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 แผนยุทธศาสตร.ชาติ 20 ป4 (ด7านสาธารณสุข) มีเป>าหมายให7ประชาชนสุขภาพดีเจ7าหน7าที่มีความสุข

ระบบสุขภาพยั่งยืน  และแผนระยะที่ 2 ระหวMางป4 พ.ศ. 2565-2569 มุMงเน7นให7ประชาชนทุกกลุMมและทุกชMวง

วัยได7รMวมกันสร7างความเข7มแข็งทางด7านสุขภาพ  รวมถึงการดูแลสุขภาพของพระภิกษุที่ระบุไว7ใน “ธรรมนูญ

สุขภาพพระภิกษุแหMงชาติพุทธศักราช 2560” ที่กำหนดข7อตกลงที่เป_นเจตจำนงรMวมกันของพระภิกษุ  ชุมชน 

สังคมและหนMวยงานที่เป_นภาคีทุกภาคสMวน  ใช7เป_นกรอบในการสMงเสริมสุขภาพพระภิกษุทั่วประเทศ  โดยมี

เป>าหมายสMงเสริมให7พระภิกษุดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย  สMงเสริมให7ชุมชนและสังคมดูแล

สุขภาพพระภิกษุอยMางถูกต7องตามหลักพระธรรมวินัย  และสMงเสริมบทบาทของพระภิกษุในการเป_นผู7นำด7านสุข

ภาวะของชุมชนและสังคม 

 ในโอกาสเฉลิมพระเกียรติพระเกียรติสมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ (อมฺพรมหาเถร) สมเด็จพระสังฆราช 

สกลมหาสังฆปริณายก  ฉลองพระชนมายุ 8 รอบ สถาบันพระบรมราชชนก จึงจัดโครงการการอบรม “พระ

บริบาลภิกษุไข7” ประจำวัด 1 วัด ๑ รูปทั่วไทย  โดยการบูรณาการการจัดการเรียนการสอน การพัฒนา

นักศึกษา การวิจัย และการทะนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม กับการบริการวิชาการ เป_นการสMงเสริมให7อาจารย. 

บุคลากร และนักศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ได7รMวมให7บริการวิชาการแกMสังคม อันเป_นพันธกิจหลักด7าน

หน่ึงของสถาบันอุดมศึกษา 

เอกสารเลMมน้ีเรียบเรียงขึ ้นเพื ่อใช7ประกอบการอบรม โดยมีเนื ้อหาแบMงเป_น 5 หมวด สาระหลัก

ประกอบด7วย หมวดที่ 1 สุขภาพและการสร7างเสริมสุขภาพ  หมวดที่ 2 การดูแลสุขวิทยาสMวนบุคคลและการ

ชMวยฟjkนคืนชีพ หมวดที่ 3 การใช7ยาและการดูแลบาดแผล  หมวดที่ 4 การออกกำลังกาย  หมวดที่ 5 การจัด

อาหารเพื่อสMงเสริมสุขภาพ  ทั้งนี้จะถวายให7พระภิกษุที่เข7ารับการอบรมนำไปใช7ระหวMางการอบรม และนำ

กลับไปใช7เป_นแหลMงข7อมูลสำหรับการดูแลสุขภาพตนเองและชMวยบริบาลพระภิกษุไข7ตMอไป   
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หน#วยท่ี 1-1 สุขภาพและหลักการสร8างเสริมสุขภาพ 

 

 สุขภาพเป+นสิ่งสำคัญและจำเป+นยิ่งต:อพัฒนาการทุกดAานในตัวบุคคล สุขภาพถือเป+นรากฐานที่สำคัญ

ของชีวิต ปJจจุบันสุขภาพวางอยู:บนฐานท่ีว:าดAวยเร่ืองสุขภาวะ ท้ังมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปJญญา 

(จิตวิญญาณ) รวมทั้งมิติของคน ครอบครัว ชุมชน และสังคม องคQความรูAเพื่อการพัฒนาสุขภาพ  และระบบ

สุขภาพจึงไม:ใช:เรื่องของระบบการแพทยQเพียงอย:างเดียวแต:เป+นเรื่องความร:วมมือกันของสังคม  ดังนั้นบทบาท

ที่สำคัญของ“พระบริบาลภิกษุไข8” จึงจำเป+นตAองร:วมสรAางค:านิยมที่ถูกตAองเกี่ยวกับสุขภาพ ดAวย การสร8าง

เสริมสุขภาพ เพื่อดูแลตนเองและพระสงฆQในวัดใหAมีสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขAเจ็บ และสามารถ

ดำรงชีวิตอยู:ไดAอย:างสงบสุข ในสิ่งแวดลAอมของวัดท่ีปลอดภัยและเอื้อต:อการมีสุขภาพดี รวมถึงการควบคุม

ปJจจัยต:าง ๆ ท่ีอาจส:งผลกระทบต:อสุขภาพไดA 

ในปJจจุบันความหมายของคำว:า “สุขภาพ” ไดAครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพในเชิง

การอยู:ร:วมในสังคมอย:างมีความสุข และสุขภาพจิตวิญญาณอีกดAวย (ไพเราะ ผ:องโชค และคณะ, 2550)  

องคQการอนามัยโลก (World Health Organization,1986)  ใหAความหมายว:า สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห:ง

ความสมบูรณQของร:างกาย จิตใจ และการดำรงชีวิตอยู:ใน สังคมดAวยดี ไม:ใช:เพียงแต:ความปราศจากโรค หรือ

ทุพพลภาพ เท:านั้น สุขภาพจึงมีความหมายที่เป+น “องคDรวม” ที่เนAนความเป+นอยู:ที่สมบูรณQ ทั้งทางร:างกาย 

จิตใจ สังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  

พระราชบัญญัติสุขภาพแห:งชาติ พ.ศ. 2550  ไดAกำหนดความหมายของสุขภาพไวAว:า “สุขภาพ 

หมายถึง ภาวะของมนุษยDที่สมบูรณDทั้งทางกาย ทางจิต ทางปMญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปRนองคD

รวมอย#างสมดุล” ดังน้ัน ความหมายของ “สุขภาพ” จึงมีองคQประกอบท่ีสำคัญ 4 ส:วน  ดังน้ี 

1. สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที ่ดีของร:างกาย มีความแข็งแรงสมบูรณQ 

ปราศจากโรคภัยไขAเจ็บ หรืออาจมีโรคภัยไขAเจ็บ/มีความพิการ แต:สามารถควบคุมโรค/ความพิการไดA ทำใหA

ร:างกายสามารถทำงานไดAตามปกติ ไม:มีภาวะเป+นเช:นคนเจ็บปvวย 

2. สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจที่เบิกบานแจ:มใส ไม:มีความขัดแยAงใน

จิตใจ ไม:วิตกกังวลหรือรูAสึกเป+นทุกขQอย:างรุนแรง สามารถปรับตัวเขAากับสังคมและสิ่งแวดลAอมไดAอย:างมี

ความสุข ตลอดจนสามารถควบคุมอารมณQไดAเหมาะสมกับสถานการณQต:าง ๆ ไดAดี 

 3. สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง สภาพของความเป+นอยู:หรือการดำเนินชีวิตของบุคคล

ที่มีสภาวะทางกายและจิตใจสมบูรณQ สามารถมีปฏิสัมพันธQและไม:ทำใหAผูAอื่นหรือสังคมเดือดรAอน สามารถ

ปรับตัวใหAอยู:ในสังคมไดAเป+นอย:างดีและมีความสุข มีคนรอบขAางที่เป+นที่รักคอยสนับสนุนเกื้อกูลกันในยามทุกขQ

ยาก 
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4. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะของปJญญาที่มีความรูAทั่ว รูAเท:าทันแยก

ไดAในเหตุผลแห:งความดีความชั่ว ความมีประโยชนQและความมีโทษ ซึ่งนำไปสู:ความมีคุณธรรมจริยธรรม ความรูA

ส่ิงมีคุณค:าในตัวเอง และมีเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจใหAดำเนินชีวิตในหนทาสงท่ีดีงาม 

สรุปความหมายของสุขภาพและผลลัพธQของการมีสุขภาวะไดA ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ความหมายของสุขภาพและผลลัพธQของการมีสุขภาวะ 

บทบาทของ “พระบริบาลภิกษุไข8” ในการดูแลสุขภาพ  

“พระบริบาลภิกษุไข8” มีบทบาทสำคัญที่ช:วยในการดูแลสุขภาพของพระภิกษุในวัดใหAครอบคลุม 4 

มิติ ไดAแก:   

1. การสร8างเสริมสุขภาพ เป+นการดูแลเพื่อสรAางความแข็งแรงแก:ร:างกายและจิตใจ ใหAอยู:สิ่งแวดลAอม

ที่ดี และรูAสึกเป+นสุข  เป+นการดูแลสุขภาพในภาวะร:างกายปกติ แต:อาจมีพฤติกรรมเสี่ยงต:อการเกิดโรค 

พฤติกรรมการสรAางเสริมสุขภาพ เช:น การรับประทานอาหารที่มีประโยชนQ  การออกกำลังกาย  การสวดมนตQ

ใหAจิตใจสงบ  การนอนหลับอย:างเพียงพอ การดูแลกุฏิใหAสะอาด เป+นตAน  

2. การปmองกันโรค เป+นการดูแลสุขภาพเมื่อมีภาวะคุกคามและเสี่ยงที่จะเกิดโรคไดA จึงตAองป|องกัน

หรือลดความเสี่ยงในการเกิดโรค เช:น การไปฉีดวัคซีนป|องกันโรคโควิด-19 การใส:หนAากากป|องกันฝุvน PM 2.5 

เป+นตAน อย:างไรก็ตาม การป|องกันโรคยังแบ:งเป+น 3 ระยะ การป|องกันก:อนการเกิดโรค การป|องกันเมื่อเกิดโรค
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1. การสร้าง
เสริมสขุภาพ 

2. การป้องกนั
โรค  

8. การ 

รกัษาโรค  

:. การ 

ฟื= นฟสูภาพ  

แลAวแต:ยังไม:แสดงอาการใหAเห็น และการป|องกันเมื่อเป+นโรคและแสดงอาการเจ็บปvวยแลAว ซึ่งรายละเอียดไดA

นำเสนอใน หน:วยท่ี 1-2 การป|องกันโรค 

3. การรักษาโรค เป+นการดูแลสุขภาพเม่ือเกิดการเจ็บปvวยแลAว เช:น การไปพบแพทยQและฉันโอสถ(ยา)

ตามที่แพทยQสั่ง การทำแผล  การใชAว:านหางจระเขAทางแผลไฟไหมA  เป+นตAน ซึ่งเป+นกิจกรรมที่ทำโดยมุ:งเนAนการ

บำบัด เพ่ือลดความเสียหายแก:สุขภาพ หรือแมAแต:เพ่ือป|องกันมิใหAเสียชีวิต  

4. การฟopนฟูสภาพ เป+นการดูแลในระยะหลังฟ��นตัวจากการเจ็บปvวย กลับจากโรงพยาบาลเพื่อไปดูแล

ตนเองต:อท่ีวัดหรือบAาน การฟ��นฟูช:วยใหAกลับไปอยู:ในภาวะปกติไดAมากที่สุด  ลดความพิการ และป|องกันการ

กำเริบของโรค   รวมถึงการช:วยใหAผูAปvวยโรคเรื้อรังสามารถช:วยตนเองใหAไดAมากที่สุดดAวย เช:น  การบริหาร

ร:างกายใหAพระภิกษุไขAท่ีปvวยติดเตียง  การฝ�กใหAผูAพิการช:วยเหลือตนเอง เป+นตAน 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 บทบาทของ “พระบริบาลภิกษุไขA” ในการดูแลสุขภาพ 

องคQการอนามัยโลกไดAใหAคำนิยามของ “การสรAางเสริมสุขภาพ” มาตั ้งแต:ป� พ.ศ.2529 มีการ

ปรับเปลี่ยนนิยามตามการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบดAานสังคม สิ่งแวดลAอม และเศรษฐกิจต:อภาวะสุขภาพ

และความเจ็บปvวย  ปJจจุบันนิยามของการสรAางเสริมสุขภาพที่ไดAรับการยอมรับอย:างกวAางขวางและใชAอAางอิง

มากท่ีสุดคือ “กระบวนการท่ีส:งเสริมใหAคนเพ่ิมความสามารถในการจัดการและดูแลสุขภาพของตนเองใหAดีข้ึน” 

สรุปอย:างง:ายไดAว:าการสร8างเสริมสุขภาพ คือ การทำให8คนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสิ่งแวดล8อมและ

นโยบายสาธารณะเพื่อให8เอื้อกับการมีสุขภาพดีระยะยาว  โดยมุ:งเนAนใหAเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและ

พฤติกรรมของคน ในกรณีของการสรAางเสริมสุขภาพในวัด หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

พระภิกษุในวัดใหAเหมาะสม และการดูแลจัดการสิ่งแวดลAอมภายในวัดใหAเอื้อต:อการมีสุขภาพดี ซึ่งการสรAาง

เสริมสุขภาพดังกล:าวตAองเพิ่มความรูA ความตระหนัก และทักษะใหAกับพระภิกษุและฆราวาสผูAดูแลในวัด ใหAเกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสภาพแวดลAอม และอาจตAองกำหนดกฎระเบียบและนโยบาย

ต:าง ๆ ภายในวัดดAวย 

 พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตAอง  ท่ีควรสรAางเสริมใหAพระภิกษุเกิดความตระหนักและประพฤติปฏิบัติอย:าง

สม่ำเสมอ เพ่ือการมีสุขภาพดีท้ังร:างกาย จิตใจ และสังคม ไดAแก:  

ดแูลก่อนการเจบ็ป่วย ดแูลเมืHอเจบ็ป่วยแล้ว 
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1) การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม ที่มีคุณค:าทางอาหารครบถAวน การดื่มน้ำอย:างเพียงพอ และ

หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีเป+นปJจจัยเส่ียงต:อการเกิดโรค 

2) การออกกําลังกาย/การเคล่ือนไหวร:างกาย ตามจริยาวัตรท่ีเหมาะสมสำหรับพระสงฆQ 

3) การรักษาสุขอนามัยของร:างกาย 

4) การนอนหลับพักผ:อนอย:างเพียงพอ 

5) การหลีกเล่ียงการใชAส่ิงเสพติด เช:น การสูบบุหร่ี  เป+นตAน 

6) การจัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึนในการดำเนินชีวิต  และจิตใจใหAแจ:มใสอยู:เสมอ  

7) การอนามัยส่ิงแวดลAอมในวัดใหAเอ้ือต:อการมีสุขภาพดี 

8) การดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บปvวย และการตรวจสุขภาพประจำป� 

การดูแลสุขภาพทั้ง 4 ดAาน พระบริบาลภิกษุไขAควรตAองมีความรูAความเขAาใจในการดูแลสุขภาพข้ัน

พื้นฐาน สำหรับการดูแลตนเองและพระภิกษุที่ยังมิไดAเจ็บปvวย และตAองฝ�กฝนใหAมีทักษะจำเป+นสำหรับการ

บริบาลภิกษุไขAในวัด หรือภิกษุไขAที่กลับจากการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งอาจมีพยาธิสภาพของโรคเหลืออยู: 

และตAองการผูAบริบาลอย:างต:อเน่ือง 

สำหรับรายละเอียดแต:ละบทบาทนั้นจะนำเสนอในเอกสารประกอบการอบรมในแต:ละหน:วยเพื่อเพ่ิม

มุมมองและเป+นตัวอย:างของเนื้อหาสำคัญที่พบบ:อยหรือจำเป+นตAองทราบเพื่อใชAในการดูแลสุขภาพตามลำดับ

ต:อไป 

 

หน#วยท่ี 1-2 การปmองกันโรค 

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห:งชาติใหAความหมายว:า  การปmองกันโรค คือ บริการหรือกิจกรรมทาง

การแพทยQและสาธารณสุขที ่ใหAโดยตรงแก:บุคคล ครอบครัวหรือกลุ :มบุคคล เพื ่อป|องกันไม:ใหAเกิดโรค 

(https://shorturl.asia/ZCvBs cite in 18 มกราคม 2565) อย:างไรก็ตามการนิยามความหมายของ “การ

ป|องกันโรค” บางครั้งไดAครอบคลุมความหมายของ “การสรAางเสริมสุขภาพ” และ “การควบคุมโรค” ไปดAวย 

โดยไดAกำหนดนิยามกิจกรรมการป|องกันโรคครอบคลุมรวมตั้งแต:กิจกรรมที่ดำเนินการก:อนเกิดโรค (การ

ป|องกันระดับปฐมภูมิ) ดำเนินการเมื่อเกิดโรคแลAวแต:ยังไม:เกิดอาการ (การป|องกันระดับทุติยภูมิ ) และ

ดำเนินการเม่ือเกิดโรคจนมีอาการแลAว (การป|องกันระดับตติยภูมิ) ดังน้ี 

1. การปmองกันระดับปฐมภูมิ  (ระยะต8นน้ำ)   คือการป|องกันก:อนการเกิดโรค ประกอบดAวย

กิจกรรมการสรAางเสริมสุขภาพท่ีสำคัญ ไดAแก: การส:งเสริมใหAคนมีร:างกายแข็งแรง มีความตAานทานต:อโรคต:าง 

ๆ และการส:งเสริมใหAคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยสิ่งแวดลAอมที่เอื ้อต:อสุขภาพที่ดีของบุคคล 
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หมายถึง การสุขาภิบาลพื้นฐานคุณภาพของสิ่งแวดลAอมที่ปราศจากมลพิษและสิ่งแวดลAอมทางสังคมทั้งท่ีพัก

อาศัย ชุมชนท่ีอยู:อาศัย ที่ทำงาน และสังคมโดยรวม ส:วนสุขภาพที่เหมาะสม หมายถึง การส:งเสริมใหAคนมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตAอง โดยใหAประชาชนเป+นผูAสรAางเสริมสุขภาพของตนเอง เช:น การสวมหนAากาก

อนามัย กินชAอนกลาง ลAางมือ รวมถึงการใชAวัคซีนป|องกันโรค  เป+นตAน 

2. การปmองกันระดับทุติยภูมิ  (ระยะกลางน้ำ)  คือการป|องกันในระยะที่โรคไดAเกิดขึ้นแต:ยังไม:

แสดงอาการใหAเห็นอย:างชัดเจน คนจึงยังไม:รูAว:าตนเองไดAเจ็บปvวยแลAว  การป|องกันระดับทุติยภูมิจึงเป+นการ

คAนหาโรค เพื่อหยุดยั้งกระบวนการดำเนินของโรค  และการป|องกันการแพร:เชื้อและการระบาดของโรคไปยัง

บุคคลหรือชุมชนอื่น มุ:งเนAนการคัดกรองโรคเพื่อใหAพบโรคโดยเร็วที่สุดก:อนที่จะมีอาการและใหAการรักษาโดย

ทันที  โดยเชื่อว#าการค8นพบโรคในระยะแรกและให8การรักษาอย#างทันท#วงทีจะมีผลการรักษาที่ดีกว#า  เช:น 

การวัดความดันโลหิตเพื่อดูภาวะความดันโลหิตสูง  การเจาะน้ำตาลในเลือดเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน การ

ประเมินปJญหาสุขภาพจิตดAวยแบบคัดกรอง เป+นตAน  

  3.การปmองกันแบบตติยภูมิ (ระยะปลายน้ำ)  คือ การป|องกันเม่ือเกิดการเจ็บปvวยท่ีแสดงอาการ

แลAว มีวัตถุประสงคQเพื่อป|องกันไม:ใหAโรคลุกลาม ไม:ใหAเกิดความพิการ หรือเสียชีวิตก:อนวัยอันควร เช:น การ

พลิกตัวผูAปvวยติดเตียงเพื่อป|องกันการเกิดแผลกดทับ  การฉีดอินซูลินใหAผูAปvวยเบาหวานทุกเชAา

ตามท่ีแพทยQส่ัง เป+นตAน 

 การสร8างเสริมสุขภาพและปmองกันโรค มีขอบเขตดังน้ี 

1. การคAนหาพฤติกรรมการเสี่ยงของคนที่ยังไม:เจ็บปvวย แลAวช:วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงใหAคน

กลับไปมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เช:น การคAนหาพระภิกษุในวัดท่ีสูบบุหร่ี  ฉันเครื่องดื่มชูกำลังเป+นประจำ มี

ความเครียดจนนอนไม:หลับ เป+นตAน 

2. การสรAางเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใหAคำปรึกษาแนะนำ การใหAความรูAและการ 

สาธิตเพื่อใหAคนเกิดความตระหนักและเลิกทำพฤติกรรมเสี่ยง เช:น ใหAความรูAใหAพระตระหนักถึงอันตรายของ

บุหร่ี และแนะนำช:วยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ี เป+นตAน 

3. การสรAางเสริมภูมิคุAมกันและการใชAยา ในกรณีมีโรคระบาดและเม่ือคนเกิดการเจ็บปvวยแลAว 
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หน#วยท่ี 1-3  ปMญหาท่ีพบบ#อยในพระภิกษุ 

  

1. โรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเป+นโรคที่ตรวจพบระดับน้ำตาลในเลือดสูง จากการที่ตับอ:อนมีความบกพร:องในการ

สรAางอินซูลิน หรือมีความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือมีความบกพร:องทั้งสองอย:างร:วมกัน ทำใหA

ร:างกายไม:สามารถนำน้ำตาลไปใชAใหAเกิดพลังงานไดA ส:งผลใหAอวัยวะต:างๆเสื่อมลง เกิดโรคแทรกซAอน เช:น  โรค

ตา จอประสาทตาเส่ือม ไตเส่ือม ความดันโลหิตสูง หัวใจ เป+นตAน 

สาเหตุการอาพาธด-วยโรคเบาหวาน เกิดจากพฤติกรรมการฉันภัตตาหารที่พุทธศาสนิกชนนำมา

ถวาย ส:วนใหญ:เป+นอาหารที่มีรสขาติหวาน มัน เค็ม ประกอบกับพระภิกษุอยู:ในสถานภาพที่ไม:เอื้อต:อการออก

กำลังกาย ทำใหAมีความเส่ียงต:อการเกิดโรคเบาหวานและโรคไม:ติดต:อเร้ือรังข้ึน  

อาการที่พบส7วนใหญ7 คือ หิวน้ำบ:อย ตาพร:ามัว อ:อนเพลีย หิวบ:อย น้ำหนักลดโดยไม:ทราบสาเหตุ มี

การติดเช้ือทางเดินปJสสาวะ หรือการติดเช้ือทางผิวหนัง แผลหายชAา เป+นตAน  

พระสงฆQที่อาพาธดAวยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทAามากกว:าคนปกติ เนื่องจากวัตรปฏิบัติในการ

บิณฑบาตเป+นประจำตAองเดินเทAาเปล:า ส:งผลใหAเกิดแผลเรื้อรัง และอาจถึงข้ันถูกตัดเทAาในที่สุด ปJจจุบันไดAมี

ขAอเสนอแนะใหAพระสงฆQที่อาพาธดAวยโรคเบาหวาน สามารถใส:รองเทAาที่เป+นรองเทAาเพื่อสุขภาพไดAในขณะ

ออกบิณฑบาต เพ่ือป|องกันการเป+นแผลท่ีเทAาจากการเดินเทAาเปล:า 

การตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดหรือการเจาะน้ำตาลหลังงดอาหารและเคร่ืองด่ืมทุกชนิด(ด่ืม

น้ำเปล:าไดA) มาแลAวอย:างนAอย 8 ช่ัวโมง  

ระดับน้ำตาลในเลือดดูอย7างไร 

• ระดับน้ำตาลในเลือด อยู:ระหว:าง 70-100 มิลลิกรัมต:อเดซิลิตร อยู:ในภาวะปกติ 

• ระดับน้ำตาลในเลือดเท:ากับ 100 – 125 มิลลิกรัมต:อเดซิลิตร มีภาวะความเส่ียง หรือเรียกว:า 

เบาหวานแฝง 

• ระดับน้ำตาลในเลือด มากกว:าหรือเท:ากับ 126 มิลลิกรัมต:อเดซิลิตร จำเป+นตAองไดAรับการตรวจและ

วินิจฉัยการเป+นโรคเบาหวานจากแพทยQ หากมากกว:าหรือเท:ากับ 126 มิลลิกรัมต:อเดซิลิตร เกิน 2 

คร้ัง บ:งช้ีว:าเป+นโรคเบาหวาน  

แนวทางการรักษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย  ร:วมกับ

การรักษาดAวยยาเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
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ยารักษาโรคเบาหวาน

ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน มีท้ังยาท่ีฉันก:อนอาหาร และหลังอาหาร  

• ยาก#อนอาหาร แนะนำใหAฉันก:อนอาหารประมาณ 30 นาที ขAอควรระวังของยากลุ:มน้ี เม่ือฉันยา 

กลุ:มน้ีแลAว จำเป+นตAองฉันอาหารหลังฉันยาเสมอ เพ่ือป|องกันน้ำตาลในเลือดต่ำ หากลืมฉันยาต8อง

ทำอย#างไร หากลืมฉันยา ควรเวAนยาท่ีลืมฉันไปโดยไม:ตAองฉันเพ่ิมเป+นสองเท:าในม้ือถัดไป 

• ยาหลังอาหาร กรณีลืมฉันยา สามารถฉันยาทันทีท่ีนึกไดA แต:ถAาใกลAอาหารม้ือถัดไปแลAว ควรเก็บยา

ไวAฉันหลังอาหารม้ือถัดไปแทน  

     ยารักษาโรคเบาหวานชนิดฉีด 

- ใชAโดยการฉีดเขAาใตAผิวหนังบริเวณตAนขา หรือหนAาทAอง วันละ 1-4 คร้ังก:อนอาหารประมาณคร่ึง

ช่ัวโมง หรือฉีดก:อนนอน ควรหมุนเวียนเปล่ียนท่ีฉีดเขAาใตAผิวหนังแทนการฉีดซ้ำท่ีเดิม  

- อินซูลินท่ียังไม:เป�ดใชAตAองเก็บไวAในตูAเย็นช:องธรรมดาท่ีไม:ใช:ช:องแช:แข็ง เม่ือจะนำมาใชAค:อยนำ

ออกมาจากตูAเย็น จากน้ันคลึงระหว:างฝvามือท้ังสองขAางเพ่ือใหAอินซูลินมีอุณหภูมิเท:ากับอุณหภูมิ

ร:างกาย ก:อนนำไปฉีด  

ส่ิงสำคัญของโรคเบาหวาน...คือ ต-องดูแลอย7างต7อเน่ือง โรคเบาหวานเป+นโรคเร้ือรังท่ีพระสงฆQท่ี

อาพาธดAวยโรคเบาหวานตAองควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหAกลับสู:ระดับปกติหรือใกลAเคียงปกติมากท่ีสุด การ

ใชAยาอย:างสมเหตุผล และการฉันยา หรือฉีดยาอย:างต:อเน่ืองสม่ำเสมอ  

เกณฑOที ่แสดงว7าควบคุมโรคเบาหวานได- มีระดับน้ำตาลในเลือดก:อน อยู :ในระดับ 90-130 

มิลลิกรัมต:อเดซิลิตร หรือระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหารนAอยกว:า 180 มิลลิกรัมต:อเดซิลิตร หรือระดับ

ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ นAอยกว:า 7  
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ข8อแนะนำการปฏิบัติตัวพระภิกษุท่ีอาพาธโรคเบาหวาน  

ในที่น้ีมุ:งเนAนดAานอาหารและบริหารขันธQ (ออกกำลังกาย) 

1. ฉันภัตตาหาร  ลดหวาน มัน และเค็ม  

 

 

 
ท่ีมา: https://shorturl.asia/EH9lO 

ภาพท่ี 3 อาหารคุณภาพท่ีพระภิกษุที่อาพาธโรคเบาหวานควรฉัน 

 

 

 

 

จำกัดแป(ง เพิ่มผัก งดหวาน มัน 

จำกัดการฉันภัตตาหารรสหวาน น้ำปานะที่มีน้ำตาลสูง 
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2. การบริหารขันธD (ออกกำลังกาย)  

ดูเน้ือหา ท่ีหน#วยท่ี 4-1  แนวทางการออกกำลังกายและการเคลื่อนไหว 

ภาวะแทรกซ-อน 

ในที่น้ีจะกล,าวถึงภาวะแทรกซ6อนที่พบบ,อยในพระภิกษุอาพาธที่เปAนเบาหวาน คือ ภาวะน้ำตาลต่ำ

และภาวะน้ำตาลสูง  

ภาวะน้ำตาลต่ำ เกิดจากร:างกายมีระดับน้ำตาลในเลือดนAอยกว:า 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส:งผลใหAมี

อาการแสดงต:างๆ ไดAแก: เหง่ือแตก ตัวเย็น มือส่ัน ตาพร:า คล่ืนไสA อ:อนเพลีย มึนเวียนศีรษะ ใจส่ัน ใจเตAนเร็ว 

หรืออาจมีภาวะรุนแรงจนหมดสติหรือชักไดA เป+นตAน  

เม่ือมีอาการสงสัยภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำให8ปฏิบัติติ ดังน้ี 

 1. ใหAรีบฉันอาหารทดแทนน้ำตาลในเลือด เช:น น้ำหวาน น้ำผลไมA ½ แกAว น้ำตาลกAอน 2 กAอน 

น้ำตาลทราย 1 ชAอนโต�ะ เป+นตAน 

 2. หากสามารถทดสอบระดับน้ำตาลปลายน้ิวไดA 

• ใหAทดสอบหลังฉันอาหารภายใน 15 นาที ถAาระดับน้ำตาลยังต่ำใหAฉันซ้ำ และทดสอบซ้ำอีก

คร้ังหลังฉัน 15 นาที ถAายังไม:ดีข้ึนอีกควรรีบติดต:อโรงพยาบาล 

• หากไม:สามารถทดสอบระดับน้ำตาลเองท่ีวัดไดAแต:รูAสึกยังไม:ปกติ ใหAฉันซ้ำและรีบติดต:อ

โรงพยาบาล 

 3. หากพบพระภิกษุอาพาธมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำใหAประคองน่ังศีรษะสูง จากน้ันใหAหยอดน้ำเช่ือม

หรือน้ำหวานขAนๆ 2–4 ชAอนชา ชAา ๆ ระวังสำลัก และควรรีบติดต:อโรงพยาบาลอย:างเร:งด:วน 

 4. ถAามีอาการรุนแรงถึงข้ันหมดสติไม:รูAสึกตัว ห-าม ใหAลูกอม หรือฉันน้ำหวาน เพราะอาจทำใหAสำลักไดA 

ใหAรีบนำส:งโรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีใกลAท่ีสุด แลAวแจAงแพทยQท่ีดูแลดAวยว:า เป+นเบาหวาน  

การปmองกันการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

-    ฉันอาหารใหAเป+นเวลาและเพียงพอกับความตAองการของร:างกาย  

-    ฉีดยาหรือฉันยาตามแพทยQส่ัง (ท้ังปริมาณยาและเวลา)  

-    ปรึกษาแพทยQในกรณีท่ีตAองฉันยาอ่ืน ๆ ร:วมดAวยเพราะยาน้ันอาจมีผลต:อน้ำตาลในเลือด 

-    แจAงบุคคลใกลAชิดใหAรูAว:าท:านเป+นเบาหวานและอธิบายวิธีช:วยเหลือ เม่ือมีอาการผิดปกติ 

-    ควรมีลูกอม น้ำตาลกAอน หรือน้ำผลไมAพกติดตัวไวAเพ่ือเดินทางยามฉุกเฉิน 

-    ถAามีเคร่ืองเจาะน้ำตาลปลายน้ิวท่ีวัด ควรเจาะเลือดเช็คระดับน้ำตาลอย:างสม่ำเสมอ 
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ภาวะน้ำตาลสูง  พบในกรณีควบคุมระดับน้ำตาลไดAไม:ค:อยดี มีอาการกระหายน้ำมาก คล่ืนไสA 

ปJสสาวะบ:อยและมากผิดปกติโดยเฉพาะเวลากลางคืน อ:อนเพลีย ซึม หรืออาจมีภาวะรุนแรงจนหมดสติหรือชัก

ไดA เป+นตAน  

การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการน้ำตาลในเลือดสูง 

- ด่ืมน้ำเปล:ามากๆ  

- ถAามีเคร่ืองเจาะน้ำตาลปลายน้ิวท่ีวัด ควรเจาะเลือดเช็คดูระดับน้ำตาลว:าสูงเท:าใด 

-  หากมีอาการรุนแรง ควรด่ืมน้ำมาก ๆ และรีบไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาอย:างเร:งด:วน 

การปmองกันการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

- ฉันยาหรือฉีดอินซูลินตามแพทยQส่ังอย:างเคร:งครัด  

- ตรวจเช็คระดับน้ำตาลในเลือดอย:างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะเมื่อมีอาการผิดปกติ และเมื่อมีอาการ

เจ็บปvวย ควรไปพบแพทยQ ห-าม หยุดฉีดอินซูลินหรือหยุดฉันยาเอง 

- มาพบแพทยQตามนัด เพ่ือรับการรักษาอย:างต:อเน่ือง 

 

2. โรคความดันโลหิตสูง  

   

การวัดความดันโลหิต ค#าความดันท่ีวัดได8จะออกมา 2 ค#า คือ ค#าความดันตัวบนและค#าความดัน

ตัวล#าง  

เม่ือไร  เรียกว#าความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตตัวบน  

• นAอยกว:า 120 มิลลิเมตรปรอท  ความดันโลหิตปกติ 

• 120-139 มิลลิเมตรปรอท  ระดับก:อนการเป+นความดันโลหิตสูง 

• 140 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป  ความดันโลหิตสูง 
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ความดันโลหิตตัวล#าง 

• นAอยกว:า 80 มิลลิเมตรปรอท  ความดันโลหิตปกติ 

• 80-89 มิลลิเมตรปรอท  ระดับก:อนการเป+นความดันโลหิตสูง 

• 90 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป  ความดันโลหิตสูง 

ค#าความดันโลหิตท่ีควรระวัง

สูงเล็กนAอย สูงปานกลาง สูงมาก

ค#าความดันตัวบน 140-159 160-179 มากกว#า 180

ค#าความดันตัวล#าง 90-99 100-109 มากกว#า 110

ระดับความดันทั้ง 2 ค:า ยิ่งสูงมากก็ยิ่งจะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซAอนต:างๆ ไดAมากขึ้น เช:น โรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง เสAนเลือดแดงใหญ:โปvงพอง ไตวาย เป+นตAน  

อาการท่ีพบบ#อย ปวดศีรษะ มึนงง ศีรษะคล่ืนไสA อาเจียน เหน่ือยง:าย หนAามืดเป+นลม 

แนวทางการรักษา 

 การควบคุมความดันโลหิตสูง ไดAแก: การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร:วมกับการรักษาดAวยยา

และรักษาโรคประจำตัวอ่ืน ๆ อย:างเขAมงวด โดยเฉพาะเบาหวานและไขมันในเลือดสูง  

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยควบคุมปMจจัยเส่ียงท่ีมีผลต#อภาวะความดันโลหิตสูง ไดAแก: 

- ควบคุมอาหาร (เหมือนกับขAอแนะนำการปฏิบัติตัวพระภิกษุท่ีอาพาธโรคเบาหวาน) เน8น ลดฉัน

อาหารรสเค็ม น่ันคือปริมาณเกลือตAองไม:เกินวันละ 1 ชAอนชา หรือน้ำปลาไม:เกินวันละ 3-4 ชAอนชา  

- ลดน้ำหนัก หากมีน้ำหนักเกิน/อAวน 

                     การประเมินว7า น้ำหนักเกิน/อ-วน ทำอย7างไร……. 

                     ประเมินจาก ดัชนีมวลกาย (ค#าปกติ 18.5-25  กิโลกรัม/เมตร²) 

 ดัชนีมวลกาย คำนวณจากค:าของน้ำหนักตัวหน:วยเป+นกิโลกรัม หารดAวยส:วนสูงหน:วยเป+นเมตร ยกกำลังสอง 

   ดัชนีมวลกาย         =   น้ำหนักตัว (กิโลกรัม) 

                                       ส#วนสูง (เมตร)2 

- งดการฉันเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช:น เคร่ืองด่ืมชูกำลัง น้ำชา กาแฟ เป+นตAน 

- หยุดสูบบุหร่ี (ดูเน้ือหา ที่หน:วยท่ี 4-1 แนวทางการออกกำลังกายและการเคลื่อนไหว) 

- การบริหารขันธD (ออกกำลังกาย)  

ดูเน้ือหา ท่ีหน#วยท่ี 4-1  แนวทางการออกกำลังกายและการเคลื่อนไหว 
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ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง มีหลายกลุ:ม ออกฤทธ์ิต:างๆ กันไป เช:น ยาขับปJสสาวะ ทำใหAมีปJสสาวะ

มากข้ึน ยาชะลอการเตAนของหัวใจ ทำใหAหัวใจเตAนชAาลง ยาขยายหลอดเลือดทำใหAรูของหลอดเลือดกวAางข้ึน 

เลือดจึงไหลไดAดีข้ึนและมีแรงดันนAอยลง

พระภิกษุอาพาธที่เป+นโรคความดันโลหิตสูง แพทยQจะเลือกยาท่ีเหมาะสมในแต:ละราย บางรายใชAยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูงเพียงชนิดเดียว ก็ลดความดันโลหิตไดAดี และสามารถควบคุมใหAมีค:าอยู:ในระดับท่ีน:า

พอใจไดA แต:บางรายตAองใชAยา 2 ชนิด หรือมากกว:าน้ัน 

มีขAอท่ีควรทราบ คือ ยาขับปMสสาวะ ทำใหAพระภิกษุท่ีฉันยาน้ันเขAาหAองน้ำบ:อยกว:าปกติเพราะยาขับ

ปJสสาวะมีฤทธ์ิขับน้ำออกจากหลอดเลือด มีผลทำใหAความดันโลหิตลดลง ขนาดยาโดยท่ัวไปคือฉันยาวันละ 1 

คร้ัง หลังอาหารเชAา แต:พระภิกษุบางรายก็จำเป+นตAองฉันยาวันละ 2 คร้ัง ในกรณีหลังน้ีใหAฉันยาฉันอาหารเชAา

และอาหารเพล หAามฉันยาในช:วงเย็นหรือก:อนนอน เพราะจะทำใหAปวดปJสสาวะตอนกลางคืน ส:งผลรบกวน

การนอนหลับ  

หลักการใช-ยาในการควบคุมความดันโลหิตสูง

ควรฉันยาอย:างสม่ำเสมอและเป+นช:วงเวลาเดียวกัน  

     หAามหยุดยาลดความดันเองเพราะอาจเส่ียงต:อภาวะแทรกซAอนจากการหยุดยา เช:น ภาวะความดัน

โลหิตสูงเฉียบพลัน 

     ไม:ควรลดหรือเพ่ิมขนาดยาเอง เพราะอาจเส่ียงต:อความดันโลหิตสูงหรือต่ำไดA 

     หากลืมฉันยาในม้ือใด ม้ือต:อไปใหAฉันยาของม้ือน้ันก็พอ ห8ามฉันยาเพ่ิมเปRน 2 เท#า เพราะอาจทำใหA

ความดันโลหิตต่ำลงอย:างมาก เกิดอาการหนAามืด ลAมลง หมดสติ เป+นอันตรายไดA 

     หAามบด เค้ียว หรือหักเม็ดยาเอง เพราะยาบางตัวเม่ือ บด เค้ียว หรือ หักเม็ดยา จะทำใหAไดAตัวยาเขAา

สู:ร:างกายในปริมาณท่ีสูงอย:างทันทีทันใด ฤทธ์ิยาก็จะสูงมากและความดันโลหิตจะตกลงอย:างมาก จนอาจทำใหA

หนAามืด ลAมลงและหมดสติไดA 

     หลีกเล่ียงยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมอ่ืนๆ เพราะอาจทำใหAผลในการควบคุมความดันไม:มี 

ประสิทธิภาพ หรือมีปฏิกิริยากับยาท่ีรับประทาน 
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 3. โรคหลอดเลือดสมอง  

 

โรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะท่ีสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมอง ทำใหAสมองขาดออกซิเจน  

ส:งผลใหAสมองตาย เป+นโรคที่ตAองไดAรับการรักษาอย:างรีบด:วน เพื่อลดความรุนแรงจากสมองตาย 

ป|องกันความพิการท่ีจะเกิดข้ึน   

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

 สาเหตุท่ีสำคัญ ไดAแก: โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี  

ภาวะหลอดเลือดสมองแตก 

 สาเหตุท่ีสำคัญ ไดAแก: ความดันโลหิตสูงท่ีไม:สามารถควบคุมไดA หลอดเลือดสมองโปvงพอง การ

บาดเจ็บ อุบัติเหตุ  

อาการ สัญญาณของโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ี

þ พูดไม#ชัด พูดไม#ได8หรือไม#สามารถเข8าใจคำพูดของคนอ่ืน 

รูAสึกสับสน มึนงง พูดไม:ชัด หรือมีปJญหาในการทำความเขAาใจส่ิงท่ีคนอ่ืนพูด 

þ อาการอ#อนแรง (อัมพฤกษD/อัมพาต) หรือชาบริเวณหน8า แขน ขา 

เกิดอาการอ:อนแรงหรือชาอย:างเฉียบพลัน บริเวณ หนAา แขนหรือขา โดยส:วนใหญ:แลAว 

อาการจะเกิดกับร:างกายแค:ดAานเดียว ร:วมกับอาการปากเบ้ียว พูดไม:ชัดหรือพูดไม:ไดA 

þปMญหาด8านการมองเห็นท่ีตาข8างใดข8างหน่ึงหรือท้ังสองข8าง 

เกิดอาการตามัวแบบเฉียบพลัน หรือเห็นภาพซAอน 

þ เวียนศีรษะ/ปวดศีรษะ 

อาการรุนแรงแบบเฉียบพลัน มักพบร:วมกับอาการอื่น ๆ เช:น ปJญหาดAานการเดินเซ การทรงตัว

ผิดปกติ หรือซึมลง มึนศีรษะ อาการคล่ืนไสAอาเจียน  

การตรวจประเมินเบ้ืองต-น กรณีพระภิกษุอาพาธท่ีอาการดังกล7าวข-างต-น 

ควรปฏิบัติตามแนวทางของ “FAST” ดังต:อไปน้ี 

• F (Face) ใบหน8า – ใหAระภิกษุพยายามย้ิม แลAวสังเกตว:ามีอาการปากเบ้ียวหรือไม:? 

• A (Arm) แขน – ใหAระภิกษุพยายามยกแขนข้ึนท้ังสองขAาง เหนือศีรษะ แลAวสังเกตว:าแขนขAางใดขAาง

หน่ึงตกไม:มีแรง ต:างจากอีกขAางหน่ึงชัดเจน 

• S (Speech) คำพูด – ถามคำถามง:าย ๆ ท่ีพระภิกษุน:าจะตอบไดA ฟJงเสียงผูAพระภิกษุและความหมาย

ในการพูด แลAวลองสังเกตว:าเสียงระภิกษุพูดไม:ชัดหรือไม: 
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• T (Time) ระยะเวลา – หากเกิดอาการเหล:าน้ี ควรพบแพทยQทันที อย:ารอจนกว:าอาการจะดีข้ึน 

เพราะย่ิงไดAรับการรักษาเร็วเท:าใด ย่ิงลดความเส่ียงของสมองตาย ลดความรุนแรงของทุพพลภาพไดA

มากย่ิงข้ึน 

ท่ีมา: https://www.kkh.go.th/emergency/omd7  

ภาพท่ี 4 โรคหลอดเลือดสมอง

ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวขณะ  

ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวขณะ คืออาการโรคหลอดเลือดสมอง แต:อาการเป+นไม:นาน (นAอยกว:า 24 

ช่ัวโมง) แลAวอาการดีข้ึนไดAเอง  

สาเหตุ เกิดจากสมองมีเลือดไปเล้ียงไม:พอเป+นระยะเวลาช่ัวคราว ส:วนใหญ:จะมีอาการ 5-15 นาที 

แลAวอาการดีข้ึนเองหากพระภิกษุอาพาธดAวยอาการดังท่ีกล:าวมาขAางตAน ควรไปพบแพทยQทันทีเพ่ือทำการตรวจ

แยกระหว:างโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะสมองขาดเลือดช่ัวขณะ 

แนวทางการปTองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การป|องกันโรคหลอดเลือดสมอง ควรป|องกันก:อนการเกิดโรคและควรควบคุมปJจจัยเส่ียงต:าง ๆ ท่ีอาจทำ

ใหAเกิดอาการ ตีบ อุดตัน หรือแตก โดยมีแนวทางการป|องกันโรค ดังน้ี  
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• ควบคุมความดันโลหิตใหAอยู:ในระดับปกติ 

• หลีกเล่ียงการฉันอาหารท่ีมีคลอเรสเตอรอลและไขมันอ่ิมตัวสูง 

• เลิกสูบบุหร่ี 

• ควบคุมอาการของโรคเบาหวาน 

• ควบคุมน้ำหนักใหAอยู:ในเกณฑQปกติ 

• ฉันผลไมAและผักใหAมากย่ิงข้ึน 

• บริหารขันธQ (ออกกำลังกาย) อย:างสม่ำเสมอ 

 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 โรคโควิด 19 คือ โรคเชื้อทางเดินหายใจชนิดหนึ่ง เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุDใหม#ที่มีการระบาด

เร็วและรAายแรง ติดต:อจากคนสู:คนไดAง:าย โดยการสูดดมหรือสัมผัสละอองสารคัดหลั่งจากระบบการหายใจของ

บุคคลท่ีติดเช้ือจากการไอหรือจามหรือสัมผัสสารคัดหล่ังท่ีออกจากทางเดินหายใจ 

 อาการ 

เม่ือเช้ือเขAาสู:ร:างกายแลAว ตามปกติเช้ือมีระยะเวลาฟJกตัว (เวลาระหว:างท่ีไดAรับเช้ือและมีอาการ

เกิดข้ึน) มีช:วงต้ังแต: 1-14 วัน โดยท่ัวไปจะอยู:ท่ี 2-7 วัน โดยมีค:าเฉล่ียอยู:ท่ี 5-6 วัน  อาการของโรคพบต้ังแต:

ระดับความรุนแรงนAอย ไดAแก: คัดจมูก เจ็บคอ ไอ และมีไขA จนถึงอาการรุนแรง มีอาการปอดบวมหรือหายใจ

ลำบากร:วมดAวย บางรายเสียชีวิตไดA  

พระภิกษุท่ีจัดอยู:ในกลุ:มเส่ียงสูงต:อการเจ็บปvวยรุนแรงหากไดAรับเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุQใหม: ไดAแก: 

พระภิกษุผูAสูงอายุมีอายุ 60 ป�ข้ึนไป พระภิกษุท่ีมีโรคประจำตัวในกลุ:ม 7 โรคประจำตัว ไดAแก:  

• โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 

• โรคหัวใจและหลอดเลือด 

• โรคไตวายเร้ือรัง 

• โรคหลอดเลือดสมอง 

• โรคอAวน 

• โรคมะเร็ง 

• โรคเบาหวาน 
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การแพร7เช้ือ  

โดยหลักแลAวเชื้อจะแพร:จากคนสู:คนผ:านทางฝอยละอองจากจมูกหรือปากซึ่งขับออกมาเมื่อผูAปvวย ไอ

หรือจาม การรับเชื้อไดAจากการหายใจเอาฝอยละอองเขAาไปจากผูAปvวย หรือจากการเอามือไปจับพื้นผิวที่มีฝอย

ละอองเหล:านั้นแลAวมาจับตามใบหนAา COVID-19 สามารถแพร:กระจายผ:านสิ่งของที่แปดเป��อนเชื้อโรคไดA อยู:

ไดAนานหลายวันหากไม:มีการทำความสะอาด ยกตัวอย:างอุปกรณQต:าง ๆ ที่ใชAในที่สาธารณะ เช:น ลูกบิดประตู 

และมือจับประตู ก�อกน้ำ ราวจับรถสาธารณะ เป+นตAน นอกจากนี ้อาจมีการแปดเป��อนผ:านมือแลAวจับ

โทรศัพทQมือถือ หากใชAมือสัมผัสสิ่งของแลAวนำมาแตะบริเวณหนAา หรือหยิบอาหารเขAาปาก สามารถติดเชื้อไดA

เช:นเดียวกับการสัมผัสเชื้อจากผูAปvวยโดยตรง จึงควรตAองระมัดระวัง ทำความสะอาดพื้นผิวที่อาจแปดเป��อนบ:อย 

ๆ และลAางมือบ:อย ๆ

วัคซีนปTองกันโรคโควิด-19 

วัคซีนป|องกันโรคโควิด-19 จะช:วยกระตุAนร:างกายสรAางภูมิคุAมกันต:อเชื้อไวรัส ช:วยป|องกันการติดเชือ้

หากไดAรับเช้ือในอนาคต แต:ตAองใชAระยะเวลาหน่ึงหลังฉีดวัคซีน เพือ่ใหAร:างกายสรAางภูมิคุAมกันต:อเชื้อไวรัสขึ้นมา 

เชื้อวัคซีนโควิด-19 ที่นำมาใชAในประเทศไทย ไดAแก: วัคซีนซิโนแวค วัคซีนซิโนฟารQม วัคซีนแอสตรAาเซนเนกAา 

วัคซีนไฟเซอรQ และวัคซีนโมเดอรQนา เป+นตAน 

การดูแลและปTองกันตนเอง

- พระสงฆQตAองป|องกันตัวเองโดยสวมหนAากากอนามัย เวAนระยะห:างใหAมากข้ึนกับญาติโยม  

- ฉันภัตตาหารรAอน ใชAชAอนส:วนตัว 

          - กลับจากบิณฑบาตหรือปฏิบัติศาสนกิจนอกวัด ใหAทำความสะอาดร:างกายและเคร่ืองนุ:มห:ม 

- ใหAญาติโยมท่ีเขAามาท่ีวัด ไดAคัดกรองโรคดAวยการวัดไขA หากพบว:ามีไขA ตAองไม:อนุญาตใหAมาทำ

กิจกรรมในวัด 

- ใหAวัดมีเจลลAางมือหรือท่ีลAางมือ ประจำจุดต:าง ๆ 

- หลีกเล่ียงไปในสถานท่ีเส่ียงท่ีมีการรวมกลุ:มของผูAคนจำนวนมาก  

- ใชAส่ือออนไลนQมากข้ึน เพ่ือลดการมาพบปะกันท่ีวัด เช:น การฟJงเทศนQผ:านส่ือ เป+นตAน  

- หม่ันทำความสะอาดส่ิงต:าง ๆ ในวัดเสมอ เช:น พ้ืน พรม เป+นตAน 
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ท่ีมา: https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/info.php

ภาพท่ี 5 ปรับมาตรฐานป|องกัน  และการคัดกรองดAวย ATK (วันท่ี 1 ตุลาคม 2565) 

 

ปMญหาทางสุขภาพจิตท่ีพบบ#อย 

  

 สุขภาพจิต ตามคำจำกัดความขององคQการอนามัยโลกหมายถึงสภาพสุขภาวะที่บุคคลรับรูAศักยภาพ

ของตน สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิต สามารถทำงานใหAเกิดประโยชนQและสรAางสรรคQ และสามารถทำ

ประโยชนQใหAกับสังคมของตนไดA"   

ปJญหาสุขภาพจิตอาจพบไดAในพระภิกษุ ท้ังน้ีเพราะมีคนจำนวนหน่ึงท่ีมีความทุกขQในจิตใจและตAองการ

หาหนทางบรรเทาทุกขQโดยการบวช โดยหวังใหAเกิดความสงบในจิตใจ อย:างไรก็ตาม พระเหล:านี้อาจยังไม:



18 
 
สามารถจัดการกับอารมณQและความทุกขQของตนเองไดA  ดังนั้นพระภิกษุในวัดจึงควรมีความรูAเกี่ยวกับปJญหา

สุขภาพจิตท่ีพบบ:อย และแนวทางในการดูแลช:วยเหลือ 

ความเครียด  

มักเกิดข้ึนหลังจากเผชิญกับสภาวะกดดันหรือมีส่ิงใดส่ิงหน่ึงมาคุกคามและก:อใหAเกิดความไม:สมดุลของ

ร:างกายและจิตใจ และไม:สามารถปรับตัวไดAอย:างเหมาะสม  จึงมีความทุกขQ ทรมาน จนกระทบต:อการใชA

ชีวิตประจำวัน  ซึ ่งอาการที ่แสดงออกมา คือ ไม:ค:อยพูดคุย เก็บตัวมากขึ ้น นอนไม:หลับ หงุดหงิดง:าย 

รับประทานนAอยหรือมากเกินไป ผิวหนังเย็น ผิวแหAง มีอาการชาตามปลายมือปลายเทAา บุคคลใกลAชิดจึงควร

เขAามาพูดคุยเพื่อถามไถ:สารทุกขQสุขดิบ  มีการใชAวาทศิลป©ในการพูดคุยเพราะหากไม:ใชAทักษะในการสื่อสาร 

อาจจะทำใหAเกิดการตีตัวออกห:างและยอมมีปฏิสัมพันธQดAวย 

ความกังวล  

 ความกังวลว:าเป+นส่ิงท่ีควบคู:กับความเครียด เป+นความกลัวต:อเหตุการณQท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตท่ีไม:อาจ

ระบุไดAชัดเจน  ซึ่งถือเป+นภาวะทางจิตใจที่มีตึงเครียดทางอารมณQ ไม:สบายกาย และไม:สบายใจ รูAสึกหวาดหว่ัน 

หวาดกลัวต:อส่ิงคุกคามท่ีกำลังเผชิญในขณะน้ันและส่ิงท่ีคาดว:าอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 

ความวิตกกังวลระดับพอเหมาะจะกระตุAน ความกังวลส:งผลทั้งดAานบวกและดAานลบ กล:าวคือ ความกังวลใน

ระดับพอดี ทำใหAบุคคลมีการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ ส:วนความวิตกกังวลที่นAอยเกินหรือมากเกินไปจะทำ

ใหAประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานของบุคคลลดลง  เมื่อกังวลคนจะแสดงออกทางดAานอารมณQและความรูAสึก

นึกคิด ไดAแก: ความรูAสึกเครียด อึดอัด หวาดหวั่น กลัว กังวล ไม:สบายใจ ตื่นเตAนตกใจง:าย โกรธ หรือรูAสึกว:าจะ

มีบางสิ่งบางอย:างเลวรAายเกิดขึ้น และอาจรูAสึกว:าไม:มีใครสามารถช:วยตนไดA จึงอาจมีอารมณQเศรAามีความรูAสึก

ทAอแทAสิ้นหวัง ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแลAวบุคคลจึงตAองพยายามปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลทางจิตใจเอาไวA ซึ่งคนรอบขAาง

ควรใหAกำลังใจและใหAการช:วยเหลือตามความเหมาะสมเพ่ือประคับประคองใหAผ:านความกังวลน้ันไปไดA 

โรคซึมเศร8า  

 เป+นอาการผิดปกติของอารมณQ ซึ่งส:งผลกระทบต:อผูAปvวยทั้งดAานความคิด ความรูAสึก และพฤติกรรม 

โรคซึมเศรAาเป+นภาวะอารมณQเศรAาหมองที่เกิดขึ้นอย:างต:อเนื่อง ความรูAสึกเฉยชา ไม:สนใจสิ่งต:าง ๆ ส:งผลต:อ

ความสามารถในใชAชีวิต ซึ ่งก:อใหAเกิดอาการทางจิตไดAมากมาย การดำเนินชีวิตตามปกติอาจทำไดAอย:าง

ยากลำบากหรือรูAสึกว:าชีวิตไม:มีค:าและนำไปสู:การฆ:าตัวตายไดA 

 ปJจจุบันยังไม:สามารถระบุสาเหตุที่ชัดเจนของโรคซึมเศรAาไดA แต:พบว:ามีปJจจัยเสี่ยงที่นำอาจนำไปสู:โรค

ซึมเศรAาไดA ไดAแก: 

- ลักษณะนิสัยบางประการ เช:น การมองโลกในแง:รAาย การโทษตนเอง การพึ่งพาคนอื่นมากเกินไป การ

ไม:นับถือตนเอง เป+นตAน 



19 
 

- ผ:านเหตุการณQที่สรAางความบอบช้ำทางจิตใจ เช:น ถูกทำรAายร:างกาย สูญเสียบุคคลอันเป+นที่รัก มี

ปJญหาดAานความสัมพันธQ หรือปJญหาดAานการเงิน เป+นตAน 

- คนในครอบครัวมีประวัติติดสุราเร้ือรัง ฆ:าตัวตาย เป+นโรคซึมเศรAา และไบโพลารQ 

- มีประวัติความเจ็บปvวยทางจิตเวช เช:น โรควิตกกังวล หรือสภาวะปvวยทางจิตใจหลังจากตAองเผชิญกับ

เหตุการณQกระทบกระเทือนใจอย:างรุนแรง เป+นตAน 

- ภาวะติดสุราหรือสารเสพติด 

- โรคเจ็บปvวยเร้ือรัง เช:น โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคหัวใจ เป+นตAน 

- การใชAยาบางประเภท เช:น ยานอนหลับ เป+นตAน 

การดูแลป|องกันโรคซึมเศรAา ตAองดูแลใหAกำลังใจ พูดคุยใหAผูAนั้นเห็นคุณค:าและนับถือตนเอง ใหAระบาย

ความรูAสึกเม่ือเร่ิมรูAสึกซึมเศรAา และควรแนะนำใหAเขAารับการตรวจวินิจฉัยเพ่ือป|องกันไม:ใหAอาการแย:ลง 

วิธีการสังเกตอาการทางสุขภาพจิตและการดูแลเบ้ืองต8น  

 เริ่มตAนสังเกตและพูดคุยเพื่อซักถามอาการที่บ:งชี้ปJญหาทางสุขภาพจิต เช:น นอนไม:หลับ เบื่ออาหาร 

จิตใจหดหู: หงุดหงิดง:าย เหม:อลอย ขาดสมาธิ การทำกิจวัตรประจำวันที่แย:ลง และตAองสังเกตอาการผิดปกติท่ี

รุนแรงขึ้น เช:น เดินไปเดินมา พูดคนเดียว หวาดระแวง เก็บตัว ไม:สุงสิงกับใคร ทั้งที่ก:อนหนAานี้เป+นคนสดใสร:า

เริง หรือในบางคนมีอารมณQแปรปรวนง:าย บ:นอยากตาย เป+นตAน  

 สำหรับการคัดกรองโรคซึมเศรAาสามารถใชAแบบคัดกรองเบื้องตAนของกรมสุขภาพจิต เป+นแบบวัดที่มี 2 

คำถาม (2Q) และ เป+นแบบวัดท่ีมี 9 คำถาม (9Q) ดังแสดงในภาพ  

(https://shorturl.asia/xRvl2) 
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หากพบพระในวัดมีอาการเครียด วิตกกังวล ควรมีพระรูปอื่นในวัดไปพูดคุยรับฟJงปJญหา เพื่อใหAคลาย

ความรูAสึกตึงเครียด ตAองทางช:วยเหลือโดยขอคำแนะนำจากเจAาอาวาสหรือฆราวาสผูAดูแลในวัด แต:หากมีอาการ

รุนแรงข้ึน ควรไปพบจิตแพทยQเพ่ือทำการตรวจวินิจฉัยรักษาต:อไป 
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4. การปฐมพยาบาลเบ้ืองต8น 

การปฐมพยาบาลเบื้องตAน เป+นการช:วยเหลือผูAดูแลผูAไดAรับบาดเจ็บในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน และ

การปฐมพยาบาลอย:างทันถ:วงที ช:วยใหAผูAบาดพAนจากอันตรายสาหัสหรือเจ็บรอดชีวิตไดA   ดังนั้นความรูA

เร่ืองการปฐมพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน จึงเป+นส่ิงจำเป+นสำหรับประชาชนท่ัวไป รวมถึงพระบริบาลภิกษุไขA 

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต8น (First Aid)  

 การปฐมพยาบาล หมายถึง การใหAความช:วยเหลือแก:ผูAบาดเจ็บหรือผูAปvวย ณ สถานที่เกิดเหตุ โดยใชA

อุปกรณQเท:าท่ีหาไดAในขณะน้ัน ก:อนท่ีผูAบาดเจ็บจะไดAรับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทยQ หรือส:งต:อไป

ยังโรงพยาบาล  วัตถุประสงคQของการปฐมพยาบาลคือ เพื่อช:วยชีวิตเป+นการลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ

หรือการเจ็บปvวย ทำใหAบรรเทาความเจ็บปวดทรมาน และช:วยใหAกลับสู:สภาพเดิมโดยเร็ว รวมทั้งป|องกันความ

พิการท่ีจะเกิดข้ึนตามมาภายหลัง 

 การปฐมพยาบาลเบ้ืองตAนท่ีพระภิกษุควรรูA ไดAแก: 

1. การปฐมพยาบาลเบ้ืองต8นเม่ือเกิดแผลไฟไหม8น้ำร8อนลวก ความรุนแรงของอาการบาดเจ็บจะมาก

หรือนAอยขึ้นอยู:กับหลายปJจจัย เช:น ระยะเวลาที่ผิวหนังสัมผัสกับความรAอน ขนาดความกวAาง ความลึก และ

ตำแหน:งของบาดแผล  ถAาอาการเป+นเพียงเล็กนAอยจะค:อยๆ หายไดAเอง แต:ถAาการบาดเจ็บระดับรุนแรงการติด

เชื้อ และมีภาวะแทรกซAอนตามมา ซึ่งทำใหAพิการหรือเสียชีวิตไดA หลักการปฐมพยาบาลเมื่อเกิดแผลไฟไหมAน้ำ

รAอนลวก คือ 

1. ถอดเส้ือผAาออกจากตัวผูAปvวย หากไหมAติดกับผิวหนังควรใชAกรรไกรตัด 

2. ใชAน้ำสะอาดลAางแผล เพ่ือทำความสะอาดแผล โดยใชAน้ำสะอาดท่ีอุณหภูมิปกติ หรือเป�ดน้ำใหAไหล

ผ:าน หรือแช:อวัยวะส:วนท่ีเป+นแผลลงในน้ำสะอาดประมาณ 15-20 นาที หรือจนกว:าอาการปวดแสบปวดรAอน

จะลดลง 

3. ป�ดแผลดAวยผAาก�อซหรือผAาแหAงสะอาด 

4. ห8ามใชAโลช่ัน ยาสีฟJน หรือยาปฏิชีวนะทาบนแผลไฟไหมA 

5. ทายาและป�ดแผลดAวยผAาสะอาด หากเป+นตุ:มน้ำใส ใหAป�ดแผลหลวม ๆ 

6. หากสงสัยว:าแผลไหมAลึกมาก ไม:ควรใหAแผลโดนน้ำ ใหAป�ดบาดแผลของผูAบาดเจ็บดAวยผAาสะอาดหรือ

ผAาก�อซ และส:งไปพบแพทยQโดยเร็ว 

7. ถAายังมีอาการปวดแสบปวดรAอนหรืออาการเป+นมากขึ้น ผิวหนังมีรอยถลอก มีตุ:มพองใส หรือมีสี

ของผิวหนังเปล่ียนไป ใหAรีบนำผูAปvวยส:งโรงพยาบาล 
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ความรุนแรงของอาการข้ึนอยู#กับความลึกของบาดแผล  ดังน้ี 

1. แผลไหมAเฉพาะกับผิวหนังช้ันนอกเท:าน้ัน ทำใหAเกิดรอยแดงและบวม ถือว:าเป+นการไหมAเล็กนAอย ใหA

การปฐมพยาบาลตามท่ีกล:าวมา แผลจะหายภายใน 7 วัน โดยไม:ตAองไปพบแพทยQ (รูปท่ี 1) 

2. แผลไหมAส:งผลกระทบต:อผิวหนัง 2 ชั้น ทำใหAเกิดแผลพุพอง ผื่นแดง และบวม แต:ยังมีเซลลQท่ี

สามารถเจริญทดแทนส:วนที่ตายไดA แผลจะหายภายใน 2-3 สัปดาหQ หากแผลมีความกวAางมากกว:า 3 นิ้ว หรือ

แผลเกิดบนใบหนAา มือ เทAา อวัยวะเพศ กAน หรือเหนือขAอต:อที่สำคัญ ตAองไปพบแพทยQหลังใหAการปฐมพยาบาล

แลAว (รูปท่ี 2) 

3. แผลไหมAผิวหนังจะถูกทำลายตลอดชั้นความหนาของผิวหนัง รวมทั้งต:อมเหงื่อขุมขน และเซลลQ

ประสาท ผูAปvวยมักไม:มีความรูAสึกเจ็บปวดที่บาดแผลเนื่องจากสAนประสาทที่อยู:บริเวณผิวหนังแทAถูกทำลายไป

หมด ผิวที ่ไหมAจะแหAงแข็ง ไม:มีความยืดหยุ :น และเมื ่อแผลหายอาจทำใหAขAอติดยึดไดA ดังนั ้น ใหAรีบแจAง

โรงพยาบาลเพ่ือนำผูAปvวยไปรักษาทันที   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6   ความลึกของบาดแผลไหมA 

   

2. การปฐมพยาบาลเบ้ืองต8นแผลไหม8จากสารเคมี 

ใชAน้ำสะอาดชำระลAาง โดยใหAน้ำไหลผ:านบาดแผลนั้น เพื่อลดความเขAมขAนของสารเคมี หAามใชAการแกA

พิษโดยสารเคมีใด ๆ ใหAรีบนำผูAปvวยไปพบแพทยQ 

รปูทีH 1 รปูทีH 2 รปูทีH 3 
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ท่ีมา https://shorturl.asia/SuZKX. 

ภาพท่ี 7  การปฐมพยาบาลเบ้ืองตAนผูAบาดเจ็บท่ีมีบาดแผล 
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 3. การปฐมพยาบาลเมื่อถูกผึ้งต#อย อาการที่ผูAปvวยถูกผึ้งซึ่งเป+นแมลงที่มีเหล็กในต:อย หรืออาจฝJง

เหล็กในลงบนผิวหนัง คลAายถูกเข็มแทง รูAสึกปวดรAอนหรือคันบริเวณท่ีถูกต:อยหากมีอาการแพAผ้ึงต:อยจะเป+นตุ:ม

บวมขึ้น โดยมีจุดสีแดงอยู:ตรงกลาง ซึ่งอาการผึ้งต:อยจะค:อย ๆ ดีขึ้น และค:อย ๆหายไปภายในเวลาไม:ก่ีชั่วโมง

การรักษาอาการผ้ึงต:อย 

1. หากมองเห็นเหล็กในท่ีฝJงในผิวหนัง ใหAบีบผิวโดยรอบเพ่ือดันเหล็กในออกมาใหAเร็วท่ีสุด 

2. ลAางทำความสะอาดผิวบริเวณท่ีถูกผ้ึงต:อยดAวยสบู:และน้ำสะอาด 

3. ใชAน้ำแข็งหรือผAาเย็นวางประคบในบริเวณท่ีถูกผ้ึงต:อย 

4. หากบริเวณท่ีถูกผ้ึงต:อยท่ีแขนหรือขาแลAวมีอาการบวม ใหAวางแขนขาใหAสูงกว:าปกติ 

5. บรรเทาอาการปวดดAวยกรรับประทานยาแกAปวดที่หาซื้อไดAตามรAานขายยา เช:น พาราเซตามอล 

เป+นตAน 

6. ประทานยาแกAแพA เพ่ือรักษาอาการท่ีเกิดบนผิวหนัง ลดอาการบวมแดงและอาการคัน 

7. ผูAท่ีมีอาการรุนแรง เช:น บวมมาก หายใจไม:ออก เป+นตAน ใหAรีบส:งแพทยQเพ่ือรักษาทันที 

 4. การปฐมพยาบาลเบ้ืองต8นสำหรับอาการสำลัก 

การสำลักเกิดจากสิ่งแปลกปลอมเขAาไปติดคAางอยู:ในลำคอหรือกีดขวางหลอดลม สังเกตเห็นไดAจาก

อาการบางอย:าง เช:น พยายามไอ เล็บ ริมฝ�ปาก และผิวหนังของผูAปvวยคล้ำหรือเปลี่ยนเป+นสีเขียว พูดไม:มีเสียง

หายใจลำบาก หายใจเสียงดัง หรือหมดสติ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตAนควรทำโดยทันที เน่ืองจากการสำลักจะทำ

ใหAสมองขาดออกซิเจนไดA ซ่ึงการปฐมพยาบาลเด็กท่ีมีอายุมากกว:า 1 ป�และผูAใหญ:ท่ีสำลักอาหาร ใหAปฏิบัติดังน้ี 

รีบกดกระแทกที่ทAอง 5 ครั้ง (ควรทำก:อนการขอความช:วยเหลือ) โดยใหAยืนขAางหลัง เอาแขนรัดรอบ

เอว แลAวโนAมตัวผูAปvวยไปดAานหนAาเล็กนAอย กำหมัดแลAววางไวAตรงสะดือของผูAปvวย จากนั้นใชAมืออีกขAางจับท่ี

หมัดแลAวกดลงแรงและเร็วที่ทAองของผูAปvวย ใหAเหมือนกับกำลังพยายามยกตัวผูAปvวยขึ้น วิธีนี้สามารถทำซ้ำ

จนกว:าส่ิงแปลกปลอมจะหลุดออกมา  ดังภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 8 การปฐมพยาบาลเบ้ืองตAนสำหรับอาการสำลัก 
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5. การปฐมพยาบาลเบื้องต8นเมื่อสงสัยว#ากระดูกหัก สำหรับการเกิดอุบัติเหตุที่ไดAรับการบาดเจ็บท่ี 

แขน ขา มือ และเทAา แลAวมีอาการปวดอย:างรุนแรงบริเวณที่บาดเจ็บ ลงน้ำหนักบริเวณที่บาดเจ็บไม:ไดAเลย ใหA

สันนิษฐานว:าผูAปvวยกระดูกหัก ตAองใหAการปฐมพยาบาลและส:งผูAปvวยไปพบแพทยQเสมอ โดยการปฐมพยาบาล

เบ้ืองตAนทำดังน้ี 

1. ไม:เคลื่อนยAายผูAปvวยในกรณีที่สงสัยว:ากระดูกหลัง สะโพก หรือขาหัก ควรโทรเรียกรถพยาบาลหรือ

เจAาหนAาท่ีฉุกเฉินมาช:วยเหลือ 

2. หAามจัด ดัด หรือดึงกระดูกใหAกลับเขAาท่ีเองโดยเด็ดขาด เพราะอาจเกิดการบาดเจ็บมากกว:าเดิมไดA 

3. หาวัสดุท่ีแข็งแรง เช:น ก่ิงไมA กระดาษหนังสือพิมพQท่ีมAวนจนแน:นแข็ง เป+นตAน นำมาดามส:วนท่ีหักไวA

ก:อน เพ่ือลดการเคล่ือนไหวของกระดูกท่ีหัก 

4. หากมีเลือดออกใหAใชAผAาสะอาดกดแผลเพื่อหAามเลือดใชAน้ำแข็งหรือเจลประคบเย็นประคบบริเวณท่ี

กระดูกหัก เพื่อลดอาการบวมและหยุดเลือด  งดใหAผูAปvวยดื่มน้ำหรือรับประทานอาหารเผื่อจำเป+นตAองเขAารับ

การผ:าตัด  

อาการกระดูกหักส:วนมากมักจะไม:รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แต:อาจมีผลทำใหAพิการถาวรไดAหากปฏิบัติตัว

ไม:ถูกตAองหรือไดAรับการรักษาไม:ถูกวิธี 

เมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือภาวะฉุกเฉินในวัด นอกจาการดูแลปฐมพยาบาลเบื้องตAนแลAว พระภิกษุใน

วัด  ควรโทรขอความช:วยเหลือทางการแพทยQหากจำเป+น โดยเรียกบริการการแพทยQฉุกเฉินจากหน:วยงานต:าง 

ๆ ทันที เช:น ศูนยQเอราวัณ (เฉพาะในพื้นที่ กทม.)  โทร 1646  และสถาบันการแพทยQฉุกเฉินแห:งชาติ โทร 

1669 (ท่ัวประเทศ) 

 

        ภาพท่ี 9  สายด:วนเจ็บปvวยฉุกเฉิ 
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5. การใช8 สบช.โมเดลในการประเมินภาวะสุขภาพ 

สถานการณQโรคไม:ติดต:อเรื้อรังเป+นปJญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทยทั้งในมิติของ

จำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม เป+นสาเหตุของการเสียชีวิตมากกว:ารAอยละ 70 ของการเสียชีวิต

ทั้งหมด โดยสถานการณQโรคไม:ติดต:อเรื้อรังที่สำคัญ คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งมีแนวโนAมที่เพิ่มข้ึน

อย:างต:อเนื่อง สาเหตุส:วนใหญ:ของโรคดังกล:าวมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม:เหมาะสม ส:งผลใหAเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช:น ภาวะอAวน ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดสูง และระดับความดัน

โลหิตสูง นำไปสู:การเกิดโรค ทั้งนี้ปJจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมที่เป+นสาเหตุสำคัญของการปvวย การเสียชีวิตจาก

โรคไม:ติดต:อเรื ้อรังและการบาดเจ็บ ไดAแก: การบริโภคยาสูบ ดื่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอลQ บริโภคอาหารไม:

เหมาะสม กิจกรรมทางกายไม:เพียงพอ ไดAรับมลพิษทางอากาศ และปJญหาสุขภาพจิต (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ดังนั้นหากไม:จัดการปJจจัยเสี่ยงและควบคุมสภาวะของโรค อาจก:อใหAเกิดปJญหา

ภาวะแทรกซAอนท่ีรุนแรงไดA  

 สถาบันพระบรมราชชนกมีนโยบายนำ สบช.โมเดล 2022 ตามแนวคิดป�งปองจราจรชีวิต 7 สี มาใชAใน

การสรAางสุขภาวะชุมชนเพื่อตอบสนองวิสัยทัศนQของสถาบันคือ “เป+นผูAนำและตAนแบบสถาบันอุดมศึกษาใน

การบูรณาการ การสรAางคน สรAางความรูA สรAางนวัตกรรมที่ใชAไดAจริง ทางดAานวิทยาศาสตรQสุขภาพ โดยชุมชน

เพื่อชุมชน สู:สากล แข:งขันไดAและยั่งยืน” ศาสตราจารยQพิเศษ ดร. นพ. วิชัย เทียนถาวร อธิการบดีสถาบันพระ

บรมราชชนก ไดAริเริ่มผลักดันการนำนโยบาย สบช.โมเดล ตามแนวคิดป�งปองจราจร 7 สี มาใชAในการเฝ|าระวัง 

ควบคุม ป|องกันโรคไม:ติดต:อเรื้อรัง โดยในระยะแรกเริ่มดำเนินการใชA สบช.โมเดล 2022 ในการเฝ|าระวัง 

ควบคุม ป|องกันโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงซึ่งเป+นโรคที่มีอัตราการเกิดโรครายใหม:เพิ่มขึ้นอย:าง

ต:อเน่ือง โดยนำแนวคิดป�งปองจราจร 7 สี มากำหนดเปRนเคร่ืองมือในการคัดกรองภาวะสุขภาพ ใช8สีในการ

แยกบุคคลตามระดับภาวะสุขภาพ เพื่อการควบคุม เฝmาระวัง ปmองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

โดยดำเนินการคัดกรองประชาชนตั้งแต:อายุ 15 ถึง 60 ป� เพื่อจัดระดับความรุนแรงของโรคที่ชัดเจน ทำใหAการ

ส:งเสริม ป|องกัน รักษาและฟ��นฟูสภาพของประชาชนมีความเฉพาะเจาะจงตามปJญหาของกลุ:มเสี่ยง หรือกลุ:ม

ปvวยท่ีมีความแตกต:างกัน โดยแบ:งบุคคลตามภาวะสุขภาพเป+น 4 กลุ:ม คือ  

- กลุ#มปกติ แทนดAวยป�งปองสีขาว  

- กลุ#มเส่ียง แทนดAวยป�งปองสีเขียวอ:อน  

- กลุ#มป�วย แทนดAวยป�งปองสีเหลือง สAม สีแดง  

- กลุ#มมีโรคแทรกซ8อน แทนดAวยป�งปองสีดำ  

ดังแสดงในตาราง 
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ตารางท่ี 1 แสดง สบช. โมเดล 2022 ตามแนวคิดป�งปองจราจรชีวิต 7 สี 

ระดับสี โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

กลุ#มปกติ 

สีขาว ระดับน้ำตาลไม:เกิน 100 mg/dl ความดันโลหิตตัวบนไม:เกิน 120 mmHg.ตัว

ล:างไม:เกิน 80 mmHg. 

กลุ#มเส่ียง 

สีเขียวอ:อน ระดับน้ำตาลอยู:ระหว:าง 100-125 mg/dl ความดันโลหิตตัวบนไม:เกิน 139 mmHg. ตัว

ล:างไม:เกิน 89 mmHg. 

กลุ#มป�วย 

สีเขียวเขAม ผูAที ่ปvวยดAวยโรคเบาหวาน ไดAรับการรักษา

ดAวยยาอยู: 

- สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไม:ใหAเกิน 

125 mg/dl 

ผู Aที ่ปvวยดAวยโรคความดันโลหิตสูง ไดAรับการ

รักษาดAวยยาอยู: 

- สามารถควบคุมความดันโลหิตตัวบนไม:เกิน 

139 ตัวล:างไม:เกิน 89 

สีเหลือง ระดับน้ำตาลอยู :ระหว:าง 126-154 mg/dl 

และค:า HbA1C ไม:เกิน 7% 

ความดันโลหิตอยู :ระหว:าง 140/90–159/99 

mmHg. 

สีสAม ระดับน้ำตาลอยู:ระหว:าง 155-182 mg/dl 

และค:า HbA1C อยู:ระหว:าง 7-8% 

ความดันโลหิตอยู:ระหว:าง 160/100–179/109 

mmHg. 

สีแดง ระดับน้ำตาลสูงกว:า 183 mg/dl และค:า 

HbA1C มากกว:า 8% 

ความดันโลหิตสูงกว:า 180/110 mmHg 

สีดำ เป+นผูAปvวยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงที่มีโรคแทรกซAอนไดAแก:ไตวายเรื้อรังเบาหวานขึ้นตา 

เทAามีแผลเร้ือรัง เป+นโรคหลอดเลือดสมอง เป+นตAน 

 

 ท้ังน้ีในการนำ สบช. โมเดล 2022 ตามแนวคิดป�งปองจราจรชีวิต 7 สีมาใชA หลักสำคัญข8อหน่ึงคือ ให8

ประชาชนรู8สถานะสุขภาพตามระดับสีของตนเองที่ชัดเจน เห็นแนวโน8มของภาวะสุขภาพหากไม#ดูแล

ตนเองอย#างเข8มงวดหรือต#อเนื่อง ส#งผลให8ประชาชนตระหนักและเฝmาระวังภาวะสุขภาพ โดยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อให8ภาวะสุขภาพเปลี่ยนเปRนสีที่ดีขึ้น หรือไม#ให8เลื่อนเปRนระดับสีที่แย#ลง โดยมี

แนวคิดในการดูแลประชาชนในกลุ:มสีต:าง ๆ ดังน้ี  

 1) กลุ:มปกติ (สีขาว) ตAองไม:ใหAกลายเป+นผูAปvวยรายใหม: โดยเนAนเฝ|าระวังสรAางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 3 

ลด  

 2) กลุ:มเสี่ยง (สีเขียวอ:อน) ตAองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเนAนการสรAางสุขภาพดAวย 3 อ. 3 ลด เพ่ือใหA

กลับเป+นกลุ:มปกติ (สีขาว) และไม:กลายเป+นกลุ:มปvวย (สีเขียวเขAม สีเหลือง สีสAม สีแดง)  
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 3) กลุ:มปvวย ตAองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร:วมกับการสรAางสุขภาพดAวย 3 อ. 3 ลด เพื่อลดระดับความ

รุนแรงจากระดับสีเดิมลงมาจนอยู:ในระดับกลุ:มปvวยระดับ 0 (สีเขียวเขAม) ใหAไดA เช:น หากผูAรับบริการที่อยู:ใน

ระดับ 3 (สีแดง) ตAองกินยาตามแพทยQสั่งใหAครบถAวนถูกตAอง ร:วมกับการสรAางสุขภาพดAวย 3 อ. 3 ลด ส:งผลใหA

สามารถลดความรุนแรงเป+นระดับ 2 (สีสAม) ระดับ 1 (สีเหลือง) และกลุ:มปvวยระดับ 0 (สีเขียวเขAม)  

 4) กลุ:มปvวยระดับรุนแรง (สีแดง) ตAองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร:วมกับการสรAางสุขภาพดAวย 3 อ. 3 ลด 

เพื่อป|องกันหรือลดการเกิดภาวะแทรกซAอน (สีดำ) ไดAแก: โรคกลAามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

อัมพาต ไตวาย ตาบอด เน้ือตายปลายน้ิวมือน้ิวเทAา เป+นตAน  

แนวคิดการสร8างสุขภาพด8วยหลัก 3 อ. 3 ลด 

 การสรAางสุขภาพดAวยหลัก 3 อ. 3 ลด คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหAไดAโดยใชAหลักปฏิบัติ 

คือ 3 อ. คือ อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณQ  ส:วน 3 ลด คือ ลดน้ำหนัก ลดการด่ืมสุรา และลดการสูบบุหร่ี 

กล:าวคือ  

 อ: ออกกำลังกาย  ใหAออกกำลังกายทุกวัน วันละ 30 นาที หรืออย:างนAอย 3 วันต:อสัปดาหQ อ L

 อ: อาหาร   ใหAรับประทานอาหารใหAครบ 5 หมู: ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม อย:างต:อเน่ือง 

 อ: อารมณQ  สรAางอารมณQท่ีดี ย้ิมแยAมใหAตัวเองและผูAอ่ืนเสมอ สรAางโลกแห:งความสุขใหAตัวเรา 

 ลดอAวน: ภาวะอAวนลงพุงเป+นความเสี่ยงเกิดโรคเบาหวานเกิดไดA และการมีคอเลสเตอรอลสูง  จะทำใหA

เป+นโรคความดันโลหิตสูง 

 ลดเหลAา: เพราะเหลAาเป+นปJจจัยเสริมความเส่ียงใหAเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเร็วข้ึน 

 ลดบุหร่ี: เพราะบุหร้ีเป+นปJจจัยเสริมทำใหAเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดAมากข้ึน 

 

 จากการดำเนินการนำแนวคิด สบช. โมเดล ไปใชAโดยเนAนการมีส:วนร:วมของบุคคลและชุมชน และไดAมี

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชAป�งปองจราจรชีวิต 7 สี พบว:า

ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และทำใหAระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงลดลงไดA 

 6. การประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) 

  คนที่มีสุขภาพแข็งแรงย:อมมีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันไดAดAวยตนเอง ถือเป+นภาวะ

ปกติของการใชAชีวิตทั่วไป สำหรับผูAสูงอายุและผูAมีภาวะเจ็บปvวยหรือมีความพิการ ย:อมมีขAอจำกัดในศักยภาพ 

ทำใหAขาดความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และตAองพึงพิงผูAอื่น Barthel Activity of Daily Living 

Index หรือ ADL Index คือ การวัดความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ทำใหAทราบว:าบุคคลนั้นมี

ความสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดAมากนAอยเพียงใด ซึ่งจะช:วยใหAวางแผนช:วยเหลือและใหAการดูแลไดAอย:าง

เหมาะสม  แบบประเมิน ADL ท้ัง 10 หมวด ดังน้ี 
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ตารางท่ี 2 แบบประเมิน ADL 10 หมวด 

หมวด การให8คะแนน 

1. การรับประทานอาหาร เม่ือ

เตรียมสำรับไวAใหAเรียบรAอยต:อ

หนAา 

0 = ไม:สามารถตักอาหารเขAาปากไดA 

1 = ตักอาหารเองไดA แต:ตAองมีคนช:วย เช:น ช:วยใชAชAอนตักเตรียมใหA/ตัดเป+นช้ิน

เล็ก ๆ ใหA 

2 = ตักอาหารและช:วยตัวเองไดAเป+นปกติ 

2. การลAางหนAา หวีผม แปรง

ฟJน โกนหนวดในระยะเวลา 

๒๔-๔๘ ช่ัวโมงท่ีผ:านมา 

0 = ตAองการความช:วยเหลือ  

1 = ทำไดAเอง (รวมท้ังท่ีทำไดAเองถAาเตรียมอุปกรณQไวAใหA) 

3. ลุกนั่งจากที่นอน หรือจาก

เตียงไปยังเกAาอ้ี 

0 = ไม:สามารถน่ังไดA (น่ังแลAวจะลAมเสมอ) หรือตAองใชAคน 2 คนช:วยกันยกข้ึน 

1 = ตAองใชAคนแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน/ใชAคนทั่วไป 2 คน พยุงดันขึ้นมาจึง

จะน่ังอยู:ไดA 

2 = ตAองการความช:วยเหลือบAาง เช:น ช:วยพยุงเล็กนAอย/ตAองมีคนดูแลเพ่ือ

ความปลอดภัย 

3 = ทำไดAเอง 

4. การใชAหAองน้ำ 

 

0 = ช:วยตัวเองไม:ไดA   

1 = ทำเองไดAบAาง ตAองการความช:วยเหลือในบางส่ิง  

2 = ช:วยเหลือตัวเองไดAดี 

5. การเคลื ่อนที ่ภายในหAอง

หรือบAาน 

 

0 = เคล่ือนท่ีไปไหนไม:ไดA 

1 = ใชAรถเข็นช:วยใหAเคลื่อนที่ไดAเอง (ไม:ตAองมีคนเข็นใหA เขAาออกมุมหAองหรือ

ประตูไดA 

2 = เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช:วย เช:น พยุง 

3 = เดินหรือเคล่ือนท่ีไดAเอง 

6. การสวมใส:เส้ือผAา 

 

0 = ตAองมีคนสวมใส:ใหA ช:วยตัวเองแทบไม:ไดAหรือไดAนAอย 

1 = ช:วยตัวเองไดAประมาณรAอยละ 50 ท่ีเหลือตAองมีคนช:วย 

2 = ช:วยตัวเองไดAดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป ใส:เสื ้อผAาที ่ดัดแปลงใหA

เหมาะสมก็ไดA) 

7. การข้ึนลงบันได ๑ ช้ัน 

 

0 = ไม:สามารถทำไดA 

1 = ตAองการคนช:วย 

2 = ขึ้นลงไดAเอง (ถAาตAองใชAเครื่องช:วยเดิน เช:น Walker จะตAองเอาขึ้นลงไดA

ดAวย) 

8. การอาบน้ำ 0 = ตAองมีคนช:วยหรือทำใหA  

1 = อาบน้ำไดAเอง 
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หมวด การให8คะแนน 

9. การกลั้นการถ:ายอุจจาระ 

ใน ๑ สัปดาหQท่ีผ:านมา 

0 = กล้ันไม:ไดA หรือตAองการการสวนอุจจาระอยู:เสมอ 

1 = กล้ันไม:ไดAบางคร้ัง (ไม:เกิน 1 คร้ังต:อสัปดาหQ)  

2 = กล้ันไดAเป+นปกติ 

10. การกลั ้นป�สสาวะใน

ระยะ 1 สัปดาหQท่ีผ:านมา 

0 = กล้ันไม:ไดA หรือใส�สายสวนป�สสาวะ แต:ไม:สามารถดูแลเองไดA 

1 = กล้ันไม:ไดAบางคร้ัง (ไม:เกิน 1 คร้ังต:อสัปดาหQ)  

2 = กล้ันไดAเป+นปกติ 

มีทั้งหมด 10 หมวด คะแนนเต็มคือ 20 คะแนน คะแนนยิ่งมาก แสดงถึงสามารถช:วยเหลือตนเองใน

การดำเนินชีวิตประจำวันไดAมาก  การแปลผลคะแนน ดังน้ี  

คะแนนรวม ADL 20 คะแนน แปลผล 

0-4 คะแนน ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณQ 

5-8 คะแนน ภาวะพ่ึงพารุนแรง 

9-11 คะแนน ภาวะพ่ึงพาปานกลาง 

12-20 คะแนน ไม:เป+นการพ่ึงพา 
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หน#วยท่ี 2-1 การวัดสัญญาณชีพและการดูแลเม่ือมีไข8 

 สัญญาณชีพ (Vital Sign)  เป+นอาการแสดงที่มีความสำคัญต:อชีวิต  ซึ ่งพระบริบาลภิกษุไขAตAอง

นำไปใชAเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของพระภิกษุไขA  เพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลงสุขภาพ  ประกอบดAวย 

v อุณหภูมิร:างกาย  (Temperature) 

v อัตราการเตAนของชีพจร (Pulse) 

v อัตราการหายใจ  (Respiration) 

v ความดันโลหิต (Blood press) 

1. อุณหภูมิกาย   

  การวัดอุณหภูมิของร:างกายหรือการวัดไขA  เป+นการวัดความรAอนของร:างกาย ดAวยเคร่ืองวัดอุณหภูมิ

เรียกว:า เทอรQโมมิเตอรQ หรือปรอทวัดไขA  มีแบบปรอทแกAวและแบบดิจิตอล 

ตำแหน#งและวิธีการวัดอุณหภูมิกาย  ไดAแก: 

1) วัดทางปาก  

v ตรวจสอบปรอทใหAต่ำลงกว:า 35 °C หรือ 95° F สลัดโดยใชAขAอมือ  

v ใหAผูAปvวยอมปรอทแกAวไวAใตAล้ิน  

v ใชAเวลาอมปรอทใตAล้ิน  เวลา 3-5 นาที จึงนำปรอทออกจากปาก  

v เช็ดปรอทดAวยกระดาษทิชชูและอ:านค:าทันที  

v อุณหภูมิปกติเท:ากับ 36.5 องศาเชียลเซียส การวัดอุณหภูมิ หากสูงกว:า 37.5 องศาเชียล

เซียส หมายความว:า ร:างกายมีไขA 

2) วัดทางรักแร8  

v โดยใหAผูAปvวยหนีบปรอทไวAใหAแน:นใหAกระเปาะปรอทอยู:ตรงก่ึงกลางรักแรA   

v ควรซับรักแรAใหAสะอาดและแหAงปลายปรอทไม:เลยรักแรAออกมาสัมผัสกับอากาศภายนอก   

v หุบแขนผูAปvวยนาน 5 นาที  

v นำปรอทออกเช็ดดAวยกระดาษทิชชูและอ:านค:าทันที  

v อุณหภูมิปกติเท:ากับ 36.5 องศาเซลเซียส  การวัดอุณหภูมิ หากสูงกว:า 37.5 องศาเซลเซียส

หมายความว:า ร:างกายมีไขA 



35 
 

ภาวะไข8 (Fever) ภาวะไขAคือมีอัตราการเผาผลาญภายในเซลลQเพิ่มขึ้นทำใหAอุณหภูมิร:างกายเพิ่มข้ึน

ทำใหAร:างกายผลิตความรAอนมากขึ้น  ร:างกายมีอุณหภูมิสูงกว:า 37.5 องศาเซลเซียส คือมีความผิดปกติของ

ร:างกายควรไดAรับการดูแลช:วยเหลือ 

การประเมินระดับของการมีไข8  

1. ไขAต่ำ ๆ  อุณหภูมิ 37.5 – 38.3 องศาเซลเซียส   

2. ไขAปานกลาง   อุณหภูมิ 38.4 – 39.4 องศาเซลเซียส   

3. ไขAสูง   อุณหภูมิ 39.5 – 40.5 องศาเซลเซียส   

4. ไขAสูงมาก  อุณหภูมิ 40.5 องศาเซลเซียส ข้ึนไป 

 การเช็ดตัวลดไข8 (Tepid Sponge) เป+นการระบายความรAอนออกจากร:างกายดAวยน้ำ ทำใหAผูAปvวย

รูAสึกสุขสบายมีวิธีการปฏิบัติ ดังน้ี  

1. เตรียมอุปกรณQ เครื่องใชA อ:างน้ำ 1 ใบ ผAาขนหนูเล็ก 3 ผืน ผAาเช็ดตัว 1 ผืน น้ำ หากอากาศเย็น

สามารถใชAน้ำอุ:นหรือใชAอุณหภูมิหAองในวันท่ีอากาศรAอน 

2. ถอดเส้ือผAาผูAปvวยออก  

3. เช็ดตัวลดไขAโดยใชAผAาขนหนูผืนเล็กชุบน้ำบิดผAาใหAหมาดพักผAาไวAตามซอกคอ  

ซอกรักแรA ขAอพับแขน ขAอพับขา ซอกขาหนีบ หนAา อกหลัง มือ เทAาทั้งสองขAาง เช็ดจากปลายมือปลายเทAาเขAา

หาลำตัว ส:วนบริเวณซอกคอ รักแรA ขAอพับแขนขAอพับขา และขาหนีบ 3 - 5 นาที เพ่ือระบายความรAอน  

4. ด่ืมน้ำ 2,500 - 3,000 มิลลิลิตรต:อวัน ยกเวAนในพระสงฆQท่ีมีขAอจำกัด 

5. ไม:ควรใส:เส้ือผAาหรือห:มผAาท่ีหนาเกินไป 

6. นอนพักผ:อนอยู:ในสถานท่ีอากาศถ:ายเทไดAสะดวก ไม:รAอนจนเกินไป และไม:มีลมโกรก 

7. หลังเช็ดตัวแลAวประมาณ 30 นาที วัดปรอทซ้ำเพ่ือประเมินไขA  

8. รับประทานยาลดไขAไวA  ตามขนาดท่ีแพทยQส่ังไดAหากไขAไม:ลดลงทุก 4 - 6 ช่ัวโมง    
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ภาพท่ี 10 ปรอทวัดอุณหภูมิกาย   ปรอทแกAว  และปรอทดิจิตอล 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 11 การวัดอุณหภูมิทางปาก 

2. อัตราการเต8นของชีพจร 

ชีพจรเป+นแรงสะเทือนของกระแสเลือด ซ่ึงเกิดจากการบีบตัวของหัวใจหAองล:างดAานซAาย 

ทำใหAผนังของหลอดเลือดแดงขยายออกเป+นจังหวะ  

ผูAใหญ:และผูAสูงอายุ อัตราการเตAนของชีพจรปกติ 60 - 100 คร้ังนาที (เฉล่ีย 80 คร้ังนาที)  

ถAามากกว:า100 คร้ัง/นาที หรือนAอยกว:า 60 คร้ังนาที ถือว:าผิดปกติ 
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 การประเมินอัตราการเต8นของชีพจร    

 1.  ใชAปลายนิ้ว 3 นิ้ว  คือ  นิ้วชี้  นิ้วกลางและนิ้วนาง  สัมผัสเบาๆบริเวณที่ตAองการคลำชีพจร  เพ่ือ

ประเมินการหดตัวและการขยายตัวของหลอดเลือดแดง ตามจังหวะการเตAนของหัวใจ   

ใชAน้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนางจับตำแหน:งชีพจร  

2. คว่ำมือผูAปvวยลง  

3. อัตราการเตAนของชีพจรใน 1 นาที  

4. ประเมินจังหวะการเตAน  ความแรง  ความสม่ำเสมอ   

ตำแหน#งชีพจรท่ีตรวจจับได8ง#าย 

 1. บริเวณแนวกลางลำคอ (Carotid artery) 

 2. บริเวณขAอมือ (Radial artery) 

3. บริเวณท่ีขAอพับดAานใน (Brachial artery) 

4. บริเวณใตAเข:า (Popliteal artery) 

5. บริเวณตาตุ:ม (Posterior tibial artery) 

 6. บริเวณหลังเทAา (Dorsalis pedis artery) 

 
ภาพท่ี 12 จุดคลำชีพจรร:างกาย (ภาสกร  เนตรทิพยQวัลยQ  และคณะ, 2564) 

ตำแหน#งที ่นิยมจับชีพจรมากที่สุด คือ  บริเวณข8อมือ  การตรวจชีพจรหลอดเลือดส:วนปลาย

เปรียบเทียบความแรงท้ัง 2 ขAางแบ:งเป+น 4 ระดับ คือ 

 ระดับ 1 เบามาก   ระดับ 2 เบา  ระดับ 3 เล็กนAอย  ระดับ 4 แรงปกติ 
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3. การประเมินอัตราการหายใจ 

การหายใจเขAา เป+นการนำออกซิเจนเขAาสู:ร:างกาย โดยผ:านจมูก หลอดลม และปอด  

การหายใจออก เป+นการแสดงการปล:อยคารQบอนไดออกไซดQออกจากร:างกายโดยผ:าน 

ปอด หลอดลม และจมูก  

การตรวจนับการหายใจเป+นการสังเกตว:ามีการหายใจที่ผิดปกติหรือไม: ในจังหวะ และจำนวนครั้ง/

นาที 

วิธีการสังเกตการหายใจ 

1.  ผูAถูกสังเกตอาจนอนหงายหรือนอนตะแคงหรือน่ังในท:าท่ีสบาย 

2.  สังเกตการหายใจเขAาโดยดูหนAาอกท่ีพองข้ึน และการหายใจออกโดยดูหนAาอกท่ียุบลง 

นับเป+นการหายใจ 1 คร้ัง นับจำนวนคร้ังการหายใจใน 1 นาที 

 การหายใจปกติ  ผู8ใหญ#และผู8สูงอายุจะมีการหายใจประมาณ 16 - 20 คร้ังต#อนาที 

 การหายใจท่ีผิดปกติ  คือ การหายใจท่ีเร็วมาก ซ่ึงอาจเรียกว#า "หอบ" ผู8ท่ีหายใจหอบ 

จะแสดงอาการเหน่ือยเวลาหายใจเข8าหน8าอกจะม บางคร้ังมีหน8าเขียวเพราะขาดออกซิเจน 

การนับอัตราการหายใจ   

1. ช:วยใหAทราบว:าการหายใจเพียงพอหรือไม: โดยดูจากการขยายและ หดตัวของทรวงอก  

2. นับการหายใจเขAาและออกเป+นการหายใจ 1 คร้ัง นับจนครบ 1 นาที   

3. สังเกตจังหวะความลึก ต้ืน ป�กจมูก กลAามเน้ือหนAาทAอง 

4. หากการหายใจไม:เพียงพอร:างกายเราจะหายใจเร็วขึ้น และแรงขึ้น โดยสังเกตการเคลื่อนไหวของ

ทรวงอก นับจำนวนคร้ังการหายใจใน 1 นาที  

 การวัดความดันโลหิต 

1. ค:าความดันโลหิตปกติในผูAใหญ: โดยทั่วไป คือค:าความดันตัวบนไม:เกิน 140  มิลลิเมตรปรอท และ 

ค:าความดันตัวล:างไม:เกิน 90 มิลลิเมตรปรอท   

เลขความดันตัวบน   Systolic คือ หัวใจบีบตัว 

เลขความดันตัวล#าง Diastolic  คือ หัวใจคลายตัว 

2. ความดันโลหิต  

2.2 เกณฑQปกติ" คือ ต่ำกว:า 130/85 มิลลิเมตรปรอท  

2.2 ความดันโลหิตสูงเล็กนAอย แต:ยังถือว:าปกติ คือ 130-139/ 85-89 มิลลิเมตรปรอท  
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2.3 ความดันโลหิตสูงคือ เม่ือความดันโลหิตตัวบนมากกว:าหรือเท:ากับ 140 และ ตัวล:างมากกว:า

หรือเท:ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

3. ความดันโลหิตเป+นค:าไม:คงที ่ มีการเปลี่ยนแปลงอยู:ตลอดเวลาทุกวินาที การวัดซ้ำในเวลาท่ี

ใกลAเคียงกันอาจไดAคนละค:า แต:ก็จะไม:ควรจะแตกต:างกันนัก 

  การจัดเตรียมท#าก#อนวัดความดันโลหิต 

 ควรจัดท:าใหAผูAปvวยนั่งหรือนอน  จัดแขนที่วัดใหAอยู:ในระดับเดียวกันกับหัวใจ  การหAอยแขนหรือวาง

แขนต่ำกว:าระดับของหัวใจจะทำใหAค:าความดันสูงกว:าปกติ  ควรใหAผูAปvวยนั่งพัก 5-15 นาทีก:อนวัดความดัน

โลหิต 

ข้ันตอนและวิธีวัดความดันโลหิต 

1. ควรจัดท:าใหAผูAปvวยน่ังหรือนอน และใหAพักหายเหน่ือยก:อนเร่ิมวัดความดัน 5 - 15 นาที 

2. วัดความดันท:านอน ใหAนอนหงาย วางแขนขนานกับลำตัวตามสบาย หงายฝvามือขึ้นวัดความดันท:า

น่ัง ใหAน่ังบนเกAาอ้ี วางแขนท่ีจะวัดบนโต�ะ หงายฝvามือข้ึน 

3. วางเคร่ืองวัดความดัน ใหAอยู:ในระดับเดียวกับหัวใจ หันหนAาปJทมQท่ีอ:านใหAอยู:ในระดับสายตา 

4. พันผAารอบแขน โดยจับปลายดAานท่ีมีสายยาง วางบนแขนดAานชิดกับลำตัว แลAวจึงพันส:วนท่ีเหลือไป

เรื่อย ๆ จนรอบแขน ใหAขอบล:างของผAาพันแขน อยู:เหนือขAอศอกประมาณ 2 นิ้ว (กรณีเป+นเครื่องอัตโนมัติใหA

กดปุvมการวัดไดAเลย) 

5. ตรวจสอบปรอทใหAอยู:ที่ระดับ 0 ก:อนถAาในผAาพันแขน (Cuff) ยังมีอากาศเหลืออยู:ใหAบีบออก จนอยู:

ระดับ 0 

6. ผAาพันแขน (Cuff) ใหAเหมาะกับขนาดของแขนผูAปvวย  ควรมีขนาด 2/3 ของตAนแขน  ใหAขอบล:าง

ของผAาพันแขนอยู:เหนือขAอศอกประมาณ 2 น้ิว  เร่ิมวัดโดยคลำชีพจรบริเวณขAอพับขAอศอก 

7. บีบลูกยางเพื่อเพิ่มความดันในผAาพันแขน ใหAบีบลูกยางซ้ำๆ ไปเร่ือย ๆ หลายๆ ครั้งจนกระทั่งเข็ม

ข้ึนไปท่ีเลข 180 จากน้ันใหAค:อยๆ คลายเกลียวลูกยางๆ เพ่ือลดความดันในผAาท่ีพันแขนลง  

8. ใชAหูฟJงวางตำแหน:งเสAนเลือดแดงเบรเคียล (Brachial artery)  หมุนบิดวาวลQบีบลูกยางใหAระดับ

ปรอทสูงขึ้นจนกว:าชีพจรจะหายไปพรAอมอ:านค:าความดัน Systolic  หลังจากทราบค:าแลAวหมุนวาวลQชAา ๆ เพ่ือ

ปล:อยลมออกฟJงเสียงตุ�บแรกที่ไดAยินจะเป+นเสียงความดันเมื่อหัวใจบีบตัว (Systolic) และตุ�บสุดทAายก:อนเสียง

หายไปจะเป+นความดันเมื่อหัวใจคลายตัว (Diastolic) จากนั้นปล:อยลมออกจากผAาพันแขนใหAหมดและปลด

ออกจากแขน 
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9. ฟJงเสียงตุAบ แรกที่ไดAยิน คือ ความดันช:วงบน เราคลายเกลียวลูกยางไปชAาๆ จนกระทั่งถึง เสียงจะ

เปลี่ยนเป+นเสียงเบาๆ ลง แลAวเสียงนั้นก็จะหายไปในที่สุด จุดที่เสียงเปลี่ยนหรือเสียงหาย ก็คือ ความดันช:วง

ล:าง ค:าความดัน จึงเขียนเป+นเลขสองจำนวนเสมอ และมีหน:วยเป+นมิลิเมตรปรอท 

 
ภาพท่ี 13 การวัดความดันโลหิต  (ท่ีมา ภาสกร  เนตรทิพยQวัลยQ  และคณะ, 2564) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 14 เคร่ืองวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer)   

ผา้พนัแขน (Cuff) 

ลกูยางอดัอากาศ 

ระดบัปรอท 

วาวลบี์บบลกูยาง 
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การประเมินความปวด 

การประเมินความปวดดAวยตัวเลข  Numeric Scale มีระดับคะแนน  ต้ังแต: 0 – 10  ใชAประเมิน

ความปวดใน  กับผูAปvวยวัยเรียน วัยรุ:น ผูAใหญ: วัยสูงอายุ ท่ีรูAสึกตัวดี และรูAวิธีการผูAปvวยเป+นผูAประเมินคะแนน

ความปวดดAวยตนเอง 

การแปลผล 

0 - 1 = ขยับแลAวไม:ปวด 

2 – 4 = ขยับแลAวปวดเล็กนAอย 

5 – 7 = ขยับแลAวปวดมาก 

8 – 10 = ไม:ขยับก็ปวด 

การประคบร8อนและเย็น 

ความรAอนสามารถนำมาใชAในการรักษาไดA เช:น เมื่อมีความเจ็บปวดเกิดขึ้นที่ส:วนหนึ่งของร:างกาย ใชA

กระเป¿าน้ำรAอน ใส:น้ำรAอนที่รAอนจัดพันทับดAวยผAา เพื่อใหAความรAอนค:อย ๆ คลายออกมา แลAววางลงบนบริเวณ

ท่ีเจ็บปวด  

การใช8ความร8อนและความเย็นในการบำบัด (การประคบร8อน-เย็น) 

1. การใชAผAามัดเป+นลูกประคบจุ:มลงในน้ำรAอนท่ีรAอนพอทนไดA ประคบลงบนบริเวณท่ีปวด 

2. เมื่อความรAอนเขAาสู:ร:างกายไปยังบริเวณที่เจ็บปวด ความรAอนจะทำใหAบริเวณนั้นรAอนขึ้น ความรูAสึก

เจ็บปวดลดลง ขณะเดียวกัน ทำใหAหลอดเลือดขยายตัว เป+นผลใหAมีเลือดไปหล:อเลี้ยงบริเวณนั้นมากขึ้น ทำใหA

หายเร็ว 

      3. ใน 24 ช่ัวโมงแรก ควรใชAการประคบเย็นใชAผAาห:อกAอนน้ำแข็งประคบลงบนบริเวณฟกช้ำ ความเย็นจะมี

ผลใหAอาการเจ็บปวด ท่ีบริเวณน้ันลดลง หลอดเลือดจะหดตัว ทำใหAอาการบวมยุบลง  หลังจากการใชAความเย็น

รักษาแลAว 1 ถึง 2 วัน จึงจะใชAความรAอนในการรักษาต:อไป 

 

 

 

 

ภาพท่ี 15 การประคบรAอน 
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ภาพท่ี 16 การประคบเย็น 

 

หน#วยท่ี 2-2 การดูแลสุขวิทยาส#วนบุคคลและการจัดส่ิงแวดล8อม  เพ่ือส#งเสริมสุขภาพ 

 

 การดูแลให8ความสุขสบาย หมายถึง การใหAความม่ันคงปลอดภัย การใหAความหวัง  

คำพูดปลอบโยน การสนับสนุนส:งเสริมและช:วยเหลือใหAผูAปvวยคลายความทุกขQจากปJญหาต:างๆท่ีทำใหA

เกิดความไม:สุขสบาย  

1. ความต8องการความสุขสบาย ประกอบดAวย 4 ดAาน (อภิสรา จังพานิช, 2557: 64) ดังน้ี  

1. ความต8องการสุขสบายด8านร#างกาย (Physical comfort need) เป+นความรู Aสึกที ่ไดAรับการ 

ตอบสนองต:อความตAองการทางดAานร:างกาย เช:น การไดAรับสารอาหารและน้ำการขับถ:ายเป+นตAน  

2. ความต8องการสุขสบายด8านจิตใจ (Psychospiritual comfort need) เป+นการรับรูAความรูAสึก 

ภายใน ของตนที่ท าใหAเกิดความหวังในชีวิต เช:น ความเชื่อดAานศาสนา สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ การยอมรับนับถือ 

ความกลัว ความวิตกกังวลลดลง ความหมายของการเจ็บปvวย ซ่ึงจะแตกต:างกันในแต:ละบุคคล  
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3.ความต8องการความสุขสบายด8านสังคม (Sociocultural comfort need) เป+นความสัมพันธQ  

ระหว:างบุคคลในครอบครัว วัฒนธรรม การช:วยเหลือทางเศรษฐกิจการไดAรับขAอมูล คำแนะนำและการดูแล

ช:วยเหลือจากทีมสุขภาพ  

4. ความต8องการสุขสบายด8านสิ่งแวดล8อม (Environmental comfort need) เป+นความสุขสบายท่ี 

เกี่ยวขAองกับสิ่งแวดลAอมพื้นฐานภายนอก เช:น ความไม:คุAนเคยสถานที่ กลิ่น แสง เสียง เป+นตAน ปJจจัยที่มีผลต:อ

ความสุขสบาย ความไม:สุขสบายของผูAปvวยเกิดจากหลายปJจจัยท้ังทางดAานร:างกายและจิตใจ เช:น  

4.1. ความกลัว ความวิตกกังวล เป+นอาการที่เกิดขึ้นทางอารมณQของบุคคล ที่รูAสึกหวั่นกลัว ไม:สบายใจ 

เกิดความตึงเครียดควบคุมตัวเองไม:ไดAเป+นตAน ซึ่งเป+นตัวสาเหตุที่ท าใหAความเชื่อมั่นลดลง ยิ่งความวิตกกังวล 

มาก ความม่ันใจก็ลดลง  

4 2. อาการซึมเศรAา เป+นอาการของจิตใจและความคิด รูAสึกสิ้นหวัง มองโลกในแง:รAายรูAสึกผิด รูAสึก

ตนเองไรAค:าไม:มีทางเยียวยามีความคิดจะทำรAายตนเอง เป+นตAน  

2. การจัดการอนามัยส่ิงแวดล8อมในวัด  

หมายถึง การจัดการและการควบคุมสิ่งแวดลAอม ซึ่งเป+นปJจจัยที่ส:งผลต:อสุขภาพร:างกายและจิตใจ 

ตลอดจนความเป+นอยู:ที่ตี ปราศจากโรคภัยไขAเจ็บ  โดยใชAกิจกกรม “GREEN” เป+นกิจกรรมในการบริหาร

จัดการอนามัยสิ่งแวดลAอมโดยใชAหลักการสุขาภิบาลอย:างยั่งยืน และเป+นมิตรกับสิ่งแวดลAอม เพื่อใหAมีการ

บริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดลAอมไดAอย:างมีระสิทธิภาพ ไม:ส:งผลกระทบต:อชุมชนโดยรอบรวมถึงการเป+น

ตAนแบบตAานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลAอมแก:ระชาชนที่มาร:วมกิจกรรมต:างๆ ในวัด ขยายผลสู:ครอบครัว และ

ชุมชนต:อไป มีกิจกรรมดังน้ี 
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ภาพท่ี 17 แนวทางการบริหารจัดการอนามัยส่ิงแวดลAอมโดยใชAหลักการสุขาภิบาลอย:างย่ังยืน               

             และเป+นมิตรกับส่ิงแวดลAอม     

 
ภาพท่ี 18   บรรยากาศของวัดท่ีไดAรับการพัฒนา อนามัยส่ิงแวดลAอมโดยใชAหลักการสุขาภิบาลอย:าง 

                ย่ังยืน และเป+นมิตรกับส่ิงแวดลAอม   
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3. การดูแลส่ิงแวดล8อมเพ่ือความสุขสบายของพระภิกษุไข8 มีดังน้ี  

1. อุณหภูมิท่ีเหมาะสม จะมีส:วนช:วยใหAพระภิกษุไขA พักผ:อนอย:างสุขสบาย  

2. ความชื้น ประเทศไทยเป+นที่รAอนชื้น เวลาอากาศรAอนเหงื่อออกจะระเหยไดAยาก ทำใหAเหนียวตัว 

เกิดความไม:สุขสบายไดA จึงควรดูแลช:วยเหลือโดยการเช็ดตัวใหA ในช:วงท่ีอากาศเย็นแหAงก็จะทำใหAผิวหนังแหAง ก็

ควรจะดูแลทาครีมท่ีเพ่ิมความชุ:มช้ืน  

3. กุฏิมีการระบายอากาศท่ีเหมาะสม ไม:อับทึบ ปลอดโปร:ง อากาศถ:ายสะดวก 

4. กล่ิน ควรกำจัดกล่ินต:าง ๆ ไม:ใหAรบกวนพระภิกษุไขA 

5. แสงสว#าง ภายในกุฏิควรมีแสงสว:างท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะแสงแดดจะช:วยฆ:าเช้ือโรค  

ช:วยในการรักษาและป|องกันโรคกระดูกอ:อน แต:ขณะเดียวกันก็ตAองมีการป|องกันแสง ในกรณีท่ีพระภิกษุไขAไม:

ตAองการแสง เช:น เป+นโรคตา นอนไม:หลับ เป+นตAน 

6. เสียง ควบคุมหรือกำจัดเสียงท่ีจะรบกวนต:อการพักผ:อนของพระภิกษุไขA  

7. ความสะอาด เปRนระเบียบ สวยงาม ภายในกุฏิควรจัดใหAเป+นระเบียบ สวยงาม น:าอยู: เช:น พ้ืนหAอง

ควรมีสีเย็นตา สะอาด ไม:เป�ยกน้ำที่จะทำใหAเสี่ยงต:อการหกลAม ของใชAควรลAางใหAสะอาด จัดวางเป+น ระเบียบ 

วางไวAท่ีพระภิกษุไขAสามารถหยิบใชAไดAโดยสะดวกมีการจัดเก็บขยะมูลฝอยหรือส่ิงปฏิกูลอย:างเหมาะสม เป+นตAน 

9. เตรียมอุปกรณDของใช8  เตรียมของใชAใหAซ่ึงอยู:ในสภาพท่ีสะอาดพรAอมใชAงาน  

การจัดสภาพแวดล8อมท่ีเอ้ือต#อสุขภาพและความปลอดภัย  

การจัดสภาพแวดลAอมที่เอื้อต:อสุขภาพและความปลอดภัย เช:น ความสะอาดทั่วไป สุขาภิบาลอาหาร

และน้ำ การจัดการขยะ น้ำเสีย สัตวQและแมลงพาหะนำโรค สAวม การป|องกันอัคคีภัย บุหรี่ และ เครื่องด่ืม

แอลกอฮอลQเป+นส:วนสำคัญในการส:งเสริมสุขภาพของพระสงฆQใหAแข็งแรง วัดมีความสะอาด ร:มรื่น ปลอดภัย 

เป+นศูนยQรวมจิตใจในการปฏิบัติธรรมสำหรับประชาชนทุกกลุ:มวัย รวมทั้งขยายผลการเป+นแบบอย:างที่ดีสู:

ชุมชนต:อไป อาคารสถานท่ีและความสะอาดท่ัวไป  

1. อาคารต#าง ๆ เช:น อุโบสถ ศาลาการเปรียญ กุฏิ โรงครัว เป+นตAน มีความมั่นคงแข็งแรง โดยมีพ้ืน 

ฝาผนัง เพดานทำดAวยวัสดุคงทน อยู:ในสภาพดี และหมั่น ทำความสะอาดเป+นประจำอย:างสม่ำเสมอ ควร

จัดเก็บ สิ่งของใหAเป+นระเบียบ รวมทั้งไม:ควรเก็บสะสมสิ่งของมาก เกินความจำเป+น เพื่อลดการสะสมของฝุvน

ละออง  

2. ภายในอาคารต#างๆ เช:น อุโบสถ ศาลา การเปรียญ กุฏิ โรงครัว เป+นตAน ควรมีการระบายอากาศท่ี

ดี ไม:มีกล่ินเหม็น กล่ินอับ และมีการจัดแสงสว:างใหAเหมาะสมต:อการทำกิจกรรมน้ัน  

3. แบ#งพ้ืนท่ีใช8สอยเปRนสัดส#วนและเหมาะสม  
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4. บริเวณพื้นที่ภายในวัด เช:น ศาลาการเปรียญ โรงครัว ลานปฏิบัติธรรม ฯลฯ ควรทำความสะอาด 

เป+นประจำ ปJดกวาด เช็ดถู กวาดใบไมA เก็บขยะ เพื่อลดการสะสมของฝุvนละออง รวมทั้งป|องกันและควบคุม 

การเกิดแมลงหรือสัตวQพาหะนำโรค อาทิ แมลงวัน ยุง หนู แมลงสาบ เป+นตAน 

ห8องน้ำ ห8องส8วม  

1. หAองน้ำ หAองสAวม และอ:างลAางมือ มีจำนวนเพียงพอสะอาดและปลอดภัยจัดแยกชาย-หญิงและ

พระภิกษุมีขAอความหรือสัญลักษณQชัดเจน  

-สAวมชาย 1 หAอง ต:อ 50 คน  

-สAวมหญิง 1 หAอง ต:อ 50 คน  

-สAวมพระหรือ แม:ชีหAอง 1 หAอง ต:อ 6 รูป   

2. มีสAวมแบบน่ังราบ และมีราวจับ เพ่ืออำนวยความสะดวกใหAแก:ผูAสูงอายุและผูAพิการ  

3. มีท่ีปJสสาวะชาย 1 โถ ต:อ 30 คน  

4. ผ:านเกณฑQมาตรฐานสAวมสาธารณะระดับประเทศ (HAS: สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย) 

สุขาภิบาลอาหารและน้ำ การสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง  การทำอาหารใหAสะอาด และปลอดภัย 

รับประทานแลAวไม:เกิดโรค ท้ังน้ีการควบคุมปJจจัยท่ีมีผลต:อความสะอาดปลอดภัยของอาหาร  

การจัดการปMจจัยท่ีเก่ียวข8องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร ประกอบดAวย  

1. มีบริการน้ำด่ืม/น้ำใชAท่ีสะอาดและเพียงพอ  

2. โรงอาหาร และหAองครัว ตAองดำเนินการใหAถูกสุขลักษณะ ดังน้ี 

1) ภาชนะอุปกรณQตAองสะอาด ไม:ชำรุด และไม:ใชAปะปนกันระหว:างอาหารดิบและอาหารสุก  

2) การลAางภาชนะอุปกรณQดAวยวิธีการอย:างนAอย 2 ข้ันตอน ไม:ลAางบนพ้ืนและเก็บอย:างถูกวิธี  

3) ในหAองครัวตAองมีท่ีรองรับเศษอาหาร และนำไปกำจัดทุกวันเพ่ือไม:ใหAเป+นแหล:งท่ีอยู: 

อาศัยหรือเป+นแหล:งเพาะพันธุQสัตวQพาหะนำโรค  

          4) ผูAปรุง (ผูAประเคน) ตAองแต:งกายสะอาด และลAางมือใหAสะอาดก:อนสัมผัสอาหารทุกคร้ัง  

5) โรงอาหาร หAองครัว/รAานอาหาร/แผงลอย ภายในวัดตAองไดAมาตรฐานตามขAอกำหนดดAาน  

สุขาภิบาลอาหาร เพ่ือป|องกันการเกิดโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ำเป+นส่ือ  

6) โรงครัว โรงอาหาร มีบ:อดักขยะ/บ:อดักไขมันใชAงานไดAดีถAาไม:มีท:อสาธารณะตAองมีบ:อซึม  

7) โรงอาหารหAองครัว/รAานอาหาร/แผงลอยผ:านเกณฑQ Clean Food Good Taste 

ขยะการจัดการน้ำเสียและเหตุรำคาญ  

1. มีภาชนะรองรับขยะมูลฝอยที่ถูกหลัก สุขาภิบาล ทำดAวยวัสดุแข็งแรง ทำความสะอาดง:าย ไม:รั่วซึม 

มีฝาป�ดมิดชิด รวมท้ังมีการทำความสะอาด อย:างสม่ำเสมอ  
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2. มีการเก็บรวบรวมและจัดการขยะมูล ฝอยประเภทต:างๆ (มูลฝอยอินทรียQ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอย

ทั่วไป มูลฝอยอันตราย) ตามหลักสุขาภิบาล ไม:พบขยะมูลฝอยตกคAาง หรือตกหล:นตามพื้นถนน ท:อ หรือทาง

ระบายน้ำ รวมถึงพ้ืนท่ีใชAสอยอ่ืนๆ  

3. มีการจัดการน้ำเสีย ที่ถูกหลักสุขาภิบาลโดยมีรางหรือท:อระบายน้ำรอบบริเวณและไม:อุดตัน 4. ใน

บริเวณวัดไม:มีน้ำขังนองและไม:เป+นแหล:งเพาะพันธุQลูกน้ำยุงลาย 

5. มีการจัดการเหตุรำคาญ ไม:มีกลิ่นเหม็น ควัน ฝุvนละออง เสียงดัง หรือสิ่งอื่นใดท่ีส:งผลกระทบต:อผูA

อยู:อาศัยใกลAเคียง  

6. มีการนำขยะมูลฝอยไปแปรสภาพและใชAประโยชนQเช:น ทำปุ¿ยชีวภาพ ปุ¿ยหมัก ไบโอแก�ส ฯลฯ 

การปmองกันควบคุมโรค  

1.ภาชนะขังน้ำทุกภาชนะไม:มีลูกน้ำยุงลาย 

2. สุนัขและแมวไดAรับการฉีดวัคซีนป|องกันโรคพิษสุนัขบAา  

3 สุนัขและแมว เพศเมีย ทุกตัวในบริเวณวัด ไดAรับการทำหมันหรือฉีดยาคุม  

4. ชุมชนมีส:วนรวมในการทำความสะอาดวัดอย:างสม่ำเสมอ  

5. จัดพ้ืนท่ีสำหรับสุนัขและแมวพักอาศัยอย:างถูกสุขลักษณะและมีการแยกสัตวQปvวย  

การปmองกันอุบัติภัยและการจราจร  

1. พ้ืนอาคารไม:ล่ืน สภาพลานจอดรถ ไม:เส่ียงต:อการเกิดอุบัติเหตุ  

2. มีอุปกรณQหรือมาตรการป|องกันอัคคีภัย  

3. มีเอกสารแสดงถึงการตรวจสอบสภาพการใชAงานของถังดับเพลิง  

4. ติดต้ังอุปกรณQสัญญาณเตือนภัย  

5. มีแผนรองรับกรณีสาธารณภัย เช:น จัดศูนยQพักพิงช่ัวคราวผูAประสบสาธารณภัยในวัด  

6. มีการซAอมแผนกรณีเกิดสาธารณภัยโดยการมีส:วนร:วมของชุมชน 

 

 

หน#วยท่ี 2-3  แนวทางการช#วยชีวิต 

 การช:วยฟ��นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (basic life support) สำหรับพระบริบาลภิกษุไขA 

วัตถุประสงคD 

1. เพ่ือใหAพระบริบาลภิกษุไขAมีความรูAความเขAาใจการช:วยฟ��นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

2. เพ่ือใหAพระบริบาลภิกษุไขAสามารถช:วยฟ��นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานแก:พระภิกษุท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตAนไดA 
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การช#วยฟopนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

ข้ันตอนท่ี 1 เรียกดูว#ารู8ตัวหรือไม# 

เมื่อเห็นผูAหมดสติ ควรมองดูรอบตัวผูAที่หมดสตินอนอยู:ว:าปลอดภัยก:อน จากนั้นเขAาไปขAางตัวผูAหมดสติ 

ปลุกเรียกถามผูAหมดสติว:า “คุณ........เป+นอย:างไรบAาง” พรAอมกับใชAมือตบที่บ:าทั้ง 2 ขAาง 3 ครั้ง 2 รอบ สงสัย

ว:าจะมีการบาดเจ็บของศีรษะและคอ ใหAพยายามขยับตัวผูAหมดสติใหAนAอยที่สุด เพราะการโยกหรือขยับตัวมาก

อาจทำใหAผูAหมดสติที่มีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังอยู:แลAวเป+นอัมพาตไดA ขณะที่ตาจAองมองไปที่ใบหนAาของ

ผูAหมดสติ ดูว:าผูAหมดสติมีการกระพริบตาหรือไม:  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 19    ข้ันตอนท่ี 1 เรียกดูว:ารูAตัวหรือไม: 

ข้ันตอนท่ี 2 เรียกหาความช#วยเหลือ 

หากหมดสติ ไม:มีอาการตอบสนอง ใหAรAองขอความช:วยเหลือจากผูAที่อยู:บริเวณนั้นและขอใหAคนใดคน

หนึ่งโทรศัพทQหมายเลข 1669 โดยผูAที่ทำหนAาที่โทรศัพทQเรียกรถพยาบาลเตรียมขAอมูลใหAครบถAวนดังนี้ เหตุเกิด

ที่ไหน เช:น บอกชื่อวัด ชื่อถนน หมายเลขโทรศัพทQที่กำลังพูดอยู: เกิดอะไรขึ้นอุบัติเหตุรถยนตQ หัวใจวาย จมน้ำ 

เป+นตAน มีคนตAองการความช:วยเหลือ 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 20    ข้ันตอนท่ี 2 เรียกหาความช:วยเหลือ 
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ข้ันตอนท่ี 3 จัดท#าให8ผู8หมดสตินอนหงาย 

จัดท:าใหAผูAหมดสตินอนบนพื้นราบและแข็ง แขนสองขAางเหยียดอยู:ขAางลำตัว หากสงสัยการบาดเจ็บท่ี

คอและหลัง ใหAจัดท:าใหAศีรษะ คอ ไหล:และลำคอตัวตรงเป+นแนวเดียวกันไม:บิดงอ เพื่อป|องกันผูAหมดสติ

กลายเป+นอัมพาตเน่ืองจากกระดูกสันหลังท่ีหักอยู:แลAวกดทับแกนประสาทสันหลัง 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 21    ข้ันตอนท่ี 3 จัดท:าใหAผูAหมดสตินอนหงาย 

ข้ันตอนท่ี 4  กดหน8าอก 30 คร้ังสลับกับการเป�าปาก 2 คร้ัง จนครบ 5 รอบ 

 หาตำแหน:งกดหนAาอก ปฏิบัติโดยวางสันมือของมือขAางหนึ่งไวAตรงกลางหนAาอกระหว:าง หัวนมทั้งสอง

ขAาง แลAวเอามืออีกขAางหนึ่งไปวางทาบหรือประสานกับมือแรกกะประมาณใหAแรงกดตรงกึ่งกลางระหว:างหัวนม

สองขAาง   

 กดหนAาอกแลAวปล:อย กดแลAวปล:อยทำติดต:อกันไป 30 ครั ้ง กดหนAาอกลึก 2 - 2.4 นิ ้ว (5 -6 

เซนติเมตร) กดดAวยอัตราเร็ว 100-120 ครั้งต:อนาที โดยนับหน่ึงและสอง และสาม และส่ี และหAา และหก และ

เจ็ด และแปด และเกAา และสิบ สิบเอ็ด สิบสอง สิบสาม   สิบสี่  สิบหAา ไปจนถึง 30 ครั้ง กดปล:อยใหAหนAาอก

คืนตัวใหAสุดภายหลังจากการกดทุกครั้ง ขณะกดใหAตึงขAอศอกใหAนิ่ง แขนเหยียดตรง โนAมตัว ใหAหัวไหล:อยู:เหนือ

ผูAหมดสติ ใหAทิศทางของแรงกดด่ิงลงสู:กระดูกหนAาอก 
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ภาพท่ี 22    ข้ันตอนท่ี 4  กดหนAาอก 30 คร้ังสลับกับการเปvาปาก 2 คร้ัง จนครบ 5 รอบ 

หมายเหตุ หากผูAช:วยเหลือไม:สะดวกเปvาปากผูAหมดสติ หรือทำไม:ไดA ควรช:วยชีวิตดAวยการเป�ดทางเดินหายใจ 

แลAวกดหนAาอกอย:างเดียวขณะรอความช:วยเหลือ 

ข้ันตอนท่ี 5 เป�ดทางเดินหายใจ 

 ปฏิบัติโดยการกดหนAาผากและดึงคางเพื่อใหAกระดูกขากรรไกรล:างโดยไม:กดเนื้ออ:อนใตAคางใหAหนAาผูA

หมดสติเงยหนAาข้ึนจนฟJนล:างถูกดึงข้ึนมาจนเกือบชนกับฟJนบน 

  

 

 

 

ภาพท่ี 23  ข้ันตอนท่ี 5 เป�ดทางเดินหายใจ 

ข้ันตอนท่ี 6 เม่ือผู8หมดสติรู8ตัวแล8ว จัดให8อยู#ในท#าพักฟopน 

จัดใหAนอนตะแคงเอามือรองแกAมไม:ใหAหนAาคว่ำมากเกินไป เพ่ือใหAปอดขยายตัว หายใจเขAา-ออกไดAสะดวก  

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 24  ข้ันตอนท่ี 6 เม่ือผูAหมดสติรูAตัวแลAว จัดใหAอยู:ในท:าพักฟ��น 
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หน#วยท่ี 3-1 หลักการใช8ยาท่ีถูกต8อง 

 พระภิกษุไขAส:วนใหญ:เป+นผูAสูงอายุจึงมักจะมีโรคประจำตัวอยู:หลายโรค จึงตAองมีความระมัดระวังใน

การใชAยาเพิ่มมากขึ้นเป+นพิเศษ  ยาที่ใชAบ:อยในพระภิกษุไขA และผลขAางเคียงที่อาจพบจากการใชAยาแบ:งเป+น

ประเภทยาใชAภายในและยาใชAภายนอก ดังน้ี   

1. ประเภทยาใช8ภายใน  

ไดAแก: ยาที่ใหAเขAาไปในร:างกายโดยการรับประทาน หรือ การฉีด เช:น ยาเม็ด  แคปซูล ยาน้ำ ยาผง 

หรือยาฉีด เป+นตAน ตัวอย:างยาท่ีใชAภายใน ท่ีใชAกับโรคเร้ือรังท่ีมักพบบ:อยใน 

1. ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  

จุดประสงคQเพื่อ  ลดระดับความดันเลือดใหAต่ำลง จะโดยวิธีการขับปJสสาวะ หรือการลดการทำงาน

ของหัวใจ ซึ่งแพทยQมักใหAยาในผูAที่ไม:สมารถควบคุมความดันเลือดใหAอยู:ระดับที่ปกติไดA และมักใหAพรAอมกับ

คำแนะนำการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช:น ลดการกินเค็ม อาหารที่มีมันหรือกะทิ ของหมักดอง 

ลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลQและงดสูบบุหรี่ และลดความวิตกกังวล หมั่นออกกำลังกาย พักผ:อนใหAเพียงพอ 

เป+นตAนผลขAางเคียงที่อาจพบจากการใชAยาระดับความดันเลือดต่ำ หนAามืดคลAายจะเป+นลม หรืออาจมีคลื่นไสA 

อาเจียน 

ข8อควรปฏิบัติ ควรนอนพักและวัดระดับความดันเลือด หรือนำส:งแพทยQ 

1. ยารักษาโรคเบาหวาน  

จุดประสงคQ  เพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือดโดยเพ่ิมการดูดซึมน้ำตาลไปใชAใหAเกิดพลังงาน ม: 

สะสมในกระแสเลือดมากเกินไป มีท้ังชนิดฉีดและรับประทานผูAสูงอายุ มีดังน้ี 

ผลขAางเคียงท่ีอาจพบจากการใชAยาระดับน้ำตาลในเลือดต่ำเกินไป อาจมีอาการใจส่ัน เหง่ือออก  

ตัวเย็น หนAามืดคลAายจะเป+นลมหมดสติ ไดA 

ข8อควรปฏิบัติ ควรพกลูกอมหรือใหAด่ืมน้ำหวานสักแกAวถAาไม:ดีข้ึนหรือหมดสติควรพาไปพบ 

แพทยQโดยด:วน (ถAาหมดสติหAามใหAอาหารและน้ำทางปาก เพราะอาจสำลักไดA) 

2. ยารักษาโรคหัวใจ  

มีจุดประสงคQเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพหรือช:วยลดการทำงานของหัวใจทำใหAหัวใจสามารถบีบตัวสูบฉีด

เลือดไปเล้ียงร:างกายไดAดีข้ึน 

ผลขAางเคียงท่ีอาจพบจากการใชAยาอาจเกิดการเตAนของหัวใจผิดปกติ เช:น เตAนชAาไปหรือเตAนเร็วไป ทำ

ใหAเกิดอาการเหน่ือยหอบ เจ็บแน:นหนAาอก อ:อนเพลียไม:มีแรง เป+นตAนขAอควรปฏิบัติ หากมียาอมใตAล้ินใหAอม

คร้ังละ 1 เม็ดถAาไม:หายใหAอมติดต:อกัน 3 คร้ังห:างกันคร้ังละ 5 นาที ถAาไม:ดีข้ึนในระหว:างอมยาเม็ดท่ี 2 ควร

นำส:งแพทยQทันที หากมีอาการเจ็บแน:นหนAาอกควรนำส:งถึงมือแพทยQภายในเวลาไม:เกิน 2 ช่ัวโมง 
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3. ยาอ่ืน ๆ ยาแกAปวด ลดไขA ยาแกAวิงเวียน คล่ืนไสAอาเจียน ผงน้ำตาลเกลือแร: แกAทAองเสีย ยาแกAหวัด

ลดน้ำมูก ใชAเฉพาะเท:าท่ีจำเป+น ในปริมาณนAอย และหยุดยาเม่ือไม:มีอาการยากลุ:มท่ีผูAสูงอายุควรระมัดระวังเป+น

พิเศษ ไดAแก: ยานอนหลับ ยาคลายเครียด ยาแกAแพAและยาแกAปวด ซ่ึงอาจก:อใหAเกิดอาการขAางเคียง เช:น เวียน

ศีรษะ ง:วงซึม สับสน และเพ่ิมความเส่ียงต:อการหกลัมไดAง:ายข้ึน  

นอกจากน้ี ยากลุ:มตAานการอักเสบท่ีไม:ใช:สเตียรอยดQ (NSAIDs) อาจทำใหAผูAสูงอายุเส่ียงต:อการเกิด

กระเพาะอาหารอักเสบความดันโลหิตสูงข้ึนหรือไตวายไดA ดังน้ันจึงควรเพ่ิมความระมัดระวังในการใชAยากลุ:มน้ี

ในผูAสูงอายุท่ีมีประวัติ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคไต อย:างไรก็ดีผูAสูงอายุไม:ควรซ้ือยารับประทานเอง 

หรือเปล่ียนวิธีใชAยาเองและควรใชAยาภายใตAการดูแลของแพทยQเท:าน้ัน 

2. ประเภทยาใช8ภายนอก  

ไดAแก: ยาท่ีใชAภายนอกร:างกายหAามรับประทาน ครีม ยาทาแกAคันยาหยอดตา ยาทาแผล ยาเหน็บ ยาพ:น 

เป+นตAน  มักเขียนฉลากสีแดงติดข8างกล#องว#า "ยาใช8ภายนอก ห8ามรับประทาน" เม่ือใชAแลAวควรป�ดฝาใหAสนิท 

ระวังการระเหยซ่ึงจะทำใหAประสิทธิภาพของยาลดลง 

ปMญหาและข8อควรระวังในการใช8ยาในพระภิกษุไข8  ท่ีควรทราบ มีดังน้ี 

1. การใช8ยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน ทำใหAสับสนอาจเกิดการไดAรับยามากหรือนAอยเกินไป 

2. ยามีปฏิกิริยาต#อกัน คือ การเกิดปฏิกิริยาระหว:างการใชAยาตั้งแต: 2 ชนิดขึ้นไป ซึ่งบางครั้งสามารถ

ใชAยาร:วมกันไดAแต:ควรเพิ่มระยะเวลาใหAห:างกันประมาณ 1-2 ชม. เพื่อป|องกันการลดการดูดซึมของยาอีกตัว

หนึ่ง เช:น ยาเม็ดธาตุเหล็กบำรุงเลือดไม:ควรฉันร:วมกับนมเพราะจะทำใหAประสิทธิภาพของยาลดลงควร

รับประทานเวAนช:วงห:างจากการดื่มนม 2 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังพบว:าผูAปvวยที่ไดAรับยาหลายชนิดมักไดAรับ

อันตรายจากพิษและผลขAางเคียงท่ีไม:พึงประสงคQจากการเกิดปฏิกิริยาต:อกันระหว:างยากับยาไดA 

3. การหยิบยาผิด ลืมกินยา หรือ กินยาเกินขนาดจากการหลงลืม เช:น ฉันยาลดความดันโลหิต 2 

คร้ัง (เพราะคิดว:ายังไม:ไดAกิน) ทำใหAเกิดอาการหนAามืด เวียนศีรษะเน่ืองจากระดับความดันโลหิตลดลงต่ำเกินไป 

ซ่ึงขAอน้ีจะเป+นอันตรายต:อผูAสูงอายุมากอาจทำใหAสมองขาดเลือดไปเล้ียงไดA 

4. การปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง ฉันยาไม:สม่ำเสมอ ซ้ือยาฉันเองหรือไม:ไปพบแพทยQ 

ทำใหAการดำเนินไปของโรคแย:ลง อาจเนื่องจากขAอจำกัดเรื่องสภาพร:างกาย สังคมและเศรษฐกิจจำกัดของ

ผูAดูแล หรือไม:เขAาใจเร่ืองวิธีการใชAยาท่ีถูกตAอง อ:านฉลากไดAไม:ชัดเจน เป+นตAน 

5. การฉันยาสมุนไพรบางชนิดหรือยาแผนโบราณที่ไม:ไดAรับการรับรองมาตรฐาน หรือการฉันยาชุดท่ี

ซื้อฉันตามคำแนะนำของเพื่อนบAาน หรือตามโฆษณา ซึ่งส:วนใหญ:จะมีสารสเตียรอยดQ จะมีอาการดีขึ้นใน

ช:วงแรก ๆ เม่ือฉันไปนาน ๆ จะเกิดผลเสียต:อไตและสุขภาพอย:างมาก 
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6. หากเกิดอาการแพ8ยา เช:น มีผ่ืนข้ึน คัน บวม แน:นหนAาอกหายใจไม:ออก เป+นตAน ใหAหยุดยาทันทีและ

รีบมาพบแพทยQ และจำยาชนิดท่ีแพAไวAเพ่ือใหAประวัติต:อการรักษาทุกคร้ัง 

7. ผลข8างเคียงของยาบางชนิด เช:น ยาลดความดันบางกลุ:มทำใหAไอมาก ยาบางกลุ:มทำใหAทAองเสีย

ปากแหAง เป+นตAน อาการต:าง ๆ เหล:าน้ีควรปรึกษาแพทยQ 

8. การเก็บสะสมยา เป+นผลมาจากไดAยาหลายขนาน ฉันไม:หมด จึงเก็บไวAใชAครั้งต:อไป โดยยาอาจ

เส่ือมสภาพ หรือหมดอาย หรือมีขAอหAามใชAในขณะน้ัน ทำใหAเกิดผลขAางเคียงจากการใชAยาไดA 

แนวทางปฏิบัติในการให8ยาในพระภิกษุไข8 

1. ผูAดูแลควรศึกษาถึง รูปร:าง ลักษณะและสรรคุณของยาแต:ละชนิดท่ีฉันอยู:เป+นประจำ เช:น เม็ดกลม

แบนขนาดเล็กสีสAม รับประทานคร้ังละคร่ึงเม็ดตอนเชAา เป+นตAน 

2. เขียนขนาดและวิธีรับประทานตัวโต ๆ ติดบนฉลากยา (กรณีท่ีอ:านหนังสือไดAดี) 

 
ภาพท่ี 25  ฉลากยา   

3. อาจใส:กล:องแยกช้ันยา เช:น เชAา - กลางวัน - เย็น - ก:อนนอน (ก:อนหรือหลังอาหาร) เพ่ือใหAหยิบใชA

ง:าย และลดความโอกาสของการหยิบยาผิด 

4. สถานท่ีเก็บยา เก็บยาในท่ีเหมาะสม ไม:เก็บในท่ีท่ีมีความรAอน ยาฉีดเบาหวานและยาหยอดตาจะ

เก็บไวAบริเวณฝาตูAเย็น ยาบางชนิดตAองเก็บใหAพAนแสง (มักมีขวดสีชาหรือห:อฟอยดQ) แยกเก็บยาภายในและยา

ภายนอก 

5. ถAาเป+นไปไดAผูAดูแลพระสงฆQอาพาธควรหยิบยาใหAรับประทานเองกับมือ วิธีน้ีจะปลอดภัยท่ีสุด ใน

กรณีท่ีตAองหักยา ผูAดูแลควรจะใชAเคร่ืองตัดยา 
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6. ควรเลือกภาชนะชนิด "ขวดปากกวAาง" ท่ีมีขนาดเหมาะมือ ใหญ:เพียงพอ และเพ่ือใหAง:ายต:อการเป�ด

ใชAควรเลือกภาชนะท่ีมี "ฝาท่ีเป�ดไดAง:าย"   

7. ผูAดูแลควรหม่ันพาพระสงฆQอาพาธไปพบแพทยQเป+นประจำตามกำหนดนัด โดยนำรายการยาหรือยา

ท่ีรับประทานทุกชนิดมาทุกคร้ังท่ีพบแพทยQ เพ่ือใหAแพทยQทบทวนความเหมาะสมของการ 

ใชAยา หรืออาจไปก:อนกำหนดนัดเม่ือมีอาการผิดปกติข้ึน จากการใชAยา เช:น การแพAยาซ่ึงควรหยุดยา 

พรAอมท้ังใหAการรักษาเบ้ืองตAน และกลับไปพบแพทยQท่ีส่ังจ:าย 

หลักการใช8ยาท่ีถูกต8องและปลอดภัย  

1. ก:อนใชAยาทุกคร้ังตAองอ#านฉลากยาให8เข8าใจ อ:านใหAละเอียด และปฏิบัติตามอย:างเคร:งครัด 

2. ใช8ยาให8ตรงกับโรค โดยปรึกษาแพทยQหรือเภสัชกรก:อนใชA เพราะจะทำใหAไม:เป+นอันตราย 

3. ใช8ยาให8ถูกวิธี เช:น ไม:แกะผงยาท่ีอยู:ในแคปซูลมาโรยแผล ยาชนิดท่ีใชAทาหAามนำมารับประทาน เป+น

ตAน 

4. ใช8ยาให8ถูกกับบุคคล ควรใชAยาใหAถูกกับสภาพของบุคคลเพราะร:างกายของแต:ละคนไม:เหมือนกัน 

เช:น ยาที่ใหAเด็กกินตAองมีปริมาณไม:เท:ากับผูAใหญ: ยาบางชนิดไม:ควรใหAหญิงมีครรภQกินเพราะอาจเป+นอันตราย

ต:อลูกในทAองไดA 

5. ใช8ยาให8ถูกขนาด ควรใชAยาตามขนาดที่แพทยQหรือเภสัชกรกำหนดไวA เพราะถAาใชAเกินขนาดอาจเกิด

อันตรายต:อร:างกาย หรือถAาใชAนAอยไปอาจจะทำใหAการรักษาโรคไม:ไดAผลดี 

6. ใช8ยาให8ถูกเวลา ยาแต:ละชนิดจะกำหนดระยะเวลาท่ีใชAไวA 

หลักสำคัญท่ีสุดเม่ือเกิดอาการเจ็บปvวยก็คือ ไปพบแพทยQ เพ่ือใหAแพทยQวินิจฉัยว:าปvวยเป+นโรคอะไร และ

แพทยQก็จะเป+นผูAส่ังยาท่ีเหมาะสมสำหรับโรคน้ัน ๆ ใหAใชAต:อไป 

ควรใช8ยา 5 ถูกปลอดภัยหายง#ายไม#ด้ือยา  

งานเภสัชกรงานเภสัชกรรมคลินิก ฝvายเภสัชกรรมคณะแพทยศาสตรQโรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล (2563)  เสนอแนะ  ดังน้ี 

1.เข8าใจให8ถูก 

1. ยาปฏิชีวนะ เป+นยาฆ:าเช้ือแบคทีเรีย ไม:ใช:ยาแกAอักเสบ ใชAรักษาอาการ เช:น ตุ:ม ฝ� หนอง 

2. ยาแก8อักเสบ ใชAรักษาอาการอักเสบท่ีไม:ไดAเกิดจากการติดเช้ือ เช:น ไขA ปวด บวม 

2. เก็บถูกวิธี 

1. เก็บยาไวAในแผงบรรจุเสมอ 

2. อย#าแกะยาออกจากแผง ถAาตAองการแบ:งยา ใหAแบ:งเป+นแผง 

3. ยาท่ีแบ:งออกจากกระปุก ควรใช8ภายใน 1 สัปดาหD 
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4. ยาฉีดอินซูลิน ท่ียังไม:เป�ดใชA เก็บในตู8เย็นอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส เม่ือเป�ดใชAแลAว 

เก็บในอุณภูมิหAอง 

3. บอกให8ถูก เล#าให8หมด 

แจ8งเภสัชกรให8ละเอียดเกี่ยวกับโรคที่เปRน มีอาการอย:างไร อาการมากนAอยเพียงใด เป+นมา

นานแค:ไหน บริเวณที่เป+น ปJจจัยที่ทำใหAอาการแย:ลงหรือดีขึ้น ใชAยาอะไรบรรเทาอาการมาแลAวบAาง 

ประวัติการแพAยา โรคประจำตัว ยาท่ีใชAประจำ 

 4. ใช8ให8ถูกวิธี 

1. ยาแต:ละชนิดมีบริเวณท่ีออกฤทธ์ิต:างกัน 

2. ยากิน ดูดซึมมากท่ีสุดท่ีลำไสAเล็กเขAาสู:กระแสเลือด ออกฤทธ์ิท่ัวร:างกาย 

3. ยาดม ยาพ:น ยาเหน็บ ออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี 

4. ยาพ:น ออกฤทธ์ิท่ีเย่ือบุจมูก, ช:องปาก, ช:องคอ, ปอดหรือหลอดลม ตามแต:ชนิดของยาพ:น 

5. ยาเหน็บ ออกฤทธ์ิเฉพาะบริเวณท่ีเหน็บ เช:น ทวารหนัก, ช:องคลอด  เป+นตAน 

6. ใชAยาใหAถูกวิธี 

1. ยาบางชนิด ไม:ควรหักแบ:ง บดเม็ดยา หรือแกะแคปซูลออกมา เช:น ยาที่มีการเคลือบเม็ดยา 

เพ่ือใหAแตกตัวในลำไสA เป+นตAน 

2. ยาบางชนิดเท:านั้น ที่สามารถหักแบ:ง บดเม็ดยา หรือแกะแคปซูลมาละลายน้ำก:อนกินไดA 

โปรดสอบถามเภสัชกร หรืออ:านเอกสารกำกับยาทุกคร้ังก:อนหักแบ:ง/บดเม็ดยา 

กินยาถูกเวลา 

1. ยาก:อนอาหาร ควรกินก:อนอาหาร 15-30 นาที ถAากินหลังอาหาร ตัวยาอาจถูกน้ำย:อยใน 

กระเพาะอาหารทำลายและถูกรบกวนการดูดซึมไดA 

2. ยาหลังอาหาร มีแบบกินหลังอาหารทันที และหลังกินอ่ิม 15-30 นาที ยาหลังอาหารทันที 

มีฤทธิ์ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ส:วนยาหลังอาหาร 15-30 นาที ตAองอาศัยกรดจากน้ำย:อย และ

อาหารช:วยในการดูดซึม 

3. ยาก:อนนอน กินก:อนนอนหรือกินในเวลาเดียวกันทุกวัน ถAานอนไม:ตรงเวลา 

หน#วยท่ี 3-2 การเจาะน้ำตาลปลายน้ิวมือและการฉีดยาเบาหวาน 

การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด  การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดมี 3 วิธีไดAแก: 

1. การเจาะหาระดับน้ำตาลในเลือดที่โดยเจาะจากเส8นเลือดฝอยที่ปลายนิ้วเปRนวิธีการตรวจหา

ระดับน้ำตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว (Dextrostix; DTX)     ผูAถูกตรวจตAองปฏิบัติดังน้ีคือ 
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1) ตAองงดน้ำงดอาหารอย:างนAอย 8 ชั่วโมง (คนปกติ น้ำตาลจากสารอาหารที่เรากินเข8าไป

อยู#ในกระแสเลือด 8 ช่ัวโมงแล8วจะจึงถูกดึงไปใช8เปRนพลังงาน) 

2) ไม:เค้ียวหมากฝร่ังหรืออมลูกอม 

ข้ันตอนการตรวจ 

1. ลAางมือใหAสะอาดและเช็ดใหAแหAงเพื่อความปลอดภัยผูAปฏิบัติงานตAองสวมถุงมือเมื่อปฏิบัติงานทุก

ครั้ง เพิ่มการไหลเวียนเลือด โดยหAอยแขนขAางที่จะเจาะลงประมาณ 10-15 วิน:าที หรือนวดคลึงปลายนิ้วที่จะ

เจาะ 

2. เปล่ียนอุปกรณQจาะเลือดชุดใหม:ต:อหนAาผูAรับบริการต:อราย เลือกใชAเข็มชนิดใชAแลAวท้ิงและ 

สามารถควบคุมความลึกของการเจาะไดAกรณีเป+นปากกาเจาะเลือด ตAองเลือกใชAชนิดท่ีไม:ปนเป��อนระหว:างเลือด

ที่ติดที่เข็มกับปากกา นวดคลีงปลายนิ้วที่จะทำการเจาะเพื่อใหAเลือดไหลเวียนดีขึ้น  ใชAสำลีชุบ 70% alcohol 

เช็ดบริเวณผิวหนังที่ปลายนิ้วท่ีจะเจาะและรอใหAแหAง ใชAอุปกรณQ เจาะเลือด โดยพิจารณาตำแหน:งที่เจาะเลือด

ปลายน้ิว การเจาะเลือดจากเสAน 

3. เลือดฝอยที่ปลายนิ้วก็ไดAนิ้วไหนก็ไดA ตามขAอมูลองคQการอนามัยโลกไดAแนะนำใหAเจาะที่นิ้วกลาง 

และนิ้วนางเพราะนิ้วหัวแม:มือกับนิ้วชี้หนาไป นิ้วกAอยบางไป และเนื่องจากปลายประสาทที่นิ้วกลางมีนAอยกว:า

บริเวณอื่น ๆ การรับรูAการเจ็บปวดจึงนAอยกว:านิ้วอื่น (กุนนที พุ:มสงวน, 2561) ดังภาพประกอบที่ ป�ยรัตนQ ชูมี 

(2561)  ดังน้ี 
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ภาพท่ี  26 ตำแหน:งท่ีเจาะเลือดปลายน้ิว  

(คณะแพทยQศาสตรQศิริราชพยาบาลม, 2560 ; สภาเทคนิคการแพทยQม, 2556; ปุญญาดา  ณปJณพัฒนQ, 2561) 

5. กดปุvมเป�ดเคร่ืองและเสียบแผ:นทดสอบ  

6. ใชAเข็มเจาะเสือตท่ีดAานขAางน้ิวใชAแลAวท้ิงเข็มในกล:องท้ิงเข็มติตเช้ือทันที 

7. เช็ดเสือดหยดแรกออกก:อนดAวยสำสีแหAง บีบบริเวณเหนือขAอสุดทAายของน้ิวเบา ๆ 

ไม:ควรบีบน และใชAเสือตหยดท่ีสองในใส:แถบทตสอบ หAามบีบเนเสือดมากเกินไป 

  8. หยดเสือดลงบนแถบทตสอบใหAเต็มบริเวณท่ีรับหยดเสือด 

9. กดบริเวณท่ีเจาะดAวยสำสีแหAงจนเสือดหยุด 

10. บันทึกผลการตรวจเลือดและแจAงผูAท่ีมาตรวจพรAอมกับเอาผลการตรวจท่ีปรากฏในเคร่ือง 

ใหAผูAท่ีโดนเจาะและแจAงการแปลผล  
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การแปลผลและข8อควรปฏิบัติ ตังน้ี 

1. < 100mg/d (งดน้ำงดอาหาร 8 ช่ัวโมง) เป+นกลุ:มปกติ ติดตามทุก 1 ป� 

2. >100mg/d (งดน้ำงดอาหาร: ช่ัวโมง) เป+นกลุ:มเส่ียง ส:งต:อโรงพยาบาล 

3. >200mgd (ไม:งดน้ำงดอาหาร) เป+นกลุ:มเส่ียง นัดใหม:ใหAงดน้ำงดอาหาร 8 ช่ัวโมงเจาะ 

ใหม:อีกคร้ัง 

4. หากพบค:าผิดปกติ คือ นAอยกว:า 70 มิลลิกรัม/เดชิลิตรหรือมากกว:า 200 มิลลิกรัม/เดชิลิตร 

ตAองแนะนำใหAไปพบเจAาหนAาท่ีหรือแพทยQท่ีโรงพยาบาสโดยเร:งด:วน 

   2. การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด, การตรวจหาระดับน้ำตาลในกระแสเลือด หรือ การเจาะน้ำตาล

หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar หรือ FBS) หรือเรียกว:า "การตรวจเบาหวาน" หรือ "การ

ตรวจน้ำตาลในเลือด" คือ การเจาะเลือดเพื่อตรวจหาค#าระดับน้ำตาลในเลือดหลังการงดอาหารและ

เครื่องดื่มทุกชนิดมาแล8วอย#างน8อย 8 ชั่วโมง (แต#ดื่มน้ำเปล#าได8) ทั้งนี้เพื่อใชAเป+นขAอมูลที่ช:วยบ:งชี้ว:าปริมาณ

ของกลูโคสในกระแสเลือด ณ ขณะนั้นอยู:ในระดับปกติ ต่ำกว:าปกติ หรือสูงกว:าปกติ  ใชAในการคัดกรอง และ

วินิจฉัยผู Aที ่มีอาการแสดงหรือมีปJจจัยเสี ่ยงเป+นเบาหวาน ใชAติดตามระดับน้ำตาลในเลือด เพื ่อประเมิน

ผลการรักษา ตรวจป|องกันระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป+นเวลานาน ทำใหAส:งผลต:อโรคแทรกซAอนตามอวัยวะต:างๆ 

เช:น ตาเส่ือม ไตเส่ือม โรคหลอดเลือดหัวใจ และระบบประสาทเส่ือมตามมา ผูAไม:เป+นเบาหวาน 

การแปลผล 

1. ผูAไม:เป+นโรคเบาหวาน = FBS นAอยกว:า 100 mg/dL 

2. ผูAมีความเส่ียงเป+นโรคเบาหวาน = FBS 100 ถึง 125 mg/dL 

3. ผูAเป+นโรคเบาหวาน = FBS มากกว:าหรือเท:ากับ 126 mg/d 

4. ผูAท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ hypoglycemia) 

ระดับ 1 = FBS นAอยกว:า 70 mg/dL 

ระดับ 2 = FBS นAอยกว:า 54 mg/dL 

ระดับ 3 = มีลักษณะท่ีรุนแรงโดยมีการเปล่ียนแปลงสถานะทางร:างกายและหรือ 

จิตใจท่ีตAองการความช:วยเหลืออย:างเร:งด:วน 

3. การตรวจหาระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) น้ำตาลสะสม A1C test ใชAประเมิน

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยในระยะเวลา ประมาณ 2-3 เดือน โดยเฉพาะอย:างยิ่งเดือนแรก เป+นการตรวจวัดระดับ

จำนวนเม็ดเลือดแดงที่ถูกน้ำตาลเขAาจับเคลือบผิวภายนอกและโดยที่เม็ดเลือดปกติจะมีอายุขัยประมาณ 120 

วัน ดังนั้น HbA1c จึงเป+น % ของเม็ดเลือดที่ถูกน้ำตาลจับเคลือบผิวในช:วงเวลายAอนหลังไปเมื่อประมาณ 4 

เดือนท่ีผ:านมา   
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การแปลผล 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับ HbA1C และ Glucose levels 

 

การฉีดยาอินซูลิน 

 การเตรียมขนาดยาโดยใช8หลอดฉีดยา 

1. ลAางมือใหAสะอาด   

2. กล้ิงขวดอินซูลินไปมาบนฝvามือ เพ่ือใหAตัวยาผสมเขAากัน และควรตรวจดูว:าอินชูลินผสมเป+น 

เน้ือเดียวกันแลAวจึงเป�ดฝาจุกออก3. เช็ดจุกยางดAวยสำลีชุบแอลกอฮอลQ 

3. ดูดอากาศเขAามาในหลอดฉีดยาใหAมีปริมาตรเท:ากับขนาดของยาท่ีจะตAองใชA 

4. แทงเข็มฉีดยาใหAทะลุจุกยางของขวดยา แลAวฉีดอากาศเขAาไปในขวดคว่ำขวดยาลงแลAวค:อยๆ ดูด

อินซูลิน เขAาหลอดฉีดยาในขนาดท่ีตAองการ จะทำใหAดูดยาอินซูลินเขAาหลอดฉีดยาไดAง:าย 

5. ตรวจดูว:ามีฟองอากาศอยู:ในกระบอกฉีดยาหรือไม:ถAาหากมี ใหAฉีดยากลับเขAาไปในขวดแกAวใหม: 

แลAวดูดยากลับเขAามาจนไดAขนาดท่ีตAองการ 

6. ตรวจดูขนาดของยาอินชูลิน ใหAแน:ใจอีกคร้ังหน่ึงและป�ดจุกเข็มฉีดยา 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 

1. ใชAสำลีชุบแอลกอฮอลQทำความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะฉีดยา 

2. ใชAมือขAางหนึ่งดึงบริเวณที่จะฉีดยาใหAสูงขึ้น แลAวแทงเข็มฉีดยาลงไปตรงๆ ใหAตั้งฉากกับผิวเขAาชั้นใตA

ผิวหนังใหAมิดเข็มค:อยๆ ดึงกAานสูบขึ้นมาเล็กนAอยเพื่อดูว:าแทงเข็มเขAาไปในหลอดเลือดหรือไม: ถAามีเลือดเขAาไป

ในหลอดฉีดยา ใหAถอดเข็มออก แลAวเปล่ียนท่ีฉีดใหม:ถAาไม:มีเลือดออกก็ค:อยๆเดินจนยาหมด 
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3. ถอนเข็มฉีดยาออก ใชAสำลีกดบริเวณท่ีฉีดไวAช่ัวขณะ 

4. ภายหลังถอนเข็ม ใชAฝาป�ดหัวเข็ม เก็บใส:กล:องท่ีสะอาดพรAอมท้ังยาฉีด เก็บไวAในตูAเย็น และนำมาฉีด

ซ้ำไดAประมาณ 2 - 4 คร้ัง 

5. การกำจัดเข็มใส:ในถุงหรือกระป|อง แยกจากการทิ้งในที่ทิ้งขยะของบAานและนำมาฝากทิ้งกับการ

กำจัดขยะติดเช้ือของมีคมของโรงพยาบาล 

 6. ตรวจดูว:ามีฟองอากาศอยู:ในกระบอกฉีดยาหรือไม:ถAาหากมี ใหAฉีดยากลับเขAาไปในขวดแกAวใหม: 

แลAวดูดยากลับเขAามาจนไดAขนาดท่ีตAองการตรวจดูขนาดของยาอินซูลิน ใหAแน:ใจอีกคร้ังหน่ึงและป�ดจุกเข็มฉีด

ยา 

ตำแหน#งท่ีใช8ฉีดอินซูลินและการหมุนเวียน 

1. แนะนำใหAฉีดบริเวณหนAาทAองเน่ืองจากมีการดูดซึมอินชูลินดีท่ีสุด บริเวณอ่ืนๆท่ีสามารถใชAฉีด ไดAแก:

ตAนแขน ตAนขา และสะโพก 

2. ไม:ควรฉีดบริเวณอ่ืนๆ เน่ืองจากอาจมีผิวหนังบางและสAนประสาทหนาแน:นทำใหAเกิดการบาดเจ็บไดA 

3. ควรฉีดห:างจากตำแหน:งเดิมประมาณ 1.5 น้ิว ในคร้ังต:อไปและหมุนเวียนไป 

4. การหมุนเวียนเพ่ือลดการเกิดการหนาตัวหรือบางตัวของผิวหนัง บริเวณท่ีฉีดซ้ำๆทำใหAการดูดซึม

เปล่ียนแปลง 

ข8อควรพิจารณาอ่ืน ๆ 

1. ควรฉีดยาและทานอาหารในเวลาท่ีเหมือนๆ กันของแต:ละวันเพ่ือใหAน้ำตาลในเลือดคงท่ี 

2. อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน ปานกลางและยาว ถAาฉีดก:อนอาหาร มักแนะนำใหAฉีดก:อนอาหารคร่ึง

ช่ัวโมงอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วใหAฉีด 15 นาที ก:อนอาหาร 15 นาที 

3. ถAามีการเจาะน้ำตาลปลายน้ิว ควรเจาะก:อนการรับประทานอาหาร 45 นาที 

4. เม่ือมีอาการเจ็บปvวยทานไดAนAอย ยังมีความจำเป+นท่ีจะตAองฉีดอินซูลินเน่ืองจากความเจ็บปvวย

โดยเฉพาะการติดเช้ือทำใหAน้ำตาลสูงข้ึน แต:ตAองเฝ|าระวังอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ ควรใชAการตรวจน้ำตาล

ปลายน้ิวเฝ|าติดตาม 

5. หลีกเส่ียงการฉีดยาท่ีตAนแขนและขา ก:อนออกกำลังกายหรือฉีดยาก:อนไปอบไอน้ำหรืออาบแช:น้ำ

รAอนเน่ืองจากอาจมีการดูดซึมยาไดAเร็วกว:าปกติ 

6. ถAาลืมฉีดยาก:อนอาหารใหAมาในช:วงเชAา หAามนำขนาดยามารวมกับตอนเย็นแลAวฉีดเพ่ิม 
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ภาพท่ี  27 ตำแหน:งการฉีดอินซูลิน 

การเกิดน้ำตาลในเลือดต่ำ 

1. ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำอาจเกิดข้ึนไดAในผูAท่ีใชAยาฉีดอินซูลิน 

2. อาการมักเกิดในช:วงท่ีอินซูลินออกฤทธ์ิสูงสุด 

3. อาการได8แก# หิว ใจส่ัน เหง่ือออก ตาลาย หน8ามืด อาจเปRนสมหมดสติ 

4. แกAไขโดยทานน้ำหวานคร่ึงถึงหน่ึงแกAว หรืออมลูกอมสองเม็ด หรือใชAน้ำตาลกAอนผสมน้ำด่ืม

หลังจากน้ันควรทานอาหารก:อนเวลาปกติ 

5. ผูAปvวยท่ีฉีดอินซูลินหรือเคยมีประวัติน้ำตาลต่ำบ:อย ๆ ควรมีบัตรหรือปvายประจำตัวและมีลูกอม

น้ำตาลติดตัวไวAตลอดเวลา 

 

หน#วยท่ี 3-3  บาดแผลและแนวทางการทำแผล 

 บาดแผล (Wounds) หมายถึง การบาดเจ็บทุกชนิดที่ก:อใหAเกิดการแตกสลายของผิวหนัง หรือเยื่อบุ

ส:วนอื่น ๆ ของร:างกายรวมทั้งการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นแก:เนื้อเยื่อที่อยู:ส:วนล:างลงไปจากผิวหนัง หรือเยื่อบุเหล:าน้ี

ซึ่งบาดแผลมีหลายชนิด  เป|าหมายหลักในการทำแผล คือ การทำใหAบาดแผลหายดี และเร็วที่สุด (กิรณา สีนิล 

และคณะ.  2562)  

ชนิดของบาดแผล  การแบ:งชนิดของบาดแผลแบ:งไดAหลายวิธีดังน้ี 

1. แบ#งตามความสะอาดของแผล 

1.1 แผลสะอาด (clean wound) หมายถึง แผลที่ไม:มีการติดเชื้อหรือเป+นแผลที่เคยปนเป��อนเชื้อแต:

ไดAรับการดูแลจนแผลสะอาดไม:มีการติดเชื้อ เนื้อเยื่อของแผลเป+นสีชมพูอมแดงและมักเป+นแผลป�ด (closed 

wound) หรือเป+นแผลที่เกิดจากการวางแผนล:วงหนAาเพื่อการตรวจรักษา มีการควบคุมภาวะปราศจากเช้ือ 
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เช:น แผลผ:าตัดแผลเจาะหลัง แผลใหAน้ำเกลือ ยกเวAนแผลผ:าตัดในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 

ระบบสืบพันธุQและระบบทางเดินปJสสาวะ 

1.2 แผลก่ึงสะอาดก่ึงปนเปopอน (clean-contaminated wound) ลักษณะของแผลคลAายแผล 

สะอาด แต:มักเป+นแผลผ:าตัดในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบสืบพันธุQ ระบบทางเดิน

ปJสสาวะและยังไม:เกิดการติดเช้ือ 

1.3 แผลปนเปopอน (contaminated wound) เป+นแผลท่ีไม:สะอาด ไดAแก: แผลท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ 

เช:น แผลถลอก แผลไฟไหมA แผลน้ำรAอนลวก แผลถูกรังสี แผลถูกกรด - ด:าง ไฟฟ|าช็อต หรือแผลผ:าตัดที่มีการ

ปนป��อนช้ือในระหว:างการผ:าตัด โดยผลมีกรอักเสบ คือ มีอาการ ปวด บวม แดง รAอน แต:ยังไม:มีการติดเช้ือ 

1.4 แผลติดเชื้อหรือแผลสกปรก (infected wound/ dirty wound) เป+นแผลที่มีการปนเป��อนเช้ือ

จนเกิดการติดเช้ือ เกิดการอักเสบ มีหนอง ส:วนใหญ:เป+นแผลท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ 

2. แบ#งตามลักษณะการทำลายของผิวหนัง 

2.1 แผลป�ด (closed wound) หมายถึง บาดแผลท่ีผิวหนังหรือเย่ือบุไม:ฉีกขาดออกจากกัน แต: 

เน้ือเย่ือท่ีอยู:ใตAผิวหนังไดAรับบาดเจ็บ มักเกิดจากของไม:มีคม แบ:งเป+น 

1) แผลฟกช้ำ (contusion/ bruise) เป+นการฉีกขาดของกลAามเน้ือใตAผิวหนัง พบรอยฟกช้ำ 

เสAนเลือดแตก เลือดออกแทรกเขAาไปในเนื้อเยื่อ อาจรวมเป+นกAอนเลือด (hematoma) หากกAอนเล็กร:างกาย

 สามารถดูดซึมเลือดท่ีค่ังใหAหายไปไดAเอง 

2) แผลกระทบกระเทือน (concussion) มักใชAเก่ียวกับการกระทบกระเทือนของระบบประสาท 

3) แผลแตก (rupture) เป+นการแตก ฉีกขาดของอวัยวะภายในร:างกาย 

4) แผลผ:าตัด (surgical incision) ขอบแผลเรียบ กลAามเน้ือและผิวหนังถูกเย็บป�ด 

5) แผลท่ีมีเน้ือเย่ือขาดหรือหลุดออกจากร:างกาย (avulsion wound) เป+นแผลท่ีมีการตัดขาด 

ของเสAนเลือด เสAนประสาทร:วมดAวย แผลชนิดน้ีทำใหAเสียเลือดมาก และมักมีการปนป��อนเช้ือมาก 

6) แผลถูกระเบิด (explosive wound) เป+นบาดแผลท่ีถูกสะเก็ดระเบิด 

3. แบ#งตามสาเหตุของการเกิดบาดแผล ได8แก# 

3.1 แผลเกิดโดยเจตนา (intention wound) เป+นแผลท่ีกระทำข้ึนเพ่ือการรักษา เช:น แผลผ:าตัด 

แผลท่ีเกิดจากการเจาะ เป+นตAน 

3.2 แผลเกิดโดยไม:เจตนา (unintentional wound) เป+นแผลท่ีเกิดข้ึนโดยอุบัติเหตุ 

 การหายของแผล 

การหายของแผลข้ึนอยู:กับปJจจัยหลายประการ การหายของแผล มี 3 ลักษณะ คือ 
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1. การหายแบบปฐมภูมิ  เป+นการหายของแผลโดยมีการเจริญเติบโตของเยื่อบุผิวหนังอย:างรวดเร็ว

พบในแผลที่มีขนาดเล็กเป+นแผลสะอาดหรือแผลผ:าตัดที่ไม:มีปJญหาแทรกซAอน ทำใหAแผลลักษณะนี้หายเร็ว 

และเกิดรอยแผลเป+นนAอย 

2. การหายแบบทุติยภูมิ เป+นการหายของแผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดAานเคมี ไดAแก: การเผา

ผลาญของคอลลาเจน (collagen) การดีงรั้งของแผล การเจริญของเยื่อบุผิวชั้นนอก และการเจริญของเนื้อเย่ือ

แกรนูเลชัน มักพบในแผลที่มีขนาดใหญ:และลึกขอบแผลกวAาง มีเนื้อตาย มีการทำลายหรือขาดหายไปของ

เน้ือเย่ือ เม่ือแผลหายจะปรากฏรอยแผลเป+นชัดเจน 

3. การหายแบบตติยภูมิ เป+นการหายของแผลที่มีการติดเชื้อเกิดขึ้น การหายของแผลจะเกิดข้ึน

ภายหลังจากที่ขจัดการติดเชื้อหมดไป จากนั้นทำการเย็บป�ดแผล(suture) หรือทำการปลูกถ:ายผิวหนัง (skin 

graft) การดูแลผูAปvวยท่ีมีบาดแผลและการอักเสบ 

 

การดูแลผู8ป�วยท่ีมีบาดแผล  เพ่ือส:งเสริมใหAแผลหายเร็ว ไดAแก: 

1. การพักผ:อนร:างกายและอวัยวะท่ีมีบาดแผลใหAมากท่ีสุด เพราะการพักผ:อนจะลดกระบวนการเผา

ผลาญภายในเซลลQท่ีไม:จำเป+น เน้ือเย่ือสามารถนำออกชิจนและสารอาหารไปใชAไดAเพียงพอ และการพักบริเวณ

ท่ีมีบาดแผลจะช:วยป|องกันการกระทบกระเทือนบาดแผล 

2. การทำความสะอาดบาดแผล เพ่ือป|องกันการติดเช้ือและส:งเสริมกระบวนการหายของแผล 

3. การส:งเสริมการไหลเวียนโลหิตมายังบาดแผลโดย 

3.1 ดูแลไม:ใหAผAาพันแผลรัดแน:นเกินไป เพราะจะไปชัดขวางการไหลเวียนเลือดแดงมายังบาดแผลและ

ทำใหAเลือดดำไหลเวียนกลับไม:ดี 

3.2 ประคบดAวยความรAอนหรือความเย็นแลAวแต:ลักษณะ การประคบดAวยความเย็นมักใชAในระยะแรกท่ี

ผูAปvวยไดAรับบาดเจ็บจากการถูกกระแทกความเย็นทำใหAหลอดเลือดหดตัวการประคบ รAอนมักใชAภายหลังจาก

เกิดบาดแผลไปแลAว 24-48 ช่ัวโมงความรAอนช:วยทำใหAหลอดเสือดขยายตัวทำใหAเลือดมาเล้ียงบริเวณบาดแผล

มากข้ึน   

4. การยกบริเวณท่ีมีบาดแผลไวAสูง เพ่ือใหAเลือดคำและน้ำเหลืองไหลกลับสะดวกลดอาการบวม 

5. การส:งเสริมใหAผูAปvวยไดAรับสารอาหารท่ีเพียงพอ และมีประโยชนQต:อกระบวนการหายของแผล เช:น

วิตามินเอ วิตามินบี วิตามินซี และโปรตีน เพราะสารอาหารมีความจำเป+นในการสรAางเม็ดเลือด และสรAางเสAน

ใยคอลลาเจน (collagen fiber) 

6. การลดความเจ็บปวดจากแผล โดยการใหAยาบรรเทาปวด การประคบดAวยความรAอน หรือความเย็น

การจัดใหAผูAปvวยไดAอยู:ในทำท่ีรูAสึกสุขสบาย การเบ่ียงเบนความสนใจ เป+นตัน 
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7. การส:งเสริมสุขวิทยาส:วนบุคคลและดูแลใหAผูAปvวยรูAสึกสุขสบาย เช:น การบัวนปากการดูแลความ

สะอาดของรำงกาย การนวดหลัง การดูแลเตียงใหAเรียบตึง เป+นตAน 

การทำแผล 

การทำแผล หมาขถึง  การทำความสะอาดขขัดสิ่งแปลกปลอมออกจากแผลตกแต:งหรือค้ำจุนแผลการ

ทำแผลแบ:งออกเป+น 2 วิธี คือ 1. การทำแผลชนิดแหAง (Dey dressing)  การทำชนิดเป�ยก  

(Wet dressing) 

ข้ันตอนการทำแผล 

การประเมิน (Assessment) 

การประเมินแผลเป+นกระบวนการพยาบาลท่ีจำเป+นเร่ิมแรกสำหรับการทำแผล เพ่ือช:วยใหAการ 

พิจารณาเป�ดทำแผล การประเมินแผลประกอบดAวย 

1. ประเมินแผลสภาพท่ัวไป รวมถึงความสุขสบายของผูAปvวย การทำแผลที่ไดAผลดีตAองทำใหAผูAปvวยมี

ความปวดนAอยท่ีสุดก:อนทำแผล 

2. ประเมินผลกระทบจากการทำแผล ซึ่งการทำแผลตAองตAองไม:ก:อใหAเกิดอันตรายต:อแผลหรือต:อ

ผูAปvวย 

3. ประเมินตำแหน:ง ขนาด กถ่ิน ปริมานและชนิดของส่ิงคัดหล่ัง หรือการมีเลือดออกจากแผล 

เช:น แผลบวมแดง อาการหAอเลือด และแผลเป�Ãอยยุ:ย เป+นตAน 

4. ประเมินและบันทึกวัสดุท่ีใชAในการเย็บแผล เช:น เย็บแผลดAวยไหมเย็บแผล Staple เย็บแผล 

หรือ Strip ป�ดแผล เป+นตAน 

การทำแผลชนิดแห8ง (Dry dressing) 

การทำแผลชนิดแหAงเป+นการทำแผลท่ีไม:ตAองการความชุ:มช้ืนในการหายของแผลใชAสำหรับแผล 

สะอาด ปากแผลป�ด เช:น แผลผ:าตัดท่ีเย็บขอบติดกัน หรือแผลท่ีไม:มีการอักเสบเป+นแผลเล็กท่ีมีส่ิงคัด 

หล่ัง (Discharge) ระบายออกจากแผลเพียงเล็กนAอย เป+นตAน 

การทำแผลชนิดเป�ยก (Wet dressing) 

การทำแผลชนิดเป�ยกเป+นการทำแผลที่ปากแผลเป�ด เช:น แผลผ:าตัดที่มีการติดเชื้อและขอบแผลแยก

แผลที่แพทยQไม:เย็บขอบแผลติดกัน เช:น แผลไฟไหมA แผลที่มีการอับเสบติดเชื้อ หรือแผลกดทับ เป+นดั้นรวมถึง

แผลที่มีการสูญเสียเนื้อเชื่อ แผลที่มีเนื้อตาย มีสิ่งคัดหลั่ง (Discharge) ระบายออกจากแผลปริมาณมาก เป+น

ตAน แผลประเภทนี้เป+นแผลที่ไม:สามารถเย็บแผลป�ดไดA การหายของแผลใชAเวลานาน การทำแผลตAองใชAความ

ชุ:มขึ้น และสงเสริมหรือทำใหAสิ่งกัดหลั่งระบายออกไดAดี จะช:วยใหAแผลหายเร็วขึ้น แผลมีอกาสติดเชื้อไดAง:าย 
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การทำแผลอาจทำบ:อยกว:าแผลชนิดแหAง ท้ังน้ีข้ึนอยู:กับลักษณะของแผล แผนการรักษาของแพทยQแนวทางการ

ดูแลแผลของผูAดูแล และความตAองการของผูAปvวย ซ่ึงตAองมีความสอดคลAองและเป+นไปในทิศทางเดียวกัน 

ตารางท่ี 4 ป|องกันการแพร:กระจายเช้ือโรคจากบาดแผลออกสู:ภายนอก 

 

  
วิธีการเช็ดแผล  เม่ือทำแผลเสร็จควรดูแลใหAผูAปvวยนอนในท:ท่ีสุขสบาย นำเคร่ืองใชAไปทำความสะอาด 

เก็บเขAาท่ี ลAางมือใหAสะอาดดAวยน้ำและสบู: และลงบันทึกในใบบันทึกทางการพยาบาล โดยลงวันท่ี เวลา 

ลักษณะแผล น้ำยาท่ีใชAทำแผล และช่ือผูAปฏิบัติใหAเรียบรAอย 

 วิธีการใช8ผ8าพันแผล การใชAผAาพันแผลอย:างถูกตAองตามหลักการจะช:วยใหAเกิดประโยชนQกับผูAปvวย และไม:

ก:อใหAเกิดภาวะแทรกซAอน 
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บทสรุป 

การเกิดบาดแผลนำความไม:สุขสบายมาสู:ผูAปvวย และเส่ียงต:อการติดเช้ือไดA การพยาบาลเพ่ือส:งเสริม

กระบวนการหายของแผลกระทำโดยการเสริมปJจจัยท่ีช:วยใหAมีกระบวนการสรAางเน้ือเย่ือข้ึนมาใหม: ลดปJจจัยท่ี

ขัดขวางกระบวนการหายของแผล ในการทำแผลมีการเลือกใชAน้ำยา และอุปกรณQท่ีเหมาะสม และการพันผAา

อย:างถูกตAองตามหลักการ 
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หน#วยท่ี 4-1  แนวทางการออกกำลังกายและการเคล่ือนไหว 

 

ความหมายของการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ 

  การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ  คือ กิจกรรมการเคลื่อนไหวของร:างกายอย:างมีแบบแผน โดยมีการ

กำหนดความถ่ี ความแรงหรือความหนักของการออกกำลังกาย ระยะเวลาของการออกกำลังกายระยะเวลาใน

การอบอุ:นร:างกาย และระยะผ:อนคลายร:างกายท่ีถูกตAอง ท้ังน้ีการออกกำลังกายในรูปแบบใดหรือใชAกิจกรรมใด

เป+นสื่อก็ไดAตามแต:ความชอบของแต:ละบุคคล การออกกำลังกายช:วยเสริมสรAางความแข็งแรงของกลAามเน้ือ 

ระบบไหลเวียนโลหิตและปอด ใหAมีประสิทธิภาพดีข้ึน ส:งผลใหAมีสุขภาพท่ีดีข้ึน  

ประโยชนDของการออกกำลังกาย 

การออกกำลังกาย เป+นกิจกรรมที่ช:วยสรAางเสริมใหAร:างกายคงไวAซึ่งสุขภาพและความแข็งแรงของ

ร:างกาย รวมทั้งสรAางเสริมทักษะทางกีฬา การออกกำลังกายอย:างสม่ำเสมอ จะช:วยสรAางเสริมระบบภูมิคุAมกัน

และช:วยป|องกันโรคต:างๆ เช:น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอAวน โรคขAอเสื่อม เป+นตAน 

ช:วยในการทรงตัว และทำใหAการเคลื่อนไหวคล:องแคล:วขึ้น ช:วยใหAระบบขับถ:ายทำงานไดAดีขึ้น โดยช:วยป|องกัน

และแกAไขภาวะทAองผูก อาหารไม:ย:อย นอกจากนี้การออกกำลังกายยังช:วยสรAางเสริมสุขภาพจิตและลด

ความเครียดไดA ทำใหAเกิดการเพลิดเพลิน สนุกสนานจากการทำกิจกรรม ส:งผลดีทางดAานจิตใจ ทำใหAเป+นบุคคล

ที ่มีวุฒิภาวะทางอารมณQที ่ ม่ันคงสามารถปรับตัวเขาAกับสิ ่งแวดลAอมไดAดี  มีมนุษยสัมพันธQที ่ดีและเกิด

ความสามารถในการคิดอย:างสรAางสรรคQ ในดAานสังคมจะช:วยในการเพิ่มวุฒิภาวะทางสังคม ความฉลาดทาง

สังคม เนื่องจากการออกกำลังกายเป+นกิจกรรมที่ทำร:วมกันเป+นหมู:คณะ เป+นการส:งเสริมใหAบุคคลมีปฏิสัมพันธQ

ร:วมกันมากขึ้น ทำใหAเกิดการเรียนรูAพฤติกรรมร:วมกัน และนำไปสู:การพัฒนาทักษะทางสังคมที่ดีสามารถอยู:

ร:วมกันในสังคมไดAอย:างความสุข 

สำหรับพระภิกษุ ลักษณะของการออกกำลังกายตAองมีความเหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัย ทำใหA

ความเป+นสมณเพศกลายเป+นขAอจำกัดของการออกกำลังกาย  อย:างไรก็ตาม ไดAมีการกล:าวถึงการออกกำลังกาย

ท่ีเหมาะสมกับพระภิกษุ เรียกว:า “การบริหารขันธQ” (ออกกำลังกาย)  ดังต:อไปน้ี  
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ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร<างกาย การออกกำลังกายในพระสงฆD; หนFา 11 

 

ภาพที1 34 การออกกาํลงักายสาํหรบัพระสงฆ ์ ทา่ที1 D 

เหยยีดหงายมอืทั Iงสองขา้งวางไวบ้นเขา้ 

 หมนุขอ้มอืทั Iงสองขา้ง 
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ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร<างกาย การออกกำลังกายในพระสงฆD; หนFา 12 

 

   มอืทั Iงสองขา้งประสานระดบัอกระดบัอก    ดนัมอืไปขา้งหน้าศอกเหยยีดตรงแขนทั Iง 3     
    ขา้งขนานกบัพืIน 

  เหยยีดฝ่ามอืออกดา้นหน้าลาํตวัศอก   

            เหยยีดตรงขนานกบัพืIน 

  หายใจเขา้ยกมอืทั Iง 3 ขา้งขึIนดา้นบนศอกและ
แขนเหยยีดลาํตวัตรง 

 ภาพที1 3X การออกกาํลงักายสาํหรบัพระสงฆ ์ ทา่ที1 3 

  ภาพที1 YZ การออกกาํลงักายสาํหรบัพระสงฆ ์ทา่ที1 Y 
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ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร<างกาย การออกกำลังกายในพระสงฆD; หนFา 13 

 

 

เหยยีดฝ่ามอืหนัทางดา้นหน้าของลาํตวัศอก
เหยยีดตรงแขขขนานกบัพืIนหายใจออกหมนุมอื
บดิตวัไปดา้นขวา 

ทา่เตรยีม 

เหยยีดฝ่ามอืหนัทางดา้นหน้าของลาํตวัศอก
เหยยีดตรงแขนขนานกบัพืIนหายใจออกหมนุมอื
บดิตวัไปดา้นซา้ย 

  ภาพที1 YD การออกกาํลงักายสาํหรบัพระสงฆ ์ทา่ที1 ] 
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ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร<างกาย การออกกำลังกายในพระสงฆD; หนFา 14 

 

 

นั 1งหลงัตรงประกบฝ่าเทา้เขา้หากนัมอืจบัปลายเทา้ดงึ
เขา้หาลาํตวัพยายามใหเ้ขา่แนบพืIน 

  โน้มตวัไปขา้งหน้างอศอกมอืทั Iงสองขา้งจบัปลายเทา้ 

  ภาพที1 Y3 การออกกาํลงักายสาํหรบัพระสงฆ ์ทา่ที1 _ 
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ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร<างกาย การออกกำลังกายในพระสงฆD; หนFา 15 

 

 

นั 1งเหยยีดเขา่ชดิหลงัเหยยีดตรงมอืทั Iง 3 ขา้งวางไว ้

บนขาระดบัเขา่  หายใจออกโน้มศรีษะและลาํตวั   
 ไปดา้นหน้าเลื1อนมอืทั Iงสองขา้งไปถงึปลายเทา้ 

นั 1งบนสน้เทา้แยกเขา่หลงัตรงมอืทั Iง 3 ขา้งจบักลางฝ่าเทา้
หายใจเขา้เงยศรีษะแอ่นลาํตวัไปทางดา้นหลงั 

  ภาพที1 Y3 การออกกาํลงักายสาํหรบัพระสงฆ ์ทา่ที1 c 

  ภาพที1 Y] การออกกาํลงักายสาํหรบัพระสงฆ ์ทา่ที1 d 
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ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร<างกาย การออกกำลังกายในพระสงฆD; หนFา 16 

 

 

แกวง่แขนไปดา้นหน้ากลบัมาทางดา้นหลงัสลบักนั 

ยนืตรงแยกเทา้หา่งจากกนัระดบัไหลแ่ขนทั Iง 3 ขา้งเหยยีดตรง
ไปดา้นหน้า 

  ภาพที1 Y_ การออกกาํลงักายสาํหรบัพระสงฆ ์ทา่ที1 4 
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ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร<างกาย การออกกำลังกายในพระสงฆD; หนFา 17 

 

 

ยนืตรงแยกเทา้หา่งจากกนัระดบัไหลช่มูอืทั Iง 2 ขา้ง
เหนือศรีษะแขนเหยยีดตรง 

กม้ตวัไปขา้งหน้าจนรูส้กึตงึแผน่หลงัหมนุแขนไปทางดา้นหลงั
สอกเหยยีดตรง 

  ภาพทีH Yc การออกกาํลงักายสาํหรบัพระสงฆ ์ทา่ที1 X 
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ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร<างกาย การออกกำลังกายในพระสงฆD; หนFา 18 

 

 

กา้วเทา้ชา้ยไปดา้นหน้า ถ่ายนํIาหนกัไปที1ปลายเทา้จากนั Iนเขยง่
ลาํตวัขึIนคา้งไว ้

กา้วเทา้ขวาไปดา้นหน้า ถ่ายนํIาหนกัไปที1ปลายเทา้ 
จากนั Iนเขยง่ลาํตวัขึIนคา้งไว ้   

  ภาพทีH 8U การออกกาํลงักายสาํหรบัพระสงฆ ์ทา่ที1 DZ 
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ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร<างกาย การออกกำลังกายในพระสงฆD; หนFา 19 

 

 

ยนืตรง มอืเกาะเกา้อีIหรอืโต๊ะคอ่ยๆ งอเขา่จนงอได ้XZ* ไปขา้งหลงั 
ปลอ่ยมอืไมต่อ้งจบัเกา้อีIและทรงตวัใหน้านที1สดุเทา่ที1จะทาํไดท้าํซํIาโดยยนื
บนขาอกีขา้งหนึ1ง  

ทรงตวัท่าเขยง่ยนืตวัตรง มือเกาะเกา้อี4หรือโตะ๊ไวค้่อยๆ เขยง่ใหสู้งที>สุด ยนืดว้ยปลาย

เทา้ปล่อยมือโดยไม่ตอ้งจบัเกา้อี4และ  ทรงตวัใหน้านที>สุดเท่าที>จะทาํได ้

 

  ภาพทีH 8V การออกกาํลงักายสาํหรบัพระสงฆ ์เพื1อการทรงตวั 
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ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร<างกาย การออกกำลังกายในพระสงฆD; หนFา 20 

 

 

ทรงตวัท่างอสะโพกยนืตรง มอืเกาะเกา้อีIหรอืโต๊ะค่อยๆงอเขา่เขา้
หาหน้าอก โดยตวัตั Iงตรงปล่อยมอืไม่ต้องจบัเก้าอีIและทรงตวัให้
นานที1สดุเทท่ี1จะทาํไดท้าํชํIาโดยยนืบนขาอกีขา้งหนึ1ง  

ยนืตรงห่างจากเก้าอีI D3-D4 นิIวก้มตวัมาข้างหน้าเพื1อเอามอืเกาะเก้าอีI
ค่อยๆ ยกขาขา้งหนึ1งเหยยีดไปดา้นหลงัโดยเช่าเหยยีดตรงปล่อยมอืจาก
เกา้อีI และทรงตวัใหน้านที1สดุเทา่ที1จะทาํไดท้าํชํIาโดยยนืบนขาอกีขา้งหนึ1ง 
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ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร<างกาย การออกกำลังกายในพระสงฆD; หนFา 21 

 

 

ทรงตวัทา่กางสะโพกไปดา้นขา้งยนืตรง ขากางจากกนัเลก็น้อย มอืจบัเกา้อีI
คอ่ยๆ กางขาไปทางดา้นขา้งประมาณ 6-12 นิIว โดยซาเหยยีดตรงล่อยมอื
จากเก้าอีIและทรงตวัใหน้านที1สุดเท่าที1จะทําไดท้ําซํIาโดยยนืบนขาอกีขา้ง
หนึ1ง  

ทรงตวัทา่เดนิเสน้ตรงเดนิชนิดสน้เทา้ชนปลายเทา้ยนืโดยใหส้นัเทข้า้งหนึ1งชนกบันิIวเทข้องซา
อกีขา้งหนึ1งโดยสนัเทา้ใหแ้ตะนิIวเทา้กา้วขาหลงัไปขา้งหน้าแลว้วางสนัเทา้ขาที1กา้วนีIใหช้นกบั
นิIวเทา้อกีชา้งหนึ1ง เดนิเชน่นีIสลบั  
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หน#วยท่ี 4-2  การเคล่ือนย8ายต#างๆและการพลิกตะแคงตัว 

 

 การดูแลผูAที่มีขAอจำกัดในการทรงตัวหรือการเคลื่อนไหวจำเป+นตAองไดAรับความช:วยเหลือจากผูAดูแล

เนื่องจากขAอจำกัดเหล:านั้นหากใหAผูAปvวยทำดAวยตนเองเพียงลำพังอาจก:อใหAเกิดอุบัติเหตุหรือภาวะแทรกซAอน

หรือผลกระทบต:อจิตใจไดA  ดังนั้นผูAช:วยเหลือตAองปฏิบัติโดยยึดหลักการทรงตัวที่ดี  การเคลื่อนไหวและการจัด

ท:าท่ีถูกตAองเพ่ือไม:ใหAเกิดอัตรายแก:ผูAปvวย 

การเคล่ือนไหว 

 การเคลื่อนไหวการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตAองมีการเคลื่อนไหวร:างกายในท:าทางต:างๆ เช:น การน่ัง 

การนอนการเดิน การดัน การกAม เป+นตAน การเคลื่อนไหวร:างกายนี้กลAามเนื้อมัดเล็กจะทำหนAาที่ช:วยเคลื่อนไหว

ในลักษณะโคAงงอไปมาในการทำงานหนักตAองใชAกลAามเนื้อที่มีความยาว หนา และแข็งแรง ไดAแก: ตAนแขน

กลAามเนื้อไหล: สะโพก ตAนขา ทั้งนี้ตAองอยู:ในท:าทางและการทรงตัวที่ดีเพื่อป|องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ

ร:างกายผูAดูแลควรปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักการเคลื่อนไหว เพ่ือใหAเกิดความปลอดภัยป|องกันการบาดเจ็บ

ของกลAามเนื้อขณะปฏิบัติงานทั้งการเคลื่อนยAายผูAปvวยหรือการเคลื่อนยAายสิ่งของและหลักการปฏิบัติเดียวกันน้ี

สามารถนำไปแนะนำผูAปvวยใหAมีการเคล่ือนไหวอย:างถูกตAอง ดังน้ี 

1. คงไวAซ่ึงแนวปกติของร:างกายและการทรงตัวท่ีดี 

ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร<างกาย การออกกำลังกายในพระสงฆD; หนFา 22 

 

 

ทรงตวัท่ายนื-นั 1งนั 1งบนเก้าอีIลุกขึIนด้วยกําลงัขา 
หา้มใชม้อืชว่ยลงนั 1งดว้ยกาํลงัขา หา้มใชม้อืชว่ย 
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2. ถือส่ิงของท่ีเคล่ือนยAายใหAอยู:ใกลAกับร:างกาย 

3. ถือส่ิงของอยู:ก่ึงกลางจุดศูนยQกลางของแรงถ:วง 

4. ใชAกลAามเน้ือมัดใหญ:ในการทำงานท่ีตAองใชAกำลังมาก 

5. ใชAน้ำหนักตนเองในการช:วยเคล่ือนยAายวัตถุ ส่ิงของ 

6. ใชAการดัน การดึง หรือการหมุนผลักส่ิงของแทนการยก 

7. ขณะยกส่ิงของควรแยกเทAาออก เพ่ือใหAมีความม่ันคง 

8. หลีกเส่ียงการยืดกลAามเน้ือ หรือการบิดกลAามเน้ือขณะเคล่ือนยAายส่ิงของ 

9. การยกส่ิงของใหAอยู:ในท:าหลังตรง และย:อเข:า แทนการกAมหลัง 

10. มีการหยุดพักเป+นช:วง ๆ ในระหว:างการทำกิจกรรม 

11. หาผูAช:วยเหลือหรืออุปกรณQผ:อนแรง 

12. เกร็งกลAามเน้ือหนAาทAองและกลAามเน้ือสะโพกก:อนยกส่ิงของเพ่ือป|องกันการบาดเจ็บ 

ของกลAามเน้ือหลัง 

13. เคล่ือนไหวร:างกายอย:างนุ:มนวล ประสานกัน และเป+นจังหวะ 

การจำกัดการเคล่ือนไหว 

การเคลื่อนไหวทำใหAมนุษยQสามารถปฏิบัติกิจกรรมต:าง ๆ ไดA เป+นปฏิกิริยาของบุคคลที่เกิดขึ้นโดย

อัตโนมัติแมAในเวลาหลับ บุคคลที่เคลื่อนไหวร:างกายไดAตามปกติ ระบบต:าง ๆ ของร:างกายก็จะทำหนAาที่ไดA

ตามปกติ ส:วนการจำกัดการเคลื่อนไหว คือ สภาพร:างกายที่ไม:มีการเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวนAอยกว:าปกติ 

สาเหตุมาจากความเจ็บปvวย จนทำใหAไม:สามารถเคล่ือนไหวร:างกายไดA หรือ 

เคล่ือนไหวร:างกายไดAอย:างจำกัด เช:น เสAนประสาทไขสันหลังถูกทำลาย การใส:เฝ�อก อาการเจ็บปวด 

ท่ีรุนแรง เป+นตAน ระดับของการจำกัดการเคล่ือนไหวแบ:งออกเป+น 3 ระดับ คือ 

1. การจำกัดการเคล่ือนไหวอย:างสมบูรณQ น่ันคือผูAปvวยไม:สามารถเคล่ือนไหวหรือกระทำ 

กิจกรรมใด ๆ ไดA เช:น ผูAปvวยหมดสติ ผูAปvวยท่ีอยู:ในระยะรุนแรงของโรคและแพทยQมีคำส่ังการรักษาใหA 

จำกัดการเคล่ือนไหวอย:างสมบูรณQ (absolute bed rest) เป+นตAน 

2. การจำกัดการเคล่ือนไหวเพียงบางส:วน เช:น ผูAปvวยกระดูกขาหักไดAรับการรักษาดAวย 

การเขAาเฝ�อก ผูAปvวยท่ีใชAเคร่ืองช:วยหายใจ เป+นตAน 

 3. การจำกัดการเคล่ือนไหวเพ่ือใหAร:างกายไดAพักผ:อน เช:น ผูAปvวยท่ีมีไขAสูง ผูAปvวยปวดหลัง 

ผูAปvวยภาวะแทAงคุกคาม เป+นตAน 

ระดับความตAองการความช:วยเหลือจากบุคคลอ่ืนจะแตกต:างกัน โดยผูAปvวยท่ีไม:สามารถ 

เคล่ือนไหวร:างกายไดAอย:างสมบูรณQจะตAองการความช:วยเหลือจากผูAอ่ืนในการช:วยเคล่ือนไหวร:างกาย 
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และการตอบสนองความตAองการดAานกิจวัตรประจำวันต:าง ๆ มากกว:าผูAท่ีเคล่ือนไหวร:างกายไดA 

บางส:วนความสำคัญของการจำกัดการเคล่ือนไหว 

การจำกัดการเคล่ือนไหว เพ่ือการรักษามีความสำคัญต#อผู8ป�วย ดังน้ี 

1. เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด 

2. เพ่ือส:งเสริมการหายของแผล ทำใหAเน้ือเย่ือท่ีบาดเจ็บไดAรับการซ:อมแซมและหายเร็วข้ึน 

3. เพ่ือป|องกันไม:ใหAร:างกายหรืออวัยวะท่ีไดAรับบาดเจ็บเกิดความเสียหายเพ่ิมข้ึน 

4. เพ่ือใหAอวัยวะต:าง ๆ ทำหนAาท่ีนAอยลง ทำใหAร:างกายกลับสู:สภาวะปกติไดAเร็วข้ึน 

การเคล่ือนย8าย 

การเคลื่อนยAาย (transferring) หมายถึง การเคลื่อนยAายผูAปvวยจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง เช:น การ

เคลื่อนยAายผูAปvวยจากเตียงไปยังเกAาอี้ รถเข็นนั่ง (wheel chair) หรือรถเข็นนอน (stretcher) เพื่อส:งผูAปvวยไป

ทำกิจกรรมยังแผนกตรวจวินิจฉัยโรค เป+นตAน โดยมีผูAดูแล 1 คน หรือมากกว:า 1 คน เป+นผูAช:วยเหลือในการ

เคลื่อนยAายผูAปvวย ทั้งนี้โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผูAปvวยโดยก:อนการเคลื่อนยAายผูAดูแลตAองการประเมินส่ิง

ต:างๆ ดังน้ี 

1. ความสามารถในการช:วยเหลือตนเองของผูAปvวย 

2. ท:าท่ีเป+นขAอหAามสำหรับผูAปvวย 

3. อวัยวะส:วนท่ีอ:อนแรงหรือพิการ 

4. ความม่ันคงในการคงท:าของผูAปvวย 

5. ส:วนท่ีตAองใหAอยู:น่ิง ๆ 

6. อุปกรณQท่ีติดตัวผูAปvวย 

7. ความอ:อนเพลียของผูAปvวย 

8. ความตAองการการเคล่ือนยAายเปล่ียนท:าและความสุขสบายของผูAปvวย 

แนวทางการปฏิบัติการเคล่ือนย8าย 

การเคล่ือนยAายผูAปvวยท้ังท่ีใชAอุปกรณQช:วยเคล่ือนยAาย และการเคล่ือนยAายโดยปราศจาก 

อุปกรณQช:วยเคล่ือนยAายตAองปฏิบัติดAวยความปลอดภัยท้ังต:อผูAปvวยและผูAช:วยเหลือผูAปvวย 

มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

1. กรณีท่ีผูAปvวยช:วยเหลือตนเองไม:ไดA ควรหาผูAช:วยเหลือในการเคล่ือนยAาย 

2. กรณีผูAดูแล 1 คน ใหAยืนดAานเดียวกันกับดAานท่ีจะเคล่ือนยAายผูAปvวย 

3. ยืนในท:าทรงตัวท่ีถูกตAอง 

4. ถAาผูAปvวยมีอุปกรณQสวมพยุงตัว ใหAสวมใหAเรียบรAอยก:อนทำการเคล่ือนยAาย 

5. ผ:อนแรงในการยก โดยยืนอยู:ใกลAผูAปvวยมากท่ีสุด 

6. ใหAขาผูAปvวยดAานท่ีอ:อนแรง อยู:ใกลAดAานรถเข็นน่ัง 
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7. ใชAอุปกรณQช:วยเพ่ือผ:อนแรง 

8. ใหAสัญญาณในการเคล่ือนยAาย 

 9. อธิบายใหAผูAปvวยทราบข้ันตอนคร:าว ๆ และใหAช:วยออกแรงเท:าท่ีสามารถทำไดA 

การปฏิบัติการเคล่ือนย8าย 

การปฏิบัติการเคล่ือนยAายผูAปvวยมี 2 วิธี ดังน้ี 

1. การเคล่ือนย8ายผู8ป�วยจากเตียงไปเก8าอ้ีหรือรถเข็นน่ังในการเคล่ือนย8ายผู8ป�วยจากเตียงไปยังเก8าอ้ีหรือ

รถเข็นน่ัง ก:อนอ่ืนตAองนำเกAาอ้ีหรือรถเข็นน่ังมาไวAขAางเตียงผูAปvวย ถAาเป+นรถเข็นน่ังใหAล็อกลAอและพับท่ีวางเทAา

ข้ึน แลAวปฏิบัติดังน้ี 

1.1 เล่ือนตัวผูAปvวยใหAอยู:ริมเตียง จัดผูAปvวยใหAอยู:ในท:าน่ังหAอยเทAาบนเตียง 

1.2 ผูAดูแลยืนอยู:ตรงหนAาผูAปvวยในท:ากAาวไปขAางหนAาพรAอมกับย:อเข:าลงใหAผูAปvวยใชAมือจับท่ีไหล:ท้ังสอง

ขAางของผูAดูแลมือท้ังสองขAางของพผูAดูแลสอดเขAาใตAรักแรAหรือบริเวณเอวของผูAปvวย 2 ขAาง แลAวค:อยๆพยุงผูAปvวย

ใหAลุกข้ึนยืน 

1.3 หมุนตัวใหAหลังผูAปvวยอยู:หนAาเกAาอ้ี หรือรถเข็นน่ัง 

1.4 ใหAผูAปvวยวางมือสองขAางจับท่ีพักแขน แลAวหย:อนตัวลงน่ังบนเกAาอ้ีหรือรถเข็นน่ัง 

1.5 ใหAผูAปvวยน่ังใหAหลังและกันชิดพนักพิง นำท่ีวางเทAาลงเพ่ือใหAผูAปvวยวางเทAา 

การจัดท#า (positioning) หมายถึง การจัดท:าในลักษณะต:าง ๆ ท่ีเหมาะสมใหAผูAปvวยเพ่ือความสุขสบาย  

ป|องกันภาวะแทรกซAอน และความพิการจากการนอนในท:าท่ีไม:ถูกตAอง 

แนวปฏิบัติในการจัดท#า มีดังน้ี 

1. ผูAปvวยท่ีไม:สามารถช:วยเหลือตนเองไดAตAองเปล่ียนท:านอนอย:างนAอยทุก 2 ช่ัวโมง 

2. ปรับระดับความสูงของเตียงใหAเหมาะสม โดยอยู:ระดับขAอศอกของพยาบาล 

3. นำหมอน และเคร่ืองนอนออกก:อนการจัดท:า 

4. ตรวจสอบสายต:าง ๆ ไม:ใหAติดอยู:กับท่ีนอน 

5. พลิกใหAลำตัวเคล่ือนพรAอมกัน เน้ือป|องกันการบิดของกระดูกสันหลัง 

6. ขAอต:าง ๆ อยู:ในท:างอเล็กนAอย 

7. จัดท:านอนใหAคงไวAซ่ึงแนวปกติของร:างกาย 

8. จัดพยุงส:วนต:าง ๆ ของร:างกายดAวยมAวนผAา หรือหมอน 

9. ตรวจสอบสภาพผิวหนัง และนวดปุมกระดูกท่ีรับน้ำหนักตัว 

10. ดูแลเตียงใหAสะอาด เรียบตึงหลังการจัดท:า 

การจัดท#านอนสำหรับผู8ป�วย 

ผูAปvวยท่ีตAองไดAรับการจัดทำนอนจากพยาบาลเป+นผูAปvวยท่ีไม:สามารถช:วยเหลือตนเองไดA 

ผูAดูแลจึงตAองทราบวิธีการจัดท:านอนท่ีถูกตAองเหมาะสมกับผูAปvวย เพ่ือป|องกันการเกิดภาวะแทรกซAอน 
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จากการนอนผิดท:านอนต:าง ๆ ไดAแก: ท:านอนหงาย ท:านอนศีรษะสูง ท:านอนตะแคง เป+นตAน นอกจากนี้ยังมีท:า

ท่ีใชAสำหรับการตรวจและการรักษา ไดAแก: ท:านอนตะแคงซAายก่ึงคว่ำ ท:านอนคว่ำ ท:านอนหงาย 

ชันเข:า และท:านอนหงายพาดเทAาบนขาหย่ัง ท:านอนคว่ำคุกเข:า และท:านอนศีรษะต่ำลายเทAาสูง 

1. ท#านอนหงาย    สำหรับผูAปvวยที่อ:อนเพลียไม:รูAสึกตัว ไม:สามรถเคลื่อนไหวร:างกายไดA และ เตรียม

ตรวจอวัยวะดAานหนAาของร:างกาย เช:น ศีรษะ หนAา แขน ขา หนAาอก ทAอง และการตรวจปฏิกิริยาตอบสนอง

ต:าง ๆ การนอนท:านี้จะเสี่ยงต:อการเกิดปลายเทAาตก   จึงตAองใชAแผ:นกระดานหรือผAานำมาพับหรือมAวนแลAวดัน

ปลายเทAาใหAตั้งขึ้นรวมถึงเสี่ยงต:อการเกิดแผลกดทับตามตำแหน:งปุมกระดูกต:าง ๆ ท:านอนหงายไม:ใชAในผูAปvวย

ท่ีหายใจลำบาก และเส่ียงต:อการสูดสำลัก   

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 39  ท:านอนหงาย 

2. ท#านอนตะแคง    ช:วยใหAน้ำหนักร:างกายตกลงบริเวณดAานขAางของลำตัว สะบัก และสะโพก 

รวมท้ังช:วยลดการทับบริเวณส:วนหลังของร:างกาย การจัดท:าน้ีใหAใชAหมอนสอดหนุนระหว:างไหล:และแขน เพ่ือ

ป|องกันไหล:หุบเขAาและหมุนเขAาดAานใน สอดหมอนหนุนใหAขาดAานบนอยู:ระดับเดียวกับสะโพกเพ่ือป|องกันตAนขา

หุบเขAาและหมุนเขAาดAานใน และวางหมอนท่ีหลังผูAปvวยเพ่ือป|องกันผูAปvวยพลิกหงายมาดAานหลัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 40  ท:านอนตะแคง 
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3. ท#านอนหงายศีรษะสูง  เป+นท:านอนท่ีจัดใหAผูAปvวยนอนศีรษะสูง 60 ถึง 90 องศา  หากปรับ 

หัวเตียงสูง 30-40 องศา เรียกท:านอนก่ึงน่ัง (Semi-Fowler'spostion) การจัดท:าน้ีตAองใหAสะโพกอยู:ตรงบริเวณ

รอยพับเตียง เพ่ือป|องกันหลังโคAงงอและปรับใหAระดับปลายเตียงสูง 10-20 องศา ท:าน้ีช:วยใหAผูAปvวยหายใจ

สะดวก ปอดขยายตัวไดAดี ทำใหAผนังหนAาทAองหย:อนตัว สำหรับผูAปvวยท่ีไม:สามารถลุกออกจากเตียงไดAท:าน้ีเป+น

ท:าท่ีเหมาะในปฏิบัติกิจกรรมต:าง ๆ เช:น รับประทานอาหาร ทำความสะอาดปากและฟJนเป+นตAน สำหรับผูAปvวย

ท่ีมีแผลผ:าตัดบริเวณหนAาทAองการนอนท:าน้ีจะช:วยใหAหนอง ส่ิงคัดหล่ังท่ีอยู:ในช:องทAองไหลออกจากแผลหรือท:อ

ระบายไดAสะดวก จึงช:วยลดการอักเสบภายในช:องทAอง หAามใชAท:าน้ีในผูAปvวยหลังผ:าตัดสมองและผ:าตัดกระดูก

สันหลัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 41 ท:านอนหงายศีรษะสูง 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี  42 ท:านอนก่ึงน่ัง 

4. ท#านอนตะแคงซ8ายกึ่งคว่ำ เป+นท:าที่ใชAสำหรับการเตรียมตรวจ เช:น การตรวจทางทวารหนัก การ

สวนอุจจาระการเหน็บยาทางทวารหนัก เพราะการนอนท:นี้จะเป+นท:าที่ลำไสAใหญ:ส:วนปลายอยู:ดAานล:าง การจัด

ท:าปฏิบัติโดยใหAผูAปvวยนอนตะแคงซAาย เลื่อนกันใหAชิดริมเตียงเพื่อสะดวกในการตรวจและใหAการเสื่อนแขนซAาย

อยู:ดAานหลังลำตัว แขนขวาอยู:ดAานหนAา งอสะโพกและเข:าขวาจนเกือบชิดหนAาทAอง  
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ภาพท่ี 43  ท:านอนตะแคงซAายก่ึงคว่ำ 

5. ท#านอนคว่ำ ท:านี้เหมาะสำหรับผูAที่ไม:รูAสึกตัว ช:วยทำใหAน้ำลายและเสมหะของผูAปvวยไหลออกจาก

ปาก จมูกไดAสะดวก ลิ้นไม:ป�ดกั้นทางเดินหายใจ หAามจัดท:านี้ในผูAปvวยหลังผ:าตัดช:องทAอง ผูAปvวยที่มีปJญหา

เกี่ยวกับการหายใจ และไขสันหลัง การจัดท:านอนคว่ำปฏิบัติโดยใหAนอนคว่ำ แนวลำตัวตรง ศีรษะหนุนหมอน

เตี้ยหรือไม:หนุนหมอน หันหนAาไปดAานใดดAานหนึ่งวางแขนไปทางศีรษะในท:งอขAอไหล: ใชAหมอนหรือผAาหนุน

ปลายขาใหAสูงจนนิ้วเทAาสูงพAนที่นอน หากจัดท:าเพื่อเตรียมตรวจบริเวณดAานหลัง เช:น ดAานหลังศีรษะ หลัง เป+น

ตAน ผูAปvวยไม:ตAองหนุนหมอน เพียงแต:ช:วยใหAนอนคว่ำ และห:มผAาใหAเท:าน้ัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 44  ท:านอนคว่ำ 

6. ท#านอนคว่ำคุกเข#า (knee -chest position) เปRนท#าเพื่อเตรียมตรวจ หรือผ#าตัดบริเวณทวาร

หนัก และลำไส8ใหญ#ส#วนปลาย จัดท#าโดยให8ผู8ป�วยนอนคว่ำ ยกกันขึ้น ใหAตAนขาตั้งฉากกับที่นอนวางแขนขAาง

ลำตัวในท:างอขAอศอก หันหนAาไปดAานใดดAานหน่ึงใชAหมอนหนุนใตAศีรษะ อกและทAอง 
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ภาพท่ี 45  ท:านอนคว่ำคุกเข:า 

7. ท#านอนศีรษะ ต่ำปลายเท8าสูง   เป+นท:านอนสำหรับผูAปvวยที่เสียเลือดมากเพื่อใหAเลือดมาเลี้ยง

สมองใหAมากขึ้น โดยยกเตียงส:วนปลายเทAาใหAสูงขึ้น ศีรษะไม:หนุนหมอนการจัดท:าลักษณะนี้ยังสามารถนำไป

ประยุกตQใชAกับเตียงชนิดที่สามารถยกเฉพาะปลายเทAาและสะโพกใหAสูงขึ้น เพื่อนำไปใชAประโยชนQในการรักษา

หรือใหAการพยาบาล เช:น การสวนลAางช:องคลอดเพื่อใหAน้ำไหลเขAาไปลึกพอหรือตAองการลดอาการบวมที่ขาโดย

การใหAเลือดไหลกลับเขAาสู:หัวใจไดAมากข้ึน 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 46  ท:าศีรษะต่ำปลายเทAาสูง 

การปฏิบัติการจัดท#าผู8ป�วย  

ผูAดูแลตAองทำการเลื่อนตัวผูAปvวยใหAมาในตำแหน:งที่ตAองการและพลิกตะแคงตัวเพื่อทำการจัดท:าตาม

ความเหมาะสม ดังน้ี 

1. การเลื่อนตัวผูAปvวยการเลื่อนตัวผูAปvวยมีการปฏิบัติ 2 แบบ แบ:งตามความสามารถในการช:วยเหลือ

ตนเองของผูAปvวย ไดAแก: 
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1.1 ผูAปvวยสามารถช:วยเลื่อนไดA พยาบาลแจAงใหAผูAปvวยทราบ ปรับระดับเตียงใหAอยู:ในแนวราบแลAวใหA

ผูAปvวยช:วยเล่ือนตัวไปยังตำแหน:งท่ีตAองการ 

1.2 ผูAปvวยไม:สามารถช:วยเล่ือนตัวไดAแจAงใหAผูAปvวยทราบว:าจะเล่ือนตัวผูAปvวย 

1) ปรับระดับเตียงใหAอยู:ในแนวราบ อกลAอเตียง จัดท:านอนหงายราบ 

2) นำหมอนหนุนศีรษะพิงไวAท่ีพนักหัวเตียง 

3) ผูAดูแลยืนอยู:ขAางเตียงในท:ากAาวเทAาไปขAางหนAา หันหนAาไปในทิศทางท่ีจะเล่ือนผูAปvวย  

ย:อเข:า และตะโพกเพ่ือใหAปลายแขนอยู:ในระดับเดียวกับเตียง 

4) สอดมือขAางหน่ึงเขAาใตAไหล:และอีกขAางหน่ึงเขAาใตAตAนขา 

5) ใหAผูAปvวยยกศีรษะ กAมคอใหAคางชิดอก และชันเข:าข้ึน ใหAเทAายันท่ีนอน มือ 

จับพนักเตียงหรือออกแรงกดลงบนท่ีนอนเพ่ือช:วยดันตนเองข้ึนพรAอม ๆ กับท่ีพยาบาลช:วยเล่ือนตัว 

6) ผูAดูแลอยู:ในท:ายืนท้ิงน้ำหนักตัวท่ีขาดAานหลัง ส:งสัญญาณใหAผูAปvวยช:วยดันตัว พรAอม 

กับพยาบาลถ:ายน้ำหนักตัวมาท่ีขาดAานหนAาและเล่ือนตัวผูAปvวยข้ึนไปทางหัวเตียงป|องกันผูAปvวยตกเตียง 

7) จัดท:านอนใหAอยู:ในท:าท่ีสุขสบายกรณีท่ีเล่ือนตัวผูAปvวยโดยพยาบาล 2 คน ข้ันตอน 

ต:าง ๆ คลAายกัน แต:พยาบาล 2 คนยืนอยู:คนละดAาน แลAวช:วยเล่ือนตัวผูAปvวยตามข้ันตอน 

2. การพลิกตะแคงตัวควรปฏิบัติดังน้ี  

แจAงใหAผูAปvวยทราบ เล่ือนตัวผูAปvวยมาชิดขอบเตียงทางดAานตรงขAามท่ีจะพลิกไปผูAดูแลยืนอยู:ดAานท่ีจะ

พลิก โดยพลิกผูAปvวยเขAาหาตัวผูAดูแลเสมอ เพ่ือวางแขนผูAปvวยพาดบนหนAาอกจัดขาผูAปvวยดAานไกลตัวพยาบาล

ไขวAมาทางท่ีจะพลิกใชAมือขAางหน่ึงประคองท่ีไหล: และตะโพก พลิกตัวผูAปvวยใหAตะแคงเขAาหาผูAดูแลจัดท:าตาม

ตAองการและระวังอุบัติเหตุผูAปvวยตกเตียง 

 

หน#วยท่ี 4-3 การนวดผ#อนคลายและการนวดเพ่ือสุขภาพ 

การนวดแบ:งตามสรรพคุณออกเป+น 3 อย:าง คือ 

v นวดเพ่ือสนุขภาพ นวดเพ่ือการบำบัดรักษาและนวด 

v เพื่อการฟ��นฟูสรรถภาพ นอกจากนี้การนวดแผนโบราณยังแบ:งออกไดAตามกรรมวิธีการนวด

เป+น 2 อย:างใหญ:ๆ คือ นวดเชลยศักด์ิ และนวดราชสำนัก บางแห:งแบ:งนวดฝvาเทAาออกมาต:างหาก 

v การนวดกับการจับเสAนแตกต:างกันการจับเสAนเป+นอันเดียวกับการนวดแบบเชลยศักด์ิ  

เช:น นวดรักษาอาการปวดเมื่อย ที่เรียกว:าเสAนจม ซึ่งปJญหาสุขภาพใดบAางที่สามารถใชAการนวดเป+นการ

บำบัดรักษาไดA 
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 ข8อควรระวังการนวด  ไดAแก: 

1. ในระยะท่ีมีไขAไม:ควรนวดเพราะกลAามเน้ือยอกระบบไดAง:าย 

2. ปวดขAอและกลAามเน้ือท่ีอยู:ในระบบเฉียบพลัน เช:น มีอาการปวดมาก บวม แดงรAอนของขAอ 

ใหAหลีกเล่ียงจนกว:าอาการจะทุเลาก:อน 

           3.ผูAท่ีมีภาวะขAอหลวมหรือเคล่ือน เช:น ผูAปvวยไขขAอรูมาตอยดQ ผูAท่ีมีกระดูกสันหลังเคล่ือน ไหล:หลวม 

ควรหลีกเล่ียงการบีบนวดบริเวณน้ัน บริเวณใกลAเคียงสามารถนวดแต:ตAองใหAความระมัดระวังโดยไม:นวดรุนแรง

และหลีกเล่ียงการดัด 

           4. บริเวณท่ีกระดูกหักยังไม:ติดสนิท เพราะความแข็งแรงอาจจะยังไม:เพียงพอต:อแรงนวด 

5. บริเวณท่ีใส:ขAอเทียมควรหลีกเล่ียงการนวดท่ีรุนแรง 

6. สตรีต้ังครรภQไม:นวดท่ีทAอง 

7. ผูAท่ีเป+นโรคติดต:อทางผิวหนัง 

8. ผูAท่ีมีภาวะผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด เพราะอาจทำใหAเลือดออกใตAผิวหนังเป+นจ้ำ หรือเป+นกAอนเลือดใน

กลAามเน้ือ  

องคDประกอบท่ีสำคัญในการนวดท่ีมีประสิทธิอะไรบ8างภาพและความปลอดภัย  ได8แก# 

ประสิทธิภาพการนวดขึ้นอยู:กับประสบการณQความชำนาญของผูAนวดผูAที่มีประสบการณQการนวดเวลา

นวดจะใหAความรูAสึกที่นิ่งดูนุ:มนวลถึงแมAจะหนัก สามารถทราบไดAว:าควรใชAแรงนวดหนักเบาต:างกัน ในแต:ละ

รายผูAที่ชำนาญในการนวดจะมีผลงานการนวดดีมาก เรียกฝ�มือดี ตามศัพทQพื้นบAานว:ารสมือเด็ด นอกจากนี้ยัง

ขึ้นกับสถานที่ ควรเป+นสถานที่ที่สะอาดและบรรยากาศผ:อนคลายความปลอดภัยขึ้นอยู:กับความรูAของผูAนวด ผูA

นวดจะตAองมีความรูAข้ันพ้ืนฐานทางกายวิภาคและวินิจฉัยโรคหรือภาวะท่ีเป+นขAอหAามหรือขAอควรระวัง  

ตารางท่ี 5 ผลของการนวดไทยและการนำไปใชAงาน   (ชานาญ ผ่ึงผาย, 2550) 
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จุดควรนวดเพ่ือคลายเครียด 

 ความเครียดเป+นสาเหตุทำใหAกลAามเนื้อหดเกร็ง เลือดไหลเวียนไม:สะดวก ปวดตAนคอ และปวดหลัง 

เป+นตAน อย:างไรก็ตาม การนวดจะช:วยผ:อนคลายกลAามเนื้อใหAเราไดA เพราะไดAไปกระตุAนการไหลเวียนเลือด ทำ

ใ ห A ร ู A ส ึ ก ป ล อ ด โ ป ร : ง  ส บ า ย ต ั ว  ห า ย เ ค ร ี ย ด  แ ล ะ ล ด อ า ก า ร เ จ ็ บ ป ว ด ต : า ง ๆ ล ง 

ทั้งนี้การนวดนี้เราจะใชAการนวดไทยสามารถนวดไดAดAวยตัวเอง และเหมาะกับผูAที่มีอาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อย

ตAนคอ บ:า และไหล: อันเนื่องมาจากความเครียด แต:ขAอควรระวังคือไม:ควรนวดขณะที่กำลังเป+นไขA หรือ

ก ล A า ม เ น ื ้ อ อ ั ก เ ส บ ห ร ื อ เ ป + น โ ร ค ผ ิ ว ห น ั ง  แ ล ะ ค ว ร ต ั ด เ ล ็ บ ใ ห A ส ั ้ น ท ุ ก ค ร ั ้ ง ก : อ น น ว ด 

การนวดท่ีถูกวิธีคือ  

1. กดโดยใชAปลายน่ิวท่ีถนัด ไดAแก: น้ิวหัวแม:มือ น้ิวช้ีหรือน้ิวกลาง  

2. ใชAการกดและการปล:อยเป+นส:วนใหญ: โดยใชAเวลากดแต:ละคร้ังประมาณ 10 วินาที และใชAเวลา

ปล:อยนานกว:าเวลากด  

3. การกดใหAค:อยๆ เพ่ิมแรงทีละนAอย และเวลาปล:อยใหAค:อยๆ ปล:อย และ  

4. แต:ละจุดควรรนวดซ้ำประมาณ 3-5 คร้ัง 

จุดท่ีควรนวดเพ่ือคลายเครียด   มีดAวยกัน 7 จุด ไดAแก: 
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ภาพท่ี 47  จุดท่ีควรนวดเพ่ือคลายเครียด   ท:าท่ี 1 - 4 

4.บริเวณต8นคอ ประสานมือบริเวณท8ายทอย ใชAน้ิวหัวแม:มือท้ังสองขAางกดตามแนวสองขAางของกระดูกตAนคอ 

โดยกดไล:จากตีนผมลงมาถึงบริเวณบ:า 3-5 คร้ัง 

 

5.บริเวณบ#า ใช8ปลายน้ิวมือขวาบีบไหล#ซ8ายจากบ#าเข8าหาต8นคอ ใช8ปลายน้ิวมือซ8ายบีบไหล#ขวาเข8าหาต8น

คอ ทำซ้ำ 3-5 คร้ัง 

  จากขAอมูลเบื้องตAนจึงอาจกล:าวไดAว:าการนวดมีความสำคัญและผลประโยชนQไม:ว:าจะเป+นการนวดเพ่ือ

สงเสริมสุขภาพ ผ:อนคลายความเครียด นวดบำบัดอาการปวดเมื่อย ปวดหลัง ปวดคอ ปวดหัว นับว:าเป+นการ

รักษาทางเลือกสำหรับผูAท่ีไม:นิยมการทายยารักษาอาการปวด     
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หน#วยท่ี 5-1  หลักการจัดอาหารสำหรับพระภิกษุท่ีมีปMญหาสุขภาพ 

 

 ปJจจุบันพระสงฆQเกือบครึ่งหนึ่งมีภาวะอAวน และมีพระสงฆQจำนวนมากที่ปvวยดAวยโรคเรื้อรัง ที่มีภาวะ

เส่ียงมาจากภัตตาหารท่ีฉัน  โดยเฉพาะอย:างย่ิง อาหารหวาน มัน เค็ม พระสงฆQเป+นสมรณเพศท่ีมีวัตรปฏิบัติใน

การดำเนินชีวิต ที่ใชAพลังงานนAอย ดังนั้นถAาพระสงฆQฉันภัตตาหารปริมาณมากเกินไป หรือเป+นภัตตาหารที่ใหA

พลังงานสูง  ทำใหAร:างกายไดAพลังงานเกินกว:าพลังงานที่ใชAไปในแต:ละวัน ก็จะทำใหAเกิดการสะสมของแป|ง 

น้ำตาล ไขมัน และสารอาหารอื่น ๆ ทำใหAเกิดภาะอAวน และมีโรคต:าง ๆ ตามมาก ดังนั้น พระสงฆDควรฉัน

อาหารให8ได8พลังงานท่ีเหมาะสม คือ ประมาณวันละ 1,500 แคลอร่ี 

           การเลือกอาหารเพ่ือสุขภาพการบรีโภคอาหารท่ีเหมาะสมเป+นพ้ืนฐานของการมีสุขกาพท่ีดี ดังน้ันการ

ถวายภัตตาหารและการใส:บาตรพระภิกษุสงฆQ ควรเลือกอาหารสำหรับถวายใน 1 ม้ือ ใหAเหมาะสมเพ่ือสุขภาพ

ท่ีดีของภิกษุสงฆQ (พรจิรา ศุภราศี, 2564) กำหนดสัดส:วน 2:1:1 ส:วน ซ่ึงประกอบดAวย ผักหรือผลไมA 2 ส:วน: 

ขAาว 1 ส:วน: เน้ือสัตวQ 1 ส:วน โดยมีตัวอย:างและคำแนะนำดังน้ี 

2.1 ผัก เช:น ผักตAมน้ำพริก แกงจืดตำลึง ตAมจับฉ:าย เป+นตAน 

2.2 ผลไมA เช:น ฝร่ัง ชมพู: แอปเป�ล และแกAวมังกร (หลีกเล่ียงผลไมAรสหวาน) เป+นตAม 

2.3 เนื้อสัตวQ เช:น เนื้อปลา ไข:ตAม และอกไก:ไม:ติดมัน (หลีกเลี่ยงการปรุงใหAสุกดAวยการทอด

หรือผัด) 

2.4 ขAาว เช:น ขAาวสวย ขAาวกลAอง ขAาวไรซQเบอรQร่ี เป+นตAน 

2.5 มีสารอาหารครบ 5 หมู: ไดAแก: คารQโบไฮเดรต เกลือแร:หรือแร:ธาตุ วิตามิน โปรตีน ไขมัน  

และน้ำสะอาด หลีกเล่ียงน้ำหวาน น้ำอัดลม และน้ำผลไมAหวาน 

2.6 ควรหลีกเล่ียงอาหารรสชาติหวาน มัน เค็ม และใส:ผงชูรส  

2.7 อาจถวายเป+นธัญพืชต:าง ๆ ท่ีปรุงแต:งนAอย เพราะหากถวายอาหารมีปริมาณน้ำตาล 

น้ำมัน หรือโซดียมมากเกินไป อาจทำใหAเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต ไขมันในเลือดสูง 

หรือโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมาไดA 
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https://shorturl.asia/O1G5p 

ภาพท่ี 48  เลือกอาหารเพ่ือสุขภาพพระภิกษุ 
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ตารางท่ี 6 ภัตตาหารท่ีควรฉันและควรหลีกเล่ียง 

 

 

 
 

การอ#านฉลากโภชนาการ 

ฉลากโภชนาการ คือ ฉลากอาหารที่มีการแสดงขAอมูลโภชนาการซึ่งระบุชนิดและปริมาณสารอาหาร

ของอาหารนั้นในกรอบสี่เหลี่ยมเรียกว:า "กรอบขAอมูลโภชนาการ” ซึ่งจะแสดงอยู:บนบรรจุภัณฑQ เช:น กล:อง 

ขวด ซอง ถุง เป+นตAน ฉลากจะแสดงชนิดและปริมาณสารอาหารท่ีสำคัญท่ีผูAบริโภคควรทราบ ดังตัวอย:าง 
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ตารางท่ี 7 จำนวนหน:วยบริโภคต:อซอง : 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นอกจากนั้น ยังมีฉลากโภชนาการท่ีแสดงในรูปแบบเป+นค:าพลังงานไขมัน น้ำตาล และโซเดียม หรือ

เรียกว:า “ฉลากหวานมันเค็ม” โดยแสดงปริมาณสารอาหารไดAแก: พลังงาน (กิโลแคลอรี่) น้ำตาล (กรัม) ไขมัน 

(กรัม) และโซเดียม (มิลลิกรัม) ต:อหนึ่งหน:วยบรรจุภัณฑQ (ถุง/ซอง/กล:อง) โดยจะแสดงฉลากด8านหน8าบรรจุ

ภัณฑD ซ่ึงมีการบังคับการแสดงฉลากโภชนาการแบบแบบน้ี ในกลุ:มอาหาร 5 กลุ:ม คือ กลุ:มอาหารขนมขบเค้ียว 

กลุ:มช็อกโกแลต กลุ:มผลิตภัณฑQขนมอบ กลุ:มอาหารกึ่งสำเร็จรูป และกลุ:มอาหารมื้อหลักแซ:เย็นแช:แข็ง ดัง

ตัวอย:าง 

ภาพท่ี 49  คุณค:าโภชนาการต:อ 5 ชAอนชา (20 กรัม) 
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วิธีการอ#านฉลากโภชนาการ 

1. ดูปริมาณหน่ึงหน:วยบริโภค เป+นปริมาณการกินต:อคร้ังท่ีแนะนำใหAผูAบริโภครับประทาน 

2. ดูจำนวนหน:วยบริโภคต:อภาชนะบรรจุ เป+นจำนวนที่บอกว:าถAากินครั้งละหนึ่งหน:วยบริโภคจะแบ:ง

กินไดAก่ีคร้ัง 

3. ดูคุณค:าทางโภชนาการต:อหนึ่งหน:วยบริโภค ว:าจะไดAพลังงานเท:าใด สารอาหารอะไรบAาง ใน

ปริมาณเท:าใด 

4. ดูรAอยละของปริมาณที่แนะนำต:อวัน ปริมาณสูงสุดที่บริโภคไดAต:อวันสำหรับคนไทยอายุตั้งแต: 1 ป�

ข้ึนไป  

 
ภาพท่ี 50 ฉลากโภชนาการแสดงขAอมูลและสารอาหารและพลังงานต:อ 1 หน:วยบริโภค 
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ภาพท่ี 51 ฉลากโภชนาการแบบ GDA 
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การให8อาหารทางสายยางทางจมูก (Nasogastric tube feeding) 

ความหมายของการให8อาหารทางสายยางทางจมูก  

การใหAอาหารทางสายยางทางจมูก หมายถึง การใหAอาหารผ:านทางสายยางจากจมูกถึงกระเพาะ

อาหารโดยจะใหAเมื่อมีปJญหาการใหAอาหารทางปาก  มีปJญหาเกี่ยวกับการกลืน ไดAแก: การที่ปาก คอ หลอด

อาหารไดAรับบาดเจ็บ หรือผ:าตัดโรคทางระบบประสาท ผูAปvวยที่ไม:รูAสึกตัวติดต:อกันเป+นเวลานาน ผูAปvวยท่ีใส:ท:อ

ช:วยหายใจ และผูAปvวยที่ไดAรับอาหารทางปากไดAไม:เพียงพอ หากในวัดมีพระภิกษุไขAในลักษณะดังกล:าว และ

ตAองไดAรับอาหารทางสายยาง พระบริบาลภิกษุไขAจึงควรพัฒนาความรูAความสามารถ และทักษะในการใหAอาหาร

ทางสายยางท่ีถูกตAอง  

ข้ันตอนการปฏิบัติการให8อาหารทางสายยางทางจมูก  

อุปกรณD  

1. อาหารสำหรับใหAทางสายยางท่ีอุ:นแลAวใส:ในภาชนะสะอาดมีฝาป�ด  

2. ถาดสำหรับวางอุปกรณQ 

3. กระบอกฉีดยาท่ีมีหัวต:อสำหรับใหAอาหาร ขนาด 50 มิลลิลิตร 

4. ถุงใหAอาหารสำเร็จรูป 

5. เคร่ืองตรวจฟJง  

6. ถุงมือสะอาด 

7. สำลีชุบแอลกอฮอลQ 70% 

8. ผAาขนหนู หรือผAากันเป��อน 

9. น้ำด่ืมสะอาดใส:แกAวประมาณ 50-100 มิลลิลิตร 

10. ผAาสะอาดรองหนAาอกผูAปvวย 

การประเมินก#อนให8อาหารทางสายยาง  

การประเมินช:องทAองโดยการฟJงเสียงของลำไสA และการคลำทAองว:าแน:นหรือนุ:ม ถAาทAองโตตึง แสดงว:า

ความดันของช:องทAองเพิ่มขึ้น ถAาผูAปvวยมีอาการคลื่นไสA  ฟJงไม:ไดAยินเสียงของลำไสA ใหAปรึกษากับแพทยQก:อนการ

ใหAอาหาร  

ข้ันตอนการปฏิบัติ 

1. บอกใหAพระภิกษุไขAทราบว:า กำลังจะใหAอาหารทางสายยาง 

2. จัดท:าพระภิกษุไขAนอนในท:าหงายศีรษะสูง และดูดเสมหะในช:องปาก  

3. ทำความสะอาดช:องปากก:อนใหAอาหารดAวยน้ำสะอาด และใชAสำลีชุบน้ำยาบAวนปาก เช็ดทำความ

สะอาดช:องปากเพ่ือลดเช้ือแบคทีเรียในช:องปากอีกคร้ัง 

4. นำอุปกรณQท่ีเตรียมไวAไปท่ีเตียงพระภิกษุไขA 
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5. ลAางมือใหAสะอาด  

6. วางผAาสะอาดบนหนAาอกผูAพระภิกษุไขA 

7. ใชAสำลีชุบแอลกอฮอลQหรือน้ำตAมสุกเช็ดจุกสายยางก:อนและหลังการใหAอาหารทางสายยาง 

8. ตรวจสอบว:ามีอาหารคAางในกระเพาะอาหารโดยใชAกระบอกฉีดยาที่มีหัวต:อสำหรับใหAอาหาร ดูด

ขึ้นมา เพื่อดูว:ากระเพาะอาหารทำหนAาที่ดูดซึมไดAดีและสายมีการอุดตันหรือไม: ถAาไม:มีสามารถใหAอาหารไดA ถAา

มีไม:เกิน 50 มิลลิลิตร ใหAดันกลับแลAวใหAอาหารตามปกติ ถAาเกิน 50 มิลลิลิตร ใหAเล่ือนเวลาใหAอาหารออก 1 ช่ัง

โมง ถAาดูดอาหารคงคAางแลAวพบว:ามีเลือดปน ใหAรายงานแพทยQ 

9. พับสายยางก:อนถอดไสAกระบอกฉีดยาท่ีมีหัวต:อสำหรับใหAอาหาร ขณะเทอาหาร 

10. คนอาหารเหลวก:อนเทลงในกระบอกฉีดยาท่ีมีหัวต:อสำหรับใหAอาหาร คร้ังละ 50 มิลลิลิตรท่ียกข้ึน

สูง 1 ฟุตใหAอาหารเหลวไหลลง ตามแรงโนAมถ:วงของโลก อย:าใหAมีอากาศในสายยางเพราะจะทำใหAพระภิกษุไขA

ทAองอึดไดAระหว:างใหAอาหารควรสังเกตอาการ 

11. เม่ือใหAอาหารเหลวครบตามจำนวนแลAว ใหAน้ำด่ืมทางสายยางตามลงไป 50มิลลิลิตร 

ข8อควรระวัง  

1. ทดสอบตำแหน:งของสายว:าอยู:ในกระเพาะอาหารก:อนใหAอาหารทุกคร้ัง 

2. ระมัดระวังไม:ใหAลมผ:านเขAาสู:ร:างกายพระภิกษุไขAทางสายยางใหAอาหาร 

3. เปล่ียนสายใหAอาหารทุก 1 เดือนหรือเม่ือเห็นว:าสายขุ:นสกปรก หรือมีอาหารอุดตันทำใหAอาหารไม:

สามารถไหลลงไป ไดA หรือสายใหAอาหารร่ัว  

4. จัดใหAพระภิกษุไขAนอนศีรษะสูงระหว:างใหAอาหารและภายหลังใหAอาหารอย:างนAอย 30 นาที 

5. หากพระภิกษุไขAมีอาการไอระหว:างใหAอาหาร ใหAหยุด และพับสายใหAอาหารจนกว:าผูAปvวยจะหยุดไอ 

จึงใหAอาหารต:อ 

7. หากพระภิกษุไขAสำลัก หรือมีอาหารออกมาทางปากจมูกควรหยุดใหAอาหารทันที และรีบจัดใหA

พระภิกษุไขAนอนตะแคงหนAาไปทางดAานใดดAานหน่ึง ดูดอาหารในช:องปากและจมูกออกใหAหมด 
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