่ ิ ่  -
เจ็บป่วย แลว้เป็นสาเหตุนาํให้ผูป่้วยมาตรวจในครังนี หรือประวติัที-เกยวขอ้งกบการเจ็บป่วยในครังนี ซึ- ง    ี- ั
จะต้องสัมพนัธ์กบอาการสําคญัโดยให้ผูป่้วยเลาเรื- องที- เกยวกบการเจ็บป่วยให้ฟังกอน ถ้าข้อมูลยงัไมั ่ ี- ั ่่
ครบถว้นใหซ้กัถามรายละเอียดเพิมเติมทีหลงั-  ซึ- งตอ้งระบุอาการและอาการแสดงครอบคลุม 8 ลกัษณะดงันี  
 - ตาํแหนงที-มีอาการ ่ (Location) 
 - ลกัษณะอาการ (Character หรือ Quality) เปรียบเทียบไดค้ลา้ยกบสิงใดั -  
 - ความรุนแรงของอาการ (Quality หรือ Severity) 
 - ระยะเวลา (Timing) เมื-อเริมอาการ - (Onset) ระยะเวลาที-อาการปรากฏ (Duration) และความถี-ที-มี
อาการ (Frequency) 
 - อาการเกดขึนขณะที-กาลงัทาํอะไรอย ูิ ํ ่ (Setting) 
 - ปัจจยัที-ทาํใหอ้าการแยล่ง (Aggravating) หรือดีขึน  (Relieving) 
 - อาการรวม ่ (Association) 
 - การรับรู้ตออาการนนั ่  (Perception) วามีผลตอตนเองอยางไร มากนอ้ยเพียงไร่ ่ ่  
 - ผูป่้วยมาดว้ยอาการสําคญั คือ ถายเหลวเป็นนาํมา ่  6 ครัง ประวติัปัจจุบนันนัคือ เมื-อวานผูป่้วยไป -
รับประทานส้มตาํปูเค็มกบเพื-อน ตอนเยน็เริมมีอาการปวดทอ้ง คลื-นไส้ แตไมอาเจียน จึงไปซือยาธาตุจากั ่ ่-  
ร้านขายยามารับประทาน 2-3 ครัง อาการปวดทอ้งทุเลาลง ตื-นเชา้เริมมีอาการปวดทอ้งอีก - และถายอุจจาระ่
เหลวเป็นนาํสีเหลือง  6 ครัง จึงมาโรงพยาบาล  
 5. ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต 

 ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต หมายถึง ประวติัการเจ็บป่วยในครังกอนๆของผูป่้วย ตงัแตแรกเกด  ่ ่ ิ
จนกระทงัถึงกอนการเจ็บป่วยในปัจจุบนั ซึ- งอาจจะเกยวขอ้งกบการเจ็บป่วยในครังนี และยงัไมมีประวติั-  ่ ี- ั ่ 
ปัจจุบนั ควรซกัถามประวติัในอดีตในหวัขอ้ตอไปนี่   
 - ประวติัการเจ็บป่วยทวั- ๆไป เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคอะไรมาบา้ง เมื-อไหร มีอาการอยางไร เคยไดรั้บ่ ่
การรักษาที-ไหน แพทยบ์อกวาเป็นโรคอะไร แผนการรักษาเป็นอยางไร่ ่  
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 - ประวติัโรคติดตอ ผูป่้วยเคยเจ็บป่วยดว้ยโรคติดตอมากอนหรือไม ถา้เคยให้บอกชื-อโรค เป็น่ ่ ่่
เมื-อไหร ระยะเวลาที-เป็นนานหรือไม ควา่ ่ มรุนแรงของโรคและโรคแทรกซอ้นมีหรือไม่ 
 - ประวติัเกยวกบการแพ ้ผูป่้วยเคยมีประวติัแพสิ้งตางๆี- ั ่- หรือไม เชน แพย้า แพอ้าหารทะเล ลมพิษ ่ ่
หอบหืด เป็นตน้ 
 6. ประวตัิส่วนตัว 

 ประวติัสวนตวั หมายถึง ประวติัเกยวกบรายละเอียดของผูป่้วยแตละคน เกยวกบการเกด พฒันา่ ี- ั ่ ี- ั ิ การ 
การดาํรงชีวติและความเป็นอยปูระจาํวนั บุคลิกภาพ ภูมิหลงั และสภาพแวดลอ้มนาํมาประกอบการพิจารณา่
ชวยให้ทราบถึงสภาพความเป็นอยู การดาํรงชีวิตของผูป่้วย เพื-อเป็นพืนฐานในการหาสาเหตุและการ่ ่  
เจบ็ป่วยในปัจจุบนั ควรซกัถามเกยวกบี- ั  
 - สถานภาพางครอบครัว แตงงานหรือยงั ่ แตงเมื-อไหร มีบุตรกคน และมีชีวิตอยูกคน ขณะนี่ ่ ี- ่ ี-  
ครอบครัวมีใครบา้ง 
 - สุขนิสัยประจาํวนั ได้แก แบบแผนในการดาํเนินชีวิตในแตละวนั การรับประทานอาหาร นาํ่ ่  
เครื-องดื-ม ของมึนเมา สิงเสพติด ยา การออกกาลงักาย การนอนหลบัและการเปลี-ยนแปลงนาํหนกัตวั- ํ   
 - ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพที-ทาํอยใูนปัจจุบนั และที-เคยทาํมากอน่ ่  
 - สิงแวดลอ้มและสภาพความเป็นอยทีู-บา้น- ่  
 สําหรับผูใ้หญที-เป็นผูห้ญิง ควรซักถามเพิมเติมเกยวกบประจาํเดือน เริมอายุเทาไหร แตละครังมี่ ี- ั ่ ่ ่- -  
ประจาํเดือนกวนั และมาสมํ-าเสมอหรือไม อาการผดิปกติขณะมีประจาํเดือน ี- ่ เชน ปวดทอ้ง คลื-นไส้ อาเจีย่
มีหรือไม ในรายที-แตงงานแลว้ควรถามถึงประวติัการตงัครรภ ์การคลอด การแทง้บุตร และการคุมกาเนิด่ ่ ํ  
 7. ประวตัิครอบครัว 
 ประวติัครอบครัว หมายถึง ประวติัการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว โดยให้ถามถึงประวติัการ
เจ็บป่วยของพี-นอ้ง คูสมรส ลูก่ ๆและพอแม ถา้มีบุคคลในครอบครัวตาย ให้ถามถึงสาเหตุการตายนนัๆดว้ย ่ ่  
ประวติัการเจ็บป่วยของครอบครัวที-มีความสัมพนัธ์กบผูป่้วย พอจะเป็นแนวทางชวยในการวินิจฉยัโรคของั ่
ผูป่้วย ไดแ้ก่ 
 - โรคทางกรรมพนัธ์ุ เชน โรคเลือด เบาหวาน ลมบา้หมู หอบหืด โรคจิต เป็นตน้่  
 - โรคติดตอ สามารถแพรเชือไปติดตอผูอื้-นได้ ถา้อยูรวมกน เชน คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน หัด   ่ ่ ่ ่ ่ ั ่ 
โรคเรือน ตบัอกัเสบ เป็นตน้   
 นอกจากนี ควรถามประวติัการเจบ็ป่วยของผูอ้าศยัอยใูนบา้นเดียวกน หรือเพื-อนบา้นหรือผูร้วมงาน ่ ั ่
ที-อยใูกลชิ้ดกนเป็นโรคติดตอหรือไม ถา้มีผูป่้่ ั ่ ่ วยอาจไดรั้บเชือโรคติดตอจากผูอ้ยใูกลชิ้ดไดเ้ชนเดียวกน ่ ่ ่ ั  
 8. ประวตัิตามระบบ 

 ประวติัตามระบบ คือ การซักประวติัความผิดปกติของอวยัวะตางๆตามระบบหรือสวนตางๆของ่ ่
รางกาย ตงัแตศีรษะจรดปลายเทา้ ซึ- งเป็นการคน้หาความผิดปกติอยางอื-นที-อาจถูกมองขา้มไป หรือผูป่้วยไ่ ่ ่ ด้
เลาใหเ้ราฟัง เพราะคิดวาไมสาํคญัหรือไมเกยวขอ้งกบการเจบ็ป่วยในครังนี หรืออาจเกดโดยที-ผูป่้วยไมทราบ่ ่ ่ ่ ี- ั ิ ่  
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มากอน การซกัถามประวติัตามระบบอาจจะชวยให้คน้พบสิงที-กอให้เกดปัญหาสุขภาพของผูป่้วยตอไปใน่ ่่ ิ ่-
ภายหนา้ไดอี้กดว้ย 
 การซกัถามประวติัตามระบบ มีหวัขอ้และแนวทางที-ควรซกัถาม ดงัตวัอยางตอไปนี่ ่   
 ศีรษะ 

 - เคยมีผมรวงมากๆ หรือมีแผลพุพองที-หนงัศีรษะหรือไม่ ่ 
 - เคยมีอาการปวดศีรษะหรือไม ถา้เคยใหถ้ามถึงตาํแหนงและลกัษณะการปวด่ ่  
 - เคยไดรั้บอุบติัเหตุที-บริเวณศีรษะมากอนหรือไม่ ่ 
 ตา 

 - เคยมีอาการตาพรา มวั ปวดตา ตาอกัเสบ่  ตาบวมมากอนหรือไม่ ่ 
 - ความสามารถในการมองเห็น เคยผดิปกติบา้งไหม เชน มองไมชดั่ ่  
 - เคยมีตอ้กระจก ตอ้หิน ตอ้เนือ สายตาสัน  /ยาว หรือเอียงหรือไม่ 
 จมกู  

 - เคยมีการอกัเสบของเยื-อบุจมูกหรือไม่ 
 - เคยมีประวติัแพส้ารตางๆ จามบอยหรือไม่ ่ ่ 
 - จมูก เคยไดรั้บการกระทบ กระเทือนมากอนหรือไม่ ่ 
 - เคยมีเลือดกาเดาไหลหรือไม ถา้มีบอยแคไหนํ ่ ่ ่  
 - การับกลินเป็นอยางไร- ่  
 ปาก ฟัน เหงือกและลิ4น 
 - เคยมีการอกัเสบเป็นแผลเป็นหนองในปากหรือไม่ 
 - เคยมีเลือดออกตามไรฟัน เหงือกหรือไม่ 
 - เคยมีฟันผหุรือไม่ 
 - การรับรสของลิน เคยเสียหรือไม ่ 
 คอ 
 - เคยเจบ็คอบอยๆ เสียงแหบ กลืนลาํบากหรือไม่ ่ 
 - เคยมีอาการปวดคอ คอแขง็ หรือการเคลื-อนไหวที-ผดิปกติหรือไม่ 
 - เคยเป็นฝี เป็นแผลที-บริเวณคอหรือไม่ 
 - เคยผาตดัใสทอหลอดลมที-คอหรือไม่ ่ ่ ่ 
 ทรวงอก 
 - เคยไดรั้บอุบติัเหตุบริเวณทรวงอกหรือไม่ 
 - เคยเจบ็หนา้อกหรือไม่ 
 - เคยมีกอนที-เตา้นมหรือไม้ ่ 
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 ระบบทางเดินหายใจ 

 - เคยมีอาการหายใจลาํบาก หายใจขดั มากอนหรือไม่ ่ 
 - เคยเหนื-อยหอบ หรือหายใจมีเสียงวีgดๆ หรือไม่ 
 - เคยไอ มีเสมหะเป็นเลือดหรือหนองปนออกมาหรือไม่ 
 - เคยเป็นปอดอกัเสบหรือวณัโรคหรือไม่ 
 - เคยเอกซเรยท์รวงอกหรือไม่ 
 ระบบหัวใจและหลอดเลอืด 

 - เคยหนา้มืด เป็นลมหรือไม่ 
 - เคยมีอาการเหนื-อยงาย หอบหรือไม่ ่ 
 - เคยมีความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 
 - เคยมีการเตน้ของหวัใจผดิปกติหรือไม เชน เตน้ไมส่ ่ ่ ม ํ-าเสมอ 
 - เคยมีเจบ็เสียวบริเวณหวัใจ เจบ็แนนหนา้อก่ หรือไม่ 
 - มีอาการเหนื-อยงายเมื-อเ่ ดินหรือทาํงานปกติหรือไม่ 
 - มีอาการเหนื-อยเมื-อนอนกลางคืนตอ้งลุกตื-นบอยๆหรือไม่ ่ 
 ระบบทางเดินอาหาร 
 - เคยมีอาการคลื-นไส้ อาเจียนบอยครังหรือไม่ ่  
 - เคยปวดหลงั ทอ้งเสียบอยๆหรือไม่ ่ 
 - เคยถายอุจจาระมีพยาธิออกมาหรือไม่ ่ 
 - เคยถายอุจจาระเป็นเลือดหรือไม่ ่ 
 - เคยทอ้งผกูเป็นประจาํหรือไม่ 
 - เคยเป็นริดสีดวงทวารหรือไม่  
 - เคยมีอาการตวัเหลือง ตาเหลืองหรือไม่ 
 ระบบกล้ามเนื4อและกระดกู  

  - เคยมีอาการกลา้มเนือออนแรงหรือไม ่ ่ 
 - เคยมีอาการกลา้มเนืออกัเสบ ขอ้บวม ขดัขอ้ง หรือไม ่ 
 - เคยชา ชกักระตุกหรือไม่ 
 - เคยปวดหลงั ปวดขา หรือไม่ 
 ระบบประสาท 

 - เคยเป็นลม หมดสติหรือไม่ 
 - เคยชา ชกั เป็นอมัพาตหรือไม่ 
 - เคยความจาํเสื-อมหรือไม่ 
 - เคยเป็นโรคประสาทหรือโรคจิตหรือไม่ 
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 ระบบทางเดินปัสสาวะ 

 - เคยปัสสาวะขดัหรือลาํบากหรือไม่ 
 - เคยปัสสาวะบอยมากผดิปกติหรือไม่ ่ 
 - เคยกลนัปัสสาวะไมอยหู ่ ่ รือไม่ 
 - เคยปัสสาวะขนุ มีเลือดหรือหนองปนออกมาหรือไม่ ่ 
 อวยัวะสืบพนัธุ์ 

 - เคยมีแผล ผื-นคนั บริเวณอวยัวะเพศหรือไม่ 
 - เคยมีหนองไหลออกมาหรือไม่ 
 - เคยเป็นกามโรคหรือไม ถา้เคยเป็นรักษาอยางไร่ ่  
 - ผูห้ญิงเคยตกขาวหรือไม ถา้เคยมีลกัษณะอยางไร่ ่  
 การประเมินสภาพผูป่้วยจิตเวชที-มีความสูงอายุรวมดว้ย หากใชข้อ้มูลจากการซกัประวติัอยางเดียว่ ่
อาจไดข้อ้มูลที-ไมชดัเจนหรือครอบคลุม จาํเป็นตอ้งมีการตรวจรางกายรวมดว้ย เพื-อชวยในการคน้หาปัญหา่ ่ ่ ่
และใหก้ารพยาบาลไดท้นัทวงที่  
 
 การตรวจร่างกาย 
 การตรวจรางกาย เป็นอีกขนัตอนหนึ- งของการร่  วบรวมขอ้มูลของผูป่้วย เพื-อคน้หาสิงผิดปกติจาก-
การตรวจรางกาย โดยใช้ความรู้ ประสาทสัมผสัของผูต้รวจและการใช้เครื-องมือทางการแพทยช์วยในการ่ ่
ประเมินสภาวะสุขภาพของผูป่้วย ทงันีผูต้รวจจะตอ้งมีความรู้ ความสามารถ และมีการฝึกปฏิบติัใหเ้กดความ  ิ
ชาํนาญ เพื-อใหก้ารตรวจรางกายมีประสิทธิภาพ่  ซึ- งมีวธีิการตรวจ ดงันี  
 วธีิการตรวจร่างกาย 
 การตรวจรางกายเป็นศิลปะและความสามารถของผูต้รวจแตละคน การตรวจรางกายในผูป่้วยแตละ่ ่ ่ ่
รายอาจแตกตางกนไป ทงันีขึนอยกูบความสงสัยในโรคที-เป็นปัญหาในขณะนนัๆ แตอยางไรกตามการลาํดบั่ ั ่ ั ่ ่ ็    
การตรวจที-ดีจะชวยให้เสียเวลาในการตรวจรางกายลดลง และครอบคลุมการตรวจได้ทวัถึง เมื-อมีความ่ ่ -
ชาํนาญเกดขึนแลว้ หรือในรายที-รีบดวน อาจตรวจสวนที-สําคญั หรือสงสัยวาเป็นสาเหตุของโรคกอน แลว้ิ ่ ่ ่ ่
จึงตรวจระบบอื-นๆตาม 
 การตรวจรางกายผูป่้วยทุกสวน่ ่ ไมเพียงแตจะชวยคน้พบรองรอยของ่ ่ ่ ่ โรคไดแ้มนยาํยิงขึน ยงัเป็นการ่ -  
สร้างความแมนยาํใหก้บผูป่้วย เป็นกุญแจสาํคญัของความรวมมือจากผูป่้วย่ ั ่  ซึ- งอาจพบอาการแสดงบางอยาง่
ในขณะที-ทาํการสัมภาษณ์ การตรวจรางงกายดว้ยการสังเกต การตรวจรางกายจึงเริมตน้ตงัแตการสัมภาษณ์่ ่ ่-  
ผูป่้วย การตรวจรางกายระบบที-ไมไดส้ง่ ่ สัยวาจะมีพยาธิสภาพอาจใชเ้วลาไมนาน แตการตรวจสวนที-สงสัย่ ่ ่ ่
อาจใชเ้วลานาน แตอยางไรกตามตอ้งตรวจตงัแตศีรษะจรดเทา้ ตอไปนีเป็นวิธีการตรวจรางกายทวัไปตงัแต่ ่ ็ ่ ่ ่ ่ -   
ผูป่้วยเดินเขา้มารับการตรวจรักษา 
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 ลําดับแรก การตรวจรางกายเริมตงัแตขณะผูป่้วยเดินเขา้มาและขณะทาํก่ ่-  ารสัมภาษณ์ประวติั โดย
สังเกตลกัษณะทวัไปของผูป่้วย ความผิดปกติของระบบประสาทเป็นตน้วา ทาการเดิน การเคลื-อนไหว การ- ่ ่
พดู ความจาํ การไดย้นิ ความเฉลียวฉลาด อารมณ์  
 ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เชน อาการเหนื-อย หายใจเร็ว หายใจช้า หายใจลึกกอาจ่ ็
สังเกตไดใ้นชวงนี่   
 ลาํดับที� 2 หลงัจากการสัมภาษณ์จบแลว้ ชงันาํหนั-  ก วดัสวนสูง หลงัจากนนัใหผู้ป่้วยขึนเตียง ดูฟังด่   
ปอด ดูชองทอ้ง ดูอาการบวม อาการหอบขณะนอนราบ ดูภาวะโภชนาการ อว้นผอม ดูภาพรวม ตอไปให้่ ่
ผูป่้วยอมปรอท จบัชีพจรที-ขอ้มือ สังเกตความสมํ-าเสมอของชีพจร วดัอตัราการเตน้ของชีพจร ถา้การเต้
สมํ-าเสมอกนบัเพียง ็ 15 วินาทีแลว้คูณ 4 ไดเ้ป็นคาอตัราการเตน้ชีพจรใน ่ 1 นาที ถา้การเตน้ไมสมํ-าเสมอตอ้่
นบัการเตน้ทงันาที วดัความดนัโลหิต ถา้ความดนัโลหิตสูงตอ้งวดัเปรียบเทียบกนทงัสองขา้ง  ั  และตรวจ
รางกายตามระบบ ดงัตวัอยางตอไปนี่ ่ ่   
 การตรวจผิวหนัง เล็บ : ดูวาเล็บมีสีเปลี-ยนไปหรือไม ความหนา ความแข็ง ความนิม ตลอดจน่ ่ -
รูปราง ่ ผงิหนงัดูลกัษณะสี ความแหง้ ความตึง ผื-นและลกัษณะขน เป็นตน้ 
 ตา : ดูการเคลื-อนไหวของกลา้มเนือ การกรอกตา ปฏิกริยาของมานตาตอแสง หนงัตาการมองเห็น  ิ ่ ่
เยื-อบุตา เป็นตน้ 
 หู : ตรวจการไดย้ินของเสียงกระซิบ หรือเสียงเสียดสีจากนิวมือ ลกัษณะใบหู  ตาํแหนงการเกาะติด่
กบศีรษะ ถา้อยูสูงหรือตํ-ากวาศีรษะมกัพบภาวะปัญญาออน ดูรูปรางลกัษณะขา้งเคียงวามีกอนไขมนั ถุงนํั ่ ่ ่ ่ ่ ้  
อกัเสบ เป็นฝีหรือไม่ 
 จมูก : จมูกดา้นนอก รูจมูก ผนงักนจมูก ั ปีกจมูกบาน ลกัษณะนาํมูก เลือดกาเดา การบวมแดง       บิ ํ
เบียว สิงแปลกปลอม -  
 ปาก : ดูฟัน ทอลซิล ริมฝีปาก ลิน การเป็นฝ้า ขนาดของลิน การเคลื-อนไหวของริมฝีปาก กราม   
เหงือก ถา้เป็นสีเงิน มกัเกดจากพิษของโลหะหนกัิ  
 คอ : ดูรูปราง ลกัษณะคอ คอโต บวม การอกัเสบ มีกอน เนืองอก ค่ ้  อแข็ง การเคลื-อนไหวของคอ 
หลอดลม ตอมไทรอยด ์ตอมนาํเหลือง่ ่   
  ทรวงอก : ดูและคลาํกระดูกซี-โครง กระดูกออน วามีกอน กดเจ็บ เจริญเติบโตผิดปกติ ดูการ่ ่ ้
เคลื-อนไหวของทรวงอก เตา้นม และรักแร้ คลาํตอมนาํเหลืองที-รักแร้่   อกแบน อกไก่ 
 ข้อไหล ข้อศอก ข้อมือ ่ : ดูการเคลื-อนไหวที-ผิดปกติ ข้อบวม พิการ รูปรางผิดปกติ่  เสียงดัง       
กรอบแกรบ ความแขง็แรงของกลา้มเนือ การบรรจบกนของปุ่มกระดูก ั  
 หวัใจ : การฟังเสียงหวัใจ ดูรูปราง ลกัษณะผนงัทรวงอก ตาํแหนงที-เห็นหวัใจเตน้แรงที-สุดควรจะ่ ่
เป็นจุดเดียวที-ยอดหรือปลายหวัใจ 
 หนา้ทอ้ง : ดูรูปร่างลกัษณะทอ้งโต ทอ้งแฟบ ผวิหนงัหนา้ทอ้งมีรอยแผลเป็น ลายที-ผิวหนงัหนา้ทอ้ง 
เส้นโลหิตดาํ การเคลื-อนไหวที-หนา้ทอ้ง กดดูวาเจบ็หรือไม่ ่ 



9 

 

 

 ขอ้เทา้ นิวเทา้  : ปกติขอ้เทา้จะงอและเหยียดตรง เบนออกหรือเบนเขา้ไปทางซ้ายและขวา หมุน
ปลายเทา้ได ้คลาํดูขอ้เทา้ นิวเทา้ดูสิงผดิ - ปกติ เชน แผล กอน บวม การกดเจบ็ เสียงดงักรอบแกรบ่ ้  
 กระดูกสันหลงั : สังเกตดูสวนโคง้ของกระดูกวาผิดปกติหรือไม คลาํปุ่มกระดูก วามีกอน คด งอ ่ ่ ่ ่ ้
ตาํแหนงที-กดเจบ็ การเกร็งของกลา้มเนือ่   
 การเปลี-ยนแปลงจากความชรา ปัญหาเฉพาะที-พบบอย การที-มีจาํนวนโรค และยาที-ไดรั้บ่ มาก ความ
ยากลาํบากในการสื-อสาร ปัญหาทุพพลภาพและการฟืนตวัช้า ตลอดจนปัญหาสังคมและขาดผูดู้แล ทาํให้ 
การซกัประวติัและการตรวจรางกายผูสู้งอายุ ตอ้งการความละเอียดมากเป็นพิเศษ ผูท้าํการซกัประวติัจะตอ้ง่
มีความอดทน และให้เวลาตอการรวบรวมข้อมูล การซักประวติัผูดู้แลและญาติ่ ใกล้ชิด มีความจาํเป็น        
การตรวจรางกายที-แมนยาํรวมกบความสามารถในการแปลผลที-ถูกตอ้ง จะชวยให้การวินิจฉยั และการรักษา่ ่ ่ ั ่
ดีขึน   
 นอกจากการสัมภาษณ์ ซักประวติัและการตรวจรางกายแล้ว สิงหนึ- งที-สําคัญที-จะทําให้การ่ -
วินิจฉัยโรคในผูสู้งอายุมีความแมนยาํ และสามารถ่ คน้หาสาเหตุของการเจ็บป่วยไดเ้ร็วยิงขึน คือการตรวจ-  
ทางหอ้งปฏิบติัการ 
 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 ในกระบวนการพยาบาลและกระบวนการรักษาพยาบาลขนัตน้ การเกบรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วย  ็
สวนใหญจะไดจ้ากการซกัประวติัและการตรวจรางกายของผูป่้วย แตโรคบางโรคและอาการแสดง่ ่ ่ ่ บางอยาง่
จะตอ้งอาศยัผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการชวยในการวินิจฉัยการพยาบาลและการวินิจฉัยแยกโรค เพื-อ่
ความถูกตอ้งตามความเป็นจริงและมีความแมนยาํยิงขึน ปัจจุบนัพยาบาลจะตอ้งมีความรู้ในเชิงวิเคราะห์ ่ -  
สังเคราะห์ปัญหาเกยวกบโรคเพิมมากขึนี- ั -   ทงันีเพื-อนาํมาใชไ้ดส้  อดคลอ้งกบแผนการพยาบาลและมีความั
ครบถว้น และให้การวินิจฉยัแยกโรคไดอ้ยางมีเหตุผล เพื-อปฏิบติัการพยาบาลและให้การพยาบาลขนัตน้ได ้่  
กลาวคือ เมื-อผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไดค้าที-ผดิปกติ อาจเกดการเปลี-ยนแปลงสภาพรางกาย พยาบาล่ ่ ิ ่
จะตอ้งวางแผนการพยาบาลตามการเปลี-ยนแปลงของรางกาย ดงันนั พยาบาลจาํเป็นตอ้งทราบคาปกติของ่ ่ 
เลือด พลาสมา ซีรัมและปัสสาวะ เพื-อเอาไวเ้ปรียบเทียบจากคาที-ได้จากการตรวจทางห้องปฏิบติัการ่ ่- ของ
ผูป่้วย และสามารถแปลความหมายทางคลินิกเมื-อคาผลการตรวจสูงหรือตํ-ากวาปกติ่ ่  
 สําหรับคาปกติของเลือด พลาสมา ซีรั่ ่ -มและปัสสาวะ อาจมีความแตกตางกนบา้งตามวิธีการที-ใช้่ ั
ตรวจ เพราะนาํยาและเทคนิคการตรวจแตกตางก ่ นั ทงันีในผูป่้วยสูงอายทีุ-มีความเสื-อมในดา้นตางๆตามวยั  ่
การซกัประวติัหรือการตรวจรางกายอาจไดข้อ้มูลไมเพียงพอ การตรวจทางห้องปฏิบติัการจึงเป็นสิงหนึ-งที-่ ่ -
สาํคญัและจาํเป็นที-จะชวยในการคน้หาโรค เพื-อให้การวินิจฉยัไดถู้กตอ้ง ไดรั้บการรักษาไดท้นัทวงทีและมี่ ่
ประสิทธิภาพ การตรวจทางห้องปฏิบติัการอาจจะไมตอ้งตรวจทุกตวั อาจตรวจเพิมเติมจากปัญหาที-ไดจ้าก่ -
การซักประวติัและการตรวจรางกาย เพื-อเป็นการยืนยนัผลการตรวจวามีความผิดปกติจ่ ่ ริง หรือเพื-อดู
ความกาวหนา้ของโรค้  
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 Sputum AFB ควรสงในผูป่้วยที-มาดว้ยอาการไอเรือรัง ่  (นานเกน ิ 2 สัปดาห์) หรือมีประวติัไอเป็น
เลือด (สงสัยวณัโรคปอด ผลอาจพบ AFB positive) 
 UA ( urine analysis) ควรสงในผูป่้วยที-มาดว้ยอาการปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะสีแดงหรือปัสสาว่ ะ
ขุน ่ (สงสัยมีการติดเชือในระบบทางเดินปัสสาวะ ผลจะพบ  WBC ในปัสสาวะมากกวา ่ 10 cell/high power 
field ในผูห้ญิง) 
 FBS หรือ dextrostick ควรสงในผูป่้วยที-มีอาการสงสัยวาเป็นโรคเบาหวาน เชน ชาปลายมือปลาย่ ่ ่
เทา้ทงั  2 ขา้ง ปัสสาวะบอยกวาคืนละ ่ ่ 2 ครัง และไดง้ดอาหาร หลงัจากเที-ยงคืนมาแลว้ ( ผูป่้วยที-เป็นเบาหวาน 
ระดบันาํตาลในเลือดหลงังดอาหาร  8 ชวัโมงจะ มากกวา - ่ 126 mg/dl หากเป็น random blood sugar คือไมได้่
งดอาหารมา จะสงสัยเป็นเบาหวานเมื-อระดบันาํตาลมากกวา  ่ 200 mg/dl ) 
 Liver function test ควรตรวจในผูป่้วยที-มาดว้ยอาการตาเหลือง ตวัเหลือง 
 Urine protein ควรตรวจในผูป่้วยที-มาดว้ยอาการบวมกดบุ๋ม โดยเฉพาะบวมมากบริเวณขา ( สงสัย
กลุมอาการโรคไต ่ ) 
 X-ray กระดูกสวนตางๆควรสง ่ ่ ่ X-ray เฉพาะบริเวณที-ผูป่้วยปวดมากและมีประวติัถูกกระแทกอยาง่
แรง โดยตอ้งครอบคลุมขอ้ที-อยเูหนือและใตข้อ้ต่ ่อบริเวณที-ปวดดว้ย ในกรณีกระดูกหัก ผูป่้วยมกัปวดมาก 
ไมสามารถขยบับริเวณนนัเองได ้อาจพบลกัษณะผดิรูปชดัเจน่   
 สวนการสงตรวจพิเศษในคลินิกโรคเรือรังหรือตึกผูป่้วยที-มีความเฉพาะ ควรมีการตกลงกนไวเ้ป็น่ ่ ั 
งานปฏิบติัประจาํเพื-อป้องกนการหลงลืมในการสงตรวจั ่  
 ในการประเมินผูป่้วย ไมวาจะเป็นการสัมภาษณ์ ซกัประวติั ตรวจรางกาย หรือการพิจารณาสงตรวจ่ ่ ่ ่
ทางห้องปฏิบติัการ พยาบาลจาํเป็นตอ้งมีทกัษะมีเทคนิคที-จะสามารถให้ไดข้อ้มูลที-มีความละเอียด ชดัเจน 
และผูรั้บบริการใหค้วามรวมมือในการใหข้อ้มูล ่  
 
 ทกัษะ เทคนิค วธีิการในการรวบรวมข้อมูลสขภาพุ  

 องคป์ระกอบที-จะทาํใหก้ารรวบรวมขอ้มูลสุขภาพ การประเมินผูป่้วยสูงอายุเกดความสําเร็จมีหลายิ
ประการ ดงันี  
 1. ผูซ้กัประวติั จะตอ้งมีความรู้และทกัษะในการตรวจ การพูด มีบุคลิกภาพที-นาศรัทธานานบัถือ่ ่
และเห็นวาปัญหาของผูป่้วยเป็นสิงสําคญัที-สุด่ -  ไมรีบร้อนเ่ กนไปใชเ้วลาให้เหมาะสมิ  พึ-งระลึกอยเูสมอวา่ ่
ผูป่้วยหรือญาติผูดู้แลมีความกงวลใจในความเจ็บป่วยั  และตอ้งการความเขา้ใจในโรคที-เขาเป็นอยู ่ การซัก
ประวติัที-ใชเ้วลานานเกนไปในขณะที-ผูป่้วยเจ็บป่วยอยูิ  ่ อาจทาํให้ไดข้อ้มูลที-ห้วน สับสน และผูป่้วยไดรั้บ
การรักษาที-ลาช้่ าไปดว้ย สถานที-ซักประวติั ควรเงียบและเป็นสัดสวน่  เพื-อให้ผูป่้วยมีความมนัใจและกลา้-
บอกความจริง นอกจากนนั  ตวัผูป่้วยเองกตอ้งเขา้ใจให้ความรวมมือ็ ่  เชื-อถือ และไวว้างใจผูซ้ักประวติั        
จะเห็นไดว้าองคป์ระกอบตางๆนนัมีสวนที-เกยวเนื-องโยงใยกนอยเูสมอ่ ่ ่ ี- ั ่  ดงันนัการฝึกฝนหรือการปฏิบติัอยาง ่
ตอเนื-องจะทาํ่ ใหเ้กดความเขา้ใจและซกัประวติัผูป่้วยไดอ้ยางมีประสิทธิภาพในที-สุดิ ่   
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 2. การแนะนาํตวัเองวาเป็นใคร่  และ มีจุดประสงคอ์ะไร เป็นสิงที-ไมควรมองขา้มกอนเริมซกัประวติั- -่ ่
และตรวจรางกายผูป่้วยแตละราย่ ่   

 3. ควรทราบวาคาํถ่ ามใดควรถามหรือไมควรถาม นนัคือ ถามแล้วทาํให้เสียเวลาทงัผูต้รวจและ่ -  
ผูป่้วย หรือถามแลว้กลบัทาํใหเ้รางงหรือหลงผิดไปวาเป็นโรคอยางนนั อยางนี่ ่ ่   หรือถามแลว้ทาํให้ผูป่้วยเบื-อ 
ดงันนั กอนถามคาํถามใด คาํถามหนึ-ง ควรคิดวา  ่ ่  
 - ถามไปแลว้ไดป้ระโยชน์หรือไม เชน ผูป่้ว่ ่ ยมาหาเราดว้ยอาการปวดหวั ตามวัมา 1 วนั แลว้เราถาม
วา ่ “คุณสายตาสันหรือสายตายาว ” ถ้าผูป่้วยตอบวา สายตาสันหรือสายตาปกติ กไมชวยทาํให้เราได้่ ็ ่ ่ 
ประโยชน์อะไร เพราะจะไมทาํให้เรารู้วาผูป่้วยปวดหวัตามวัเพราะอะไร ทงันีเพราะผูป่้วยมาหาเราดว้ยปวด่ ่   
หวั ตามวัมาเพียง 1 วนั คงไมเพราะสายตาสันหรือสายตายาวแน่ ่  เพราะสายตาสันหรือยาวไมเป็น ่ ปุบปับ แต่
จะคอยๆมีอาการอยางชา้ๆ่ ่  
 - ถามไปแลว้จะใหโ้ทษหรือไม เชน ถามคาํถามเรื-องเพศ เกยรติยศ ชื-อเสียง เรื-องเกยวกบคดี ไมควร่ ่ ี ี- ั ่
ใชค้าํถามตรงเกนไปและควรจะใหผู้ป่้วยเลาใหฟั้งเองเมื-อผูป่้วิ ่ ยไวว้างใจจะดีกวา หรือ ผูป่้วยมาดว้ยอาการใจ่
สัน เจ็บหน้าอก ไปถามวา - ่ “มีใครในบา้นตายดว้ยโรคหัวใจหรือเปลา่ ” อาจทาํให้ผูป่้วยคิดวาตนเองเป็น่
โรคหวัใจ และคงจะตอ้งตายเชนเดียวกน่ ั  
 - ถามคาํถามอยางถูกตอ้งหรือไม เชน ผูป่้วยมาหาดว้ยอาการปวดหัว แลว้เราถามวา ่ ่ ่ ่ “คุณปวดหัว
อยางนีตอ้งเกดจากสายตาผดิปกติแนๆคุณรู้สึกวาสายตาคุณผดิปกติใชไหม่ ิ ่ ่ ่ ” คาํถามแบบนีจะทาํใหผู้ป่้วยเห็น 
พอ้งและตอบวาใช ทงัที-สายตาปกติดี่ ่   
 4. ตอ้งมีความตงัใจจริงที-จะชวยผูอื้-นใหพ้น้ทุกขจ์ากโรคภยัไขเ้จบ็ ดว้ยความเมตตา ่  
 5. ตอ้งอาศยัการสร้างสัมพนัธภาพกบผู้ั สูงอายุและญาติ ซึ- งอยูบนพืนฐานของการไวว้างใจซึ- งกน่ ั 
และกนั  การระลึกถึงความเป็นบุคคลขณะสนทนา โดยใช้คาํนําหน้านามที-เหมาะสมกบวยั การสร้างั
สัมพนัธภาพเพื-อการสัมภาษณ์ ไมรีบร้อนจนเกนไป การเป็นผูรั้บฟังที-ดี เพราะผูสู้งอายุบางรายอาจตอบ่ ิ
คาํถามไมตรงประเด็น ฉะนนั่   การยอมรับในสิงที-ผูสู้งอายุพูดหรือแสดงออก จะชวยให้เกดสัมพนัธภาพที-ดี- ่ ิ
สามารถเกบขอ้มูลไดล้ะเอียด ชดัเจนและครบถว้น็  
 6. มีทกัษะการติดตอสื-อสารที-เหมาะสม เริมตงัแตการสร้างบรรยากาศให้เกดความอบอุน ปลอดภยั ่ ่ ิ ่-  
เป็นกนเอง มีอิสระในการพดู รอจงัหวะ รู้วาเมื-อไั ่ หรควรตงัคาํถาม เมื-อใดควรฟัง่   
 7. การรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ซกัถามและสังเกตรวม จะไดผ้ลดีกวาการใชแ้บบสอบถาม่ ่  
 8. ในการซกัประวติัตอ้งทาํตวัให้คุน้เคยกบผูป่้วย มีการรับฟังปัญหาความเจ็บป่วยจากผูป่้วยหรือผู ้ั
อยใูนเหตุการณ์ การถามประวติัจากผูป่้วยและผูอ้ยู่ ใ่นเหตุการณ์ จะทาํใหไ้ดข้อมูลเพิมขึน-   
 9. ในการถามตอ้งมีการทวนเพื-อใหค้วามเขา้ใจตรงกนในสวนที-ไมกระจางั ่ ่ ่  
 10. พยาบาลจะตอ้งนาํความรู้ตางๆเกยวกบการเปลี-ยนแปลงในผูสู้งอายุ ความรู้เกยวกบปัญหาที-พบ่ ี- ั ี- ั
บอยและโรคที-พบในผูสู้งอายุ มาใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ตงัแต่ ่ การสัมภาษณ์ การประเมิน ตรวจรางกาย ่
รวมทงัการแปลผลทางหอ้งปฏิบติัการ จะทาํใหมี้แนวทางในการรวบรวมขอ้มูลใหช้ดัเจน ครอบคลุมยงิขึน -   
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 เมื-อเราไดมี้การรวบรวมขอ้มูลเกยวกบภาวะสุขภาพพร้อมวเิคราะห์ขอ้มูล จะทาํให้เราสามารถคน้หาี- ั
ภาวะแทรกซอ้นทางกายในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุไดร้วดเร็วยิงขึน และสามารถให้การดูแลและให้การพยาบาล-  
ไดอ้ยางมีประสิทธิภาพและทนัทวงที่ ่  
 
 แนวทางในการให้การพยาบาลผ้ป่วยจิตเวชสงอายที�มีภาวะแทรกซ้อนทางกายู ู ุ  

 บุคคลเมื-อเขา้สูวยัสูงอายุ ความสามารถทางดา้นรางกายและจิตใจเสื-อมถอยลงเป็นลาํดบัตามอายุที-่ ่
เพิมขึ-  น ความเสื-อมถอยทางดา้นรางกายของผูสู้งอายุทาํให้เกดโรคภยัเบียดเบียนได้งาย โดยเฉพาะผูป่้วย่ ิ ่
สูงอายุที-มีอาการทางจิตรวมดว้ย สงผลให้การประเมินและรวบรวมขอ้มูลมีความยากลาํบาก การให้การ่ ่
พยาบาลจึงต้องการพยาบาลที-มีความรู้ ความชํานาญและเข้าใจเกยวกบธรรมชาติของการสูงอายุและี- ั
กระบวนการเปลี-ยนแปลงที-เกดขึนจากการสูงอายุ มีความสามารถเกยวกบการเกบรวบรวมขอ้มูล การิ ี- ั ็ 
วางแผน การให้การพยาบาลและการติดตามประเมินผล โดยมีแนวทางในการดูแลให้การพยาบาลผูป่้วย    
จิตเวชสูงอายทีุ-มีภาวะแทรกซอ้นทางกาย ดงันี  
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วยจิตเวชสูงอายทีุ-มีภาวะแทรกซอ้นทางกายโดย 
  1.1 ประเมินอาการทางกายของผูป่้วยตงัแตแรกรับ โดยการซกัประวติัการเจ็ ่ บป่วยเกยวกบี- ั
โรคทางกายทงัจากผูป่้วยและผูดู้แล ประวติัโรคประจาํตวั ยาที-ใชเ้ป็นประจาํ  ดูปฏิกริยาระหวางยาที-ตอ้งเฝ้าิ ่
ระวงั (ภาคผนวก ง) ระยะเวลาที-เป็น ความตอเนื-องของการรักษา ่ การแพย้า การเกดอุบติัเหตุ ประวติัิ
โรคติดตอ และประวติัการเจบ็ป่วยทางกรรมพนัธ์ุ่  อาจจะมีการประเมินเพิมในสวนของระดบัความบกพรอง- ่ ่
ของผูรั้บบริการ เชน ความสามารถในการทาํกจกรรม ภาวะโภชนาการ การเคลื-อนที-หรือประวติัการหกลม้่ ิ
และปัจจยัที-จะทาํใหผู้ป่้วยหกลม้ การขบัถาย เป็นตน้่  
  1.2 ตรวจรางกายเบืองตน้อยางละเอียด โดย่ ่ การตรวจรางกายตามระบบ่  เชน่  ตรวจดู
บาดแผลตามรางกาย รอยฟกชาํดาํเขียว อาการบวมตามสวนตางๆของรางกาย กระดูกผดิรูป่ ่ ่ ่  คอแขง็ การทร
ตวัไมดี เป็นตน้่  
  1.3 ตรวจวดัสัญญาณชีพ ดูอุณหภูมิในรางกายปกติหรือไม อตัราการหายใจ ชีพจร สมํ-าเสม่ ่
หรือไม เร็วหรือชา้จนเกนไป การหายใจดูเหนื-อยหอบ มีเสียงวีgด่ ิ ๆ หรือหายใจขดัหรือไม ตรวจวดัความดนั่
โลหิตวาอยใูนเกณฑป์กติหรือไม พร้อมทงัตรวจดูระดบัความรู้สึกตวัในรายที-มาดว้ยอาการ    สลึมสลือหรือ่ ่ ่  
ออนเพลีย ดูกาลงัแขนขา่ ํ  
  1.4 หลงัจากประเมินอาการทางกายในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุแล้วลงบนัทึกขอ้มูลในแบบ
บนัทึกการประเมินภาวะแทรกซอ้นทางกายในผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุ(ภาคผนวก ก) 
  1.5 ตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื-อเป็นการคดักรองโรคเบืองตน้ คือ  CBC VDRL UA และ 
EKG ซึ- งในบางตึกอาจมีการตกลงรวมกนกบแพทยใ์นการคดักรองโรคเบืองตน้ในผูสู้งอายุ อาจมีการตรวจ่ ั ั  
ทางหอ้งปฏิบติัการเพิม เชน - ่ FBS, LFT, TFT, E, lyte, BUN, Cr และ X-ray เพื-อคน้หาการเจ็บป่วยในผูสู้งอาย ุ
สวนการตรวจพิเศษอื-นๆขึนอยกูบความผดิปกติของรางกายและตามแผนการรักษาของแพทย์่ ่ ั ่  
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 2. วนิิจฉยัทางการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบปัญหาในผูป่้วยแตละรายให้ครอบคลุมโรคทางกาย โรคั ่
ทางจิต วางแผนกจกรรมทางการิ พยาบาลใหส้อดคลอ้งกบขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลั  
 3. ดูแล / เฝ้าระวงัการเกดภาวะแทรกซ้อนตางๆ โดยบนัทึกการเปลี-ยนแปลงอาการ ิ ่ / การรักษา หาก
พบหรือสงสัยวาผูป่้วยอาจเกดภาวะแทรกซ้อนทางกายให้ประสานงานกบแพทยที์-เกยวขอ้งเพื-อดาํเนินการ่ ิ ั ี-
ชวยเหลือและแกไขปัญหาตอไป่ ้ ่   
 4. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตามอาการของโรค พร้อมเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติและ
มีการประเมินผูป่้วยเป็นระยะ 
 5. มีการสงตอขอ้มูลผูป่้วยในทีมการพยาบาลอยางละเอียด และครอบคลุมลงใน ่ ่ ่ Nurse note , 
Kardex  พร้อมสงตอขอ้มูลใหค้รอบคลุม มีการเฝ้าระวงัอยางตอเนื-่ ่ ่ ่ อง 
 6. ทบทวนความรู้เรื-องโรคทางกายที-พบบอย เชน ่ ่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
โรคความดันโลหิตสง ู (Hypertention) 

 โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง แรงดนัของกระแสโลหิตที-กระทบตอผนงัหลอดเลือดแดง อนัเกด่ ิ
จากการสูบฉีดของหวัใจ ซึ- งสามารถวดัโดยใชเ้ครื-องวดัความดนั วดัที-แขน และมีคาที-วดัได ้่ 2 คา่ 
 - ความดนัโลหิตชวงบน หมายถึง ความดนัเลือดขณะที-หวัใจบีบตวัซึ- งอาจจะสูงตามอาย ุ่  
 - ความดนัโลหิตชวงลาง หมายถึง แรงดนัเลือดขณะหวัใจคลายตวั่ ่  
 ดงันนั ความดนัโลหิตสูง คือ ความดนัชวงบนมีคาตงัแต   ่ ่ ่ 140 มม.ปรอทขึนไปและความดั นชวงลาง่ ่
มีคาตงัแต ่ ่ 90 มม.ปรอทขึนไป  
 ระดบัความดนัโลหิต 140/90 มม.ปรอท หรือมากกวาซึ- งจะเป็นคาบนหรือคาลางกได้่ ่ ่ ่ ็  แตถา้เมื-อไหร่ ่
ที-เกดภาวะความดนัโลหิตสูงในภาวะวิกฤต ซึ- งเป็นภาวะความดนัโลหิตสูงมากอยางเฉียบพลนั โดยมีความิ ่
ดนัไดแอสโตลิคสูงมากกวา ่ 130 มม. ปรอท เป็นเวลานาน จาํเป็นตอ้งลดความดันโลหิตอยางรวดเร็ว ่
มิฉะนนัจะเกดอนัตรายตออวยัวะตางๆ ไดแ้ก หวัใจ ไต เรตินา ระบบประสาทสวนกลาง และอาจเสียชีวิตได ้ ิ ่ ่ ่่
ซึ- งการประเมินสภาพผูป่้วยสามารถประเมินไดด้งันี  
 การซักประวตัิ 

 การซกัประวติัเป็นขนัตอนสาํคญัในการประเมินปั ญหา ซึ- งจาํเป็นตอ้งซกัประวติัในเรื-องตางๆ ดงันี่   
 - ประวติัการเจ็บป่วย เริมตรวจพบวามีความดันโลหิตสูงอายุเทาใด เคยมีประวติัเจ็บป่วยด้วย- ่ ่
โรคหวัใจ โรคไต หรืออาการหายใจลาํบาก ออนเพลีย เจบ็หนา้อก และบวมที-เทา้หรือไม่ ่ 
 - การใชย้าที-ใชรั้กษาอาการหรือโรคที-เป็นอยมีูยาอะไรบา้ง เพราะยาบางอยางมีฤทธิทาํให้ความดนั่ ่ �
โลหิตสูง 
 - ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว ความดนัโลหิตสูงอาจเกดจากกรรมพนัธ์ุจึงควรซกัถามวามีผูใ้ดิ ่
ในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 
 - การดาํเนินชีวิตประจาํวนั บรรยากาศในครอบครัว สภาพแวดลอ้มในที-ทาํงาน ภาวะเครียดทาง
อารมณ์ ลกัษณะนิสัยสวนตวั การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี-่  
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 - ซกัถามถึงลกัษณะอาการ อาการแสดง ผูป่้วยที-มีความดนัโลหิตสูงที-มีอาการไมรุนแรง มกัจะไมทาํ่ ่
ให้เกดอาการหรืออาการแสดงที-ชัดเจน เนื-องจากรางกายจะปรับตัวได้ แตถ้าหากพบความดันโลหิต        ิ ่ ่    
ไดแอสโตลิคสูงมากกวา ่ 120 มม. ปรอท โดยอยใูนชวง ่ ่ 130 -140 มม.ปรอท รวมกบอาการและอาการแสดง่ ั
อื-นๆ เชน ตาพรา มองเห็นภาพไมชดั มึนงง ซึม ปวดศีรษะ คลื-นไส้ อาเจียน และอาจมีอาการชาและอมัพาต่ ่ ่
ชวัคราว ผูป่้วยอาจมีอาการสับสน เอะอะ บุคคลในครอบครัวอาจให้ประวติัเก- ี-ยวกบการเปลี-ยนแปลงระดบัั
ความรู้สึกตวั ถา้ผูป่้วยมีอาการหมดสติ อาจถึงขนัวกิฤตรุนแรง  
 การตรวจร่างกาย 
 การตรวจรางกายของผูป่้วยอยางละเอียดทงัเกยวข้องกบระบบไหลเวียนและอวยัวะอื-นๆ ด้วย่ ่ ี- ั 
ขนัตอนที-ถูกตอ้ง รวดเร็ว ดงันี   
 - ลกัษณะทวัไปของผูป่้วย เชน อาการซี- ่ ด บวมซึ- งเป็นลกัษณะของโรคไต การที-มีเหงื-อออก ตวัเยน็ 
หนา้ซีดอาจเป็นลกัษณะของเนืองอกตอมหมวกไต ่  
 - ตรวจระบบหวัใจและหลอดเลือด ฟังการเตน้ของหวัใจ การจบัและวดัความดนัโลหิต  ซึ- งการวดั
ความดนัโลหิตเพื-อให้คาที-แนนอนถูกตอ้ง ตอ้งประกอบดว้ยอุปกรณ์ที-เหมาะสม ทา่ ่ ่ ของผูป่้วยควรเป็นทาที-่
สบาย อาจนอนหงายหรือนงั ขนาดของ - cuff ที-เหมาะสม ถา้ขนาดของ cuff เล็กเกนไป อาจไดค้าความดนัิ ่
โลหิตที-สูงกวาปกติ การวดัความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ควรจะวดัที-แขนทงัสองขา้งและวดัใน่  
ทาตางๆ การเปลี-ยนทาแลว้ความดนัโลหิตของผูป่้่ ่ ่ วยยงัสูงอยอูาจพบในผูป่้วยซึ- งเป็นเนืองอกของตอมหมวก่ ่ 
ไตชนัใน ความแตกตางของความดนัโลหิตทงัสองขา้งไมควรมากเกน   ่ ่ ิ 5 มม.ปรอท อยางไรกตามถา้ความดนั่ ็
โลหิตที-วดัไดที้-แขนทงัสองขา้งไมเทากน โดยขา้งที-ต ํ-ากวามกัพบวามีการตีบแคบของหลอดเลือดแดง ่ ่ ั ่ ่  
 - ประเมินระดบัความรู้สึกตวั ปฏิกริยาของรูมานตาตอแสง การเคลื-อนไหวของแขนขา และปฏิกริยาิ ่ ่ ิ
การตอบสนองตอความเจบ็ปวด่  
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 การตรวจทางห้องปฏิบติัการสวนมากจะตรวจเพื-อหาสาเหตุที-ทาํให้ความดนัโลหิตสูง เชน การ่ ่
ตรวจปัสสาวะเพื-อหาความถวงจาํเพาะเพื-อประเมินสมรรถ่ ภาพของไต ตรวจหานาํตาลและไขขาว ตรวจเลือ ่
ดู BUN, Creatinin หรือการถายภาพรังสีดูไต ทอไต กระเพาะปัสสาวะ เป็นตน้่ ่  
 
การดแลให้การพยาบาลู  

 เมื-อเราตรวจพบวาผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือมีภาวะความดนัโลหิตสูงในภาวะวิกฤติควร่
ใหก้ารพยาบาล ดงันี  
 1. ตรวจวดัสัญญาณชีพอยางตอเนื-อง โดยเฉพาะความดนัโลหิต่ ่  
 2. ใหล้ดความดนัโลหิตตามแผนการรักษา หากไดย้าลดความดนัโลหิตที-ผสมกบสารนาํ ตอ้งปิดป้าั  
ฉลากยา และอตัราการหยดขา้งขวด พร้อมทงับนัทึกของเหลวที-ไดรั้บและขบัออกอยางถูกตอ้ง ถา้จาํนวน ่
ปัสสาวะออกนอ้ยกวา ่ 30 มล. ใน 1 ชวัโมง ตอ้- งรายงานแพทยท์นัที 
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 3. ระมดัระวงัการใชย้าลดความดนัโลหิต ตอ้งคอยสังเกตอาการหลงัให้ยา เพราะอาจเกดภาวะความิ
ดนัโลหิตตํ-า และอาจช็อคไดห้ากความดนัโลหิตตํ-ามาก 
 4. คอยสังเกตและสอบถามอาการผูป่้วยที-บงบอกถึงภาวะความดนัโลหิตสูง เชน ตาพรา มองเห็น่ ่ ่
ภาพไมชดั มึนงง ซึม ป่ วดศีรษะ คลื-นไส้ อาเจียนหรืออาจมีอาการชา เป็นตน้ 
 5. เมื-อผูป่้วยพน้ระยะวกิฤติใหข้อ้มูลเกยวกบการปฏิบติัตวั ดงันีี- ั   
  5.1 ลดนาํหนกัใหมี้ดชันีมวลกาย นอ้ยกวา  ่ 25 กก./ม2 

  5.2 อาหารที-รับประทานควรเป็นอาหารรสจืด ยอยงาย่ ่   
  5.3 ลดการบริโภคโซเดี-ยม 
   - อาหารเค็ม เชน ปลาเค็ม เนือเค็ม ไขเค็ม นาํพริกกะปิ ปลาร้า ของดองเกลือ่ ่   นาํปล 
หรือซอสที-มีรสเคม็ เป็นตน้ 
   - จาํกดเกลือแกง ั ( 6 กรัม หรือ 1 ชอ้นชา/วนั ) 
   - ลดการบริโภคอาหารใสผงฟู ผงชูรสและสารกนบูด เชน อาหารกระป๋อง่ ั ่  
  5.4 บริโภคอาหารควบคุมความดนั 
   - รับประทานประเภทผกัและผลไมม้ากๆ 
   - ดื-มนมที-มีไขมนัตํ-า 
   - ลดไขมนัอิมตวัและโคเลสเตอรอล เชน - ่ นาํมนัปาลม์ นาํมนัจากสัตว ์เป็นตน้   
   - รับประทานเมล็ดธญัพืช ปลา ถวัตางๆใหม้าก- ่  
  5.5 การออกกาลงักายํ  ในระยะที-เป็นรุนแรงควรพกัผอนให้มากที-สุด่  แตเมื-อกลบับา้นให้่
ออกกาํลงักายเล็ก ๆ นอ้ย ๆ เชน่  เดินเลน่  วงิเหยาะๆ - เป็นตน้ 
  5.6 งดหรือลดการดื-มแอลกอฮอร์ 
  5.7 หลีกเลี-ยงการเบงอุจจาระอาจทาํใหเ้ส้นเลือดสมองแตกได้่  
  5.8 หลีกเลี-ยงสิงกระตุน้ที-ทาํใหห้งุดหงิด โมโห เครียด ทาํกจกรรมที-ทาํใหรู้้สึกผอนคลาย- ิ ่  
  5.9 ควรรับประทานยาตอเนื-่ อง หา้มหยดุยาเอง และมาตรวจตามแพทยน์ดั หรือมาพบแพทย์
กอนวนันดัได ้หากมีอาการผดิปกติ่  
 จะเห็นไดว้าโรคความดนัโลหิตสูง ซึ- งเป็นโรคที-พบไดบ้อย แตหากไดรั้บการดูแลที-ไมถูกตอ้งอาจ่ ่ ่ ่
เป็นอนัตรายตอผูป่้วยได้  สิงที-ควรปฏิบติัอยางยิงกคือ การป้องกนภาวะวิกฤติ โ่ ่ ็ ั- - ดยอาศยัความรู้ มีการ
ประเมินปัญหาที-ถูกตอ้ง และมีเป้าหมายที-สําคญัที-สุดในการให้การพยาบาล คือ การลดความดนัโลหิตลงสู่
ระดบัที-ปลอดภยั และไมมีการเสื-อมของอวยัวะตางๆเกดขึน โดยดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาลดความดนัโลหิต่ ่ ิ  
อยางถูกตอ้ง เหมาะสมและปลอดภยั พร้อมติดตามสังเก่ ตการเปลี-ยนแปลงตางๆอยางใกลชิ้ด ตลอดจนการ่ ่
สงเสริมความรู้เกยวกบโรคความดนัโลหิตสูงทงัตอผูป่้วยและครอบครัว่ ี- ั ่  
 นอกจากโรคความดนัโลหิตสูงแลว้ ผูสู้งอายุยงัมีโรคที-พบไดบ้อยเชนเดียวกน คือ โรคเบาหวาน ซึ- ง่ ่ ั
มีรายละเอียด ดงันี  
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โรคเบาหวาน 
 เบาหวาน เป็นความผดิปกติของรางกายที-มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไมเพียงพอ อนัสงผลให้ระดบั่ ่ ่
นาํตาลในกระแสเลือดสูงเกน ระดบันาํตาลในเลือดหลงังดอาหาร   ิ 8 ชวัโมงจะ มากกวา - ่ 126 mg/dl โรคนีมี 
ความรุนแรงสืบเนื-องมาจากการที-รางกายไมสามารถใช้นาํตาลไดอ้ยางเหมาะสม หากไมไดร้ับการรักษาที่ ่ ่ ่ 
ถูกตอ้งอาจนาํไปสูภาวะแทรกซอ้นที-รุนแรงได้่  
 ภาวะนํ�าตาลในเลือดสง ู (Hyperglycemia) 
 ภาวะนาํตาลในเลือดสูง คือ ภาวะที-รางกายควบคุมนาํตาลในเลือดไมได ้จะสูงมากกวา   ่ ่ ่ 200 มก./ดล.
และมีอาการรวมดว้ย หรือมีอาการรุนแรงถึงหมดสติ โดย่ ผูสู้งอายุนนั มีการเปลี-ยนแปลงทางธรรมชาติที-มี
ลกัษณะเชนเดียวกบพยาธิสรีรภาพของการมีระดบันาํตาลในเลือดสูงหลายอยา่ ั ่ ง ซึ- งบงบอกไมไดว้าเป็นควา่ ่ ่
เสื-อมตามอายุหรือเป็นผลมาจากการมีระดบันาํตาลในเลือดสูง ดงันนั การประเมินสภาพจึงตอ้งพิจารณาก  ั
อยางกวา้งขวาง อาศยัหลายๆสิงประกอบกนจึงจะประเมินได้วา ผู ้่ ั ่- สูงอายุนันมีระดับนําตาลในเลือดสู  
เนื-องจากเบาหวานหรือไม ซึ- งตอ้งอาศยัการซกัประวติั การตรวจรางกายประกอบ แตสิงที-บงบอกไดโ้ดยตรง ่ ่ ่ ่-
คือ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการดูระดบันาํตาลในเลือดและปัสสาวะ ซึ- งมีการประเมินสภาพ ดงันี   
 1. การซักประวติั ผูสู้งอายุมีการโตต้อบชา้ ความทรงจาํมกัไมดี ดงันนั การซกัประวติัในผูสู้งอายุ่  
ตอ้งใหเ้วลามากๆและตอ้งแนใจวาผูป่้วยเขา้ใจและไดย้นิคาํถามอยางชดัเจนเพื-อให้ไดข้อ้มูลที-แทจ้ริง การซกั่ ่ ่
ประวติัเพื-อให้ไดข้อ้มูลประกอบการประเมินสภาพวาผูป่้วยมีระดบันาํตาลในเลือดสูง ควรซกัประวติัอากา่  
และอาการแสดงตางๆ ดงัตอไปนี่ ่   
  1.1 ประวติัโรคเบาหวานในครอบครัว 
  1.2 การรับประทานอาหารจุแตผอม ออนเพลีย หิวบอยและนาํหนกัลด่ ่ ่   
  1.3 มีผื-นคนัหรือเชือราตามผวิหนงั โดยเฉพาะบริเวณซอกอบั เชน รักแร้ ใตร้าวนม ขาหนีบ ่
หรืออวยัวะสืบพนัธ์ 
  1.4 เป็นแผลเรือรัง คือ  เป็นแผลงายและหายยาก เป็นฝีบอยๆ โดยเฉพาะฝีกลางหลงัที-่ ่
เรียกวา ฝีฝักบวั ่ (carbuncle) ตอ้งสงสัยไวใ้หม้าก เนื-องจากคนทวัไปมกัไมมีปัญหานี- ่   
  1.5 มีอาการชาและปวดแสบปวดร้อนขึนมาจากปลายมือปลายเทา้ทงั   2 ขา้ง 
  1.6 สายตามวัลงเรื-อยๆ ตอ้งเปลี-ยนแวนตาบอยๆ่ ่  
  1.7 มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวยัวะตางๆ เชน เกดอาการเจ็บหน้าอก เนื-องจาก่ ่ ิ
กลา้มเนือหวัใจขาดเลือดไปเลียง เทา้มีเนือเนาตาย    ่ หรือสมองขาดเลือดไปเลียง ทาํใหมี้อาการอมัพาต  
  1.8 เจบ็ป่วยบอยหรือมีการติดเชืองาย่ ่  
 ขอ้สังเกต ผูสู้งอายุจะมีพิกดที-ไต ั (renal threshold) สูงขึน จึงไมคอยมีนาํตาลออกมาทางปัสสาวะ ่ ่  
นอกจากในรายที-มีนาํตาลในเลือดสูงมากๆ ดงันันจึงมกัไมไดป้ระวตัิวาปัสสาวะมีมดตอม และมกัไมคอ  ่ ่ ่ ่
พบวามีประวติัขิงการถายปัสสาวะจาํนวนมากและบอยครัง หรือประวติัดื-มนาํ กระหายนาํมาก่ ่ ่     
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 2. การตรวจรางกาย แมว้าพยาธิสรี่ ่ รภาพของภาวะนาํตาลในเลือดสูงจะคลา้ยกบการเปลี-ยนแปลงตา ั
อายใุนผูสู้งอายกุตาม แตลกัษณะเฉพาะบางอยางกเป็นขอ้มูลสนบัสนุนถึงการมีภาวะนาํตาลในเลือดสูงไดดี้็ ่ ่ ็  
สิงที-ควรประเมิน ไดแ้ก- ่ 
  2.1 ลกัษณะผิวหนงับริเวณสันหน้าแขง้ รอยโรคบริเวณกลางหลงั ลกัษณะของการขาด
เลือดบริเวณปลายเทา้ 
  2.2 ความสามารถในการมองเห็น ลกัษณะของเลนส์ และอาจตรวจจอตาดว้ยกลอ้งสองตา ่
(opthalmoscope) 
 3. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ นอกจากประวติัเกยวกบอาการ อาการแสดง และความผิดปกติของี- ั
ระบบตางๆจากการตรวจรางกายแลว้ การตรวจทางห้องปฏิบติัการจะเป็นขอ้มูลที-่ ่ บงชีไดเ้ดนชดัที-สุดถึงการ่ ่ 
มีภาวะนาํตาลในเลือดสูง เชน การตรวจ  ่ FBS, DTX เป็นตน้  
 การพยาบาล 

 ผูป่้วยเบาหวานมกัมีปัญหาดา้นจิตใจ เชน วิตกกงวล หงุดหงิด กลวัตาย เบื-อหนายตอการรักษา บาง่ ั ่ ่
รายถึงกบไมยอมรับสภาพตนเอง ปฏิเสธการดูแลรักษาใดๆ เพราะทนหรือปรับตวัใั ่ หเ้ขา้กบการเปลี-ยนแปลงั
ที-เกดขึนไมได ้เชน ตอ้งจาํกดอาหาร งดอาหารที-เคยชอบ การตอ้งรับประทานยาเป็นประจาํหรือขอ้จาํกดิ ่ ่ ั ั 
อื-นๆ รวมทงัความรู้สึกวาตนเองทาํความยุงยาก เดือดร้อนให้กบครอบครัว พยาบาลจึงตอ้งมีบทบาทหนา้ที- ่ ่ ั
สําคญัในการปลอบโยน เอาใจใส คอยๆให้คาํแนะนาํอ่ ่ ยางใกลชิ้ดเพื-อให้ผูป่้วยเขา้ใจและยอมรับสภาพของ่
ตนเอง ตอ้งสนบัสนุนและให้กาลงัผูป่้วยในการปฏิบติัตน เพื-อให้เกดกาลงัใจในการที-จะรับการดูแลรักษาํ ิ ํ
ตอไป นอกจากนียงัจาํเป็นที-จะตอ้งใหค้าํแนะนาํแกญาติผูดู้แลผูป่้วยดว้ย เพื-อให้ความเขา้ใจถึงสภาพอารมณ์่  ่
และความตอ้งการของผูสู้งอายุ ตลอดจนสามารถให้การดูแลชวยเหลือได้อยางถูกต้องด้วย สําหรับการ่ ่
แนะนาํผูสู้งอายุนนั จะตอ้งใจเยน็ๆยาํบอย  ่ ๆ เพราะผูสู้งอายมุกัหลงลืมงาย และเป็นผูที้-ยดึมนัในความคิดเห็่ -
ของตน พยาบาลควรให้ค ําแนะนําเกยวกบการควบคุมนําตาลในเลือดและการรักษาสุขภาพอนามี- ั  ยั
ดงัตอไปนี่   
 1. การควบคุมอาหาร 
  1.1 หลีกเลี-ยงการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที-ยอยงาย เชน นาํตาล นาํผึ่ ่ ่    
นาํอดัลม ขนมหวาน นาํผลไมค้นั เพราะดูดซึมเร็ว ทาใหก้ารควบคุมนําตาลล ําบาก    ํ  
  1.2 ควรรับประทานอาหารประเภทที-มีใยพืช (fiber) เพราะไมถูกยอยและไ่ ่ มให้พลงังาน ่
นอกจากนียงัเชื-อวา ่ สามารถลดระดบันาํตาลในเลือดไดด้ว้ย  เชน่  
  - รับประทานผกัให้มากๆ (ปริมาณไมจาํกด่ ั ) โดยเฉพาะผกัประเภทใบและถวัสด เชน - ่
ผกักวางตุง้ ผกัคะนา้ ผกักาดขาว ผกับุง้ ผกักระเฉด มะระ มะเขือยาว ถวังอก ถวัแขก ถวัฝักยาว เป็นตน้- - -  
  - รับประทานผลไมที้-มีรสหวานไมมาก ไดมื้อละ ่  6-8 คาํ เชน ส้ม มงัคุด มะมวง มะละกอ ่ ่
พุทรา ฝรัง สับปะรด แอบเปิล ชมพ ูกลว้ย เป็นตน้-  ่  
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  1.3 ควรรับประทานอาหารปริมาณเทาๆกนในแตละมือ และไมควรงดอาหารหรือเลื-อน่ ั ่ ่ 
เวลารับประทานอาหารออกไป 
  1.4 พยายามให้กาลงัใจและชวยให้เกํ ่ ิดความเคยชินในการควบคุมอาหารไปทีละน้อย 
เพราะหากเปลี-ยนแปลงมากทนัที ผูป่้วยอาจไมยอมปฏิบติัตามหรืออาจไมยอมรับประทานอาหารเลย ่ ่  
 2. การออกกาลงักาย ชวยใหก้ลา้มเนือใชน้าํตาลไดม้ากขึน เนื-องจากอินซูลินรีเซพเตอร์ไวตออินซูลิํ ่ ่   
มากขึน และการที-เนือเยื-อขาดออกซิเ  จน ระดบัแคลเซี-ยมในไซโตพลาสซึมของเซลล์จะสูงขึน ปัจจยัเหลานี ่  
ทาํใหอิ้นซูลินออกฤทธิไดดี้ขึน�   หากคา ่ DTX มากกวา ่ 240 mg/dl ควรระมดัระวงัในการออกกาลงักายํ  
 3. การใชย้าลดนาํตาลในเลือด  
  3.1 ระวงัการลืมรับประทานยา โดยต้องอธิบายยาํใหผู้ป่้วยเห็นความสําคญัของกา 
รับประทานยา เพราะผูสู้งอายุมกัหลงลืมงายและมีโอกาสเกดภาวะหมดสติเนื-องจากนาํตาลในเลือดสูงอยู่ ิ  
แลว้ 
  3.2 รับประทานยาอยางถูกตอ้ง ไมเพิมหรือลดขนาดยาเอง ควรเขียนฉลากยาให้ชัดเจน ่ ่ -
เพราะผูสู้งอายสุายตาไมดี และอธิบายวธีิรับประทานยาใหฟั้งอยางเขา้ใจ่ ่  
  3.3 ตรวจนาํ ตาลในเลือดและปัสสาวะอยางสมํ-าเสมอ เพื-อประเมินผลการรับประทานยา่
นาํตาลในเลือด  
  3.4 หลีกเลี-ยงการดื-มพวกแอลกอฮอร์ เพราะจะเสริมฤทธิยา ทาํใหเ้กดภาวะนาํตาลในเลือดตํ� ิ  
อยางรุนแรงได้่  
  3.5 แนะนาํใหผู้ป่้วยหมนัสังเกตอาการและอาการแสดงตอไปนี- ่   
   3.5.1 อาการของฤทธิ� ขา้งเคียงและพิษของยา เชน มีผื-นขึน คลื-นไส้ อาเจียน่   
   3.5.2 อาการของภาวะนาํตาลในเลือดตํ-า เชน เหงื-อออก ตวัเยน็ ใจสัน หิว ่ -  
 4. การดูแลรักษาเทา้ 
  4.1 เวลาอาบนาํควรทาํความสะอาดเทา้และซอกนิวเทา้ดว้ยสบู ลา้งแลว้ซบัใหแ้หง้ ใชน้าํม   ่
หรือครีมบาํรุงผวินวดเบาๆตงัแตปลายนิวจนถึงหวัเขา เพื-อชวยให้ผิวหนงัชุมชืน นุม และการไหลเวียนเลือด ่ ่ ่ ่ ่  
ดีขึน  
  4.2 หมนัตรวจดูสวนตางๆของเทา้อยางละเอียดทุกวนั โดยเฉพาะบริเวณที-มีแรงกดใน- ่ ่ ่
ตาํแหนงตางๆ วาผวิหนงัพอง แดง แผลถลอกหรือไม จะไดรี้บรักษา นอกจากนีตอ้งคอยสังเกตสี อาการป่ ่ ่ ่  วด 
ซีด ชา เยน็ และคลาํชีพจรบริเวณเทา้ไมได้่  
  4.3 ตดัเล็บเทา้ให้ตรงและไมควรตดัสันจนเกนไป เพื-อป้องกนการตดัถูกเนือและการเกด่ ิ ั ิ  
เล็บขบ กอนตดัควรแชนาํอุนกอนเพื-อใหเ้ล็บออนตดังาย่ ่่ ่ ่ ่  
  4.4 ถา้เป็นตาปลาหรือหูดที-เทา้ ไมควรตดั อาจแชเทา้ในนาํอุนแลว้ถูเบาๆให่ ่ ่ เ้นือที-ตายหลุ 
ออกหรือปรึกษาแพทย ์
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  4.5 สวมรองเทา้ทุกครังเมื-อออกนอกบา้น รองเทา้ที-ดีควรสวมแล้วตอ้งสบาย สามารถ 
ป้องกนภยัอนัตรายที-จะเกดขึนกบเทา้ได ้รวมทงัยดืหยนุไปตามรูปทรงของเทา้ขณะเคลื-อนไหวไดทุ้กทิศทาง ั ิ ั ่  
ผูป่้วยที-เทา้ชาควรสวมรองเทา้หุม้ส้น และถา้สวมถุงเทา้ดว้ย ถุงเทา้ควรสะอาด ไมรัดแนนจนเกนไป ไมควร่ ่ ิ ่
ใชถุ้งเทา้ไนลอนเพราะไมดูดซบัเหงื-อ่ ่  
  4.6 หลีกเลี-ยงการนงัไขวห้าง เพราะจะทาํให้การไหลเวียนของเลือดไมดีและควรนอนยก- ่ ่
เทา้สูงบา้ง เพื-อใหก้ารไหลเวยีนกลบัของเลือดจากขาและเทา้ดี และป้องกนการคงัของเลือดบริั - เวณดงักลาว่  
  4.7 แนะนาํใหบ้ริหารเทา้และขาเป็นพิเศษอยางสมํ-าเสมอ เชน กระดกนิวเทา้ขึน่ ่   -ลง นงัห้อย-
เทา้แลว้แกวงไปมา่  เป็นตน้ 
 5. การดูแลรักษาตา ผูป่้วยโรคเบาหวานอาจเกดภาวะเบาหวานขึนตาได้ ต้องมีการสังเกติ  
ภาวะแทรกซ้อน เชน ตาพรามวั มองไมเห็น ตอ้งมีการตรวจ่ ่ ่ ตาพบจกัษุแพทย ์อยางน้อย ่ 6 เดือน/ครัง หรือ 
ตามคาํสังแพทย์-  
 6. หากผูป่้วยหมดสติเนื-องจากนาํตาลในเลือดสูง รีบรายงานแพทย ์เพื-อใหอ้ินซูลิน ใหส้ารนาํแล  
อิเล็กโตรไลดท์ดแทน รวมกบการรักษาตน้เหตุ่ ั  
 ภาวะนํ�าตาลในเลือดตํ า (Hypoglycemia) 
 ภาวะนาํตาลในเลือดตํ-า หมาย ถึง ภาวะที-นาํตาลในเลือดตํ- ากวาปกติ โดยระดบันาํตาลในพลาสมา  ่
(plasma blood) นอ้ยกวาหรือเทากบ ่ ่ ั 50 mg/dl หรือระดบันาํตาลในเลือดครบ  (whole blood) นอ้ยกวาหรือ่
เทากบ ่ ั 40 mg/dl แตในผูสู้งอายุเป็นเบาหวานชนิดไมตอ้งพึ-งอินซูลิน อาจเกดภาวะของนาํตาลในเลือดตํ-าไ่ ่ ิ  
เมื-อระดบันาํตาลในเลือดสูงกวาระดบัดงักลาว ดงันนั การวนิิจฉยันาํตาลในเลือดต ํ-าที-แนนอน จึงอาจอา  ่ ่ ่ 
สวนประกอบ ่ 3 อยาง ดงันี่   
 1. มีอาการเนือเยื-อประสาทไดรั้บนาํตาลไมเพียงพอ  ่  
 2. ระดบันาํตาลในเลือดตํ-า  
 3. อาการดีขึนเมื-อไดรั้บนาํตาลจนระดบันาํตาลในเลือดเขา้ส   ูภาวะปกติ่  
สาเหตุ 

 1. ไดรั้บยารับประทานเพื-อลดนาํตาลในเลือดหรืออินซูลินมากเกนไป เนื-องจาก ผูสู้งอายสุายตาไมด ิ ่
อาจเกดความผดิพลาดขึนได้ิ   
 2. รับประทานอาหารนอ้ยลงหรือเลื-อนเวลารับประทานอาหาร 
 3. ออกกาลงักายมากเกนไปํ ิ  
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การพยาบาล 

 หลกัการพยาบาลประกอบดว้ยการให้คาํแนะนาํผูป่้วยและญาติ ให้ผูป่้วยปฏิบติัตวัไดอ้ยางถูกตอ้ง่
และเหมาะสมกบโรคเพื-อป้องกนการเกดภาวะนาํตาลในเลือดตํ-า และการใหก้ารชวยเหลือผูป่้วยเบืองตน้เพืั ั ิ ่  
ป้องกนผูป่้วยไดรั้บอนัรายถึงชีวติ ซึ- งพยาบาลควรปฏิบติั ดงันีั   
 1. อธิบายสาเหตุและอาการของการเกดภิ าวะนาํตาลในเลือดตํ-าให้ผูป่้วยและญาติทราบ การสังเ 
อาการทางสมองในผูป่้วยสูงอายุมกัลาํบากเนื-องจากผูสู้งอายุมกัมีอาการสับสนหรือหลงลืมอยูแลว้ ดงันัน ่  
ญาติตอ้งหมนัสังเกตและไวตอการเปลี-ยนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วย- ่  
 2. แนะนาํการปฏิบติัตนดงันี  
  2.1 ออกกาลงักายอยาํ ่ งพอเหมาะไมหกัโหม อยางสมํ-าเสมอ่ ่  
  2.2 รับประทานอาหารแตละมือในจาํนวนใกลเ้คียงกนและตรงเวลา เพราะผูสู้งอายุมกัเบื-อ่ ั 
อาหารและมีปัญหาในการรับประทานอาหารเนื-องจากฟันไมดี อาจงดรับประทานอาหารหรือเลื-อนเวลา่
รับประทานอาหารออกไป  
  2.3 รับประทานยาลดนาํตาลในเลือดหรื อฉีดอินซูลินอยางถูกตอ้ง ่  
 3. แนะนาํการทาํบตัรประจาํตวัที-บงบอกวาเป็นโรคเบาหวาน่ ่  และวิธีชวยเหลือเมื-อหมดสติ เพราะ่
อาการนาํตาลในเลือดตํ-าบางอยาง อาจทาใหผู้พ้บเห็นเขา้ใจวาผูป่้วยเมาสุราและไมใหก้ารชวยเหลืออยางถูกวธีิ ่ ่ ่ ่ ่ํ  
 4. แนะนาํให้มีของหวานพกติดตวัเสมอ เมื-อเริ-มมีอาการนาํตาลในเลือดตํ-าให้รีบรับประทานทนั 
แลว้นงัพกั-  
 5. ผูสู้งอายทีุ-เป็นเบาหวานมกัมีระดบันาํตาลในเลือดสูงกวาผูป่้วยเบาหวานทวัไป ดงันนั การควบคุ ่ -  
ระดบันาํตาลในเลือดจึงตอ้งระมดัระวงัไมใหต้ํ-ามาก เพราะอาจเกดภาวะนาํตาลในเลือดตํ- าไดง้าย  ิ ่  
 6. ผูสู้งอายทีุ-เป็นเบาหวานเมื-อเกดอาการหมดสติ หากวินิจฉยัยงัไมไดว้าเกดจากภาวะนาํตาลในเลือิ ่ ่ ิ  
ต ํ-าหรือภาวะนาํตาลในเลือดสูง ควรใหก้ารชวยเหลือเบืองตน้โดยการให้นาํตาลกอนเพราะภาวะนํ าตาลในเ   ่  ่
ต ํ-ามีอนัตรายมากกวาภาวะนาํตาลในเลือดสูง และการให้นาํตาลเพิมในผูป่้วยที-หมด่   - สติเนื-องจากนาตาลในเํ 
สูงกเป็นอนัตรายน้อยกวาการเสี- ยงให้เกดภาวะนําตาลในเลือดตํ-านานๆ เมื-อผูป่้วยได้รับการชวยเหลือ็ ่ ิ ่ 
รู้สึกตวัดีแลว้ ควรดูแลใหไ้ดรั้บนาํตาลตออีกสักระยะหนึ-ง พร้อมทงัสังเกตภาวะนาํตาลในเลือดตํ-าที-อาจเกด  ่ ิ 
ไดอี้ก 
 ภาวะนาํตาลในเลือดตํ -าถา้ไมไดร้ับการชวยเหลืออยางทนัทวงที สมองจะถูกท ําลายอยางถาวร แม้่ ่ ่ ่ ่
ไดรั้บนาํตาลเขา้ไปในภายหลงักจะไมสามารถแกไขใหส้มองกลบัเขา้สูภาวะปกติได ้พยาบาลจึงมีบทบาทใ ็ ่ ้ ่
การป้องกนและชวยเหลือผูป่้วยมิใหไ้ดรั้บอนัตรายถึงชีวติั ่  
 ภาวะนําตาลในเลือดสูงในผูสู้งอายเุป็นลกัษณะ ของเบาหวานชนิดไมพึ-งอินซูลิน ปัญหาในกา่
รักษาพยาบาลผูสู้งอายุที- เป็นโรคนีคือ อาการและอาการแสดงตางๆมีลักษณะคล้ายกบอาการและการ ่ ั
เปลี-ยนแปลงตามธรรมชาติของผูสู้งอายุ ดงันันพยาบาลจึงตอ้งละเอียด ร อบคอบ มีความสามารถในการ
สังเกตเป็นอยางมาก ่  ผูสู้งอายจึุงจะปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นตางๆ่  
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สรปุ  
 

 ผูป่้วยจิตเวชสูงอายเุป็นบุคคลที-มีความยงุยาก ซบัซอ้นในการดูแล จากการที-ผูป่้วยมีการเจ็บป่วยดว้ย่
โรคทางจิตประกอบกบการเปลี-ยนแปลงทางรางกายจากความชรา ปัญหาที-พบบอยจากการที-มีจาํนวนโรคั ่ ่
และยาที-รับประทานมาก ความยากลาํบากในการสื-อสาร ปัญหาทุพพลภาพและการฟืนตวัช้า ตลอดจน 
ปัญหาสังคมและขาดผูดู้แล สงผลให้การประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกายในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุตอ้งการ่
ความละเอียดมากเป็นพิเศษ ผูท้าํการประเมินผูป่้วยนนัจะตอ้งมีความอดทน และให้เวลาตอการรวบรวม ่
ขอ้มูล ซึ- งในการประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกายในผูป่้วยจิตเวชประกอบด้วย การซักประวติั โดยจะ       
ซกัประวติัอาการสําคญั อาการปัจจุบนั ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ที-สําคญัในการประเมินภาวะแทรกซ้อน
ทางกาย กคือ ประวติัเกยวกบโรคทางกาย โรคประจาํตวั ยาที-ใชเ้ป็นประจาํ การแพย้า อาหาร โรคติดตอและ็ ี- ั ่
โรคทางกรรมพนัธ์ุ นอกจากการซกัประวติัแลว้ การตรวจรางกายในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุกเป็นสิงสําคญัที-ตอ้ง่ ็ -
ตรวจอยางละเอียด โดยการตรวจรางกายตามระบบพร้อมบนัทึก เชน ตรวจดูบาดแผลตามรางกาย รอยฟกชํ่ ่ ่ ่  
ดาํเขียว อาการบวมตามสวนตางๆของรางกาย กระดูกผิดรูป คอแข็ง การทรงตวัไมดี เป็นตน้ การ่ ่ ่ ่ ตรวจวดั
สัญญาณชีพ ดูอุณหภูมิในรางกายปกติหรือไม อตัราการหายใจ ชีพจร สมํ-าเสมอหรือไม เร็วหรือชา้จนเกนไป่ ่ ่ ิ
การหายใจดูเหนื-อยหอบ มีเสียงวีgดๆ หรือหายใจขดัหรือไม ตรวจวดัความดันโลหิตวาอยูในเกณฑ์ปกติ่ ่ ่
หรือไม พร้อมทงัตรวจดูระดบัความรู้สึกตวัในรายที-มาดว้ยอาการ ่   สลึมสลือหรือออนเพลีย ดูกาลงัแขนขา ่ ํ
และการตรวจทางห้องปฏิบติัการกเป็นสิงที-จาํเป็น เพื-อเป็นการคดักรองโรคเบืองตน้ เนื-องจากผูป่้วย     จิต็ -  
เวชบางรายอาจมีอาการวุนวาย พูดคุยไมรู้เรื-องให้ขอ้มูลการเจ็บป่วยไมได ้ประกอบกบผูน้าํสงไมใชผูดู้แล ่ ่ ่ ั ่ ่ ่
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ จึงมีความสําคญั เพื-อค้นหาการเจ็บป่วยในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ ทาํให้การ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกายมีความชัดเจนและชวยให้การวินิจฉัยมีความแมนยาํ สงผลให้ทีมการ่ ่ ่
พยาบาลสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยางถูกตอ้ง เหมาะสม และผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั่  
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แบบบันทึกการประเมนิภาวะแทรกซ้อนทางกายในผ้ป่วยจิตเวชสงอายู ู  ุ

 
ชื�อ-สกลุ …………………………………….        อายุ………..ปี           ตึก………….. 

 
V/S     T……….C    P………. ครั4ง/นาท ี R…………ครั4ง/นาท ีBP…………..mmHg 

ระดับการร้สึกตัู ว � รู้สึกตวัดี  �งวงซึม่   � มึนงง สับสน   � ไมรู้สึกตวั่  
ผวิหนัง                � พบความผดิปกติ........................           � ไมพบความผดิปกติ่  
ศีรษะ   � เคยไดรั้บอุบติัเหตุหรือบาดเจบ็ที-ศีรษะ ระบุ…………………. 
   � มีกอน บวม นูน ขนาด รูปราง ผดิปกติ้ ่  
การมองเห็น              � มองเห็น  � มองไมเห็น่  อื-นๆ.................... 
การได้ยนิ               � ไดย้นิชดัเจนทงัสองขา้ง    � ไดย้นิขา้งเดียว ระบุ........................ 
                                 � หูตึง 
กาํลงัของกล้ามเนื4อแขนขา  � ปกติ  � ออนแรง่  ระบุ.................................. 
การทรงตัว           � เดินเซ  � เดินปลายเทา้ไมยก่  � เดินหวัทิม-   
   � เดินไมได้่  ระบุ.............................. 
ช่องปากและการกลนือาหาร � กลืนลาํบาก � สาํลกับอย่  � ใสฟันปลอม่  ระบุ.......................... 
การนอน                      � นอนราบได ้ � นอนราบไมได้่  
ความเจ็บปวดตามร่างกาย  � ปวดศีรษะ  � ปวดขอ้/กระดูก ปวดกลา้มเนือ  
                                  � อื-นๆ ระบุ............................... 
อาการระบบหายใจ � หายใจลาํบาก เหนื-อย หอบ � ไอเป็นเลือด ไอมีเสมหะคลา้ยหนอง 
   � ไอมีเสมหะ ไอเรือรัง   � อื-นๆ ระบุ……………………. 
อาการระบบหัวใจและหลอดเลอืด � เหนื-อยงายเมื-อเดินหรือทาํงานปกติ่  � เจบ็แนนหนา้อก่  
   � หนา้มืด เป็นลมบอย่  � ปลายมือปลายเทา้เขียว บวมสวนปลายขา่  
อาการระบบต่อมไร้ท่อ � คอโต � ใจสัน-  � เหงื-อออกมาก   
   � หิวหรือกระหายบอย่  � หนาวๆร้อนๆ 
การขับถ่ายอจจาระุ           � ทอ้งเสีย  � ทอ้งผกู ระบุ.................... 
การขับถ่ายปัสสาวะ       � ปัสสาวะบอยกะปริบกะปรอย่    � ปัสสาวะแสบขดั 
                          � ปัสสาวะลาํบาก � กลนัปัสสาวะไมได้ ่     � ปัสสาวะเป็นเลือด 
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ข้อมลการเจ็บป่วยู  

 

ประวตัิโรคประจําตัวทางกาย ระยะเวลาที�เป็น การรักษาที�ได้รับ 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………... 

 

ปฏิกริิยาต่อกนัระหว่างยาที�ต้องเฝ้าระวงั 

Lithium รวมกบยา่ ั  
 � Phenytoin (Dilantin) � Carbamazepine (Tegretal) � Fluoxetine (Fulox) 
� Amitriptyline, Nortriptyline � Haloperidol � Chlorpromazine, Perphenazine 
� Verapamil, Diltiazem � Methyldopa � Diuretics เชน ่ HCTZ � Caffeine 
� NSAIDs (ยกเวน้ Aspirin, Sulindac) � ACE-I (Enalapril) � Tetracycline 
� COX-2 Inhibitor � Chlorpromazine � Sodium bicarbonate � Sodium Chloride 
� Theophylline 
 
Carbamazepine รวมกบยา่ ั  
�  Paracetamol  � Theophylline  � Haloperidol � Valproic acid � TCA 
� Benzodiazepine � Cimetidine  � Erythromycin � Isoniazid 
� Verapamil  � Charcoal 
 
Clozapine รวมกบยา่ ั   
 � quinidine � Procainamide  � Epinephrin � Antipsychotic 
� Benzodiazepines � Charcoal � SSRI 
 
Propranolol รวมกบยา่ ั  
� CPZ  � Thioridazole 
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ปฏิกริิยาต่อกนัระหว่างยากบัยา  

(Drug-Drug Interaction) 
 

       

 

1. เพิ�ม Risk of Neurotoxicity 

Lithium + Phenytoin (Dilantin) 
 + Carbamazepine (Tegretal) 
 + Fluoxetine (Fulox) 
 + Amitriptyline, Nortriptyline 
 + Haloperidol 
 + Chlorpromazine, Perphenazine 
 + Verapamil, Diltiazem 
 + Methyldopa 
2. เพิ�ม Risk of Blood Lithium Toxicity 
Lithium + Diuretics 
 + NSAIDs (ยกเวน้ Aspirin, Sulindac) 
 + ACE-I (Enalapril) 
 + Tetracycline 
 + COX-2 Inhibitor 
3. ลดระดับยาในเลอืดของยาทั4งสอง 

Lithium + Chlorpromazine 
4. ลดระดับยาในเลอืดของ Lithium 
Lithium + Sodium bicarbonate 
 + Sodium Chloride 
 + Caffeine 
 + Theophylline 
 
 

Lithium 
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ภาคผนวก ค 

เรื�องเล่าที�ได้จากการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ 

 
เรื�องเล่าที�ได้จากการแลกเปลี�ยนเรียนร้โดยการทาํแบบสอบถามในระหว่างวนัที� ู 10 กมภาพนัธ์ ุ 2556 ถึง วนัที� 

25 กมภาพนัธ์ ุ พ.ศ. 2556 

 
ประเด็นที� 1 : ทานมีวิธีการประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกายในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุอ่ ยางไรทงัในระยะแรก่  
รับและชวงพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล่   
 การซักประวตัิ 

 คุณจาํปา : การซักประวติัญาติอยางละเอียดเกยวกบโรคประจาํตวัของผูป่้วย เชน โรคความดนั ่ ี- ั ่
เบาหวาน โรคหอบหืด โรคภูมิแพ ้โรคหวัใจ อุบติัเหตุที-เคยไดรั้บ การผาตดั ความสามารถในการดูแลตนเอง ่
การพกัผอน ประวติัการแพต้างๆ่ ่  
 คุณจริยา : ประเมินผูป่้วยโดยการซกัประวติัทุกระบบตามแบบแผนของกอร์ดอน 
 คุณจรินทร์ยา : การประเมินโรคทางกายในผูป่้วยสูงอายเุริมตงัแตการซกัประวติั เกยวกบประวติัโรค-  ่ ี- ั
ทางกายตางๆจากผูป่้วยและญาติ เชน โรคประจาํตวั อาการเวียนศีรษะ หน้า่ ่ มืด การรับประทานอาหารวา่
สามารถรับประทานอาหารได้หรือไม การเคียวกลืนเป็นอยางไร ซักประวติัเรื- องการขบัถายวามีอาการ่ ่ ่ ่ 
ทอ้งผกูหรือไม มีเลือดออกขณะอุจจาระหรือไม ถามเรื-องปัสสาวะวามีปัสสาวะแสบขดั กระปริดกระปรอย ่ ่ ่
ปัสสาวะไมออก หรือปัสสาวะเป็นเลือดหรือไม ประวั่ ่ ติการเกดอุบติัเหตุตางๆ ซกัถามประวติัการนอน นอนิ ่
หลบัไหม นอนราบไดห้รือไม ประวติัการมีเพศสัมพนัธ์และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ์ เพื-อดูความผิดปกติ่ ่
และใชเ้ป็นขอ้มูลในการวนิิจฉยัโรคได ้
 คุณผองพิศ ่ : กอนอื-นเราตอ้งตระหนกักอนวาผูสู้งอายุสวนใหญมีโรคแทรกซ้อนทางกา่ ่ ่ ่ ่ ยรวมดว้ย ่
บางรายรู้วาตนเองมีโรคประจาํตวัอะไรบา้ง แรกรับนาํยามาให้เราเรียบร้อย แตบางรายไมเคยตรวจและไม่ ่ ่ ่
เคยรู้วาตนเองป่วยด้วยโรคทางกายเลย เมื-อซักประวติัญาติจะบอกวาไมมีโรคประจาํตวั และจะให้ประวติั่ ่ ่
เฉพาะอาการทางจิตอยางเดียว ่ case อยางหลงัตอ้งระวงั เพราะฉะนั่  นไมวาจะเป็นผูป่้วยที-มีโรคประจาํตวั่ ่
มาแลว้หรือยงัไมพบโรครวมทางกายที-สาํคญัคือ พยายามเกบ ่ ่ ็ Lab ตามมาตรฐานผูสู้งอายุ ให้เร็วที-สุดและรีบ
ตามผล เมื-อพบความผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ เพื-อให้ได้รับการรักษาที- เ ร็วที- สุดกอนที-จะเกด่ ิ
ภาวะแทรกซอ้นตามมา 
 คุณรัตนา : การซกัประวติัเป็นเรื-องที-สําคญัในการประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกาย ตอ้งซกัประวติั
เกยวกบโรคประจาํตวั การรักษาที-เคยไดรั้บ ี- ั โดยเฉพาะยาทางกายกบยาทางจิตบางตวัอาจมีปฏิกริยาระหวางั ิ ่
กนได ้ชวย ั ่ screen อีกครังหลงัแพทยมี์  order และดูวา่ไดรั้บยาอยางสมํ-าเสมอหรือไม่ ่ 
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 คุณอาภรณ์ : การประเมินภาวะแทรกซอ้นทางกายในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุในระยะแรกรับที-สําคญัเรา
ต้องซักประวติัเกยวกบอาการสําคัญ อาการปัจจุบันที-มาโรงพยาบาล ซักประวติัโรคประจําตัว การี- ั
รับประทานยาตอเนื-อง ประวติัการแพย้า แพอ้าหาร ประวติัการเจบ็ป่วยทางพนัธุกรรม่  
 คุณวิชุดา : ในระยะแรกรับเราตอ้งซกัประวติัอาการสําคญั การเจ็บป่วยในปัจจุบนัและการเจ็บป่วย
ในอดีต ประวติัโรคประจาํตวัและยาที-ใชเ้ป็นประจาํ สวนในระยะพกัรักษาตวั่ ในโรงพยาบาลเมื-อพบวาผูป่้วย่
มีการเจ็บป่วยโรคทางกาย หรือมีอาการ มียาที-ต้องรับประทาน ตอ้งมีการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหรือ
ติดตามอาการอยางใกลชิ้ด มีการประเมินผูป่้วยอยางตอเนื-อง่ ่ ่  
 คุณอาพฒัชริน : การประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกายในผูสู้งอายุ ตอ้งมีการซกัประวติัเกยวกบโรคี- ั
ประจาํตวั การตรวจสุขภาพของผูป่้วย ยาทางกายที-รับประทานอยูอยางละเอียด ่ ่ (หากผูป่้วยไมเคยตรวจ่
สุขภาพเลยอาจตอ้งสงตรวจ่ ) รวมทงัซกัประวติัลงถึงครอบครัว  
 คุณจุไรรัตน์ : ซกัประวติัเกยวกบการเจ็บป่วยทางกายในอดีตถึงปัจจุบนั โรคประจาํตวั การใชส้ารี- ั
เสพติด โดยเฉพาะบุหรี-  สุรา การใชชี้วิตประจาํวนั การขบัถาย การใช้ยาตางๆ และในชวงที-พกัรักษาตวัใน่ ่ ่
โรงพยาบาลมีการประเมินอย่างตอเนื-องเกยวกบระดบัการรู้สึกตวั การมองเห็น การไดย้ิน กาลงักลา้มเนือ ่ ี- ั ํ  
การทรงตวั การเคียวกลืน  การนอน การเจ็บปวดตามรางกาย ระบบไหลเวียน การขบัถายอุจจาระ ปัสสาวะ ่ ่
V/S ทุก 8 ชวัโมง-  
 คุณปาริชาติ : ซักประวติัเกยวกบอาการเจ็บป่วย เชน ซกัถามอาการตามระบบี- ั ่  ดูความรู้สึกตวั วา่
กอนมา ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไมรู้สึกตวั หรือมึนงง สับสนหรือไม มีประวติัแขนขาออนแรง การทรงตวัไมดี มี่ ่ ่ ่ ่
ปัญหาเรื- องการกลืน การสําลักอาหาร ปัญหาการนอน เชน ราบไมได้ หรือผุดลุกผุดนัง ประเมินการ่ ่ -
ไหลเวยีน เชน อาการใจสัน เวยีนศีรษะ เป็นลม ประ่ - เมินระบบการขบัถาย เชน ทอ้งเสีย ทอ้งผกู การปัสสาวะ่ ่
ไมออก แสบขดั เป็นเลือด หรือไม เพื-อคน้หาการเจบ็ป่วยจากโรคทางกาย่ ่  
 คุณประไพพร : วิธีการประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกายในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุในระยะแรกรับ ซึ- ง
เมื-อไดรั้บขอ้มูลจาก ER เกยวกบประวติัของผูป่้วยพร้อี- ั มศึกษาประวติัจากแฟ้มประวติั และซกัประวติัจาก
ญาติและผูป่้วย เกยวกบโรคทางกาย ระยะเวลาที-เป็น การรักษาตอเนื-องหรือไม ปัจจุบนัผูป่้วยไดรั้บการรักษาี- ั ่ ่
อยางไร การดูแลตนเองของผูป่้วย และญาติมีการดูแลผูป่้วยอยางไร เพื-อเป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัและ่ ่
ดูแลผูป่้วยขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
 
 การตรวจร่างกาย 

 คุณจาํปา : ผูป่้วยสูงอายุตอ้งมีการตรวจรางกาย่ อยางละเอียด เนน้ อตัราการเตน้ของชีพจร สมํ-าเสม่
หรือไม ความดนัโลหิตเป็นอยางไร หายใจเหนื-อยหอบหรือไม ตรวจดูผวิหนงัมีบาดแผล มีจาํเลือดหรือไม่ ่ ่ ่  
 คุณจริยา : ตรวจรางกายเบือง่  ตน้ วดัสัญญาณชีพ เพราะจะทาํให้เราทราบถึงความผิดปกติคราวๆ ่
เป็นการสแกนเบืองตน้ วาผูป่้วยมีปัญหาทางกายหรือไม ่ ่ 
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 คุณจรินทร์ยา : การตรวจรางกาย เริมตงัแตการทรงตวั ประเมินชวงที-ผูป่้วยเดินเข้าตึกได้เลย ่ ่ ่-  
ประเมินกาลงัแขนขา ตรวจในชองปาก ชงันาํหนกั ประเมินคา ํ ่ ่-  BMI Check vital signs ดูระดบัความรู้สึกตวั 
สังเกตการณ์เคียวและการกลืน ตรวจการมองเห็น ตรวจการไดย้ิน ตรวจดูบาดแผลตามรางกาย ตรวจดูวามี ่ ่
อาการบวมตามรางกาย่ หรือไม่  
 คุณรัตนา : ตรวจรางกายทวัไปวามีสิงผดิปกติหรือไม ดูบาดแผล อาการบวม โรคผวิหนงั เป็นตน้่ ่ ่- -  
 คุณอาภรณ์ : ตรวจรางกายตามระบบทวัไป ตรวจ ่ - MMSE ประเมินBPRS ประเมิน ADL เป็นตน้ 
 คุณวชุิดา : ตรวจรางกายทวัไป ดู ลกัษณะการเดิน รูปราง ่ ่- Motor power ตรวจการมองเห็น การไดย้ิน 
การกลืน ตรวจ MMSE, BPRS ประเมิน ADL 
 คุณอาพฒัชริน : ประเมินจากสภาพอาการและตรวจรางกายเบื่  องตน้ ดูใหค้รอบคลุมทุกระบบ ดงันี  
  ระดบัความรู้สึกตวั – รูสึกตวัดี งวงซึม สับสน่  
  ผวิหนงั – ปกติหรือผดิปกติ ผวิหยาบแหง้ โรคผวิหนงั 
  การมองเห็น – ชดัเจน, มองไมเห็น่  
  การไดย้นิ – หูไดย้นิขา้งเดียว ไดย้นิ 2 ขา้ง ไมไดย้นิ หูตึง่  
  กาลงัของกลา้มเนือแขนขน ํ  – ปกติ, ออนแรง่  
  การทรงตวั – เดินเซ, เดินไมยกปลายเทา้ ่  
  ชองปากและการกลืน ่ – กลืนลาํบาก สาํลกับอย ใสฟันปลอม ฟันผุ่ ่  
  การนอน – นอนราบได,้ นอนราบไมได้่  
  การเจบ็ปวดตามรางกาย ่ – ปวดศีรษะ ปวดขอ้ ปวดกระดูก ปวดกลา้มเนือ  
  อาการระบบไหลเวยีน – เวยีนศีรษะ ใจสัน-  
  การขบัถายอุจจาระ ่ – ทอ้งผกู ทอ้งเสีย 
  การขบัถายปัสสาวะ ่ – ปัสสาวะกระปริดกระปรอย แสบขดั ปัสสาวะลาํบาก ปัสสาวะเป็น
เลือด  
 คุณจุไรรัตน์ : การตรวจรางกายจะตรวจระดบัการรู้สึกตวั ผิวหนงั การมองเห็น การไดย้ิน การ่
เจบ็ปวดตามรางกาย อาการระบบไหลเวยีน และ ่ V/S เป็นตน้ 
 คุณประไพพร : การตรวจรางกายเบืองตน้ ดู ่  V/S ระดบัความรู้สึกตวั ผิวหนงัวามีบาดแผล บวม ่
เขียวชาํหรือไม  ดูแขนขาวาออนแรงหรือไม การทรงตวัเป็นอยางไร ่ ่ ่ ่ ่  
 คุณปาริชาติ : ดูวา ่ V/S เปลี-ยนหรือไม และตรวจรางกายตามระบบ เชน่ ่ ่  
  ประเมินระดบัความรู้สึกตวั เชน รู้่ สึกตวัดี ไมรู้สึกตวั หรือ มึนงง สับสน เป็นตน้่  
  ประเมินกลา้มเนือ ดูกาลงัแขนขาวาปกติหรือออนแรง ํ ่ ่  
  ประเมินการทรงตวั เชน เดินเซ ปลายเทา้ไมยก หวัทิม หรือเดินไมได ้เป็นตน้่ ่ ่-  
  ประเมินการกนหรือกลืนอาหาร เชน การสาํลกั การกลืนอาหารลาํบากิ ่  
  ประเมินการนอน เชน ่ นอนราบไมได้่   ประเมินผวิหนงั เชน มีผื-นขึนผดิปกติ่   
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 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 คุณจาํปา : สวนใหญแพทยจ์ะสังให้ตรวจ ่ ่ - Lab CBC, VDRL,TPHA, LFT, TFT, E, lyte, BUN, Cr, 
Lipid profile และจากการทาํงานกบแพทยบุ์ญศิริ แพทยจ์ะใหต้รวจ ั EKG ในผูป่้วยที-อายุมากกวา ่ 60 ปีขึนไป 
ทุกราย  
 คุณจริยา : ตึกที-อยูเป็นตึกสูงอายุ ทางตึกจะมีการตกลงกบแพทยว์า ่ ั ่ Lab ที-จาํเป็นตอ้งตรวจใน
ผูสู้งอายุมีอะไรบา้ง เพราะบางครังผูป่้วยไมเคยตรวจสุขภาพ ไมทราบวาตนเองมีโรคทางกายอะไร บางราย ่ ่ ่
ยงัไมมีอาการแสดง จะสามารถคน้พบไดจ้ากการเจาะ ่ Lab 
 คุณจรินทร์ยา : การสงตรวจทางห้องปฏิบติัการในผูป่้วยสูงอายุ จะสงตรวจ ่ ่ EKG, CBC, VDRL 
และ U/A ซึ- งเป็น Routine lab และสงตรวจ ่ lab ตวัอื-นๆเพิม กรณีแพทยมี์ - order 
 คุณผองพิศ ่ : จะเกบ ็ Lab ตามมาตรฐานผูสู้งอายุ คือ CBC, VDRL, LFT, TFT, E, lyte, BUN, Cr, 
U/A, X-ray และ EKG จะเกบตงัแตแรกรับเพื-อเป็นการ็ ่  screen โรคทางกายเบืองตน้  
 คุณรัตนา : มีการตรวจ Lab เพิมเติมสําหรับผูสู้งอายุ - Lab ชุดใหญ คือ ่ FBS, CBC, VDRL, LFT, 
TFT,      E, lyte, BUN, Cr, U/A, X-ray และ EKG ผูสู้งอายุตอ้งตรวจการทาํงานของไต ความสมดุลของนํ 
และเกลือแร่ในรางกาย ภาวะซีด ตรวจปัสสาวะทุกรายเพื-อดูภาวะติดเชือระบบทางเดินปัสสาวะ ตรวจคลื-น่  
หวัใจ และตรวจระดบันาํตาลในเลือด  
 คุณอาภรณ์ : ตรวจทางห้องปฏิบติัการตาม Routine Lab ผูสู้งอายุ ไดแ้ก ่ FBS, CBC, VDRL, LFT, 
TFT, E, lyte, BUN, Cr, U/A, X-ray และ EKG เป็นตน้ 
 คุณวิชุดา : ตรวจ Routine Lab ผูสู้งอายุ ที-ทางตึกและแพทย์ได้ตกลงรวมกนเพื-อประเมิน่ ั
ภาวะแทรกซ้อนทางกายตงัแตแรกรับ เพราะบางครังผูป่้วยจิตเวชสูงอายุและญาติไมทราบวาตนเองมีโรค  ่ ่ ่
ประจาํตวั  ผูน้าํสงไมใชคนดูแลใกลชิ้ด ดงันนัการ ่ ่ ่  Lab อยางละเอียดเป็นเรื-องที-สาํคญั่  
 คุณอาพฒัชริน : ควรตรวจ Routine Lab ผูสู้งอายุชุดใหญ ่ FBS, CBC, VDRL, LFT, TFT,  E, lyte, 
BUN, lipid profile, Cr, U/A, X-ray และ EKG  
 คุณจุไรรัตน์ : การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ คือ Lab เพื-อ investigate ตามอาการ ในรายที-มีโรคหวัใจ 
COPD, Asthma ควรตรวจ  X-ray และ EKG รวมดว้ย่  
 คุณประไพพร : กคงเหมือนคนอื-นๆคะ เพราะตอนที-อยตึูกสูงอายุหญิงกจะมี ็ ่ ่ ็ Routine Lab ผูสู้งอายุ
ชุดใหญ ่ FBS, CBC, VDRL, LFT, TFT,  E, lyte, BUN, lipid profile, Cr, U/A, X-ray และ EKG และอาจมี
การตรวจเพิมเติมหากผูป่้วยมีอาการผดิปกติและแพทยมี์- คาํสังเพิม- -  
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ประเด็นที� 2 : เมื-อพบผูป่้วยจิตเวชสูงอายุที-มีภาวะแทรกซ้อนทางกายรวม ทานมีวิธีการและมี่ ่
แนวทางในการดูแลใหก้ารพยาบาล การสังเกตและเฝ้าระวงัอยางไรบา้ง่  
 คุณสมพร : ตรวจวดั V/S ทุก 4 ชวัโมงหรือตามสภาพอาการ มีการประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกาย-
อยางต่ ่อเนื-อง ให้การพยาบาลตามอาการของโรคทางกาย เบิกอาหารเฉพาะโรคให้ ให้การดูแลใกลชิ้ด ให้
ไดรั้บยาตามแผนการรักษา และรายงานแพทยเ์มื-อมีอาการเปลี-ยนแปลง 
 คุณอาพฒัชริน : เมื-อพบผูป่้วยจิตเวชที-มีภาวะแทรกซ้อนทางกายรวม ควรตรวจวดัสัญญาณชีพ และ่
ติดตามสัญญาณชีพตามสภาพอาการของผูป่้วย เชน ประเมินแลว้วา อาการอยใูนระดบัที-เฝ้าระวงัติดตาม ก่ ่ ่ ็
จะวดัสัญญาณชีพถี-ขึน เชน ทุก  ่ 15 นาที และให้การพยาบาลตามอาการ ตรวจ, คน้หาขอ้มูลเพิมเติม-  โดยการ
ตรวจพิเศษ เชน ผูป่้วยเวียนศีรษะ ตาลาย เหงื-อออก ลกัษณะคลา้ย ่ Hypoglycemia อาจตอ้งเจาะ DTX เพิม -
เพื-อให้การดูแลที-ถูกตอ้งเหมาะสม หากมีอาการเปลี-ยนแปลงมากขึน พิจารณารายงานแพทย ์พร้อมทงัดูแล  
ให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย ์มีการคน้ควา้ หาความรู้เรื- องโรคทางกายที-พบบอย เพื-อพฒันา่
ตนเองในการดูแลผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพ 
 คุณวิชุดา : หากตรวจพบวามี่ อาการแทรกซ้อนทางกาย เชน ่ HT ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชวัโมง -
โดยเฉพาะ BP สอบถามผูป่้วยมีอาการหน้ามืด วิงเวียน ตอ้งดูแลให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษา หากพบ
อาการเปลี-ยนแปลงหรืออาการผดิปกติใหร้ายงานแพทย ์
 คุณรัตนา : ให้การดูแลตามโรคที-พบ เชน โรคความดันโลหิตสูง ต้องป่ ระเมินสัญญาณชีพ 
โดยเฉพาะ BP อาจตอ้งวดัทุก 4 ชวัโมง จดัอาหารที-เหมาะสม เป็นอาหารลดเกลือ โรคเบาหวาน เฝ้าระวงั-
ภาวะ Hypo-Hyperglycemia และจดัอาหารเฉพาะโรคให ้
 คุณจริยา : มีการประเมินผูป่้วยตามแบบแผนตางๆ เชน ระดบัความรู้สึกตวั ผิวหนงั การมองเห็น ่ ่
การได้ยิน กลา้มเนือแขนขา ชองปาก การกลืน การนอน การไหลเวียน การขบัถาย อยางตอเนื-อง เพราะ ่ ่ ่ ่
ชวงแรกรับเราอาจประเมินผูป่้วยได้ไมละเอียด ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ชวยเหลือการปฏิบติั่ ่ ่
กจวตัรประจาํวนัตามความเหมาะสมิ  
 คุณผองพิศ ่ : การดูแลผูที้-มีโรครวมทางกายแลว้แตโรคที-ผูป่้วยเป็น เพราะที-พบในตึกหญิง ่ ่ 6 มีหลาย
โรคที-พบบอย เชน ่ ่ DM, HT, Thyroid, Anemia, Asthma, โรคหวัใจ, ภาวะอิเล็กโตรไลตไ์มสมดุล พยาบาล่
ตอ้งมีความรู้เรื-องโรคเป็นอยางดี และนาํ ่ Case มาทบทวน 12 กจกรรม เพื-อให้ทีมมีความรู้ิ ในการประเมิน 
การดูแลชวยเหลือผูป่้วย แจง้ใหที้มการพยาบาลไดท้ราบในชวง ่ ่ Pre – conference วาผูป่้วยรายไหนมีโรคทาง่
กายรวมที-ต้องดูแลเป็นพิเศษ่  และตอ้งเฝ้าระวงัอาการอะไรบ้าง เพื-อให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยัและ
ชวยเหลือไดอ้ยางทนัทวงที่ ่ ่  
 คุณจรินทร์ยา : เริมตั-  งแตแรกรับและขณะอยูในโรงพยาบาล สังเกตขณะพูดคุย ขณะรับประทาน่ ่
อาหาร check vital sign อยางนอ้ยเวรละ ่ 1 ครัง หรือหากผูป่้วยมีประวติัโรคทางกายอาจตอ้ง  Check ตาม
อาหารผูป่้วย หรืออาจให้เจ้าหน้าที-ผูช้วยเหลือหรือตวัผูป่้วยสังเกตตวัเอง หากพบความผิดปกติให้แจ้ง่
พยาบาล เพื-อที-จะได้ตรวจรางกายและรายงานแพทย ์รวมทงัสังเกตอาการหลงัจากผูป่้วยไดรั้บยาทางจิต ่  
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เพราะยาบางตวัมีผลทาํให้ผูป่้วยทอ้งผูก ปัสสาวะไมออก ทอ้งเสีย การทรงตวัไมดี หรือมีผลตอไต ตบั การ่ ่ ่
มองเห็น การไดย้นิ โดยประเมินทุกวนั ทุกเวร หากพบอาการดงักลาว รายงานแพทย์่  
 คุณจุไรรัตน์ : ประเมินระดบัความรู้สึกตวั การเปลี-ยนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั check vital sign 
ทุก 4 ชวัโมง ใหก้ารพยาบาลตามอาการ ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาทางกายตามแผนการรักษา-  
 คุณจาํปา : เมื-อพบผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนทางกาย มีการตรวจเยี-ยมและประเมินผูป่้วยเป็นระยะ 
อาจจะทุก ครึ- งถึงหนึ-งชวัโมง - Check V/S, N/S เมื-อมีอาการเปลี-ยนแปลงรายงานแพทยท์นัที จดัให้มี บดัดี ซึ- ง 
อาจจะเป็นผูป่้วยด้วยกนที-คุมตวัเองได้แล้วชวยดูแล มอบหมายให้เจา้หน้าที-คอยดูแลใกล้ชิด ให้ความรู้ั ่
เพิมเติมเพื-อการเฝ้าระวงัอยางมีประสิทธิภาพ ระวั- ่ งอุบติัเหตุ คอยดูแลชวยเหลือขณะปฏิบติักจวตัรประจาํวนั่ ิ  
 คุณอาภรณ์ : มีการประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกายอยางละเอียด ศึกษาแฟ้มประวติัผูป่้วยและ่
แผนการรักษา ใหก้ารพยาบาลตามอาการ หากพบอาการเปลี-ยนแปลงใหร้ายงานแพทย ์
 คุณปาริชาต : สังเกตความผิดปกติจากตวัผูป่้วยและให้การพยาบาลเบืองตน้เทาที-ทาํได ้เชน เมื-อ ่ ่
ผูป่้วยนอนราบไมได ้กให้นอนในทากงนอนกงนงัแทน การทรงตวัไมดี เวียนศีรษะ จะเป็นลม ดูแลให้นอน่ ็ ่ ึ- ึ- ่-
พกับนเตียง วดั V/S พิจารณารายงานแพทยต์อไป พร้อมการเฝ้าระวงัโดยการประเมินสภาพรางกายผูป่้วยทุก่ ่
เวร เฝ้าระวงัอาการเมื-อแพทยป์รับแผนการรักษา  เนน้การดูแลผูป่้วยทุกราย กรณีมีโรคติดตอหรือโรคระบาด่
เกดขึนในหอผูป่้วยิ   
 คุณประไพพร : วิธีการและแนวทางในการดูแลให้การพยาบาลผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุที- มี
ภาวะแทรกซ้อนทางกายรวม ตอ้งมีการติดตาม เฝ้าระวงัอยางใกล้ชิด ซึ- งแตละโรคมีความเสี-ยงต่ ่ ่ ่อชีวิต 
บางครังผูป่้วยอาจไมมีอาการเตือนลวงหนา้ และมีอาการทางจิตรวมในบางครัง   ่ ่ ่ การวดัสัญญาณชีพ ติดตาม
ผล LAB และให้ความสนใจตอคาํบอกเลาอาการของผูป่้วยถึงแมผู้ป่้วยจะควบคุมตนเองไดน้อ้ยในขณะนนั ่ ่  
การผดิปกติเพียงเล็กนอ้ย อยามองขา้ม อาจเป็นสัญญาณเตือนใหผู้ป่้ว่ ยตอ้งไดรั้บการดูแลอยางใกลชิ้ด่  
 

ประเด็นที� 3 : จากประสบการณ์ ทานมีวิธีการหรือมีเทคนิคอยางไรในการประเมินผูป่้วย ทงัการซกั่ ่  
ประวติั การตรวจรางกายหรืออื-นๆ เพื-อให้ไดข้อ้มูลที-ละเอียด ชดัเจน ผูรั้บบริการให้ความรวมมือในการให้่ ่
ขอ้มูล ไมรู้สึกถูกสอบสวนหรือนา่ ่ เบื-อ 

คุณรัตนา : เทคนิคในการประเมินผูป่้วยเราตอ้งมีการสร้างสัมพนัธภาพเพื-อให้ผูป่้วยเกดความิ
ไวว้างใจ ไดพ้ดูคุยถึงการดูแลสุขภาพตนเอง มีการตรวจ Lab ซาํหลงัไดรั้บการรักษา  

คุณจริยา : มีการทบทวนประวติัเดิมของผูป่้วยกอนซกัถามประวติัเพิมเติม และมีการพูดคุยแบบเป็่ - น
กนเองั  

คุณวชุิดา : มีการศึกษาแฟ้มประวติั ยาที-ผูป่้วยนาํมาเพื-อเป็นขอ้มูล พร้อมทงัมีการซกัประวติัจากญาติ 
และผูป่้วย โดยมีการสร้างสัมพนัธภาพ พร้อมทงัให้ขอ้มูลเพื-อให้ญาติและผูป่้วยเขา้ใจและเห็นความสําคญั 
ในการใหป้ระวติัการเจบ็ป่วยโรคทางกาย เพื-อความปลอดภยัของตวัผูป่้วย 
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คุณจาํปา : ซักประวติัจากญาติโดยใชค้าํถามงายๆให้ญาติเขา้ใจ ไมใช้ศพัทเ์ทคนิค ให้ขอ้มูลผูป่้วย่ ่
และญาติอยางตรงไปตรงมาเรื-องโรคที-เป็น ให้ขอ้มูลเกยวกบผลดีผลเสียของการไดข้อ้มูลการเจ็บป่วย และ่ ี- ั
ขอ้มูลเรื-องยาที-ไดรั้บ 

คุณจรินทร์ยา : แสดงทาทีที-เป็น่ มิตร ยมิและพดูเสียงดงั ฟังชดั ปรับโทนเสียงไมให้ผูป่้วยฟังเหมือน ่
พยาบาลกาลงัดุ หรือตะคอกผูป่้วย พูดคุยดว้ยเรื-องทวัๆไป และซกัถามไปเรื-อยๆเพื-อไมให้ดูเป็นการคาดคนัํ ่-  
ผูป่้วย ขณะให้การพยาบาลกสามารถประเมินได ้เชน ็ ่ check V/S กสามารถซกัถามเรื-องของทางกาย ผูป่้็ วย
บางรายอาจชอบใหส้ัมผสั เรากสัมผสัผูป่้วยดว้ยความนุมนวล็ ่  

คุณจุไรรัตน์ : พดูคุยสร้างสัมพนัธภาพกบผูป่้วยเพื-อใหเ้กดความไวว้างใจ และประเมินอาการทางจิตั ิ
ของผูป่้วยรวมดว้ยวาผูป่้วยสามารถใหข้อ้มูลอาการทางกายไดต้ามความเป็นจริงมากนอ้ยแคไหน ในรายที-คุย่ ่ ่
โตต้อบรู้เรื-อง สามารถที-จะพูดคุยซักประวติัโรคทางกาย อาการแสดงพร้อมกบตรวจรางกายไปพร้อมๆกน ั ่ ั
เพื-อไมใหผู้ป่้วยถูกรบกวนบอยครัง่ ่   

คุณอาพฒัชริน : ซักประวติัผูป่้วยและญาติให้ละเอียดเกยวกบอาการและโรคทางกายี- ั  รวมทงัการ 
รักษาที-เคยไดรั้บจากโรงพยาบาลอื-น มีการตรวจวดัสัญญาณชีพทุกครังเมื-อรับผูป่้วย ไมละเลยคาํบอกเลา ่ ่
หรือสิงที-ผูป่้วยบน ให้ขอ้มูลผูป่้วยทุกครังกอนและหลงัการตรวจหรือพูดคุยให้ผูป่้วยเขา้ใจรวมทงับอกให้- ่   ่
ผูป่้วยทราบถึงผลดีของการใหข้อ้มูลและการใหค้วามรวมมือในการตรวจรางกาย่ ่  

คุณผองพิศ ่ : เราตอ้งมีการบอกให้ผูรั้บบริการทราบกอนวาที-เราตอ้งซักขอ้มูลโรคทางกายอยาง่ ่ ่
ละเอียดเพื-อประโยชน์ตอตวัผูป่้วยเอง เพราะถา้พยาบาลไมทราบขอ้มูลเหลานี ผูป่้วยอาจไดรั้บอนัตรายถึง่ ่ ่  
ชีวติได ้ถา้ไมไดรั้บขอ้มูลที-ถูกตอ้ง รวมทงัเราตอ้งนาํขอ้มูลที-รวบรวมไดท้งัจากการซกัประวติั ตรวจรางกาย่ ่  
และตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมาประมวลผล เพื-อคน้หาปัญหาและวางแผนการพยาบาลที-เหมาะสม 

คุณอาภรณ์ : เพื-อให้การประเมินผูป่้วยไดข้อ้มูลอยางละเอียดเราตอ้งมีการศึกษาแฟ้มประวติัผูป่้วย่
โดยละเอียด สร้างสัมพนัธภาพเพื-อให้ผูป่้วยเกดความไวว้างใจิ  ให้ความสนใจและใสใจในสิงที-่ - ผูป่้วยพูด 
บอกความสาํคญัในการตรวจรางกาย และแจง้ผลการตรวจรางกายใหผู้ป่้วยทราบ่ ่  

คุณสมพร : บอกให้ผูรั้บบริการทราบถึงผลดีของการให้ขอ้มูล ไมปกปิด เพื-อจะไดใ้ห้การรักษาที-่
ถูกตอ้ง ตรงกบโรคที-เป็น พร้อมทงัใหน้าํยาที-รับประทานเกยวกบโรคทงัหมดมาดว้ยเพื-อเป็นขอ้ั ี- ั  มูลประกอบ
ประวติัการเจบ็ป่วย 

คุณประไพพร : การสร้างสัมพนัธภาพให้ผูป่้วยไวว้างใจเป็นขนัตอนแรกที-นาํมาใช ้เพื-อให้ไดม้าซึ- ง 
ขอ้มูลจากผูป่้วย ผูป่้วยให้ความยินยอม พร้อมให้ขอ้มูลตางๆ แมบ้างครังขอ้มูลจากปากผูป่้วยจะไดไ้มมาก ่ ่ 
จะเป็นจากตวัพยาบาลจะเป็นผูค้น้หา โดยการประเมินผูป่้วยจากการตรวจรางกาย ผล ่ LAB และซกัประวติั
จากญาติ  

คุณปาริชาติ : สัมพนัธภาพระหวางผูป่้วยกบพยาบาลเป็นสิงสําคญั การพูดจาหวานลอ้ม ให้ความ่ ั ่-
เป็นกนเอง พูดคุยหยอกลอ้ สนุกสนาน ไมขมข ูจะไดรั้บความรวมมือจากผูป่้วยดว้ยดี อีกทงับอกให้ผูป่้วยั ่ ่ ่ ่  
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เขา้ใจถึงอนัตรายที-ผูป่้วยจะไดรั้บหากไมให้ความรวมมือในการรักษาพยาบาล่ ่  และมีการปลอบประโลม ให้
กาลงัใจํ  
  
เรื�องเล่าที�ได้จากการแลกเปลี�ยนเรียนร้เพิ�มเติมโดยการทาํกล่มในวนัที� ู ุ 9 เดือน เมษายน พ.ศ. 2556 

 
ประเด็น : โรคทางกายที-พบบอยในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมีโรคอะไรบา้ง่  และมีวิธีในการประเมินและดูแล
ผูป่้วยอยางไร่  
 คุณผองพิศ่  : โรคที-พบบอยๆกจะเป็นโรคเบาหวานกบความดนั สวนโรคอื-นๆกเจอบา้ง แตเราจะพูด่ ็ ั ่ ็ ่
เฉพาะโรคที-พบบอยแลว้กน่ ั  เมื-อเราซกัประวติัและตรวจรางกาย ตรวจ ่ Lab แลว้ พบวาเป็นโรคทางกายและมี่
ยารักษาแลว้ อยางโรคเบาหวาน ่ เราตอ้งคอยเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากยา ภาวะแทรกซ้อนที-จะเกดขึนจากิ  
โรค ตอ้งคอยประเมินการรับประทานอาหารรวมดว้ย หากผูป่้วยรับประทานไดน้อ้ย หรือรับประทานไมได้่ ่
เลยและยงัไดรั้บยาเบาหวานอยู ตอ้งคอยสังเกตภาวะ ่ Hypoglycemia อยางใกลชิ้ด หรือบางรายที-แรกรับ่
ความดนัโลหิตโลหิตสูง แตญาติไมทราบประวติัโรคประจาํตวั ตอ้งมีการติดตาม ่ ่ BP อยางตอเนื-องและ่ ่
รายงานอาการแพทยเ์พื-อใหไ้ดรั้บการรักษาที-เหมาะสม หรือผูป่้วยมีโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคประจาํตวั
เดิมและ BP ยงัสูงมากแมไ้ดรั้บยา ตอ้งรายงานแพทยเ์พื-อปรับแผนการรักษา กอนที-จะเ่ กดภาวะแทรกซ้อนิ
อยางเส้นเลือดในสมองแตก่  
 คุณอาพฒัชริน : โรคที-พบบอยในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุกคือ ความดนัโลหิตสูงกบเบาหวาน่ ็ ั  การ
ประเมินผูป่้วยที-เป็นโรคเบาหวาน กเหมือนการประเมินผูป่้วยโรคอื-นซึ- งกมาจาการซกัประวติั ตรวจรางกาย็ ็ ่
และกตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ สิงที-็ - จะบอกวาเป็นโรคเบาหวานหรือไม กคือผลการตรวจ ่ ่ ็ FBS คือมีปริมาณ
นาํตาลในเลือดสูงมากกว า่ปกติ การดูแลกคือตอ้งใหผู้ป่้วยไดร้ับยา ควบคุมอาหารในปริมาณที-พอเหมาะ ดื-็
นาํสะอาดใหม้ากๆ ออกกาลงักาย ดูแลไมใหเ้กดบาดแผล เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นอยางตอเนื-อง หากผูป่้ว ํ ่ ิ ่ ่
มีภาวะ Hyperglycemia เชน มีอาการกระหายนาํ ปวดศีรษะ ตามวั คลื-นไส้ อาเจียน ปวดมวนในทอ้ง หรืออา่  
เป็นมากจนซึม หมดสติ หรือชกักระตุก ตอ้งรีบรายงานแพทย ์และรีบให้การดูแลตามแผนการรักษา เพื-อให้
อินซูลิน ให้สารนาํและ อิเล็กโตรไลดท์ดแทน ไดท้ ั นทวงที ถา้ไดย้าเรากตอ้ง่ ็ เฝ้าระวงัภาวะ Hypoglycemia 
เชน เวยีนศีรษะ หนา้มืด ตาลาย หิวจดั ใจสัน ตวัสัน เหงื-อออก เป็นตน้่ - -  
 สวนโรคความดนัโลหิตสูง เราตอ้งมีการติดตาม ่ V/S อยางตอเนื-อง่ ่  ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บอาหารลด
เกลือ และเฝ้าระวงัอุบติัเหตุ 
 คุณรัตนา : สําหรับโรคที-เจอบอยๆในผูป่้วยจิ่ ตเวชสูงอายุที-ตึกกไมพน้โรคเบาหวานกบความดนั ็ ่ ั
เป็นโรคที-มาพร้อมกบผูสู้งอาย ุแตบางครังผูป่้วยจิตเวชพูดคุยซกัถามประวติัไมรู้เรื-อง ญาติที-มาสงกไมทราบั ่ ่ ่ ็ ่ 
ขอ้มูล ดงันนั การตรวจรางกาย และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเป็นเรื-องที-สําคญัมากในผูสู้งอายุ แรกรับ  ่
จาํเป็นตอ้งวดัสัญญาณชีพ หากพบวาผูป่้วยความดนัสูง แตไมสูงมากถึงขนัวิกฤติ กอาจจะสังเกตอาการ่ ่ ่ ็ 
ตอเนื-องกอน เพราะบางครังผูป่้วยกาวร้าว ตอตา้น ความดนักอาจเพิมได ้แตถา้สังเกตการเปลี-ยนแปลงสัก่ ้ ่ ็ ่่  -
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ระยะแลว้ความดนัยงัไมลงกตอ้งรีบรายงานแพทยเ์พื-อการรักษาที-เหมา่ ็ ะสม และหากแพทยว์ินิจฉัยวาเป็น่
โรคความดนัโลหิตสูง กต้องดูแลเรื- องอาหารเฉพาะโรค ตรวจวดัสัญญาณชีพอยางตอเนื-องเพื-อดูอาการ็ ่ ่
เปลี-ยนแปลง ดูแลให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษา แตหากความดนัโลหิตยงัสูงมากกตอ้งรายงานซาํเพื-อห่ ็  
สาเหตุและแนวทางป้องกนไมให้ผูป่้วยเขา้สูภาั ่ ่ วะวิกฤติ ป้องกนภาวะแทรกซ้อนตางๆที-จะเกดขึน สวนั ่ ิ ่ 
ผูป่้วยเบาหวานกเชนเดียวกน ตอ้งคอยเฝ้าสังเกตภาวะ ็ ่ ั Hypo – Hyperglycemia ดูแลให้ไดรั้บยาตรงตามเวลา 
เบิกอาหารเบาหวานให ้แตผูป่้วยบางรายมีอาการทางจิตไมยอมรับประทานอาหาร อาจให้นาํหวานไดบ้า้งเพื-่ ่  
ป้องกนภาวะ ั Hypoglycemia เพราะผูป่้วยไดรั้บยาลดนาํตาลในเลือดดว้ย  
 คุณจริยา : โรคที-พบบอยในผูสู้งอายุกเหมือนกบพี-ๆ กคือโรคความดนักบเบาหวาน อาจมีไขมนัใน่ ็ ั ็ ั
เลือดบา้ง แตไขมนัในเลือดผูป่้วยจะไมคอยมีอาการแสดงอะไร สํารับการประเมินผูป่้วยกคงไมพน้การซัก่ ่ ่ ็ ่
ประวติัจากญาติและผูป่้วยที-เคยพดูกนแลว้ ประวติัการเจบ็ป่วยเป็นเรื-องที-สําคญัมาก ไมวาจะเป็นประวติัโรคั ่ ่
ประจาํตวั หรือการแพต้างๆ เพื-อการดูแลที-เหมาะสมและความปลอดภยัของผูป่้วย อยางที-ตึกเมื-อผูป่้วย่ ่
สูงอาย ุAdmit เขา้มา ทางตึกจะมี Routine Lab สาํหรับผูสู้งอายเุพื-อเป็นการสกรีนโรคเบืองตน้ เพราะบางราย 
ไมเคยตรวจสุขภาพกจะไมรู้วาตนเองมีโรคประจาํตวัอะไรบา้ง หากผล ่ ็ ่ ่ Lab ผิดปกติกจะรีบรายงานแพทย ์็
หรือหากผูป่้วยเขา้แล้วอาการทางกายมากกวาอาการทางจิตตอ้งพิจารณารายงานแพทยห์รือให้แพทยม์า่
ประเมินผูป่้วยรวมกน เพื-อสงตอรับการรักษาที-เหมาะ่ ั ่ ่ สม ป้องกนภาวะวิกฤติที-จะเกดขึน แตหากผูป่้วยยงัั ิ ่ 
สามารถดูแลรักษาที-โรงพยาบาลได ้กจะมีการสังเกตอาการของโรคอยางตอเนื-อง สงตอเวร ให้ความรู้กบผู ้็ ่ ่ ่ ่ ั
ชวยเหลือคนไขเ้พื-อเฝ้าระวงัใกลชิ้ด่  
  
 

 
 
 
 
 

                                                            

 

1. เพิ�ม Risk of Neurotoxicity 

Carbamazepine + Lithium 
2. เพิ�ม Risk of Hepatotoxicity 

Carbamazepine + Paracetamol 
3. ลดระดับยาในเลอืดของยาทั4งสอง 
Carbamazepine + Theophylline 

Carbamazepine 
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4. ลดระดับยาในเลอืดของยาที�ให้ร่วมด้วย 

Carbamazepine  + Haloperidol 
  + Valproic acid 
  + TCA 
  + Benzodiazepine 
5. เพิ�มระดับยาในเลอืดของ Carbamazepine 

Carbamazepine  + Cimetidine 
  + Erythromycin 
  + Isoniazid 
  + Verapamil 
6. ลดระดับยาในเลอืดของ Carbamazepine 

Carbamazepine + Charcoal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1. เพิ�ม Risk of Antichlolinergic effect 

Clozapine  + quinidine 
  + Procainamide 
2. เพิ�ม Risk of Hypotension 

Clopazapine 
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Clozapine + Epinephrin 
3. เพิ�ม Risk of Hyperglycemia 

Clozapine + Glucose 
4. เพิ�ม Risk of Severe Cardiopulmonary reaction 

Clozapine  + Antipsychotic 
  + Benzodiazepines 
5. ลดระดับยาในเลอืดของ Clozapine 
Clozapine + Charcoal 

 

  

 
 
  

  


