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	 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete – aged Society) อย่างเต็มรูปแบบ 

ในป ีพ.ศ.2564 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ป ี2566 ไดก้ำ�หนดใหผู้ส้งูอายตุอ้งไดร้บัการดูแลอยา่งเปน็ระบบและ 

ทั่วถึงเพื่อรองรับผู้สูงอายุที่มีจำ�นวนที่เพิ่มขึ้นในอนาคต ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากร 

ทัง้ประเทศ ประเทศไทยมปีระชากรทีม่อีายสูุงกว่า 60 ป ีสงูถงึรอ้ยละ 15.6 ของประชากรทัง้ประเทศ หรอื 10.42 ลา้นคน  

และจะกา้วเขา้สูก่ารเปน็สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ ์(Completed Aged Society) เมือ่มสีดัสว่นผูส้งูอายมุากกวา่รอ้ยละ 20  

ในปี พ.ศ. 2563 ทั้งนี้ประเทศไทยจะก้าวสู่การเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) ในปี พ.ศ. 2578  

ซึ่งประชากรที่สูงอายุจะมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 30 ของประชากรท้ังหมด นอกจากน้ี จากข้อมูลการสำ�รวจพบว่า 

รอ้ยละ 95 ของผูส้งูอาย ุปญัหาสำ�คญัท่ีผู้สูงอายไุทยประสบคอืปญัหาทางเศรษฐกิจและสขุภาพ มรีายไดไ้มพ่อเลีย้งชพี  

และ 2 ใน 3 มีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดีมาก โรคที่พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ คือ ปวดหลัง ปวดเอว  

ไขขอ้อกัเสบ ความดนัโลหิตสงู โรคกระเพาะ โรคหวัใจ นอกจากนีย้งัพบวา่ ภาวการณเ์จบ็ปว่ยของผูส้งูอายเุปน็เหตผุลสำ�คัญ 

ประการหน่ึงทีท่ำ�ให้ผูส้งูอายไุมส่ามารถทำ�งานหาเลีย้งชพีได้ เจบ็ปว่ยและมปีญัหาสขุภาพ  มเีพยีงรอ้ยละ 5 ทีส่ขุภาพแขง็แรง  

ผู้สูงอายุร้อยละ 87 ได้รับการเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และในกลุ่มนี้มีผู้ป่วยติดเตียงประมาณ 1 ใน 5  

มีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้านน้อยถึงน้อยที่สุด ในบางครั้งการได้รับบริการที่ไม่ตรงตามความต้องการเน่ืองจาก 

การขาดแคลนบคุลากรในการบรหิารจดัการการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนท่ีมปีระสิทธภิาพ รฐับาลโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

มีนโยบายให้การสร้างเสริมสุขภาวะสำ�หรับผู้สูงอายุและผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เป็นนโยบายสำ�คัญเร่งด่วนของประเทศ 

	 กรมอนามยั โดยสำ�นกัอนามยัผูส้งูอาย ุและคณะทำ�งานพฒันาหลกัสตูรฯ ไดด้ำ�เนินการจัดทำ�คูม่อืแนวทางการ

อบรมผูดู้แลผูส้งูอาย ุ(Caregiver) 70 ช่ัวโมงฉบบัปรบัปรงุป ีพ.ศ.2567 ขึน้เพือ่เปน็แนวทางในการพัฒนาทกัษะประชาชน

ทั่วไปที่มีความสนใจในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อให้ได้รับการดูแลที่ดีอยู่ในสังคม 

อยา่งมศีกัดิศ์ร ีเขา้ถงึบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพอยา่งเทา่เทียม ดว้ยระบบการบรหิารจดัการดแูล (Care management) 

เพื่อให้ผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรดังกล่าวสามารถปฏิบัติงานวางแผนระบบการบริหารจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

และผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับพื้นที่ได้เป็นอย่างดี พร้อมมีความรู้ ความเข้าใจในเทคโนโลยีที่ทันสมัยพร้อมนำ�ทักษะ 

ที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

	 กรมอนามัย โดยสำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า “คู่มือแนวทางทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

(Caregiver) 70 ชัว่โมงฉบบัปรบัปรงุป ีพ.ศ.2567 กระทรวงสาธารณสขุ” ฉบบัน้ีจะเปน็ประโยชนส์ำ�หรบัการจดัอบรม 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงและการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตในประเทศไทย 

สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย
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	 1. เพื่อพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุและปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างมี

	 	 ประสิทธิภาพ

	 2. เพื่อเตรียมการรองรับระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) และผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative Care)

	 	 ในระดับครอบครัวและชุมชน  

	 3. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร ครอบครัว ประชาชนทั่วไป และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่ในการขับเคลื่อนการดำ�เนิงาน

	 	 การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) และผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative Care) ในชุมชน

	 4. สนับสนุนการขับเคล่ือนการดำ�เนินงานการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระบบระยะยาว (Long Term Care) ร่วมกับการดูแลกลุ่มผู้ป่วย

	 	 ระยะท้าย (Palliative Care) ของหน่วยบริการและหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องระดับในระดับพื้นที่และชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย 

	 1. บุคลากรในครอบครัวของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง

	 2. ประชาชนทั่วไป

	 3. บุคลากรภาคเอกชนที่สนใจในการเป็นจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง

คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม

	 1. มีอายุไม่ต่ำ�กว่า 18 ปีบริบูรณ์ ไม่จำ�กัดเพศ

	 2. จบการศึกษาไม่ต่ำ�กว่าประถมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า

	 3. มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 1 ปี โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับหน่วยบริการในพื้นที่ให้การรับรอง

	 4. ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสื่อมเสีย หรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี

	 5. มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่เป็นโรคร้ายแรงหรือโรคติดต่อร้ายแรง

	 6. มีวุฒิภาวะและบุคลิกลักษณะเหมาะสมในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ระยะเวลาการอบรม 70 ชั่วโมง 



 
 

คำศัพท์สำคัญ 

ลำดับ คำศัพท์ ความหมาย 

1 Long Term Care (LTC) ระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว 

2  Care Manager (CM) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอาย ุ

3 Caregiver (CG) ผู้ดูแลผูสู้งอาย ุ

4 Care Community (CC) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

5 Care Plan (CP) แผนการดูแลรายบุคคล 

6 Care Management การจัดการการดูแล 

7 Care Conference การประชุมพิจารณาให้การช่วยเหลือผู้สูงอายโุดยภาคีเครือข่าย 

8 Advance Care Planning กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพที่ทำไว้ก่อนที่ผู้ป่วยจะหมดความสามารถใน
การตัดสินใจหรือเข้าสูร่ะยะท้ายของชีวิต 

   

ขอบเขตรายละเอียดเนื้อหาของแผนการสอนและคุณสมบัติของผู้สอน  

แผนการสอน จำนวน
ชั่วโมง 

ทฤษฎี ปฏิบัติ คุณสมบัติผู้สอน 

1. การจัดการการดูแล (Care Management) 
      - หลักการพื้นฐานของ Care Management 
      - การค้นพบผู้เป็นเป้าหมายการช่วยเหลือและการรับรู้สถานการณ์ 
      - ทรัพยากรทางสังคม การใช้ให้เป็นประโยชน์และการใช้ทรัพยากรสำหรับการ 
        จัดการดูแลผู้รับบริการ 
      - การสื่อสารทีส่ำคญัสำหรับ Caregiver 

1 1 0 - บุคลากรทางการแพทย์  
  และสาธารณสุข 

2. คุณลักษณและบทบาทหน้าท่ีของ Caregiver 
- บทบาทหน้าท่ีของ Caregiver  
- การปรับเปลี่ยนเจตคติและมมุมองต่อผู้มภีาวะพึ่งพิง ผู้ป่วยระยะ

ประคับประคองและระยะท้าย  
- จริยธรรมของ Caregiver 

3 2 1 - บุคลากรทางการแพทย ์
  และสาธารณสุข 

3. สิทธิและสวัสดกิารผู้สูงอายุ 
- สิทธิและสวัสดิการผู้สูงอาย ุ
- ชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุในระบบบริการตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2 2 0  - นิติกร 
 - นักพัฒนาสังคม 
 - นักสังคมสงเคราะห์  

ลำ�ดับ คำ�ศัพท์ ความหมาย

1 Long Term Care (LTC) ระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว

2 Care Manager (CM) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ

3 Caregiver (CG) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

4 Care Community (CC) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น

5 Care Plan (CP) แผนการดูแลรายบุคคล

6 Care Management การจัดการการดูแล

7 Case Conference การประชุมพิจารณาให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยภาคีเครือข่าย

8 Advance Care Planning (ACP) กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพที่ทำ�ไว้ก่อนที่ผู้ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจ

หรือเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต

คำ�ศัพท์สำ�คัญ



 
 

แผนการสอน จำนวน
ชั่วโมง 

ทฤษฎี ปฏิบัติ คุณสมบัติผู้สอน 

4. โรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอาย ุ
- การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสู้งอาย ุ
- ภาวะสมองเสื่อม 
- การเคลื่อนไหวร่างกายและการจดัการสิ่งแวดล้อมสำหรบัผูสู้งอายุ  
- การดูแลผิวหนังสำหรับผูสู้งอาย ุ
- การมองเห็น    
- การได้ยิน   
- ภาวะกลั้นปสัสาวะ 
- กลุ่มโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง (Non- Communicable diseases: NCDs) 

3 3 0 - แพทย์และพยาบาล 

5. การให้ความรู้เกี่ยวกับเคร่ืองมือการประเมิน ค้นหาภาวะสขุภาพของผู้สูงอายุ 
     - การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
       (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) 
     - การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
     - การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอายุ (Blue Book Application) 

4 2 2 - แพทย ์
- บุคลากรทางการแพทย ์
- นักวิชาการคอมพิวเตอร ์
 

6. การปฐมพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น 
     - การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
     - การช่วยเหลือผู้สูงอายุกรณสีำลักอาหาร 
     - การช่วยเหลือผู้สูงอายุในสถานการณภ์ัยพิบัตเิบื้องต้น 
     - การตรวจร่างกายเบื้องต้น (ความดันโลหิต อณุหภมูิร่างกาย 
       ชีพจร และการหายใจ) 
     - การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีข้อเทา้แพลง 
     - การเช็ดตัวลดไข ้
     - การห้ามเลือด 
     - หกล้ม กระดูกหัก ข้อเท้าแพลง    

6 3 3 - แพทย ์
- พยาบาล 
- นักวิชาการสาธารณสุข 
 

7. การใช้ยาในผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
    - หลักการใช้ยาทั่วไป ความรู้พืน้ฐานการบริหาร การจดัเก็บ และวิธีการใช้ยา 
      สำหรับผู้สูงอาย ุ
     - ความรูเ้บื้องต้นเกี่ยวกับเรื่องยา (การอ่านฉลากยา การสังเกตคุณภาพยา) 
    - การแนะนำการรับประทานยาตามโรคของผู้สูงอาย ุ
    - ปัญหาที่พบและข้อควรระวังจากการใช้ยาในวัยสูงอายุ 

2 2 0 - เภสัชกร 
- แพทย ์
- พยาบาล 



 
 

แผนการสอน จำนวน
ชั่วโมง 

ทฤษฎี ปฏิบัติ คุณสมบัติผู้สอน 

8. โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
   - การส่งเสริมโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุและผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิง 
   - การเตรียมอาหารเฉพาะโรค 
   - การดูแลและการให้อาหารทางสายยาง 
   - น้ำสะอาด อาหารปลอดภัย 

4 2 2 - นักโภชนาการ 
- นักวิชาการสาธารณสุข 
- พยาบาล 
 

9.การดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
   - ความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
   - การดูแลทำความสะอาดช่องปาก 

2 1 1 - ทันตแพทย์ 
- เจ้าพนักงานทันต  
  สาธารณสุข 
- พยาบาล 

10.การส่งเสริมสุขภาพจิตการจัดการความเครียดและการประสานส่งต่อการ   
    ช่วยเหลือในผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
   - การส่งเสริมสุขภาพจติใจผูสู้งอายุ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล 
   - เทคนิคการสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพที่จำเป็นสำหรับ 
     ผู้สูงอายุและผูดู้แล 
   - แนวทางการประสานส่งต่อ ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุและผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิง 
   - ระบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบ Long Term Care 

4 2 2 - จิตแพทย์ 
- พยาบาลจิตเวช  
- นักจิตวิทยา 

 

11.การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุและผู้ท่ีมี   
    ภาวะพึ่งพิง 
   11.1 การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มภีาวะพึ่งพิง 
   11.2 ผู้สูงอายุกับผลกระทบจากความร้อนและฝุ่น PM 2.5 

3 2 1 - นักวิชาการสาธารณสุข 
- นักวิชาการสิ่งแวดล้อม 

 

12. การแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกและกายภาพบำบัด 
     สำหรับการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
       - การเคลื่อนไหวร่างกายด้วยวิธีการทางกายภาพบำบดั 
       - การใช้ภูมิปัญญาไทยและการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
       - การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

3 2 1 - แพทย์แผนไทย  
- แพทย์แผนไทยประยุกต ์
- นักกายภาพบำบัด 
- นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 

 
13. การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) ในชุมชน      
       - ความรู้พื้นฐานเกีย่วกับการดูแลผู้ป่วยระยะประคบัประคองและผู้ปว่ยระยะสดุท้าย 
       - หลักการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง/ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและคนใน  
         ครอบครัวทีใ่กล้ชิด 
       - หลักการสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง/ ผู้ปว่ยระยะสุดท้าย  
         และคนในครอบครัวทีใ่กลชิ้ด 
       - หลักกฎหมายที่เกีย่วข้องกับสิทธิในการแสดงเจตนาในวาระสุดท้ายของชีวิตผ่าน  
         กระบวนการวางแผนการดแูลล่วงหน้า (Advance care planning) และการทำ 

5 4 1 - แพทย ์
- พยาบาล 
- นักสังคมสงเคราะห ์
- นักจิตวิทยา 
 



 
 

แผนการสอน จำนวน
ชั่วโมง 

ทฤษฎี ปฏิบัติ คุณสมบัติผู้สอน 

          หนังสือแสดงเจตนา ในวาระสุดท้ายของชีวิต (Living will) ตามพระราชบัญญตัิ  
         สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐            
14.การฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม 
       - การ Orientation Caregiver ในการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง 
      - การฝึกปฏิบัติงาน 

27 1 26 - Care Manager 
- บุคลากรทางการแพทย ์

15. การวัดและการประเมินผล  
     - ทดสอบและประเมินผลภาคทฤษฎี 
     - ทดสอบและประเมินผลภาคปฏิบัต ิ
     - ทดสอบและประเมินผลด้านทักษะการปฏิบัต ิ
     - ทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรม จรยิธรรม 

1 1 0 - เป็นไปตามเกณฑ์การ     
  ประเมินของหลักสูตรฯ 
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 ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุโดยมีประชากรทั้งสิ้น จำนวน 66.7 ล้านคน ประชากรสูงอายุของประเทศไทย              
ได้เพิ่มจำนวนขึ้นอย่างรวดเร็วมากมีจำนวน 12.5 ล้านคน หรือร้อยละ 18.7 ของประชากรทั้งหมด และกำลังจะกลายเป็น “สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์” ประชากรรวมของประเทศไทยจะเพิ่มช้าลง อัตราการเพิ่มของจำนวนประชากรจะลดต่ำลงจนถึงขั้นติดลบ แต่ประชากร
ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี ผู้สูงอายุวัยปลาย 80 ปีขึ้นไปจะเพิ่มด้วยอัตรา
เฉลี่ยถึงร้อยละ 7 ต่อปี โดยอัตราส่วนเพศของผู้สูงอายุผูช้าย 74 คน ต่อผู้หญิง 100 คน อัตราส่วนของผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี) ผู้ชาย 
83 คนต่อผู้หญิง 100 คน อัตราส่วนของผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 - 79 ปี) ผู้ชาย 67 คนต่อผู้หญิง 100 คน อัตราส่วนของผู้สูงอายุวัยปลาย 
(อายุ 80 ปีขึ้นไป) ผู้ชาย 40 คนต่อผู้หญิง 100 คน (จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2564 : มูลนิธิสถาบันวิจัย และพัฒนาผู้สูงอายุไทย)      
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนผ่านด้านภาวะสุขภาพ (Health Transition) ซึ่งโรคที่มักพบในผู้สูงอายุที่นำไปสู่ภาวะพึ่งพิงมากขึ้น ทำให้อุปสงค์ของ
ผู้สูงอายุไทยต่อความต้องการ “ระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว (Long Term Care)” มีแนวโน้มสูงขึ้น นอกจากน้ี
สภาพสังคมของประเทศไทยเป็นสังคมกึ่งเมืองและชนบท ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตามลำพังที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีความพิการ 
ทุพพลภาพ ประเทศไทยจึงมีความจำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบบริการด้านการดูแลระยะยาว สำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้พิการ 
และผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต เพื่อให้เข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาและยกระดับ
ความสามารถของบุคลากรด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิง มีการกำหนดแผนการผลิตบุคลากรดา้นการดูแลสง่เสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ให้เหมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการของประเทศและดำเนินการติดตามอย่างต่อเนื่อง ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุตามโครงการการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว (Long Term Care) เป็นภารกิจ     
ที่เป็นการพัฒนาระบบการดูแลและการจัดบริการในการสง่เสรมิสขุภาพกลุ่มวัยโดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุสิง่สำคัญที่ผูป้ฏิบัติงานต้องมีความรอบ
รู้และมีทักษะ ความชำนาญเฉพาะด้านในการดูแลผูสู้งอายุ และการวิเคราะห์ความต้องการและปัญหาของผู้สูงอายุทุกกลุ่มเพื่อนำสู่การพัฒนา
ระบบการให้บริการ การพัฒนาทักษะผู้ให้บริการในเชิงวิชาการและการใช้เครื ่องมือที ่เกี ่ยวข้องเพื่อรองรับการจัดบริการที ่ทันสมัย               
ทันต่อสถานการณ์และงบประมาณที่มีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เพื่อเป้าหมายการเสนอเชิงนโยบายให้เกิดความครอบคลุมในการดูแล
กลุ่มเป้าหมาย ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดต้นทุนในการใช้งบประมาณของประเทศ ดังนั้นบุคลากรที่จำเป็นในการสนับสนุน การดำเนินการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในการเป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีทักษะและความเชี ่ยวชาญด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุคือผู ้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) เพื่อรองรับและสร้างประสบการณ์ที่จำเป็นเกี่ยวกับการดูแลและการเยี่ยมบ้านตามแผนการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุในด้าน  

- การขับเคลื่อนเชิงนโยบายในพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมถึงการดูแล  
ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตที่มุ่งเน้นการดูแลอย่างเหมาะสม  

- ความรอบรู้ในการพัฒนาทักษะของประชาชนในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมถึงการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต 
ได้ดูแลถูกต้องเหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี  

  

 
 
 

บทน ำ 
บทนำ�
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ข้อมูลประชาชนที่ปฏิบัติหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในปัจจุบัน 

 

                                           
                                                  CG ที่ผ่านการอบรม                 CG ทีป่ฏบิัติงาน 

แหล่งข้อมลู : ระบบโปรแกรม 3C กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและรายงานจากระบบ LTC กทม. ณ วันที่ 6 มีนาคม 2567 
 จากการดำเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า กรมอนามัยได้มีการจัดอบรม Caregiver ครอบคลุมในระดับพ้ืนท่ีตั้งแต่ ปี 2559 - 2566 พบว่า
มีจำนวนผู้ผ่านการอบรมทั้งสิ้น 110,012 คน และสามารถปฏิบัติงานในโครงการ LTC มีจำนวนทั้ง 105,877 คน แยกตามรายเขตสุขภาพที่ 1 
จำนวน 9,954 คน เขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 5,594 คน เขตสุขภาพที่ 3 จำนวน 5,845 คน เขตสุขภาพที่ 4 จำนวน 7,603 คน เขตสุขภาพที่ 5 
จำนวน 6,415 คน เขตสุขภาพที่ 6 จำนวน 7,602 คน เขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 14,004 คน เขตสุขภาพที่ 8 จำนวน 11,494 คน เขตสุขภาพที่ 9 
จำนวน 13,616 คน เขตสุขภาพที่ 10 จำนวน 9,321 คน เขตสุขภาพที่ 11 จำนวน 6,836 คน เขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 6,252 คนและ
สถาบันพัฒนาสุขภาพวะเขตเมือง จำนวน 1,341 คน โดยทุกศูนย์อนามัยเขตและจังหวัดที่จัดอบรมขึ้นทะเบียน Caregiver ในระบบโปรแกรม 
3C กรมอนามัย เพื่อให้ Caregiver ที่ผ่านการอบรมดังกล่าว ได้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงและออกเยี่ยมผู้สูงอายุ           
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม 3C และCare Manager สามารถจัดทำรายงานข้อมูล การให้
การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิงที ่เข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึงทุกพื้นที่พร้อมทั้ง สามารถนำข้อมูล           
การให้บริการไปวางแผนการให้บริการเชิงนโยบายและการจัดบริการอย่างทั่วถึงในทุกระดับพื้นท่ีต่อไป 
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	 จากการดำเนินิงานที่่�ผ่่านมาพบว่่า กรมอนามัยัได้้มีีการจัดัอบรม Caregiver ครอบคลุมุในระดัับพ้ื้�นที่่�ตั้้�งแต่่ ปีี 2559 - 2566 พบว่่า 

มีีจำนวนผู้้�ผ่่านการอบรมทั้้�งสิ้้�น  110,012 คน และสามารถปฏิบิัตัิงิานในโครงการ LTC มีีจำนวนทั้้�ง 105,877 คน แยกตามรายเขตสุขุภาพที่่� 1 

จำนวน 9,954 คน  เขตสุขุภาพที่่� 2 จำนวน 5,594 คน  เขตสุขภาพที่่� 3 จำนวน 5,845 คน  เขตสุขภาพที่่� 4 จำนวน 7,603 คน  เขตสุขุภาพที่่� 5  

จำนวน 6,415 คน เขตสุขุภาพที่่� 6 จำนวน 7,602 คน เขตสุขุภาพที่่� 7 จำนวน 14,004 คน เขตสุขภาพที่่� 8 จำนวน 11,494 คน เขตสุขภาพที่่� 9 จำนวน 

13,616 คน  เขตสุขภาพท่ี่� 10 จำนวน  9,321 คน  เขตสุขภาพที่่� 11 จำนวน  6,836 คน  เขตสุขภาพที่่� 12 จำนวน  6,252 คนและ 

สถาบันัพัฒันาสุขุภาพวะเขตเมืือง จำนวน  1,341 คน  โดยทุกุศููนย์อนามัยัเขตและจังัหวัดัที่่�จัดัอบรมขึ้้�นทะเบีียน Caregiver ในระบบโปรแกรม  

3C กรมอนามััย เพื่่�อให้้ Caregiver ท่ี่�ผ่่านการอบรมดัังกล่่าว  ได้้ปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและออกเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุ  

ผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิตามแผนการดููแลรายบุคุคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม 3C และCare Manager สามารถจัดัทำรายงานข้อมููล การให้้การดููแลผู้้�

สููงอายุุและผู้้�ท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพได้้อย่่างครอบคลุมุและทั่่�วถึึงทุุกพื้้�นที่่�พร้้อมทั้้�ง ส ามารถนำข้้อมููลการให้้บริกิารไปวางแผนการ

ให้้บริิการเชิงินโยบายและการจัดับริกิารอย่่างทั่่�วถึึงในทุกระดับัพื้้�นที่่�ต่่อไป
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แผนการสอนที่ 1 การจัดการการดูแล (Care Management) สำหรับ Caregiver 

วัตถุประสงค,การเรียนรู4 

วัตถุประสงค,ท่ัวไป   

เพื่อให(ผู(เข(ารับการอบรม มีความรู( ความเข(าใจ การในการบริหารในการดูแลผู(สูงอายุและผู(ที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับ

ครอบครัวและชุมชน 

วัตถุประสงค,เฉพาะ เพ่ือให(ผู(เข(ารับการอบรมสามารถ 

1. Caregiver สามารถบอกถึงวิธีการบริหารจัดการการดูแลผู(สูงอายุและผู(ที่มีภาวะพึ่งพิงตามบริบทของครอบครัว   

และชุมชนได( 

2. Caregiver สามารถอธิบายถึงแนวทางการดูแลชSวยเหลือและการจัดการการดูแลตาม Care Plan รายบุคคล                

ของผู(สูงอายุและผู(ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได( 

3. อธิบายเก่ียวกับสถานะสุขภาพของผู(สูงอายุและผู(ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได(และเหตุผลความจำเปZนในการดูแลผู(สูงอายุได( 

เป;าหมาย  : ผู(เข(ารับการอบรม มีความรู( ความเข(าใจ เก่ียวกับ 

1. การนิยามหลักการพ้ืนฐาน Care Management 

2. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน Care Management 

3. การค(นพบผู(เปZนเปbาหมายการชSวยเหลือและการรับรู(สถานการณd 

4. ทรัพยากรสังคมสำหรับการจัดการการดูแล และการใช(ให(เปZนประโยชนdในการจัดการการดูแลกับการใช(ทรัพยากร 

5. การส่ือสารท่ีสำคัญสำหรับ Caregiver 

6. เทคนิคการส่ือสารและการนำไปใช(ของ Caregiver 

รูปแบบ/วิธีการสอน 

1. การบรรยาย 

2. แลกเปล่ียนประสบการณd 

3. กิจกรรมกลุSม 

4. ถาม - ตอบกลุSมใหญS 

ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม  

     1. วิทยากรนำเข(าสูSบทเรียนด(วย 

- นิยามของ Caregiver ไฟลdนำเสนอตัวอยSางการทำงานของ Caregiver และอธิบายให(ผู(เข(ารับการอบรม

เข(าใจถึงนิยามโครงสร(างของ Care Management หลักการพื้นฐานของ Care Management หลักการ

เคารพสิทธิมนุษยชนการยกระดับคุณภาพชีวิต 
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- คำถามถึงองคdประกอบการดำเนินงาน Care Management หรือประสบการณdในการดูแลผู(สูงอายุในชุมชน

หรือการดูแลผู(ปmวยควรประกอบด(วยข้ันตอนอยSางไรบ(าง  

- ไฟลdนำเสนอตัวอยSางการดูแลผู(สูงอายุในชุมชน และอธิบายให(ผู(เข(ารับการอบรมเข(าใจข้ันตอนการปฏิบัติงาน  

ตามกระบวนการ Care Management 7 ข้ันตอน 

- คำถามวิธีการค(นหาผู(เปZนเปbาหมายในการดูแลชSวยเหลือ เทคนิคการค(นหาการชSวยเหลือการแบSงระดับ 

ความเรSงดSวนท่ีจะต(องดำเนินการ Care Management และอธิบายให(ผู(เข(ารับการอบรมเข(าใจ 

2. แบSงกลุSมผู(เข(ารับการอบรมเปZนกลุSมตามความเหมาะสมของผู(เข(ารับการอบรม 

- อภิปราย และนำเสนอเรื่องโครงสร(างของ Care Management หลักการพื้นฐานของ Care Management 

หลักการเคารพสิทธิมนุษยdชนการยกระดับคุณภาพชีวิตมีความจำเปZนในการดูแลผู(สูงอายุอยSางไร 

- อภิปราย และฝpกปฏิบัติเทคนิคการค(นหา การ Screening ลักษณะพิเศษของผู(รับการชSวยเหลือการแบSงระดับ             

ความเรSงดSวนท่ีจะต(องดำเนินการ Care Management 

3. รSวมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุSมและเสนอแนะความคิดเห็นของสมาชิกกลุSม 

4. วิทยากรสรุปพร(อมให(ข(อเสนอแนะ 

ส่ือประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ, 

       1.  หนังสือคูSมือแนวทางการฝpกอบรมหลักสูตร Caregiver  

       2.  ส่ือการอบรม : ไฟลdนำเสนอ โปสเตอรd แผSนพับ ขSาวจากหนังสือพิมพd 

       3.  คลิปวิดีโอ  

คำแนะนำสำหรับคำแนะนำสำหรับวิทยากร :  

1. ควรจัดเตรียมข(อมูลขSาวสารท่ีเก่ียวข(องกับ 

- ผู(ดูแลผู(สูงอายุประเภทตSางๆ การบริหารจัดการการดูแลผู(สูงอายุในชุมชนที่นำเสนอผSานสื่อมวลชนแขนงตSางๆ 

เพ่ือให(ผู(เรียนสนใจ และจูงใจเข(าสูSบทเรียน และรSวมแสดงความคิดเห็น 

- ข้ันตอนในการปฏิบัติงานตามกระบวนการของ Care Management เพ่ือให(ผู(เรียนสนใจ และจูงใจเข(าสูSบทเรียน           

และรSวมแสดงความคิดเห็น 

- เทคนิคการค(นหาของผู(รับการชSวยเหลือการแบSงระดับความเรSงดSวนที่จะต(องดำเนินการ Care Management  

รูปแบบตSางๆ เพ่ือให(ผู(เรียนสนใจ และจูงใจเข(าสูSบทเรียน และรSวมแสดงความคิดเห็น 

2. กิจกรรมการเรียนรู(ควรเน(นผู(เข(ารับการอบรมมีสSวนรSวมมากท่ีสุด 

การประเมินผล 

    1. สังเกตการมีสSวนรSวมแสดงความคิดเห็นในกลุSมใหญS 

    2. ประเมินจากการถาม ตอบ 

 



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 5

 

ใบความรูGที่ 1.1  

หลักพื้นฐานของ Care Management 

 การจัดการการดูแล (Care Management) คือ กระบวนการจัดการให(เกิดการดูแลอยSางตSอเนื่อง เน(นผลลัพธd                 

การลดวันนอนโรงพยาบาล เพื่อคุมคSาใช(จSายในการรักษาให(เปZนไปตาม DRGs นิยมใช(ในการดูแลกลุSมโรคเรื้อรังที่ต(องการ

ดูแลอยSางตSอเนื่อง (อรพรรณ โตสิงหd) การจัดการการดูแล (Care Management) คือ การสSงเสริมให(เกิดการดูแลในชุมชน 
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ทางสังคมที่มีอยูSให(เปZนประโยชนdในการคลี่คลายป~ญหาเพื่อขจัดอุปสรรคเหลSานั้นให(หมดสิ้นไป สSวนผู(ที่ทำหน(าที่ปฏิบัติงานด(าน

การดูแลสSงเสริมสุขภาพผู(สูงอายุและเย่ียมบ(านระดับพ้ืนท่ีชุมชนน้ีเรียกวSาผู(ดูแลผู(สูงอายุ (Caregiver) 

หลักการพ้ืนฐานของ Care Management 

Care Management คือระบบการบริหารจัดการที่เริ่มจากการคิดหามาตรการชSวยเหลือไว(ลSวงหน(า ซึ่งจำเปZนต(อง

ดำเนินการจัดเตรียมดังน้ี: 

- การชSวยเหลือผู(สูงอายุ ผู (เจ็บปmวยคนพิการ และบุคคลอื่นๆ ที่ไมSวSาจะอยูSในสภาพใดก็ตามให(สามารถ

ดำรงชีวิตอยูSในสังคมชุมชนของตนตSอไป 

- การปรับความเหมาะสมในการใช(ทรัพยากรทางสังคมท้ังหมดท่ีมีอยูSให(เปZนประโยชนdเพ่ือบรรลุเปbาหมายข(างต(น 

- การประเมินและวิเคราะหdสถานการณdของกลุSมเปbาหมายให(รับความชSวยเหลือท่ีหลากหลาย 

- การค(นหาขSาวสารข(อมูลเก่ียวกับทรัพยากรทางสังคมท่ีมีอยูSในพ้ืนท่ีน้ันๆ 

ยิ่งกวSานั้นในการจัดการการดูแล (Care Management) ยังต(องคำนึงถึงป~จจัยสำคัญในการเคารพสิทธิมนุษยชน

เคารพในความเปZนป~จเจกบุคคล ความเสมอภาค การดำรงตนให(เปZนกลางในการดูแลชSวยเหลือผู(ปmวยและผู(สูงอายุ 

การเคารพสิทธิมนุษยชน (Respect) 

 นอกจากการคุ(มครองสิทธิมนุษยชนของผู(ได(รับความชSวยเหลือซึ่งเปZนสิ่งที่ต(องปฏิบัติตามปกติวิสัยกันอยูSแล(วน้ัน           

ยังจำเปZนต(องคำนึงอยูSเสมอวSาสิทธิมนุษยชนของบุคคลนั้นได(รับการคุ(มครองเปZนอยSางดีในสังคมและในครอบครัว ฯลฯ             

เพื่อบรรลุจุดประสงคdดังกลSาว จำเปZนต(องดำเนินงานอยSางเหมาะสมและรัดกุมเพื่อพิทักษdสิทธิมนุษยชนและคุ(มครอง                    

การดำรงชีวิตของผู(เปZนเปbาหมายการชSวยเหลือด(วยความสามารถในการสังเกตการณd การประเมินและวิเคราะหdสถานการณd

อยSางลึกซ้ึง 

 

 



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 6

 

เคารพความเป̀นปaจเจกบุคคล 

ระหวSางขั้นตอนการให(ความชSวยเหลือต(องพยายามให(ผู(ได(รับการชSวยเหลือและครอบครัวเข(ามามีสSวนรSวมในกิจกรรม

ชSวยเหลือน้ันด(วยการแสดงเจตนาและการตัดสินใจด(วยตัวเอง พร(อมท้ังให(ความสำคัญกับการดำรงชีวิตของแตSละบุคคลด(วย 

ความเสมอภาค 
ผู(ให(การชSวยเหลือต(องปฏิบัติตSอผู(รับการชSวยเหลือความเสมอภาคซึ่งกันและกัน จึงจำเปZนต(องมีความสามารถ                

ในการควบคุมอารมณdและการแสดงพฤติกรรมด(วย ระหวSางการบริการก็จำเปZนต(องปฏิบัติตSอผู(ใช(บริการอยSางเสมอภาค 
เชSนกัน แตSไมSได(หมายความวSาต(องปฏิบัติตSอทุกคนเหมือนกันหมด โดยพิจารณาให(ความชSวยเหลือตามความจำเปZน                
ของแตSละคนอยSางเทSาเทียมกัน 

การดำรงตนเป̀นกลาง 
การวางตนเปZนกลางในการชSวยเหลือกลุSมเปbาหมาย โดยไมSเข(าข(างฝmายใดฝmายหน่ึง 

ความรับผิดชอบตcอสังคม 
ดำเนินงานอยSางมีประสิทธิภาพเพื่อประโยชนdของผู(รับบริการ การให(บริการอยSางมีประสิทธิผลจะทำให(สังคม 

พลอยได(รับผลประโยชนdไปด(วย มุมมองสำคัญอยูSที่การมุSงชSวยเหลือ โดยคำนึงถึงความจำเปZนสSวนบุคคลของผู(รับบริการ           
ให(มากท่ีสุดเทSาท่ีจะทำได( 

พิทักษ,ข4อมูลสcวนตัว 
เก็บรักษาข(อมูลที ่สSวนบุคคลของผู (รับการบริการอยSางดีโดยไมSให(มีการรั ่วไหลประเด็นนี ้มีความสำคัญมาก    

เนื่องจากงานที่ทำนั้นมีความเชื่อถือไว(วางใจเปZนพื้นฐานการยกระดับคุณภาพชีวิต (Quality of life) ในการให(ความชSวยเหลือ                      
ด(านการดำรงชีวิตประจำวันจะต(องเน(นไปที่ Quality of life ซึ่งก็คือการชSวยยกระดับมาตรฐานชีวิตของครัวเรือน โดยมีผู(ได(รับ 
การชSวยเหลือเปZนแกนหลักรวมท้ังคนในครอบครัวพิจารณาจาก 3 มุมมอง ได(แกS 

1. มุมมองด(านการทำงานของรSางกาย  
อาจกลSาวได(วSาสาเหตุสำคัญที่สุดที่ทำให(บุคคลหนึ่งจำเปZนต(องได(รับการชSวยเหลือสSวนใหญSได(แกS การที่รSางกาย

เจ็บปmวย สSงผลให( ADL (ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน) เสื่อมถอยจึงจำเปZนต(องได(รับการชSวยยกระดับ
คุณภาพชีวิตเพ่ือสSงเสริมกลไกการทำงานของรSางกายในป~จจุบันให(มีประสิทธิภาพสูงข้ึน 

2. มุมมองด(านจิตใจ 
นอกจากความผิดปกติทางรSางกายแล(ว จิตใจของผู(รับการชSวยเหลือสSวนใหญSยังไมSอาจหลีกพ(นจากความวิตกกังวล

ไมSมั่นคงในชีวิต ไมSรู(วSาชีวิตความเปZนอยูSของตนจะเปZนอยSางไรตSอไป ได(แตSอยูSไปวันๆ ด(วยความท(อแท(กังวลใจการยื่นมือ                  
เข(าไปชSวยในจังหวะนี้โดยทำให(ผู(รับการชSวยเหลือตระหนักวSาชีวิตสามารถฟáàนฟูชีวิตให(คืนดีดังเดิมได(นั้นจะทำให(ผู(น้ัน                   
เกิดกำลังใจข้ึนมา 

3. มุมมองด(านภาวะแวดล(อมทางสังคม 
ภาวะแวดล(อมทางสังคมในที่นี้หมายถึง อาณาบริเวณที่ผู(รับการชSวยเหลือดำรงชีวิตอยูSเปZนหลัก โดยภาวะแวดล(อม

นั้นรวมถึงที่คนในครอบครัวของผู(นั ้นเปZนผู(ให(ความชSวยเหลือด(วยตามหลักการควรมีการคาดหมายถึง ภาวะแวดล(อม
ดังกลSาวไว(ลSวงหน(ากSอนให(ความชSวยเหลือ แตSในการปฏิบัติจริงสSวนใหญSไมSสามารถทำเชSนน้ันได(แตSอยSางไรก็ตามแม(ในสภาพ
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ที่เปZนขณะนั้นก็ยังสามารถหาชSองทางจัดการเตรียมภาวะแวดล(อมเพื่อการชSวยเหลือได(ที ่สำคัญคือแจ(งความจำเปZน                  
ในการจัดเตรียมแกSผู(รับความชSวยเหลือและมุSงดำเนินการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู(รับการชSวยเหลือโดยรวมนอกจาก
พิจารณาจาก 3 มุมมอง ข(างต(นแล(ว ผู(ดูแลผู(สูงอายุ (Caregiver) จำเปZนต(องพิจารณาควบคุมคSาใช(จSาย (Cost Control) 
พิจารณาฐานะทางการเงินของผู(ใช(บริการด(วย โดยพยายามให(รับภาระน(อยที่สุด เทSาที่ทำได( โดยเฉพาะเมื่อออกจาก
โรงพยาบาลกลับมาใช(ชีวิตที่บ(านจำเปZนต(องติดตSอประสานงานกับทางโรงพยาบาลด(วยที่สำคัญคือต(องคาดการณdเกี่ยวกับ
การดำรงชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาลไว(ลSวงหน(าตั้งแตSตอนเข(าโรงพยาบาลโดยจัดเตรียมเนื้อหาการชSวยเหลือเอาไว(หลาย ๆ รายการ 
เพ่ือให(ผู(รับการชSวยเหลือสามารถเลือกได(เต็มท่ี 
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ใบความรูGที่ 1.2 

การคGนพบผูGเปRนเปSาหมายการชVวยเหลือและการรับรูGสถานการณZ 

การค(นพบเปbาหมายการชSวยเหลือท่ีสามารถค(นหาได(ด(วยแหลSงข(อมูลตSางๆ ดังน้ี 

1. คำร(องท่ีได(รับโดยตรงจากผู(ต(องการใช(บริการครอบครัว 

2. คำแนะนำจากโรงพยาบาล 

3. คำขอจากทางการฝmายปกครอง 

4. รายงานจากอาสาสมัครในชุมชน 

5. รายงานจากผู(คนในละแวกใกล(เคียง 

สำหรับประเทศไทยน้ัน ผู(คนในชุมชนมีความสัมพันธdกันคSอนข(างใกล(ชิด ดังน้ันข(อควรปฏิบัติข(อแรก คือ การประชาสัมพันธd

เกี่ยวกับบทบาท Caregiver ให(ประชาชนได(รับรู(ข(อมูลอยSางทั่วถึง การคัดกรองคุณลักษณะของกลุSมผู(รับบริการควรพิจารณา

ป~จจัยดังกลSาว ดังน้ี 

1. มีความยากลำบากทางรSางกาย จิตใจ และสังคม 

2. เข(าออกโรงพยาบาลซ้ำแล(วซ้ำอีก 

3. ไมSสามารถควบคุมสุขภาพ 

4. จำเปZนต(องพิจารณาให(เข(าพำนักในสถานสงเคราะหd 

5. ไมSมีคนในครอบครัวคอยดูแลชSวยเหลือ 

6. เปZนภาระหนักแกSครอบครัว 

7. ไมSสามารถควบคุมการเงินและย่ืนคำร(องประเภทตSางๆ 

8. จำเปZนต(องมีตัวแทนเปZนปากเปZนเสียงให( 

ผู(ที่จำเปZนต(องได(รับการดูแลในระบบ Long Term Care เกือบทุกคนไมSสามารถใช(บริการได(อยSางเหมาะสมหาก Caregiver 

ไมSให(ความชSวยเหลือ และเมื่อได(กลุSมผู(รับบริการแล(วพิจารณาวSาผู(นั ้นอยูSในเกณฑdเปbาหมายของ Care Management 

หรือไมS ข้ันตSอไปคือตรวจสอบ โดยพิจารณาตามระดับความเรSงดSวนดังน้ี 

1. รหัส RED ผู(ปmวยหรือขาดสารอาหาร ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง (ADL) อาศัยอยูSเพียง

ลำพังไมSใด(รับการชSวยเหลือดูแลจากบุคคลหรือหนSวยงานอ่ืนๆ หากไมSได(ชSวยเหลืออยSางเรSงดSวนอาจเปZนอันตรายถึงชีวิต 

2. รหัส YELLOW ผู(ที่อยูSภาวะที่หากไมSได(รับการชSวยเหลือ อาจจะไมSสามารถดำรงชีวิตอยูSได( แม(ความเปZนอยูS 

ในป~จจุบันจะยังไมSเส่ียงอันตรายถึงชีวิต 

3. รหัส BLUE ผู(ที่อยูSในภาวะที่ยังไมSจำเปZนต(องได(รับการชSวยเหลือแม(จะมีอุปสรรคในการดำรงชีวิต แตSก็ต(อง

คอยเฝbาระวังดูแลเพ่ือติดตามดูแลตSอเน่ือง 
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ใบความรูGที่ 1.3 

ทรัพยากรทางสังคม การใชGประโยชนZและการใชGทรัพยากรสำหรับการจัดการดูแลผูGรับบริการ 

 การจัดการการดูแล (Care Management) หมายถึง การให(การบริการที่ยึดผู(รับบริการเปZนศูนยdกลาง มุSงเน(น

เปbาหมายหรือผลลัพธdทางด(านสุขภาพที่สอดคล(องกับวัฒนธรรม เพื่อให(มั ่นใจวSาผู(รับบริการจะได(รับบริการที่จำเปZน                       

มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ตรงเวลาและคุ(มคSามากที่สุด เปZนการจัดการการดูแลที่เน(นการปbองกัน ความตSอเนื ่อง                   

ของการดูแล และการประสานงานการดูแล เพื่อสนับสนุนและเชื่อมโยงให(ผู (รับบริการได(รับบริการตามความจำเปZน                                 

โดยมีเปbาประสงคdหลักเพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการทำงาน พัฒนาคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจ และสSงเสริม                 

ความปลอดภัยของผู(รับบริการ รวมถึงการประหยัดคSาใช(จSายในระบบบริการสุขภาพ (Division of Medical assistance 

and Health services, 2019) จากนิยามอาจกลSาวได(วSา การจัดการการดูแล (Care Management) เปZนการบูรณาการ

องคdความรู(และทักษะมาสูSการปฏิบัติเพื่อให(เกิดผลอยSางเปZนรูปธรรม ซึ่งกระบวนการดังกลSาวจำเปZน ต(องใช(ทรัพยากร    

และการเชื่อมสัมพันธdระหวSางเปbาหมายการดำรงชีวิตของผู(รับการชSวยเหลือกับทรัพยากร ด(วยการใช(การจัดการการดูแล                 

(Care Management) ที ่มีประสิทธิภาพ สSงผลให(ผู (รับการชSวยเหลือสามารถพึ่งพาตนเองในการดำรงชีวิตประจำวัน                                 

ได(อยSางตSอเน่ืองและย่ังยืน 

 ดังนั้น ในฐานะของผู(ให(การชSวยเหลือต(องพิจารณาวSาผู(รับการชSวยเหลือจะใช(ประโยชนdจากทรัพยากรนั้นได(อยSางไร

ในการจัดการการดูแล (Care Management) นั้น ผู(ดำเนินงานจะต(องตระหนักถึงหลักการที่สำคัญ 2 ประการดังนี้ 1). การประเมิน 

(หลักประกันด(านสิทธิ) และ 2). ความประสงคdและความต(องการ (การแสดงสิทธิ) ที่เหมาะสมกับผู(รับบริการโดยถือวSา

ผู(รับบริการมีสิทธิในการใช(ทรัพยากร โดยที่ “ทรัพยากร” จะมีคSาตามความหมายที่แท(จริงก็ตSอเมื่อนำทรัพยากรน้ัน                   

ไปใช(ให(เกิดประโยชนdกันอยSางไรเทSาน้ัน 

การจำแนกทรัพยากร  ทรัพยากรแบSงได(เปZน 2 ประเภทท่ีสำคัญ ดังน้ี 

   1. จำแนกตามคุณลักษณะและวิธีการใช(ของทรัพยากรน้ัน ๆ 

1.1 Formal: ทรัพยากรที่มีความรับผิดชอบอยSางเปZนทางการเปZนพื้นฐานมาแตSเดิม ได(แกS บริการหลักประกัน

สุขภาพของภาครัฐ บริการขององคdกรปกครองสSวนท(องถ่ิน เปZนต(น 

1.2 Non - Formal: ทรัพยากรท่ีมีความเก่ียวข(องสSวนตัวเปZนพ้ืนฐานมาแตSเดิมแตSได(กลายมาอยูSในความรับผิดชอบ    

                         ของสังคมภายในชุมชน 

1.3 Informal: ทรัพยากรที่มีความเกี่ยวข(องสSวนตัวของผู(รับบริการบนความชSวยเหลือพื้นฐาน ได(แกS ครอบครัว                 

พ่ีน(อง ลูก หลาน เพ่ือนบ(าน อาสาสมัครในชุมชนและสมาคมตSาง ๆ 

.2. จำแนกตามภาวะแวดล(อมสSวนตัวของผู(ดำรงชีวิต ดังน้ี 

2.1 ธรรมชาติของสถานท่ีดำรงชีวิตพ้ืนฐาน ภาวะแวดล(อมทางวัตถุและสถานบริการ 

2.2 ท(องถ่ินละแวกบ(าน เชSน ขนบธรรมเนียม ประเพณีในท(องถ่ิน คนรู(จักและเครือขSายของชุมชน 

2.3 วัฒนธรรมในครัวเรือน เชSน เส้ือผ(า อาหาร ท่ีอยูSอาศัย ฯลฯ ของบุคคลน้ัน
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     * ข4อสำคัญ   ผู(ดูแลผู(สูงอายุ (Caregiver) ต(องมีสSวนรSวมกับผู(จัดการการดูแลผู(สูงอายุ (Care Manager) ในการพิจารณา

ทรัพยากรท่ีมีอยูSให(ครอบคลุมแบบเปZนองคdรวมวSา 

- มีส่ิงใดบ(างท่ีจะชSวยสร(างหรือสSงเสริมรูปแบบการดำรงชีวิตของผู(รับการชSวยเหลือให(ดีข้ึน  

- รูปแบบของการบริการท่ีได(รับจากสถานสงเคราะหdหรือคนท่ีชSวยเหลือและการใช(ให(เปZนประโยชนdในการจัดการ

การดูแลกับการใช(ทรัพยากรทั้งนี้ เมื่อพิจารณาที่ตัวบุคคลซึ่งเปZนผู(ดำรงชีวิตโดยตรงจะพบวSาสิ่งแวดล(อมด(านบุคคลน้ัน

ประกอบไปด(วยวัฒนธรรมของครัวเรือน ท(องถิ่น ละแวกบ(านและเครือขSายชุมชน โดยมีธรรมชาติและสิ่งแวดล(อมทางวัตถุ

ล(อมรอบอยูS 

ดังนั้น การที่ผู(สูงอายุที่ยังคงมีสามารถในการดูแลตนเองได( “ต(องการอยูSคนเดียวหรืออยูSลำพังกับคูSชีวิต” ที่มองวSา

จะกลายเปZนป~ญหาสังคมขึ้นมานั้นอาจเปZนแนวคิดที่ไมSเหมาะสมนัก ทั้งนี้เนื่องจากในป~จจุบันสถานที่ที่พวกเขาอยูSอาศัยน้ัน 

มีผู(ชSวยค้ำจุนและให(การชSวยเหลืออยูSมากมาย เชSน ผู(จัดสรร ครอบครัวองคdกรปกครองสSวนท(องถิ่น ระบบการดูแลผู(สูงอายุ 

รวมท้ังกฎหมายตSาง ๆ ท่ีชSวยให(ผู(รับบริการสามารถเข(าถึงระบบสุขภาพได(มากข้ึน (นันทวุฒิ จำปางาม, 2561) หรืออีกนัยหน่ึง คือ 

- การที่บุคคลหนึ่งดำรงชีวิตอยูSได(ในทุก ๆ วัน นั้นก็เพราะได(รับการชSวยเหลือสนับสนุนจากทรัพยากรตSางๆ                 

ท่ีอยูSรอบๆ ตัว 

- คนท่ีมีสุขภาพดีสามารถเลือกใช(ทรัพยากรตามเจตนารมณdของตนได(อยSางอิสระ 

- บางคร้ังผู(รับการชSวยเหลือก็อาจเลือกทรัพยากรท่ีเหมาะสมกับตนเองได(เชSนกัน  

ถ(าหากผู(รับการชSวยเหลือรายนั้นมีข(อมูลมากเพียงพอที่จะใช(ประกอบการตัดสินใจวSาตนควรจะใช(ทรัพยากร

ประเภทใดอยSางไร จึงจะชSวยให(สามารถพึ่งตนเองและมีคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้นได( และนี่จะเปZนคือคุณสมบัติที ่แท(จริง          

ของการจัดการการดูแล (Care Management) วิธีการนำทรัพยากรตSางๆ มาใช(อยSางเหมาะสมกับความต(องการด(านรSางกาย        

ด(านจิตใจ และด(านสังคมของผู(สูงอายุทรัพยากรท่ีการจัดการการดูแล (Care Management) นำมาใช( 

   1. ทรัพยากรในรูปกิจกรรมของ Care Management 

 1.1 ความสามารถในการจัดการการดูแล (ในความหมายกว(างๆ) 

 1.2 การศึกษาตนเองอยSางลึกซ้ึง 

 1.3 การจูงใจให(ผู(อ่ืนเห็นลักษณะเดSนของตน 

 1.4 การประกอบกิจกรรมและการเข(ารSวมกิจกรรมตSาง ๆ อยSางสุดความสามารถ 

   2. ทรัพยากรภายในตัวของผู(รับการชSวยเหลือ ได(แกS 

 2.1 ความประสงคd/ความต(องการ วิธีคิด 

 2.2 ความสามารถท่ียังเหลืออยูS สมรรถภาพแอบแฝง 

 2.3 งานอดิเรก ประวัติการทำงาน 

 2.4 มนุษยสัมพันธd 

 2.5 ความเช่ือสSวนบุคคล 
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     * ข4อสำคัญ   ผู(ดูแลผู(สูงอายุ (Caregiver) ต(องมีสSวนรSวมกับผู(จัดการการดูแลผู(สูงอายุ (Care Manager) ในการพิจารณา

ทรัพยากรท่ีมีอยูSให(ครอบคลุมแบบเปZนองคdรวมวSา 

- มีส่ิงใดบ(างท่ีจะชSวยสร(างหรือสSงเสริมรูปแบบการดำรงชีวิตของผู(รับการชSวยเหลือให(ดีข้ึน  

- รูปแบบของการบริการท่ีได(รับจากสถานสงเคราะหdหรือคนท่ีชSวยเหลือและการใช(ให(เปZนประโยชนdในการจัดการ

การดูแลกับการใช(ทรัพยากรทั้งนี้ เมื่อพิจารณาที่ตัวบุคคลซึ่งเปZนผู(ดำรงชีวิตโดยตรงจะพบวSาสิ่งแวดล(อมด(านบุคคลน้ัน

ประกอบไปด(วยวัฒนธรรมของครัวเรือน ท(องถิ่น ละแวกบ(านและเครือขSายชุมชน โดยมีธรรมชาติและสิ่งแวดล(อมทางวัตถุ

ล(อมรอบอยูS 

ดังนั้น การที่ผู(สูงอายุที่ยังคงมีสามารถในการดูแลตนเองได( “ต(องการอยูSคนเดียวหรืออยูSลำพังกับคูSชีวิต” ที่มองวSา

จะกลายเปZนป~ญหาสังคมขึ้นมานั้นอาจเปZนแนวคิดที่ไมSเหมาะสมนัก ทั้งนี้เนื่องจากในป~จจุบันสถานที่ที่พวกเขาอยูSอาศัยน้ัน 

มีผู(ชSวยค้ำจุนและให(การชSวยเหลืออยูSมากมาย เชSน ผู(จัดสรร ครอบครัวองคdกรปกครองสSวนท(องถิ่น ระบบการดูแลผู(สูงอายุ 

รวมท้ังกฎหมายตSาง ๆ ท่ีชSวยให(ผู(รับบริการสามารถเข(าถึงระบบสุขภาพได(มากข้ึน (นันทวุฒิ จำปางาม, 2561) หรืออีกนัยหน่ึง คือ 

- การที่บุคคลหนึ่งดำรงชีวิตอยูSได(ในทุก ๆ วัน นั้นก็เพราะได(รับการชSวยเหลือสนับสนุนจากทรัพยากรตSางๆ                 

ท่ีอยูSรอบๆ ตัว 

- คนท่ีมีสุขภาพดีสามารถเลือกใช(ทรัพยากรตามเจตนารมณdของตนได(อยSางอิสระ 

- บางคร้ังผู(รับการชSวยเหลือก็อาจเลือกทรัพยากรท่ีเหมาะสมกับตนเองได(เชSนกัน  

ถ(าหากผู(รับการชSวยเหลือรายนั้นมีข(อมูลมากเพียงพอที่จะใช(ประกอบการตัดสินใจวSาตนควรจะใช(ทรัพยากร

ประเภทใดอยSางไร จึงจะชSวยให(สามารถพึ่งตนเองและมีคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้นได( และนี่จะเปZนคือคุณสมบัติที ่แท(จริง          

ของการจัดการการดูแล (Care Management) วิธีการนำทรัพยากรตSางๆ มาใช(อยSางเหมาะสมกับความต(องการด(านรSางกาย        

ด(านจิตใจ และด(านสังคมของผู(สูงอายุทรัพยากรท่ีการจัดการการดูแล (Care Management) นำมาใช( 

   1. ทรัพยากรในรูปกิจกรรมของ Care Management 

 1.1 ความสามารถในการจัดการการดูแล (ในความหมายกว(างๆ) 

 1.2 การศึกษาตนเองอยSางลึกซ้ึง 

 1.3 การจูงใจให(ผู(อ่ืนเห็นลักษณะเดSนของตน 

 1.4 การประกอบกิจกรรมและการเข(ารSวมกิจกรรมตSาง ๆ อยSางสุดความสามารถ 

   2. ทรัพยากรภายในตัวของผู(รับการชSวยเหลือ ได(แกS 

 2.1 ความประสงคd/ความต(องการ วิธีคิด 

 2.2 ความสามารถท่ียังเหลืออยูS สมรรถภาพแอบแฝง 

 2.3 งานอดิเรก ประวัติการทำงาน 

 2.4 มนุษยสัมพันธd 

 2.5 ความเช่ือสSวนบุคคล 

 

 

บริการแบบ Informal 

 - ครอบครัว คูSสมรส พ่ีน(องชายหญิง บุตร คูSสมรสของบุตร หลาน 

 - ญาติพ่ีน(อง 

 - เพ่ือนบ(าน คนบ(านใกล(เรือนเคียง 

 - เพ่ือน เพ่ือนรSวมงาน 

 - สมาคมท(องถ่ิน สมาคมร(านค(า 

 - สมาคมหรือสโมสรผู(สูงอายุ 

 - ศูนยdบริการผู(สูงอายุ 

 - ศูนยdอาสาสมัคร 

 - อาสาสมัครในสถานบริการแบบไป - กลับ 

- นิสิต/นักศึกษาฝpกงาน กิจกรรมการเรียนรู(ท่ัวไปประเภทและลักษณะพิเศษของบริการแบบ Informal 

 ป~จจุบันครอบครัวในประเทศตSาง  ๆกำลังมีแนวโน(มจะเปZนครอบครัวรุSนเดียว คือ มีแตSพSอแมSและลูก ด(วยเหตุผลที่วSาหากอยูS

รSวมกันเปZนครอบครัวใหญSต(องมีภาระรับผิดชอบพSอและแมS ไมSอยากให(ใครเข(ามาแทรกแซง ความเปZนสSวนตัวในหนSวย

ครอบครัวของตน อยากใช(ชีวิตที่สุขสมบูรณd อยากมีอิสรภาพทางการเงิน ดังนั้นจากนี้ไปจึงคาดวSาจะมีผู(สูงอายุที่ดำรงชีวิต

อยูSตามลำพังคนเดียวหรืออยูSกับครอบครัวสามี ภรรยาสูงอายุ เพิ่มขึ้นอีกอยSางมากจนเกินครึ่งหนึ่งของครอบครัวผู(สูงอายุ

ทั้งหมด (อุทัยวรรณ พงษdบริบูรณd,2563) ประกอบกับผลกระทบจากอัตราการเกิดที่ลดลง  ทำให(คูSสามีภรรยาที่เปZนลูกชาย

หรือลูกสาวคนโตต(องรับภาระดูแลพSอแมSทั้งสองฝmายผู(สูงอายุรวม 4 คน ภายใต(สถานการณdเชSนนี้ การเลือกทรัพยากรเพ่ือ

การดำรงชีวิตจากที่มีในป~จจุบันประเภท Formal ของทางการเพียงอยSางเดียวนั ้น  จึงอาจทำได(อยู Sในขอบเขตจำกัด

จำเปZนต(องใช(ครอบครัวเปZนทรัพยากรเสริมในสSวนท่ีบริการพ้ืนฐานให(ได(ไมSเพียงพอ   เม่ือครอบครัวกลายเปZนสSวนหน่ึงของบริการ

และครอบครัวต(องทำหน(าที่แทนบริการพยาบาลดูแลเชSนนี้ จึงอาจเปZนสาเหตุที่คนในครอบครัวจะเกิดความรู(สึกวSาตนต(อง

รับภาระหนักยิ่งขึ้น อัตราสSวนของครอบครัวประเภท Informal นั้นยังสูงมาก และประเด็นสำคัญอยSางยิ่งสำหรับการจัดการ

การดูแล (Care Management)  ก็คือการพิจารณาเก่ียวกับ “ผู(ทำหน(าท่ี” น้ัน  ๆคือใคร 

การประเมินสถานการณ,ด4านครอบครัว (รวมถึงญาติ) 

1. รายช่ือบุคคลในครอบครัว ญาติของผู(ได(รับการชSวยเหลือ 

2. ความใกล(ชิดทางจิตใจของบุคคลเหลSาน้ันกับผู(รับการชSวยเหลือ 

  - ใกล(ชิดกันมากท้ังสองฝmาย 

  - ใกล(ชิดในระดับท่ีไมSปฏิเสธซ่ึงกันและกัน 

  - ความสัมพันธdในระดับผู(รับการชSวยเหลือยอมรับแตSคนในครอบครัวปฏิเสธ 

  - ความสัมพันธdในระดับผู(รับการชSวยเหลือปฏิเสธแตSคนในครอบครัวยอมรับ 

  - ความสัมพันธdในระดับท่ีท้ังสองฝmายปฏิเสธซ่ึงกันและกัน 
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3. ด(านศักยภาพสSวนบุคคล 

  - การทำงานของรSางกาย 

  - ระดับความกระตือรือร(น 

  - ระดับศักยภาพหรือความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตSอเน่ือง (IADL) 

  - ระดับศักยภาพหรือระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) 

  - ระดับความเข(าใจด(านการรักษาพยาบาล 

4. ด(านวันและเวลาท่ีเก่ียวข(องกัน 

  - กำหนดเปZนประจำ ไมSเปZนประจำ 

  - วันท่ีและวัน 

  - เวลาคนบ(านใกล(เรือนเคียง เพ่ือน เพ่ือนรSวมงาน 

  - สำหรับความเก่ียวข(องของบุคคลท่ีไมSมีความสัมพันธdทางสายเลือด สSวนใหญSไมSสามารถใช(รูปแบบ 

    ท่ีกำหนดแบบคงท่ีได( 

  - สSวนท่ีเก่ียวข(องกับเพ่ือนบ(านหรือคนบ(านใกล(เรือนเคียง ต(องประเมินสถานการณdด(านป~จจัยในชุมชน  

                       และมนุษยสัมพันธdไว(ลSวงหน(า 

  - ควรมีการแบSงเส(นบSงช้ีความแตกตSางจากความสัมพันธdของคนในครอบครัวเอาไว(ระดับหน่ึงเน่ืองจาก    

                       อาจต(องระวังเร่ืองความเปZนสSวนตัว 

  - ประเมินสถานการณdด(านมนุษยสัมพันธdหรือสัมพันธภาพอยSางรอบคอบ ไมSต(องเรSงรีบ 

  - ต(องตระหนักวSาผู(จัดการการดูแลผู(สูงอายุ (Care Manager) ก็เปZนผู(เก่ียวข(องกับกรณีเพียงคนหน่ึงเทSาน้ัน 

  - การประเมินควรให(ผู(รับการชSวยเหลือมีสSวนรSวมหรือเข(ารSวมด(วย พร(อมท้ังสังเกตการตอบสนองของผู(รับ 

    การชSวยเหลือตSอสถานการณdท่ีเปZนอยูSในขณะน้ัน ฯลฯ 

            - ยึดแนวปฏิบัติพ้ืนฐาน “เพ่ือตรวจยืนยันความปลอดภัย” “ดูแลคุ(มครอง” “เปZนคูSสนทนา” “ชSวยพาไปนอกบ(าน”  

                           เปZนหลักสมาคมท(องถ่ิน สมาคมร(านค(า 

  - เปZนระบบในรูปแบบองคdกร 

  - มีลักษณะพิเศษ คือ “ชSองทางท่ีเป¢ดกว(าง” “สามารถสนองความต(องการสSวนบุคคล” 

  - เม่ือพิจารณาจากกิจกรรมท่ีปฏิบัติอยูSพบวSามีความเก่ียวข(องกับบริการประเภท Informal  

             จึงอาจกลSาวได(วSาสมาคมท(องถ่ินตSาง ๆ เหลSาน้ี เปZนตัวชSวยท่ีสำคัญอยSางหน่ึงสำหรับผู(จัดการการดูแล  

                       ผู(สูงอายุ (Care Manager) และผู(ดูแลผู(สูงอายุ (Caregiver) 

  - ทำความเข(าใจในเบ้ืองต(นวSา “แตSละสมาคมฯ มีกฎระเบียบของตนเองและดำเนินการบริหารสมาคม    

                       ตามกฎระเบียบน้ัน” 

  - หากสมาคมฯ มีการจัดประชุมเก่ียวกับประเด็นตSาง ๆ ท่ีเก่ียวข(องจึงควรติดตาม เพ่ือรับทราบข(อมูล 

  - ในฐานะท่ีเปZนผู(จัดการการดูแลผู(สูงอายุ (Care Manager) และผู(ดูแลผู(สูงอายุ (Caregiver)  
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                       ควรหาโอกาสติดตSอกับประธานสมาคมท่ีผู(รับการชSวยเหลือสังกัดอยูS 

  - หากสมาคมมีการจัดรายการตSาง ๆ ณ สถานท่ีชุมนุมของสมาคม ควรตรวจสอบเน้ือหาของรายการกSอน 

                       ให(ผู(รับการชSวยเหลือเข(ารSวมกิจกรรมทุกคร้ัง 

  - ควรหาโอกาสรับฟ~งความเห็นของผู(เช่ียวชาญด(านสวัสดิการให(มากท่ีสุดเทSาท่ีจะทำได( เน่ืองจากป~จจุบัน 

                       ยังคงมีป~ญหามากมายเก่ียวกับการก(าวเข(าสูSสังคมผู(สูงอายุ 

  - ควรรักษากิริยามารยาทท่ีเหมาะสมอยSางเครSงครัด 

ข4อพึงระวัง  

                1. ต(องตรวจสอบให(ชัดเจนวSากรณีของคนในครอบครัว คือ “ความใกล(ชิดทางจิตใจของบุคคลเหลSาน้ันกับ

ผู(รับการชSวยเหลือ” 

   2. ในกรณีที่ผู (ที ่มีความใกล(ชิดทางจิตใจของผู(รับการชSวยเหลือไมSใชSบุคคลในครอบครัว อาจต(องมีการ

ตรวจสอบท่ีชัดเจนและรอบคอบมากย่ิงข้ึน 

ศูนย,อาสาสมัครของชุมชน 

- จากลักษณะการปฏิบัติงานจัดอยูSในประเภท Non - Formal 

- สามารถจัดสรรบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติท่ีหลากหลาย และเสนอการบริการท่ีมีราคายSอมเยา 

- ในกรณีท่ีต(องใช(ความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา อาจไมSสามารถให(บริการได(ตามท่ีคาดหวัง 

- ควรขอคำแนะนำหรือปรึกษากับผู(ประสานงานกSอนท่ีจะตกลงใจใช(บริการ 

- อาสาสมัครในชุมชนประกอบอาชีพที่มีความหลากหลาย ทำให(คาดหวังได(วSาจะสามารถชSวยเหลือ

ผู(สูงอายุในการจัดการป~ญหาได(อยSางเหมาะสมวิธีนำบริการตSาง ๆ มาใช(อยSางเหมาะสมกับความต(องการ

ทางรSางกาย 

 ประเด็นป~ญหาสำคัญที่สุดอยูSที่ “สามารถเข(าใจเกี่ยวกับโรคและสภาพรSางกายได(หรือไมS” ทั้งนี้จำเปZนต(องจัดระบบ

ที่จะได(รับการสนับสนุนประเภท Informal จากการใช(บริการ ด(านการรักษาพยาบาล การเยี่ยมบ(าน การให(บริการรายวัน

แบบไป - กลับ เปZนสSวนใหญS 

ตัวอยcางของการดูแลรักษาสุขภาพ 

- เจ(าหน(าท่ีสาธารณสุขจะมาเย่ียมบ(านประจำ (เดือนละ 1 คร้ัง) 

- ตรวจวัดสัญญาณชีวิต (Vital sign) โดยผู(รับผิดชอบหรือผู(ท่ีได(รับมอบหมายเปZนประจำทุกวัน (1 คร้ัง/วัน) 

- เจ(าหน(าท่ีอาสาสมัครอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข(อง เชSน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูSบ(าน (อสม.) จะมาเย่ียมบ(าน                

  เปZนประจำ (1 คร้ังทุก 2 สัปดาหd) เปZนต(น 
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ความต4องการทางจิตใจ 

สSวนใหญSพบวSาการชSวยเหลือประเภท Informal จะได(ผลมากในลักษณะของการเปZนที่พึ่งทางใจให(กับผู(ต(องการ

ความชSวยเหลือ ทั้งนี้ ในกรณีผู(รับการชSวยเหลือตกอยูSในอารมณdเศร(าอันเนื่องจากความรู(สึกโดดเดียวอ(างว(าง ตรอมใจ ฯลฯ 

การมีคนรู(จักหรือคุ(นเคย แวะมาเยี่ยมเยียนหรือพูดคุยด(วยบ(างเปZนบางโอกาสก็จะที่ทำให(อารมณdเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน 

(กลุSมงานพัฒนาวิชาการ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคdราชนครินทรd,2565) 

สำหรับกรณีของผู(มีอาการของโรคสมองเสื่อมนั้น ผู(ดูแลหรือผู(ใกล(ชิดที่มีความรู( ความเข(าใจถึงสภาพความเจ็บปmวย

หรือมีประสบการณdใกล(ช ิดก ับบุคคลท่ีมีอาการสมองเส่ือมมากSอน จะสามารถประเมินอาการในเบ้ืองต(นได (วSา                                   

“ผู(รับการชSวยเหลือมีอาการมากน(อยเพียงใดและต(องการความชSวยเหลือในระดับใดได(ดีกวSา ผู(ที ่ไมSมีความรู(และประสบการณd”        

(ธวัชชัย เขื่อนสมบัติ ศิริพันธุd สาสัตยd และอารียdวรรณ อSวมตานี, 2561; สุมณฑา มั่งมี สุปรีดา มั่นคง และนุชนาฏ สุทธิ, 2564) 

ซ่ึงการประเมินท่ีได(น้ีอาจนำไปสูSการพิจารณาวางแผนเพ่ือปรับปรุงหรือปรับเปล่ียนการดูแลท่ีดีข้ึนได( 

ตัวอยcางการสนทนา 

 - สนทนาเร่ืองท่ัว ๆ ไปกับเพ่ือนบ(าน (ไมSเปZนประจำ) 

 - คนจากสมาคมหรือสโมสรผู(สูงอายุมาเย่ียมบ(าน (เดือนละ 1 คร้ัง) 

 - สนทนากับผู(ให(บริการสSงอาหารหรือซักรีด (วันละประมาณ 1 คร้ัง) 

 - รSวมพบปะสังสรรคd พูดคุยกับเจ(าหน(าท่ีท(องถ่ิน (เดือนละ 1 คร้ัง) 

ความต4องการทางสังคม 

การเข(าถึงตัวของผู(รับการชSวยเหลือโดยการชักชวนให(เข(ารSวมกิจกรรมจะได(ผลดีมากกวSาการชักชวนให(ทำกิจกรรม

โดยตรง โดยเฉพาะในผู(ที่มีนิสัยขี้อาย ขาดความมั่นใจในตนเอง กลัวคนแปลกหน(า หรือบุคคลที่เข(ากับคนอื่น ๆ ได(ยาก                   

มีหลายกรณีที่เริ่มออกไปนอกบ(านบ(าง เมื่อเพื่อนบ(านที่สนิทหรือบุคคลที่ไว(ใจเปZนผู(มาชักชวนให(ทำกิจกรรมโดยเฉพาะอยSางย่ิง 

หากสามารถมอบหมายให(ทำหน(าที่อะไรบางอยSางในชุมชน ก็อาจทำให(ผู (รับการชSวยเหลือนั้นเกิดความกระตือรือร(น             

และให(ความรSวมมือมากข้ึน ทำให(การมีชีวิตอยูSเร่ิมมีความหมายมากข้ึน 

 

ใบงานที่ 1.1  

คำช้ีแจง 

 ให(ผู(เข(ารับเข(ารับการอบรม แบSงกลุSมตามความเหมาะสมของผู(เข(ารับการอบรม ประมาณ 6-10 คน รSวมกันอภิปราย  

ในประเด็น  

1. การดูแลผู(สูงอายุและผู(ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความจำเปZนอยSางไร 

2. มีแนวทางอยSางไรในการบริหารจัดการดูแลผู(สูงอายุและผู(ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไมSมีครอบครัวหรือญาติดูแล 

3. สมาชิกเลือกผู(แทน นำเสนอ 

4. วิทยากร รSวมอภิปราย สรุปให(ข(อเสนอแนะ 
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ความต4องการทางจิตใจ 

สSวนใหญSพบวSาการชSวยเหลือประเภท Informal จะได(ผลมากในลักษณะของการเปZนที่พึ่งทางใจให(กับผู(ต(องการ

ความชSวยเหลือ ทั้งนี้ ในกรณีผู(รับการชSวยเหลือตกอยูSในอารมณdเศร(าอันเนื่องจากความรู(สึกโดดเดียวอ(างว(าง ตรอมใจ ฯลฯ 

การมีคนรู(จักหรือคุ(นเคย แวะมาเยี่ยมเยียนหรือพูดคุยด(วยบ(างเปZนบางโอกาสก็จะที่ทำให(อารมณdเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน 

(กลุSมงานพัฒนาวิชาการ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคdราชนครินทรd,2565) 

สำหรับกรณีของผู(มีอาการของโรคสมองเสื่อมนั้น ผู(ดูแลหรือผู(ใกล(ชิดที่มีความรู( ความเข(าใจถึงสภาพความเจ็บปmวย

หรือมีประสบการณdใกล(ช ิดก ับบุคคลท่ีมีอาการสมองเส่ือมมากSอน จะสามารถประเมินอาการในเบ้ืองต(นได (วSา                                   

“ผู(รับการชSวยเหลือมีอาการมากน(อยเพียงใดและต(องการความชSวยเหลือในระดับใดได(ดีกวSา ผู(ที ่ไมSมีความรู(และประสบการณd”        

(ธวัชชัย เขื่อนสมบัติ ศิริพันธุd สาสัตยd และอารียdวรรณ อSวมตานี, 2561; สุมณฑา มั่งมี สุปรีดา มั่นคง และนุชนาฏ สุทธิ, 2564) 

ซ่ึงการประเมินท่ีได(น้ีอาจนำไปสูSการพิจารณาวางแผนเพ่ือปรับปรุงหรือปรับเปล่ียนการดูแลท่ีดีข้ึนได( 

ตัวอยcางการสนทนา 

 - สนทนาเร่ืองท่ัว ๆ ไปกับเพ่ือนบ(าน (ไมSเปZนประจำ) 

 - คนจากสมาคมหรือสโมสรผู(สูงอายุมาเย่ียมบ(าน (เดือนละ 1 คร้ัง) 

 - สนทนากับผู(ให(บริการสSงอาหารหรือซักรีด (วันละประมาณ 1 คร้ัง) 

 - รSวมพบปะสังสรรคd พูดคุยกับเจ(าหน(าท่ีท(องถ่ิน (เดือนละ 1 คร้ัง) 

ความต4องการทางสังคม 

การเข(าถึงตัวของผู(รับการชSวยเหลือโดยการชักชวนให(เข(ารSวมกิจกรรมจะได(ผลดีมากกวSาการชักชวนให(ทำกิจกรรม

โดยตรง โดยเฉพาะในผู(ที่มีนิสัยขี้อาย ขาดความมั่นใจในตนเอง กลัวคนแปลกหน(า หรือบุคคลที่เข(ากับคนอื่น ๆ ได(ยาก                   

มีหลายกรณีที่เริ่มออกไปนอกบ(านบ(าง เมื่อเพื่อนบ(านที่สนิทหรือบุคคลที่ไว(ใจเปZนผู(มาชักชวนให(ทำกิจกรรมโดยเฉพาะอยSางย่ิง 

หากสามารถมอบหมายให(ทำหน(าที่อะไรบางอยSางในชุมชน ก็อาจทำให(ผู (รับการชSวยเหลือนั้นเกิดความกระตือรือร(น             

และให(ความรSวมมือมากข้ึน ทำให(การมีชีวิตอยูSเร่ิมมีความหมายมากข้ึน 

 

ใบงานที่ 1.1  

คำช้ีแจง 

 ให(ผู(เข(ารับเข(ารับการอบรม แบSงกลุSมตามความเหมาะสมของผู(เข(ารับการอบรม ประมาณ 6-10 คน รSวมกันอภิปราย  

ในประเด็น  

1. การดูแลผู(สูงอายุและผู(ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความจำเปZนอยSางไร 

2. มีแนวทางอยSางไรในการบริหารจัดการดูแลผู(สูงอายุและผู(ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไมSมีครอบครัวหรือญาติดูแล 

3. สมาชิกเลือกผู(แทน นำเสนอ 

4. วิทยากร รSวมอภิปราย สรุปให(ข(อเสนอแนะ 

 

ใบความรูGที่ 1.4 

การสื่อสารที่สำคัญสำหรับ Caregiver 

การส่ือสาร  

คือกระบวนการสำหรับแลกเปลี่ยนสาร รูปแบบอยSางงSายของสาร คือ จะต(องสSงจากผู(สSงสารหรืออุปกรณdเข(ารหัส                                  

ไปยังผู(รับสารหรืออุปกรณdถอดรหัส อาจอยูSในรูปแบบของทSาทางสัญลักษณdบางอยSางอยูSในรูปแบบของภาษา การสื่อสาร

เกิดจากความต(องการที ่คนจะสSงข(อมูลหากัน หรือการสื ่อสาร (Communication) คือกระบวนการถSายทอดสาร                         

จากผู(สSงสารผSานสื่อตSาง ๆ ที่อาจเปZนการพูด การเขียน การแสดงการจัดกิจกรรม ฯลฯ ไปยังผู(รับสารอยSางมีวัตถุประสงคd                    

ทำให(เกิดการรับรู(รSวมกันมีปฏิกิริยาตอบสนองตSอกัน สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการให(เหมาะสมกับบริบททางการสื่อสาร 

เพ่ือให(การส่ือสารสัมฤทธ์ิผล  

ความสำคัญของการส่ือสาร 

  การส่ือสารมีสSวนประกอบตSางๆ อันได(แกS 

1. การสื่อสารเปZนป~จจัยสำคัญในการดำรงชีวิต ไมSมีใครที่ดำรงชีวิตได( โดยปราศจากการสื่อสาร โดยเฉพาะสังคม

มนุษยdที่มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตลอดเวลา พัฒนาการทางสังคมจึงดำเนินไปพร(อมๆ กับพัฒนาการ

ทางการส่ือสาร   

2. การสื่อสารชSวยธำรงสังคมให(อยูSรSวมกันเปZนปกติสุข เนื้อหาสาระที่เกี่ยวข(องกับระเบียบประเพณี กฎเกณฑd     

ทางสังคมและความรู(ตSางๆ จำเปZนต(องรับการถSายทอดเพ่ือให(เปZนมรดกทางสังคมตกลงใช(รSวมกันอยSางสันติ   

3. การสื่อสารเปZนป~จจัยสำคัญในการพัฒนาทางสังคมในด(านคุณธรรม จริยธรรมวิทยาศาสตรdและเทคโนโลยี ฯลฯ 

รวมทั้งในการสื่อสารจำเปZนต(องพัฒนาอยSางไมSหยุดยั้งและต(องใช(การสื่อสารเปZนเครื่องมือในการพัฒนาด(านตSางๆ 

เชSน การใช(ส่ือโสตฯ หรือส่ืออิเล็กทรอนิกสdในงานสาธารณสุข เปZนต(น 

องค,ประกอบในการส่ือสาร 

การส่ือสารจะเกิดข้ึนได(เม่ือมีองคdประกอบดังน้ี 

1. ผู4สcงสาร (sender) คือ บุคคลท่ีเร่ิมต(นสร(างสารและสSงสารไปยังผู(อ่ืน โดยใช(ภาษาเปZนเคร่ืองมือ ผู(สSงสารในฐานะผู(เร่ิมต(น 

การส่ือสารจะสSงสารได(อยSางมีประสิทธิผลน้ัน จะต(องมีคุณสมบัติดังน้ี 

   1.1 เปZนผู(มีเจตนาแนSชัดท่ีจะให(ผู(อ่ืนรับรู(ความประสงคdของตน 

   1.2 เปZนผู(ท่ีมีความรู(ความเข(าใจในเน้ือหาท่ีจะส่ือสารเพียงพอ 

   1.3 เปZนผู(ท่ีมีความนSาเช่ือถือ 

   1.4 เปZนผู(มีความพยายามท่ีจะเข(าใจความสามารถและความพร(อมของผู(รับสาร 

   1.5 เปZนผู(รู(จักใช(กลวิธีท่ีเหมาะสมในการนำเสนอสาร 

  2. สาร (message) เรื่องราวอันมีความหมายและแสดงออก โดยอาศัยภาษาหรือสัญลักษณd ที่สามารถทำให(เกิดการรับรู(

รSวมกันได( สารประกอบด(วยสSวนสำคัญ 3 สSวนคือ 
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   2.1 รหัสของสาร คือ ภาษาสัญลักษณdหรือสัญญาณที่มนุษยdคิดขึ้น เพื่อแทนความคิด เชSน ช(างคือสัตวd       

สี่เท(าชนิดหนึ่ง มีงวงมีงา ตัวโตกวSาสัตวdสี่เท(าทั้งปวง หรือ เสือ คือ สัตวdปmาสี่เท(ารูปรSางคล(ายแมว ดุร(าย ชอบกินสัตวdอื่นเปZน

อาหารมีหลายชนิด 

   2.2 เนื้อหาของสาร จะครอบคลุมความรู( ความคิดและประสบการณdที่มนุษยdต(องการถSายทอดแลกเปลี่ยน

เพื่อความเข(าใจรSวมกัน เนื ้อหาของสารอาจเปZนเรื ่องเกี ่ยวกับชีวิต สุขภาพภูมิศาสตรdประวัติศาสตรd ปรัชญาศาสนา

เศรษฐศาสตรdกฎหมาย การเมืองการปกครอง ศิลปะ ดนตรี นาฏศิลป¶ วิทยาศาสตรd คอมพิวเตอรd การจัดการ ฯลฯ เนื้อหา

ของสารดังกลSาวแบSงเปZน 3 ประเภท คือ  

   - เน้ือหาของสารท่ีแสดงข(อเท็จจริง  

   - เน้ือหาของสารท่ีแสดงข(อคิดเห็นหรือทรรศนะ 

   - เน้ือหาของสารท่ีแสดงความรู(สึก   

  2.3 การจัดสาร คือ รูปแบบวิธีการในการนำรหัสสารมาเรียบเรียง เพื่อให(ได(ใจความตามเนื้อหาที่ต(องการ  

สารที่ได(รับการจัดอยSางดีทั้งในด(านการเรียบเรียง การลำดับความยากงSาย ตลอดจนรูปแบบและการใช(ภาษาที่ดี จะทำให(

สารมีคุณสมบัติในการสื่อสารได(ดี เชSน การจัดสาร เพื่อโน(มน(าวใจในการโฆษณาประชาสัมพันธd การเขียนคำขวัญต(องใช(ภาษา           

ที่เลือกสรรอยSางประณีต เพื่อดึงดูดความสนใจให(จดจำและเกิดการปฏิบัติตามที่ต(องการ นอกจากนี้ บุคลิกลักษณะของผู(สSงสาร      

ยังสัมพันธdกับการจัดสาร คนที่อารมณdเย็น มักจะพูดจาด(วยวิธีการที่สุภาพ สุขุม เยือกเย็น ขณะที่คนอารมณdร(อน มักจะพูดรวบรัด 

เพ่ือให(จบเร็วๆ เปZนต(น 

องค,ประกอบพ้ืนฐานของกระบวนการส่ือสาร 
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รูปภาพ  ชcองทางการส่ือสารในปaจจุบัน ยุค ดิจิตอลออนไลน, 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค,ประกอบพ้ืนฐานของระบบการส่ือสารข4อมูล  
(ระบบท่ี CG ต(องใช(ในการสSงตSอระบบข(อมูลให(กับ CM ในยุคป~จจุบัน) 
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ประเภทของการส่ือสาร 

สามารถพิจารณาและแบSงออกได(เปZน 

1. จำนวนผู4ทำการส่ือสาร แบcงออกเป̀น 

  1.1 การส่ือสารภายในบุคคล เปZนการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนภายในตัวของบุคคลคนเดียว เชSน การคิดถึงงานท่ีจะทำ     

  1.2 การส่ือสารระหวSางบุคคล จะประกอบด(วย บุคคลต้ังแตS 2 คนข้ึนไป เปZนการส่ือสารในลักษณะกลุSมยSอย       

  1.3 การส่ือสารกลุSมใหญSเปZนการส่ือสารท่ีประกอบด(วยคนจำนวนมากทำให(โอกาสท่ีผู(สSงสารและผู(รับสาร            

       แลกเปล่ียนขSาวสารกันโดยตรงได(น(อย  

  1.4 การส่ือสารในองคdกร เปZนการส่ือสารระหวSางผู(ท่ีเปZนสมาชิกในองคdกร เชSน การส่ือสารในหนSวยราชการ 

  1.5 การส่ือสารมวลชน เปZนการส่ือสารท่ีซับซ(อน ผู(รับขSาวสารมีจำนวนมาก อยูSกระจัดกระจายมีจำนวนไมSจำกัด    

       และไมSเปZนท่ีรู(จักของผู(สSงสาร จึงจำเปZนต(องอาศัยส่ือท่ีเปZนส่ือมวลชน เชSน หนังสือพิมพd วิทยุ ฯลฯ 

2.2.2. พิจารณาจากการเห็นหน4ากัน แบcงออกเป̀น 

2.1 การส่ือสารแบบเฉพาะหน(า เปZนการส่ือสารท่ีผู(สSงสารและผู(รับสารสามารถเห็นหน(าและสังเกตกิริยาอาการ  

ของกันและกัน 

2.2 การส่ือสารแบบมีส่ิงสกัดก้ัน เปZนการส่ือสารท่ีผู(ส่ือสารไมSสามารถเห็นหน(ากันเพราะอยูSหSางไกล  

     3. พิจารณาจากความแตกตcางระหวcางผู4สcงสารกับผู4รับสาร แบcงออกเป̀น 

            3.1 การส่ือสารระหวSาง Caregiver กับผู(สูงอายุหรือผู(ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงก็อาจพบป~ญหามากกวSาการส่ือสารระหวSาง 

                 ประชาชนท่ัวไป 
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3.2 การส่ือสารระหวSาง Caregiver กับผู(สูงอายุหรือผู(ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีวัฒนธรรมการส่ือสารท่ีตSางกันหรือการ 

     อาศัยอยูSในตSางพ้ืนท่ีหรือในประเทศเดียวกันหรือคนละประเทศ    

            3.3 การส่ือสารระหวSาง Caregiver กับญาติ/ ครอบครัวของผู(สูงอายุหรือผู(ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงการส่ือสารท่ีตSางกัน 

ตารางแสดงเกณฑ,การแบcงประเภทของส่ือ 

เกณฑ,การแบcง ประเภทของส่ือ ตัวอยcางส่ือ 

1. แบSงตามลักษณะของส่ือ 1 .ส่ือธรรมชาติ  

2. ส่ือบุคคล  

3. ส่ือส่ิงพิมพd  

4. ส่ืออิเล็กทรอนิกสd  

5. ส่ือระคน (ส่ือ ท่ีไมSสามารถ จัดเข(าท้ัง 4 

ประเภทข(างต(น) 

อากาศ แสง เสียง  

พิธีกร ผู(บรรยาย  

แผSนพับ ใบปลิว หนังสือพิมพd  

วิทยุ โทรทัศนd ภาพยนตรd  

ศิลาจารึก ส่ือพ้ืนบ(าน 

2. แบSงตามธรรมชาติของส่ือ/

วิธีการเข(ารหัส 

1. ส่ือวัจนะ  

2. ส่ืออวัจนะ 

คำพูด ตัวหนังสือ 

ภาษากาย ปริภาษา ฯลฯ 

3. แบSงตามจำนวนและการเข(าถึง 

ผู(รับสาร 

1. ส่ือระหวSางบุคคล  

2. ส่ือมวลชน  

3. ส่ือเฉพาะกิจ 

4. ส่ือประสม 

จดหมาย การประชุม วิทยุ โทรทัศนd 

นิตยสาร คูSมือ ส่ือประชาสัมพันธd  

การใช(ส่ือ 3 ประเภทรSวมกัน 

4. แบSงตามประสาทการรับรู( 1. ส่ือท่ีรับรู(ด(วยการเห็น  

2. ส่ือท่ีรับรู(ด(วยการฟ~ง  

3. ส่ือท่ีรับรู(ด(วยการเห็นและการฟ~ง 

รูปภาพ หนังสือ นิตยสาร  

เทปเสียง วิทยุ 

โทรทัศนd ภาพยนตรd 

5. แบSงตามการพัฒนาของส่ือหรือ

แบSงตามยุคสมัย 

1. ส่ือด้ังเดิม  

2. ส่ือรSวมสมัยหรือส่ือใหมS  

3. ส่ืออนาคต 

เสียงกลอง สัญญาณควัน  

อินเทอรdเน็ต การประชุมทางไกล 

เทเลเวิรdค 

 

อุปสรรคในการส่ือสาร 

           1. อุปสรรคท่ีผู(สSงสาร ผู(สSงสารจะต(องมีความรู(เพียงพอเก่ียวกับสารท่ีต(องการส่ือมีความสามารถในการถSายทอด       

               มีบุคลิกภาพดีและมีเจตคติท่ีดีตSอการส่ือสาร 

2. อุปสรรคที่สาร สารที่ยากเกินไป หรือผู(รับสารไมSคุ (นเคยหรือเปZนสารที่ทำให(ผู (รับสารขาดความสนใจสาร           

ท่ีขัดกับความเช่ือ คSานิยมและระบบความคิดของผู(รับสารจะทำให(ผู(รับสารตSอต(าน 
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3. อุปสรรคที่ชSองทางหรือสื่อ ถ(าผู(สSงสารเลือกใช(ชSองทางหรือสื่อที่ไมSเหมาะสม เชSน เลือกใช(สื่อวิทยุกระจายเสียง 

เพ่ือสอนนาฏศิลป¶ไทย ผู(รับสารอาจไมSเข(าใจทSารำแตSละทSาได( 

4. อุปสรรคที่ผู(รับสาร หากผู(รับสารขาดความรู(พื้นฐานเกี่ยวกับสิ่งที่รับผู(รับสารขาดความพร(อมด(วยสาเหตุตSางๆ 

เชSน งSวงนอน ปmวย กังวล ผู(รับสารคิดวSาตนมีความรู(มากกวSาผู(สSงสารหรือรู(เร่ืองน้ันดีแล(ว จะทำให(ไมSสนใจรับสาร 

ทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีดังน้ี 

1. การเป̀นผู4ฟaงท่ีดี  

การฝpกเปZนผู(ฟ~งที่ดี เปZนวิธีที ่ดีที ่สุดในการฝpกสื่อสาร หากเราฝpกฟ~ง โดยการมีสติอยูSกับป~จจุบัน ตั้งใจฟ~ง          

คนตรงหน(าอยSางตั้งใจ และจริงใจ ไมSพูดแทรก จะทำให(คูSสนทนารู(สึกวSาเราใสSใจ และอยากที่จะเลSา และเราเองก็จะรับรู(

สาระสำคัญที่เขาต(องการสื่อ ในทางตรงกันข(าม หากเราชอบที่จะพูดแบSงป~น และฟ~งน(อย หรือตัดบทเวลาพูดอื่นพูด       

หรือพูดสวน/พูดแทรก อาจทำให(คู Sสนทนารู(สึกไมSดี ไมSอยากคุยด(วย ไมSอยากฟ~ง รู (สึกวSาไมSให(ความสำคัญหรือให(เกียรติ       

รวมถึงไมSอยากรSวมมือหากมีการขอความชSวยเหลือ 

 2. การส่ือสารด4วยอวัจนภาษา (Non-verbal communication) 

ในการสื ่ Sอสารวัจนภาษา คือ คำพูดมีผลเพียง 7% สSวนที ่เหลืออีก 93% คือ อวัจนภาษา ได(แกS ภาษากาย          

และน้ำเสียง มีผลตSอการสื ่อสารถึง 55% และ 38% ตามลำดับ (จากงานวิจัยของนักจิตวิทยา Albert Mehrabian)        

ภาษากาย เชSน การยิ้ม การสบตา ทSานั่งสบายๆ ผSอนคลาย เอนมาข(างหน(า เปZนภาษากายที่ดีในการสื่อสาร สSวนน้ำเสียง    

จะสะท(อนถึงความรู(สึกภายในของผู(พูด 

 3. การเปyดใจ 

การส่ือสารท่ีดีจะเกิดข้ึนได(น้ัน เราต(องเป¢ดใจท่ีจะรับฟ~งมุมมองหรือความคิดเห็นท่ีแตกตSางกัน 

 4. การถามคำถาม 

การถามคำถาม แสดงถึงความสนใจในการฟ~ง และชSวยในการเช็คความเข(าใจในเนื ้อความ หรือเข(าใจ

รายละเอียดท่ีเพ่ิมข้ึน คำถามมีหลายรูปแบบ เชSน 

• คำถามปลายเป¢ด เชSน อะไร อยSางไร ชSวยให(เราได(รายละเอียดเพ่ิมข้ึน เชSน คุณมีมุมมองอยSางไรกับเร่ืองน้ี 

• คำถามปลายป¢ด เชSน ใชSหรือไมS เราสามารถนำมาใช(ในการเช็คความถูกต(องของเนื้อความที่เราได(ยินได(             

เชSน คุณต(องการสรุปรายงานการประชุมภายในศุกรdน้ีใชSหรือไมS 

 5. ความเป̀นมิตร 

ความเปZนมิตรจะแสดงออกผSานน้ำเสียงและสีหน(า หากคูSสนทนารู(สึกถึงความเปZนมิตร เขาจะเป¢ดใจที่จะรับฟ~ง  

และเสนอความเห็น/ตอบอยSางจริงใจ ไมSป¢ดบัง 

 6. ความม่ันใจ 

ความม่ันใจจะแสดงออกทางน้ำเสียง หากน้ำเสียงหนักแนSน ม่ันใจ จะสSงผลให(ผู(ฟ~งเช่ือในส่ิงท่ีคุณพูด 
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 7. การให4เกียรติคูcสนทนา 

การให(เกียรติคูSสนทนา เชSน สบตา ต้ังใจฟ~ง หลีกเล่ียงการรับโทรศัพทdในขณะท่ีคุยกับผู(อ่ืน ไมSทำอยSางอ่ืนไปด(วย

ขณะท่ีสนทนา เชSน พิมพdข(อความในมือถือ เปZนต(น 

8. การสะท4อนในส่ิงท่ีพูด 

การให(สะท(อนในสิ่งที่พูดขอทั้งผู(สSงสารและผู(รับสาร ได(แกS การสะท(อนในสิ่งที่ดีในตัวคูSสนทนา หรือการกระทำ

ที่ดี หรือการสะท(อน เพื่อให(มีการพัฒนาให(ดียิ่งขึ้น หรือการชม เปZนการสะท(อนให(มีกำลังใจมากขึ้น (เภสัชกรหญิง ธันยพร จารุไพศาล      

: Performance Coach and Trainer) 

ความสำคัญของการส่ือสารทางสุขภาพ พบวSา 

1. การสื่อสารสุขภาพสามารถชSวยชีวิต : ในที่นี้หมายถึงผู(ดูแลผู(สูงอายุ (Caregiver) มีความรู(ความเข(าใจเกี่ยวกับ

การรายงานที่เกี่ยวกับทรัพยากรทางสุขภาพหรือการพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพที่จำเปZน เพื่อรายงานให(กับผู(จัดการ            

การดูแลผู (ส ูงอายุ (Care Manager) ได(ร ับทราบและบริหารจัดการเชิงระบบที ่จะชSวยให( Caregiver นำให(ความรู(                       

และแนวทางปฏิบัติให(ประชาชนรู(จักวิธีรักษาสุขภาพของตนและของคนใกล(ตัว รู (จักบุคคลและชSองทางในการติดตSอ                  

เมื่อต(องการความชSวยเหลือ และในหลายกรณีสามารถชSวยชีวิตของผู(รับบริการได( เชSน ชSวยให(ผู(รับบริการเลือกวิธีการรักษา

ที่เหมาะสมปฏิบัติตัวตาม คำแนะนำของแพทยdได(ถูกต(อง ชSวยให(แพทยdวินิจฉัยอาการเจ็บปmวย ได(ถูกต(อง ลดความเสี่ยง            

จากการใช(ยาผิดหรือชSวยให(ประชาชนพ(นจากการใช(ชีวิตท่ีเส่ียงภัยโดยไมSรู(ตัว 

 2. การสื่อสารสุขภาพชSวยปbองกันการระบาดของโรคได( : การระบาดของโรค COVID-19 เมื่อเกิดการระบาด      

ของโรคร(ายใหมSๆ ขึ้น การมีความรู(และทักษะในการสื่อสารจะมีความสำคัญไมSแพ( การมีชSองทางการสื่อสารที่ดี การสื่อสาร

สุขภาพ สามารถชSวยกระจายขSาวสารความรู(ให(แกSประชาชน ชSวยทำให(ประชาชนรู(วิธีหลีกเลี่ยงปbองกัน ลดความต่ืน

ตระหนกของประชาชน เมื่อประชาชนมีความรู(ในการหลีกเลี่ยง ปbองกัน มีการรSวมมือที่ดี การระบาดของโรคก็อาจชะลอลง                                     

หรือถึงข้ันยุติลงได( 

 3. ชSวยให(เกิดการปรับปรุงระบบการให(บริการด(านสุขภาพ การมีบุคลากรที่เปZนนักสื่อสารสุขภาพ เชSน อาสาสมัคร

ทางด(านสุขภาพตSางๆ หรือเจ(าหน(าที่สื ่อสารของตนเองที่พร(อมจะรับฟ~งหรือมีความเข(าใจในความต(องการของคนไข(                    

จะชSวยให(หนSวยงานสามารถปรับรูปแบบการให(บริการหรือแก(ไข(ป~ญหาข(อบกพรSองของการให(บริการได(ดี และในระดับรัฐบาล             

ชSวยให(เกิดการปรับปรุงนโยบายสาธารณะด(านสุขภาพได( 

 4. เป¢ดโอกาสให(สังคมมีสSวนรSวมในระบบสุขภาพ การเป¢ดโอกาสให(ประชาชนหรือสาธารณชนได(เข(ามามีสSวนรSวม    

ในการสร(างและพัฒนาระบบสุขภาพของสังคมเปZนแหลSงที ่มาของความริเร ิ ่มสร(างสรรคdในเรื ่องการให(บริการ                  

และการแลกเปลี ่ยนเรียนรู (ทางด(านสุขภาพ และที ่ส ุดสังคมจะสามารถเข(ามามีสSวนรSวมในการกำหนดนโยบาย                

และตรวจสอบการให(บริการจนนำไปสูSมาตรฐานการบริการท่ีสูงข้ึนมีประสิทธิภาพข้ึน 

 5. ลดต(นทุนของการบริการด(านสุขภาพ การให(ความรู(และให(วิธีการแกSประชาชนในการปbองกันรักษาสุขภาพ     

ของตนเอง ในทางงบประมาณ การปbองกันหรือการหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงภัยทางสุขภาพมีต(นทุนถูกกวSาการรักษาเยียวยา                

ลดผลกระทบจากความยากจน การสื ่อสารที ่ดีสามารถมีบทบาทในการตัดหSวงโซSของวัฏจักรความยากจนเหลSาน้ี                
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การสร(างความเข(าใจ ชี้ให(เห็นทางออกที่ดีกวSาจะชSวยให(ผลกระทบจากวังวนของความยากจนลดลงได( และอาจชSวย                    

นำประชาชนเหลSาน้ัน ออกมาจากวังวนของความยากจนได( 

 

ใบงานที่ 1.2  

 

กิจกรรมท่ี 1 การส่ือสารผcานการบอกเลcา  

1. แบSงกลุSมผู(เข(ารับการอบรม จำนวนตามความเหมาะสมของผู(เข(ารับการอบรม ยืนเข(าแถวเรียง 1  

2. ให(ตัวแทนแตSละกลุSมมาอSานบทความหรือประโยคท่ีมีความหมาย กับวิทยากร  

3. ตัวแทนกลุSมจำบทความ/ประโยค ท่ีได(รับสSงตSอให(กับสมาชิกคนท่ี 1 และสSงตSอคนตSอไปเร่ือยจนครบทุกคน 

4. ให(แทนคนสุดท(ายของกลุSมแจ(งบทความ/ประโยค ท่ีได(รับการสSงตSอมาจากสมาชิกในกลุSมทบทวนวSาถูกต(องหรือไมS 

5. วิทยากร สรุปกิจกรรมรSวมกับผู(เข(ารับการอบรม 

กิจกรรมท่ี 2 วิเคราะห,บทความ 

• ตัวอยSางบทความ  .... คนสSวนมากไมSคSอยรู(ตัว ยังคงอยากได(อะไรที่มากขึ้นๆ ไมSวSาเปZนชื่อเสียง เงินทอง 

เกียรติยศ หรือความรัก และก็มักไมSได(ดังใจนึก จึงมีความทุกขd บางสิ่งที่เราเคยฝ~นไว( พอมันเปZนจริงตามฝ~น 

ก็ยังไมSรู(สึกวSามีความสุข  

Ø แบSงกลุSมผู(เข(ารับการอบรม จำนวนตามความเหมาะสมของผู(เข(ารับการอบรม วิเคราะหdข(อความ 

Ø โจทยd 

1. จากข(อความข(างต(น ผู(สSงสารมีแนวคิดวSาอยSางไร 

2. ใจความสำคัญของสาร คือ 

• แตSละกลุSมวิเคราะหd นำเสนอผลการประชุม จากโจทยdท่ีกำหนดให( 

• วิทยากร สรุปผลของการดำเนินกิจกรรมน้ี 

          

 

 

 

 
เอกสารอ5างอิง 

 สุรสิทธิ์ วิทยารัฐ การสื่อสารเพื่อการพัฒนา : พัฒนาการ แนวคิด สภาพการณ<ในสังคมไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา,2549 

 โอบเอื้อ ตNอสกุล อาจารย<ประจำสาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี หลักและทฤษฏีการสื่อสาร 
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แผนการสอนที่ 2 

เรื่อง คุณลักษณะและบทบาทหนGาที่ของ Caregiver  

วัตถุประสงค,การเรียนรู4 : 

วัตถุประสงค,ท่ัวไป 

เพื่อให(ผู(เข(ารับการอบรมมีความรู(ความเข(าใจในบทบาทหน(าที่ การปฏิบัติงานดูแลผู(สูงอายุและผู(ที่มีภาวะพึ่งพิง

และคุณลักษณะท่ีดีของ Caregiver 

วัตถุประสงค,เฉพาะ  

เพ่ือให(ผู(เข(ารับการอบรมสามารถอธิบาย 

1. บทบาทหน(าท่ีของการปฏิบัติงานในบริบทของ Caregiver 

2. เจตคติ จริยธรรมของ Caregiver ที่จำเปZนในการดูแลผู(สูงอายุและผู(ที่มีภาวะพึ่งพิงและมีสมรรถนะด(านการ   

ดูแลแบบรายบุคคลและรายกรณี 

เน้ือหาวิชา 

1. บทบาทหน(าท่ีของ Caregiver  

2. เจตคติตSอการดูแลผู(สูงอายุ 

3. จริยธรรมของ Caregiver 

รูปแบบ/วิธีการสอน 

1. การบรรยาย 

2. ถาม - ตอบ คำถามกลุSมใหญS 

3. ฝpกปฏิบัติ 

4. แสดงบทบาทสมมติ 

ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม  

1. วิทยากรนำเข(าสูSบทเรียน ด(วยคำถามถึงบทบาทหน(าท่ีของ Caregiver 

2. วิทยากรช้ีแนะแนวทาง บทบาทหน(าท่ีในการปฏิบัติงานการดูแลระยะยาวสำหรับผู(สูงอายุและผู(ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง           

รวมถึงสิทธิประโยชนdของผู(สูงอายุตามกฎหมายสำหรับ Caregiver 

3. ศึกษากรณีตัวอยSาง จากบทบาทสมมติ 

4. วิทยากรสรุปพร(อมให(ข(อเสนอแนะ 

ส่ือประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ,  

1. คูSมือแนวทางการฝpกอบรมหลักสูตร Caregiver 

2. ส่ือการอบรม 

- ไฟลdนำเสนอ 
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- เอกสาร/ระเบียบตSางๆ ท่ีเก่ียวข(องกับการดำเนินงานการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 

- กรณีตัวอยSาง 

คำแนะนำสำหรับวิทยากร 

1. กิจกรรมการเรียนรู( ควรเน(นผู(เข(ารับการอบรมมีสSวนรSวมมากท่ีสุด 

2. ศึกษาเอกสารเพ่ิมประกอบการปฏิบัติงานของ Caregiver จากเว็บไซตdตSางๆ ท่ีเก่ียวข(อง 

การประเมินผล 

 1. สังเกตการณdมีสSวนรSวม/การแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมกลุSม 

 2. ประเมินจากการถาม ตอบ 

 3. การแสดงบทบาทสมมติ 
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ใบความรูGที่ 2.1 

เรื่อง บทบาทหนGาที่ของ Caregiver 

บทบาทหน4าท่ีของ Caregiver ในการดูแลผู4สูงอายุ ผู4มีภาวะพ่ึงพิง และผู4ป�วยระยะประคับประคองและระยะท4าย 

1. ดูแลกิจวัตรประจำวันของผู(ส ูงอายุ ผู (ม ีภาวะพึ ่งพิง ผู (ป mวยระยะประคับประคองและระยะท(าย เชSน                    

การรับประทานอาหาร การนอนหลับ พักผSอน การเคลื่อนย(าย การขับถSายให(ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย เหมาะสม        

กับวัยของผู(สูงอายุ 

2. สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงตSางๆ ของผู(สูงอายุ ผู(มีภาวะพึ่งพิง ผู(ปmวยระยะประคับประคองและระยะท(าย 

รวมทั้งเรื ่องสุขภาพของผู(สูงอายุและต(องรายงานให(ผู (สูงอายุ ผู (มีภาวะพึ่งพิง ผู(ปmวยระยะประคับประคอง      

และระยะท(าย ญาติและรายงาน Care Manager ทราบ 

3. สSงเสร ิมสุขภาพของผู (ส ูงอายุท ุกด(าน ตลอดจนการดูแลสภาพแวดล(อมให(ปลอดภัยถูกสุขล ักษณะ 

ที่เอื ้อตSอการสSงเสริมสุขภาพของผู(สูงอายุ ผู (มีภาวะพึ่งพิง และให(กำลังใจกับผู(ปmวยระยะประคับประคอง 

และระยะท(าย 

4. เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอตSอ Care Manager และหนSวยงานท่ี Caregiver สังกัด 

5. กรณีที ่ม ีการประกอบอาหารให(ผู (ส ูงอายุ ผู (ม ีภาวะพึ ่งพิง ผู (ป mวยระยะประคับประคองและระยะท(าย               

ต(องดำเนินการเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร พร(อมทั้งดูแลเครื่องมือ เครื่องใช(ในการปรุงและประกอบอาหาร            

ให(สะอาดและถูกสุขลักษณะในทุกข้ันตอนและล(างมือให(สะอาดอยูSเสมอ 

6. จัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยที่เกิดจากการดูแลผู(สูงอายุ ผู(มีภาวะพึ่งพิง ผู(ปmวยระยะประคับประคองและระยะท(าย 

อยSางถูกต(อง โดยทิ ้งลงในภาชนะรองรับที ่ถูกหลักสุขาภิบาล และระวังปbองกันไมSให(เกิดการปนเปá àอน                

กับอาหารและเกิดการแพรSกระจายของเช้ือโรค หรือกSอให(เกิดเหตุรำคาญตSอสังคม ชุมชน 

7. สSงตSอผู(สูงอายุ ผู(มีภาวะพึ่งพิง ผู(ปmวยระยะประคับประคองและระยะท(าย กรณีที่พบวSามีเหตุฉุกเฉินหรือการ

เจ็บปmวย หรือบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนกับกลุSมเปbาหมายตามระบบการสSงตSอและวิธีการท่ีถูกต(องตามการให(บริการ 

8. จัดทำรายงานผลการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในกรณี รายวัน/เดือน/ป™ ตSอ Care Manager 

เปZนไปตามประกาศของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหSงชาติและ Care Manager รายงานในระบบโปรแกรม 

Long Term Care (3C) กรมอนามัย  
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ใบความรูGที่ 2.2 

เรื่อง การปรับเปลี่ยนเจตคติและมุมมองตVอการดูแลผูGสูงอายุ ผูGมีภาวะพึ่งพิง ผูGปeวยระยะประคับประคอง 

และระยะทGาย 

 

การปรับเปล่ียนเจตคติและมุมมองตcอการดูแลผู4สูงอายุ ผู4มีภาวะพ่ึงพิงผู4ป�วยระยะประคับประคองและระยะท4าย 

การดำรงชีวิตอย/างมีคุณค/าของผู 9อายุ ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุตั ้งแต/ 60 ปKขึ ้นไป เปoนจำนวนมาก             

และผู 9สูงอายุเปoนกลุ /มประชากรที ่เพิ ่มมากขึ ้นอย/างรวดเร็วและต/อเนื ่องเรื ่อยมา จากจำนวนประชากรไทยทั ้งหมด               

มีผู9สูงอายุจำนวน 2.8 ล9านคน หรือร9อยละ 5.6 ในปK 2528 มาเปoนจำนวนประมาณ 3.4 ล9านคน หรือร9อยละ 6.1 ในปK 2533 

จำนวน 5.5 ล9านคน หรือร9อยละ 9.0 ในปK 2543 จำนวน 6.3 ล9านคน หรือร9อยละ 9.8 ในปK 2548 และยังมีการคาด

ประมาณด9วยว/าในปK 2568 ประเทศไทยจะมีผู9สูงอายุมากเปoนลำดับที่ 5 ในทวีปเอเชีย ซึ่งมีจำนวนประมาณ 13.9 ล9านคน 

หากประชากรผู9สูงอายุไทยที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นอย/างรวดเร็วและต/อเนื่องเหล/านี้ สามารถพึ่งพาตนเองได9ดี และสามารถ

ดำรงชีวิตด9วยตนเองได9อย/างมีคุณค/าแม9ว/าจะอยู/ในวัยสุดท9ายของช/วงชีวิตก็ตาม ผู9สูงอายุไทยก็ยังจัดได9ว/าเปoนกลุ/มประชากร

ท่ีเปoนพลังสำคัญ แทนที่จะเปoนภาระของครอบครัว ชุมชน และสังคมไทย เปoนมุมมองใหม/ในการสร9างเสริมให9ผู9สูงอายุไทย

ดำรงชีวิตอย/างมีคุณภาพ อีกท้ังยังนำพาชีวิตสุขสันตcด9วยตัวของผู9สูงอายุเปoนหลัก  

หลักการชcวยสร4างเสริมให4ผู4สูงอายุไทยดำรงชีวิตอยcางมีคุณคcา และนำพาชีวิตสุขสันต,  

การดำรงชีวิตอย/างมีคุณค/าของผู9สูงอายุไทยโดยวิธีการ “จ-ห-ร” (ย/อมาจาก เจตคติ-ผู9ให9-ผู9รับ) จะช/วยสร9างเสริม

ให9ผู9สูงอายุไทยดำรงชีวิตอย/างมีคุณค/า และนำพาชีวิตสุขสันตc ด9วยตัวของผู9สูงอายุเปoนหลัก ประกอบด9วยวิธีการที่สำคัญ 3 ข9อ 

ตามลำดับต/อไปน้ี 

1. การสร4างเสริมให4ตนเองมีเจตคติท่ีดีตcอการมีชีวิตยืนยาว (“จ”) 

ผู9สูงอายุควรดำเนินการสร9างเสริม ให9ตนเองมีเจตคติท่ีดีต/อการดำรงชีวิตยืนยาว ด9วยข้ันตอน 3 ประการ ตามลำดับดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 แสวงหาความรู9ใหม/และข9อเท็จจริงเพ่ิมเติมเก่ียวกับประโยชนcของการมีชีวิตยืนยาว 

 ผู9สูงอายุอาจแสวงหาความรู9 ความเข9าใจเก่ียวกับประโยชนcของการมีชีวิตยืนยาวได9จากบุคคลอ่ืน วิทยุ โทรทัศนc 

คอมพิวเตอรc หนังสือพิมพc วารสาร หนังสือ และประสบการณcตรงของตนเอง เปoนต9น ประโยชนcของการมีชีวิตยืนยาวซ่ึง

ผู9สูงอายุ จะได9เรียนรู9 เช/น 

- การมีเวลามากข้ึนท่ีจะเลือกทำกิจกรรมต/างๆ ได9ตามความสนใจและความต9องการ 

- การมีโอกาสใช9ชีวิตอย/างอิสระมากข้ึน พ9นจากพันธนาการ และภารกิจจำเปoนต/าง  ๆท่ีตนได9แบกรับภาระมาเน่ินนาน 

- การมีโอกาสช/วยเหลือผู9อ่ืน ชุมชน และสังคมได9มากข้ึน และยาวนานข้ึน 
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ใบความรูGที่ 2.2 

เรื่อง การปรับเปลี่ยนเจตคติและมุมมองตVอการดูแลผูGสูงอายุ ผูGมีภาวะพึ่งพิง ผูGปeวยระยะประคับประคอง 

และระยะทGาย 

 

การปรับเปล่ียนเจตคติและมุมมองตcอการดูแลผู4สูงอายุ ผู4มีภาวะพ่ึงพิงผู4ป�วยระยะประคับประคองและระยะท4าย 

การดำรงชีวิตอย/างมีคุณค/าของผู 9อายุ ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุตั ้งแต/ 60 ปKขึ ้นไป เปoนจำนวนมาก             

และผู 9สูงอายุเปoนกลุ /มประชากรที ่เพิ ่มมากขึ ้นอย/างรวดเร็วและต/อเนื ่องเรื ่อยมา จากจำนวนประชากรไทยทั ้งหมด               

มีผู9สูงอายุจำนวน 2.8 ล9านคน หรือร9อยละ 5.6 ในปK 2528 มาเปoนจำนวนประมาณ 3.4 ล9านคน หรือร9อยละ 6.1 ในปK 2533 

จำนวน 5.5 ล9านคน หรือร9อยละ 9.0 ในปK 2543 จำนวน 6.3 ล9านคน หรือร9อยละ 9.8 ในปK 2548 และยังมีการคาด

ประมาณด9วยว/าในปK 2568 ประเทศไทยจะมีผู9สูงอายุมากเปoนลำดับที่ 5 ในทวีปเอเชีย ซึ่งมีจำนวนประมาณ 13.9 ล9านคน 

หากประชากรผู9สูงอายุไทยที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นอย/างรวดเร็วและต/อเนื่องเหล/านี้ สามารถพึ่งพาตนเองได9ดี และสามารถ

ดำรงชีวิตด9วยตนเองได9อย/างมีคุณค/าแม9ว/าจะอยู/ในวัยสุดท9ายของช/วงชีวิตก็ตาม ผู9สูงอายุไทยก็ยังจัดได9ว/าเปoนกลุ/มประชากร

ท่ีเปoนพลังสำคัญ แทนที่จะเปoนภาระของครอบครัว ชุมชน และสังคมไทย เปoนมุมมองใหม/ในการสร9างเสริมให9ผู9สูงอายุไทย

ดำรงชีวิตอย/างมีคุณภาพ อีกท้ังยังนำพาชีวิตสุขสันตcด9วยตัวของผู9สูงอายุเปoนหลัก  

หลักการชcวยสร4างเสริมให4ผู4สูงอายุไทยดำรงชีวิตอยcางมีคุณคcา และนำพาชีวิตสุขสันต,  

การดำรงชีวิตอย/างมีคุณค/าของผู9สูงอายุไทยโดยวิธีการ “จ-ห-ร” (ย/อมาจาก เจตคติ-ผู9ให9-ผู9รับ) จะช/วยสร9างเสริม

ให9ผู9สูงอายุไทยดำรงชีวิตอย/างมีคุณค/า และนำพาชีวิตสุขสันตc ด9วยตัวของผู9สูงอายุเปoนหลัก ประกอบด9วยวิธีการที่สำคัญ 3 ข9อ 

ตามลำดับต/อไปน้ี 

1. การสร4างเสริมให4ตนเองมีเจตคติท่ีดีตcอการมีชีวิตยืนยาว (“จ”) 

ผู9สูงอายุควรดำเนินการสร9างเสริม ให9ตนเองมีเจตคติท่ีดีต/อการดำรงชีวิตยืนยาว ด9วยข้ันตอน 3 ประการ ตามลำดับดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 แสวงหาความรู9ใหม/และข9อเท็จจริงเพ่ิมเติมเก่ียวกับประโยชนcของการมีชีวิตยืนยาว 

 ผู9สูงอายุอาจแสวงหาความรู9 ความเข9าใจเก่ียวกับประโยชนcของการมีชีวิตยืนยาวได9จากบุคคลอ่ืน วิทยุ โทรทัศนc 

คอมพิวเตอรc หนังสือพิมพc วารสาร หนังสือ และประสบการณcตรงของตนเอง เปoนต9น ประโยชนcของการมีชีวิตยืนยาวซ่ึง

ผู9สูงอายุ จะได9เรียนรู9 เช/น 

- การมีเวลามากข้ึนท่ีจะเลือกทำกิจกรรมต/างๆ ได9ตามความสนใจและความต9องการ 

- การมีโอกาสใช9ชีวิตอย/างอิสระมากข้ึน พ9นจากพันธนาการ และภารกิจจำเปoนต/าง  ๆท่ีตนได9แบกรับภาระมาเน่ินนาน 

- การมีโอกาสช/วยเหลือผู9อ่ืน ชุมชน และสังคมได9มากข้ึน และยาวนานข้ึน 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี 2 ส/งเสริมให9เกิดความรู9สึกพึงพอใจต/อการมีชีวิตยืนยาว  

 เมื่อผู9สูงอายุเห็นประโยชนcของการมีชีวิตยืนยาวแล9ว ผู9สูงอายุควรได9รับการส/งเสริมจากผู9รู 9 ผู 9เชี ่ยวชาญ         

ให9มีโอกาสได9สังเกตและเรียนรู9จากผู9สูงอายุต9นแบบที่เปoนตัวอย/างที่ดี ทั้งโดยทางตรงและทางอ9อม เปoนต9น ความรู9สึกพึง

พอใจต/อการมีชีวิตยืนยาว ซ่ึงน/าจะเกิดข้ึนกับผู9สูงอายุ เช/น 

- ความช่ืนชอบการมีชีวิตยืนยาว ซ่ึงเปoนช/วงเวลาได9ตักตวงกำไรของชีวิต 

- ความพอใจท่ีจะดูแลรักษาตนเองให9มีชีวิตยืนยาวอย/างมีความสุข 

- ความอยากเอาอย/างผู9สูงอายุต9นแบบท่ีมีชีวิตยืนยาวและมากด9วยคุณค/า 

ข้ันตอนท่ี 3 หม่ันกระทำพฤติกรรมซ่ึงสนับสนุนเจตคติท่ีดีต/อการมีชีวิตยืนยาว  

 เมื ่อผู 9สูงอายุเกิดความรู9สึกพึงพอใจต/อการมีชีวิตยืนยาวแล9ว ผู 9สูงอายุน/าจะมีแนวโน9มที่จะหมั่นกระทำ

พฤติกรรมซ่ึงสนับสนุนเจตคติท่ีดีต/อการมีชีวิตยืนยาว เช/น 

- การกำหนดเปtาหมาย เพื่อการมีชีวิตยืนยาวอย/างมีความสุข ทั้งเปtาหมายระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 

ควรกำหนดคร้ังละ 1 เปtาหมาย และควรเปoนเปtาหมายท่ีสามารถทำให9สำเร็จได9 

- การวางแผนสู/เปtาหมายเพ่ือการมีชีวิตยืนยาวอย/างมีความสุข 

- ความมุ/งมั่นลงมือทำให9เกิดผลสำเร็จตามแผน เช/น การดูแลตนเองให9พร9อมเสมอที่จะพึ่งพาตนเองได9ดี      

ท้ังด9านสุขภาพ ด9านเศรษฐกิจ ด9านท่ีอยู/อาศัยและสภาพแวดล9อม เพ่ือการมีชีวิตยืนยาวอย/างมีความสุข  

- การให9กำลังใจ/รางวัลแก/ตนเองทุกครั้ง เมื่อเกิดผลสำเร็จตามเปtาหมายที่กำหนดไว9การกำหนดเปtาหมาย

ลำดับต/อไป แล9วดำเนินการอย/างต/อเน่ืองเร่ือยไปไม/หยุดย้ัง 

 

แผนภาพวงจรสcงเสริมการมีชีวิตยืนยาวอยcางมีความสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. กาํหนดเป้าหมายที..... 

เพื.อการมีชีวิตยืนยาว มีความสุข 

 

2. การวางแผนสู่ 

เป้าหมาย ที. .... ตามที.ไดก้าํหนดไว ้

3. ความมุงม่ันลงมือทำใหเกิดผล

สำเร็จตามแผน 

4. การให้กาํลงัใจ/รางวลัแก่ตนเอง

เมื.อผลสําเร็จตามหมายที. ...... 
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2. การมุcงม่ันเป̀นผู4ให4ท่ีดีอยcางตcอเน่ือง (“ห”)  

ผู9สูงอายุควรมุ/งม่ันเปoนผู9ให9ท่ีดีอย/างต/อเน่ืองได9 เช/น 

1. การให9ความรู9 ความคิด ให9แนวทาง ให9คำแนะนำ ให9การปรึกษา ให9ข9อคิดจากการ มีชีวิตยืนยาว ตลอดจน

แบ/งปÜนประสบการณcให9แก/ผู9ท่ีเก่ียวข9อง และผู9ท่ีขอร9อง 

2. การให9ความรัก ความอบอุ/น ให9ความเมตตา ให9ความเห็นอกเห็นใจ ให9ความเอาใจใส/ ให9กำลังใจแก/สมาชิกใน

ครอบครัว ผู9ร/วมงาน และผู9ท่ีด9อยโอกาสในสังคม 

3. การให9ส่ิงท่ีมีมากเกินพอแก/ผู9อ่ืนท่ีมีความจำเปoนต9องใช9ประโยชนcตามความ เหมาะสม 

3. การปฏิบัติตนเป̀นผู4รับท่ีดีอยูcเสมอ (“ร”) 

ผู9สูงอายุควรปฏิบัติตนเปoนผู9รับท่ีดีอยู/เสมอ เช/น 

1. การน9อมรับคำแนะนำ ความช/วยเหลือจากผู9อื่นได9ด9วยดี เมื่อประสบปÜญหาที่เกิน กำลัง และสติปÜญญาของตน

เพียงลำพังท่ีจะแก9ไขได9 โดยไม/อวดดี อวดรู9 อวดหย่ิง 

2. การยอมรับความรู9และประสบการณcใหม/ๆเพ่ือช/วยให9ตนสามารถปรับตัวได9อย/างเท/าทันกับการเปล่ียนแปลงของโลก 

3. การรับความไม/แน/นอนและความไม/สมหวังท่ีเกิดข้ึนได9 อย/างมีสติและสงบ 

4. การยินดีรับเพื่อนใหม/ได9 ผูกมิตรเปoน ทั้งกับบุคคลวัยเดียวกันและต/างวัยกัน ที่จะช/วยให9ตนมีชีวิตชีวาข้ึน    

และช/วยเพ่ิมความหมายในการดำรงชีวิต 

5. การรับธรรมะเข9ามาหล/อเล้ียงใจได9อย/างถูกต9อง เพียงพอ และเหมาะสมกับโอกาส เพ่ือให9จิตมีคุณภาพสูงและมีพลัง 

สรุปได9ว/า การดำรงชีวิตอย/างมีคุณค/าของผู9สูงอายุจะนำพาความสุข ความมีชีวิตชีวา ความหวัง ความหมายการเห็น

คุณค/าและความภาคภูมิใจในตนเองมาสู/ตัวผู9สูงอายุเองทุกขณะในช/วงวัยสุดท9ายของชีวิต อีกทั้งยังก/อให9เกิดประโยชนc                

แก/บุคคลใกล9ชิด ผู9ที่เกี่ยวข9องกับผู9สูงอายุ ตลอดจนชุมชน และสังคมของผู9สูงอายุอีกด9วย ดังนั้นผู9สูงอายุจึงไม/ควรปล/อย    

ให9วันเวลาล/วงผ/านเปoนเพียงการเพิ ่มความชราให9แก/ชีว ิต แต/ควรเพิ ่มความงดงามและคุณค/าให9แก/ชีว ิตทุกขณะ                               

เม่ือวันเวลาล/วงผ/าน (รองศาสตราจารยc ดร.เจียรนัย ทรงชัยกุล สาขาวิชาศึกษาศาสตรc มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช) 
 

เจตคติ (Attitude)  

หมายถึง ความรู9สึก ความเชื่อ และความคิดเห็นของบุคคลต/อสิ่งใดสิ่งหนึ่งและแสดงออกเปoนพฤติกรรมว/ายอมรับ

หรือปฏิเสธ โดยมีผลมาจากความคิด การวิเคราะหc การเรียนรู9และประสบการณcของบุคคลนั้น เปoนเครื่องมือในการตัดสินใจ 

โดยเปoนสภาวะของความพร9อมทางจิตใจ ซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณc โดยเปoนการกำหนดทิศทางของปฏิกิริยาระหว/าง

บุคคลที่มีต/อบุคคล สิ่งของและสถานการณcที่เกี่ยวข9อง เจตคติจึงกำหนดขึ้นได9จากการเรียนรู9 วัฒนธรรมขนบธรรมเนียม 

ในสังคม เปoนการสร9างความรู9สึกจากประสบการณcของตนเอง โดยประสบการณcที่ได9รับจากเดิม มีทั้งทางบวกและลบ  

จะส/งผลถึงเจตคติต/อสิ่งใหม/ที่คล9ายคลึงกันและเปoนการเลียนแบบบุคคลที่ตนเองให9ความสำคัญ และรับเอาเจตคติน้ัน 

มาเปoนของตน บุคคลแสดงความรู9สึกทางด9านพฤติกรรม แบ/งออกเปoน 2 ลักษณะ คือ 
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2. การมุcงม่ันเป̀นผู4ให4ท่ีดีอยcางตcอเน่ือง (“ห”)  

ผู9สูงอายุควรมุ/งม่ันเปoนผู9ให9ท่ีดีอย/างต/อเน่ืองได9 เช/น 

1. การให9ความรู9 ความคิด ให9แนวทาง ให9คำแนะนำ ให9การปรึกษา ให9ข9อคิดจากการ มีชีวิตยืนยาว ตลอดจน

แบ/งปÜนประสบการณcให9แก/ผู9ท่ีเก่ียวข9อง และผู9ท่ีขอร9อง 

2. การให9ความรัก ความอบอุ/น ให9ความเมตตา ให9ความเห็นอกเห็นใจ ให9ความเอาใจใส/ ให9กำลังใจแก/สมาชิกใน

ครอบครัว ผู9ร/วมงาน และผู9ท่ีด9อยโอกาสในสังคม 

3. การให9ส่ิงท่ีมีมากเกินพอแก/ผู9อ่ืนท่ีมีความจำเปoนต9องใช9ประโยชนcตามความ เหมาะสม 

3. การปฏิบัติตนเป̀นผู4รับท่ีดีอยูcเสมอ (“ร”) 

ผู9สูงอายุควรปฏิบัติตนเปoนผู9รับท่ีดีอยู/เสมอ เช/น 

1. การน9อมรับคำแนะนำ ความช/วยเหลือจากผู9อื่นได9ด9วยดี เมื่อประสบปÜญหาที่เกิน กำลัง และสติปÜญญาของตน

เพียงลำพังท่ีจะแก9ไขได9 โดยไม/อวดดี อวดรู9 อวดหย่ิง 

2. การยอมรับความรู9และประสบการณcใหม/ๆเพ่ือช/วยให9ตนสามารถปรับตัวได9อย/างเท/าทันกับการเปล่ียนแปลงของโลก 

3. การรับความไม/แน/นอนและความไม/สมหวังท่ีเกิดข้ึนได9 อย/างมีสติและสงบ 

4. การยินดีรับเพื่อนใหม/ได9 ผูกมิตรเปoน ทั้งกับบุคคลวัยเดียวกันและต/างวัยกัน ที่จะช/วยให9ตนมีชีวิตชีวาข้ึน    

และช/วยเพ่ิมความหมายในการดำรงชีวิต 

5. การรับธรรมะเข9ามาหล/อเล้ียงใจได9อย/างถูกต9อง เพียงพอ และเหมาะสมกับโอกาส เพ่ือให9จิตมีคุณภาพสูงและมีพลัง 

สรุปได9ว/า การดำรงชีวิตอย/างมีคุณค/าของผู9สูงอายุจะนำพาความสุข ความมีชีวิตชีวา ความหวัง ความหมายการเห็น

คุณค/าและความภาคภูมิใจในตนเองมาสู/ตัวผู9สูงอายุเองทุกขณะในช/วงวัยสุดท9ายของชีวิต อีกทั้งยังก/อให9เกิดประโยชนc                

แก/บุคคลใกล9ชิด ผู9ที่เกี่ยวข9องกับผู9สูงอายุ ตลอดจนชุมชน และสังคมของผู9สูงอายุอีกด9วย ดังนั้นผู9สูงอายุจึงไม/ควรปล/อย    

ให9วันเวลาล/วงผ/านเปoนเพียงการเพิ ่มความชราให9แก/ชีว ิต แต/ควรเพิ ่มความงดงามและคุณค/าให9แก/ชีว ิตทุกขณะ                               

เม่ือวันเวลาล/วงผ/าน (รองศาสตราจารยc ดร.เจียรนัย ทรงชัยกุล สาขาวิชาศึกษาศาสตรc มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช) 
 

เจตคติ (Attitude)  

หมายถึง ความรู9สึก ความเชื่อ และความคิดเห็นของบุคคลต/อสิ่งใดสิ่งหนึ่งและแสดงออกเปoนพฤติกรรมว/ายอมรับ

หรือปฏิเสธ โดยมีผลมาจากความคิด การวิเคราะหc การเรียนรู9และประสบการณcของบุคคลนั้น เปoนเครื่องมือในการตัดสินใจ 

โดยเปoนสภาวะของความพร9อมทางจิตใจ ซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณc โดยเปoนการกำหนดทิศทางของปฏิกิริยาระหว/าง

บุคคลที่มีต/อบุคคล สิ่งของและสถานการณcที่เกี่ยวข9อง เจตคติจึงกำหนดขึ้นได9จากการเรียนรู9 วัฒนธรรมขนบธรรมเนียม 

ในสังคม เปoนการสร9างความรู9สึกจากประสบการณcของตนเอง โดยประสบการณcที่ได9รับจากเดิม มีทั้งทางบวกและลบ  

จะส/งผลถึงเจตคติต/อสิ่งใหม/ที่คล9ายคลึงกันและเปoนการเลียนแบบบุคคลที่ตนเองให9ความสำคัญ และรับเอาเจตคติน้ัน 

มาเปoนของตน บุคคลแสดงความรู9สึกทางด9านพฤติกรรม แบ/งออกเปoน 2 ลักษณะ คือ 

 

 

1. พฤติกรรมภายนอก เปoนพฤติกรรมท่ีสังเกตได9 เช/น ท/าทางหน9าตาบ/งบอกความพึงพอใจ 

2. พฤติกรรมภายใน เปoนพฤติกรรมท่ีสังเกตไม/ได9 เช/น ชอบหรือไม/ชอบก็ไม/แสดงออก 

ลักษณะของเจตคติ 

1. เจตคติไม/ใช/พฤติกรรมแต/เปoนสภาวะของจิตใจซ่ึงเปoนแนวโน9มของการแสดงพฤติกรรมว/าจะ เปoนเชิงบวก หรือเชิงลบ 

2. เจตคติเกิดจากการเรียนรู9จากสิ่งแวดล9อมและประสบการณc เมื่อบุคคลเรียนรู9ว/าสิ่งใดทำให9เกิดความพึงพอใจ 

เกิดผลดีก็จะเกิดเจตคติเชิงบวก หากเปoนไปในทางตรงข9าม มักจะเกิดเจตคติเชิงลบต/อส่ิงน้ัน 

องค,ประกอบของเจตคติท่ีสำคัญ 3 ประการ คือ  

1.การรู4 (Cognition) ประกอบด9วยความเช่ือของบุคคลท่ีมีต/อเปtาหมาย เจตคติ เช/น ทัศนคติต/อลัทธิคอมมิวนิสตc 

สิ่งสำคัญขององคcประกอบนี้ก็คือ จะประกอบด9วยความเชื่อที่ได9 ประเมินค/าแล9วว/าน/าเชื่อถือหรือไม/น/าเชื่อถือ ดีหรือไม/ดี 

และยังรวมไปถึง ความเชื่อในใจว/าควรจะมีปฏิกิริยาตอบโต9อย/างไรต/อเปtาหมายทัศนคตินั้น จึงจะเหมาะสมที่สุด ดังน้ัน    

การรู9และแนวโน9มพฤติกรรม จึงมีความเก่ียวข9องและสัมพันธcอย/างใกล9ชิด 

2.ความรู4สึก (Feeling) หมายถึง อารมณcที่มีต/อเปtาหมาย เจตคติ นั้น เปtาหมายจะถูกมองด9วยอารมณcชอบ

หรือไม/ชอบ ถูกใจหรือไม/ถูกใจ ส/วนประกอบด9านอารมณc ความรู9สึกนี้เองที่ทำให9บุคคลเกิดความดื้อดึงยึดมั่น ซึ่งอาจกระตุ9น

ให9มีปฏิกิริยาตอบโต9ได9หากมีส่ิงท่ีขัดกับความรู9สึกมากระทบ 

3.แนวโน4มพฤติกรรม (Action tendency) หมายถึง ความพร9อมที่จะมีพฤติกรรมที่สอดคล9องกับเจตคติ      

ถ9าบุคคลมีเจตคติท่ีดีต/อเปtาหมาย เขาจะมีความพร9อมท่ีจะมีพฤติกรรมช/วยเหลือหรือสนับสนุนเปtาหมายน้ัน ถ9าบุคคลมีเจตคติ

ในทางลบต/อเปtาหมาย เขาก็จะมีความพร9อมท่ีจะมีพฤติกรรมทำลาย หรือทำร9ายเปtาหมายน้ันเช/นกัน 

เจตคติเกิดจากอะไร 

เจตคติเกิดจากการเรียนรู9ของบุคคล ไม/ใช/เปoนส่ิงมีติดตัวมาแต/กำเนิด หากแต/ว/าจะชอบหรือไม/ชอบส่ิงใดต9องภายหลัง 

เม่ือตนเองได9มีประสบการณcในส่ิงน้ัน ๆ แล9ว ดังน้ัน จึงพอสรุปได9ว/า เจตคติเกิดข้ึนจากเร่ืองต/างๆ ดังต/อไปน้ี 

1. การรวบรวมความคิดอันเกิดจากประสบการณcหลายๆ อย/าง 

2. เกิดจากความรู9สึกท่ีรอยพิมพcใจ 

3. เกิดจากการเห็นตามคนอ่ืนๆ 

คุณลักษณะของเจตคติ  ท่ีสำคัญดังน้ี 

1. เจตคติเกิดจากประสบการณc สิ่งเร9าต/าง ๆ รอบตัวบุคคล การอบรมเลี้ยงดู การเรียนรู9ขนบธรรมเนียมประเพณี

และวัฒนธรรม เปoนสิ่งที่ก/อให9เกิดเจตคติ แม9ว/าจะมีประสบการณcที่เหมือนกัน ก็เปoนเจตคติที่แตกต/างกันได9 ด9วยสาเหตุ

หลายประการ เช/น สติปÜญญา อายุ เปoนต9น 
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2. เจตคติเปoนการเตรียม หรือความพร9อมในการตอบสนองต/อสิ่งเร9า เปoนการเตรียมความพร9อมภายในของจิตใจ 

มากกว/าภายนอกที่สังเกตได9 สภาวะความพร9อมที่จะตอบสนอง มีลักษณะที่ซับซ9อนของบุคคลว/า ชอบหรือไม/ชอบ ยอมรับ

หรือไม/ยอมรับ เก่ียวข9องกับอารมณcด9วย 

3. เจตคติมีทิศทางของการประเมิน ทิศทางของการประเมิน คือ ลักษณะความรู9สึกหรืออารมณcที่เกิดขึ้น ถ9าเปoน

ความรู9สึกหรือประเมินว/า ชอบ พอใจ เห็นด9วย ก็คือเปoนทิศทางในทางที่ดี เรียกว/าเปoนทิศทางในทางบวก และถ9าประเมิน

ออกมาในทางไม/ดี เช/น ไม/ชอบ ไม/พอใจ ก็มีทิศทางในทางลบ เจตคติทางลบ ไม/ได9หมายความว/าไม/ควรมีเจตคติน้ันเปoนเพียง

ความรู9สึกท่ีไม/ดีต/อส่ิงน้ัน 

4. เจตคติมีความเข9ม คือ มีปริมาณมากน9อยของความรู9สึก ถ9าชอบมากหรือไม/เห็นด9วยอย/างมาก ก็แสดงว/ามี

ความเข9มสูง ถ9าไม/ชอบเลยหรือเกลียดท่ีสุด ก็แสดงว/ามีความเข9มสูงไปอีกทางหน่ึง 

5. เจตคติมีความคงทน เจตคติเปoนสิ่งที่บุคคลยึดมั่นถือมั่น และมีส/วนในการกำหนดพฤติกรรมของคนนั้น การยึดม่ัน

ในเจตคติต/อส่ิงใด ทำให9การเปล่ียนแปลงเจตคติเกิดข้ึนได9ยาก 

6. เจตคติมีทั้งพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก พฤติกรรมภายในเปoนสภาวะทางจิตใจ ซึ่งหากไม/ได9

แสดงออก ก็ไม/สามารถรู9ได9ว/าบุคคลนั้นมีเจตคติอย/างไรในเรื่องนั้น เจตคติเปoนพฤติกรรมภายนอกแสดงออก เนื่องจากถูกกระตุ9น 

และการกระตุ9นยังมีสาเหตุอ่ืนๆ ร/วมอยู/ด9วย 

7. เจตคติต9องมีสิ่งเร9าจึงมีการตอบสนองขึ้น ไม/จำเปoนว/าเจตคติที่แสดงออกจากพฤติกรรมภายในและพฤติกรรม

ภายนอกจะต9องตรงกัน เพราะก/อนแสดงออกนั้นก็จะปรับปรุงให9เหมาะกับสภาพของสังคม แล9วจึงแสดงออกเปoนพฤติกรรม

ภายนอก 

การเปล่ียนแปลงเจตคติ การเปล่ียนแปลงเจตคติมี 2 ทาง 

1. การเปล่ียนแปลงในทางเดียวกัน (Congruent Change) หมายถึง เจตคติเดิมของบุคคลท่ีเปoนไปในทางบวก

จะเพ่ิมมากข้ึนในทางบวก แต/ถ9าเจตคติเปoนไปทางลบก็เพ่ิมมากข้ึนในทางลบด9วย 

2. การเปลี่ยนแปลงไปคนละทาง (Incongruent Change) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงเจตคติเดิมของบุคคล   

ท่ีเปoนไปในทางบวกจะลดลงและไปเพ่ิมทางลบ 

หลักการของการเปล่ียนแปลงเจตคติ 

หลักการของการเปลี่ยนแปลงเจตคติ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกัน หรือการเปลี่ยนแปลงไปคนละทางน้ัน 

มีหลักการว/า เจตคติที่เปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกันเปลี่ยนได9ง/ายกว/าเจตคติที่เปลี่ยนแปลงไปคนละทาง เพราะการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกันมีความมั่นคง ความคงที่มากกว/าการเปลี่ยนแปลงไปคนละทางการเปลี่ยนแปลงเจตคติ

เก่ียวข9องกับปÜจจัยต/อไปน้ี 

1. ความสุดขีด (Extremeness) เจตคติที่อยู/ปลายสุดเปลี่ยนแปลงได9ยากกว/าเจตคติที่ไม/รุนแรงนัก เช/น ความรัก

ท่ีสุดและความเกลียดท่ีสุด เปล่ียนแปลงยากกว/าความรักและความเกลียดท่ีไม/มากนัก 



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 31

 

2. ความซับซ9อน (Multicomplexity) เจตคติท่ีเกิดจากสาเหตุเดียวกันเปล่ียนได9ง/ายกว/าเกิดจากหลายๆ สาเหตุ 

3. ความคงที่ (Consistency) เจตคติที่มีลักษณะคงที่มาก หมายถึง เจตคติที่เปoนความเชื่อฝÜงใจ เปลี่ยนแปลงยาก

กว/าเจตคติท่ัวไป 

4. ความสัมพันธcเกี่ยวเนื่อง (Interconnectedness) เจตคติที่มีความสัมพันธcซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะที่เปoนไป

ในทางเดียวกันเปล่ียนแปลงได9ยากกว/าเจตคติท่ีมีความสัมพันธcไปในทางตรงกันข9าม 

5. ความแข็งแกร/งและจำนวนความต9องการ (Strong and Number of Wants Served) หมายถึง เจตคติที่มี

ความจำเปoนและความต9องการในระดับสูง เปล่ียนแปลงได9ยากกว/าเจตคติท่ีไม/แข็งแกร/งและไม/อยู/ในความต9องการ 

6. ความเกี่ยวเนื่องกับค/านิยม (Centrality of Related Values) เจตคติหลายเรื่องเกี่ยวเนื่องจากค/านิยมความ

เชื่อว/าค/านิยมนั้นดีน/าปรารถนา และเจตคติสืบเนื่องจากค/านิยม ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมนั้นเปoนสิ่งที่เปลี่ยนแปลง

ได9ยาก 

ความจริงบางประการของผู4สูงอายุ 

เจตคติต/อการดูแลผู9สูงอายุ เมื่อกล/าวถึงการสูงอายุคนบางกลุ/ม อาจมีเจตคติทางลบเกิดขึ้น เนื่องจากคิดว/า         

เมื่อสูงอายุแล9วจะมีความเสื่อมทางด9านร/างกาย มีภาวะเจ็บปyวย ความสามารถลดลงไร9ประโยชนcสมรรถภาพ ในการดำเนิน

ชีวิตโดยผู9สูงอายุอาจถูกเหมารวม (Stereotype) ว/าเปoนบุคคลที่เปoนผู9อ/อนแอ ยึดติด ขาดความยืดหยุ/นและล9าสมัย          

ซึ่งมีอิทธิพลต/อการดูแลผู9สูงอายุ อาจนำไปสู/การปฏิบัติที่ไม/เหมาะสมต/อผู9สูงอายุ ทั้งจากครอบครัวหรือผู9ดูแลผู9สูงอายุ

ก/อให9เกิดผลกระทบตามมาได9 

เจตคติทางลบต/อผู9สูงอายุ หรือ Ageism หมายถึง การรังเกียจ (Prejudices) และการเหมารวม (Stereotype)     

ที่ใช9กับผู9สูงอายุ ซึ่งเปoนพื้นฐานในการตัดสินหรือการมีเจตคติลบต/อผู9สูงอายุเปoนผลลัพธcของการเปลี่ยนแปลงจากสังคม      

ทำให9ผู9สูงอายุถูกมองในทางลบโดยผ/านมาความเชื่อว/ามายาคติและการเหมารวมของสังคมต/อผู9สูงอายุจะเปoนส/วนหน่ึง     

ของเจตคติทางลบต/อผู9สูงอายุ กล/าวคือ มายาคติหรือ ความเช่ือท่ีผิด (Myth) และความจริงบางประการ (Reality) เก่ียวกับการสูงอายุ 

(ผ/องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

 

มายาคติ ความจริงบางประการ 

- ผู9สูงอายุไม/สามารถเรียนรู9ทักษะใหม/ๆ ท่ีซับซ9อน - ผู9สูงอายุสามารถเรียนรู9ส่ิงใหม/ได9 แต/ช9าลงกว/าเดิม 

- ผู9สูงอายุมักด้ือ ไม/เห็นด9วย และไม/เปoนมิตร - การม ีพฤต ิกรรมเช /นน ี ้ ในผ ู 9ส ูงอาย ุอาจเก ิดจาก

กระบวนการปกปtองตนเองหรือการเผชิญปÜญหา      

ในวัยหนุ/มสาวก็มีลักษณะเช/นน้ีได9 

- เม่ือเข9าสู/วัยสูงอายุ บุคคลต9องแยกจากสังคม - เน่ืองจากผู9สูงอายุมีลักษณะเฉพาะแต/ละบุคคลจึงมีการ 

  ตอบสนองแตกต/างกันในแต/ละสังคม 
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มายาคติ ความจริงบางประการ 

- การเปoนหม9าย และเหตุการณcในชีวิตมีผลกระทบต/อ  

ผู9สูงอาย 

- การให9ความหมายต/อเหตุการณcในชีวิตขึ้นอยู/กับการ

ประเมินเหตุการณcของแต/ละบุคคล และแหล/งประโยชนc

ในการเผชิญความเครียด 
 

การสร4างสัมพันธภาพท่ีดี  

เปoนสิ่งจำเปoนอย/างยิ่งในการดำเนินชีวิตและเปoนการเรียนรู9การอยู/ร/วมกัน โดยผู9ดูแลผู9สูงอายุควรตระหนักถึงความสำคัญ    

ในการดูแลทางด9านจิตใจของผู9สูงอายุ และยอมรับเรียนรู9ที่จะปรับตัวและมีเจตคติที่ดีต/อผู9สูงอายุเพื่อสร9างความเข9าใจผู9สูงอายุ 

รวมถึงการดูแลอยู/ร/วมกันกับผู9สูงอายุอย/างเปoนปกติสุข 

เจตคติของผู4ดูแลผู4สูงอายุตcอผู4สูงอายุ มีดังต/อไปน้ี 

1. การยอมรับและเข9าใจ เน่ืองจากผู9สูงอายุมีความเฉพาะและแตกต/างจากบุคคลอ่ืน ผู9ดูแลผู9สูงอายุจึงควรยอมรับ

และเข9าใจในความแตกต/างของผู9สูงอายุ ทั้งในสภาวะทางร/างกายและจิตใจที่มีความแตกต/างจากบุคคลอื่นทั่วไป โดยผู9ดูแล

ผู9สูงอายุต9องปรับตัวเองให9ยอมรับและปรับความคิดทัศนคติของตนเองให9เข9าใจผู9สูงอายุมากขึ้น ซึ่งจะส/งผลดีต/อการปรับตัว

ของผู9สูงอายุและการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. การเห็นคุณค/าและความสำคัญผู9สูงอายุ ผู9ดูแลผู9สูงอายุควรมองเห็นคุณค/าและให9ความสำคัญกับผู9สูงอายุ     

เพื่อดำรงความมีศักดิ์ศรี และความภูมิใจของผู9สูงอายุ โดยการสร9างสัมพันธภาพที่ดี ซึ่งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู9อย/างมีส/วน

ร/วม เช/น การขอคำแนะนำ การรับฟÜงความคิดเห็น รวมทั้งการแสดงออกต/อผู9สูงอายุด9วยความเคารพและให9เกียรติผู9สูงอายุ

โดยหมั่นพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู9กับผู9สูงอายุ ซึ่งคำถามที่ดีต9องเปoนคำถามปลายเป£ด ที่ให9ผู9สูงอายุสามารถแสดงความ

คิดเห็นได9และเปoนการเห็นคุณค/าในผู9สูงอายุ 

3. การดูแลเอาใจใส/ผู9สูงอายุ ความต9องการของผู9สูงอายุ คือ การได9รับการดูแลเอาใจใส/จากคนรอบข9าง ซึ่งผู9ดูแล

ผู9สูงอายุควรเอาใจใส/ดูแลผู9สูงอายุเปoนอย/างดี ท้ังในเร่ืองของการดูแลสุขภาพผู9สูงอายุและการดูแลทางด9านจิตใจ 

4. การสนับสนุนการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู9ดูแลผู9สูงอายุควรสนับสนุนและส/งเสริมให9ผู9สูงอายุได9มีโอกาสริเริ่มทำ

กิจกรรมที่ตนเองสนใจ และถนัดรวมถึงกิจกรรมในรูปแบบใหม/ๆ ที่แตกต/างไปจากเดิม ซึ่งจะช/วยสร9างเสริมความรู9สึกที่ดี

และมีคุณค/าต/อตัวผู9สูงอายุเองและผู9อื่นเพ่ือไม/ให9ผู9สูงอายุจมอยู/กับอดีตหรือมีความวิตกกังวลกับอนาคตที่ยังมาไม/ถึงมาก

จนเกินไป ซึ่งผู9ดูแลผู9สูงอายุช/วยสนับสนุนและอำนวยความสะดวกในการทำกิจกรรมเพื่อส/งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผู9สูงอายุได9เช/นการเรียนรู9การใช9เทคโนโลยีของผู9สูงอายุเพ่ือเปoนเข9าถึงข9อมูลข/าวสารท่ีรวดเร็วและทันสมัยมากข้ึน 

5. ไม/สร9างปÜญหามารบกวนจิตใจ ผู9ดูแลผู9สูงอายุไม/ควรนำปÜญหาในเรื่องต/างๆ ที่เกิดขึ้น ทั้งปÜญหาในครอบครัว

หรือปÜญหาสังคม มาทำให9ผู9สูงอายุเกิดความวิตกกังวล หรือสร9างความเครียดให9เกิดกับผู9สูงอายุ เพราะจะส/งผลกระทบอย/างย่ิง 
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ต/อสภาพจิตใจของผู9สูงอายุ โดยผู9ดูแลผู9สูงอายุควรคำนึงถึงความสำคัญของการเลือกข9อมูลที่ใช9สื ่อสารให9เหมาะสม          

โดยไม/สร9างความวิตกกังวลกับผู9สูงอายุ 

เจตคติตcอการดูแลผู4สูงอายุ 

1. ความรับผิดชอบ ดูแลเอาใจใส/ผู9สูงอายุเปoนอย/างดี การมีวินัยในตัวเอง ไม/ละทิ้งการปฏิบัติหน9าที่ ดูแลผู9สูงอายุ

โดยเห็นประโยชนc ผู9ดูแลผู9สูงอายุควรมีความรับผิดชอบต/อการปฏิบัติหน9าที่ในการดูแลผู9สูงอายุโดยศรัทธาและมีความตั้งใจ

ของผู9สูงอายุเปoนสำคัญ 

2. ความซื่อสัตยc ผู9ดูแลผู9สูงอายุควรมีความซื่อสัตยcต/อการปฏิบัติหน9าที่ในการดูแลผู9สูงอายุอย/างตรงไปตรงมา    

ทั้งกาย วาจา และจิตใจโดยการประพฤติตนตามระเบียบแบบแผนอย/างสม่ำเสมอ และมีความซื่อสัตยcต/อผู9สูงอายุรวมถึง

ครอบครัวของผู9สูงอายุ 

3. ความเมตตากรุณา ผู9ดูแลผู9สูงอายุควรมีความเข9าใจและความปรารถนาท่ีดีต/อการดูแลผู9สูงอายุ 

4. ความอุตสาหะ อดทน ผู9ดูแลผู9สูงอายุควรมีความพยายามอย/างเต็มที่ในการดูแลผู9สูงอายุ เพื่อให9การดูแล

ผู9สูงอายุประสบผลสำเร็จ ส/งผลให9ผู9สูงอายุได9รับการดูแลอย/างมีประสิทธิภาพ เสริมสร9างสุขภาพทางกายและใจให9แข็งแรง 

รวมถึงผู9ดูแลผู9สูงอายุควรมีความขยันหมั่นศึกษาหาข9อมูลความรู9เพิ่มเติมในการดูแลผู9สูงอายุอย/างสม่ำเสมอ เพื่อเพิ่มพูน

ทักษะความรู9ในการดูแลผู9สูงอายุให9มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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ใบความรูGที่ 2.3 

เรื่อง  จริยธรรมของ Caregiver 
 

การปรับกระบวนทัศน, 

ผู9สูงอายุและผู9ที่มีภาวะพึ่งพิงไม/ใช/ภาระ (Burden) แต/เปoนทรัพยากรทางสังคม (Resource) ที่มีคุณค/าถ9าได9ให9การ

ดูแลผู9สูงอายุและผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงก็ถือว/าได9บุญ เปoนโอกาสมากกว/าส่ิงคุกคาม 

Caregiver มีความสำคัญในการดูแลและกระตุ9นให9เกิดกำลังใจในการให9เพิ่มทักษะในการมีชีวิตที่ดีแก/ผู9สูงอายุ

และผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนอย/างย่ังยืน 

จริยธรรมของ Caregiver 

“จริยธรรม” (Ethics) = จริย + ธรรมะ คือ ความประพฤติที่เปoนธรรมชาติ เกิดจากคุณธรรมในตัวเอง ก/อให9เกิด

ความสงบเรียบร9อยในสังคม สรุปว/าคือข9อควรประพฤติปฏิบัติ ความเปoนผู9มีจิตใจสะอาด บริสุทธิ์ เสียสละหรือประพฤติดีงาม 

หรือหมายถึง ความประพฤติที ่ถูกต9องชอบธรรม การที ่มนุษยcเราจะอยู /ร /วมกันในสังคมด9วยความสงบสุข ร/มเย็น               

หรือทำงานร/วมกันให9บรรลุผลสำเร็จได9นั้น จะต9องมีสิ่งยึดเหนี่ยวให9ทุกคนคิดและกระทำในสิ่งที่ถูกต9องและทุกคนถึงพอใจ

ร/วมกัน สิ่งนั้นเรียกว/า “ความดี” กล/าวคือ การคิดดี พูดดี ทำดี ซึ่งหากมีในบุคคลใดสังคมใดแล9ว บุคคลนั้นสังคมน้ัน                

อาจเรียกได9ว/ามี “คุณธรรมจริยธรรม” อันจะนำมาซึ่งคุณประโยชนcส/วนตนและสังคมส/วนรวม เพราะความเจริญก9าวหน9า                

ของสังคมตั้งแต/ระดับเล็กสุด คือ ครอบครัว ชุมชน จนกระทั่งระดับใหญ/สุดคือประเทศชาติ จะเกิดขึ้นได9ก็ต/อเมื่อคนในชาติ

ทุกระดับชั้นมีคุณธรรมจริยธรรมเปoนเครื่องหล/อหลอมให9เกิดความร/วมมือร/วมใจ มีแรงผลักดันในการพัฒนาประเทศ 

สามารถเสียสละประโยชนcส/วนตนเพื่อส/วนรวม ขณะเดียวกันองคcการระดับต/างๆ ผู 9บริหารทุกระดับ รวมทั้งสมาชิก                  

ในองคcการจำเปoนต9องมีคุณธรรมจริยธรรมเพื่อเปoนหลักในการดำรงพฤติกรรมในการครองตน ครองคนและครองงาน                 

อันจะทำให9การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและส/งผลต/อความสำเร็จขององคcการตามเปtาหมายท่ีกำหนดไว9น่ันเอง  

ความสำคัญของจริยธรรม 

จริยธรรมมีความสำคัญสำหรับเปoนแนวทางแห/งความประพฤติปฏิบัติสำหรับตนเองและสังคมโดยรวม ซึ่งเม่ือ

บุคคลได9นำมาปฏิบัติแล9ว ย/อมก/อให9เกิดประโยชนcสุข มีความสงบและเจริญก9าวหน9า องคcการใดหรือหมู/คณะใด ได9ประพฤติ

ปฏิบัติในหลักของจริยธรรมแล9ว ย/อมเปoนสังคมแห/งอารยะ คือ สังคมแห/งผู9เจริญอย/างแท9จริง โดยมีผู9กล/าวถึงความสำคัญ                 

ของจริยธรรม ไว9ดังน้ี 

วศิน อินทสระ (2541) ได9แสดงความสำคัญของจริยธรรมโดยสรุป ดังน้ี 

จริยธรรม เปoนรากฐานของความเจริญรุ/งเรือง ความมั่นคง และความสงบสุขของประชาชน สังคม ประเทศชาติ 

เพราะประเทศชาติแม9จะได9รับการพัฒนาในด9านวัตถุ เทคโนโลยี ความทันสมัยของวิทยาการต/างๆ มากมายเพียงใด             

หากแต/ขาดจริยธรรมแล9ว การพัฒนาที่ยั่งยืนก็ไม/เกิดขึ้นแต/อย/างใด เพราะเปoนการพัฒนาที่ก/อให9เกิดการแข/งขัน แย/งชิง 
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ใบความรูGที่ 2.3 

เรื่อง  จริยธรรมของ Caregiver 
 

การปรับกระบวนทัศน, 

ผู9สูงอายุและผู9ที่มีภาวะพึ่งพิงไม/ใช/ภาระ (Burden) แต/เปoนทรัพยากรทางสังคม (Resource) ที่มีคุณค/าถ9าได9ให9การ

ดูแลผู9สูงอายุและผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงก็ถือว/าได9บุญ เปoนโอกาสมากกว/าส่ิงคุกคาม 

Caregiver มีความสำคัญในการดูแลและกระตุ9นให9เกิดกำลังใจในการให9เพิ่มทักษะในการมีชีวิตที่ดีแก/ผู9สูงอายุ

และผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนอย/างย่ังยืน 

จริยธรรมของ Caregiver 

“จริยธรรม” (Ethics) = จริย + ธรรมะ คือ ความประพฤติที่เปoนธรรมชาติ เกิดจากคุณธรรมในตัวเอง ก/อให9เกิด

ความสงบเรียบร9อยในสังคม สรุปว/าคือข9อควรประพฤติปฏิบัติ ความเปoนผู9มีจิตใจสะอาด บริสุทธิ์ เสียสละหรือประพฤติดีงาม 

หรือหมายถึง ความประพฤติที ่ถูกต9องชอบธรรม การที ่มนุษยcเราจะอยู /ร /วมกันในสังคมด9วยความสงบสุข ร/มเย็น               

หรือทำงานร/วมกันให9บรรลุผลสำเร็จได9นั้น จะต9องมีสิ่งยึดเหนี่ยวให9ทุกคนคิดและกระทำในสิ่งที่ถูกต9องและทุกคนถึงพอใจ

ร/วมกัน สิ่งนั้นเรียกว/า “ความดี” กล/าวคือ การคิดดี พูดดี ทำดี ซึ่งหากมีในบุคคลใดสังคมใดแล9ว บุคคลนั้นสังคมน้ัน                

อาจเรียกได9ว/ามี “คุณธรรมจริยธรรม” อันจะนำมาซึ่งคุณประโยชนcส/วนตนและสังคมส/วนรวม เพราะความเจริญก9าวหน9า                

ของสังคมตั้งแต/ระดับเล็กสุด คือ ครอบครัว ชุมชน จนกระทั่งระดับใหญ/สุดคือประเทศชาติ จะเกิดขึ้นได9ก็ต/อเมื่อคนในชาติ

ทุกระดับชั้นมีคุณธรรมจริยธรรมเปoนเครื่องหล/อหลอมให9เกิดความร/วมมือร/วมใจ มีแรงผลักดันในการพัฒนาประเทศ 

สามารถเสียสละประโยชนcส/วนตนเพื่อส/วนรวม ขณะเดียวกันองคcการระดับต/างๆ ผู 9บริหารทุกระดับ รวมทั้งสมาชิก                  

ในองคcการจำเปoนต9องมีคุณธรรมจริยธรรมเพื่อเปoนหลักในการดำรงพฤติกรรมในการครองตน ครองคนและครองงาน                 

อันจะทำให9การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและส/งผลต/อความสำเร็จขององคcการตามเปtาหมายท่ีกำหนดไว9น่ันเอง  

ความสำคัญของจริยธรรม 

จริยธรรมมีความสำคัญสำหรับเปoนแนวทางแห/งความประพฤติปฏิบัติสำหรับตนเองและสังคมโดยรวม ซึ่งเม่ือ

บุคคลได9นำมาปฏิบัติแล9ว ย/อมก/อให9เกิดประโยชนcสุข มีความสงบและเจริญก9าวหน9า องคcการใดหรือหมู/คณะใด ได9ประพฤติ

ปฏิบัติในหลักของจริยธรรมแล9ว ย/อมเปoนสังคมแห/งอารยะ คือ สังคมแห/งผู9เจริญอย/างแท9จริง โดยมีผู9กล/าวถึงความสำคัญ                 

ของจริยธรรม ไว9ดังน้ี 

วศิน อินทสระ (2541) ได9แสดงความสำคัญของจริยธรรมโดยสรุป ดังน้ี 

จริยธรรม เปoนรากฐานของความเจริญรุ/งเรือง ความมั่นคง และความสงบสุขของประชาชน สังคม ประเทศชาติ 

เพราะประเทศชาติแม9จะได9รับการพัฒนาในด9านวัตถุ เทคโนโลยี ความทันสมัยของวิทยาการต/างๆ มากมายเพียงใด             

หากแต/ขาดจริยธรรมแล9ว การพัฒนาที่ยั่งยืนก็ไม/เกิดขึ้นแต/อย/างใด เพราะเปoนการพัฒนาที่ก/อให9เกิดการแข/งขัน แย/งชิง 

 

และเบียดเบียนทำร9ายซึ่งกันและกัน การพัฒนาบ9านเมือง ต9องพัฒนาด9านจิตใจก/อน เพราะการพัฒนาจิตใจของคนในสังคม 

หมายถึง การพัฒนารากฐานแห/งความเปoนมนุษยc เมื่อรากฐานแห/งความเปoนมนุษยcถูกเติมเต็มในจิตใจแล9ว การพัฒนา                 

ในด9านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และการพัฒนาด9านอื ่นๆ ย/อมเจริญรุดหน9าไปด9วย และถือได9ว/าเปoนการพัฒนา                      

ท่ีสร9างสรรคc 

จริยธรรมมิได9จำกัดความหมายอยู/ท่ีการถือศีล การเข9าวัดปฏิบัติธรรม เจริญจิตภาวนาโดยไม/มุ/งทำประโยชนcต/อสังคมเท/าน้ัน 

หากแต/หมายถึง การประพฤติปฏิบัติโดยวางรากฐานความคิด ความเห็นที่ถูกต9อง การทำหน9าที่ของตนให9สมบูรณc เว9นสิ่งที่ควรเว9น    

กระทำในสิ่งที ่ควรทำ ดำเนินชีวิตถูกต9องตามเหตุผล ตามกาลเทศะ ดังนั ้น จริยธรรมจึงมีความจำเปoนและมีคุณค/า               

ก/อให9เกิดประโยชนcแก/คนในสังคม 

จริยธรรม เปoนเครื่องควบคุมพฤติกรรมมนุษยcในสังคม ให9เกิดการยอมรับในศักดิ์ศรีแห/งความเปoนมนุษยcของผู9อ่ืน 

จริยธรรมจะเปoนเครื่องมือหล/อหลอมให9คนเกิดความรัก ความสามัคคีต/อกัน ประพฤติปฏิบัติต/อกันด9วยความเอื้ออาทร                

ต/อผู 9อาวุโสกว/า และมีความอ/อนโยนต/อผู 9ที ่ด9อยกว/าทั ้งด9านอายุ ตำแหน/งหน9าที ่การงาน หรือสถานภาพทางสังคม                    

ลำดวน ศรีมณี (2543) ได9สรุปความสำคัญของจริยธรรมไว9ว/า 

เพื่อเปoนหลักปฏิบัติให9มนุษยcอยู/ร/วมกันอย/างสงบสุข โดยที่มนุษยcเปoนสัตวcสังคมที่ชอบอยู/รวมกันเปoนหมู/คณะ                 

โดยมีกฎระเบียบประเพณีอย/างใดอย/างหนึ ่งเปoนหลักปฏิบัติ เพื ่อเปoนเครื ่องผูกพันไม/ให9เบียดเบียนซึ ่งกันและกัน                  

ช/วยเหลือเกื้อกูลกัน ประพฤติปฏิบัติในทางที่ดีงาม ตลอดทั้งขนบธรรมเนียมประเพณีที่ดี ประโยชนcที่ได9รับคือความสงบสุข                   

ทางร/างกายในสังคม 

เพื่อเปoนหลักให9เศรษฐกิจสมบูรณc จากการที่ได9มีการวางหลักการจัดสังคมมนุษยcไว9หลายอย/างที่สำคัญที่สุด                    

มี 2 อย/าง คือ ศาสนาและเศรษฐกิจ โดยศาสนาเกี่ยวข9องกับคุณธรรมจริยธรรมเปoนเรื่องของจิตใจ ถ9ามนุษยcรู9จักควบคุม

ตนเองได9 รู9จักใช9ปÜจจัยสี่อย/างถูกต9องตามทำนองคลองธรรม สังคมก็สงบสุข ส/วนเศรษฐกิจเปoนเรื่องทางวัตถุ ซึ่งเชื่อว/า            

ถ9ามนุษยcมีปÜจจัยสี่บริบูรณc มีการจัดสรรแบ/งปÜนอย/างมีคุณธรรมจริยธรรม สังคมก็จะสงบสุขตามความต9องการของมนุษยc 

เพื่อเปoนหลักให9สังคมเกิดความเจริญก9าวหน9า เนื่องจากจริยธรรมมีความจำเปoนต/อชีวิตและจิตใจของมนุษยc ทำให9บุคคล            

มีหลักปฏิบัติชีวิตที่ดีขึ ้นก9าวหน9าขึ้น ปกครองตนเองได9 ทำให9คนเปoนมนุษยcที่สมบูรณcแบบ เพียบพร9อมด9วยจริยธรรม            

อันมีประโยชนcต/อชีวิตและจิตใจของมนุษยcในสังคมส/วนรวม เปoนบ/อเกิดแห/งความเจริญทั้งหลายที่เรียกว/า “วัฒนธรรม      

อารยธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี” ที่สำคัญที่สุดคือจริยธรรมมีประโยชนcแสดงให9เห็นถึงความเจริญก9าวหน9าอันยิ่งใหญ/

ทางด9านจิตใจของมนุษยชาติในสังคมโลก 

ภิภพ วชังเงิน (2545) ได9อธิบายคุณค/าของจริยธรรมต/อชีวิตมนุษยc  

โดยจริยธรรมมีส/วนในการช/วยพัฒนาคุณภาพชีวิตทำให9มนุษยcรู9จักตนเองมากข้ึน จริยธรรมเปoนวิถีทางแห/งปÜญญา 

มีส/วนช/วยในการสร9างสันติภาพในสังคมและโลก ช/วยให9มนุษยcอยู/ร/วมกันในสังคมได9อย/างมีระเบียบ ทำให9มนุษยcสามารถ
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ปรับตัวเข9ากับบุคคลอื่นและสังคมได9 จริยธรรมยังเปoนเครื่องยึดเหนี่ยวและเปoนหลักปฏิบัติทำให9มนุษยcมีความหนักแน/น      

ช/วยทำให9มนุษยcสามารถกำหนดเปtาหมายของชีวิตได9และช/วยให9มนุษยcสามารถแก9ไขปÜญหาชีวิตได9 

สรุปได9ว/า ทั้งความหมายและความสำคัญของจริยธรรมเปoนแบบอย/างของความประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่สังคม

ยอมรับว/าดีมีประโยชนc และเมื่อบุคคลได9ประพฤติปฏิบัติแล9วย/อมยังประโยชนcสุขให9แก/ตนเองและสังคมโดยรวม จะเห็นได9ว/า 

จริยธรรมมีความสำคัญทั้งในระดับชีวิตส/วนตน ซึ่งหมายถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตให9เปoนผู9มีจิตใจที่ดีงาม เกิดความสงบ

ความระลึกได9 และกระทำในสิ่งที ่ถูกต9องต/อตนเองและผู9อื ่น ส/งผลให9มีชีวิตความเปoนอยู/ที ่ดีขึ ้น และระดับส/วนรวม            

ซึ่งหมายถึงความสามารถปรับตัวเข9ากับผู9อื่นได9 ลดเงื่อนไขความขัดแย9งในสังคม การปฏิบัติตามหลักจริยธรรมจะนำมา                

ซ่ึงสันติภาพในองคcการ ชุมชน สังคม รวมท้ังสร9างสันติภาพในโลก 

 

จริยธรรมของบุคคล เกิดข้ึนได4 จากส/วนประกอบ 3 ประการ คือ 

1. ความรู9ความเข9าใจในเหตุผลของความถูกต9องดีงาม (moral reasoning) เปoนความสามารถในการคิดแยกแยะ

เหตุผลความถูกต9องออกจากความไม/ถูกต9องได9 

2. ด9านอารมณcความรู9สึก (moral attitude and belief) คือ ความพึงพอใจ ความศรัทธา เลื่อมใสที่จะนํา

จริยธรรมมาเปoนแนวประพฤติปฏิบัติ 

3. ด9านพฤติกรรมแสดงออก (moral conduct) เปoนส/วนที่บุคคลได9ตัดสินใจกระทำหรือไม/กระทำในสถานการณcแวดล9อม

ต/างๆ ซึ ่งเชื ่อว/าการกระทำหรือไม/กระทำพฤติกรรมแบบใดนั้น ส/วนหนึ่งขึ ้นอยู /กับอิทธิพลของส/วนประกอบทั้งสอง

ส/วนประกอบ ข9างต9นจริยธรรมของ Caregiver ควรมีดังน้ี 

1. มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน9าท่ีในการดูแลผู9สูงอายุ 

2. มีความซ่ือสัตยc หมายถึง การประพฤติปฏิบัติอย/างตรงไปตรงมาท้ังทางกาย วาจา และใจ 

3. มีความกตัญ±ูกตเวที หมายถึง การรู9คุณ และตอบแทนคุณต/อผู9สูงอายุ และผู9ว/าจ9าง เคารพในสิทธิของผู9สูงอายุ 

4. มีความมีระเบียบวินัย เปoนการควบคุมความประพฤติ การกระทำให9ถูกต9องเหมาะสม 

5. มีความเสียสละ หมายถึง การละความเห็นแก/ตัว รู9จักแบ/งปÜนให9ผู9อ่ืนเท/าท่ีจะทำได9ตามความสามารถ 

6. มีความอุตสาหะ หมายถึง ความพยายามอย/างเต็มกําลังเพ่ือให9งานสำเร็จด9วยดี มีความขยัน อดทน ไม/ท9อแท9 

7. มีความเมตตา กรุณา ซ่ึงหมายถึง การมีความจริงใจ มีความรัก ความสงสาร ความเห็นอกเห็นใจ ปรารถนาดีต/อผู9สูงอายุ 

องค,ประกอบทางจริยธรรมในการดูแลผู4สูงอายุ 

1. ตระหนักถึงคุณค/าของความสูงอายุ เพ่ือดำรงความมีศักด์ิศรี และความภาคภูมิใจ โดย 

1.1 ให9ความเคารพยกย/อง คำนึงถึงคุณค/าของความสูงอายุ 

1.2 ยอมรับความสูงอายุ ซ่ึงเปoนการเปล่ียนแปลงตามวงจรชีวิตของมนุษยc ยอมรับความแตกต/างส/วนบุคคล 
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ปรับตัวเข9ากับบุคคลอื่นและสังคมได9 จริยธรรมยังเปoนเครื่องยึดเหนี่ยวและเปoนหลักปฏิบัติทำให9มนุษยcมีความหนักแน/น      

ช/วยทำให9มนุษยcสามารถกำหนดเปtาหมายของชีวิตได9และช/วยให9มนุษยcสามารถแก9ไขปÜญหาชีวิตได9 

สรุปได9ว/า ทั้งความหมายและความสำคัญของจริยธรรมเปoนแบบอย/างของความประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่สังคม

ยอมรับว/าดีมีประโยชนc และเมื่อบุคคลได9ประพฤติปฏิบัติแล9วย/อมยังประโยชนcสุขให9แก/ตนเองและสังคมโดยรวม จะเห็นได9ว/า 

จริยธรรมมีความสำคัญทั้งในระดับชีวิตส/วนตน ซึ่งหมายถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตให9เปoนผู9มีจิตใจที่ดีงาม เกิดความสงบ

ความระลึกได9 และกระทำในสิ่งที ่ถูกต9องต/อตนเองและผู9อื ่น ส/งผลให9มีชีวิตความเปoนอยู/ที ่ดีขึ ้น และระดับส/วนรวม            

ซึ่งหมายถึงความสามารถปรับตัวเข9ากับผู9อื่นได9 ลดเงื่อนไขความขัดแย9งในสังคม การปฏิบัติตามหลักจริยธรรมจะนำมา                

ซ่ึงสันติภาพในองคcการ ชุมชน สังคม รวมท้ังสร9างสันติภาพในโลก 

 

จริยธรรมของบุคคล เกิดข้ึนได4 จากส/วนประกอบ 3 ประการ คือ 

1. ความรู9ความเข9าใจในเหตุผลของความถูกต9องดีงาม (moral reasoning) เปoนความสามารถในการคิดแยกแยะ

เหตุผลความถูกต9องออกจากความไม/ถูกต9องได9 

2. ด9านอารมณcความรู9สึก (moral attitude and belief) คือ ความพึงพอใจ ความศรัทธา เลื่อมใสที่จะนํา

จริยธรรมมาเปoนแนวประพฤติปฏิบัติ 

3. ด9านพฤติกรรมแสดงออก (moral conduct) เปoนส/วนที่บุคคลได9ตัดสินใจกระทำหรือไม/กระทำในสถานการณcแวดล9อม

ต/างๆ ซึ ่งเชื ่อว/าการกระทำหรือไม/กระทำพฤติกรรมแบบใดนั้น ส/วนหนึ่งขึ ้นอยู /กับอิทธิพลของส/วนประกอบทั้งสอง

ส/วนประกอบ ข9างต9นจริยธรรมของ Caregiver ควรมีดังน้ี 

1. มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน9าท่ีในการดูแลผู9สูงอายุ 

2. มีความซ่ือสัตยc หมายถึง การประพฤติปฏิบัติอย/างตรงไปตรงมาท้ังทางกาย วาจา และใจ 

3. มีความกตัญ±ูกตเวที หมายถึง การรู9คุณ และตอบแทนคุณต/อผู9สูงอายุ และผู9ว/าจ9าง เคารพในสิทธิของผู9สูงอายุ 

4. มีความมีระเบียบวินัย เปoนการควบคุมความประพฤติ การกระทำให9ถูกต9องเหมาะสม 

5. มีความเสียสละ หมายถึง การละความเห็นแก/ตัว รู9จักแบ/งปÜนให9ผู9อ่ืนเท/าท่ีจะทำได9ตามความสามารถ 

6. มีความอุตสาหะ หมายถึง ความพยายามอย/างเต็มกําลังเพ่ือให9งานสำเร็จด9วยดี มีความขยัน อดทน ไม/ท9อแท9 

7. มีความเมตตา กรุณา ซ่ึงหมายถึง การมีความจริงใจ มีความรัก ความสงสาร ความเห็นอกเห็นใจ ปรารถนาดีต/อผู9สูงอายุ 

องค,ประกอบทางจริยธรรมในการดูแลผู4สูงอายุ 

1. ตระหนักถึงคุณค/าของความสูงอายุ เพ่ือดำรงความมีศักด์ิศรี และความภาคภูมิใจ โดย 

1.1 ให9ความเคารพยกย/อง คำนึงถึงคุณค/าของความสูงอายุ 

1.2 ยอมรับความสูงอายุ ซ่ึงเปoนการเปล่ียนแปลงตามวงจรชีวิตของมนุษยc ยอมรับความแตกต/างส/วนบุคคล 

 

1.3 ดำรงรักษาความสามารถของผู9สูงอายุไว9ให9นานที่สุด โดยส/งเสริมความสามารถในการทำหน9าที่ของ

ร/างกาย ยอมรับความคิดเห็นหรือความต9องการของผู9สูงอายุ 

1.4 ปฏิบัติต/อผู9สูงอายุ ในฐานะบุคคลคนหนึ่ง ที่มีสิทธิที่จะได9รับบริการด9านสุขภาพอนามัยที่มีคุณภาพเท/า

เทียมกับบุคคลวัยอ่ืนๆ 

2. ปฏิบัติการดูแลผู9สูงอายุ โดยมีหลักธรรมประจำใจ ได9แก/ 

2.1 เมตตา คือ ความรัก ปรารถนาให9เขามีความสุข 

2.2 กรุณา คือ ความปรารถนาท่ีจะช/วยเหลือให9เขาพ9นทุกขc ช/วยให9ทุเลาจากความเจ็บปวด ทรมาน 

2.3 มุทิตา คือ ความรู9สึกพลอยยินดี เม่ือมีอาการดีข้ึน ช/วยให9สุขสบายย่ิงดี 

2.4 อุเบกขา คือ การรู9จักวางเฉย ไม/ล/วงล้ำเกินไป จนทำให9รู9สึกอึดอัด หรือเปoนการก9าวก/ายสิทธิส/วนบุคคล 

3. ศึกษาหาความรู9 และติดตามความก9าวหน9าทางวิชาการ ท้ังด9านท่ีเก่ียวกับผู9สูงอายุ ด9านจริยธรรม และด9านอ่ืนๆ 

4. รักและศรัทธาในอาชีพ เห็นคุณค/าของอาชีพว/าเปoนอาชีพท่ีมีประโยชนcแก/เพ่ือนมนุษยc 

5. ตระหนักถึงความสำคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพ และรับผิดชอบต/อข9อบัญญัติในจรรยาบรรณ เพื่อส/งเสริม

คุณภาพบริการการดูแลผู9สูงอายุ 

ความสัมพันธ,ระหวcางคุณธรรมกับจริยธรรม 

เมื่อเราพูดถึงจริยธรรม เรามักนึกถึงพันธกิริยา (กิริยาหรือพฤติกรรมที่กระทำระหว/างกัน) ที่มนุษยcมีต/อเพื่อน

มนุษยcเปoนพันธะหรือหน9าที่ที่เราจะต9องปฏิบัติต/อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช/น จงอย/าฆ/า จงอย/าพูดเท็จ จงอย/าทุจริต เปoนต9น แต/เม่ือ

สังคมได9เพิ่มความสลับซับซ9อนยิ่งขึ้น มนุษยcจึงมีพันธะเพิ่มอีก คือ พันธกิริยาที่มนุษยcมีต/อสังคม หรือต/อรัฐ ซึ่งเรียกว/า 

จริยธรรมทางสังคม หรือจริยธรรมองคcการ ดังนั้น จริยธรรม คือ หลักที่ดีงามในการประพฤติปฏิบัติของคนในองคcการต/างๆ 

เพราะสมาชิกในองคcการใดหากขาดจริยธรรมในการดำรงตนแล9ว องคcการหรือหน/วยงานนั้นย/อมประสบปÜญหา มีแต/ความ

ยุ/งยาก โดยเฉพาะอย/างย่ิงปÜญหาในด9านพฤติกรรมของคนในองคcการ 

คำว/า “คุณธรรม” กับ “จริยธรรม” มักถูกกล/าวคู/กันเสมอ เพราะมีความหมายที่ใกล9เคียงกันที่บ/งบอกถึงสภาพ   

แห/งความดี ความงามของหลักประพฤติปฏิบัติ ความจริงแล9วคำสองคำนี้มีความหมายใกล9เคียงกันและสัมพันธcกัน               

แม9แต/คำในภาษาอังกฤษที่ใช9ก็มักใช9ไปในลักษณะที่เหมือนกันหรือใกล9เคียงกัน กล/าวคือ คุณธรรม (Virtue, Moral, 

Principles) และจริยธรรม (Morals, Ethic) แต/อย/างไรก็ตาม คุณธรรม และ จริยธรรม ก็จะมีความสัมพันธcกันอย/างใกล9ชิด 

จะเห็นได9ว/า  

คุณธรรม เปoนลักษณะของความรู 9สึกนึกคิดที ่ดีทางจิตใจ ส/วน จริยธรรม เปoนลักษณะการแสดงออกที ่ดี                  

ซึ่งเปoนพฤติกรรมทางกายวาจา โดยที่จริยธรรมเปoนกฎระเบียบของสังคมที่สร9างขึ้นมา และเปoนที่ยอมรับของกล/ุมบุคคล              

ในสังคมรวมทั้งตัวเราเองด9วย เปoนลักษณะพฤติกรรมที่ดีงามที่แสดงออกทางกายวาจา ส/วนคุณธรรมนั้นจะเปoนกระบวนการ

ต/อเนื่องในการทำความดีตามที่จิตใจของเราเห็นดีเห็นงามหรือยินยอมพร9อมใจ เมื่อคนเราปฏิบัติตามเกณฑcของสังคม               
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ย/อมได9รับการยอมรับหรือยกย/องว/าเปoนความดีงาม ซึ ่งคนเราจะอยู/และเปoนคนดีในสังคมได9นั ้น จะต9องมีคุณธรรม                 

และจริยธรรมเปoนหลักพื้นฐานทางด9านจิตใจ สองประการนี้มักแยกกันไม/ออก แต/บางกรณีเราอาจกระทำลงไปโดยที่เราไม/รู9

ว/านี่เปoนจริยธรรมอย/างหนึ่ง แต/เมื่อได9กระทำลงไปด9วยความเคยชินจนเปoนปกติวิสัย เปoนสิ่งที่ตนเองเห็นว/าดีแล9ว เหมาะสมแล9ว 

แล9วยังเปoนส่ิงท่ีสังคมยอมรับอีกก็ถือว/าเปoนคุณธรรมท่ีดีงาม และยังเปoนจริยธรรมอันถูกต9องอีกด9วย 

การอยู/ร/วมกันในสังคมหมู/มากของมนุษยcนั้น จำเปoนจะต9องมีเครื่องยึดเหนี่ยวบุคคลเหล/านั้นให9อยู/ร/วมกัน ทำงาน

ด9วยกัน แบ/งปÜนความสุขซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะผู9บังคับบัญชาในองคcการจะต9องกำกับดูแลให9องคcการปฏิบัติงานไปด9วยความ

เรียบร9อยตามวัตถุประสงคc โดยผู9ใต9บังคับบัญชาทุกคนร/วมมือกันทำงาน มีความพึงพอใจและความสุขกับการทำงาน ดังน้ัน 

ทุกคนในสังคมจึงต9องมี “คุณธรรม จริยธรรม” ประจำใจและเปoนแนวประพฤติปฏิบัติ (ผศ.ดร.สถาพร วิชัยรัมยc. (2559). 

จริยธรรมสำหรับนักบริหาร. บุรีรัมยc : มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมยc.) 

จะได9เห็นว/า คุณธรรม เปoนลักษณะความรู9สึกนึกคิดที่ดีทางจิตใจ ส/วน จริยธรรม เปoนลักษณะการแสดงออกที่ดี              

ซึ่งเปoนพฤติกรรมทางกายวาจา โดยที่จริยธรรมเปoนกฎระเบียบของสังคมที่สร9างขึ้นมา และเปoนที่ยอมรับของกลุ/มบุคคล             

ในสังคมรวมทั้งตัวเราเองด9วย เปoนลักษณะพฤติกรรมที่ดีงามที่แสดงออกทางกายวาจา ส/วนคุณธรรมนั้นจะเปoนกระบวนการ

ต/อเนื่องในการทำความดีตามที่จิตใจของเราเห็นดีเห็นงามหรือยินยอมพร9อมใจ เมื่อคนเราปฏิบัติตามเกณฑcของสังคม                

ย/อมได9รับการยอมรับหรือยกย/องว/าเปoนความดีงามซึ ่งคนเราจะอยู /และเปoนคนดีในสังคมได9นั ้น จะต9องมีคุณธรรม                    

และจริยธรรมเปoนหลักพื้นฐานทางด9านจิตใจสองประการนี้มักแยกกันไม/ออก แต/บางกรณีเราอาจกระทำลงไปโดยที่เราไม/รู9

ว/านี่เปoนจริยธรรมอย/างหนึ่งแต/เมื่อได9กระทำลงไปด9วยความเคยชินจนเปoนปกติวิสัย เปoนสิ่งที่ตนเองเห็นว/าดีแล9ว เหมาะสมแล9ว 

แล9วยังเปoนส่ิงท่ีสังคมยอมรับอีกก็ถือว/าเปoนคุณธรรมท่ีดีงาม และยังเปoนจริยธรรมอันถูกต9องอีกด9วย 
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  กีรติ บุญเจือ. (2538). จริยศาสตร<สำหรับผูaเริ่มเรียน. กรุงเทพฯ : ไทยวัฒนาพานิช. 

  จิราภรณ< รังรื่น. (2559). การครองตน การครองคน การครองงาน. สืบคaนเมื่อ 30 พฤษภาคม 2559, จาก https://www.gotoknow.org/post/242933 

ดวงเดือน พันธุมนาวิน. (2539). ทฤษฎีตaนไมaจริยธรรม. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ<จุฬาลงกรณ<มหาวิทยาลัย. 

ธีรรัตน< กิจจารักษ<. (2542). คุณธรรมสำหรับผูaบริหาร. เพชรบูรณ<: สถาบันราชภัฎเพชรบูรณ<. 

นิยม ผาโสภา. (2443). พฤติกรรมการครองตน ครองคนและครองงานตามแนวพุทธธรรมของผูaบริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวดั  

       นครพนม. วิทยานิพนธ<การศึกษามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

บุญมี แทNนแกaว. (2541). จริยธรรมกับชีวิต. (พิมพ<ครั้งที่ 6). กรุงเทพฯ : โอเอส พริ้นติ้งเฮาส<. 

ประภาศรี สีหอ าไพ. (2535). พื้นฐานการศึกษาทางศาสนา จริยธรรม. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ<มหาวิทยาลัย. 

ประวัติ พื้นผาสุก. (2549). คุณธรรมส าหรับผูaบริหาร. เชียงใหมN : มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหมN. 

ปรีชา เศรษฐีธร. (2523). ปรัชญาและคุณธรรมส าหรับครู. กรุงเทพฯ : โอเดี่ยนสโตร<. 
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ย/อมได9รับการยอมรับหรือยกย/องว/าเปoนความดีงาม ซึ ่งคนเราจะอยู/และเปoนคนดีในสังคมได9นั ้น จะต9องมีคุณธรรม                 

และจริยธรรมเปoนหลักพื้นฐานทางด9านจิตใจ สองประการนี้มักแยกกันไม/ออก แต/บางกรณีเราอาจกระทำลงไปโดยที่เราไม/รู9

ว/านี่เปoนจริยธรรมอย/างหนึ่ง แต/เมื่อได9กระทำลงไปด9วยความเคยชินจนเปoนปกติวิสัย เปoนสิ่งที่ตนเองเห็นว/าดีแล9ว เหมาะสมแล9ว 

แล9วยังเปoนส่ิงท่ีสังคมยอมรับอีกก็ถือว/าเปoนคุณธรรมท่ีดีงาม และยังเปoนจริยธรรมอันถูกต9องอีกด9วย 

การอยู/ร/วมกันในสังคมหมู/มากของมนุษยcนั้น จำเปoนจะต9องมีเครื่องยึดเหนี่ยวบุคคลเหล/านั้นให9อยู/ร/วมกัน ทำงาน

ด9วยกัน แบ/งปÜนความสุขซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะผู9บังคับบัญชาในองคcการจะต9องกำกับดูแลให9องคcการปฏิบัติงานไปด9วยความ

เรียบร9อยตามวัตถุประสงคc โดยผู9ใต9บังคับบัญชาทุกคนร/วมมือกันทำงาน มีความพึงพอใจและความสุขกับการทำงาน ดังน้ัน 

ทุกคนในสังคมจึงต9องมี “คุณธรรม จริยธรรม” ประจำใจและเปoนแนวประพฤติปฏิบัติ (ผศ.ดร.สถาพร วิชัยรัมยc. (2559). 

จริยธรรมสำหรับนักบริหาร. บุรีรัมยc : มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมยc.) 

จะได9เห็นว/า คุณธรรม เปoนลักษณะความรู9สึกนึกคิดที่ดีทางจิตใจ ส/วน จริยธรรม เปoนลักษณะการแสดงออกที่ดี              

ซึ่งเปoนพฤติกรรมทางกายวาจา โดยที่จริยธรรมเปoนกฎระเบียบของสังคมที่สร9างขึ้นมา และเปoนที่ยอมรับของกลุ/มบุคคล             

ในสังคมรวมทั้งตัวเราเองด9วย เปoนลักษณะพฤติกรรมที่ดีงามที่แสดงออกทางกายวาจา ส/วนคุณธรรมนั้นจะเปoนกระบวนการ

ต/อเนื่องในการทำความดีตามที่จิตใจของเราเห็นดีเห็นงามหรือยินยอมพร9อมใจ เมื่อคนเราปฏิบัติตามเกณฑcของสังคม                

ย/อมได9รับการยอมรับหรือยกย/องว/าเปoนความดีงามซึ ่งคนเราจะอยู /และเปoนคนดีในสังคมได9นั ้น จะต9องมีคุณธรรม                    

และจริยธรรมเปoนหลักพื้นฐานทางด9านจิตใจสองประการนี้มักแยกกันไม/ออก แต/บางกรณีเราอาจกระทำลงไปโดยที่เราไม/รู9

ว/านี่เปoนจริยธรรมอย/างหนึ่งแต/เมื่อได9กระทำลงไปด9วยความเคยชินจนเปoนปกติวิสัย เปoนสิ่งที่ตนเองเห็นว/าดีแล9ว เหมาะสมแล9ว 

แล9วยังเปoนส่ิงท่ีสังคมยอมรับอีกก็ถือว/าเปoนคุณธรรมท่ีดีงาม และยังเปoนจริยธรรมอันถูกต9องอีกด9วย 

 

 

เอกสารอ4างอิง 
  กีรติ บุญเจือ. (2538). จริยศาสตร<สำหรับผูaเริ่มเรียน. กรุงเทพฯ : ไทยวัฒนาพานิช. 

  จิราภรณ< รังรื่น. (2559). การครองตน การครองคน การครองงาน. สืบคaนเมื่อ 30 พฤษภาคม 2559, จาก https://www.gotoknow.org/post/242933 

ดวงเดือน พันธุมนาวิน. (2539). ทฤษฎีตaนไมaจริยธรรม. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ<จุฬาลงกรณ<มหาวิทยาลัย. 

ธีรรัตน< กิจจารักษ<. (2542). คุณธรรมสำหรับผูaบริหาร. เพชรบูรณ<: สถาบันราชภัฎเพชรบูรณ<. 

นิยม ผาโสภา. (2443). พฤติกรรมการครองตน ครองคนและครองงานตามแนวพุทธธรรมของผูaบริหารโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวดั  

       นครพนม. วิทยานิพนธ<การศึกษามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

บุญมี แทNนแกaว. (2541). จริยธรรมกับชีวิต. (พิมพ<ครั้งที่ 6). กรุงเทพฯ : โอเอส พริ้นติ้งเฮาส<. 

ประภาศรี สีหอ าไพ. (2535). พื้นฐานการศึกษาทางศาสนา จริยธรรม. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ<มหาวิทยาลัย. 

ประวัติ พื้นผาสุก. (2549). คุณธรรมส าหรับผูaบริหาร. เชียงใหมN : มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหมN. 

ปรีชา เศรษฐีธร. (2523). ปรัชญาและคุณธรรมส าหรับครู. กรุงเทพฯ : โอเดี่ยนสโตร<. 

 

 

 

 

 

 
 

กรณีศึกษา  

อาม/าต9องใช9ชีวิตลำพังในบ9านที่ไร9น้ำไฟ บริเวณ ถ.สุขาภิบาล 5 เเขวงออเงิน เขตสายไหม กทม. หลังจากที่ถูกลูก

แท9ๆ ทั้ง 4 คน ทอดทิ้งไม/เหลียวแล ทั้งที่เคยเลี้ยงดูฟูมฟÜกและส/งเสียจนเรียนจบสถาบันชื่อดัง ต/อมาอาม/าแวะเวียนไปเยี่ยม

ลูกที่ย/านพระราม 2 แต/กลับไม/มีใครออกมาเป£ดประตูให9 แม9จะนั่งรอกลางแดดนานครึ่งวัน จนต9องเดินทางกลับมาอยู/ตาม

ลำพังที่บ9านอีกครั้ง ทั้งนี้บ9านของลูกสาวที่อาม/าไปหา เปoนบ9านขนาดใหญ/ในโครงการหรู ทั้งยังมีรถยนตcยี่ห9อหรูจอดอยู/ด9วย 

ทว/าไม/พบบุคคลใดออกมาให9การต9อนรับ จนชาวบ9านต9องประสานงานหาเจ9าหน9าท่ี เนื่องจากสังเกตว/าอาม/ามานั่งอยู/หลาย

ครั้งแล9ว จนกังวลจะเกิดอันตรายเพราะอากาศร9อน โดยในบางครั้งเพื่อนบ9านก็ช/วยเอาเก9าอี้กับน้ำไปช/วยเหลือ ตลอดจน      

เป£ดบ9านให9อาม/าแวะมาเข9าห9องน้ำเปoนคร้ังคราว  

นอกจากนี้เพื่อนบ9านยังเผยด9วยว/า เคยเห็นลูกเดินออกมาด/าอาม/าหน9าบ9าน และแจ9งตำรวจมาจับกุมตัวแม/ตัวเอง 

ทำให9คนแถวนี้ไม/ค/อยกล9าเข9าไปยุ/ง ด9านอาม/าเล/าว/า บ9านหลังดังกล/าวเปoนของลูกสาวคนเล็ก ซึ่งตนส/งเสียให9เรียนสูงที่สุด             

ในบ9าน ต/อมาลูกคบหากับสามีคนปÜจจุบันและไม/ส/งเสียเลี้ยงดูแม/ ส/วนลูกชายอีกคนก็ไปอยู/ต/างประเทศ ไม/ส/งเสียแม/มานาน

กว/า 8 ปKแล9ว ทำให9บ9านที่อาม/าอยู/ในตอนนี้ ไม/มีน้ำไฟ เงินประทังชีพก็มาจากเงินผู9สูงอายุราว 1,600 บาท ซึ่งโชคดีที่เพื่อน

บ9านคอยช/วยเหลือ ให9เงินและของกินบ9างตลอดเวลาที่ผ/านมา อาม/าแวะมาย/านพระราม 2 เพราะยังรักและคิดถึงลูกสาว          

คนเล็ก แต/กลับไม/เคยถูกเชิญเข9าบ9านเลย ซ่ึงบางวันก็รอต้ังแต/เช9าจนค่ำ หรือรอข9ามคืนเลยก็มีเช/นกัน 

กิจกรรม  

1. ให9แบ/งกลุ/มๆ ละ 5 - 10  คน 

2. แต/ละกลุ/มอ/านและวิเคราะหc กรณีศึกษาของอาม/า  

2.1 ปÜญหาของอาม/า คือไร 

2.2 ความรู9สึกท่ีเพ่ือนบ9านหรือประชาชนท่ีพบกับอาม/า ในการไปเย่ียมหาลูกหลาน 

2.3 ในฐานะ CG มีมุมมองอย/างไร ต/อกรณีพฤติกรรมของลูกหลาน อาม/า ท่ีแสดงออกมา 

2.4 ถ9า อาม/า เปoนผู9สูงอายุท่ีอยู/ในความรับผิดชอบของ CG ท/านจะมีวิธีแก9ไขปÜญหาอย/างไร 

3. แต/ละกลุ/มนำเสนอผลการประชุมกลุ/มๆ 5 นาที 

4. วิทยากรให9ข9อสังเกต/สรุปข9อเสนอเปoนแนวทางต/อไป 

”””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” 

 

ใบงานที่ 2.1 
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แผนการสอนที่ 3 

เรื่อง สิทธิและสวัสดิการผูGสูงอายุ 

วัตถุประสงค,การเรียนรู4 : 

วัตถุประสงค,ท่ัวไป 

เพ่ือให9ผู9เข9ารับการอบรมมีความรู9 ความเข9าใจในสิทธิและสวัสดิการผู9สูงอายุ 

วัตถุประสงค,เฉพาะ เพ่ือให9ผู9เข9ารับการอบรมสามารถอธิบาย 

1. สิทธิและสวัสดิการผู9สูงอายุตลอดถึงชุดสิทธิประโยชนcในระบบบริการตามหลักประกันสุขภาพแห/งชาติ 

2. กองทุนท่ีเก่ียวข9องกับสวัสดิการผู9สูงอายุและแนวทางการส/งต/อการช/วยเหลือทางสังคมและสุขภาพ 

เน้ือหาวิชา 

- สิทธิแลสวัสดิการผู9สูงอายุ 

- ชุดสิทธิประโยชนcในระบบบริการตามหลักประกันสุขภาพแห/งชาติ 

- กองทุนท่ีเก่ียวข9องกับสวัสดิการผู9สูงอายุ 

- แนวทางการส/งต/อการช/วยเหลือทางสังคมและสุขภาพ 

- ระบบการช/วยเหลือและการสร9างภาคีเครือข/ายในการสนับสนุนบริการ 

รูปแบบ/วิธีการสอน 

- การบรรยาย 

- ถาม - ตอบ คำถามกลุ/มใหญ/ 

- ฝ{กปฏิบัติ 

- แสดงบทบาทสมมุติ 

ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม  

1. วิทยากรนำเข9าสู/บทเรียน ด9วยคำถามถึงสิทธิและสวัสดิการผู9สูงอายุ 

2. วิทยากรช้ีแนะแนวทาง สิทธิและสวัสดิการผู9สูงอายุ ตลอดจนระบบภาคเครือข/ายและกองทุนท่ีเก่ียวข9อง 

3. ศึกษากรณีตัวอย/างจากบทบาทสมมติ 

4. วิทยากรสรุปพร9อมให9ข9อเสนอแนะ 

ส่ือประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ,  

1. คู/มือแนวทางการฝ{กอบรมหลักสูตร Caregiver 

2. ส่ือการอบรม 

- ไฟลcนำเสนอ 

- เอกสาร/ระเบียบต/างๆ ท่ีเก่ียวข9องกับการดำเนินงานการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 

- กรณีตัวอย/าง 
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คำแนะนำสำหรับวิทยากร 

1. กิจกรรมการเรียนรู9ควรเน9นผู9เข9ารับการอบรมมีส/วนร/วมมากท่ีสุด 

2. ศึกษาเอกสารเพ่ิมประกอบการปฏิบัติงานของ Caregiver จากเว็บไซตcต/างๆ ท่ีเก่ียวข9อง 

การประเมินผล 

1. สังเกตการณcมีส/วนร/วม/ การแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมกลุ/ม 

2. ประเมินจากการถาม ตอบ 

3. การแสดงบทบาทสมมติ 
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ใบความรูGที่ 3.1  

เรื่อง  สิทธิและสวัสดิการผูGสูงอายุ 
 

สิทธิประโยชน,สำหรับผู4สูงวัยมีอะไรบ4าง 

ยามที่อายุมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อตัวเลขเดินทางมาถึงเลขหก บางคนอาจคิดว/าชีวิตกำลังนับถอยหลัง ในทาง

กลับกัน ถ9าเลือกคิดในด9านบวก การเปoนผู9สูงอายุก็มี “ข9อดี” เช/นกัน กล/าวคือได9รับสิทธิสวัสดิการ และการสนับสนุน                                                                                                                                              

ในหลายด9าน แตกต/างจากคนในช/วงวัยอื่นซึ่งตามพระราชบัญญัติผู9สูงอายุ พ.ศ. 2546 ผู9สูงอายุ หมายถึง ผู9ที่มีอายุเกิน 60 ปK

บริบูรณcข้ึนไป และมีสัญชาติไทย 

การแพทย,และสาธารณสุข 

ผู9ที ่มีอายุ 60 ปKขึ ้นไปทุกคน นอกจากสิทธิประโยชนcและสวัสดิการด9านการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาล        

ในระบบต/าง  ๆแล9วหน/วยบริการยังมีการจัดช/องทางพิเศษเฉพาะเพ่ือให9ผู9สูงอายุได9รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว รวมท้ังการบำบัดฟéèนฟู

การดูแลระยะยาวสำหรับผู9สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพึง และการดูแลระยะสุดท9าย 

การศึกษาและพัฒนาทักษะ 

กระทรวงศึกษาธิการโดยสำนักงานส/งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ได9พัฒนา              

แนวทางการจัดการศึกษาตามความต9องการและความสนใจของผู 9สูงอายุ เช/น การส/งเสริมการเรียนรู 9ตลอดชีวิต                       

การเสริมสร9างคุณค/าและการพัฒนาท่ีย่ังยืนการเสริมสร9างความร/วมมือ เพ่ือความเข9มแข็งขององคcกรผู9สูงอายุ เปoนต9น 

เศรษฐกิจ 

- เบ้ียยังชีพผู9สูงอายุ ผู9สูงอายุท่ีไม/เคยได9รับสิทธิประโยชนcจากหน/วยงานรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ เช/น เงินบำนาญ                   

- เบ้ียหวัดบำนาญพิเศษ เงินอ่ืนๆ เช/น ผู9สูงอายุท่ีอยู/ในสถานสงเคราะหcของรัฐ หรือองคcกรปกครองส/วนท9องถ่ิน                     

- ผู9ท่ีได9รับเงินเดือน ค/าตอบแทน รายได9ประจำหรือผลประโยชนcตอบแทนอย/างอ่ืนท่ีรัฐจัดให9จะได9รับเบ้ียยังชีพรายเดือนต/อเน่ือง

ไปจนกว/าจะเสียชีวิตตามอัตรา ดังน้ี  

- อายุ 60 - 69 ปKได9รับเงิน 600 บาทต/อเดือน 

- อายุ 70 - 79 ปK ได9รับ 700 บาทต/อเดือน 

- อายุ 80 - 89 ปK ได9รับ 800 บาทต/อเดือน 

- อายุ 90 ปKข้ึนไป ได9รับ 1,000 บาทต/อเดือน 

โดยผู9สูงอายุต9องลงทะเบียนในเขตท่ีมีช่ืออยู/ในทะเบียนบ9านต้ังแต/วันท่ี 1 - 30 พฤศจิกายน ของทุกปK 

- ฝåกอาชีพหรือหางานทำ  

ติดต/อได9ที่สำนักงานจัดหางานเพราะตามกฎหมายระบุให9สำนักงานทุกแห/งจัด ให9มีเจ9าหน9าที่ให9คำปรึกษา 

แนะนำข9อมูลข/าวสารตลาดแรงงาน และบริการจัดหางานที่ตรงตามความต9องการผู9สูงอายุ รวมทั้งจัดอบรมทักษะ ฝ{กอาชีพ 

และจัดหาอาชีพท่ีเหมาะสม 
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ใบความรูGที่ 3.1  

เรื่อง  สิทธิและสวัสดิการผูGสูงอายุ 
 

สิทธิประโยชน,สำหรับผู4สูงวัยมีอะไรบ4าง 

ยามที่อายุมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อตัวเลขเดินทางมาถึงเลขหก บางคนอาจคิดว/าชีวิตกำลังนับถอยหลัง ในทาง

กลับกัน ถ9าเลือกคิดในด9านบวก การเปoนผู9สูงอายุก็มี “ข9อดี” เช/นกัน กล/าวคือได9รับสิทธิสวัสดิการ และการสนับสนุน                                                                                                                                              

ในหลายด9าน แตกต/างจากคนในช/วงวัยอื่นซึ่งตามพระราชบัญญัติผู9สูงอายุ พ.ศ. 2546 ผู9สูงอายุ หมายถึง ผู9ที่มีอายุเกิน 60 ปK

บริบูรณcข้ึนไป และมีสัญชาติไทย 

การแพทย,และสาธารณสุข 

ผู9ที ่มีอายุ 60 ปKขึ ้นไปทุกคน นอกจากสิทธิประโยชนcและสวัสดิการด9านการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาล        

ในระบบต/าง  ๆแล9วหน/วยบริการยังมีการจัดช/องทางพิเศษเฉพาะเพ่ือให9ผู9สูงอายุได9รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว รวมท้ังการบำบัดฟéèนฟู

การดูแลระยะยาวสำหรับผู9สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพึง และการดูแลระยะสุดท9าย 

การศึกษาและพัฒนาทักษะ 

กระทรวงศึกษาธิการโดยสำนักงานส/งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ได9พัฒนา              

แนวทางการจัดการศึกษาตามความต9องการและความสนใจของผู 9สูงอายุ เช/น การส/งเสริมการเรียนรู 9ตลอดชีวิต                       

การเสริมสร9างคุณค/าและการพัฒนาท่ีย่ังยืนการเสริมสร9างความร/วมมือ เพ่ือความเข9มแข็งขององคcกรผู9สูงอายุ เปoนต9น 

เศรษฐกิจ 

- เบ้ียยังชีพผู9สูงอายุ ผู9สูงอายุท่ีไม/เคยได9รับสิทธิประโยชนcจากหน/วยงานรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ เช/น เงินบำนาญ                   

- เบ้ียหวัดบำนาญพิเศษ เงินอ่ืนๆ เช/น ผู9สูงอายุท่ีอยู/ในสถานสงเคราะหcของรัฐ หรือองคcกรปกครองส/วนท9องถ่ิน                     

- ผู9ท่ีได9รับเงินเดือน ค/าตอบแทน รายได9ประจำหรือผลประโยชนcตอบแทนอย/างอ่ืนท่ีรัฐจัดให9จะได9รับเบ้ียยังชีพรายเดือนต/อเน่ือง

ไปจนกว/าจะเสียชีวิตตามอัตรา ดังน้ี  

- อายุ 60 - 69 ปKได9รับเงิน 600 บาทต/อเดือน 

- อายุ 70 - 79 ปK ได9รับ 700 บาทต/อเดือน 

- อายุ 80 - 89 ปK ได9รับ 800 บาทต/อเดือน 

- อายุ 90 ปKข้ึนไป ได9รับ 1,000 บาทต/อเดือน 

โดยผู9สูงอายุต9องลงทะเบียนในเขตท่ีมีช่ืออยู/ในทะเบียนบ9านต้ังแต/วันท่ี 1 - 30 พฤศจิกายน ของทุกปK 

- ฝåกอาชีพหรือหางานทำ  

ติดต/อได9ที่สำนักงานจัดหางานเพราะตามกฎหมายระบุให9สำนักงานทุกแห/งจัด ให9มีเจ9าหน9าที่ให9คำปรึกษา 

แนะนำข9อมูลข/าวสารตลาดแรงงาน และบริการจัดหางานที่ตรงตามความต9องการผู9สูงอายุ รวมทั้งจัดอบรมทักษะ ฝ{กอาชีพ 

และจัดหาอาชีพท่ีเหมาะสม 

 

- เงินทุนกู4ยืมเพ่ือการประกอบอาชีพ 

พระราชบัญญัติผู9สูงอายุ พ.ศ. 2546 มีการจัดต้ังกองทุนผู9สูงอายุ ท่ีบริการกู9ยืมเงินประกอบอาชีพในส/วนการกู9ยืมเงิน

รายบุคคล คนละไม/เกิน 30,000 บาท และการกู9ยืมเปoนรายกลุ/มๆ ละไม/เกิน 100,000 บาท โดยต9องชำระหน้ีคืนเปoนรายงวด

ภายในระยะเวลาไม/เกิน 3 ปK และไม/มีดอกเบ้ีย ผู9สูงอายุท่ีต9องการกู9ยืมเงินกองทุนดังกล/าวสามารถสมัครเข9าร/วม เปoนสมาชิกกองทุน

ผู9สูงอายุ โดยย่ืนสมัครได9ท่ีกรมกิจการผู9สูงอายุหรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง ของมนุษยcจังหวัด 

- การลดหยcอนคcาใช4จcายสำหรับเอกชนสcวนบริษัทเอกชน  

ที่จ9างงานผู9สูงอายุ 60 ปKขึ้นไป อัตราค/าจ9างไม/เกิน 15,000 บาทต/อเดือน กรมสรรพากรให9สิทธิลดหย/อนค/าใช9จ/าย 

2 เท/า เปoนการสร9างโอกาสให9ผู9สูงอายุมีงานทำ การลดหย/อนค/าโดยสารอำนวยความสะดวกในการเดินทาง และการท/องเที่ยว

หน/วยงานต/างๆ มีการจัดส/วนลดค/าใช9จ/ายในการเดินทางให9แก/ผู9สูงอายุ  

- การปรับสภาพท่ีอยูcอาศัย  

ผู9สูงอายุที่ยากจนมีที่อยู/อาศัยไม/มั่นคงและเหมาะสม สามารถยื่นคำขอเพื่อปรับสภาพแวดล9อมและสิ่งอำนวยความสะดวก

ให9เหมาะสมและปลอดภัยต/อสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษยcจังหวัดเพื ่อพิจารณาและจัดสรร 

ในอัตราเหมาจ/าย 22,500 บาท หรือ 40,000 บาท ความช/วยเหลือกรณีเผชิญปÜญหา 

- การชcวยเหลือทางกฎหมาย  

บริการให9คำปรึกษา แนะนำช/วยเหลือ และดำเนินการที่เกี่ยวข9องในทางคดีและปÜญหาครอบครัวของผู9สูงอายุ

รวมทั้งกรณีการถูกแสวงประโยชนc หลอกลวง ทำร9าย กระทำทารุณกรรมสามารถขอข9อมูลเพิ่มเติมได9ที่สำนักงานตำรวจแห/งชาติ 

สำนักงานอัยการสูงสุด หรือกรมคุ9มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม อย/างไรก็ตามผู9สูงอายุอาจมีข9อจำกัดในการเข9าถึง 

ข9อมูลข/าวสารทำให9ต9องเสียสิทธิที่พึงมีพึงได9 ตลอดจนการปฏิบัติดูแลอย/างเหมาะสมหากสมาชิกในครอบครัวและชุมชนได9มี

ส/วนในการติดตามและส่ือสารข9อมูลข/าวสารท่ีเปoนประโยชนcก็จะช/วยเสริมสร9างคุณภาพชีวิตให9แก/ผู9สูงอายุได9เปoนอย/างดี 

หมายเหตุ : หน/วยงานรัฐซึ่งมีหน9าที่เกี่ยวกับผู9สูงอายุโดยตรงคือ“กรมกิจการผู9สูงอายุ” สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคม   

และความม่ันคงของมนุษยc หากมีข9อสงสัยสามารถติดต/อสอบถาม กรมกิจการผู9สูงอายุ โทรศัพทc 0 2642 4336 - 9 

ท่ีมา : คู/มือสิทธิการลดหย/อนค/าโดยสารขนส/งสาธารณะสำหรับคนพิการเด็ก และผู9สูงอายุ, สืบค9นวันท่ี 12 เมษายน 2564. 

เว็บไซตc www.mot.go.th 

ผู4สูงอายุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต/ 60 ปKบริบูรณcข้ึนไป มีสิทธิได9รับการคุ9มครองการส/งเสริมและการสนับสนุนในด9านต/าง ๆ 

                         ดังต/อไปน้ี 

สิทธิและสวัสดิการผู4สูงอายุ 

1. ด9านการแพทยcและสาธารณสุข 1. ผู9สูงอายุได9รับการจัดช/องทางพิเศษเฉพาะเพ่ือให9ผู9สูงอายุได9รับการ

บริการท่ีสะดวกรวดเร็ว 

   - ช/องทางเฉพาะสำหรับผู9สูงอายุ  

   - คลินิกสำหรับผู9สูงอายุ 

   - ศูนยcชีวาภิบาลสำหรับการดูแลผู9ปyวย /ผู9สูงอายุ  
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2. ด9านการศึกษา การศาสนา และข9อมูล 

ข/าวสาร 

2.1 ผู9สูงอายุได9รับการจัดศูนยcการเรียนรู9ในชุมชน  

2.2 ให9มีหลักสูตรการศึกษาเก่ียวกับผู9สูงอายุต้ังแต/การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

ถึงข้ันอุดมศึกษาอย/างต/อเน่ือง ท้ังในระบบ นอกระบบและตามอัธยาศัย

และมีรายการต/างๆ เพ่ือผู9สูงอายุและส/งเสริมความรู9สนับสนุนกิจกรรม

ทางศาสนา เผยแพร/ทางเฟสบุ≥ค เว็บไซดc วิทยุและโทรทัศนc 

3. ด9านการประกอบอาชีพ ฝ{กอาชีพท่ีระบบ

เหมาะสม 

3.1 ผู9สูงอายุได9รับข9อมูล คำปรึกษาข/าวสารตลาดแรงงาน การจัดหา

งานรับสมัครงาน บริการข9อมูลทางอาชีพ ตำแหน/งว/างงาน  

การอบรมและฝ{กอาชีพ  

3.2 มีศูนยcการข9อมูลทางอาชีพและตำแหน/งงานสำหรับผู9สูงอายุ 

 เปoนการเฉพาะท่ีสำนักงานจัดหางานทุกแห/ง 

4. ด9านการพัฒนาตนเอง การมีส/วนร/วม 

ในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ/มในลักษณะ

เครือข/าย / ชุมชน 

4.1 ผู9สูงอายุได9รับการส/งเสริมและสนับสนุน หรือชมรมผู9สูงอายุ   ให9มี

ส/วนร/วมในกิจกรรมทางสังคมภายในชุมชน และระหว/างชุมชน  

4.2 ส/งเสริมการใช9ศักยภาพผู9สูงอายุ  

4.3 การจัดกิจกรรมทางกีฬา นันทนาการ และการถ/ายทอดภูมิปÜญญา 

5. ด9านการอำนวยความสะดวก และความ

ปลอดภัยในอาคาร สถานท่ียานพาหนะ 

บริการสาธารณะอ่ืน. 

5.1 ผู9สูงอายุได9รับการจัดสภาพแวดล9อมท่ีเหมาะสมสำหรับผู9สูงอายุ  

5.2 การดูแลช/วยเหลือจากเจ9าหน9าท่ี การบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว 

ปลอดภัย การจัดพาหนะอำนวยความสะดวกสำหรับผู9สูงอายุ 

      - อาคารสถานท่ีมีทางลาดชัน ห9องน้ำมีราวจับ ลิฟตcโดยสาร 

      - มีท่ีจอดรถเฉพาะผู9สูงอายุ 

      - ยานพาหนะจะต9องมีท่ีน่ังสำหรับผู9สูงอายุ 

      - สิทธิในการข้ึนเคร่ืองบินเปoนอันดับแรก 

6. ด9านการลดหย/อนค/าโดยสาร และการ

อำนวยความสะดวกในการเดินทางการรถไฟ

แห/งประเทศไทย 

6.1 ผู9สูงอายุได9รับการลดค/าโดยสารคร่ึงราคาทุกช้ันตลอดทางทุกสาย 

 (ไม/รวมค/าธรรมเนียม) ระหว/างเดือนมิถุนายน – กันยายน โดย ผู9สูงอายุ

ไม/ต9องเข9าแถวรอซ้ือต๋ัว มีท่ีน่ังรอรับต๋ัวพนักงานช/วยยกสัมภาระ 

 6.2 แอรcพอรcต เรล ลิงคc ผู9สูงอายุได9รับการลดค/าโดยสารให9ผู9สูงอายุ

คร่ึงราคาโดยใช9บัตรผู9สูงอายุ (Senior card) และยกเว9นค/าโดยสารวัน

ผู9สูงอายุแห/งชาติ 13 เมษายนของทุกปK 

6.3 รถไฟฟtาใต9ดิน (MRT) ผู9สูงอายุได9รับการลดค/าโดยสารคร่ึงราคา 

ซ่ึงเปoนไปตามข9อบังคับท่ีกำหนดและยกเว9นค/าโดยสารวันผู9สูงอายุ 

แห/งชาติ 13 เมษายน ของทุกปK  
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6.4 รถไฟฟtา (BTS) ผู9สูงอายุได9รับลิฟตcบริการท่ีสถานีหมอชิต สยาม 

อโศก อ/อนนุช และช/องนนทรี 

6.5 รถโดยสารประจำทางขสมก. ผู9สูงอายุได9รับการลดค/าโดยสารคร่ึงราคา 

(ไม/รวมค/าธรรมเนียม) ตลอดวัน และยกเว9นค/าโดยสารในวันผู9สูงอายุแห/งชาติ 

วันท่ี 13 เมษายนของทุกปK และจัดท่ีน่ังสำรองเปoนการเฉพาะ 

6.6 รถโดยสารบริษัทขนส/ง จำกัด (บขส.) ผู9สูงอายุได9รับการลดค/าโดยสาร 

คร่ึงราคา (ไม/รวมค/าธรรมเนียม) จัดท่ีน่ังพักผ/อนและห9องสุขา 

6.7 เคร่ืองบินการบินไทย ผู9สูงอายุได9รับการอำนวยความสะดวกข้ึน

เคร่ืองเปoนลำดับแรก 

 6.8 ท/าอากาศยาน ผู9สูงอายุได9รับการจัดสิ่งอำนวยความสะดวก ได9แก/ 

ลิฟตc โทรศัพทc ทางลาด ห9องสุขา มุมพักผ/อน พื้นที่จอดรถรับ – ส/ง 

ผู9สูงอายุที่มาใช9บริการ และดำเนินการตามมาตรการกำหนดให9สาย

การบินถือปฏิบัติการให9ผู9โดยสารสูงอายุข้ึนเคร่ืองบินลำดับแรก 

 6.9 เรือด/วนเจ9าพระยา เรือในคลองแสนแสบ และเรือข9ามฟาก 

ผู9สูงอายุได9รับการลดค/าโดยสารครึ่งราคาแก/ผู9สูงอายุที่ใช9บริการเรือ

โดยสารประจำทางในแม/น้ำเจ9าพระยา ได9แก/เรือด/วนเจ9าพระยา 

(ยกเว9นเรือพิเศษธงเขียว และเรือทัวรcธงฟtา) เรือในคลองแสนแสบและ

เรือข9ามฟาก 

 

หมายเหตุ :  ผู9สูงอายุต9องแจ9ง และแสดงบัตรประจำตัวประชาชนต/อเจ9าหน9าท่ีก/อนซ้ือต๋ัวโดยสารบริการขนส/งสาธารณะ 

 

7. ด9านการยกเว9นค/าเข9าชมสถานท่ีของรัฐ ผู9สูงอายุได9รับการยกเว9นค/าชมสถานที่ของรัฐ เช/น พิพิธภัณฑสถานแห/งชาติ 

อ ุทยานแห /งชาต ิ  อ ุทยานประว ัต ิศาสตร c  สถานท ี ่ท /องเท ี ่ยว 

ในความรับผิดชอบขององคcการอุตสาหกรรมปyาไม9 และองคcการ 

สวนพฤกษศาสตรc เปoนต9น 

8. ด9านการช/วยเหลือผู9สูงอายุซ่ึงได9รับ

อันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูก

แสวงหาประโยชนcโดยมิชอบด9วยกฎหมาย 

หรือถูกทอดท้ิง 

8.1 ผู9สูงอายุได9รับการให9คำแนะนำ ปรึกษาและให9ความช/วยเหลือ  

8.2 กรณีผู 9สูงอายุที ่ถูกทารุณกรรม แสวงหาประโยชนcโดยมิชอบ 

ด9วยกฎหมายและถูกทอดทิ้ง จะได9รับการช/วยเหลือตามประกาศกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่งคงของ มนุษยc เรื่อง กำหนดหลักเกณฑc
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วิธีการและเงื่อนไขการคุ9มครอง การส/งเสริมและการสนับสนุนการช/วยเหลือ

ผู9สูงอายุซ่ึงได9รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม  

8.3 ผู 9ส ูงอายุที ่ถ ูกบังคับให9ไปแสวงหาประโยชนcโดยมิชอบด9วย

กฎหมายหรือถูกทอดทิ้งและการให9คำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอ่ืน

ท่ีเก่ียวข9องในทางการแก9ไข 500 บาท 

9. การให9คำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอ่ืน 

ท่ีเก่ียวข9องในทางคดีและในทางการแก9ไข

ปÜญหาครอบครัว 

ผู9สูงอายุได9รับการให9คำแนะนำปรึกษา และให9ความช/วยเหลือ 

กรณีผู 9สูงอายุที ่ถูกทารุณกรรม แสวงหาประโยชนcโดยมิชอบด9วย

กฎหมาย และถูกทอดทิ ้ง จะได9ร ับการช/วยเหลือตามประกาศ

กระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษยc เรื่อง กำหนด

หลักเกณฑcวิธีการ และเง่ือนไขการคุ9มครอง การส/งเสริม และสนับสนุน

การช/วยเหลือผู 9ส ูงอายุซ ึ ่งได9รับอันตรายจาการถูกทารุณกรรม  

หรือถูกแสวงหาประโยชนcโดยมิชอบด9วยกฎหมายหรือถูกทอดท้ิง  

และการให9คำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอื่นที่เกี่ยวข9องในทางการ

แก9ไขปÜญหาครอบครัว 

10. ด9านการช/วยเหลือด9านท่ีพักอาศัย อาหาร 

และเคร่ืองนุ/งห/มให9ตามความจำเปoนอย/าง

ท่ัวถึง 

ผู9สูงอายุได9รับในกรณีผู9สูงอายุที่เดือดร9อนจะได9รับการช/วยเหลือตาม

ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม และความม่ันคงของมนุษยc 

เร่ืองกำหนดหลักเกณฑc วิธีการ และเงื่อนไขการคุ9มครองการส/งเสริม 

และการสนับสนุน การจัดที่พักอาศัย อาหาร เครื่องนุ/งห/ม ให9ผู9สูงอายุ

ตามความจำเปoนอย/างท่ัวถึง 

11. ด9านการช/วยเหลือเงินเบ้ียยังชีพ ผู9สูงอายุซึ ่งมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑc สัญชาติไทย ไม/เปoนผู9ได9รับ  

สวัสดิการ หรือสิทธิประโยชนcอื่นใดจากหน/วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ

หรือองคcกรปกครองส/วนท9องถ่ิน (อปท.) ท่ีได9จัดให9อย/างเปoนประจำ  

จะได9รับการช/วยเหลือเงินเบ้ียยังชีพเปoนรายเดือนตลอดชีวิต 

โดยแบ/งตามช/วงอายุแบบข้ันบันได ดังน้ี 

      � อายุ 60 – 69 ปK จะได9รับเดือนละ 600 บาท 

      � อายุ 70 – 79 ปK จะได9รับเดือนละ 700 บาท 

      � อายุ 80 – 89 ปK จะได9รับเดือนละ 800 บาท 

      � อายุ 90 ปKข้ึนไป จะได9รับเดือนละ 1,000 บาท 

12. การสงเคราะหcในการจัดการศพ 

ตามประเพณี 

ผู9สูงอายุมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑc 

1. มีอายุเกิน 60 ปKบริบูรณcข้ึนไป 
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สิทธิและสวัสดิการผู4สูงอายุ 

2. มีสัญชาติไทย 

3. ผู9สูงอายุอยู/ในครอบครัวท่ียากจนตามข9อมูลความจำเปoนพ้ืนฐาน 

(จปฐ.) ของกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย  

หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 

4. ไม /ม ีญาต ิ  หร ือม ีญาต ิแต /ม ี ฐานะยากจนไม /สามารถจ ัดการศพ 

ตามประเพณีได9 ผู 9สูงอายุยากจนและไม/ได9รับการสำรวจข9อมูลความจำเปoน

พ้ืนฐาน (จปฐ.) ของกรมพ ัฒนาช ุ มชน กระทรวงมหาดไทย หรือ 

กร ุงเทพมหานคร หร ื อ เม ื อ งพ ั ทยา ให 9 น ายก เทศมนตร ี  ห รื อ  

นายกองคcการบริหารส/วนตำบลหรือกำนัน หรือผู 9ใหญ/บ9าน หรือ

ประธานชุมชน หรือผู9อำนวยการสำนักงานเขต หรือนายอำเภอ หรือ

นายกเมืองพัทยา เปoนผู9ออกหนังสือรับรอง จะได9รับการช/วยเหลือ 

รายละ 3,000 บาท 

13. การจัดบริการสถานท่ีท/องเท่ียว 

การจัดกิจกรรมกีฬา และนันทนาการตามท่ี

คณะกรรมการผู9สูงอายุแห/งชาติประกาศกำหนด 

1. ด9านการท/องเที่ยว ผู9สูงอายุได9รับการจัดกิจกรรม โครงการสำหรับ

ผู9สูงอายุ 

2. ด9านกีฬาและนันทนาการ ผู9สูงอายุได9รับการบริการตรวจสุขภาพ 

ทดสอบสมรรถภาพทางร/างกาย ใช9บริการในสนามกีฬา สวนสุขภาพ 

ลานกีฬา แอโรบิค สนามเปตอง ห9องออกกำลังกาย เข9าร/วมกิจกรรมต/าง ๆ 

เช/น การแข/งขันกีฬา การลีลาศ การรับสมัครเปoนสมาชิกชมรมศุภชลาศัย 

14. การจัดบริการเพื ่ออำนวยความสะดวก

ด9านพิพิธภัณฑcโบราณสถาน หอจดหมายเหตุ

แห/งชาติและการจัดกิจกรรมด9านศาสนา 

ศิลปะ และวัฒนธรรมตามที่คณะกรรมการ

ผู9สูงอายุแห/งชาติประกาศกำหนด 

ผู9สูงอายุได9รับการบริการโดยตรงสำหรับผู9สูงอายุ เช/น ลิฟตc พื้นเรียบ 

ราวบันได ทางลาด ราวจับในห9องน้ำ มีเจ9าหน9าที่อำนวยความสะดวก และ

ความปลอดภัยสำหรับผู9สูงอายุ จัดบริการรถเข็น 

15. ด9านการลดหย/อนภาษีเง ินได9และการ

ลดหย/อนภาษีให9แก/ผู 9บริจาคทรัพยcสิน เงิน

ให9แก/กองทุนผู9สูงอายุ 

15.1 บุคคลท่ีได9รับผู9เล้ียงดูบิดา มารดา ได9รับการลดหย/อนภาษีเงิน

จำนวน 30,000 บาท  

15.2 ผู9บริจาคทรัพยcสิน เงินให9แก/กองทุนผู9สูงอายุสามารถนำใบเสร็จ

ไปลดหย/อนภาษีได9 
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ใบความรูGที่ 3.2 

เรื่อง ชุดสิทธิประโยชนZของผูGสูงอายุในระบบบริการตามหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ  
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แผนการสอนที่ 4 

เรื่อง โรคที่พบบVอยในผูGสูงอายุ 

วัตถุประสงค,การเรียนรู4 

วัตถุประสงค,ท่ัวไป   

เพ่ือให9ผู9เข9ารับการอบรม มีความรู9 ความเข9าใจในการเปล่ียนแปลงในวัยผู9สูงอายุ และโรคท่ีพบบ/อยในวัยผู9สูงอายุ 

วัตถุประสงค,เฉพาะ เพ่ือให9 ผู9เข9ารับการอบรมสามารถ 

1. Caregiver สามารถบอกถึงการเปล่ียนแปลงในวัยผู9สูงอายุได9 

2. Caregiver สามารถอธิบายการดูแลผู9สูงอายุในภาวะต/างๆ รวมท้ังโรคท่ีเกิดข้ึนบ/อยในวัยผู9สูงอายุ 

เน้ือหาวิชา 

1. การเปล่ียนแปลงในวัยผู9สูงอายุ  

2. ภาวะสมองเส่ือม 

3. การเคล่ือนไหวร/างกายและการจัดการส่ิงแวดล9อมสำหรับผู9สูงอายุ  

4. การดูแลผิวหนังสำหรับผู9สูงอายุ 

5. การมองเห็น 

6. การได9ยิน 

7. ภาวะกล้ันปÜสสาวะ 

8. กลุ/มโรคไม/ติดต/อเร้ือรัง (Non – Communicable disease : NCDs )  

รูปแบบ/วิธีการสอน 

     1. การบรรยาย 

     2. ถาม - ตอบ คำถามกลุ/มใหญ/ 

ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม  

1. วิทยากรนำเข9าสู/บทเรียน ด9วยคำถามกลุ/มอาการสูงอายุ มีอะไรบ9าง 

2. อธิบายให9ผู9เข9ารับการอบรมเข9าใจถึงกลุ/มอาการสูงอายุท่ีพบบ/อยในผู9สูงอายุในแต/ละกลุ/มอาการ 

3. วิทยากรสรุป พร9อมให9ข9อเสนอแนะ 

ส่ือประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ,  

1. หนังสือผู9ดูแลผู9สูงอายุหลักสูตร Caregiver  

2. ส่ืออบรม : ไฟลcนำเสนอ 
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คำแนะนำสำหรับวิทยากร 

1. กิจกรรมการเรียนรู9ควรเน9นผู9เข9ารับการอบรมมีส/วนร/วมมากท่ีสุด 

การประเมินผล 

1. สังเกตการณcมีส/วนร/วมแสดงความคิดเห็นในกลุ/ม 

2. ประเมินจากการถาม – ตอบ 
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ใบความรูGที่ 4.1 

การเปลี่ยนแปลงในวัยผูGสูงอายุ 

 

ในปK 2564 อาเซียนมีประชากรรวมทั้งสิ้น 671 ล9านคน ประเทศสมาชิกอาเซียน 7 ประเทศ เปoนสังคมผู9สูงอายุแล9ว                 

คือมีอัตราผู 9สูงอายุ เกินร9อยละ 10 ได9แก/ สิงคโปรc (ร9อยละ 22) ไทย (ร9อยละ 19) เวียดนาม (ร9อยละ 13) มาเลเซีย                   

(ร9อยละ 11) อินโดนีเซีย (ร9อยละ 10) เมียนมา (ร9อยละ 10) และบรูไน (ร9อยละ 10) ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.7 ล9านคน 

ประชากรสูงอายุของประเทศไทยได9เพิ่มจำนวนขึ้นอย/างเร็วมาก เมื่อ 50 ปKก/อน ประเทศไทยมีผู9สูงอายุไม/ถึง 2 ล9านคน              

แต/ในปK 2564 จำนวนผู9สูงอายุ เพ่ิมเปoน 12.5 ล9านคน หรือคิดเปoนร9อยละ 19 ของประชากรท้ังหมด 

การเปล่ียนแปลงในวัยผู4สูงอายุ  

ผู9สูงอายุมีความแตกต/างจากประชากรในวัยอื่นๆ จากการสังเกตเพียงลักษณะภายนอก คนทั่วไปอาจรับรู9เพียงว/า 

ผู9สูงอายุจะมีผมหงอกสีขาวเทา มีรอยเหี่ยวย/นบนใบหน9า บางรายมีโรคประจำตัวต9องทานยาประจำ แต/ความจริงแล9ว
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ผู9สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในหลากหลายมิติ ทั้งมิติทางด9านร/างกายที่สังเกตเห็นได9จากภายนอกและการเปลี่ยนแปลงกลไก

ภายในร/างกาย รวมท้ังมิติทางด9านสังคมและส่ิงแวดล9อมของผู9สูงอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปเช/นเดียวกัน  

ผู9สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายวิภาคและสรีรวิทยาเนื่องจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นเช/น ภาวะผิวหนังแห9ง      

จากการลดลงของต/อมเหงื่อและต/อมไขมัน ส/งผลให9ผิวหนังเกิดอาการผื่นคันได9บ/อยมากขึ้น มากไปกว/านั้นเวลาที่ผู9สูงอายุ

ต9องเผชิญกับภาวะเจ็บปyวย อาจส/งผลให9อาการและอาการแสดงของโรคนั้นๆ แตกต/างไปจากที่พบในวัยกลางคน ทำให9ยาก

แก/การวินิจฉัย บางอาการอาจจะไม/พบในผู9สูงอายุได9  

เวลาเจ็บปyวยผู9สูงอายุมักมีอาการที่ไม/จำเพาะต/อระบบอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งอย/างชัดเจน ผู9สูงอายุจะมีอาการ        

ที่เรียกว/า กลุ/มอาการผู9สูงอายุ (Geriatric Syndrome) ได9แก/ ภาวะหกล9ม (Instability) การสูญเสียความสามารถในการเดิน 

(Immobilization) ปÜสสาวะราด (Incontinence) ความสามารถทางสติปÜญญาบกพร/อง (Interlectual impairment) 

ภาวะอ/อนเพลียเน่ืองจากขาดสารอาหาร (Inanition) จึงทำให9ยากแก/การวินิจฉัยแยกโรค 

ผู9สูงอายุมักมีพยาธิสภาพหลายชนิดในร/างกายในเวลาเดียวกัน เนื ่องจากความเสื่อมทางด9านกายวิภาคและ

สรีรวิทยา เช/น บางรายมีอาการข9อเข/าเส่ือมร/วมกับโรคเบาหวาน เปoนต9น  

ผู9สูงอายุมักมีโอกาสที่จะได9รับยาหลายขนานในเวลาเดียวกัน เนื่องจากมีพยาธิสภาพในหลายระบบของร/างกาย 

ส/งผลให9เกิดผลอันไม/พึงประสงคcจากยาได9มากขึ้น ผลปฏิกิริยาระหว/างยา รวมทั้งการขนส/งและกำจัดยาและสารต/างๆ      

ในร/างกายท่ีถดถอยลง  

มิติทางด9านสังคมของผู9สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด9านอาชีพการงาน บางรายเกษียณอายุจากการทำงาน  

ด9านความสัมพันธcทางสังคม บางรายมีการแยกครอบครัวของลูกที่เติบโตขึ้น หรือการจากไปของคู/ครองด9วยอายุที่เพิ่มมากข้ึน 

ด9านเศรษฐกิจ รายได9ที่ลดลง ค/าใช9จ/ายในการดูแลตนเองรวมทั้งค/าใช9จ/ายในการเดินทางมาสถานพยาบาล อีกทั้งปÜจจัยด9าน

ผู9ดูแลผู9สูงอายุและสิ่งแวดล9อมรอบตัวผู9สูงอายุ ลักษณะที่อยู/อาศัย ความปลอดภัย รวมถึงระบบสนับสนุนการดูแลผู9สูงอายุ

ในชุมชน เช/น ชมรมผู9สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข เปoนต9น ล9วนแล9วเปoนปÜจจัยท่ีต9องคำนึงถึงและประเมินให9ครบถ9วน 

ดังนั ้นในการดูแลสุขภาพผู9สูงอายุ บุคลากรผู 9มีส/วนร/วมในการดูแลทุกภาคส/วนจึงควรมีความเข9าใจในการ

เปลี่ยนแปลงเมื่อเข9าสู/วัยสูงอายุ และคำนึงถึงความแตกต/างของผู9สูงอายุกับบุคคลในวัยอื่นๆ อยู/เสมอ และสามารถประเมิน

สุขภาวะของผู9สูงอายุครบทุกมิติ ทั้งด9านร/างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงระบบในการดูแลผู9สูงอายุดังกล/าวข9างต9น เพื่อนำไปสู/

การดูแลสุขภาพผู9สูงอายุอย/างเปoนองคcรวมและได9มาตรฐาน  
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ใบความรูGที่ 4.2 

ภาวะสมองเสื่อม 

 

ภาวะสมองเส่ือม (Intellectual impairment) 

 ภาวะสมองเสื ่อม (Dementia) คือ ภาวะท่ีสมองมีการทำงานบกพร/องในด9านปริชาน ได9แก/ ด9านความจำ  

ด 9านการต ัดส ินใจ ด 9านการวางแผน ด 9านการร ับร ู 9ม ิต ิส ัมพ ันธ c  ด 9านการใช 9ภาษา ด 9านสมาธ ิหร ือความใส /ใจ  

ด9านความสามารถในการรับรู9เกี่ยวกับสังคมรอบตัว โดยการบกพร/องในด9านปริชานนี้ จะมีผลกระทบต/อความสามารถ           

ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน การทำงาน และการเข9าสังคม 

อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือม 

 ผู9ปyวยโรคสมองเสื่อมจะมีอาการความจำเสื่อมโดยเฉพาะความจำระยะใหม/ๆ และความจำระยะสั้นไม/สามารถ              

ทำในสิ่งที่เคยทำได9ลืมชื่อคนที่คุ9นเคยลืมสิ่งของที่เคยวางเปoนประจำอยู/ที่ไหน มีปÜญหาในการใช9ภาษาการลำดับทิศทาง               

และเวลาบุคลิกภาพ เปลี่ยนไปจากเดิมและเกิดอาการทางจิตมักจะพบอาการหลงผิด (delusions) ชนิดหวาดระแวง 

(paranoids) ประสาทหลอน (hallucinations) ภาวะสมองเสื่อมมักจะมีอาการเปลี่ยนแปลงและมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน

เปoนระยะโดยสามารถ จำแนกระดับและความรุนแรงของอาการสมองเส่ือม เปoน 3 ระดับ คือ 

ระยะเร่ิมต9น (Early Stage) ผู9สูงอายุจะเร่ิมมีความบกพร/องในด9านการปฏิบัติหน9าท่ีการงานและด9านสังคม

อย/างเด/นชัดแต/ยังสามารถช/วยเหลือตนเองได9มีอาการหลงลืมไม/มาก 

ระยะกลาง (Moderate Stage) ผู9สูงอายุจะช/วยเหลือตัวเองได9น9อยลงความจำเสียอย/างเห็นได9ชัดสับสนเก่ียวกับ

เวลา สถานท่ีไม/สามารถแก9ปÜญหาต/างๆ ได9 (อาการลืมจะเปoนมากข้ึน จะเร่ิมจำ

ส่ิงท่ีทำไปแล9วไม/ได9) 

ระยะรุนแรง (Advance Stage) มีอาการสมองเส่ือมรุนแรงมากจนไม/สามารกช/วยเหลือตนเองได9 ไม/สามารถ

ดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองสูญเสียความจำอย/างมาก สับสน ไม/รู9เวลา 

สถานท่ี หรือเร่ืองราวต/างๆ อาจมีอาการซึมเศร9า ไม/สามารถคิดหรือตัดสินใจได9

ด9วยตนเอง 

ปaจจัยเส่ียงตcอการเกิดภาวะสมองเส่ือม 

      - อายุมาก 

      - มีประวัติคนในครอบครัวมีภาวะสมองเส่ือม 

      - มีประวัติด่ืมสุราเร้ือรัง หรือใช9สารเสพติด 

      - มีประวัติเคยได9รับอันตรายทางสมอง 

      - มีปÜจจัยเส่ียงต/อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

     - มีโรคทางระบบประสาทบางชนิด 
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สาเหตุของภาวะสมองเส่ือม จำแนกตามสาเหตุการณ,เกิดได4 2 ประเภท  

          1. โรคสมองเส่ือมชนิดไม/สามารถรักษาให9หายขาดได9 (Non-treatable dementia)  

โรคสมองเสื่อมชะลอการดำเนินโรคเกิดจากความผิดปกติหรือการเสื่อมลงของเซลลcประสาทในสมอง (Neurodegenerative)             

ซึ่งยังไม/ทราบสาเหตุแน/ชัด เช/น โรคอัลไซเมอรc (Alzheimer’ s disease) ซึ่งเปoนภาวะสมองเสื่อมที่พบบ/อยที่สุดสมองเสื่อม

ประเภทน้ีอาการจะรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ และไม/สามารถรักษาให9หายได9 แต/เช่ือว/าการลดปÜจจัยเส่ียงจะช/วยชะลอการดำเนินโรค 

และมีผลให9อุบัติการณcของภาวะสมองเส่ือมลดลง 

           2. โรคสมองเส่ือมชนิดสามารถรักษาได9 (Treatable dementia)  

เกิดจากโรคต/างๆ ท่ีทราบสาเหตุ เปoนผลจากโรคทางกายอ่ืนๆ ท่ีมีผลกระทบทำให9สมองเส่ือม เช/น   

                 - โรคเก่ียวกับหลอดเลือดสมอง ได9แก/ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี เปoนต9น 

              - ความแปรปรวนของระบบในร/างกาย เช/น โรคของต/อมไทรอยดc โรคตับ โรคไต เปoนต9น  

              - ภาวะขาดสารอาหารโดยเฉพาะภาวะขาดวิตามินบี 1 ในผู9ท่ีด่ืมสุราเปoนประจำ, ภาวะขาดวิตามินบี 12  

                จากการรับประทานอาหารมังสวิรัติมานานกว/า 10 ปK หรือถูกตัดกระเพาะอาหารหรือลำไส9เล็กออกบางส/วน 

              - โรคติดเช้ือในสมอง เช/น ซิฟ£ลิส โรคเอดสc สมองอักเสบ เย่ือบุสมองอักเสบ เปoนตัน  

              - การถูกกระทบกระแทกท่ีสมองบ/อยๆ เช/น อาชีพนักมวย นักแข/งรถ เปoนต9น   

              - การมีส/วนประกอบของสมองเพ่ิมข้ึน เช/น เน้ืองอกในสมอง โพรงสมองขยายใหญ/เน่ืองจากน้ำหล/อเล้ียง 

                สมองคั่ง (Hydrocephalus) การได9รับยาหรือสารพิษ เช/น ยานอนหลับ ยากล/อมประสาท ยาแก9แพ9รุ /นแรก 

(Chlorpheniramine : CPM)   

              - ยารักษาโรคจิต ยาต9านความเศร9ากลุ/มไตรไชคลิก (tricyclic) ยาคลายกล9ามเน้ือ เปoนต9น  

               ซ่ึงประเภทท่ี 2 น้ี หากสามารถแก4ปaญหาท่ีเป̀นเหตุได4 อาการของสมองเส่ือมก็จะหายไปด4วย  

เกณฑ,และแนวทางการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม  

          1. การซักประวัติ 

              - การเปล่ียนแปลงความสามารถในการรู9คิด 

              - การเปล่ียนแปลงความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

              - การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมและอารมณc 

              - โรคประจำตัวและประวัติการใช9ยา 

              - ประวัติบุคคลในครอบครัวมีโรคสมองเส่ือม 

           2. การตรวจร/างกาย การวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิตการตรวจหาความผิดปกติในร/างกายทั่วไป               

การตรวจทางระบบประสาทและการเดิน เปoนต9น  

        3. การทำแบบทดสอบด9านจิตประสาท (Neuropsychological test) โดยการใช9แบบประเมิน เช/น แบบทดสอบสภาพสมอง

เบ้ืองต9นฉบับภาษาไทย 2002 (Mini Mental state Examination Thai 2002 (MMSE-T 2002) และ MONTREAL COGNITIVE 
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                สมองคั่ง (Hydrocephalus) การได9รับยาหรือสารพิษ เช/น ยานอนหลับ ยากล/อมประสาท ยาแก9แพ9รุ /นแรก 

(Chlorpheniramine : CPM)   

              - ยารักษาโรคจิต ยาต9านความเศร9ากลุ/มไตรไชคลิก (tricyclic) ยาคลายกล9ามเน้ือ เปoนต9น  

               ซ่ึงประเภทท่ี 2 น้ี หากสามารถแก4ปaญหาท่ีเป̀นเหตุได4 อาการของสมองเส่ือมก็จะหายไปด4วย  

เกณฑ,และแนวทางการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม  

          1. การซักประวัติ 

              - การเปล่ียนแปลงความสามารถในการรู9คิด 

              - การเปล่ียนแปลงความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

              - การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมและอารมณc 

              - โรคประจำตัวและประวัติการใช9ยา 

              - ประวัติบุคคลในครอบครัวมีโรคสมองเส่ือม 

           2. การตรวจร/างกาย การวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิตการตรวจหาความผิดปกติในร/างกายทั่วไป               

การตรวจทางระบบประสาทและการเดิน เปoนต9น  

        3. การทำแบบทดสอบด9านจิตประสาท (Neuropsychological test) โดยการใช9แบบประเมิน เช/น แบบทดสอบสภาพสมอง

เบ้ืองต9นฉบับภาษาไทย 2002 (Mini Mental state Examination Thai 2002 (MMSE-T 2002) และ MONTREAL COGNITIVE 

 

ASSESSMENT TEST (MOCA Test) ต/อไปในผู9สูงอายุที่เริ่มมีอาการหรือสงสัยว/ามีภาวะสมองเสื่อมเพื่อให9การวินิจฉัยโรคถูกต9องมาก

ข้ึนควรประเมินคัดกรองความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activity of Daily Living : ADL) ด9วย 

4. การตรวจทางห9องปฏิบัติการ และการตรวจรังสีสมอง  

      - การตรวจทางห9องปฏิบัติการเบื้องต9นเพื่อหาสาเหตุของสมองเสื่อมที่อาจ เกิดจากภาวะที่สามารถรักษาให9หายได9

รวมถึงอาจตรวจพบความผิดปกติท่ีเปoนโรคร/วมท่ีพบได9บ/อยในผู9สูงอายุ โดยแนะนำให9ส/งตรวจทางห9องปฏิบัติการเบ้ืองต9น ดังน้ี 

      - การตรวจทางรังสีสมอง ได9แก/ การตรวจภาพถ/ายรังสีคอมพิวเตอรc  (Computerizes Tomography: CT scan)    

การตรวจคลื่นแม/เหล็กไฟฟtา (Magnetic resonance imaging: MRI) แนะนำให9ตรวจทุกราย เพื่อแยกโรคอื่นๆ ที่ทำให9             

เกิดภาวะสมองเสื่อม เช/น เนื้องอก (Tumor), โพรงสมองคั่งน้ำชนิดความดันในกะโหลกศีรษะปกติ (Normal Pressure 

Hydrocephalus) นอกจากน้ี ยังช/วยยืนยันการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอรc โรคหลอดเลือดสมอง เปoนต9น 

แนวทางการรักษาภาวะสมองเส่ือม 

 ยึดหลัก ABC  

               A – Activities of daily living (ADL) ได9แก/ การส/งเสริมให9ผู9ปyวยสมองเส่ือมสามารถทำกิจวัตรประจำวัน  

                        ของตนเองให9ได9มากท่ีสุด  

                B –  Behavioral and psychological disorders (BPSD) ได9แก/ การจัดการปÜญหาด9านพฤติกรรมและอารมณc  

               C – Cognition and caregiver ได9แก/ การจัดการเก่ียวกับการบกพร/องทางการรู9คิด ท้ังแบบใช9ยา                   

                     และแบบไม/ใช9ยา รวมถึงการให9คำแนะนำการดูแลผู9ปyวยสมองเส่ือมกับผู9ดูแล 

แนวทางการรักษาภาวะสมองเส่ือม 

 การรักษาภาวะสมองเสื่อมมีเปtาหมายเพื่อมุ/งเน9นให9ผู9ปyวยคงสมรรถภาพสมองไว9ให9นานที่สุดฟéèนฟูความสามารถ   

ในการประกอบกิจวัตรประจำวันส/งเสริมความสามารถในการสื่อสารพูดคุยบอกความต9องการส/งเสริมให9เกิดความปลอดภัย

และหากสมองเส่ือมมีความรุนแรงจะเน9นการรักษาแบบประคับประคองให9มีคุณภาพชีวิตให9ดีท่ีสุด 

การรักษาภาวะสมองเส่ือม แบ/งออกเปoนดังน้ี 

           1. การรักษาภาวะสมองเสื่อมโดยไม/ใช9ยา ส/งเสริมให9ทำกิจวัตรประจำวันด9วยตนเองเสริมทักษะการเข9าสังคม              

โดยการรักษาโดยไม/ใช9ยามีหลากหลายรูปแบบจึงต9องเลือกให9เหมาะสมกับความรุนแรงของโรคสมองเสื่อม และตามความ

เหมาะสมของบริบทของผู 9ปyวยแต/ละรายยาที ่ฤทธิ ์ในการยับยั ้งการทำงานของเอนไซมcอะเซติลโคลีนเอสเทอเรส 

(Cholinesterase Inhibitors) (ChEIls) ยาที่สามารถชะลอความผิดปกติด9านความจำ ได9แก/ สารยับยั้งการทำลายสารสื่อประสาท 

(Cholinesterase inhibitors) เช/น Donepezil, Galantamine, Rivastigmine และ Memantineภาวะแทรกซ9อนของยากลุ /มน้ี    

จะทำให9เกิดการรบกวนระบบทางเดินอาหาร เช/น อาการคล่ืนไส9อาเจียน การเต9นของหัวใจช9า ขาเปoนตะคริว นอนไม/หลับ เปoนต9น 

           2. การรักษาภาวะสมองเสื่อมโดยการใช9ยา มีจุดมุ/งหมายเพื่อชะลอความเสื่อมของสมองและช/วยให9ผู9ปyวยสามารถ

ช/วยเหลือตนเองในการดำเนินชีวิตประจำวันให9ได9มากที่สุด  ยาที่มีการใช9ในปÜจจุบัน ได9แก/ ยากลุ/มAcetylcholinesterase 

inhibitor และยากลุ/ม NMDA receptor agonist 
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3. การจัดการดูแลท่ัวไปสำหรับผู9ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

           3.1 การดูแลโรคร/วม 

                  3.1.1 การรักษาและดูแลโรคท่ีทำให9เกิดปÜจจัยเส่ียงต/อโรคหลอดเลือด เช/น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง                   

                         โรคไขมันในเลือดสูง 

                  3.1.2 การส/งเสริมโภชนาการให9เหมาะสม 

                  3.1.3 การบริหารจัดการยา ลดการใช9ยาท่ีไม/เหมาะสม 

                  3.1.4 การเฝtาระวังการพลัดตกหกล9ม 

                  3.1.5 การรักษาอาการปวด 

           3.2 การประเมินและการดูแลกลุ/มอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome)  ได9แก/ 

                  3.2.1 Intellectual impairment ได9แก/ ภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน ภาวะซึมเศร9า 

                  3.2.2 Instability ประเมินการหกล9ม การทรงตัว และการเคล่ือนไหว 

                  3.2.3 Immobility ประเมินภาวะแทรกซ9อนจากการติดเตียง ในกรณีท่ีเปoนผู9ปyวยติดเตียง 

                  3.2.4 Incontinence ประเมินปÜญหาเร่ืองการกล้ันปÜสสาวะ 

                  3.2.5 Inanition ประเมินภาวะโภชนาการ 

                  3.2.6 Iatrogenesis ประเมินการใช9ยาว/ามีการใช9ยาซ้ำซ9อนหรือไม/ รับประทานยาถูกวิธีหรือไม/ รวมถึง  

                         ประเมินภาวะแทรกซ9อนจากการใช9ยา 

           3.3 การดูแลกิจวัตรประจำวัน 

                  3.3.1 กิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน (basic activities of daily livings, BADL) ได9แก/ การรับประทานอาหาร 

        การล9างหน9าแปรงฟÜน การขับถ/าย การใช9ห9องน้ำ การอาบน้ำแต/งตัว การขับถ/าย การลุกจากเตียง 

        การข้ึนลงบันได 

                  3.3.2 ก ิจว ัตรประจำว ันที ่ต 9องใช 9อ ุปกรณc (Instrumental activities of daily livings, IADL) ได 9แก/  

                           การจัดยา การใช9เงิน การจ/ายตลาด การใช9โทรศัพทc การทำอาหาร การล9างจาน การซักผ9า 

            3.4 การจัดสภาพแวดล9อม 

                  3.4.1 จัดให9ส่ิงแวดล9อมมีความปลอดภัย และสะดวกสบายต/อท้ังผู9ปyวยและผู9ดูแล 

                  3.4.2 จัดให9ส่ิงแวดล9อมเอ้ือต/อการคงความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน 

                  3.4.3 ควบคุมส่ิงกระตุ9น เพ่ือลดปÜญหาทางพฤติกรรมและอารมณc           

3.5 การฟéèนฟูสมรรถภาพ   

                  3.5.1 การทำกิจกรรมบำบัด  

                           3.5.1.1 การฝ{กสมรรถภาพสมองด9านปริชาน  
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                           3.5.1.2 การฝ{กทักษะการกลืน 

                  3.5.2 การทำกายภาพบัด 

            3.6 การดูแลปÜญหาทางด9านพฤติกรรมอารมณc  ปÜญหาทางด9านพฤติกรรม เช/น การก9าวร9าว การกระสับกระส/าย 

                   ไม/อยู/น่ิง การขาดความยับย้ังช่ังใจ ปÜญหาการนอน การเดินโดยไร9จุดหมาย การมีพฤติกรรมซ้ำๆ การแสดงออก  

                 ทางสังคมไม/เหมาะสม ส/วนปÜญหาทางอารมณc เช/น ภาวะซึมเศร9า วิตกกังวล ฉุนเฉียวง/าย เห็นภาพหลอน หูแว/ว    

                 หลงผิด เปoนต9น 

                   3.6.1 ผู9ปyวยควรได9รับการประเมินปÜญหาทางพฤติกรรม รวมถึงความรุนแรง ด9วยหลักการประเมิน แบบ ABC ได9แก/ 

                           3.6.1.1 Antecedent การหาสาเหตุท่ีทำให9เกิดปÜญหาทางพฤติกรรม 

                           3.6.1.2 Behavior ชนิดของพฤติกรรมท่ีผิดปกติ 

                           3.6.1.3 Consequences ผลกระทบของพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ท้ังต/อตัวผู9ปyวย และผู9ดูแล 

                   3.6.2 หากผู9ปyวยมีปÜญหาทางพฤติกรรม ผู9ปyวยควรได9รับการซักประวัติ ตรวจร/างกาย และตรวจทางห9องปฏิบัติการ  

                            เพ่ือหาสาเหตุท่ีอาจเปoนตัวกระตุ9นให9เกิดปÜญหา เช/น อาการเจ็บปyวยทางกาย เปoนต9น 

3.6.3 การรักษาปÜญหาทางพฤติกรรมอารมณc 

                            3.6.3.1 การรักษาโดยการไม/ใช9ยา เช/น การจัดส่ิงแวดล9อม การปรับพฤติกรรม การจัดกิจกรรมท่ีผู9ปyวยคุ9นเคย                    

                                     การจัดการตารางเวลาให9คล9ายเดิมทุกวัน การฝ{กอบรมดูแลผู9ดูแลผู9ปyวย 

                            3.6.3.2 การรักษาโดยการใช9ยาทางจิตเวช ใช9ในกรณีท่ีไม/สามารถจัดการปÜญหาด9วยวิธีการไม/ใช9ยา 

            3.7 การดูแลในระยะท9าย (End of life care) และการวางแผนการดูแลล/วงหน9า (Advance care planning) 

            3.8 การดูแลปÜญหาทางกฎหมาย 
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โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน การเคยมีการพลัดตกหกล้มมาก่อน การกลัวการพลัดตกหกล้ม เป็นต้น    
          2. ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม   
              - การดื่มแอลกอฮอล์ที่เกินพอดี  
              - การขาดการออกกำลังกาย  
              - การสวมใส่รองเท้าและเสื้อผ้าที่ไม่เหมาะสม   
                  - การใช้ยา เช่น ยากลุ่ม Benzodiazepines, Anti-depressant, Anti-psychotic, NSAIDs, Anti-epileptic                                             

                หรือ ยา Anti-hypertensive  
          3. ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม   
              - พ้ืนและบันไดลื่น พื้นต่างระดับ ไม่เรียบ   
              - มีสิ่งกีดขวางทางเดิน   
              - การออกแบบและสร้างอาคารหรือบ้าน ที่ไม่เหมาะสม  
              - แสงสว่างและสีที่ไม่เหมาะสม  
          4. ปัจจัยเสี่ยงด้านเศรษฐกิจและสังคม   
              - รายได้และระดับการศึกษาน้อย   
              - สัมพันธภาพในสังคมน้อย และขาดการสนับสนุนจากชุมชน   
              - เข้าถึงการบริการสุขภาพและสังคมน้อย   
              - ไม่มีผู้ช่วยเหลือใกล้ชิด  
              - ไม่มีอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว 
แนวทางการรักษาและการป้องกันภาวะหกล้ม  
         1. มีแนวทางการคัดกรองและแนะนำให้ผู้สูงอายุเข้าสู่การคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้มอย่างต่อเนื่อง  
         2. การปรับเปลี่ยนปัจจัยในแต่ละบุคคล  
         3. การให้การดูแลรักษาตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือป้องกันการหกล้ม ได้แก่  
             3.1 การประเมินอย่างครอบคลุมร่วมกับการมีกลยุทธ์มุ่งเน้นไปแต่ละปัจจัยเสี่ยง โดยอาจเลือกแบบประเมิน เช่น     
              - ประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL)  
              - ประเมินคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้ม โดยการใช้เครื่องมือ TUGT  
              - ประเมินการมองเห็น โดย การใช้ Snellen Chart  
              - ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดย การใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มสำหรับผู้สูงอายุไทย  
                 ในชุมชน (Thai-FRAT)   
              - ประเมินภาวะโภชนาการ โดยการใช้เครื่องมือแบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (SPENT screening tools)  

             ซึ่งเป็นการคัดกรองด้วยข้อคำถาม 4 ข้อ จากนั้นหากพบว่าผิดปกติ จะต้องเข้ารับการประเมินภาวะ    
             โภชนาการต่อ ซึ่งมีเครื่องมือหลายอย่างให้เลือกใช้ ได้แก่ Nutrition Alert Form(NAF), Nutrition Triage   
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ใบความรูGที่ 4.3 

      การเคลื่อนไหวรVางกายและการจัดการสิ่งแวดลGอมสำหรับผูGสูงอายุ  

            

 ภาวะหกล-ม (Fall) หมายถึง เหตุการณlที่ร$างกายของคนๆหนึ่ง ล2มไปอยู$ที่พื้น หรือพื้นผิวที่ต่ำกว$าร$างกายโดยไม$ตั้งใจ

ถือเปbนหนึ่งในกลุ$มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndrome) ที่สำคัญเนื่องจากพบได2บ$อย เปbนปÅญหาที่สำคัญทางด2านสาธารณสุข          

จากข2อมูลทั่วโลกมีผู2เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล2มใน ปB พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพิ่มขึ้นเปbน 424,000 คน 

ในปB พ.ศ. 2555 สำหรับประเทศไทยมีผู 2สูงอายุเสียชีวิตกว$า 1,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน จากการพลัดตกหกล2ม                  

โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว$าเพศหญิงกว$า 3 เท$า โดยภาวะพลัดตกหกล2มมักเปbนสัญญานเตือนถึงอาการผิดปกติ             

ท่ีต2องหาสาเหตุ  ให2การรักษา และปjองกันการเกิดซ้ำ ข2อมูลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร$างกาย ครั้งที่ 5 

พ.ศ. 2557 พบว$าความชุกของการหกล2มภายใน 6 เดือนที่ผ$านมา ร2อยละ 16.9 ผู 2สูงอายุหญิงเคยหกล2มร2อยละ 19.9                  

สูงกว$าผู2สูงอายุชาย ร2อยละ 13.2 สถานที่หกล2ม ผู2สูงอายุชาย ร2อยละ 68.5 และผู2สูงอายุหญิง ร2อยละ 62.5 มีการหกล2ม

ภายนอกบริเวณบ2าน ร2อยละ 25.1 ในผู2ชาย และร2อยละ 34.5 ในผู2หญิงเปbนการล2มภายในบ2าน และสัดส$วนของการล2มนอกบ2าน   

ลดลงในกลุ$มอายุ 70 ปB ขึ้นไป จากการสำรวจพบว$าสาเหตุท่ีทำให2 ผู2สูงอายุหกล2มคือ ลื่นหกล2มพบร2อยละ 37.6 และร2อยละ 36.8 

ในผู2สูงอายุชายและหญิง ตามลำดับ รองลงมาคือการสะดุด สิ่งวัตถุสิ่งของ ซึ่งพบในผู2สูงอายุหญิงมากกว$าผู2ชาย (ร2อยละ 39.9 

และ ร2อยละ 28.0 ตามลำดับ) 

กลไกการควบคุมการทรงตัวและภาวะหกล-ม  

           กลไกการควบคุมการทรงตัวและภาวะหกล2ม ประกอบด2วย  

           1. ระบบประสาทสัมผัสรับรู2 (Sensory)  ประกอบด2วย ระบบการมองเห็น (Visual) ระบบการควบคุมการทรงตัว              

ของหูช้ันใน (Vestibular)  และระบบสัมผัส (Proprioception)  

              2. ระบบประสาทส$วนกลาง (Central processing) ประกอบด2วยส$วนต$าง ๆ  ของสมองท่ีมีส$วนในการจัดการข2อมูลและการส่ังการ  

           3. ระบบการการทำงานของกล2ามเนื้อ (Muscle activity) จะมีการปรับตัวเพื่อตอบสนองต$อการสั่งงานของระบบ

ประสาทส$วนกลาง 

ปnจจัยเส่ียงของภาวะหกล-ม  

          สาเหตุและปÅจจัยท่ีเก่ียวข2อง (สำนักโรคไม$ติดต$อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)   

          1. ปÅจจัยเส่ียงด2านร$างกาย เช$น   

              - การเปลี ่ยนแปลงทางด2านร$างกายและความสามารถที ่ลดลง เช$น การมองเห็น การเดิน การทรงตัว  

                 การรับรู2 ความแข็งแรงของกล2ามเน้ือ เพศหญิง ภาวะสมองเส่ือม เปbนต2น   

              - การเจ็บปrวยและโรคเร้ือรัง เช$น โรคไขข2อ อักเสบ โรคกระดูกพรุน โรคซึมเศร2า โรคสมองเส่ือม โรคเบาหวาน       
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             (NT), Mini Nutritional Assessment (MNA) และอ่ืนๆ เพ่ือการส่งเสริมภาวะโภชนาการให้เหมาะสม  
              3.2 การออกกำลังกาย   
              3.3 การให้วิตามินดี   
              3.4 การทบทวนการใช้ยา ลดการใช้ยาที่มีความเสี่ยงเพ่ิมโอกาสการหกล้ม    
              3.5 การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมบ้าน อาจใช้ข้อมูลอ้างอิงจาก คู่มือ “บ้านปลอดภัยไม่เสี่ยงล้ม”  
                    กองส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ ดังลิงค์     
                    https://www.dop.go.th/download/knowledge/th1611305872-337_0.pdf  
              3.6 แก้ไขปัญหาด้านการมองเห็น การหลีกเลี่ยงการใช้แว่นสายตาชนิดมีหลายเลนส์ในแว่นเดียว  

               และการรักษาต้อกระจก  
              3.7 การตรวจรักษาปัญหาเรื่องเท้าและการเลือกรองเท้าให้เหมาะสม  
              3.8 การช่วยเหลือเบื้องต้น เมื่อพบผู้สูงอายุที่มีการพลัดตกหกล้ม  
                    - ควรตั้งสติให้ได้ อย่าตกใจ  
                    - ประเมินการบาดเจ็บของผู้พลัดตกหกล้ม ใช้หลัก ABCDE ได้แก่ airway, breathing, circulation,  
                      disability, exposure   
                    - หากผู้พลัดตกหกล้มไม่สามารถขยับและลุกเองได้ หรือเม่ือขยับขาแล้วรู้สึกปวดสะโพกโคนขา                                 

                  ไม่ควรเคลื่อนไหว เพื่อป้องกันกระดูกท่ีหักปลายเนื้อเยื่อ หลอดเลือด และเส้นประสาทใกล้เคียง  
                    - นำส่งสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน หรอืโทร 1669 เพ่ือขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ   
การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุควรคำนึงถึงอะไรบ้าง   
             เนื่องจากผู้สูงอายุจำนวนมากไม่ค่อยออกกําลังกายหรือไม่ชอบออกกําลังกายตั้งแต่วัยหนุ่มสาวทำให้ขาดความเข้าใจ
ในเรื่องการดูแลสุขภาพร่างกายเมื่ออายุมากข้ึนก็ส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอหรือมีปัญหาทางสุขภาพได้ง่าย อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะได้รับคำแนะนําทั้งจากแพทย์ อาสาสมัคร ผู้นําชุมชน หรือเจ้าหน้าที่เก่ียวกับสุขภาพเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย ทำให้หลายๆ ท่านเริ่มหันมาสนใจสุขภาพของตนเองมากข้ึนอย่างในเรื่องของการออกกําลังกายสำหรับ
ผู้สูงอายุนั้นจะมีสิ่งที่ควรคํานึงคือควรเริ่มจากการยืดกล้ามเนื้อและอบอุ่นร่างกายก่อนออกกําลังกายทุกครั้ง เพราะเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุ ร่างกายจะเริ่มเสื่อมสภาพลงทำให้การออกแรงมากๆ เป็นเรื่องยากและก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อได้
เลือกสวมรองเท้าออกกําลังกายที่เหมาะสมเพ่ือช่วยในการเคลื่อนไหวร่างกาย เลือกกิจกรรมที่ทำติดต่อกันได้ 10 – 15 นาที 
เลือกกิจกรรมที่ไม่ทำให้เกิดความเครียดควรมีเพ่ือนหรือคนในครอบครัวร่วมออกกําลังกายอย่างน้อย 1 คน 
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โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน การเคยมีการพลัดตกหกล้มมาก่อน การกลัวการพลัดตกหกล้ม เป็นต้น    
          2. ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม   
              - การดื่มแอลกอฮอล์ที่เกินพอดี  
              - การขาดการออกกำลังกาย  
              - การสวมใส่รองเท้าและเสื้อผ้าที่ไม่เหมาะสม   
                  - การใช้ยา เช่น ยากลุ่ม Benzodiazepines, Anti-depressant, Anti-psychotic, NSAIDs, Anti-epileptic                                             

                หรือ ยา Anti-hypertensive  
          3. ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม   
              - พ้ืนและบันไดลื่น พื้นต่างระดับ ไม่เรียบ   
              - มีสิ่งกีดขวางทางเดิน   
              - การออกแบบและสร้างอาคารหรือบ้าน ที่ไม่เหมาะสม  
              - แสงสว่างและสีที่ไม่เหมาะสม  
          4. ปัจจัยเสี่ยงด้านเศรษฐกิจและสังคม   
              - รายได้และระดับการศึกษาน้อย   
              - สัมพันธภาพในสังคมน้อย และขาดการสนับสนุนจากชุมชน   
              - เข้าถึงการบริการสุขภาพและสังคมน้อย   
              - ไม่มีผู้ช่วยเหลือใกล้ชิด  
              - ไม่มีอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว 
แนวทางการรักษาและการป้องกันภาวะหกล้ม  
         1. มีแนวทางการคัดกรองและแนะนำให้ผู้สูงอายุเข้าสู่การคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้มอย่างต่อเนื่อง  
         2. การปรับเปลี่ยนปัจจัยในแต่ละบุคคล  
         3. การให้การดูแลรักษาตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือป้องกันการหกล้ม ได้แก่  
             3.1 การประเมินอย่างครอบคลุมร่วมกับการมีกลยุทธ์มุ่งเน้นไปแต่ละปัจจัยเสี่ยง โดยอาจเลือกแบบประเมิน เช่น     
              - ประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL)  
              - ประเมินคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้ม โดยการใช้เครื่องมือ TUGT  
              - ประเมินการมองเห็น โดย การใช้ Snellen Chart  
              - ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดย การใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มสำหรับผู้สูงอายุไทย  
                 ในชุมชน (Thai-FRAT)   
              - ประเมินภาวะโภชนาการ โดยการใช้เครื่องมือแบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (SPENT screening tools)  

             ซึ่งเป็นการคัดกรองด้วยข้อคำถาม 4 ข้อ จากนั้นหากพบว่าผิดปกติ จะต้องเข้ารับการประเมินภาวะ    
             โภชนาการต่อ ซึ่งมีเครื่องมือหลายอย่างให้เลือกใช้ ได้แก่ Nutrition Alert Form(NAF), Nutrition Triage   
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ใบความรูGที่ 4.3 

      การเคลื่อนไหวรVางกายและการจัดการสิ่งแวดลGอมสำหรับผูGสูงอายุ  

            

 ภาวะหกล-ม (Fall) หมายถึง เหตุการณlที่ร$างกายของคนๆหนึ่ง ล2มไปอยู$ที่พื้น หรือพื้นผิวที่ต่ำกว$าร$างกายโดยไม$ตั้งใจ

ถือเปbนหนึ่งในกลุ$มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndrome) ที่สำคัญเนื่องจากพบได2บ$อย เปbนปÅญหาที่สำคัญทางด2านสาธารณสุข          

จากข2อมูลทั่วโลกมีผู2เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล2มใน ปB พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพิ่มขึ้นเปbน 424,000 คน 

ในปB พ.ศ. 2555 สำหรับประเทศไทยมีผู 2สูงอายุเสียชีวิตกว$า 1,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน จากการพลัดตกหกล2ม                  

โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว$าเพศหญิงกว$า 3 เท$า โดยภาวะพลัดตกหกล2มมักเปbนสัญญานเตือนถึงอาการผิดปกติ             

ท่ีต2องหาสาเหตุ  ให2การรักษา และปjองกันการเกิดซ้ำ ข2อมูลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร$างกาย ครั้งที่ 5 

พ.ศ. 2557 พบว$าความชุกของการหกล2มภายใน 6 เดือนที่ผ$านมา ร2อยละ 16.9 ผู 2สูงอายุหญิงเคยหกล2มร2อยละ 19.9                  

สูงกว$าผู2สูงอายุชาย ร2อยละ 13.2 สถานที่หกล2ม ผู2สูงอายุชาย ร2อยละ 68.5 และผู2สูงอายุหญิง ร2อยละ 62.5 มีการหกล2ม

ภายนอกบริเวณบ2าน ร2อยละ 25.1 ในผู2ชาย และร2อยละ 34.5 ในผู2หญิงเปbนการล2มภายในบ2าน และสัดส$วนของการล2มนอกบ2าน   

ลดลงในกลุ$มอายุ 70 ปB ขึ้นไป จากการสำรวจพบว$าสาเหตุท่ีทำให2 ผู2สูงอายุหกล2มคือ ลื่นหกล2มพบร2อยละ 37.6 และร2อยละ 36.8 

ในผู2สูงอายุชายและหญิง ตามลำดับ รองลงมาคือการสะดุด สิ่งวัตถุสิ่งของ ซึ่งพบในผู2สูงอายุหญิงมากกว$าผู2ชาย (ร2อยละ 39.9 

และ ร2อยละ 28.0 ตามลำดับ) 

กลไกการควบคุมการทรงตัวและภาวะหกล-ม  

           กลไกการควบคุมการทรงตัวและภาวะหกล2ม ประกอบด2วย  

           1. ระบบประสาทสัมผัสรับรู2 (Sensory)  ประกอบด2วย ระบบการมองเห็น (Visual) ระบบการควบคุมการทรงตัว              

ของหูช้ันใน (Vestibular)  และระบบสัมผัส (Proprioception)  

              2. ระบบประสาทส$วนกลาง (Central processing) ประกอบด2วยส$วนต$าง ๆ  ของสมองท่ีมีส$วนในการจัดการข2อมูลและการส่ังการ  

           3. ระบบการการทำงานของกล2ามเนื้อ (Muscle activity) จะมีการปรับตัวเพื่อตอบสนองต$อการสั่งงานของระบบ

ประสาทส$วนกลาง 

ปnจจัยเส่ียงของภาวะหกล-ม  

          สาเหตุและปÅจจัยท่ีเก่ียวข2อง (สำนักโรคไม$ติดต$อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)   

          1. ปÅจจัยเส่ียงด2านร$างกาย เช$น   

              - การเปลี ่ยนแปลงทางด2านร$างกายและความสามารถที ่ลดลง เช$น การมองเห็น การเดิน การทรงตัว  

                 การรับรู2 ความแข็งแรงของกล2ามเน้ือ เพศหญิง ภาวะสมองเส่ือม เปbนต2น   

              - การเจ็บปrวยและโรคเร้ือรัง เช$น โรคไขข2อ อักเสบ โรคกระดูกพรุน โรคซึมเศร2า โรคสมองเส่ือม โรคเบาหวาน       
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             (NT), Mini Nutritional Assessment (MNA) และอ่ืนๆ เพ่ือการส่งเสริมภาวะโภชนาการให้เหมาะสม  
              3.2 การออกกำลังกาย   
              3.3 การให้วิตามินดี   
              3.4 การทบทวนการใช้ยา ลดการใช้ยาที่มีความเสี่ยงเพ่ิมโอกาสการหกล้ม    
              3.5 การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมบ้าน อาจใช้ข้อมูลอ้างอิงจาก คู่มือ “บ้านปลอดภัยไม่เสี่ยงล้ม”  
                    กองส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ ดังลิงค์     
                    https://www.dop.go.th/download/knowledge/th1611305872-337_0.pdf  
              3.6 แก้ไขปัญหาด้านการมองเห็น การหลีกเลี่ยงการใช้แว่นสายตาชนิดมีหลายเลนส์ในแว่นเดียว  

               และการรักษาต้อกระจก  
              3.7 การตรวจรักษาปัญหาเรื่องเท้าและการเลือกรองเท้าให้เหมาะสม  
              3.8 การช่วยเหลือเบื้องต้น เมื่อพบผู้สูงอายุที่มีการพลัดตกหกล้ม  
                    - ควรตั้งสติให้ได้ อย่าตกใจ  
                    - ประเมินการบาดเจ็บของผู้พลัดตกหกล้ม ใช้หลัก ABCDE ได้แก่ airway, breathing, circulation,  
                      disability, exposure   
                    - หากผู้พลัดตกหกล้มไม่สามารถขยับและลุกเองได้ หรือเม่ือขยับขาแล้วรู้สึกปวดสะโพกโคนขา                                 

                  ไม่ควรเคลื่อนไหว เพื่อป้องกันกระดูกท่ีหักปลายเนื้อเยื่อ หลอดเลือด และเส้นประสาทใกล้เคียง  
                    - นำส่งสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน หรอืโทร 1669 เพ่ือขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ   
การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุควรคำนึงถึงอะไรบ้าง   
             เนื่องจากผู้สูงอายุจำนวนมากไม่ค่อยออกกําลังกายหรือไม่ชอบออกกําลังกายตั้งแต่วัยหนุ่มสาวทำให้ขาดความเข้าใจ
ในเรื่องการดูแลสุขภาพร่างกายเมื่ออายุมากข้ึนก็ส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอหรือมีปัญหาทางสุขภาพได้ง่าย อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะได้รับคำแนะนําทั้งจากแพทย์ อาสาสมัคร ผู้นําชุมชน หรือเจ้าหน้าที่เก่ียวกับสุขภาพเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย ทำให้หลายๆ ท่านเริ่มหันมาสนใจสุขภาพของตนเองมากข้ึนอย่างในเรื่องของการออกกําลังกายสำหรับ
ผู้สูงอายุนั้นจะมีสิ่งที่ควรคํานึงคือควรเริ่มจากการยืดกล้ามเนื้อและอบอุ่นร่างกายก่อนออกกําลังกายทุกครั้ง เพราะเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุ ร่างกายจะเริ่มเสื่อมสภาพลงทำให้การออกแรงมากๆ เป็นเรื่องยากและก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อได้
เลือกสวมรองเท้าออกกําลังกายที่เหมาะสมเพ่ือช่วยในการเคลื่อนไหวร่างกาย เลือกกิจกรรมที่ทำติดต่อกันได้ 10 – 15 นาที 
เลือกกิจกรรมที่ไม่ทำให้เกิดความเครียดควรมีเพ่ือนหรือคนในครอบครัวร่วมออกกําลังกายอย่างน้อย 1 คน 
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โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารlกินสัน การเคยมีการพลัดตกหกล2มมาก$อน การกลัวการพลัดตกหกล2ม เปbนต2น    

          2. ปÅจจัยเส่ียงด2านพฤติกรรม   

              - การด่ืมแอลกอฮอลlท่ีเกินพอดี  

              - การขาดการออกกำลังกาย  

              - การสวมใส$รองเท2าและเส้ือผ2าท่ีไม$เหมาะสม   

                  - การใช2ยา เช$น ยากลุ$ม Benzodiazepines, Anti-depressant, Anti-psychotic, NSAIDs, Anti-epileptic                                             

                หรือ ยา Anti-hypertensive  

          3. ปÅจจัยเส่ียงด2านส่ิงแวดล2อม   

              - พ้ืนและบันไดล่ืน พ้ืนต$างระดับ ไม$เรียบ   

              - มีส่ิงกีดขวางทางเดิน   

              - การออกแบบและสร2างอาคารหรือบ2าน ท่ีไม$เหมาะสม  

              - แสงสว$างและสีท่ีไม$เหมาะสม  

          4. ปÅจจัยเส่ียงด2านเศรษฐกิจและสังคม   

              - รายได2และระดับการศึกษาน2อย   

              - สัมพันธภาพในสังคมน2อย และขาดการสนับสนุนจากชุมชน   

              - เข2าถึงการบริการสุขภาพและสังคมน2อย   

              - ไม$มีผู2ช$วยเหลือใกล2ชิด  

              - ไม$มีอุปกรณlช$วยในการเคล่ือนไหว 

แนวทางการรักษาและการปWองกันภาวะหกล-ม  

         1. มีแนวทางการคัดกรองและแนะนำให2ผู2สูงอายุเข2าสู$การคัดกรองภาวะพลัดตกหกล2มอย$างต$อเน่ือง  

         2. การปรับเปล่ียนปÅจจัยในแต$ละบุคคล  

         3. การให2การดูแลรักษาตามหลักฐานเชิงประจักษlเพ่ือปjองกันการหกล2ม ได2แก$  

             3.1 การประเมินอย$างครอบคลุมร$วมกับการมีกลยุทธlมุ$งเน2นไปแต$ละปÅจจัยเส่ียง โดยอาจเลือกแบบประเมิน เช$น     

              - ประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL)  

              - ประเมินคัดกรองภาวะพลัดตกหกล2ม โดยการใช2เคร่ืองมือ TUGT  

              - ประเมินการมองเห็น โดย การใช2 Snellen Chart  

              - ประเมินความเส่ียงต$อการหกล2ม โดย การใช2เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต$อการหกล2มสำหรับผู2สูงอายุไทย  

                 ในชุมชน (Thai-FRAT)   

              - ประเมินภาวะโภชนาการ โดยการใช2เคร่ืองมือแบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (SPENT screening tools)  

             ซ่ึงเปbนการคัดกรองด2วยข2อคำถาม 4 ข2อ จากน้ันหากพบว$าผิดปกติ จะต2องเข2ารับการประเมินภาวะ    

             โภชนาการต$อ ซ่ึงมีเคร่ืองมือหลายอย$างให2เลือกใช2 ได2แก$ Nutrition Alert Form(NAF), Nutrition Triage   
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             (NT), Mini Nutritional Assessment (MNA) และอ่ืนๆ เพ่ือการส/งเสริมภาวะโภชนาการให9เหมาะสม  

              3.2 การออกกำลังกาย   

              3.3 การให9วิตามินดี   

              3.4 การทบทวนการใช9ยา ลดการใช9ยาท่ีมีความเส่ียงเพ่ิมโอกาสการหกล9ม    

              3.5 การปรับเปล่ียนสภาพแวดล9อมบ9าน อาจใช9ข9อมูลอ9างอิงจาก คู/มือ “บ9านปลอดภัยไม/เส่ียงล9ม”  

                    กองส/งเสริมสวัสดิการและคุ9มครองสิทธิผู9สูงอายุ กรมกิจการผู9สูงอายุ ดังลิงคc     

                    https://www.dop.go.th/download/knowledge/th1611305872-337_0.pdf  

              3.6 แก9ไขปÜญหาด9านการมองเห็น การหลีกเล่ียงการใช9แว/นสายตาชนิดมีหลายเลนสcในแว/นเดียว  

               และการรักษาต9อกระจก  

              3.7 การตรวจรักษาปÜญหาเร่ืองเท9าและการเลือกรองเท9าให9เหมาะสม  

              3.8 การช/วยเหลือเบ้ืองต9น เม่ือพบผู9สูงอายุท่ีมีการพลัดตกหกล9ม  

                    - ควรต้ังสติให9ได9 อย/าตกใจ  

                    - ประเมินการบาดเจ็บของผู9พลัดตกหกล9ม ใช9หลัก ABCDE ได9แก/ airway, breathing, circulation,  

                      disability, exposure   

                    - หากผู9พลัดตกหกล9มไม/สามารถขยับและลุกเองได9 หรือเม่ือขยับขาแล9วรู9สึกปวดสะโพกโคนขา                                 

                  ไม/ควรเคล่ือนไหว เพ่ือปtองกันกระดูกท่ีหักปลายเน้ือเย่ือ หลอดเลือด และเส9นประสาทใกล9เคียง  

                    - นำส/งสถานบริการสาธารณสุขใกล9บ9าน หรือโทร 1669 เพ่ือขอความช/วยเหลือจากหน/วยบริการการแพทยcฉุกเฉิน 

 

การสcงเสริมกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับผู4สูงอายุ   

การออกกำลังกายสำหรับผู4สูงอายุควรคำนึงถึงอะไรบ4าง   

             เน่ืองจากผู9สูงอายุจำนวนมากไม/ค/อยออกกําลังกายหรือไม/ชอบออกกําลังกายต้ังแต/วัยหนุ/มสาวทำให9ขาดความเข9าใจ

ในเรื่องการดูแลสุขภาพร/างกายเมื่ออายุมากขึ้นก็ส/งผลให9ร/างกายอ/อนแอหรือมีปÜญหาทางสุขภาพได9ง/าย อย/างไรก็ตาม

ปÜจจุบันผู9สูงอายุส/วนใหญ/จะได9รับคำแนะนําทั้งจากแพทยc อาสาสมัคร ผู9นําชุมชน หรือเจ9าหน9าที่เกี่ยวกับสุขภาพเกี่ยวกับ

การออกกําลังกาย ทำให9หลายๆ ท/านเริ่มหันมาสนใจสุขภาพของตนเองมากขึ้นอย/างในเรื่องของการออกกําลังกายสำหรับ

ผู9สูงอายุนั้นจะมีสิ่งท่ีควรคํานึงคือควรเริ่มจากการยืดกล9ามเนื้อและอบอุ/นร/างกายก/อนออกกําลังกายทุกคร้ัง เพราะเมื่อเข9าสู/

วัยสูงอายุ ร/างกายจะเริ่มเสื่อมสภาพลงทำให9การออกแรงมากๆ เปoนเรื่องยากและก/อให9เกิดอาการบาดเจ็บของกล9ามเนื้อได9

เลือกสวมรองเท9าออกกําลังกายที่เหมาะสมเพื่อช/วยในการเคลื่อนไหวร/างกาย เลือกกิจกรรมที่ทำติดต/อกันได9 10 – 15 นาที 

เลือกกิจกรรมท่ีไม/ทำให9เกิดความเครียดควรมีเพ่ือนหรือคนในครอบครัวร/วมออกกําลังกายอย/างน9อย 1 คน 
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รูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุได้แก่  
1. การเดินหรือว่ิงช้าๆ  
         ผู้สูงอายุควรเริ ่มออกกําลังกายจากเบาไปหนักโดยเริ่มจากการเดินช้ำๆ เพื่อให้ร่างกายปรับสภาพสักระยะหนึ่ง               
จนร่างกายเคยชินกับการเดินแล้วค่อยเพิ่มความเร็วขึ้นเป็นการเดินเร็วหรือการวิ่ง สำหรับผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับข้อเข่าหรือข้อเท้า      
ก็ไม่ควรวิ่งเนื่องจากจะส่งผลให้เกิดอาการบาดเจ็บมากขึ้น การเดินหรือวิ่งสามารถทำได้ที่สนามหรือสวนสุขภาพที่มีอากาศปลอดโปร่ง 
มีพ้ืนผิวที่เรียบเพ่ือไม่ให้สะดุดล้ม นอกจากนี้ควรเลือกสวมรองเท้าผ้าใบที่กระชับเพ่ือรักษาข้อต่อต่างๆ ไม่ให้ได้รับแรงกระแทก
มากเกินไป 
2. กายบริหาร  
         ทางเลือกสำหรับผู้ที ่ต้องการออกกําลังกายที่บ้าน โดยสามารถออกกําลังกายได้ทุกสัดส่วนพร้อมทั้งฝึกความอดทน               
การทรงตัว และความยืดหยุ่นของร่างกาย ซึ่งกายบริหารมีหลายทำให้เลือกตามความเหมาะสม เช่น เหยียดน่อง เขย่งปลายเท้า 
ย่อเข่า โยกลําตัว เป็นต้น 
3. ว่ายน้ำหรือเดินในน้ำ  
         การออกกําลังกายในน้ำสำหรับผู้สูงอายุ เหมาะกับผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมเพราะการว่ายน้ำช่วยลดแรงกระแทกโดยตรงกับพ้ืนแข็ง 
ช่วยในการฝึกกล้ามเนื้อในทุกส่วนของร่างกายและฝึกการหายใจอย่างเป็นระบบได้ สำหรับผู้สูงอายุที่ว่ายน้ำไม่เป็น                                   
สามารถออกกําลังกายได้โดยการเดินในน้ำไปมาเพ่ือให้กล้ามเนื้อได้ออกแรงมากข้ึน 
4. ข่ีจักรยาน  
         การขี่จักรยานเหมาะสำหรับผู้สูงอายุที่มีความแข็งแรงเนื่องจากต้องควบคุมจักรยานและออกแรงมากกว่าปกติ                  
การขี่จักรยานช่วยเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขามากขึ้นอีก ทั้งยังทำให้ได้รับความเพลิดเพลินจากการขี่ไปยังสถานที่ต่างๆ 
และเหมาะกับการไปเป็นหมู่คณะ 
5. รำมวยจีน  
         รํามวยจีนเป็นการออกกําลังกายที ่เหมาะกับผู ้ส ูงอายุที ่ ให ้ทั ้งความอดทน ความแข็งแรงความยืดหยุ่น  
ซึ่งนอกจากทางด้านทางกายแล้วยังช่วยในการฝึกจิตใจและการหายใจให้เป็นไปตามธรรมชาติการรํามวยจีนทำให้ผู้สูงอายุ       
ได้เข้าสังคมมากขึ้น เนื่องจากจะได้มาร่วมออกกําลังกายกันเป็นกลุ่ม และช่วยสร้างสังคมผู้สูงอายุที่มีความชอบในการดูแล
ตัวเองอีกด้วย 
6. โยคะ  
         โยคะเป็นวิทยาศาสตร์แขนงหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้ที่ปฏิบัติมีสุขภาวะที่ดีข้ึน ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ แต่การออกกําลังกาย 
ด้วยโยคะจะต้องมีการฝึกฝนอย่างถูกวิธีถึงจะได้ผลดีต่อร่างกาย 
5. รำกระบอง  
         ในส่วนของการรํากระบองนั้น เป็นการออกกําลังกายที่ส่งผลดีต่อกระดูกสันหลัง จนนํามาสู่การส่งผลดีต่ออวัยวะ
ต่างๆ ที่อยู่ในส่วนปลายของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นนิ ้วเท้าหรือนิ ้วมือ อีกทั้งยังช่วยยืดเอ็นร้อยหวายรวมถึงกล้ามเนื้อ                
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ในส่วนของน่องได้เป็นอย่างดี ซึ่งกล้ามเนื้อน่องนั้นถือเป็นอวัยวะที่มีส่วนในการเคลื่อนไหวและการโค้งงอของส่วนปลายของร่างกาย 
จึงทำให้ร่างกายสามารถยืดหยุ่นได้มากข้ึน 
 
ข้อดีจากการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ  
           

   1. ช่วยต้านทานโรคและรักษาโรคได้ การได้ออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องและถูกวิธีส่งผลให้มีโอกาสการเกิดโรคภัย
ไข้เจ็บลดลงได้ เนื่องจากร่างกายมีความแข็งแรงและระบบการทำงานภายในร่างกายที่ยังทำงานได้เป็นปกติ  นอกจากนี้              
การออกกําลังกายเป็นประจำยังช่วยรักษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ให้ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดลดลงได้  
           2. ชะลอการเสื่อมของอวัยวะ เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุระบบการทำงานของร่างกายจะเริ่มมีความอ่อนแอลง     
รวมถึงอวัยวะภายในที่อาจทำงานได้ไม่เป็นปกติ การออกกําลังกายจึงช่วยให้ความแข็งแรงของระบบการทำงานร่างกาย             
ได้ทำงานเป็นปกติอีกครั้ง ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของการออกกําลังกายของแต่ละบุคคลด้วย ถ้าผู้สูงอายุออกกําลังกาย
อย่างเป็นประจำก็จะช่วยในการชะลอการเสื่อมของอวัยวะได้มากขึ้น  
           3. ช่วยในการทรงตัวและมีรูปร่างดีขึ้น เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุจะมีปัญหาในเรื่ องของกระดูกที่เริ่มไม่แข็งแรง                  
ที่อาจมาจากปัญหาการมีน้ำหนักตัวมากเกินไปส่งผลให้กระดูกอ่อนแอและมีอาการเจ็บปวดตามข้อต่อร่างกายได้บ่อยๆ 
รวมถึงอาจเกิดการทรงตัวท่ีไม่ค่อยดีการออกกําลังกายจะช่วยเพิ่มการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหรือการฝึกฝนกล้ามเนื้อ                 
ให้แข็งแรงจึงเป็นสิ่งจําเป็นที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการทรงตัวให้ดีขึ้น ซึ่งนอกจากนั้นแล้วผู้สูงอายุควร รับประทาน
อาหารที่ดีต่อสุขภาพและ ครบ 5 หมู่ด้วย เพ่ือช่วยในการลดน้ำหนักตัวที่จะทำให้มีปัญหาเรื่องการทรงตัวได้          
           4. ช่วยสร้างสุขภาพจิตที่ดีขึ้น การออกกําลังกายนอกจากจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีร่างกายและระบบภายในที่แข็งแรงแล้ว 
ยังช่วยในการสร้างสุขภาพจิตที่ดีขึ้นด้วย เมื่อไม่มีโรคภัยหรืออาการเจ็บป่วยมารุมเร้าก็จะช่วยลดความกังวลด้านสุขภาพ    
ของผู้สูงอายุด้วยนอกจากนี้แล้วเมื่อผู้สูงอายุได้มาออกกําลังกายร่วมกันตามสวนสุขภาพ ก็จะช่วยสร้างสังคมผู้สูงอายุ                  
ที่ชอบดูแลตัวเองทำให้เกิดสังคมใหม่ขึ้นมาได้  
           5. ส่งผลดีต่อการใช้ชีวิตประจำวัน เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุสิ่งที่เคยทำได้อย่างรวดเร็วในตอนที่ยังหนุ่มก็จะทำได้ช้าลง                
ไม่ว่าจะเป็นการเดิน การลุกการนั่ง หรือกิจกรรมที่อาศัยการเคลื่อนไหวร่างกายมากๆ ก็จะทำได้ไม่ไหว ดังนั้นการออกกําลังกาย
จึงช่วยให้ผู้สูงอายุยังสามารถทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้เป็นปกติหรือลดความลําบากในการทำกิจกรรมเหล่านั้นลงได้  
          การออกกําลังกายเป็นประจำจะช่วยให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่ป่วยง่าย อีกทั้งยังช่วยกระตุ้นการหลั่งสารเคมี
ในสมองทำให้ร ู ้ส ึกผ ่อนคลายและมีความสุขมากขึ ้น บ ุคคลทั ่วไปจ ึงควรออกกําล ังกายเป็นประจำอย่างน้อย  
3 – 5 วันต่อสัปดาห์ แต่สำหรับวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้านโดยเฉพาะร่างกายและสมรรถภาพ
ที่เริ่มเสื่อมถอย การออกกําลังกายจึงเป็นเรื่องที่ต้องเป็นไปอย่างเหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ               
และปัญหาอ่ืนที่อาจตามมา 
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             (NT), Mini Nutritional Assessment (MNA) และอ่ืนๆ เพ่ือการส/งเสริมภาวะโภชนาการให9เหมาะสม  

              3.2 การออกกำลังกาย   

              3.3 การให9วิตามินดี   

              3.4 การทบทวนการใช9ยา ลดการใช9ยาท่ีมีความเส่ียงเพ่ิมโอกาสการหกล9ม    

              3.5 การปรับเปล่ียนสภาพแวดล9อมบ9าน อาจใช9ข9อมูลอ9างอิงจาก คู/มือ “บ9านปลอดภัยไม/เส่ียงล9ม”  

                    กองส/งเสริมสวัสดิการและคุ9มครองสิทธิผู9สูงอายุ กรมกิจการผู9สูงอายุ ดังลิงคc     

                    https://www.dop.go.th/download/knowledge/th1611305872-337_0.pdf  

              3.6 แก9ไขปÜญหาด9านการมองเห็น การหลีกเล่ียงการใช9แว/นสายตาชนิดมีหลายเลนสcในแว/นเดียว  

               และการรักษาต9อกระจก  

              3.7 การตรวจรักษาปÜญหาเร่ืองเท9าและการเลือกรองเท9าให9เหมาะสม  

              3.8 การช/วยเหลือเบ้ืองต9น เม่ือพบผู9สูงอายุท่ีมีการพลัดตกหกล9ม  

                    - ควรต้ังสติให9ได9 อย/าตกใจ  

                    - ประเมินการบาดเจ็บของผู9พลัดตกหกล9ม ใช9หลัก ABCDE ได9แก/ airway, breathing, circulation,  

                      disability, exposure   

                    - หากผู9พลัดตกหกล9มไม/สามารถขยับและลุกเองได9 หรือเม่ือขยับขาแล9วรู9สึกปวดสะโพกโคนขา                                 

                  ไม/ควรเคล่ือนไหว เพ่ือปtองกันกระดูกท่ีหักปลายเน้ือเย่ือ หลอดเลือด และเส9นประสาทใกล9เคียง  

                    - นำส/งสถานบริการสาธารณสุขใกล9บ9าน หรือโทร 1669 เพ่ือขอความช/วยเหลือจากหน/วยบริการการแพทยcฉุกเฉิน 

 

การสcงเสริมกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับผู4สูงอายุ   

การออกกำลังกายสำหรับผู4สูงอายุควรคำนึงถึงอะไรบ4าง   

             เน่ืองจากผู9สูงอายุจำนวนมากไม/ค/อยออกกําลังกายหรือไม/ชอบออกกําลังกายต้ังแต/วัยหนุ/มสาวทำให9ขาดความเข9าใจ

ในเรื่องการดูแลสุขภาพร/างกายเมื่ออายุมากขึ้นก็ส/งผลให9ร/างกายอ/อนแอหรือมีปÜญหาทางสุขภาพได9ง/าย อย/างไรก็ตาม

ปÜจจุบันผู9สูงอายุส/วนใหญ/จะได9รับคำแนะนําทั้งจากแพทยc อาสาสมัคร ผู9นําชุมชน หรือเจ9าหน9าที่เกี่ยวกับสุขภาพเกี่ยวกับ

การออกกําลังกาย ทำให9หลายๆ ท/านเริ่มหันมาสนใจสุขภาพของตนเองมากขึ้นอย/างในเรื่องของการออกกําลังกายสำหรับ

ผู9สูงอายุนั้นจะมีสิ่งท่ีควรคํานึงคือควรเริ่มจากการยืดกล9ามเนื้อและอบอุ/นร/างกายก/อนออกกําลังกายทุกคร้ัง เพราะเมื่อเข9าสู/

วัยสูงอายุ ร/างกายจะเริ่มเสื่อมสภาพลงทำให9การออกแรงมากๆ เปoนเรื่องยากและก/อให9เกิดอาการบาดเจ็บของกล9ามเนื้อได9

เลือกสวมรองเท9าออกกําลังกายที่เหมาะสมเพื่อช/วยในการเคลื่อนไหวร/างกาย เลือกกิจกรรมที่ทำติดต/อกันได9 10 – 15 นาที 

เลือกกิจกรรมท่ีไม/ทำให9เกิดความเครียดควรมีเพ่ือนหรือคนในครอบครัวร/วมออกกําลังกายอย/างน9อย 1 คน 
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รูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุได้แก่  
1. การเดินหรือว่ิงช้าๆ  
         ผู้สูงอายุควรเริ ่มออกกําลังกายจากเบาไปหนักโดยเริ่มจากการเดินช้ำๆ เพื่อให้ร่างกายปรับสภาพสักระยะหนึ่ง               
จนร่างกายเคยชินกับการเดินแล้วค่อยเพิ่มความเร็วขึ้นเป็นการเดินเร็วหรือการวิ่ง สำหรับผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับข้อเข่าหรือข้อเท้า      
ก็ไม่ควรวิ่งเนื่องจากจะส่งผลให้เกิดอาการบาดเจ็บมากขึ้น การเดินหรือวิ่งสามารถทำได้ที่สนามหรือสวนสุขภาพที่มีอากาศปลอดโปร่ง 
มีพ้ืนผิวที่เรียบเพ่ือไม่ให้สะดุดล้ม นอกจากนี้ควรเลือกสวมรองเท้าผ้าใบที่กระชับเพ่ือรักษาข้อต่อต่างๆ ไม่ให้ได้รับแรงกระแทก
มากเกินไป 
2. กายบริหาร  
         ทางเลือกสำหรับผู้ที ่ต้องการออกกําลังกายที่บ้าน โดยสามารถออกกําลังกายได้ทุกสัดส่วนพร้อมทั้งฝึกความอดทน               
การทรงตัว และความยืดหยุ่นของร่างกาย ซึ่งกายบริหารมีหลายทำให้เลือกตามความเหมาะสม เช่น เหยียดน่อง เขย่งปลายเท้า 
ย่อเข่า โยกลําตัว เป็นต้น 
3. ว่ายน้ำหรือเดินในน้ำ  
         การออกกําลังกายในน้ำสำหรับผู้สูงอายุ เหมาะกับผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมเพราะการว่ายน้ำช่วยลดแรงกระแทกโดยตรงกับพ้ืนแข็ง 
ช่วยในการฝึกกล้ามเนื้อในทุกส่วนของร่างกายและฝึกการหายใจอย่างเป็นระบบได้ สำหรับผู้สูงอายุที่ว่ายน้ำไม่เป็น                                   
สามารถออกกําลังกายได้โดยการเดินในน้ำไปมาเพ่ือให้กล้ามเนื้อได้ออกแรงมากข้ึน 
4. ข่ีจักรยาน  
         การขี่จักรยานเหมาะสำหรับผู้สูงอายุที่มีความแข็งแรงเนื่องจากต้องควบคุมจักรยานและออกแรงมากกว่าปกติ                  
การขี่จักรยานช่วยเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขามากขึ้นอีก ทั้งยังทำให้ได้รับความเพลิดเพลินจากการขี่ไปยังสถานที่ต่างๆ 
และเหมาะกับการไปเป็นหมู่คณะ 
5. รำมวยจีน  
         รํามวยจีนเป็นการออกกําลังกายที ่เหมาะกับผู ้ส ูงอายุที ่ ให ้ทั ้งความอดทน ความแข็งแรงความยืดหยุ่น  
ซึ่งนอกจากทางด้านทางกายแล้วยังช่วยในการฝึกจิตใจและการหายใจให้เป็นไปตามธรรมชาติการรํามวยจีนทำให้ผู้สูงอายุ       
ได้เข้าสังคมมากขึ้น เนื่องจากจะได้มาร่วมออกกําลังกายกันเป็นกลุ่ม และช่วยสร้างสังคมผู้สูงอายุที่มีความชอบในการดูแล
ตัวเองอีกด้วย 
6. โยคะ  
         โยคะเป็นวิทยาศาสตร์แขนงหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้ที่ปฏิบัติมีสุขภาวะที่ดีข้ึน ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ แต่การออกกําลังกาย 
ด้วยโยคะจะต้องมีการฝึกฝนอย่างถูกวิธีถึงจะได้ผลดีต่อร่างกาย 
5. รำกระบอง  
         ในส่วนของการรํากระบองนั้น เป็นการออกกําลังกายที่ส่งผลดีต่อกระดูกสันหลัง จนนํามาสู่การส่งผลดีต่ออวัยวะ
ต่างๆ ที่อยู่ในส่วนปลายของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นนิ ้วเท้าหรือนิ ้วมือ อีกทั้งยังช่วยยืดเอ็นร้อยหวายรวมถึงกล้ามเนื้อ                
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ในส่วนของน่องได้เป็นอย่างดี ซึ่งกล้ามเนื้อน่องนั้นถือเป็นอวัยวะที่มีส่วนในการเคลื่อนไหวและการโค้งงอของส่วนปลายของร่างกาย 
จึงทำให้ร่างกายสามารถยืดหยุ่นได้มากข้ึน 
 
ข้อดีจากการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ  
           

   1. ช่วยต้านทานโรคและรักษาโรคได้ การได้ออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องและถูกวิธีส่งผลให้มีโอกาสการเกิดโรคภัย
ไข้เจ็บลดลงได้ เนื่องจากร่างกายมีความแข็งแรงและระบบการทำงานภายในร่างกายที่ยังทำงานได้เป็นปกติ  นอกจากนี้              
การออกกําลังกายเป็นประจำยังช่วยรักษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ให้ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดลดลงได้  
           2. ชะลอการเสื่อมของอวัยวะ เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุระบบการทำงานของร่างกายจะเริ่มมีความอ่อนแอลง     
รวมถึงอวัยวะภายในที่อาจทำงานได้ไม่เป็นปกติ การออกกําลังกายจึงช่วยให้ความแข็งแรงของระบบการทำงานร่างกาย             
ได้ทำงานเป็นปกติอีกครั้ง ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของการออกกําลังกายของแต่ละบุคคลด้วย ถ้าผู้สูงอายุออกกําลังกาย
อย่างเป็นประจำก็จะช่วยในการชะลอการเสื่อมของอวัยวะได้มากขึ้น  
           3. ช่วยในการทรงตัวและมีรูปร่างดีขึ้น เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุจะมีปัญหาในเร่ื องของกระดูกที่เริ่มไม่แข็งแรง                  
ที่อาจมาจากปัญหาการมีน้ำหนักตัวมากเกินไปส่งผลให้กระดูกอ่อนแอและมีอาการเจ็บปวดตามข้อต่อร่างกายได้บ่อยๆ 
รวมถึงอาจเกิดการทรงตัวท่ีไม่ค่อยดีการออกกําลังกายจะช่วยเพิ่มการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหรือการฝึกฝนกล้ามเนื้อ                 
ให้แข็งแรงจึงเป็นสิ่งจําเป็นที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการทรงตัวให้ดีขึ้น ซึ่งนอกจากนั้นแล้วผู้สูงอายุควร รับประทาน
อาหารที่ดีต่อสุขภาพและ ครบ 5 หมู่ด้วย เพ่ือช่วยในการลดน้ำหนักตัวที่จะทำให้มีปัญหาเรื่องการทรงตัวได้          
           4. ช่วยสร้างสุขภาพจิตที่ดีขึ้น การออกกําลังกายนอกจากจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีร่างกายและระบบภายในที่แข็งแรงแล้ว 
ยังช่วยในการสร้างสุขภาพจิตที่ดีขึ้นด้วย เมื่อไม่มีโรคภัยหรืออาการเจ็บป่วยมารุมเร้าก็จะช่วยลดความกังวลด้านสุขภาพ    
ของผู้สูงอายุด้วยนอกจากนี้แล้วเมื่อผู้สูงอายุได้มาออกกําลังกายร่วมกันตามสวนสุขภาพ ก็จะช่วยสร้างสังคมผู้สูงอายุ                  
ที่ชอบดูแลตัวเองทำให้เกิดสังคมใหม่ขึ้นมาได้  
           5. ส่งผลดีต่อการใช้ชีวิตประจำวัน เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุสิ่งที่เคยทำได้อย่างรวดเร็วในตอนที่ยังหนุ่มก็จะทำได้ช้าลง                
ไม่ว่าจะเป็นการเดิน การลุกการนั่ง หรือกิจกรรมที่อาศัยการเคลื่อนไหวร่างกายมากๆ ก็จะทำได้ไม่ไหว ดังนั้นการออกกําลังกาย
จึงช่วยให้ผู้สูงอายุยังสามารถทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้เป็นปกติหรือลดความลําบากในการทำกิจกรรมเหล่านั้นลงได้  
          การออกกําลังกายเป็นประจำจะช่วยให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่ป่วยง่าย อีกทั้งยังช่วยกระตุ้นการหลั่งสารเคมี
ในสมองทำให้ร ู ้ส ึกผ ่อนคลายและมีความสุขมากขึ ้น บ ุคคลทั ่วไปจ ึงควรออกกําล ังกายเป็นประจำอย่างน้อย  
3 – 5 วันต่อสัปดาห์ แต่สำหรับวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้านโดยเฉพาะร่างกายและสมรรถภาพ
ที่เริ่มเสื่อมถอย การออกกําลังกายจึงเป็นเรื่องที่ต้องเป็นไปอย่างเหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ               
และปัญหาอ่ืนที่อาจตามมา 
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ในส่วนของน่องได้เป็นอย่างดี ซึ่งกล้ามเนื้อน่องนั้นถือเป็นอวัยวะที่มีส่วนในการเคลื่อนไหวและการโค้งงอของส่วนปลายของร่างกาย 
จึงทำให้ร่างกายสามารถยืดหยุ่นได้มากข้ึน 
 
ข้อดีจากการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ  
           

   1. ช่วยต้านทานโรคและรักษาโรคได้ การได้ออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องและถูกวิธีส่งผลให้มีโอกาสการเกิดโรคภัย
ไข้เจ็บลดลงได้ เนื่องจากร่างกายมีความแข็งแรงและระบบการทำงานภายในร่างกายที่ยังทำงานได้เป็นปกติ  นอกจากนี้              
การออกกําลังกายเป็นประจำยังช่วยรักษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ให้ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดลดลงได้  
           2. ชะลอการเสื่อมของอวัยวะ เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุระบบการทำงานของร่างกายจะเริ่มมีความอ่อนแอลง     
รวมถึงอวัยวะภายในที่อาจทำงานได้ไม่เป็นปกติ การออกกําลังกายจึงช่วยให้ความแข็งแรงของระบบการทำงานร่างกาย             
ได้ทำงานเป็นปกติอีกครั้ง ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของการออกกําลังกายของแต่ละบุคคลด้วย ถ้าผู้สูงอายุออกกําลังกาย
อย่างเป็นประจำก็จะช่วยในการชะลอการเสื่อมของอวัยวะได้มากขึ้น  
           3. ช่วยในการทรงตัวและมีรูปร่างดีขึ้น เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุจะมีปัญหาในเร่ื องของกระดูกที่เริ่มไม่แข็งแรง                  
ที่อาจมาจากปัญหาการมีน้ำหนักตัวมากเกินไปส่งผลให้กระดูกอ่อนแอและมีอาการเจ็บปวดตามข้อต่อร่างกายได้บ่อยๆ 
รวมถึงอาจเกิดการทรงตัวท่ีไม่ค่อยดีการออกกําลังกายจะช่วยเพิ่มการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหรือการฝึกฝนกล้ามเนื้อ                 
ให้แข็งแรงจึงเป็นสิ่งจําเป็นที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการทรงตัวให้ดีขึ้น ซึ่งนอกจากนั้นแล้วผู้สูงอายุควร รับประทาน
อาหารที่ดีต่อสุขภาพและ ครบ 5 หมู่ด้วย เพ่ือช่วยในการลดน้ำหนักตัวที่จะทำให้มีปัญหาเรื่องการทรงตัวได้          
           4. ช่วยสร้างสุขภาพจิตที่ดีขึ้น การออกกําลังกายนอกจากจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีร่างกายและระบบภายในที่แข็งแรงแล้ว 
ยังช่วยในการสร้างสุขภาพจิตที่ดีขึ้นด้วย เมื่อไม่มีโรคภัยหรืออาการเจ็บป่วยมารุมเร้าก็จะช่วยลดความกังวลด้านสุขภาพ    
ของผู้สูงอายุด้วยนอกจากนี้แล้วเมื่อผู้สูงอายุได้มาออกกําลังกายร่วมกันตามสวนสุขภาพ ก็จะช่วยสร้างสังคมผู้สูงอายุ                  
ที่ชอบดูแลตัวเองทำให้เกิดสังคมใหม่ขึ้นมาได้  
           5. ส่งผลดีต่อการใช้ชีวิตประจำวัน เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุสิ่งที่เคยทำได้อย่างรวดเร็วในตอนที่ยังหนุ่มก็จะทำได้ช้าลง                
ไม่ว่าจะเป็นการเดิน การลุกการนั่ง หรือกิจกรรมที่อาศัยการเคลื่อนไหวร่างกายมากๆ ก็จะทำได้ไม่ไหว ดังนั้นการออกกําลังกาย
จึงช่วยให้ผู้สูงอายุยังสามารถทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้เป็นปกติหรือลดความลําบากในการทำกิจกรรมเหล่านั้นลงได้  
          การออกกําลังกายเป็นประจำจะช่วยให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่ป่วยง่าย อีกทั้งยังช่วยกระตุ้นการหลั่งสารเคมี
ในสมองทำให้ร ู ้ส ึกผ ่อนคลายและมีความสุขมากขึ ้น บ ุคคลทั ่วไปจ ึงควรออกกําล ังกายเป็นประจำอย่างน้อย  
3 – 5 วันต่อสัปดาห์ แต่สำหรับวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้านโดยเฉพาะร่างกายและสมรรถภาพ
ที่เริ่มเสื่อมถอย การออกกําลังกายจึงเป็นเรื่องที่ต้องเป็นไปอย่างเหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ               
และปัญหาอ่ืนที่อาจตามมา 
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ในส่วนของน่องได้เป็นอย่างดี ซึ่งกล้ามเนื้อน่องนั้นถือเป็นอวัยวะที่มีส่วนในการเคลื่อนไหวและการโค้งงอของส่วนปลายของร่างกาย 
จึงทำให้ร่างกายสามารถยืดหยุ่นได้มากข้ึน 
 
ข้อดีจากการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ  
           

   1. ช่วยต้านทานโรคและรักษาโรคได้ การได้ออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องและถูกวิธีส่งผลให้มีโอกาสการเกิดโรคภัย
ไข้เจ็บลดลงได้ เนื่องจากร่างกายมีความแข็งแรงและระบบการทำงานภายในร่างกายที่ยังทำงานได้เป็นปกติ  นอกจากนี้              
การออกกําลังกายเป็นประจำยังช่วยรักษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ให้ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดลดลงได้  
           2. ชะลอการเสื่อมของอวัยวะ เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุระบบการทำงานของร่างกายจะเริ่มมีความอ่อนแอลง     
รวมถึงอวัยวะภายในที่อาจทำงานได้ไม่เป็นปกติ การออกกําลังกายจึงช่วยให้ความแข็งแรงของระบบการทำงานร่างกาย             
ได้ทำงานเป็นปกติอีกครั้ง ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของการออกกําลังกายของแต่ละบุคคลด้วย ถ้าผู้สูงอายุออกกําลังกาย
อย่างเป็นประจำก็จะช่วยในการชะลอการเสื่อมของอวัยวะได้มากขึ้น  
           3. ช่วยในการทรงตัวและมีรูปร่างดีขึ้น เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุจะมีปัญหาในเรื่ องของกระดูกที่เริ่มไม่แข็งแรง                  
ที่อาจมาจากปัญหาการมีน้ำหนักตัวมากเกินไปส่งผลให้กระดูกอ่อนแอและมีอาการเจ็บปวดตามข้อต่อร่างกายได้บ่อยๆ 
รวมถึงอาจเกิดการทรงตัวท่ีไม่ค่อยดีการออกกําลังกายจะช่วยเพิ่มการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหรือการฝึกฝนกล้ามเนื้อ                 
ให้แข็งแรงจึงเป็นสิ่งจําเป็นที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการทรงตัวให้ดีขึ้น ซึ่งนอกจากนั้นแล้วผู้สูงอายุควร รับประทาน
อาหารที่ดีต่อสุขภาพและ ครบ 5 หมู่ด้วย เพ่ือช่วยในการลดน้ำหนักตัวที่จะทำให้มีปัญหาเรื่องการทรงตัวได้          
           4. ช่วยสร้างสุขภาพจิตที่ดีขึ้น การออกกําลังกายนอกจากจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีร่างกายและระบบภายในที่แข็งแรงแล้ว 
ยังช่วยในการสร้างสุขภาพจิตที่ดีขึ้นด้วย เมื่อไม่มีโรคภัยหรืออาการเจ็บป่วยมารุมเร้าก็จะช่วยลดความกังวลด้านสุขภาพ    
ของผู้สูงอายุด้วยนอกจากนี้แล้วเมื่อผู้สูงอายุได้มาออกกําลังกายร่วมกันตามสวนสุขภาพ ก็จะช่วยสร้างสังคมผู้สูงอายุ                  
ที่ชอบดูแลตัวเองทำให้เกิดสังคมใหม่ขึ้นมาได้  
           5. ส่งผลดีต่อการใช้ชีวิตประจำวัน เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุสิ่งที่เคยทำได้อย่างรวดเร็วในตอนที่ยังหนุ่มก็จะทำได้ช้าลง                
ไม่ว่าจะเป็นการเดิน การลุกการนั่ง หรือกิจกรรมที่อาศัยการเคลื่อนไหวร่างกายมากๆ ก็จะทำได้ไม่ไหว ดังนั้นการออกกําลังกาย
จึงช่วยให้ผู้สูงอายุยังสามารถทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้เป็นปกติหรือลดความลําบากในการทำกิจกรรมเหล่านั้นลงได้  
          การออกกําลังกายเป็นประจำจะช่วยให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่ป่วยง่าย อีกทั้งยังช่วยกระตุ้นการหลั่งสารเคมี
ในสมองทำให้ร ู ้ส ึกผ ่อนคลายและมีความสุขมากขึ ้น บ ุคคลทั ่วไปจ ึงควรออกกําล ังกายเป็นประจำอย่างน้อย  
3 – 5 วันต่อสัปดาห์ แต่สำหรับวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้านโดยเฉพาะร่างกายและสมรรถภาพ
ที่เริ่มเสื่อมถอย การออกกําลังกายจึงเป็นเรื่องที่ต้องเป็นไปอย่างเหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ               
และปัญหาอ่ืนที่อาจตามมา 
 
 

 

ประโยชน,ของการออกกําลังกายในผู4สูงอายุ  

           ชะลอการเสื ่อมของอวัยวะและระบบต/าง ๆ ในร/างกายการออกกําลังกายจะช/วยให9ระบบไหลเวียนเลือด  

ปอด หัวใจทำงานดีขึ ้น ระบบต/าง ๆ ในร/างกายทำงานได9อย/างปกติ ช/วยชะลอความเสื่อมของอวัยวะต/าง ๆ ได9อย/าง                 

มีประสิทธิภาพรักษาและต9านทานโรคบางชนิดการออกกําลังกายอย/างต/อเน่ืองและถูกวิธีจะช/วยลดความเส่ียงในการเกิดโรค 

โดยเฉพาะผู9ปyวยโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง เพราะการออกกําลังกายจะช/วยให9ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดลดลง 

อีกทั้งช/วยลดอัตราเสี่ยงต/อการเสียชีวิตด9วยโรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูง ช/วยในการทรงตัวการออกกําลังกาย                 

จะช/วยเพ่ิมการยืดหยุ/นของกล9ามเน้ือและทำให9กล9ามเน้ือแข็งแรงข้ึน ข9อต/อต/างๆ ทำงานได9ดีย่ิงข้ึน ทำให9กล9ามเน้ือกลุ/มต/างๆ 

ประสานงานกันได9ดี นําไปสู/การเคลื่อนไหวอย/างถูกต9อง และมีประสิทธิภาพสามารถทรงตัวได9ดียิ่งขึ้น ปtองกันอาการข9อยึดติด 

สุขภาพจิตดี แจ/มใส/นอกจากสุขภาพกายแล9ว การออกกําลังกายจะช/วยส/งเสริมให9ผู 9สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ ้นด9วย                

เนื ่องจากเปoนการกระตุ9นการหลั่งสารในสมอง ช/วยผ/อนคลายความเครียด ไม/ซึมเศร9า ไม/วิตกกังวล สุขภาพจิตดีข้ึน                

และนอนหลับสบายส/งเสริมการเข9าสังคมหากผู9สูงอายุได9ออกกําลังกายตามสวนสาธารณะหรือสวนสุขภาพจะทำให9ได9พบปะ

เพื่อนใหม/และเปoนการส/งเสริมการเข9าสังคม ลดความรู9สึกเหงา ว9าเหว/ และได9แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณcใหม/ๆ

ใช9ชีวิตประจำวันได9ดีขึ้นการออกกําลังกายช/วยให9ผู9สูงอายุเดิน ลุก นั่ง ขยับเขยื้อนร/างกายได9คล/องแคล/วยิ่งขึ้น ลดอัตรา              

การหกล9มและยังสามารถทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได9เปoนปกติหรือลดความลําบากในการทำกิจกรรมเหล/านั้นลงได9 

เน่ืองจากการมีกล9ามเน้ือและร/างกายท่ีแข็งแรงมากข้ึน  

 

การจัดสภาพแวดล4อมให4เหมาะสมและปลอดภัย  

 สภาพแวดล9อมอันหมายถึงสภาวะขององคcประกอบแวดล9อมมนุษยcอันเปoนศูนยcกลางที่สามารถส/งผลต/อมนุษยc             

ในมิติต/างๆ ผ/านการรับรู9ทาง ตา หู จมูก ลิ้น กาย หรือแม9กระทั่งการรับรู9ทางใจส/งผลให9เกิดความรู9สึกทางจิตใจ เช/น สุข ทุกขc              

หรือเฉยๆ คือ ไม/สุขไม/ทุกขc โดยอาจมีอิทธิพลต/อสุขภาพร/างกายทั้งทางกายภาพและทางจิตใจ ซึ่งสามารถส/งผลกระทบ             

ฝÜงลึกในจิตใต9สำนึก ทำให9รู 9สึกประทับใจ รู9สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว ระแวง ติดตัวไปในระยะยาวได9 จนกว/าจะได9รับ                

การบำบัดเยียวยา โดยจำแนกประเภทของสิ่งแวดล9อมออกเปoน 3 ด9าน คือ สิ่งแวดล9อมด9านกายภาพ (Physical Environment) 

เช/น วัตถุ สิ ่งของรอบตัว แสงสว/าง เสียง สี คุณภาพอากาศ ภูมิทัศนcสิ ่งแวดล9อมด9านสังคม (Social Environment)    

หมายถึง ความสัมพันธcและปฏิสัมพันธcระหว/างผู9คน รวมถึงคำนิยม บทบาท หน9าที่ และการแสดงออกของผู9คนรอบตัว                        

และสิ ่งแวดล9อมด9านจิตใจ (Mental Environment) คือ สิ ่งแวดล9อมที ่ส/งผลต/อปÜจจัยภายในที ่ทำให9เกิดความรู 9สึก                  

ผ/านความทรงจำและประสบการณcที ่เคยรับรู 9มาก/อน ความเหมาะสมและปลอดภัยในการจัดสิ ่งแวดล9อมของมนุษยc                  

มีความจำเปoนที่จะต9องถูกออกแบบ และจัดการสิ่งแวดล9อมทั้ง 3 ด9านดังกกล/าวเปoนอย/างดีให9เหมาะสมกับทุกช/วงวัย                

เพ่ือปtองกันความเส่ียงและความผิดพลาดจากอุบัติเหตุอันเกิดจากความเส่ือมถอยของร/างกายและจิตใจในเชิงปtองกัน 
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แนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุ 5 ด้าน   

          ความเสื่อมถอยของร่างกายผู้สูงอายุในหลากหลายมิติ มีผลต่อการจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุ  ทั้งมิติ               
ทางกายภาพและมิติทางจิตใจ การออกแบบจัดการสิ่งแวดล้อมจึงนอกจากอ้างอิงตามมาตรฐาน (Standards) และหลักฐาน     
จากงานวิจัย (Evidence-based) แล้ว การเข้าถึงมิติทางสุนทรียภาพและจิตวิญญาณ ก็มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง                    
จึงอาจแบ่งแนวคิดการพิจารณาจัดสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 
ด้านที่ 1 สถานที่การใช้งานและความปลอดภัย (Function and Safety)   
         พิจารณาขนาด ระยะ ระดับ ขององค์ประกอบพื ้นที ่ใช้สอยที ่ผ ู ้ส ูงอายุใช้ดำเนินกิจกรรมในชีวิตประจำวัน                      
ให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยลักษณะการใช้สอยของพื้นที่ โดยจะต้องคำนึงถึงความกว้างขวาง ระดับความสว่าง                                 
การเลือกใช้สีสัน การเลือกใช้วัสดุ รวมถึงความลื่น ความมันวาว ทั้งนี้ นอกจากจะออกแบบเลือกใช้เพื่อความสะดวก                 
แล้วยังต้องเน้นเรื่องความปลอดภัยของผู้สูงอายุเป็นสำคัญ และต้องมีความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยสำหรับผู้ใช้งาน               
ทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 
ด้านที่ 2 สุนทรียภาพและความสุขสบาย (Sense and Comfort)   
         การยกระดับพื ้นที ่ใช้สอยสำหรับผู ้สูงอายุนอกจากจะเป็นพ้ืนที่ที่เหมาะสมและปลอดภัยแล้ว สุนทรียภาพ                  
เป็นความงดงามที่เสริมให้องค์ประกอบพื้นที่เหล่านั้นมีคุณค่ามากขึ้น ซึ่งเกิดจากสัมผัสทางประสาทสัมผัสต่างๆ เช่น                 
ภาพหรือสีสันที่มองเห็น เสียงที่ได้ยิน จมูกที่ได้กลิ่น ลิ้นที่รับรสชาติอาหาร ส่วนของร่างกายที่สัมผัสพื้นผิวต่างๆ ซึ่งส่งผล            
ต่อระดับจิตใจเกิดสุนทรียภาพแล้วก่อเกิดความรู้สึกว่าสุขและความรู้สึกสบาย 
ด้านที่ 3 ปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคม (Interaction and Social support)   
         สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เกิดปฏิสัมพันธ์ทั้งทางกาย ทางวาจา ย่อมส่งผลต่อผู้สูงอายุทางจิตวิทยาสังคม (Social Psychology) 
พฤติกรรม การแสดงออก หรืออัธยาศัยของคนรอบข้าง การจัดพื้นที่ให้มีความเป็นสัดส่วน การเคารพในความเป็นส่วนตัว 
รวมถึงการสร้างสิ ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอื ้อเฟื้อเอื ้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ล้วนเป็นสิ่งแวดล้อมที่ต้องก่อให้เกิดสุขภาวะ                     
และสร้างความสนับสนุนทางสังคม 

ด้านที่ 4 การเสริมพลังและอำนาจการตัดสินใจ (Empowerment and Informed Choice)            
 การจัดสิ ่งแวดล้อมเพื ่อให้ผู ้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกับคนทั่วไป เสมือนเป็นการให้อำนาจ                      
การตัดสินใจ ควบคุมและจัดการกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวในการดำเนินกิจกรรมต่างๆ ของชีวิตประจำวัน การจัดสิ่งแวดล้อม              
ที่เป็นการเสริมพลัง (Empowerment) โดยให้ผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมถอยของร่างกายในระดับต่างๆ สามารถดำเนินกิจกรรม
ประจำวันได้อย่างเป็นธรรมชาติ โดยไม่ทำให้ผู ้สูงอายุต้องรู้สึกถึงการต้องพึ่งพิงผู้ช่วย ใช้ชีวิตโดยปราศจากอุปกรณ์                   
ช่วยหลีกเลี่ยงการออกแบบสำหรับผู้ใช้งานบางประเภทโดยเฉพาะ เช่น ทำห้องน้ำสำหรับผู้สูงอายุใช้เท่านั้น เพราะบางครั้ง
อาจทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไม่ดีว่าตนเองเป็นภาระ ทำอะไรไม่ได้เหมือนคนอ่ืน  
ด้านที่ 5 คุณค่าและความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Value and Spirituality well-being)   
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         สิ่งแวดล้อมที่เสริมการเคารพต่อคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตอบสนองต่อศรัทธาและความหมายของชีวิตเข้าใจความหมาย  
และคุณค่าของการดำรงชีวิต ซึ ่งไม่เพียงแต่เกิดจากการออกแบบในเชิงสถาปัตยกรรมเท่านั ้น หากแต่ประกอบด้วย                  
การสร้างบรรยากาศแวดล้อมที่บุคคลรอบข้างผู้สูงอายุ แล้วบูรณาการโน้มน้าวให้พิจารณาคุณค่าอันสูงสุด ผ่านสัมผัสต่างๆ                    
เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความสุข ความปิติและพบความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
         เมื่อพิจารณาแนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมทั้ง 5 ด้านข้างต้นแล้ว จะพบว่า ระดับความซับซ้อนในการจัดสิ่งแวดล้อม   
จากด้านที ่ 1 ไปถึงด้านที ่ 5 เป็นการพัฒนาจากมิติทางกายภาพ (Physical dimension) ไปสู ่มิติทางจิตวิญญาณ                 
(Spiritual dimension) ที่เป็นนามธรรม ทั้งนี้ แนวคิด 5 ด้านนี้ นอกจากจะใช้เป็นแนวคิดในการจัดสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัย
ของผู้สูงอายุแล้ว ยังสามารถพิจารณาใช้เป็นเกณฑ์ประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
การจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ   
         ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมของร่างกายในด้านต่างๆ เช่น การเสื่อมถอยทางการมองเห็น เช่น สายตายาว ตาพร่ามัว               
จึงต้องการแสงสว่างมากขึ้น การเสื่อมถอยทางการได้ยิน เช่น หูตึง ได้ยินไม่ชัด และความเสื่อมถอยของกระดูก เช่น ข้อเข่าเสื่อม 
กระดูกพรุน หลังโค้งงอ นอกจากนี้ ยังอาจพบอาการทางประสาท การหลงลืม หรือสมองเสื่อม ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผล               
ให้เกิดความเสี่ยงต่างๆ รวมถึงอุบัติเหตุการหกล้มในผู้สูงอายุ  
         ปัจจัยด้านความเสื่อมของร่างกายบางอย่างก็ไม่สามารถควบคุมได้ การจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย จึงเป็นการ
ออกแบบเชิงป้องกันที ่จำเป็นจะต้องถูกนำมาพิจารณา เพื ่อให้ผู ้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม                       
มีความสะดวกและปลอดภัย เมื่อนำแนวคิด ทฤษฎี ต่างๆ มาบูรณาการกับการออกแบบทางสถาปัตยกรรมให้เป็นหลักการ        
ที่เป็นรูปธรรม เพ่ือให้สามารถนำไปประยุกต์ใช้งานตามบริบทของพื้นที่โดยการจัดเป็นหมวด ดังนี้ 
หมวด 1 ทางสัญจร  เส้นทางท่ีใช้สัญจรเชื่อมต่อพื้นที่ใช้สอยในอาคารพักอาศัย 

ทางสัญจร ทางเดิน ทางลาด บันได 
คุณสมบัติท่ัวไป ปราศจากสิ่งกีดขวาง เป็นเส้นทางตรง ปราศจากสิ่งกีดขวางมีระยะ /ขนาดที่สม่ำเสมอ 
ขนาด 0.90 – 1.80 ม. ไม่น้อยกว่า 0.90 ม. 

มีชานพักทุกช่วง 6 ม. 
ไม่น้อยกว่า 1.50 ม. มีชานพักทุกความสูง 2 ม. 

พื้น เรียบ ไม่ลื่น ไม่สะดุด 
ผนัง มีผนังหรือขอบกันตก 
สี สบายตา 
แสงสว่าง เพียงพอ มองเห็นชัด 
อุปกรณ์ ราวจับ / ราวกันตก 
หมายเหตุ ควรมีป้ายบอกทาง 
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แนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุ 5 ด้าน   

          ความเสื่อมถอยของร่างกายผู้สูงอายุในหลากหลายมิติ มีผลต่อการจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุ  ทั้งมิติ               
ทางกายภาพและมิติทางจิตใจ การออกแบบจัดการสิ่งแวดล้อมจึงนอกจากอ้างอิงตามมาตรฐาน (Standards) และหลักฐาน     
จากงานวิจัย (Evidence-based) แล้ว การเข้าถึงมิติทางสุนทรียภาพและจิตวิญญาณ ก็มีความสำคัญเป็นอย่างย่ิง                    
จึงอาจแบ่งแนวคิดการพิจารณาจัดสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 
ด้านที่ 1 สถานที่การใช้งานและความปลอดภัย (Function and Safety)   
         พิจารณาขนาด ระยะ ระดับ ขององค์ประกอบพื ้นที ่ใช้สอยที ่ผ ู ้ส ูงอายุใช้ดำเนินกิจกรรมในชีวิตประจำวัน                      
ให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยลักษณะการใช้สอยของพื้นที่ โดยจะต้องคำนึงถึงความกว้างขวาง ระดับความสว่าง                                 
การเลือกใช้สีสัน การเลือกใช้วัสดุ รวมถึงความลื่น ความมันวาว ทั้งนี้ นอกจากจะออกแบบเลือกใช้เพื่อความสะดวก                 
แล้วยังต้องเน้นเรื่องความปลอดภัยของผู้สูงอายุเป็นสำคัญ และต้องมีความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยสำหรับผู้ใช้งาน               
ทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 
ด้านที่ 2 สุนทรียภาพและความสุขสบาย (Sense and Comfort)   
         การยกระดับพื ้นที ่ใช้สอยสำหรับผู ้สูงอายุนอกจากจะเป็นพ้ืนที่ที่เหมาะสมและปลอดภัยแล้ว สุนทรียภาพ                  
เป็นความงดงามที่เสริมให้องค์ประกอบพื้นที่เหล่านั้นมีคุณค่ามากขึ้น ซึ่งเกิดจากสัมผัสทางประสาทสัมผัสต่างๆ เช่น                 
ภาพหรือสีสันที่มองเห็น เสียงที่ได้ยิน จมูกที่ได้กลิ่น ลิ้นที่รับรสชาติอาหาร ส่วนของร่างกายที่สัมผัสพื้นผิวต่างๆ ซึ่งส่งผล            
ต่อระดับจิตใจเกิดสุนทรียภาพแล้วก่อเกิดความรู้สึกว่าสุขและความรู้สึกสบาย 
ด้านที่ 3 ปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคม (Interaction and Social support)   
         สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เกิดปฏิสัมพันธ์ทั้งทางกาย ทางวาจา ย่อมส่งผลต่อผู้สูงอายุทางจิตวิทยาสังคม (Social Psychology) 
พฤติกรรม การแสดงออก หรืออัธยาศัยของคนรอบข้าง การจัดพื้นที่ให้มีความเป็นสัดส่วน การเคารพในความเป็นส่วนตัว 
รวมถึงการสร้างสิ ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอื ้อเฟื้อเอื ้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ล้วนเป็นสิ่งแวดล้อมที่ต้องก่อให้เกิดสุขภาวะ                     
และสร้างความสนับสนุนทางสังคม 

ด้านที่ 4 การเสริมพลังและอำนาจการตัดสินใจ (Empowerment and Informed Choice)            
 การจัดสิ ่งแวดล้อมเพื ่อให้ผู ้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกับคนทั่วไป เสมือนเป็นการให้อำนาจ                      
การตัดสินใจ ควบคุมและจัดการกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวในการดำเนินกิจกรรมต่างๆ ของชีวิตประจำวัน การจัดสิ่งแวดล้อม              
ที่เป็นการเสริมพลัง (Empowerment) โดยให้ผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมถอยของร่างกายในระดับต่างๆ สามารถดำเนินกิจกรรม
ประจำวันได้อย่างเป็นธรรมชาติ โดยไม่ทำให้ผู ้สูงอายุต้องรู้สึกถึงการต้องพึ่งพิงผู้ช่วย ใช้ชีวิตโดยปราศจากอุปกรณ์                   
ช่วยหลีกเลี่ยงการออกแบบสำหรับผู้ใช้งานบางประเภทโดยเฉพาะ เช่น ทำห้องน้ำสำหรับผู้สูงอายุใช้เท่านั้น เพราะบางครั้ง
อาจทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไม่ดีว่าตนเองเป็นภาระ ทำอะไรไม่ได้เหมือนคนอ่ืน  
ด้านที่ 5 คุณค่าและความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Value and Spirituality well-being)   
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         สิ่งแวดล้อมที่เสริมการเคารพต่อคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตอบสนองต่อศรัทธาและความหมายของชีวิตเข้าใจความหมาย  
และคุณค่าของการดำรงชีวิต ซึ ่งไม่เพียงแต่เกิดจากการออกแบบในเชิงสถาปัตยกรรมเท่านั ้น หากแต่ประกอบด้วย                  
การสร้างบรรยากาศแวดล้อมที่บุคคลรอบข้างผู้สูงอายุ แล้วบูรณาการโน้มน้าวให้พิจารณาคุณค่าอันสูงสุด ผ่านสัมผัสต่างๆ                    
เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความสุข ความปิติและพบความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
         เมื่อพิจารณาแนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมทั้ง 5 ด้านข้างต้นแล้ว จะพบว่า ระดับความซับซ้อนในการจัดสิ่งแวดล้อม   
จากด้านที ่ 1 ไปถึงด้านที ่ 5 เป็นการพัฒนาจากมิติทางกายภาพ (Physical dimension) ไปสู ่มิติทางจิตวิญญาณ                 
(Spiritual dimension) ที่เป็นนามธรรม ทั้งนี้ แนวคิด 5 ด้านนี้ นอกจากจะใช้เป็นแนวคิดในการจัดสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัย
ของผู้สูงอายุแล้ว ยังสามารถพิจารณาใช้เป็นเกณฑ์ประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
การจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ   
         ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมของร่างกายในด้านต่างๆ เช่น การเสื่อมถอยทางการมองเห็น เช่น สายตายาว ตาพร่ามัว               
จึงต้องการแสงสว่างมากขึ้น การเสื่อมถอยทางการได้ยิน เช่น หูตึง ได้ยินไม่ชัด และความเสื่อมถอยของกระดูก เช่น ข้อเข่าเสื่อม 
กระดูกพรุน หลังโค้งงอ นอกจากนี้ ยังอาจพบอาการทางประสาท การหลงลืม หรือสมองเสื่อม ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผล               
ให้เกิดความเสี่ยงต่างๆ รวมถึงอุบัติเหตุการหกล้มในผู้สูงอายุ  
         ปัจจัยด้านความเสื่อมของร่างกายบางอย่างก็ไม่สามารถควบคุมได้ การจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย จึงเป็นการ
ออกแบบเชิงป้องกันที ่จำเป็นจะต้องถูกนำมาพิจารณา เพื ่อให้ผู ้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม                       
มีความสะดวกและปลอดภัย เมื่อนำแนวคิด ทฤษฎี ต่างๆ มาบูรณาการกับการออกแบบทางสถาปัตยกรรมให้เป็นหลักการ        
ที่เป็นรูปธรรม เพ่ือให้สามารถนำไปประยุกต์ใช้งานตามบริบทของพื้นที่โดยการจัดเป็นหมวด ดังนี้ 
หมวด 1 ทางสัญจร  เส้นทางท่ีใช้สัญจรเชื่อมต่อพื้นที่ใช้สอยในอาคารพักอาศัย 

ทางสัญจร ทางเดิน ทางลาด บันได 
คุณสมบัติท่ัวไป ปราศจากสิ่งกีดขวาง เป็นเส้นทางตรง ปราศจากสิ่งกีดขวางมีระยะ /ขนาดที่สม่ำเสมอ 
ขนาด 0.90 – 1.80 ม. ไม่น้อยกว่า 0.90 ม. 

มีชานพักทุกช่วง 6 ม. 
ไม่น้อยกว่า 1.50 ม. มีชานพักทุกความสูง 2 ม. 

พื้น เรียบ ไม่ลื่น ไม่สะดุด 
ผนัง มีผนังหรือขอบกันตก 
สี สบายตา 
แสงสว่าง เพียงพอ มองเห็นชัด 
อุปกรณ์ ราวจับ / ราวกันตก 
หมายเหตุ ควรมีป้ายบอกทาง 
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หมวด 2 พ้ืนที่ใช้สอย การจัดการพ้ืนที่ใช้สอยหลัก พิจารณาจากองค์ประกอบของพ้ืนที่ที่จำเป็น ดังนี้  
        - ห้องนั่งเล่น รับแขก 
ห้องนั่งเล่น รับแขก ห้องรับประทานอาหาร 
คุณสมบัติทั่วไป โล่ง โปร่ง สบาย มองเห็นวิวธรรมชาติภายนอกได้ 
ขนาด ไม่อึดอัด สามารถใช้พื้นที่รับแขก-นั่งเล่น เชื่อมกับห้องรับประทานอาหารได้ 

มีพ้ืนที่ว่างระหว่างเครื่องเรือนสำหรับหมุนกลับตัวรถเข็นอย่างน้อย Ø 2.00 ม. 
พ้ืน เรียบ ไม่ลื่น ไม่เล่นระดับพื้น ทำความสะอาดง่าย 
ผนัง เรียบ ดูดซับเสียงได้ ทำความสะอาดง่าย 
สี สว่าง สะอาด สบายตา 
แสงสว่าง แสงธรรมชาติเข้าถึงได้ ปรับความสว่างได้เพียงพอ มองเห็นชัดทั้งกลางวันและกลางคืน 
อุปกรณ์ ราวจับ อุปกรณ์พยุงตัวหลีกเลี่ยงพรมเช็ดเท้าเพ่ือป้องกันสะดุด  
หมายเหตุ หลีกเลี่ยงการวางของขวางทาง เช่น ถังขยะ 

อุปกรณ์ทำความสะอาดระดับความสูงของเฟอร์นิเจอร์ สิ่งอำนวยความสะดวก ตำแหน่งสวิทช์ 
- ปลั๊ก ต้องเหมาะสมกับผู้ใช้งานที่หลากหลาย 

- ห้องนั่งเล่น ห้องรับแขกห้องน้ำ ห้องอาบน้ำ 
คุณสมบัติท่ัวไป เข้าถึงสะดวก ประตูบานเลื่อนน้ำหนักเบา 
ขนาด มีพ้ืนท่ีว่างสำหรับหมุนกลับตัวรถเข็นอย่างน้อย Ø 1.50 ม. สำรองพ้ืนท่ีว่างเพ่ิมเติมในกรณีท่ีต้องมีผู้ดูแลเข้ามาด้วย 
พื้น เรียบ ไม่ลื่น ระบายน้ำได้ดี ไม่เล่นระดับพ้ืน ทำความสะอาดง่าย 

ผนัง เรียบ ทำความสะอาดง่าย  
สี สะอาด สบายตา  
แสงสว่าง เพียงพอ มองเห็นชัด ทั้งกลางวันและกลางคืน  
อุปกรณ์ ราวจับ อุปกรณ์พยุงตัว ก๊อกน้ำควรใช้แบบก้านโยก  
หมายเหตุ อ่างล้างมือควรเป็นอำงลอย มีพ้ืนที่โล่งใต้อ่างให้รถเข็นเข้าถึงได้ระดับของสุขภัณฑ์ 

ต้องเหมาะสมกับผู้ใช้งานที่หลากหลาย 
ห้องนอน 
คุณสมบัติท่ัวไป เข้าถึงสะดวก ใกล้ห้องน้ำ อยู่ใกล้ประตูทางเข้าออกของบ้าน และใกล้ห้องพักผู้ดูแล  
ขนาด มีพ้ืนที่ว่างสำหรับหมุนกลับตัวรถเข็นอย่างน้อย Ø 1.50 ม. เตียงนอนควรมีพ้ืนที่ว่าง 3 ด้าน 

อย่างน้อย 0.90 ม. อาจสำรองพ้ืนที่ว่างเพ่ิมเติมในกรณีท่ีต้องมีผู้ดูแลเข้ามานอนด้วย  
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พื้น เรียบ ไม่ลื่น ไม่เล่นระดับพื้น ทำความสะอาดง่าย  
ผนัง เรียบ ดูดซับเสียงได้ ทำความสะอาดง่าย  
สี สว่าง สะอาด สบายตา  
แสงสว่าง แสงธรรมชาติเข้าถึงได้ ปรับความสว่างได้เพียงพอ มองเห็นชัด ทั้งกลางวันและกลางคืน  
อุปกรณ์ ราวจับ อุปกรณ์พยุงตัว หลีกเลี่ยงพรมเช็ดเท้าเพ่ือป้องกันสะดุด  
หมายเหตุ หลีกเลี่ยงการวางของขวางทาง เช่น ถังขยะ อุปกรณ์ทำความสะอาด ระดับความสูง 

ของเฟอร์นิเจอร์ ส่ิงอำนวยความสะดวก ตำแหน่งสวิทช์ – ปล๊ัก ต้องเหมาะสมกับผู้ใช้งานท่ีหลากหลาย  

หมวด 3 เครื่องเรือน ของใช้และพื้นที่พิเศษอื่นๆ ควรพิจารณาคุณสมบัติ ดังนี้   
       1. ขนาด ระดับ ระยะ ควรเหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพของผู้ใช้ ไม่สูงหรือต่ำเกินไป เพ่ือให้ผู้สูงอายุ 
สามารถใช้ศักยภาพของร่างกายตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
       2. เครื่องเรือน (เฟอร์นิเจอร์) ควรออกแบบให้มีความแข็งแรง มั่นคง และมีการลบมุมทุกชิ้น   
       3. ควรเผื่อพ้ืนที่สำหรับผู้ช่วยเหลือในการทำกิจกรรมต่างๆ รอบพ้ืนที่นั้นให้เพียงพอ โดยไม่ทำให้ผู้สูงอายุอึดอัด  
       4. หลีกเล่ียงการวางของในตำแหน่งท่ีต้องบิดตัว เอ้ียวตัว หรือเอ้ือมมือไกลเกินไป ซ่ึงอาจเกิดอุบัติเหตุจาก สูญเสียการทรงตัวได ้  
       5. ติดต้ังราวจับให้ท่ัวบริเวณท่ีใช้งานเพ่ือลดภาระการถือไม้เท้าและทำให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าต้องพ่ึงพา กายอุปกรณ์ส่วนตัว   
       6. ควรมีที่นั่งพักระหว่างทางเดิน โดยจัดไม่ให้ขวางทางสัญจรเพื่อลดความเสี่ยงจากอาการเหนื่อยล้าระหว่างทาง   
       7. ควรจัดให้มีมุมพักผ่อนสำหรับผู้สูงอายุ เช่น มุมสวนเล็กๆ เฉลียงหน้าบ้าน ศาลา หรือสนามหญ้า เพื่อให้ผู้สูงอายุ                 
ได้ใช้เวลาว่างในการนั่งเล่น เดินออกกำลังกาย รดน้ำต้นไม้ มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมรอบบ้าน หรือทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับครอบครัว  

 8. ติดตั้งสัญญาณขอความช่วยเหลือ ไว้ตามจุดต่างๆ ภายในบ้าน เช่น ห้องนั่งเล่น ห้องรับประทานอาหาร ห้องนอน 
ห้องน้ำ ห้องส้วม มุมพักผ่อน หรือห้องที่ผู ้สูงอายุใช้เป็นประจำเพื่อลดความเสี่ยงและสามารถเข้าไปช่วยเหลือได้ทัน                      
เมื่อเกิดเหตุจำเป็นต้องการความช่วยเหลือ 
เอกสารอ้างอิง 
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หมวด 2 พ้ืนที่ใช้สอย การจัดการพ้ืนที่ใช้สอยหลัก พิจารณาจากองค์ประกอบของพ้ืนที่ที่จำเป็น ดังนี้  
        - ห้องนั่งเล่น รับแขก 
ห้องนั่งเล่น รับแขก ห้องรับประทานอาหาร 
คุณสมบัติทั่วไป โล่ง โปร่ง สบาย มองเห็นวิวธรรมชาติภายนอกได้ 
ขนาด ไม่อึดอัด สามารถใช้พื้นที่รับแขก-นั่งเล่น เชื่อมกับห้องรับประทานอาหารได้ 

มีพ้ืนที่ว่างระหว่างเครื่องเรือนสำหรับหมุนกลับตัวรถเข็นอย่างน้อย Ø 2.00 ม. 
พ้ืน เรียบ ไม่ลื่น ไม่เล่นระดับพื้น ทำความสะอาดง่าย 
ผนัง เรียบ ดูดซับเสียงได้ ทำความสะอาดง่าย 
สี สว่าง สะอาด สบายตา 
แสงสว่าง แสงธรรมชาติเข้าถึงได้ ปรับความสว่างได้เพียงพอ มองเห็นชัดทั้งกลางวันและกลางคืน 
อุปกรณ์ ราวจับ อุปกรณ์พยุงตัวหลีกเลี่ยงพรมเช็ดเท้าเพ่ือป้องกันสะดุด  
หมายเหตุ หลีกเลี่ยงการวางของขวางทาง เช่น ถังขยะ 

อุปกรณ์ทำความสะอาดระดับความสูงของเฟอร์นิเจอร์ สิ่งอำนวยความสะดวก ตำแหน่งสวิทช์ 
- ปลั๊ก ต้องเหมาะสมกับผู้ใช้งานที่หลากหลาย 

- ห้องนั่งเล่น ห้องรับแขกห้องน้ำ ห้องอาบน้ำ 
คุณสมบัติท่ัวไป เข้าถึงสะดวก ประตูบานเลื่อนน้ำหนักเบา 
ขนาด มีพ้ืนท่ีว่างสำหรับหมุนกลับตัวรถเข็นอย่างน้อย Ø 1.50 ม. สำรองพ้ืนท่ีว่างเพ่ิมเติมในกรณีท่ีต้องมีผู้ดูแลเข้ามาด้วย 
พื้น เรียบ ไม่ลื่น ระบายน้ำได้ดี ไม่เล่นระดับพ้ืน ทำความสะอาดง่าย 

ผนัง เรียบ ทำความสะอาดง่าย  
สี สะอาด สบายตา  
แสงสว่าง เพียงพอ มองเห็นชัด ทั้งกลางวันและกลางคืน  
อุปกรณ์ ราวจับ อุปกรณ์พยุงตัว ก๊อกน้ำควรใช้แบบก้านโยก  
หมายเหตุ อ่างล้างมือควรเป็นอำงลอย มีพ้ืนที่โล่งใต้อ่างให้รถเข็นเข้าถึงได้ระดับของสุขภัณฑ์ 

ต้องเหมาะสมกับผู้ใช้งานที่หลากหลาย 
ห้องนอน 
คุณสมบัติท่ัวไป เข้าถึงสะดวก ใกล้ห้องน้ำ อยู่ใกล้ประตูทางเข้าออกของบ้าน และใกล้ห้องพักผู้ดูแล  
ขนาด มีพ้ืนที่ว่างสำหรับหมุนกลับตัวรถเข็นอย่างน้อย Ø 1.50 ม. เตียงนอนควรมีพ้ืนที่ว่าง 3 ด้าน 

อย่างน้อย 0.90 ม. อาจสำรองพ้ืนที่ว่างเพ่ิมเติมในกรณีท่ีต้องมีผู้ดูแลเข้ามานอนด้วย  
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พื้น เรียบ ไม่ลื่น ไม่เล่นระดับพื้น ทำความสะอาดง่าย  
ผนัง เรียบ ดูดซับเสียงได้ ทำความสะอาดง่าย  
สี สว่าง สะอาด สบายตา  
แสงสว่าง แสงธรรมชาติเข้าถึงได้ ปรับความสว่างได้เพียงพอ มองเห็นชัด ทั้งกลางวันและกลางคืน  
อุปกรณ์ ราวจับ อุปกรณ์พยุงตัว หลีกเลี่ยงพรมเช็ดเท้าเพ่ือป้องกันสะดุด  
หมายเหตุ หลีกเลี่ยงการวางของขวางทาง เช่น ถังขยะ อุปกรณ์ทำความสะอาด ระดับความสูง 

ของเฟอร์นิเจอร์ ส่ิงอำนวยความสะดวก ตำแหน่งสวิทช์ – ปล๊ัก ต้องเหมาะสมกับผู้ใช้งานท่ีหลากหลาย  

หมวด 3 เครื่องเรือน ของใช้และพื้นที่พิเศษอื่นๆ ควรพิจารณาคุณสมบัติ ดังนี้   
       1. ขนาด ระดับ ระยะ ควรเหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพของผู้ใช้ ไม่สูงหรือต่ำเกินไป เพ่ือให้ผู้สูงอายุ 
สามารถใช้ศักยภาพของร่างกายตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
       2. เครื่องเรือน (เฟอร์นิเจอร์) ควรออกแบบให้มีความแข็งแรง มั่นคง และมีการลบมุมทุกชิ้น   
       3. ควรเผื่อพ้ืนที่สำหรับผู้ช่วยเหลือในการทำกิจกรรมต่างๆ รอบพ้ืนที่นั้นให้เพียงพอ โดยไม่ทำให้ผู้สูงอายุอึดอัด  
       4. หลีกเล่ียงการวางของในตำแหน่งท่ีต้องบิดตัว เอ้ียวตัว หรือเอ้ือมมือไกลเกินไป ซ่ึงอาจเกิดอุบัติเหตุจาก สูญเสียการทรงตัวได ้  
       5. ติดต้ังราวจับให้ท่ัวบริเวณท่ีใช้งานเพ่ือลดภาระการถือไม้เท้าและทำให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าต้องพ่ึงพา กายอุปกรณ์ส่วนตัว   
       6. ควรมีที่นั่งพักระหว่างทางเดิน โดยจัดไม่ให้ขวางทางสัญจรเพื่อลดความเสี่ยงจากอาการเหนื่อยล้าระหว่างทาง   
       7. ควรจัดให้มีมุมพักผ่อนสำหรับผู้สูงอายุ เช่น มุมสวนเล็กๆ เฉลียงหน้าบ้าน ศาลา หรือสนามหญ้า เพื่อให้ผู้สูงอายุ                 
ได้ใช้เวลาว่างในการนั่งเล่น เดินออกกำลังกาย รดน้ำต้นไม้ มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมรอบบ้าน หรือทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับครอบครัว  

 8. ติดตั้งสัญญาณขอความช่วยเหลือ ไว้ตามจุดต่างๆ ภายในบ้าน เช่น ห้องนั่งเล่น ห้องรับประทานอาหาร ห้องนอน 
ห้องน้ำ ห้องส้วม มุมพักผ่อน หรือห้องที่ผู ้สูงอายุใช้เป็นประจำเพื่อลดความเสี่ยงและสามารถเข้าไปช่วยเหลือได้ทัน                      
เมื่อเกิดเหตุจำเป็นต้องการความช่วยเหลือ 
เอกสารอ้างอิง 
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2560.  
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  ใบความรูGที่ 4.4 

      การดูแลผิวหนังสำหรับผูGสูงอายุ  

เมื่อกล/าวถึงความชรา คนส/วนใหญ/จะสนใจเรื่องรูปลักษณcของผิวหนังอยู/เสมอ การเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได9ชัดเจนที่สุด

ของผิวหนังเมื ่ออายุมากขึ ้น คือ ความแห9งกร9าน รอยเหี ่ยวย/น การเปลี ่ยนแปลงของสี และมีแนวโน9มที ่จะเกิด                  

การเปลี่ยนแปลงที่ไม/ร9ายแรงและร9ายแรง เช/น มะเร็ง การสังเกตการณcเปลี่ยนแปลงและปÜญหาผิวของผู9สูงอายุจะช/วย              

ให9เข9าใจ ถึงความต9องการในการดูแลผิวหนังและวิธีส/งเสริมสุขภาพผิวได9ดียิ ่งขึ ้น นอกจากนี้ยังช/วยย้ำเตือนบุคลากร

สาธารณสุขถึงความซับซ9อนของการทำงานของผิวหนังอีกด9วย 

โครงสร4างและหน4าท่ีของผิวหนัง 

ผิวหนังเปoนอวัยวะที่ใหญ/ที่สุดของร/างกาย โดยมีพื้นที่ผิว 1.5 – 2 ตารางเมตร และมีน้ำหนักเฉลี่ย 2.7 กิโลกรัม                 

ในผู9ใหญ/ แม9ว/าหน9าที่หลักของผิวหนังคือการปกปtองร/างกายจากสภาพแวดล9อมภายนอก โดยทำหน9าที่เปoนเกราะปtองกัน 

แต/ผิวหนังก็เปoนอวัยวะที่ซับซ9อนและมีหน9าที่อื่น ๆ มากมาย สิ่งเหล/านี้รวมถึงการควบคุมความรู9สึก การควบคุมอุณหภูมิ 

การตรวจจับภูมิคุ 9มกัน การสังเคราะหcวิตามินดี การขับน้ำและเกลือแร/ออก และการเก็บสำรองน้ำและไขมันที่จำเปoน                 

กับร/างกาย โครงสร9างโดยทั่วไปผิวหนังแบ/งออกเปoนสามชั้นหลัก ได9แก/ ผิวหนังชั้นนอก (หนังกำพร9า) ผิวหนังชั้นหนังแท9 

และช้ันใต9ผิวหนัง ดังภาพ 

ภาพแสดงโครงสร4างของผิวหนัง 

ท่ีมา : www.skininstitute.co.nz 
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ชั ้นหนังกำพร้า (Epidermis) เป็นผิวหนังชั้นบนสุดและบางที ่สุด มีหน้าที ่สำคัญในการสร้างเกราะป้องกัน
สภาพแวดล้อมภายนอก รวมทั้งป้องกันการสูญเสียน้ำมากเกินไป ในทางจุลกายวิภาคศาสตร์ หนังกำพร้า ประกอบด้วย               
เคอราติโนไซต์ที ่จ ัดอยู ่ในชั ้นต่างๆ ขึ ้นอยู ่กับตำแหน่งทางกายวิภาค ชั ้นเหล่านี ้ได้แก่  Stratum basale, Stratum 
spinosum, Stratum granulosum, Stratum lucidum และ Stratum corneum นอกจากนั ้นหนังกำพร้ายังมีเซลล์ต ่างๆ  
อาท ิ เคราต ิโนไซต์ เมลาโนไซต์ ซ ึ ่ งสร ้างเม ็ดส ีของผ ิวหนังและเส ้นผมและปกป้องจากร ังส ีอ ัลตราไวโอเลต                       
และ Langerhans cells ซึ่งเป็นเซลล์ที่สร้างแอนติเจนชนิดหนึ่งที่มีบทบาทในการตรวจจับภูมิคุ้มกัน ในผิวหนังที่มีสุขภาพดี 
นอกจากนั้นในผิวหนังชั้นนี้ยังช่วยรักษาความยืดหยุ่นของผิวจากการดูดซับความชื้นในบรรยากาศอีกด้วย 

ชั้นหนังแท้ (Dermis) เป็นส่วนประกอบหลักของผิวหนังมีความหนาแตกต่างกันตามส่วนต่างๆ ของร่างกายผิวหนังชั้นนี้                        
มีหน้าที่หลากหลาย เช่น การรับรู้สภาพแวดล้อม การควบคุมอุณหภูมิ การป้องกันทางภูมิคุ้มกัน ตลอดจนช่วยกักเก็บน้ำ 
และรองรับการบาดเจ็บทางกลศาสตร์ด้วย โครงสร้างประกอบด้วย polysaccharides และโปรตีน (คอลลาเจนและอีลาสติน)           
ชั้นใต้ผิวหนัง (Hypodermis) ประกอบด้วยเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ซึ่งมีหน้าที่หลักในการเก็บไขมัน เพื่อเป็นฉนวนป้องกันความร้อน               
และรองรับแรงกระแทกต่างๆ 
การเปลี่ยนแปลงผิวหนังตามอายุ 

เมื่อคนเราอายุมากขึ้น ผิวหนังจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน และเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการชราที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 
และควบคุมโดยพันธุกรรมของแต่ละบุคคล ในขณะที่บางอย่างเกิดขึ ้นจากปัจจัยภายนอก เช่น การสัมผัสแสงแดด                        
และการสูบบุหรี่ โดยสามารถแจกแจงการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง และลักษณะทางคลินิกในผิวหนังชั้นต่างๆ ได้ดังตาราง 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังและลักษณะทางคลินิกในผิวหนัง 
ชั้นผิว การเปลี่ยนแปลง ลักษณะทางคลินิก 

ชั้นหนังกำพร้า 
(Epidermis) 

ปริมาณไขมันและความชุ่มชื้นลดลง การปกป้องผิวลดลง และผิวแห้งกร้าน 
Melanocytes ทำงานลดลง สีผิวไม่สม่ำเสมอ และความไวต่อแสงแดดสูงขึ้น 
Langerhans cells ลดลง การตรวจจับภูมิคุ้มกันทำงานลดลง 
ความสามารถในการสร้างเยื่อบุผิวลดลง การหายของแผลช้าลง 
รอยต่อระหว่างชั้นหนังกำพร้าและชั้นหนัง
แท้บางลง 

เกิดริ้วรอยและความไวต่อแรงที่มากระทำ 

ชั้นหนังแท้ 
(Dermis) 

ความหนาโดยรวมลดลง กลไกการปกป้องผิวหนังลดลง 
การสังเคราะห์คอลลาเจน ความยืดหยุ่น 
และจำนวนหลอดเลือดลดลง 

เกิดริ้วรอย เกิดบาดแผลได้ง่ายขึ้น และเมื่อมี
แผลแล้วหายช้า 

โครงสร้างของต่อมเหงื่อและการทำงาน
ของต่อมเหงื่อลดลง 

ประสิทธิภาพการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย
ลดลง 

ชั้นใต้ผิวหนัง 
(Hypodermis) 

การกระจายของไขมันใต้ผิวหนัง
เปลี่ยนแปลง 

ประสิทธิภาพการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย
ลดลง  
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  ใบความรูGที่ 4.4 

      การดูแลผิวหนังสำหรับผูGสูงอายุ  

เมื่อกล/าวถึงความชรา คนส/วนใหญ/จะสนใจเรื่องรูปลักษณcของผิวหนังอยู/เสมอ การเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได9ชัดเจนที่สุด

ของผิวหนังเมื ่ออายุมากขึ ้น คือ ความแห9งกร9าน รอยเหี ่ยวย/น การเปลี ่ยนแปลงของสี และมีแนวโน9มที ่จะเกิด                  

การเปลี่ยนแปลงที่ไม/ร9ายแรงและร9ายแรง เช/น มะเร็ง การสังเกตการณcเปลี่ยนแปลงและปÜญหาผิวของผู9สูงอายุจะช/วย              

ให9เข9าใจ ถึงความต9องการในการดูแลผิวหนังและวิธีส/งเสริมสุขภาพผิวได9ดียิ ่งขึ ้น นอกจากนี้ยังช/วยย้ำเตือนบุคลากร

สาธารณสุขถึงความซับซ9อนของการทำงานของผิวหนังอีกด9วย 

โครงสร4างและหน4าท่ีของผิวหนัง 

ผิวหนังเปoนอวัยวะที่ใหญ/ที่สุดของร/างกาย โดยมีพื้นที่ผิว 1.5 – 2 ตารางเมตร และมีน้ำหนักเฉลี่ย 2.7 กิโลกรัม                 

ในผู9ใหญ/ แม9ว/าหน9าที่หลักของผิวหนังคือการปกปtองร/างกายจากสภาพแวดล9อมภายนอก โดยทำหน9าที่เปoนเกราะปtองกัน 

แต/ผิวหนังก็เปoนอวัยวะที่ซับซ9อนและมีหน9าที่อื่น ๆ มากมาย สิ่งเหล/านี้รวมถึงการควบคุมความรู9สึก การควบคุมอุณหภูมิ 

การตรวจจับภูมิคุ 9มกัน การสังเคราะหcวิตามินดี การขับน้ำและเกลือแร/ออก และการเก็บสำรองน้ำและไขมันที่จำเปoน                 

กับร/างกาย โครงสร9างโดยทั่วไปผิวหนังแบ/งออกเปoนสามชั้นหลัก ได9แก/ ผิวหนังชั้นนอก (หนังกำพร9า) ผิวหนังชั้นหนังแท9 

และช้ันใต9ผิวหนัง ดังภาพ 

ภาพแสดงโครงสร4างของผิวหนัง 

ท่ีมา : www.skininstitute.co.nz 
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ชั ้นหนังกำพร้า (Epidermis) เป็นผิวหนังชั้นบนสุดและบางที ่สุด มีหน้าที ่สำคัญในการสร้างเกราะป้องกัน
สภาพแวดล้อมภายนอก รวมทั้งป้องกันการสูญเสียน้ำมากเกินไป ในทางจุลกายวิภาคศาสตร์ หนังกำพร้า ประกอบด้วย               
เคอราติโนไซต์ที ่จ ัดอยู ่ในชั ้นต่างๆ ขึ ้นอยู ่กับตำแหน่งทางกายวิภาค ชั ้นเหล่านี ้ได้แก่  Stratum basale, Stratum 
spinosum, Stratum granulosum, Stratum lucidum และ Stratum corneum นอกจากนั ้นหนังกำพร้ายังมีเซลล์ต ่างๆ  
อาท ิ เคราต ิโนไซต์ เมลาโนไซต์ ซ ึ ่ งสร ้างเม ็ดส ีของผ ิวหนังและเส ้นผมและปกป้องจากร ังส ีอ ัลตราไวโอเลต                       
และ Langerhans cells ซึ่งเป็นเซลล์ที่สร้างแอนติเจนชนิดหนึ่งที่มีบทบาทในการตรวจจับภูมิคุ้มกัน ในผิวหนังที่มีสุขภาพดี 
นอกจากนั้นในผิวหนังชั้นนี้ยังช่วยรักษาความยืดหยุ่นของผิวจากการดูดซับความชื้นในบรรยากาศอีกด้วย 

ชั้นหนังแท้ (Dermis) เป็นส่วนประกอบหลักของผิวหนังมีความหนาแตกต่างกันตามส่วนต่างๆ ของร่างกายผิวหนังชั้นนี้                        
มีหน้าที่หลากหลาย เช่น การรับรู้สภาพแวดล้อม การควบคุมอุณหภูมิ การป้องกันทางภูมิคุ้มกัน ตลอดจนช่วยกักเก็บน้ำ 
และรองรับการบาดเจ็บทางกลศาสตร์ด้วย โครงสร้างประกอบด้วย polysaccharides และโปรตีน (คอลลาเจนและอีลาสติน)           
ชั้นใต้ผิวหนัง (Hypodermis) ประกอบด้วยเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ซึ่งมีหน้าที่หลักในการเก็บไขมัน เพื่อเป็นฉนวนป้องกันความร้อน               
และรองรับแรงกระแทกต่างๆ 
การเปลี่ยนแปลงผิวหนังตามอายุ 

เมื่อคนเราอายุมากขึ้น ผิวหนังจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน และเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการชราที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 
และควบคุมโดยพันธุกรรมของแต่ละบุคคล ในขณะที่บางอย่างเกิดขึ ้นจากปัจจัยภายนอก เช่น การสัมผัสแสงแดด                        
และการสูบบุหรี่ โดยสามารถแจกแจงการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง และลักษณะทางคลินิกในผิวหนังชั้นต่างๆ ได้ดังตาราง 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังและลักษณะทางคลินิกในผิวหนัง 
ชั้นผิว การเปลี่ยนแปลง ลักษณะทางคลินิก 

ชั้นหนังกำพร้า 
(Epidermis) 

ปริมาณไขมันและความชุ่มชื้นลดลง การปกป้องผิวลดลง และผิวแห้งกร้าน 
Melanocytes ทำงานลดลง สีผิวไม่สม่ำเสมอ และความไวต่อแสงแดดสูงขึ้น 
Langerhans cells ลดลง การตรวจจับภูมิคุ้มกันทำงานลดลง 
ความสามารถในการสร้างเยื่อบุผิวลดลง การหายของแผลช้าลง 
รอยต่อระหว่างชั้นหนังกำพร้าและชั้นหนัง
แท้บางลง 

เกิดริ้วรอยและความไวต่อแรงที่มากระทำ 

ชั้นหนังแท้ 
(Dermis) 

ความหนาโดยรวมลดลง กลไกการปกป้องผิวหนังลดลง 
การสังเคราะห์คอลลาเจน ความยืดหยุ่น 
และจำนวนหลอดเลือดลดลง 

เกิดริ้วรอย เกิดบาดแผลได้ง่ายขึ้น และเมื่อมี
แผลแล้วหายช้า 

โครงสร้างของต่อมเหงื่อและการทำงาน
ของต่อมเหงื่อลดลง 

ประสิทธิภาพการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย
ลดลง 

ชั้นใต้ผิวหนัง 
(Hypodermis) 

การกระจายของไขมันใต้ผิวหนัง
เปลี่ยนแปลง 

ประสิทธิภาพการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย
ลดลง  
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           ปÜจจัยอีกประการที ่ทำให9เกิดความเสื ่อมของผิวหนังผู 9ส ูงอายุ คือการตอบสนองของภูมิค ุ 9มกันที ่ลดลง                        

ซึ่งทำให9มีโอกาสต/อการเกิดเนื้อเนื้องอกทั้งแบบไม/ร9ายแรงและมะเร็ง ซึ่งจากผลการศึกษาพบว/ามะเร็งมีความสัมพันธc              

กับความเสื่อมของผิวหนังจากการสัมผัสแสงแดด อย/างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงชนิดที่ไม/ร9ายแรงแต/พบในผู9สูงอายุได9มาก 

อาทิ กระเนื้อ (Seborrheic keratosis) ซึ่งถือเปoนโรคผิวหนังที่เกิดจากการสัมผัสรังสีอัลตราไวโอเลตเปoนเวลาต/อเนื่องยาวนาน              

ทำให9เกิดจุดราบสีน้ำตาลอ/อน ซ่ึงอาจนูนข้ึนหรือเปoนขุยสะเก็ด พบมากบริเวณจุดท่ีสัมผัสแสงแดด เช/น ใบหน9า หลังมือ แขน

ขา และ ติ ่งเนื ้อ (Skin tags) เปoนรอยโรคอีกชนิดที ่พบได9บ/อยในผู 9สูงอายุ โดยมักพบบริเวณเปลือกตา คอ รักแร9                  

มีลักษณะเปoนติ ่งยื ่นออกมาจากผิวหนัง ขนาดตั้งแต/ 1 – 10 มิลลิเมตร หากถูกเสียดสีอาจมีเลือดออกได9 ส/วนใหญ/                    

ทั้งกระเนื้อและติ่งเนื้อไม/มีอาการ และเปoนรอยโรคชนิดไม/ร9ายแรง แต/อย/างไรก็ตามถ9ารอยโรคมีขนาดใหญ/ขึ้นอย/างรวดเร็ว 

เปล่ียนสี มีเลือดออก หรือมีอาการเจ็บปวด ควรรีบปรึกษาแพทยcเพ่ือได9รับการวินิจฉัย 

 

ภาพแสดงรอยโรคชนิดไมcร4ายแรงของผิวหนัง 

(กระเน้ือ: Seborrheic keratosis) 

ท่ีมา : www.epiphanydermatology.com/ 

 

ภาพแสดงรอยโรคชนิดไมcร4ายแรงของผิวหนัง 

(ต่ิงเน้ือ: Skin tags) 

ท่ีมา : www.dallasdermcenter.com 

 
 

การประเมินผิวหนังในผู4สูงอายุ 

ในฐานะ Care Manager มีบทบาทในการดูแลสุขภาพผิวหนังของผู9สูงอายุอย/างใกล9ชิด ดังน้ันจึงควรสามารถประเมิน

ผิวหนังของผู9สูงอายุเบ้ืองต9น โดยอาศัยข9อมูลและการสังเกตดังน้ี 

1. การซักประวัติทั่วไปของผู9สูงอายุ ประวัติโรคผิวหนัง ยาที่ใช9อยู/ในปÜจจุบัน (โดยเฉพาะยาที่ซื ้อใช9เอง              

และสมุนไพร) ประวัติการใช9ผลิตภัณฑcบำรุงผิว ประวัติสุขภาพจิต และความรู 9สึกของผู 9สูงอายุ              

ต/อภาพลักษณcตนเอง 

2. การสังเกต : ลักษณะคุณภาพผิวหนังทั้งร/างกาย การบวม การเปลี่ยนสีของผิวหนัง รอยช้ำ รอยแดง                

รอยอักเสบ รอยการเกา หรือรอยแตกของผิวหนัง ตลอดจนแผลต/าง ๆ โดยจำเปoนต9องวัดขนาด                      

และบันทึกรายละเอียดของแผลให9ชัดเจน 

3. การสัมผัส : เพ่ือประเมินความชุ/มช้ืน ความบวม อุณหภูมิ และผิวสัมผัส 

4. กล่ิน : ท้ังกล่ินตัวของร/างกาย และกล่ินจากรอยโรคของผิวหนัง เพ่ือใช9ร/วมในการวินิจฉัย 
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           ปÜจจัยอีกประการที ่ทำให9เกิดความเสื ่อมของผิวหนังผู 9ส ูงอายุ คือการตอบสนองของภูมิค ุ 9มกันที ่ลดลง                        

ซึ่งทำให9มีโอกาสต/อการเกิดเนื้อเนื้องอกทั้งแบบไม/ร9ายแรงและมะเร็ง ซึ่งจากผลการศึกษาพบว/ามะเร็งมีความสัมพันธc              

กับความเสื่อมของผิวหนังจากการสัมผัสแสงแดด อย/างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงชนิดที่ไม/ร9ายแรงแต/พบในผู9สูงอายุได9มาก 

อาทิ กระเนื้อ (Seborrheic keratosis) ซึ่งถือเปoนโรคผิวหนังที่เกิดจากการสัมผัสรังสีอัลตราไวโอเลตเปoนเวลาต/อเนื่องยาวนาน              

ทำให9เกิดจุดราบสีน้ำตาลอ/อน ซ่ึงอาจนูนข้ึนหรือเปoนขุยสะเก็ด พบมากบริเวณจุดท่ีสัมผัสแสงแดด เช/น ใบหน9า หลังมือ แขน

ขา และ ติ ่งเนื ้อ (Skin tags) เปoนรอยโรคอีกชนิดที ่พบได9บ/อยในผู 9สูงอายุ โดยมักพบบริเวณเปลือกตา คอ รักแร9                  

มีลักษณะเปoนติ ่งยื ่นออกมาจากผิวหนัง ขนาดตั้งแต/ 1 – 10 มิลลิเมตร หากถูกเสียดสีอาจมีเลือดออกได9 ส/วนใหญ/                    

ทั้งกระเนื้อและติ่งเนื้อไม/มีอาการ และเปoนรอยโรคชนิดไม/ร9ายแรง แต/อย/างไรก็ตามถ9ารอยโรคมีขนาดใหญ/ขึ้นอย/างรวดเร็ว 

เปล่ียนสี มีเลือดออก หรือมีอาการเจ็บปวด ควรรีบปรึกษาแพทยcเพ่ือได9รับการวินิจฉัย 

 

ภาพแสดงรอยโรคชนิดไมcร4ายแรงของผิวหนัง 

(กระเน้ือ: Seborrheic keratosis) 

ท่ีมา : www.epiphanydermatology.com/ 

 

ภาพแสดงรอยโรคชนิดไมcร4ายแรงของผิวหนัง 

(ต่ิงเน้ือ: Skin tags) 

ท่ีมา : www.dallasdermcenter.com 

 
 

การประเมินผิวหนังในผู4สูงอายุ 

ในฐานะ Care Manager มีบทบาทในการดูแลสุขภาพผิวหนังของผู9สูงอายุอย/างใกล9ชิด ดังน้ันจึงควรสามารถประเมิน

ผิวหนังของผู9สูงอายุเบ้ืองต9น โดยอาศัยข9อมูลและการสังเกตดังน้ี 

1. การซักประวัติทั่วไปของผู9สูงอายุ ประวัติโรคผิวหนัง ยาที่ใช9อยู/ในปÜจจุบัน (โดยเฉพาะยาที่ซื ้อใช9เอง              

และสมุนไพร) ประวัติการใช9ผลิตภัณฑcบำรุงผิว ประวัติสุขภาพจิต และความรู 9สึกของผู 9สูงอายุ              

ต/อภาพลักษณcตนเอง 

2. การสังเกต : ลักษณะคุณภาพผิวหนังทั้งร/างกาย การบวม การเปลี่ยนสีของผิวหนัง รอยช้ำ รอยแดง                

รอยอักเสบ รอยการเกา หรือรอยแตกของผิวหนัง ตลอดจนแผลต/าง ๆ โดยจำเปoนต9องวัดขนาด                      

และบันทึกรายละเอียดของแผลให9ชัดเจน 

3. การสัมผัส : เพ่ือประเมินความชุ/มช้ืน ความบวม อุณหภูมิ และผิวสัมผัส 

4. กล่ิน : ท้ังกล่ินตัวของร/างกาย และกล่ินจากรอยโรคของผิวหนัง เพ่ือใช9ร/วมในการวินิจฉัย 

 

 

โรคผิวหนังท่ีพบบcอยในผู4สูงอายุ 

แผลกดทับ (Pressure ulcers) คือการบาดเจ็บของผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของร/างกายที่เกิดจากแรงที่มากระทำ              

ต/อผิวหนังอย/างต/อเนื่อง ทำให9การไหลเวียนเลือดไปบริเวณดังกล/าวลดลง ซึ่งส/งผลให9เนื้อเยื่อเหล/านั้นได9รับออกซิเจน                

ไม/เพียงพอจนเกิดการขาดเลือด และทำให9เกิดการตายของเน้ือเย่ือและผิวหนัง 

        การเกิดแผลกดทับเกิดจากแรง 3 แรงที่มากระทำต/อผิวหนัง ได9แก/ 1) แรงกด (Pressure) ซึ ่งมาจากน้ำหนัก                 

ของผู9สูงอายุหรือน้ำหนักของอวัยวะต/างๆ 2) แรงไถล (Shear) เปoนแรงตามแนวเฉียงที่ทำให9หลอดเลือดบริเวณที่มีการกด

ทับบิดตัวและอุดตัน และ 3) แรงเสียดสี (Friction) เปoนแรงที่เกิดจากพื้นผิว 2 ชนิดสวนกัน ทำให9ความทนทานของเนื้อเยื่อลดลง 

นอกจากนั้นยังเกิดจากปÜจจัยเสริมอื่นๆ ได9แก/ ความเปKยกชื้น ภาวะทุพโภชนาการ อายุที่เพิ่มมากขึ้น การรับความรู9สึกที่ลดลง 

ภาวะเครียด หรือการใช9อุปกรณcต/างๆ ท่ีเส่ียงต/อการกดทับ 

        ตำแหน/งที่เกิดแผลกดทับได9บ/อย ในท/านอนหงาย เช/น ท9ายทอย เหนือกระดูกก9นกบ ส9นเท9า ในท/านอนตะแคง                  

เช/น ปุyมกระดูกต9นขา ในท/าน่ัง เช/น เชิงกราน ส9นเท9า ข9อศอก 

 

ภาพแสดงตำแหนcงท่ีเกิดแผลกดทับได4บcอย 

ท่ีมา : https://www.kentcht.nhs.uk/
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อาการเร่ิมต4นของแผลกดทับ ประกอบด4วย 

- สีผิวเปล่ียนไป (มีรอยแดงในผิวหนังท่ีสีอ/อน, รอยช้ำในผิวหนังสีคล้ำ) 

- ความรู9สึกของผิวหนังเปล่ียนไป (ปวด, ชา) 

- การเจ็บปวด อุ/น หรือร9อน ในบริเวณท่ีเกิดแผลกดทับได9บ/อย 

- มีตุ/มน้ำ (Blister) บวม (Swelling) รอยถลอกบริเวณผิวหนัง 

ระดับของแผลกดทับ แบcงเป̀น 4 ระดับ ได4แกc 

1. แผลกดทับระดับท่ี 1 เกิดความเสียหายเฉพาะช้ันหนังกำพร9า ผิวหนังยังมีลักษณะสมบูรณc แต/พบรอย

แดงบริเวณท่ีเร่ิมมีแผลกดทับ  

2. แผลกดทับระดับที่ 2 มีความเสียหายชั้นหนังแท9 มีแผลสีแดง-ชมพู ซึ่งอาจพบตุ/มน้ำบริเวณผิวหนัง 

และเม่ือมีการแตกของตุ/มน้ำจะเกิดแอ/งแผลต้ืนๆ มันวาว 

3. แผลกดทับระดับที่ 3 มีความเสียหายถึงชั้นใต9ผิวหนัง และชั้นไขมัน แต/ไม/ถึงกล9ามเนื้อ กระดูก                 

และเส9นเอ็น ผิวหนังบางส/วนอาจมีเน้ือตาย และเปoนโพรงแผล 

4. แผลกดทับระดับที่ 4 มีความเสียหายของผิวหนังทั้งหมด รวมถึงกล9ามเนื้อ กระดูก และเส9นเอ็น              

อาจพบเนื้อตายลักษณะเหนียว (Slough) หรือสะเก็ด มักมีโพรงขนาดใหญ/ใต9ผิวหนัง และเสี่ยงต/อ

การติดเช้ือของกล9ามเน้ือและกระดูก  

ภาพแสดงระดับของแผลกดทับ 

ท่ีมา : www.news-medical.net/
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การป;องกันการเกิดแผลกดทับ 

1. ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณก9นกบและปุyมกระดูกต/างๆ ทุกคร้ังท่ีมีโอกาสเส่ียงต/อแผลกดทับ 

2. ใช9ท่ีนอนลดหรือกระจายแรงกด โดยตรวจสอบประสิทธิภาพของท่ีนอนอย/างสม่ำเสมอ 

3. พลิกตะแคงตัวและเปลี่ยนท/าทุก 2 ชั่วโมง อาจใช9ผ9ารองยกตัว ใช9หมอนรองเพื่อลดแรงกด หรือใช9เตียง

ปรับระดับเพ่ือปtองกันการล่ืนไถล 

4. ดูแลผิวหนังหลังขับถ/ายปÜสสาวะ และอุจจาระให9สะอาด ซับให9แห9ง ไม/อับชื้น ซึ่งอาจนำไปสู/ภาวะผิวหนัง

อักเสบจากภาวะกล้ันปÜสสาวะ/อุจจาระไม/ได9ซ่ึงคล9ายกับแผลกดทับ 

5. การส/งเสริมโภชนาการของผู9สูงอายุท่ีเหมาะสม 

การรักษาแผลกดทับ 

1. การทำความสะอาดแผลด9วยความนุ/มนวล เพ่ือลดการเจ็บปวดและบาดเจ็บเพ่ิมเติม เน9นหลักการทำให9แผลชุ/มช้ืน 

หลีกเล่ียงการขัด-ถูบริเวณแผลและปากแผล โดยอาจใช9วิธีการ irrigation แทน 

2. ใช9น้ำเกลือทำความสะอาดแผล และหลีกเลี่ยงสารที่สารที่ทำลายเชื้อ เช/น povidone iodine บริเวณแผล 

เน่ืองจากจะขัดขวางการซ/อมแซมเน้ือเย่ือ ซ่ึงทำให9แผลหายช9าลง 

3. ป£ดแผลด9วยผลิตภัณฑcท่ีเหมาะสม และแนบสนิท 

 

ภาวะผิวแห4ง (Xerosis)  

 ที่มีแอลกอฮอลcและน้ำหอม สวมใส/เสื้อผ9าที่โปร/งสบายผิว ดื่มน้ำให9เพียงพอและหลีกเลี่ยงแสงแดดจัดเปoนเวลานาน

เกิดจากน้ำมันที่เคลือบผิวหนังลดลงและการสูญเสียความชุ/มชื้นในผิวหนัง ทำให9ผิวหนังมีลักษณะเปoนขุย ไม/เรียบ มีสะเก็ด 

หรือเปoนแผ/น มีร/องแตกคล9ายเกล็ดปลาและอาจมีอาการคันร/วมด9วย พบได9ท่ัวท้ังร/างกาย  ดังน้ันในผู9สูงอายุควรปtองกันภาวะผิวแห9ง

ด9วยการทาโลชั่นหรือออยลcให9ความชุ/มชื้นกับผิว และเปoนเกราะปtองกันการสูญเสียความชุ/มชื้นของผิว หลีกเลี่ยงการ 

อาบน้ำอุ/นจัดหรืออาบน้ำเปoนเวลานาน หลีกเล่ียงผลิตภัณฑc 

โรคผิวหนังอ่ืนๆ ท่ีพบในผู4สูงอายุ 

1. การติดเช้ือท่ีผิวหนัง  

          - เช้ือแบคทีเรีย เช/น แผลพุพอง (Impetigo/folliculitis), ผิวหนังอักเสบจากการติดเช้ือ (Cellulitis) 

- เช้ือไวรัส เช/น งูสวัด (Herpes zoster), หูดข9าวสุก (Molluscum contagiosum) 

- เช้ือรา เช/น โรคเช้ือราท่ีเล็บ (Onychomycosis), โรคกลาก (Tinea), สังคัง (Tinea cruris), แผลในร/มผ9า (Intertrigo) 

2. การติดเช้ือปรสิต เช/น  เหา โลน (Pediculosis), หิด (Scabies) 

3. ผิวหนังอักเสบ เช/น โรคผิวหนังอักเสบรูปเหรียญ (Nummular eczema), โรคที่มีภาวะผิวหนังอักเสบจากต/อม

ไขมันในช้ันผิวหนัง (Seborrheic dermatitis), โรคผ่ืนระคายสัมผัส (Contact dermatitis) 



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 106

 
คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567     |  106 

4. โรคจากการถูกแสงแดด เช่น ภาวะยืดและหดตัวผิวหนัง  (Solar elastosis), สิวแดด (Nodular elastoidosis), 
รอยย่นหนาในผิวหนัง (Cutis rhomboidalis nuchae) 

5. เนื้องอก 
                  - ชนิดไม่ร้ายแรง เช่น กระเนื้อ (Seborrheic keratosis), ติ่งเนื้อ (Skin tags), ไฝแดง (Cherry angiomas),  

ฝ้าขาว (Leukoplakia), Keratoacanthoma, Actinic keratosis 
                  - มะเร็ง เช่น รอยโรคริมฝีปากอักเสบเหตุแสงแดด (Actinic cheilitis) มะเร็งผิวหนัง ชนิด basal cell  
                    carcinoma, squamous cell carcinoma, malignant melanoma 

6. โรคระบบภูมิคุ้มกัน เช่น โรคเพมฟิกอยด์ (Bullous pemphigoid)  
7. ภาวะหลอดเลือดดำบกพร่องเรื้อรัง เช่น โรคผิวหนังจากเส้นเลือดขอด (Stasis dermatitis) 
8. ผื่นผิวหนังจากการแพ้ยา (Cutaneous drug reactions) 
9. โรคผิวหนังจากภาวะโภชนาการ (Nutritional changes) 

การดูแลผิวหนังและการบำรุงผิวในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผิวหนังคงความสมบูรณ์ให้นานที่สุด ประกอบด้วย 
1. การทำความสะอาดผิวหนัง ควรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดผิวหนังที่อ่อนโยน เช่น ผ้าเช็ดทำความสะอาด

ผิวหนัง โฟมทำความสะอาดผิวหนัง สบู่เหลว และสบู่ก้อน เป็นต้น โดยเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีค่าความเป็นกรดด่าง
เหมาะสมและใกล้เคียงความเป็นกรดด่างของผิวหนัง  (pH 5.2- 5.5) หรือควรมีค่าเป็นกรดเล็กน้อย                  
ซึ่งช่วยลดการเกิดผิวหนังถลอกและอักเสบแดง อย่างไรก็ตาม การทำความสะอาดผิวหนังบ่อย ๆ อาจทำให้              
มีการชะล้างเอาสารเคลือบผิวหนังตามธรรมชาติออกไป ส่งผลให้ผิวหนังแห้งมากขึ้น ดังนั้นการทำความสะอาด
ผิวหนังเพียงวันละ 2 ครั้ง แต่หากผิวหนังมีความสกปรกมาก อาจพิจารณาตามเหมาะสม 

2. การใช้ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวหนัง ได้แก่ โลชั่นหรือครีม เพื่อป้องกันความชุ่มชื้นและลดโอกาสการเกิดผิวแห้ง                
ควรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่อ่อนโยนไม่เป็นกรดด่างรุนแรง และมีราคาที่เหมาะสม 

3. การดูแลภาวะโภชนาการ เป็นสิ่งสำคัญสำหรับผิวหนังทั้งทำให้ผิวพรรณสุขภาพดี และลดโอกาสการเกิดบาดแผล
หลายชนิด นอกจากนั ้นการมีภาวะโภชนาการที ่ด ีย ังช ่วยส่งเสริมให้ซ ่อมแซมแผลให้หายได้ด ีอ ีกด้วย               
โดยควรเน้นรับประทานอาหารประเภท โปรตีนจากเนื้อสัตว์ วิตามินซี วิตามินเอ และวิตามินอี ที่ได้จากผักผลไม้ 
และรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ 

4. การดื่มน้ำสะอาดอย่างเพียงพอ วันละ 7 – 8 แก้ว เพ่ือชะลอการเสียความชุ่มชื้นของผิว และช่วยในกระบวนการต่าง ๆ 
ของร่างกาย 
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4. โรคจากการถูกแสงแดด เช่น ภาวะยืดและหดตัวผิวหนัง  (Solar elastosis), สิวแดด (Nodular elastoidosis), 
รอยย่นหนาในผิวหนัง (Cutis rhomboidalis nuchae) 

5. เนื้องอก 
                  - ชนิดไม่ร้ายแรง เช่น กระเนื้อ (Seborrheic keratosis), ติ่งเนื้อ (Skin tags), ไฝแดง (Cherry angiomas),  

ฝ้าขาว (Leukoplakia), Keratoacanthoma, Actinic keratosis 
                  - มะเร็ง เช่น รอยโรคริมฝีปากอักเสบเหตุแสงแดด (Actinic cheilitis) มะเร็งผิวหนัง ชนิด basal cell  
                    carcinoma, squamous cell carcinoma, malignant melanoma 

6. โรคระบบภูมิคุ้มกัน เช่น โรคเพมฟิกอยด์ (Bullous pemphigoid)  
7. ภาวะหลอดเลือดดำบกพร่องเรื้อรัง เช่น โรคผิวหนังจากเส้นเลือดขอด (Stasis dermatitis) 
8. ผื่นผิวหนังจากการแพ้ยา (Cutaneous drug reactions) 
9. โรคผิวหนังจากภาวะโภชนาการ (Nutritional changes) 

การดูแลผิวหนังและการบำรุงผิวในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผิวหนังคงความสมบูรณ์ให้นานที่สุด ประกอบด้วย 
1. การทำความสะอาดผิวหนัง ควรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดผิวหนังที่อ่อนโยน เช่น ผ้าเช็ดทำความสะอาด

ผิวหนัง โฟมทำความสะอาดผิวหนัง สบู่เหลว และสบู่ก้อน เป็นต้น โดยเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีค่าความเป็นกรดด่าง
เหมาะสมและใกล้เคียงความเป็นกรดด่างของผิวหนัง  (pH 5.2- 5.5) หรือควรมีค่าเป็นกรดเล็กน้อย                  
ซึ่งช่วยลดการเกิดผิวหนังถลอกและอักเสบแดง อย่างไรก็ตาม การทำความสะอาดผิวหนังบ่อย ๆ อาจทำให้              
มีการชะล้างเอาสารเคลือบผิวหนังตามธรรมชาติออกไป ส่งผลให้ผิวหนังแห้งมากขึ้น ดังนั้นการทำความสะอาด
ผิวหนังเพียงวันละ 2 ครั้ง แต่หากผิวหนังมีความสกปรกมาก อาจพิจารณาตามเหมาะสม 

2. การใช้ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวหนัง ได้แก่ โลชั่นหรือครีม เพื่อป้องกันความชุ่มชื้นและลดโอกาสการเกิดผิวแห้ง                
ควรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่อ่อนโยนไม่เป็นกรดด่างรุนแรง และมีราคาที่เหมาะสม 

3. การดูแลภาวะโภชนาการ เป็นสิ่งสำคัญสำหรับผิวหนังทั้งทำให้ผิวพรรณสุขภาพดี และลดโอกาสการเกิดบาดแผล
หลายชนิด นอกจากนั ้นการมีภาวะโภชนาการที ่ด ีย ังช ่วยส่งเสริมให้ซ ่อมแซมแผลให้หายได้ด ีอ ีกด้วย               
โดยควรเน้นรับประทานอาหารประเภท โปรตีนจากเนื้อสัตว์ วิตามินซี วิตามินเอ และวิตามินอี ที่ได้จากผักผลไม้ 
และรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ 

4. การดื่มน้ำสะอาดอย่างเพียงพอ วันละ 7 – 8 แก้ว เพ่ือชะลอการเสียความชุ่มชื้นของผิว และช่วยในกระบวนการต่าง ๆ 
ของร่างกาย 

 

 

 

 

ใบความรูGที่ 4.5 

การมองเห็น 

 การเปล่ียนแปลงหรือความเส่ือมจากวัยสูงอายุ อาจเกิดข้ึนกับส/วนต/างๆ ของตา ทำให9เกิดโรคทางตาในผู9สูงอายุ                  

ท่ีควรรู9จักเพ่ือรักษาสุขภาพตาของผู9สูงอายุให9อยู/ได9นานท่ีสุด ดังน้ี 

โรคต4อกระจก (cataract)  

 ต9อกระจกเปoนโรคท่ีเกิดการเส่ือมหรือขุ/นของเลนสcตา ซ่ึงทุกคนต9องมีการเกิดต9อกระจกในท่ีสุด เพราะเปoนการเส่ือม

ตามธรรมชาติ อาจเร็วหรือช9า โดยทั ่วไปมักเริ ่มมีอาการมองเห็นภาพเปoนหมอกหรือควันบัง หลังอายุ 50 ปKขึ ้นไป                

แต/อาจเปoนเร็วขึ้นถ9ามีโรคประจำตัว เช/น โรคเบาหวาน หรือรับประทานยาจำพวกสเตียรอยดcเปoนประจำ การรักษาโรคต9อ

กระจกที่ได9ผลดีคือการสลายเลนสcตาซึ่งขุ /นเปoนต9อกระจก ด9วยคลื่นเสียงอัลตร9าซาวนc แล9วใส/เลนสcแก9วตาเทียมใหม/                    

ซึ่งมีลักษณะใสเข9าไปทดแทน ในอดีตมักรอให9ต9อกระจกสุก จึงทำการผ/าตัดเปลี่ยนเลนสcแต/ปÜจจุบันนิยมรักษาโดยการสลาย

ต9อกระจกแต/เนิ ่นๆ เนื ่องจากปÜญหาตามัวเปoนอุปสรรคต/อการดำเนินชีวิตการรอต9อกระจกสุกจะทำให9การรักษา                   

ด9วยการสลายต9อทำได9ยากและอาจทำให9เกิดโรคตาอ่ืนแทรกซ9อน เช/น ต9อหินซ่ึงอาจทำให9เกิดอันตรายมากข้ึนได9 

 การผ/าตัดต9อกระจกด9วยคลื่นเสียงความถี่สูง มีความก9าวหน9าเปoนอย/างมาก สามารถทำได9ในเวลาไม/ถึงครึ่งชั่วโมง 

โดยอาจใช9เฉพาะยาชาชนิดหยอด ไม/ต9องฉีดยาชา ก็มักไม/มีความรู 9ส ึกเจ็บ และแทบไม/เสียเลือดเลย นอกจากน้ี                     

ยังไม/จำเปoนต9องนอนค9างที่โรงพยาบาล ที่สำคัญสามารถใช9สิทธิในการรักษาโรคต9อกระจกได9 ทั้งกรณีสิทธิข9าราชการ 

ประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห/งชาติได9อีกด9วย เลนสcแก9วตาเทียมนับเปoนอุปกรณcที่ใช9ทดแทนอวัยวะดั้งเดิม

ของมนุษยcที่ได9ผลและปลอดภัยมากที่สุดชนิดหนึ่ง เมื่อจักษุแพทยcทำการสลายเลนสcตาเดิมที่ขุ/นเปoนต9อกระจกออกแล9ว               

จะใส/เลนสcแก9วตาเทียมซึ่งเปoนวัสดุที่มีลักษณะใสเข9าไปแทนที่ตำแหน/งเลนสcตาเดิมในลูกตาธรรมชาติ ดังนั้นผู9ปyวยจึงไม/ต9อง

กังวลเรื่องการเคลื่อนหลุดของเลนสcแก9วตาเทียม ไม/เปoนภาระในการถอดล9างหรือทำความสะอาด ที่สำคัญมีอายุการใช9งาน

ยาวนานสามารถใช9ได9ตลอดชีวิตโดยไม/ต9องผ/าตัดเปลี่ยนเลนสcอีก นอกจากนี้เทคโนโลยีทางการแพทยcเกี่ยวกับเลนสcแก9วตาเทียม 

มีการพัฒนาไปมาก มีทั้งเลนสcชนิดแข็งและเลนสcชนิดนิ่ม ซึ่งสามารถพับเพื่อใส/ผ/านแผลผ/าตัดขนาดเล็กได9 มีเลนสcแก9วตา

เทียมที ่สามารถช/วยปtองกันรังสีอุลตร9าไวโอเลตให9ดวงตาได9 เทคโนโลยีล/าสุดเริ ่มมีเลนสcแก9วตาเทียมที ่สามารถ 

แก9สายตาเอียงหรือทำให9สามารถกลับมามองเห็นหนังสือในระยะใกล9โดยไม/มีภาวะสายตายาวได9อีกด9วย ดังนั้น ผู9ที่เปoนโรคต9อกระจก 

จึงไม/ต9องวิตกกังวลใจ สามารถปรึกษาจักษุแพทยcเพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสมได9ในโรงพยาบาลทุกแห/ง 

โรคต4อหิน (glaucoma)  

 ต9อหินเปoนสาเหตุหลักของการเกิดตาบอดในประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย มักพบในคนที่อายุ 40 ปKขึ้นไป

โดยเฉพาะผู9ที่มีประวัติโรคต9อหินในครอบครัว สายตาสั้นหรือยาวมากผิดปกติ เปoนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีประวัติ              

การใช9ยาบางชนิดเปoนเวลานาน เช/น สเตียรอยดc หรือมีประวัติการเกิดอุบัติเหตุทางตา จะมีความเสี่ยงในการเปoนต9อหินสูงข้ึน 
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สูงขึ้น ลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคต้อหินจะเริ่มจากสูญเสียการมองเห็นของลานสายตารอบนอกก่อน เมื่อการดำเนิน                      
ของโรครุนแรงมากขึ ้นลานสายตาจะแคบลงเรื่อยๆ และตาบอดในที่สุดหากไม่ได้รับการรักษาที ่เหมาะสมทันท่วงที      
สาเหตุการเกิดต้อหิน เกิดจากเส้นประสาทตาถูกทำลายจากการมีความดันน้ำในลูกตาสูง แบ่งชนิดตามสาเหตุได้ดังนี้ 
 1. ต้อหินมุมเปิด เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด มักพบในคนอายุมากกว่า 40 ปี มักไม่พบมีอาการผิดปกติหรือสัญญาณ
เตือนภัยล่วงหน้า เนื่องจากความผิดปกติที่เกิดขึ้น เริ่มจากการสูญเสียการมองเห็นจากรอบนอกลานสายตาและค่อยๆ             
ลามเข้ามาตรงกลางจนมืดไปในที่สุด  

2. ต้อหินแต่กำเนิด พบได้ในเด็กแรกเกิดหรือภายในช่วงอายุ 2-3 ปี เกิดจากระบบระบายน้ำในลูกตาไม่สมบูรณ์
ตั้งแต่ในครรภ์  

3. ต้อหินมุมปิดเฉียบพลัน พบมากในคนเอเชีย เกิดจากมีการอุดตันของทางระบายน้ำในลูกตา ทำให้ความดันตา
สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว มีอาการปวดตาและบริเวณหัวคิ้วอย่างรุนแรง ตาแดง การมองเห็นลดลงอย่างมาก มักมีอาการคลื่นไส้
อาเจียนร่วมด้วย ต้อหินกลุ่มนี้ต้องการการรักษาทันทีเพื่อลดอาการ รวมทั้งป้องกันตาบอดที่อาจเกิดขึ้นได้ในช่วงเวลาข้ามวัน
หากไม่ได้รับการลดความดันลูกตา  

4. ต้อหินจากสาเหตุอ่ืน เช่น เบาหวาน อุบัติเหตุทางตา แล้วมีการอุดตันของทางระบายน้ำในลูกตา ทำให้ความดัน
ตาสูงขึ้น อาจเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือรวดเร็วเฉียบพลัน การวินิจฉัยโรคต้อหินทำได้ง่ายๆ โดยการตรวจสุขภาพตา
ทั่วไป วัดความดันลูกตา ตรวจลานสายตา ตรวจดูลักษณะของทางระบายน้ำในลูกตาและเส้นประสาทตา โดยจักษุแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ในอดีตหากจักษุแพทย์สงสัยว่าผู้ใดเป็นโรคต้อหินจะทำการตรวจตาอย่างละเอียด ขยายม่านตาเพื่อตรวจดู
ลักษณะของขั้วประสาทตาว่ามีความผิดปกติมากน้อยเพียงใด และวาดรูปขั้วประสาทตาไว้เพื่อเป็นหลักฐานในการติดตาม
การรักษา ซึ่งอาจไม่ได้มาตรฐานที่ชัดเจนและเกิดความผิดพลาดได้มาก ปัจจุบันมีการถ่ายภาพขั้วประสาทตาเป็นระยะๆ 
แล้วนำมาเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงเพื่อติดตามผลการรักษา 
 การรักษาโรคต้อหินคือการพยายามลดความดันน้ำในลูกตา ลดการผลิต หรือ เพ่ิมการระบายน้ำ ซึ่งสามารถทำได้หลายวิธี 
ตั้งแต่การใช้ยาหยอดตา ยารับประทาน ยิงเลเซอร์ และทำผ่าตัด ซึ่งข้อจำกัดในการใช้ขึ้นกับตัวผู้ป่วยและประเภทของต้อหิน 
ปัจจุบันการยิงเลเซอร์ในผู้ป่วยต้อหินชนิดมุมเปิด เพื่อลดความดันลูกตาได้รับความนิยมมาก เนื่องจากสามารถลดปริมาณ 
ผลข้างเคียง และค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาหยอด เพิ่มคุณภาพชีวิตและชะลอการผ่าตัด อย่างไรก็ดีการรักษาโรคต้อหิน                  
เป็นเพียงการหยุดการดำเนินโรคแต่ไม่สามารถทำให้การมองเห็นที่สูญเสียไปแล้วกลับเป็นปกติได้ ดังนั้นการป้องกัน           
และการรักษาในระยะเริ่มต้นจึงเป็นหนทางเดียวที่จะทำให้ไม่สูญเสียการมองเห็นในระยะยาว เนื่องจากโรคต้อหินในระยะ
เริ่มต้นนั้นไม่มีอาการผิดปกติหรือสัญญาณเตือนภัยให้ทราบว่าโรคนี้ซ่อนเร้นอยู่ในร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคต้อหิน เช่น อายุมากกว่า 40 ปี มีประวัติโรคต้อหินในครอบครัว เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สายตาสั้น
หรือยาวมากผิดปกติ ควรได้รับการตรวจตาโดยจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างสม่ำเสมอ 
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สูงขึ้น ลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคต้อหินจะเริ่มจากสูญเสียการมองเห็นของลานสายตารอบนอกก่อน เมื่อการดำเนิน                      
ของโรครุนแรงมากขึ ้นลานสายตาจะแคบลงเรื่อยๆ และตาบอดในที่สุดหากไม่ได้รับการรักษาที ่เหมาะสมทันท่วงที      
สาเหตุการเกิดต้อหิน เกิดจากเส้นประสาทตาถูกทำลายจากการมีความดันน้ำในลูกตาสูง แบ่งชนิดตามสาเหตุได้ดังนี้ 
 1. ต้อหินมุมเปิด เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด มักพบในคนอายุมากกว่า 40 ปี มักไม่พบมีอาการผิดปกติหรือสัญญาณ
เตือนภัยล่วงหน้า เนื่องจากความผิดปกติที่เกิดขึ้น เริ่มจากการสูญเสียการมองเห็นจากรอบนอกลานสายตาและค่อยๆ             
ลามเข้ามาตรงกลางจนมืดไปในที่สุด  

2. ต้อหินแต่กำเนิด พบได้ในเด็กแรกเกิดหรือภายในช่วงอายุ 2-3 ปี เกิดจากระบบระบายน้ำในลูกตาไม่สมบูรณ์
ตั้งแต่ในครรภ์  

3. ต้อหินมุมปิดเฉียบพลัน พบมากในคนเอเชีย เกิดจากมีการอุดตันของทางระบายน้ำในลูกตา ทำให้ความดันตา
สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว มีอาการปวดตาและบริเวณหัวคิ้วอย่างรุนแรง ตาแดง การมองเห็นลดลงอย่างมาก มักมีอาการคลื่นไส้
อาเจียนร่วมด้วย ต้อหินกลุ่มนี้ต้องการการรักษาทันทีเพื่อลดอาการ รวมทั้งป้องกันตาบอดที่อาจเกิดขึ้นได้ในช่วงเวลาข้ามวัน
หากไม่ได้รับการลดความดันลูกตา  

4. ต้อหินจากสาเหตุอ่ืน เช่น เบาหวาน อุบัติเหตุทางตา แล้วมีการอุดตันของทางระบายน้ำในลูกตา ทำให้ความดัน
ตาสูงขึ้น อาจเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือรวดเร็วเฉียบพลัน การวินิจฉัยโรคต้อหินทำได้ง่ายๆ โดยการตรวจสุขภาพตา
ทั่วไป วัดความดันลูกตา ตรวจลานสายตา ตรวจดูลักษณะของทางระบายน้ำในลูกตาและเส้นประสาทตา โดยจักษุแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ในอดีตหากจักษุแพทย์สงสัยว่าผู้ใดเป็นโรคต้อหินจะทำการตรวจตาอย่างละเอียด ขยายม่านตาเพื่อตรวจดู
ลักษณะของขั้วประสาทตาว่ามีความผิดปกติมากน้อยเพียงใด และวาดรูปขั้วประสาทตาไว้เพื่อเป็นหลักฐานในการติดตาม
การรักษา ซึ่งอาจไม่ได้มาตรฐานที่ชัดเจนและเกิดความผิดพลาดได้มาก ปัจจุบันมีการถ่ายภาพขั้วประสาทตาเป็นระยะๆ 
แล้วนำมาเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงเพื่อติดตามผลการรักษา 
 การรักษาโรคต้อหินคือการพยายามลดความดันน้ำในลูกตา ลดการผลิต หรือ เพ่ิมการระบายน้ำ ซึ่งสามารถทำได้หลายวิธี 
ตั้งแต่การใช้ยาหยอดตา ยารับประทาน ยิงเลเซอร์ และทำผ่าตัด ซึ่งข้อจำกัดในการใช้ขึ้นกับตัวผู้ป่วยและประเภทของต้อหิน 
ปัจจุบันการยิงเลเซอร์ในผู้ป่วยต้อหินชนิดมุมเปิด เพื่อลดความดันลูกตาได้รับความนิยมมาก เนื่องจากสามารถลดปริมาณ 
ผลข้างเคียง และค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาหยอด เพิ่มคุณภาพชีวิตและชะลอการผ่าตัด อย่างไรก็ดีการรักษาโรคต้อหิน                  
เป็นเพียงการหยุดการดำเนินโรคแต่ไม่สามารถทำให้การมองเห็นที่สูญเสียไปแล้วกลับเป็นปกติได้ ดังนั้นการป้องกัน           
และการรักษาในระยะเริ่มต้นจึงเป็นหนทางเดียวที่จะทำให้ไม่สูญเสียการมองเห็นในระยะยาว เนื่องจากโรคต้อหินในระยะ
เริ่มต้นนั้นไม่มีอาการผิดปกติหรือสัญญาณเตือนภัยให้ทราบว่าโรคนี้ซ่อนเร้นอยู่ในร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคต้อหิน เช่น อายุมากกว่า 40 ปี มีประวัติโรคต้อหินในครอบครัว เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สายตาสั้น
หรือยาวมากผิดปกติ ควรได้รับการตรวจตาโดยจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างสม่ำเสมอ 
 

 

โรคจอประสาทตาเส่ือม 

 โรคที่มีความผิดปกติเกิดขึ้นที่จุดรับภาพของจอประสาทตา ทำให9สูญเสียการมองเห็นโดยเฉพาะกลางภาพสามารถ

มองเห็นขอบด9านข9างของภาพได9 เช/น มองเห็นตัวคนแต/ส/วนของใบหน9าเบลอ มองเห็นไม/ชัด บางรายเกิดการเสื ่อม               

ของจอประสาทตาขึ้นอย/างช9าๆ จนแทบไม/ทันสังเกตเห็น ขณะที่บางรายอาจเกิดการเสื่อมของจอประสาทตาอย/างรวดเร็ว               

มักพบในผู9ที่มีอายุตั้งแต/ 50 ปKขึ้นไป เรียกว/า Age-related macular degeneration (AMD) ปÜจจัยเสี่ยงที่มีผลต/อการเกิด

โรคจอประสาทตาเสื่อม เชื่อว/าปÜจจัยเสี่ยงมาจากหลายปÜจจัย ปÜจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต/อการเกิดโรคจอประสาทตาเสื่อมตามอายุ 

ได9แก/ 

 1. อายุ พบได9บ/อยข้ึนในคนท่ีมีอายุมากกว/า 60 ปKข้ึนไป 

 2. พันธุกรรม พบว/ายีนที่มีความเกี่ยวข9องกับโรคจอประสาทตาเสื่อม ซึ่งผู9ที่มีความสัมพันธcทางพันธุกรรมกับคนท่ี

เปoนโรคโดยเปoนญาติสายตรง ควรได9รับการตรวจเช็คจอประสาทตาทุก 2 ปK 

 3. เช้ือชาติ พบอุบัติการณcของโรคจอประสาทตาเส่ือมมากในคนผิวขาว (Caucasian) 

 4. เพศ พบในเพศหญิงมากกว/าเพศชาย 

 5. บุหร่ี การสูบบุหร่ีเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรคมากกว/าคนท่ีไม/สูบบุหร่ี อย/างน9อย 6 เท/า 

 6. ความดันโลหิตสูง คนที่รับประทานยาลดความดันโลหิตและมีระดับไขมัน Cholesterol ในเลือดสูงและระดับ 

Carotenoid ในเลือดต่ำ มีความเส่ียงสูงมากต/อการเปoนโรคจอประสาทตาเส่ือม 

 7. โรคอ9วน ผู9ท่ีมีน้ำหนักมากอาจทำให9โรคจอประสาทตาเส่ือมเปoนมากข้ึน 

 ผู9ที่เปoนโรคน้ี อาจแสดงอาการแตกต/างกันในแต/ละคน ส/วนใหญ/จะมีอาการตามัว โดยเฉพาะอย/างยิ่งตรงกลางภาพ 

มีความลำบากในการอ/านหนังสือหรือทำงานละเอียดและต9องใช9แสงมากๆ อาจเห็นภาพบิดเบี้ยว (Distortion) ในโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมชนิดเปKยก ความผิดปกติในการมองเห็นตั้งแต/ระยะเริ่มแรกของโรคอาจยากต/อการสังเกต โดยเฉพาะถ9าตา

อีกข9างหนึ่งยังมองเห็นได9ดี จากคำแนะนำของวิทยาลัยจักษุแพทยcแห/งสหรัฐอเมริกา “ผู9ที่มีอายุ 40-64 ปKที่ไม/มีอาการ

ผิดปกติในการมองเห็น ควรได9รับการตรวจสุขภาพตา (รวมทั้งตรวจจอประสาทตา) ทุก 2-4 ปK สำหรับผู9ที่มีอายุตั้งแต/ 65 ปKข้ึนไป 

แนะนำให9ตรวจทุก 1–2 ปK แม9ไม/มีอาการผิดปกติ” เนื่องจากการที่จะรู9สึกถึงความผิดปกติจากโรคจอประสาทตาเสื่อมตั้งแต/

ระยะเริ่มแรกเปoนสิ่งที่ยาก ขณะเดียวกันการตรวจพบและให9การรักษาตั้งแต/ระยะแรกเริ่มเปoนสิ่งที่จำเปoนที่สุด เพราะว/า    

จอประสาทตาที่เสื่อมเสียไปแล9วมีแต/จะเปoนมากขึ้นเรื่อยๆ การรักษาในปÜจจุบันทำได9เพียงหยุดหรือชะลอการเสื่อมของ     

จอประสาทตาให9ช9าที่สุด ซึ่งอาจรักษาไม/ได9เลยถ9าโรคเปoนรุนแรง โรคจอประสาทตาเสื่อมไม/สามารถรักษาให9หายขาดได9   

การรักษาในปÜจจุบันเปoนเพียงชะลอการสูญเสียสายตาแต/สามารถปtองกันได9โดยการลดปÜจจัยเสี่ยงที่สามารถหลีกเลี่ยงได9เช/น

 - หมั ่นตรวจเช็คสุขภาพตาเปoนประจำ โดยเฉพาะอย/างยิ ่งในผู 9ที ่มีอายุมากกว/า 50 ปKหรือมีประวัติบุคคล                    

ในครอบครัวมีภาวะจอประสาทตาเส่ือม  

 - งดสูบบุหร่ี  
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 - เลือกรับประทานอาหารที่มีสารต9านอนุมูลอิสระ (antioxidant) ได9แก/ ผักใบเขียว และ ผลไม9รับประทานวิตามินเสริม 

โดยการรับประทานวิตามินซี วิตามินอี เบต9าแคโรทีน สังกะสี คอปเปอรc จะช/วยลดความเสี ่ยงของการสูญเสีย                 

การมองเห็นจากภาวะจอประสาทตาเส่ือมรุนแรงได9ร9อยละ 25 แต/ต9องอยู/ในความดูแลของจักษุแพทยc 

การประเมินการมองเห็น : Snellen Chart 

ข4อแนะนำ 

 การประเมินการมองเห็นด9วยแผ/นปtายสเนลเลน (Snellen Chart) หรือที ่เรียกกันว/า การวัดระดับสายตา                       

(visual acuity : VA) เพื่อค9นหาปÜญหาการมองเห็นของผู9สูงอายุ หากสามารถประเมินปÜญหาเบื้องต9นได9ถูกต9องรวดเร็ว             

จะทำให9การรักษามีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนด9วย 

วิธีดำเนินการ 

 1. ให9ผู9สูงอายุนั่งบนเก9าอี้ที่อยู/หน9าแผ/นปtายตามระยะทางที่กำหนด คือ 20 ฟุตหรือ 6 เมตร โดยให9นั่งตัวตรง   

ห9ามโน9มตัวไปข9างหน9าขณะอ/าน เพราะระยะทางจะคลาดเคลื่อน และห9ามเอียงคอขณะอ/านเพราะอาจแอบใช9ตาข9างที่ปกติ

มาช/วยอ/านทำให9ไม/ได9ค/าสายตาท่ีแท9จริง 

 2. วัดสายตาทีละข9างโดยให9วัดตาขวาก/อนเสมอ เพื ่อความถูกต9องในการบันทึกผลและปtองกันความสับสน              

(ยกเว9นกรณีท่ีเกิดจากอุบัติเหตุให9วัดสายตาข9างท่ีบาดเจ็บก/อน) โดยให9ป£ดตาอีกข9างหน่ึงไว9ให9มิดชิด 

 3. ให9อ/านตัวเลขบนแผ/นปtายต้ังแต/แถวท่ี 1 โดยอ/านลงไปเร่ือย ๆ 

การบันทึกคcา 

 ค/าสายตาท่ีวัดได9จะบันทึกเปoนตัวเลขเศษส/วน ซ่ึงบอกค/าเปoนระยะทาง โดยเลขเศษ หมายถึง ระยะทางท่ีคนสายตา

ผ ิดปกต ิสามารถเห ็นได 9ช ัดท ี ่ ส ุด  เลขส /วน หมายถ ึ ง  ระยะทางท ี ่ คนสายตาปกต ิสามารถเห ็นได 9ช ัดท ี ่ สุด             

 
ผลการประเมินการมองเห็นด9วยแผ/นปtายสเนลเลนของผู9สูงอายุ 

ตาขวา....../........ 

ตาซ9าย....../........ 
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 - เลือกรับประทานอาหารที่มีสารต9านอนุมูลอิสระ (antioxidant) ได9แก/ ผักใบเขียว และ ผลไม9รับประทานวิตามินเสริม 

โดยการรับประทานวิตามินซี วิตามินอี เบต9าแคโรทีน สังกะสี คอปเปอรc จะช/วยลดความเสี ่ยงของการสูญเสีย                 

การมองเห็นจากภาวะจอประสาทตาเส่ือมรุนแรงได9ร9อยละ 25 แต/ต9องอยู/ในความดูแลของจักษุแพทยc 

การประเมินการมองเห็น : Snellen Chart 

ข4อแนะนำ 

 การประเมินการมองเห็นด9วยแผ/นปtายสเนลเลน (Snellen Chart) หรือที ่เรียกกันว/า การวัดระดับสายตา                       

(visual acuity : VA) เพื่อค9นหาปÜญหาการมองเห็นของผู9สูงอายุ หากสามารถประเมินปÜญหาเบื้องต9นได9ถูกต9องรวดเร็ว             

จะทำให9การรักษามีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนด9วย 

วิธีดำเนินการ 

 1. ให9ผู9สูงอายุนั่งบนเก9าอี้ที่อยู/หน9าแผ/นปtายตามระยะทางที่กำหนด คือ 20 ฟุตหรือ 6 เมตร โดยให9นั่งตัวตรง   

ห9ามโน9มตัวไปข9างหน9าขณะอ/าน เพราะระยะทางจะคลาดเคลื่อน และห9ามเอียงคอขณะอ/านเพราะอาจแอบใช9ตาข9างที่ปกติ

มาช/วยอ/านทำให9ไม/ได9ค/าสายตาท่ีแท9จริง 

 2. วัดสายตาทีละข9างโดยให9วัดตาขวาก/อนเสมอ เพื ่อความถูกต9องในการบันทึกผลและปtองกันความสับสน              

(ยกเว9นกรณีท่ีเกิดจากอุบัติเหตุให9วัดสายตาข9างท่ีบาดเจ็บก/อน) โดยให9ป£ดตาอีกข9างหน่ึงไว9ให9มิดชิด 

 3. ให9อ/านตัวเลขบนแผ/นปtายต้ังแต/แถวท่ี 1 โดยอ/านลงไปเร่ือย ๆ 

การบันทึกคcา 

 ค/าสายตาท่ีวัดได9จะบันทึกเปoนตัวเลขเศษส/วน ซ่ึงบอกค/าเปoนระยะทาง โดยเลขเศษ หมายถึง ระยะทางท่ีคนสายตา

ผ ิดปกต ิสามารถเห ็นได 9ช ัดท ี ่ ส ุด  เลขส /วน หมายถ ึ ง  ระยะทางท ี ่ คนสายตาปกต ิสามารถเห ็นได 9ช ัดท ี ่ สุด             

 
ผลการประเมินการมองเห็นด9วยแผ/นปtายสเนลเลนของผู9สูงอายุ 

ตาขวา....../........ 

ตาซ9าย....../........ 

 

 

 

การพิจารณา 

ถ9าอ/านได9 “ถึงแถวท่ี 7” แสดงว/า สายตาปกติ 

ถ9าอ/านได9 “น9อยกว/าแถวท่ี 7” แสดงว/า สายตาผิดปกติ ให9ส/งต/อหน/วยบริการท่ีให9บริการแว/นแก9ไขสายตา  

เอกสารประกอบการประเมินการมองเห็น : Snellen Chart 

       แผ/นปtายสเนลเลน (Snellen Chart) เปoนแผ/นปtายมาตรฐานที่นิยมใช9 ประกอบด9วยตัวเลขขนาดต/างๆ ตัวอักษรอี                 

(E chart) และรูปภาพ 

 

การเตรียม 

1. สถานท่ีสำหรับวัดสายตาจะต9องมีระยะห/างระหว/างแผ/นปtายถึงผู9ถูกวัด 20 ฟุต หรือ 6 เมตร 

  2. Snellen Chart ท้ังชนิดท่ีเปoนตัวเลขและ E chart 

  3. ความสว/างของแสงไฟ 100 แรงเทียน ส/องบริเวณ Snellen Chart 

  4. ท่ีป£ดตา (106 cclude)  

  5. Pinhole (PH) 

  6. ไฟฉาย 

  7. แผ/น E game ซ่ึงมีค/าเทียบเท/า 20/200 

วิธีการวัด การวัดดำเนินการตามลำดับข้ันตอนตcอไปน้ี 

1. วัดตาเปล/า (uncorrected หรือ sc) 
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 ให9ผู9ถูกวัดนั่งบนเก9าอี้ที่วางไว9หน9าแผ/นปtายตามระยะทางที่กำหนด คือ 20 ฟุต หรือ 6 เมตร โดยให9นั่งตัวตรง                

ห9ามโน9มตัวไปข9างหน9าขณะอ/าน เพราะระยะทางจะคลาดเคล่ือน และห9ามเอียงคอขณะอ/าน เพราะอาจแอบใช9ตาข9างท่ีปกติ

มาช/วยอ/านทำให9ไม/ได9ค/าสายตาท่ีแท9จริง 

 วัดสายตาทีละข9างโดยให9วัดตาขวาก/อนเสมอ ทั้งนี้เพื่อความถูกต9องในการบันทึกผลและปtองกันความสับสน          

(ยกเว9นกรณีท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ ให9วัดสายตาข9างท่ีบาดเจ็บก/อน) โดยให9ใช9ท่ีป£ดตา (106 cclude) ป£ดตาอีกข9างหน่ึงไว9ให9มิดชิด 

 ให9อ/านตัวเลขบนแผ/นปtายตั้งแต/แถวที่ 1 โดยอ/านลงไปเรื่อยๆ ถ9าสายตาปกติจะอ/านได9ถึงแถวที่ 7 ให9ลงบันทึกว/า  

sc 20/20 เปoนอันเสร็จส้ินการวัดสายตาข9างน้ัน  

ผู 9ม ีสายตาผิดปกติมักจะอ/านตัวเลขในแต/ละแถวได9ไม/ถูกต9องทุกตัว ถ9าอ/านได9ถูกต9องมากกว/าครึ ่งหน่ึง              

ของแต/ละแถว ให9อ/านไปเรื่อยๆ จนกระทั่งถึงแถวใดแถวหนึ่งที่อ/านผิดมากกว/าครึ่งหนึ่งหรืออ/านไม/ได9เลย ให9บันทึกผล            

ตามตัวอย/าง เช/น ถ9าอ/านถึงแถวที่ 5 (ตัวเลขเศษส/วนจะเท/ากับ 20/40) ซึ่งจำนวนตัวเลขในแถวนี้มี 6 ตัว ถ9าอ/านผิด 2 ตัว

และเมื ่อให9อ/านต/อไปในแถวที ่ 6 อ/านผิดมากกว/าครึ ่งหนึ ่งหรืออ/านไม/ได9 ให9บันทึกว/า 20/40	!"แต/ถ9าอ/านตัวเลข              

ในแถวท่ี 5 ได9ถูกหมดทุกตัว และสามารถอ/านแถวท่ี 6 ได9เพ่ิมอีก 2 ตัว ให9บันทึกว/า 20/40	#" 

 2. วัดขณะมองผ/าน Pinhole หรือ c PH ถ9าอ/านด9วยตาเปล/าแล9ว แต/ได9ไม/ถึงแถวที่ 7 จึงให9อ/านตัวเลขบนแผ/นปtาย

โดยมองผ/าน pinhole (ยกเว9นในผู9ที่มีกำลังสายตาผิดปกติ เช/น สายตาสั้น และมีแว/นสายตาแล9วให9สวมแว/นตาอ/านได9เลย) 

ถ9าสามารถอ/านตัวเลขได9เพิ่มขึ้นหรืออ/านได9ถึงแถวที่ 7 แสดงว/าสายตาที่ผิดปกตินั้นอาจเกิดจากกำลังสายตาผิดปกติ 

(refractive error) แต/ถ9ามองผ/าน pinhole แล9วยังเห็นไม/ชัด หรือมัวมากกว/าอ/านด9วยตาเปล/า แสดงว/าเปoนโรคตาชนิดใดชนิดหน่ึง 

 3. วัดขณะสวมแว/นตาสำหรับผู9ที ่มีแว/นสายตาซึ่งต9องเปoนแว/นตาสำหรับมองระยะไกลเท/านั้น โดยให9ปฏิบัติ

เช/นเดียวกับวิธีวัดด9วยตาเปล/า ถ9าอ/านได9ถูกต9องจนถึงแถวที่ 7 ให9ใช9 pinhole วางต/อหน9ากระจกแว/นตา แล9วให9อ/านอีกครั้งหน่ึง 

จากนั้นบันทึกค/าที่วัดได9ในช/อง c PH แต/ถ9าผู9ปyวยใส/เลนสcสัมผัส (contact lens) ให9วัดขณะที่ใส/เลนสcสัมผัสก/อนวัดด9วยตาเปล/า 

โดยวิธีการเดียวกับการวัดขณะสวมแว/นตา จากน้ันจึงให9ถอดเลนสcสัมผัสออกแล9วกลับมาวัดในข้ันตอนแรก คือ มองด9วยตาเปล/า 

 4. การเลื่อนระยะทางกรณีที่มีสายตาผิดปกติมาก จนกระทั่งไม/สามารถมองเห็นตัวเลขในแถวที่ 1 ได9 ให9ใช9วิธีเลื่อน

ระยะทางเข9าไปใกล9โดยใช9 อี-เกมสc (E-game) ครั้งละ 5 ฟุต โดยผู9วัดถือ อี-เกมสc ซึ่งมีค/าเท/ากับตัวเลขแถวที่ 1 คือ 20/200 

ยืนห/างระยะ 15 ฟุต 10 ฟุต หรือ 5 ฟุต ระยะใดระยะหนึ่ง ให9ผู9ถูกวัดบอกว/าขาของตัวอีชี้ไปทิศทางใดได9ถูกต9อง ทั้ง 4 ทิศทาง               

คือ บน ล/าง ข9าย ขวา 

เอกสารอ5างอิง   
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย<แหNงประเทศไทย. การมองเห็น. [อินเตอร<เน็ต]. กรุงเทพฯ: ม.ป.พ; 2564  [เขaาถึงเมื่อ 1 กุมภาพันธU 2566] เข.าถึงได.จาก.

http://www.rcoptorg/news-public-70.html 
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 ให9ผู9ถูกวัดนั่งบนเก9าอี้ที่วางไว9หน9าแผ/นปtายตามระยะทางที่กำหนด คือ 20 ฟุต หรือ 6 เมตร โดยให9นั่งตัวตรง                

ห9ามโน9มตัวไปข9างหน9าขณะอ/าน เพราะระยะทางจะคลาดเคล่ือน และห9ามเอียงคอขณะอ/าน เพราะอาจแอบใช9ตาข9างท่ีปกติ

มาช/วยอ/านทำให9ไม/ได9ค/าสายตาท่ีแท9จริง 

 วัดสายตาทีละข9างโดยให9วัดตาขวาก/อนเสมอ ทั้งนี้เพื่อความถูกต9องในการบันทึกผลและปtองกันความสับสน          

(ยกเว9นกรณีท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ ให9วัดสายตาข9างท่ีบาดเจ็บก/อน) โดยให9ใช9ท่ีป£ดตา (106 cclude) ป£ดตาอีกข9างหน่ึงไว9ให9มิดชิด 

 ให9อ/านตัวเลขบนแผ/นปtายตั้งแต/แถวที่ 1 โดยอ/านลงไปเรื่อยๆ ถ9าสายตาปกติจะอ/านได9ถึงแถวที่ 7 ให9ลงบันทึกว/า  

sc 20/20 เปoนอันเสร็จส้ินการวัดสายตาข9างน้ัน  

ผู 9ม ีสายตาผิดปกติมักจะอ/านตัวเลขในแต/ละแถวได9ไม/ถูกต9องทุกตัว ถ9าอ/านได9ถูกต9องมากกว/าครึ ่งหน่ึง              

ของแต/ละแถว ให9อ/านไปเรื่อยๆ จนกระทั่งถึงแถวใดแถวหนึ่งที่อ/านผิดมากกว/าครึ่งหนึ่งหรืออ/านไม/ได9เลย ให9บันทึกผล            

ตามตัวอย/าง เช/น ถ9าอ/านถึงแถวที่ 5 (ตัวเลขเศษส/วนจะเท/ากับ 20/40) ซึ่งจำนวนตัวเลขในแถวนี้มี 6 ตัว ถ9าอ/านผิด 2 ตัว

และเมื ่อให9อ/านต/อไปในแถวที ่ 6 อ/านผิดมากกว/าครึ ่งหนึ ่งหรืออ/านไม/ได9 ให9บันทึกว/า 20/40	!"แต/ถ9าอ/านตัวเลข              

ในแถวท่ี 5 ได9ถูกหมดทุกตัว และสามารถอ/านแถวท่ี 6 ได9เพ่ิมอีก 2 ตัว ให9บันทึกว/า 20/40	#" 

 2. วัดขณะมองผ/าน Pinhole หรือ c PH ถ9าอ/านด9วยตาเปล/าแล9ว แต/ได9ไม/ถึงแถวที่ 7 จึงให9อ/านตัวเลขบนแผ/นปtาย

โดยมองผ/าน pinhole (ยกเว9นในผู9ที่มีกำลังสายตาผิดปกติ เช/น สายตาสั้น และมีแว/นสายตาแล9วให9สวมแว/นตาอ/านได9เลย) 

ถ9าสามารถอ/านตัวเลขได9เพิ่มขึ้นหรืออ/านได9ถึงแถวที่ 7 แสดงว/าสายตาที่ผิดปกตินั้นอาจเกิดจากกำลังสายตาผิดปกติ 

(refractive error) แต/ถ9ามองผ/าน pinhole แล9วยังเห็นไม/ชัด หรือมัวมากกว/าอ/านด9วยตาเปล/า แสดงว/าเปoนโรคตาชนิดใดชนิดหน่ึง 

 3. วัดขณะสวมแว/นตาสำหรับผู9ที ่มีแว/นสายตาซึ่งต9องเปoนแว/นตาสำหรับมองระยะไกลเท/านั้น โดยให9ปฏิบัติ

เช/นเดียวกับวิธีวัดด9วยตาเปล/า ถ9าอ/านได9ถูกต9องจนถึงแถวที่ 7 ให9ใช9 pinhole วางต/อหน9ากระจกแว/นตา แล9วให9อ/านอีกครั้งหน่ึง 

จากนั้นบันทึกค/าที่วัดได9ในช/อง c PH แต/ถ9าผู9ปyวยใส/เลนสcสัมผัส (contact lens) ให9วัดขณะที่ใส/เลนสcสัมผัสก/อนวัดด9วยตาเปล/า 

โดยวิธีการเดียวกับการวัดขณะสวมแว/นตา จากน้ันจึงให9ถอดเลนสcสัมผัสออกแล9วกลับมาวัดในข้ันตอนแรก คือ มองด9วยตาเปล/า 

 4. การเลื่อนระยะทางกรณีที่มีสายตาผิดปกติมาก จนกระทั่งไม/สามารถมองเห็นตัวเลขในแถวที่ 1 ได9 ให9ใช9วิธีเลื่อน

ระยะทางเข9าไปใกล9โดยใช9 อี-เกมสc (E-game) ครั้งละ 5 ฟุต โดยผู9วัดถือ อี-เกมสc ซึ่งมีค/าเท/ากับตัวเลขแถวที่ 1 คือ 20/200 

ยืนห/างระยะ 15 ฟุต 10 ฟุต หรือ 5 ฟุต ระยะใดระยะหนึ่ง ให9ผู9ถูกวัดบอกว/าขาของตัวอีชี้ไปทิศทางใดได9ถูกต9อง ทั้ง 4 ทิศทาง               

คือ บน ล/าง ข9าย ขวา 

เอกสารอ5างอิง   
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย<แหNงประเทศไทย. การมองเห็น. [อินเตอร<เน็ต]. กรุงเทพฯ: ม.ป.พ; 2564  [เขaาถึงเมื่อ 1 กุมภาพันธU 2566] เข.าถึงได.จาก.

http://www.rcoptorg/news-public-70.html 

 

 

ใบความรูGที่ 4.6 

การไดGยิน 

ปaญหาการได4ยินในผู4สูงอายุอาจเกิดจากความผิดปกติของกลไก 2 สcวน คือ 

 1. ส/วนนำเสียงและขยายเสียง ได9แก/ หูชั้นนอกและหูชั้นกลาง เมื่อคลื่นเสียงจากภายนอกผ/านเข9าไปในช/องหู                 

จะไปกระทบแก9วหูและมีการส/งต/อ มีการขยายเสียงโดยกระดูกหู 3 ชิ้นในหูชั้นกลางไปยังหูชั้นใน ถ9ามีความผิดปกติเกิดข้ึน

ในหูชั ้นนอกและหูชั ้นกลางของผู9สูงอายุ ทำให9หูอื ้อหรือหูตึงได9 สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของหูชั ้นนอก เช/น ขี้หูอุดตัน                       

เย่ือแก9วหูทะลุ หูช้ันนอกอักเสบ เน้ืองอก ความผิดปกติของหูช้ันกลาง เช/น หูช้ันกลางอักเสบ น้ำขังในหูช้ันกลาง ท/อยูสเตเซียน

(ท/อท่ีเช่ือมระหว/างหูช้ันกลางและโพรงหลังจมูก) ทำงานผิดปกติ โรคหินปูนในหูช้ันกลาง  

 2. ส/วนประสาทรับเสียง ได9แก/ ส/วนของหูชั้นในไปจนถึงสมอง ซึ่งเปoนส/วนที่เรารับรู9และเข9าใจเสียงต/างๆ ความผิดปกติ

บริเวณน้ีของผู9สูงอายุทำให9หูตึงหรือหูหนวกถาวรได9 บางโรคทำให9เกิดอันตรายถึงชีวิตได9 สาเหตุมักเกิดจากความผิดปกติของ 

 หูชั้นใน สาเหตุที่พบบ/อยคือประสาทหูเสื่อมจากอายุ ประสาทหูเสื่อมจากความผิดปกติแต/กำเนิดหรือพันธุกรรม 

พัฒนาการผิดปกติหรือเปoนโรคระหว/างการตั ้งครรภcของมารดา เช/น หัดเยอรมัน การได9รับเสียงที ่ดังมากในเวลาสั ้นๆ 

ทำให9ประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน เช/น เสียงปéน เสียงระเบิดหรือเสียงประทัด การได9รับเสียงดังปานกลางเปoนเวลานาน                

ทำให9ประสาทหูเสื่อมแบบค/อยเปoนค/อยไป เช/น การอยู/ในโรงงานหรืออยู/ในคอนเสิรcตที่มีเสียงดังมากๆ การใช9ยาที่มีพิษ             

ต/อประสาทหูเปoนเวลานาน เช/น ยาปฏิชีวนะกลุ/มอะมิโนไกลโคไซดc ยาขับปÜสสาวะที่ใช9รักษาความดันโลหิตสูง ยาแอสพริน 

ยาควินิน การบาดเจ็บของกะโหลกศีรษะแล9วกระทบต/อหูชั ้นใน การติดเชื ้อของหูชั ้นใน เช/น เยื ่อหุ 9มสมองอักเสบ                     

จากเชื้อซิฟ£ลิสหรือไวรัสเอดสc การผ/าตัดหูแล9วกระทบต/อหูชั ้นใน การมีรูรั ่วระหว/างหูชั ้นกลางและหูชั ้นใน โรคมีเนีย 

(Meniere’s disease) หรือน้ำในหูไม/เท/ากัน  

 สมอง โรคของเส9นเลือด เช/น เส9นเลือดในสมองตีบ เลือดออกในสมองจากไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง              

เน้ืองอกในสมอง เช/น เน้ืองอกของเส9นประสาทหู หรือประสาทการทรงตัว  

 สาเหตุอื่น เช/น โรคโลหิตจาง โรคแพ9ภูมิตัวเอง โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคเกล็ดเลือดสูงผิดปกติ โรคที่มีระดับยูริก

ในเลือดสูง โรคไต โรคเบาหวาน ความดันโลหิตต่ำหรือสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเหล/าน้ีสามารถทำให9หูอ้ือหรือหูตึงได9  

 โรคที่ทำให9เกิดปÜญหาการได9ยินในผู9สูงอายุมีสาเหตุได9จากทั้งหูชั้นนอก หูชั้นกลางและหูชั้นในโดยทั่วไป แล9วหากพูดถึง

ภาวะหูตึงในผู9สูงอายุ มักหมายถึงการสูญเสียการได9ยินจากประสาทรับเสียงเส่ือมตามวัย (age-related  hearing loss หรือ 

presbycusis) ปÜญหาการได9ย ินในผู 9ส ูงอายุเปoนปÜญหาที ่พบบ/อยเปoนอันดับ 3 ของโรคเรื ้อร ังที ่ เก ิดกับผู 9ส ูงอายุ                   

ซึ่งพบอุบัติการณcเพิ่มขึ้นตามวัย ผู9ที่มีอายุมากกว/า 65 ปKร9อยละ 25-40 ผู9ที่มีอายุมากกว/า 75 ปK ร9อยละ 40-60 และผู9ที่มี

อายุมากกว/า 85 ปK ร9อยละ 80 ธรรมชาติของแล9วการได9ยินจะค/อยๆ เสื่อมลงตามวัย ค/อยเปoนค/อยไป การเสื่อมจะเท/ากัน                 

ท้ัง 2 ข9างในช/วงความถี่สูง ผู9สูงอายุอาจมาพบแพทยc เนื่องจากมีเสียงรบกวนในหูและมักมีปÜญหาฟÜงไม/รู9เรื่อง หรือได9ยินเสียง
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แต/จับใจความไม/ได9ร/วมด9วย ซึ่งเปoนผลจากความเสื่อมของระบบประสาทส/วนกลางตามวัยนอกเหนือไปจากหูชั้นในเสื่อม              

ทำให9มีปÜญหาในการได9ยินมากกว/าผู9ท่ีมีการได9ยินบกพร/องในระดับเดียวกันท่ีอายุน9อยกว/า 

 การวินิจฉัยปÜญหาการได9ยินในผู9สูงอายุ อาศัยการซักประวัติถึงสาเหตุต/างๆ การตรวจหูชั้นนอก ช/องหู แก9วหู                 

หูชั้นกลางและบริเวณรอบหู ตรวจเลือดเพื่อหาความผิดปกติของเคมีในเลือด ตรวจปÜสสาวะ ตรวจการได9ยินเพื่อยืนยัน                

และประเมินระดับความรุนแรงของการสูญเสียการได9ยิน ตรวจคลื ่นสมองระดับก9านสมองและการถ/ายภาพรังสี                  

เช/น เอกซเรยcคอมพิวเตอรcสมองหรือกระดูกหลังหู หรือตรวจคลื่นแม/เหล็กไฟฟtาและการฉีดสารรังสีเข9าหลอดเลือด                  

ถ9ามีข9อบ/งชี้ปÜญหา การได9ยินในผู9สูงอายุจะรักษาตามสาเหตุ อย/างไรก็ตามปÜญหาการได9ยินที่เกิดจากพยาธิสภาพของหูชั้นใน 

เส9นประสาทหู และระบบประสาทส/วนกลาง โดยเฉพาะประสาทรับเสียงเสื่อมตามวัยมักจะรักษาไม/หายขาด ถ9าเกิดจาก

ประสาทรับเสียงเสื่อมควรหาสาเหตุหรือปÜจจัยที่จะทำให9เสื่อมเร็วกว/าปกติเพื่อหาทางชะลอความเสื่อมนั้น บางรายประสาท

หูเส่ือมไม/ทราบสาเหตุหรือทราบสาเหตุ แต/เปoนสาเหตุท่ีรักษาไม/ได9อาจหายเองได9หรือจะเปoนอยู/ตลอดชีวิตก็ได9 

 1. แพทยcจะอธิบายให9ผู9สูงอายุเข9าใจว/าสาเหตุของปÜญหาการได9ยินเกิดจากอะไร เปoนอันตรายหรือไม/ และจะหายหรือไม/ 

 2. ถ9ามีปÜญหาการได9ยินไม/มาก ยังพอได9ยินเสียง ไม/รบกวนคุณภาพชีวิตประจำวันมากนักคือยังพอสื่อสารกับผู9อื่นได9 

หรือเปoนเพียงหูข9างเดียวไม/จำเปoนต9องรักษา เพียงแต/ทำใจยอมรับและควรหาสาเหตุ  

 3. ถ9ามีปÜญหาการได9ยินมากโดยเฉพาะเปoน 2 ข9าง และรบกวนคุณภาพชีวิตประจำวันมาก คือ ไม/สามารถสื่อสาร              

กับผู9อื่นได9 และเกิดจากสาเหตุที่ไม/สามารถแก9ไขได9 ควรฟéèนฟูสมรรถภาพการได9ยินด9วยการใช9เครื่องช/วยฟÜง ซึ่งจะช/วย

บรรเทาปÜญหาได9ระดับหนึ่ง ต9องร/วมกับการจัดสิ่งแวดล9อมให9เหมาะแก/การแยกแยะเสียงได9ชัดเจนขึ้น เช/น ลดเสียงรบกวน

และให9คู/สนทนาอยู/ตรงหน9า ไม/พูดเร็วหรือพูดประโยคยาวเกินไป เพื่อจะได9จับใจความได9ชัดเจนขึ้น ซึ่งจะทำให9คุณภาพชีวิต                  

ของผู9สูงอายุและครอบครัวดีข้ึน  

 4. ถ9าปÜญหาการได9ยินเกิดจากประสาทรับเสียงเส่ือมควรปtองกันไม/ให9เส่ือมมากข้ึน โดย  

  - หลีกเล่ียงเสียงดัง  

  - ถ9าเปoนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไต โรคกรดยูริกในเลือดสูง โรคเลือด โรคซีด 

ต9องควบคุมให9ดีเพราะโรคเหล/าน้ีทำให9เลือดไปเล้ียงประสารทหูน9อยลง ทำให9ประสาทรับเสียงเส่ือมมากหรือเร็วข้ึนกว/าท่ีควรจะเปoน 

  - หลีกเล่ียงการใช9ยาท่ีมีพิษต/อประสาทหู  

  - หลีกเล่ียงอุบัติเหตุหรือการกระทบกระเทือนบริเวณหู  

  - หลีกเล่ียงการติดเช้ือของหูหรือระบบทางเดินหายใจส/วนบน  

  - ลดอาหารเค็ม เครื่องดื่มที่มีสารกระตุ9นประสาท เช/น กาแฟ ชา น้ำอัดลม (มีสารคาเฟอีน) งดสูบบุหร่ี  

(มีสารนิโคติน) เพราะทำให9เลือดไปเล้ียงประสาทหูน9อยลง ประสาทรับเสียงเส่ือมมากหรือเร็วข้ึนกว/าท่ีควรจะเปoน 

  - ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ลดความเครียด วิตกกังวลและนอนหลับพักผ/อนให9เพียงพอ 
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แต/จับใจความไม/ได9ร/วมด9วย ซึ่งเปoนผลจากความเสื่อมของระบบประสาทส/วนกลางตามวัยนอกเหนือไปจากหูชั้นในเสื่อม              

ทำให9มีปÜญหาในการได9ยินมากกว/าผู9ท่ีมีการได9ยินบกพร/องในระดับเดียวกันท่ีอายุน9อยกว/า 

 การวินิจฉัยปÜญหาการได9ยินในผู9สูงอายุ อาศัยการซักประวัติถึงสาเหตุต/างๆ การตรวจหูชั้นนอก ช/องหู แก9วหู                 

หูชั้นกลางและบริเวณรอบหู ตรวจเลือดเพื่อหาความผิดปกติของเคมีในเลือด ตรวจปÜสสาวะ ตรวจการได9ยินเพื่อยืนยัน                

และประเมินระดับความรุนแรงของการสูญเสียการได9ยิน ตรวจคลื ่นสมองระดับก9านสมองและการถ/ายภาพรังสี                  

เช/น เอกซเรยcคอมพิวเตอรcสมองหรือกระดูกหลังหู หรือตรวจคลื่นแม/เหล็กไฟฟtาและการฉีดสารรังสีเข9าหลอดเลือด                  

ถ9ามีข9อบ/งชี้ปÜญหา การได9ยินในผู9สูงอายุจะรักษาตามสาเหตุ อย/างไรก็ตามปÜญหาการได9ยินที่เกิดจากพยาธิสภาพของหูชั้นใน 

เส9นประสาทหู และระบบประสาทส/วนกลาง โดยเฉพาะประสาทรับเสียงเสื่อมตามวัยมักจะรักษาไม/หายขาด ถ9าเกิดจาก

ประสาทรับเสียงเสื่อมควรหาสาเหตุหรือปÜจจัยที่จะทำให9เสื่อมเร็วกว/าปกติเพื่อหาทางชะลอความเสื่อมนั้น บางรายประสาท

หูเส่ือมไม/ทราบสาเหตุหรือทราบสาเหตุ แต/เปoนสาเหตุท่ีรักษาไม/ได9อาจหายเองได9หรือจะเปoนอยู/ตลอดชีวิตก็ได9 

 1. แพทยcจะอธิบายให9ผู9สูงอายุเข9าใจว/าสาเหตุของปÜญหาการได9ยินเกิดจากอะไร เปoนอันตรายหรือไม/ และจะหายหรือไม/ 

 2. ถ9ามีปÜญหาการได9ยินไม/มาก ยังพอได9ยินเสียง ไม/รบกวนคุณภาพชีวิตประจำวันมากนักคือยังพอสื่อสารกับผู9อื่นได9 

หรือเปoนเพียงหูข9างเดียวไม/จำเปoนต9องรักษา เพียงแต/ทำใจยอมรับและควรหาสาเหตุ  

 3. ถ9ามีปÜญหาการได9ยินมากโดยเฉพาะเปoน 2 ข9าง และรบกวนคุณภาพชีวิตประจำวันมาก คือ ไม/สามารถสื่อสาร              

กับผู9อื่นได9 และเกิดจากสาเหตุที่ไม/สามารถแก9ไขได9 ควรฟéèนฟูสมรรถภาพการได9ยินด9วยการใช9เครื่องช/วยฟÜง ซึ่งจะช/วย

บรรเทาปÜญหาได9ระดับหนึ่ง ต9องร/วมกับการจัดสิ่งแวดล9อมให9เหมาะแก/การแยกแยะเสียงได9ชัดเจนขึ้น เช/น ลดเสียงรบกวน

และให9คู/สนทนาอยู/ตรงหน9า ไม/พูดเร็วหรือพูดประโยคยาวเกินไป เพื่อจะได9จับใจความได9ชัดเจนขึ้น ซึ่งจะทำให9คุณภาพชีวิต                  

ของผู9สูงอายุและครอบครัวดีข้ึน  

 4. ถ9าปÜญหาการได9ยินเกิดจากประสาทรับเสียงเส่ือมควรปtองกันไม/ให9เส่ือมมากข้ึน โดย  

  - หลีกเล่ียงเสียงดัง  

  - ถ9าเปoนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไต โรคกรดยูริกในเลือดสูง โรคเลือด โรคซีด 

ต9องควบคุมให9ดีเพราะโรคเหล/าน้ีทำให9เลือดไปเล้ียงประสารทหูน9อยลง ทำให9ประสาทรับเสียงเส่ือมมากหรือเร็วข้ึนกว/าท่ีควรจะเปoน 

  - หลีกเล่ียงการใช9ยาท่ีมีพิษต/อประสาทหู  

  - หลีกเล่ียงอุบัติเหตุหรือการกระทบกระเทือนบริเวณหู  

  - หลีกเล่ียงการติดเช้ือของหูหรือระบบทางเดินหายใจส/วนบน  

  - ลดอาหารเค็ม เครื่องดื่มที่มีสารกระตุ9นประสาท เช/น กาแฟ ชา น้ำอัดลม (มีสารคาเฟอีน) งดสูบบุหร่ี  

(มีสารนิโคติน) เพราะทำให9เลือดไปเล้ียงประสาทหูน9อยลง ประสาทรับเสียงเส่ือมมากหรือเร็วข้ึนกว/าท่ีควรจะเปoน 

  - ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ลดความเครียด วิตกกังวลและนอนหลับพักผ/อนให9เพียงพอ 

 

 

 

การคัดกรองการได4ยิน : Finger rub test 

วิธีการ ผู9ทดสอบถูน้ิวโปtงกับน้ิวช้ีหน9าหูผู9ถูกทดสอบเบาๆ (ห/างจากหูประมาณ 1 น้ิว) ทีละ ข9างท้ังหูขวาและหูซ9าย 

 

  เกณฑcการประเมิน 

  ถ9าตอบ “ไม/ได9ยิน” หูข9างใดข9างหน่ึง ถือว/า 

  หูข9างน้ันมีปÜญหาการได9ยิน 

 

 

 

 

 

 

 ปÜญหาการได9ยินในผู9สูงอายุ อาจถือเปoนปÜญหาของญาติหรือคนรอบข9างด9วยเหมือนกัน การที่ผู9สูงอายุมีความสามารถ

ในการรับเสียงแย/ลง เช/น หูอื้อหรือหูตึง ปÜญหาการได9ยินในผู9สูงอายุเปoนภาวะที่ค/อยเปoนค/อยไปทำให9ผู9สูงอายุมีคุณภาพชีวิต            

ในการสื่อสารกับผู9อื่นน9อยลงโดยไม/รู9ตัว อาจเกิดปÜญหาอื่นตามมาได9 เช/น ต9องตะโกนสื่อสารกันเปoนเวลานานทำให9เสียงแหบ  

เจ็บคอ ไอ และระคายคอเร้ือรัง เปoนต9น  

                    ความรุนแรงของการสูญเสียการได4ยินแบcงออกเป̀น 

 

เอกสารอ5างอิง    

คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูaสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข. คูNมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูaสูงอายุ. ม.ป.ท: ม.ป.พ; 2564.  

ปารยะ อาศนะเสน ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย<แหNงประเทศไทย. ปõญหาการไดaยินในผูaสูงอายุ [อินเตอร<เน็ต].  

       กรุงเทพฯ: ม.ป.พ; 2564 [เขaาถึงเมื่อ 1 กุมภาพันธ< 2566] เขaาถึงไดaจาก: http://www.rcot.org/2016/People/Detail/191 
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ใบความรูGที่ 4.7 

ภาวะกลั้นปmสสาวะไมVไดG 

 ภาวะกลั้นปÜสสาวะไม/ได9 (Urinary incontinence) ความหมาย การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการขับถ/ายปÜสสาวะ 

ทำให9ปÜสสาวะเล็ดราดออกมาทางท/อปÜสสาวะ โดยไม/สามารถควบคุมได9 

ประเภทของการกล้ันปaสสาวะไมcได4  

1. ภาวะกลั้นปÜสสาวะไม/ได9แบบเฉียบพลัน เกิดในระยะเวลาไม/เกิน 6 เดือน เปoนภาวะที่มักจะรักษาให9หายได9 

เน่ืองจากสัมพันธcกับอาการเจ็บปyวยทางกาย   

สาเหตุของภาวะกล้ันปÜสสาวะไม/ได9แบบเฉียบพลัน  

- ภาวะที่ส/งผลกระทบต/อการทำงานของทางเดินปÜสสาวะช/วงล/าง เช/น การติดเชื้อในทางเดินปÜสสาวะ ผนังช/องคลอด

อักเสบ ท/อปÜสสาวะอักเสบ ท9องผูก 

- ผลข9างเคียงจากยาบางชนิด ได9แก/ ยาในกลุ/มท่ีทำให9เกิดปÜสสาวะค่ัง    

- ยาในกลุ/ม anti-cholinergic, opiate, calcium channel blocker, dihydropyridine   

- ยาท่ีมีผลต/อการทำงานของหูรูดท/อปÜสาวะ เช/น alpha-adrenergic agonist   

- ยาท่ีทำให9ปÜสสาวะมีปริมาณมาก เช/น diuretic   

- ยากลุ/มอ่ืนๆ เช/น ยาออกฤทธ์ิต/อจิตประสาทท่ีทำให9ง/วงซึม เช/น benzodiazepines ท่ีออกฤทธ์ิยาว 

- ภาวะที่มีปริมาณปÜสสาวะเพิ่มขึ้น เช/น ความผิดปกติทางเมตาบอลิก (น้ำตาลสูงผิดปกติ แคลเซียมในเลือดสูง

ผิดปกติ) การได9รับน้ำมากเกินไป ภาวะหัวใจล9มเหลว  

- ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (Delirium) จากเหตุใดก็ตาม  

- การจำกัดการเคลื่อนไหว ทำให9ผู9สูงอายุไม/สามารถเดินไปห9องน้ำได9สะดวกจากสาเหตุต/างๆ เช/น การบาดเจ็บ 

การผูกมัด การมีอุปกรณcทางการแพทยcติดตัว ภาวะหลังผ/าตัด   

- ภาวะทางจิตเวช 

2. ภาวะกลั้นปÜสสาวะไม/ได9แบบเรื้อรัง มักสัมพันธcกับโรคประจำตัวและการเปลี่ยนแปลงของระบบภายในร/างกาย

ของผู9สูงอายุ 

สาเหตุของภาวะกล้ันปaสสาวะไมcได4แบบเร้ือรัง แบ/งออกเปoน 4 ชนิด  

- Stress incontinence เปoนภาวะที่มีปÜสสาวะเล็ดเวลาที่แรงดันในช/องท9องสูง เช/น การไอ จาม เบ/ง หัวเราะ      

ยกของหนัก เปoนต9น                

- Urge incontinence เปoนภาวะที ่จะมีอาการปวดปÜสสาวะแบบทันที และจะมีปÜสสาวะเล็ดราดไม/สามารถ        

ไปเข9าห9องน้ำได9ทัน เน่ืองจากกระเพาะปÜสสาวะมีการบีบตัวไวกว/าปกติ หรือบีบตัวโดยท่ีปริมาณปÜสสาวะยังไม/มากพอ 

 - Overflow incontinence เปoนภาวะที่มีปÜสสาวะเล็ดออกมาเร่ือยๆ ในปริมาณน9อยๆ โดยไม/รู9ตัวและไม/มีอาการ

ปวดปÜสสาวะ เกิดจากการอุดกั้นของทางเดินปÜสสาวะช/วงล/าง เช/น ต/อมลูกหมากโต หรือกล9ามเนื้อกระเพราะปÜสสาวะ
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ใบความรูGที่ 4.7 

ภาวะกลั้นปmสสาวะไมVไดG 

 ภาวะกลั้นปÜสสาวะไม/ได9 (Urinary incontinence) ความหมาย การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการขับถ/ายปÜสสาวะ 

ทำให9ปÜสสาวะเล็ดราดออกมาทางท/อปÜสสาวะ โดยไม/สามารถควบคุมได9 

ประเภทของการกล้ันปaสสาวะไมcได4  

1. ภาวะกลั้นปÜสสาวะไม/ได9แบบเฉียบพลัน เกิดในระยะเวลาไม/เกิน 6 เดือน เปoนภาวะที่มักจะรักษาให9หายได9 

เน่ืองจากสัมพันธcกับอาการเจ็บปyวยทางกาย   

สาเหตุของภาวะกล้ันปÜสสาวะไม/ได9แบบเฉียบพลัน  

- ภาวะที่ส/งผลกระทบต/อการทำงานของทางเดินปÜสสาวะช/วงล/าง เช/น การติดเชื้อในทางเดินปÜสสาวะ ผนังช/องคลอด

อักเสบ ท/อปÜสสาวะอักเสบ ท9องผูก 

- ผลข9างเคียงจากยาบางชนิด ได9แก/ ยาในกลุ/มท่ีทำให9เกิดปÜสสาวะค่ัง    

- ยาในกลุ/ม anti-cholinergic, opiate, calcium channel blocker, dihydropyridine   

- ยาท่ีมีผลต/อการทำงานของหูรูดท/อปÜสาวะ เช/น alpha-adrenergic agonist   

- ยาท่ีทำให9ปÜสสาวะมีปริมาณมาก เช/น diuretic   

- ยากลุ/มอ่ืนๆ เช/น ยาออกฤทธ์ิต/อจิตประสาทท่ีทำให9ง/วงซึม เช/น benzodiazepines ท่ีออกฤทธ์ิยาว 

- ภาวะที่มีปริมาณปÜสสาวะเพิ่มขึ้น เช/น ความผิดปกติทางเมตาบอลิก (น้ำตาลสูงผิดปกติ แคลเซียมในเลือดสูง

ผิดปกติ) การได9รับน้ำมากเกินไป ภาวะหัวใจล9มเหลว  

- ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (Delirium) จากเหตุใดก็ตาม  

- การจำกัดการเคลื่อนไหว ทำให9ผู9สูงอายุไม/สามารถเดินไปห9องน้ำได9สะดวกจากสาเหตุต/างๆ เช/น การบาดเจ็บ 

การผูกมัด การมีอุปกรณcทางการแพทยcติดตัว ภาวะหลังผ/าตัด   

- ภาวะทางจิตเวช 

2. ภาวะกลั้นปÜสสาวะไม/ได9แบบเรื้อรัง มักสัมพันธcกับโรคประจำตัวและการเปลี่ยนแปลงของระบบภายในร/างกาย

ของผู9สูงอายุ 

สาเหตุของภาวะกล้ันปaสสาวะไมcได4แบบเร้ือรัง แบ/งออกเปoน 4 ชนิด  

- Stress incontinence เปoนภาวะที่มีปÜสสาวะเล็ดเวลาที่แรงดันในช/องท9องสูง เช/น การไอ จาม เบ/ง หัวเราะ      

ยกของหนัก เปoนต9น                

- Urge incontinence เปoนภาวะที ่จะมีอาการปวดปÜสสาวะแบบทันที และจะมีปÜสสาวะเล็ดราดไม/สามารถ        

ไปเข9าห9องน้ำได9ทัน เน่ืองจากกระเพาะปÜสสาวะมีการบีบตัวไวกว/าปกติ หรือบีบตัวโดยท่ีปริมาณปÜสสาวะยังไม/มากพอ 

 - Overflow incontinence เปoนภาวะที่มีปÜสสาวะเล็ดออกมาเร่ือยๆ ในปริมาณน9อยๆ โดยไม/รู9ตัวและไม/มีอาการ

ปวดปÜสสาวะ เกิดจากการอุดกั้นของทางเดินปÜสสาวะช/วงล/าง เช/น ต/อมลูกหมากโต หรือกล9ามเนื้อกระเพราะปÜสสาวะ

 

ทำงานลดลง ทำให9ไม/สามารถขับปÜสสาวะออกมาได9หมด มีปÜสสาวะคงค9างในกระเพาะปÜสสาวะ เมื่อปÜสสาวะเกินความจุ  

ของกระเพราะปÜสสาวะ จึงทำให9มีปÜสสาวะเล็ด  

 - Functional incontinence เปoนการกลั้นปÜสสาวะไม/ได9 จากสาเหตุอื่นๆที่ไม/ใช/ปÜญหาจากระบบทางเดินปÜสสาวะ 

เช/น ผู9ท่ีมีปÜญหาด9านการเคล่ือนไหว ผู9ปyวยสมองเส่ือม ทำให9ไม/สามารถเดินไปห9องน้ำเองได9 หรือ ไม/ทราบวิธีการใช9ห9องน้ำ เปoนต9น 

 

แนวทางการประเมินผู4ท่ีปaญหาการกล้ันปaสสาวะไมcได4  

 1. การซักประวัติ ลักษณะของปÜสสาวะและอาการทางระบบปÜสสาวะ การขับถ/าย ปริมาณน้ำดื ่ม การใช9ยา  

การผ/าตัดในอุ9งเชิงกรานและการคลอดบุตร   

 2. การจดบันทึกการขับถ/ายปÜสสาวะ  

 3. การตรวจร/างกาย ประเมินการเคลื่อนไหว ตรวจทางระบบประสาท ประเมินสมรรถภาพทางสมอง การคลำหน9าท9อง                      

การตรวจทางทวารหนัก เพ่ือประเมินต/อมลูกหมากในเพศชาย และการตรวจภายในในเพศหญิง  

 4. การตรวจทางห9องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษอื่นๆ เช/น UA และ Urine Culture เพื่อตรวจหาการติดเชื้อ,                

การตรวจ Post Void Residual Urine (PVR) จะใช9ในกรณีที ่ต9องการประเมินความสามารถในการบีบตัวขับปÜสสาวะ             

ของกระเพาะปÜสสาวะหลังการถ/ายปÜสสาวะปกติ ปริมาณปÜสสาวะที่ค9างในกระเพาะปÜสสาวะที่เกิน 100 ml แสดงถึง               

ความผิดปกติ รวมถึงการตรวจพิเศษอ่ืน  ๆเช/น cystoscopy, uroflowmetry, cystometry เปoนการตรวจเพ่ือหาปÜจจัยท่ีเปoนเหตุ 

แนวทางการรักษา  

 1. Functional incontinence ต9องแก9ไขสาเหตุที ่ทำให9ผู 9สูงอายุไม/สามารถเดินไปปÜสสาวะที ่ห9องน้ำได9ทัน               

ร/วมกับการบำบัดเชิงพฤติกรรม โดยเฉพาะการไปปÜสสาวะให9บ/อยกว/าเดิม จะช/วยแก9ไขอาการน้ีได9  

 2. Stress incontinence ใช 9การบำบัดเช ิงพฤติกรรม ถ 9าอาการไม /ด ีข ึ ้น แพทยcอาจเล ือกใช 9ยาในกลุ/ม                  

Alpha-adrenergic agonist ช/วยกระตุ 9นให9ท/อปÜสสาวะ และหูรูดบีบตัว ซึ ่งต9องระวังผลข9างเคียงของยาในกลุ /มน้ี                  

ที่ทำให9มีอาการปวดศีรษะ ใจสั่น ความดันโลหิตสูงได9 โดยอาจใช9ร/วมกับยา Estrogen ทั้งแบบรับประทาน หรือยาทาช/องคลอด 

ถ9าอาการยังไม/ดีขึ ้น กรณีพบว/ามีภาวะ Sphincter incompetence จะใช9การผ/าตัด Pubovaginal sling โดยวิธีเลาะ

นำเอาเนื้อเยื่อ เช/น Rectus fascia เปoนแถบมาคล9องประคองท/อปÜสสาวะ และ Bladder neck ไว9 ปรับให9ท/อปÜสสาวะ               

ป£ดสนิทพอดี การฉีดสารหนุนท/อปÜสสาวะ (Urethral bulging agent) เปoนการฉีดสารบางอย/างเข9าไปหนุนให9เยื ่อบุ

กระเพาะปÜสสาวะชิดกัน ช/วยทำให9สภาพการทำงานของท/อปÜสสาวะดีขึ้น เหมาะสำหรับผู9ปyวยที่ไม/สามารถทำผ/าตัดใหญ/         

ถ9าผู9สูงอายุไม/สามารถรับการผ/าตัดได9หรือปฏิเสธการผ/าตัด จำเปoนต9องใช9แผ/นผ9าอ9อมรองขณะออกนอกบ9าน ถ9าเปoนผู9สูงอายุชาย 

อาจใช9ถุงยางอนามัยต/อเข9ากับปลายอวัยวะเพศ แล9วต/อกับสายปÜสสาวะลงถุงเก็บปÜสสาวะ ซ่ึงใช9ได9เฉพาะพยาธิสภาพชนิดน้ีเท/าน้ัน  

 3. Urge incontinence โดยการแก9ไขพยาธิสภาพเฉพาะที่ในทางเดินปÜสสาวะส/วนล/างที่เปoนสาเหตุ เช/น การให9ยา

ปฏิชีวนะรักษาโรคกระเพาะปÜสสาวะอักเสบ การผ/าตัดนิ่วในกระเพาะปÜสสาวะ เปoนต9น ในกรณีไม/พบสาเหตุส/วนใหญ/              

มักเกิดจาก Over active bladder อาจเริ่มด9วยการบำบัดเชิงพฤติกรรม การใช9ยาคลายกล9ามเนื้อ กระเพาะปÜสสาวะ                

ในผู9สูงอายุแพทยcจะพิจารณาเริ ่มจากขนาดน9อยที่สุด แล9วเพิ่มขนาดช9าๆ ตามความรุนแรงของอาการ ยาประเภทน้ี              
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ได9แก/ ยากลุ/ม Anticholinergic, Tricyclic antidepressant, Bladder relaxant กรณีผู9สูงอายุไม/ตอบสนองต/อการรักษาข9างต9น 

อาจใช9วิธีการกระตุ9นด9วยไฟฟtาที่เส9นประสาท Tibial (Percutaneous tibial nerve stimulation) หรือวิธีการสวนปÜสสาวะเปoนครั้ง  ๆ

หรือคาสายสวนปÜสสาวะไว9 กรณีผู 9สูงอายุที ่มีภาวะติดเตียงควรใช9แผ/นรองปÜสสาวะปูเตียง (Bed pad) เพื ่อเปลี ่ยน                    

และทำความสะอาดได9ง/าย            

 4. Overflow incontinence การใช9ยากลุ/ม Alpha-adrenergic antagonist กรณีมีการอุดกั้นทางเดินปÜสสาวะ

ส/วนล/าง ยาในกลุ/ม cholinergic agent เช/น Bethanechol มีประโยชนcในกลุ/มที่สาเหตุมาจากการที่กล9ามเนื้อกระเพาะ

ปÜสสาวะบีบตัวไม /ด ี การผ/าต ัดทำ Urethral dilatation หร ือ Urethrotomy ในรายที ่สาเหตุเก ิดจากการอุดก้ัน                      

ทางเดินปÜสสาวะส/วนล/าง หลังจากการรักษาดังกล/าวติดตามประเมิน Post void residual urine ถ9าปริมาณปÜสสาวะเหลือ

มากกว/า 400 มิลลิลิตร แสดงว/าไม/ตอบสนองต/อการรักษา แพทยcอาจให9คำปรึกษาถึงวิธีสวนปÜสสาวะทิ้งเปoนครั ้งๆ               

หรือคาสายสวน ปÜสสาวะตลอดไป  

 5. Reflex incontinence หลักการรักษาข้ึนอยู/กับความรุนแรงของพยาธิสภาพ ท่ีมีผลต/อการทำงานของไขสันหลัง 

ถ9าเปoนชนิดชั่วคราว ในช/วงแรกมักต9องคาสายสวนปÜสสาวะไว9ก/อน จนกระทั่งพยาธิสภาพหายไปจึงถอดสายสวนปÜสสาวะ

ออกได9 กรณีท่ีเปoนชนิดถาวร จำเปoนต9องใช9วิธีสวนปÜสสาวะท้ิงเปoนคร้ังๆ หรือคาสายสวนปÜสสาวะตลอดไป 

 6. Mixed incontinence ใช9วิธีของ stress และ Urge incontinence ร/วมกัน คือ เริ ่มจากการบําบัดเชิงพฤติกรรม  

แล9วจึงพิจารณาการใช9ยา การผ/าตัด และการกระตุ9นด9วยไฟฟtา 
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ได9แก/ ยากลุ/ม Anticholinergic, Tricyclic antidepressant, Bladder relaxant กรณีผู9สูงอายุไม/ตอบสนองต/อการรักษาข9างต9น 

อาจใช9วิธีการกระตุ9นด9วยไฟฟtาที่เส9นประสาท Tibial (Percutaneous tibial nerve stimulation) หรือวิธีการสวนปÜสสาวะเปoนครั้ง  ๆ

หรือคาสายสวนปÜสสาวะไว9 กรณีผู 9สูงอายุที ่มีภาวะติดเตียงควรใช9แผ/นรองปÜสสาวะปูเตียง (Bed pad) เพื ่อเปลี ่ยน                    

และทำความสะอาดได9ง/าย            

 4. Overflow incontinence การใช9ยากลุ/ม Alpha-adrenergic antagonist กรณีมีการอุดกั้นทางเดินปÜสสาวะ

ส/วนล/าง ยาในกลุ/ม cholinergic agent เช/น Bethanechol มีประโยชนcในกลุ/มที่สาเหตุมาจากการที่กล9ามเนื้อกระเพาะ

ปÜสสาวะบีบตัวไม /ด ี การผ/าต ัดทำ Urethral dilatation หร ือ Urethrotomy ในรายที ่สาเหตุเก ิดจากการอุดก้ัน                      

ทางเดินปÜสสาวะส/วนล/าง หลังจากการรักษาดังกล/าวติดตามประเมิน Post void residual urine ถ9าปริมาณปÜสสาวะเหลือ

มากกว/า 400 มิลลิลิตร แสดงว/าไม/ตอบสนองต/อการรักษา แพทยcอาจให9คำปรึกษาถึงวิธีสวนปÜสสาวะทิ้งเปoนครั ้งๆ               

หรือคาสายสวน ปÜสสาวะตลอดไป  

 5. Reflex incontinence หลักการรักษาข้ึนอยู/กับความรุนแรงของพยาธิสภาพ ท่ีมีผลต/อการทำงานของไขสันหลัง 

ถ9าเปoนชนิดชั่วคราว ในช/วงแรกมักต9องคาสายสวนปÜสสาวะไว9ก/อน จนกระทั่งพยาธิสภาพหายไปจึงถอดสายสวนปÜสสาวะ

ออกได9 กรณีท่ีเปoนชนิดถาวร จำเปoนต9องใช9วิธีสวนปÜสสาวะท้ิงเปoนคร้ังๆ หรือคาสายสวนปÜสสาวะตลอดไป 

 6. Mixed incontinence ใช9วิธีของ stress และ Urge incontinence ร/วมกัน คือ เริ ่มจากการบําบัดเชิงพฤติกรรม  

แล9วจึงพิจารณาการใช9ยา การผ/าตัด และการกระตุ9นด9วยไฟฟtา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบความรูGที่ 4.8 

กลุVมโรคไมVติดตVอเรื้อรัง (Non – Communicable disease : NCDs) 

กลุcมโรคไมcติดตcอเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) 

คือ โรคที ่ไม /ได 9เก ิดจากเชื ้อโรคและไม/สามารถแพร/กระจายจากคนสู /คนได9 แต/เปoนโรคที ่ เก ิดจากนิสัย 

หรือพฤติกรรมการดำเนินชีวิต ซึ่งจะมีการดำเนินโรคอย/างช9าๆ ค/อยๆ สะสมอาการอย/างต/อเนื่อง และเมื่อมีอาการของโรค             

มักจะเกิดการเร้ือรังของโรคด9วย จึงอาจจัดว/าโรค NCDs เปoนกลุ/มโรคเร้ือรังได9 

จากสถานการณcสุขภาพของประเทศไทย พบว/าปÜญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศ ส/วนใหญ/เปoนโรคเรื้อรังทั้งส้ิน              

ได9แก/ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง เปoนต9น โดยเฉพาะในกลุ/มผู9สูงอายุมีภาวะเสี่ยง               

และปÜญหาสุขภาพเจ็บปyวยด9วยโรคเรื ้อรัง ซึ ่งปÜญหาการเจ็บปyวยเหล/านี ้มาจากพฤติกรรมด9านสุขภาพเปoนส/วนใหญ/                 

และสามารถปtองกันการเกิดและยับย้ังความรุนแรงได9 โดยหันมาใส/ใจสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย/างจริงจัง และเปoนระบบ  

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

เปoนโรคเรื้อรังที่เกิดจากตับอ/อนไม/สามารถสร9างฮอรcโมนอินซูลินได9เพียงพอ หรือร/างกายไม/ตอบสนองต/ออินซูลินได9

ตามปกติ ทำให9มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นและมีความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมอื่น  ๆตามมา ซึ่งหากไม/สามารถควบคุมความผิดปกติ

ดังกล/าวได9 จะเกิดภาวะแทรกซ9อนต/างๆ ทั้งหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular) เช/น โรคไต (Diabetic Nephropathy) 

โรคจอประสาทตาผิดปกติ (Diabetic Retinopathy) โรคเส9นประสาทผิดปกติ (Diabetic Neuropathy) และหลอดเลือด

ขนาดใหญ/ (Macrovascular) เช/น โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดส/วนปลายท่ีขา 

ภาวะแทรกซ4อนของโรคเบาหวาน 

1. โรคแทรกซ4อนเฉียบพลัน 

- ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

- ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงมาก + ไม/มีสารคีโตนค่ัง 

  (Hyperglycemia: Hyperosmolar Hyperglycemic Nonketotic Syndrome (HHNS)) 

- การติดเช้ือ 

  1.1 ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ หมายถึงภาวะที่มีน้ำตาลในเลือดต่ำกว/า 50 มิลลิกรัมต/อเดซิลิตร มักพบบ/อย 

ในผู9สูงอายุ และทำให9เกิดหมดสติ ไม/รู9สึกตัวได9  

สาเหตุเกิดจาก 

- รับประทานอาหารน9อยกว/าปกติ /รับประทานอาหารผิดเวลา (สายเกินไป) 

- ฉีดอินซูลิน หรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ำตาลมากเกินไป หรือพบในผู9ปyวยที่มีภาวะไตหรือตับเสื่อม ทำให9

การทำลายหรือการขับยาออกจากร/างกายน9อยลง ฤทธ์ิของยามากข้ึน 

- ออกกำลังกายหรือทำงานมากกว/าปกติ 
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อาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ หิว ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออกมาก มึนงง หงุดหงิด ถ9าเปoนมากอาจมีอาการ

ชักเกร็ง หมดสติได9 

การรักษา โดยให9น้ำหวาน น้ำตาลทันที อาการจะดีขึ ้นภายใน 5–10 นาที แต/ถ9าอาการมาก ไม/รู 9สึกตัว        

ต9องรีบนำส/งโรงพยาบาล 

1.2 ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงมาก และไม/มีสารคีโตนคั่ง มักพบในผู9ปyวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือผู9สูงอายุที่ควบคุมระดับ

น้ำตาลไม/ดี เมื่อมีอาการเจ็บปyวยรุนแรง หรือการติดเชื้อ จะมีการหลั่งฮอรcโมนต/างๆ ซึ่งทำให9ความต9องการอินซูลินเพิ่มขึ้นทำให9

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงมากจนเกิดอาการ 

อาการของภาวะน้ำตาลในเลือดสูงมาก ไม/มีสารคีโตนคั่ง เปoนอาการของภาวะน้ำตาลสูง เช/น กระหายน้ำมาก 

ปÜสสาวะมาก อ/อนเพลีย น้ำหนักลด บางคร้ังมีอาการชักกระตุก ซึมหมดสติ 

การรักษา ต9องรีบนำส/งโรงพยาบาลให9การรักษาด9วยอินซูลิน จนกว/าระดับน้ำตาลในเลือดอยู/ในเกณฑcปกติ 

อาจเปล่ียนเปoนยาเม็ดลดระดับน้ำตาลได9 

1.3 การติดเชื้อ ผู9ปyวยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลไม/ดี มีโอกาสติดเชื้อได9ง/ายที่พบบ/อย ได9แก/ วัณโรคปอด การติดเช้ือ

ระบบทางเดินปÜสสาวะ การติดเช้ือรา เปoนต9น 

2. โรคแทรกซ4อนเร้ือรัง 

โรคแทรกซ9อนจากหลอดเลือดใหญ/ 

- โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

- โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 

- ความดันโลหิตสูง 

- โรคหลอดเลือดตีบท่ีเท9า 

โรคแทรกซ9อนจากหลอดเลือดเล็ก 

- โรคแทรกซ9อนทางตา (Diabetic Retinopathy) 

- โรคแทรกซ9อนทางไต (Diabetic Nephropathy) 

- โรคแทรกซ9อนทางระบบประสาท (Diabetic Neuropathy) 

2.1 โรคแทรกซ4อนจากหลอดเลือดใหญc มีการตีบตันของหลอดเลือดใหญ/ที่สำคัญ ได9แก/ หลอดเลือดที่ไปเลี้ยง

หัวใจ สมอง ทำให9เกิดอาการกล9ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล9ามเนื้อหัวใจตาย อัมพาต อัมพฤกษc หรือเกิดการตีบของหลอด

เลือดไปเลี้ยงขา เกิดอาการปวดน/อง ถ9ามีการอุดตันของหลอดเลือด จนเกิดการตายของเนื้อเยื่อ ทำให9ต9องตัดขา นอกจากน้ี

ยังพบความดันโลหิตสูงได9บ/อยในผู9สูงอายุ โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงชนิดซิสโทลิก (Systolic Hypertention)  
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อาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ หิว ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออกมาก มึนงง หงุดหงิด ถ9าเปoนมากอาจมีอาการ

ชักเกร็ง หมดสติได9 

การรักษา โดยให9น้ำหวาน น้ำตาลทันที อาการจะดีขึ ้นภายใน 5–10 นาที แต/ถ9าอาการมาก ไม/รู 9สึกตัว        

ต9องรีบนำส/งโรงพยาบาล 

1.2 ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงมาก และไม/มีสารคีโตนคั่ง มักพบในผู9ปyวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือผู9สูงอายุที่ควบคุมระดับ

น้ำตาลไม/ดี เมื่อมีอาการเจ็บปyวยรุนแรง หรือการติดเชื้อ จะมีการหลั่งฮอรcโมนต/างๆ ซึ่งทำให9ความต9องการอินซูลินเพิ่มขึ้นทำให9

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงมากจนเกิดอาการ 

อาการของภาวะน้ำตาลในเลือดสูงมาก ไม/มีสารคีโตนคั่ง เปoนอาการของภาวะน้ำตาลสูง เช/น กระหายน้ำมาก 

ปÜสสาวะมาก อ/อนเพลีย น้ำหนักลด บางคร้ังมีอาการชักกระตุก ซึมหมดสติ 

การรักษา ต9องรีบนำส/งโรงพยาบาลให9การรักษาด9วยอินซูลิน จนกว/าระดับน้ำตาลในเลือดอยู/ในเกณฑcปกติ 

อาจเปล่ียนเปoนยาเม็ดลดระดับน้ำตาลได9 

1.3 การติดเชื้อ ผู9ปyวยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลไม/ดี มีโอกาสติดเชื้อได9ง/ายที่พบบ/อย ได9แก/ วัณโรคปอด การติดเช้ือ

ระบบทางเดินปÜสสาวะ การติดเช้ือรา เปoนต9น 

2. โรคแทรกซ4อนเร้ือรัง 

โรคแทรกซ9อนจากหลอดเลือดใหญ/ 

- โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

- โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 

- ความดันโลหิตสูง 

- โรคหลอดเลือดตีบท่ีเท9า 

โรคแทรกซ9อนจากหลอดเลือดเล็ก 

- โรคแทรกซ9อนทางตา (Diabetic Retinopathy) 

- โรคแทรกซ9อนทางไต (Diabetic Nephropathy) 

- โรคแทรกซ9อนทางระบบประสาท (Diabetic Neuropathy) 

2.1 โรคแทรกซ4อนจากหลอดเลือดใหญc มีการตีบตันของหลอดเลือดใหญ/ที่สำคัญ ได9แก/ หลอดเลือดที่ไปเลี้ยง

หัวใจ สมอง ทำให9เกิดอาการกล9ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล9ามเนื้อหัวใจตาย อัมพาต อัมพฤกษc หรือเกิดการตีบของหลอด

เลือดไปเลี้ยงขา เกิดอาการปวดน/อง ถ9ามีการอุดตันของหลอดเลือด จนเกิดการตายของเนื้อเยื่อ ทำให9ต9องตัดขา นอกจากน้ี

ยังพบความดันโลหิตสูงได9บ/อยในผู9สูงอายุ โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงชนิดซิสโทลิก (Systolic Hypertention)  

 

 

 

 

 

2.2 โรคแทรกซ4อนจากหลอดเลือดเล็ก 

- โรคจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (Diabetic Retinopathy: DR) มีความผิดปกติที่จอประสาทตา            

เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเซลลcที่จอรับภาพ เกิดอาการตามัว ถ9าเปoนมากจะมีเลือดออกในจอประสาทตา 

ทำให9เกิดตาบอดได9 

- โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic Nephropathy: DN) เกิดจากการตีบของหลอดเลือดที ่ไปเลี ้ยงไต  

ทำให9การทำงานของไตเสื่อมลง กรองของเสียไม/ได9 ทำให9มีของเสียคั่งในเลือด เกิดไตวาย ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน               

ในระยะแรกไม/มีอาการ อาศัยการตรวจหาอัลบูมินในปÜสสาวะ เปoนการช/วยวินิจฉัยต้ังแต/ระยะแรก 

- โรคแทรกซ4อนทางระบบประสาท (Diabetic Neuropathy) ที่พบบ/อย คือ อาการจากระบบประสาท                

ส/วนปลายเสื ่อม มีอาการชา ความรู 9สึกน9อยลง หรือไม/รู 9สึกเริ ่มจากปลายนิ้วเท9า และลามขึ้นเรื ่อยๆ อาการชาที่เท9า                   

ทำให9ไม/รู 9สึกเจ็บอาจเกิดแผลลุกลามจนถึงต9องตัดขาได9 นอกจากนี ้อาจพบอาการของเส9นประสาทปวดแสบปวดร9อน  

ซ่ึงมักพบในเส9นประสาทท่ัวไปเล้ียงเท9าและขา 

 

ปaจจัยท่ีชcวยในการดูแลผู4ป�วยเบาหวาน 

ให9พิจารณาถึงปÜจจัยดังต/อไปน้ี 

1. ดัชนีมวลกาย/เส9นรอบเอว  

2. ระดับน้ำตาลในเลือด/ฮีโมโกบิน เอวันซี (HbA1c) 

3. ระดับความดันโลหิต 

4. ระดับโปรตีนในปÜสสาวะ  

5. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

6. การออกกำลังกาย/กิจกรรมทางกาย  

7. การใช9ยา 

เป;าหมายในการควบคุมระดับน้ำตาลสำหรับผู4ป�วยเบาหวานสูงอายุและผู4ป�วยระยะสุดท4าย 

สภาวะผู4ป�วยเบาหวานสูงอายุ เป;าหมายระดับ HbA1c 

ผู4มีสุขภาพดี ไมcมีโรครcวม < 7 % 

ผู4มีโรครcวม ชcวยเหลือตัวเองได4 7.0-7.5 % 

ผู4ป�วยท่ีต4องได4รับความชcวยเหลือ 

มีภาวะเปราะบาง 

มีภาวะสมองเส่ือม 

 

ไม/เกิน 8.5 % 

ไม/เกิน 8.5 % 

ผู4ป�วยท่ีคาดวcาจะมีชีวิตอยูcได4ไมcเกิน 1 ปô หลีกเล่ียงภาวะน้ำตาลในเลือดสูงท่ีมีอาการ 
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การรักษา 

การรักษาโรคเบาหวาน เปoนการรักษาที่ต9องอาศัยความร/วมมือทั้งจากแพทยc พยาบาล โภชนากร และที่สำคัญที่สุด

คือตัวผู9ปyวยเอง ผู9ปyวยต9องตระหนักถึงความสำคัญของการรักษา โดยต9องเข9าใจก/อนว/า โรคเบาหวานเปoนโรคเรื ้อรัง            

ที ่ไม/สามารถรักษาให9หายขาดได9 แต/สามารถควบคุมให9อยู/ในเกณฑcที ่ใกล9เคียงปกติที ่สุดได9 ผู 9ปyวยเบาหวานสามารถ                

ใช9ชีวิตประจำวันและทำกิจกรรมต/างๆ รวมถึงทำงานประจำได9ตามปกติ หากแต/ต9องควบคุมระดับน้ำตาลให9อยู/ในเกณฑcปกติ 

โดยการควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย และใช9ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด รวมทั ้งติดตามการรักษาอย/างสม่ำเสมอ               

ก็จะช/วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ9อนต/างๆ ท่ีกล/าวมาแล9วข9างต9นได9มาก 

การควบคุมอาหาร           

 การรักษาโรคเบาหวานด9วยวิธีการควบคุมอาหารมีความสำคัญมากในการลดระดับน้ำตาลในเลือด และถือเปoนการ

รักษาหลักที่ผู9ปyวยเบาหวานทุกรายควรเข9าใจและปฏิบัติอย/างถูกต9อง โดยอาหารที่ผู9ปyวยเบาหวานสามารถรับประทานได9อย/าง

ไม/จำกัดจำนวน ได9แก/ ผักใบเขียวทุกชนิด เนื้อสัตวcไม/ติดมัน ไข/ขาว เปoนต9น อาหารบางชนิดที่สามารถรับประทานได9             

ในปริมาณจำกัด เช/น ผลไม9 แนะนำให9รับประทานผลไม9ชนิดหวานน9อย เช/น ฝร่ัง ชมพู/ แก9วมังกร เปoนต9น 

การออกกำลังกาย 

สำหรับผู9ปyวยโรคเบาหวานการออกกำลังกายก็เปoนอีกหนึ่งวิธีการรักษาโรคเบาหวานที่สำคัญ เนื่องจากจะช/วย              

ให9อินซูลินทำงานได9อย/างมีประสิทธิภาพมากขึ้น แนะนำว/าควรออกกำลังกายชนิดแอโรบิค เช/น วิ่งเหยาะๆ ว/ายน้ำ ปÜ¡นจักรยาน              

ให9ได9อย/างน9อย 150 นาทีต/อสัปดาหc และออกกำลังกายชนิดต9านน้ำหนัก เช/น การยกเวท เปoนเวลาอย/างน9อย 45 นาทีต/อวัน 2 วัน

ต/อสัปดาหc และไม/ควรน่ังอยู/เฉยๆ หรือนอนเล/นพักผ/อนเกิน 90 นาที หากเกินควรลุกข้ึนเปล่ียนอิริยาบถ 

 

การใช4ยา 

การรักษาโรคเบาหวานโดยการใช9ยา แพทยcจะพิจารณาจากชนิดของโรคเบาหวาน เช/น เบาหวานชนิดที ่ 1              

ควรรักษาโดยการฉีดอินซูลินเท/านั้น ส/วนในเบาหวานชนิดที่ 2 แพทยcจะพิจารณาตามความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ9อน 

โอกาสการเกิดน้ำตาลในเลือดต่ำ และเศรษฐานะของผู9ปyวย เพ่ือประกอบการพิจารณาในการเลือกใช9ยา 

ปaญหาท่ีพบ 

1. อุปนิสัยการกินท่ีปฏิบัติมานานตามเช้ือชาติและวัฒนธรรม 

2. การเปล่ียนแปลงทางร/างกายท่ีมีผลต/อการรับประทานอาหาร เช/น การรับรส การมองเห็น การได9กล่ินลดลง 

3. ปÜญหาสุขภาพท่ีทำให9ไม/สามารถทำอาหารเองได9 เช/น โรคทางสมอง กล9ามเน้ือ ข9อ 

4. ปÜญหาด9านการเงินในการจัดหาอาหาร 

5. คนในครอบครัวจัดหาอาหารให9ทำให9ผู9ปyวยไม/สามารถรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและไม/ตรงตามเวลา 
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การรักษา 

การรักษาโรคเบาหวาน เปoนการรักษาที่ต9องอาศัยความร/วมมือทั้งจากแพทยc พยาบาล โภชนากร และที่สำคัญที่สุด

คือตัวผู9ปyวยเอง ผู9ปyวยต9องตระหนักถึงความสำคัญของการรักษา โดยต9องเข9าใจก/อนว/า โรคเบาหวานเปoนโรคเรื ้อรัง            

ที ่ไม/สามารถรักษาให9หายขาดได9 แต/สามารถควบคุมให9อยู/ในเกณฑcที ่ใกล9เคียงปกติที ่สุดได9 ผู 9ปyวยเบาหวานสามารถ                

ใช9ชีวิตประจำวันและทำกิจกรรมต/างๆ รวมถึงทำงานประจำได9ตามปกติ หากแต/ต9องควบคุมระดับน้ำตาลให9อยู/ในเกณฑcปกติ 

โดยการควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย และใช9ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด รวมทั ้งติดตามการรักษาอย/างสม่ำเสมอ               

ก็จะช/วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ9อนต/างๆ ท่ีกล/าวมาแล9วข9างต9นได9มาก 

การควบคุมอาหาร           

 การรักษาโรคเบาหวานด9วยวิธีการควบคุมอาหารมีความสำคัญมากในการลดระดับน้ำตาลในเลือด และถือเปoนการ

รักษาหลักที่ผู9ปyวยเบาหวานทุกรายควรเข9าใจและปฏิบัติอย/างถูกต9อง โดยอาหารที่ผู9ปyวยเบาหวานสามารถรับประทานได9อย/าง

ไม/จำกัดจำนวน ได9แก/ ผักใบเขียวทุกชนิด เนื้อสัตวcไม/ติดมัน ไข/ขาว เปoนต9น อาหารบางชนิดที่สามารถรับประทานได9             

ในปริมาณจำกัด เช/น ผลไม9 แนะนำให9รับประทานผลไม9ชนิดหวานน9อย เช/น ฝร่ัง ชมพู/ แก9วมังกร เปoนต9น 

การออกกำลังกาย 

สำหรับผู9ปyวยโรคเบาหวานการออกกำลังกายก็เปoนอีกหนึ่งวิธีการรักษาโรคเบาหวานที่สำคัญ เนื่องจากจะช/วย              

ให9อินซูลินทำงานได9อย/างมีประสิทธิภาพมากขึ้น แนะนำว/าควรออกกำลังกายชนิดแอโรบิค เช/น วิ่งเหยาะๆ ว/ายน้ำ ปÜ¡นจักรยาน              

ให9ได9อย/างน9อย 150 นาทีต/อสัปดาหc และออกกำลังกายชนิดต9านน้ำหนัก เช/น การยกเวท เปoนเวลาอย/างน9อย 45 นาทีต/อวัน 2 วัน

ต/อสัปดาหc และไม/ควรน่ังอยู/เฉยๆ หรือนอนเล/นพักผ/อนเกิน 90 นาที หากเกินควรลุกข้ึนเปล่ียนอิริยาบถ 

 

การใช4ยา 

การรักษาโรคเบาหวานโดยการใช9ยา แพทยcจะพิจารณาจากชนิดของโรคเบาหวาน เช/น เบาหวานชนิดที ่ 1              

ควรรักษาโดยการฉีดอินซูลินเท/านั้น ส/วนในเบาหวานชนิดที่ 2 แพทยcจะพิจารณาตามความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ9อน 

โอกาสการเกิดน้ำตาลในเลือดต่ำ และเศรษฐานะของผู9ปyวย เพ่ือประกอบการพิจารณาในการเลือกใช9ยา 

ปaญหาท่ีพบ 

1. อุปนิสัยการกินท่ีปฏิบัติมานานตามเช้ือชาติและวัฒนธรรม 

2. การเปล่ียนแปลงทางร/างกายท่ีมีผลต/อการรับประทานอาหาร เช/น การรับรส การมองเห็น การได9กล่ินลดลง 

3. ปÜญหาสุขภาพท่ีทำให9ไม/สามารถทำอาหารเองได9 เช/น โรคทางสมอง กล9ามเน้ือ ข9อ 

4. ปÜญหาด9านการเงินในการจัดหาอาหาร 

5. คนในครอบครัวจัดหาอาหารให9ทำให9ผู9ปyวยไม/สามารถรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและไม/ตรงตามเวลา 

 

 

 

แนวทางการให4คำแนะนำโภชนบำบัดในผู4ป�วยเบาหวาน 

1. ได9รับพลังงานและกระจายสารอาหารที่เหมาะสม เพื ่อรักษาระดับน้ำตาลในเลือด ลดความเสี ่ยงการเกิด 

โรคแทรกซ9อนอ่ืนๆ 

2. ลดปริมาณบริโภคอาหารจำพวกน้ำตาล คารcโบไฮเดรต ไขมันอิ่มตัว และคอเลสเตอรอลในอาหาร (ปริมาณไขมันควร

น9อยกว/าร9อยละ 20 ของปริมาณแคลอร่ีต/อวัน และไขมันอ่ิมตัวควรน9อยกว/าร9อยละ 10 ของปริมาณแคลอร่ีต/อวัน) 

3. ลดปริมาณโซเดียมในผู9ท่ีมีความดันโลหิตสูง โดยให9เกลือแกงไม/เกิน 1 ช9อนชาต/อวัน (เท/ากับปริมาณโซเดียม 2.4 กรัม 

หรือ 6 กรัมของโซเดียม คลอไรดc)  

4. การเพ่ิมปริมาณกากใยอาหาร ให9ได9ประมาณ 20-30 กรัมต/อวัน 

5. ปฏิบัติตามตารางกำหนดอาหาร เร่ืองของคารcโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน  

6. การกำหนดสัดส/วนของอาหาร พลังงานที่ควรได9รับต/อวัน (Energy requirement) รวมทั้งการพิจารณาอุปนิสัย

การบริโภค (Food habit) เพื่อใช9เปoนแนวทางในการกำหนด และปรับแก9ไขการบริโภคที่ไม/ถูกต9อง เพื่อให9เกิดการสมดุล        

โดยปริมาณหรือจำนวนของสารอาหารแต/ละชนิดท่ีผู9ปyวยควรได9รับต/อวันและต/อม้ือ โดยคำนวณจากรายการอาหารแลกเปล่ียน  

แนวทางการให4คำแนะนำกิจกรรมทางกาย/การออกกำลังกายในผู4ป�วยเบาหวาน 

1. เพ่ิมกิจกรรมทางกาย เช/น เดิน ทำงานบ9าน 

2. ควรออกกำลังกายอย/างเหมาะสม อย/างน9อย 3–5 วัน/สัปดาหc คร้ังละอย/างน9อย 30 นาที 

3. หล ีกเล ี ่ยงการออกกำล ังกายในช /วงท ี ่การควบค ุมระด ับน ้ำตาลได 9ไม / ดี  (poor metabolic control)                 

คือ ระดับน้ำตาลมากกว/า 300 มิลลิกรัมเปอรcเซ็นตc หรือ ระดับน้ำตาลน9อยกว/า 60 มิลลิกรัมเปอรcเซ็นตc หรือมีจอประสาทตา

ผิดปกติจากเบาหวานระดับรุนแรง (Proliferative diabetic retinopathy) หรือมีโรคแทรกซ9อน เช/น โรคหัวใจและหลอดเลือด               

ควรมีการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดและกินอย/างเหมาะสม เพ่ือปtองกันระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ 

ข4อดีและข4อเสียในการออกกำลังกายในผู4สูงอายุ 

ข4อดี ข4อเสีย 

o ทำให9การควบคุมเบาหวานดีข้ึน 

o ไขมันดีข้ึน 

o ความดันโลหิตลดลง 

o ลดน้ำหนักตัว ลด Fat Mass 

o ผลดีต/อหัวใจ 

o ความแข ็งแรงของกล 9ามเน ื ้อและความ

ยืดหยุ/น 

o คุณภาพชีวิตดีข้ึน ช/วยตัวเองได9มากข้ึน 

o มีชีวิตยืนยาวข้ึน 

o ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

o ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

o อาการทางโรคหัวใจ 

o Vitreous hemorrhage (ถ9ามีโรคหัวใจ) 

o Retinal detachment (ถ9ามี PDR) 

o เพ่ิม proteinuria 

o เพ่ิมความเส่ียงต/อการบาดเจ็บ 
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ปaญหาท่ีทำให4ผู4สูงอายุไมcสามารถปฏิบัติตามการรักษาได4สม่ำเสมอ 

þ จำไม/ได9ว/ารับประทานยาหรือยัง 

þ จำไม/ได9ว/าต9องกินยาใดบ9าง บ/อยเพียงใด 

þ มีปÜญหาเร่ืองค/าใช9จ/าย 

þ มีการใช9ยาหลายชนิด 

þ กลัวเร่ืองยามีราคาแพง 

þ ผู9ปyวยอยู/บ9านคนเดียว 

þ ต9องกินยาวันละหลายคร้ัง 

þ ผู9ปyวยไม/สามารถฉีดยาได9 

แนวทางการจัดการเม่ือผู4ป�วยมีปaญหาซ่ึงอาจสcงผลกระทบตcอการรักษาและป;องกันโรคแทรกซ4อนจากเบาหวาน 

- ผู4ท่ีมีปaญหาการได4ยิน ควรเขียนข9อความแทนการใช9เสียง 

- ผู4ที่มีปaญหาเรื่องความจำ ควรเขียนข9อความไว9ในที่ผู9ปyวยมองเห็น เลือกยาที่บริหารง/าย ใช9ระบบเตือนแบบเสียง              

เช/น ต้ังเวลาหรือใช9โปรแกรมเตือนอัตโนมัติของโทรศัพทcเคล่ือนท่ี 

- ผู4ที่มีปaญหาเรื่องการมองเห็น ควรเขียนข9อความตัวใหญ/และชัดเจนบนซองยา ใช9แว/นขยาย จัดบ9านให9มีแสงสว/าง  

ระวังเร่ืองการหกล9ม 

- อcานหนังสือไมcออก ให9คำแนะนำและเอกสารท่ีเปoนรูปภาพประกอบ 

- มียาหลายชนิด ควรให9ยาเท/าท่ีจำเปoน 

- เดินไมcได4 ควรให9อุปกรณcช/วยเหลือ ได9แก/ ไม9เท9าหรืออุปกรณcช/วยเดิน (walker) และกายภาพบำบัด 

- เท4าชา ควรแนะนำเรื่องรองเท9าที่เหมาะสม การบริหารเท9า หากผู9ปyวยมองไม/เห็นควรให9ญาติเปoนคนตัดเล็บ                  

และแนะนำการดูแลเท9าเพ่ือปtองกันการเกิดแผล 

- มีประวัติน้ำตาลในเลือดต่ำ ควรตรวจระดับน้ำตาลปลายนิ้ว สอนผู9ปyวยและญาติเรื ่องอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ      

การปฏิบัติตนเม่ือไม/สบาย 

- โรคซึมเศร4าหรือความเครียด ควรปรึกษาจิตแพทยc ยาแก9ซึมเศร9า ยาแก9เครียด ให9ความรู9ในการดูแลตนเอง              

และการจัดการกับโรคเบาหวาน 

สรุป การรักษาควรพิจารณาเปoนรายบุคคล โดยมีผู9ปyวย ญาติ และผู9ดูและเปoนจุดศูนยcกลาง ยึดหลักการรักษาแบบ

องคcรวม คือ ผู9ปyวยควรมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

 

 

 

 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension )                                                                                   

 หมายถึง ภาวะที่ค/าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีค/าเท/ากับหรือมากกว/า 140 มิลลิเมตรปรอท และค/าความดัน

โลหิต ขณะหัวใจคลายตัว มีค/าเท/ากับหรือมากกว/า 90 มิลลิเมตรปรอท ในระยะแรกที่โรคยังไม/รุนแรง จะไม/มีอาการผิดปกติใดๆ 

ที่เด/นชัด อาจมีอาการเวียนศีรษะเปoนๆ หายๆ หลังจากนั้นจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณท9ายทอยช/วงเช9าหลังตื่นนอน 

คลื่นไส9 อาเจียน โดยไม/ทราบสาเหตุ หากเปoนมากจะมีเลือดกำเดาไหล หอบ นอนราบไม/ได9 และอาจมีอาการเจ็บหน9าอก

ร/วมด9วย ซึ่งสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงในผู9สูงอายุ ส/วนใหญ/ร9อยละ 95 จะตรวจไม/พบสาเหตุ แต/มีปÜจจัยเสี่ยงที่เชื่อว/า

เปoนสาเหตุ ได9แก/ ความอ9วน ภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ขาดการออกกำลังกาย นอกจากนี้ยังพบในผู9ที่มีประวัติ

ครอบครัวมีความดันโลหิตสูงมาก/อน ส/วนผู9ปyวยอีกร9อยละ 5 มีสาเหตุท่ีแพทยcตรวจพบ เช/น โรคไต โรคต/อมไร9ท/อ โรคระบบ

ประสาท การได9รับสารเคมีหรือยาบางชนิด ผู9ปyวยที่เปoนโรคน้ี หากไม/สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได9จะทำให9เกิด

ความเสี่ยงต/อการเกิดภาวะแทรกซ9อนที่สำคัญ ได9แก/ โรคกล9ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง ทำให9เกิด

อัมพฤกษc อัมพาตได9 

ภาวะแทรกซ4อนของโรคความดันโลหิตสูง 

1. โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 

- Ischemic stroke 

- Hemorrhagic stroke 

- Transient ischemic attack 

2. โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) 

- Left ventricular hypertrophy  

- Myocardial infarction 

- Angina 

- Coronary revascularization 

- Congestive heart failure 

3. โรคไต (Renal disease) 

- Albuminuria 

- Nephrosclerosis 

- End stage renal disease 

4. โรคหลอดเลือดสcวนปลาย (Peripheral vascular disease) 

- Aortic aneurysm 

- Dissecting aneurysm 

- Intermittent claudication 
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ปaญหาท่ีทำให4ผู4สูงอายุไมcสามารถปฏิบัติตามการรักษาได4สม่ำเสมอ 

þ จำไม/ได9ว/ารับประทานยาหรือยัง 

þ จำไม/ได9ว/าต9องกินยาใดบ9าง บ/อยเพียงใด 

þ มีปÜญหาเร่ืองค/าใช9จ/าย 

þ มีการใช9ยาหลายชนิด 

þ กลัวเร่ืองยามีราคาแพง 

þ ผู9ปyวยอยู/บ9านคนเดียว 

þ ต9องกินยาวันละหลายคร้ัง 

þ ผู9ปyวยไม/สามารถฉีดยาได9 

แนวทางการจัดการเม่ือผู4ป�วยมีปaญหาซ่ึงอาจสcงผลกระทบตcอการรักษาและป;องกันโรคแทรกซ4อนจากเบาหวาน 

- ผู4ท่ีมีปaญหาการได4ยิน ควรเขียนข9อความแทนการใช9เสียง 

- ผู4ที่มีปaญหาเรื่องความจำ ควรเขียนข9อความไว9ในที่ผู9ปyวยมองเห็น เลือกยาที่บริหารง/าย ใช9ระบบเตือนแบบเสียง              

เช/น ต้ังเวลาหรือใช9โปรแกรมเตือนอัตโนมัติของโทรศัพทcเคล่ือนท่ี 

- ผู4ที่มีปaญหาเรื่องการมองเห็น ควรเขียนข9อความตัวใหญ/และชัดเจนบนซองยา ใช9แว/นขยาย จัดบ9านให9มีแสงสว/าง  

ระวังเร่ืองการหกล9ม 

- อcานหนังสือไมcออก ให9คำแนะนำและเอกสารท่ีเปoนรูปภาพประกอบ 

- มียาหลายชนิด ควรให9ยาเท/าท่ีจำเปoน 

- เดินไมcได4 ควรให9อุปกรณcช/วยเหลือ ได9แก/ ไม9เท9าหรืออุปกรณcช/วยเดิน (walker) และกายภาพบำบัด 

- เท4าชา ควรแนะนำเรื่องรองเท9าที่เหมาะสม การบริหารเท9า หากผู9ปyวยมองไม/เห็นควรให9ญาติเปoนคนตัดเล็บ                  

และแนะนำการดูแลเท9าเพ่ือปtองกันการเกิดแผล 

- มีประวัติน้ำตาลในเลือดต่ำ ควรตรวจระดับน้ำตาลปลายนิ้ว สอนผู9ปyวยและญาติเรื ่องอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ      

การปฏิบัติตนเม่ือไม/สบาย 

- โรคซึมเศร4าหรือความเครียด ควรปรึกษาจิตแพทยc ยาแก9ซึมเศร9า ยาแก9เครียด ให9ความรู9ในการดูแลตนเอง              

และการจัดการกับโรคเบาหวาน 

สรุป การรักษาควรพิจารณาเปoนรายบุคคล โดยมีผู9ปyวย ญาติ และผู9ดูและเปoนจุดศูนยcกลาง ยึดหลักการรักษาแบบ

องคcรวม คือ ผู9ปyวยควรมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

 

 

 

 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension )                                                                                   

 หมายถึง ภาวะที่ค/าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีค/าเท/ากับหรือมากกว/า 140 มิลลิเมตรปรอท และค/าความดัน

โลหิต ขณะหัวใจคลายตัว มีค/าเท/ากับหรือมากกว/า 90 มิลลิเมตรปรอท ในระยะแรกที่โรคยังไม/รุนแรง จะไม/มีอาการผิดปกติใดๆ 

ที่เด/นชัด อาจมีอาการเวียนศีรษะเปoนๆ หายๆ หลังจากนั้นจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณท9ายทอยช/วงเช9าหลังตื่นนอน 

คลื่นไส9 อาเจียน โดยไม/ทราบสาเหตุ หากเปoนมากจะมีเลือดกำเดาไหล หอบ นอนราบไม/ได9 และอาจมีอาการเจ็บหน9าอก

ร/วมด9วย ซึ่งสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงในผู9สูงอายุ ส/วนใหญ/ร9อยละ 95 จะตรวจไม/พบสาเหตุ แต/มีปÜจจัยเสี่ยงที่เชื่อว/า

เปoนสาเหตุ ได9แก/ ความอ9วน ภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ขาดการออกกำลังกาย นอกจากนี้ยังพบในผู9ที่มีประวัติ

ครอบครัวมีความดันโลหิตสูงมาก/อน ส/วนผู9ปyวยอีกร9อยละ 5 มีสาเหตุท่ีแพทยcตรวจพบ เช/น โรคไต โรคต/อมไร9ท/อ โรคระบบ

ประสาท การได9รับสารเคมีหรือยาบางชนิด ผู9ปyวยที่เปoนโรคน้ี หากไม/สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได9จะทำให9เกิด

ความเสี่ยงต/อการเกิดภาวะแทรกซ9อนที่สำคัญ ได9แก/ โรคกล9ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง ทำให9เกิด

อัมพฤกษc อัมพาตได9 

ภาวะแทรกซ4อนของโรคความดันโลหิตสูง 

1. โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 

- Ischemic stroke 

- Hemorrhagic stroke 

- Transient ischemic attack 

2. โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) 

- Left ventricular hypertrophy  

- Myocardial infarction 

- Angina 

- Coronary revascularization 

- Congestive heart failure 

3. โรคไต (Renal disease) 

- Albuminuria 

- Nephrosclerosis 

- End stage renal disease 

4. โรคหลอดเลือดสcวนปลาย (Peripheral vascular disease) 

- Aortic aneurysm 

- Dissecting aneurysm 

- Intermittent claudication 

 

5. จอประสาทตาผิดปกติจากความดันโลหิตสูง (Hypertensive retinopathy grade I-IV) 

ปaจจัยท่ีชcวยในการดูแลผู4ป�วยความดันโลหิตสูง  

ให9พิจารณาถึงปÜจจัย ดังต/อไปน้ี 

1. ดัชนีมวลกาย/เส9นรอบเอว  

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

3. การออกกำลังกาย/กิจกรรมทางกาย  

4. การใช9ยา 

5. ความเครียดและการจัดการกับความเครียด 

เป;าหมายการควบคุมความดันโลหิต  

ควบคุมความดันโลหิตให9น9อยกว/า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู4สูงอายุ ได9แก/  

1. รักษาด4วยการไมcใช4ยา โดยปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ไม/รับประทานอาหารเค็ม                     

ออกกำลังกายเปoนประจำ ลดความอ9วน งดสูบบุหร่ี ลดแอลกอฮอลc ตลอดจนการฝ{กสมาธิ ฝ{กจิตไม/ให9เครียด  

2. รักษาด4วยการใช4ยา ผู9ปyวยต9องไม/หยุดยาเองเปoนอันขาด เนื่องจากยาที่ใช9มีความปลอดภัยสูง สามารถกิน

ต/อเนื่องได9เปoนเวลานานหรือตลอดชีวิต และการรักษาเปoนการปtองกันภาวะแทรกซ9อนร9ายแรงที่เกิดจากความดันโลหิตสูง 

ยกเว9นเมื ่อทานยาลดความดันโลหิตที ่เพิ ่งได9มาใหม/ แล9วมีอาการไม/สบาย โดยเฉพาะมึนงง หน9ามืดเวลาลุกขึ ้นยืน                 

ควรหยุดยาแล9วไปพบแพทยc เพ่ือปรับเปล่ียนยาใหม/  

ผู4สูงอายุควรปฏิบัติตัวเม่ือเป̀นโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ี  

1. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจำวัน ได9แก/ 

1.1 ควบคุมน้ำหนักร/างกายให9พอดี คนที่มีน้ำหนักตัวมากควรลดน้ำหนัก เพราะจะช/วยลดความดันโลหิตลงได9              

โดยควบคุมอาหารและหม่ันออกกำลังกาย  

1.2 ออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู9สูงอายุ เช/น เดินเร็วก9าวยาวๆ ท/าบริหารร/างกายแบบง/ายๆ ควรเริ่มต9น 

ทีละน9อยก/อน แล9วค/อยๆ เพิ ่มขึ ้น จะทำให9หัวใจและปอดทำงานดีขึ ้น ช/วยการสูบฉีดโลหิตหมุนเวียนทั ่วร/างกาย             

และหลีกเล่ียงการบาดเจ็บท่ีข9อต/อต/างๆ  

1.3 ลดอาหารเค็ม ควรเลือกอาหารที่ใส/เกลือหรือน้ำปลาน9อยที่สุด รวมทั้งงดรับประทานผงชูรส เพื่อปtองกันอาการ

ท9องผูก โดยการรับประทานผักผลไม9ให9มาก ด่ืมน้ำให9พอเพียง และควรบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและคอเลสเตอรอลต่ำ มีเส9นใยอาหารสูง  

1.4 ทำจิตใจให9ผ/องใส ปล/อยวาง เพ่ือลดความเครียด  

1.5 งดสูบบุหรี ่เด็ดขาด เพราะบุหรี ่จะทำให9เกิดโรคแทรกซ9อน โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจตีบตันเร็วข้ึน                                 

และยังทำให9ด้ือต/อยาท่ีรักษา  

1.6 งดด่ืมเหล9า เพราะแอลกอฮอลcในปริมาณมากจะทำให9ความดันโลหิตสูงข้ึน 

1.7 นอนหลับพักผ/อนให9เพียงพอ   
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5. จอประสาทตาผิดปกติจากความดันโลหิตสูง (Hypertensive retinopathy grade I-IV) 

ปaจจัยท่ีชcวยในการดูแลผู4ป�วยความดันโลหิตสูง  

ให9พิจารณาถึงปÜจจัย ดังต/อไปน้ี 

1. ดัชนีมวลกาย/เส9นรอบเอว  

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

3. การออกกำลังกาย/กิจกรรมทางกาย  

4. การใช9ยา 

5. ความเครียดและการจัดการกับความเครียด 

เป;าหมายการควบคุมความดันโลหิต  

ควบคุมความดันโลหิตให9น9อยกว/า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู4สูงอายุ ได9แก/  

1. รักษาด4วยการไมcใช4ยา โดยปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ไม/รับประทานอาหารเค็ม                     

ออกกำลังกายเปoนประจำ ลดความอ9วน งดสูบบุหร่ี ลดแอลกอฮอลc ตลอดจนการฝ{กสมาธิ ฝ{กจิตไม/ให9เครียด  

2. รักษาด4วยการใช4ยา ผู9ปyวยต9องไม/หยุดยาเองเปoนอันขาด เนื่องจากยาที่ใช9มีความปลอดภัยสูง สามารถกิน

ต/อเนื่องได9เปoนเวลานานหรือตลอดชีวิต และการรักษาเปoนการปtองกันภาวะแทรกซ9อนร9ายแรงที่เกิดจากความดันโลหิตสูง 

ยกเว9นเมื ่อทานยาลดความดันโลหิตที ่เพิ ่งได9มาใหม/ แล9วมีอาการไม/สบาย โดยเฉพาะมึนงง หน9ามืดเวลาลุกขึ ้นยืน                 

ควรหยุดยาแล9วไปพบแพทยc เพ่ือปรับเปล่ียนยาใหม/  

ผู4สูงอายุควรปฏิบัติตัวเม่ือเป̀นโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ี  

1. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจำวัน ได9แก/ 

1.1 ควบคุมน้ำหนักร/างกายให9พอดี คนที่มีน้ำหนักตัวมากควรลดน้ำหนัก เพราะจะช/วยลดความดันโลหิตลงได9              

โดยควบคุมอาหารและหม่ันออกกำลังกาย  

1.2 ออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู9สูงอายุ เช/น เดินเร็วก9าวยาวๆ ท/าบริหารร/างกายแบบง/ายๆ ควรเริ่มต9น 

ทีละน9อยก/อน แล9วค/อยๆ เพิ ่มขึ ้น จะทำให9หัวใจและปอดทำงานดีขึ ้น ช/วยการสูบฉีดโลหิตหมุนเวียนทั ่วร/างกาย             

และหลีกเล่ียงการบาดเจ็บท่ีข9อต/อต/างๆ  

1.3 ลดอาหารเค็ม ควรเลือกอาหารที่ใส/เกลือหรือน้ำปลาน9อยที่สุด รวมทั้งงดรับประทานผงชูรส เพื่อปtองกันอาการ

ท9องผูก โดยการรับประทานผักผลไม9ให9มาก ด่ืมน้ำให9พอเพียง และควรบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและคอเลสเตอรอลต่ำ มีเส9นใยอาหารสูง  

1.4 ทำจิตใจให9ผ/องใส ปล/อยวาง เพ่ือลดความเครียด  

1.5 งดสูบบุหรี ่เด็ดขาด เพราะบุหรี ่จะทำให9เกิดโรคแทรกซ9อน โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจตีบตันเร็วข้ึน                                 

และยังทำให9ด้ือต/อยาท่ีรักษา  

1.6 งดด่ืมเหล9า เพราะแอลกอฮอลcในปริมาณมากจะทำให9ความดันโลหิตสูงข้ึน 

1.7 นอนหลับพักผ/อนให9เพียงพอ   
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5. จอประสาทตาผิดปกติจากความดันโลหิตสูง (Hypertensive retinopathy grade I-IV) 

ปaจจัยท่ีชcวยในการดูแลผู4ป�วยความดันโลหิตสูง  

ให9พิจารณาถึงปÜจจัย ดังต/อไปน้ี 

1. ดัชนีมวลกาย/เส9นรอบเอว  

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

3. การออกกำลังกาย/กิจกรรมทางกาย  

4. การใช9ยา 

5. ความเครียดและการจัดการกับความเครียด 

เป;าหมายการควบคุมความดันโลหิต  

ควบคุมความดันโลหิตให9น9อยกว/า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู4สูงอายุ ได9แก/  

1. รักษาด4วยการไมcใช4ยา โดยปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ไม/รับประทานอาหารเค็ม                     

ออกกำลังกายเปoนประจำ ลดความอ9วน งดสูบบุหร่ี ลดแอลกอฮอลc ตลอดจนการฝ{กสมาธิ ฝ{กจิตไม/ให9เครียด  

2. รักษาด4วยการใช4ยา ผู9ปyวยต9องไม/หยุดยาเองเปoนอันขาด เนื่องจากยาที่ใช9มีความปลอดภัยสูง สามารถกิน

ต/อเนื่องได9เปoนเวลานานหรือตลอดชีวิต และการรักษาเปoนการปtองกันภาวะแทรกซ9อนร9ายแรงที่เกิดจากความดันโลหิตสูง 

ยกเว9นเมื ่อทานยาลดความดันโลหิตที ่เพิ ่งได9มาใหม/ แล9วมีอาการไม/สบาย โดยเฉพาะมึนงง หน9ามืดเวลาลุกขึ ้นยืน                 

ควรหยุดยาแล9วไปพบแพทยc เพ่ือปรับเปล่ียนยาใหม/  

ผู4สูงอายุควรปฏิบัติตัวเม่ือเป̀นโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ี  

1. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจำวัน ได9แก/ 

1.1 ควบคุมน้ำหนักร/างกายให9พอดี คนที่มีน้ำหนักตัวมากควรลดน้ำหนัก เพราะจะช/วยลดความดันโลหิตลงได9              

โดยควบคุมอาหารและหม่ันออกกำลังกาย  

1.2 ออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู9สูงอายุ เช/น เดินเร็วก9าวยาวๆ ท/าบริหารร/างกายแบบง/ายๆ ควรเริ่มต9น 

ทีละน9อยก/อน แล9วค/อยๆ เพิ ่มขึ ้น จะทำให9หัวใจและปอดทำงานดีขึ ้น ช/วยการสูบฉีดโลหิตหมุนเวียนทั ่วร/างกาย             

และหลีกเล่ียงการบาดเจ็บท่ีข9อต/อต/างๆ  

1.3 ลดอาหารเค็ม ควรเลือกอาหารที่ใส/เกลือหรือน้ำปลาน9อยที่สุด รวมทั้งงดรับประทานผงชูรส เพื่อปtองกันอาการ

ท9องผูก โดยการรับประทานผักผลไม9ให9มาก ด่ืมน้ำให9พอเพียง และควรบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและคอเลสเตอรอลต่ำ มีเส9นใยอาหารสูง  

1.4 ทำจิตใจให9ผ/องใส ปล/อยวาง เพ่ือลดความเครียด  

1.5 งดสูบบุหรี ่เด็ดขาด เพราะบุหรี ่จะทำให9เกิดโรคแทรกซ9อน โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจตีบตันเร็วข้ึน                                 

และยังทำให9ด้ือต/อยาท่ีรักษา  

1.6 งดด่ืมเหล9า เพราะแอลกอฮอลcในปริมาณมากจะทำให9ความดันโลหิตสูงข้ึน 

1.7 นอนหลับพักผ/อนให9เพียงพอ   

 

2. รับประทานยาตามแพทย,ส่ังอยcางสม่ำเสมอ ควรไปพบแพทย,ตามนัดทุกคร้ัง ไมcควรหยุดยาหรือปรับยาด4วยตนเอง      

หลักการในการกำหนดอาหารในผู4ป�วยความดันโลหิตสูง 

2.1 ได9รับพลังงานและกระจายสารอาหารที่เหมาะสมเพื่อรักษาระดับความดันโลหิต ลดความเสี่ยงการเกิดโรค

แทรกซ9อนอ่ืนๆ 

2.2 จำกัดปริมาณโซเดียม จะช/วยลดความดันโลหิตสูง และลดการใช9ยา การลดปริมาณโซเดียมในอาหาร ควรลด

โซเดียมให9เหลือไม/เกิน 100 มิลลิโมล/วัน คือ 2.4 กรัมของโซเดียม หรือ 6 กรัม ของโซเดียมคลอไรดc (เกลือแกง 1 ช9อนชา) 

จะสามารถลด Systolic Blood Pressure (SBP) ลงได9 2-8 มิลลิเมตรปรอท 

2.3 การเพิ่มปริมาณกากใยอาหาร ให9มีปริมาณและมีความหลากหลายเพิ่มมากขึ้น โดยแนะนำให9บริโภคอาหาร

ที ่อุดมไปด9วยพืชผัก ผลไม9 ลดปริมาณไขมันจากสัตวc ลดปริมาณไขมันอิ ่มตัว จะทำให9สามารถลด Systolic Blood 

Pressure (SBP) ลงได9 8-14 มิลลิเมตรปรอท 

2.4 การกำหนดสัดส/วนของอาหาร พลังงานที่ควรได9รับต/อวัน (Energy requirement) รวมทั้งการพิจารณาอุปนิสัย

การบริโภค (Food habit) เพื่อใช9เปoนแนวทางในการกำหนด และปรับแก9ไขการบริโภคที่ไม/ถูกต9องเพื่อให9เกิดการสมดุล 

โดยปริมาณหรือจำนวนของสารอาหารแต/ละชนิดที่ผู 9ปyวยควรได9รับต/อวันและต/อมื้อ โดยคำนวณจากรายการอาหาร

แลกเปล่ียน  

แนะนำผู4สูงอายุปฏิบัติตัวเมื ่อเป`นโรคความดันโลหิตสูง ด4วยการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจำวัน        

ได4แกc ควบคุมน้ำหนัก หมั่นออกกำลังกาย ลดอาหารเค็ม ทำจิตใจให4ผcองใส งดสูบบุหรี่ งดดื่มเหล4า นอนหลับพักผcอน             

ให4เพียงพอ ตลอดจนรับประทานยาตามแพทย,ส่ัง และพบแพทย,ตามนัด 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke แบ/งออกเปoน 3 ประเภท คือ 

1. ภาวะหลอดเลือดสมองแตก หรือภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) 

ทำให9มีเลือดออกมาอยู/ในเนื้อสมอง หรือเยื่อหุ9มสมอง เซลลcสมองได9รับบาดเจ็บและทำให9เนื้อสมองตาย มักพบในผู9ที่มี

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดเปราะและโปyงพอง พบได9ประมาณ 15–30% 

2. ภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน (Ischemic Stroke) 

มีสาเหตุมาจากการเส่ือมสภาพของหลอดเลือดจากการสะสมของคราบไขมัน หินปูน ที่ผนังหลอดเลือดชั้นในจนหนา นูน แข็ง 

ขาดความยืดหยุ/น ทำให9หลอดเลือดค/อยๆ ตีบแคบ พบได9ประมาณ 70–85% 

3. ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว (Transient Ischemic attack) 

คล9ายโรคสมองขาดเลือด แต/มีอาการชั่วคราวไม/เกิน 24 ชั่วโมง เปoนภาวะเร/งด/วนที่ต9องพบแพทยc เนื่องจากมีความเสี่ยง

ที่จะเกิดอัมพฤกษc อัมพาต พบได9ประมาณ 15% อย/างไรก็ตามโรคนี้สามารถปtองกันได9โดยหมั่นสำรวจความผิดปกติ 

ของร/างกาย และคอยปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปoนปÜจจัยเส่ียงอยู/เสมอ 

    



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 128

 

 

 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองในแต/ละคนจะแสดงออกมาแตกต/างกัน ขึ้นอยู/กับตำแหน/งของสมอง ที่เกิดการ

ผิดปกติ มีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีสำคัญ 4 ประการดังน้ี  

1. แขน ขา อ/อนแรงซีกเดียวของร/างกาย 

2. สับสน พูดลำบาก พูดไม/รู9เร่ือง 

3. ตามองเห็นลดลงหน่ึงข9างหรือท้ังสองข9าง 

4. มีปÜญหาการเดินมึนลง 

 

 

 

 

ความนcากลัวของโรคนี้ คือ เป`นโรคที่ไมcมีอาการเตือนลcวงหน4า หากมีอาการที่กล/าวมาข9างต9น ให9รีบพาไป

โรงพยาบาลเพื่อให9แพทยcวินิจฉัยและให9การรักษา กรณีที่เปoนหลอดเลือดสมองตีบ จะทำการรักษา โดยฉีดยาละลายล่ิม

เลือด ซึ่งจะมีผลในการรักษาอย/างมาก หากมาพบแพทยcภายในเวลาไม/เกิน 3 ชม. หลังจากมีอาการ ส/วนกรณีหลอดเลือด

สมองแตกจะทำการรักษาด9วยวิธีการผ/าตัด 

โรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดขึ้นซ้ำ หากขาดการปtองกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อควบคุมปÜจจัยเสี่ยง             

ของการเกิดโรค การเปล่ียนพฤติกรรมของตัวเองเพ่ือดูแลสุขภาพร/างกายและปtองกันการเปoนซ้ำจึงควรทำ ดังน้ี 

1. ตรวจวัดความดันโลหิตอย/างสม่ำเสมอ 

2. ควบคุมระดับไขมันและน้ำตาลในเลือดให9อยู/ในเกณฑcเหมาะสม 

3. เลิกสูบบุหร่ี 

เกิดอย'างฉับพลัน 

ไม'มีสัญญาณเตือน 

ภาวะฉุกเฉิน 

ที่สูญเสียความรูBสึกทันท ี
โรคหลอดเลือดสมอง 
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อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองในแต/ละคนจะแสดงออกมาแตกต/างกัน ขึ้นอยู/กับตำแหน/งของสมอง ที่เกิดการ

ผิดปกติ มีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีสำคัญ 4 ประการดังน้ี  

1. แขน ขา อ/อนแรงซีกเดียวของร/างกาย 

2. สับสน พูดลำบาก พูดไม/รู9เร่ือง 

3. ตามองเห็นลดลงหน่ึงข9างหรือท้ังสองข9าง 

4. มีปÜญหาการเดินมึนลง 

 

 

 

 

ความนcากลัวของโรคนี้ คือ เป`นโรคที่ไมcมีอาการเตือนลcวงหน4า หากมีอาการที่กล/าวมาข9างต9น ให9รีบพาไป

โรงพยาบาลเพื่อให9แพทยcวินิจฉัยและให9การรักษา กรณีที่เปoนหลอดเลือดสมองตีบ จะทำการรักษา โดยฉีดยาละลายล่ิม

เลือด ซึ่งจะมีผลในการรักษาอย/างมาก หากมาพบแพทยcภายในเวลาไม/เกิน 3 ชม. หลังจากมีอาการ ส/วนกรณีหลอดเลือด

สมองแตกจะทำการรักษาด9วยวิธีการผ/าตัด 

โรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดขึ้นซ้ำ หากขาดการปtองกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อควบคุมปÜจจัยเสี่ยง             

ของการเกิดโรค การเปล่ียนพฤติกรรมของตัวเองเพ่ือดูแลสุขภาพร/างกายและปtองกันการเปoนซ้ำจึงควรทำ ดังน้ี 

1. ตรวจวัดความดันโลหิตอย/างสม่ำเสมอ 

2. ควบคุมระดับไขมันและน้ำตาลในเลือดให9อยู/ในเกณฑcเหมาะสม 

3. เลิกสูบบุหร่ี 

เกิดอย'างฉับพลัน 

ไม'มีสัญญาณเตือน 

ภาวะฉุกเฉิน 

ที่สูญเสียความรูBสึกทันท ี
โรคหลอดเลือดสมอง 

 

4. ลดการรับประทานอาหารรสเค็ม 

5. เล่ียงอาหารไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว 

6. รับประทานผักและผลไม9ทุกวัน 

7. ควบคุมน้ำหนักให9อยู/ในเกณฑcปกติ 

8. ออกกำลังกายสม่ำเสมอ (อย/างน9อย 3-5 คร้ังต/อสัปดาหc) 

9. รับประทานยาปtองกันการเกิดอัมพาตซ้ำตามแพทยcส่ังสม่ำเสมอ 

สิ่งสำคัญที่ควรตระหนักคือ “จะทำอยcางไรให4คนรอบข4างหรือผู4ที่มีอาการรู4วcา หากมีอาการหน4าเบี้ยว แขน ขาชา หรืออcอน

แรง พูดไมcชัด นี่คือสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และต4องพาผู4ป�วยไปถึงโรงพยาบาลให4เร็วที่สุด” เพื่อทำให9ผู9ปyวยมี

โอกาสรอดชีวิต และสามารถกลับมาใช9ชีวิตได9ปกติ 

พฤติกรรมและปaจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ,กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากหลอดเลือดแดงแข็ง 
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ปaจจัยเส่ียงสำคัญตcอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง จำแนกตามความเป̀นไปได4ในการปรับเปล่ียน 

 

*ปaจจัยเสี่ยงเสริม ซึ่งมีความสัมพันธ,กับการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ4อนของโรคหลอดเลือดแดง ที่ใช4พิจารณารcวมกับ

ปaจจัยเส่ียงอ่ืนข4างต4น 

 เกณฑcการประเมินปÜจจัยเสี ่ยงของโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 10 ปK แนวทางเวชปฏิบัติ                    

ของตะวันตก มีการใช9 Framingham risk score,SCORE, QRISK, ASCVD risk score ซึ ่งเหมาะสมสำหรับประชากร                

ในประเทศที่ทำวิจัยนั้น แต/หากนำมาใช9ในประชากรไทย พบว/าจะประเมินได9ความเสี่ยงสูงเกินจริง งานวิจัยในประเทศไทย           

ที่ติดตามเรื่องนี้มายาวนาน คือโครงการวิจัย “การศึกษาระยะยาวถึงอิทธิพลของปÜจจัยเสี่ยงต/อการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด 

และเมแทบอลิซึมในพนักงานการไฟฟtาฝyายผลิตแห/งประเทศไทย” หรือ EGAT heart study แม9ว/าจะไม/ใช/งานวิจัย           

ที่สมบูรณcที่สุด แต/ก็เหมาะสมสำหรับประชากรไทยมากที่สุด ข9อมูลจากงานวิจัยนี้ ถูกดัดแปลงมาเปoนแบบประเมินความเสี่ยง 

ในคนไทย เรียกว/า Thai CV Risk Score ซึ่งใช9ข9อมูลทางคลินิก รอบเอว อายุ เพศและส/วนสูง ร/วมกับผลการตรวจเลือด  

มาคำนวณโดยใช9 application ผ/านทางโทรศัพทcเคลื่อนที่ หรืออุปกรณcอื่นๆ ง/ายต/อการใช9และได9รับการทดสอบแล9ว                

ว/าให9ผลใกล9เคียงกับอุบัติการณcของโรคจริง คณะกรรมการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติมีความเห็นว/า 10-year Thai CV Risk Score 

ค/าน9อยกว/าร9อยละ 10 ถือว/าอยู /ในกลุ /มความเสี ่ยงต่ำ ตั ้งแต/ร9อยละ 10 ขึ ้นไป จัดเปoนกลุ /มความเสี ่ยงปานกลาง                

ถึงสูง ในอนาคตหากมีข9อมูลการศึกษามากขึ้นในประชากรไทย ทำให9การประเมินมีความแม/นยำมากขึ้น ก็ให9ใช9แบบประเมินที่ดี

ท่ีสุดเท/าท่ีมีในขณะน้ัน หลักการรักษาภาวะไขมันผิดปกติในคนไทยความผิดปกติของ lipoprotein metabolism ทำให9เกิด

การเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือดที่นำไปสู/หลอดเลือดแดงแข็ง รวมถึงภาวะแทรกซ9อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 

เกิดภาวะทุพพลภาพต9องเข9าโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต หลักการรักษาเปoนไปเพื่อการปtองกันสิ่งเหล/านี้ทั้งระดับปฐมภูมิ 

และทุติยภูมิ โดยต9องทำการลดปÜจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ผู9ปyวยมีอยู/ร/วมด9วย ควบคู/ไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดปÜจจัยเสี่ยง

อันจะทำให9การใช9ยามีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน ส่ิงท่ีควรพิจารณาในการใช9ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติ มีดังน้ี 
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ปaจจัยเส่ียงสำคัญตcอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง จำแนกตามความเป̀นไปได4ในการปรับเปล่ียน 

 

*ปaจจัยเสี่ยงเสริม ซึ่งมีความสัมพันธ,กับการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ4อนของโรคหลอดเลือดแดง ที่ใช4พิจารณารcวมกับ

ปaจจัยเส่ียงอ่ืนข4างต4น 

 เกณฑcการประเมินปÜจจัยเสี ่ยงของโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 10 ปK แนวทางเวชปฏิบัติ                    

ของตะวันตก มีการใช9 Framingham risk score,SCORE, QRISK, ASCVD risk score ซึ ่งเหมาะสมสำหรับประชากร                

ในประเทศที่ทำวิจัยนั้น แต/หากนำมาใช9ในประชากรไทย พบว/าจะประเมินได9ความเสี่ยงสูงเกินจริง งานวิจัยในประเทศไทย           

ที่ติดตามเรื่องนี้มายาวนาน คือโครงการวิจัย “การศึกษาระยะยาวถึงอิทธิพลของปÜจจัยเสี่ยงต/อการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด 

และเมแทบอลิซึมในพนักงานการไฟฟtาฝyายผลิตแห/งประเทศไทย” หรือ EGAT heart study แม9ว/าจะไม/ใช/งานวิจัย           

ที่สมบูรณcที่สุด แต/ก็เหมาะสมสำหรับประชากรไทยมากที่สุด ข9อมูลจากงานวิจัยนี้ ถูกดัดแปลงมาเปoนแบบประเมินความเสี่ยง 

ในคนไทย เรียกว/า Thai CV Risk Score ซึ่งใช9ข9อมูลทางคลินิก รอบเอว อายุ เพศและส/วนสูง ร/วมกับผลการตรวจเลือด  

มาคำนวณโดยใช9 application ผ/านทางโทรศัพทcเคลื่อนที่ หรืออุปกรณcอื่นๆ ง/ายต/อการใช9และได9รับการทดสอบแล9ว                

ว/าให9ผลใกล9เคียงกับอุบัติการณcของโรคจริง คณะกรรมการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติมีความเห็นว/า 10-year Thai CV Risk Score 

ค/าน9อยกว/าร9อยละ 10 ถือว/าอยู /ในกลุ /มความเสี ่ยงต่ำ ตั ้งแต/ร9อยละ 10 ขึ ้นไป จัดเปoนกลุ /มความเสี ่ยงปานกลาง                

ถึงสูง ในอนาคตหากมีข9อมูลการศึกษามากขึ้นในประชากรไทย ทำให9การประเมินมีความแม/นยำมากขึ้น ก็ให9ใช9แบบประเมินที่ดี

ท่ีสุดเท/าท่ีมีในขณะน้ัน หลักการรักษาภาวะไขมันผิดปกติในคนไทยความผิดปกติของ lipoprotein metabolism ทำให9เกิด

การเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือดที่นำไปสู/หลอดเลือดแดงแข็ง รวมถึงภาวะแทรกซ9อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 

เกิดภาวะทุพพลภาพต9องเข9าโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต หลักการรักษาเปoนไปเพื่อการปtองกันสิ่งเหล/านี้ทั้งระดับปฐมภูมิ 

และทุติยภูมิ โดยต9องทำการลดปÜจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ผู9ปyวยมีอยู/ร/วมด9วย ควบคู/ไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดปÜจจัยเสี่ยง

อันจะทำให9การใช9ยามีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน ส่ิงท่ีควรพิจารณาในการใช9ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติ มีดังน้ี 

 

 1. การตรวจเลือดและตรวจทางห9องปฏิบัติการเบื้องต9นก/อนเริ่มการรักษา เพื่อประเมินว/าผู9ปyวยมีไขมันชนิดใด

ผิดปกติ ตรวจการทำงานของตับและไต ตรวจน้ำตาลในเลือด หาสาเหตุท ี ่ทำให9ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ                                

เช/น nephroticsyndrome, hypothyroidism ซึ่งระดับไขมันอาจกลับมาเปoนปกติได9โดยการรักษาโรคต9นเหตุ ควรตรวจ

เอนไซมcตับว/าผิดปกติอยู/ก/อนเร่ิมยาหรือไม/ ซ่ึงอาจนำมาใช9เปรียบเทียบกับค/าภายหลังการรักษาด9วยยา 

 2. ประเมินปÜจจัยเสี่ยงอื่นนอกจากไขมันผิดปกติ แล9วนำมาคำนวณว/าผู9ปyวยอยู/ในกลุ/มเสี่ยงมากหรือน9อยเพียงใด              

ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช9แบบประเมินที่เหมาะสมที่ใช9อ9างอิงอยู/ในขณะนั้น และดำเนินการรักษาทุกปÜจจัย

เส่ียงไปพร9อมๆ กัน หากต9องใช9ยา ควรเลือกชนิดและขนาดยาท่ีเหมาะสมเพ่ือให9ได9ประโยชนcสูงสุด ปลอดภัย และคุ9มค/า 

 3. ประเมินทางคลินิกให9ทราบว/าผู9ปyวยเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแล9วหรือไม/ บางกรณีการซักประวัติและตรวจ

ร/างกายอย/างเดียวอาจไม/เพียงพอ จำเปoนต9องอาศัยการตรวจทางห9องปฏิบัติการเพิ ่มเติม เช/น กล9ามเนื ้อหัวใจตาย                  

ที่ไม/มีอาการ หลอดเลือดแดงใหญ/ในช/องท9องโปyงพองในคนอ9วน เปoนต9น หากมีหลักฐานว/าเคยเปoนโรคหัวใจและหลอดเลือด

มาก/อนแล9วจะจัดอยู /ในกลุ /มความเสี ่ยงสูง ควรเลือกใช9ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติที ่มีประสิทธิภาพสูง แม9ในกรณี                     

ที่ระดับไขมันในเลือดไม/สูงมากก็ตาม แพทยcผู9รักษาต9องทราบประสิทธิภาพของยารักษาภาวะไขมันผิดปกติแต/ละชนิด               

ว/าเหมาะสมกับความเส่ียงของผู9ปyวยท่ีกำลังรักษาอยู/หรือไม/ 

 4. ความร/วมมือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดำเนินชีวิตของผู9ปyวย จะช/วยให9การปtองกันการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดประสบผลสำเร็จมากขึ ้นเพราะไม/เพียงทำให9ระดับไขมันดีขึ ้น แต/ช/วยลดปÜจจัยเสี ่ยงอื ่นๆ ลงด9วย                

เช/น ลดความดันโลหิต ควบคุมระดับน้ำตาลในผู9ปyวยเบาหวาน ทำให9ไม/ต9องใช9ยาขนาดสูงในการควบคุมปÜจจัยเสี่ยงเหล/าน้ัน 

ส/งผลให9ค/าใช9จ/ายลดลง และหลีกเล่ียงอาการไม/พึงประสงคcจากยา 

 5. เริ ่มยาตามเกณฑcของบัญชียาหลักแห/งชาติ คณะกรรมการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติฯ มีความเห็นว/า                 

ควรนำความรู9ทางเศรษฐศาสตรcสาธารณสุขมาปรับใช9ให9สอดคล9องกับการดูแลสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ                 

ไม/ว/าสิทธิในการเบิกจ/ายยาของผู9ปyวยจะเปoนกลุ/มใด แพทยcควรเลือกใช9ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติที่มีอยู/ในบัญชียาหลักแห/งชาติ

เปoนอันดับแรก โดยเลือกใช9ยาชื่อสามัญก/อนถ9ายังไม/ได9ผลตามเปtาหมาย ให9ทำการปรับขนาดยา แต/หากเกิดผลข9างเคียง 

ของยาหรือภายหลังจากได9ยาไประยะหนึ ่งแล9ว ระดับไขมันยังไม/ได9ตามเปtาหมาย จึงค/อยเปลี ่ยนหรือเพิ ่มยานอก 

บัญชียาหลักแห/งชาติ การใช9ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติหลายตัวร/วมกัน ควรคำนึงถึงความจำเปoน ประโยชนcที่จะได9รับ 

และความปลอดภัย ตามหลักฐานเชิงประจักษcของการใช9ยาร/วมกันขณะนี้บัญชียาหลักแห/งชาติของประเทศไทย มียารักษา

ภาวะไขมันผิดปกติท่ีจำเปoนให9ใช9และมีหลักเกณฑcกำกับอยู/ แพทยcผู9ส่ังยาควรศึกษาส่ิงเหล/าน้ี 

 6. การใช9ยานอกบัญชียาหลักแห/งชาติ มีหลักเกณฑcกำหนดไว9เปoนการเฉพาะ จึงควรศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม 

ขณะน้ียารักษาภาวะไขมันผิดปกติส/วนใหญ/มีจำหน/ายในรูปยาช่ือสามัญซ่ึงมีราคาถูกลงมาก 

 7. ติดตามผลการรักษา ภาวะแทรกซ9อนของยา และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยต9องทำความเข9าใจ                 

กับผู 9ปyวยที ่ใช9ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติว/ายังมีความจำเปoนที ่จะต9องมาตรวจ ติดตามผล เพราะยาที ่ได9รับอาจมี



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 132

 

ภาวะแทรกซ9อน ถึงแม9จะได9ยาอยู/ก็ยังอาจเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดขึ้นได9อีก ซึ่งอาจต9องเปลี่ยนการรักษาให9เหมาะสมข้ึน 

รวมท้ังต9องดูแลรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนใหม/อย/างรวดเร็วและถูกต9อง 

 8. การใช9ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติบางครั้งจำเปoนต9องลดขนาดยาหรือหยุดยาชั่วคราวหรือถาวร จะพิจารณา             

ปรับลดขนาดหรือหยุดยาเม่ือ  

8.1 เกิดอาการไม/พึงประสงคcจากยา เช/น myopathy, rhabdomyolysis จากการใช9ยา statin [คำแนะนำ

ระดับ ++ คุณภาพของหลักฐานระดับ 3]  

8.2 ปฏิกิริยาระหว/างกันกับยาตัวอื่นที่ได9รับอยู/ โดยไม/สามารถหลีกเลี่ยงได9 [คำแนะนำระดับ ++ คุณภาพ

หลักฐานระดับ 3]  

8.3 มีการทำงานของตับหรือไตลดลง [คำแนะนำระดับ + คุณภาพของหลักฐานระดับ 4] (ดูภาคผนวก) 

8.4 ในกรณีที่ใช9 statin ถ9าพบว/า LDL-C ในเลือด ≤ 40 มก./ดล. สองครั้งติดต/อกัน อาจพิจารณาลดขนาดยา 

statin ลง [คำแนะนำระดับ +/- คุณภาพของหลักฐานระดับ 4  

8.5 ไม/ควรเริ่มยารักษาภาวะไขมันผิดปกติ เพื่อการปtองกันแบบปฐมภูมิในผู9ปyวยที่การให9ยาดังกล/าวมีประโยชนcน9อย

กว/าผลเสียจากยา เช/น ในผู9ปyวยระยะสุดท9าย เปoนต9น [คำแนะนำระดับ - คุณภาพของหลักฐานระดับ 4 
เอกสารอ5างอิง  

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย<แหNงประเทศไทย 

บรรลุ ศิริพานิช. (2562). อาหารสำหรับโรคหลอดเลือดสมอง.ารใช4ยาส 

การเปล่ียนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร,ในผู4สูงอายุ (Pharmacokinetics) 

เภสัชจลนศาสตร, การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ผลท่ีเกิดข้ึน 

การดูดซึมของยา - การหล่ังกรดในกระเพาะอาหารลดลง 

- การดูดซึมท่ีลำไส9เล็กลดลง 

- การดูดซึมของยาบางชนิดลดลง 

การกระจายตัวของยา - เนื้อเยื่อไขมันมากขึ้น ทำให9ยาที่ละลายได9ดี 

  ในไขมันกระจายตัวมากข้ึน 

- ปริมาณน้ำในร/างกายลดลง ทำให9การกระจายตัว 

ของยาท่ีละลายได9ดีในน้ำลดลง 

- ระดับอัลบูมินต่ำลง 

- ยาท่ีละลายได9ดีในไขมันมีค/า 

  คร่ึงชีวิตนานข้ึน 

- ยาท่ีละลายดีในน้ำมีความเข9มข9นข้ึน 

- ปริมาณยาท่ีจับกับโปรตีนลดลง 

การเมตาบอลิซึมของยา - การเปล่ียนแปลงยาข้ันตอนท่ี 1 ของตับลดลง -เพ่ิมค/าคร่ึงชีวิตของยาบางชนิด 

การกำจัดยา - อัตราการกรองท่ีไตลดลง -เพ่ิมค/าคร่ึงชีวิตของยาบางชนิด 
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- ระดับอัลบูมินต่ำลง 

- ยาท่ีละลายได9ดีในไขมันมีค/า 
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โรคหรือภาวะท่ีเกิดจากการปฏิบัติทางการแพทย, (Iatrogenesis) 

ปaจจัยเส่ียงท่ีทำให4ผู4สูงอายุเกิดโรคท่ีเกิดจากการปฏิบัติทางการแพทย,  

     1. การเปลี ่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตรc (Pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตรcของยา (Pharmacodynamics) 

     2. ผู 9ส ูงอายุมีกำลังสำรองลดลง รวมถึงสมรรถภาพของอวัยวะต/างๆลดลงในผู 9ส ูงอายุ ทำให9มีโอกาสเกิดผล 

         ไม/พึงประสงคcจากยาได9ง/าย  

     3. ผ ู 9ส ู งอาย ุม ักม ีพยาธ ิสภาพหลายชน ิดในเวลาเด ียวก ัน ทำให 9ม ี โอกาสได 9ร ับยาหลายชน ิด และทำให9   

         เกิดปฏิกิริยาระหว/างยากับโรค หรือปฏิกิริยาระหว/างยาด9วยกัน  

     4. ผู 9สูงอายุมักมีอาการแสดงที ่ไม/จำเพาะ ทำให9แพทยcอาจแปลผลและวินิจฉัยอาการทางคลินิกได9ไม/แม/นยำ 

     5. ผู 9สูงอายุมักมีปÜญหาการมองเห็นและการได9ยิน ทำให9มีปÜญหาการสื ่อสารกับผู 9อื ่นเรื ่องความเจ็บปyวยของตน  

         รวมถึงอาจมีปÜญหาการบกพร/องทางการรู 9คิด ทำให9แพทยcไม/สามารถซักประวัติได9ครบถ9วน รวมถึงไม/เข9าใจ 

         วิธีการใช9ยา  

     6. ผู9สูงอายุมักซ้ือยารับประทานเอง รวมถึงมีการใช9ยาสมุนไพรร/วมด9วย อาจทำให9เกิดผลไม/พึงประสงคcจากการใช9ยาได9 

 
   เอกสารอ(างอิง 

   สำนักอนามัยผู-สูงอายุ กรมอนามัย.คู3มือแนวทางการฝ9กอบรมหลักสูตรฟ?@นฟู Care Manager กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: ห-างหุ-นส3วนจำกัดแสงจันทรRการพิมพR; 2563 
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แผนการสอนที่ 5 

การประเมินคGนหาภาวะสุขภาพของผูGสูงอายุ 
 

วัตถุประสงค,การเรียนรู4 

วัตถุประสงค,ท่ัวไป   

เพ่ือให9ผู9เข9ารับการอบรม มีความรู9 ความเข9าใจ ในการประเมินค9นหาภาวะสุขภาพของผู9สูงอายุ 

วัตถุประสงค,เฉพาะ เพ่ือให9ผู9เข9ารับการอบรมสามารถ 

1. Caregiver สามารถบอกถึงวิธีการการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for 

Activities of Daily Living: ADL) และการคัดกรองกลุ/มอาการของผู9สูงอายุ 9 ด9าน 

2. Caregiver สามารถอธิบายถึงการใช9สมุดบันทึกสุขภาพผู9สูงอายุ (Blue Book) ผ/านแอปพลิเคชันได9 

เน้ือหาวิชา 

1. การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) 

2. การคัดกรองกลุ/มอาการของผู9สูงอายุ 9 ด9าน 

3. การใช9สมุดบันทึกสุขภาพผู9สูงอายุ (Blue Book) 

รูปแบบ/วิธีการสอน 

1. การบรรยาย 

2. การซักถาม 

3. การฝ{กปฏิบัติรายบุคคล 

ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม  

1. วิทยากรนำเข9าสู/บทเรียนเรื่อง การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities of 

Daily Living: ADL) ตามด9วยการคัดกรองผู9สูงอายุ 9 ด9านและการใช9สมุดบันทึกสุขภาพผู9สูงอายุ (Blue Book) 

2. ผู9เข9ารับการอบรมซักถามข9อสงสัย 

3. ผู9เข9ารับการอบรมฝ{กประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities of Daily 

Living: ADL) จากภาพถ/ายในใบงานท่ี 5.1 และบันทึกข9อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพผู9สูงอายุ (Blue Book) 

4. ผู9เข9ารับการอบรมจับคู/กันเพื่อฝ{กการคัดกรองกลุ/มอาการของผู9สูงอายุ 9 ด9านตามใบงานที่ 5.2 และบันทึกข9อมูล                

ในสมุดบันทึกสุขภาพผู9สูงอายุ (Blue Book) 

5. วิทยากรสรุปผล และให9ข9อเสนอแนะ 

ส่ือประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ,  

1. คู/มือแนวทางการอบรมหลักสูตรผู9ดูแลผู9สูงอายุ 70 ช่ัวโมง (หลักสูตรข้ันกลาง) 

2. ส่ือการอบรม ได9แก/ ไฟลcนำเสนอ ภาพและคลิปผู9สูงอายุ 
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แผนการสอนที่ 5 
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คำแนะนำสำหรับวิทยากร 

1. วิทยากรเตรียมส่ือการอบรมต/างๆ ให9พร9อม เพ่ือทำให9เกิดความสนใจ และการมีส/วนร/วมระหว/างการเรียนรู9อย/างต/อเน่ือง 

การประเมินผล 

1. การทดสอบความรู9 

2. การซักถาม 

3. การสังเกตจากการฝ{กปฏิบัติและทำกิจกรรม 
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ใบความรู้ที่ 5.1 
เร่ือง การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 

(Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) 
 การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) 
เป็นเครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้น เพื่อติดตามความก้าวหน้าของทักษะการดูแลตัวเองและการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยที่อยู่ในหอ
ผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู ซึ ่งต่อมาได้มีการใช้งานอย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีความเที่ยงและความตรงเป็นที่ยอมรับได้                  
โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้เรียบเรียงแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL)              
ให้เป็นภาษาไทย และเข้ากับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของคนไทย สำหรับใช้ในการจำแนกผู้สูงอายุตามระดับการพึ่งพิง 
ซึ่งมีองค์ประกอบ 10 กิจกรรม และมีรายละเอียดการประเมินในแต่ละกิจกรรม ดังนี้ 
 

กิจกรรม คะแนน ความหมาย ภาพประกอบ 
1. การอาบน้ำ 0 ผู้สูงอายุต้องมีคนช่วย หรืออาบน้ำให้ 

 
1 ผู้สูงอายุสามารถอาบน้ำเองได้ 

 
2. การล้างหน้า 
แปรงฟัน หวีผม 
โกนหนวด  

0 ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในขั้นตอน
ต่างๆ 
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กิจกรรม คะแนน ความหมาย ภาพประกอบ 
(ภายใน 24-48 
ชั่วโมงท่ีผ่านมา) 

1 ผู้สูงอายุสามารถทำเองได้ (รวมทั้งกรณีที่
ผู้สูงอายุสามารถทำได้เอง ถ้าผู้ช่วยเหลือ
เตรียมอุปกรณ์ไว้ให้แล้ว) 

 
3. การสวมใส่
เสื้อผ้า 

0 ผ ู ้ส ู งอาย ุต ้องม ีคนสวมใส ่ เส ื ้ อผ ้ า ใ ห้  
ช่วยเหลือตัวเองแทบไม่ได้ หรือช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย 

 
1 ผ ู ้ส ูงอาย ุสามารถช ่วยเหลือต ัวเองได้

ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 

 
2 ผู ้ส ูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี 

(รวมทั ้งการติดกระดุม ร ูดซิบ หรือใช้
เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 

 
4. การรับประทาน
อาหาร (เม่ือเตรียม
สำรับไว้ให้
เรียบร้อยต่อหน้า) 

0 ผู้สูงอายุไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ 
ต้องมีคนป้อนให ้

 
1 ผู้สูงอายุสามารถตักอาหารเองได้ แต่ต้องมี

คนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ 
หรือตัดเป็นชิ้นเล็กๆ ไว้ล่วงหน้า 
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ใบความรู้ที่ 5.1 
เร่ือง การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 

(Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) 
 การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) 
เป็นเครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้น เพื่อติดตามความก้าวหน้าของทักษะการดูแลตัวเองและการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยที่อยู่ในหอ
ผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู ซึ ่งต่อมาได้มีการใช้งานอย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีความเที่ยงและความตรงเป็นที่ยอมรับได้                  
โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้เรียบเรียงแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL)              
ให้เป็นภาษาไทย และเข้ากับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของคนไทย สำหรับใช้ในการจำแนกผู้สูงอายุตามระดับการพึ่งพิง 
ซึ่งมีองค์ประกอบ 10 กิจกรรม และมีรายละเอียดการประเมินในแต่ละกิจกรรม ดังนี้ 
 

กิจกรรม คะแนน ความหมาย ภาพประกอบ 
1. การอาบน้ำ 0 ผู้สูงอายุต้องมีคนช่วย หรืออาบน้ำให้ 

 
1 ผู้สูงอายุสามารถอาบน้ำเองได้ 

 
2. การล้างหน้า 
แปรงฟัน หวีผม 
โกนหนวด  

0 ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในขั้นตอน
ต่างๆ 
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กิจกรรม คะแนน ความหมาย ภาพประกอบ 
(ภายใน 24-48 
ชั่วโมงท่ีผ่านมา) 

1 ผู้สูงอายุสามารถทำเองได้ (รวมทั้งกรณีที่
ผู้สูงอายุสามารถทำได้เอง ถ้าผู้ช่วยเหลือ
เตรียมอุปกรณ์ไว้ให้แล้ว) 

 
3. การสวมใส่
เสื้อผ้า 

0 ผ ู ้ส ู งอาย ุต ้องม ีคนสวมใส ่ เส ื ้ อผ ้ า ให้  
ช่วยเหลือตัวเองแทบไม่ได้ หรือช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย 

 
1 ผ ู ้ส ูงอาย ุสามารถช ่วยเหลือต ัวเองได้

ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 

 
2 ผู ้ส ูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี 

(รวมทั ้งการติดกระดุม ร ูดซิบ หรือใช้
เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 

 
4. การรับประทาน
อาหาร (เม่ือเตรียม
สำรับไว้ให้
เรียบร้อยต่อหน้า) 

0 ผู้สูงอายุไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ 
ต้องมีคนป้อนให ้

 
1 ผู้สูงอายุสามารถตักอาหารเองได้ แต่ต้องมี

คนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ 
หรือตัดเป็นชิ้นเล็กๆ ไว้ล่วงหน้า 
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กิจกรรม คะแนน ความหมาย ภาพประกอบ 
 

2 ผู้สูงอายุสามารถตักอาหารและช่วยตัวเองได้ 
เป็นปกติ 

 
5. การใช้ห้องน้ำ 0 ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองในการใช้ห้องน้ำ

ไม่ได้ 

 
1 ผู้สูงอายุใช้ห้องน้ำเองได้บ้าง (อย่างน้อย 

คือ การทำความสะอาดตัวเองได้หลังจาก
เสร็จธุระ) แต่ต้องการความช่วยเหลือใน
บางสิ่ง 

 
2 ผู้สูงอายุสามารถใช้ห้องน้ำเองได้ดี (ขึ้นนั่ง

และลงจากโถส้วมเองได้ ทำความสะอาด
ได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ ถอด -ใส่
เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 

 
6. การกลั้นการ
ถ่ายอุจจาระ 
(ภายในระยะ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

0 ผู ้สูงอายุกลั้นอุจจาระไม่ได้ (มากกว่า 2 
ครั ้งต่อสัปดาห์) หรือต้องการการสวน
อุจจาระอยู่เสมอ 

 
1 ผ ู ้ส ู งอาย ุกล ั ้นอ ุจจาระไม ่ ได ้บางครั้ ง 

(ประมาณสัปดาห์ละ 1 ครั้ง) 
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กิจกรรม คะแนน ความหมาย ภาพประกอบ 
2 ผู้สูงอายุสามารถกลั้นอุจจาระได้ เป็นปกต ิ

 
7. การกลั้นปัสสาวะ  
(ภายในระยะ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

0 ผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (มากกว่า 2 
ครั้งต่อวัน) หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่
สามารถดูแลเองได ้  

1 ผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไม่ได้บางครั้ง (ไม่
เกินวันละ 1 ครั้ง) 

 
2 ผู้สูงอายุสามารถกลั้นปัสสาวะได้เป็นปกติ 

 
8. การขึ้นลงบันได 
(อย่างน้อย 1 ขั้น) 

0 ผู้สูงอายุไม่สามารถขึ้นลงบันไดได้เลย 
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กิจกรรม คะแนน ความหมาย ภาพประกอบ 
 

2 ผู้สูงอายุสามารถตักอาหารและช่วยตัวเองได้ 
เป็นปกต ิ

 
5. การใช้ห้องน้ำ 0 ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองในการใช้ห้องน้ำ

ไม่ได ้

 
1 ผู้สูงอายุใช้ห้องน้ำเองได้บ้าง (อย่างน้อย 

คือ การทำความสะอาดตัวเองได้หลังจาก
เสร็จธุระ) แต่ต้องการความช่วยเหลือใน
บางสิ่ง 

 
2 ผู้สูงอายุสามารถใช้ห้องน้ำเองได้ดี (ขึ้นนั่ง

และลงจากโถส้วมเองได้ ทำความสะอาด
ได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ ถอด -ใส่
เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 

 
6. การกลั้นการ
ถ่ายอุจจาระ 
(ภายในระยะ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

0 ผู ้สูงอายุกลั้นอุจจาระไม่ได้ (มากกว่า 2 
ครั ้งต่อสัปดาห์) หรือต้องการการสวน
อุจจาระอยู่เสมอ 

 
1 ผ ู ้ส ู งอาย ุกล ั ้นอ ุจจาระไม ่ ได ้บางครั้ ง 

(ประมาณสัปดาห์ละ 1 ครั้ง) 
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กิจกรรม คะแนน ความหมาย ภาพประกอบ 
2 ผู้สูงอายุสามารถกลั้นอุจจาระได้ เป็นปกติ 

 
7. การกลั้นปัสสาวะ  
(ภายในระยะ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

0 ผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (มากกว่า 2 
ครั้งต่อวัน) หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่
สามารถดูแลเองได ้  

1 ผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไม่ได้บางครั้ง (ไม่
เกินวันละ 1 ครั้ง) 

 
2 ผู้สูงอายุสามารถกลั้นปัสสาวะได้เป็นปกติ 

 
8. การขึ้นลงบันได 
(อย่างน้อย 1 ขั้น) 

0 ผู้สูงอายุไม่สามารถขึ้นลงบันไดได้เลย 
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กิจกรรม คะแนน ความหมาย ภาพประกอบ 
1 ผู้สูงอายุต้องการคนช่วยในการขึ้นลงบันได 

 
2 ผู ้สูงอายุสามารถขึ ้นลงบันไดได้เอง (ทั้ง

แบบเด ินได ้โดยอ ิสระ หร ือถ ้าต ้องใช้
เครื่องช่วยเดิน เช่น Walker จะต้องเอาขึ้น
ลงได้ด้วยตนเอง) 

 
9. การลุกขึ้น  
(ลุกนั่งจากที่นอน 
หรือลุกจากเตียงไป
ยังเก้าอ้ี) 

0 ผู้สูงอายุไม่สามารถนั ่งได้ (นั่งแล้วจะล้ม
เสมอ) หรือต้องใช้คน 2 คนช่วยกันยกข้ึน 

 
1 ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก

จึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมี
ทักษะ 1 คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คน พยุง
หรือดันขึ้นมา จึงจะนั่งอยู่ได้ 

 
2 ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น 

บอกให้ทำตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือ
ต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 

 
3 ผู้สูงอายุสามารถลุกขึ้นนั่งจากที่นอน หรือ

จากเตียงไปยังเก้าอ้ี ได้ด้วยตนเอง 
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กิจกรรม คะแนน ความหมาย ภาพประกอบ 
10. การเคลื่อนที่ 
(ภายในห้องหรือ
บ้าน) 

0 ผู้สูงอายุเคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 

 
1 ผู้สูงอายุสามารถใช้รถเข็นช่วยเหลือตัวเอง

ให้เคลื ่อนที ่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) 
และจะต้องเข้าออกมุมห้องหรือประตูได้ 

 
2 ผู้สูงอายุสามารถเดิน หรือเคลื่อนที่โดยมี

คนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ทำตาม หรือ
ต้องให้ความสนใจดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

 
3 ผู้สูงอายุสามารถเดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

 

เมื ่อประเมินตามแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ครบ 10 กิจกรรมแล้ว        
ให้ผู้ประเมินนำคะแนนของแต่ละกิจกรรมมารวมกัน เพ่ือจำแนกผู้สูงอายุตามระดับการพ่ึงพิง เป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มติดเตียง มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0–4 คะแนน หมายถึง เป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 

2. กลุ่มติดบ้าน มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5–11 คะแนน หมายถึง เป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
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กิจกรรม คะแนน ความหมาย ภาพประกอบ 
1 ผู้สูงอายุต้องการคนช่วยในการขึ้นลงบันได 

 
2 ผู ้สูงอายุสามารถขึ ้นลงบันไดได้เอง (ทั้ง

แบบเด ินได ้โดยอ ิสระ หร ือถ ้าต ้องใช้
เครื่องช่วยเดิน เช่น Walker จะต้องเอาขึ้น
ลงได้ด้วยตนเอง) 

 
9. การลุกขึ้น  
(ลุกนั่งจากที่นอน 
หรือลุกจากเตียงไป
ยังเก้าอ้ี) 

0 ผู้สูงอายุไม่สามารถนั ่งได้ (นั่งแล้วจะล้ม
เสมอ) หรือต้องใช้คน 2 คนช่วยกันยกข้ึน 

 
1 ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก

จึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมี
ทักษะ 1 คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คน พยุง
หรือดันขึ้นมา จึงจะนั่งอยู่ได้ 

 
2 ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น 

บอกให้ทำตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือ
ต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 

 
3 ผู้สูงอายุสามารถลุกขึ้นนั่งจากที่นอน หรือ

จากเตียงไปยังเก้าอ้ี ได้ด้วยตนเอง 
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กิจกรรม คะแนน ความหมาย ภาพประกอบ 
10. การเคลื่อนที่ 
(ภายในห้องหรือ
บ้าน) 

0 ผู้สูงอายุเคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 

 
1 ผู้สูงอายุสามารถใช้รถเข็นช่วยเหลือตัวเอง

ให้เคลื ่อนที ่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) 
และจะต้องเข้าออกมุมห้องหรือประตูได้ 

 
2 ผู้สูงอายุสามารถเดิน หรือเคลื่อนที่โดยมี

คนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ทำตาม หรือ
ต้องให้ความสนใจดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

 
3 ผู้สูงอายุสามารถเดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

 

เมื ่อประเมินตามแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ครบ 10 กิจกรรมแล้ว        
ให้ผู้ประเมินนำคะแนนของแต่ละกิจกรรมมารวมกัน เพ่ือจำแนกผู้สูงอายุตามระดับการพ่ึงพิง เป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มติดเตียง มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0–4 คะแนน หมายถึง เป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 

2. กลุ่มติดบ้าน มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5–11 คะแนน หมายถึง เป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
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3. กลุ่มติดสังคม มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง เป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือ
ผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ 

ผู้สูงอายุที่มี ADL น้อยกว่า 12 คะแนนลงไป (กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง) จะถือเป็นผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งมีสิทธิ
ประโยชน์ได้รับการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จากกองทุนระบบการดูแลระยะยาว  ของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุกรมอนามัย. คู่มอืแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี: 
กรมอนามัย, สำนักอนามัยผู้สูงอายุ; 2566. 

2. สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุกรมอนามัย. คู่มอืแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรฟื้นฟู Care Manager กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: แสงจันทร์
การพิมพ์; 2563. 

3. สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุกรมอนามัย. สมดุบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: จีดี โปรดักชั่น; 2564. 
4. Collin, C., Wade, D. T., Davies, S., & Horne, V. The Barthel ADL Index: A reliability study. International Disability Studies. 1988; 

10(2), 61-63. DOI:10.3109/09638288809164103 
5. Wade, D. T., & Collin, C. The Barthel ADL Index: A standard measure of physical disability? International Disability Studies. 

1988; 10(2), 64-67. DOI:10.3109/09638288809164105 
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3. กลุ่มติดสังคม มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง เป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือ
ผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ 

ผู้สูงอายุที่มี ADL น้อยกว่า 12 คะแนนลงไป (กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง) จะถือเป็นผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งมีสิทธิ
ประโยชน์ได้รับการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จากกองทุนระบบการดูแลระยะยาว  ของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุกรมอนามัย. คู่มอืแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี: 
กรมอนามัย, สำนักอนามัยผู้สูงอายุ; 2566. 

2. สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุกรมอนามัย. คู่มอืแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรฟื้นฟู Care Manager กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: แสงจันทร์
การพิมพ์; 2563. 

3. สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุกรมอนามัย. สมดุบันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: จีดี โปรดักชั่น; 2564. 
4. Collin, C., Wade, D. T., Davies, S., & Horne, V. The Barthel ADL Index: A reliability study. International Disability Studies. 1988; 

10(2), 61-63. DOI:10.3109/09638288809164103 
5. Wade, D. T., & Collin, C. The Barthel ADL Index: A standard measure of physical disability? International Disability Studies. 

1988; 10(2), 64-67. DOI:10.3109/09638288809164105 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใบความรูGที่ 5.2 

เรื่อง การคัดกรองผูGสูงอายุ 9 ดGาน 

ผู 9สูงอายุเปoนกลุ /มวัยที ่มีการเปลี ่ยนแปลงของร/างกายอย/างต/อเนื ่อง ทำให9เกิดความเสื ่อมของสภาพร/างกาย                   

และนำไปสู/กลุ/มอาการที่พบบ/อยในผู9สูงอายุ โดยกลุ/มอาการเหล/านี้สามารถคัดกรองเพื่อให9ค9นพบอาการแต/เนิ่นๆ และนำ

ผู9สูงอายุที่เริ่มแสดงอาการ ให9เข9ารับการวินิจฉัย ดูแล และรักษาได9อย/างรวดเร็ว อันจะเปoนการคงสมรรถนะที่ดีของผู9สูงอายุให9

ยาวนานที่สุด กระทรวงสาธารณสุขได9รวบรวมแบบคัดกรองกลุ/มอาการของผู9สูงอายุ จำนวน 9 ด9าน ตั้งแต/ปK พ.ศ. 2564  

และได9ปรับปรุงให9เหมาะสมในปK พ.ศ. 2566 โดยเคร่ืองมือท่ีใช9สำหรับการคัดกรองกลุ/มอาการของผู9สูงอายุแต/ละด9าน แสดงในตาราง 

ตาราง การคัดกรองผู9สูงอายุ 9 ด9านและเคร่ืองมือท่ีใช9 

กลุcมอาการผู4สูงอายุ เคร่ืองมือ 

ด9านท่ี 1 ความคิดความจำ Mini-cog 

ด9านท่ี 2 การเคล่ือนไหวร/างกาย  Time Up and Go test (TUG) และคำถาม 1 ข9อ 

ด9านท่ี 3 การขาดสารอาหาร คำถาม 2 ข9อ 

ด9านท่ี 4 การมองเห็น คำถาม 1 ข9อ 

ด9านท่ี 5 การได9ยิน Finger rub test 

ด9านท่ี 6 ภาวะซึมเศร9าและความเส่ียงต/อการฆ/าตัวตาย 2Q plus (คำถาม 3 ข9อ) 

ด9านท่ี 7 การกล้ันปÜสสาวะ คำถาม 1 ข9อ 

ด9านท่ี 8 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน คำถาม 1 ข9อ 

ด9านท่ี 9 สุขภาพช/องปาก คำถาม 2 ข9อ 
 

ด4านท่ี 1 ความคิดความจำ ใช9เคร่ืองมือ Mini-cog 

การคัดกรองกลุ /มอาการด9านความคิดความจำ ใช9เครื ่องมือ Mini-Cog ซึ ่งประกอบด9วย 2 องคcประกอบ คือ                  

1. การจำคำ 3 คำ และ 2. การทดสอบการวาดนา≈ิกา โดย Mini-cog ถูกพัฒนาข้ึน เพ่ือใช9ในการคัดกรองสมรรถภาพสมอง

เบ้ืองต9นในระดับชุมชน ใช9เวลาประมาณ 3–5 นาที ประกอบด9วย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 : การจำคำ 3 คำ (ยังไม/คิดคะแนน) 

เริ่มต9นโดยการบอกให9ผู9ถูกทดสอบตั้งใจฟÜง แล9วบอกผู9ถูกทดสอบว/า “ดิฉัน/ผม จะบอกคำ 3 คำซึ่งอยากให;คุณ  

(ช่ือผู;ถูกทดสอบ หรือ คุณลุง/ปHา คุณตา/ยาย) พูดตาม แล;วให;พยายามจำคำท้ัง 3 คำไว;” 

โดยผู9ทดสอบเลือกชุดคำชุดใดชุดหนึ่งจากตาราง แล9วพูดให9ผู9ถูกทดสอบฟÜง จากนั้นให9ผู9ถูกทดสอบพูดตาม หากผู9ถูกทดสอบ

พูดตามได9ไม/ครบ สามารถให9ผู9ถูกทดสอบลองพยายามพูดตามอีก 3 ครั้ง หากครบ 3 ครั้งแล9วยังไม/สามารถพูดตามที่บอกได9

ครบทุกคำ ให9เปล่ียนไปทดสอบในข้ันตอนท่ี 2 ต/อได9เลย 

ตาราง ชุดคำสำหรับข้ันตอนท่ี 1 การคัดกรอง Mini-Cog 
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 ชุดที่ 1 ชุดที่ 2 ชุดที่ 3 ชุดที่ 4 ชุดที่ 5 ชุดที่ 6 ชุดที่ 7* 
คำที่ 1 กล้วย ผู้นำ หมู่บ้าน แม่น้ำ กัปตัน ลูกสาว บ้าน 
คำที่ 2 พระอาทิตย์ขึ้น ฤด ู ห้องครัว ประเทศ สวน สวรรค์ แมว 
คำที่ 3 เก้าอ้ี โต๊ะ เด็กเล็ก นิ้วมือ รูปภาพ ภูเขา สีเขียว 

*เหมาะกับผู้ที่จบการศึกษาต่ำกว่าชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
ขั้นตอนที่ 2 : การทดสอบการวาดนาฬิกา (คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 

ผู้ทดสอบพูดว่า “ลำดับต่อไป ดิฉัน/ผม ต้องการให้คุณ (ชื่อผู้ถูกทดสอบ หรือ คุณลุง/ป้า คุณตา/ยาย) วาดรูป
นาฬิกา โดยเริ่มจากใส่ตัวเลขให้ครบบนหน้าปัดนาฬิกาก่อน เมื่อเสร็จแล้ว ให้วาดเข็มนาฬิกาชี ้บอกเวลา 11 โมง 10 นาที” 
พร้อมกับยื่นกระดาษท่ีมีรูปวงกลมให้กับผู้ถูกทดสอบ 

 
 ทั้งนี้ให้ใช้รูปวงกลมที่เตรียมไว้แล้วสำหรับทดสอบการวาดรูปนาฬิกา  โดยผู้ทดสอบสามารถบอกคำสั่งซ้ำได้       
หากจำเป็น เพราะขั้นตอนนี้ไม่ได้เป็นการทดสอบความทรงจำ หากไม่สามารถวาดรูปนาฬิกาตามที่บอกได้ภายใน 3 นาที  
ให้ดำเนินการทดสอบข้ันตอนที่ 3 ต่อไป 
เกณฑ์การให้คะแนน 

หากผู้ถูกทดสอบวาดรูปนาฬิกาได้อย่างถูกต้อง เป็นปกติของนาฬิกาทั่วไป คือ มีองค์ประกอบตัวเลขเรียงลำดับ
ครบถ้วน และอยู่ในตำแหน่งเหมาะสม เช่น เลข 12, 3, 6 และ 9 อยู่ในองศาที่ถูกต้องและสมดุลกัน โดยไม่มีตัวเลขบน
หน้าปัดนาฬิกาขาดหาย หรือซ้ำกัน เข็มนาฬิกาชี้ไปที่เลข  11 และเลข 2 โดยความสั้นยาวของเข็มนาฬิกาไม่ต้องนำมา
พิจารณา จะได้ 2 คะแนน แต่หากผู้ถูกทดสอบวาดรูปนาฬิกาได้คลาดเคลื่อนจากความปกติ หรือผู้ถูกทดสอบปฏิเสธ     
การวาดรูป ให้คิดคะแนนเป็น 0 คะแนน 

ขั้นตอนที่ 3 : การระลึกคำ 3 คำ (Three-word recall) 
ผ ู ้ทดสอบถามผ ู ้ถ ูกทดสอบให ้ทบทวนความจำและบอกคำ 3 คำท ี ่ ให ้จำในข ั ้นตอนท ี ่  1 โดยพ ูดว่า                                                

“มีคำ 3 คำอะไรบ้างที่ดิฉัน/ผมขอให้จำก่อนหน้านี้” 
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เกณฑ,การให4คะแนน 

คิดคะแนนเม่ือผู9ถูกทดสอบจำคำได9 1 คำต/อ 1 คะแนน 

การแปลผล 

นำคะแนนจากขั้นตอนที่ 2 มารวมกับคะแนนจากขั้นตอนที่ 3 โดยมีคะแนนระหว/าง 0–5 คะแนน หากผู9สูงอายุได9

คะแนนต้ังแต/ 3 ลงไป (< 3) แสดงว/าผู9ถูกทดสอบมีความบกพร/องด9านความคิดความจำ ให9ดำเนินการส/งต/อ เพ่ือทำ MMSE-

Thai 2002 หรือ TMSE หรือ MOCA ต/อไป แต/หากผู9สูงอายุได9คะแนน 4 และ 5 คะแนน ถือว/าปกติ 

ด4านท่ี 2 การเคล่ือนไหวรcางกาย  

ใช9เคร่ืองมือ Time Up and Go test (TUG) และข9อคำถาม จำนวน 1 ข9อการคัดกรองกลุ/มอาการด9านการเคล่ือนไหว

ร/างกาย ใช9 2 เคร่ืองมือ คือ 

1. เคร่ืองมือ Time Up and Go test (TUG) ซ่ึงข้ันตอนการทดสอบ TUG ประกอบด9วย 

1.1 การเตรียมอุปกรณc ได9แก/ 

- เก9าอี้มีพนักพิงและที่ท9าวแขน สูงประมาณ 43–50 เซนติเมตร (หรือเก9าอี้ที่ผู9ถูกทดสอบสามารถนั่งพิงพนัก

แล9วเท9าวางราบกับพ้ืน) 

- สายวัดระยะทาง 3 เมตร และติดระยะทางบนพ้ืนท่ีทดสอบ 

- กรวยรูปโคน หรือวัสดุอ่ืน วางท่ีปลายระยะทาง 3 เมตร เพ่ือเปoนจุดหมุนตัวกลับของผู9ถูกทดสอบ 

- นา≈ิกาจับเวลา 

1.2 ข้ันตอนการเตรียม 

- หากมีเข็มขัดช/วยพยุง ให9รัดไว9กับตัวผู9ถูกทดสอบ เพ่ือให9สามารถช/วยเหลือได9 หากผู9ถูกทดสอบหกล9ม 

- ให9ผู 9ถูกทดสอบสวมรองเท9าคู /ที ่ใช9เปoนประจำ เพื ่อให9มีความคุ9นเคย และปtองกันความคลาดเคลื่อน       

ของการประเมิน และหากผู9ถูกทดสอบใช9ไม9เท9า หรืออุปกรณcช/วยเดินเปoนประจำอยู/แล9ว ให9สามารถใช9ได9

ระหว/างการทดสอบ 

- ให9ผู9ถูกทดสอบน่ังบนเกาอ้ี หลังพิงพนักเก9าอ้ี แขนท้ังสองข9างวางบนท่ีท9าวแขน และเท9าวางราบกับพ้ืน 

- ผู9ทดสอบอธิบายขั้นตอนการทดสอบดังนี้ “ต/อไปนี้เปoนการทดสอบการเดินเปoนระยะทาง 3 เมตร โดยจับ

เวลาระหว/างการเดิน ให9คุณ (ชื่อผู9ถูกทดสอบ หรือคุณลุง/ปtา คุณตา/ยาย) เริ่มต9นจากการนั่งบนเก9าอ้ี  

หลังพิงพนักเก9าอี้ แขนทั้งสองข9างวางบนที่ท9าวแขน และเท9าวางราบกับพื้น เมื่อได9ยินเสียงสัญญาณ       

เริ่ม ให9ลุกขึ้นยืน โดยสามารถใช9มือทั้งสองข9างยันตัวขึ้นได9 เดินด9วยความเร็วของการเดินปกติไปตาม

ระยะทาง แล9วหมุนตัวกลับตรงตำแหน/งกรวย แล9วเดินกลับมาน่ังท่ีเก9าอ้ีตัวเดิม ให9หลังพิงพนักเก9าอ้ี”  

- ผู9ถูกทดสอบสามารถซ9อม 1 คร้ัง โดยไม/ต9องจับเวลาเร่ิมทดสอบจริง 
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2. ขั้นตอนการทดสอบ 
- ผู้ทดสอบจับเวลาหลังจากบอก “เริ่ม” และเห็นผู้ถูกทดสอบเริ่มขยับตัว เพ่ือลุกขึ้น และหยุดจับเวลาเมื่อผู้

ถูกทดสอบกลับมานั่งที่เก้าอ้ีตัวเดิม หลังพิงพนักเก้าอ้ี 
- ผู ้ทดสอบต้องเด ินตามผู ้ถ ูกทดสอบตลอดการทดสอบ เพื ่อให ้สามารถช ่วยเหลือผ ู ้ถ ูกทดสอบ                     

ได้ตลอดเวลา แต่ต้องอยู่ในระยะที่ไม่ขัดขวางการเดินของผู้ถูกทดสอบ 
- ผู ้ทดสอบสังเกต และบันทึกผล โดยบันทึก 1. เวลาที ่ได้จากการทดสอบ 2. การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน            

3. ลักษณะท่าทางการลุก หรือนั่ง 4. อัตราเร็วของการเดิน 5. สมดุลการเดิน และ 6. ทิศทางการหมุนเลี้ยว
กลับ เพ่ือใช้เปรียบเทียบกับการทดสอบครั้งถัด ๆ ไป 

 

 
2.1 ข้อคำถาม 1 ข้อ คือ “ท่านมีประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน อย่างน้อย 1 ครั้งหรือไม่” 

การแปลผล 
หากผู้สูงอายุทดสอบ Time Up and Go test (TUG) แล้วใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 12 (> 12) วินาที หรือไม่

สามารถเดินได้ หรือมีประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน อย่างน้อย 1 ครั ้ง ถือว่ามีความเสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม                   
ให้ส่งต่อเพื ่อทำการประเมินภาวะหกล้มแบบองค์รวมต่อไป แต่หากผู ้สูงอายุทดสอบ Time Up and Go test (TUG)              
แล้วใช้เวลาน้อยกว่า 12 (<12) วินาที และไม่มีประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน ถือว่าปกติ 

ด้านที่ 3 การขาดสารอาหาร ใช้เครื่องมือเป็นข้อคำถาม จำนวน 2 ข้อ 
การคัดกรองกลุ่มอาการด้านการขาดสารอาหาร ใช้ข้อคำถามจำนวน 2 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 1 ผู้สูงอายุมีน้ำหนักลดลงมากกว่า 3 กิโลกรัม ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ (โดยไม่ตั้งใจลดน้ำหนัก) 
ข้อ 2 ผู้สูงอายุมีความอยากอาหารลดลงหรือไม่ 
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- ผู้ทดสอบจับเวลาหลังจากบอก “เริ่ม” และเห็นผู้ถูกทดสอบเริ่มขยับตัว เพ่ือลุกขึ้น และหยุดจับเวลาเมื่อผู้

ถูกทดสอบกลับมานั่งที่เก้าอ้ีตัวเดิม หลังพิงพนักเก้าอ้ี 
- ผู ้ทดสอบต้องเด ินตามผู ้ถ ูกทดสอบตลอดการทดสอบ เพื ่อให ้สามารถช ่วยเหลือผ ู ้ถ ูกทดสอบ                     

ได้ตลอดเวลา แต่ต้องอยู่ในระยะที่ไม่ขัดขวางการเดินของผู้ถูกทดสอบ 
- ผู ้ทดสอบสังเกต และบันทึกผล โดยบันทึก 1. เวลาที ่ได้จากการทดสอบ 2. การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน            

3. ลักษณะท่าทางการลุก หรือนั่ง 4. อัตราเร็วของการเดิน 5. สมดุลการเดิน และ 6. ทิศทางการหมุนเลี้ยว
กลับ เพ่ือใช้เปรียบเทียบกับการทดสอบครั้งถัด ๆ ไป 

 

 
2.1 ข้อคำถาม 1 ข้อ คือ “ท่านมีประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน อย่างน้อย 1 ครั้งหรือไม่” 

การแปลผล 
หากผู้สูงอายุทดสอบ Time Up and Go test (TUG) แล้วใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 12 (> 12) วินาที หรือไม่

สามารถเดินได้ หรือมีประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน อย่างน้อย 1 ครั ้ง ถือว่ามีความเสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม                   
ให้ส่งต่อเพื ่อทำการประเมินภาวะหกล้มแบบองค์รวมต่อไป แต่หากผู ้สูงอายุทดสอบ Time Up and Go test (TUG)              
แล้วใช้เวลาน้อยกว่า 12 (<12) วินาที และไม่มีประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน ถือว่าปกติ 

ด้านที่ 3 การขาดสารอาหาร ใช้เครื่องมือเป็นข้อคำถาม จำนวน 2 ข้อ 
การคัดกรองกลุ่มอาการด้านการขาดสารอาหาร ใช้ข้อคำถามจำนวน 2 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 1 ผู้สูงอายุมีน้ำหนักลดลงมากกว่า 3 กิโลกรัม ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ (โดยไม่ตั้งใจลดน้ำหนัก) 
ข้อ 2 ผู้สูงอายุมีความอยากอาหารลดลงหรือไม่ 
 

ผู้สูงอายุนั่งแล้วลุกขึ้นยืน
เดินไป

ระยะ 3 เมตร เลี้ยวกลับ

เดินกลับ ระยะ 3 เมตร

ระยะ 3 เมตร

กลับมานั่งเก้าอี้
อีกครั้ง
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การแปลผล 

หากผู9สูงอายุตอบว/า “ใช/” หรือ “มีอาการ” ข9อใดข9อหนึ่ง หรือมีทั ้ง 2 ข9อ ถือว/ามีความเสี ่ยงต/อการขาดสารอาหาร  

ให9ทำการประเมิน MNA ต/อ แต/หากผู9สูงอายุไม/มีอาการท้ัง 2 ข9อ ถือว/าปกติ 

ด4านท่ี 4 การมองเห็น ใช9เคร่ืองมือเปoนข9อคำถาม จำนวน 1 ข9อ 

การคัดกรองกลุ/มอาการด9านการมองเห็น ใช9ข9อคำถามจำนวน 1 ข9อ คือ “ผู9สูงอายุมีปÜญหาใดๆ เกี่ยวกับดวงตา             

ของท/าน เช/น การมองระยะไกล การอ/านหนังสือหรือไม/” โดยในกรณีที่ผู9สูงอายุมีแว/นตาอยู/แล9ว ให9พิจารณาการตอบ

คำถามเม่ือผู9สูงอายุได9สวมใส/แว/นตาท่ีใช9เปoนประจำแล9ว 

การแปลผล 

หากผู 9สูงอายุตอบว/า “มีปÜญหา” ถือว/ามีความเสี ่ยงต/อปÜญหาสุขภาวะทางตา ให9ทำการประเมินสุขภาวะ              

ทางตา 5 ข9อ (สายตาใกล9 สายตาไกล ต9อกระจก ต9อหิน จอตาเส่ือม) ต/อ แต/หากผู9สูงอายุไม/มีอาการ ถือว/าปกติ 

ด4านท่ี 5 การได4ยิน ใช9เคร่ืองมือ Finger rub test 

การคัดกรองกลุ /มอาการด9านการได9ยิน ใช9เครื ่องมือ Finger rub test เพื ่อการคัดกรองปÜญหาการได9ยิน                          

โดยวิธีทดสอบทำได9โดย ให9ผู9ทดสอบถูน้ิวโปtงกับนิ้วชี้ หน9าหูของผู9สูงอายุเบาๆ (ห/างจากหูประมาณ 1 น้ิว) ทีละข9างท้ังหูซ9าย

และหูขวา โดยพ้ืนท่ีท่ีทดสอบต9องเปoนพ้ืนท่ีเงียบ มีความดังของเสียงรบกวนไม/เกิน 55 เดซิเบล 

การแปลผล 

หากผู 9ส ูงอายุไม/ได9ย ินเสียงถูน ิ ้วข 9างใดข9างหนึ ่งหรือทั ้ง 2 ข9าง ถือว/ามีความเสี ่ยงต/อปÜญหาการได9ยิน                        

ให9ส/งต/อคลินิกผู9สูงอายุ เพ่ือตรวจการได9ยินอย/างละเอียดต/อ แต/หากผู9สูงอายุได9ยินท้ัง 2 ข9าง ถือว/าปกติ 

ด4านท่ี 6 ภาวะซึมเศร4าและความเส่ียงตcอการฆcาตัวตาย ใช9เคร่ืองมือ 2Q plus 

การคัดกรองกลุ/มอาการด9านภาวะซึมเศร9าและความเสี่ยงต/อการฆ/าตัวตาย ใช9เครื่องมือ 2Q plus ซึ่งเปoนข9อคำถาม

จำนวน 3 ข9อท่ีกรมสุขภาพจิตพัฒนาข้ึน เพ่ือคัดกรองผู9ท่ีมีภาวะซึมเศร9าและความเส่ียงต/อการฆ/าตัวตาย ได9แก/ 

การคัดกรองภาวะซึมเศร4า 

ข4อ 1 ใน 2 สัปดาหcท่ีผ/านมารวมถึงวันน้ี ท/านรู9สึกไม/สบายใจ เซ็ง ทุกขcใจ เศร9า ท9อแท9 ซึม หงอย 

ข4อ 2 ใน 2 สัปดาหcที ่ผ/านมารวมถึงวันนี้ ท/านรู 9สึกเบื ่อ ไม/อยากพูด ไม/อยากทำอะไร หรือทำอะไรก็ไม/สนุก

เพลิดเพลิน เหมือนเดิม 

การคัดกรองความเส่ียงตcอการฆcาตัวตาย 

ข4อ 3 ใน 1 เดือนท่ีผ/านมารวมถึงวันน้ี ท/านมีความรู9สึกทุกขcใจจนไม/ยากมีชีวิตอยู/หรือไม/ 

การแปลผล 

 

สำหรับข9อ 1 และ ข9อ 2 : หากผู9สูงอายุตอบว/า “มีอาการ” หรือ “รู9สึก” ข9อใดข9อหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข9อ ถือว/า          

มีความเส่ียงต/อภาวะซึมเศร9า ให9ทำการประเมิน 9Q ต/อ แต/หากผู9สูงอายุไม/มีความรู9สึกท้ังข9อ 1 และ ข9อ 2 ถือว/าปกติ 

สำหรับข9อ 3 : หากผู9สูงอายุตอบว/า “มีอาการ” หรือ “รู9สึก” ถือว/ามีความเส่ียงต/อการฆ/าตัวตาย ให9ทำการประเมิน 

8Q ต/อ แต/หากผู9สูงอายุไม/มีความรู9สึกในข9อ 3 ถือว/าปกติ 

ด4านท่ี 7 การกล้ันปaสสาวะ ใช9เคร่ืองมือเปoนข9อคำถาม จำนวน 1 ข9อ 

การคัดกรองกลุ/มอาการด9านการกลั้นปÜสสาวะ ใช9ข9อคำถามจำนวน 1 ข9อ คือ “ผู9สูงอายุมีปÜสสาวะเล็ด หรือปÜสสาวะราด 

จนทำให9เกิดปÜญหาในชีวิตประจำวันหรือไม/” 

การแปลผล 

หากผู9สูงอายุตอบว/า “มีปÜญหา” ถือว/ามีความเสี่ยงต/อภาวะกลั้นปÜสสาวะไม/อยู/ ให9ส/งต/อคลินิกผู9สูงอายุ แต/หาก

ผู9สูงอายุไม/มีปÜญหา ถือว/าปกติ 

ด4านท่ี 8 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ใช9เคร่ืองมือเปoนข9อคำถาม จำนวน 1 ข9อ 

การคัดกรองกลุ /มอาการด9านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ใช9ข9อคำถามจำนวน 1 ข9อ คือ “ความสามารถ                  

ในการช/วยเหลือตัวเองของท/าน ในการทำกิจวัตรประจำวันโดยไม/ต9องพึ่งคนอื่น ลดลงหรือไม/” โดยกิจวัตรประจำวันน้ัน 

ประกอบด9วย การกินอาหาร ล9างหน9า แปรงฟÜน หวีผม ลุกจากที ่นอนหรือเตียง เข9าห9องน้ำ เคลื ่อนที ่ไปมาในบ9าน                   

สวมใส/เส้ือผ9า ข้ึนลงบันได 1 ข้ัน อาบน้ำ กล้ันอุจจาระ 

การแปลผล 

หากผู9สูงอายุตอบว/า “ลดลง” ถือว/ามีความเสี่ยงต/อภาวะพึ่งพิง ให9ประเมิน Barthel ADL ต/อ แต/หากผู9สูงอายุ 

มีความสามารถในการช/วยเหลือตัวเองไม/ลดลง ถือว/าปกติ 

ด4านท่ี 9 สุขภาพชcองปาก ใช9เคร่ืองมือเปoนข9อคำถาม จำนวน 2 ข9อ 

การคัดกรองกลุ/มอาการด9านสุขภาพช/องปาก ใช9ข9อคำถามจำนวน 2 ข9อ ได9แก/ 

ข4อ 1 ผู9สูงอายุมีความยากลำบากในการเค้ียวอาหารแข็งหรือไม/ 

ข4อ 2 ผู9สูงอายุมีอาการเจ็บปวดในช/องปากหรือไม/ 

การแปลผล 

หากผู9สูงอายุตอบว/า “ใช/” หรือ “มีอาการ” ข9อใดข9อหน่ึง หรือมีท้ัง 2 ข9อ ถือว/ามีความเส่ียงต/อปÜญหาสุขภาพช/องปาก 

ให9ส/งต/อทันตบุคลากร เพ่ือประเมินสุขภาพช/องปากต/อ แต/หากผู9สูงอายุไม/มีอาการท้ัง 2 ข9อ ถือว/าปกติ 

แต/กรณีมีปÜญหาความยากลำบากในการเคี้ยวอาหาร ให9ผู9สูงอายุอ9าปาก เพื่อดูสภาพฟÜนในช/องปาก หากมีการสูญเสีย

ฟÜนจำนวนมาก ให9รีบส/งพบทันตบุคลากรเพ่ือประเมินความจำเปoนในการรับบริการฟÜนเทียม  
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สำหรับข9อ 1 และ ข9อ 2 : หากผู9สูงอายุตอบว/า “มีอาการ” หรือ “รู9สึก” ข9อใดข9อหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข9อ ถือว/า          

มีความเส่ียงต/อภาวะซึมเศร9า ให9ทำการประเมิน 9Q ต/อ แต/หากผู9สูงอายุไม/มีความรู9สึกท้ังข9อ 1 และ ข9อ 2 ถือว/าปกติ 

สำหรับข9อ 3 : หากผู9สูงอายุตอบว/า “มีอาการ” หรือ “รู9สึก” ถือว/ามีความเส่ียงต/อการฆ/าตัวตาย ให9ทำการประเมิน 

8Q ต/อ แต/หากผู9สูงอายุไม/มีความรู9สึกในข9อ 3 ถือว/าปกติ 

ด4านท่ี 7 การกล้ันปaสสาวะ ใช9เคร่ืองมือเปoนข9อคำถาม จำนวน 1 ข9อ 

การคัดกรองกลุ/มอาการด9านการกลั้นปÜสสาวะ ใช9ข9อคำถามจำนวน 1 ข9อ คือ “ผู9สูงอายุมีปÜสสาวะเล็ด หรือปÜสสาวะราด 

จนทำให9เกิดปÜญหาในชีวิตประจำวันหรือไม/” 

การแปลผล 

หากผู9สูงอายุตอบว/า “มีปÜญหา” ถือว/ามีความเสี่ยงต/อภาวะกลั้นปÜสสาวะไม/อยู/ ให9ส/งต/อคลินิกผู9สูงอายุ แต/หาก

ผู9สูงอายุไม/มีปÜญหา ถือว/าปกติ 

ด4านท่ี 8 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ใช9เคร่ืองมือเปoนข9อคำถาม จำนวน 1 ข9อ 

การคัดกรองกลุ /มอาการด9านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ใช9ข9อคำถามจำนวน 1 ข9อ คือ “ความสามารถ                  

ในการช/วยเหลือตัวเองของท/าน ในการทำกิจวัตรประจำวันโดยไม/ต9องพึ่งคนอื่น ลดลงหรือไม/” โดยกิจวัตรประจำวันน้ัน 

ประกอบด9วย การกินอาหาร ล9างหน9า แปรงฟÜน หวีผม ลุกจากที ่นอนหรือเตียง เข9าห9องน้ำ เคลื ่อนที ่ไปมาในบ9าน                   

สวมใส/เส้ือผ9า ข้ึนลงบันได 1 ข้ัน อาบน้ำ กล้ันอุจจาระ 

การแปลผล 

หากผู9สูงอายุตอบว/า “ลดลง” ถือว/ามีความเสี่ยงต/อภาวะพึ่งพิง ให9ประเมิน Barthel ADL ต/อ แต/หากผู9สูงอายุ 

มีความสามารถในการช/วยเหลือตัวเองไม/ลดลง ถือว/าปกติ 

ด4านท่ี 9 สุขภาพชcองปาก ใช9เคร่ืองมือเปoนข9อคำถาม จำนวน 2 ข9อ 

การคัดกรองกลุ/มอาการด9านสุขภาพช/องปาก ใช9ข9อคำถามจำนวน 2 ข9อ ได9แก/ 

ข4อ 1 ผู9สูงอายุมีความยากลำบากในการเค้ียวอาหารแข็งหรือไม/ 

ข4อ 2 ผู9สูงอายุมีอาการเจ็บปวดในช/องปากหรือไม/ 

การแปลผล 

หากผู9สูงอายุตอบว/า “ใช/” หรือ “มีอาการ” ข9อใดข9อหน่ึง หรือมีท้ัง 2 ข9อ ถือว/ามีความเส่ียงต/อปÜญหาสุขภาพช/องปาก 

ให9ส/งต/อทันตบุคลากร เพ่ือประเมินสุขภาพช/องปากต/อ แต/หากผู9สูงอายุไม/มีอาการท้ัง 2 ข9อ ถือว/าปกติ 

แต/กรณีมีปÜญหาความยากลำบากในการเคี้ยวอาหาร ให9ผู9สูงอายุอ9าปาก เพื่อดูสภาพฟÜนในช/องปาก หากมีการสูญเสีย

ฟÜนจำนวนมาก ให9รีบส/งพบทันตบุคลากรเพ่ือประเมินความจำเปoนในการรับบริการฟÜนเทียม  
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สำหรับข9อ 1 และ ข9อ 2 : หากผู9สูงอายุตอบว/า “มีอาการ” หรือ “รู9สึก” ข9อใดข9อหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข9อ ถือว/า          

มีความเส่ียงต/อภาวะซึมเศร9า ให9ทำการประเมิน 9Q ต/อ แต/หากผู9สูงอายุไม/มีความรู9สึกท้ังข9อ 1 และ ข9อ 2 ถือว/าปกติ 

สำหรับข9อ 3 : หากผู9สูงอายุตอบว/า “มีอาการ” หรือ “รู9สึก” ถือว/ามีความเส่ียงต/อการฆ/าตัวตาย ให9ทำการประเมิน 

8Q ต/อ แต/หากผู9สูงอายุไม/มีความรู9สึกในข9อ 3 ถือว/าปกติ 

ด4านท่ี 7 การกล้ันปaสสาวะ ใช9เคร่ืองมือเปoนข9อคำถาม จำนวน 1 ข9อ 

การคัดกรองกลุ/มอาการด9านการกลั้นปÜสสาวะ ใช9ข9อคำถามจำนวน 1 ข9อ คือ “ผู9สูงอายุมีปÜสสาวะเล็ด หรือปÜสสาวะราด 

จนทำให9เกิดปÜญหาในชีวิตประจำวันหรือไม/” 

การแปลผล 

หากผู9สูงอายุตอบว/า “มีปÜญหา” ถือว/ามีความเสี่ยงต/อภาวะกลั้นปÜสสาวะไม/อยู/ ให9ส/งต/อคลินิกผู9สูงอายุ แต/หาก

ผู9สูงอายุไม/มีปÜญหา ถือว/าปกติ 

ด4านท่ี 8 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ใช9เคร่ืองมือเปoนข9อคำถาม จำนวน 1 ข9อ 

การคัดกรองกลุ /มอาการด9านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ใช9ข9อคำถามจำนวน 1 ข9อ คือ “ความสามารถ                  

ในการช/วยเหลือตัวเองของท/าน ในการทำกิจวัตรประจำวันโดยไม/ต9องพึ่งคนอื่น ลดลงหรือไม/” โดยกิจวัตรประจำวันน้ัน 

ประกอบด9วย การกินอาหาร ล9างหน9า แปรงฟÜน หวีผม ลุกจากที ่นอนหรือเตียง เข9าห9องน้ำ เคลื ่อนที ่ไปมาในบ9าน                   

สวมใส/เส้ือผ9า ข้ึนลงบันได 1 ข้ัน อาบน้ำ กล้ันอุจจาระ 

การแปลผล 

หากผู9สูงอายุตอบว/า “ลดลง” ถือว/ามีความเสี่ยงต/อภาวะพึ่งพิง ให9ประเมิน Barthel ADL ต/อ แต/หากผู9สูงอายุ 

มีความสามารถในการช/วยเหลือตัวเองไม/ลดลง ถือว/าปกติ 

ด4านท่ี 9 สุขภาพชcองปาก ใช9เคร่ืองมือเปoนข9อคำถาม จำนวน 2 ข9อ 

การคัดกรองกลุ/มอาการด9านสุขภาพช/องปาก ใช9ข9อคำถามจำนวน 2 ข9อ ได9แก/ 

ข4อ 1 ผู9สูงอายุมีความยากลำบากในการเค้ียวอาหารแข็งหรือไม/ 

ข4อ 2 ผู9สูงอายุมีอาการเจ็บปวดในช/องปากหรือไม/ 

การแปลผล 

หากผู9สูงอายุตอบว/า “ใช/” หรือ “มีอาการ” ข9อใดข9อหน่ึง หรือมีท้ัง 2 ข9อ ถือว/ามีความเส่ียงต/อปÜญหาสุขภาพช/องปาก 

ให9ส/งต/อทันตบุคลากร เพ่ือประเมินสุขภาพช/องปากต/อ แต/หากผู9สูงอายุไม/มีอาการท้ัง 2 ข9อ ถือว/าปกติ 

แต/กรณีมีปÜญหาความยากลำบากในการเคี้ยวอาหาร ให9ผู9สูงอายุอ9าปาก เพื่อดูสภาพฟÜนในช/องปาก หากมีการสูญเสีย

ฟÜนจำนวนมาก ให9รีบส/งพบทันตบุคลากรเพ่ือประเมินความจำเปoนในการรับบริการฟÜนเทียม  
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ใบงานที่ 5.1 

คำช้ีแจง 

ให9ผู 9เข9ารับการอบรมพิจารณาภาพถ/าย แล9วฝ{กประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน                  

(Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) โดยตอบคำถามว /า “จากภาพ คาดว /าจะสามารถประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) ในกิจกรรมใดได9บ9าง             

และมีคะแนนเท/าไหร/” 

ภาพท่ี 1 

 
 

 

ภาพท่ี 2 

 
 

ภาพท่ี 3 
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ใบงานที่ 5.1 

คำช้ีแจง 

ให9ผู 9เข9ารับการอบรมพิจารณาภาพถ/าย แล9วฝ{กประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน                  

(Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) โดยตอบคำถามว /า “จากภาพ คาดว /าจะสามารถประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) ในกิจกรรมใดได9บ9าง             

และมีคะแนนเท/าไหร/” 

ภาพท่ี 1 

 
 

 

ภาพท่ี 2 

 
 

ภาพท่ี 3 
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ภาพที่ 2 

 
 

ภาพที่ 3 

 
 

ภาพที่ 4 
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ใบงานที ่5.2 

คำชี้แจง 
ให้ผู้เข้ารับการอบรมจับคู่กันและแสดงบทบาทสมมติ โดยผู้เข้ารับการอบรม คนที่ 1 แสดงบทบาทเป็นผู้คัดกรอง

กลุ่มอาการของผู้สูงอายุ และอีก 1 คนแสดงบทบาทสมมติเป็นผู้สูงอายุ แล้วให้ดำเนินการคัดกรองกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ
ทั้ง 9 ด้าน เมื่อดำเนินการคัดกรองเสร็จแล้ว ให้สลับบทบาทกัน หลังจากคัดกรองกลุ่มอาการของผู้สูงอายุครบแล้ว           
ให้อภิปรายปัญหา และซักถามกับวิทยากรผู้สอน 
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ใบงานที่ 5.1 

คำช้ีแจง 

ให9ผู 9เข9ารับการอบรมพิจารณาภาพถ/าย แล9วฝ{กประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน                  

(Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) โดยตอบคำถามว /า “จากภาพ คาดว /าจะสามารถประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) ในกิจกรรมใดได9บ9าง             

และมีคะแนนเท/าไหร/” 
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ใบงานท่ี 5.2 

คำช้ีแจง 

ให9ผู9เข9ารับการอบรมจับคู/กันและแสดงบทบาทสมมติ โดยผู9เข9ารับการอบรม คนที่ 1 แสดงบทบาทเปoนผู9คัดกรอง

กลุ/มอาการของผู9สูงอายุ และอีก 1 คนแสดงบทบาทสมมติเปoนผู9สูงอายุ แล9วให9ดำเนินการคัดกรองกลุ/มอาการของผู9สูงอายุ

ทั้ง 9 ด9าน เมื ่อดำเนินการคัดกรองเสร็จแล9ว ให9สลับบทบาทกัน หลังจากคัดกรองกลุ/มอาการของผู9สูงอายุครบแล9ว          

ให9อภิปรายปÜญหา และซักถามกับวิทยากรผู9สอน 
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สถานการณ์เดิม
•	 สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ฉบับรูปเล่ม ไม่มีงบประมาณสนับสนุนการจัดพิมพ์สำ�หรับผู้สูงอายุทุกคน

•	 ขาดเครื่องมือที่นำ�เทคโนโลยีเข้ามาช่วยคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุกในพื้นที่ 

•	 ผู้สูงอายุบางท่านไม่สามารถเข้าถึงความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพได้

เป้าหมายการพัฒนา
•	 เพื่อให้เกิด Platform สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ผู้สูงอายุ อาสาสมัครและเจ้าหน้าที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้

•	 เกิดการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุกอย่างครอบคลุมและมีคุณภาพ

•	 ผู้สูงอายุและญาติ ทราบถึงความเสี่ยงด้านสุขภาพและสามารถเฝ้าระวัง ดูแลสุขภาพตนเองได้

•	 รูปแบบรายงานที่วิเคราะห์ข้อมูลในระดับพื้นที่โดยเน้นข้อมูลที่จำ�เป็นที่สามารถใช้ร่วมกันทุกระดับ

ชุดเครื่องมือ
•	 สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ

•	 คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 (กระทรวงสาธารณสุข)

แนวคิดและทิศทางการพัฒนา

ผู้ใช้งาน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข Care Manager

อาสาสมัคร

•	 ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ

•	 บุคลากรด้านสาธารณสุข

•	 Caregiver

•	 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น

•	 อสม.

•	 อาสาสมัครประจำ�ครอบครัว

เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น

ผู้สูงอายุร่วมกับญาติ

ใบความรู้ที่ 5.3 

การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book Application)
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ช่องทางการดาวน์โหลดการใช้งานผ่านแอปพลิเคชัน (Application)

สำ�หรับมือถือ/แท็บเล็ต ที่ใช้ระบบปฏิบัติการ iOS
สามารถดาวน์โหลดผ่าน App Store

สำ�หรับมือถือ/แท็บเล็ต ที่ใช้ระบบปฏิบัติการ Android
สามารถดาวน์โหลดผ่าน Google play

ช่องทางการดาวน์โหลดการใช้งานผ่านคอมพิวเตอร์ (Computer)

1. เปิดเว็บเบราว์เซอร์ Google Chrome, Safari หรืออื่นๆ

2. พิมพ์ bluebook.anamai.moph.go.th 

https://bluebook.anamai.moph.go.th

การใช้งานผ่าน Line Official Account

2. กดปุ่ม “แว่นขยาย”1. กดปุ่ม “เพิ่มเพื่อน” 3. เลือก “ID’’
และพิมพ์ @bluebook

4. กด เพิ่มเพื่อน หรือ Add

วิธีการเข้าใช้งานผ่าน Line Official Account (ครั้งแรก)
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•	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

•	 เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น

•	 อาสาสมัคร

•	 ผู้สูงอายุ

ต้องสมัครเข้าใช้งานใหม่ 

การลงทะเบียน/สมัครใช้งานใหม่

ขั้นตอนการลงทะเบียน/ สมัครเข้าใช้งาน

การลงทะเบียน / สมัครเข้าใช้งาน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมายถึง บุคลากรที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ/เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ  

รวมถึงผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุระดับอำ�เภอ จังหวัด และเขต

อาสาสมัคร หมายถึง Caregiver / อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น / อสม. / ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ

1. กดปุ่่�ม “เข้้าใช้้งาน”

2. กด “ลงทะเบีียน”

3. กด “ยอมรัับ” ข้้อกำำ�หนดและ 
เงื่่�อนไขการใช้้งาน

*ผู้้�จััดการการดููแลผู้้�สููงอายุุ(Care Manager)
สามารถกด “เข้้าใช้้งาน” ได้้เลย
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4. ท่่านสามารถ ผููกบััญชีีกัับไลน์์ ได้้ (เพ่ื่�อความสะดวก ไม่่ต้้องจำำ�รหััสผ่าน 
ในการเข้้าใช้้งานในครั้้�งถััดไป) หรืือ ถ้้าไม่่ผููกบััญชีีกัับไลน์์ ก็็สามารถลงทะเบีียน
ด้้วยตนเองได้้

5. เลืือกประเภทของผู้้�ใช้้งาน

6. แนบรููปถ่่าย กรอกข้้อมููลส่่วนตััว

*กรณีีเลืือก Care Manager ให้้ใส่่รหััสเดีียวกัับโปรแกรม 3C และเข้้าใช้้งานได้้เลย

เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุข หมายถึึง บุุคลากรที่่�รับัผิดชอบงานผู้้�สูงูอายุุเกี่่�ยวข้อ้งในพื้้�นที่่� รวม
ถึึงผู้้� รัับผิิดชอบงานผู้้�สููงอายุุระดัับอำำ�เภอ จัังหวััด และเขตอาสาสมััคร หมายถึึง 
Caregiver อาสาสมััครบริิบาลท้้องถิ่่�น / อสม. ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�

ขั้นตอนการลงทะเบียน/ สมัครเข้าใช้งาน
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ขั้นตอนการลงทะเบียน/ สมัครเข้าใช้งาน

7. เลืือกสัังกััดหน่่วยงาน โปรดเลืือกจัังหวััด และอำำ�เภอ โดย
	 ผู้้�สููงอายุุ		  : เลือืก โรงพยาบาล/รพ.สต. (สถานีอีนามัยั) ใกล้บ้้า้น
	 อาสาสามััคร		  : เลืือก โรงพยาบาล/รพ.สต. ที่่�ท่่านสัังกััด
	 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 	 : เลืือกหน่่วยงานต้้นสัังกััด
	 เจ้้าหน้้าที่่�ท้้องถิ่่�น	 : เลืือกหน่่วยงานต้้นสัังกััด

8. กำำ�หนด ชื่่�อผู้้�ใช้้งาน และรหััสผ่่าน
ชื่่�อผู้้�ใช้้งาน	 : ระบบจะตั้้�งต้้นด้้วยเลขบััตรประชาชน
รหััสผ่่าน	 : กำำ�หนดเป็็นภาษาอัังกฤษหรืือตััวเลข
ยืืนยัันรหััสผ่่าน	 : โปรดกำำ�หนดรหััสผ่่านอีีกครั้้�ง ให้้เหมืือนกััน

จากนั้้�น กด “บัันทึึก” ระบบจะนำำ�ท่่านไปสู่่�หน้้าหลััก
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•	 เจ้าหน้าที่หน่วยบริการ (ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ / Care Manager)

•	 อาสาสมัคร (Caregiver / อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น / อสม.)

•	 เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น (เทศบาล / องค์การบริหารส่วนตำ�บล)

1.	 ผลการประเมินสุขภาพ

2.	 ข้อมูลส่วนตัว (ชื่อ อายุ ประเภท หน่วยงาน)

3.	 เมนูหลัก (ฟังก์ชันการใช้งาน)

4.	 กลุ่มพึ่งพิง (LTC) ที่ผ่านการประเมิน ADL และมีคะแนน     11  

***เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัคร สามารถประเมินตนเองหรือทดสอบเครื่องมือได้

ผลการประเมินสุขภาพ
ของเจ้าหน้าที่ และอาสาสมัคร

ที่อายไุม่ถึง 60 ป ี
จะไม่ถูกนำ�ไปคำ�นวณ

ในหน้ารายงาน
(Dashboard)

1
2

3
4

การใช้งานสำ�หรับ CM / เจ้าหน้าที่หน่วยบริการ 
อาสาสมัคร / เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น 

หน้าหลัก

หน้้าหลัักการใช้้งานทั่่�วไปและการจััดการข้้อมููล
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1. กด “ข้้อมููลส่่วนตััว” 2. ตรวจสอบและแก้้ไขข้้อมููลส่่วนตััว

3. เพิ่่�มเติิมข้้อมููลการติิดต่่อ 4. ข้้อมููลผู้้�ติิดต่่อฉุุกเฉิิน

5. เชื่่�อมต่่อ / ยกเลิิกกัับบััญชีี Line

6. ลบบััญชีีผู้้�ใช้้งาน

1

2

3

4

5

6

การจัดการบัญชีผู้ใช้งาน (แก้ไข/เพิ่มเติมข้อมูล)
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1. กด “ลืืมรหััสผ่่าน”

3. เลืือก

	ผู้้�สู ูงอายุุ		  : กรอก วัันเกิิด เบอร์์โทรศััพท์์ และเลขบััตรประชาชน

	 เจ้้าหน้้าที่่�/อาสาสมััคร	 : กรอกเลขบััตรประชาชน และวัันเกิิด

2. เลืือก ผู้้�สููงอายุุ หรืือ เลืือกเจ้้าหน้้าที่่�/อาสาสมััคร

4.	ตั้้�งรหััสผ่่านใหม่่

ลืมรหัสผ่าน
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การเข้าสู่ระบบ (ล็อคอิน)

1. กด “เข้้าใช้้งาน” 2. กด “เข้้าใช้้งาน”

3. กรอกชื่่�อผู้้�ใช้้งาน

และรหััสผ่่าน หรืือ กด Line 

(หากผููกบััญชีีไว้้ตอนสมััคร)

4 .  กรณีี ผููก บััญชีีกัับไล น์์ 

สามารถกด Login ได้้เลย 

Anamai
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1. กด         ที่่�มุุมบนซ้้ายของจอเพื่่�อเปิิดแถบจััดการข้้อมููลบััญชีี

2. ระบบจะแสดงข้้อมููลทั่่�วไปของท่่าน

3. แถบเมนููจััดการข้้อมููลบััญชีี ประกอบด้้วย

	 - ขอย้้ายหน่่วยงาน

	 - คู่่�มืือการใช้้งาน

	 - ประเมิินความพึึงพอใจ

	 - แจ้้งปััญหาการใช้้งาน

	 - เปลี่่�ยนรหััสผ่่าน

	 - การแจ้้งเตืือน

	 - ออกจากระบบ

1 2

3

การจัดการบัญชีผู้ใช้งาน
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1. เลืือก “ขอย้้ายหน่่วยงาน” ที่่�แถบจััดการข้้อมููลบััญชีี

2. กรอกข้้อมููลจัังหวััด อำเภอ ตำบล และหน่่วยงานที่่�ต้้องการย้้าย

3. ระบบจะแสดงรายการที่่�ขอย้้าย โปรดรอผู้้�ดููแลระบบอนุุมััติิ / ติิดต่่อผู้้�ดููแลระบบในพื้้�นที่่�

4. เมื่่�อสถานะแสดงว่่า “อนุุมััติิ” แปลว่่า หน่่วยงานท่่านจะได้้รัับการย้้ายแล้้ว

1 2 3

4

การขอย้ายหน่วยงาน

เปลี่ยนรหัสผ่าน

1

2

3

1. เลืือก “เปลี่่�ยนรหััสผ่่าน” ที่่�แถบจััดการข้้อมููลบััญชีี

2. หากต้้องการเปลี่่�ยนชื่่�อผู้้�ใช้้งาน สามารถกดที่่� “แก้้ไขชื่่�อผู้้�ใช้้งาน” 

3. ตั้้�งรหััสผ่่านใหม่่ที่่�ท่่านต้้องการ โดยกรอกรหััสผ่่านทั้้�ง 2 ช่่อง ให้้เหมืือนกััน จากนั้้�น กด “บัันทึึก”
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การแจ้งเตือน และออกจากระบบ

การแจ้งเตือน และออกจากระบบ

1
2

1. เลืือก “การแจ้้งเตืือน” เพื่่�อจััดการเปิิด-ปิิด การแจ้้งเตืือนต่่างๆ

2. ออกจากระบบ

QR Code ประจำ�ตัวผู้สูงอายุ
ผู้้�สููงอายุุสามารถใช้้แสดงให้้เจ้้าหน้้าที่่� / อาสาสมััครสแกนเพื่่�อดููประวััติิหรืือให้้บริิการ
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1

2
3

4

1. กด “รายชื่่�อผู้้�สููงอายุุ”

2. กด “+ เพิ่่�มผู้้�สููงอายุุ”

3. แนบรููปและกรอกข้้อมููลประจำตััวผู้้�สููงอายุุ (เบอร์์โทรศััพท์์ หากไม่่ทราบสามารถเว้้นว่่างได้้)

4. กด “บัันทึึก”

การประเมิินคััดกรองสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุ

1. เมื่่�อเพิ่่�มผู้้�สููงอายุุแล้้ว จะมีีรายการชื่่�อผู้้�สููงอายุุ

2. กด       เพื่่�อเข้้าสู่่�การจััดการข้้อมููล 

3. กด “โปรไฟล์์” เพื่่�อดููข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ

4. กด “นััดหมาย” เพื่่�อลงข้้อมููลวัันนััดและเรื่่�องที่่�ต้้องการนััด

5. “ส่่งรหััสเข้้าใช้้งาน” สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องการใช้้งานในภายหลััง

6. เลืือก                  เพื่่�อแก้้ไขข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ

7. เลืือก “เสีียชีีวิิต” เพื่่�อจำหน่่ายผู้้�สููงอายุุที่่�เสีียชีีวิิต

8. ลบข้้อมููลผู้้�สููงอายุุออกจากระบบ

1
2

แก้ไข

3
4

5
6
7
8

รายชื่อผู้สูงอายุ (เพิ่มรายชื่อ/ บริหารจัดการข้อมูลในพื้นที่)
การเพิ่มรายชื่อผู้สูงอายุ

การจัดการข้อมูลผู้สูงอายุ (เลื่อนจอไปทางขวา)
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1. เมื่่�อเพิ่่�มผู้้�สููงอายุุแล้้ว จะมีีรายการชื่่�อผู้้�สููงอายุุ

2. กด       เพื่่�อเข้้าสู่่�การจััดการข้้อมููล 

3. กด “โปรไฟล์์” เพื่่�อดููข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ

4. กด “นััดหมาย” เพื่่�อลงข้้อมููลวัันนััดและเรื่่�องที่่�ต้้องการนััด

5. “ส่่งรหััสเข้้าใช้้งาน” สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องการใช้้งานในภายหลััง

6. เลืือก                  เพื่่�อแก้้ไขข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ

7. เลืือก “เสีียชีีวิิต” เพื่่�อจำหน่่ายผู้้�สููงอายุุที่่�เสีียชีีวิิต

8. ลบข้้อมููลผู้้�สููงอายุุออกจากระบบ

1. กดที่่� “รายชื่่�อผู้้�สููงอายุุุ�”

2. กดปุ่่�ม         เพื่่�อให้้บริิการ

3. ระบบจะนำมาสู่่�บััญชีีของผู้้�สููงอายุุ โปรดเลืือก แบบประเมิินที่่�ต้้องการคััดกรอง

4. จากนั้้�นกด “เริ่่�มทำการประเมิินคััดกรอง”

1

2

3

4

5. เลืือก  “วัันที่่�ประเมิิน” และกด       เพื่่�อทำแบบประเมิิน ADL

6. โปรดตอบคำถามข้้อ 1 - 10 ตามสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุที่่�รัับการประเมิิน 

5

6

การให้บริการ
การประเมิน ADL
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การประเมิน ADL

7. หลัังจากทำการประเมิิน ADL เรีียบร้้อยแล้้ว ให้้กด “บัันทึึกการประเมิิน” 

8. ระบบจะแปลผลการประเมิิน ADL ว่่าผู้้�สููงอายุุอยู่่�กลุ่่�มใด จากนั้้�นให้้กด “ยืืนยััน”

7
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1. กด “รายงาน” เพื่่�อดููแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลง ADL

2. ประวัตัิกิารประเมินิ สรุปุคะแนน ADL และกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

3. สามารถแก้้ไขการประเมิินรายข้้อ

4. สามารถลบการประเมิินได้้ 

2
3

4

2

4

1

1. กดปุ่่�ม “แก้้ไข”

2. กดปุ่่�ม “เลืือกข้้อที่่�ต้้องการแก้้ไข”

3. เลืือกข้้อกิิจวััตรประจำวัันที่่�ต้้องการแก้้ไข

4. แก้้ไขข้้อที่่�ต้้องการ

3

สรุปผลคะแนน ADL (เมื่อทำ�แบบประเมินเสร็จ)

การแก้ไข ADL รายข้อ

เจ้าหน้าที่ยืนยันผลการประเมิน ADL ของ อาสาสมัคร

1
2

1

อาสาสมัคร ได้ทำ�การประเมินแล้ว
ข้้อมููลจะยัังไม่่แสดงในรายงาน

เจ้าหน้าท่ี ได้ทำ�การตรวจสอบยืนยันแล้ว
ข้้อมููลแสดงในรายงาน

1. เจ้้าหน้้าที่่�กด “วงกลม” เพื่่�อยืืนยัันค่่า ADL จากการประเมิินของอาสาสมััคร

2. เมื่่�อ “วงกลมมีีเครื่่�องหมายถููก” ข้้อมููลจะถููกยืืนยััน และส่่งไปแสดงหน้้ารายงาน
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1. กด > เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููล

2. กด “ + เพิ่่�มข้้อมููลน้้ำหนัักและส่่วนสููง”  

3. กรอกข้อ้มูลูน้้ำหนักัและส่ว่นสูงู ของผู้้�สูงูอายุ ุ(ระบบจะแปลผลค่า่ดัชันีมีวลกายให้ทั้ันที)ี

4. จากนั้้�น กด “บัันทึึก”

5. หน้้าจอจะแสดงผลประวััติิ น้้ำหนััก, ส่่วนสููง พร้้อมการแปลผล

1. กด > เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููล

2. กด “ + เพิ่่�มข้้อมููลรอบเอว” *หน่่วยเป็็น : เซนติิเมตร  

3. กรอกข้้อมููลรอบเอว ของผู้้�สููงอายุุ (ระบบจะแปลผลให้้ทัันทีี)

4. จากนั้้�น กด “บัันทึึก” 

5. หน้้าจอจะแสดงผลประวััติิรอบเอวพร้้อมการแปลผล 

1

1

2 3

4
5

2 3

4

5

*โปรดบัันทึึก ข้้อมููล “ส่่วนสููง” ก่่อนบัันทึึกรอบเอว

การบันทึกประวัติสุขภาพ
ดัชนีมวลกาย

รอบเอว
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1. กด > เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููล

2. กด “ + เพิ่่�มข้้อมููลรอบเอว” *หน่่วยเป็็น : เซนติิเมตร  

3. กรอกข้้อมููลรอบเอว ของผู้้�สููงอายุุ (ระบบจะแปลผลให้้ทัันทีี)

4. จากนั้้�น กด “บัันทึึก” 

5. หน้้าจอจะแสดงผลประวััติิรอบเอวพร้้อมการแปลผล 

การบันทึกประวัติสุขภาพ
ดัชนีมวลกาย

รายงานการคััดกรอง : จะแสดงผลการคัดักรองสุขุภาพผู้้�สูงูอายุตุามแบบประเมินิคัดักรองในแอปพลิเิคชันั เช่น่ ADL 

			         	       หรืือการคััดกรองกลุ่่�มอาการ 9 ด้้าน เป็็นต้้น

รายงานภาพรวม : จะแสดงสรุุปรายงานข้้อมููลสำคััญ / ข้้องมููลการคััดกรองของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

1. กด “รายงานสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ”

2. กด “รายงานภาพรวม”

3. รพ.สต. หรืือ รพ. สามารถกดที่่�ตััวเลขเพื่่�อดููข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ รายบุุคคลได้้

2

3

1

1

2

3 4

1. กด “รายงานสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ”

2. กด “รายงานการคััดกรอง”

3. เลืือกข้้อมููลการคััดกรองที่่�ต้้องการ, ช่่วงอายุุที่่�สนใจ และปีีงบประมาณ จากนั้้�นกด “ค้้นหา”

4. ระบบจะแสดงรายงานการคััดกรองสุุขภาพ โดยสามารถกดที่่�ตััวเลขเพื่่�อดููข้้อมููลรายบุุคคลได้้
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2. กรอกข้้อมููล หรืือสแกน QR Code ของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ต้้องการประเมิิน จากนั้้�น กด “ค้้นหา”
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4. ระบบจะนำท่่านไปสู่่�หน้้าหลััก 

ของบััญชีีผู้้�สููงอายุุ

1. กดที่่� “สแกนเพื่่�อให้้บริิการ”

3. กด “ให้้บริิการ” 

ระบบจะแสดงหน้้าบััญชีีของผู้้�สููงอายุุ

แสกนเพื่อให้บริการ
สแกน QR Code เป็นอีกหนึ่งช่องทางในการเข้าให้บริการคัดกรองสุขภาพ
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2. กรอกข้้อมููล หรืือสแกน QR Code ของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ต้้องการประเมิิน จากนั้้�น กด “ค้้นหา”

การประเมิินคััดกรองสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุ

ความรู้ดูแลสุขภาพ
ข้อมูลความรู้การส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ สำ�หรับผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่

1. กด “ปุ่่�มความรู้้�ดููแลสุุขภาพ” 2. เลืือก “หมวดความรู้้�” ที่่�สนใจ

1

4. หน้้าจอจะแสดงข้้อมููลความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ท่่านสามารถกดขยายเพื่่�อดููขนาดใหญ่่ได้้

2

3. เลืือก “หััวข้้อที่่�ต้้องการส่่งเสริิมสุุขภาพ”

3
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ใบงานที่ 1.1 

คำชี้แจง   

ให้ผู้เข้ารับการอบรม ทดลองประเมินสุขภาพตนเอง หรือเพ่ิมรายชื่อผู้สูงอายุ เพ่ือประเมินคัดกรองสุขภาพ ในประเด็น 
1. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจำวัน (ADL) 
2. การประเมินคัดกรองความถดถอย 9 ด้านผู้สูงอายุ  
3. วิทยากรให้คำแนะนำ อธิบาย และสรุป 
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แผนการสอนที่ 6 
การปฐมพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป : เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถสังเกต และให้การปฐมพยาบาลและการดูแลชว่ยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้นได้  
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ : 

1. บอกวิธีสังเกตอาการและการปฐมพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้นได้  
2. สามารถประเมินอาการและให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
3. สามารถให้การปฐมพยาบาลและช่วยเหลือเบื้องต้น การหมดสติ เป็นลม การเป่าปากช่วยหายใจ และนวดหัวใจ 
4. การช่วยเหลือผู้สูงอายุกรณีสำลักอาหาร 
5. การช่วยเหลือผู้สูงอายุในสถานการณ์ภัยพิบัติเบื้องต้น 
6. การตรวจร่างกายเบื้องต้น (ความดันโลหิต อุณหภูมิร่างกาย ชีพจร และการหายใจ) 
7. การพยาบาลผู้สูงอายุที่เป็นลม,ข้อเท้าแพลง 
8. การเช็ดตัวลดไข้ 
9. การทำแผล 
10. การเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ 

เป้าหมาย 
 เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการปฐมพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้นได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย  
เนื้อหาวิชา 

1.  การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
2.  การหมดสติ การเป่าปากช่วยหายใจ และนวด หัวใจ เป็นลม 
3.  การช่วยเหลือผู้สูงอายุกรณีสำลักอาหาร 
4.  การช่วยเหลือผู้สูงอายุในสถานการณ์ภัยพิบัติเบื้องต้น 
5.  การตรวจร่างกายเบื้องต้น (ความดันโลหิต อุณหภูมิร่างกาย ชีพจร และการหายใจ) 
6.  การพยาบาลผู้สูงอายุที่เป็นลม,ข้อเท้าแพลง 
7.  การเช็ดตัวลดไข้ 
8.  การทำแผล 
9.  การเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ 

ระยะเวลาที่ใช ้ทฤษฎี 3 ชั่วโมง ปฏิบัติ 3 ชั่วโมง 
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รูปแบบ/วิธีการสอน 

- การบรรยาย  

- การซักถาม 

- การฝ{กปฏิบัติ / การแสดงบทบาทสมมติ 

 

ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม  

1. วิทยากรนำเข9าสู/บทเรียน ด9วยสไลดc ส่ือ วิดีทัศนc หรือส่ือการเรียนการสอนอ่ืนๆ  

2. วิทยากรบรรยายและกระตุ9นซักถามผู9เรียน เพ่ือส/งเสริมการมีส/วนร/วมของผู9เรียน. 

3. แบ/งกลุ/มผู9เข9ารับการอบรมตามความเหมาะสม ในการการฝ{กปฏิบัติ/การแสดงบทบาทสมมติ เพ่ือให9ผู9เรียนมีทักษะ

ในการฝ{กปฏิบัติและสามารถนำไปใช9จริงได9 

4. ผู9เข9ารับการอบรม นำเสนอผลการประชุมกลุ/มหรือส่ิงท่ีได9จากการการฝ{กปฏิบัติ/การแสดงบทบาทสมมติ 

5. วิทยากรสรุปผลการเรียน 

ส่ือประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ,  

1. ส่ืออิเล็กทรอนิกสc แผ/นพับ โปสเตอรc ภาพพลิก 

2. ส่ือการเรียนการสอนในการฝ{กปฏิบัติ/การแสดงบทบาทสมมุติ ได9แก/ ชุดปฐมพยาบาลเบ้ืองต9นชุดอุปกรณcทำแผล 

คำแนะนำสำหรับวิทยากร 

1. วิทยากรควรเตรียมส่ืออุปกรณcต/างๆ ให9พร9อม เพ่ือกระตุ9นให9ผู9เรียนสนใจ และเกิดการเรียนการสอนแบบมีส/วนร/วม

โดยยึดผู9เรียนเปoนศูนยcกลาง 

2. วิทยากรควรเปoนผู9ท่ีมีทักษะและประสบการณcเก่ียวกับการปฐมพยาบาลและการดูแลช/วยเหลือผู9สูงอายุ 

การประเมินผล 

1. จากการสังเกตในการเข9าร/วมกิจกรรมต/างๆ ของผู9เรียน 

2. การซักถาม การตอบคำถาม  

3. การทำแบบทดสอบหลังเรียน 
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ใบความรู้ที่ 6.1  
เร่ือง การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

 การปฐมพยาบาล หมายถึง การให้ความช่วยเหลือต่อผู้บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย ณ สถานที่เกิดเหตุ โดยใช้อุปกรณ์                      
ที่หาได้ในขณะนั้น ก่อนที่ผู้บาดเจ็บจะได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์หรือก่อนนำตัวส่งไปรักษาทีโ่รงพยาบาลต่อไป 
การปฐมพยาบาลที่ดี ผู้บาดเจ็บควรได้รับการปฐมพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว นุ่มนวลและต้องคำนึงถึงสภาพจิตใจของ
ผู้บาดเจ็บควรได้รับการปลอบประโลมและให้กำลังใจเพ่ือสร้างความมั่นใจและได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างปลอดภัย 

การหมดสติ 
การหมดสติ เป็นสิ ่งสำคัญมาก สำหรับผู ้ที ่จะต้องปฐมพยาบาล เพราะการหมดสติจะเป็นอันตรายต่อชีวิต                 

ซึ่งแบ่งได้  2 พวก คือ การหมดสติพร้อมกับมีอาการหายใจลำบาก หรืออาจหยุดหายใจ และหมดสติ แต่ยังมี การหายใจ               
เป็นพวกที่มีอาการชัก ได้แก่ ลมบ้าหมู เกิดจากโลหิตเป็นพิษ พวกไม่มีอาการชัก ได้แก่ ช็อค เป็นลม เบาหวาน และเส้นโลหิต
ในสมองแตก                                                               

ลักษณะการหมดสติ มี 2 ลักษณะ คือ อาการซึม มึนงง เขย่าตัวอาจตื่น งัวเงียแล้วหลับ พูดได้บ้างแต่ฟังไม่ได้ศัพท์ 
และลักษณะอาการหมดความรู้สึกทุกอย่างเป็นการหมดความรู้สึก แม้แต่เขย่าตัวก็ไม่ฟ้ืน 

การปฐมพยาบาลผู ้ป่วยหมดสติ ให้ดูว่าผู ้ป่วยหายใจหรือไม่ ถ้าหยุดหายใจ ช่วยฟื ้นคืนชีพ โดยการนวดหัวใจ              
ถ้ามีเลือดออกจับให้นอนหงาย เอียงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ลิ้นตกไปด้านหลังลำคอ  ซึ่งอุดกั้น
ทางเดินหายใจ และป้องกันไม่ให้อาเจียนไหลเข้าสู่หลอดลม การจัดท่านอน ถ้าผู้ป่วยหน้าแดง ควรให้นอนศีรษะสูง ถ้าสีหน้า
ซีดให้นอนหายเหยียดขาและแขน เพราะอาจมีกระดูกหักได้ หากต้องการเคลื ่อนย้ายต้องระมัดระวัง ไม่ให้ดื ่มน้ำ                
หรือรับประทานยาใดๆ ตรวจดูบาดแผลโดยเฉพาะบริเวณศีรษะ หากมีอาการชักการปฐมพยาบาลผู้ป่วยขณะชักท่ีถูกต้องนั้น 
ห้ามนำสิ่งของใดๆ ก็ตามยัดปากผู้ป่วยพยายามจับผู้ป่วยนอนตะแคง เพื่อป้องกันไม่ให้น้ำลายอุดกั้นทางเดินหายใจพยายาม
หาหมอนหรือสิ่งของนุ่มๆ วางรองศีรษะผู้ป่วย เพ่ือป้องกันศีรษะกระแทกจับเวลา ถ้าชักนานเกิน 3 นาที ผู้ป่วยจะมีภาวะเสี่ยง
ต่อการชักต่อเนื่อง ควรรีบเรียกรถพยาบาลทันทีถ้าผู้ป่วยใส่เสื้อผ้ารัด หรือสวมเนคไท ควรปลดให้หลวมเพ่ือให้ผู้ป่วยหายใจได้
สะดวกถ้าขณะชักผู้ป่วยใส่แว่นตาควรถอดออก เพื่อป้องกันแว่นแตก อาจทำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บ การที่ใช้ ”สิ่งของ” ไม่ว่าจะ
เป็น ช้อน มือ ผ้า ถุงเท้า หรือแม้แต่รองเท้าแตะ ยัดปากผู้ป่วยขณะชักเป็นการปฐมพยายามที่ “ผิด” แต่พบได้บ่อยมากใน
สังคมไทย เนื่องจากมีความเชื่อว่า “คนไข้ชักจะกัดลิ้นตาย” แต่ในความเป็นจริงแล้ว ผู้ป่วยขณะชัก มักจะไม่กัดลิ้นตัวเองอยู่
แล้ว ยกเว้นในบางรายก็อาจจะมีการกัดลิ้นตัวเองได้บ้าง แต่มักเป็นแผลเพียงเล็กน้อย รักษาได้ไม่ยาก ไม่เคยมีการกัดลิ้นจน
เสียชีวิต 
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ใบความรู้ที่ 6.1  
เร่ือง การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

 การปฐมพยาบาล หมายถึง การให้ความช่วยเหลือต่อผู้บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย ณ สถานที่เกิดเหตุ โดยใช้อุปกรณ์                      
ที่หาได้ในขณะนั้น ก่อนที่ผู้บาดเจ็บจะได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์หรือก่อนนำตัวส่งไปรักษาทีโ่รงพยาบาลต่อไป 
การปฐมพยาบาลที่ดี ผู้บาดเจ็บควรได้รับการปฐมพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว นุ่มนวลและต้องคำนึงถึงสภาพจิตใจของ
ผู้บาดเจ็บควรได้รับการปลอบประโลมและให้กำลังใจเพ่ือสร้างความมั่นใจและได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างปลอดภัย 

การหมดสติ 
การหมดสติ เป็นสิ ่งสำคัญมาก สำหรับผู ้ที ่จะต้องปฐมพยาบาล เพราะการหมดสติจะเป็นอันตรายต่อชีวิต                 

ซึ่งแบ่งได้  2 พวก คือ การหมดสติพร้อมกับมีอาการหายใจลำบาก หรืออาจหยุดหายใจ และหมดสติ แต่ยังมี การหายใจ               
เป็นพวกที่มีอาการชัก ได้แก่ ลมบ้าหมู เกิดจากโลหิตเป็นพิษ พวกไม่มีอาการชัก ได้แก่ ช็อค เป็นลม เบาหวาน และเส้นโลหิต
ในสมองแตก                                                               

ลักษณะการหมดสติ มี 2 ลักษณะ คือ อาการซึม มึนงง เขย่าตัวอาจตื่น งัวเงียแล้วหลับ พูดได้บ้างแต่ฟังไม่ได้ศัพท์ 
และลักษณะอาการหมดความรู้สึกทุกอย่างเป็นการหมดความรู้สึก แม้แต่เขย่าตัวก็ไม่ฟ้ืน 

การปฐมพยาบาลผู ้ป่วยหมดสติ ให้ดูว่าผู ้ป่วยหายใจหรือไม่ ถ้าหยุดหายใจ ช่วยฟื ้นคืนชีพ โดยการนวดหัวใจ              
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ทางเดินหายใจ และป้องกันไม่ให้อาเจียนไหลเข้าสู่หลอดลม การจัดท่านอน ถ้าผู้ป่วยหน้าแดง ควรให้นอนศีรษะสูง ถ้าสีหน้า
ซีดให้นอนหายเหยียดขาและแขน เพราะอาจมีกระดูกหักได้ หากต้องการเคลื ่อนย้ายต้องระมัดระวัง ไม่ให้ดื ่มน้ำ                
หรือรับประทานยาใดๆ ตรวจดูบาดแผลโดยเฉพาะบริเวณศีรษะ หากมีอาการชักการปฐมพยาบาลผู้ป่วยขณะชักท่ีถูกต้องนั้น 
ห้ามนำสิ่งของใดๆ ก็ตามยัดปากผู้ป่วยพยายามจับผู้ป่วยนอนตะแคง เพื่อป้องกันไม่ให้น้ำลายอุดกั้นทางเดินหายใจพยายาม
หาหมอนหรือสิ่งของนุ่มๆ วางรองศีรษะผู้ป่วย เพ่ือป้องกันศีรษะกระแทกจับเวลา ถ้าชักนานเกิน 3 นาที ผู้ป่วยจะมีภาวะเสี่ยง
ต่อการชักต่อเนื่อง ควรรีบเรียกรถพยาบาลทันทีถ้าผู้ป่วยใส่เสื้อผ้ารัด หรือสวมเนคไท ควรปลดให้หลวมเพ่ือให้ผู้ป่วยหายใจได้
สะดวกถ้าขณะชักผู้ป่วยใส่แว่นตาควรถอดออก เพื่อป้องกันแว่นแตก อาจทำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บ การที่ใช้ ”สิ่งของ” ไม่ว่าจะ
เป็น ช้อน มือ ผ้า ถุงเท้า หรือแม้แต่รองเท้าแตะ ยัดปากผู้ป่วยขณะชักเป็นการปฐมพยายามที่ “ผิด” แต่พบได้บ่อยมากใน
สังคมไทย เนื่องจากมีความเชื่อว่า “คนไข้ชักจะกัดลิ้นตาย” แต่ในความเป็นจริงแล้ว ผู้ป่วยขณะชัก มักจะไม่กัดลิ้นตัวเองอยู่
แล้ว ยกเว้นในบางรายก็อาจจะมีการกัดลิ้นตัวเองได้บ้าง แต่มักเป็นแผลเพียงเล็กน้อย รักษาได้ไม่ยาก ไม่เคยมีการกัดลิ้นจน
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ข้ันการชcวยฟ°¢นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

1. Safety  First 

- ตนเอง/ผู9ปyวยปลอดภัย 

- สถานการณcปลอดภัย 

- คนรอบข9างปลอดภัย 

2. ตรวจดูให4แนcใจวcาหมดสติจริง? (Check responsivense)       

 

 

3. เรียกหาคนชcวยเหลือ (Immediately call for help) (ถ9าตรวจสอบแล9วหมดสติจริง) 

4. จัดทcาผู4ป�วย นอนหงาย บนพ้ืนราบ / แข็ง 

5. กดนวดหัวใจ 

การหาตำแหน/ง 

1) วางสันมือตำแหน/งก่ึงกลางของแนวหัวนมท้ัง 2 ข9าง 

2) แรงที่นวดหัวใจคือน้ำหนักของลำตัว ถ/ายทอดไปบนลำแขนที่เหยียดตรง ลงไปยังส9นมือสัมผัสกับกระดูกหน9าอก 

กดลึกลงไปอย/างน9อย 2 น้ิวฟุต 

3) กดนวดข้ึนลงเปoนจังหวะท่ีสม่ำเสมอมากกว/า 100 คร้ัง/นาที หรือไม/เกิน 120 คร้ัง / นาที 

4) อัตราส/วนของการกดนวดหัวใจ : การช/วยหายใจ เท/ากับ 30:2 

 

 
 

ภาพสาธิตการกดนวดหัวใจ และการหาตำแหนcงในการกดนวดหัวใจ 

 

 

 
คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567     |  177 

 
6 เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 

-  ดันหน้าผากมาด้านหลัง / ดึงคางข้ึน 
-  ยกขากรรไกรล่างขึ้น 

                  
 

7. คลำชีพจร ( CHECK PULSE ) คลำ Carotid pulse ภายในโดยการกดนวดหัวใจ 
30 ครั้ง สลับกับการบีบลมเข้าปอด 2 ครั้ง ทำซ้ำ 5 รอบ ประเมินผู้ป่วย ถ้ามีการหายใจ
และหัวใจกลับมาเต้น จัดผู้ป่วยอยู่ในท่าพักฟ้ืน 

 
 
 
 

 

 
ภาพแสดงการจัดท่าผู้ป่วยอยู่ในท่าพักฟ้ืน 
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6 เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 

-  ดันหน้าผากมาด้านหลัง / ดึงคางข้ึน 
-  ยกขากรรไกรล่างขึ้น 

                  
 

7. คลำชีพจร ( CHECK PULSE ) คลำ Carotid pulse ภายในโดยการกดนวดหัวใจ 
30 ครั้ง สลับกับการบีบลมเข้าปอด 2 ครั้ง ทำซ้ำ 5 รอบ ประเมินผู้ป่วย ถ้ามีการหายใจ
และหัวใจกลับมาเต้น จัดผู้ป่วยอยู่ในท่าพักฟ้ืน 

 
 
 
 

 

 
ภาพแสดงการจัดท่าผู้ป่วยอยู่ในท่าพักฟ้ืน 
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การเป็นลม 

การเป็นลม เป็นอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอชั่วคราว ทำให้ผู ้ป่วยเป็นลม หมดสติ                  
ไปชั่วครู่ มักมีอาการซึม เวียนศีรษะ และมีอาการตัวซีดเย็นเฉียบร่วมด้วย ความรู้สึกเช่นนี้อาจเกิดขึ้นโดยไม่หมดสติก็ได้             
การตกใจรุนแรง ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ อาจทำให้ความดันโลหิตลดลง และรู้สึกจะเป็นลมได้  การเป็นลมอย่างเดียว                
โดยไม่มีอาการอื ่นแทรกนั้น เป็นเรื ่องที ่ไม่น่าวิตก แต่ถ้าเป็นลมบ่อยๆ หรือมีอาการอื ่นๆ ร่วมด้วย จำเป็นอย่างยิ่ง                  
ที่ต้องปรึกษาแพทย์ ดังนั้น ถ้าการเป็นลม หมดสติไปชั่วคราว เป็นสิ่งที่ไม่น่ากังวล แต่ถ้าหมดสติไปนานแต่หายใจได้ดี                 
และรู้สึกตัวภายใน 2-3 นาที หายใจไม่ดี ไม่สม่ำเสมอ หรือหายใจช้าผิดปกติ ต้องนำส่งโรงพยาบาลทันที และระหว่างทางไป
โรงพยาบาล ควรอยู่ในท่านอนก่ึงคว่ำเพ่ือป้องกันไม่ให้ทางเดินหายใจอุดตัน 

 
เอกสารอ้างอิง 
ศศิษมา จันทรพงษ์ (2550) คู่มือการปฐมพยาบาลเบื้องต้น พิมพ์ครั้งที่ 1 กรุงเทพ : ห้างหุ้นส่วนสามัญสำนักพิมพ์ บุ๊คเพรส และบริษัท ดาวกมลสมัย จำกัด. 
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การเป็นลม เป็นอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอชั่วคราว ทำให้ผู ้ป่วยเป็นลม หมดสติ                  
ไปชั่วครู่ มักมีอาการซึม เวียนศีรษะ และมีอาการตัวซีดเย็นเฉียบร่วมด้วย ความรู้สึกเช่นนี้อาจเกิดขึ้นโดยไม่หมดสติก็ได้             
การตกใจรุนแรง ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ อาจทำให้ความดันโลหิตลดลง และรู้สึกจะเป็นลมได้  การเป็นลมอย่างเดียว                
โดยไม่มีอาการอื ่นแทรกนั้น เป็นเรื ่องที ่ไม่น่าวิตก แต่ถ้าเป็นลมบ่อยๆ หรือมีอาการอื ่นๆ ร่วมด้วย จำเป็นอย่างยิ่ง                  
ที่ต้องปรึกษาแพทย์ ดังนั้น ถ้าการเป็นลม หมดสติไปชั่วคราว เป็นสิ่งที่ไม่น่ากังวล แต่ถ้าหมดสติไปนานแต่หายใจได้ดี                 
และรู้สึกตัวภายใน 2-3 นาที หายใจไม่ดี ไม่สม่ำเสมอ หรือหายใจช้าผิดปกติ ต้องนำส่งโรงพยาบาลทันที และระหว่างทางไป
โรงพยาบาล ควรอยู่ในท่านอนก่ึงคว่ำเพ่ือป้องกันไม่ให้ทางเดินหายใจอุดตัน 

 
เอกสารอ้างอิง 
ศศิษมา จันทรพงษ์ (2550) คู่มือการปฐมพยาบาลเบื้องต้น พิมพ์ครั้งที่ 1 กรุงเทพ : ห้างหุ้นส่วนสามัญสำนักพิมพ์ บุ๊คเพรส และบริษัท ดาวกมลสมัย จำกัด. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ใบความรูGที่ 6.2 

เรื่อง การชVวยเหลือผูGสูงอายุกรณีสำลักอาหาร 

 ผู 9สูงอายุและการสำลักอาหาร เปoนเรื ่องที่สำคัญและควรระมัดระวังเปoนอย/างมาก เนื่องจากการสำลักอาหาร        

อาจมีผลกระทบต/อสุขภาพและความเปoนอยู/ของผู9สูงอายุได9 หากมีอาการสำลักอาหารอาจทำให9อาหารเข9าไปในปอด       

ซึ่งอาจส/งผลทำให9ปอดติดเชื้อ หรืออาจเข9าไปในหลอดลมซึ่งเปoนอันตรายแก/ระบบหายใจผู9สูงอายุบางรายมีอาการสำลัก

บ/อยครั้งจนเกิดความกลัวในการกลืนอาหาร ไม/ยอมรับประทานข9าว นำไปสู/ปÜญหาภาวะขาดสารอาหารได9 รวมถึงผู9สูงอายุ 

ที่มักสำลักน้ำลาย เสมหะ หรือทานอาหารแล9วอาหารเข9าไปอุดกลั้นทางเดินหายใจจนทำให9หายใจไม/ออก ซึ่งอาจเปoนอันตราย 

ถึงชีวิต ปÜญหาเล็กๆ เหล/านี ้เปoนอันตรายต/อผู 9สูงอายุเปoนอย/างมาก ดังนั ้นคนรอบข9างผู 9สูงอายุควรได9รับการเรียนรู9 

แนวทางการช/วยชีวิตและการช/วยคนสำลักอาหาร  

ผู4สูงอายุกับการสำลักอาหาร 

ผู 9ส ูงอายุเป oนว ัยที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงทางด9านกายภาพและระบบการทำงานของร/างกายที ่ เปลี ่ยนไปตามวัย                  

ส/งผลให9ระบบต/างๆ ทำงานช9าลงรวมไปถึงร/างกายที่ไม/แข็งแรงเหมือนเดิม ซึ่งปÜญหาเล็กๆ เหล/านี้ อาจนำไปสู/หนึ่งในปÜญหา

ท่ีสำคัญท่ีพบได9บ/อยในผู9สูงอายุ คือ ความสามารถในการกลืนอาหารท่ีลดลง ทำให9เกิดการสำลักอาหารตามมาได9 

เนื่องจากผู9สูงอายุมักเกิดการสำลักอาหารได9มากกว/าช/วงวัยอื่นๆ การเข9าใจถึงวิธีการดูแลอย/างใกล9ชิดและถูกวิธี  

จะเพิ่มความปลอดภัยในการรับประทานอาหารและลดความเสี่ยงในการสำลักอาหารของผู9สูงอายุ โดยปÜจจัยที่ทำให9

ผู9สูงอายุสำลักอาหาร มีดังน้ี 

1. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา : อายุที่มากขึ้นของผู9สูงอายุส/งผลให9ความสามารถในการเคี้ยวและการกลืนอย/างมี

ประสิทธิภาพลดลง ความแข็งแรงของกล9ามเนื้อและฟÜนที่ลดลงตามไปด9วย รวมไปถึงสุขภาพในช/องปากและ

การผลิตน้ำลายที ่ลดลงสามารถนำไปสู /ความยากลำบากในการเคี ้ยวและการกลืนอาหารของผู 9สูงอายุ 

เปoนสาเหตุอันดับต9นๆ ท่ีทำให9ผู9สูงอายุเกิดอาการสำลักอาหารได9 

2. ระบบการทำงานในร/างกายเสื่อมลง : ยกตัวอย/างเช/นระบบย/อยอาหาร ประสิทธิภาพการย/อยอาหารของผู9สูงอายุ      

ที่ลดลงส/งผลต/อการหดตัวของกล9ามเนื้อและการทำงานของหลอดอาหาร ลำไส9 และกระเพาะ ซึ่งเปoนสาเหตุทำให9เศษ

อาหารติดคอได9ต้ังแต/ต9นทางเดินอาหาร 

3. โรคประจำตัวของผู9สูงอายุ : ภาวะสมองเสื่อม โรคพารcกินสัน โรคอัมพาต โรคอัมพฤกษcหรือภาวะโรคแทรกซ9อนต/างๆ 

อาจส/งผลต/อการรับรู9และความสามารถของผุ9สูงอายุ ซ่ึงทำให9การตอบสนองในการรับประทานอาหาร หรือการขยับตัว

ของกล9ามเนื้อไม/เหมาะสม สาเหตุนี้ทำให9ผู9สูงอายุมีการกลืนลำบากและเพิ่มความเสี่ยงต/อการสำลักอาหารใน

ผู9สูงอายุอย/างมาก 
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ต่อความมั่นใจในการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุได้ ดังนั้นจึงควรศึกษาวิธีการช่วยชีวิตและการช่วยคนสำลักอาหาร         
เพ่ือใช้เป็นแนวทางการป้องกันและช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

ขั้นตอนการช่วยเหลือคนสำลักอาหาร 
การสำล ักอาหารในผู ้ส ูงอาย ุเป ็นเหตุฉ ุกเฉ ินที ่ เป ็นอันตรายถึงช ีว ิต  ซ ึ ่งเก ิดข ึ ้นเม ื ่อม ีอาหารเข ้าไปอุด                     

ในทางเดินหายใจ สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน แต่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการสำลักอาหารเนื่องจาก สาเหตุดังกล่าว  เช่น 
ภาวะการกลืนลำบาก หรือปริมาณน้ำลายในช่องปากท่ีน้อยในวัยผู้สูงอายุ 

หากผู้สูงอายุมีอาการสำลักอาหาร สิ่งสำคัญคือต้องดำเนินการอย่างรวดเร็วโดยการทำตามขั้นตอน  การช่วยชีวิต
และการช่วยคนสำลักอาหารทันที 

อาการและสัญญาณของการสำลักอาหารอาจแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับความรุนแรง เราสามารถประเมินสัญญาณ     
และอาการของการสำลักอาหารได้ตั้งแต่เริ่ม โดยการตรวจเช็คอาการของผู้สูงอายุที่มีการสำลักอาหาร 
 

 

ผู้ที่สำลักอาหารจะไม่สามารถส่งเสียงบอกได้ มีอาการไอ หรือมีอาการหายใจไม่ออกและแสดงอาการโดยจับไปท่ี
ลำคอของตนเอง เพื่อส่งสัญญาณขอความช่วยเหลือ หากเห็นใครก็ตามที่แสดงอาการเหล่านี้ต้องดำเนินการช่วยชีวิตอย่าง
รวดเร็วและประเมินสถานการณ์ในการช่วยชีวิตแก่ผู้ที่สำลักอาหาร โดยปฏิบัติตามข้ันตอนต่อไปนี้ 

1. ขั ้นแรกหากสังเกตอาการผิดปกติของผู ้ส ูงอายุขณะรับประทานอาหาร ให้ผ ู ้ส ูงอายุหยุดรับประทาน                   
อาหารทันท ี

2. ตรวจสอบช่องปากของผู้สูงอายุ หากมองเห็นอาหารที่ติดอยู่ในช่องปาก ให้พยายามเอาออกมาโดยใช้นิ้ว                  
อย่าเอานิ ้วจ ิ ้มไปที ่คอและห้ามล้วงคอโดยเด็ดขาด อาจกลายเป็นการดันอาหารให้ลงไปลึกขึ ้นทำให้                  
การสำลักอาหารยิ่งแย่ลง 

3. หากผู้สูงอายุเริ่มแสดงอาการทรมาน ไม่สามารถส่งเสียงได้ ให้ทุบหลังตรงระหว่างไหล่ทั้งสองข้างก่อน  5 ครั้ง 
ด้วยแรงพอประมาณ หากอาหารยังลงไปไม่ลึกมาก อาจจะออกมาทางปากได้  

4. หากอาหารยังไม่ออกมา ให้เข้าทางด้านหลังของผู้ป่วย โอบผู้สูงอายุจากทางด้านหลัง เอามือประสานกัน                  
กดไปที่หน้าอก ยกผู้สูงอายุเล็กน้อยแล้วเขย่าตัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุสำลักอาหารออกมา 

5. การช่วยชีวิตและช่วยคนสำลักอาหารควรรีบทำภายใน 3-5 นาทีที่แสดงอาการ เพราะอาจอันตรายถึงชีวิตได้ 
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ต่อความมั่นใจในการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุได้ ดังนั้นจึงควรศึกษาวิธีการช่วยชีวิตและการช่วยคนสำลักอาหาร         
เพ่ือใช้เป็นแนวทางการป้องกันและช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

ขั้นตอนการช่วยเหลือคนสำลักอาหาร 
การสำล ักอาหารในผู ้ส ูงอาย ุเป ็นเหตุฉ ุกเฉ ินที ่ เป ็นอันตรายถึงช ีว ิต  ซ ึ ่งเก ิดข ึ ้นเม ื ่อม ีอาหารเข ้าไปอุด                     

ในทางเดินหายใจ สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน แต่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการสำลักอาหารเนื่องจาก สาเหตุดังกล่าว  เช่น 
ภาวะการกลืนลำบาก หรือปริมาณน้ำลายในช่องปากท่ีน้อยในวัยผู้สูงอายุ 

หากผู้สูงอายุมีอาการสำลักอาหาร สิ่งสำคัญคือต้องดำเนินการอย่างรวดเร็วโดยการทำตามขั้นตอน  การช่วยชีวิต
และการช่วยคนสำลักอาหารทันที 

อาการและสัญญาณของการสำลักอาหารอาจแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับความรุนแรง เราสามารถประเมินสัญญาณ     
และอาการของการสำลักอาหารได้ตั้งแต่เริ่ม โดยการตรวจเช็คอาการของผู้สูงอายุที่มีการสำลักอาหาร 
 

 

ผู้ที่สำลักอาหารจะไม่สามารถส่งเสียงบอกได้ มีอาการไอ หรือมีอาการหายใจไม่ออกและแสดงอาการโดยจับไปท่ี
ลำคอของตนเอง เพื่อส่งสัญญาณขอความช่วยเหลือ หากเห็นใครก็ตามที่แสดงอาการเหล่านี้ต้องดำเนินการช่วยชีวิตอย่าง
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อาหารทันท ี

2. ตรวจสอบช่องปากของผู้สูงอายุ หากมองเห็นอาหารที่ติดอยู่ในช่องปาก ให้พยายามเอาออกมาโดยใช้นิ้ว                  
อย่าเอานิ ้วจ ิ ้มไปที ่คอและห้ามล้วงคอโดยเด็ดขาด อาจกลายเป็นการดันอาหารให้ลงไปลึกขึ ้นทำให้                  
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3. หากผู้สูงอายุเริ่มแสดงอาการทรมาน ไม่สามารถส่งเสียงได้ ให้ทุบหลังตรงระหว่างไหล่ทั้งสองข้างก่อน  5 ครั้ง 
ด้วยแรงพอประมาณ หากอาหารยังลงไปไม่ลึกมาก อาจจะออกมาทางปากได้  

4. หากอาหารยังไม่ออกมา ให้เข้าทางด้านหลังของผู้ป่วย โอบผู้สูงอายุจากทางด้านหลัง เอามือประสานกัน                  
กดไปที่หน้าอก ยกผู้สูงอายุเล็กน้อยแล้วเขย่าตัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุสำลักอาหารออกมา 

5. การช่วยชีวิตและช่วยคนสำลักอาหารควรรีบทำภายใน 3-5 นาทีที่แสดงอาการ เพราะอาจอันตรายถึงชีวิตได้ 

 

4. หากอาหารยังไม/ออกมา ให9เข9าทางด9านหลังของผู9ปyวย โอบผู9สูงอายุจากทางด9านหลัง เอามือประสานกัน                 

กดไปท่ีหน9าอก ยกผู9สูงอายุเล็กน9อยแล9วเขย/าตัว เพ่ือให9ผู9สูงอายุสำลักอาหารออกมา 

5. การช/วยชีวิตและช/วยคนสำลักอาหารควรรีบทำภายใน 3-5 นาทีท่ีแสดงอาการ เพราะอาจอันตรายถึงชีวิตได9 

6. หากผู 9ส ูงอายุม ีอาการหายใจไม/ออก พูดไม/ออก มีอาการหน9าซีด ให9จ ับผู 9ส ูงอายุนอนหงายบนพ้ืน                  

เป£ดทางเดินหายใจ ยกปลายคางข้ึน และ อีกมือหน่ึงกดหน9าผากลง เปyาปากเพ่ือช/วยในการหายใจ 

7. ถ9าลองเปyาปากแล9วหน9าอกไม/ยกข้ึน ให9ใช9มือกดท่ีท9อง ในท/านอนหงาย 6-10 คร้ัง  

8. หากผู9สูงอายุยังคงรู9สึกตัว พูดได9 และหายใจได9ตามปกติ แต/ยังรู9สึกว/ามีอาหารติดคออยู/ หรือหากผู9สูงอายุ 

ยังมีอาการสำลักอาหาร หลังจากทำตามขั้นตอนการช/วยชีวิตคนสำลักอาหาร หน9าซีดปากเขียวคล้ำ ต9องรีบพบ

แพทยcโดยทันที 

แนวทางการป;องกันการสำลักอาหาร 

1. เตรียมอาหารให9แก/ผู9สูงอายุอย/างเหมาะสม : ทั้งในส/วนของปริมาณที่ไม/ควรมากจนเกินไป ขนาดควรแบ/งเปoนช้ิน

พอดีคำ หากเปoนชิ้นใหญ/ก็ควรตัดแบ/งให9สามารถรับประทานได9ง/ายและควรมีอาหารประเภทซุปหรือต9มจืดให9

ผู9สูงอายุได9ซดเพิ่มความลื่นคอในระหว/างการรับประทานอาหารด9วย หั่นอาหารเปoนชิ้นเล็กๆ ปรุงหรือนึ่งผัก

เพ่ือให9ผักน่ิมลง เลือกอาหารท่ีนุ/ม ชุ/มช้ืน และเค้ียวง/ายเพ่ือลดความเส่ียงของการสำลัก  

2. หลีกเล่ียงเน้ือสัตวcช้ินใหญ/ ผักดิบ และลูกอมแข็ง  

3. วิธีรับประทานอาหารอย/างเหมาะสม : กระตุ 9นให9ผู 9สูงอายุรับประทานอาหารคำเล็กๆ และเคี ้ยวอาหาร 

ให9ละเอียดก/อนกลืน การรับประทานอาหารช9าๆ สามารถช/วยปtองกันไม/ให9อาหารชิ้นใหญ/ติดคอได9 ไม/ควรทำ

กิจกรรมอื่นๆ ขณะรับประทานอาหาร กระตุ9นให9ผู9สูงอายุจดจ/อกับการรับประทานอาหารเพียงอย/างเดียว 

และไม/มีส/วนร/วมในกิจกรรมที่อาจเบี่ยงเบนความสนใจจากมื้ออาหาร อาทิ การดูโทรทัศนc หรือการพูดคุย 

ขณะเค้ียวอาหาร เพราะจะนำมาสู/การสนทนาหรือการหัวเราะท่ีจะเปoนการเพ่ิมปÜจจัยเส่ียงในการสำลักอาหาร 

4. จัดอิริยาบถให9เหมาะสมในการรับประทานอาหาร : ในกรณีท่ีน่ังรับประทานก็ควรน่ังตัวตรงและในกรณีท่ีเปoน

ผู9สูงอายุติดเตียง ควรยกศีรษะข้ึนสูงประมาณ 45 องศา เพ่ือลดความเส่ียงการสำลักอาหารท่ีอาจเกิดข้ึนได9                                                                                                                                              

5. ตรวจสอบขณะรับประทานอาหาร : หากผู9สูงอายุของท/านมีมีปÜญหาการกลืนและการเคี้ยวซึ่งนำไปสู/ความเสี่ยง

ในการเกิดการสำลักอาาหาร แนะนำให9ดูแลแบบประกบผู9สูงอายุในช/วงรับประทานอาหาร เพื่อเตรียมพร9อม 

ในการให9ความช/วยเหลือหากจำเปoน ไม/รีบเร/งในการรับประทานอาหาร ให9เวลากับมื้ออาหารอย/างเพียงพอ     

หากจำเปoนต9องปtอนอาหาร ควรปtอนอาหารให9ผู9ปyวยด9วยความเร็วที่เหมาะสม โดยสังเกตว/าผู9ปyวยกลืนอาหาร 

ในปากแล9วจึงปtอนอาหารช9อนต/อไป และตักอาหารให9พอดีกับที่ผู9ปyวยสามารถเคี้ยวได9 การดื่มน้ำที่เพียงพอ 

ทำให9ช/วยกลืนอาหารได9ง/าย และหากผู9สูงอายุต9องการความช/วยเหลือก็จะสามารถช/วยชีวิตได9ทันที 

6. ความรู9พื ้นฐานเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต9น : เราสามารถสอนผู9ดูแลผู9ปyวยและสมาชิกในครอบครัว        

ถึงเทคนิคการปฐมพยาบาล การช/วยชีวิตและการช/วยคนสำลักอาหารเบื้องต9นดังที่กล/าวไปข9างต9น เพื่อให9ช/วยเหลือ 

ได9อย/างรวดเร็วในกรณีฉุกเฉิน 
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ใส่สายยางให้อาหาร อันเป็นผลมาโรคต่างๆ ที่อาจทำให้ประสิทธิภาพในการตอบสนองขณะรับประทานอาหาร
ลดลง จำเป็นต้องได้รับการตรวจประเมินอย่างละเอียดและฝึกกระตุ้นการกลืนโดยนักกิจกรรมบำบัด เพราะหาก
เกิดการสำลักจะยิ่งทำให้อาการแย่ลง เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  
 

เอกสารอ้างอิง 
กอข้าว เพิ่มตระกูล. วธิีช่วยผู้สูงอายุสำลักอาหาร [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: วนิเนสต์ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและฟื้นฟูผู้ป่วย   ครบวงจร;2023 [เข้าถึงเมื่อ 7 พ.ย. 2566] เข้าถึงได้

จาก:https://winestrehab.com/choking-first-aid-and-prevention/ 
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ใบความรู้ที่ 6.3 
เรื่อง การช่วยเหลือผู้สูงอายุในสถานการณ์ภัยพิบัติเบื้องต้น 

 การเปลี่ยนแปลงสภาวะภูมิอากาศโลกในปัจจุบันสืบเนื่องมาจากสิ่งแวดล้อมถูกทำลาย จึงก่อให้เกิดภัยพิบัติ              
ทางธรรมชาติ ซึ่งเป็นเรื่องใกล้ตัวมนุษย์ เกิดขึ้นบ่อยครั้ง และนับวันจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น สร้างความเสียหายทั้งต่อชีวิต
และทรัพย์สิน ซึ่งเหตุการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้ง เป็นสถานการณ์ที่ไม่ทันรู้ตัว หรือรู้ตัวแต่ไม่ทันเตรียมการ               
ในการป้องกัน หรือขาดความรู้ ทักษะและประสบการณ์ ในการเตรียมความพร้อม  ที่จะรับมือกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ซึ่ง ประเทศไทยมีความเสี่ยงต่อภัยพิบัติต่างๆ อาทิ ภัยน้ำท่วม ดินถล่ม แผ่นดินไหว สึนามิ ภัยแล้ง ฯลฯ ในขณะเดียวกัน                
มีประชาชนจำนวนมากที่ไม่มีข้อมูลสำหรับการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ จึงไม่สามารถหาทางป้องกันและปฏิบัติตน                   
ได้อย่างถูกต้องเมื่อเกิดภัย 

ดังนั้น เพื่อเป็นการให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ประชาชนเกี่ยวกับภัยพิบัติต่างๆ จึงรวบรวมข้อมูลอันเป็น
ประโยชน์ เพ่ือเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติแต่ละประเภท ดังนี้ 

การเตรียมความพร้อมรับมือกับภัยพิบัติ 
1. เตรียมพร้อมก่อนภัยมา สร้างแผนฉุกเฉิน เช่น หาวิธีแจ้งเหตุ กระจายข่าว เส้นทางอพยพ กำหนดจุดปลอดภัย 

และประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
2. เตรียมพร้อมด้านร่างกาย ที่อยู่อาศัย และสัตว์เลี้ยง รวมทั้งต้องซักซ้อมบ่อยๆ ในเรื่องการอพยพ และการสื่อสาร 
3. เตรียมปัจจัยสี่ จัดเป็นชุด ให้หยิบฉวยง่าย จัดเตรียมน้ำ ยารักษา และของใช้ที่จำเป็น ใส่ถุงเป็นชุดๆ เก็บไว้ในที่

ที่ปลอดภัย 
4. ติดตามฟังข่าวสารบ้านเมือง 
5. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชนทั่วไป 

ภัยจากน้ำท่วม 
1. ติดตามข่าวสาร และเชื่อฟังประกาศ จากเจ้าหน้าที่ 
2. สับคัตเอาท์ไฟก่อนออกจากบ้าน แล้วอพยพจากพื้นที่น้ำท่วมสูงอย่างทันที อย่าห่วงทรัพย์สินห่วงชีวิตตนเอง                        

และคนรอบข้างก่อน 
3. โทรแจ้งสายด่วน 1669 หากพบผู้ถูกไฟดูด ให้การปฐมพยาบาลตามคำแนะนำ หากหัวใจหยุดเต้นให้รีบกดหน้าอก

ช่วยหายใจ 
4. ห้ามลงเล่นน้ำหรือพายเรือเข้าใกล้สายไฟ และระวังอันตรายจากสัตว์มีพิษและเชื้อโรคที่มากับน้ำ 
5. หากเดินลุยน้ำ หลังจากเข้าบ้านแล้ว ควรรีบล้างเท้าทำความสะอาดและเช็ดให้แห้ง หากเท้ามีบาดแผล ควรชะล้างด้วย

น้ำยาฆ่าเชื้อ เพ่ือป้องกันโรคน้ำกัดเท้า                                                                       
6. นำถุงพลาสติก ใส่ทรายหรือดินอุดที่คอห่านและท่อน้ำทิ้ง เพ่ือป้องกันน้ำท่วมดันเข้ามาทางโถส้วม 
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ใส่สายยางให้อาหาร อันเป็นผลมาโรคต่างๆ ที่อาจทำให้ประสิทธิภาพในการตอบสนองขณะรับประทานอาหาร
ลดลง จำเป็นต้องได้รับการตรวจประเมินอย่างละเอียดและฝึกกระตุ้นการกลืนโดยนักกิจกรรมบำบัด เพราะหาก
เกิดการสำลักจะยิ่งทำให้อาการแย่ลง เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  
 

เอกสารอ้างอิง 
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ใบความรู้ที่ 6.3 
เรื่อง การช่วยเหลือผู้สูงอายุในสถานการณ์ภัยพิบัติเบื้องต้น 

 การเปลี่ยนแปลงสภาวะภูมิอากาศโลกในปัจจุบันสืบเนื่องมาจากสิ่งแวดล้อมถูกทำลาย จึงก่อให้เกิดภัยพิบัติ              
ทางธรรมชาติ ซึ่งเป็นเรื่องใกล้ตัวมนุษย์ เกิดขึ้นบ่อยครั้ง และนับวันจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น สร้างความเสียหายทั้งต่อชีวิต
และทรัพย์สิน ซึ่งเหตุการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้ง เป็นสถานการณ์ที่ไม่ทันรู้ตัว หรือรู้ตัวแต่ไม่ทันเตรียมการ               
ในการป้องกัน หรือขาดความรู้ ทักษะและประสบการณ์ ในการเตรียมความพร้อม  ที่จะรับมือกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ซึ่ง ประเทศไทยมีความเสี่ยงต่อภัยพิบัติต่างๆ อาทิ ภัยน้ำท่วม ดินถล่ม แผ่นดินไหว สึนามิ ภัยแล้ง ฯลฯ ในขณะเดียวกัน                
มีประชาชนจำนวนมากที่ไม่มีข้อมูลสำหรับการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ จึงไม่สามารถหาทางป้องกันและปฏิบัติตน                   
ได้อย่างถูกต้องเมื่อเกิดภัย 

ดังนั้น เพื่อเป็นการให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ประชาชนเกี่ยวกับภัยพิบัติต่างๆ จึงรวบรวมข้อมูลอันเป็น
ประโยชน์ เพ่ือเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติแต่ละประเภท ดังนี้ 

การเตรียมความพร้อมรับมือกับภัยพิบัติ 
1. เตรียมพร้อมก่อนภัยมา สร้างแผนฉุกเฉิน เช่น หาวิธีแจ้งเหตุ กระจายข่าว เส้นทางอพยพ กำหนดจุดปลอดภัย 

และประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
2. เตรียมพร้อมด้านร่างกาย ที่อยู่อาศัย และสัตว์เลี้ยง รวมทั้งต้องซักซ้อมบ่อยๆ ในเรื่องการอพยพ และการสื่อสาร 
3. เตรียมปัจจัยสี่ จัดเป็นชุด ให้หยิบฉวยง่าย จัดเตรียมน้ำ ยารักษา และของใช้ที่จำเป็น ใส่ถุงเป็นชุดๆ เก็บไว้ในที่

ที่ปลอดภัย 
4. ติดตามฟังข่าวสารบ้านเมือง 
5. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชนทั่วไป 

ภัยจากน้ำท่วม 
1. ติดตามข่าวสาร และเชื่อฟังประกาศ จากเจ้าหน้าที่ 
2. สับคัตเอาท์ไฟก่อนออกจากบ้าน แล้วอพยพจากพื้นที่น้ำท่วมสูงอย่างทันที อย่าห่วงทรัพย์สินห่วงชีวิตตนเอง                        

และคนรอบข้างก่อน 
3. โทรแจ้งสายด่วน 1669 หากพบผู้ถูกไฟดูด ให้การปฐมพยาบาลตามคำแนะนำ หากหัวใจหยุดเต้นให้รีบกดหน้าอก

ช่วยหายใจ 
4. ห้ามลงเล่นน้ำหรือพายเรือเข้าใกล้สายไฟ และระวังอันตรายจากสัตว์มีพิษและเชื้อโรคที่มากับน้ำ 
5. หากเดินลุยน้ำ หลังจากเข้าบ้านแล้ว ควรรีบล้างเท้าทำความสะอาดและเช็ดใหแ้ห้ง หากเท้ามีบาดแผล ควรชะล้างด้วย

น้ำยาฆ่าเชื้อ เพ่ือป้องกันโรคน้ำกัดเท้า                                                                       
6. นำถุงพลาสติก ใส่ทรายหรือดินอุดที่คอห่านและท่อน้ำทิ้ง เพ่ือป้องกันน้ำท่วมดันเข้ามาทางโถส้วม 
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3. สวมเชื้อชูชีพเสมอ ห้าม เดินฝ่ากระแสน้ำ และใช้ไม้ปักดินคลำทาง เพ่ือสังเกตุว่าดินตื้นลึกแค่ไหน 
4. ห้ามขับรถฝ่ากระแสน้ำท่วมและถ้าหากน้ำขึ้นสูงรอบๆ รถ ให้รีบออกจากรถ 
5. อย่าเสี่ยงช่วยผู้อ่ืน หากอุปกรณ์ไม่พร้อม เพราะอาจไม่รอดท้ังคู่ 
6. โทรแจ้งสายด่วนฉุกเฉิน 1669 หากพบผู้บาดเจ็บ 

ภัยจากดินโคลนถล่ม 
1. หากฝนตกหนักให้สังเกตุสัญญาณเตือนภัยของเหตุดินโคลนถล่ม เช่น เสียงต้นไม้หัก หินก้อนใหญ่ตกลงมาน้ำมีสีขุ่น 
2. อพยพไปในพ้ืนที่สูงและมั่นคงตามเส้นทางท่ีเตรียมการไว้ เมื่อได้รับสัญญาณเตือนภัย 
3. ตั้งสติท่องไว้ “รักษาชีวิตก่อน ทรัพย์สินไว้ทีหลัง” ให้นำของใช้เฉพาะที่จำเป็นติดตัวไปเท่านั้น 
4. หากพลัดตกน้ำหาต้นไม้ใหญ่เกาะ แล้วรีบขึ้นจากน้ำให้ได้ 
5. หากหนีไม่ทันให้ม้วนตัวเป็นทรงกลม ให้มากที่สุด เพ่ือป้องกันศีรษะกระแทก 

ภัยจากแผ่นดินไหว และสึนามิ 
1. อพยพตามแผนของหมู่บ้าน ชุมชน หรือจังหวัด 
2. หากออกเรือขณะเกิดสึนามิ ห้ามเข้าใกล้ชายฝั่งเด็ดขาดและให้อยู่ในบริเวณน้ำลึก 
3. หากอยู่ในบ้านขณะเกิดแผ่นดินไหวรีบหมอบลงใต้โต๊ะที่แข็งแรง หากอยู่ภายนอกอาคารให้อยู่บริเวณที่โล่ง                 

ไม่มีสิ่งกีดขวาง 
4. ใช้ผ้าปิดปากและจมูก เพ่ือป้องกันฝุ่นและสิ่งแปลกปลอม 
5. หยุดรถและจอดชิดขอบทาง อย่าออกจากรถจนกว่าจะแน่ใจว่าปลอดภัย 
6. เมื่อเหตุการณ์สงบเร่งตรวจสอบ ตรวจดูสายไฟ ท่อน้ำ ท่อแก๊ส อย่าเปิดใช้จนกว่าจะแน่ใจว่าปลอดภัย 

ภัยจากพายุ 
1. ฟังประกาศการเตือนภัย และปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
2. ตรึงประตูหน้าต่างให้มั่นคงถอดปลั๊กเครื่องใช้ไฟฟ้าทุกชนิด เพ่ือป้องกันไฟฟ้าลัดวงจรขณะฝนตกฟ้าคะนอง 
3. เตรียมอุปกรณ์จำเป็น เช่น เทียนไข ไฟฉาย ยาประจำตัวติดตัวตลอด 
4. ขณะฝนตกฟ้าคะนอง ห้าม อยู่ใต้ต้นไม้ เสาไฟฟ้า และ ห้าม โทรศัพท์เด็ดขาด 
5. หากรู้สึกตัวว่าบ้านกำลังจะพังให้ห่อตัวเองด้วยผ้าห่ม หลบใต้โต๊ะ ใต้เตียง หรือที่แข็งแรงมั่นคง 
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ภัยจากเหตุเพลิงไหม้ 
1. ตั้งสติ โทร 199 
2. ใช้ถังดับเพลิงดับไฟ หากประเมินว่าเพลิงไหม้ในวงแคบและสามารถดับไฟได้ 
3. อพยพผ่านประตูหนีไฟก่อนเปิดประตูให้ใช้หลังมือสัมผัสประตูหรือลูกบิด หากพบว่าร้อนห้ามเปิดและใช้เส้นทางอ่ืนแทน 

ห้ามใช้ลิฟท์โดยเด็ดขาด 
4. หมอบคลานต่ำใช้ผ้าชุบน้ำปิดจมูก เพื่อป้องควันไฟ 
5. หากติดอยู่ภายในอาคาร ใช้ผา้ชุบน้ำอุดตามช่องวา่งรอบประตูหน้าต่างเพ่ือกันควันไฟ และพยายามขอความช่วยเหลือ 

เช่น โบกผ้า ใช้ไฟฉายส่งสัญญาณ 

ภัยจากความแห้งแล้ง 
1. กักเก็บน้ำสะอาดและวางแผนใช้น้ำอย่างประหยัด 
2. ดื่มน้ำบ่อยๆ หรือใช้ผ้าชุบน้ำประคบเพ่ือลดความร้อนในร่างกาย 
3. โทรแจ้ง 1669 หากพบผู้ป่วยหมดสติ ปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดยจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในที่ร่ม จัดท่ากึ่งนั่งกึ่งนอน คลายเสื้อผ้า

และใช้ผ้าชุบน้ำเช็ดตัวเพ่ือคลายร้อน 
4. รับประทานอาหารร้อน  ๆและดื่มน้ำสะอาดเพ่ือป้องกันโรคทางเดินอาหาร เช่น อุจจาระร่วง บิด อหิวาตกโรค 
5. ไม่อยู่กลางแจ้งเป็นเวลานานๆ เพราะอาจทำให้เป็นลมแดดได้ 

ภัยหนาว 
1. ดื่มน้ำให้เพียงพอ ความเชื่อเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์ทำให้ร่างกายอบอุ่นเป็นความเชื่อที่ผิด 
2. หากเป็นหวัด ถ้าออกนอกบ้านให้สวมผ้าปิดปาก ป้องกันการติดต่อไข้หวัดสู่คนรอบข้าง 
3. หากเปียกน้ำรีบเช็ดตัวให้แห้งและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที เพ่ือป้องกันโรคปอดบวม 
4. รีบโทรแจ้ง 1669 หากพบผู้ป่วยฉุกเฉิน และระวังโรคท่ีมากับภัยหนาว 
5. ทำร่างกายให้อบอุ่น แต่ควรหลีกเลี่ยงการผิงไฟเพราะควันไฟอาจอันตรายต่อสุขภาพ 
6. เก็บกวาดเศษใบไม้ ขยะ รอบบริเวณบ้าน เพ่ือป้องกันไฟไหม้ 
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ภัยจากเหตุเพลิงไหม้ 
1. ตั้งสติ โทร 199 
2. ใช้ถังดับเพลิงดับไฟ หากประเมินว่าเพลิงไหม้ในวงแคบและสามารถดับไฟได้ 
3. อพยพผ่านประตูหนีไฟก่อนเปิดประตูให้ใช้หลังมือสัมผัสประตูหรือลูกบิด หากพบว่าร้อนห้ามเปิดและใช้เส้นทางอ่ืนแทน 

ห้ามใช้ลิฟท์โดยเด็ดขาด 
4. หมอบคลานต่ำใช้ผ้าชุบน้ำปิดจมูก เพื่อป้องควันไฟ 
5. หากติดอยู่ภายในอาคาร ใช้ผา้ชุบน้ำอุดตามช่องวา่งรอบประตูหน้าต่างเพ่ือกันควันไฟ และพยายามขอความช่วยเหลือ 

เช่น โบกผ้า ใช้ไฟฉายส่งสัญญาณ 

ภัยจากความแห้งแล้ง 
1. กักเก็บน้ำสะอาดและวางแผนใช้น้ำอย่างประหยัด 
2. ดื่มน้ำบ่อยๆ หรือใช้ผ้าชุบน้ำประคบเพ่ือลดความร้อนในร่างกาย 
3. โทรแจ้ง 1669 หากพบผู้ป่วยหมดสติ ปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดยจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในที่ร่ม จัดท่ากึ่งนั่งกึ่งนอน คลายเสื้อผ้า

และใช้ผ้าชุบน้ำเช็ดตัวเพ่ือคลายร้อน 
4. รับประทานอาหารร้อน  ๆและดื่มน้ำสะอาดเพ่ือป้องกันโรคทางเดินอาหาร เช่น อุจจาระร่วง บิด อหิวาตกโรค 
5. ไม่อยู่กลางแจ้งเป็นเวลานานๆ เพราะอาจทำให้เป็นลมแดดได้ 

ภัยหนาว 
1. ดื่มน้ำให้เพียงพอ ความเชื่อเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์ทำให้ร่างกายอบอุ่นเป็นความเชื่อที่ผิด 
2. หากเป็นหวัด ถ้าออกนอกบ้านให้สวมผ้าปิดปาก ป้องกันการติดต่อไข้หวัดสู่คนรอบข้าง 
3. หากเปียกน้ำรีบเช็ดตัวให้แห้งและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที เพ่ือป้องกันโรคปอดบวม 
4. รีบโทรแจ้ง 1669 หากพบผู้ป่วยฉุกเฉิน และระวังโรคท่ีมากับภัยหนาว 
5. ทำร่างกายให้อบอุ่น แต่ควรหลีกเลี่ยงการผิงไฟเพราะควันไฟอาจอันตรายต่อสุขภาพ 
6. เก็บกวาดเศษใบไม้ ขยะ รอบบริเวณบ้าน เพ่ือป้องกันไฟไหม้ 

 
 
เอกสารอ้างอิง   
อาคม พรรณิกร. เรื่องควรรู้ในการใช้ชีวิตเมื่อเกิดภัยพิบัติ. กรุงเทพฯ: มูลนิธิสืบนาคะเสถียร;2561 [เข้าถึงเมื่อ 7 พ.ย. 2566] เข้าถึงได้จาก: 
https://www.seub.or.th/bloging/knowledge/เร่ืองควรรู้ในการใช้ชี/attachment/ภัยพิบัติ/  
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ใบความรู้ที่ 6.4 
เร่ือง การตรวจร่างกายเบื้องต้น (ความดันโลหิต อณุหภูมิร่างกาย ชีพจร และการหายใจ) 

 สัญญาณชีพ (Vital signs) หมายถึง ค่าความดันโลหิต (Blood pressure) อุณหภูมิ (Temperature) ชีพจร (Pulse) 
และการหายใจ (Respiration) ใช้ตัวย่อคำว่า T, P, R และ BP สัญญาณชีพเป็นสิ่งบ่งชี้การทำงานของร่างกาย ถ้าเปลี่ยนแปลงไป
แสดงถึงภาวะสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง 
 สัญญาณชีพมีช่วงของค่าปกติที ่กำหนดไว้ แต่ในการประเมินชีพจรและความดันเลือดซึ ่งเป็นสัญญาณ ชีพ                      
ที่เปลี่ยนแปลงเร็ว โดยที่แต่ละคนมีค่าที่เป็นปกติแตกต่างกัน จึงต้องเปรียบเทียบกับค่าปกติของแต่ละคนด้วย สัญญาณชีพ
ประกอบด้วย 

1. ความดันโลหิต (Blood pressure) คือ แรงหรือความดันของเลือดที่ส่งออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายเข้าสู่ระบบหลอดเลือดแดง 
ประกอบด้วย 2 ค่า คือ 

1. Systolic blood pressure (SBP) เป็นความดันของเลือดสูงสุดขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว 
2. Diastolic blood pressure (DBP) เป็นความดันเลือดที่ต่ำสุดขณะหัวใจห้องล่างคลายตัว 

ค่าความดันโลหิตในผู ้สูงอายุขึ ้นอยู ่แต่ละบุคคล และเปลี ่ยนแปลงได้จากกิจกรรม อิริยาบถในขณะนั้นสามารถสรุป
สาระสำคัญได้ ดังนี้ 

1. ค่าความดันโลหิตปกติของผู้สูงอายุ โดยทั่วไป ถือว่าค่าความดันตัวบนไม่เกิน 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดัน
ตัวล่างไม่เกิน 90 มิลลิเมตรปรอท 

2. ความดันโลหิตที่ “อยู่ในเกณฑ์ปกติ” คือ ต่ำกว่า 130/85 มม.ปรอท 
ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 130-139 / 85-89 มม.ปรอท 
ความดันโลหิตสูง เมื่อความดันโลหิตตัวบนมากกว่า (หรือเท่ากบั) 140 และตัวล่างมากกว่า (หรือเท่ากับ) 90 มม.ปรอท 

3. ก่อนที่จะวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูง แพทย์จะต้องวัดซ้ำหลายๆ ครั้ง หลังจากให้ผู้ป่วยพักแล้ว วัดซ้ำ
จนกว่าจะแน่ใจว่าสูงจริง และเทคนิคการวัดความดันโลหิตต้องกระทำให้ถูกต้องครบถ้วน 

4. ความดันโลหิตเป็นค่าไม่คงที่ มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาทุกวินาที การวัดซ้ำในเวลาที่ใกล้เคียงกันอาจได้คนละค่า 
แต่ก็จะไม่ควรจะแตกต่างกันนัก 

5. ความดันโลหิตขึ้นกับท่าของผู้ถูกวัดด้วย ท่านอนความดันโลหิตมักจะสูงกว่าท่ายืน 
6. นอกจากนั้นยังขึ้นกับสิ่งกระตุ้นต่างๆ เช่น อาหาร บุหรี่ อากาศ กิจกรรมที่กระทำอยู่ในขณะนั้น รวมทั้งสภาพจิตใจด้วย 

วิธีการวัดความดันโลหิต (เครื่องวัดแบบอัตโนมัติ) 
1. ประเมินสภาพผู้ป่วยและแจ้งให้ทราบว่าจะวัดอุณหภูมิร่างกาย ให้บอกวัตถุประสงค์และแจ้งรายละเอียดการวัด 
2. เตรียมความพร้อมจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบาย หากมีกิจกรรมก่อนการวัดให้พักอย่างน้อย 15–30 นาที 
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3. นำเครื่องวัดความดันวางในแนวระดับเดียวกับหัวใจ 
4. นำผ้าพันแขน (cuff) พันที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขนประมาณ 2 นิ้ว โดยพันไม่แน่นจนเกินไป 
5. วางแขนให้นิ่งและกดปุ่มเปิดเครื่อง (start) รอเครื่องอ่านผล 
6. สามารถอ่านค่าความดันโลหิตตามท่ีหน้าจอแสดงผลตามภาพ 

 

      

2. อุณหภูมิ (Temperature) ใช้เทอร์โมมิเตอร์สำหรับอุณหภูมิร่างกาย  
 
 
 
 
 
วิธีการวัดอุณหภูมิร่างกาย (เทอร์โมมิเตอร์แบบธรรมดา) 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยและแจ้งให้ทราบว่าจะวัดอุณหภูมิร่างกายให้บอกวัตถุประสงค์และแจ้งรายละเอียดการวัด 
2. เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบาย 
3. ก่อนวัดให้สลัดปรอทให้ลงไปอยู่ในกระเปาะ 
4. กรณีวัดทางปากนำเทอร์โมมิเตอร์วางไว้ใต้ลิ ้นผู ้ป่วยแล้วให้ผู ้ป่วยอมไว้นานอย่างน้อย 2 นาที ค่าที ่ได้จากปรอท                      

เป็นค่าอุณหภูมิร่างกาย 
5. กรณีวัดทางรักแร้สอดไว้บริเวณกึ่งกลางรักแร้ ถ้ารักแร้เปียกเหงื่อให้เช็ดให้แห้ง และหนีบไว้นานอย่างน้อย 3-5 นาที 

ค่าท่ีได้ทางรักแร้จะต้องบวกเพ่ิม 0.5 องศาเซลเซียส ถึงจะได้เป็นค่าอุณหภูมิร่างกาย 
วิธีการวัดอุณหภูมิร่างกาย (เทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล) 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยและแจ้งให้ทราบว่าจะวัดอุณหภูมิร่างกายให้บอกวัตถุประสงค์และแจ้งรายละเอียดการวัด 
2. เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบาย 
3. กดปุ่มเปิดและสอดเทอร์โมมิเตอร์บริเวณก่ึงกลางรักแร้ 
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ใบความรู้ที่ 6.4 
เร่ือง การตรวจร่างกายเบื้องต้น (ความดันโลหิต อณุหภูมิร่างกาย ชีพจร และการหายใจ) 

 สัญญาณชีพ (Vital signs) หมายถึง ค่าความดันโลหิต (Blood pressure) อุณหภูมิ (Temperature) ชีพจร (Pulse) 
และการหายใจ (Respiration) ใช้ตัวย่อคำว่า T, P, R และ BP สัญญาณชีพเป็นสิ่งบ่งชี้การทำงานของร่างกาย ถ้าเปลี่ยนแปลงไป
แสดงถึงภาวะสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง 
 สัญญาณชีพมีช่วงของค่าปกติที ่กำหนดไว้ แต่ในการประเมินชีพจรและความดันเลือดซึ ่งเป็นสัญญาณ ชีพ                      
ที่เปลี่ยนแปลงเร็ว โดยที่แต่ละคนมีค่าที่เป็นปกติแตกต่างกัน จึงต้องเปรียบเทียบกับค่าปกติของแต่ละคนด้วย สัญญาณชีพ
ประกอบด้วย 

1. ความดันโลหิต (Blood pressure) คือ แรงหรือความดันของเลือดที่ส่งออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายเข้าสู่ระบบหลอดเลือดแดง 
ประกอบด้วย 2 ค่า คือ 

1. Systolic blood pressure (SBP) เป็นความดันของเลือดสูงสุดขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว 
2. Diastolic blood pressure (DBP) เป็นความดันเลือดที่ต่ำสุดขณะหัวใจห้องล่างคลายตัว 

ค่าความดันโลหิตในผู ้สูงอายุขึ ้นอยู ่แต่ละบุคคล และเปลี ่ยนแปลงได้จากกิจกรรม อิริยาบถในขณะนั้นสามารถสรุป
สาระสำคัญได้ ดังนี้ 

1. ค่าความดันโลหิตปกติของผู้สูงอายุ โดยทั่วไป ถือว่าค่าความดันตัวบนไม่เกิน 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดัน
ตัวล่างไม่เกิน 90 มิลลิเมตรปรอท 

2. ความดันโลหิตที่ “อยู่ในเกณฑ์ปกติ” คือ ต่ำกว่า 130/85 มม.ปรอท 
ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 130-139 / 85-89 มม.ปรอท 
ความดันโลหิตสูง เมื่อความดันโลหิตตัวบนมากกว่า (หรือเท่ากบั) 140 และตัวล่างมากกว่า (หรือเท่ากับ) 90 มม.ปรอท 

3. ก่อนที่จะวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูง แพทย์จะต้องวัดซ้ำหลายๆ ครั้ง หลังจากให้ผู้ป่วยพักแล้ว วัดซ้ำ
จนกว่าจะแน่ใจว่าสูงจริง และเทคนิคการวัดความดันโลหิตต้องกระทำให้ถูกต้องครบถ้วน 

4. ความดันโลหิตเป็นค่าไม่คงที่ มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาทุกวินาที การวัดซ้ำในเวลาที่ใกล้เคียงกันอาจได้คนละค่า 
แต่ก็จะไม่ควรจะแตกต่างกันนัก 

5. ความดันโลหิตขึ้นกับท่าของผู้ถูกวัดด้วย ท่านอนความดันโลหิตมักจะสูงกว่าท่ายืน 
6. นอกจากนั้นยังขึ้นกับสิ่งกระตุ้นต่างๆ เช่น อาหาร บุหรี่ อากาศ กิจกรรมที่กระทำอยู่ในขณะนั้น รวมทั้งสภาพจิตใจด้วย 

วิธีการวัดความดันโลหิต (เครื่องวัดแบบอัตโนมัติ) 
1. ประเมินสภาพผู้ป่วยและแจ้งให้ทราบว่าจะวัดอุณหภูมิร่างกาย ให้บอกวัตถุประสงค์และแจ้งรายละเอียดการวัด 
2. เตรียมความพร้อมจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบาย หากมีกิจกรรมก่อนการวัดให้พักอย่างน้อย 15–30 นาที 
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3. นำเครื่องวัดความดันวางในแนวระดับเดียวกับหัวใจ 
4. นำผ้าพันแขน (cuff) พันที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขนประมาณ 2 นิ้ว โดยพันไม่แน่นจนเกินไป 
5. วางแขนให้นิ่งและกดปุ่มเปิดเครื่อง (start) รอเครื่องอ่านผล 
6. สามารถอ่านค่าความดันโลหิตตามท่ีหน้าจอแสดงผลตามภาพ 

 

      

2. อุณหภูมิ (Temperature) ใช้เทอร์โมมิเตอร์สำหรับอุณหภูมิร่างกาย  
 
 
 
 
 
วิธีการวัดอุณหภูมิร่างกาย (เทอร์โมมิเตอร์แบบธรรมดา) 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยและแจ้งให้ทราบว่าจะวัดอุณหภูมิร่างกายให้บอกวัตถุประสงค์และแจ้งรายละเอียดการวัด 
2. เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบาย 
3. ก่อนวัดให้สลัดปรอทให้ลงไปอยู่ในกระเปาะ 
4. กรณีวัดทางปากนำเทอร์โมมิเตอร์วางไว้ใต้ลิ ้นผู ้ป่วยแล้วให้ผู ้ป่วยอมไว้นานอย่างน้อย 2 นาที ค่าที ่ได้จากปรอท                      

เป็นค่าอุณหภูมิร่างกาย 
5. กรณีวัดทางรักแร้สอดไว้บริเวณกึ่งกลางรักแร้ ถ้ารักแร้เปียกเหงื่อให้เช็ดให้แห้ง และหนีบไว้นานอย่างน้อย 3-5 นาที 

ค่าท่ีได้ทางรักแร้จะต้องบวกเพ่ิม 0.5 องศาเซลเซียส ถึงจะได้เป็นค่าอุณหภูมิร่างกาย 
วิธีการวัดอุณหภูมิร่างกาย (เทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล) 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยและแจ้งให้ทราบว่าจะวัดอุณหภูมิร่างกายให้บอกวัตถุประสงค์และแจ้งรายละเอียดการวัด 
2. เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบาย 
3. กดปุ่มเปิดและสอดเทอร์โมมิเตอร์บริเวณก่ึงกลางรักแร้ 
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4. รอให้เครื่องอ่านอุณหภูมิร่างกาย จะมีเสียงเตือนเมื่อเทอร์มิเตอร์อ่านค่าได้แล้ว 
5. นำเทอร์โมมิเตอร์ขึ้นมาอ่านค่าตามเครื่องที่แสดงจะเป็นค่าของอุณหภูมิร่างกาย 

3. ชีพจร (Pulse) ชีพจรเป็นแรงสะเทือนของกระแสเลือด ซึ่งเกิดจากการบีบตัวของหัวใจห้องล่างด้านซ้ายทำให้ผนัง                 
ของหลอดเลือดแดงขยายออกเป็นจังหวะ เป็นผลให้สามารถจับชีพจรได้ตลอดเวลา ในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุอัตราการเต้น             
ของชีพจร 60-100 (เฉลี่ย 80 ครั้ง/นาที) 
วิธีการวัดชีพจร 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยและแจ้งให้ทราบว่าจะวัดชีพจร ให้บอกวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวัด 
2. เตรียมความพร้อมจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบาย หากมีกิจกรรมก่อนการวัดให้พักอย่างน้อย 15–30 นาที 
3. ใช้นิ้วชี้ นิ้วกลางคลำที่หลอดเลือด โดยปกติจุดที่ใช้คลำชีพจรอยู่ที่บริเวณข้อมือด้านหน้าที่ร่องด้านนิ้วหัวแม่มือ 

หรือคลำชีพจรอยู่ที่บริเวณข้อศอกด้านนิ้วก้อย เป็นจุดที่สะดวกเพราะเป็นที่ที่จับได้ง่ายและไม่รบกวนผู้ป่วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การนับชีพจรให้นับจังหวะการเต้นของหลอดเลือดที่กระทบนิ้วในเวลา 1 นาที จะได้ค่าของชีพจร 

4. การหายใจ (Respiration) เป็นการแสดงการสูดออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย โดยผ่านจมูก หลอดลม และปอด ที่เรียกว่า 
การหายใจเข้า และเป็นการแสดงการปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายโดยผ่านปอด หลอดลม และจมูก ที่เรียกว่า 
การหายใจออก การตรวจนับการหายใจเป็นการสังเกตว่ามีการหายใจที่ผิดปกติหรือไม่ ในจังหวะและจำนวนครั้งต่อนาที 
วิธีการวัดการหายใจ 

1. เตรียมความพร้อมให้ผู้สูงอายุนอนหงายหรือนอนตะแคงหรือนั่งในท่าที่สบาย หากมีกิจกรรมก่อนการวัดให้พักอย่าง
น้อย 15–30 นาที 

2. สังเกตการณ์หายใจเข้าโดยดูหน้าอกที่พองข้ึน และการหายใจออกโดยดูหน้าอกท่ียุบลง นับเป็นการหายใจ 1 ครั้ง 
3. นับจำนวนครั้งการหายใจใน 1 นาที จะได้ค่าของการหายใจ 

ข้อควรระวัง ผู้ดูแลต้องสังเกตโดยไม่ให้ผู้สูงอายุรู้ตัว เพราะอาจทำให้ขัดเขินหายใจเร็วขึ้นหรือช้าลงได้ 
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4. รอให้เครื่องอ่านอุณหภูมิร่างกาย จะมีเสียงเตือนเมื่อเทอร์มิเตอร์อ่านค่าได้แล้ว 
5. นำเทอร์โมมิเตอร์ขึ้นมาอ่านค่าตามเครื่องที่แสดงจะเป็นค่าของอุณหภูมิร่างกาย 

3. ชีพจร (Pulse) ชีพจรเป็นแรงสะเทือนของกระแสเลือด ซึ่งเกิดจากการบีบตัวของหัวใจห้องล่างด้านซ้ายทำให้ผนัง                 
ของหลอดเลือดแดงขยายออกเป็นจังหวะ เป็นผลให้สามารถจับชีพจรได้ตลอดเวลา ในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุอัตราการเต้น             
ของชีพจร 60-100 (เฉลี่ย 80 ครั้ง/นาที) 
วิธีการวัดชีพจร 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยและแจ้งให้ทราบว่าจะวัดชีพจร ให้บอกวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวัด 
2. เตรียมความพร้อมจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบาย หากมีกิจกรรมก่อนการวัดให้พักอย่างน้อย 15–30 นาที 
3. ใช้นิ้วชี้ นิ้วกลางคลำที่หลอดเลือด โดยปกติจุดที่ใช้คลำชีพจรอยู่ที่บริเวณข้อมือด้านหน้าที่ร่องด้านนิ้วหัวแม่มือ 

หรือคลำชีพจรอยู่ที่บริเวณข้อศอกด้านนิ้วก้อย เป็นจุดที่สะดวกเพราะเป็นที่ที่จับได้ง่ายและไม่รบกวนผู้ป่วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การนับชีพจรให้นับจังหวะการเต้นของหลอดเลือดที่กระทบนิ้วในเวลา 1 นาที จะได้ค่าของชีพจร 

4. การหายใจ (Respiration) เป็นการแสดงการสูดออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย โดยผ่านจมูก หลอดลม และปอด ที่เรียกว่า 
การหายใจเข้า และเป็นการแสดงการปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายโดยผ่านปอด หลอดลม และจมูก ที่เรียกว่า 
การหายใจออก การตรวจนับการหายใจเป็นการสังเกตว่ามีการหายใจที่ผิดปกติหรือไม่ ในจังหวะและจำนวนครั้งต่อนาที 
วิธีการวัดการหายใจ 

1. เตรียมความพร้อมให้ผู้สูงอายุนอนหงายหรือนอนตะแคงหรือนั่งในท่าที่สบาย หากมีกิจกรรมก่อนการวัดให้พักอย่าง
น้อย 15–30 นาที 

2. สังเกตการณ์หายใจเข้าโดยดูหน้าอกที่พองข้ึน และการหายใจออกโดยดูหน้าอกท่ียุบลง นับเป็นการหายใจ 1 ครั้ง 
3. นับจำนวนครั้งการหายใจใน 1 นาที จะได้ค่าของการหายใจ 

ข้อควรระวัง ผู้ดูแลต้องสังเกตโดยไม่ให้ผู้สูงอายุรู้ตัว เพราะอาจทำให้ขัดเขินหายใจเร็วขึ้นหรือช้าลงได้ 
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ใบความรู้ที่ 6.5 
เร่ือง การพยาบาลผู้สูงอายุที่ข้อเท้าแพลง 

 ข้อเท้าพลิก ข้อเท้าแพลง เป็นอาการที่เกิดจากอุบัติเหตุใกล้ตัว ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา สาเหตุมาจากการเดินสะดุด 
ก้าวพลาด วิ่งหรือเดินอย่างรวดเร็ว ไปจนถึงการใส่รองเท้าส้นสูงหรือรองเท้าที่ไม่พอดี  

อาการของข้อเท้าพลิก 
เมื่อข้อเท้าพลิกผิดองศาและเอ็นหรือเนือ้เยื่อรอบๆ ข้อเท้าได้รบับาดเจ็บ จะมีอาการไล่ระดับไป ตั้งแต่การปวดบวมเล็กน้อย 

เนื่องจากเนื้อเยื่อและเอ็นข้อเท้าได้รับแรงกระทบไม่มาก ไปจนถึงอาการปวดรุนแรง เพราะเนื้อเยื่อและเส้นเอ็นเกิดการฉีกขาด 
ทำให้ข้อเท้าไม่ม่ันคง ซึ่งอาการสามารถแบ่งออกเป็นได้ 3 ระดับ 

- ระดับที่ 1 เอ็นข้อเท้ายืดหรือขาดเพียงเล็กน้อย จะพบเพียงอาการบวม เมื่อกดแล้วเจ็บตรงบริเวณเอ็นที่ได้รับบาดเจ็บ                  
แต่ยังสามารถเดินได้ตามปกติ มักจะหายภายใน 2 สัปดาห์ 

- ระดับที่ 2 เอ็นข้อเท้าฉีกขาดเป็นบางส่วน ทำให้มีอาการปวดบวมค่อนข้างมาก อาจทำให้ไม่สามารถเดินลงน้ำหนักได้เต็มที่ 
อาการมักจะหายไปใน 4–6 สัปดาห์ 

- ระดับที่ 3 เป็นระดับที่รุนแรงที่สุด เนื่องจากเอ็นรอบๆ ข้อเท้าฉีกขาดทั้งหมด ผู้ที่บาดเจ็บในระดับนี้จะไม่สามารถ  
เดินลงน้ำหนักได้ และส่วนใหญ่จะพบว่าเกิดอาการข้อเท้าหลวม ต้องใช้เวลารักษา 6–10 เดือน จึงจะหายสนิท หากไม่ได้รับ                        
การรักษาที่เหมาะสม จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นด้วยหลัก “R.I.C.E.S.” 
1. R = Rest พักการใช้งานข้อเท้าที่ได้รับบาดเจ็บ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มเติมในบริเวณที่ได้รับ

บาดเจ็บอยู่แล้ว โดยลดการใช้งานของข้อเท้าให้น้อยที่สุด งดกิจกรรมหนักๆ เช่น การเดินลงน้ำหนักลงข้างที่บาดเจ็บ หรือ 
การเล่นกีฬา เป็นต้น 

2. I = Ice ใช ้น ้ำแข็งหรือเจลลี ่ประคบเย็นในบริเวณที ่ได ้ร ับบาดเจ็บประมาณ 15 นาที ทุกๆ 2 ชั ่วโมง                        
ภายในเวลา 24-48 ชั่วโมงหลังได้รับบาดเจ็บ เพ่ือให้เส้นเลือดหดตัว ลดอาการปวดและบวม 

3. C = Compression ใช้ผ้ายืดพันบริเวณข้อเท้า เพ่ือจำกัดการเคลื่อนไหว เพ่ือลดอาการปวดบวมน้อยลง 
4. E = Elevation ยกเท้าให้สูงกว่าระดับหัวใจ เพื่อช่วยให้เลือดไหลเวียนได้ดี เช่น เวลานั่งควรยกเท้าพาดเก้าอ้ี    

ไม่ควรนั่งห้อยขาเป็นเวลานาน หากนอนก็ให้ใช้หมอนรองขาให้สูงขึ้น 
5. S = Stretch ยืดและบริหารกล้ามเนื้อบริเวณข้อเท้าหลังอาการเจ็บลดลงและไม่มีอาการบวมแล้ว โดยค่อยๆ 

เริ่มจากน้อยไปมาก โดยเน้นการยืดเหยียด ดังนี้ 

- ใช้ท่ายืดเหยียดเอ็นร้อยหวาย ยืนให้ห่างจากกำแพง 1 ก้าว ใช้มือดันกำแพงและก้าวขาข้างที่ได้บาดเจ็บไป
ด้านหลังโดยให้ส้นเท้าติดพ้ืน ย่อเข่าข้างที่อยู่ด้านหน้าจนขาหลังรู้สึกตึงทำท่านี้ค้างไว้ 30 วินาที ทำซ้ำ 4-5 ครั้ง 
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4. รอให้เครื่องอ่านอุณหภูมิร่างกาย จะมีเสียงเตือนเมื่อเทอร์มิเตอร์อ่านค่าได้แล้ว 
5. นำเทอร์โมมิเตอร์ขึ้นมาอ่านค่าตามเครื่องที่แสดงจะเป็นค่าของอุณหภูมิร่างกาย 

3. ชีพจร (Pulse) ชีพจรเป็นแรงสะเทือนของกระแสเลือด ซึ่งเกิดจากการบีบตัวของหัวใจห้องล่างด้านซ้ายทำให้ผนัง                 
ของหลอดเลือดแดงขยายออกเป็นจังหวะ เป็นผลให้สามารถจับชีพจรได้ตลอดเวลา ในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุอัตราการเต้น             
ของชีพจร 60-100 (เฉลี่ย 80 ครั้ง/นาที) 
วิธีการวัดชีพจร 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยและแจ้งให้ทราบว่าจะวัดชีพจร ให้บอกวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวัด 
2. เตรียมความพร้อมจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบาย หากมีกิจกรรมก่อนการวัดให้พักอย่างน้อย 15–30 นาที 
3. ใช้นิ้วชี้ นิ้วกลางคลำที่หลอดเลือด โดยปกติจุดที่ใช้คลำชีพจรอยู่ที่บริเวณข้อมือด้านหน้าที่ร่องด้านนิ้วหัวแม่มือ 

หรือคลำชีพจรอยู่ที่บริเวณข้อศอกด้านนิ้วก้อย เป็นจุดที่สะดวกเพราะเป็นที่ที่จับได้ง่ายและไม่รบกวนผู้ป่วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การนับชีพจรให้นับจังหวะการเต้นของหลอดเลือดที่กระทบนิ้วในเวลา 1 นาที จะได้ค่าของชีพจร 

4. การหายใจ (Respiration) เป็นการแสดงการสูดออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย โดยผ่านจมูก หลอดลม และปอด ที่เรียกว่า 
การหายใจเข้า และเป็นการแสดงการปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายโดยผ่านปอด หลอดลม และจมูก ที่เรียกว่า 
การหายใจออก การตรวจนับการหายใจเป็นการสังเกตว่ามีการหายใจที่ผิดปกติหรือไม่ ในจังหวะและจำนวนครั้งต่อนาที 
วิธีการวัดการหายใจ 

1. เตรียมความพร้อมให้ผู้สูงอายุนอนหงายหรือนอนตะแคงหรือนั่งในท่าที่สบาย หากมีกิจกรรมก่อนการวัดให้พักอย่าง
น้อย 15–30 นาที 

2. สังเกตการณ์หายใจเข้าโดยดูหน้าอกที่พองข้ึน และการหายใจออกโดยดูหน้าอกท่ียุบลง นับเป็นการหายใจ 1 ครั้ง 
3. นับจำนวนครั้งการหายใจใน 1 นาที จะได้ค่าของการหายใจ 

ข้อควรระวัง ผู้ดูแลต้องสังเกตโดยไม่ให้ผู้สูงอายุรู้ตัว เพราะอาจทำให้ขัดเขินหายใจเร็วขึ้นหรือช้าลงได้ 
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ใบความรู้ที่ 6.5 
เร่ือง การพยาบาลผู้สูงอายุที่ข้อเท้าแพลง 

 ข้อเท้าพลิก ข้อเท้าแพลง เป็นอาการที่เกิดจากอุบัติเหตุใกล้ตัว ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา สาเหตุมาจากการเดินสะดุด 
ก้าวพลาด วิ่งหรือเดินอย่างรวดเร็ว ไปจนถึงการใส่รองเท้าส้นสูงหรือรองเท้าที่ไม่พอดี  

อาการของข้อเท้าพลิก 
เมื่อข้อเท้าพลิกผิดองศาและเอ็นหรือเนือ้เยื่อรอบๆ ข้อเท้าได้รบับาดเจ็บ จะมีอาการไล่ระดับไป ตั้งแต่การปวดบวมเล็กน้อย 

เนื่องจากเนื้อเยื่อและเอ็นข้อเท้าได้รับแรงกระทบไม่มาก ไปจนถึงอาการปวดรุนแรง เพราะเนื้อเยื่อและเส้นเอ็นเกิดการฉีกขาด 
ทำให้ข้อเท้าไม่ม่ันคง ซึ่งอาการสามารถแบ่งออกเป็นได้ 3 ระดับ 

- ระดับที่ 1 เอ็นข้อเท้ายืดหรือขาดเพียงเล็กน้อย จะพบเพียงอาการบวม เมื่อกดแล้วเจ็บตรงบริเวณเอ็นที่ได้รับบาดเจ็บ                  
แต่ยังสามารถเดินได้ตามปกติ มักจะหายภายใน 2 สัปดาห์ 

- ระดับที่ 2 เอ็นข้อเท้าฉีกขาดเป็นบางส่วน ทำให้มีอาการปวดบวมค่อนข้างมาก อาจทำให้ไม่สามารถเดินลงน้ำหนักได้เต็มที่ 
อาการมักจะหายไปใน 4–6 สัปดาห์ 

- ระดับที่ 3 เป็นระดับที่รุนแรงที่สุด เนื่องจากเอ็นรอบๆ ข้อเท้าฉีกขาดทั้งหมด ผู้ที่บาดเจ็บในระดับนี้จะไม่สามารถ  
เดินลงน้ำหนักได้ และส่วนใหญ่จะพบว่าเกิดอาการข้อเท้าหลวม ต้องใช้เวลารักษา 6–10 เดือน จึงจะหายสนิท หากไม่ได้รับ                        
การรักษาที่เหมาะสม จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นด้วยหลัก “R.I.C.E.S.” 
1. R = Rest พักการใช้งานข้อเท้าที่ได้รับบาดเจ็บ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มเติมในบริเวณที่ได้รับ

บาดเจ็บอยู่แล้ว โดยลดการใช้งานของข้อเท้าให้น้อยที่สุด งดกิจกรรมหนักๆ เช่น การเดินลงน้ำหนักลงข้างที่บาดเจ็บ หรือ 
การเล่นกีฬา เป็นต้น 

2. I = Ice ใช ้น ้ำแข็งหรือเจลลี ่ประคบเย็นในบริเวณที ่ได ้ร ับบาดเจ็บประมาณ 15 นาที ทุกๆ 2 ชั ่วโมง                        
ภายในเวลา 24-48 ชั่วโมงหลังได้รับบาดเจ็บ เพ่ือให้เส้นเลือดหดตัว ลดอาการปวดและบวม 

3. C = Compression ใช้ผ้ายืดพันบริเวณข้อเท้า เพ่ือจำกัดการเคลื่อนไหว เพ่ือลดอาการปวดบวมน้อยลง 
4. E = Elevation ยกเท้าให้สูงกว่าระดับหัวใจ เพื่อช่วยให้เลือดไหลเวียนได้ดี เช่น เวลานั่งควรยกเท้าพาดเก้าอ้ี    

ไม่ควรนั่งห้อยขาเป็นเวลานาน หากนอนก็ให้ใช้หมอนรองขาให้สูงขึ้น 
5. S = Stretch ยืดและบริหารกล้ามเนื้อบริเวณข้อเท้าหลังอาการเจ็บลดลงและไม่มีอาการบวมแล้ว โดยค่อยๆ 

เริ่มจากน้อยไปมาก โดยเน้นการยืดเหยียด ดังนี้ 

- ใช้ท่ายืดเหยียดเอ็นร้อยหวาย ยืนให้ห่างจากกำแพง 1 ก้าว ใช้มือดันกำแพงและก้าวขาข้างที่ได้บาดเจ็บไป
ด้านหลังโดยให้ส้นเท้าติดพ้ืน ย่อเข่าข้างที่อยู่ด้านหน้าจนขาหลังรู้สึกตึงทำท่านี้ค้างไว้ 30 วินาที ทำซ้ำ 4-5 ครั้ง 
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- ยืดกล้ามเนื้อรอบข้อเท้าโดยการกระดกเกร็งข้อเท้าทุกด้าน เริ่มต้นจากนอนหรือนั่งยืดขาให้ขนานกับพ้ืน 
กระดกเกร็งข้อเท้าเข้าหาตัวเอง บิดไปทางซ้ายและขวาถือเป็น 1 ชุด ทำชุดละ 10–20 ครั้ง ทำซ้ำ 2-3 ชุด/วัน 

-บริหารกล้ามเนื้อมัดเล็กรอบข้อเท้า ฝึกทรงตัว และฝึกการประสานงานของเส้นประสาท  โดยการยืนบน
กระดานฝึกทรงตัว ประมาณ 2–3 นาที/ครั้ง ทำซ้ำ 2-3 ครั้ง/วัน 
หากมีอาการข้อเท้าพลิก สามารถทำตามขั้นตอนดังกล่าว เพื่อช่วยบรรเทาการบาดเจ็บเบื้องต้นได้ ในกรณีที่ปฐมพยาบาลเบื้องต้น
แล้วอาการเหล่านี้ไม่ดีขึ้น เช่น ข้อเท้ายังมีอาการบวมมาก หรือเมื่อลงน้ำหนักที่เท้าแล้วรู้สึกปวด แสดงว่ากระดูกข้อเท้า                
อาจแตกหรือหัก จึงควรเข้ารับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
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- ยืดกล้ามเนื้อรอบข้อเท้าโดยการกระดกเกร็งข้อเท้าทุกด้าน เริ่มต้นจากนอนหรือนั่งยืดขาให้ขนานกับพ้ืน 
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กระดานฝึกทรงตัว ประมาณ 2–3 นาที/ครั้ง ทำซ้ำ 2-3 ครั้ง/วัน 
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แล้วอาการเหล่านี้ไม่ดีขึ้น เช่น ข้อเท้ายังมีอาการบวมมาก หรือเมื่อลงน้ำหนักที่เท้าแล้วรู้สึกปวด แสดงว่ากระดูกข้อเท้า                
อาจแตกหรือหัก จึงควรเข้ารับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
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ใบความรูGที่ 6.6 

เรื่อง การเช็ดตัวลดไขG 

การเช็ดตัวเพ่ือลดไข4ผู4ป�วย Tepid Sponge 

การเช็ดตัวเพ่ือลดไข9ในเด็กเปoนหัตถการท่ีใช9บ/อยมาก โดยเฉพาะในเด็กอายุระหว/าง 6 เดือน ถึง 6 ปK ซ่ึงมีโอกาสชัก

จากภาวะไข9สูงได9 การเช็ดตัวเด็กจะช/วยลดอุณหภูมิของร/างกาย โดยใช9น้ำเปoนตัวนำความร9อนออกจากร/างกาย 

ข4อบcงช้ี 

1. ผู9ปyวยอุณหภูมิ มากกว/า 38.2  �C 

2. เด็กท่ีมีประวัติการชักไข9 มากกว/า 38  �C 

อุปกรณ, 

1. กะละมังเช็ดตัว จำนวน 1-2 ใบใส/น้ำอุ/นประมาก ½ ของกะละมัง 

2. ผ9าขนหนูผืนเล็ก จำนวน 2-4 ผืน 

3. ผ9าเช็ดตัวผืนใหญ/ 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 

1. เตรียมสถานท่ี ท่ีจะเช็ดตัวเด็กและควรป£ดแอรc 

2. ถอดเส้ือผ9าผู9ปyวย 

3. ปูผ9าเช็ดตัวรองส/วนท่ีเช็ด เพ่ือปtองกันน้ำเปKยกท่ีนอน 

4. ใช9ผ9าขนหนูชุบน้ำอุ/นบิดน้ำให9หมาดพอควร เร่ิมเช็ดบริเวณใบหน9า และพักไว9ท่ีหน9าผาก ซอกคอ ทำซ้ำ 3-4 คร้ัง 

5. เช็ดบริเวณหน9าอกและลำตัว 

6. เช็ดแขนด9านไกลตัว จากปลายแขนเข9าหาต9นแขน และรักแร9เปoนการเช็ดในลักษณะย9อนรูขุมขน เพื่อระบาย

ความร9อนทำซ้ำ 3-4 คร้ัง และพักผ9าไว9บริเวณข9อพับแขน และรักแร9 

7. เช็ดแขนด9านใกล9ตัว โดยทำเช/นเดียวกัน 

8. เช็ดขาด9านไกลตัว จากปลายขาเข9าหาต9นขา และขาหนีบ 3-4 คร้ัง และพักผ9าบริเวณใต9เข/า ขาหนีบ 

9. เช็ดขาด9านใกล9ตัว โดยทำเช/นเดียวกัน 

10. นอนตะแคงเช็ดบริเวณหลัง ต้ังแต/ก9นกบข้ึนบริเวณคอทำซ้ำ 3-4 คร้ัง 

11. เช็ดตัวให9แห9ง แล9วใส/เส้ือผ9าผู9ปyวยให9เรียบร9อย 

หมายเหตุ  

- ผู9ปyวยเด็กมีไข9หมายถึง ผู9ปyวยเด็กมีอุณหภูมิร/างกายมากกว/า 37.8  �C  

- การเช็ดตัวลดไข9 ควรทำนานประมาณ 10-20 นาที หรือตามความเหมาะสม ควรเปลี ่ยนน้ำในอ/างบ/อยๆ        

เพ่ือรักษาอุณหภูมิของน้ำให9อุ/นคงท่ีตลอดเวลา หลังการเช็ดตัวลดไข9ประมาณ 15 นาทีให9วัดอุณหภูมิผู9ปyวยซ้ำ 
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ใบความรูGที่ 6.6 

เรื่อง การเช็ดตัวลดไขG 

การเช็ดตัวเพ่ือลดไข4ผู4ป�วย Tepid Sponge 

การเช็ดตัวเพ่ือลดไข9ในเด็กเปoนหัตถการท่ีใช9บ/อยมาก โดยเฉพาะในเด็กอายุระหว/าง 6 เดือน ถึง 6 ปK ซ่ึงมีโอกาสชัก

จากภาวะไข9สูงได9 การเช็ดตัวเด็กจะช/วยลดอุณหภูมิของร/างกาย โดยใช9น้ำเปoนตัวนำความร9อนออกจากร/างกาย 

ข4อบcงช้ี 

1. ผู9ปyวยอุณหภูมิ มากกว/า 38.2  �C 

2. เด็กท่ีมีประวัติการชักไข9 มากกว/า 38  �C 

อุปกรณ, 

1. กะละมังเช็ดตัว จำนวน 1-2 ใบใส/น้ำอุ/นประมาก ½ ของกะละมัง 

2. ผ9าขนหนูผืนเล็ก จำนวน 2-4 ผืน 

3. ผ9าเช็ดตัวผืนใหญ/ 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 

1. เตรียมสถานท่ี ท่ีจะเช็ดตัวเด็กและควรป£ดแอรc 

2. ถอดเส้ือผ9าผู9ปyวย 

3. ปูผ9าเช็ดตัวรองส/วนท่ีเช็ด เพ่ือปtองกันน้ำเปKยกท่ีนอน 

4. ใช9ผ9าขนหนูชุบน้ำอุ/นบิดน้ำให9หมาดพอควร เร่ิมเช็ดบริเวณใบหน9า และพักไว9ท่ีหน9าผาก ซอกคอ ทำซ้ำ 3-4 คร้ัง 

5. เช็ดบริเวณหน9าอกและลำตัว 

6. เช็ดแขนด9านไกลตัว จากปลายแขนเข9าหาต9นแขน และรักแร9เปoนการเช็ดในลักษณะย9อนรูขุมขน เพื่อระบาย

ความร9อนทำซ้ำ 3-4 คร้ัง และพักผ9าไว9บริเวณข9อพับแขน และรักแร9 

7. เช็ดแขนด9านใกล9ตัว โดยทำเช/นเดียวกัน 

8. เช็ดขาด9านไกลตัว จากปลายขาเข9าหาต9นขา และขาหนีบ 3-4 คร้ัง และพักผ9าบริเวณใต9เข/า ขาหนีบ 

9. เช็ดขาด9านใกล9ตัว โดยทำเช/นเดียวกัน 

10. นอนตะแคงเช็ดบริเวณหลัง ต้ังแต/ก9นกบข้ึนบริเวณคอทำซ้ำ 3-4 คร้ัง 

11. เช็ดตัวให9แห9ง แล9วใส/เส้ือผ9าผู9ปyวยให9เรียบร9อย 

หมายเหตุ  

- ผู9ปyวยเด็กมีไข9หมายถึง ผู9ปyวยเด็กมีอุณหภูมิร/างกายมากกว/า 37.8  �C  

- การเช็ดตัวลดไข9 ควรทำนานประมาณ 10-20 นาที หรือตามความเหมาะสม ควรเปลี ่ยนน้ำในอ/างบ/อยๆ        

เพ่ือรักษาอุณหภูมิของน้ำให9อุ/นคงท่ีตลอดเวลา หลังการเช็ดตัวลดไข9ประมาณ 15 นาทีให9วัดอุณหภูมิผู9ปyวยซ้ำ 

 

 

ข้ันตอนการล4างแผลแบบแห4ง 

1. เปyดแผล โดยใช9มือหยิบผ9าป£ดแผล โดยพับส/วนท่ีสัมผัสแผลอยู/ด9านในท้ิงลงในภาชนะรองรับ 

2. เปyดชุดทำแผล หยิบปากคีบอันแรกโดยใช9มือจับด9านนอกของผ9าห/อชุดทำแผล หยิบขึ้น แล9วหยิบปากคีบอันที่สอง 

โดยใช9ปากคีบอันแรกหยิบ และส/งให9มืออีกข9างหนึ่ง โดยให9มือข9างที่ถนัดจับปากคีบมีเขี้ยว กรณีที่ใส/ถุงมือปลอด

เช้ือให9ใช9มือหยิบได9เลย 

3. ใช4ปากคีบไมcมีเขี้ยว คีบสำลีชุบแอลกอฮอลc 70% ประมาณ 2/3 ของก9อน หรือพอหมาด ส/งต/อปากคีบมีเขี้ยวที่อยู/ต่ำกว/า 

นำไปเช็ดชิดขอบแผล และวนออกนอกแผลประมาณ 2-3 นิ้ว หากยังไม/สะอาด ให9ใช9สำลีชุบแอลกอฮอลc 70%    

เช็ดซ้ำ สำลีท่ีใช9ทำความสะอาดแล9วให9ท้ิงลงในภาชนะรองรับ โดยท่ีปากคีบไม/สัมผัสภาชนะรองรับ 

4. ปyดแผลด4วยผ4าก®อซ และติดพลาสเตอรc ตามแนวขวางของลำตัว 

ข้ันตอนการล4างแผลแบบเปôยก 

1. เปyดแผล โดยใช9มือหยิบผ9าป£ดแผลส/วนบนทิ้งลงในภาชนะรองรับ เป£ดผ9าป£ดแผลชั้นที่ติดกับแผลด9วยปากคีบมีเขี้ยว 

หากผ9าป£ดแผลหรือผ9าก≥อชแห9งติดแผล ให9ใช9สำลีชุบน้ำเกลือหยดบนผ9าป£ดแผลหรือผ9าก≥อซก/อน เพื่อให9เลือด หรือ

น้ำเหลืองอ/อนตัว จะช/วยให9ผ9าป£ดแผลหลุดง/าย และไม/ทำลายเน้ือเย่ือท่ีสร9างข้ึนมาใหม/ 

2. ทำความสะอาดริมขอบแผล เช/นเดียวกับการล9างแผลแบบแห9ง 

3. ใช4สำลีชุบน้ำเกลือ หรือน้ำยาเช็ดภายในแผลจนสะอาด 

4. ใช4ผ4าก®อซชุบน้ำยาใสcในแผล เพ่ือฆ/าเช้ือโรค ดูดซับส่ิงคัดหล่ัง และให9ความชุ/มช้ืนแก/เน้ือเย่ือ 

5. ปyดแผลด4วยผ4า หรือผ9าก≥อซหุ9มสำลีตามขนาดของแผล และป£ดพลาสเตอรcตามแนวขวางของลำตัว 

6. สำหรับแผลที่เท4าของผู4เป`นเบาหวาน แพทยcจะต9องประเมินตามสภาพของแผล เช/น หากเปoนแผลผ/าตัดจัดเปoน

แผลสะอาด ส/วนแผลที่มีหนอง อักเสบ บวม แดง หรือมีเนื้อตาย ถ9าได9รับการดูแลเอาหนอง หรือตัดเนื้อตายออก  

และล9างแผลให9สะอาดจากแพทยcโดยไม/มีการติดเช้ือแล9ว จัดว/าเปoนแผลสะอาด 

คำแนะนำในการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลแผล 

1. ระวังไม/ให9แผลถูกน้ำ หรือเปKยกชุ/ม หากแผลชุ/มมากควรเปล่ียนผ9าป£ดแผลใหม/ทันที 

2. ทานอาหารให9ครบ 5 หมู/ และเพียงพอเพื่อให9ร/างกายได9รับน้ำ โปรตีน วิตามิน และเกลือแร/ เช/น วิตามินซี 

เอ และอี เปoนต9น เพ่ือสร9างเน้ือเย่ือ และเสริมความแข็งแรงให9กับแผล 

3. หากเกิดอาการคัน หรือแพ9พลาสเตอรc ควรเปลี่ยนชนิดใหม/ ไม/ควรเกาเพราะจะทำให9ผิวหนังรอบแผลช้ำ

ถลอก เกิดการอักเสบ ติดเช้ือลุกลามขยายเปoนแผลกว9างได9 

4. หากสังเกตว/าแผลมีอาการบวม แดง เร่ิมรู9สึกปวดมากข้ึน ควรรีบมาพบแพทยc 
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ใบความรู้ที่ 6.7 
เร่ือง การห้ามเลือด 

การตกเลือด (Bleeding) หมายถึง การมีเลือดไหลออกจากเส้นเลือดหรือหลอดเลือดที่ฉีกขาด ถ้ามีเลือดออกมากเกินไปจะ
ทำให้เกิดอาการช็อค และอาจถึงแก่ความตายได้ ไม่ได้รับการปฐมพยาบาลและแก้ไม่ทันท่วงที การตกเลือดแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

1. การตกเลือดภายนอก เราสามารถมองเห็นเลือดที่ออกมาได้ เช่น ที่บริเวณผิวหนัง โดยเฉพาะบาดแผลที่ศีรษะ และลำตัว 
2. การตกเลือดภายใน หรือเลือดตกใน ไม่สามารถเห็นได้จากภายนอก เกิดจากบาดแผลในร่างกาย ได้แก่ อวัยวะ

ภายในช่องท้อง เช่น ตับ ม้าม ฯลฯ เลือดออกในสมอง เป็นต้น จะมีอาการแสดงออกของการที่มีเลือดตกในให้เห็นหรือเรา
สามารถทราบได ้
อาการแสดงของการตกเลือด 

1. มีอาการซีดลงไปมากขึ้นเรื่อยๆ สังเกตได้ที่ผิวหนังทั่วๆ ไป เล็บ ริมฝีปาก ฝ่ามือ และที่สามารถเห็นได้ชัดเจน   
คือ เปลือกตาด้านใน โดยเปิดเปลือกตาล่างดู จะเห็นว่ามีสีซีดชัดเจน 

2. เวียนศีรษะ หน้ามืด ตาลาย หูอ้ือ ใจสั่น และอ่อนเพลีย 
3. มีเหงื่อออกท่ัวตัว มือเท้าเย็น ซีด และหนาวสั่น 
4. หัวใจเต้นเร็ว ถ้าจับชีพจรดู จะพบว่าเต้นเร็ว แต่เบากว่าปกติ 
5. หายใจเร็ว ถี่ ตื้นและหอบ 
6. กระหายน้ำ กระสับกระส่าย 
7. สลบ และหมดสติ ถ้ายังไม่สามารถห้ามเลือด หรือแก้ไขทดแทนเลือดที่สูญเสียไปได้ ผู้ป่วยจะถึงแก่ความตายในที่สุด 

หลักการปฐมพยาบาล 
1. ให้นอนนิ่งๆ และให้ศีรษะในแนวราบหรือต่ำ ยกปลายขาทั้งสองข้างให้สูง เพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้มากที่สุด 
2. ทำการห้ามเลือดโดยเร็วที่สุด โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง 
3. ถ้าไม่รู้สึกตัว ให้ระวังเรื่องทางเดินหายใจ อย่าให้อุดตัน ถ้าไม่หายใจให้ทำการผายปอดทันที 
4. ให้การปฐมพยาบาลส่วนอื่นๆ เท่าท่ีจำเป็นและต้องทำด้วยความรวดเร็ว 
5. สังเกตอาการ นับชีพจร และการหายใจอยู่ตลอดเวลา 
6. นำตัวส่งโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด 

การปฐมพยาบาลการตกเลือด (ห้ามเลือด) ภายนอก 
1. กดลงบนแผลหรือตำแหน่งที่มีเลือดออก โดยใช้นิ้วมือ หรือผ้าสะอาด ควรให้ผู้ป่วยนอนและยกส่วนแขนหรือขา

ที่มีเลือดออกให้อยู่สูงเท่าหน้าอกหรือหัวใจ เพราะจะทำให้เลือดไหลสู่บริเวณบาดแผลน้อยลงทำให้เลือดหยุดได้ง่าย 
2. กดเส้นเลือดใหญ่ที่มาสู่บริเวณบาดแผลนั้น ใช้ในกรณีที่เลือดออกมากเพ่ือไม่ให้เลือดไหลมาสู่แผลเลือดที่ออกมา

ก่อนจะได้มีโอกาสแข็งตัวของมันเอง ทำให้เป็นการห้ามเลือดไปในตัว 
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3. การขันชะเนาะ หรือเรียกว่า "การใช้ทูนิเกต์" เป็นการใช้เครื่องรีด เพื่อไม่ให้มีเลือดไหลไปสู่บริเวณบาดแผลที่มี
เลือดออกนั้น ใช้ได้ในกรณีการห้ามเลือดที่แขนและขาที่มีเลือดออกมาก และไม่สามารถทำการห้ามเลือดได้ดังสองวิธีที่ได้
กล่าวมาแล้ว เช่น แผลเหวอะหวะกว้างใหญ่ หรือมีกระดูกหักร่วมด้วย 
 

เอกสารอ้างอิง 
ธีรวัฒน์ กุลทมันน์ พิมพ์ครั้งที่ 3 (2542) การปฐมพยาบาลเนื่องจากการบาดเจ็บจากการกีฬา บริษัท 
โรงพิมพ์ไทยวัฒนาพานิช จำกัด กรุงเทพมหานคร 2542. 
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ใบความรู้ที่ 6.7 
เร่ือง การห้ามเลือด 

การตกเลือด (Bleeding) หมายถึง การมีเลือดไหลออกจากเส้นเลือดหรือหลอดเลือดที่ฉีกขาด ถ้ามีเลือดออกมากเกินไปจะ
ทำให้เกิดอาการช็อค และอาจถึงแก่ความตายได้ ไม่ได้รับการปฐมพยาบาลและแก้ไม่ทันท่วงที การตกเลือดแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

1. การตกเลือดภายนอก เราสามารถมองเห็นเลือดที่ออกมาได้ เช่น ที่บริเวณผิวหนัง โดยเฉพาะบาดแผลที่ศีรษะ และลำตัว 
2. การตกเลือดภายใน หรือเลือดตกใน ไม่สามารถเห็นได้จากภายนอก เกิดจากบาดแผลในร่างกาย ได้แก่ อวัยวะ

ภายในช่องท้อง เช่น ตับ ม้าม ฯลฯ เลือดออกในสมอง เป็นต้น จะมีอาการแสดงออกของการที่มีเลือดตกในให้เห็นหรือเรา
สามารถทราบได ้
อาการแสดงของการตกเลือด 

1. มีอาการซีดลงไปมากขึ้นเรื่อยๆ สังเกตได้ที่ผิวหนังทั่วๆ ไป เล็บ ริมฝีปาก ฝ่ามือ และที่สามารถเห็นได้ชัดเจน   
คือ เปลือกตาด้านใน โดยเปิดเปลือกตาล่างดู จะเห็นว่ามีสีซีดชัดเจน 

2. เวียนศีรษะ หน้ามืด ตาลาย หูอ้ือ ใจสั่น และอ่อนเพลีย 
3. มีเหงื่อออกท่ัวตัว มือเท้าเย็น ซีด และหนาวสั่น 
4. หัวใจเต้นเร็ว ถ้าจับชีพจรดู จะพบว่าเต้นเร็ว แต่เบากว่าปกติ 
5. หายใจเร็ว ถี่ ตื้นและหอบ 
6. กระหายน้ำ กระสับกระส่าย 
7. สลบ และหมดสติ ถ้ายังไม่สามารถห้ามเลือด หรือแก้ไขทดแทนเลือดที่สูญเสียไปได้ ผู้ป่วยจะถึงแก่ความตายในที่สุด 

หลักการปฐมพยาบาล 
1. ให้นอนนิ่งๆ และให้ศีรษะในแนวราบหรือต่ำ ยกปลายขาทั้งสองข้างให้สูง เพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้มากที่สุด 
2. ทำการห้ามเลือดโดยเร็วที่สุด โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง 
3. ถ้าไม่รู้สึกตัว ให้ระวังเรื่องทางเดินหายใจ อย่าให้อุดตัน ถ้าไม่หายใจให้ทำการผายปอดทันที 
4. ให้การปฐมพยาบาลส่วนอื่นๆ เท่าท่ีจำเป็นและต้องทำด้วยความรวดเร็ว 
5. สังเกตอาการ นับชีพจร และการหายใจอยู่ตลอดเวลา 
6. นำตัวส่งโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด 

การปฐมพยาบาลการตกเลือด (ห้ามเลือด) ภายนอก 
1. กดลงบนแผลหรือตำแหน่งที่มีเลือดออก โดยใช้นิ้วมือ หรือผ้าสะอาด ควรให้ผู้ป่วยนอนและยกส่วนแขนหรือขา

ที่มีเลือดออกให้อยู่สูงเท่าหน้าอกหรือหัวใจ เพราะจะทำให้เลือดไหลสู่บริเวณบาดแผลน้อยลงทำให้เลือดหยุดได้ง่าย 
2. กดเส้นเลือดใหญ่ที่มาสู่บริเวณบาดแผลนั้น ใช้ในกรณีที่เลือดออกมากเพ่ือไม่ให้เลือดไหลมาสู่แผลเลือดที่ออกมา

ก่อนจะได้มีโอกาสแข็งตัวของมันเอง ทำให้เป็นการห้ามเลือดไปในตัว 
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3. การขันชะเนาะ หรือเรียกว่า "การใช้ทูนิเกต์" เป็นการใช้เครื่องรีด เพื่อไม่ให้มีเลือดไหลไปสู่บริเวณบาดแผลที่มี
เลือดออกนั้น ใช้ได้ในกรณีการห้ามเลือดที่แขนและขาที่มีเลือดออกมาก และไม่สามารถทำการห้ามเลือดได้ดังสองวิธีที่ได้
กล่าวมาแล้ว เช่น แผลเหวอะหวะกว้างใหญ่ หรือมีกระดูกหักร่วมด้วย 
 

เอกสารอ้างอิง 
ธีรวัฒน์ กุลทมันน์ พิมพ์ครั้งที่ 3 (2542) การปฐมพยาบาลเนื่องจากการบาดเจ็บจากการกีฬา บริษัท 
โรงพิมพ์ไทยวัฒนาพานิช จำกัด กรุงเทพมหานคร 2542. 
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ใบความรู้ที่ 6.8 
หกล้ม กระดูกหกั ข้อเท้าแพลง 

การหกล้ม 
ความสำคัญของการป้องกันภาวะการณ์หกล้มในผู้สูงอายุ 

อัตราการหกล้มแตกต่างกันขึ้นกับลักษณะของชุมชน โดยอัตราการหกล้มจะต่ำสุดในผู้ที ่มีอายุ 65 ปีขึ ้นไป                 
ที่มีสุขภาพดีในชุมขน เฉลี่ยแล้วผู้สูงอายุไทยจะหกล้มประมาณร้อยละ 20 สิ่งแวดล้อมที่ผู้สูงอายุหกล้ม ส่วนใหญ่มักเกิด               
ในเวลากลางวัน เกิดภายนอกบริเวณสวน ร้อยละ 58 รองลงมาเป็นภายในบ้าน ร้อยละ 27 มักหกล้มขณะเดินลงบันได
มากกว่าการเดินขึ้นบันได ส่วนภาวะการณ์หกล้มในบ้าน คนชรามักเกิดในสัปดาห์แรกที่เข้าไปอยู่ 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

ในด้านผลแทรกซ้อนหลังหกล้ม พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนที่หกล้มประมาณร้อยละ 5-10 มีการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น 
ภาวะกระดูกหัก การบาดเจ็บของสมอง หรือที่ผิวหนังอย่างรุนแรง โดยที่ร้อยละ  3.5-6 ของภาวะหกล้ม ทำให้มีภาวะ
กระดูกหักในด้านผลระยะยาว สำหรับผู ้ที ่หกล้ม และมีกระดูกข้อสะโพกหัก จะมีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 20-30                 
เมื่อคิดตามกลุ่มนี้เป็นระยะเวลา 1 ปี และมีถึงร้อยละ 25 -75 ที่สูญเสียความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน               
ผลทางด้านจิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้า ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจในการเดิน ผู้สูงอายุที่มีประวัติหกล้มมาภายใน 6 เดือน               
จึงมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
การป้องกันภาวะหกล้ม 

1. ส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ ่งสุขภาพดี รวมทั้งดูแลแนะนำให้ผู ้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม           
เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดข้ึนได้ 

2. ป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มจะหกล้มได้ง่าย โดยแนะนำให้ตรวจสุขภาพให้การดูแลรักษาทั้งปัจจัย
เสี่ยง และปัจจัยกระตุ้นต่อการหกล้ม 

3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความพิการหลังภาวะหกล้ม เช่น ภาวะกระดูกหัก หรือภาวะที่กระทบต่อความสามารถ
ในการดำเนินชีวิตประจำวัน ทั้งป้องกันภาวการณ์หกล้มซ้ำซ้อน 

 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. ประเสริฐ อัสสันตชัย (2554) ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและการป้องกัน , พิมพ์ครั้งที่ 2 บริษัท ยูเนี่ยน ครีเอชั่น จำกัด กรุงเทพมหานคร 2554 
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ใบความรู้ที่ 6.8 
หกล้ม กระดูกหกั ข้อเท้าแพลง 

การหกล้ม 
ความสำคัญของการป้องกันภาวะการณ์หกล้มในผู้สูงอายุ 

อัตราการหกล้มแตกต่างกันขึ้นกับลักษณะของชุมชน โดยอัตราการหกล้มจะต่ำสุดในผู้ที ่มีอายุ 65 ปีขึ ้นไป                 
ที่มีสุขภาพดีในชุมขน เฉลี่ยแล้วผู้สูงอายุไทยจะหกล้มประมาณร้อยละ 20 สิ่งแวดล้อมที่ผู้สูงอายุหกล้ม ส่วนใหญ่มักเกิด               
ในเวลากลางวัน เกิดภายนอกบริเวณสวน ร้อยละ 58 รองลงมาเป็นภายในบ้าน ร้อยละ 27 มักหกล้มขณะเดินลงบันได
มากกว่าการเดินขึ้นบันได ส่วนภาวะการณ์หกล้มในบ้าน คนชรามักเกิดในสัปดาห์แรกที่เข้าไปอยู่ 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

ในด้านผลแทรกซ้อนหลังหกล้ม พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนที่หกล้มประมาณร้อยละ 5-10 มีการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น 
ภาวะกระดูกหัก การบาดเจ็บของสมอง หรือที่ผิวหนังอย่างรุนแรง โดยที่ร้อยละ  3.5-6 ของภาวะหกล้ม ทำให้มีภาวะ
กระดูกหักในด้านผลระยะยาว สำหรับผู ้ที ่หกล้ม และมีกระดูกข้อสะโพกหัก จะมีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 20-30                 
เมื่อคิดตามกลุ่มนี้เป็นระยะเวลา 1 ปี และมีถึงร้อยละ 25 -75 ที่สูญเสียความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน               
ผลทางด้านจิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้า ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจในการเดิน ผู้สูงอายุที่มีประวัติหกล้มมาภายใน 6 เดือน               
จึงมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
การป้องกันภาวะหกล้ม 

1. ส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ ่งสุขภาพดี รวมทั้งดูแลแนะนำให้ผู ้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม           
เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดข้ึนได้ 

2. ป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มจะหกล้มได้ง่าย โดยแนะนำให้ตรวจสุขภาพให้การดูแลรักษาทั้งปัจจัย
เสี่ยง และปัจจัยกระตุ้นต่อการหกล้ม 

3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความพิการหลังภาวะหกล้ม เช่น ภาวะกระดูกหัก หรือภาวะที่กระทบต่อความสามารถ
ในการดำเนินชีวิตประจำวัน ทั้งป้องกันภาวการณ์หกล้มซ้ำซ้อน 

 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. ประเสริฐ อัสสันตชัย (2554) ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและการป้องกัน , พิมพ์ครั้งที่ 2 บริษัท ยูเนี่ยน ครีเอชั่น จำกัด กรุงเทพมหานคร 2554 

  

 

ใบงานท่ี 6.1 

คำช้ีแจง 

ให9ผู9เข9าร/วมอบรมฝ{กปฏิบัติการปฐมพยาบาลและช/วยเหลือเบื้องต9น การหมดสติ เปoนลม การเปyาปากช/วยหายใจ 

และนวดหัวใจ  

ใบงานท่ี 6.2 

คำช้ีแจง 

ให9ผู9เข9าร/วมอบรมแสดงบทบาทสมมติการปฐมพยาบาลและช/วยเหลือเบื้องต9นผู9สูงอายุที่หกล9ม แล9วมีข9อเท9าแพลง 

โดยจัดให9มีผู9สูงอายุ สามีและภรรยากำลังเดินออกกำลังกายที่สวนสุขภาพในชุมชน แล9วผู9สูงอายุท/านที่เปoนสามีหกล9ม    

แล9วมีข9อเท9าแพลง โดยที่ท/านกำลังวิ่งออกกำลังกายและผ/านเห็นเหตุการณcพอดี ท/านจะช/วยปฐมพยาบาลอย/างไร และ

วิทยากรผู9สอนสรุปประเด็นจากบทบาทสมมติดังกล/าว 
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แผนการสอนที่ 7 

เรื่อง การใชGยาในผูGสูงอายุและผูGที่มีภาวะพึ่งพิง 

วัตถุประสงค,การเรียนรู4 

วัตถุประสงค,ท่ัวไป   

เพื่อให9ผู9เข9ารับการอบรม มีความรู9 ความเข9าใจ การในการบริหารบริหาร การจัดเก็บ และวิธีการใช9ยาสำหรับ

ผู9สูงอายุตลอดจนสามารถการแนะนำการรับประทานยาตามโรคของผู9สูงอายุ 

วัตถุประสงค,เฉพาะ เพ่ือให9ผู9เข9ารับการอบรมสามารถ 

1. Caregiver สามารถแนะนำการรับประทานยาตามโรคของผู9สูงอายุและปÜญหา/ข9อควรระวังท่ีเกิดจากการใช9ยา 

2. Caregiver สามารถอธิบายถึงความสำคัญและหลักการใช9ยาทั่วไป ความรู9พื ้นฐานการบริหาร การจัดเก็บ     

และวิธีการใช9ยาสำหรับผู9สูงอายุ รวมท้ังความรอบรู9เบ้ืองต9นเร่ืองยา (การอ/านฉลากยา การสังเกตคุณภาพยา) 

3. อธิบายเก่ียวกับสถานะสุขภาพของผู9สูงอายุและผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได9และเหตุผลความจำเปoนในการดูแลผู9สูงอายุได9 

เน้ือหาวิชา 

1. ความสำคัญและหลักการใช9ยาท่ัวไป ความรู9พ้ืนฐานการบริหาร การจัดเก็บ และวิธีการใช9ยาสำหรับผู9สูงอายุ 

2. ความรอบรู9เบ้ืองต9นเร่ืองยา (การอ/านฉลากยา การสังเกตคุณภาพยา) 

3. การแนะนำการรับประทานยาตามโรคของผู9สูงอายุ 

4. ปÜญหาท่ีพบและข9อควรระวังจากการใช9ยาในวัยสูงอายุ 

รูปแบบ/วิธีการสอน 

- บรรยาย ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง 

- สาธิตตัวอย/างยา 

- การถาม-ตอบ คำถามกลุ/มใหญ/ 

ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม  

1. วิทยากรนำเข9าสู/บทเรียนด9วยคำถาม การใช9ยาในผู9สูงอายุมีความสำคัญอย/างไร สรุปความสำคัญและนำเข9าสู/

เนื้อหาหลักการใช9ยาทั่วไป ความรู9พื ้นฐานการบริหาร การจัดเก็บ และวิธีการใช9ยาสำหรับผู9สูงอายุ การอ/านฉลากยา               

การสังเกตคุณภาพยา การแนะนำการรับประทานยาตามโรคของผู9สูงอายุ ปÜญหาที่พบและข9อควรระวังจากการใช9ยา                

ในวัยสูงอายุ ช/วงนี้อาจมีคําถามสลับเนื้อหาว/า “ใครเคยเห็นผู9สูงอายุใช9ยาชนิดใดบ9าง เปoนยารักษาโรคหรืออาการอะไร”                  

สรุปยาที่ใช9บ/อยโยงเข9าเนื้อหา สาธิตตัวอย/างยา จากน้ันบรรยายผลข9างเคียงของยา ถามผู9ดูแลถึงอาการข9างเคียงต/างๆ                  

ว/าเคยประสบหรือไม/ สรุปและโยงเข9าสู/เน้ือหาแนวทางปฏิบัติในการให9ยาในผู9สูงอายุ 

2. วิทยากรและผู9เข9าอบรมร/วมกันสรุปปÜญหาการใช9ยาและการแก9ปÜญหา 

3. วิทยากรสรุปความรู9ท้ังหมดพร9อมให9ข9อเสนอแนะ  
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สื่อประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ์  
o หนังสือคู่มือหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง 
o สื่อการอบรม : ไฟล์นำเสนอ ตัวอย่างยา 

คำแนะนำสำหรับวิทยากร 
1. ควรจัดเตรียมตัวอย่างยาที่ใช้บ่อยในผู้สูงอายุได้แก่ ยาแก้ปวดลดไข้ ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อ ยาคลายกล้ามเนื้อ    

ยาหอม ยาแก้หวัด ยาคลายเครียด ยารักษาโรคเรื้อรัง เป็นต้น 
2. ควรเน้นให้ผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 
3. การประเมินผล  

-  สังเกตการมีส่วนร่วมในการตอบคําถาม และแสดงความคิดเห็น 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 199

 

แผนการสอนที่ 7 

เรื่อง การใชGยาในผูGสูงอายุและผูGที่มีภาวะพึ่งพิง 

วัตถุประสงค,การเรียนรู4 

วัตถุประสงค,ท่ัวไป   

เพื่อให9ผู9เข9ารับการอบรม มีความรู9 ความเข9าใจ การในการบริหารบริหาร การจัดเก็บ และวิธีการใช9ยาสำหรับ

ผู9สูงอายุตลอดจนสามารถการแนะนำการรับประทานยาตามโรคของผู9สูงอายุ 

วัตถุประสงค,เฉพาะ เพ่ือให9ผู9เข9ารับการอบรมสามารถ 

1. Caregiver สามารถแนะนำการรับประทานยาตามโรคของผู9สูงอายุและปÜญหา/ข9อควรระวังท่ีเกิดจากการใช9ยา 

2. Caregiver สามารถอธิบายถึงความสำคัญและหลักการใช9ยาทั่วไป ความรู9พื ้นฐานการบริหาร การจัดเก็บ     

และวิธีการใช9ยาสำหรับผู9สูงอายุ รวมท้ังความรอบรู9เบ้ืองต9นเร่ืองยา (การอ/านฉลากยา การสังเกตคุณภาพยา) 

3. อธิบายเก่ียวกับสถานะสุขภาพของผู9สูงอายุและผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได9และเหตุผลความจำเปoนในการดูแลผู9สูงอายุได9 

เน้ือหาวิชา 

1. ความสำคัญและหลักการใช9ยาท่ัวไป ความรู9พ้ืนฐานการบริหาร การจัดเก็บ และวิธีการใช9ยาสำหรับผู9สูงอายุ 

2. ความรอบรู9เบ้ืองต9นเร่ืองยา (การอ/านฉลากยา การสังเกตคุณภาพยา) 

3. การแนะนำการรับประทานยาตามโรคของผู9สูงอายุ 

4. ปÜญหาท่ีพบและข9อควรระวังจากการใช9ยาในวัยสูงอายุ 

รูปแบบ/วิธีการสอน 

- บรรยาย ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง 

- สาธิตตัวอย/างยา 

- การถาม-ตอบ คำถามกลุ/มใหญ/ 

ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม  

1. วิทยากรนำเข9าสู/บทเรียนด9วยคำถาม การใช9ยาในผู9สูงอายุมีความสำคัญอย/างไร สรุปความสำคัญและนำเข9าสู/

เนื้อหาหลักการใช9ยาทั่วไป ความรู9พื ้นฐานการบริหาร การจัดเก็บ และวิธีการใช9ยาสำหรับผู9สูงอายุ การอ/านฉลากยา               

การสังเกตคุณภาพยา การแนะนำการรับประทานยาตามโรคของผู9สูงอายุ ปÜญหาที่พบและข9อควรระวังจากการใช9ยา                

ในวัยสูงอายุ ช/วงนี้อาจมีคําถามสลับเนื้อหาว/า “ใครเคยเห็นผู9สูงอายุใช9ยาชนิดใดบ9าง เปoนยารักษาโรคหรืออาการอะไร”                  

สรุปยาที่ใช9บ/อยโยงเข9าเนื้อหา สาธิตตัวอย/างยา จากน้ันบรรยายผลข9างเคียงของยา ถามผู9ดูแลถึงอาการข9างเคียงต/างๆ                  

ว/าเคยประสบหรือไม/ สรุปและโยงเข9าสู/เน้ือหาแนวทางปฏิบัติในการให9ยาในผู9สูงอายุ 

2. วิทยากรและผู9เข9าอบรมร/วมกันสรุปปÜญหาการใช9ยาและการแก9ปÜญหา 

3. วิทยากรสรุปความรู9ท้ังหมดพร9อมให9ข9อเสนอแนะ  
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สื่อประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ์  
o หนังสือคู่มือหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง 
o สื่อการอบรม : ไฟล์นำเสนอ ตัวอย่างยา 

คำแนะนำสำหรับวิทยากร 
1. ควรจัดเตรียมตัวอย่างยาที่ใช้บ่อยในผู้สูงอายุได้แก่ ยาแก้ปวดลดไข้ ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อ ยาคลายกล้ามเนื้อ    

ยาหอม ยาแก้หวัด ยาคลายเครียด ยารักษาโรคเรื้อรัง เป็นต้น 
2. ควรเน้นให้ผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 
3. การประเมินผล  

-  สังเกตการมีส่วนร่วมในการตอบคําถาม และแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรู้ที่ 7.1 
หลักการใช้ยาทั่วไป ความรู้พื้นฐานการบริหาร การจัดเก็บ และวิธกีารใช้ยาสำหรับผู้สูงอายุ 

หลักการใช้ยาทั่วไป 
ดังที่ทราบมาแล้วว่าผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระภาพและพยาธิสภาพของร่างกายที่เสื่อมไปตามอายุที่

มากขึ้น ระบบการย่อยและการดูดซึม แม้แต่ความทนต่อการใช้ยาย่อมแตกต่างไปจากวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มักจะมีโรคประจําตัว จึงต้องมีความระมัดระวังในการใช้ยาเพ่ิมมากขึ้นเป็น พิเศษ ดังนั้นผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านควรมีความรู้
พ้ืนฐานอย่างง่าย ดังนี้ 
1. หลักการใช้ยาที่ถูกต้อง  ที่นิยมกันเป็นสากล คือ กฎ 5 R เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาก่อนให้ยา ดังนี้  
➢ R1 Right Person คือ ให้ถูกต้องกับคน คือ ตัวผู้ป่วยที่สูงอายุ  
➢ R2 Right Drug    คือ ให้ถูกชนิดยา ซึ่งจะบ่งบอกถึงสรรพคุณยาในการรักษาโรคแต่ละโรคท่ีแตกต่างกัน 
➢ R3 Right Dose คือ ให้ถูกขนาดยา เช่น เป็นมิลลิกรัม, เม็ด แคปซูล หรือเป็นหยด 
➢ R4 Right Route คือ ให้ถูกทาง เช่น ทางปาก ทางผิวหนัง หยอดตา หรือ เหน็บทวารหนัก 
➢ R5 Right time คือ ให้ถูกเวลา เช่น ก่อนอาหารเช้า หรือ หลังอาหาร หรือให้เมื่อมีอาการและให้วันละกี่ครั้ง เป็นต้น  

หรือจำหลักง่ายๆ ในการเตือนตนเอง คือ 
 - ยาของใคร 
 - ชนิดไหน 
 - ขนาดเท่าไร 
 - ให้ทางใด 
 - เวลาไหน 

2. ประเภทของยา ที่นิยมใช้ในปัจจุบัน แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
2.1 ยาใช้ภายใน ได้แก่ ยาที่ให้เข้าไปในร่างกายโดยการรับประทาน หรือ การฉีด เช่น ยาเม็ด แคปซูล ยาน้ำ ยาผง เป็นต้น 

 2.2 ยาใช้ภายนอก ได้แก่ ยาที่ใช้ภายนอกร่างกายห้ามรับประทาน เช่น ครีม ยาหยอดตา ยาเหน็บ ยาพ่น เป็นต้น 
(มักเขียนฉลากสีแดงติดข้างกล่องว่า “ยาใช้ภายนอก ห้ามรับประทาน) 
ตัวอย่างยาที่ใช้ภายนอก เช่น  

2.2.1 ยาทางผิวหนังต่างๆ เป็นลักษณะครีม เช่น ยาแก้ปวดเคล็ดขัดยอก ( Methyl Salicylate) ,บาล์ม   
- ยาแก้เชื้อรา เช่น (Clotrimazole cream, Ketoconazole cream) 
- ยาทาแก้คัน เช่น (Triamcinolone cream, Calamine lotion)   

2.2.2 ยาหยอดตาต่างๆ มักใช้แก้ระคายเคืองตาหรือทดแทนน้ำตาเทียม หรือรักษาโรคตาบางชนิด 
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2.2.3 ยาทาแผลต/างๆ เช/น แอลกอฮอลสc 70%, เบตาดีน เปoนต9น 

- เม่ือใช9แล9วควรป£ดฝาให9สนิท ระวังการระเหยซ่ึงจะทำให9ประสิทธิภาพของยาลดลง 

3. เวลาในการใช4ยาท่ีถูกต4อง 

 ยาก/อนอาหาร    : ควรรับประทานอาหารอย/างน9อย 30 นาที -1 ชม. 

 ยาหลังอาหาร : ควรรับประทานอาหาร 15-30 นาที 

 ยาก/อนนอน : ควรรับประทานก/อนนอน 15-30 นาที 

 ยาหลังอาหารทันทีหรือพร9อมอาหาร เช/น ยาแอสไพริน ยาแก9ปวดไอบูรเฟyน เปoนต9น กินยาเม่ือมีอาการ เช/น ยาพาราเซตามอล 

4. การเก็บรักษายา 

 ปÜจจัยท่ีทำให9ยาสลายตัว ได9แก/ ความช้ืน แสง ก≥าซ ส่ิงปนเปéèอน อุณหภูมิควรเก็บยาตามท่ีระบุไว9ในฉลาก เช/น 

- เก็บยาท่ีอุณหภูมิห9อง หมายถึง เก็บยาท่ีอุณหภูมิ 15–30 องศาเซลเซียส 

- เก็บยาในตู9เย็น หมายถึง เก็บยาท่ีอุณหภูมิ 2–8 องศาเซลเซียส  

ยาท่ีเก็บในตู9เย็น ได9แก/ ยาหยอดตาท่ีเป£ดใช9แล9ว ยาปฏิชีวนะท่ีผสมน้ำแล9ว ยาฉีดพวกอินซูลินลดระดับน้ำตาลในเลือด วัคซีน 

ยาเหน็บทวารหนัก เปoนต9น 

หลักการจัดเก็บยาท่ัวไป ควรเก็บยาไว4ในตู4เก็บยา เชcน ตู4ยาสามัญประจำบ4าน 

 1. ตู4เก็บยาท่ีดีควรมีลักษณะอยcางไร                             

1.1 ตู9ยาท่ีดีจะต9องกันแสงได9 หรือเปoนตู9ทึบได9ก็ย่ิงดี ฝาของตู9ควรเปoนกระจกเล่ือนเป£ดป£ดได9 เพ่ือให9มองเห็นข9างในได9

ง/าย และควรมีเคร่ืองหมายบอกว/าเปoนตู9ยา 

1.2 ตู9แบ/งเปoนช้ันๆ เพ่ือสะดวกในการจำแนกประเภทของยา มีขนาดพอเหมาะกับยาท่ีจะใส/ ซ่ึงสถานท่ีสำหรับวางตู9ยา

ซ่ึงควรมีลักษณะดังน้ี 

- สูงพ9นมือเด็ก และเด็กไม/สามารถปKนหยิบยาได9เอง 

   - ไม/ถูกแสงแดด, แหล/งความร9อน และเคร่ืองใช9ไฟฟtาต/างๆ  

 - ไม/อับช้ืน พ9นจากแหล/งความช้ืน เช/นห9องน้ำ   

2. หลักการจัดเก็บยาท่ัวไปและดูแลรักษายาในตู4เก็บยา  

       2.1 ควรแบ/งช้ันยาตามวิธีการใช9 คือ ยาใช9ภายใน ยาใช9ภายนอก และเวชภัณฑcอ่ืนๆ ออกจากกัน โดยควรจัดยา

รับประทานไว9ชั้นบน ยาใช9ภายนอกไว9ชั้นรองลงมา และเครื่องเวชภัณฑcไว9ชั้นล/าง หรือถ9าตู9ยามี 2 ชั้น ให9จัดยาใช9ภายนอก

และเคร่ืองเวชภัณฑcไว9ช้ันล/าง โดยจัดเปoนสัดส/วนให9เปoนระเบียบ 

       2.2 จัดเรียงยาแบบหมดอายุก/อนออกก/อน (First Expire – First Out) โดยยาชนิดเดียวกันที่มีหลายขวดหลายแผง 

ควรวางยาท่ีใกล9หมดอายุไว9นอกสุด เพ่ือให9ถูกหยิบใช9ก/อน 
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       2.3 ปิดฉลากยาและเครื่องเวชภัณฑ์ทุกชนิด โดยระบุชื่อยาสรรพคุณยา วิธีใช้ ขนาดที่ใช้ และข้อควรระวังให้ชัดเจน             
ยารับประทานและยาใช้ภายนอกจะต้องใช้ฉลากคนละสี ยารับประทานควรใช้ฉลากสีขาว และยาใช้ภายนอกควรใช้ฉลากสีแดง 
       2.4 ภาชนะที่ใส่ยาเม็ดควรเป็นภาชนะบรรจุฝาปิดสนิทแน่น หรือบรรจุแผงที่สามารถป้องกันความชื้นได้              
และยาน้ำบางชนิดควรใช้ภาชนะท่ีเป็นขวดแก้วสีชา 
       2.5 ยาบางชนิดที่จำเป็นต้องเก็บไว้ในตู้เย็นต้องแยกต่างหากจากสิ่งของอ่ืนและติดฉลากให้ชัดเจน 
       2.6 ควรมีถ้วย ช้อนตวงยา และเวชภัณฑ์อ่ืนๆ ที่จำเป็น เช่น สำลี ผ้าพันแผล ปลาสเตอร์ ปรอทวัดไข้ กรรไกรเล็กๆ 
           2.7 หมั่นดูแลฉลากยาทุกชนิดในตู้ยา หากลบเลือนควรรีบแก้ไขให้ชัดเจน อย่าปล่อยทิ้งไว้ ยาที่ไม่มีฉลาก            
หรือฉลากลบเลือนไป หากไม่แน่ใจไม่ควรนำมาใช้ 
        2.8 ตรวจดูยาที่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หากพบอย่าเสียดายควรทำลายหรือท้ิงไป 
                2.9 ก่อนใช้ยา ควรศึกษาวิธีใช้ คำเตือน ข้อห้ามใช้ของยานั้นๆ ก่อน โดยอ่านจากฉลากยาที่ติดบนกล่องขวดยา               
แผงยาหรือเอกสารกำกับยาให้ละเอียด และดูวันหมดอายุก่อนหยิบใช้ 
5. มาตราชั่งตวงวัดยาที่ควรทราบ 
  1 ช้อนชา (teasponful)            =   5 ml. 
  1 ช้อนโต๊ะ (tablesponful) =   15 ml. 
  1 ถ้วยชา (teacupful)  =   120 ml. 
  1 แก้วน้ำ (glassflu)  =   240 ml. 
  1 ออนซ์ (fluid ounce)  =   30 ml. 
  1 ลิตร (litre)   =   1,000 ml. 
  1 แกลลอน (gallon)  =   3,785 ml. 

1 เกรน (grain)   =   60 mg. 
 

แนวทางในการปฏิบัติในการให้ยาในผู้สูงอายุ 
 1. ผู้ดูแลควรสำรวจดูว่า ผู้สูงอายุในบ้านมีการปฏิบัติที่ผิด ๆ เหล่านี้เกิดข้ึนหรือไม่ ผู้ดูแลใช้วิธีการจัดยาให้มื้อต่อมื้อ
โดยแต่ละมื้อแยกกันให้ชัดเจน โดยใช้ภาชนะบรรจุที่แตกต่างให้รู้ว่า มื้อเช้า มื้อเที่ยง เย็น และก่อนนอน ให้ไว้วันต่อวัน   
เมื่อตอนเย็นสำรวจดูว่ายานั้นยังอยู่หรือได้ใช้ไปแล้ว และเก็บยาอ่ืน ๆ ในบ้านให้อยู่ในสภาพที่ตรวจสอบได้ ในรายที่มีอาการหลงลืม 
ควรใช้สิ่งช่วยจดจำ เช่น ปฏิทิน หรือกล่องใส่ยาชนิดที่รับประทานช่องละหนึ่งครั้ง หรือให้ผู้ดูแลคอยจดจำแทนเพื่อจะได้           
ไม่ลืมรับประทานยาและป้องกันการรับประทานยาซ้ำซ้อน เขียนขนาดและวิธีรับประทานตัวโต ๆ ติดบนฉลากยา                     
(กรณีที่ผู้สูงอายุยังอ่านหนังสือได้ดี) 
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  2.เมื่อมียาเก่าเหลืออยู่และได้รับยามาเพิ่ม ควรปฏิบัติดังนี้ 
  ถ้ายาเก่าเหลือน้อยให้ใชย้าเก่าให้หมด ให้ถือหลักวา่ยาที่ได้มาก่อน (ยาเก่า) ใช้ก่อนยาที่ได้มาทีหลัง (ยาใหม่)  
ถ้าจะรวมกันก็ให้รู้ว่าจะต้องหยิบยาเก่าใช้ก่อน เพราะยาใหม่ที่ได้น่าจะมีอายุยายาวกว่า แต่ก็ไม่แน่เสมอไปควรตรวจสอบวัน
หมดอายุของยาก่อนทุกครั้ง  
 

 

 

 

 3. กรณีท่ีแพทย์สั่งเปลี่ยนยาชนิดใหม่ให้ ต้องให้แน่ใจว่าได้เอายาเดิมที่แพทย์สั่งงดใช้นั้นออกไปแล้ว ไม่ให้รับประทานซ้ำ              
กับยาชนิดใหม่ที่แพทย์ให้มา หากไม่แน่ใจหรือสงสัยเกี่ยวกับยาให้สอบถามจากแพทย์หรือเภสัชกรให้เข้าใจก่อน 
 4. ผู้ดูแลควรศึกษาถึง รูปร่าง ลักษณะและสรรพคุณของยาแต่ละชนิดที่รับประทานอยู่ และแนะนำผู้สูงอายุด้วย 
(เวลาแพทย์ถามจำสรรพคุณยาไม่ได้ก็ยังบอกรูปร่างลักษณะของยาได้ เช่น เม็ดกลมแบนขนาดเล็กสีส้ม รับประทานครั้งละ
ครึ่งเม็ดตอนเช้า เป็นต้น) 
 5. แจ้งให้แพทย์ทราบเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเพราะอาการนั้นอาจจะเป็นอาการที่เกิดจากยาที่ผู้สูงอายุใช้อยู่                
เช่น ใช้ยาไปแล้วมีอาการหูตึง ได้ยินเสียงไม่ชัดเจน เป็นต้น 
 6. ถ้าเป็นไปได้ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรหยิบยาให้รับประทานเองกับมือวิธีนี้จะปลอดภัยที่สุด 
 7. สถานที่เก็บยาควรให้ปลอดภัยและเก็บไว้ห่างจากมือเด็ก (เพราะเคยมีเด็กหยิบยาไปรับประทานโดยผู้ใหญ่                  
ไม่ทราบซึ่งอันตรายมาก) 
 8. ผู้ดูแลควรหมั่นพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์เป็นประจำตามกำหนดนัดหรือไปก่อนกำหนดนัดเมื่อมีอาการผิดปกติขึ้น  
          ปัญหาสำหรับการใช้ยาในผู้สูงอายุนั้น นอกจากจะมาจากตัวยาแต่ละชนิดเองแล้ว ยังมาจากความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ
ในตัวผู้สูงอายุเองด้วย เช่น ปัญหาการหลงลืม ปัญหาการดูดซึมยา เป็นต้น ดังนั้นผู้ดูแลควรให้ความสนใจในการใช้ยา                 
ของผู้สูงอายุเป็นพิเศษ โดยตัวผู้สูงอายุเองก็ต้องศึกษาเกี่ยวกับยาที่ใช้ให้มากเช่นกัน  เพื่อจะได้ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง                
และปลอดภัยมากท่ีสุด 
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       2.3 ปิดฉลากยาและเครื่องเวชภัณฑ์ทุกชนิด โดยระบุชื่อยาสรรพคุณยา วิธีใช้ ขนาดที่ใช้ และข้อควรระวังให้ชัดเจน             
ยารับประทานและยาใช้ภายนอกจะต้องใช้ฉลากคนละสี ยารับประทานควรใช้ฉลากสีขาว และยาใช้ภายนอกควรใช้ฉลากสีแดง 
       2.4 ภาชนะที่ใส่ยาเม็ดควรเป็นภาชนะบรรจุฝาปิดสนิทแน่น หรือบรรจุแผงที่สามารถป้องกันความชื้นได้              
และยาน้ำบางชนิดควรใช้ภาชนะท่ีเป็นขวดแก้วสีชา 
       2.5 ยาบางชนิดที่จำเป็นต้องเก็บไว้ในตู้เย็นต้องแยกต่างหากจากสิ่งของอ่ืนและติดฉลากให้ชัดเจน 
       2.6 ควรมีถ้วย ช้อนตวงยา และเวชภัณฑ์อ่ืนๆ ที่จำเป็น เช่น สำลี ผ้าพันแผล ปลาสเตอร์ ปรอทวัดไข้ กรรไกรเล็กๆ 
           2.7 หมั่นดูแลฉลากยาทุกชนิดในตู้ยา หากลบเลือนควรรีบแก้ไขให้ชัดเจน อย่าปล่อยทิ้งไว้ ยาที่ไม่มีฉลาก            
หรือฉลากลบเลือนไป หากไม่แน่ใจไม่ควรนำมาใช้ 
        2.8 ตรวจดูยาที่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หากพบอย่าเสียดายควรทำลายหรือท้ิงไป 
                2.9 ก่อนใช้ยา ควรศึกษาวิธีใช้ คำเตือน ข้อห้ามใช้ของยานั้นๆ ก่อน โดยอ่านจากฉลากยาที่ติดบนกล่องขวดยา               
แผงยาหรือเอกสารกำกับยาให้ละเอียด และดูวันหมดอายุก่อนหยิบใช้ 
5. มาตราชั่งตวงวัดยาที่ควรทราบ 
  1 ช้อนชา (teasponful)            =   5 ml. 
  1 ช้อนโต๊ะ (tablesponful) =   15 ml. 
  1 ถ้วยชา (teacupful)  =   120 ml. 
  1 แก้วน้ำ (glassflu)  =   240 ml. 
  1 ออนซ์ (fluid ounce)  =   30 ml. 
  1 ลิตร (litre)   =   1,000 ml. 
  1 แกลลอน (gallon)  =   3,785 ml. 

1 เกรน (grain)   =   60 mg. 
 

แนวทางในการปฏิบัติในการให้ยาในผู้สูงอายุ 
 1. ผู้ดูแลควรสำรวจดูว่า ผู้สูงอายุในบ้านมีการปฏิบัติที่ผิด ๆ เหล่านี้เกิดข้ึนหรือไม่ ผู้ดูแลใช้วิธีการจัดยาให้มื้อต่อมื้อ
โดยแต่ละมื้อแยกกันให้ชัดเจน โดยใช้ภาชนะบรรจุที่แตกต่างให้รู้ว่า มื้อเช้า มื้อเที่ยง เย็น และก่อนนอน ให้ไว้วันต่อวัน   
เมื่อตอนเย็นสำรวจดูว่ายานั้นยังอยู่หรือได้ใช้ไปแล้ว และเก็บยาอ่ืน ๆ ในบ้านให้อยู่ในสภาพที่ตรวจสอบได้ ในรายที่มีอาการหลงลืม 
ควรใช้สิ่งช่วยจดจำ เช่น ปฏิทิน หรือกล่องใส่ยาชนิดที่รับประทานช่องละหนึ่งครั้ง หรือให้ผู้ดูแลคอยจดจำแทนเพื่อจะได้           
ไม่ลืมรับประทานยาและป้องกันการรับประทานยาซ้ำซ้อน เขียนขนาดและวิธีรับประทานตัวโต ๆ ติดบนฉลากยา                     
(กรณีที่ผู้สูงอายุยังอ่านหนังสือได้ดี) 
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  2.เมื่อมียาเก่าเหลืออยู่และได้รับยามาเพิ่ม ควรปฏิบัติดังนี้ 
  ถ้ายาเก่าเหลือน้อยให้ใชย้าเก่าให้หมด ให้ถือหลักวา่ยาที่ได้มาก่อน (ยาเก่า) ใช้ก่อนยาที่ได้มาทีหลัง (ยาใหม่)  
ถ้าจะรวมกันก็ให้รู้ว่าจะต้องหยิบยาเก่าใช้ก่อน เพราะยาใหม่ที่ได้น่าจะมีอายุยายาวกว่า แต่ก็ไม่แน่เสมอไปควรตรวจสอบวัน
หมดอายุของยาก่อนทุกครั้ง  
 

 

 

 

 3. กรณีท่ีแพทย์สั่งเปลี่ยนยาชนิดใหม่ให้ ต้องให้แน่ใจว่าได้เอายาเดิมที่แพทย์สั่งงดใช้นั้นออกไปแล้ว ไม่ให้รับประทานซ้ำ              
กับยาชนิดใหม่ที่แพทย์ให้มา หากไม่แน่ใจหรือสงสัยเกี่ยวกับยาให้สอบถามจากแพทย์หรือเภสัชกรให้เข้าใจก่อน 
 4. ผู้ดูแลควรศึกษาถึง รูปร่าง ลักษณะและสรรพคุณของยาแต่ละชนิดที่รับประทานอยู่ และแนะนำผู้สูงอายุด้วย 
(เวลาแพทย์ถามจำสรรพคุณยาไม่ได้ก็ยังบอกรูปร่างลักษณะของยาได้ เช่น เม็ดกลมแบนขนาดเล็กสีส้ม รับประทานครั้งละ
ครึ่งเม็ดตอนเช้า เป็นต้น) 
 5. แจ้งให้แพทย์ทราบเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเพราะอาการนั้นอาจจะเป็นอาการที่เกิดจากยาที่ผู้สูงอายุใช้อยู่                
เช่น ใช้ยาไปแล้วมีอาการหูตึง ได้ยินเสียงไม่ชัดเจน เป็นต้น 
 6. ถ้าเป็นไปได้ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรหยิบยาให้รับประทานเองกับมือวิธีนี้จะปลอดภัยที่สุด 
 7. สถานที่เก็บยาควรให้ปลอดภัยและเก็บไว้ห่างจากมือเด็ก (เพราะเคยมีเด็กหยิบยาไปรับประทานโดยผู้ใหญ่                  
ไม่ทราบซึ่งอันตรายมาก) 
 8. ผู้ดูแลควรหมั่นพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์เป็นประจำตามกำหนดนัดหรือไปก่อนกำหนดนัดเมื่อมีอาการผิดปกติขึ้น  
          ปัญหาสำหรับการใช้ยาในผู้สูงอายุนั้น นอกจากจะมาจากตัวยาแต่ละชนิดเองแล้ว ยังมาจากความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ
ในตัวผู้สูงอายุเองด้วย เช่น ปัญหาการหลงลืม ปัญหาการดูดซึมยา เป็นต้น ดังนั้นผู้ดูแลควรให้ความสนใจในการใช้ยา                 
ของผู้สูงอายุเป็นพิเศษ โดยตัวผู้สูงอายุเองก็ต้องศึกษาเกี่ยวกับยาที่ใช้ให้มากเช่นกัน  เพื่อจะได้ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง                
และปลอดภัยมากท่ีสุด 
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ใบความรู้ที่ 7.2  
ความรอบรู้เบื้องต้นเรื่องยา (การอ่านฉลากยา การสังเกตคุณภาพ) 

การอ่านฉลากยา และการสังเกตคุณภาพยา 
 ถึงแม้ยาที่ผลิตมานั้นจะผ่านกระบวนการผลิตตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการผลิตยา และผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพมาอย่างเข้มงวดแล้ว แต่ไม่อาจคงคุณภาพนั้นไว้ได้ตลอดกาล เนื่องจากยาแต่ละชนิดมีความคงตัวแตกต่างกัน                  
เมื่อเวลาผ่านไป ยานั้นๆ จะมีคุณภาพเปลี่ยนแปลงไป จึงต้องมีการกำหนดอายุการใช้ยา เพื่อไม่ให้มีการจัดเก็บยาไว้นาน
จนเกินไปจนยาหมดอายุและเสื ่อมสภาพลง จนมีผลให้คุณภาพลดน้อยลงไปจากเดิม หรือมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ                   
ต่อการรักษา หรืออาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ยาได้ จึงอาจกล่าวได้ว่าการกำหนดวันหมดอายุเป็นการรับรองคุณภาพ               
และความปลอดภัยของยานั่นเอง และด้วยเหตุนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้ยาแผนปัจจุบันทุกชนิดเป็นยา                  
ที่ต้องแจ้งกำหนดสิ้นอายุไว้ในฉลากด้วย        

1. การอ่านฉลากวันหมดอายุ หรือวันสิ้นอายุของยา คือ วันที่กำหนดอายุการใช้ยาสำหรับยาที่ผลิตในแต่ละครั้ง 
เพ่ือแสดงว่ายาดังกล่าว มีคุณภาพมาตรฐานตามข้อกำหนดตลอดช่วงระยะเวลาก่อนถึงวันสิ้นอายุของยา หากยาเหล่านั้นอยู่
ภายใต้สภาวะการจัดเก็บที่ถูกต้องตามคำแนะนำของบริษัทผู้ผลิตตั้งแต่วันที่ผลิตจนถึงวันสิ้นอายุของยา ซึ่งการกำหนด             
วันหมดอายุและสภาวะการจัดเก็บยาเป็นข้อมูลซึ่งได้จากการศึกษาความคงตัวของตัวยานั่นเอง ดังนั้นหากยาถูกเก็บไว้นาน
เกินกว่าวันหมดอายุ ผู้บริโภคจึงไม่อาจทราบถึงคุณภาพของยานั้นได้ นอกจากนี้ หากการจัดเก็บยาไม่เป็นไปตามสภาวะ     
การจัดเก็บที่แนะนำ หรือยาถูกเปิดใช้ หรือเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์  ก็อาจส่งผลให้ยาเสื่อมสลายได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง                     
ยาที่มีความคงตัวต่ำอายุยาย่อมสั้นลง ประชาชนในฐานะผู้บริโภคจึงควรทราบวิธีการสังเกตยาหมดอายุ ซึ่งจะเป็นวิธีการ
ตรวจสอบคุณภาพยาอย่างง่ายที่ผู้ใช้ยาสามารถทำได้เอง ข้อควรรู้พ้ืนฐานในการพิจารณาวันหมดอายุของยา มีดังนี้ 

1.1 ยาที่อยู่ในบรรจุภัณฑ์ของบริษัทผู้ผลิต สามารถสังเกตได้จากวันหมดอายุที่ระบุไว้บนฉลากหรือบรรจุภัณฑ์ 
เช่น ที่แผงยา ซองยา เป็นต้น กรณีที่ระบุเฉพาะเดือนและปีที่หมดอายุ วันหมดอายุจะเป็นวันสดุท้ายของเดอืน ถ้ามีการเปิดใช้แล้ว 
ควรสังเกตลักษณะของยาควบคู่ไปด้วย หากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เป็นการบ่งบอก                 
ถึงความไม่คงตัวของยา ก็ไม่ควรใช้ยานั้นต่อไป วันหมดอายุ บางครั้งผู้ผลิตอาจจะใช้ตัวย่อภาษาอังกฤษแทนข้อความ
ภาษาไทย เช่น Mfg. date หรือ Mfd ย่อมาจากคำว่า manufacturing date แปลว่าวันที่ผลิต เช่น 

- Mfd 22/6/23 หมายถึง ยานี้ผลิตเมื่อวันที่ 22 เดือนมิถุนายน ค.ศ. 2023 หรือ พ.ศ. 2566 
- Mfg. date 15.12.65 หมายถึง ยานี้ผลิตเมื่อวันที่ 15 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
- Mfd AUG.23 หมายถึง ยานี้ผลิตเมื่อเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2023 หรือ พ.ศ. 2566 
- EXP หรือ Exp. Date ย่อมาจากคำว่า expiration date แปลว่า วันที่หมดอายุ เช่น 
- EXP JUL 25 หมายถึง ยานี้หมดอายุเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2025 หรือ พ.ศ. 2568 
- Exp. date 15.12.67 หมายถึง ยานี้หมดอายุวันที่ 15 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 

1.2 ยาที่มีการแบ่งบรรจุออกจากบรรจุภัณฑ์เดิมของบริษัทผู้ผลิต มีอายุไม่เกิน 1 ปีหลังจากวันที่แบ่งบรรจุ 
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ใบความรู้ที่ 7.2  
ความรอบรู้เบื้องต้นเรื่องยา (การอ่านฉลากยา การสังเกตคุณภาพ) 

การอ่านฉลากยา และการสังเกตคุณภาพยา 
 ถึงแม้ยาที่ผลิตมานั้นจะผ่านกระบวนการผลิตตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการผลิตยา และผ่านการตรวจสอบ
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เมื่อเวลาผ่านไป ยานั้นๆ จะมีคุณภาพเปลี่ยนแปลงไป จึงต้องมีการกำหนดอายุการใช้ยา เพื่อไม่ให้มีการจัดเก็บยาไว้นาน
จนเกินไปจนยาหมดอายุและเสื ่อมสภาพลง จนมีผลให้คุณภาพลดน้อยลงไปจากเดิม หรือมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ                   
ต่อการรักษา หรืออาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ยาได้ จึงอาจกล่าวได้ว่าการกำหนดวันหมดอายุเป็นการรับรองคุณภาพ               
และความปลอดภัยของยานั่นเอง และด้วยเหตุนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้ยาแผนปัจจุบันทุกชนิดเป็นยา                  
ที่ต้องแจ้งกำหนดสิ้นอายุไว้ในฉลากด้วย        

1. การอ่านฉลากวันหมดอายุ หรือวันสิ้นอายุของยา คือ วันที่กำหนดอายุการใช้ยาสำหรับยาที่ผลิตในแต่ละครั้ง 
เพ่ือแสดงว่ายาดังกล่าว มีคุณภาพมาตรฐานตามข้อกำหนดตลอดช่วงระยะเวลาก่อนถึงวันสิ้นอายุของยา หากยาเหล่านั้นอยู่
ภายใต้สภาวะการจัดเก็บที่ถูกต้องตามคำแนะนำของบริษัทผู้ผลิตตั้งแต่วันที่ผลิตจนถึงวันสิ้นอายุของยา ซึ่งการกำหนด             
วันหมดอายุและสภาวะการจัดเก็บยาเป็นข้อมูลซึ่งได้จากการศึกษาความคงตัวของตัวยานั่นเอง ดังนั้นหากยาถูกเก็บไว้นาน
เกินกว่าวันหมดอายุ ผู้บริโภคจึงไม่อาจทราบถึงคุณภาพของยานั้นได้ นอกจากนี้ หากการจัดเก็บยาไม่เป็นไปตามสภาวะ     
การจัดเก็บที่แนะนำ หรือยาถูกเปิดใช้ หรือเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ ก็อาจส่งผลให้ยาเสื่อมสลายได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง                     
ยาที่มีความคงตัวต่ำอายุยาย่อมสั้นลง ประชาชนในฐานะผู้บริโภคจึงควรทราบวิธีการสังเกตยาหมดอายุ ซึ่งจะเป็นวิธีการ
ตรวจสอบคุณภาพยาอย่างง่ายที่ผู้ใช้ยาสามารถทำได้เอง ข้อควรรู้พ้ืนฐานในการพิจารณาวันหมดอายุของยา มีดังนี้ 

1.1 ยาที่อยู่ในบรรจุภัณฑ์ของบริษัทผู้ผลิต สามารถสังเกตได้จากวันหมดอายุที่ระบุไว้บนฉลากหรือบรรจุภัณฑ์ 
เช่น ที่แผงยา ซองยา เป็นต้น กรณีที่ระบุเฉพาะเดือนและปีที่หมดอายุ วันหมดอายุจะเป็นวันสดุท้ายของเดือน ถ้ามีการเปิดใช้แล้ว 
ควรสังเกตลักษณะของยาควบคู่ไปด้วย หากลักษณะทางกายภาพของยา (สี กลิ่น รส) เปลี่ยนแปลงไป เป็นการบ่งบอก                 
ถึงความไม่คงตัวของยา ก็ไม่ควรใช้ยานั้นต่อไป วันหมดอายุ บางครั้งผู้ผลิตอาจจะใช้ตัวย่อภาษาอังกฤษแทนข้อความ
ภาษาไทย เช่น Mfg. date หรือ Mfd ย่อมาจากคำว่า manufacturing date แปลว่าวันที่ผลิต เช่น 

- Mfd 22/6/23 หมายถึง ยานี้ผลิตเมื่อวันที่ 22 เดือนมิถุนายน ค.ศ. 2023 หรือ พ.ศ. 2566 
- Mfg. date 15.12.65 หมายถึง ยานี้ผลิตเมื่อวันที่ 15 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
- Mfd AUG.23 หมายถึง ยานี้ผลิตเมื่อเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2023 หรือ พ.ศ. 2566 
- EXP หรือ Exp. Date ย่อมาจากคำว่า expiration date แปลว่า วันที่หมดอายุ เช่น 
- EXP JUL 25 หมายถึง ยานี้หมดอายุเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2025 หรือ พ.ศ. 2568 
- Exp. date 15.12.67 หมายถึง ยานี้หมดอายุวันที่ 15 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 
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1.3 ยาน้ำที่ยังไม่ได้เปิดใช้ จะเก็บไว้ได้ 3 ปีนับจากวันผลิต ยาน้ำที่มีสารกันเสียทั้งชนิดรับประทานและใช้
ภายนอกหลังจากเปิดใช้ควรเก็บไว้ไม่เกิน 6 เดือน การเก็บรักษายาจะต่างกันไปตามที่บริษัทผู้ผลิตกำหนด 

1.4 ยาผงแห้งผสมน้ำ หลังจากผสมน้ำแล้ว อายุยาให้ยึดตามข้อมูลที่บริษัทระบุไว้บนฉลาก บางชนิดสามารถ
เก็บไว้ได้หลังจากที่ผสมน้ำแล้ว บางชนิดผสมน้ำแล้วต้องแช่เย็น เช่น ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง  โดยทั่วไป หลังผสมถ้าเก็บท่ี
อุณหภูมิห้องเก็บได้ 7 วัน ถ้าเก็บในตู้เย็นเก็บได้ 14 วัน บางชนิดต้องใช้ทันทีไม่สามารถเก็บไว้ได ้เนื่องจากไม่มีสารกันเสีย  

ทั้งนี้ ยาที่จะมีคุณภาพที่ดีอยู่ในช่วงที่กำหนดจนถึงอายุยาที่กล่าวข้างต้น ยาเหล่านั้นจะต้องอยู่ภายใต้                  
การจัดเก็บที่เหมาะสมตามที่แนะนำโดยบริษัทผู้ผลิตด้วย เพราะหากมีการจัดเก็บที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาที่ไว
ต่อสภาวะแวดล้อม เช่น แสง อุณหภูมิ ความชื้น ยาจะเสื่อมสภาพ หรือมีคุณภาพลดลงต่ำกว่ามาตรฐานกำหนดก่อนวัน
หมดอายุที่ระบุได้ นอกจากนี้ การสังเกตลักษณะทางกายภาพของยาร่วมด้วยจัดเป็นสิ่งที่สำคัญไม่น้อยไปกว่ากัน เพราะหาก
ยามีลักษณะที่เปลี่ยนไปจากเดิมแล้ว ก็อาจอนุมานได้ว่าคุณภาพของยาน่าจะเปลี่ยนไปเช่นเดียวกัน        

        2. วิธีการสังเกตการเสื่อมสภาพของยา                                                                                                                                                                                               

รูปแบบเภสัชภัณฑ์ ลักษณะของยาที่เสื่อมสภาพ 
ยาเม็ด - ยาเปลี่ยนส ี

- ยาเม็ดมีจุดๆ หรือมีเส้นใยขึ้นอาจเกิดเชื้อราขึ้นที่เม็ดยา  
- ยาเม็ดเคลือบน้ำตาล อาจมีการเยิ้มเหนียวหรือมีกลิ่นผิดไปจากเดิม 
- ยาแตกร่อนออกจากกัน 

แคปซูลแข็ง แคปซูลมักจะบวมโป่งอาจมีจุดเชื้อราขึ้นที่เปลือกแคปซูล ภายในแคปซูลจะสังเกตเห็น
ว่าผงยาเปลี่ยนสี จับกันเป็นก้อน เช่น ยาเตตราซัยคลิน ที่เสียแล้ว ผงยาจะเปลี่ยนจาก
สีเหลืองเป็นสีน้ำตาล ซึ่งเป็น อันตรายต่อไต 

แคปซูลนิ่ม  เปลือกแคปซูลเยิ้มเหลวเหนียวกว่าปกติ แคปซูลเปื่อยทะลุทำให้ตัวยาไหลออกมากด้านนอก 
ยาผงแห้ง  ผงยาจะจับตัวกันเป็นก้อนแข็งที่ไม่ปกติ ไม่สามารถละลายได้และถ้าที่ผนังภาชนะ

บรรจุมีไอน้ำหรือหยดน้ำ แสดงว่ายาเตรียมนั้นไม่เหมาะที่จะนำไปใช้ 
ยาน้ำแขวนตะกอน  เช่น ยาลดกรดยาคาลาไมน์ ทาแก้คัน หากเสื ่อมสภาพตะกอนจะจับกันเป็นก้อน      

เกาะติดกันแน่น เขย่าแล้วไม่กระจายตัวดังเดิม มีความเข้มข้น กลิ่น สีหรือรสเปลี่ยนไป 
ยาน้ำเชื่อม  เช่น ยาแก้ไอ หากหมดอายุ ยาจะมีลักษณะขุ่นมีตะกอน ผงตัวยาละลายไม่หมด        

สีเปลี่ยน มีกลิ่นบูดเปรี้ยวหรือรสเปรี้ยว 
อีมัลชั่น ปกติเมื่อตั้งทิ้งไว้จะแยกเป็นชั้น และเมื่อเขย่าจะเข้ากันดีแต่ถ้ายาเสื่อมแล้วเมื่อเขย่า

จะไม่เข้าเป็นเนื้อเดียวกัน 
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ยาขี้ผึ้ง  - สี/กลิ่น ของยาเปลี่ยนไป (เช่น ยาครีมฆ่าเชื้อบางชนิด เมื่อเก็บไว้นานจะมีการแยก
ชั้นและสี เปลี่ยนจากขาวเป็นสีเหลืองเข้มขึ้น เป็นต้น)  
- ยาแข็งเกินกว่าจะเป็นครีม หรือขี้ผึ้ง  
- ยาแยกตัวเป็นชั้นเกิดมีชั้นน้ำแยกออกมา 

ยาเจล เนื้อเจลใสจะเปลี่ยนเป็นขุ่นและไม่เป็นเนื้อเดียวกัน 
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1.3 ยาน้ำที่ยังไม่ได้เปิดใช้ จะเก็บไว้ได้ 3 ปีนับจากวันผลิต ยาน้ำที่มีสารกันเสียทั้งชนิดรับประทานและใช้
ภายนอกหลังจากเปิดใช้ควรเก็บไว้ไม่เกิน 6 เดือน การเก็บรักษายาจะต่างกันไปตามที่บริษัทผู้ผลิตกำหนด 

1.4 ยาผงแห้งผสมน้ำ หลังจากผสมน้ำแล้ว อายุยาให้ยึดตามข้อมูลที่บริษัทระบุไว้บนฉลาก บางชนิดสามารถ
เก็บไว้ได้หลังจากที่ผสมน้ำแล้ว บางชนิดผสมน้ำแล้วต้องแช่เย็น เช่น ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง  โดยทั่วไป หลังผสมถ้าเก็บท่ี
อุณหภูมิห้องเก็บได้ 7 วัน ถ้าเก็บในตู้เย็นเก็บได้ 14 วัน บางชนิดต้องใช้ทันทีไม่สามารถเก็บไว้ได ้เนื่องจากไม่มีสารกันเสีย  

ทั้งนี้ ยาที่จะมีคุณภาพที่ดีอยู่ในช่วงที่กำหนดจนถึงอายุยาที่กล่าวข้างต้น ยาเหล่านั้นจะต้องอยู่ภายใต้                  
การจัดเก็บที่เหมาะสมตามที่แนะนำโดยบริษัทผู้ผลิตด้วย เพราะหากมีการจัดเก็บที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาที่ไว
ต่อสภาวะแวดล้อม เช่น แสง อุณหภูมิ ความชื้น ยาจะเสื่อมสภาพ หรือมีคุณภาพลดลงต่ำกว่ามาตรฐานกำหนดก่อนวัน
หมดอายุที่ระบุได้ นอกจากนี้ การสังเกตลักษณะทางกายภาพของยาร่วมด้วยจัดเป็นสิ่งที่สำคัญไม่น้อยไปกว่ากัน เพราะหาก
ยามีลักษณะที่เปลี่ยนไปจากเดิมแล้ว ก็อาจอนุมานได้ว่าคุณภาพของยาน่าจะเปลี่ยนไปเช่นเดียวกัน        
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ยาเม็ด - ยาเปลี่ยนส ี

- ยาเม็ดมีจุดๆ หรือมีเส้นใยขึ้นอาจเกิดเชื้อราขึ้นที่เม็ดยา  
- ยาเม็ดเคลือบน้ำตาล อาจมีการเยิ้มเหนียวหรือมีกลิ่นผิดไปจากเดิม 
- ยาแตกร่อนออกจากกัน 

แคปซูลแข็ง แคปซูลมักจะบวมโป่งอาจมีจุดเชื้อราขึ้นที่เปลือกแคปซูล ภายในแคปซูลจะสังเกตเห็น
ว่าผงยาเปลี่ยนสี จับกันเป็นก้อน เช่น ยาเตตราซัยคลิน ที่เสียแล้ว ผงยาจะเปลี่ยนจาก
สีเหลืองเป็นสีน้ำตาล ซึ่งเป็น อันตรายต่อไต 

แคปซูลนิ่ม  เปลือกแคปซูลเยิ้มเหลวเหนียวกว่าปกติ แคปซูลเปื่อยทะลุทำให้ตัวยาไหลออกมากด้านนอก 
ยาผงแห้ง  ผงยาจะจับตัวกันเป็นก้อนแข็งที่ไม่ปกติ ไม่สามารถละลายได้และถ้าที่ผนังภาชนะ

บรรจุมีไอน้ำหรือหยดน้ำ แสดงว่ายาเตรียมนั้นไม่เหมาะที่จะนำไปใช้ 
ยาน้ำแขวนตะกอน  เช่น ยาลดกรดยาคาลาไมน์ ทาแก้คัน หากเสื ่อมสภาพตะกอนจะจับกันเป็นก้อน      

เกาะติดกันแน่น เขย่าแล้วไม่กระจายตัวดังเดิม มีความเข้มข้น กลิ่น สีหรือรสเปลี่ยนไป 
ยาน้ำเชื่อม  เช่น ยาแก้ไอ หากหมดอายุ ยาจะมีลักษณะขุ่นมีตะกอน ผงตัวยาละลายไม่หมด        

สีเปลี่ยน มีกลิ่นบูดเปรี้ยวหรือรสเปรี้ยว 
อีมัลชั่น ปกติเมื่อตั้งทิ้งไว้จะแยกเป็นชั้น และเมื่อเขย่าจะเข้ากันดีแต่ถ้ายาเสื่อมแล้วเมื่อเขย่า

จะไม่เข้าเป็นเนื้อเดียวกัน 
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- ยาแข็งเกินกว่าจะเป็นครีม หรือขี้ผึ้ง  
- ยาแยกตัวเป็นชั้นเกิดมีชั้นน้ำแยกออกมา 

ยาเจล เนื้อเจลใสจะเปลี่ยนเป็นขุ่นและไม่เป็นเนื้อเดียวกัน 
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ใบความรูGที่ 7.3 

การแนะนำการรับประทานยาตามโรคของผูGสูงอายุ 

 ผู 2สูงอายุส$วนใหญ$มักมีโรคประจำตัวและปÅญหาสุขภาพที่พบได2บ$อยๆ เช$น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอัลไซเมอรl(ความจำเสื ่อม) นอนไม$หลับ โรคข2อเสื ่อม ผู 2สูงอายุจึงมีการใช2ยาหลายๆ               

ชนิดร$วมกันเพื่อรักษาโรค ดังนั้นผู2ดูแลผู2สูงอายุต2องมีความรู2 ความเข2าใจเกี่ยวกับยาที่ใช2บ$อยๆ ตลอดจนทราบผลข2างเคียง  

ท่ีอาจเกิดจากการใช2ยาได2 เพ่ือให2เกิดความปลอดภัยในการใช2ยา 

ยาท่ีใช-บ/อย และผลข-างเคียง 

1. การใช-ยาเบาหวาน 

 ในปÅจจุบันโรคเบาหวานยังเปbนโรคที่รักษาไม$หายขาด แต$สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให2อยู$ในระดับปกติได2 

ทำให2ผู 2ปrวยที่เปbนโรคเบาหวานสามารถมีชีวิตได2อย$างเปbนปกติสุขเหมือนคนอื่นๆ เพียงแต$ต2องการการความคุมอาหาร          

ออกกำลังกาย การกินยาเม็ดลดน้ำตาลในเลือด หรือการฉีดอินซูลินเพื่อลดน้ำตาลในเลือด ร$วมกับการควบคุมอาหาร       

และออกกำลังกาย ควรรับประทานอาหารให2ตรงเวลา และออกกำลังกายอย$างสม่ำเสมอ นอกจากนี้ผู2ปrวยควรพบแพทยl 

และเภสัชกร ตามนัดเพ่ือติดตามผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

 เปjาหมายในการรักษา คือ ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ต2องมีค$าระหว$าง 80-120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคปลายประสาทอักเสบ และโรคตา 

 ยาเบาหวานมีจุดประสงคlเพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือดโดยเพิ่มการดูดซึมน้ำตาลไปใช2ให2เกิดพลังงานไม$สะสม               

ในกระแสเลือดมากเกินไป มีท้ังชนิดฉีดและรับประทาน 

ตัวอย/างชนิดยา 

 - ชนิดรับประทาน เช$น ยา Glipizide, Gliclazide, Glimepiride, Metformin เปbนต2น 

 - ชนิดฉีด เช$น อินซูลิน NPH, Mixtard เปbนต2น 

 ยาเม็ดลดน้ำตาลในเลือดมีหลายชนิด มีหลายประเภท แต$ละประเภทมีวิธีการกินแตกต$างกัน ในปÅจจุบัน                     

มียาลดน้ำตาลในเลือด 4 ประเภท คือ ยาท่ีกระตุ2นการหล่ังของอินซูลิน ยาท่ีขัดขวางการดูดซึมของน้ำตาลเข2าสู$กระแสเลือด              

ยาที่ลดการสร2างน้ำตาลจากตับ และยาที่ทำให2น้ำตาลเข2าสู$เซลลlได2มากขึ้น โดยทำให2ร$างกายดื้อต$ออินซูลินลดลง ยาเหล$าน้ี

บางชนิดต2องกินก$อนอาหารครึ่งชั่วโมง บางชนิดต2องกินก$อนนอนทันที บางชนิดต2องกินหลังอาหารทันดี ดังนั้น วิธีการใช2ยา

ท่ีถูกต2อง ขอให2ปรึกษาเภสัชกรและปฏิบัติตามคำแนะนำของเภสัชกรอย$างเคร$งครัด 

 ยาฉีดอินซูลินใช2ในผู 2ปrวยโรคเบาหวานที ่ไม$สามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดได2ด2วยยากินหลายชนิดร$วมกัน                  

การยาฉีดอินซูลินจะฉีดใต2ผิวหนัง บริเวณต2นขา ท2อง ฯลฯ วันละ 1-4 ครั้ง ก$อนอาหารประมาณครึ่งชั่วโมง และควรหมุนเวียน

เปลี่ยนตำแหน$งที ่ฉีดอินซูลิน แพทยlจะเลือกพิจารณาว$ายาลดน้ำตาลในเลือดตัวใดเหมาะกับผู 2ปrวยเพราะแต$ละคน           

จะมีความแตกต$างกัน เช$น พยาธิสภาพตับ ไต 
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ใบความรูGที่ 7.3 

การแนะนำการรับประทานยาตามโรคของผูGสูงอายุ 

 ผู 2สูงอายุส$วนใหญ$มักมีโรคประจำตัวและปÅญหาสุขภาพที่พบได2บ$อยๆ เช$น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอัลไซเมอรl(ความจำเสื ่อม) นอนไม$หลับ โรคข2อเสื ่อม ผู 2สูงอายุจึงมีการใช2ยาหลายๆ               

ชนิดร$วมกันเพื่อรักษาโรค ดังนั้นผู2ดูแลผู2สูงอายุต2องมีความรู2 ความเข2าใจเกี่ยวกับยาที่ใช2บ$อยๆ ตลอดจนทราบผลข2างเคียง  

ท่ีอาจเกิดจากการใช2ยาได2 เพ่ือให2เกิดความปลอดภัยในการใช2ยา 

ยาท่ีใช-บ/อย และผลข-างเคียง 

1. การใช-ยาเบาหวาน 

 ในปÅจจุบันโรคเบาหวานยังเปbนโรคที่รักษาไม$หายขาด แต$สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให2อยู$ในระดับปกติได2 

ทำให2ผู 2ปrวยที่เปbนโรคเบาหวานสามารถมีชีวิตได2อย$างเปbนปกติสุขเหมือนคนอื่นๆ เพียงแต$ต2องการการความคุมอาหาร          

ออกกำลังกาย การกินยาเม็ดลดน้ำตาลในเลือด หรือการฉีดอินซูลินเพื่อลดน้ำตาลในเลือด ร$วมกับการควบคุมอาหาร       

และออกกำลังกาย ควรรับประทานอาหารให2ตรงเวลา และออกกำลังกายอย$างสม่ำเสมอ นอกจากนี้ผู2ปrวยควรพบแพทยl 

และเภสัชกร ตามนัดเพ่ือติดตามผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

 เปjาหมายในการรักษา คือ ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ต2องมีค$าระหว$าง 80-120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคปลายประสาทอักเสบ และโรคตา 

 ยาเบาหวานมีจุดประสงคlเพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือดโดยเพิ่มการดูดซึมน้ำตาลไปใช2ให2เกิดพลังงานไม$สะสม               

ในกระแสเลือดมากเกินไป มีท้ังชนิดฉีดและรับประทาน 

ตัวอย/างชนิดยา 

 - ชนิดรับประทาน เช$น ยา Glipizide, Gliclazide, Glimepiride, Metformin เปbนต2น 

 - ชนิดฉีด เช$น อินซูลิน NPH, Mixtard เปbนต2น 

 ยาเม็ดลดน้ำตาลในเลือดมีหลายชนิด มีหลายประเภท แต$ละประเภทมีวิธีการกินแตกต$างกัน ในปÅจจุบัน                     

มียาลดน้ำตาลในเลือด 4 ประเภท คือ ยาท่ีกระตุ2นการหล่ังของอินซูลิน ยาท่ีขัดขวางการดูดซึมของน้ำตาลเข2าสู$กระแสเลือด              

ยาที่ลดการสร2างน้ำตาลจากตับ และยาที่ทำให2น้ำตาลเข2าสู$เซลลlได2มากขึ้น โดยทำให2ร$างกายดื้อต$ออินซูลินลดลง ยาเหล$าน้ี

บางชนิดต2องกินก$อนอาหารครึ่งชั่วโมง บางชนิดต2องกินก$อนนอนทันที บางชนิดต2องกินหลังอาหารทันดี ดังนั้น วิธีการใช2ยา

ท่ีถูกต2อง ขอให2ปรึกษาเภสัชกรและปฏิบัติตามคำแนะนำของเภสัชกรอย$างเคร$งครัด 

 ยาฉีดอินซูลินใช2ในผู 2ปrวยโรคเบาหวานที ่ไม$สามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดได2ด2วยยากินหลายชนิดร$วมกัน                  

การยาฉีดอินซูลินจะฉีดใต2ผิวหนัง บริเวณต2นขา ท2อง ฯลฯ วันละ 1-4 ครั้ง ก$อนอาหารประมาณครึ่งชั่วโมง และควรหมุนเวียน

เปลี่ยนตำแหน$งที ่ฉีดอินซูลิน แพทยlจะเลือกพิจารณาว$ายาลดน้ำตาลในเลือดตัวใดเหมาะกับผู 2ปrวยเพราะแต$ละคน           

จะมีความแตกต$างกัน เช$น พยาธิสภาพตับ ไต 
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 ปÅญหาท่ีอาจพบได2เม่ือใช2ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด คือ  

- การกินยาก$อนอาหารนานเกินไป หรือไม$ยอมกินอาหารหลังจากที่กินยาแล2ว ที่ถูกต2องคือ ให2กินยาก$อนอาหารคร่ึง

ช่ัวโมง และกินอาหารตามทุกคร้ัง  

- ถ2าลืมกินยาให2รีบกินทันทีที่นึกได2 แต$ถ2านึกได2ใกล2หรือถึงมื้อถัดไป ห2ามกินยาเพิ่มเปbนสองเท$า เพราะอาจเกิดภาวะ

น้ำตาลในเลือดต่ำได2  

- ยาท่ีกินหลังอาหารให2กินหลังม้ืออาหารประมาณคร่ึงช่ัวโมง  

- การซื้อยามากินเอง เช$น ยาแก2ปวดข2อหรือยารักษาโรคกระเพาะ โดยมิได2ปรึกษาแพทยlหรือเภสัชกร ก็อาจเกิด

อันตรายได2 เพราะยาอาจเกิดปฏิกิริยาระหว$างกัน ทำให2ระดับน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำเกินไป และอาจทำให2

ผลการรักษาไม$ดีเท$าท่ีควร  

- เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเกินไป อาการที่เกิดขึ้นคือ เหนื่อย เหงื่อแตก ใจสั่น หน2ามืด จะเปbนลมหรืออาจหมดสติได2 

(ถ2าหมดสติห2ามให2อาหารและน้ำทางปากเพราะอาจสําลักได2) การแก2ไข คือ ให2อมน้ำตาลลูกอม หรือเครื่องด่ืม          

ท่ีมีรสหวาน น้ำหวานสักแก2วทันที ถ2าไม$ดีข้ึนหรือหมดสติควรพาไปพบแพทยlโดยด$วน 

- หากรับประทานยาแล2วมีอาการดังนี้ คือ คลื่นไส2 อาเจียนอย$างแรง มีผื่นขึ้น ตาเหลือง ตัวเหลือง ตัวบวม ให2รีบมาพบ

แพทยl เพราะอาจเกิดอาการข2างเคียงจากยาได2  

2. การใช-ยาลดความดันโลหิตสูง 

 มีจุดประสงคlเพื่อลดระดับความดันเลือดให2ต่ำลง ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง มีด2วยกันหลายกลุ$มออกฤทธิ์ต$างๆ กันไป 

เช$น ยาขับปÅสสาวะ ทำให2มีน้ำปÅสสาวะมากขึ้น ยาชะลอการเต2นของหัวใจ ทำให2หัวใจเต2นช2าลง ยาขยายหลอดเลือด ทำให2

ขนาดของหลอดเลือดกว2างข้ึน เลือดจึงไหลได2ดีข้ึนและมีแรงดันน2อยลง  

ตัวอย/างชนิดยา 

-Enalapril (5 มิลลิกรัม หรือ 20 มิลลิกรัม) 

- Losartan (50 มิลลิกรัม) 

- HCTZ (50 มิลลิกรัม) , Moduratic  มีฤทธ์ิขับปÅสสาวะ 

- Nifedipine CR (40มิลลิกรัม) 

- Manidipine (20 มิลลิกรัม) 

- Hydralazine (25 มิลลิกรัม) 

- Atenolol (50 มิลลิกรัม)  

 ผู2ปrวยบางรายใช2ยาเพียงชนิดเดียว ก็ลดความดันโลหิตได2ดี และสามารถควบคุมให2มีค$าอยู$ในระดับที่น$าพอใจได2 แต$ผู2ปrวย

บางรายต2องใช2ยา 2 ชนิดหรือมากกว$าน้ัน ความดันโลหิตจึงจะลดลงมีค$าอยู$ในระดับท่ีน$าพอใจได2 



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 210

 

 แพทยcจะเปoนผู9สั่งจ/ายชนิดของยาลดความดันโลหิต เพื่อควบคุมไม/ให9ความดันโลหิตสูงเกินไป แต/ไม/สามารถรักษาโรคให9

หายขาดได9 ผู9ปyวยจึงต9องใช9ยาต/อเนื่องกันทุกวันเปoนเวลานาน การหยุดยาเองอย/างกะทันหันอาจเกิดผลเสียอย/างร9ายแรงได9 

เช/น เส9นเลือดในสมองแตก ทำให9เปoนอัมพาต หรือเสียชีวิตได9 

 ยาขับปÜสสาวะโดยทั่วไปให9กินวันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช9า แต/ผู9ปyวยบางรายก็จำเปoนต9องกินวันละ 2 ครั้ง ซึ่งให9กิน

หลังอาหารเช9าและเที่ยง ห9ามให9กินหลังอาหารเย็นหรือก/อนนอน เพราะจะทำให9ปวดปÜสสาวะตอนกลางคืนและต9องลุกมาเข9า

ห9องน้ำตลอดคืน 

 ยาขับปÜสสาวะยังมีฤทธ์ิขับเกลือแร/ท่ีเรียกว/า โปแตสเซียมออกไปด9วย ทำให9เปoนตะคริวและกล9ามเน้ืออ/อนแรง จึงควร

เพ่ิมการกินผลไม9ท่ีมีโปแตสเซียมสูง เช/น กล9วยหอม ส9ม แตงโม มะละกอ สัปปะรด มะม/วง ซ่ึงจะช/วยลดปÜญหาได9   

 ยาลดความดันบางชนิดเปoนยาออกฤทธิ์เนิ่น ไม/ควรบด หรือแบ/ง หรือเคี้ยวเม็ดยาควรกลืนทั้งเม็ดพร9อมน้ำ เพราะ

จะทำให9โครงสร9างของยาเสียไป ที่อันตรายก็คือ ผู9ที่กินยาจะได9รับยาเข9าไปในปริมาณสูงมากในทีเดียว แทนที่จะค/อยๆ                    

ได9ทีละน9อย ฤทธ์ิยาจะสูงมากด9วย และความดันโลหิตอาจตกลงมากจนอาจล9มลงและหมดสติได9  

 การรับประทานยาควรรับประทานยาตรงเวลาทุกวันจึงจะได9ผลดี ถ9ากลัวลืมควรรับประทานในเวลาที่แน/นอน เช/น   

หลังแปรงฟÜนตอนเช9าหรือก/อนเข9านอนของทุกๆ วัน 

 ถ9าลืมกินยาให9รีบกินทันทีท่ีนึกได9 แต/ถ9าใกล9ถึงเวลาของยาม้ือต/อไปแล9วให9งดม้ือท่ีลืม แล9วรับประทานม้ือปกติในขนาด

ปกติ ห9ามกินยาเพ่ิมเปoนสองเท/าเด็ดขาด เพราะอาจเปoนอันตรายได9 

 อาการข9างเคียงของยาในกลุ/มนี้อาจทำให9ระดับความดันเลือดต่ำ ปวดศีรษะ ท9องเสีย อ/อนเพลีย สมรรถภาพทางเพศ      

อาจลดลง ถ9ารู9สึกคลื่นไส9 อาเจียน ควรรับประทานยาหลังอาหารทันที ถ9ารู9สึกหน9ามืดหรือเปoนลมเวลาลุกจากเก9าอี้หรือลุก

จากเตียง ควรค/อยๆ ลุกช9าๆ ข9อควรปฏิบัติ ควรนอนพักและวัดระดับความดันเลือด ถ9ายังมีอาการข9างเคียงมากควรพบ

แพทยcเพ่ือปรับขนาดยาหรือเปล่ียนชนิดของยา  

 อาการข9างเคียงท่ีรุนแรงอย/างใดอย/างหน่ึง เช/น ผ่ืนข้ึนแดงและคันมาก เจ็บคอ มีไข9 หายใจขัด หอบ มีอาการบวม ในท่ีต/างๆ 

เช/น หนังตา ริมฝKปาก ล้ิน แขน ขา ใบหน9า ให9หยุดยา และรีบไปพบแพทยcทันทีโดยไม/ต9องรอให9ถึงวันนัด  

 ข9อควรระวังอื่นๆ ได9แก/ ก/อนใช9ยาลดความดันโลหิต ควรแจ9งให9แพทยcทราบว/าท/านมีโรคประจำตัวอะไรอยู/ เช/น โรค

ตับ โรคไต โรคเบาหวาน หรือรับประทานยาอะไรอยู/ก/อนท/านทุกคร้ัง 

 ไม/ควรดื ่มเครื ่องดื ่มที ่ม ีแอลกอฮอลcระหว/างที ่ร ักษาด9วยยาลดความดันโลหิตและทุกครั ้งที ่ไปพบแพทยc               

หรือทันตแพทยc ควรแจ9งช่ือยาลดความดันโลหิตท่ีท/านใช9ให9แพทยcทราบด9วย 

 ไม/ควรนำยาลดความดันโลหิตไปให9คนอื่นรับประทาน โดยไม/ผ/านการตรวจจากแพทยcก/อนเพราะอาจทำให9เกิด

อันตรายได9   

3. โรคหัวใจ 

ยารักษาโรคหัวใจ มีจุดประสงคc เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพหรือช/วยลดการทำงานของหัวใจ ทำให9หัวใจสามารถบีบตัว

สูบฉีดเลือดไปเล้ียงร/างกายได9ดีข้ึน 
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 แพทยcจะเปoนผู9สั่งจ/ายชนิดของยาลดความดันโลหิต เพื่อควบคุมไม/ให9ความดันโลหิตสูงเกินไป แต/ไม/สามารถรักษาโรคให9

หายขาดได9 ผู9ปyวยจึงต9องใช9ยาต/อเนื่องกันทุกวันเปoนเวลานาน การหยุดยาเองอย/างกะทันหันอาจเกิดผลเสียอย/างร9ายแรงได9 

เช/น เส9นเลือดในสมองแตก ทำให9เปoนอัมพาต หรือเสียชีวิตได9 

 ยาขับปÜสสาวะโดยทั่วไปให9กินวันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช9า แต/ผู9ปyวยบางรายก็จำเปoนต9องกินวันละ 2 ครั้ง ซึ่งให9กิน

หลังอาหารเช9าและเที่ยง ห9ามให9กินหลังอาหารเย็นหรือก/อนนอน เพราะจะทำให9ปวดปÜสสาวะตอนกลางคืนและต9องลุกมาเข9า

ห9องน้ำตลอดคืน 

 ยาขับปÜสสาวะยังมีฤทธ์ิขับเกลือแร/ท่ีเรียกว/า โปแตสเซียมออกไปด9วย ทำให9เปoนตะคริวและกล9ามเน้ืออ/อนแรง จึงควร

เพ่ิมการกินผลไม9ท่ีมีโปแตสเซียมสูง เช/น กล9วยหอม ส9ม แตงโม มะละกอ สัปปะรด มะม/วง ซ่ึงจะช/วยลดปÜญหาได9   

 ยาลดความดันบางชนิดเปoนยาออกฤทธิ์เนิ่น ไม/ควรบด หรือแบ/ง หรือเคี้ยวเม็ดยาควรกลืนทั้งเม็ดพร9อมน้ำ เพราะ

จะทำให9โครงสร9างของยาเสียไป ที่อันตรายก็คือ ผู9ที่กินยาจะได9รับยาเข9าไปในปริมาณสูงมากในทีเดียว แทนที่จะค/อยๆ                    

ได9ทีละน9อย ฤทธ์ิยาจะสูงมากด9วย และความดันโลหิตอาจตกลงมากจนอาจล9มลงและหมดสติได9  

 การรับประทานยาควรรับประทานยาตรงเวลาทุกวันจึงจะได9ผลดี ถ9ากลัวลืมควรรับประทานในเวลาที่แน/นอน เช/น   

หลังแปรงฟÜนตอนเช9าหรือก/อนเข9านอนของทุกๆ วัน 

 ถ9าลืมกินยาให9รีบกินทันทีท่ีนึกได9 แต/ถ9าใกล9ถึงเวลาของยาม้ือต/อไปแล9วให9งดม้ือท่ีลืม แล9วรับประทานม้ือปกติในขนาด

ปกติ ห9ามกินยาเพ่ิมเปoนสองเท/าเด็ดขาด เพราะอาจเปoนอันตรายได9 

 อาการข9างเคียงของยาในกลุ/มนี้อาจทำให9ระดับความดันเลือดต่ำ ปวดศีรษะ ท9องเสีย อ/อนเพลีย สมรรถภาพทางเพศ      

อาจลดลง ถ9ารู9สึกคลื่นไส9 อาเจียน ควรรับประทานยาหลังอาหารทันที ถ9ารู9สึกหน9ามืดหรือเปoนลมเวลาลุกจากเก9าอี้หรือลุก

จากเตียง ควรค/อยๆ ลุกช9าๆ ข9อควรปฏิบัติ ควรนอนพักและวัดระดับความดันเลือด ถ9ายังมีอาการข9างเคียงมากควรพบ

แพทยcเพ่ือปรับขนาดยาหรือเปล่ียนชนิดของยา  

 อาการข9างเคียงท่ีรุนแรงอย/างใดอย/างหน่ึง เช/น ผ่ืนข้ึนแดงและคันมาก เจ็บคอ มีไข9 หายใจขัด หอบ มีอาการบวม ในท่ีต/างๆ 

เช/น หนังตา ริมฝKปาก ล้ิน แขน ขา ใบหน9า ให9หยุดยา และรีบไปพบแพทยcทันทีโดยไม/ต9องรอให9ถึงวันนัด  

 ข9อควรระวังอื่นๆ ได9แก/ ก/อนใช9ยาลดความดันโลหิต ควรแจ9งให9แพทยcทราบว/าท/านมีโรคประจำตัวอะไรอยู/ เช/น โรค

ตับ โรคไต โรคเบาหวาน หรือรับประทานยาอะไรอยู/ก/อนท/านทุกคร้ัง 

 ไม/ควรดื ่มเครื ่องดื ่มที ่ม ีแอลกอฮอลcระหว/างที ่ร ักษาด9วยยาลดความดันโลหิตและทุกครั ้งที ่ไปพบแพทยc               

หรือทันตแพทยc ควรแจ9งช่ือยาลดความดันโลหิตท่ีท/านใช9ให9แพทยcทราบด9วย 

 ไม/ควรนำยาลดความดันโลหิตไปให9คนอื่นรับประทาน โดยไม/ผ/านการตรวจจากแพทยcก/อนเพราะอาจทำให9เกิด

อันตรายได9   

3. โรคหัวใจ 

ยารักษาโรคหัวใจ มีจุดประสงคc เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพหรือช/วยลดการทำงานของหัวใจ ทำให9หัวใจสามารถบีบตัว

สูบฉีดเลือดไปเล้ียงร/างกายได9ดีข้ึน 

 

 

ตัวอยcางชนิดยา  

เช/น Propanolol (10 มิลลิกรัม), Isordil (10 มิลลิกรัม), Herbessor (60 มิลลิกรัม) เปoนต9น 

ผลข9างเคียงท่ีอาจพบจากการใช9ยา อาจเกิดวใจผิดปกติ เช/น เต9นช9าไปหรือเต9นเร็วไป ทำให9เกิดอาการเหน่ือยหอบ 

เจ็บแน/นหน9าอก อ/อนเพลียไม/มีแรง เปoนต9น 

3.1 อาการเจ็บหน4าอก 

 อาการเจ็บหน9าอกเปoนอาการแสดงอย/างหนึ่งของโรคขาดเลือด อันเนื่องมาจากหลอดเลือดที่เลี้ยงกล9ามเนื้อหัวใจ

เกิดอุดตันหรือตีบ  

 ยาอมใต9ลิ้น เช/น Isordil (10 มิลลิกรัม) เปoนยาที่มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด จะช/วยให9หลอดเลือดที่อุดตันหรือตีบน้ัน

ถ/างออก เลือดจึงไหลไปเลี้ยงกล9ามเนื้อหัวใจได9 ทำให9อาการเจ็บหน9าอกหายไป ดังนั้นควรพกยาอมใต9ลิ้นติดตัวเสมอ      

เม่ือเกิดอาการเจ็บหน9าอก 

 การใช 9ยาอมใต9ล ิ ้นถ ูกว ิธ ี  ค ือ การนั ่งลงบนเก9าอ ี ้ท ี ่ม ีพนักพิงและเท9าแขน หากไม/ม ีก ็ให 9น ั ่งลงก ับพ้ืน                      

หลังพิงกำแพง เสา ตู9 หรือต9นไม9 หรือให9มีคนช/วยประคองหลังไว9 นำยา 1 เม็ดวางไว9ใต9ลิ้นจากนั้นป£ดปากและอมยาไว9              

โดยไม/ต9องกลืนน้ำลาย อาการเจ็บหน9าอกจะหายไปภายใน 1-2 นาที ถ9าหลังจากอมยาไปแล9ว 5 นาที อาการยังไม/ดีข้ึน           

ให9อมยาเม็ดที่สอง รอดูอาการอีก 5 นาที ถ9ายังมีอาการเจ็บหน9าอกอยู/ให9อมยาเม็ดที่สาม แล9วรีบไปโรงพยาบาลทันที            

ควรนําส/งถึงมือแพทยcภายในเวลาไม/เกิน 2 ช่ัวโมง 

 

3.2 โรคหัวใจขาดเลือด 

 ยาแอสไพริน  

 เปoนยาลดไข9สูง แต/ปÜจจุบันนำมาใช9ปtองกันโรคกล9ามเน้ือหัวใจตายซ่ึงเปoนภาวะแทรกซ9อนท่ีสำคัญของโรคหัวใจขาดเลือด 

ซึ่งมักเกิดขึ้นในผู9สูงอายุ เพราะการออกฤทธิ์ของแอสไพรินสามารถยับยั้งการเกาะกันของเกล็ดเลือด ซึ่งเปoนสาเหตุทำให9

หลอดเลือดตีบ  

 ยาแอสไพรินมีฤทธิ์เปoนกรดอ/อน ดังนั้นควรรับประทานหลังอาหารทันทีและดื่มน้ำตามมากๆ จะทำให9ไม/ปวดท9อง             

และหากจะไปทำฟÜน ถอนฟÜน ขูดหินปูนหรือรับการผ/าตัด ต9องบอกให9หมอและหมอฟÜนทราบก/อนเสมอว/ากินยาแอสไพริน

อยู/เพ่ือท่ีจะได9ระมัดระวังไม/ให9เกิดปÜญหาเลือดไหลไม/หยุดในระหว/างการทำฟÜนหรือผ/าตัดน้ัน   

4. โรคอัลไซเมอร, (โรคสมองเส่ือม) 

 โรคอัลไซเมอร, เปoนโรคที่เกิดจากการเสื ่อมของสมองที่ไม/ทราบสาเหตุชัดเจนที่พบได9มากที่สุด โดยเฉพาะ          

ในผู9สูงอายุ ปÜจจุบันยังไม/สามารถรักษาให9หายขาดได9 การรักษาโดยการใช9ยานั้น เพื่อช/วยทำให9ความจำและการทำงานของ

สมองเสื่อมช9าที่สุด ช/วยแก9ไข ปรับอารมณcและพฤติกรรมของผู9ปyวย ทำให9ผู9ปyวยช/วยเหลือตนเองได9 และสิ่งสำคัญ คือ ทำให9

คุณภาพชีวิตของผู9ปyวยและผู9ดูแลผู9ปyวยดีข้ึน  
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 เช่ือกันว/า เกิดจากการท่ีสมองขาดสารส่ือประสาทท่ีเรียก อะซีติลโคลีน (Acetylcholine) ยาท่ีนำมาใช9ในการรักษา

ในปÜจจุบันจึงเปoนยาที่ช/วยเพิ่มปริมาณของสารสื่อประสาทชนิดนี้ ซึ่งจะทำให9ความจำเสื่อมช9าลง ทำให9ผู9ปyวยมีพฤติกรรม

และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 อาการข9างเคียงท่ีพบได9บ/อย คือ อาการคล่ืนไส9 อาเจียน ปวดศีรษะ วิงเวียน ปวดท9อง ถ/ายเหลว  

 ผู9ปyวยโรคอัลไซเมอรcบางราย อาจมีอาการทางจิตเวชร/วมด9วย เช/น อาการวิตกกังวล ซึมเศร9า หรือมีพฤติกรรม

ก9าวร9าว แพทยcจึงอาจใช9ยาสำหรับรักษาอาการเหล/าน้ีแก/ผู9ปyวยด9วย 

5. นอนไมcหลับ ปaญหากวนใจผู4สูงอายุ 

 การใช9ยานอนหลับในผู9สูงอายุ ควรต9องปรึกษาแพทยcหรือเภสัชกรเพื่อพิจารณาความเหมาะสมของการใช9ยา ควรใช9ยา

เม่ือจำเปoนเท/าน้ันและไม/ควรซ้ือยานอนหลับมาใช9เอง  

 ยานอนหลับทำให9มึนงง เวียนศีรษะได9 จึงควรเข9านอนทันทีหลังกินยา ไม/ควรลุกเดินไปทำกิจกรรมอื่น เพราะอาจ

เกิดอุบัติเหตุได9 อาการมึนงง ง/วงซึมนี้อาจตกค9างจนถึงรุ/งเช9า ไม/ควรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลcเพราะจะยิ่งทำให9ยากด

สมองมากย่ิงข้ึน 

 ยานอนหลับทำให9เกิดการติดยาได9 ถ9ามากเกินขนาดท่ีกำหนดหรือกินติดต/อกันนานๆ  

 อาการข9างเคียงของยานอนหลับ ได9แก/ ง/วงซึมตอนกลางวัน มึนศีรษะ อ/อนเพลีย สับสน กล9ามเนื้อไม/มีแรง อาจทำ

ให9ความดันโลหิตลดลงอย/างมากในผู9สูงอายุ เม่ือเปล่ียนท/าจากท/าน่ังเปoนท/ายืน อาจทำให9หน9ามืด และหกล9มได9 

6. โรคข4อเส่ือม 

 อาการปวดข9อในผู9สูงอายุอาจเกิดได9จากโรคข9อหลายชนิด แต/ชนิดที่พบบ/อยที่สุด คือ โรคข9อเสื่อม (Osteoarthritis) 

ส/วนมากมักพบอาการกับข9อใหญ/ๆ ที่มีการเคลื่อนไหวมาก หรือข9อที่รับน้ำหนักมาก เช/น ข9อเข/า ข9อสะโพก ข9อเท9า          

ข9อกระดูกสันหลัง และข9อกระดูกส/วนคอ โรคน้ีเปoนโรคเร้ือรัง ท่ีเกิดจากความเส่ือมสภาพของกระดูกอ/อนท่ีบุปลายกระดูกข9อ 

เปoนเหตุให9ผิวของกระดูกอ/อนเปลี่ยนสภาพจากผิวเรียบมัน กลายเปoนผิวขรุขระ เปoนผลให9การเคลื่อนไหวของข9อมีการติดขัด

และเสียไป การเส่ือมจะเปล่ียนแปลงไปเร่ือยๆ ตลอดเวลา ไม/มีทางกลับคืนเปoนปกติเหมือนเดิม  

 ปaจจัยเสี่ยงที่ทำให4เกิดข4อเสื่อม ได9แก/ คนอ9วน น้ำหนักเกิน การบาดเจ็บที่รุนแรงหรือที่เกิดขึ้นซ้ำซาก อายุที่มากข้ึน 

(50 ปKขึ้นไป) ผู9ที่มีโรคกระดูกพรุน อาชีพที่ต9องยืนหรือเดินเปoนประจำ กรรมพันธุc เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคข9อเสื่อมได9

มากกว/าผู9ชาย 

 ยาท่ีใช4รักษาโรคข4อเส่ือม 

 ยาที่ใช9รักษาจะเปoนเพียงยาที่กินบรรเทาอาการปวด ได9แก/ ยาแก9ปวดพวกแอสไพริน ยาพาราเซตามอล และยาแก9ปวด

และลดการอักเสบ เช/น ไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) ไดโคลฟ£แนค (Diclofenac) เซเลคอกซิบ (Celecoxib) เปoนต9น  

 ปÜจจุบันมียาที่มีฤทธิ์คล9ายเปoนอาหารสำหรับกระดูกอ/อน คือ กลูโคซามีน(glucosamine) เพื่อทำให9กระดูกแข็งแรงข้ึน 

ซ่ึงใช9ได9ผลในผู9ปyวยบางราย 

 สำหรับผู9ปyวยที่มีอาการปวดรุนแรง อาจจำเปoนต9องใช9ยาฉีดสเตียรอยดc ฉีดเข9าข9อเพื่อลดการอักเสบเฉพาะท่ี 
ถ9าไม/ได9ผล ต9องรักษาด9วยการผ/าตัดหรือใส/ข9อเทียม 
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 เช่ือกันว/า เกิดจากการท่ีสมองขาดสารส่ือประสาทท่ีเรียก อะซีติลโคลีน (Acetylcholine) ยาท่ีนำมาใช9ในการรักษา

ในปÜจจุบันจึงเปoนยาที่ช/วยเพิ่มปริมาณของสารสื่อประสาทชนิดนี้ ซึ่งจะทำให9ความจำเสื่อมช9าลง ทำให9ผู9ปyวยมีพฤติกรรม

และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 อาการข9างเคียงท่ีพบได9บ/อย คือ อาการคล่ืนไส9 อาเจียน ปวดศีรษะ วิงเวียน ปวดท9อง ถ/ายเหลว  

 ผู9ปyวยโรคอัลไซเมอรcบางราย อาจมีอาการทางจิตเวชร/วมด9วย เช/น อาการวิตกกังวล ซึมเศร9า หรือมีพฤติกรรม

ก9าวร9าว แพทยcจึงอาจใช9ยาสำหรับรักษาอาการเหล/าน้ีแก/ผู9ปyวยด9วย 

5. นอนไมcหลับ ปaญหากวนใจผู4สูงอายุ 

 การใช9ยานอนหลับในผู9สูงอายุ ควรต9องปรึกษาแพทยcหรือเภสัชกรเพื่อพิจารณาความเหมาะสมของการใช9ยา ควรใช9ยา

เม่ือจำเปoนเท/าน้ันและไม/ควรซ้ือยานอนหลับมาใช9เอง  

 ยานอนหลับทำให9มึนงง เวียนศีรษะได9 จึงควรเข9านอนทันทีหลังกินยา ไม/ควรลุกเดินไปทำกิจกรรมอื่น เพราะอาจ

เกิดอุบัติเหตุได9 อาการมึนงง ง/วงซึมนี้อาจตกค9างจนถึงรุ/งเช9า ไม/ควรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลcเพราะจะยิ่งทำให9ยากด

สมองมากย่ิงข้ึน 

 ยานอนหลับทำให9เกิดการติดยาได9 ถ9ามากเกินขนาดท่ีกำหนดหรือกินติดต/อกันนานๆ  

 อาการข9างเคียงของยานอนหลับ ได9แก/ ง/วงซึมตอนกลางวัน มึนศีรษะ อ/อนเพลีย สับสน กล9ามเนื้อไม/มีแรง อาจทำ

ให9ความดันโลหิตลดลงอย/างมากในผู9สูงอายุ เม่ือเปล่ียนท/าจากท/าน่ังเปoนท/ายืน อาจทำให9หน9ามืด และหกล9มได9 

6. โรคข4อเส่ือม 

 อาการปวดข9อในผู9สูงอายุอาจเกิดได9จากโรคข9อหลายชนิด แต/ชนิดที่พบบ/อยที่สุด คือ โรคข9อเสื่อม (Osteoarthritis) 

ส/วนมากมักพบอาการกับข9อใหญ/ๆ ที่มีการเคลื่อนไหวมาก หรือข9อที่รับน้ำหนักมาก เช/น ข9อเข/า ข9อสะโพก ข9อเท9า          

ข9อกระดูกสันหลัง และข9อกระดูกส/วนคอ โรคน้ีเปoนโรคเร้ือรัง ท่ีเกิดจากความเส่ือมสภาพของกระดูกอ/อนท่ีบุปลายกระดูกข9อ 

เปoนเหตุให9ผิวของกระดูกอ/อนเปลี่ยนสภาพจากผิวเรียบมัน กลายเปoนผิวขรุขระ เปoนผลให9การเคลื่อนไหวของข9อมีการติดขัด

และเสียไป การเส่ือมจะเปล่ียนแปลงไปเร่ือยๆ ตลอดเวลา ไม/มีทางกลับคืนเปoนปกติเหมือนเดิม  

 ปaจจัยเสี่ยงที่ทำให4เกิดข4อเสื่อม ได9แก/ คนอ9วน น้ำหนักเกิน การบาดเจ็บที่รุนแรงหรือที่เกิดขึ้นซ้ำซาก อายุที่มากข้ึน 

(50 ปKขึ้นไป) ผู9ที่มีโรคกระดูกพรุน อาชีพที่ต9องยืนหรือเดินเปoนประจำ กรรมพันธุc เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคข9อเสื่อมได9

มากกว/าผู9ชาย 

 ยาท่ีใช4รักษาโรคข4อเส่ือม 

 ยาที่ใช9รักษาจะเปoนเพียงยาที่กินบรรเทาอาการปวด ได9แก/ ยาแก9ปวดพวกแอสไพริน ยาพาราเซตามอล และยาแก9ปวด

และลดการอักเสบ เช/น ไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) ไดโคลฟ£แนค (Diclofenac) เซเลคอกซิบ (Celecoxib) เปoนต9น  

 ปÜจจุบันมียาที่มีฤทธิ์คล9ายเปoนอาหารสำหรับกระดูกอ/อน คือ กลูโคซามีน(glucosamine) เพื่อทำให9กระดูกแข็งแรงข้ึน 

ซ่ึงใช9ได9ผลในผู9ปyวยบางราย 

 สำหรับผู9ปyวยที่มีอาการปวดรุนแรง อาจจำเปoนต9องใช9ยาฉีดสเตียรอยดc ฉีดเข9าข9อเพื่อลดการอักเสบเฉพาะท่ี 
ถ9าไม/ได9ผล ต9องรักษาด9วยการผ/าตัดหรือใส/ข9อเทียม 

 

 ข4อควรระวังของการใช4ยารักษาโรคข4อเส่ือม 

 การกินยาควรกินหลังอาหารทันที เพราะยามีฤทธิ์ระคายกระเพาะ อาจทำให9เกิดแผลในกระเพาะ มีเลือดออก  

ถ/ายอุจจาระเปoนสีดำได9 

 ในรายที่เปoนโรคกระเพาะอยู/แล9ว อาจเลือกใช9ยาแก9ปวดที่มีฤทธิ์ระคายกระเพาะน9อย หรือกินยาปtองกันโรค

กระเพาะร/วมด9วย 

7. โรคกระดูกพรุน 

 โรคนี้เปoนเหมือนภัยเงียบ แรกๆ อาจไม/มีอาการที่ชัดเจน อาจรู9สึกเพียงแค/ปวดเมื่อย จนเมื่อกระดูกพรุนมากหรือ

บางมาก ก็จะเริ่มปวดกระดูก โดยเฉพาะที่หลังและสะโพก อาจปวดข9อร/วมด9วย กระดูกสันหลังยุบตัวลง หลังโก/ง หลังค/อม 

ตัวเต้ียลง ซ่ึงเม่ือหกล9มก็มักมีกระดูกหักได9ง/าย 

 แคลเซียม เปoนแร/ธาตุท่ีสำคัญในกระดูก ในแต/ละวันร/างกายต9องได9แคลเซียมประมาณวันละ 1,000 มิลลิกรัม ผู9ชาย

และผู9หญิงสูงอายุต9องการวันละ 1,000–1,200 มิลลิกรัม  

 ปÜจจุบันมียาแคลเซียมในรูปแบบต/างๆ กัน ท้ังชนิดท่ีเปoนยาเม็ด ยาแคปซูล และ แบบเม็ดฟูyก็มี เราสามารถเลือกกิน

ในรูปแบบต/างๆ ได9 ข9อสำคัญควรกินแต/พอดี ไม/ควรกินมากเกินกว/าปริมาณที่ร/างกายต9องการต/อวัน จะไม/มีประโยชนcต/อ

กระดูก กลับทำให9ท9องผูก นอกจากน้ียังพบแคลเซียมในผลิตภัณฑcนม อาหาร และผักอีกด9วย 

 การให9ฮอรcโมนเพศหญิงทดแทนในผู9หญิงวัยหมดประจำเดือนและผู9หญิงสูงอายุจะช/วยพยุงเนื้อกระดูกได9 และลด

โอกาสการเปoนโรคกระดูกพรุน แต/การใช9ฮอรcโมนเพศหญิงทดแทนน้ีต9องปรึกษาแพทยcและเภสัชกรก/อน  

8. ท4องผูก 

 การใช4ยาระบายกับผู4สูงอายุ  

 ผู9สูงอายุควรเลือกใช9ยาที่ช/วยเพิ่มกากใยอาหาร ซึ่งมีทั้งผลิตภัณฑcที่ได9จากธรรมชาติหรือที่สังเคราะหcขึ้น ชนิดที่รู9จัก

กันดี คือ ยาระบายเมล็ดแมงลัก เวลาจะใช9ต9องละลายยาในน้ำหรือเครื่องดื่ม เช/น น้ำผลไม9 โดยผสมครั้งละ 1-2 ช9อนชาใน

น้ำ 1 แก9ว และคนให9ยาพองตัวพอสมควรแล9วจึงดื่มทันที หลังจากนั้นควรดื่มน้ำตามอีก 1-2 แก9ว ห9ามตักยากินในรูปที่ยัง

เปoนผง เพราะเม่ือผงยาดูดน้ำจะเกิดการพองตัว ทำให9หลอดอาหารอุดตันได9 

  อาจกินยาระบายเมล็ดแมงลักก/อนหรือหลังอาหาร วันละ 1-2 ครั้ง ตามความเหมาะสม โดยจะต9องกินติดต/อกัน  

1-3 วัน จึงจะเห็นผลในการแก9อาการท9องผูก ยานี้จะช/วยเพิ่มปริมาณกากในลำไส9 กระตุ9นให9ลำไส9บีบตัว เหมือนการกินอาหาร 

ท่ีมีกากใยมากๆ ส/งผลให9รูปแบบการขับถ/ายใกล9เคียงกับท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ 

 ไม/แนะนำให9ใช9ยาระบายกลุ/มที่กระตุ9นให9ลำไส9ใหญ/บีบตัว เช/น สารสกัดจากมะขามแขก หรือยาบิสซาโคดิล 

(Bisacodyl) ในผู9สูงอายุ เพราะอาจทำให9เกิดการปวดมวนท9อง พะอืดพะอม และคล่ืนไส9 เน่ืองจากลำไส9บีบตัวมากเกินไป 

 ไม/แนะนำให9ใช9ยาระบายติดต/อกันนานเกิน 1 สัปดาหc หากใช9ยาแล9วได9ผลหรือมีปÜญหาปวดท9องเรื้อรังแต/ไม/มี

อุจจาระออกมา ควรรีบไปปรึกษาแพทยc 
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9. ยารักษาการเจ็บป่วยทั่วไป 
 1. ยาลดไข้ ปวดหัว ตัวร้อน เช่น พาราเซตามอล (500 มิลลิกรัม) ขนาดรับประทาน 2 เม็ด ทุก 4–6 ชั่วโมง       
หรือเมื่อมีอาการ 
 2. ยาแก้ปวดข้อ กระดูก กล้ามเนื้อ เช่น บรูเฟน ไอบรูเฟน นาโพซิน ขนาดรับประทานตามขนาดที่กำหนดไว้       
ไม่ควรรับประทานทานตอนท้องว่าง เพราะจะทำให้เป็นแผลในกระเพาะอาหารได้ 

3. ยาแก้คลื่นไส้ อาเจียน เมารถ เช่น ดาบามิน(Dramamine) โมติเลียม(Motilium) เป็นต้น รับประทานก่อน
เดินทางประมาณครึ่งชั่วโมง 

4. ยาแก้ท้องเสีย เช่น ผงเกลือแร่ (ขนาดรับประทานตามที่ระบุข้างซอง) หรือถ้าไม่มี  ใช้น้ำต้มสุก 1 ขวดกลม    
(750 ซีซี) หรือ 3 แก้ว + เกลือ 1 ช้อนชา น้ำตาลทราย 2 ช้อนชา รับประทาน ภายใน 24 ชั่วโมง (ระวังการใช้ในผู้ที่เป็น
โรคไต) 
 5. ยาแก้ไข้หวัดลดน้ำมูก ยาแก้แพ้ เช่น ยาคลอเฟนิรามีล ยาทิฟฟ่ี ยาดีคอลเจน ยาแอคติเฟต เป็นต้น (ปัจจุบันควร
ระวังการใช้ในผู้สูงอายุ) นอกจากนี้ยังมี ยาแก้ไอ ยาขับเสมหะ เป็นต้น 
หมายเหตุ ถ้ายาเป็นแคปซูลไม่ควรแกะออก เพราะจะทำให้การออกฤทธิ์ของยาไม่ดีเท่าท่ีควร 

 หากมีปัญหา หรือ ข้อสงสัยเกี่ยวกับการใช้ยา ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรเพ่ือความมั่นใจ ปลอดภัยในการใช้ยา 
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ใบความรู้ที่ 7.4 
ปัญหาที่พบและข้อควรระวังจากการใช้ยาในวัยสูงอายุ 

 ผู้สูงอายุ มักมีโรคประจำตัวหลายอย่าง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ดังนั้นยาที่ผู้สูงอายุจะต้อง
ใช้และรับประทานมีหลายชนิดและมีวิธีใช้ต่างๆ กัน ผู้สูงอายุมักหูตาฝ้าฟาง อ่านฉลากยาไม่ชัดเจน กลางวันต้องอยู่บ้าน   
คนเดียว เพราะลูกหลานไปทำงานหรือไปเรียนหนังสือกันหมด และผู้สูงอายุหลายคนมีอาการความจำเสื่อม หลงลืมเป็นครั้ง
คราว อาจจำไม่ได้ว่าว่ารับประทานยาไปแล้วหรือยังแล้วรับประทานยาซำ้ จะทำให้ได้รับยาเกินขนาด  ซึ่งอาจเป็นอันตราย
ได้ หรืออาจไม่ได้รับประทานยาเลย เพราะสับสนในเรื่องของเวลา ซึ่งเหตุการณ์ท้ังหมดที่กล่าวมา เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยใน
การใช้ยาของผู้อายุ ดังนั้น แพทย์ เภสัชกร ตลอดจนบุตรหลาน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรให้ความสำคัญและยอมเสียสละเวลาใน
การดูแล เอาใจใส่เพื่อป้องกันอันตรายจากยาท่ีอาจเกิดกับผู้สูงอายุได้ 

1. ปัญหาที่พบบ่อย และ ข้อควรระวังในการใช้ยาสำหรับผู้สูงอายุ   
 ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 
  1. ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาครบทุกม้ือตามฉลากระบุ (ตามแพทย์สั่งให้)  
  2. ผู้ป่วยรับประทานยาครบทุกม้ือ แต่ไม่ครบทุกวัน (ตามสั่ง) 
  3. ผู้ป่วยรับประทานครบมื้อ ครบวัน แต่ไม่ครบทุกรายการยา (ชนิดของยา) 
  4. บางรายรับยาเพิ่ม โดยไม่ได้แจ้งว่ามียาเก่าเหลือเยอะ แต่รับมาแล้วเอายาเก่ายาใหม่มารวมกัน 
  5. ยามีปฏิกิริยาต่อกัน คือ การเกิดปฏิกิริยาระหว่างการใช้ยาตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป ซึ่งบางครั้งสามารถ       
ใช้ยาร่วมกันได้ แต่ควรเพิ ่มระยะเวลาให้ห่างกันประมาณ 1 -2 ชม. เพื ่อป้องกันการลดการดูดซึมของยาอีกตัวหน่ึง                         
เช ่น ยาแก้ปวดหลายชนิด จะใช้ควบคู ่ก ับยาลดกรดหรือยาเคล ือบกระเพาะ เช ่น ranithidine หรือ Alum milk               
ยาเม็ดบำรุงเลือด ไม่ควรรับประทานร่วมกับนม เพราะจะทำให้ประสิทธิภาพของยาลดลง ควรรับประทานเว้นช่วงห่างจาก
การดื่มนม 2 ชั่วโมง 
  6. การหยิบยาผิด ลืมกินยา หรือกินยาเกินขนาดจากการหลงลืม เช่น คนไข้รับประทานยาลดความดัน
โลหิต 2 ครั้ง (เพราะคิดว่ายังไม่ได้กิน) ทำให้เกิดอาการหน้ามืด เวียนศีรษะเนื่องจากระดับความดันโลหิตลดลงต่ำเกินไป     
ซึ่งข้อนี้จะเป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุมาก อาจทำให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงได้  
  7. การชอบรับประทานยาสมุนไพรบางชนิดที่ไม่ได้รับการรับรองมาตรฐาน หรือการรับประทานยาชุด      
ที่ซื้อรับประทานเองตามคำแนะนำของเพื่อนบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่จะมีสารสเตียรอยด์ (steroid) จะมีอาการดีขึ้นในช่วงแรกๆ
ต่อเมื่อรับประทานไปนานๆ จะเกิดผลเสียต่อไตและสุขภาพอย่างมาก 
  8. อันตรายจากการใช้ยา การแพ้ยา คือ การที ่ร่างกายมีปฏิกิริยาต่อยาที ่ได้ร ับผิดไปจากธรรมดา               
เกิดขึ้นในบางคนที่มีความไวต่อยาผิดไปจากคนทั่วไป อาจเนื่องมาจากกรรมพันธุ์ หรือการได้รับยามาก่อน แล้วกระตุ้น             
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9. ยารักษาการเจ็บป่วยทั่วไป 
 1. ยาลดไข้ ปวดหัว ตัวร้อน เช่น พาราเซตามอล (500 มิลลิกรัม) ขนาดรับประทาน 2 เม็ด ทุก 4–6 ชั่วโมง       
หรือเมื่อมีอาการ 
 2. ยาแก้ปวดข้อ กระดูก กล้ามเนื้อ เช่น บรูเฟน ไอบรูเฟน นาโพซิน ขนาดรับประทานตามขนาดที่กำหนดไว้       
ไม่ควรรับประทานทานตอนท้องว่าง เพราะจะทำให้เป็นแผลในกระเพาะอาหารได้ 

3. ยาแก้คลื่นไส้ อาเจียน เมารถ เช่น ดาบามิน(Dramamine) โมติเลียม(Motilium) เป็นต้น รับประทานก่อน
เดินทางประมาณครึ่งชั่วโมง 

4. ยาแก้ท้องเสีย เช่น ผงเกลือแร่ (ขนาดรับประทานตามที่ระบุข้างซอง) หรือถ้าไม่มี  ใช้น้ำต้มสุก 1 ขวดกลม    
(750 ซีซี) หรือ 3 แก้ว + เกลือ 1 ช้อนชา น้ำตาลทราย 2 ช้อนชา รับประทาน ภายใน 24 ชั่วโมง (ระวังการใช้ในผู้ที่เป็น
โรคไต) 
 5. ยาแก้ไข้หวัดลดน้ำมูก ยาแก้แพ้ เช่น ยาคลอเฟนิรามีล ยาทิฟฟ่ี ยาดีคอลเจน ยาแอคติเฟต เป็นต้น (ปัจจุบันควร
ระวังการใช้ในผู้สูงอายุ) นอกจากนี้ยังมี ยาแก้ไอ ยาขับเสมหะ เป็นต้น 
หมายเหตุ ถ้ายาเป็นแคปซูลไม่ควรแกะออก เพราะจะทำให้การออกฤทธิ์ของยาไม่ดีเท่าท่ีควร 

 หากมีปัญหา หรือ ข้อสงสัยเกี่ยวกับการใช้ยา ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรเพ่ือความมั่นใจ ปลอดภัยในการใช้ยา 
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ใบความรู้ที่ 7.4 
ปัญหาที่พบและข้อควรระวังจากการใช้ยาในวัยสูงอายุ 

 ผู้สูงอายุ มักมีโรคประจำตัวหลายอย่าง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ดังนั้นยาที่ผู้สูงอายุจะต้อง
ใช้และรับประทานมีหลายชนิดและมีวิธีใช้ต่างๆ กัน ผู้สูงอายุมักหูตาฝ้าฟาง อ่านฉลากยาไม่ชัดเจน กลางวันต้องอยู่บ้าน   
คนเดียว เพราะลูกหลานไปทำงานหรือไปเรียนหนังสือกันหมด และผู้สูงอายุหลายคนมีอาการความจำเสื่อม หลงลืมเป็นครั้ง
คราว อาจจำไม่ได้ว่าว่ารับประทานยาไปแล้วหรือยังแล้วรับประทานยาซำ้ จะทำให้ได้รับยาเกินขนาด  ซึ่งอาจเป็นอันตราย
ได้ หรืออาจไม่ได้รับประทานยาเลย เพราะสับสนในเรื่องของเวลา ซึ่งเหตุการณ์ท้ังหมดที่กล่าวมา เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยใน
การใช้ยาของผู้อายุ ดังนั้น แพทย์ เภสัชกร ตลอดจนบุตรหลาน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรให้ความสำคัญและยอมเสียสละเวลาใน
การดูแล เอาใจใส่เพื่อป้องกันอันตรายจากยาท่ีอาจเกิดกับผู้สูงอายุได้ 

1. ปัญหาที่พบบ่อย และ ข้อควรระวังในการใช้ยาสำหรับผู้สูงอายุ   
 ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 
  1. ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาครบทุกม้ือตามฉลากระบุ (ตามแพทย์สั่งให้)  
  2. ผู้ป่วยรับประทานยาครบทุกม้ือ แต่ไม่ครบทุกวัน (ตามสั่ง) 
  3. ผู้ป่วยรับประทานครบมื้อ ครบวัน แต่ไม่ครบทุกรายการยา (ชนิดของยา) 
  4. บางรายรับยาเพิ่ม โดยไม่ได้แจ้งว่ามียาเก่าเหลือเยอะ แต่รับมาแล้วเอายาเก่ายาใหม่มารวมกัน 
  5. ยามีปฏิกิริยาต่อกัน คือ การเกิดปฏิกิริยาระหว่างการใช้ยาตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป ซึ่งบางครั้งสามารถ       
ใช้ยาร่วมกันได้ แต่ควรเพิ ่มระยะเวลาให้ห่างกันประมาณ 1 -2 ชม. เพื ่อป้องกันการลดการดูดซึมของยาอีกตัวหนึ่ง                         
เช ่น ยาแก้ปวดหลายชนิด จะใช้ควบคู ่ก ับยาลดกรดหรือยาเคล ือบกระเพาะ เช ่น ranithidine หรือ Alum milk               
ยาเม็ดบำรุงเลือด ไม่ควรรับประทานร่วมกับนม เพราะจะทำให้ประสิทธิภาพของยาลดลง ควรรับประทานเว้นช่วงห่างจาก
การดื่มนม 2 ชั่วโมง 
  6. การหยิบยาผิด ลืมกินยา หรือกินยาเกินขนาดจากการหลงลืม เช่น คนไข้รับประทานยาลดความดัน
โลหิต 2 ครั้ง (เพราะคิดว่ายังไม่ได้กิน) ทำให้เกิดอาการหน้ามืด เวียนศีรษะเนื่องจากระดับความดันโลหิตลดลงต่ำเกินไป     
ซึ่งข้อนี้จะเป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุมาก อาจทำให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงได้  
  7. การชอบรับประทานยาสมุนไพรบางชนิดที่ไม่ได้รับการรับรองมาตรฐาน หรือการรับประทานยาชุด      
ที่ซื้อรับประทานเองตามคำแนะนำของเพื่อนบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่จะมีสารสเตียรอยด์ (steroid) จะมีอาการดีขึ้นในช่วงแรกๆ
ต่อเมื่อรับประทานไปนานๆ จะเกิดผลเสียต่อไตและสุขภาพอย่างมาก 
  8. อันตรายจากการใช้ยา การแพ้ยา คือ การที ่ร่างกายมีปฏิกิริยาต่อยาที ่ได้ร ับผิดไปจากธรรมดา               
เกิดขึ้นในบางคนที่มีความไวต่อยาผิดไปจากคนทั่วไป อาจเนื่องมาจากกรรมพันธุ์ หรือการได้รับยามาก่อน แล้วกระตุ้น             
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ให้ร่างกายสร้างสิ่งต่อต้านขึ้นมาการแพ้ยา มีทั้งชนิดรุนแรงและไม่รุนแรง การแพ้ยามีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือร่วมกัน
ดังนี้ อาการหายใจไม่ออก ผื่นคันตามผิวหนัง ลมพิษ บวมที่หน้า คอ ตามข้อพับ ไข้ อาเจียน ท้องเดิน คัดจมูก  หอบหืด   
เมื่อเกิดอาการแพ้ยา ให้รีบหยุดยาทันที และดื่มน้ำมากๆ ควรรีบนำยาที่ได้รับ กลับมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลอีกครั้ง                 
เพ่ือบันทึกการแพ้ยา       

ตัวอย่างนวัตกรรมการที่เกี่ยวกับยา ในการดูแลผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล. สาระน่ารู้เพื่อผู้สูงวัย. กรุงเทพฯ : คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2542. 
2. พวงผกา คงวัฒนานนท์. การใช้ยา และแนวทางการรักษา ในเอกสารประกอบการสอนรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน , ปทุมธานี : คณะพยาบาลศาสตร์ 
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แผนการสอนที่ 8 
การส่งเสริมโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป   

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ การในการส่งเสริมโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

1. Caregiver สามารถบอกหรือเสนอเมนูการเลือกอาหารที่ถูกหลักการส่งเสริมโภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มี  
ภาวะพ่ึงพิง 

2. Caregiver สามารถบอกการเตรียมอาหารเฉพาะโรคกับกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วย ญาติและครอบครัวได้ 
3. Caregiver สามารถอธิบายถึงการดูแลและการให้อาหารทางสายยางได้ 

เนื้อหาวิชา 
- การส่งเสริมโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ 
- การเตรียมอาหารเฉพาะโรค 
- การดูแลและการให้อาหารทางสายยาง 
- อาหารสะอาดและน้ำปลอดภัย 

รูปแบบ/วิธีการสอน 
- การบรรยาย 
- การซักถาม 
- การฝึกปฏิบัติ 

ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม  
- วิทยากรนำเข้าสู่บทเรียนเรื่อง การส่งเสริมโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ การประเมินภาวะโภชนาการเบื้องต้น                  

การอ่านฉลากโภชนาการ อาหารเฉพาะโรค/อาหารทางสายยางคืออะไร ใครเป็นคนตัดสินใจให้รับประทานอาหาร
เฉพาะโรค/อาหารทางสายยาง อาหารเฉพาะโรค/อาหารทางสายยางหน้าตาเป็นอย่างไร อธิบายให้ผู้เข้ารับการ
อบรมเข้าใจถึงอาหารเฉพาะโรค/อาหารทางสายยางเป็นอย่างไร วิธีการเตรียมอาหารทางสายยางและวิธีการ                
เก็บรักษาอาหารทางสายยาง  

- ผู้เข้ารับการอบรมซัก-ถาม ข้อสงสัย 
- ผู้เข้ารับการอบรมฝึกประเมินภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย รอบเอว) ในใบงานที่ 1 และบันทึกข้อมูลในสมุด

บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book) 
- ผู้เข้ารับการอบรมจับกลุ่มเพ่ือฝึกการอ่านฉลากโภชนาการ การแลกเปลี่ยนอาหาร ตามใบงานที่ 2  
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ให้ร่างกายสร้างสิ่งต่อต้านขึ้นมาการแพ้ยา มีทั้งชนิดรุนแรงและไม่รุนแรง การแพ้ยามีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือร่วมกัน
ดังนี้ อาการหายใจไม่ออก ผื่นคันตามผิวหนัง ลมพิษ บวมที่หน้า คอ ตามข้อพับ ไข้ อาเจียน ท้องเดิน คัดจมูก  หอบหืด   
เมื่อเกิดอาการแพ้ยา ให้รีบหยุดยาทันที และดื่มน้ำมากๆ ควรรีบนำยาที่ได้รับ กลับมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลอีกครั้ง                 
เพ่ือบันทึกการแพ้ยา       

ตัวอย่างนวัตกรรมการที่เกี่ยวกับยา ในการดูแลผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง 
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แผนการสอนที่ 8 
การส่งเสริมโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป   

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ การในการส่งเสริมโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

1. Caregiver สามารถบอกหรือเสนอเมนูการเลือกอาหารที่ถูกหลักการส่งเสริมโภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มี  
ภาวะพ่ึงพิง 

2. Caregiver สามารถบอกการเตรียมอาหารเฉพาะโรคกับกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วย ญาติและครอบครัวได้ 
3. Caregiver สามารถอธิบายถึงการดูแลและการให้อาหารทางสายยางได้ 

เนื้อหาวิชา 
- การส่งเสริมโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ 
- การเตรียมอาหารเฉพาะโรค 
- การดูแลและการให้อาหารทางสายยาง 
- อาหารสะอาดและน้ำปลอดภัย 

รูปแบบ/วิธีการสอน 
- การบรรยาย 
- การซักถาม 
- การฝึกปฏิบัติ 

ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม  
- วิทยากรนำเข้าสู่บทเรียนเรื่อง การส่งเสริมโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ การประเมินภาวะโภชนาการเบื้องต้น                  

การอ่านฉลากโภชนาการ อาหารเฉพาะโรค/อาหารทางสายยางคืออะไร ใครเป็นคนตัดสินใจให้รับประทานอาหาร
เฉพาะโรค/อาหารทางสายยาง อาหารเฉพาะโรค/อาหารทางสายยางหน้าตาเป็นอย่างไร อธิบายให้ผู้เข้ารับการ
อบรมเข้าใจถึงอาหารเฉพาะโรค/อาหารทางสายยางเป็นอย่างไร วิธีการเตรียมอาหารทางสายยางและวิธีการ                
เก็บรักษาอาหารทางสายยาง  

- ผู้เข้ารับการอบรมซัก-ถาม ข้อสงสัย 
- ผู้เข้ารับการอบรมฝึกประเมินภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย รอบเอว) ในใบงานที่ 1 และบันทึกข้อมูลในสมุด

บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book) 
- ผู้เข้ารับการอบรมจับกลุ่มเพ่ือฝึกการอ่านฉลากโภชนาการ การแลกเปลี่ยนอาหาร ตามใบงานที่ 2  
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- แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมตามความเหมาะสม ฝึกทักษะในเรื่อง การจัดอาหารเฉพาะโรค (โรคเบาหวาน/โรคความดัน
โลหิตสูง/โรคสมองเสื่อม/ป้องกันการหกล้ม) และการชั่ง ตวง วัด เพ่ือเตรียมอาหารทางสายยาง 

- วิทยากรสรุปผลและให้ข้อเสนอแนะ 
 

สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์  
- คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง (หลักสูตรขั้นกลาง) 
- สื ่อการอบรม ได้แก่ ไฟล์นำเสนอ เครื ่องชั ่งน้ำหนัก เครื ่องวัดส่วนสูง แบบประเมิน สายวัดรอบเอว  

โมเดลอาหาร/ภาพอาหารแลกเปลี่ยน ผลิตภัณฑ์ที่มีฉลากโภชนาการ 

คำแนะนำสำหรับวิทยากร 
- วิทยากรเตรียมสื่อการอบรมต่างๆ ให้พร้อม ในการกระตุ้นให้มีส่วนร่วมระหว่างการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง     

และเนื้อหาสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
- กิจกรรมการเรียนรู้ ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 

 การประเมินผล 
- การทดสอบความรู้ 
- การซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
- การสังเกตจากการมีส่วนร่วมการฝึกปฏิบัติและทำกิจกรรม 
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ใบความรู้ที่ 8.1 
เรื่อง การส่งเสริมโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะความเสื่อมถอย
ของระบบการทำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น การรับกลิ่นและรสชาติที่เปลี่ยนไป ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน  
ภาวะกลืนลำบาก เบื่ออาหาร ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น มักจะส่งผลทำให้ผู้สูงอายุกินอาหารได้ลดลง นำไปสู่การเกิดปัญหา
ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ที่เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เพ่ิมอัตราการเจ็บป่วย เกิดปัญหาสุขภาพ
หรือโรคอื่นๆ ตามมา ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลงและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตได้ ดังนั้น การได้รับสารอาหาร
ในสัดส่วนและปริมาณที่เหมาะสม จึงเป็นส่วนสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันภาวะโภชนาการขาดและเกินของ
ผู้สูงอายุ ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่ดี สามารถพึ่งพาตนเองได้ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

เป้าหมายของการดูแลด้านอาหารในผู้สูงอายุ    
คือ การสนับสนุนให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุได ้ร ับสารอาหารในสัดส ่วนและปริมาณที ่ เหมาะสม ซึ ่งเป ็นส ่วนสำคัญ                      

และจำเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันภาวะโภชนาการขาดและเกินของผู้สูงอายุ ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง                 
รวมถึงส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่ดี เพ่ิมภูมิต้านทานของร่างกาย และสุขภาพแข็งแรง  

ข้อแนะนำการบริโภคเพื่อสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุไทย (FBDGs) 
เป็นข้อปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี โดยจะเน้นการกินอาหารให้หลากหลาย มีความสมดุลด้านการกระจาย

ของปริมาณท่ีเหมาะสม และได้รับอาหารในปริมาณที่เพียงพอ  

โภชนบัญญัติ 9 ประการ ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 
1. กินอาหารให้ครบทุกกลุ่ม แต่ละกลุ่มให้หลากหลายในปริมาณที่แนะนำตามธงโภชนาการ  และหมั่นดูแล

น้ำหนักตัวและรอบเอวตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2. กินข้าวเป็นหลัก เน้นข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ  
3. กินปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเป็นประจำ  
4. กินพืชผักและผลไม้หลากหลายสีเป็นประจำ หลีกเลี่ยงผลไม้รสหวานจัด 
5. ดื่มนมรสจืด และกินอาหารอ่ืนที่มีแคลเซียมสูง 
6. หลีกเลี่ยงอาหาร ไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด  
7. กินอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และปรุงสุกใหม่   
8. ดื่มน้ำสะอาดให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน  
9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
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- แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมตามความเหมาะสม ฝึกทักษะในเรื่อง การจัดอาหารเฉพาะโรค (โรคเบาหวาน/โรคความดัน
โลหิตสูง/โรคสมองเสื่อม/ป้องกันการหกล้ม) และการชั่ง ตวง วัด เพ่ือเตรียมอาหารทางสายยาง 

- วิทยากรสรุปผลและให้ข้อเสนอแนะ 
 

สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์  
- คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง (หลักสูตรขั้นกลาง) 
- สื ่อการอบรม ได้แก่ ไฟล์นำเสนอ เครื ่องชั ่งน้ำหนัก เครื ่องวัดส่วนสูง แบบประเมิน สายวัดรอบเอว  

โมเดลอาหาร/ภาพอาหารแลกเปลี่ยน ผลิตภัณฑ์ที่มีฉลากโภชนาการ 

คำแนะนำสำหรับวิทยากร 
- วิทยากรเตรียมสื่อการอบรมต่างๆ ให้พร้อม ในการกระตุ้นให้มีส่วนร่วมระหว่างการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง     

และเนื้อหาสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
- กิจกรรมการเรียนรู้ ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 

 การประเมินผล 
- การทดสอบความรู้ 
- การซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
- การสังเกตจากการมีส่วนร่วมการฝึกปฏิบัติและทำกิจกรรม 
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ใบความรู้ที่ 8.1 
เรื่อง การส่งเสริมโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะความเสื่อมถอย
ของระบบการทำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น การรับกลิ่นและรสชาติที่เปลี่ยนไป ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน  
ภาวะกลืนลำบาก เบื่ออาหาร ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น มักจะส่งผลทำให้ผู้สูงอายุกินอาหารได้ลดลง นำไปสู่การเกิดปัญหา
ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ที่เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เพ่ิมอัตราการเจ็บป่วย เกิดปัญหาสุขภาพ
หรือโรคอื่นๆ ตามมา ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลงและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตได้ ดังนั้น การได้รับสารอาหาร
ในสัดส่วนและปริมาณที่เหมาะสม จึงเป็นส่วนสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันภาวะโภชนาการขาดและเกินของ
ผู้สูงอายุ ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่ดี สามารถพึ่งพาตนเองได้ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

เป้าหมายของการดูแลด้านอาหารในผู้สูงอายุ    
คือ การสนับสนุนให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุได ้ร ับสารอาหารในสัดส ่วนและปริมาณที ่ เหมาะสม ซึ ่งเป ็นส ่วนสำคัญ                      

และจำเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันภาวะโภชนาการขาดและเกินของผู้สูงอายุ ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง                 
รวมถึงส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่ดี เพ่ิมภูมิต้านทานของร่างกาย และสุขภาพแข็งแรง  

ข้อแนะนำการบริโภคเพื่อสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุไทย (FBDGs) 
เป็นข้อปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี โดยจะเน้นการกินอาหารให้หลากหลาย มีความสมดุลด้านการกระจาย

ของปริมาณท่ีเหมาะสม และได้รับอาหารในปริมาณที่เพียงพอ  

โภชนบัญญัติ 9 ประการ ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 
1. กินอาหารให้ครบทุกกลุ่ม แต่ละกลุ่มให้หลากหลายในปริมาณที่แนะนำตามธงโภชนาการ  และหมั่นดูแล

น้ำหนักตัวและรอบเอวตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2. กินข้าวเป็นหลัก เน้นข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ  
3. กินปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเป็นประจำ  
4. กินพืชผักและผลไม้หลากหลายสีเป็นประจำ หลีกเลี่ยงผลไม้รสหวานจัด 
5. ดื่มนมรสจืด และกินอาหารอ่ืนที่มีแคลเซียมสูง 
6. หลีกเลี่ยงอาหาร ไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด  
7. กินอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และปรุงสุกใหม่   
8. ดื่มน้ำสะอาดให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน  
9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
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ธงโภชนาการผู้สูงอายุ 
ธงโภชนาการ เป็นเครื่องมือที่ช่วยแนะนำ “สัดส่วน” “ปริมาณ” และ “ความหลากหลาย” ของอาหาร 

ที่ผู้สูงอายุควรได้รับใน 1 วัน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่ดี แข็งแรง และ เพ่ิมภูมิต้านทานของร่างกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
กิจกรรมเบามาก  เช่น อ่านหนังสือ เย็บผ้า นั่งเล่นทำงานในสำนักงาน และไม่ได้ออกกำลังกาย 
กิจกรรมเบา   เช่น งานบ้าน ดูแลเด็ก ประกอบอาหาร และออกกำลังกาย 1–3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
กิจกรรมปานกลาง  เช่น กวาดใบไม้ ทำความสะอาดบ้าน ตัดหญ้า และออกกำลังกาย 3–5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
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ปริมาณของอาหารกลุ่มต่างๆ ท่ีสามารถกินแลกเปลี่ยนกันได้ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

คำแนะนำการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีสำหรับผู้สูงอายุ 
1. กลุ่มข้าว-แป้ง : เลือกกินข้าวไม่ขัดสี หรือขัดสีน้อย ให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรตเป็นหลัก เช่น ข้าวกล้อง                 

ข้าวซ้อมมือ ข้าวไรส์เบอร์รี ่ ข้าวมันปู  เป็นแหล่งของใยอาหาร วิตามิน แร่ธาตุต่างๆ และมีค่าดัชนีน้ำตาล (GI) ต่ำ                    
และควรสลับกินอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน วุ้นเส้น ขนมปังโฮลวีต หากร่างกายได้รับอาหาร
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และควรสลับกินอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน วุ้นเส้น ขนมปังโฮลวีต หากร่างกายได้รับอาหาร
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ประเภทข้าวและแป้งเกินความต้องการ จะถูกเปลี่ยนเป็นไขมัน เก็บไว้ ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เมื่อสะสมมากข้ึน                 
ทำให้เกิดโรคอ้วนได ้

2. กลุ่มเนื้อสัตว์ ให้สารอาหารโปรตีนเป็นหลัก เลือก ปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์                
จากถั ่ว แหล่งของวิตามินบี12 และธาตุเหล็ก ควรหั ่นอาหารเป็นชิ ้นขนาดเล็ก ทำให้อ่อนนุ ่มด้วยการต้ม นึ ่ง ลวก                       
เพ่ือง่ายต่อการเค้ียวและย่อย  

- ปลา เป็นแหล่งโปรตีนที่ดี ย่อยง่าย ไขมันที่ดีในปลา (กรดไขมันโอเมก้า 3 ช่วยต้านการอักเสบ ชะลอความเสื่อม
ของเซลล์ในร่างกาย) ปลาเล็กปลาน้อยเป็นแหล่งแคลเซียม  

- ไข่ มีกรดอะมิโนจำเป็น แร่ธาตุ และวิตามิน มีโคลีน วิตามินบี ช่วยการทำงานของสมองและความจำ                     
แนะนำให้กินไข่สุก ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจำตัว กินไข่ได้ 1 ฟองต่อวัน สำหรับผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน 
หัวใจ ไขมันในเลือดสูง แนะนำให้กินไข้ได้ 3 ฟองต่อสัปดาห์หรือตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ 

- ตับหรือเลือด อย่างน้อยวันเว้นวัน แหล่งของธาตุเหล็ก ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะซีด 
- ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี หาง่าย ถั่วเมล็ดแห้งสามารถนำมาประกอบอาหารได้ ทั้งอาหารคาว

หวาน หรือจะกินในรูปของผลิตภัณฑ์ต่างๆ เช่น เต้าหู้ น้ำเต้าหู้ อาหารที ่ทำจากถั ่ว เช่น ถั ่วต้ม ขนมไส้ถั ่วต่างๆ                     
ควรกินเป็นประจำ (วันละ 1 ช้อนกินข้าว) 

3. กลุ่มผัก ให้สารอาหารวิตามินและแร่ธาตุเป็นหลัก เลือกผักพื้นบ้าน ผักหลากหลายสีและสลับชนิดกันไป 
นอกจากเป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุที่สำคัญ ยังมีใยอาหาร และสารพฤกษเคมีที่ดีต่อร่างกาย นอกจากนี้ผักหลากหลาย
สียังมีส่วนช่วยทำให้อาหารมีสีสันน่ารับประทาน เพ่ิมความอยากอาหารมากข้ึน 

4. กลุ่มผลไม้ ให้สารอาหารวิตามินและแร่ธาตุเป็นหลัก เลือกผลไม้ที่มีความอ่อนนุ่ม เคี้ยวง่าย รสไม่หวานจัด  
เช่น กล้วย ชมพู่ มะละกอ เป็นต้น โดยกินผลไม้วันละ 1–3 ส่วน ผลไม้ 1 ส่วน จะประมาณ 6–8 ชิ้นคำ เลี่ยงผลไม้กระป๋อง 
ผลไม้แช่อ่ิม 

5. กลุ่มนม เป็นแหล่งของสารอาหารโปรตีน แร่ธาตุ แคลเซียม และวิตามินบี 2 ดื่มนมรสจืด นมพร่องมันเนย วันละ 1–2 แก้ว 
โยเกิร์ตรสธรรมชาติ น้ำเต้าหู้หรือนมถั่วเหลืองที่มีการเสริมแคลเซียมได้ ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาท้องเสีย  หรือท้องเดิน  
หลังจากดื่มนม แนะนำให้ดื ่มนมหลังอาหารหรือดื่มทีละน้อย อาจทดลองดื่มประมาณ 1–2 สัปดาห์ เพื่อให้แบคทีเรีย       
ในร่างกายปรับตัวได้และดื่มนม 1–2 แก้วต่อวันได้ หรือกินอาหารอ่ืนที่มีแคลเซียมสูง เพ่ิมเติม เช่น ปลาเล็กปลาน้อย เต้าหู้แข็ง 
ผักใบเขียวเข้ม (ใบขี้เหล็ก ตำลึง คะน้า ขึ้นฉ่าย และกวางตุ้ง) 
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6. ลดหวาน มัน เค็ม (6:6:1) น้ำตาล ไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน , น้ำมัน ไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน , เกลือ ไม่เกิน   
1 ช้อนชาต่อวัน หรือน้ำปลาไม่เกิน 4 ช้อนชาต่อวัน (เทียบเท่ากับโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน) แนะนำดังนี้ 

  - เน้นอาหารที่ปรุงสุกใหม่ โดยวิธีการปรุงแบบต้ม ตุ๋น นึ่ง ลวก  
  - กินเมนูผัดและกะทิ อาหารทอด แต่พอควร  
  - ลดอาหารแปรรูป อาหารหมักดอง เช่น ปลาเค็ม ผักกาดดอง ไส้กรอก 

- ลดการปรุงอาหารรสจัด ลดการใช้เครื่องปรุงรสหวาน มัน เค็ม โดยใช้สมุนไพรและเครื่องเทศ เช่น พริก 
ตะไคร้ ขิง กระเทียม ในการปรุงแต่งเพ่ิมรสชาติแทน 

7. ดื่มน้ำ : ดื่มน้ำ อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เพื่อป้องกันภาวการณ์ขาดน้ำ ลดหรือเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน ชา กาแฟ  
น้ำอัดลม รวมถึงควรงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเครื่องดื่มชูกำลังด้วย 

เทคนิคการจัดอาหารสำหรับผู้สูงอายุ 

การจัดอาหารสำหรับผู้สูงอายุ 
หมวด
อาหาร 

แนะนำ ลด/เลี่ยง 

1. เลือกข้าวไม่ขัดสีเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหาร
ประเภทแป้งเป็นบางมื้อ (ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน วุ้นเส้น) 
ควรหุงข้าวให้มีความอ่อนนุ่ม เพื่อให้ง่ายต่อการ
เคี้ยวและย่อยง่าย  

ข้าว-แป้ง ข้าวไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง 
ข้าวซ้อมมือ  
ขนมปังโฮลวีต  
ธัญพืชไม่ขัดสี 

ข้าวขาว ขนมปังขาว  
ข้าวเหนียวมูลน้ำตาลทราย  
ขนมอบเบเกอรี่ 

2. เลือกปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ ถั ่วเมล็ดแห้ง   
มาปรุงประกอบอาหารเป็นประจำ กินปลา ตับ 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

เนื้อสัตว์ ปลา ไก่ ไข่  
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 
อาหารทะเล 
ถั่วเมล็ดแห้ง 

เนื้อสัตว์ติดมัน   
อาหารทอด 
เนื้อสัตว์แปรรูป  
เช่น หมูยอ กุนเชียง 

3. จ ัดเมนูผ ักให้ม ีความหลากหลายสีและชนิด
สลับกันไป 

ผัก ผักพ้ืนบ้าน  
ผักหลากหลายสี 

ผักชุบแป้งทอด  

4. จัดผลไม้ตามฤดูกาล  เลือกรสไม่หวานจัด     
ในทุกวัน ในปริมาณท่ีพอเหมาะ  

 

ผลไม ้ ผลไม้ที ่รสไม่หวานจัด เช่น 
กล้วยน้ำว้า ชมพู่ ฝรั่ง มะละกอ 

ผลไม้ที ่ม ีรสหวานจัด เช่น 
ทุเรียน ลำไย ขนุน 
ผลไม้กระป๋อง ผลไม้แช่อ่ิม 
ผลไม้กวน 

5. ดื่มนมรสจืด วันละ 1-2 แก้ว นม นมรสจืด  
โยเกิร์ตรสธรรมชาติ 

นมปรุงแต่งรส  
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ประเภทข้าวและแป้งเกินความต้องการ จะถูกเปลี่ยนเป็นไขมัน เก็บไว้ ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เมื่อสะสมมากขึ้น                 
ทำให้เกิดโรคอ้วนได ้

2. กลุ่มเนื้อสัตว์ ให้สารอาหารโปรตีนเป็นหลัก เลือก ปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์                
จากถั ่ว แหล่งของวิตามินบี12 และธาตุเหล็ก ควรหั ่นอาหารเป็นชิ ้นขนาดเล็ก ทำให้อ่อนนุ ่มด้วยการต้ม นึ ่ง ลวก                       
เพ่ือง่ายต่อการเค้ียวและย่อย  

- ปลา เป็นแหล่งโปรตีนที่ดี ย่อยง่าย ไขมันที่ดีในปลา (กรดไขมันโอเมก้า 3 ช่วยต้านการอักเสบ ชะลอความเสื่อม
ของเซลล์ในร่างกาย) ปลาเล็กปลาน้อยเป็นแหล่งแคลเซียม  

- ไข่ มีกรดอะมิโนจำเป็น แร่ธาตุ และวิตามิน มีโคลีน วิตามินบี ช่วยการทำงานของสมองและความจำ                     
แนะนำให้กินไข่สุก ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจำตัว กินไข่ได้ 1 ฟองต่อวัน สำหรับผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน 
หัวใจ ไขมันในเลือดสูง แนะนำให้กินไข้ได้ 3 ฟองต่อสัปดาห์หรือตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ 

- ตับหรือเลือด อย่างน้อยวันเว้นวัน แหล่งของธาตุเหล็ก ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะซีด 
- ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี หาง่าย ถั่วเมล็ดแห้งสามารถนำมาประกอบอาหารได้ ทั้งอาหารคาว

หวาน หรือจะกินในรูปของผลิตภัณฑ์ต่างๆ เช่น เต้าหู้ น้ำเต้าหู้ อาหารที ่ทำจากถั ่ว เช่น ถั ่วต้ม ขนมไส้ถั ่วต่างๆ                     
ควรกินเป็นประจำ (วันละ 1 ช้อนกินข้าว) 

3. กลุ่มผัก ให้สารอาหารวิตามินและแร่ธาตุเป็นหลัก เลือกผักพื้นบ้าน ผักหลากหลายสีและสลับชนิดกันไป 
นอกจากเป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุที่สำคัญ ยังมีใยอาหาร และสารพฤกษเคมีที่ดีต่อร่างกาย นอกจากนี้ผักหลากหลาย
สียังมีส่วนช่วยทำให้อาหารมีสีสันน่ารับประทาน เพ่ิมความอยากอาหารมากข้ึน 

4. กลุ่มผลไม้ ให้สารอาหารวิตามินและแร่ธาตุเป็นหลัก เลือกผลไม้ที่มีความอ่อนนุ่ม เคี้ยวง่าย รสไม่หวานจัด  
เช่น กล้วย ชมพู่ มะละกอ เป็นต้น โดยกินผลไม้วันละ 1–3 ส่วน ผลไม้ 1 ส่วน จะประมาณ 6–8 ชิ้นคำ เลี่ยงผลไม้กระป๋อง 
ผลไม้แช่อ่ิม 

5. กลุ่มนม เป็นแหล่งของสารอาหารโปรตีน แร่ธาตุ แคลเซียม และวิตามินบี 2 ดื่มนมรสจืด นมพร่องมันเนย วันละ 1–2 แก้ว 
โยเกิร์ตรสธรรมชาติ น้ำเต้าหู้หรือนมถั่วเหลืองที่มีการเสริมแคลเซียมได้ ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาท้องเสีย  หรือท้องเดิน  
หลังจากดื่มนม แนะนำให้ดื ่มนมหลังอาหารหรือดื่มทีละน้อย อาจทดลองดื่มประมาณ 1–2 สัปดาห์ เพื่อให้แบคทีเรีย       
ในร่างกายปรับตัวได้และดื่มนม 1–2 แก้วต่อวันได้ หรือกินอาหารอ่ืนที่มีแคลเซียมสูง เพ่ิมเติม เช่น ปลาเล็กปลาน้อย เต้าหู้แข็ง 
ผักใบเขียวเข้ม (ใบขี้เหล็ก ตำลึง คะน้า ขึ้นฉ่าย และกวางตุ้ง) 
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6. ลดหวาน มัน เค็ม (6:6:1) น้ำตาล ไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน , น้ำมัน ไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน , เกลือ ไม่เกิน   
1 ช้อนชาต่อวัน หรือน้ำปลาไม่เกิน 4 ช้อนชาต่อวัน (เทียบเท่ากับโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน) แนะนำดังนี้ 

  - เน้นอาหารที่ปรุงสุกใหม่ โดยวิธีการปรุงแบบต้ม ตุ๋น นึ่ง ลวก  
  - กินเมนูผัดและกะทิ อาหารทอด แต่พอควร  
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เทคนิคการจัดอาหารสำหรับผู้สูงอายุ 

การจัดอาหารสำหรับผู้สูงอายุ 
หมวด
อาหาร 

แนะนำ ลด/เลี่ยง 

1. เลือกข้าวไม่ขัดสีเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหาร
ประเภทแป้งเป็นบางมื้อ (ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน วุ้นเส้น) 
ควรหุงข้าวให้มีความอ่อนนุ่ม เพื่อให้ง่ายต่อการ
เคี้ยวและย่อยง่าย  

ข้าว-แป้ง ข้าวไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง 
ข้าวซ้อมมือ  
ขนมปังโฮลวีต  
ธัญพืชไม่ขัดสี 

ข้าวขาว ขนมปังขาว  
ข้าวเหนียวมูลน้ำตาลทราย  
ขนมอบเบเกอรี่ 

2. เลือกปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ ถั ่วเมล็ดแห้ง   
มาปรุงประกอบอาหารเป็นประจำ กินปลา ตับ 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

เนื้อสัตว์ ปลา ไก่ ไข่  
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 
อาหารทะเล 
ถั่วเมล็ดแห้ง 

เนื้อสัตว์ติดมัน   
อาหารทอด 
เนื้อสัตว์แปรรูป  
เช่น หมูยอ กุนเชียง 

3. จ ัดเมนูผ ักให้ม ีความหลากหลายสีและชนิด
สลับกันไป 

ผัก ผักพ้ืนบ้าน  
ผักหลากหลายสี 

ผักชุบแป้งทอด  
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ผลไม ้ ผลไม้ที ่รสไม่หวานจัด เช่น 
กล้วยน้ำว้า ชมพู่ ฝรั่ง มะละกอ 

ผลไม้ที ่ม ีรสหวานจัด เช่น 
ทุเรียน ลำไย ขนุน 
ผลไม้กระป๋อง ผลไม้แช่อ่ิม 
ผลไม้กวน 

5. ดื่มนมรสจืด วันละ 1-2 แก้ว นม นมรสจืด  
โยเกิร์ตรสธรรมชาติ 

นมปรุงแต่งรส  
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เมนูชูสุขภาพ และ อาหารว่างเพื่อสุขภาพ (Healthy Break) 
ลักษณะท่ัวไปของเมนูชูสุขภาพ ประกอบด้วย 

- เน้นเนื้อปลา ไก่ ไข่ และเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 
- เน้นปรุงประกอบอาหารด้วยวิธีการต้ม ปิ้ง นึ่ง ย่าง ยำ อบ และเมนูน้ำพริก  
- ปรุงประกอบอาหารลดหวาน มัน เค็ม 
- ลดของทอด อาหารแปรรูป อาหารหมักดอง ขนมหวาน 
- เพ่ิมผัก ผลไมร้สไม่หวานจัด 
- เลือกน้ำเปล่า นม นมจากธัญพืช รสจืด หรือรสหวานน้อย 
- เลือกวัตถุดิบที่สด สะอาด ปลอดสารเคมี 

ตัวอย่างเมนูชูสุขภาพ 
- แกงจืดเลือดหมู ปรับลดปริมาณการเติมซีอ๊ิวขาว และเพ่ิมผักลงไป 
- ข้าวผัดผักรวมมิตร ปรับจากข้าวขาวเป็นข้าวขาวผสมข้าวกล้อง ลดปริมาณซีอ๊ิวขาว น้ำตาล และเพ่ิมธัญพืชลงไป 
- แกงเขียวหวานไก่ ปรับจากกะทิเป็นใช้นมสดแทน ลดปริมาณน้ำปลา น้ำตาล และเพ่ิมผักลงไป 

หลักในการเลือกอาหารว่างเพื่อสุขภาพ (Healthy Break) 
5. คำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ 
6. พลังงานไม่เกิน 100 กิโลแคลอรีต่อมื้อ กินวันละไม่เกิน 2 มื้อ 
7. เลือกผลไม้สดที่ไม่หวานจัด หลีกเลี่ยงผลไม้แปรรูป ประเภทฉาบ ดอง แช่อ่ิม  
8. เครื่องดื่ม เน้นเลือก  

- น้ำผลไม้สดที่ไม่เติมน้ำตาล 
- น้ำผลไม้สำเร็จรูป เลือกชนิดที่มีน้ำผลไม้แท้เป็นส่วนผสม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
- นม เลือกนมขาดมันเนยหรือนมพร่องมันเนย 

9. เมนูแนะนำประเภทเบเกอรี่ เช่น แซนด์วิช ขนมปังไส้ถั่ว โมจิ เค้กไม่มีหน้า หรือเลือกชนิดที่ทำมาจากแป้งโฮลวีต 
10. เมนูแนะนำประเภทอาหารคาว ควรเลือก ซาลาเปา ขนมจีบ สาคูไส้หมู ข้าวเกรียบปากหม้อ สลัดโรล ก๋วยเตี๋ยว

ลุยสวน ปั้นสิบนึ่งไส้ปลา 
11. เมนูจากธัญพืช ถั่ว ผัก ผลไม้เป็นส่วนประกอบ เน้นเลือกชนิดที่มีไขมันต่ำ และไม่หวานจัด เช่น ถั่วแปบ ขนมตาล 

ขนมกล้วย ข้าวโพดต้ม มันต้ม  
ตัวอย่างอาหารว่างเพ่ือสุขภาพ 

- สาคูไส้หมู 2 ลูกและผักสด + แตงโม 2 ชิ้น + กาแฟดำร้อน (ไม่เติมน้ำตาล) หรือน้ำเปล่า 
- ขนมกล้วย 1 ชิ้น + มะละกอสุก 4 ชิ้น + ชาร้อน  
- ข้าวเกรียบปากหม้อไส้ผัก 2 ชิ้น + ชมพู่ 2 ชิ้น + น้ำเปล่า 
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เมนูชูสุขภาพ และ อาหารว่างเพื่อสุขภาพ (Healthy Break) 
ลักษณะท่ัวไปของเมนูชูสุขภาพ ประกอบด้วย 

- เน้นเนื้อปลา ไก่ ไข่ และเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 
- เน้นปรุงประกอบอาหารด้วยวิธีการต้ม ปิ้ง นึ่ง ย่าง ยำ อบ และเมนูน้ำพริก  
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- เลือกน้ำเปล่า นม นมจากธัญพืช รสจืด หรือรสหวานน้อย 
- เลือกวัตถุดิบที่สด สะอาด ปลอดสารเคมี 

ตัวอย่างเมนูชูสุขภาพ 
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หลักในการเลือกอาหารว่างเพื่อสุขภาพ (Healthy Break) 
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6. พลังงานไม่เกิน 100 กิโลแคลอรีต่อมื้อ กินวันละไม่เกิน 2 มื้อ 
7. เลือกผลไม้สดที่ไม่หวานจัด หลีกเลี่ยงผลไม้แปรรูป ประเภทฉาบ ดอง แช่อ่ิม  
8. เครื่องดื่ม เน้นเลือก  

- น้ำผลไม้สดที่ไม่เติมน้ำตาล 
- น้ำผลไม้สำเร็จรูป เลือกชนิดที่มีน้ำผลไม้แท้เป็นส่วนผสม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
- นม เลือกนมขาดมันเนยหรือนมพร่องมันเนย 

9. เมนูแนะนำประเภทเบเกอรี่ เช่น แซนด์วิช ขนมปังไส้ถั่ว โมจิ เค้กไม่มีหน้า หรือเลือกชนิดที่ทำมาจากแป้งโฮลวีต 
10. เมนูแนะนำประเภทอาหารคาว ควรเลือก ซาลาเปา ขนมจีบ สาคูไส้หมู ข้าวเกรียบปากหม้อ สลัดโรล ก๋วยเตี๋ยว

ลุยสวน ปั้นสิบนึ่งไส้ปลา 
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ขนมกล้วย ข้าวโพดต้ม มันต้ม  
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ตัวอย่างเมนูอาหาร 1 สัปดาห ์

 

  วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกร์ วันเสาร์ วันอาทิตย์ 
ม้ือเช้า ข้าวผัดกระเทียม

กะเพราไก่ 
ข้าวไก่อบ ข้าวขาว ข้าวต้มปลา ข้าวขาว ข้าวผัดปู 

ข้าวต้มหมู
ทรงเครื่อง 

ซุปฟักตุ๋น เกาเหลาเลือดหมู มะละกอสุก แกงจืดเต้าหู้หมูสับ ซุปฟัก น้ำส้มค้ัน 
  นมพร่องมันเนย   นมพร่องมันเนย สับปะรด   

ว่าง
เช้า 

เต้าฮวยฟรุตสลัด แก้วมังกร เต้าส่วน ฟักทองแกงบวด ถั่วเขียวต้มน้ำตาล นมพร่องมันเนย ถั่วดำนมสด 
นมพร่องมันเนย           

ม้ือ
เที่ยง 

สลัดปลา เส้นหมี่หมูสับน้ำใส ก๋วยเตี๋ยวไก่ ข้าวกล้อง ราดหน้าทะเล ข้าวขาว เซี่ยงไฮ้ผัดขี้เมากุ้ง 
ซุปฟักทอง แตงโม ส้มเขียวหวาน เต้าหู้ทรงเครื่อง แคนตาลูป ลาบปลาทับทิม  ส้มโอ 

      แอปเปื้ล   ชมพู่   
ว่าง
บ่าย 

แตงโม ถั่วแปบ ขนมกล้วย นมพร่องมันเนย แครกเกอร์  สาคูเปียกมะพร้าวอ่อน วุ้นนมสด 
นมพร่องมันเนย นมพร่องมันเนย   นมพร่องมันเนย     

ม้ือเย็น ข้าวกล้องหุงผสม 
ข้าวขาว 

ข้าวกล้องหุงผสม 
ข้าวขาว 

ข้าวกล้องหุงผสม 
ข้าวขาว ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง 

ไข่ตุ๋น ยำปลาทู ปลาทอดขมิ้น แกงเลียงกุ้ง ไข่ตุ๋นผักสามสี  ผัดมะเขือยาว ปลาดุกย่าง 
แกงเหลืองมะละกอ ผัดผักบุ้ง แกงส้มผักรวม ไก่ทอดกระเทียม ต้มยำปลาทู ต้มข่าไก่ น้ำพริกมะขามสดผัด 

  แกงจืดผักกาดขาวหมูสับ         ผักต้ม 

ตัวอย่างเมนูอาหาร 1 สัปดาห์

วันจันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์

มื้อเช้า
ข้าวผัด

กระเทียม

กะเพราไก่

ข้าวไก่อบ

ซุปฟักตุ๋น

ข้าวขาว

เกาเหลาเลือดหมู

นมพร่องมันเนย

ข้าวต้มปลา

ข้าวขาว

นมพร่องมัน

เนย

ข้าวผัดปู

ซุปฟัก

สับปะรด

ข้าวต้มหมู

ทรงเครื่อง

นํ้าส้มคั้น

ว่างเช้า เต้าฮวยฟรุต

สลัด

แก้วมังกร

นมพร่องมันเนย
เต้าส่วน ฟักทองแกงบวด

ถั่วเขียวต้มนํ้า

ตาล

นมพร่องมัน

เนย
ถั่วดำ�นมสด

มื้อเที่ยง สลัดปลา

ซุปฟักทอง
แตงโม ส้มเขียวหวาน

เต้าหู้ทรงเครื่อง

แอปเปื้ล

ราดหน้าทะเล

แคนตาลูป

ข้าวขาว

ลาบปลาทับทิม 

ชมพู่

ส้มโอ

ว่างบ่าย
แตงโม

ถั่วแปบ

นมพร่องมันเนย

ขนมกล้วย

นมพร่องมันเนย
นมพร่องมันเนย

แครกเกอร์

นมพร่องมัน

เนย

สาคูเปียก

มะพร้าวอ่อน
วุ้นนมสด
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 อ่านฉลากโภชนาการ 
ฉลากโภชนาการ คือ ฉลากอาหารที่มีการแสดงข้อมูลโภชนาการ ซึ่งระบุชนิดและปริมาณสารอาหารของ

อาหารนั ้นในกรอบสี่เหลี ่ยมเรียกว่า “กรอบข้อมูลโภชนาการ” ซึ ่งมีอยู ่ 2 รูปแบบ ได้แก่ แบบเต็มและแบบย่อ       
ฉลากโภชนาการเป็นข้อมูลที่ช่วยให้ได้รับสารอาหารตามความต้องการ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่ใส่ใจสุขภาพหรือผู้ที่เป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง NCDs ขณะเดียวกันยังช่วยให้ทราบถึงชนิดและปริมาณสารอาหาร ที่จะได้รับจากการบริโภคอาหารนั้นๆ       
และยังช่วยให้หลีกเลี่ยงสารอาหารที่ไม่ต้องการได้ 

วิธีการอ่านฉลากโภชนาการ 
1. ดูปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภค เป็นปริมาณการกินต่อครั้งที่แนะนำให้ผู้บริโภครับประทาน 
2. ดูจำนวนหน่วยบริโภคต่อภาชนะบรรจุ เป็นจำนวนที่บอกว่าถ้ากินครั้งละหนึ่งหน่วยบริโภคจะแบ่งกินได้กี่ครั้ง 
3. ดูคุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภค ว่าจะได้พลังงานเท่าใด สารอาหารอะไรบ้าง ในปริมาณเท่าใด 
4. ดูร้อยละของปริมาณท่ีแนะนำต่อวัน 
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วิธีการอ่านฉลาก GDA 
1. คุณค่าโภชนาการต่อ 1 บรรจุภัณฑ์ (ถุง ซอง กล่อง) 
2.  ฉลากหวาน มัน เค็ม ระบุไว้ว่าใน 1 บรรจุภัณฑ์ (ถุง ซอง กล่อง) นี้ ควรแบ่งกินกี่ครั้ง 
3. หากกินทั้งหมดใน 1 บรรจุภัณฑ์ (ถุง ซอง กล่อง) นี้จะได้รับพลังงาน น้ำตาล ไขมัน และโซเดียมในปริมาณเท่าใด 
4. ค่าร้อยละปริมาณพลังงาน น้ำตาล ไขมัน และโซเดียม ใน 1 บรรจุภัณฑ์ (ถุง ซอง กล่อง) เปรียบเทียบ 
5. ร้อยละของปริมาณสูงสุดที่กินได้ต่อวัน 
6. หากต้องการทราบคุณค่าทางโภชนาการโดยละเอียด สามารถพลิกดูกรอบข้อมูลโภชนาการที่ด้านหลัง  

บรรจุภัณฑ์ 
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การประเมินภาวะโภชนาการ 
การประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) 

เป็นค่าที่แสดงความสมดุลของน้ำหนักตัวต่อส่วนสูง อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่ 
 
 
 

 

การแบ่งระดับความอ้วนตามค่าดัชนีมวลกายของคนเอเชีย 
ค่าดัชนีมวลกาย การแปลผล 
น้อยกว่า 18.5 ผอม 
18.5–22.9 ปกติ 
23.0–24.9 น้ำหนักเกิน 
25.0–29.9 โรคอ้วน (อ้วน ระดับ 1) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 30 โรคอ้วนอันตราย (อ้วน ระดับ 2) 

*เพื่อสุขภาพดี ห่างไกลโรค ควรควบคุมให้ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     =       น้ำหนักตัว (กิโลกรัม)    

                                    ส่วนสูง (เมตร)2 

(อ้วน ระดับ 1) 
(อ้วน ระดับ 2) 
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การประเมินรอบเอว 
เป็นการวัดการกระจายของไขมันและมวลกล้ามเนื ้อในร่างกายบริเวณช่วงเอวหรือช่องท้อง ซึ ่งช่วย                    

ในการประเมินภาวะโภชนาการเกิน และอ้วนลงพุง ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงได้ 

รอบเอวที่เหมาะสมของท่าน ไม่ควรเกินส่วนสูง (เซนติเมตร) หาร 2 

 

 

วิธีการวัดรอบเอว 
1. อยู่ในท่ายืน ใช้สายรัดวัดรอบเอว โดยวัดผ่านสะดือ 
2. วัดในช่วงหายใจออก (ท้องแฟบ) โดยให้สายวัดแนบกับลำตัว ไม่รัดแน่น และให้ระดับสายวัดที่รอบเอว 

วางอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน 
 

 

 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง   

1. สุปราณี แจ้งบำรุง, ลัดดา เหมาะสุวรรณ, เบ็ญจลักษณ์ ผลรัตน์, อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, เอมอร อุดมเกษมาลี, นลินี จงวิริยะพันธุ์, และคณะ. ปริมาณสาร
อ้างอิงที่ควรได้รับประจำวันสำหรับคนไทย พ.ศ.2563. กรุงเทพฯ: เอ.วี.โปรเกรสซีฟ; 2563. 

2. สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และสำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.ธงโภชนาการผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: สามเจริญพาณิชย์ ; 
2561 

                              
รอบเอว (ซม.)     <       ส่วนสูง (ซม.) 

                               2                           
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สื่อความรู้ ช่องทางการเข้าถึงสื่อ 

เร่ือง “ตำรับอาหารท้องถิ่น 4 ภาค สำหรับผู้สูงอายุ” 

 
 

 

 
Link: https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/217188 
 

เร่ือง “การจัดอาหารว่างเพ่ือสุขภาพ”  

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Link: https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/214259 

สื่อความรู้ด้านโภชนาการ  
สำหรับผู้สูงอายุ  

 
 

 

 
 

Link: https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/elderlybook/ 
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ใบงานที่ 8.1.1 

คำชี้แจง 

 ให้ผู ้เข้ารับการอบรมฝึกปฏิบัติการประเมินภาวะโภชนาการ และแปลผล หลังจากประเมินเสร็จแล้ว                
ให้อภิปรายประเด็นปัญหาภาวะโภชนาการที่พบ วิธีการประเมิน และซักถามกับวิทยากรผู้สอน วิทยากร  ให้คำแนะนำ  
อธิบาย และสรุป 

ใบงานที่ 8.1.2 

คำชี้แจง 

ให้ผู้เข้ารับการอบรมรู้จักและสามารถอ่านฉลากโภชนาการ และฉลาก GDA ได้อย่างถูกต้อง เพื่อสามารถปรบั
ใช้ในการเลือกอาหารให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเองได้ 
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สื่อความรู้ ช่องทางการเข้าถึงสื่อ 

เร่ือง “ตำรับอาหารท้องถิ่น 4 ภาค สำหรับผู้สูงอายุ” 

 
 

 

 
Link: https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/217188 
 

เร่ือง “การจัดอาหารว่างเพ่ือสุขภาพ”  

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Link: https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/214259 

สื่อความรู้ด้านโภชนาการ  
สำหรับผู้สูงอายุ  

 
 

 

 
 

Link: https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/elderlybook/ 
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ใบงานที่ 8.1.1 

คำชี้แจง 

 ให้ผู ้เข้ารับการอบรมฝึกปฏิบัติการประเมินภาวะโภชนาการ และแปลผล หลังจากประเมินเสร็จแล้ว                
ให้อภิปรายประเด็นปัญหาภาวะโภชนาการที่พบ วิธีการประเมิน และซักถามกับวิทยากรผู้สอน วิทยากร  ให้คำแนะนำ  
อธิบาย และสรุป 

ใบงานที่ 8.1.2 

คำชี้แจง 

ให้ผู้เข้ารับการอบรมรู้จักและสามารถอ่านฉลากโภชนาการ และฉลาก GDA ได้อย่างถูกต้อง เพื่อสามารถปรับ
ใช้ในการเลือกอาหารให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเองได้ 
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ใบความรู้ที่ 8.2 
เร่ือง การเตรียมอาหารเฉพาะโรค 

เม ื ่อผ ู ้ส ูงอาย ุม ีภาวะเจ ็บป ่วย อาหารจ ึงม ีความจำเป ็นอย่างย ิ ่งต ่อส ุขภาวะของผ ู ้ส ูงอายุ                         
ที่มีความเสื่อมถอย การรับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วนและเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เพื่อให้ร่างกาย             
นำสารอาหารที ่จำเป็นไปซ่อมแซมส่วนที ่ส ึกหรอ รวมทั ้งทำให้อาการของโรคในผู ้ส ูงอายุทุเลาลงและส่งเสริม                
ให้การรักษามีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น อาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุจึงมีความสำคัญเป็นอย่างมาก เพื่อคงสภาพ    
ให้ร่างกายของผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข  

อาหารเฉพาะโรค (Therapeutic Diet) หมายถึง อาหารที่มีการดัดแปลงส่วนประกอบ เช่น ปริมาณ
สารอาหาร เนื้อสัมผัส หรือวัตถุดิบ ให้เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับตัวผู้ป่วยทั้งในแง่ของภาวะร่างกาย ความเจ็บป่วย 
และความรุนแรงของโรค โดยจะช่วยในรักษาอาการเจ็บป่วย ชะลอความรุนแรงของโรค และสนับสนุนให้การรักษา   
ด้วยวิธีทางการแพทย์มีประสิทธิภาพอย่างเต็มที่ พร้อมทั้งรักษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพสมดุลป้องกัน
ภาวะทุพโภชนาการ ที่เป็นผลมาจากภาวะความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ ชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย        
โดยแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยถึงความจำเป็นของผู้ป่วยที่ต้องได้รับอาหารเฉพาะโรค ซึ่งจะประเมินอาการและกำหนด
ลักษณะอาหารที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย เช่น พลังงานรวมที่ควรได้รับ สารอาหารหรือชนิดอาหารที่มีการจำกัดปริมาณ 
เช่น จำกัดเกลือ 1 กรัม จำกัดโปรตีน 1.2 กรัมต่อน้ำหนักตัว เป็นต้น จากนั้นนักกำหนดอาหารจึงนำใบคำสั่งแพทย์มา
คำนวณต่อเป็นปริมาณวัตถุดิบ แล้วทำการดัดแปลงหรือออกแบบมื้ออาหารให้เหมาะสมกับที่ผู้ป่วยควรได้รับ หากผู้ป่วย
กำลังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เมนูอาหารนี้ก็จะถูกส่งต่อไปยังฝ่ายครัวของโรงพยาบาล เพ่ือให้พ่อครัวแม่ครัวสามารถ
ปรุงอาหารส่งขึ้นไปให้ผู้ป่วยต่อไป กรณีผู้ป่วยต้องกลับบ้าน นักกำหนดอาหารก็จะเป็นผู้แนะนำผู้ป่วย (หรือญาติ)       
ถึงวิธีการดัดแปลงอาหารและปริมาณให้เป็นไปตามหลักอาหารเฉพาะโรค  

อาหารเฉพาะโรคถึงจะเป็นอาหารสำหรับผู ้ป่วย แต่ก็ไม่ได้แตกต่างไปจากอาหารของคนทั่วไป     
เพราะเป็นเมนูอาหารธรรมดาที่ได้รับการคำนวณ จัดสรรปริมาณ และวางแผนปรับเปลี ่ยนวัตถุดิบให้เหมาะสม                    
กับโรคที ่ เป ็นอยู ่และร ่างกายผู ้ป ่วยเท่านั ้น ซ ึ ่งการดัดแปลงนี ้จะมีต ั ้งแต ่การลดเกลือ ลดน้ำตาล เพิ ่มผัก                       
หรือปรับเปลี่ยนชนิดของผัก ลดเนื้อสัตว์ เปลี่ยนชนิดข้าว จนไปถึงการเปลี่ยนวิธีการปรุง อาหารเฉพาะโรค จึงมีหน้าตา
คล้ายกับอาหารทั่วไป แต่อาจต่างตรงรสชาติหรือส่วนประกอบบางอย่าง เช่น มีรสจืดกว่าปกติ หรื อมีเนื้อสัตว์น้อยกวา่
ปกติ เป็นต้น 
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กินอย่างไรเมื่อเป็นเบาหวาน 
โรคเบาหวาน เกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลกลูโคสในกระแสเลือดไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 

โดยเมื่อเรารับประทานอาหารประเภท ข้าว แป้ง น้ำตาลเข้าไปจะถูกเปลี่ยนเป็นกลูโคสและมีฮอร์โมนจากตับอ่อน       
ที่เรียกว่า “อินซูลิน” เป็นตัวช่วยนำน้ำตาลเข้าสู่เซลล์ ซึ่งถ้าเรารับประทานอาหารประเภทนี้มากเกินไปและตับอ่อนผลิต
อินซูลินได้ไม่เพียงพอ หรือร่างกายเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินที่จะเกิดขึ้น  จากการที่มีการหลั่งอินซูลินในปริมาณปกติ        
แต่ไม่สามารถทำหน้าที ่ควบคุมน้ำตาลให้เข้าสู ่เซลล์และไปใช้ได้ ทำให้น้ำตาลสะสมอยู ่ในกระแสเลือด ก่อให้เกิดเป็น
โรคเบาหวาน ถ้ามีมากก็จะออกมาในปัสสาวะได้  

แนวทางการรับประทานอาหารสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
1. ลดปริมาณอาหารในหมวดข้าวแป้ง เนื ่องจากอาหารประเภทข้าวแป้งเป็นแหล่งพลังงานที ่สำคัญ             

จึงไม่แนะนำให้ผู้ป่วยงด แต่แนะนำให้รับประทานอาหารประเภคคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ข้าวกล้อง ข้าว
ซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีท และธัญพืชต่างๆ 

2. เพิ่มอาหารที่มีใยอาหารสูง รับประทานพืชผักให้มาก เน้นผักใบ ผักที่ให้พลังงานต่ำ ได้แก่ ผักกาดขาว     
ผักสลัด ฟักเขียว กะหล่ำปลี สายบัว ผักกวางตุ้ง แตงกวา บวบ เป็นต้น รับประทานให้ได้ทุกมื้อในแต่ละ
วันๆ ละ 4–5 ทัพพี ถ้าเป็นผักดิบควรเพิ ่มปริมาณเป็น 2 เท่า และรับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด            
ไม่เกิน 3 ส่วนต่อวัน  

3. เลือกอาหารที่มีกรดไขมันไม่อิ ่มตัวเชิงเดี่ยว ได้แก่ น้ำมันมะกอก น้ำมันคาโนล่า น้ำมันรำข้าว น้ำมันงา 
ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง จำพวกอัลมอนด์ ฮัลเซลนัท แมคคาเดเมีย เมล็ดมะม่วงหิมพานต์ ถั่วลิสง เป็นต้น   

4. ลดอาหารรสหวาน อาหารไขมันสูง และอาหารรสเค็ม รับประทานน้ำตาลให้น้อยลง ก่อนรับประทานอาหาร
ให้อ่านฉลากโภชนาการ และหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่ใส่น้ำตาล เบอเกอรี่ คุกกี้ เค้ก ลูกอม รับประทานไขมัน  
ให้น้อย เลือกเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน หลีกเลี่ยงการปรุงประกอบด้วยวิธีการทอด ใช้การต้ม อบ ต้ม นึ่ง ลวกแทน 
หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม ไม่บริโภคอาหารแปรรูป อาหารกระป๋อง และชิมรสชาติอาหารก่อนปรุงทุกครั้ง 

วิธีการควบคุมสัดส่วนอาหารและวางแผนการบริโภคในแต่ละมื้อของผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยแบบจำลอง
อาหารจานสุขภาพ 2 :1:1 คือ การแบ่งจานอาหารขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 9 นิ้ว โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน        
โดย 2 ส่วน คือ ผัก 1 ส่วน คือ เนื้อสัตว์ไม่ติดมันหรือไขมันต่ำ และอีก 1 ส่วนสุดท้าย คือ ข้าวแป้งไม่ขัดสี  เช่น    
ข้าวกล้อง ข้าวไรซ์เบอรี่ ซึ่งอาหารในกลุ่มเดียวกันจะให้สารอาหารหลักใกล้เคียงกัน สามารถทดแทนหรือสลับเปลี่ยนกัน
ได้ เพิ่มผลไม ้1 ส่วนและนมขาดมันเนย หรือนมพร่องมันเนย 1 แก้ว ตามภาพจำลองด้านล่าง 
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ใบความรู้ที่ 8.2 
เร่ือง การเตรียมอาหารเฉพาะโรค 

เม ื ่อผ ู ้ส ูงอาย ุม ีภาวะเจ ็บป ่วย อาหารจ ึงม ีความจำเป ็นอย่างย ิ ่งต ่อส ุขภาวะของผ ู ้ส ูงอายุ                         
ที่มีความเสื่อมถอย การรับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วนและเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เพื่อให้ร่างกาย             
นำสารอาหารที ่จำเป็นไปซ่อมแซมส่วนที ่ส ึกหรอ รวมทั ้งทำให้อาการของโรคในผู ้ส ูงอายุทุเลาลงและส่งเสริม                
ให้การรักษามีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น อาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุจึงมีความสำคัญเป็นอย่างมาก เพื่อคงสภาพ    
ให้ร่างกายของผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข  

อาหารเฉพาะโรค (Therapeutic Diet) หมายถึง อาหารที่มีการดัดแปลงส่วนประกอบ เช่น ปริมาณ
สารอาหาร เนื้อสัมผัส หรือวัตถุดิบ ให้เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับตัวผู้ป่วยทั้งในแง่ของภาวะร่างกาย ความเจ็บป่วย 
และความรุนแรงของโรค โดยจะช่วยในรักษาอาการเจ็บป่วย ชะลอความรุนแรงของโรค และสนับสนุนให้การรักษา   
ด้วยวิธีทางการแพทย์มีประสิทธิภาพอย่างเต็มที่ พร้อมทั้งรักษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพสมดุลป้องกัน
ภาวะทุพโภชนาการ ที่เป็นผลมาจากภาวะความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ ชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย        
โดยแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยถึงความจำเป็นของผู้ป่วยที่ต้องได้รับอาหารเฉพาะโรค ซึ่งจะประเมินอาการและกำหนด
ลักษณะอาหารที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย เช่น พลังงานรวมที่ควรได้รับ สารอาหารหรือชนิดอาหารที่มีการจำกัดปริมาณ 
เช่น จำกัดเกลือ 1 กรัม จำกัดโปรตีน 1.2 กรัมต่อน้ำหนักตัว เป็นต้น จากนั้นนักกำหนดอาหารจึงนำใบคำสั่งแพทย์มา
คำนวณต่อเป็นปริมาณวัตถุดิบ แล้วทำการดัดแปลงหรือออกแบบมื้ออาหารให้เหมาะสมกับที่ผู้ป่วยควรได้รับ หากผู้ป่วย
กำลังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เมนูอาหารนี้ก็จะถูกส่งต่อไปยังฝ่ายครัวของโรงพยาบาล เพ่ือให้พ่อครัวแม่ครัวสามารถ
ปรุงอาหารส่งขึ้นไปให้ผู้ป่วยต่อไป กรณีผู้ป่วยต้องกลับบ้าน นักกำหนดอาหารก็จะเป็นผู้แนะนำผู้ป่วย (หรือญาติ)       
ถึงวิธีการดัดแปลงอาหารและปริมาณให้เป็นไปตามหลักอาหารเฉพาะโรค  

อาหารเฉพาะโรคถึงจะเป็นอาหารสำหรับผู ้ป่วย แต่ก็ไม่ได้แตกต่างไปจากอาหารของคนทั่วไป     
เพราะเป็นเมนูอาหารธรรมดาที่ได้รับการคำนวณ จัดสรรปริมาณ และวางแผนปรับเปลี ่ยนวัตถุดิบให้เหมาะสม                    
กับโรคที ่ เป ็นอยู ่และร ่างกายผู ้ป ่วยเท่านั ้น ซ ึ ่งการดัดแปลงนี ้จะมีต ั ้งแต ่การลดเกลือ ลดน้ำตาล เพิ ่มผัก                       
หรือปรับเปลี่ยนชนิดของผัก ลดเนื้อสัตว์ เปลี่ยนชนิดข้าว จนไปถึงการเปลี่ยนวิธีการปรุง อาหารเฉพาะโรค จึงมีหน้าตา
คล้ายกับอาหารทั่วไป แต่อาจต่างตรงรสชาติหรือส่วนประกอบบางอย่าง เช่น มีรสจืดกว่าปกติ หรื อมีเนื้อสัตว์น้อยกวา่
ปกติ เป็นต้น 
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กินอย่างไรเมื่อเป็นเบาหวาน 
โรคเบาหวาน เกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลกลูโคสในกระแสเลือดไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 

โดยเมื่อเรารับประทานอาหารประเภท ข้าว แป้ง น้ำตาลเข้าไปจะถูกเปลี่ยนเป็นกลูโคสและมีฮอร์โมนจากตับอ่อน       
ที่เรียกว่า “อินซูลิน” เป็นตัวช่วยนำน้ำตาลเข้าสู่เซลล์ ซึ่งถ้าเรารับประทานอาหารประเภทนี้มากเกินไปและตับอ่อนผลิต
อินซูลินได้ไม่เพียงพอ หรือร่างกายเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินที่จะเกิดขึ้น  จากการที่มีการหลั่งอินซูลินในปริมาณปกติ        
แต่ไม่สามารถทำหน้าที ่ควบคุมน้ำตาลให้เข้าสู ่เซลล์และไปใช้ได้ ทำให้น้ำตาลสะสมอยู ่ในกระแสเลือด ก่อให้เกิดเป็น
โรคเบาหวาน ถ้ามีมากก็จะออกมาในปัสสาวะได้  

แนวทางการรับประทานอาหารสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
1. ลดปริมาณอาหารในหมวดข้าวแป้ง เนื ่องจากอาหารประเภทข้าวแป้งเป็นแหล่งพลังงานที ่สำคัญ             

จึงไม่แนะนำให้ผู้ป่วยงด แต่แนะนำให้รับประทานอาหารประเภคคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ข้าวกล้อง ข้าว
ซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีท และธัญพืชต่างๆ 

2. เพิ่มอาหารที่มีใยอาหารสูง รับประทานพืชผักให้มาก เน้นผักใบ ผักที่ให้พลังงานต่ำ ได้แก่ ผักกาดขาว     
ผักสลัด ฟักเขียว กะหล่ำปลี สายบัว ผักกวางตุ้ง แตงกวา บวบ เป็นต้น รับประทานให้ได้ทุกมื้อในแต่ละ
วันๆ ละ 4–5 ทัพพี ถ้าเป็นผักดิบควรเพิ ่มปริมาณเป็น 2 เท่า และรับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด            
ไม่เกิน 3 ส่วนต่อวัน  

3. เลือกอาหารที่มีกรดไขมันไม่อิ ่มตัวเชิงเดี่ยว ได้แก่ น้ำมันมะกอก น้ำมันคาโนล่า น้ำมันรำข้าว น้ำมันงา 
ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง จำพวกอัลมอนด์ ฮัลเซลนัท แมคคาเดเมีย เมล็ดมะม่วงหิมพานต์ ถั่วลิสง เป็นต้น   

4. ลดอาหารรสหวาน อาหารไขมันสูง และอาหารรสเค็ม รับประทานน้ำตาลให้น้อยลง ก่อนรับประทานอาหาร
ให้อ่านฉลากโภชนาการ และหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่ใส่น้ำตาล เบอเกอรี่ คุกกี้ เค้ก ลูกอม รับประทานไขมัน  
ให้น้อย เลือกเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน หลีกเลี่ยงการปรุงประกอบด้วยวิธีการทอด ใช้การต้ม อบ ต้ม นึ่ง ลวกแทน 
หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม ไม่บริโภคอาหารแปรรูป อาหารกระป๋อง และชิมรสชาติอาหารก่อนปรุงทุกครั้ง 

วิธีการควบคุมสัดส่วนอาหารและวางแผนการบริโภคในแต่ละมื้อของผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยแบบจำลอง
อาหารจานสุขภาพ 2 :1:1 คือ การแบ่งจานอาหารขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 9 นิ้ว โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน        
โดย 2 ส่วน คือ ผัก 1 ส่วน คือ เนื้อสัตว์ไม่ติดมันหรือไขมันต่ำ และอีก 1 ส่วนสุดท้าย คือ ข้าวแป้งไม่ขัดสี  เช่น    
ข้าวกล้อง ข้าวไรซ์เบอรี่ ซึ่งอาหารในกลุ่มเดียวกันจะให้สารอาหารหลักใกล้เคียงกัน สามารถทดแทนหรือสลับเปลี่ยนกัน
ได้ เพิ่มผลไม ้1 ส่วนและนมขาดมันเนย หรือนมพร่องมันเนย 1 แก้ว ตามภาพจำลองด้านล่าง 
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อาหารควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบมากในกลุ่มประชากรวัยสูงอายุ อาหารเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของประชาชนโดยตรง โดยเฉพาะการกินอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง ซึ่งเป็นสาเหตุ หลักของโรคความดัน
โลหิตสูง หากผู้ป่วยมีความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ รู้จักปฏิบัติตนให้เหมาะสม จะทำให้ผู้ป่วยนั้นสามารถดูแลตนเอง 
เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่นๆ ได้ ค่าความดันโลหิตที่ผิดปกติและต้องเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูง       
คือ ค่าความดันตัวบนมากกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันตัวล่างมากกว่า 85 มิลลิเมตรปรอท 

ปริมาณโซเดียมที่ร่างกายต้องการต่อวันในผู้ที่มีสุขภาพปกติ ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม หรือเท่ากับเกลือประมาณ 
1 ช้อนชา หรือน้ำปลาประมาณ 3 ช้อนชา แต่ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ต้องการลดค่าความดันโลหิตลง            
ไม่ควรบริโภคเกิน 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน หรือเท่ากับเกลือประมาณ 2/3 ช้อนชา 

หลักการรับประทานอาหารเพื่อรักษาหรือป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง (DASH Diet) มีหลักสำคัญ คือ   
1. ลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม พบมากในเครื่องปรุงรสต่างๆ อาหารแปรรูป  
2. เพิ่มการรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง เช่น ผัก ผลไม้ นอกจากนั้นยังเป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุ

และรับประทานธัญพืชไม่ขัดสี 
3. เลือกไขมันดี เช่น น้ำมันมะกอก น้ำมันรำข้าว น้ำมันดอกคำฝอย เลี่ยงไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส์ 
4. กินเนื้อสัตว์ไขมันต่ำ เช่น ปลา ไข่ ลดเนื้อแดง เพ่ิมถ่ัวเมล็ดแห้ง ซึ่งเป็นแหล่งของโปรตีนและไขมันดี 
5. เลี่ยงน้ำตาล เครื่องดื่มรสหวาน เบเกอรี่ ขนมหวาน     

อาหารลดความเสี่ยงสมองเสื่อม 
 อาหารเป็นปัจจัยสำคัญที ่เก ี ่ยวข้องกับภาวะสมองเสื ่อม โดยธรรมชาติร ่างกายต้องการสารอาหาร                     
เพื่อส่งเสริมการทำงานของสมองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ถ้าร่างกายขาดสารอาหาร  ก็จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม อาหารหลายชนิดมีสารอาหารที่เป็นประโยชน์และสามารถป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ ได้แก่ 
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1. ปลาทะเลและปลาน้ำจืด เป็นแหล่งของโอเมก้า 3 (Omega 3) ซึ่งมีประโยชน์ต่อโครงสร้างและการทำงาน
ของสมอง ตับ และระบบประสาทเกี่ยวกับการพัฒนาเรียนรู้ พบมากในปลาทะเล เช่น ปลาทู ปลาทูน่า ปลาแมคคาเรล 
ปลาแซลมอน ปลาน้ำจืด เช่น ปลาสวาย ปลาดุก ปลาช่อน ปลานิล ผู้สูงอายุควรกินปลาสัปดาห์ละ 2–3 ครั้ง 

2. ผักและผลไม้หลากหลายสี อุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) เนื่องจากอนุมูลอิสระเป็นพิษต่อ
เซลล์ในร่างกาย รวมทั ้งเซลล์สมอง พบมากในลูกพรุน สตรอเบอร์รี ่ บลูเบอร์รี ่ ลูกหม่อน ผลทับทิม แอปเปิ ้ล เป็นต้น                 
สำหรับเครื่องเทศ สมุนไพร เช่น พริก พริกไทย กระเทียม ขิง  

3. ปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ตับ เลือด นม เป็นแหล่งโคลีน (Choline) เป็นสารอาหารที่จำเป็นต่อการสร้าง
สารสื่อประสาทที่เรียกว่า อะเซทิลโคลีน ซึ่งควบคุมระบบความจำ และวิตามินบี 6 วิตามินบี 12 และโฟเลต ซึ่งมี
บทบาทในการพัฒนาระบบความจำ เกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์สารสื่อประสาท  

4. ธัญพืชไม่ขัดสี/ขัดสีน้อย เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ข้าวโอ๊ต ลูกเดือย ถั่วแดง เป็นแหล่งวิตามิน มีส่วนช่วย
สร้างโครงสร้างเซลล์ประสาท และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของสมอง 

อาหารป้องกันการหกล้ม 
 ความเสี่ยงจากการหกล้มของผู้สูงอายุจะแปรผันตามอายุที่มากขึ้น จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่า 
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปจะมีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 28-35 ต่อปีและจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32-42 เมื่อก้าวเข้าสู่      
ปีที่ 70 เป็นต้นไป การหกล้มเบาๆ ของผู้สูงอายุ อาจส่งผลทำให้กระดูกสะโพกหรือกระดูกสันหลังหัก ซึ่งไม่เพียงแต่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุนเท่านั้น ยังรวมไปถึงผู้สูงอายุที่มีมวลกล้ามเนื้อน้อย ก็สามารถเพิ่มโอกาสในการหกล้มได้
เช่นกัน 
 ผู้สูงอายุทั่วไปควรได้รับปริมาณโปรตีน 1 กรัม ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม (เนื้อสัตว์ 2 ช้อนกินข้าว          
มีโปรตีน 7 กรัม) แต่สำหรับผู้สูงอายุที่มีมวลกล้ามเนื้อน้อยจำเป็นต้องได้รับปริมาณโปรตีน 1.2 กรัม ต่อ น้ำหนักตัว 1 กิโลกรมั 
เพ่ือป้องกันการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและเพ่ิมเส้นใยของกล้ามเนื้อ 
 ผู้สูงอายุควรได้รับแคลเซียมประมาณ 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน เพ่ือเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูก แนะนำให้
ดื่มนมวันละ 1-2 แก้ว และกินอาหารอื่นที่มีแคลเซียมสูง ได้แก่ ผักใบเขียว ปลาเล็กปลาน้อยที่รับประทานได้ทั้งตัว นม 
เต้าหู้ ไข่ ถั่ว งาดำ โยเกิร์ต กุ้งแห้ง แซลมอน เป็นต้น สำหรับผู้สูงอายุที่รับประทานแคลเซียมเสริม อาจทำให้เกิดอาการ
ท้องผูกได้ แนะนำให้ดื่มน้ำตามมากๆ อย่างน้อย 6–8 แก้วต่อวัน 
 
เอกสารอ้างอิง  
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3. World Health Organization. WHO Global Report on Falls Prevention in Older Age. Geneva: WHO Press, 2007 
 
 



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 235

 

 
คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567     |  234 

   
อาหารควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทีพ่บมากในกลุ่มประชากรวัยสูงอายุ อาหารเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของประชาชนโดยตรง โดยเฉพาะการกินอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง ซึ่งเป็นสาเหตุ หลักของโรคความดัน
โลหิตสูง หากผู้ป่วยมีความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ รู้จักปฏิบัติตนให้เหมาะสม จะทำให้ผู้ป่วยนั้นสามารถดูแลตนเอง 
เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่นๆ ได้ ค่าความดันโลหิตที่ผิดปกติและต้องเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูง       
คือ ค่าความดันตัวบนมากกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันตัวล่างมากกว่า 85 มิลลิเมตรปรอท 

ปริมาณโซเดียมที่ร่างกายต้องการต่อวันในผู้ที่มีสุขภาพปกติ ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม หรือเท่ากับเกลือประมาณ 
1 ช้อนชา หรือน้ำปลาประมาณ 3 ช้อนชา แต่ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ต้องการลดค่าความดันโลหิตลง            
ไม่ควรบริโภคเกิน 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน หรือเท่ากับเกลือประมาณ 2/3 ช้อนชา 

หลักการรับประทานอาหารเพื่อรักษาหรือป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง (DASH Diet) มีหลักสำคัญ คือ   
1. ลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม พบมากในเครื่องปรุงรสต่างๆ อาหารแปรรูป  
2. เพิ่มการรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง เช่น ผัก ผลไม้ นอกจากนั้นยังเป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุ

และรับประทานธัญพืชไม่ขัดสี 
3. เลือกไขมันดี เช่น น้ำมันมะกอก น้ำมันรำข้าว น้ำมันดอกคำฝอย เลี่ยงไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส์ 
4. กินเนื้อสัตว์ไขมันต่ำ เช่น ปลา ไข่ ลดเนื้อแดง เพ่ิมถ่ัวเมล็ดแห้ง ซึ่งเป็นแหล่งของโปรตีนและไขมันดี 
5. เลี่ยงน้ำตาล เครื่องดื่มรสหวาน เบเกอรี่ ขนมหวาน     

อาหารลดความเสี่ยงสมองเสื่อม 
 อาหารเป็นปัจจัยสำคัญที ่เก ี ่ยวข้องกับภาวะสมองเสื ่อม โดยธรรมชาติร ่างกายต้องการสารอาหาร                     
เพื่อส่งเสริมการทำงานของสมองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ถ้าร่างกายขาดสารอาหาร  ก็จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม อาหารหลายชนิดมีสารอาหารที่เป็นประโยชน์และสามารถป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ ได้แก่ 
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1. ปลาทะเลและปลาน้ำจืด เป็นแหล่งของโอเมก้า 3 (Omega 3) ซึ่งมีประโยชน์ต่อโครงสร้างและการทำงาน
ของสมอง ตับ และระบบประสาทเกี่ยวกับการพัฒนาเรียนรู้ พบมากในปลาทะเล เช่น ปลาทู ปลาทูน่า ปลาแมคคาเรล 
ปลาแซลมอน ปลาน้ำจืด เช่น ปลาสวาย ปลาดุก ปลาช่อน ปลานิล ผู้สูงอายุควรกินปลาสัปดาห์ละ 2–3 ครั้ง 

2. ผักและผลไม้หลากหลายสี อุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) เนื่องจากอนุมูลอิสระเป็นพิษต่อ
เซลล์ในร่างกาย รวมทั ้งเซลล์สมอง พบมากในลูกพรุน สตรอเบอร์รี ่ บลูเบอร์รี ่ ลูกหม่อน ผลทับทิม แอปเปิ ้ล เป็นต้น                 
สำหรับเครื่องเทศ สมุนไพร เช่น พริก พริกไทย กระเทียม ขิง  

3. ปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ตับ เลือด นม เป็นแหล่งโคลีน (Choline) เป็นสารอาหารที่จำเป็นต่อการสร้าง
สารสื่อประสาทที่เรียกว่า อะเซทิลโคลีน ซึ่งควบคุมระบบความจำ และวิตามินบี 6 วิตามินบี 12 และโฟเลต ซึ่งมี
บทบาทในการพัฒนาระบบความจำ เกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์สารสื่อประสาท  

4. ธัญพืชไม่ขัดสี/ขัดสีน้อย เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ข้าวโอ๊ต ลูกเดือย ถั่วแดง เป็นแหล่งวิตามิน มีส่วนช่วย
สร้างโครงสร้างเซลล์ประสาท และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของสมอง 

อาหารป้องกันการหกล้ม 
 ความเสี่ยงจากการหกล้มของผู้สูงอายุจะแปรผันตามอายุที่มากขึ้น จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่า 
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปจะมีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 28-35 ต่อปีและจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32-42 เมื่อก้าวเข้าสู่      
ปีที่ 70 เป็นต้นไป การหกล้มเบาๆ ของผู้สูงอายุ อาจส่งผลทำให้กระดูกสะโพกหรือกระดูกสันหลังหัก ซึ่งไม่เพียงแต่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุนเท่านั้น ยังรวมไปถึงผู้สูงอายุที่มีมวลกล้ามเนื้อน้อย ก็สามารถเพิ่มโอกาสในการหกล้มได้
เช่นกัน 
 ผู้สูงอายุทั่วไปควรได้รับปริมาณโปรตีน 1 กรัม ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม (เนื้อสัตว์ 2 ช้อนกินข้าว          
มีโปรตีน 7 กรัม) แต่สำหรับผู้สูงอายุที่มีมวลกล้ามเนื้อน้อยจำเป็นต้องได้รับปริมาณโปรตีน 1.2 กรัม ต่อ น้ำหนักตัว 1 กิโลกรมั 
เพ่ือป้องกันการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและเพ่ิมเส้นใยของกล้ามเนื้อ 
 ผู้สูงอายุควรได้รับแคลเซียมประมาณ 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน เพ่ือเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูก แนะนำให้
ดื่มนมวันละ 1-2 แก้ว และกินอาหารอื่นที่มีแคลเซียมสูง ได้แก่ ผักใบเขียว ปลาเล็กปลาน้อยที่รับประทานได้ทั้งตัว นม 
เต้าหู้ ไข่ ถั่ว งาดำ โยเกิร์ต กุ้งแห้ง แซลมอน เป็นต้น สำหรับผู้สูงอายุที่รับประทานแคลเซียมเสริม อาจทำให้เกิดอาการ
ท้องผูกได้ แนะนำให้ดื่มน้ำตามมากๆ อย่างน้อย 6–8 แก้วต่อวัน 
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ใบความรู้ที่ 8.3 
เร่ือง การดูแลและการให้อาหารทางสายยาง 

 อาหารทางสายยาง (Tube Feeding) หมายถึง อาหารที่มีลักษณะเป็นของเหลวสามารถให้อาหารเหลวผ่าน
ทางสายยางเข้าสู่กระเพาะอาหารโดยตรง ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการให้อาหารทางสาย
ยางผู้สูงอายุที่ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากเองได้ หรือทานได้น้อยกว่า  60% ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน 
นานติดต่อกันเกิน  3 – 7 วัน หรือเป็นผู้ที่มีภาวะขาดสารอาหาร หรือมีปัญหาด้านการกลืนและสำลักอาหาร แต่ระบบ
ย่อยอาหารและการดูดซึมอาหารยังสามารถทำงานได้เป็นปกติและไม่มีการอุดตันของทางเดินอาหารส่วนปลาย  
สูตรอาหารทางสายยาง มี 3 สูตร ดังนี้ 

1. สูตรน้ำนมผสม (Milk based formula) 
สูตรนี ้เหมาะสำหรับผ ู ้ป ่วยเด ็ก มีน ้ำนม และผลิตภัณฑ์ของน้ำนมเป็นส่วนประกอบสำคัญ                

และอาจมีอาหารอื ่นเพิ ่มเพื ่อให้ได้พลังงานและสารอาหารเพียงพอ เช่น ไข่ ครีม น้ำตาล น้ำมันพืช                
น้ำผลไม้ เป็นต้น 

       2.  สูตรอาหารปั่นผสม (Blenderized formula) 
สูตรนี้สามารถปรับเปลี่ยนส่วนผสมของอาหารได้ โดยให้สารอาหารที่ครบถ้วนตามความต้องการของ

ร่างกาย ประกอบด้วยสารอาหารหลักได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมันอย่างเหมาะสม เลือกวัตถุดิบ     
มาจากอาหารแต่ละหมู่ นำมาทำให้สุกแล้วปั่นผสมเข้าด้วยกัน 

       3.  สูตรสำเร็จรูป (Commercial formula) 
อาหารทางสายยางประเภทนี้เป็นอาหารที่ออกแบบสูตรอาหารโดยเฉพาะ  ซึ่งจะเป็นผลิตภัณฑ์อาหาร

ทางการแพทย ์  ม ี ให ้ เล ือกใช ้มากมายหลายส ูตร ได ้ตามความเหมาะสมของผ ู ้ป ่ วย ม ีท ั ้ งชนิด                               
ผงและเป็นของเหลว โดยอาหารแต่ละสูตรจะมีรายละเอียด จำนวนแคลอรี ต่อปริมาณอาหารที่กำหนดไว้  

โดยปกติแพทย์จะเป็นผู ้กำหนดสูตรอาหารสำหรับผู ้ที ่จำเป็นต้องให้อาหารทางสายยางร่วมกับ              
นักโภชนาการหรือนักกำหนดอาหารในโรงพยาบาลด้วยเสมอ ซึ ่งจะมีความแตกต่างไปตามสภาวะร่างกาย                  
และของโรคประจำตัวของผู้สูงอายุแต่ละคน 
การจัดเตรียมอาหารทางสายยาง 

1. ควรระมัดระวังเรื่องความสะอาดของวัตถุดิบและอุปกรณ์ในการจัดเตรียม 
- วัตถุดิบสะอาด สด ใหม่  
- อุปกรณ์ในการประกอบอาหาร อุปกรณ์ชั่ง ตวง เครื่องปั่นอาหาร ควรต้มในน้ำเดือดหรือถ้าเป็นพลาสติก 
  ให้ลวกน้ำร้อนก่อนนำมาปรุงประกอบ  

     2.  ควรล้างมือให้สะอาดก่อนการปรุงประกอบทุกครั้ง  
     3.  แบ่งบรรจุอาหารในถุงสำหรับให้อาหารทางสายยางที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว แบ่งเป็นมื้อๆ 
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- เก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 1-5 องศาเซลเซียส เก็บได้นาน 24 ชม. (ไม่แช่ร่วมกับอาหารอ่ืน) 
- ก่อนนำไปให้ผู้สูงอายุ ต้องนำอาหารมาอุ่นก่อน โดยแช่ในน้ำร้อนประมาณ 5 นาที ให้อาหารอุ่นพอดีเพราะ   
ถ้าร้อนเกินไปเกิดการระคายเคืองกับผนังกระเพาะอาหารได้ 

ตัวอย่าง สูตรอาหารปั่นผสม 1 : 1 (พลังงาน 1000 kcal ต่อปริมาณ 1000 ml  ต่อ 1 วัน) 
วัตถุดิบ    
1. ไข่ไก่      1   ฟอง 5. ฟักทอง    100   กรัม 
2. ตับไก่      50   กรัม 6. น้ำตาลทราย   65    กรัม 
3. อกไก ่   150  กรัม 7.  น้ำมันพืช     20    กรัม 
4. กล้วย      100   กรัม   

วิธีการปรุงประกอบ 
1. ต้มวัตถุดิบทั้งหมดในน้ำเดือดให้สุกนิ่ม และใส่เครื่องปรุงเป็นลำดับสุดท้าย พักไว้จนอุ่น 
2. นำมาใส่โถปั่นจนละเอียดเป็นเนื้อเดียวกัน  
3. นำอาหารมากรอกผ่านกระชอนตาถี่ ให้เหลือกกากอาหารน้อยที่สุด (ถ้ามีกากอาหารเหลือเกิน 1 ชต.  
    ให้นำมาปั่นใหม่) 
4. นำมากรอกใส่ภาชนะบอกปริมาตรให้ได้ตามท่ีต้องการ (1000 ml)  
5. หากได้ปริมาณอาหารไม่ตรงตามที่แพทย์กำหนด (1000 ml) ให้เติมน้ำต้มสุกลงไปให้ได้ปริมาณ                 
    ครบ 1000 ml ตามสูตร 
***ข้อสังเกต  อาหารที่ได้ควรมีลักษณะเหลวและไหลได้คล้ายน้ำนม 
 

เอกสารอ้างอิง   

1. มหาวิทยาลัยมหิดล. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี. ฝา่ยโภชนาการ. อาหารทางสายให้อาหาร [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 21 ตุลาคม 
2566]. เข้าถึงได้จาก https://www.rama.mahidol.ac.th/food_nutrition/th/content/01302015-0855-th-0 
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ใบความรู้ที่ 8.3 
เร่ือง การดูแลและการให้อาหารทางสายยาง 

 อาหารทางสายยาง (Tube Feeding) หมายถึง อาหารที่มีลักษณะเป็นของเหลวสามารถให้อาหารเหลวผ่าน
ทางสายยางเข้าสู่กระเพาะอาหารโดยตรง ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการให้อาหารทางสาย
ยางผู้สูงอายุที่ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากเองได้ หรือทานได้น้อยกว่า  60% ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน 
นานติดต่อกันเกิน  3 – 7 วัน หรือเป็นผู้ที่มีภาวะขาดสารอาหาร หรือมีปัญหาด้านการกลืนและสำลักอาหาร แต่ระบบ
ย่อยอาหารและการดูดซึมอาหารยังสามารถทำงานได้เป็นปกติและไม่มีการอุดตันของทางเดินอาหารส่วนปลาย  
สูตรอาหารทางสายยาง มี 3 สูตร ดังนี้ 

1. สูตรน้ำนมผสม (Milk based formula) 
สูตรนี ้เหมาะสำหรับผ ู ้ป ่วยเด ็ก มีน ้ำนม และผลิตภัณฑ์ของน้ำนมเป็นส่วนประกอบสำคัญ                

และอาจมีอาหารอื ่นเพิ ่มเพื ่อให้ได้พลังงานและสารอาหารเพียงพอ เช่น ไข่ ครีม น้ำตาล น้ำมันพืช                
น้ำผลไม้ เป็นต้น 

       2.  สูตรอาหารปั่นผสม (Blenderized formula) 
สูตรนี้สามารถปรับเปลี่ยนส่วนผสมของอาหารได้ โดยให้สารอาหารที่ครบถ้วนตามความต้องการของ

ร่างกาย ประกอบด้วยสารอาหารหลักได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมันอย่างเหมาะสม เลือกวัตถุดิบ     
มาจากอาหารแต่ละหมู่ นำมาทำให้สุกแล้วปั่นผสมเข้าด้วยกัน 

       3.  สูตรสำเร็จรูป (Commercial formula) 
อาหารทางสายยางประเภทนี้เป็นอาหารที่ออกแบบสูตรอาหารโดยเฉพาะ  ซึ่งจะเป็นผลิตภัณฑ์อาหาร

ทางการแพทย ์  ม ี ให ้ เล ือกใช ้มากมายหลายส ูตร ได ้ตามความเหมาะสมของผ ู ้ป ่ วย ม ีท ั ้ งช นิด                               
ผงและเป็นของเหลว โดยอาหารแต่ละสูตรจะมีรายละเอียด จำนวนแคลอรี ต่อปริมาณอาหารที่กำหนดไว้  

โดยปกติแพทย์จะเป็นผู ้กำหนดสูตรอาหารสำหรับผู ้ที ่จำเป็นต้องให้อาหารทางสายยางร่วมกับ              
นักโภชนาการหรือนักกำหนดอาหารในโรงพยาบาลด้วยเสมอ ซึ ่งจะมีความแตกต่างไปตามสภาวะร่างกาย                  
และของโรคประจำตัวของผู้สูงอายุแต่ละคน 
การจัดเตรียมอาหารทางสายยาง 

1. ควรระมัดระวังเรื่องความสะอาดของวัตถุดิบและอุปกรณ์ในการจัดเตรียม 
- วัตถุดิบสะอาด สด ใหม่  
- อุปกรณ์ในการประกอบอาหาร อุปกรณ์ชั่ง ตวง เครื่องปั่นอาหาร ควรต้มในน้ำเดือดหรือถ้าเป็นพลาสติก 
  ให้ลวกน้ำร้อนก่อนนำมาปรุงประกอบ  

     2.  ควรล้างมือให้สะอาดก่อนการปรุงประกอบทุกครั้ง  
     3.  แบ่งบรรจุอาหารในถุงสำหรับให้อาหารทางสายยางที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว แบ่งเป็นมื้อๆ 
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- เก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 1-5 องศาเซลเซียส เก็บได้นาน 24 ชม. (ไม่แช่ร่วมกับอาหารอ่ืน) 
- ก่อนนำไปให้ผู้สูงอายุ ต้องนำอาหารมาอุ่นก่อน โดยแช่ในน้ำร้อนประมาณ 5 นาที ให้อาหารอุ่นพอดีเพราะ   
ถ้าร้อนเกินไปเกิดการระคายเคืองกับผนังกระเพาะอาหารได้ 

ตัวอย่าง สูตรอาหารปั่นผสม 1 : 1 (พลังงาน 1000 kcal ต่อปริมาณ 1000 ml  ต่อ 1 วัน) 
วัตถุดิบ    
1. ไข่ไก่      1   ฟอง 5. ฟักทอง    100   กรัม 
2. ตับไก่      50   กรัม 6. น้ำตาลทราย   65    กรัม 
3. อกไก ่   150  กรัม 7.  น้ำมันพืช     20    กรัม 
4. กล้วย      100   กรัม   

วิธีการปรุงประกอบ 
1. ต้มวัตถุดิบทั้งหมดในน้ำเดือดให้สุกนิ่ม และใส่เครื่องปรุงเป็นลำดับสุดท้าย พักไว้จนอุ่น 
2. นำมาใส่โถปั่นจนละเอียดเป็นเนื้อเดียวกัน  
3. นำอาหารมากรอกผ่านกระชอนตาถี่ ให้เหลือกกากอาหารน้อยที่สุด (ถ้ามีกากอาหารเหลือเกิน 1 ชต.  
    ให้นำมาปั่นใหม่) 
4. นำมากรอกใส่ภาชนะบอกปริมาตรให้ได้ตามท่ีต้องการ (1000 ml)  
5. หากได้ปริมาณอาหารไม่ตรงตามที่แพทย์กำหนด (1000 ml) ให้เติมน้ำต้มสุกลงไปให้ได้ปริมาณ                 
    ครบ 1000 ml ตามสูตร 
***ข้อสังเกต  อาหารที่ได้ควรมีลักษณะเหลวและไหลได้คล้ายน้ำนม 
 

เอกสารอ้างอิง   

1. มหาวิทยาลัยมหิดล. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี. ฝา่ยโภชนาการ. อาหารทางสายให้อาหาร [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 21 ตุลาคม 
2566]. เข้าถึงได้จาก https://www.rama.mahidol.ac.th/food_nutrition/th/content/01302015-0855-th-0 
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ใบงานที่  8.3.1 
 
คำชี้แจง   

1. ให้ผู้เข้ารับการอบรม แบ่งกลุ่มตามความเหมาะสมตามจำนวนผู้เข้ารับการอบรมและฝึกปฏิบัติ 
2. วิทยากรชี้แจงให้สมาชิกในกลุ่มรับทราบโดยจำลองเหตุการณ์สมมติว่าจะจัดอาหารให้กับผู้สูงอายุ          

ที่มีโรคประจำตัว/ ป่วยเป็นโรค ดังต่อไปนี้ 
- โรคเบาหวาน 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคสมองเสื่อม 
- มีภาวะกระดูกพรุน แขนขาอ่อนแรงเสี่ยงต่อการหกล้ม 

3. ให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันจัดอาหารให้กับผู้ป่วยให้ครบทั้ง 3 มื้อ  ร่วมกันอภิปรายและแสดงความคิดเห็น 
4. วิทยากรให้คำแนะนำ อธิบาย  และสรุปผลการฝึกปฏิบัติ 

 
ใบงานที่  8.3.2 

คำชี้แจง   
1. ให้ผู้เข้ารับการอบรม แบ่งกลุ่มตามความเหมาะสมตามจำนวนผู้เข้ารับการอบรม และฝึกปฏิบัติ 
2. วิทยากรอธิบายและสาธิตวิธีการเตรียมอาหารทางสายยางให้สมาชิกในกลุ่มทราบ 
3. วิทยากรทำการสุ่มเลือกผู้เข้าร่วมอบรมมาแสดงสาธิตการฝึกปฏิบัติให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันอภิปรายและ

แสดงความคิดเห็น 
4. วิทยากรให้คำแนะนำ  อธิบาย  และสรุปผลการฝึกปฏิบัติ 
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ใบความรู้ที่  8.4 
เร่ือง  น้ำสะอาด อาหารปลอดภัย 

 อาหาร และน้ำเป็นปัจจัยสำคัญต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์ เป็นสิ่งหล่อเลี้ยงร่างกายให้ดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างยาวนาน 
มนุษย์ควรได้รับอาหารอย่างครบถ้วน ถูกต้องตามหลักโภชนาการในปริมาณที่เหมาะสม เพื่อช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต 
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และส่งผลให้สุขภาพร่างกายของเราแข็งแรงสมบูรณ์ ทั้งนี้การดูแลเรื่องอาหารและน้ำดื่ม          
ให้ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสุขภาพที่แข็งแรง เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุ     
มีความแตกต่างจากกลุ่มวัยอื่น ๆ ทั้งปัจจัยทางกายภาพที่มีความเสื่อมของร่างกายระบบอวัยวะภายในต่างๆ และระบบ
ประสาท ภาวะสุขภาพ โรคประจำตัว สภาวะจิตใจและอารมณ์ เป็นต้น ซึ่ง Caregiver ต้องมีความรู้ ความเข้าใจและมี
ทักษะในการปฏิบัติดูแลเรื่องอาหารและน้ำดื่มให้กับผู้สูงอายุอย่างดี เพื่อป้องกันการเกิดโรค ภาวะขาดสารอาหาร       
และภาวะขาดน้ำในผู้สูงอายุ ซึ่งจะทำให้เกิดการเจ็บป่วยและเป็นอันตรายต่อสุขภาพรวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย     
โดยเนื้อหาหลักสูตรมีรายละเอียดดังนี้ 

1.การเลือกและการเก็บอาหาร 
1.1 การเลือกซื้อเนื้อสัตว์ ควรเลือกจากร้านที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ เลือกซื้อจากแหล่งที่น่าเชื่อถือได้  

ได้รับการรับรองจากหน่วยงานราชการ และมีหลักในการพิจารณาเลือกซ้ือเนื้อสัตว์ดังนี้ 
- เนื้อหมู เนื้อควรมีสีชมพูอ่อน นุ่ม มันมีสีขาว ไม่มีเม็ดสาคู (ไข่พยาธิ) 
- เนื้อวัว เนื้อสีแดงสด ไม่เขียวคล้ำ มันมีสีเหลือง ไม่มีเม็ดสาคู 
- ไก่ เลือกตัวอ้วน กดดูตรงหน้าอกจะนูนและแน่น ตีนนุ ่ม หนังสดใสไม่เหี่ยวย่น ไม่มีกลิ ่นเหม็น ลูกตา            

ไม่ลึกบุ๋ม ไม่มีรอยช้ำตามท้องและคอ 
- ปลาน้ำจืดและปลาทะเล หนังมัน ตาสดใส เหงือกแดง ท้องไม่แตก เนื้อแน่นกดไม่บุ๋ม 
- กุ้ง หัวติดกับลำตัว เปลือกสีเขียวแกมน้ำเงิน หางไม่แดงหรือมีรอยคล้ำ ไม่มีกลิ่นเหม็น 
- ปู ตัวหนัก เนื้อแน่น ไม่มีกลิ่นเหม็น 
- หอย เลือกท่ียังไม่ตาย เปลือกหอยอ้าหุบเองได้ 

ในลักษณะของอาหารเนื้อสด จะต้องเก็บในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิดมิดชิด แยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ 
โดยมีการแบ่งเป็นชิ ้นส ่วนในขนาดพอเหมาะที ่จะใช ้ในการปรุงแต่ละคร ั ้ง สำหรับเนื ้อส ัตว ์ท ี ่ต ้องการเก็บ  
ไว้นาน จะต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิต่ำกว่า 0  องศาเซลเซียส ในขณะที่เนื ้อสัตว์ที ่อยู ่ในระหว่างรอการปรุงให้เก็บ            
ในอุณหภูมิตู ้เย็นคือ 5 – 7 องศาเซลเซียส สำหรับเนื้อสัตว์ที่อยู่ในลักษณะอาหารปรุงสำเร็จ จะต้องเก็บในภาชนะ             
ที ่สะอาด ฝาปิดมิดช ิดและสูงจากพื ้นอย ่างน ้อย 60 เซนติเมตร ในระหว ่างรอเส ิร ์ฟควรใช ้ความร ้อนอุ่น                       
ทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือเป็นการทำลายเชื้อโรค 
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ใบงานที่  8.3.1 
 
คำชี้แจง   

1. ให้ผู้เข้ารับการอบรม แบ่งกลุ่มตามความเหมาะสมตามจำนวนผู้เข้ารับการอบรมและฝึกปฏิบัติ 
2. วิทยากรชี้แจงให้สมาชิกในกลุ่มรับทราบโดยจำลองเหตุการณ์สมมติว่าจะจัดอาหารให้กับผู้สูงอายุ          

ที่มีโรคประจำตัว/ ป่วยเป็นโรค ดังต่อไปนี้ 
- โรคเบาหวาน 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคสมองเสื่อม 
- มีภาวะกระดูกพรุน แขนขาอ่อนแรงเสี่ยงต่อการหกล้ม 

3. ให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันจัดอาหารให้กับผู้ป่วยให้ครบทั้ง 3 มื้อ  ร่วมกันอภิปรายและแสดงความคิดเห็น 
4. วิทยากรให้คำแนะนำ อธิบาย  และสรุปผลการฝึกปฏิบัติ 

 
ใบงานที่  8.3.2 

คำชี้แจง   
1. ให้ผู้เข้ารับการอบรม แบ่งกลุ่มตามความเหมาะสมตามจำนวนผู้เข้ารับการอบรม และฝึกปฏิบัติ 
2. วิทยากรอธิบายและสาธิตวิธีการเตรียมอาหารทางสายยางให้สมาชิกในกลุ่มทราบ 
3. วิทยากรทำการสุ่มเลือกผู้เข้าร่วมอบรมมาแสดงสาธิตการฝึกปฏิบัติให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันอภิปรายและ

แสดงความคิดเห็น 
4. วิทยากรให้คำแนะนำ  อธิบาย  และสรุปผลการฝึกปฏิบัติ 
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ใบความรู้ที่  8.4 
เร่ือง  น้ำสะอาด อาหารปลอดภัย 

 อาหาร และน้ำเป็นปัจจัยสำคัญต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์ เป็นสิ่งหล่อเลี้ยงร่างกายให้ดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างยาวนาน 
มนุษย์ควรได้รับอาหารอย่างครบถ้วน ถูกต้องตามหลักโภชนาการในปริมาณที่เหมาะสม เพื่อช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต 
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และส่งผลให้สุขภาพร่างกายของเราแข็งแรงสมบูรณ์ ทั้งนี้การดูแลเรื่องอาหารและน้ำดื่ม          
ให้ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสุขภาพที่แข็งแรง เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุ     
มีความแตกต่างจากกลุ่มวัยอื่น ๆ ทั้งปัจจัยทางกายภาพที่มีความเสื่อมของร่างกายระบบอวัยวะภายในต่างๆ และระบบ
ประสาท ภาวะสุขภาพ โรคประจำตัว สภาวะจิตใจและอารมณ์ เป็นต้น ซึ่ง Caregiver ต้องมีความรู้ ความเข้าใจและมี
ทักษะในการปฏิบัติดูแลเรื่องอาหารและน้ำดื่มให้กับผู้สูงอายุอย่างดี เพื่อป้องกันการเกิดโรค ภาวะขาดสารอาหาร       
และภาวะขาดน้ำในผู้สูงอายุ ซึ่งจะทำให้เกิดการเจ็บป่วยและเป็นอันตรายต่อสุขภาพรวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย     
โดยเนื้อหาหลักสูตรมีรายละเอียดดังนี้ 

1.การเลือกและการเก็บอาหาร 
1.1 การเลือกซื้อเนื้อสัตว์ ควรเลือกจากร้านที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ เลือกซื้อจากแหล่งที่น่าเชื่อถือได้  

ได้รับการรับรองจากหน่วยงานราชการ และมีหลักในการพิจารณาเลือกซ้ือเนื้อสัตว์ดังนี้ 
- เนื้อหมู เนื้อควรมีสีชมพูอ่อน นุ่ม มันมีสีขาว ไม่มีเม็ดสาคู (ไข่พยาธิ) 
- เนื้อวัว เนื้อสีแดงสด ไม่เขียวคล้ำ มันมีสีเหลือง ไม่มีเม็ดสาคู 
- ไก่ เลือกตัวอ้วน กดดูตรงหน้าอกจะนูนและแน่น ตีนนุ ่ม หนังสดใสไม่เหี่ยวย่น ไม่มีกลิ ่นเหม็น ลูกตา            

ไม่ลึกบุ๋ม ไม่มีรอยช้ำตามท้องและคอ 
- ปลาน้ำจืดและปลาทะเล หนังมัน ตาสดใส เหงือกแดง ท้องไม่แตก เนื้อแน่นกดไม่บุ๋ม 
- กุ้ง หัวติดกับลำตัว เปลือกสีเขียวแกมน้ำเงิน หางไม่แดงหรือมีรอยคล้ำ ไม่มีกลิ่นเหม็น 
- ปู ตัวหนัก เนื้อแน่น ไม่มีกลิ่นเหม็น 
- หอย เลือกท่ียังไม่ตาย เปลือกหอยอ้าหุบเองได้ 

ในลักษณะของอาหารเนื้อสด จะต้องเก็บในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิดมิดชิด แยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ 
โดยมีการแบ่งเป็นชิ ้นส ่วนในขนาดพอเหมาะที ่จะใช ้ในการปรุงแต่ละคร ั ้ง สำหรับเนื ้อส ัตว ์ท ี ่ต ้องการเก็บ  
ไว้นาน จะต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิต่ำกว่า 0  องศาเซลเซียส ในขณะที่เนื ้อสัตว์ที ่อยู ่ในระหว่างรอการปรุงให้เก็บ            
ในอุณหภูมิตู ้เย็นคือ 5 – 7 องศาเซลเซียส สำหรับเนื้อสัตว์ที่อยู่ในลักษณะอาหารปรุงสำเร็จ จะต้องเก็บในภาชนะ             
ที ่สะอาด ฝาปิดมิดช ิดและสูงจากพื ้นอย ่างน ้อย 60 เซนติเมตร ในระหว ่างรอเส ิร ์ฟควรใช ้ความร ้อนอุ่น                       
ทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือเป็นการทำลายเชื้อโรค 
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1.2 การเลือกซ้ือผัก ผลไม้สด ควรเลือกท่ีใหม่สด สะอาด มีคุณค่าทางโภชนาการสูง พิจารณาดังนี้ 
- เลือกซื้อผักและผลไม้ที่มีสีสันตามธรรมชาติ ไม่ฉูดฉาด ไม่มีคราบดินหรือคราบสีขาวของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

ไม่มีจุดราดำหรือเชื้อราต่าง ๆ รวมถึงกลิ่นที่ฉุนผิดปกติ 
- เลือกซื้อผักสดที่มีรูเจาะ มีรอยกัดแทะของหนอนหรือแมลงอยู่บ้าง หรือควรเลือกผักและผลไม้ที่มีตัวหนอนอยู่บ้าง    

หรือมีแมลงเดินอยู่เล็กน้อย เช่น มด เพลี้ย เป็นต้น เพราะเนื่องจากในปัจจุบันมีการทำรอยสัตว์กัดแทะ หนอนเจาะเทียม       
โดยการนำเอาทรายร้อน ๆ ไปกลิ้งบนกระทะ จากนั้นนำสาดใส่ผัก ให้มีลักษณะเหมือนรอยเจาะของหนอนนั่นเอง 

- ถ้าเป็นผักและผลไม้ในห้างสรรพสินค้า ควรเลือกซื้อที่มีการแสดงฉลากที่ถูกต้อง เพื่อให้สามารถตรวจสอบ
ย้อนกลับถึงแหล่งที่มาของผักและผลไม้ได้ เช่น ตรวจสอบจากเลขสถานที่ผลิต หรือนำเข้าอาหารได้ 

- เลือกซื้อผักและผลไม้ตามฤดูกาล เนื่องจากผักที่ปลูกได้ตามฤดูกาลจะมีโอกาสเจริญเติบโตได้ดีกว่านอก
ฤดูกาลทำให้ลดการใช้สารเคมีและปุ๋ยลง 

- เลือกซื้อผักพื้นบ้านตามถิ่นที่อยู่อาศัยนั้น ๆ หรือกินผักที่ปลูกเองได้ง่ายๆ เช่น กะเพรา ผักชี ผักบุ้ง ต้นหอม 
เป็นต้น 

- ไม่กินผักชนิดใดชนิดหนึ่งต่อเนื่องเป็นประจำ ควรกินให้หลากหลายชนิดสับเปลี่ยนกันเพื่อให้ได้คุณค่าทาง
โภชนาการครบถ้วน และหลีกเลี่ยงการได้รับสารพิษหรือสารเคมีสะสม 

- บริโภคผักและผลไม้ที ่ได้รับการรับรองจากทางราชการ เช่น ตลาดเกษตรกรประจำจังหวัด ตลาดผัก             
และผลไม้เกษตรอินทรีย์ และตลาดสดที่มีการตรวจจากเจ้าหน้าที ่ทางราชการเป็นประจำ เป็นต้น เนื ่องจากมีการควบคุม               
การใช้สารเคมีไม่ให้มากเกินตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด 

ผักสด ผลไม้ที่ล้างทำความสะอาดแล้ว ควรเก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 6 -10 องศาเซลเซียส ในภาชนะ
ที่สะอาด แยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ โดยผักสดที่เตรียมจะปรุง ควรล้างแล้วหั่นให้เรียบร้อยและเก็บในภาชนะสะอาด      
เป็นสัดส่วน ในตู้เย็น บางครั้งหากมีความจำเป็นต้องเก็บผัก/ ผลไม้ไว้ใช้ ควรคำนึงถึงธรรมชาติของผักสด ผลไม้  
ว่าเป็นประเภทใด เช่น ประเภทเหี่ยวเฉาง่าย ได้แก่ ผักบุ้ง ผักชี ไม่ควรเก็บไว้นาน 

1.3 การเลือกซื้ออาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ควรพิจารณาดังนี้ 
ลักษณะทั่วไป สภาพกระป๋องต้องอยู่ในสภาพที่ดี กระป๋องต้องเรียบทั้งฝา และก้นไม่โป่งนูนเนื่องจากแรงดัน

ของก๊าซที่เกิดจากการเน่าเสียของอาหารภายในกระป๋อง กระป๋องจะต้องไม่มีรอยยุบ ไม่มีรูรั่วซึม  ไม่เป็นสนิม มีฉลาก
แสดง วัน เดือน ปี ที่ผลิต ควรเลือกซื้ออาหารกระป๋องที่ผลิตใหม่ โดยดูจากตัวเลขที่ก้นกระป๋อง หรือที่ฉลากติดไว้       
กับภาชนะบรรจุที่ใช้เครื่องตอกเป็นตัวเลข 6 ตัว แทนวันที่ เดือน ปี ที่ผลิต หรือ วัน เดือน ปีที่หมดอายุ 

รายละเอียดของเลขสารบบอาหารประกอบด้วย ตัวเลข 13 หลักที่แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ซึ่งหมายถึงสถานที่ผลิต
อาหารหรือสถานที่นำเข้าอาหารแล้วแต่กรณี หน่วยงานที่เป็นผู้อนุญาต และลำดับที่ของอาหารโดยแสดงในเครื่องหมาย
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ที่ฉลากอาหารตามลักษณะ สำหรับอาหารในภาชนะปิดสนิทอ่ืน ๆ ให้ยึดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดให้
มีการบังคับให้แสดงฉลาก ต้องมีการขออนุญาต เช่น ไข่เยี่ยวม้า เกลือ น้ำผึ้ง กุนเชียง 

การเก็บรักษา จะเก็บไว้ในที่ที่อากาศเย็น โปร่ง และไม่อับชื้น เพราะความชื้นจะทำให้กระป๋องเกิดสนิมได้ง่าย 
จนอาจเกิดการรั่วทะลุทำให้เชื้อโรคจากภายนอกเข้าไปในกระป๋องได้และควรจัดให้เป็นหมวดหมู่เพ่ือหยิบ  ใช้ได้สะดวก
ขึ้น และวางสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 15 เซนติเมตร สำหรับอาหารกระป๋องที่เปิดแล้วบริโภคไม่หมด  ส่วนที่คงเหลืออยู่
ต้องถ่ายเก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปิดมิดชิด แล้วเก็บไว้ในตู้เย็น  

1.4 การเลือกซื้อเครื่องปรุงรสอาหาร ควรพิจารณาดังนี้ 
 ภาชนะบรรจุต้องสะอาด ฝาจุกควรปิดสนิท กรณีเป็นภาชนะที ่เป็นกระป๋อง ต้องไม่ร ั ่วหกหรือซึมได้                
จะต้องไม่บุบ บวม เป็นสนิม รวมถึงสภาพของอาหาร ต้องสะอาด ไม่มีตะกอน มีลักษณะเป็นเนื้อเดียวกัน หรือมีลักษณะ
ตามท่ีกำหนดสำหรับเครื่องปรุงรสอาหารแต่ละชนิด เช่น น้ำปลาที่ดีจะใส มีสีน้ำตาลปนแดงตามธรรมชาติ เป็นต้น 
  การเก็บรักษา ควรเก็บในภาชนะสะอาด มีฝาปิดมิดชิด และเก็บในที ่เย ็นไม่ชื ้น สามารถป้องกันแมลง                 
และสัตว์อื่นได้ โดยเฉพาะภาชนะใส่น้ำส้ม น้ำปลา และช้อนที่ใช้ตักต้องทำด้วยแก้ว หรือกระเบื้องเคลือบขาว หรือสแตนเลส 
มีฝาปิด (ไม่ควรแช่ช้อนสแตนเลสไว้ในน้ำส้ม น้ำปลา เพราะจะถูกกัดกร่อน) และจัดวางเครื่องปรุงรสให้สูงจากพ้ืน       
ไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

1.5 การเลือกซื้อน้ำดื่ม ควรพิจารณาดังนี้ 
 ทางเลือกในการบริโภคน้ำดื่มในปัจจุบันมีที่มาอยู่ 2 แหล่งใหญ่  ๆ คือ น้ำดื่มบรรจุขวด และจากน้ำประปา 
ถึงแม้ว่าปัจจุบันผู้บริโภคจะเลือกดื่มน้ำบรรจุขวดมากกว่าเนื่องจากคิดว่ามีความปลอดภัย  และสะอาดกว่า อีกทั้งยัง
สะดวกในการพกพา ดูมีรสนิยม และสามารถซื้อหาได้ง่าย เนื่องจากมีจำหน่ายอยู่ทั่วไป แต่แท้จริงแล้วน้ำประปาก็มี
ความปลอดภัยไม่แพ้น้ำดื่มบรรจุขวด หรืออาจมีความปลอดภัยมากกว่า เนื่องจาก   มีการผ่านกระบวนการต่าง ๆ 
โดยเฉพาะผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อก่อนที่จะแจกจ่ายเพื่อใช้ในการอุปโภคบริโภค สำหรับการเลือกน้ำดื่มบรรจุขวด    
ควรพิจารณาในประเด็นต่อไปนี้ 
   1.5.1 สภาพภายนอก และสภาพภายในของขวดหรือถังที่ใช้บรรจุต้องสะอาด ไม่รั ่วซึม และไม่มี
ร่องรอยสิ่งสกปรก บริเวณฝาปิดต้องไม่มีคราบปนเปื้อน มีฝาหรือจุกปิดสนิท ไม่มีร่องรอยการเปิดใช้ และมีแผ่น
พลาสติก รัดฝาอีกชั้นหนึ่ง 
   1.5.2 ลักษณะของน้ำต้องใสสะอาด ไม่มีตะกอน ไม่มีสิ่งเจือปนต่าง ๆ ไม่มีสี กลิ่น รสที่ผิดปกติ 

1.5.3 ฉลากต้องระบุชื ่อผู ้ผลิต สถานที ่ผลิต ตราน้ำดื ่ม ปริมาตรสุทธิ และเลขสารบบอาหาร  
(เลขทะเบียน อย.) อย่างชัดเจน สำหรับการซื ้อน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที ่ปิดสนิทชนิดบรรจุถังควรตรวจสอบ             
ให้แน่ใจว่าฉลากที่ถังกับพลาสติกที่รัดปากถังอยู่ เป็นของผู้ผลิตรายเดียวกัน 
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1.2 การเลือกซ้ือผัก ผลไม้สด ควรเลือกท่ีใหม่สด สะอาด มีคุณค่าทางโภชนาการสูง พิจารณาดังนี้ 
- เลือกซื้อผักและผลไม้ที่มีสีสันตามธรรมชาติ ไม่ฉูดฉาด ไม่มีคราบดินหรือคราบสีขาวของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

ไม่มีจุดราดำหรือเชื้อราต่าง ๆ รวมถึงกลิ่นที่ฉุนผิดปกติ 
- เลือกซื้อผักสดที่มีรูเจาะ มีรอยกัดแทะของหนอนหรือแมลงอยู่บ้าง หรือควรเลือกผักและผลไม้ที่มีตัวหนอนอยู่บ้าง    

หรือมีแมลงเดินอยู่เล็กน้อย เช่น มด เพลี้ย เป็นต้น เพราะเนื่องจากในปัจจุบันมีการทำรอยสัตว์กัดแทะ หนอนเจาะเทียม       
โดยการนำเอาทรายร้อน ๆ ไปกลิ้งบนกระทะ จากนั้นนำสาดใส่ผัก ให้มีลักษณะเหมือนรอยเจาะของหนอนนั่นเอง 

- ถ้าเป็นผักและผลไม้ในห้างสรรพสินค้า ควรเลือกซื้อที่มีการแสดงฉลากที่ถูกต้อง เพื่อให้สามารถตรวจสอบ
ย้อนกลับถึงแหล่งที่มาของผักและผลไม้ได้ เช่น ตรวจสอบจากเลขสถานที่ผลิต หรือนำเข้าอาหารได้ 

- เลือกซื้อผักและผลไม้ตามฤดูกาล เนื่องจากผักที่ปลูกได้ตามฤดูกาลจะมีโอกาสเจริญเติบโตได้ดีกว่านอก
ฤดูกาลทำให้ลดการใช้สารเคมีและปุ๋ยลง 

- เลือกซื้อผักพื้นบ้านตามถิ่นที่อยู่อาศัยนั้น ๆ หรือกินผักที่ปลูกเองได้ง่ายๆ เช่น กะเพรา ผักชี ผักบุ้ง ต้นหอม 
เป็นต้น 

- ไม่กินผักชนิดใดชนิดหนึ่งต่อเนื่องเป็นประจำ ควรกินให้หลากหลายชนิดสับเปลี่ยนกันเพื่อให้ได้คุณค่าทาง
โภชนาการครบถ้วน และหลีกเลี่ยงการได้รับสารพิษหรือสารเคมีสะสม 

- บริโภคผักและผลไม้ที ่ได้รับการรับรองจากทางราชการ เช่น ตลาดเกษตรกรประจำจังหวัด ตลาดผัก             
และผลไม้เกษตรอินทรีย์ และตลาดสดที่มีการตรวจจากเจ้าหน้าที ่ทางราชการเป็นประจำ เป็นต้น เนื ่องจากมีการควบคุม               
การใช้สารเคมีไม่ให้มากเกินตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด 

ผักสด ผลไม้ที่ล้างทำความสะอาดแล้ว ควรเก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 6 -10 องศาเซลเซียส ในภาชนะ
ที่สะอาด แยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ โดยผักสดที่เตรียมจะปรุง ควรล้างแล้วหั่นให้เรียบร้อยและเก็บในภาชนะสะอาด      
เป็นสัดส่วน ในตู้เย็น บางครั้งหากมีความจำเป็นต้องเก็บผัก/ ผลไม้ไว้ใช้ ควรคำนึงถึงธรรมชาติของผักสด ผลไม้  
ว่าเป็นประเภทใด เช่น ประเภทเหี่ยวเฉาง่าย ได้แก่ ผักบุ้ง ผักชี ไม่ควรเก็บไว้นาน 

1.3 การเลือกซื้ออาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ควรพิจารณาดังนี้ 
ลักษณะทั่วไป สภาพกระป๋องต้องอยู่ในสภาพที่ดี กระป๋องต้องเรียบทั้งฝา และก้นไม่โป่งนูนเนื่องจากแรงดัน

ของก๊าซที่เกิดจากการเน่าเสียของอาหารภายในกระป๋อง กระป๋องจะต้องไม่มีรอยยุบ ไม่มีรูรั่วซึม  ไม่เป็นสนิม มีฉลาก
แสดง วัน เดือน ปี ที่ผลิต ควรเลือกซื้ออาหารกระป๋องที่ผลิตใหม่ โดยดูจากตัวเลขที่ก้นกระป๋อง หรือที่ฉลากติดไว้       
กับภาชนะบรรจุที่ใช้เครื่องตอกเป็นตัวเลข 6 ตัว แทนวันที่ เดือน ปี ที่ผลิต หรือ วัน เดือน ปีที่หมดอายุ 

รายละเอียดของเลขสารบบอาหารประกอบด้วย ตัวเลข 13 หลักที่แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ซึ่งหมายถึงสถานที่ผลิต
อาหารหรือสถานที่นำเข้าอาหารแล้วแต่กรณี หน่วยงานที่เป็นผู้อนุญาต และลำดับที่ของอาหารโดยแสดงในเครื่องหมาย
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ที่ฉลากอาหารตามลักษณะ สำหรับอาหารในภาชนะปิดสนิทอ่ืน ๆ ให้ยึดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดให้
มีการบังคับให้แสดงฉลาก ต้องมีการขออนุญาต เช่น ไข่เยี่ยวม้า เกลือ น้ำผึ้ง กุนเชียง 

การเก็บรักษา จะเก็บไว้ในที่ที่อากาศเย็น โปร่ง และไม่อับชื้น เพราะความชื้นจะทำให้กระป๋องเกิดสนิมได้ง่าย 
จนอาจเกิดการรั่วทะลุทำให้เชื้อโรคจากภายนอกเข้าไปในกระป๋องได้และควรจัดให้เป็นหมวดหมู่เพ่ือหยิบ  ใช้ได้สะดวก
ขึ้น และวางสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 15 เซนติเมตร สำหรับอาหารกระป๋องที่เปิดแล้วบริโภคไม่หมด  ส่วนที่คงเหลืออยู่
ต้องถ่ายเก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปิดมิดชิด แล้วเก็บไว้ในตู้เย็น  

1.4 การเลือกซื้อเครื่องปรุงรสอาหาร ควรพิจารณาดังนี้ 
 ภาชนะบรรจุต้องสะอาด ฝาจุกควรปิดสนิท กรณีเป็นภาชนะที ่เป็นกระป๋อง ต้องไม่ร ั ่วหกหรือซึมได้                
จะต้องไม่บุบ บวม เป็นสนิม รวมถึงสภาพของอาหาร ต้องสะอาด ไม่มีตะกอน มีลักษณะเป็นเนื้อเดียวกัน หรือมีลักษณะ
ตามท่ีกำหนดสำหรับเครื่องปรุงรสอาหารแต่ละชนิด เช่น น้ำปลาที่ดีจะใส มีสีน้ำตาลปนแดงตามธรรมชาติ เป็นต้น 
  การเก็บรักษา ควรเก็บในภาชนะสะอาด มีฝาปิดมิดชิด และเก็บในที ่เย ็นไม่ชื ้น สามารถป้องกันแมลง                 
และสัตว์อื่นได้ โดยเฉพาะภาชนะใส่น้ำส้ม น้ำปลา และช้อนที่ใช้ตักต้องทำด้วยแก้ว หรือกระเบื้องเคลือบขาว หรือสแตนเลส 
มีฝาปิด (ไม่ควรแช่ช้อนสแตนเลสไว้ในน้ำส้ม น้ำปลา เพราะจะถูกกัดกร่อน) และจัดวางเครื่องปรุงรสให้สูงจากพ้ืน       
ไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

1.5 การเลือกซื้อน้ำดื่ม ควรพิจารณาดังนี้ 
 ทางเลือกในการบริโภคน้ำดื่มในปัจจุบันมีที่มาอยู่ 2 แหล่งใหญ่  ๆ คือ น้ำดื่มบรรจุขวด และจากน้ำประปา 
ถึงแม้ว่าปัจจุบันผู้บริโภคจะเลือกดื่มน้ำบรรจุขวดมากกว่าเนื่องจากคิดว่ามีความปลอดภัย  และสะอาดกว่า อีกทั้งยัง
สะดวกในการพกพา ดูมีรสนิยม และสามารถซื้อหาได้ง่าย เนื่องจากมีจำหน่ายอยู่ทั่วไป แต่แท้จริงแล้วน้ำประปาก็มี
ความปลอดภัยไม่แพ้น้ำดื่มบรรจุขวด หรืออาจมีความปลอดภัยมากกว่า เนื่องจาก   มีการผ่านกระบวนการต่าง ๆ 
โดยเฉพาะผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อก่อนที่จะแจกจ่ายเพื่อใช้ในการอุปโภคบริโภค สำหรับการเลือกน้ำดื่มบรรจุขวด    
ควรพิจารณาในประเด็นต่อไปนี้ 
   1.5.1 สภาพภายนอก และสภาพภายในของขวดหรือถังที่ใช้บรรจุต้องสะอาด ไม่รั ่วซึม และไม่มี
ร่องรอยสิ่งสกปรก บริเวณฝาปิดต้องไม่มีคราบปนเปื้อน มีฝาหรือจุกปิดสนิท ไม่มีร่องรอยการเปิดใช้ และมีแผ่น
พลาสติก รัดฝาอีกชั้นหนึ่ง 
   1.5.2 ลักษณะของน้ำต้องใสสะอาด ไม่มีตะกอน ไม่มีสิ่งเจือปนต่าง ๆ ไม่มีสี กลิ่น รสที่ผิดปกติ 

1.5.3 ฉลากต้องระบุชื ่อผู ้ผลิต สถานที ่ผลิต ตราน้ำดื ่ม ปริมาตรสุทธิ และเลขสารบบอาหาร  
(เลขทะเบียน อย.) อย่างชัดเจน สำหรับการซื ้อน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที ่ปิดสนิทชนิดบรรจุถังควรตรวจสอบ             
ให้แน่ใจว่าฉลากที่ถังกับพลาสติกที่รัดปากถังอยู่ เป็นของผู้ผลิตรายเดียวกัน 
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1.5.4 ไม่ซื้อน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทที่วางปะปนกับผลิตภัณฑ์วัตถุมีพิษ 
   น้ำดื ่มบรรจุขวด เป็นหนึ่ งในสินค้าที่ต ้องกำหนดวิธ ีการผลิต เครื ่องมือเครื ่องใช ้ในการผลิต                
และการเก็บร ักษาส ินค ้ าตามหล ักเกณฑ์ว ิธ ีการท ี ่ ด ีหร ือจ ี เอ ็มพ ี  ( Good Manufacturing Practice: GMP)                    
ในการผลิต  น้ำดื่ม GMP มีผลบังคับใช้กับผู้ประกอบการ วันที่ 24 กรกฎาคม 2546 สำหรับน้ำดื่มหรือน้ำบริโภค         
ในภาชนะบรรจุที ่ปิดสนิท ต้องมีคุณภาพ หรือมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณะสุข ฉบับที ่ 61 ( พ.ศ. 2524)           
ฉบับตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

2. การล้างผัก ผลไม้ให้สะอาด ปลอดภัย  
ก่อนทำการล้างให้ทำการปอกเปลือกหรือลอกเปลือกชั้นนอกของผักสดออกทิ้ง แกะเป็นกลีบหรือแกะใบออก

จากต้น หรือตัดส่วนขอบรอบนอกแล้วล้างด้วยน้ำสะอาด การใช้วิธีการตัดแต่งเพ่ือช่วยให้การล้างได้สะดวก หลักจากนั้น
สามารถเลือกวิธีการล้างผัก ผลไม้ มีด้วยกัน 3 วิธี ดังต่อไปนี้ 

 
2.1 ล้างด้วยน้ำไหล 
  นำผัก ผลไม้สดแช่น้ำนาน 15 นาที จากนั้นเปิดน้ำไหลแรงพอประมาณ คลี่ใบผัก ผลไม้ ถูไปมา 

ประมาณ 2 นาที เหมาะสำหรับการล้างผักจำนวนน้อย ซึ่งสามารถลดสารพิษตกค้างได้ 25 – 63 % 
2.2 ล้างด้วยน้ำส้มสายชู 

นำผัก ผลไม้สดแช่ในน้ำผสมน้ำส้มสายชู 5 เปอร์เซ็นต์ ในอัตราส่วนน้ำส้มสายชู 1 ช้อนโต๊ะ            
ต่อน้ำ 4 ลิตร แช่นาน 15 นาที จากนั้นล้างด้วยน้ำสะอาด ซึ่งสามารถลดสารพิษตกค้างได้ 60 - 84 % 

2.3 ล้างด้วยผงฟู หรือ เบกกิ้งโซดา 
ใช้โซเดียมไบคาร์บอเนต (เบคกิ ้งโซดา) ครึ ่งช้อนโต๊ะผสมน้ำ 10 ลิตร นำผัก ผลไม้สดแช่ทิ ้งไว้            

15 นาที จากนั้นล้างด้วยน้ำสะอาด ซึ่งสามารถลดสารพิษตกค้างได้ 90 - 95 % 
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3. การปฏิบัติตนเป็นบุคคล หรือ ผู้สัมผัสอาหารที่ดี 
ผู้สัมผัสอาหาร หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทำหน้าที่เตรียมวัตถุดิบ ผู้ปรุง ผู้

เสิร์ฟ พี่เลี้ยงที่แจกจ่ายอาหารให้แก่ผู้สูงอายุ หากผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วยหรือมี
สุขนิสัยที่ไม่ดีในขณะปรุงประกอบอาหาร ก็อาจทำให้เชื้อโรคจากตัวผู้สัมผัสอาหาร
แพร่กระจายและปนเปื้อนลงสู่อาหารได้ เช่น ไอ จาม ลงในอาหาร โดยไม่ปิดปากและ
จมูกหรือการใช้มือ    ที่สกปรก ในการหยิบจับอาหารเป็นต้นดังนั้นนอกจากผู้สัมผัสอาหารจะไม่ป่วยเป็นโรคที่ติดต่อทาง
อาหารและน้ำได้แล้ว ยังต้องมีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลในขณะปรุง
ประกอบอาหาร เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายหรือการปนเปื้อนของเชื้อโรคหรือสารพิษลงสู่อาหาร โดยดำเนินการดังนี้ 

3.1 การปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดี 
3.1.1. การรักษาความสะอาดของร่างกายให้ถูกวิธี และกระทำอย่างสม่ำเสมอ 
-   ร่างกาย  อาบน้ำทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
-   ผม           ตอ้งสระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
-   ปาก และ ฟัน      แปรงฟันอย่างถูกวิธีในตอนเช้าและก่อนนอนทุกวัน  
                       หลังรับประทานอาหารควรบ้วนปากทุกครั้ง ถ้าหากมีฟันผุหรือเกิดการ  อักเสบในช่องปากต้อง 
                       รีบรักษาให้หายขาด 
-   มือ         ต้องดูแลให้สะอาดอยู่เสมอ โดยการตัดเล็บให้สั้น ไม่ทาสีเล็บ ล้างมือด้วยน้ำ 
                       สะอาดและสบู่ทุกครั้งภายหลังการจับสิ่งสกปรก หลังจากออกจากห้องน้ำ   
                       ห้องส้วม ก่อนปรุง - ประกอบอาหาร และก่อนกินอาหาร 
3.1.2 รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ที่มีคุณค่าสะอาดปลอดภัยในปริมาณท่ีเพียงพอต่อวัน ไม่มากหรือ  
        น้อยจนเกินไป 
3.1.3 ดื่มน้ำสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เพราะน้ำสะอาดจะช่วยขับถ่าย 

                       ของเสีย ทำให้ร่างกายสดชื่น 
3.1.4 ถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาทุกวัน และต้องถ่ายอุจจาระในส้วมทุกครั้ง 
       เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ผู้อ่ืน และควรรับประทานอาหาร   
       ที่มีกากมาก ๆ เช่น ผัก ผลไม้ เพ่ือช่วยในการขับถ่าย 
3.1.5 ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ไม่หักโหม 
        จนเกินไป 
3.1.6 พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอในที่ท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก อย่างน้อยวัน 
        ละ 7-8 ชั่วโมง 
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1.5.4 ไม่ซื้อน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทที่วางปะปนกับผลิตภัณฑ์วัตถุมีพิษ 
   น้ำดื ่มบรรจุขวด เป็นหนึ่ งในสินค้าที่ต ้องกำหนดวิธ ีการผลิต เครื ่องมือเครื ่องใช ้ในการผลิต                
และการเก็บร ักษาส ินค ้ าตามหล ักเกณฑ์ว ิธ ีการท ี ่ ด ีหร ือจ ี เอ ็มพ ี  ( Good Manufacturing Practice: GMP)                    
ในการผลิต  น้ำดื่ม GMP มีผลบังคับใช้กับผู้ประกอบการ วันที่ 24 กรกฎาคม 2546 สำหรับน้ำดื่มหรือน้ำบริโภค         
ในภาชนะบรรจุที ่ปิดสนิท ต้องมีคุณภาพ หรือมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณะสุข ฉบับที ่ 61 ( พ.ศ. 2524)           
ฉบับตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

2. การล้างผัก ผลไม้ให้สะอาด ปลอดภัย  
ก่อนทำการล้างให้ทำการปอกเปลือกหรือลอกเปลือกชั้นนอกของผักสดออกทิ้ง แกะเป็นกลีบหรือแกะใบออก

จากต้น หรือตัดส่วนขอบรอบนอกแล้วล้างด้วยน้ำสะอาด การใช้วิธีการตัดแต่งเพ่ือช่วยให้การล้างได้สะดวก หลักจากนั้น
สามารถเลือกวิธีการล้างผัก ผลไม้ มีด้วยกัน 3 วิธี ดังต่อไปนี้ 

 
2.1 ล้างด้วยน้ำไหล 
  นำผัก ผลไม้สดแช่น้ำนาน 15 นาที จากนั้นเปิดน้ำไหลแรงพอประมาณ คลี่ใบผัก ผลไม้ ถูไปมา 

ประมาณ 2 นาที เหมาะสำหรับการล้างผักจำนวนน้อย ซึ่งสามารถลดสารพิษตกค้างได้ 25 – 63 % 
2.2 ล้างด้วยน้ำส้มสายชู 

นำผัก ผลไม้สดแช่ในน้ำผสมน้ำส้มสายชู 5 เปอร์เซ็นต์ ในอัตราส่วนน้ำส้มสายชู 1 ช้อนโต๊ะ            
ต่อน้ำ 4 ลิตร แช่นาน 15 นาที จากนั้นล้างด้วยน้ำสะอาด ซึ่งสามารถลดสารพิษตกค้างได้ 60 - 84 % 

2.3 ล้างด้วยผงฟู หรือ เบกกิ้งโซดา 
ใช้โซเดียมไบคาร์บอเนต (เบคกิ ้งโซดา) ครึ ่งช้อนโต๊ะผสมน้ำ 10 ลิตร นำผัก ผลไม้สดแช่ทิ ้งไว้            

15 นาที จากนั้นล้างด้วยน้ำสะอาด ซึ่งสามารถลดสารพิษตกค้างได้ 90 - 95 % 
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3. การปฏิบัติตนเป็นบุคคล หรือ ผู้สัมผัสอาหารที่ดี 
ผู้สัมผัสอาหาร หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทำหน้าที่เตรียมวัตถุดิบ ผู้ปรุง ผู้

เสิร์ฟ พี่เลี้ยงที่แจกจ่ายอาหารให้แก่ผู้สูงอายุ หากผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วยหรือมี
สุขนิสัยที่ไม่ดีในขณะปรุงประกอบอาหาร ก็อาจทำให้เชื้อโรคจากตัวผู้สัมผัสอาหาร
แพร่กระจายและปนเปื้อนลงสู่อาหารได้ เช่น ไอ จาม ลงในอาหาร โดยไม่ปิดปากและ
จมูกหรือการใช้มือ    ที่สกปรก ในการหยิบจับอาหารเป็นต้นดังนั้นนอกจากผู้สัมผัสอาหารจะไม่ป่วยเป็นโรคที่ติดต่อทาง
อาหารและน้ำได้แล้ว ยังต้องมีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลในขณะปรุง
ประกอบอาหาร เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายหรือการปนเปื้อนของเชื้อโรคหรือสารพิษลงสู่อาหาร โดยดำเนินการดังนี้ 

3.1 การปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดี 
3.1.1. การรักษาความสะอาดของร่างกายให้ถูกวิธี และกระทำอย่างสม่ำเสมอ 
-   ร่างกาย  อาบน้ำทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
-   ผม           ต้องสระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
-   ปาก และ ฟัน      แปรงฟันอย่างถูกวิธีในตอนเช้าและก่อนนอนทุกวัน  
                       หลังรับประทานอาหารควรบ้วนปากทุกครั้ง ถ้าหากมีฟันผุหรือเกิดการ  อักเสบในช่องปากต้อง 
                       รีบรักษาให้หายขาด 
-   มือ         ต้องดูแลให้สะอาดอยู่เสมอ โดยการตัดเล็บให้สั้น ไม่ทาสีเล็บ ล้างมือด้วยน้ำ 
                       สะอาดและสบู่ทุกครั้งภายหลังการจับสิ่งสกปรก หลังจากออกจากห้องน้ำ   
                       ห้องส้วม ก่อนปรุง - ประกอบอาหาร และก่อนกินอาหาร 
3.1.2 รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ที่มีคุณค่าสะอาดปลอดภัยในปริมาณท่ีเพียงพอต่อวัน ไม่มากหรือ  
        น้อยจนเกินไป 
3.1.3 ดื่มน้ำสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เพราะน้ำสะอาดจะช่วยขับถ่าย 

                       ของเสีย ทำให้ร่างกายสดชื่น 
3.1.4 ถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาทุกวัน และต้องถ่ายอุจจาระในส้วมทุกครั้ง 
       เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ผู้อ่ืน และควรรับประทานอาหาร   
       ที่มีกากมาก ๆ เช่น ผัก ผลไม้ เพ่ือช่วยในการขับถ่าย 
3.1.5 ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ไม่หักโหม 
        จนเกินไป 
3.1.6 พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอในที่ท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก อย่างน้อยวัน 
        ละ 7-8 ชั่วโมง 
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3.1.7 ทำจิตใจให้ร่าเริงเบิกบานอยู่เสมอ เพราะสุขภาพจิตดี สุขภาพกายย่อม 
        ดีตามไปด้วย 
3.1.8 หลีกเลี่ยงแหล่งที่เป็นโรคติดต่อหรือคลุกคลีกับผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อ 
3.1.9 ควรมีการตรวจร่างกายเป็นประจำทุกปี เพ่ือทดสอบสมรรถภาพ 
       ร่างกาย ถึงแม้จะไม่เจ็บป่วยก็ตาม เพราะโรคบางโรคอาจแฝงอยู่โดยไม่ 
       แสดงอาการก็ได้ 
3.1.10 หลีกเลี่ยงอบายมุขต่าง ๆ เช่น ลดหรือเลิกการสูบบุหรี ่, การดื่มสุรา,  

               การเสพสิ่งเสพติด เป็นต้น 
3.2 การมีสุขนิสัยท่ีดีในการปรุง ประกอบอาหาร 

3.2.1 การแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่สะอาดอยู่ในสภาพดี และเสื้อผ้าที่ใส่ควรมีแขนเสื้อ 
              เพ่ือป้องกันเหงื่อไคลตกลงไปปนเปื้อนในอาหาร  

3.2.2. ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่ทุกครั้งก่อนการปรุงอาหาร 
3.2.3 หากมีบาดแผล ต้องใช้พลาสเตอร์ปิดแผลให้เรียบร้อย และสวมถุงมือทับ 
3.2.4 การชิมอาหารต้องตักใส่ถ้วยชิมและมีช้อนชิมเฉพาะในแต่ละครั้ง 
3.2.5 ไม ่ไอจามรดอาหาร ควรใช ้ผ ้าหรือกระดาษปิดปากและจมูกเสมอแล้ว   

       ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่ 
3.2.6 ไม่พุดคุยหรือสูบบุหรี่ในขณะปรุงอาหาร 

3.3  การมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง  : ควรมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ดังนี้ 
      3.3.1. กินอาหารที่ปรุงสุกด้วยความร้อนและไม่กินอาหารสุก  ๆดิบ ๆ  โดยเฉพาะกินเนื้อสัตว์ดิบหรือสุก  ๆดิบ ๆ  เช่น  
             ลาบ หลู่ แหนม ปลาร้า อาหารป่า เป็นต้น เพราะอาหารที่ไม่สุกหรือสุก ๆ ดิบ ๆ จะมีเชื้อโรคและตัว 
             อ่อนพยาธิ ซึ่งทำให้เกิดการเจ็บป่วยได้ 
     3.3.2. ใช้ช้อนกลางทุกครั้งในการกินอาหารร่วมกัน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายโรคที่ติดต่อผ่านทาง 
             น้ำลาย เสมหะ เช่น วัณโรค คอตีบ คางทูม ไข้หวัดใหญ่ ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ เป็นต้น 
     3.3.3 ล้างมือก่อนกินอาหารทุกครั้ง ด้วยน้ำและสบู่เพ่ือชำระล้างสิ่งสกปรกต่างๆที่ติดมากับมือ โดยเฉพาะ 

  ผู้ที่นิยมกินอาหารด้วยมือ 
 3.3.4 เลือกซื้อ เตรยีม ปรุง และเก็บอาหารให้ถูกต้อง เพ่ือให้ได้อาหารที่มีประโยชน ์ 

             สะอาดปลอดภยั ต่อร่างกาย เช่น กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ เป็นต้น 
     3.3.5 ไม่กินอาหารร่วมกับผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อ เช่น ผู้ป่วยวัณโรค ไวรัสตับอักเสบเอ โดยแยกสำรับ 
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การฆ่าเชื้อโรคในการล้างภาชนะด้วย 
         4. การจัดการดูแลน้ำดื่ม เครื่องดื่มสำหรับผู้สูงอายุ 
การดูแลเรื่องอาหารและน้ำดื่มสำหรับผู้สูงอายุเป็นเรื ่องที่สำคัญ และต้องเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย     
ภาวะสุขภาพและการเคลื ่อนไหวของผู ้ส ูงอายุ  ผู ้ส ูงว ัยควรได้ร ับน้ำและอาหารที ่สะอาด ปลอดภัย เพียงพอ                      
และเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายทำงานได้อย่างปกติ และป้องกันโรคต่างๆ  
 การดูแลน้ำดื ่ม เครื ่องดื ่มสำหรับผู ้ส ูงอายุจึงเป็นเรื ่องที ่สำคัญมาก เพราะผู ้ส ูงอายุมีความต้องการน้ำ               
ในร่างกายน้อยลงและอาจไม่รู ้สึกกระหายน้ำ หากดื ่มน้ำไม่เพียงพอจะทำให้เกิดภาวะขาดน้ำ ซึ ่งส่งผลกระทบ            
ต่อการทำงานของระบบต่างๆ ในร่างกายและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 
 การที ่ผ ู ้ส ูงอาย ุไม ่ได ้ร ับน ้ำที ่สะอาด ปลอดภัย และปริมาณที ่เพ ียงพอ จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ                  
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยอย่างรุนแรง ซึ่งผลกระทบของการขาดน้ำในผู้สูงวัย มีดังนี้ 
 - ทำให้เกิดภาวะขาดน้ำ (Dehydration) ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายสูญเสียน้ำมากกว่าที่ได้รับ ผู้สูงวัยมีความเสี่ยง
ต ่อการเก ิดภาวะขาดน ้ำได ้มาก เน ื ่องจากม ีการเปลี ่ยนแปลงทางร ่างกาย เช ่น ม ีมวลกล ้ามเน ื ้อน ้อยลง                        
รับรู ้ความกระหายน้ำไม่ชัดเจน หรือไม่สามารถบอกได้ว ่ากระหายน้ำ   การเกิดภาวะขาดน้ำจะทำให้ร ่างกาย                 
ไม่สามารถทำงานได้อย่างปกติ เช่น การไหลเวียนโลหิต การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย การขับถ่ายของไต เป็นต้น               
ผู้สูงวัยที่มีภาวะขาดน้ำจะมีอาการ เช่น กระหายน้ำ ปัสสาวะมีสีเข้ม ตัวแห้ง เป็นต้น   ถ้าไม่ได้รับการชดเชยน้ำ             
ให้เพียงพอ จะทำให้อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็วและแรง หรือเป็นลม 
 - เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อโรคที ่มาจากน้ำที ่ปนเปื ้อน เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคไทฟอยด์ โรคฉี ่หนู เป็นต้น   
ซึ่งอาจทำให้ผู้สูงอายุมีอาการปวดท้อง ท้องเสีย ไข้ หรือแพ้วัตถุในอาหาร 
 - เสี่ยงต่อการได้รับสารเคมีหรือโลหะหนักที่มีพิษต่อร่างกายจากน้ำที่ปนเปื้อน เช่น เหล็ก ปรอท แมงกานีส 
เป็นต้น ซึ่งอาจทำให้ผู้สูงอายุมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หรือมีผลกระทบ   ต่อระบบประสาท
และการทำงานของระบบย่อยอาหาร 
 การจัดการดูแลน้ำดื่ม เครื่องดื่มที่สะอาด ปลอดภัยและปริมาณเพียงพอต่อความต้องการสำหรับผู้สูงอายุ     
ควรปฏิบัติตามข้อแนะนำต่อไปนี้ 

- เตรียมน้ำดื่มสะอาดสำหรับดื่มหรือชงเครื่องดื่มให้ผู้สูงอายุ โดยการต้มน้ำให้เดือดนาน 2 นาที และเก็บใน  
  ภาชนะ เช่น กระติก ขวด แก้ว ที่สะอาด 
- ตรวจสอบคุณภาพของน้ำบริโภคท่ีใช้อย่างสม่ำเสมอ เช่น ปริมาณคลอรีน pH 

             -   ใช้กระติกกรองน้ำ หรือเครื่องกรองน้ำที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน และต้องดูแล บำรุงรักษา เช่น เปลี่ยนไส้ 
             กรองตามคำแนะนำของผู้ผลิต และทำความสะอาดปลายก๊อกเป็นประจำ 
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         4. การจัดการดูแลน้ำดื่ม เครื่องดื่มสำหรับผู้สูงอายุ 
การดูแลเรื่องอาหารและน้ำดื่มสำหรับผู้สูงอายุเป็นเรื ่องที่สำคัญ และต้องเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย     
ภาวะสุขภาพและการเคลื ่อนไหวของผู ้ส ูงอายุ  ผู ้ส ูงว ัยควรได้ร ับน้ำและอาหารที ่สะอาด ปลอดภัย เพียงพอ                      
และเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายทำงานได้อย่างปกติ และป้องกันโรคต่างๆ  
 การดูแลน้ำดื ่ม เครื ่องดื ่มสำหรับผู ้ส ูงอายุจึงเป็นเรื ่องที ่สำคัญมาก เพราะผู ้ส ูงอายุมีความต้องการน้ำ               
ในร่างกายน้อยลงและอาจไม่รู ้สึกกระหายน้ำ หากดื ่มน้ำไม่เพียงพอจะทำให้เกิดภาวะขาดน้ำ ซึ ่งส่งผลกระทบ            
ต่อการทำงานของระบบต่างๆ ในร่างกายและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 
 การที ่ผ ู ้ส ูงอาย ุไม ่ได ้ร ับน ้ำที ่สะอาด ปลอดภัย และปริมาณที ่เพ ียงพอ จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ                  
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยอย่างรุนแรง ซึ่งผลกระทบของการขาดน้ำในผู้สูงวัย มีดังนี้ 
 - ทำให้เกิดภาวะขาดน้ำ (Dehydration) ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายสูญเสียน้ำมากกว่าที่ได้รับ ผู้สูงวัยมีความเสี่ยง
ต ่อการเก ิดภาวะขาดน ้ำได ้มาก เน ื ่องจากม ีการเปลี ่ยนแปลงทางร ่างกาย เช ่น ม ีมวลกล ้ามเน ื ้อน ้อยลง                        
รับรู ้ความกระหายน้ำไม่ชัดเจน หรือไม่สามารถบอกได้ว ่ากระหายน้ำ   การเกิดภาวะขาดน้ำจะทำให้ร ่างกาย                 
ไม่สามารถทำงานได้อย่างปกติ เช่น การไหลเวียนโลหิต การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย การขับถ่ายของไต เป็นต้น               
ผู้สูงวัยที่มีภาวะขาดน้ำจะมีอาการ เช่น กระหายน้ำ ปัสสาวะมีสีเข้ม ตัวแห้ง เป็นต้น   ถ้าไม่ได้รับการชดเชยน้ำ             
ให้เพียงพอ จะทำให้อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็วและแรง หรือเป็นลม 
 - เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อโรคที ่มาจากน้ำที ่ปนเปื ้อน เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคไทฟอยด์ โรคฉี ่หนู เป็นต้น   
ซึ่งอาจทำให้ผู้สูงอายุมีอาการปวดท้อง ท้องเสีย ไข้ หรือแพ้วัตถุในอาหาร 
 - เสี่ยงต่อการได้รับสารเคมีหรือโลหะหนักที่มีพิษต่อร่างกายจากน้ำที่ปนเปื้อน เช่น เหล็ก ปรอท แมงกานีส 
เป็นต้น ซึ่งอาจทำให้ผู้สูงอายุมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หรือมีผลกระทบ   ต่อระบบประสาท
และการทำงานของระบบย่อยอาหาร 
 การจัดการดูแลน้ำดื่ม เครื่องดื่มที่สะอาด ปลอดภัยและปริมาณเพียงพอต่อความต้องการสำหรับผู้สูงอายุ     
ควรปฏิบัติตามข้อแนะนำต่อไปนี้ 

- เตรียมน้ำดื่มสะอาดสำหรับดื่มหรือชงเครื่องดื่มให้ผู้สูงอายุ โดยการต้มน้ำให้เดือดนาน 2 นาที และเก็บใน  
  ภาชนะ เช่น กระติก ขวด แก้ว ที่สะอาด 
- ตรวจสอบคุณภาพของน้ำบริโภคท่ีใช้อย่างสม่ำเสมอ เช่น ปริมาณคลอรีน pH 

             -   ใช้กระติกกรองน้ำ หรือเครื่องกรองน้ำที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน และต้องดูแล บำรุงรักษา เช่น เปลี่ยนไส้ 
             กรองตามคำแนะนำของผู้ผลิต และทำความสะอาดปลายก๊อกเป็นประจำ 
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          - กรณีซื้อน้ำดื่มบรรจุในภาชนะปิดสนิท ต้องเลือกซื้อน้ำดื่มที่มีวันผลิต วันหมดอายุ และส่วนประกอบที่ชัดเจน   
ไม่ซื้อน้ำดื่มที่มีกลิ่นผิดปกติ หรือมีลักษณะไม่เหมาะสม เช่น เป็นสี ขุ่น หรือมีตะกอน 

-  หากซื้อน้ำดื่มจากแหล่งที่ไม่ม่ันใจในคุณภาพ ควรต้มน้ำให้เดือดอย่างน้อย 1 นาท ีแล้วเก็บในภาชนะท่ีสะอาด
มีฝาปิดมิดชิด 

-  เก็บน้ำดื่มในที่แห้งๆ ไม่โดนแสงแดดโดยตรงหรือความร้อนสูง เพ่ือป้องกันการเจริญของเชื้อโรค 
-  เปิดฝาขวดน้ำดื่มให้สะอาด ผู้ดูแลต้องไม่ใช้มือสกปรกหรือเครื่องใช้ที่ไม่สะอาด เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนผู้ดูแล  
   ต้องดูแลรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลของตนเองและในการดูแลผู้สูงอายุตลอดเวลา 
-  ให้ผู ้สูงอายุดื ่มน้ำเปล่าที่สะอาดประมาณ 8 แก้ว ต่อวัน หรือ 1.5-2 ลิตร ต่อวัน โดยควรกระตุ ้นให้ดื่ม 
   ทุกชั่วโมง เพ่ือให้ร่างกายได้รับน้ำเพียงพอ 
-  กระจายการดื ่มน้ำตลอดทั้งว ัน โดยให้ผู ้ส ูงอายุจิบน้ำทีละน้อย  15-30 มิลลิลิตร (เท่ากับ 1-2 ช้อนโต๊ะ)                            

ทุก 15-30 นาที ไม่ควรให้ผู ้สูงอายุดื่มน้ำทีเดียวครั้งละมากๆ เพราะจะทำให้ไตทำงานหนักขึ้นเลือดเจือจาง                     
หรือปริมาณน้ำในเซลล์มากจนเกิดอาการบวม 

-    ใช้แก้วหรือถ้วยที ่สะอาดและมีหูจับ เพื ่อให้ผู ้สูงอายุสามารถจับได้ง ่าย  หรือใช้หลอดดื ่ม เพื ่อช่วย                
ให้ผู้สูงอายุดื่มได้สะดวกขึ้น และให้ดื่มช้าๆ เพ่ือป้องกันการสำลัก และล้างทำความสะอาดแก้วน้ำทุกวัน 

-   ให้ผู้สูงอายุดื่มเครื่องดื่มที่ชอบ แต่ควรงดเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัดหรือมีความเป็นกรด เช่น โซดา น้ำอัดลม 
ชาหรือกาแฟที่ใส่น้ำตาล เพ่ือป้องกันการเพิ่มค่าไขมันในเลือด 

-    เลือกเครื่องดื่มท่ีไม่มีน้ำตาล เช่น น้ำผลไม้ (ไม่ใส่น้ำตาล) น้ำพืช (ไม่ใส่น้ำตาล) ชา (ไม่ใส่น้ำตาล)   
-   งดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแคฟเฟอีน เช่น กาแฟ น้ำอัดลม เพราะจะทำให้ผู้สูงอายุถ่ายปัสสาวะบ่อยข้ึน และ  
    เพ่ิมความเสี่ยงต่อการขาดน้ำ 
-   เลือกการปรุงเครื่องดื่มที่ไม่ใช้อุณหภูมิสูง ควรเป็นเครื่องดื่มชนิดเย็นหรืออุณหภูมิปกติ เพื่อป้องกันการหก
ลวกผู้สูงอายุ 
-    หากผู ้สูงอายุมีโรคเรื ้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง เป็นต้น           

ควรปรึกษาแพทย์เก่ียวกับปริมาณและชนิดของเครื่องดื่มท่ีเหมาะสม 
     ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลในเรื่อง อาหาร น้ำดื่ม เครื่องดื่มอย่างถูกหลักสุขาภิบาล จะมีสุขภาพที่ดีข้ึนและลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ดังนั้น การได้รับน้ำและอาหารที่สะอาด ปลอดภัย เป็นปัจจัยสำคัญท่ีกระทบต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จึงควรให้ความสำคัญในการเลือกแหล่งที่มาของน้ำและอาหาร การเก็บรักษาและป้องกัน
การปนเปื้อนของน้ำและอาหาร รวมถึงการตรวจสุขภาพและโรคที่เก่ียวข้องกับน้ำและอาหารของผู้สูงอายุอย่าง
สม่ำเสมอ ที่สำคัญคือ ตัวผู้ดูแล ซึ่งนอกจากจะต้องมีความรู้ ทักษะ และจิตบริการและรักในการดูแลผู้สูงอายุแล้ว ต้องมี
สุขภาพแข็งแรง มีสุขนิสัย และสุขอนามัยที่ดีในการดูแลตนเองและผู้สูงอายุในทุกด้านด้วย 
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     2. วิทยากรอธิบายและสาธิตวิธีการล้างผัก ผลไม้ให้สะอาด ปลอดภัย 
     3. วิทยากรทำการสุ่มเลือกผู้เข้าร่วมอบรมมาแสดงสาธิตการฝึกปฏิบัติให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันอภิปรายและ 
         แสดงความคิดเห็น 
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          - กรณีซื้อน้ำดื่มบรรจุในภาชนะปิดสนิท ต้องเลือกซื้อน้ำดื่มที่มีวันผลิต วันหมดอายุ และส่วนประกอบที่ชัดเจน   
ไม่ซื้อน้ำดื่มที่มีกลิ่นผิดปกติ หรือมีลักษณะไม่เหมาะสม เช่น เป็นสี ขุ่น หรือมีตะกอน 

-  หากซื้อน้ำดื่มจากแหล่งที่ไม่ม่ันใจในคุณภาพ ควรต้มน้ำให้เดือดอย่างน้อย 1 นาท ีแล้วเก็บในภาชนะท่ีสะอาด
มีฝาปิดมิดชิด 

-  เก็บน้ำดื่มในที่แห้งๆ ไม่โดนแสงแดดโดยตรงหรือความร้อนสูง เพ่ือป้องกันการเจริญของเชื้อโรค 
-  เปิดฝาขวดน้ำดื่มให้สะอาด ผู้ดูแลต้องไม่ใช้มือสกปรกหรือเครื่องใช้ที่ไม่สะอาด เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนผู้ดูแล  
   ต้องดูแลรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลของตนเองและในการดูแลผู้สูงอายุตลอดเวลา 
-  ให้ผู ้สูงอายุดื ่มน้ำเปล่าที่สะอาดประมาณ 8 แก้ว ต่อวัน หรือ 1.5-2 ลิตร ต่อวัน โดยควรกระตุ ้นให้ดื่ม 
   ทุกชั่วโมง เพ่ือให้ร่างกายได้รับน้ำเพียงพอ 
-  กระจายการดื ่มน้ำตลอดทั้งว ัน โดยให้ผู ้ส ูงอายุจิบน้ำทีละน้อย  15-30 มิลลิลิตร (เท่ากับ 1-2 ช้อนโต๊ะ)                            

ทุก 15-30 นาที ไม่ควรให้ผู ้สูงอายุดื่มน้ำทีเดียวครั้งละมากๆ เพราะจะทำให้ไตทำงานหนักขึ้นเลือดเจือจาง                     
หรือปริมาณน้ำในเซลล์มากจนเกิดอาการบวม 

-    ใช้แก้วหรือถ้วยที ่สะอาดและมีหูจับ เพื ่อให้ผู ้สูงอายุสามารถจับได้ง ่าย  หรือใช้หลอดดื ่ม เพื ่อช่วย                
ให้ผู้สูงอายุดื่มได้สะดวกขึ้น และให้ดื่มช้าๆ เพ่ือป้องกันการสำลัก และล้างทำความสะอาดแก้วน้ำทุกวัน 

-   ให้ผู้สูงอายุดื่มเครื่องดื่มที่ชอบ แต่ควรงดเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัดหรือมีความเป็นกรด เช่น โซดา น้ำอัดลม 
ชาหรือกาแฟที่ใส่น้ำตาล เพ่ือป้องกันการเพิ่มค่าไขมันในเลือด 

-    เลือกเครื่องดื่มท่ีไม่มีน้ำตาล เช่น น้ำผลไม้ (ไม่ใส่น้ำตาล) น้ำพืช (ไม่ใส่น้ำตาล) ชา (ไม่ใส่น้ำตาล)   
-   งดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแคฟเฟอีน เช่น กาแฟ น้ำอัดลม เพราะจะทำให้ผู้สูงอายุถ่ายปัสสาวะบ่อยข้ึน และ  
    เพ่ิมความเสี่ยงต่อการขาดน้ำ 
-   เลือกการปรุงเครื่องดื่มที่ไม่ใช้อุณหภูมิสูง ควรเป็นเครื่องดื่มชนิดเย็นหรืออุณหภูมิปกติ เพื่อป้องกันการหก
ลวกผู้สูงอาย ุ
-    หากผู ้สูงอายุมีโรคเรื ้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง เป็นต้น           

ควรปรึกษาแพทย์เก่ียวกับปริมาณและชนิดของเครื่องดื่มท่ีเหมาะสม 
     ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลในเรื่อง อาหาร น้ำดื่ม เครื่องดื่มอย่างถูกหลักสุขาภิบาล จะมีสุขภาพที่ดีข้ึนและลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ดังนั้น การได้รับน้ำและอาหารที่สะอาด ปลอดภัย เป็นปัจจัยสำคัญท่ีกระทบต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จึงควรให้ความสำคัญในการเลือกแหล่งที่มาของน้ำและอาหาร การเก็บรักษาและป้องกัน
การปนเปื้อนของน้ำและอาหาร รวมถึงการตรวจสุขภาพและโรคที่เก่ียวข้องกับน้ำและอาหารของผู้สูงอายุอย่าง
สม่ำเสมอ ที่สำคัญคือ ตัวผู้ดูแล ซึ่งนอกจากจะต้องมีความรู้ ทักษะ และจิตบริการและรักในการดูแลผู้สูงอายุแล้ว ต้องมี
สุขภาพแข็งแรง มีสุขนิสัย และสุขอนามัยที่ดีในการดูแลตนเองและผู้สูงอายุในทุกด้านด้วย 
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ใบงานที่   8.6 

คำชี้แจง   
1. ให้ผู้เข้ารับการอบรม แบ่งกลุ่มตามความเหมาะสมตามจำนวนผู้เข้ารับการอบรม และฝึกปฏิบัติ 

     2. วิทยากรอธิบายและสาธิตวิธีการล้างผัก ผลไม้ให้สะอาด ปลอดภัย 
     3. วิทยากรทำการสุ่มเลือกผู้เข้าร่วมอบรมมาแสดงสาธิตการฝึกปฏิบัติให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันอภิปรายและ 
         แสดงความคิดเห็น 

4. วิทยากรให้คำแนะนำ อธิบาย และสรุปผลการฝึกปฏิบัติ 
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แผนการสอนที่ 9 
การดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้สุงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป   

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ สุขภาพช่องปากและการดูแลรวมทั้งโรค ความผิดปกติ      
และความเสื่อมในช่องปากที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เพ่ือนำไปสู่การประเมินและวิธีการทำความสะอาดช่องปาก  

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
- ผู้ดูแลสามารถบอกถึงวิธิการดูแลสุขภาพช่องปากได้ 
- ผู้ดูแลสามารถอธิบายถึงแนวทางการการตรวจประเมินและวิธีการทำความสะอาดช่องปากได้ 
-.อธิบายเกี่ยวกับโรค ความผิดปกติ และความเสื่อมในช่องปากท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุได้ 

เนื้อหาวิชา 
สุขภาพช่องปากและการดูแล 
โรค ความผิดปกติ และความเสื่อมในช่องปากที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 
การตรวจประเมินและวิธีการทำความสะอาดช่องปาก 

รูปแบบ/วิธีการสอน 
- การบรรยาย 
- การซักถาม 
- การฝึกปฏิบัติ 

ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม  
- วิทยากรนำเข้าสู่บทเรียนเรื่อง สุขภาพช่องปากและการดูแลเราควรมีวิธีการดูแลช่องปากอย่างไร หากดูแลไม่ดี

จะก่อให้เกิดโรคอะไรตามมาได้บ้าง รวมทั้งความผิดปกติท่ีเกิดจากความเสื่อมในช่องปากของผู้สูงอายุ วิธีและ
แนวทางในการประเมินช่องปากอย่างไรบ้าง 

- ผู้เข้ารับการอบรมซักถามข้อสงสัย 
- วิทยากรสรุปผลและให้ข้อเสนอแนะ 

สื่อประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ์  
- คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง  

     -     สื่อการอบรม ได้แก่ ไฟล์นำเสนอ  อุปกรณก์ารตรวจช่องปาก สื่อการสอนเรื่องช่องปากละการดูแลฟัน 
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คำแนะนำสำหรับวิทยากร 
- วิทยากรเตรียมสื่อการอบรมต่าง ๆ ให้พร้อม ในการกระตุ้นให้มีส่วนร่วมระหว่างการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง     

และเนื้อหาสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
- กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 

การประเมินผล 
      -    การทดสอบความรู้ 

-    การซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
      -    การสังเกตจากการมีส่วนร่วมการฝึกปฏิบัติและทำกิจกรรม 
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การตรวจประเมินและวิธีการทำความสะอาดช่องปาก 

รูปแบบ/วิธีการสอน 
- การบรรยาย 
- การซักถาม 
- การฝึกปฏิบัติ 

ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม  
- วิทยากรนำเข้าสู่บทเรียนเรื่อง สุขภาพช่องปากและการดูแลเราควรมีวิธีการดูแลช่องปากอย่างไร หากดูแลไม่ดี

จะก่อให้เกิดโรคอะไรตามมาได้บ้าง รวมทั้งความผิดปกติท่ีเกิดจากความเสื่อมในช่องปากของผู้สูงอายุ วิธีและ
แนวทางในการประเมินช่องปากอย่างไรบ้าง 

- ผู้เข้ารับการอบรมซักถามข้อสงสัย 
- วิทยากรสรุปผลและให้ข้อเสนอแนะ 

สื่อประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ์  
- คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง  

     -     สื่อการอบรม ได้แก่ ไฟล์นำเสนอ  อุปกรณก์ารตรวจช่องปาก สื่อการสอนเรื่องช่องปากละการดูแลฟัน 
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คำแนะนำสำหรับวิทยากร 
- วิทยากรเตรียมสื่อการอบรมต่าง ๆ ให้พร้อม ในการกระตุ้นให้มีส่วนร่วมระหว่างการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง     

และเนื้อหาสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
- กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 

การประเมินผล 
      -    การทดสอบความรู้ 

-    การซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
      -    การสังเกตจากการมีส่วนร่วมการฝึกปฏิบัติและทำกิจกรรม 
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ใบความรู้ที่ 9.1 
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ปากเป็นประตูส ู ่ส ุขภาพ ปัญหาสุขภาพช่องปากอาจเป็นจุดเร ิ ่มต้นที ่ก ่อให้เกิดปัญหาสุขภาพอื ่นๆ                   
ที ่ร้ายแรงหรือเป็นส่วนที ่เกี ่ยวเนื ่องโดยมีสาเหตุมาจากปัญหาสุขภาพอื่นๆ ได้ ปัญหาสุขภาพช่องปากที่สำคัญ               
คือ โรคฟันผุ และโรคปริทันต์อักเสบซึ่งพบในประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ และส่งผลกระทบต่อ การมีคุณภาพชีวิต    
ที ่ด ีในประชากรเกือบทุกช่วงว ัย ดังนั ้นทีมสร้างเสริมสุขภาพจึงจำเป็นต้องมีความรู้  เกี ่ยวกับโรคดังกล ่าว                  
เพื่อให้รู ้วิธีการป้องกัน เข้าใจแนวทางการรักษา สามารถตรวจ ให้คำแนะนำ บำบัด ฉุกเฉิน และส่งต่อเพื่อการรักษา                 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

การมีส ุขภาพช่องปากที ่ด ีม ีความสำคัญกับทุกว ัย และยิ ่งสำคัญเพิ ่มขึ ้นเมื ่อเข้าส ู ่ว ัยส ูงอายุเพราะฟัน                    
ของผู ้สูงอายุที ่เหลืออยู ่มีการเปลี ่ยนแปลงจากการใช้งานมายาวนาน หรือมีโรคที ่เป็นมาตั ้งแต่ก่อนถึงวัยสูงอายุ                 
เช่น ฟันผุ โรคปริทันต์ ร่วมถึงมีการสูญเสียฟัน เกิดช่องว่าง ทำให้การดูแลรักษาความสะอาดทำได้ยากกว่าฟันทั่ว ๆ ไป 

ประเทศญี่ปุ่นได้มีการศึกษาว่า คนที่อายุ เกิน 100 ปี มีอะไรเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้อง พบว่าข้อหนึ่ง คือ มีฟันเต็ม
ปากและใช้เคี้ยวอาหารได้ ดังนั้นฟันจึงมีความจำเป็นของชีวิต นอกจากการมีฟันนอกจากใช้เคี้ยวอาหารแล้วยังเกี่ยวข้อง
กับการเข้าสังคมอย่างมั่นใจ  
ทำไมต้องดูแลช่องปากผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 

1. ปากสะอาด ลมหายใจไม่มีกลิ่นเหม็น ผู้สูงอายุรู้สึกสบาย รู้สึกปากสะอาด 
2. ช่วยให้ผู้สูงอายุอยากอาหาร กลืนอาหารได้สะดวกขึ้น 
3. ป้องกันการอักเสบ ติดเชื้อ เป็นแผลในช่องปาก ซึ่งเป็นสาเหตุของความเจ็บปวด การติดเชื้อในกระแสเลือด 

นอนไม่หลับ ซึมเศร้า 
4. ลดการเกิดปอดอักเสบจากการสำลัก โดยเฉพาะในผู้สูงอายุติดเตียง 

 

 

 

 
                      

ใบความรู้ที่ 9.2 
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โรค ความผิดปกติ และความเสื่อมที่พบได้บ่อย 
 
ฟันผุและรากฟันผุ 
 สาเหตุ โรคฟันผุ เกิดจากเชื้อโรคในคราบจุลินทรีย์ ที่เกาะติดอยู่รวมกลุ่มกันอยู่บนผิวฟัน (คราบจุลินทรีย์ หรือขี้ฟัน) 
ย่อยสลายอาหารจำพวกแป้งและน้ำตาล ทำให้เกิดกรด กรดจะไปทำปฏิกิริยากับแร่ธาตุที่อยู่ในฟัน ทำให้สูญเสียแร่ธาตุ
ออกไปจากฟัน หากสภาพความเป็นกรดเกิดขึ้นต่อเนื่องจะทำให้ฟันสูญเสียแร่ธาตุมากจนเคลือบฟันและเนื้อฟันอ่อนตัว
หลุดไป ทำให้เกิดรูผุขึ้น การเกิดกรดและการละลายเกลือแร่ออกจากฟันต้องเกิดภายใต้คราบจุลินทรีย์เสมอ ผิวฟัน      
ที่สะอาดไม่มีคราบจุลินทรีย์จะไม่เกิดฟันผุ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ฟันสึก 
 ฟันสึก ฟันกร่อน  ถ้าฟันสึกมากจนเสียรูปร่างเดิมของฟัน   ถ้าด้านบดเคี้ยวแบนเรียบ จะทำให้เคี้ยวอาหาร     
ไม่ขาด เคี้ยวได้ไม่ละเอียด แต่ถ้าการสึกของฟันมีมากจนทำให้เสียรูปร่างฟันและอาจทำให้เกิดอาการเสียวฟัน ถ้าฟัน
หลังสึกจนเตี้ยลงกว่าเดิมมากทำให้คางดูสั้นลงเกิดเป็นแผลที่มุมปากได้ง่าย 
กรณีท่ีเหงือกร่น รากฟันโผล่  อาจเกิดรอยสึกหวำหรือรอยบากเข้าไปในเนื้อฟัน สาเหตุเกิดจากการแปรงฟันที่รุนแรงหรือผิดวิธี 
หรือการใช้แปรงขนแข็งร่วมกับยาสีฟันที่มีผงขัดหยาบ และถ้าหากทำความสะอาดบริเวณรอยสึกไม่เพียงพออาจเกิดการผุร่วม
ด้วยภายหลัง 
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ใบความรู้ที่ 9.1 
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ปากเป็นประตูส ู ่ส ุขภาพ ปัญหาสุขภาพช่องปากอาจเป็นจุดเร ิ ่มต้นที ่ก ่อให้เกิดปัญหาสุขภาพอื ่นๆ                   
ที ่ร้ายแรงหรือเป็นส่วนที ่เกี ่ยวเนื ่องโดยมีสาเหตุมาจากปัญหาสุขภาพอื่นๆ ได้ ปัญหาสุขภาพช่องปากที่สำคัญ               
คือ โรคฟันผุ และโรคปริทันต์อักเสบซึ่งพบในประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ และส่งผลกระทบต่อ การมีคุณภาพชีวิต    
ที ่ด ีในประชากรเกือบทุกช่วงว ัย ดังนั ้นทีมสร้างเสริมสุขภาพจึงจำเป็นต้องมีความรู้  เกี ่ยวกับโรคดังกล ่าว                  
เพื่อให้รู ้วิธีการป้องกัน เข้าใจแนวทางการรักษา สามารถตรวจ ให้คำแนะนำ บำบัด ฉุกเฉิน และส่งต่อเพื่อการรักษา                 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

การมีส ุขภาพช่องปากที ่ด ีม ีความสำคัญกับทุกว ัย และยิ ่งสำคัญเพิ ่มขึ ้นเมื ่อเข้าส ู ่ว ัยส ูงอายุเพราะฟัน                    
ของผู ้สูงอายุที ่เหลืออยู ่มีการเปลี ่ยนแปลงจากการใช้งานมายาวนาน หรือมีโรคที ่เป็นมาตั ้งแต่ก่อนถึงวัยสูงอายุ                 
เช่น ฟันผุ โรคปริทันต์ ร่วมถึงมีการสูญเสียฟัน เกิดช่องว่าง ทำให้การดูแลรักษาความสะอาดทำได้ยากกว่าฟันทั่ว ๆ ไป 

ประเทศญี่ปุ่นได้มีการศึกษาว่า คนที่อายุ เกิน 100 ปี มีอะไรเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้อง พบว่าข้อหนึ่ง คือ มีฟันเต็ม
ปากและใช้เคี้ยวอาหารได้ ดังนั้นฟันจึงมีความจำเป็นของชีวิต นอกจากการมีฟันนอกจากใช้เคี้ยวอาหารแล้วยังเกี่ยวข้อง
กับการเข้าสังคมอย่างมั่นใจ  
ทำไมต้องดูแลช่องปากผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 

1. ปากสะอาด ลมหายใจไม่มีกลิ่นเหม็น ผู้สูงอายุรู้สึกสบาย รู้สึกปากสะอาด 
2. ช่วยให้ผู้สูงอายุอยากอาหาร กลืนอาหารได้สะดวกขึ้น 
3. ป้องกันการอักเสบ ติดเชื้อ เป็นแผลในช่องปาก ซึ่งเป็นสาเหตุของความเจ็บปวด การติดเชื้อในกระแสเลือด 

นอนไม่หลับ ซึมเศร้า 
4. ลดการเกิดปอดอักเสบจากการสำลัก โดยเฉพาะในผู้สูงอายุติดเตียง 

 

 

 

 
                      

ใบความรู้ที่ 9.2 
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โรค ความผิดปกติ และความเสื่อมที่พบได้บ่อย 
 
ฟันผุและรากฟันผุ 
 สาเหตุ โรคฟันผุ เกิดจากเชื้อโรคในคราบจุลินทรีย์ ที่เกาะติดอยู่รวมกลุ่มกันอยู่บนผิวฟัน (คราบจุลินทรีย์ หรือขี้ฟัน) 
ย่อยสลายอาหารจำพวกแป้งและน้ำตาล ทำให้เกิดกรด กรดจะไปทำปฏิกิริยากับแร่ธาตุที่อยู่ในฟัน ทำให้สูญเสียแร่ธาตุ
ออกไปจากฟัน หากสภาพความเป็นกรดเกิดขึ้นต่อเนื่องจะทำให้ฟันสูญเสียแร่ธาตุมากจนเคลือบฟันและเนื้อฟันอ่อนตัว
หลุดไป ทำให้เกิดรูผุขึ้น การเกิดกรดและการละลายเกลือแร่ออกจากฟันต้องเกิดภายใต้คราบจุลินทรีย์เสมอ ผิวฟัน      
ที่สะอาดไม่มีคราบจุลินทรีย์จะไม่เกิดฟันผุ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ฟันสึก 
 ฟันสึก ฟันกร่อน  ถ้าฟันสึกมากจนเสียรูปร่างเดิมของฟัน   ถ้าด้านบดเคี้ยวแบนเรียบ จะทำให้เคี้ยวอาหาร     
ไม่ขาด เคี้ยวได้ไม่ละเอียด แต่ถ้าการสึกของฟันมีมากจนทำให้เสียรูปร่างฟันและอาจทำให้เกิดอาการเสียวฟัน ถ้าฟัน
หลังสึกจนเตี้ยลงกว่าเดิมมากทำให้คางดูสั้นลงเกิดเป็นแผลที่มุมปากได้ง่าย 
กรณีท่ีเหงือกร่น รากฟันโผล่  อาจเกิดรอยสึกหวำหรือรอยบากเข้าไปในเนื้อฟัน สาเหตุเกิดจากการแปรงฟันที่รุนแรงหรือผิดวิธี 
หรือการใช้แปรงขนแข็งร่วมกับยาสีฟันที่มีผงขัดหยาบ และถ้าหากทำความสะอาดบริเวณรอยสึกไม่เพียงพออาจเกิดการผุร่วม
ด้วยภายหลัง 
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โรคปริทันต์อักเสบรุนแรง หรือรำมะนาด  
  โรคปริทันต์อักเสบส่วนใหญ่เป็นแบบเรื้อรัง ผู้ป่วยไม่เจ็บปวดจึงปล่อยทิ้งไว้ไม่รักษา ลักษณะที่ตรวจพบ                     
คือ สภาพช่องปากไม่สะอาด มีคราบจุลินทรีย์มาก กลิ่นปากรุนแรง มีหินน้ำลาย ฟันยื่นยาว  ฟันห่าง หากใส่ฟันปลอม
อาจเป็นสาเหตุให้ฟันปลอมไม่พอดี บางครั้งมีคราบหนองในกรณีที่เกิดการอักเสบ  เฉียบพลันจะมีอาการปวด บวม ฟัน
โยก มีฝีหนองที่ปลายรากฟัน ทำให้เจ็บปวดทรมาน โรคปริทันต์อักเสบ เป็นสาเหตุสำคัญของการสูญเสียฟันในวัยผู้ใหญ่     
และผู้สูงอาย ุ
 

 

 

 

 

 

การสูญเสียฟัน   
 ผู้สูงอายุไทยมีปัญหาการสูญเสียฟันจำนวนมาก การไม่มีฟัน หรือมีจำนวนฟันและคู่สบไม่เพียงพอ มีฟันหลัง     
ที่สบซ้ายขวารวมกันน้อยกว่า 4 คู่ ทำให้เกิดข้อจำกัดในการเคี้ยวอาหาร โดยเฉพาะอาหารที่มีกากใย ผู้ที ่ไม่มีฟัน         
จึงควรได้รับการใส่ฟันเทียมทดแทน หรือควรปรุงอาหารให้มีความเปื่อยยุ่ย อ่อนนุ่ม 
ภาวะปากแห้ง น้ำลายน้อย 
 สาเหตุเกิดจากความเสื่อมตามธรรมชาติของต่อมน้ำลาย รวมถึงการรับประทานยาบางชนิด เช่น ยาลดความ
ดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ ยาลดอาการซึมเศร้า และผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีรักษา ในผู้สูงอายุ ต่อมน้ำลายจะทำงาน
ลดลง ขนาดของต่อมเล็กลง  น้ำลายจะขับออกมาน้อยลง ผู้สูงอายุจะรู้สึกปากแห้ง คอแห้ง กระหายน้ำบ่อย น้ำลาย
เหนียวข้น เจ็บภายในปาก แสบลิ้น ลิ้นแห้ง มีรอยแตก ไม่รู้รส มุมปากแตก ริมฝีปากแห้งบ่อย ๆ ส่งผลให้การพูด เคี้ยว 
กลืนลำบาก และยังเป็นสาเหตุสำคัญของโรคฟันผุที่ตัวฟันและรากฟันได้ 
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แผลในช่องปาก 
 ริมฝีปากแห้ง แตก มุมปากตก อาจมีแผลเปื่อยที่มุมปาก เยื่อบุช่องปากบางลงและแห้ง เกิดลักษณะเป็นแผล 
ผู้สูงอายุจะรู้สึกเจ็บ แสบ ปวด อาจมีการติดเชื้อร่วมด้วย ทำให้ไม่อยากทานอาหารและไม่อยากแปรงฟัน  
 

 

 

 

 

ภาวะกลืนลำบาก  
 เป็นภาวะที่ผู ้สูงอายุกลืนอาหาร ของเหลว หรือน้ำ ลงสู่ลำคอได้ยากกว่าปกติ จึงต้องมีการกลืนหลายครั้ง           
กว่าอาหารจะหมดจากช่องปาก บางรายอาจมีอาหารเหลือค้างในปากจึงเป็นแหล่งสะสมของเชื้อก่อโรค ผู้สูงอายุจึงเสี่ยงต่อ
ภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก ผู้สูงอายุมีภาวะกลืนลำบากอาจพบอาการอื่นๆร่วมด้วย ได้แก่ อาการกล้ามเนื้อรอบ
ปากอ่อนแรง ริมฝีปากปิดไม่สนิทจนน้ำลายไหล ชอบเก็บอาหารไว้ที่กระพุ้งแก้ม กล้ามเนื้อรอบปากขยับได้ช้าขณะเคี้ยว 
เป็นต้น 

ช่องปากไม่สะอาด  
 ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถทำความสะอาดช่องปากได้ไม่ดี จะพบคราบสีเหลือง เหนียว ติดตามตัวฟัน ขอบเหงือก               
และคราบสีขาวบนลิ้น มีเศษอาหารตกค้างตามกระพุ้งแก้ม และมีกลิ่นเหม็น ผู้สูงอายุจะรู้สึกไม่สะดวก ไม่สบาย          
ไม่สดชื่น   
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ใบความรู้ที่ 9.2 
การดูแลทำความสะอาดช่องปาก 

ข้อแนะนำทั่วไป 
1. การแปรงฟันให้ยืดหยุ่น อาจไม่ต้องแปรงตอนเช้าหรือเย็นเสมอไป แต่อย่างน้อยวันละครั้งด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ 
2. ผู้ดูแลต้องบอกผู้สูงอายุทุกครั้งว่า กำลังจะทำอะไรในขั้นตอนไหน เช่นการสอดแปรงเข้าในช่องปาก กำลังแปรงฟัน  
3. แนะนำให้ใช้ยาสีฟันที่ไม่มีฟอง หรือมีฟองน้อย ที่ไม่มีสารที่ทำให้เกิดฟอง 
4. ผู้ดูแลควรแปรงฟันให้ผู้สูงอายุพร้อมไปกับกิจวัตรประจำวัน เช่น หลังกินข้าว หลังเช็ดตัว หลังเปลี่ยนผ้าอ้อม 

เป็นต้น ขึ้นอยู่สภาวะอารมณ์ ความยินยอม ของผู้สูงอายุ 
5. ในกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถแปรงฟันเองได้ แต่เพ่ิมขนาดด้ามแปรงให้ใหญ่ขึ้น โดยหุ้มด้วยแปรงด้วยวัสดุต่างๆ  

เช่น ฟองน้ำ หลอดด้าย ด้ามจับรถจักรยาน ผ้าขนหนู 
6. ดัดด้ามแปรงให้โค้งงอ เพื่อยึดจับให้ถนัดมือ  
7. ใช้แผ่นยางขนาดใหญ่ ช่วยรัดยืดด้ามแปรงกับมือ 

ข้อควรระวังสำหรับผู้ดูแล 
1. ใช้แปรงจับให้ถนัดทั้ง 2 ด้าม 
2. ใส่ถุงมือเสมอ อย่าเอานิ้วไปอยู่ระหว่างฟันอาจจะถูกกัด 
3. ถอดฟันเทียมก่อนเสมอ ถ้ามีฟันเทียมให้ถอดมาแปรงข้างนอก 
4. ใจเย็น เวลาดูแลผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุบางคนมีภาวะสมองเสื่อม อาจจะกัด เตะ ตี ได้ 

วิธีการทำความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผู้ป่วย 

1. จัดเตรียมอุปกรณ์ในการแปรงฟัน ได้แก่ แปรงสีฟัน 1-2 ด้าม ยาสีฟัน น้ำสะอาด-แก้วน้ำ ผ้าขนหนูผืนเล็ก    
ชามรูปไต หรือกระโถน ลูกยางสำหรับดูดน้ำ 

2. ควรบอกผู้สูงอายุก่อนว่ากำลังทำอะไร ก่อนลงมือปฏิบัติและต้องสื่อสารกับญาติ 
3. ปรับตำแหน่งผู้สูงอายุให้พร้อมสำหรับการแปรงฟัน โดยผู้ดูแลอาจจะอยู่ทางด้านข้าง หรือทางด้านหลัง หรือให้

ผู้สูงอายุหนุนตัก ตามความเหมาะสม 
4. ผู้ดูแลควรล้างมือและใส่ถุงมือ 
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2. ผู้ดูแลต้องบอกผู้สูงอายุทุกครั้งว่า กำลังจะทำอะไรในขั้นตอนไหน เช่นการสอดแปรงเข้าในช่องปาก กำลังแปรงฟัน  
3. แนะนำให้ใช้ยาสีฟันที่ไม่มีฟอง หรือมีฟองน้อย ที่ไม่มีสารที่ทำให้เกิดฟอง 
4. ผู้ดูแลควรแปรงฟันให้ผู้สูงอายุพร้อมไปกับกิจวัตรประจำวัน เช่น หลังกินข้าว หลังเช็ดตัว หลังเปลี่ยนผ้าอ้อม 

เป็นต้น ขึ้นอยู่สภาวะอารมณ์ ความยินยอม ของผู้สูงอายุ 
5. ในกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถแปรงฟันเองได้ แต่เพ่ิมขนาดด้ามแปรงให้ใหญ่ขึ้น โดยหุ้มด้วยแปรงด้วยวัสดุต่างๆ  

เช่น ฟองน้ำ หลอดด้าย ด้ามจับรถจักรยาน ผ้าขนหนู 
6. ดัดด้ามแปรงให้โค้งงอ เพื่อยึดจับให้ถนัดมือ  
7. ใช้แผ่นยางขนาดใหญ่ ช่วยรัดยืดด้ามแปรงกับมือ 

ข้อควรระวังสำหรับผู้ดูแล 
1. ใช้แปรงจับให้ถนัดทั้ง 2 ด้าม 
2. ใส่ถุงมือเสมอ อย่าเอานิ้วไปอยู่ระหว่างฟันอาจจะถูกกัด 
3. ถอดฟันเทียมก่อนเสมอ ถ้ามีฟันเทียมให้ถอดมาแปรงข้างนอก 
4. ใจเย็น เวลาดูแลผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุบางคนมีภาวะสมองเสื่อม อาจจะกัด เตะ ตี ได้ 

วิธีการทำความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผู้ป่วย 

1. จัดเตรียมอุปกรณ์ในการแปรงฟัน ได้แก่ แปรงสีฟัน 1-2 ด้าม ยาสีฟัน น้ำสะอาด-แก้วน้ำ ผ้าขนหนูผืนเล็ก    
ชามรูปไต หรือกระโถน ลูกยางสำหรับดูดน้ำ 

2. ควรบอกผู้สูงอายุก่อนว่ากำลังทำอะไร ก่อนลงมือปฏิบัติและต้องสื่อสารกับญาติ 
3. ปรับตำแหน่งผู้สูงอายุให้พร้อมสำหรับการแปรงฟัน โดยผู้ดูแลอาจจะอยู่ทางด้านข้าง หรือทางด้านหลัง หรือให้

ผู้สูงอายุหนุนตัก ตามความเหมาะสม 
4. ผู้ดูแลควรล้างมือและใส่ถุงมือ 
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ขั้นตอนที่ 2 กำจัดคราบจุลินทรีย์ หรือคราบอาหารตกค้าง 
  กลุ่มผู้สูงอายุ บ้วนน้ำได้ อ้าปากได้ 

1. ใช้ผ้าก็อซพันนิ้วและชุบน้ำเกลือ เช็ดคราบอาหารที่ตกค้างตามคอฟัน และกระพุ้งแก้ม ทำให้ทั่วทั้งปาก ด้านซ้าย
และขวา 
2. เริ่มต้นด้วย ให้ผู้สูงอายุอมน้ำจากแก้วหรือหลอดดูดเล็กน้อย เพื่อให้ช่องปากมีความชุ่มชื้น 
3. อ้าปาก ผู้ดูแลแปรงฟันให้โดยใช้แปรงสีฟันขนอ่อนและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เล็กน้อย 
4. ควรระวังอย่าใช้แปรงขนาดใหญ่  หรือใช้แปรงสอดเข้าไปในลำคอลึกเกินไป เพราะอาจทำให้อาเจียนได้      

แปรงให้ทั่วทุกซี่ทุกด้านจนสะอาดรวมทั้งกระพุ้งแก้มและเพดานปาก 
5. หยุดพัก ให้บ้วนน้ำลายหรืออมน้ำเล็กน้อย บ้วนลงในชามอ่างใบเล็ก ก่อนแปรงต่อสลับการหยุดพัก 2-3 ครั้ง 

กลุ่มผู้สูงอายุ บ้วนน้ำไม่ได้ อ้าปากลำบาก กลืนลำบาก 
1. จัดท่าให้ผู้สูงอายุนอนตะแคง หันหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งเพ่ือป้องกันการสำลัก 
2. บอกให้ผู้สูงอายุรู้ตัวก่อนว่ากำลังจะแปรงฟันโดยใช้แปรงสีฟันแตะบริเวณริมฝีปากเล็กน้อย เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้ตัว 
3. ใช้ผ้าก๊อซชุบน้ำสะอาด พันนิ้วมือกวาดเศษอาหารก้อนใหญ่ข้างกระพุ้งแก้มออกก่อน 
4. เริ่มแปรงจากด้านนอก หรือด้านกระพุ้งแก้ม โดยใช้แปรงสีฟัน 2 อันเลือกด้ามแปรงที่มีขนาดใหญ่                  

ใช้ช่วยรั้งช่องปากอาจปรับรูปร่างทำให้ด้ามแปรงงอเป็นมุมเหมือนกระจกส่องปาก ส่วนอีกอันหนึ่งใช้สำหรับ
แปรงฟัน 

5. แปรงด้านในโดยใช้ด้ามแปรงสีฟันที่มีขนาดใหญ่ หรือใช้ไม้กดลิ้นช่วยทำให้ผู้สูงอายุอ้าปาก หรือใช้ไม้กดลิ้นพัน
ผ้าก๊อซหนาๆให้แน่นหรือใช้ด้ามช้อนพันผ้าก๊อซหนาๆให้ผู้สูงอายุกัด 

6. ระหว่างแปรง ใช้น้ำใส่กระบอกฉีดยา ค่อยๆฉีดน้ำทีละน้อยสลับใช้ลูกยางแดงดูดในช่องปากออกหรือใช้ที่ดูด
น้ำลายที่บ้านดูดน้ำและคราบยาสีฟันออกจากปาก แต่ถ้าผู้สูงอายุสำลักง่ายไม่ควรใช้น้ำ ให้ชุบแปรงให้ชื้น    
เป็นระยะ แล้วแปรงโดยไม่ใช้น้ำ 

7. หลังแปรงแล้วเช็ดปากให้แห้ง 
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ขั้นตอนที่ 3 การสร้างความชุ่มชื้นและรักษาแผลในช่องปาก 
ทาริมฝีปากด้วยวาสลีน หรือสารให้ความชุ่มชื้นชนิดน้ำ 

 การดูแลทำความสะอาดฟันเทียม  
1. ถอดฟันเทียมล้างทำความสะอาดหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง  
2. ควรแปรงฟันปลอมด้วยน้ำสบู่/ยาสีฟันชนิดครีม ทั้งด้านนอกและด้านที่สัมผัสเนื้อเยื่อ  
3. การแปรงฟันเทียม ควรมีภาชนะใส่น้ำรองรับเพื่อป้องกันการตกแตก 
4. เมื่อเข้านอนกลางคืน ถอดฟันเทียมแช่น้ำในภาชนะมีฝาปิด 
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นวัตถกรรมการดูแลฟัน 
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เอกสารอ้างอิง 

1. สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย การดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายุ ติดบา้น ตดิเตียง คู่มือสำหรับครอบครัวและผู้ดูแล  2559 แกว้เจ้าจอม 
2. สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย หลกัสูตรอบรม อสม เชี่ยวชาญสาขาทันตสขุภาพ  2561 สำนักงานกิจการโรงพิมพอ์งค์การสงเคราะห์ทหารผ่าน

ศึก  
3. สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุกรมอนามัย คู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและปอ้งกันภาวะสมองเส่ือม สำหรับเจ้าหน้าที่ ไม่ล้มไมล่ืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย  

2561  สำนักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก  

4. “ปลากัดและผองเพื่อน” เพื่อผู้สูงวัยและผู้ป่วยพิเศษ.  

 

ใบงานที่ 9.1 

คำชี้แจง   

1. ให้ผู้เข้ารับการอบรม จับคู่แบ่งกลุ่มตามความเหมาะสมตามจำนวนผู้เข้ารับการอบรม และฝึกปฏิบัติ 
2. วิทยากรอธิบายและสาธิตวิธีการแปรงฟันผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สองประเภท 

           2.1  กลุ่มผู้สูงอายุ บ้วนน้ำได้ อ้าปากได้ 
           2.2  กลุ่มผู้สูงอายุ บ้วนน้ำไม่ได้ อ้าปากลำบาก กลืนลำบาก 
     3. วิทยากรให้คำแนะนำ อธิบาย และสรุปผลการฝึกปฏิบัติ 
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แผนการสอนที่ 10 
เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพจิตการจัดการความเครียดและการประสานงานส่งต่อการช่วยเหลือใน 

ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

วัตถุประสงค์ทั่วไป   
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ การส่งเสริมสุขภาพจิต การจัดการความเครียดและการประสานงาน

ส่งต่อการช่วยเหลือในผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง  
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

   1. เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) มีความรู้ ความเข้าใจ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพจิตการจัดการความเครียด    
และการประสานงานส่งต่อการช่วยเหลือในผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับเทคนิคการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ              
ที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

 3. เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) สามารถเข้าใจและวางแผนและการช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี 
ระบบ Long Term Care  
เนื้อหาวิชา 
 - การส่งเสริมสุขภาพจิตใจผู้สูงอายุในผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
 - เทคนิคการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
 - แนวทางการประสานส่งต่อช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

รูปแบบ/วิธีการสอน 
           - การบรรยาย 
 - ถาม - ตอบ คำถามกลุ่มใหญ่ 
 - ฝึกปฏิบัติ 
 - แสดงบทบาทสมมุติ 
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม  
      1. วิทยากรนำเข้าสู่บทเรียนด้วยคำถาม 
                  - ความรู้การส่งเสริมสุขภาพจิตการจัดการความเครียด 
                  - การประสานงานส่งต่อ 
                  - การช่วยเหลอืในผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง                          
 2. วิทยากรบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทาง 
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                 - การส่งเสริมสุขภาพจิตใจผู้สูงอายุในผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
       - เทคนิคการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

       - ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) สามารถเข้าใจ/วางแผนและการช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในระบบ Long Term Care 
 3. ศึกษากรณีตัวอย่างจากบทบาทสมมติ 
 4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

สื่อประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ์  
 1. คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Caregiver 
          .2. สื่อการอบรม 
  - ไฟล์นำเสนอ 
  - เอกสาร /ระเบียบต่าง ๆ กฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้ายผู้ป่วย
แบบประคับประคองและระยะท้าย 
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แผนการสอนที่ 10 
เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพจิตการจัดการความเครียดและการประสานงานส่งต่อการช่วยเหลือใน 

ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

วัตถุประสงค์ทั่วไป   
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ การส่งเสริมสุขภาพจิต การจัดการความเครียดและการประสานงาน

ส่งต่อการช่วยเหลือในผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง  
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

   1. เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) มีความรู้ ความเข้าใจ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพจิตการจัดการความเครียด    
และการประสานงานส่งต่อการช่วยเหลือในผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับเทคนิคการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ              
ที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

 3. เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) สามารถเข้าใจและวางแผนและการช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี 
ระบบ Long Term Care  
เนื้อหาวิชา 
 - การส่งเสริมสุขภาพจิตใจผู้สูงอายุในผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
 - เทคนิคการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
 - แนวทางการประสานส่งต่อช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

รูปแบบ/วิธีการสอน 
           - การบรรยาย 
 - ถาม - ตอบ คำถามกลุ่มใหญ่ 
 - ฝึกปฏิบัติ 
 - แสดงบทบาทสมมุติ 
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม  
      1. วิทยากรนำเข้าสู่บทเรียนด้วยคำถาม 
                  - ความรู้การส่งเสริมสุขภาพจิตการจัดการความเครียด 
                  - การประสานงานส่งต่อ 
                  - การช่วยเหลอืในผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง                          
 2. วิทยากรบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทาง 
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                 - การส่งเสริมสุขภาพจิตใจผู้สูงอายุในผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
       - เทคนิคการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

       - ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) สามารถเข้าใจ/วางแผนและการช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในระบบ Long Term Care 
 3. ศึกษากรณีตัวอย่างจากบทบาทสมมติ 
 4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

สื่อประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ์  
 1. คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Caregiver 
          .2. สื่อการอบรม 
  - ไฟล์นำเสนอ 
  - เอกสาร /ระเบียบต่าง ๆ กฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้ายผู้ป่วย
แบบประคับประคองและระยะท้าย 
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ใบความรู้ 10.1 
เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพจิตใจผู้สูงอายุ ผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล 

 
                                        

  ครอบครัวที่มีผู้สูงวัยอยู่ด้วย ต่างต้องเคยสัมผัสปัญหาคนแก่ขี้น้อยใจ หรือการแสดงอารมณ์ไม่พอใจกับบางสิ่ง 
โดยไม่เคยล่วงรู้เลยว่านั่นอาจเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่เกิดจากความเครียด ความวิตกกังวล             
ความเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน และความเสื่อมโทรมถดถอยลงไปในทุกด้าน ในฐานะลูกหลานรวมไปถึงคนใกล้ชิด
จำเป็นต้องเข้าถึงโลกของผู ้สูงอายุอย่างเข้าใจ เอาใจใส่มากเป็นพิเศษ เพื ่อให้พวกท่านมีคุณภาพชีวิตที ่ดีสมวัย                   
และอยู่เป็นร่มไทรให้ลูกหลานได้อย่างมีความสุขที่สุด 

 

 

 ภาวะความปรวนแปรภายในจิตใจของผู้สูงอายุเกิดได้จากหลายปัจจัยหลอมรวมกัน จนกลายเป็นตัวกระตุ้น                
ให้เกิดเป็นปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้ท้ังในระยะสั้นและระยะยาวจากสาเหตุดังต่อไปนี้ 

- ศักยภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง ความหย่อนสมรรถภาพในทุกด้านเป็นความเสื่อมถอยตามวัย ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดข้อจำกัดมากมายในการดำเนินชีวิตเพิ ่มขึ ้น อย่างการพึ ่งพาตัวเองไม่ได้ เจ็บป่วยด้วยโรคตามวัยและจดจำเรื ่องราวต่างๆ                 
ได้ไม่ดีอย่างที่เคย แม้จะทำความเข้าใจและเรียนรู้มาว่าทุกอย่างต้องเป็นไปตามกฎธรรมชาติแต่ก็อดที่จะเก็บมาคิด
น้อยใจไม่ได ้

- ปัญหาสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวเป็นความเจ็บป่วยทางกายเรื้อรังไม่หายขาด ใช้เวลารักษาเป็นเวลานาน
แต่ทำได้เพียงทุเลาอาการ และยังต้องอาศัยการติดตามผลของโรคอยู่เสมอ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง 
กระดูกและข้อ เป็นต้น ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจตามมา เนื่องจากความเบื่อหน่ายกับการรักษา
ที่ดูยืดเยื้อ มีค่าใช้จ่ายสูง และเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง เมื่อขาดความร่วมมือในการรักษาจากผู้ป่วยกระทั่งอาการ
ทรุดหนักลง จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและจิตใจอย่างชัดเจน 

เข้าถึงโลกของผู้สูงอายุด้วยหัวใจ 
สร้างสุขภาพจิตอย่างไร 

ทำไมคนแก่ขี้งอนบ่อย 

น้อยใจเก่ง ? 

สาเหตุที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงวัย 

 

 
คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567     |  263 

- ฮอร์โมนที่ลดน้อยลง ความเสื่อมถอยของร่างกายส่งผลให้การทำงานของฮอร์โมนในร่างกายไม่สามารถปรับ               
ให้สมดุลได้ดังเดิม ผู้สูงอายุจะทบทวนเรื่องราวในอดีตซ้ำๆ กลับไปกลับมาทั้งที่ไม่สามารถแก้ไขได้ ในที่สุดจะก่อตัว
เป็นความเครียด และแสดงออกให้เห็นด้วยอาการซึมเศร้า หงุดหงิด ขี้ระแวง วิตกกังวล โกรธง่าย เอาแต่ใจ 
- การสูญเสีย เมื่อมีการพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รักอย่างคู่ชีวิต ญาติหรือเพ่ือนฝูงที่สนิทสนมส่งผลให้ผู้สูงวัย

ขาดที่พึ ่งทางใจ เมื ่อความเศร้าและความว้าเหว่กัดกร่อนจิตใจเป็นระยะเวลาหนึ่งผู ้สูงอายุจะเกิดความเหงา                    
และเศร้าซึมลงในที่สุด และอาจกังวลไปถึงภาพความตายของตนเองในอนาคตอันใกล้ 
- ความเปลี่ยนแปลงของสังคม การปรับสถานะจากผู้นำครอบครัวหรือกำลังหลักในการดูแลสมาชิกหลายคน               

ในบ้านมาเป็น ผู้ได้รับการดูแลส่งผลให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกไม่มั ่นคงในชีวิต และอาจสูญเสียความภาคภูมิใจตนเองไปในที ่สุด                    
รวมถึงสถานะทางการเงินที่เปลี่ยนไปและต้องลดทอนบทบาทความสำคัญของตัวเองลงเมื่อเกษียณอายุ ซึ่งนับเป็น
ปัญหาสุขภาพจิตที่ผู้สูงอายุต่างต้องปรับตัวปรับใจ 

 

 

 1. อารมณ์แปรปรวน  
 การเปลี่ยนแปลงอารมณ์ทั้งดีและร้ายไปได้อย่างรวดเร็วภายในวันเดียว เดี๋ยวอารมณ์ดี เดี ๋ยวๆ ก็น้อยใจ              
เป็นสิ ่งที ่พบได้มากเป็นอันดับต้นๆ ตั ้งแต่ช่วงแรกของการก้าวสู ่ว ัยส ูงอายุ อาจเกิดขึ ้นได้เองโดยธรรมชาติ                           
จากความเครียด การเปลี่ยนแปลงบางสิ่งซึ่งมีผลสำคัญต่อชีวิต หรือมีความสัมพันธ์กับอาการเจ็บป่วย การทำงาน                  
ของฮอร์โมนในร่างกายที ่ผิดปกติ สังเกตอาการได้จากพฤติกรรมนอนไม่หลับ หายใจลำบาก ปวดหลัง ท้องอืด                          
และอาจเป็นอาการของโรคจิตเวชบางชนิดร่วมด้วย 

 2. เครียด อารมณ์เสียง่าย 
 ผู้สูงอายุจะรู้สึกเครียดง่าย เนื่องจากปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้ยาก ความสามารถและประสิทธิภาพลดลง 
มักแสดงออกเป็นความกลัวขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง ย้ำคิดย้ำทำ นอนไม่หลับ เหงา ว้าเหว่ ท้อแท้ ความวิตกกังวลอาจ
แสดงออกทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ ท้องเสีย ท้องผูก เบื่ออาหาร อาหารไม่ย่อย ปวดตึงกล้ามเนื้อมือเท้าเย็น ใจสั่น 
เหงื่อออกตามมือ เป็นต้น แสดงออกด้านพฤติกรรม เช่น จู้จี้ ขี้บ่น มีเรื่องขัดแย้งกับผู้อื่นบ่อยครั้งแยกตัวจากสังคม                 
เก็บตัว กัดเล็บ กัดฟัน สูบบุหรี่ หรือ ดื่มเหล้าหนักการใช้ความพยายามในการรับมือความเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจที่ถาโถมใส่ช่วงบั้นปลายชีวิต และปรับตัวให้เข้ากับสังคมที่มีความต่างวัย ล้วนส่งผลให้เกิดความเครียดสะสม
ในผู้สูงอายุได้ทั้งสิ้น ยิ่งมีอายุมากขึ้นก็อาจมีแนวโน้มเกิดความเครียดเพิ่มขึ้นด้วย ส่วนใหญ่มักแสดงออกทางภาษากาย
ให้เห็นเป็นความกลัว ย้ำคิดย้ำทำ ความวิตกกังวล นอนไม่ค่อยหลับ และมีอาการเจ็บป่วยไม่สบายได้  

ภาวะสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

ที่พบเจอบ่อยในผูสู้งอาย ุ

ปัญหาสุขภาพจิตที่พบเจอบ่อยในผู้สูงอายุ ดังนี้ 
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ใบความรู้ 10.1 
เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพจิตใจผู้สูงอายุ ผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล 

 
                                        

  ครอบครัวที่มีผู้สูงวัยอยู่ด้วย ต่างต้องเคยสัมผัสปัญหาคนแก่ขี้น้อยใจ หรือการแสดงอารมณ์ไม่พอใจกับบางส่ิง 
โดยไม่เคยล่วงรู้เลยว่านั่นอาจเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่เกิดจากความเครียด ความวิตกกังวล             
ความเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน และความเสื่อมโทรมถดถอยลงไปในทุกด้าน ในฐานะลูกหลานรวมไปถึงคนใกล้ชิด
จำเป็นต้องเข้าถึงโลกของผู ้สูงอายุอย่างเข้าใจ เอาใจใส่มากเป็นพิเศษ เพื ่อให้พวกท่านมีคุณภาพชีวิตที ่ดีสมวัย                   
และอยู่เป็นร่มไทรให้ลูกหลานได้อย่างมีความสุขที่สุด 

 

 

 ภาวะความปรวนแปรภายในจิตใจของผู้สูงอายุเกิดได้จากหลายปัจจัยหลอมรวมกัน จนกลายเป็นตัวกระตุ้น                
ให้เกิดเป็นปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้ท้ังในระยะสั้นและระยะยาวจากสาเหตุดังต่อไปนี้ 

- ศักยภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง ความหย่อนสมรรถภาพในทุกด้านเป็นความเสื่อมถอยตามวัย ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดข้อจำกัดมากมายในการดำเนินชีวิตเพิ ่มขึ ้น อย่างการพึ ่งพาตัวเองไม่ได้ เจ็บป่วยด้วยโรคตามวัยและจดจำเรื ่องราวต่างๆ                 
ได้ไม่ดีอย่างที่เคย แม้จะทำความเข้าใจและเรียนรู้มาว่าทุกอย่างต้องเป็นไปตามกฎธรรมชาติแต่ก็อดที่จะเก็บมาคิด
น้อยใจไม่ได ้

- ปัญหาสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวเป็นความเจ็บป่วยทางกายเรื้อรังไม่หายขาด ใช้เวลารักษาเป็นเวลานาน
แต่ทำได้เพียงทุเลาอาการ และยังต้องอาศัยการติดตามผลของโรคอยู่เสมอ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง 
กระดูกและข้อ เป็นต้น ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจตามมา เนื่องจากความเบื่อหน่ายกับการรักษา
ที่ดูยืดเยื้อ มีค่าใช้จ่ายสูง และเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง เมื่อขาดความร่วมมือในการรักษาจากผู้ป่วยกระทั่งอาการ
ทรุดหนักลง จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและจิตใจอย่างชัดเจน 

เข้าถึงโลกของผู้สูงอายุด้วยหัวใจ 
สร้างสุขภาพจิตอย่างไร 

ทำไมคนแก่ขี้งอนบ่อย 

น้อยใจเก่ง ? 

สาเหตุที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงวัย 
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- ฮอร์โมนที่ลดน้อยลง ความเสื่อมถอยของร่างกายส่งผลให้การทำงานของฮอร์โมนในร่างกายไม่สามารถปรับ               
ให้สมดุลได้ดังเดิม ผู้สูงอายุจะทบทวนเรื่องราวในอดีตซ้ำๆ กลับไปกลับมาทั้งที่ไม่สามารถแก้ไขได้ ในที่สุดจะก่อตัว
เป็นความเครียด และแสดงออกให้เห็นด้วยอาการซึมเศร้า หงุดหงิด ขี้ระแวง วิตกกังวล โกรธง่าย เอาแต่ใจ 
- การสูญเสีย เมื่อมีการพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รักอย่างคู่ชีวิต ญาติหรือเพ่ือนฝูงที่สนิทสนมส่งผลให้ผู้สูงวัย

ขาดที่พึ ่งทางใจ เมื ่อความเศร้าและความว้าเหว่กัดกร่อนจิตใจเป็นระยะเวลาหนึ่งผู ้สูงอายุจะเกิดความเหงา                    
และเศร้าซึมลงในที่สุด และอาจกังวลไปถึงภาพความตายของตนเองในอนาคตอันใกล้ 
- ความเปลี่ยนแปลงของสังคม การปรับสถานะจากผู้นำครอบครัวหรือกำลังหลักในการดูแลสมาชิกหลายคน               

ในบ้านมาเป็น ผู้ได้รับการดูแลส่งผลให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกไม่มั ่นคงในชีวิต และอาจสูญเสียความภาคภูมิใจตนเองไปในที ่สุด                    
รวมถึงสถานะทางการเงินที่เปลี่ยนไปและต้องลดทอนบทบาทความสำคัญของตัวเองลงเมื่อเกษียณอายุ ซึ่งนับเป็น
ปัญหาสุขภาพจิตที่ผู้สูงอายุต่างต้องปรับตัวปรับใจ 

 

 

 1. อารมณ์แปรปรวน  
 การเปลี่ยนแปลงอารมณ์ทั้งดีและร้ายไปได้อย่างรวดเร็วภายในวันเดียว เดี๋ยวอารมณ์ดี เดี ๋ยวๆ ก็น้อยใจ              
เป็นสิ ่งที ่พบได้มากเป็นอันดับต้นๆ ตั ้งแต่ช่วงแรกของการก้าวสู ่ว ัยส ูงอายุ อาจเกิดขึ ้นได้เองโดยธรรมชาติ                           
จากความเครียด การเปลี่ยนแปลงบางสิ่งซึ่งมีผลสำคัญต่อชีวิต หรือมีความสัมพันธ์กับอาการเจ็บป่วย การทำงาน                  
ของฮอร์โมนในร่างกายที ่ผิดปกติ สังเกตอาการได้จากพฤติกรรมนอนไม่หลับ หายใจลำบาก ปวดหลัง ท้องอืด                          
และอาจเป็นอาการของโรคจิตเวชบางชนิดร่วมด้วย 

 2. เครียด อารมณ์เสียง่าย 
 ผู้สูงอายุจะรู้สึกเครียดง่าย เนื่องจากปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้ยาก ความสามารถและประสิทธิภาพลดลง 
มักแสดงออกเป็นความกลัวขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง ย้ำคิดย้ำทำ นอนไม่หลับ เหงา ว้าเหว่ ท้อแท้ ความวิตกกังวลอาจ
แสดงออกทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ ท้องเสีย ท้องผูก เบื่ออาหาร อาหารไม่ย่อย ปวดตึงกล้ามเนื้อมือเท้าเย็น ใจสั่น 
เหงื่อออกตามมือ เป็นต้น แสดงออกด้านพฤติกรรม เช่น จู้จี้ ขี้บ่น มีเรื่องขัดแย้งกับผู้อื่นบ่อยครั้งแยกตัวจากสังคม                 
เก็บตัว กัดเล็บ กัดฟัน สูบบุหรี่ หรือ ดื่มเหล้าหนักการใช้ความพยายามในการรับมือความเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจที่ถาโถมใส่ช่วงบั้นปลายชีวิต และปรับตัวให้เข้ากับสังคมที่มีความต่างวัย ล้วนส่งผลให้เกิดความเครียดสะสม
ในผู้สูงอายุได้ทั้งสิ้น ยิ่งมีอายุมากขึ้นก็อาจมีแนวโน้มเกิดความเครียดเพิ่มขึ้นด้วย ส่วนใหญ่มักแสดงออกทางภาษากาย
ให้เห็นเป็นความกลัว ย้ำคิดย้ำทำ ความวิตกกังวล นอนไม่ค่อยหลับ และมีอาการเจ็บป่วยไม่สบายได้  
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 เมื่อรู9ถึงสาเหตุและลักษณะอาการต/างๆ ที่เกิดขึ้นของผู9สูงวัยซึ่งเปoนหนึ่งในสมาชิกคนสำคัญของครอบครัว 

ดังน้ันขอให9ทุกคนหันมาดูแลสุขภาพจิตในผู9สูงอายุอย/างเข9าใจด9วยการแนวทางดูแลผู9สูงวัย 

1. ให9ความรักความอบอุ/นอย/างเต็มเปK¡ยม มองข9ามความดื้อและเอาแต/ใจด9วยการส/งเสริมให9ผู9สูงวัยรู9ทันและเข9าใจ

อารมณcความรู9สึกต/างๆ ของตนเอง  

2. ใช9เวลาทำกิจกรรมประจำวันง/ายๆ ร/วมกันในครอบครัวมากกว/าการดูแลทางกายคือ เปoนผู9รับฟÜงที่ดี พูดคุยด9วย

การให9เกียรติและมอบความเคารพให9ท/านอยู/เสมอ  

3. เสริมความเชื่อมั่นและสร9างคุณค/า ให9ผู9สูงอายุได9โดยการให9ช/วยเหลือตนเองและผู9อื่นในเรื่องที่ไม/ส/งผลอันตราย

ต/อสุขภาพ อย/างการทำงานบ9านเล็กน9อย เพียงเท/านี้ก็สามารถช/วยให9ผู9สูงอายุรู9สึกอุ/นใจและได9รับความเอาใจ

ใส/จากคนใกล9ชิดจนไม/เหลือพ้ืนท่ีไว9น9อยอกน9อยใจอีกต/อไป 

4. การให9เกียรติ ยอมรับในการตัดสินใจ ยอมรับบทบาท และให9ความสำคัญกับผู9สูงอายุ เช/น คอยซักถามเรื่อง

สุขภาพและความเปoนอยู/ ชวนคุย เล/าเร่ืองสนุกๆ ให9ท/านฟÜง 

5. หากิจกรรมให9ผู9สูงอายุทำเปoนสิ่งที่ทำแล9วเพลิดเพลิน สิ่งที่ท/านชอบและสนใจที่จะทำ หมั่นทำกิจกรรมร/วมกัน 

เพ่ือส/งเสริมความสัมพันธcในครอบครัว กระตุ9นในผู9สูงอายุรู9สึกว/าตนเองเปoนท่ีปรึกษาของบุคคลในครอบครัวได9 

6. อย/าทำให9ผู9สูงอายุรู9สึกว/าเขาเปoนผู9ท่ีทำให9คุณต9องแบกภาระเหน่ือยยากในการดูแล 

7. หมั่นสังเกตความผิดปกติ และควรสอบถามสาเหตุที่ทำให9ผู 9สูงอายุเกิดความวิตกกังวล พูดคุย และรับฟÜง 

แลกเปล่ียนวิธีแก9ไขปÜญหาร/วมกัน ไม/ควรให9ผู9สูงอายุเก็บปÜญหา หรือความไม/สบายใจไว9เพียงลำพัง 

8. ให9ผู9สูงอายุพบปะกับบุคคลท่ีชอบหรือคุ9นเคย เช/น ลูกหลาน เพ่ือน หรือเพ่ือนบ9าน 

9. ชวนสวดมนตc ปฏิบัติธรรม ฝ{กสมาธิ ปรับเปลี่ยนบรรยากาศให9ผู9สูงอายุรู9สึกสดชื่น หลีกเลี่ยงเหตุการณcที่ทำให9

เกิดความกระทบกระเทือนใจ 

ความสุขของผู9สูงวัยเกิดขึ้นได9ด9วยความรัก ความเข9าใจของผู9ดูแลและคนใกล9ชิด ลูกหลานจึงควรมองการ

แสดงออกของผู 9สูงอายุหรือปÜญหาที่เกิดขึ ้นด9วยทัศนคติเชิงบวก จะช/วยให9เรารู 9สาเหตุและค9นพบทางแก9ปÜญหา                      

ที่เหมาะสม สำหรับตัวผู9สูงอายุเอง ควรทำความเข9าใจกับธรรมชาติยอมรับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร/างกาย อารมณc         

และความรู9สึกของตัวเองอย/างเท/าทัน และปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงน้ันเพ่ือให9ชีวิตมีความสุข 

แนวทางการดแูลสุขภาพจติใจผูสู้งอายุของผูด้แูลและคนในครอบครวั 

 

 

อย/างไรก็ตาม หากพยายามแก9ไขกับปÜญหาแล9ว แต/กลับไม/ดีขึ้น ควรไปปรึกษาแพทยcเพื่อหาสาเหตุและรับการรักษา  

ท่ีเหมาะสมต/อไป  

 

 

 

  

กิจกรรม  

    1. แบ/งกลุ/ม ผู9เข9ารับการอบรม กลุ/มละ 5-10 คน 

    2. สมาชิกในกลุ/มสลับกันเล/าประสบการณcเก่ียวกับการดูแลผู9สูงอายุและผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

    3. สรุปภาพรวมของกลุ/มที่พบประเด็นปÜญหาจากสมาชิกทุกคนที่มีประสบการณcในการทำงานและดูแลผู9สูงอายุ              

และผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

    4. นำเสนอการสรุปกิจกรรมกลุ/ม 

    5. วิทยากรสรุปการทำกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบงาน 

กิจกรรม 
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 เมื่อรู9ถึงสาเหตุและลักษณะอาการต/างๆ ที่เกิดขึ้นของผู9สูงวัยซึ่งเปoนหนึ่งในสมาชิกคนสำคัญของครอบครัว 

ดังน้ันขอให9ทุกคนหันมาดูแลสุขภาพจิตในผู9สูงอายุอย/างเข9าใจด9วยการแนวทางดูแลผู9สูงวัย 

1. ให9ความรักความอบอุ/นอย/างเต็มเปK¡ยม มองข9ามความดื้อและเอาแต/ใจด9วยการส/งเสริมให9ผู9สูงวัยรู9ทันและเข9าใจ

อารมณcความรู9สึกต/างๆ ของตนเอง  

2. ใช9เวลาทำกิจกรรมประจำวันง/ายๆ ร/วมกันในครอบครัวมากกว/าการดูแลทางกายคือ เปoนผู9รับฟÜงที่ดี พูดคุยด9วย

การให9เกียรติและมอบความเคารพให9ท/านอยู/เสมอ  

3. เสริมความเชื่อมั่นและสร9างคุณค/า ให9ผู9สูงอายุได9โดยการให9ช/วยเหลือตนเองและผู9อื่นในเรื่องที่ไม/ส/งผลอันตราย

ต/อสุขภาพ อย/างการทำงานบ9านเล็กน9อย เพียงเท/านี้ก็สามารถช/วยให9ผู9สูงอายุรู9สึกอุ/นใจและได9รับความเอาใจ

ใส/จากคนใกล9ชิดจนไม/เหลือพ้ืนท่ีไว9น9อยอกน9อยใจอีกต/อไป 

4. การให9เกียรติ ยอมรับในการตัดสินใจ ยอมรับบทบาท และให9ความสำคัญกับผู9สูงอายุ เช/น คอยซักถามเรื่อง

สุขภาพและความเปoนอยู/ ชวนคุย เล/าเร่ืองสนุกๆ ให9ท/านฟÜง 

5. หากิจกรรมให9ผู9สูงอายุทำเปoนสิ่งที่ทำแล9วเพลิดเพลิน สิ่งที่ท/านชอบและสนใจที่จะทำ หมั่นทำกิจกรรมร/วมกัน 

เพ่ือส/งเสริมความสัมพันธcในครอบครัว กระตุ9นในผู9สูงอายุรู9สึกว/าตนเองเปoนท่ีปรึกษาของบุคคลในครอบครัวได9 

6. อย/าทำให9ผู9สูงอายุรู9สึกว/าเขาเปoนผู9ท่ีทำให9คุณต9องแบกภาระเหน่ือยยากในการดูแล 

7. หมั่นสังเกตความผิดปกติ และควรสอบถามสาเหตุที่ทำให9ผู 9สูงอายุเกิดความวิตกกังวล พูดคุย และรับฟÜง 

แลกเปล่ียนวิธีแก9ไขปÜญหาร/วมกัน ไม/ควรให9ผู9สูงอายุเก็บปÜญหา หรือความไม/สบายใจไว9เพียงลำพัง 

8. ให9ผู9สูงอายุพบปะกับบุคคลท่ีชอบหรือคุ9นเคย เช/น ลูกหลาน เพ่ือน หรือเพ่ือนบ9าน 

9. ชวนสวดมนตc ปฏิบัติธรรม ฝ{กสมาธิ ปรับเปลี่ยนบรรยากาศให9ผู9สูงอายุรู9สึกสดชื่น หลีกเลี่ยงเหตุการณcที่ทำให9

เกิดความกระทบกระเทือนใจ 

ความสุขของผู9สูงวัยเกิดขึ้นได9ด9วยความรัก ความเข9าใจของผู9ดูแลและคนใกล9ชิด ลูกหลานจึงควรมองการ

แสดงออกของผู 9สูงอายุหรือปÜญหาที่เกิดขึ ้นด9วยทัศนคติเชิงบวก จะช/วยให9เรารู 9สาเหตุและค9นพบทางแก9ปÜญหา                      

ที่เหมาะสม สำหรับตัวผู9สูงอายุเอง ควรทำความเข9าใจกับธรรมชาติยอมรับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร/างกาย อารมณc         

และความรู9สึกของตัวเองอย/างเท/าทัน และปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงน้ันเพ่ือให9ชีวิตมีความสุข 

แนวทางการดแูลสุขภาพจติใจผูสู้งอายุของผูด้แูลและคนในครอบครวั 

 

 

อย/างไรก็ตาม หากพยายามแก9ไขกับปÜญหาแล9ว แต/กลับไม/ดีขึ้น ควรไปปรึกษาแพทยcเพื่อหาสาเหตุและรับการรักษา  

ท่ีเหมาะสมต/อไป  

 

 

 

  

กิจกรรม  

    1. แบ/งกลุ/ม ผู9เข9ารับการอบรม กลุ/มละ 5-10 คน 

    2. สมาชิกในกลุ/มสลับกันเล/าประสบการณcเก่ียวกับการดูแลผู9สูงอายุและผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

    3. สรุปภาพรวมของกลุ/มที่พบประเด็นปÜญหาจากสมาชิกทุกคนที่มีประสบการณcในการทำงานและดูแลผู9สูงอายุ              

และผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

    4. นำเสนอการสรุปกิจกรรมกลุ/ม 

    5. วิทยากรสรุปการทำกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบงาน 

กิจกรรม 

 

 

อย/างไรก็ตาม หากพยายามแก9ไขกับปÜญหาแล9ว แต/กลับไม/ดีขึ้น ควรไปปรึกษาแพทยcเพื่อหาสาเหตุและรับการรักษา  

ท่ีเหมาะสมต/อไป  

 

 

 

  

กิจกรรม  

    1. แบ/งกลุ/ม ผู9เข9ารับการอบรม กลุ/มละ 5-10 คน 

    2. สมาชิกในกลุ/มสลับกันเล/าประสบการณcเก่ียวกับการดูแลผู9สูงอายุและผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

    3. สรุปภาพรวมของกลุ/มที่พบประเด็นปÜญหาจากสมาชิกทุกคนที่มีประสบการณcในการทำงานและดูแลผู9สูงอายุ              

และผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

    4. นำเสนอการสรุปกิจกรรมกลุ/ม 

    5. วิทยากรสรุปการทำกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบงาน 

กิจกรรม 
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กิจกรรม  
    1. แบ่งกลุ่ม ผู้เข้ารับการอบรม กลุ่มละ 5-10 คน 
    2. สมาชิกในกลุ่มสลับกันเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
    3. สรุปภาพรวมของกลุ่มที่พบประเด็นปัญหาจากสมาชิกทุกคนที่มีประสบการณ์ในการทำงานและดูแลผู้สูงอายุ               
และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
    4. นำเสนอการสรุปกิจกรรมกลุ่ม 
    5. วิทยากรสรุปการทำกิจกรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบงาน 
กิจกรรม 
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ใบความรู ้10.2 
เร่ือง เทคนิคการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพที่จำเป็นสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ                            

และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
 การสื ่อสาร ตรงกับภาษาอังกฤษว ่า Communication แปลความเป็นภาษาไทยและใช ้ก ันหลายคำ                                         
เช่น การติดต่อสื่อสาร การสื่อความหมาย การสื่อสาร ถ้าแปลตามรูปศัพท์เดิม 
         การสื่อสาร หมายถึง กิจกรรมที่มุ่งสร้างความร่วมมือหรือคล้ายคลึงกันให้เกิดขึ้นระหว่างบุคคลที่เกี ่ยวข้อง 
นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายไว้ต่าง ๆ กัน ดังนี้ 
    ปรมะ สตะเวทิน ( 2537 : 7 ) กล่าวว่า การสื่อสาร คือ กระบวนการของการถ่ายทอดสาร (Message) จากบุคคลฝ่ายหนึ่ง
ซึ่งเรียกว่า ผู้ส่งสาร ( Source ) ไปยังบุคคลอีกฝ่ายหนึ่งซึ่งเรียกว่าผู้รับสาร (Receiver) โดยผ่านสื่อ (Channel) 
    ราตรี พัฒนรังสรรค์ (2542 : 165 ) กล่าวว่า การติดต่อสื่อสาร คือ กระบวนการถ่ายทอดหรือแลกเปลี่ยนความคิด 
ข้อมูล ข้อเท็จจริง หรือความรู้สึกซึ่งอาจเป็นรูปของค า ตัวอักษร สัญลักษณ์ เรียกว่า ข่าวสาร บุคคลฝ่ายหนึ่ง เรียกกว่า 
ผู ้ส่งสาร ส่งไปยังบุคคลอีกฝ่ายหนึ่ง เรียกผู ้รับสาร โดยผ่านสื ่อต่าง ๆ เพื ่อให้บุคคลหรือกลุ่มบุคคลอื ่นได้เข้าใจ
ความหมายตามเจตนาที่ต้องการและช่วยป้องกันความเข้าใจผิดระหว่างกันและกันอีกด้วย 
  วิรัช ลภิรัตนกุล ( 2546 : 159 ) กล่าวว่า การสื่อสาร คือ กระบวนการในการส่งผ่านหรือสื ่อความหมาย
ระหว่างบุคคล สังคมมนุษย์เป็นสังคมที่สมาชิกสามารถใช้ความสามารถของตนสื ่อความหมายให้ผู ้อื ่นเข้าใจได้                     
โดยแสดงออกในรูปของความต้องการ ความปรารถนา ความรู้สึกนึกคิดความรู้ และประสบการณ์ต่าง ๆ จากบุคคลหนึ่ง
ไปสู่อีกบุคคลหนึ่ง 
  จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การสื่อสาร หมายถึง กระบวนการในการส่งสาร หรือแลกเปลี่ยนข่าวสาร 
ความคิด ความรู้สึกระหว่างบุคคล เน้นความสัมพันธ์ของมนุษย์ ซึ่งกระบวนการที่เกิดขึ้นนั้นเพ่ือสร้างความเข้าใจอันดีต่อกัน 
องค์ประกอบของการสื่อสาร 
 องค์ประกอบของการสื ่อสาร ประกอบด้วย ผู ้ส่งสาร(Sender) สารหรือข้อมูล (Message) และผู ้รับสาร               
(Receiver) โดยผู้ส่งสารจะส่งสารผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น คำพูด กริยาท่าทาง การเขียนรูปภาพ หรือสัญลักษณ์ ฯลฯ                   
ซึ่งสามารถแสดงได้ดังภาพ 
 
 
 
                                       ปฏิกิริยาตอบสนอง / ข้อมูลย้อนกลับ 
 
 

ผู้ส่งสาร สาร (ข้อมูล) สื่อ ผู้รับสาร 

แผนภูมิ องค์ประกอบของการสื่อสาร 
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ใบความรู ้10.2 
เร่ือง เทคนิคการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพที่จำเป็นสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ                            

และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
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ซึ่งสามารถแสดงได้ดังภาพ 
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1.ทักษะการสื่อสาร (COMMUNICATION SKILLS) 
 การส ื ่อสารที ่ด ี เป ็นการส ื ่อสาร 2 ทาง (TWO WAYS COMMUNICATION) ซึ ่งต ้องอาศัยทั ้งภาษาพูด               
และภาษาท่าทางที่สอดคล้องกัน การฟังอย่างตั้งใจ การใส่ใจในกิริยาท่าทาง น้ำเสียง และการคาดเดาความรู้สึก                 
ความต้องการของคู่สนทนา 
หลักท่ัวไปของการสื่อสาร 
 1. ให้ข้อมูลชัดเจน บอกความรู้สึก ความคิดเห็นความต้องการของตนเองอย่างตรงไปตรงมา เช่น พูดว่า 
     “ฉันหิวมากเลย เราออกไปกินข้าวกันดีไหม” จะชัดเจนและให้ความรู้สึกที่ดีกว่า “เมื่อไรเธอจะออกไปกินข้าวสักที” 
 2. มีอารมณ์สงบ ไม่ใช้อารมณ์ในการสนทนา 
 3. สื ่อสารทางบวก สร้างความรู ้สึกที ่ดีต่อคู ่สนทนา เช่น การถามความเห็น การแสดงความชื ่นชมคู ่สนทนา                          
ให้กำลังใจ ฯลฯ 
 4. มองสถานการณ์ตามความเป็นจริง ใช้เหตุผล ไม่ใช้อารมณ์ 
 5. ถูกกาลเทศะ ใช้เวลาในการสนทนาที่เหมาะสม ไม่เยิ่นเย้อ หรือรวบรัดตัดความจนเกินไป 
ขั้นตอนการสื่อสาร 
 1. บอกความรู้สึกของตนเอง เช่น “ผมไม่เข้าใจที่คุณพูด...” 
 2. บอกความต้องการของตนเอง เช่น “...กรุณาพูดซ้ำอีกครั้ง...” 
 3. ถามความเห็นคู่สนทนา เช่น “...ได้ไหมครับ” 
 4. ขอบคุณเมื่อเขาทำตาม เช่น “เข้าใจชัดเจนแล้วครับ ขอบคุณครับ” 
2. ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ (LISTENING AND ATTENTIVE SKILLS) 
 การฟังอย่างตั้งใจ นอกจากจะช่วยให้เราเข้าใจบทสนทนาได้ดียิ่งข้ึนแล้ว การฟังอย่างตั้งใจยังทำให้คู่สนทนาเกิด
ความรู้สึกท่ีดีต่อผู้ฟังอีกด้วย หลักการฟังอย่างตั้งใจ มีดังนี้ 
 1. ฟังอย่างตั้งใจ พร้อมกับสังเกตสีหน้า น้ำเสียง กิริยาท่าทางของผู้พูด 
 2. ตอบสนองด้วยภาษาพูด และภาษาท่าทางที่เหมาะสม 
  - ภาษาพูด เช ่น การทวนคำพูดเพื ่อแสดงให้เห็นว ่ากำลังตั ้งใจฟัง และป้องกันความเข ้าใจ                             
ที่คลาดเคลื่อน เช่น “คุณบอกผมว่า ให้ผมกลับไปทำโจทย์ข้อนี้มาใหม่ใช่ไหมครับ”หรือการใช้คำพูดสั้นๆเพื่อแสดง                
การตอบสนองว่าเรากำลังฟังอยู่ เช่น “อือม...ครับ...ครับ...น่าสนใจครับ...” 
  - ภาษาท่าทาง เช่น สีหน้า การสบตา การวางตัว การจับมือ น้ำเสียง ฯลฯ 
 3. ทำความเข้าใจและคาดเดาความรู้สึกความต้องการของผู้พูดจากภาษาพูดและภาษาท่าทางสรุปความ
ต้องการของผู้พูดไว้ในใจ 

ทักษะที่ใช้ในการสื่อสารเพื่อสร้างสัมพันธภาพ มีหลายทักษะประกอบ 
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 4. ตอบสนองความต้องการของคู่สนทนาด้วยภาษาพูดและภาษาท่าทางท่ีเหมาะสม 
3. ทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสม (ASSERTIVE SKILLS) 
 การแสดงออกต่อสถานการณ์หรือบุคคลต่าง ๆ ที่เหมาะสมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่จะช่วยให้เราสามารถสร้าง 
ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่นได้การแสดงออกท่ีเหมาะสมมีแนวทาง 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. กำหนดเนื้อหาและความต้องการที่จะแสดงออก 
 2. วิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของการแสดงออกนั้น ๆ 
 3. ตัดสินใจที่จะแสดงออก และหาทางแก้ไขข้อเสียที่อาจเกิดขึ้น 
 4. แสดงออกด้วยภาษาพูดและภาษาท่าทางที ่เหมาะสม  แสดงออกอย่างเหมาะสม (ASSERTIVENESS)               
เปรียบเหมือน “ช่าง  สร้างบ้าน” (การสร้างบ้านต้องใช้ความคิดไตร่ตรอง มีการกำหนดโครงสร้าง) บุคคลเหล่านี้          
จะเคารพสิทธิของผู้อื่น รู้จักขอบเขตสิทธิของตนเอง รู้จักการประนีประนอม ต่อรองมุ่งผลลัพธ์ให้ทั้งสองฝ่ายรู้สึกชนะทั้งคู่  
(WIN – WIN) และร ู ้ว ่าจะทำอย่างไรให้ได ้ผลตามที ่ต ้องการโดยไม่ใช ้อารมณ์การแสดงออกอย่างเหมาะสม                           
เป็นการปฏิบัติต่อผู้อื่นที่ทำให้ทุกคนสบายใจ ไม่เกิดความขัดแย้ง 

4. ทักษะการแสดงความเห็นและการรับฟังความเห็นที่ขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์ มีหลักการ ดังนี้ 
 1. ฟังอย่างใส่ใจด้วยใจเปิดกว้าง ไม่ด่วนโต้แย้ง ปกป้องตนเอง 
 2. แสดงความชื่นชมในแนวคิดที่ดีของอีกฝ่ายหนึ่ง 
 3. บอกสิ่งที่ไม่เห็นด้วย พร้อมข้อเสนอแนะ ด้วยคำพูดที่สุภาพ เช่น “ผมคิดว่าข้อความตรงนี้ ถ้าปรับสักนิดเป็น...          
             ก็จะดีมากนะครับ” ไม่ควรใช้คำประณาม เช่น ไม่ได้เรื่อง ไม่เข้าท่าใช้ไม่ได้ เป็นต้น 
 4. พยายามทำใจเป็นกลาง รับฟังเหตุผลของอีกฝ่าย 
 5. ถามความคิดเห็น เพ่ือหาทางออกร่วมกัน เช่น “คุณคิดอย่างไรครับ กับข้อเสนอของผม” 
 6. รู้ว่าเมื่อใดควรหยุด หรือยุติการโต้แย้ง 
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 2. บอกความต้องการของตนเอง เช่น “...กรุณาพูดซ้ำอีกครั้ง...” 
 3. ถามความเห็นคู่สนทนา เช่น “...ได้ไหมครับ” 
 4. ขอบคุณเมื่อเขาทำตาม เช่น “เข้าใจชัดเจนแล้วครับ ขอบคุณครับ” 
2. ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ (LISTENING AND ATTENTIVE SKILLS) 
 การฟังอย่างตั้งใจ นอกจากจะช่วยให้เราเข้าใจบทสนทนาได้ดียิ่งข้ึนแล้ว การฟังอย่างตั้งใจยังทำให้คู่สนทนาเกิด
ความรู้สึกท่ีดีต่อผู้ฟังอีกด้วย หลักการฟังอย่างตั้งใจ มีดังนี้ 
 1. ฟังอย่างตั้งใจ พร้อมกับสังเกตสีหน้า น้ำเสียง กิริยาท่าทางของผู้พูด 
 2. ตอบสนองด้วยภาษาพูด และภาษาท่าทางที่เหมาะสม 
  - ภาษาพูด เช ่น การทวนคำพูดเพื ่อแสดงให้เห็นว ่ากำลังตั ้งใจฟัง และป้องกันความเข ้าใจ                             
ที่คลาดเคลื่อน เช่น “คุณบอกผมว่า ให้ผมกลับไปทำโจทย์ข้อนี้มาใหม่ใช่ไหมครับ”หรือการใช้คำพูดสั้นๆเพื่อแสดง                
การตอบสนองว่าเรากำลังฟังอยู่ เช่น “อือม...ครับ...ครับ...น่าสนใจครับ...” 
  - ภาษาท่าทาง เช่น สีหน้า การสบตา การวางตัว การจับมือ น้ำเสียง ฯลฯ 
 3. ทำความเข้าใจและคาดเดาความรู้สึกความต้องการของผู้พูดจากภาษาพูดและภาษาท่าทางสรุปความ
ต้องการของผู้พูดไว้ในใจ 

ทักษะที่ใช้ในการสื่อสารเพื่อสร้างสัมพันธภาพ มีหลายทักษะประกอบ 
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 4. ตอบสนองความต้องการของคู่สนทนาด้วยภาษาพูดและภาษาท่าทางท่ีเหมาะสม 
3. ทักษะการแสดงออกอย่างเหมาะสม (ASSERTIVE SKILLS) 
 การแสดงออกต่อสถานการณ์หรือบุคคลต่าง ๆ ที่เหมาะสมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่จะช่วยให้เราสามารถสร้าง 
ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่นได้การแสดงออกท่ีเหมาะสมมีแนวทาง 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. กำหนดเนื้อหาและความต้องการที่จะแสดงออก 
 2. วิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของการแสดงออกนั้น ๆ 
 3. ตัดสินใจที่จะแสดงออก และหาทางแก้ไขข้อเสียที่อาจเกิดขึ้น 
 4. แสดงออกด้วยภาษาพูดและภาษาท่าทางที ่เหมาะสม  แสดงออกอย่างเหมาะสม (ASSERTIVENESS)               
เปรียบเหมือน “ช่าง  สร้างบ้าน” (การสร้างบ้านต้องใช้ความคิดไตร่ตรอง มีการกำหนดโครงสร้าง) บุคคลเหล่านี้          
จะเคารพสิทธิของผู้อื่น รู้จักขอบเขตสิทธิของตนเอง รู้จักการประนีประนอม ต่อรองมุ่งผลลัพธ์ให้ทั้งสองฝ่ายรู้สึกชนะทั้งคู่  
(WIN – WIN) และร ู ้ว ่าจะทำอย่างไรให้ได ้ผลตามที ่ต ้องการโดยไม่ใช ้อารมณ์การแสดงออกอย่างเหมาะสม                           
เป็นการปฏิบัติต่อผู้อื่นที่ทำให้ทุกคนสบายใจ ไม่เกิดความขัดแย้ง 

4. ทักษะการแสดงความเห็นและการรับฟังความเห็นที่ขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์ มีหลักการ ดังนี้ 
 1. ฟังอย่างใส่ใจด้วยใจเปิดกว้าง ไม่ด่วนโต้แย้ง ปกป้องตนเอง 
 2. แสดงความชื่นชมในแนวคิดที่ดีของอีกฝ่ายหนึ่ง 
 3. บอกสิ่งที่ไม่เห็นด้วย พร้อมข้อเสนอแนะ ด้วยคำพูดที่สุภาพ เช่น “ผมคิดว่าข้อความตรงนี้ ถ้าปรับสักนิดเป็น...          
             ก็จะดีมากนะครับ” ไม่ควรใช้คำประณาม เช่น ไม่ได้เรื่อง ไม่เข้าท่าใช้ไม่ได้ เป็นต้น 
 4. พยายามทำใจเป็นกลาง รับฟังเหตุผลของอีกฝ่าย 
 5. ถามความคิดเห็น เพ่ือหาทางออกร่วมกัน เช่น “คุณคิดอย่างไรครับ กับข้อเสนอของผม” 
 6. รู้ว่าเมื่อใดควรหยุด หรือยุติการโต้แย้ง 
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การสื่อสารเพื่อสร*างสัมพันธภาพ หมายถึง 

การแสดงพฤติกรรมการสื่อสารต:อกันอย:าง

เหมาะสมและบรรลุวัตถุประสงคBการสื่อสาร 

โดยการแสดงพฤติกรรมการสื่อสารเหล:านั้น

ทำให*เกิดบรรยากาศและความสัมพันธBที่ดีใน

การปฏิบัติงาน ท าให*คู:สื่อสารเกิดความรู*สึก

พอใจชอบพอ ประทับใจ ผูกพัน และสริม

สร*างสมาชิกที่ดีขององคBการ 

กกาารรสสืื่่ออสสาารรเเพพืื่่ออสสััมมพพัันนธธภภาาพพ   

  

ลลัักกษษณณะะกกาารรสสืื่่ออสสาารร   

  

บบรรรรยยาากกาาศศกกาารรสสืื่่ออสสาารร   

แแนนววททาางงกกาารรสสืื่่ออสสาารร   
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ก็ตาม โดยเฉพาะนักเรียน จะมุ่งแต่เรียนเก่งอย่างเดียวไม่เพียงพอ ต้องรู้จักการผูกมิตรกับเพื่อน การปฏิบัติต่อครู
อาจารย์ด้วยความเคารพ การอยู ่ร่วมกันในครอบครัวกับพ่อแม่ ญาติพี ่น้องและการอยู ่ในสังคมร่วมกับคนอื ่นๆ                    
ด้วยความเอื้ออาทรและเอื้อเฟื้อต่อกัน จะช่วยให้มีชีวิตที่สมบูรณ์ อบอุ่นและราบรื่น สามารถอยู่ได้อย่างมีความสุข                 
ทั้งที่บ้าน ที่โรงเรียน และในสังคมด้วยหากเราสามารถเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้ ก็จะสามารถนำความรู้
ความสามารถและความถนัดของแต่ละคนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ ก่อให้เกิดความร่วมมือกัน การแลกเปลี่ยนซึ่งกัน          
และกันช่วยให้เกิดความสำเร็จในสิ่งที่ทำ และเกิดความสงบสุขในการอยู่ร่วมกันด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                             
                         

 

ต้ังใจฟังคู่สนทนาของเรา 

ฟังอย่างมีทักษะเพื่อเข้าใจว่าผู้พูดต้องการบอกอะไรเรา 
นอกเหนือจากคำพูดที่ผู้พูดกล่าวออกมา วิธีนี้จะทำให้
เราเข้าใจความต้องการ ความรู ้ส ึกของผู ้พูดอย่าง
แท้จริง ถ้าไม่เข้าใจก็ให้ถามผู้พูดซึ่งเป็นการแสดงให้
เห็นว่าเราสนใจฟังที ่เขาพูด จากนั ้นเราจึงสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้พูดได้อย่างเข้าใจซึ่งจะ
ทำให้การสนทนาเป็นไปอย่างราบรื่น 

          

             

การร่วมรู้สึก  

เมื่อเราเข้าใจผู้ร่วมสนทนาอย่างแท้จริง เราจะสามารถ
แสดงความเข้าใจ ร่วมรู้สึก เห็นอกเห็นใจคู่สนทนาได้
อย่างแท้จริง ซึ่งจะทำให้คู่สนทนาเปิดใจรับเรามากขึ้น 
สัมพันธภาพระหว่างกันก็จะงอกงามมากข้ึน 
 

             
แสดงความห่วงหาอาทร 

เข้าใจเขา มีเจตคติหรือทัศนคติที่ดี มีน้ำเสียงที่อ่อนโยน 
แสดงความเข้าใจ บางครั้งเราก็ว่าเราพูดจาดีแล้ว แต่
เจตคติหรือทัศนคติของเราอาจไม่สอดคล้องกับคำพูด 
ทำให้น้ำเสียงหรือท่าทีของเราที่มีต่อผู้อื่นอาจทำให้ผู้อื่น
เข้าใจผิดได้ 
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- การสื ่อสารในการดูแลผู ้สูงอายุมักมีความท้าทาย  เนื ่องจากความลำบากในเชิงกายภาพหลาย ๆ ด้าน                
เช่น ความบกพร่องทางการได้ยิน โรคบางประเภทในสมอง ทำให้ความจำและการมองเห็นลดลง หรืออาจเกิดจากสภาวะ
บางอย่างที่เกี่ยวกับการเสื่อมทางระบบประสาท เช่น ภาวะสมองเสื่อม โรคพาร์กินสัน หรือแม้แต่การบาดเจ็บในลำคอ               
หรือปาก ก็อาจส่งผลต่อความสามารถในการสื่อสารด้วยเช่นกัน 

- ปัญหาสุขภาพเกี่ยวข้องกับอายุล้วนเป็นอุปสรรคต่อการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  ไม่ว่าจะเป็นการสื่อสาร
ระหว่างผู้สูงวัยในครอบครัว หรือผู้สูงวัยกับหน่วยงานช่วยเหลือภาครัฐอื่น ๆ ซึ่งมีความจำเป็นต้องติดต่อกับผู้สูงอายุ               
เป็นครั้งคราว ภาวะเรื้อรังต่าง ๆ ของผู้สูงวัย (ภาวะสมองเสื่อม การสูญเสียการได้ยิน หรือผลกระทบของยา เป็นต้น)                
อาจทำให้การสนทนาไม่ลื่นไหล หรือเกิดความเข้าใจข้อมูลที่รับฟังลำบากมากยิ่งขึ้น ในช่วงวัยที่สมรรถนะด้านร่างกายเสื่อม
ถอยลงเช่นนี้ คนวัยอ่ืน ๆ ที่ปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุอาจเกิดความรู้สึกรำคาญใจหรือเห็นว่าการสื่อสารกับผู้สูงวัยไร้ประโยชน์ได้ 

- การสื ่อสารที ่สำเร็จได้ผลดี ย่อมอาศัยประสาทสัมผัสที ่ชัดเจน ดังนั ้น ความบกพร่องทางการมองเห็น                
หรือการได้ยินอันเนื่องมาจากอายุ อาจทำให้วิธีพูด การทำความเข้าใจ การอ่าน หรือการเขียน เป็นไปได้ยากหรือกระท่ัง
สื่อสารผิดพลาดได้ ยกตัวอย่าง ปัญหาการได้ยินอาจทำให้ผู้สูงอายุไม่รู้ว่าว่ามีคนกำลังพูดอยู่ด้วย หรือพูดแล้วเข้าใจได้ยากขึ้น      
จนทำให้ติดตามบทสนทนาได้ไม่ถี่ถ้วน ปัญหาด้านสายตาอาจทำให้อ่านข้อความในสื่อประเภทต่าง ๆ ไม่ว่าจะสื่อสิ่งพิมพ์
หรือสื่อออนไลน์ในโทรศัพท์มือถือได้ลำบาก หรือแม้กระทั่งการอ่านข้อความที่จำเป็นต่อการดำรงชีพอย่าง เช่น ฉลากยา 
เป็นต้น 

 
 
 

- การสื่อสารเป็นถนนสองสาย กล่าวคือ ผู้พูดและผู้ฟังมีหน้าที่ยกระดับวิธีการสื่อสารระหว่างกัน การสนทนา  
ถือเป็นความพยายามร่วมกันสองฝ่าย หาใช่ความรับผิดชอบของคนเพียงคนเดียว มิฉะนั้นจะกลายเป็นการพูดเพียงลำพัง
ไม่ใช่การสื่อสารโต้ตอบกัน ดังนั้น การรับฟังซึ่งกันและกันจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง 

-ความจำเป็นในการปรับตัวตามข้อจำกัด กล่าวคือ เมื่อมีการสนทนาเกิดขึ้นกับผู้ที่มีปัญหาทางการได้ยิน               
การสนทนาในห้องที ่เงียบมักจะได้ผลดีกว่า และหากมีอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการได้ยิน ก็จะอำนวยความสะดวก                      
ในการสื่อสารได้ดียิ่งขึ้น 

 
 

- ข้อความในการสื่อสารไม่ควรซับซ้อน กุญแจสำคัญของการสื่อสารกับผู้สูงวัยคือต้องเข้าใจง่าย จึงไม่ควร        
 ใช้คำศัพท์ที่ซับซ้อน แต่ควรใช้คำง่าย ๆ และพยายามไม่ใช้ศัพท์เฉพาะกลุ่ม 
- ให้ความสำคัญกับผู้สูงวัย โดยเน้นย้ำว่าผู้สูงวัยมีความสำคัญในการสื่อสารแต่ละครั้ง โดยใช้ความเห็นอกเห็น 

           เป็นที่ตั้งในการสร้างบทสนทนาร่วมกัน 

การสื่อสารกับผู้สูงวัยให้ได้ประสิทธิภาพที่น่าสนใจ และเหมาะสมกับการนำมาปรับใช้ในประเทศ
ไทย ซึ่งมีลกัษณะของความเป็นคนเอเชียเหมือนกนั โดยมีหลกัการส่ือสารกบัผูส้งูอาย ุ ขอ้ที่ส  าคญั

ข้อแนะนำในการสื่อสารกับผู้สูงอายุในประเด็นย่อยที่น่าสนใจ  
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- ให้ข้อมูลในแบบที่ผู ้สูงวัยชื่นชอบ การให้ข้อมูลในลักษณะนี้จะช่วยให้ผู ้สูงวัยตัดสินใจได้อย่างรอบคอบ                 
จึงควรให้ข้อมูลในแบบที่ผู้สูงวัยจำเป็นและต้องการ หากมีข้อจำกัดด้านการได้ยิน ผู้สื่อสารอาจใช้วิธีการวาดภาพ
หรือการสาธิต ก็จะเป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้น 
- พยายามลดระดับความเร็วในการพูด เลี่ยงที่จะไม่ให้ข้อมูลมากเกินไปหรือเร็วเกินไป เพ่ือปล่อยให้ผู้สูงวัย 

ประมวลผลหรือทำความเข้าใจกับรายละเอียด โดยเฉพาะข้อมูลที่ไม่คุ้นเคย 
 

 
 
 การสื่อสารกับผู้สูงวัยในการให้ความช่วยเหลือด้านสาธารณสุข โดยคำนึกถึงสภาพด้านกายภาพและจิตใจ               
ของผู้สูงวัยด้านการสื่อสารกับผู้สูงวัยที่น่าสนใจ 

- การระวังเรื่องสุขภาพ ผู้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพประจำตัว ซึ่งอาจมีผลให้พูดและเข้าใจการสื่อสารจากผู้อ่ืน
ได้ยากขึ้น ดังนั้น ผู้สื่อสารต้องแน่ใจว่าตนเองได้คำนึงถึงสุขภาพของบุคคลนั้นเป็นหลักก่อนที่จะทำการสื่อสารใด ๆ 
ออกไป เช่น ผู้สูงอายุบางคนอาจได้ยินไม่ถนัด พูดไม่ชัด หรือความจำเสื่ อม สิ่งเหล่านี้อาจทำให้การสื่อสารขัดข้อง              
ไม่ราบรื่น 

- ความใส่ใจกับสภาพแวดล้อม ควรประเมินสภาพแวดล้อมโดยรอบในการสื่อสาร มีเสียงรบกวนรอบข้างหรือไม่ 
มีบุคคลร่วมในการสนทนามากกว่าหนึ่งคนหรือไม่ มีเสียงอื่น ๆ รบกวนหรือไม่ ซึ่งอาจก่อกวนสมาธิของผู้สูงวัย สิ่งสำคัญ
คือความสบายกายของผู้สูงวัย หากมีข้อกังวลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการสื่อสารอาจส่งผลทำให้จิตใจวอกแวกได้ 

- การพูดอย่างชัดถ้อยชัดคำ สำหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการได้ยิน จำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพูดให้ช้าและชัด                 
โดยพยายามสนทนาโดยการมองหน้าตรง ไม่ควรพูดในลำคอ ควรออกเสียงแต่ละคำด้วยความระมัดระวัง 

- ระดับเสียงท่ีเหมาะสม การออกเสียงดังและการพูดเสียงดังมีความต่างกัน ผู้สื่อสารจึงควรเรียนรู้ที่จะปรับเสียง
ของตนเองให้เหมาะสมกับผู้สูงวัยแต่ละคน ควรประเมินสภาพแวดล้อมรอบกาย ตลอดจนประเมินความสัมพันธ์                
วัดความสามารถในการได้ยินของผู้สูงวัยคนนั้น ๆ ไม่ควรตะโกนหากผู้สูงวัยได้ยินไม่ถนัด แต่ควรพูดซ้ำ ให้ช้าและชัด 
ปฏิบัติต่อผู้สูงวัยด้วยความเคารพ พูดด้วยน้ำเสียงที่สบาย ๆ เหมาะสมกับการสนทนาทั่วไป 

- การเลือกใช้คำถามท่ีถูกต้องแม่นยำ ควรถามคำถามกลับในกรณีท่ีผู้สูงวัยพูดไม่ชัด เพ่ือทำความเข้าใจให้ชัดขึ้น 
โดยคำถามที่ใช้ไม่ควรซับซ้อน เพราะผู้สูงวัยที่มีความจำสั้นหรือสูญเสียการได้ยินอาจรู้สึกสับสน ประโยคคำถาม                 
หรือบอกเล่าที่ช้าและชัดเจนจะง่ายต่อการทำความเข้าใจ 

- การสื ่อสารแบบค่อยเป็นค่อยไป อดทน และพยายามยิ ้มให้มาก  การมอบรอยยิ ้มจริงใจให้แก่ผู ้สูงวัย                  
แสดงถึงความเข้าใจ และยังสร้างสภาพแวดล้อมอันเป็นมิตรในการสื่อสารแต่ละครั้ง ควรเว้นระยะการพูดระหว่าง
ประโยคบอกเล่าหรือคำถาม เพื ่อเปิดโอกาสให้แต่ละฝ่ายทำความเข้าใจ ย่อยข้อมูล ย่อยคำถามได้ด ีย ิ ่งขึ้น                            

โลกตะวันตกหน่วยงานดูแลผู้สูงวัยในสหรัฐอเมริกาได้เสนอแนวทางในการสื่อสารกับผู้สูงวัย 
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- การสื ่อสารในการดูแลผู ้สูงอายุมักมีความท้าทาย  เนื ่องจากความลำบากในเชิงกายภาพหลาย ๆ ด้าน                
เช่น ความบกพร่องทางการได้ยิน โรคบางประเภทในสมอง ทำให้ความจำและการมองเห็นลดลง หรืออาจเกิดจากสภาวะ
บางอย่างที่เกี่ยวกับการเสื่อมทางระบบประสาท เช่น ภาวะสมองเสื่อม โรคพาร์กินสัน หรือแม้แต่การบาดเจ็บในลำคอ               
หรือปาก ก็อาจส่งผลต่อความสามารถในการสื่อสารด้วยเช่นกัน 

- ปัญหาสุขภาพเกี่ยวข้องกับอายุล้วนเป็นอุปสรรคต่อการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  ไม่ว่าจะเป็นการสื่อสาร
ระหว่างผู้สูงวัยในครอบครัว หรือผู้สูงวัยกับหน่วยงานช่วยเหลือภาครัฐอื่น ๆ ซึ่งมีความจำเป็นต้องติดต่อกับผู้สูงอายุ               
เป็นครั้งคราว ภาวะเรื้อรังต่าง ๆ ของผู้สูงวัย (ภาวะสมองเสื่อม การสูญเสียการได้ยิน หรือผลกระทบของยา เป็นต้น)                
อาจทำให้การสนทนาไม่ลื่นไหล หรือเกิดความเข้าใจข้อมูลที่รับฟังลำบากมากยิ่งขึ้น ในช่วงวัยที่สมรรถนะด้านร่างกายเสื่อม
ถอยลงเช่นนี้ คนวัยอ่ืน ๆ ที่ปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุอาจเกิดความรู้สึกรำคาญใจหรือเห็นว่าการสื่อสารกับผู้สูงวัยไร้ประโยชน์ได้ 

- การสื ่อสารที ่สำเร็จได้ผลดี ย่อมอาศัยประสาทสัมผัสที ่ชัดเจน ดังนั ้น ความบกพร่องทางการมองเห็น                
หรือการได้ยินอันเนื่องมาจากอายุ อาจทำให้วิธีพูด การทำความเข้าใจ การอ่าน หรือการเขียน เป็นไปได้ยากหรือกระท่ัง
สื่อสารผิดพลาดได้ ยกตัวอย่าง ปัญหาการได้ยินอาจทำให้ผู้สูงอายุไม่รู้ว่าว่ามีคนกำลังพูดอยู่ด้วย หรือพูดแล้วเข้าใจได้ยากขึ้น      
จนทำให้ติดตามบทสนทนาได้ไม่ถี่ถ้วน ปัญหาด้านสายตาอาจทำให้อ่านข้อความในสื่อประเภทต่าง ๆ ไม่ว่าจะสื่อสิ่งพิมพ์
หรือสื่อออนไลน์ในโทรศัพท์มือถือได้ลำบาก หรือแม้กระทั่งการอ่านข้อความที่จำเป็นต่อการดำรงชีพอย่าง เช่น ฉลากยา 
เป็นต้น 

 
 
 

- การสื่อสารเป็นถนนสองสาย กล่าวคือ ผู้พูดและผู้ฟังมีหน้าที่ยกระดับวิธีการสื่อสารระหว่างกัน การสนทนา  
ถือเป็นความพยายามร่วมกันสองฝ่าย หาใช่ความรับผิดชอบของคนเพียงคนเดียว มิฉะนั้นจะกลายเป็นการพูดเพียงลำพัง
ไม่ใช่การสื่อสารโต้ตอบกัน ดังนั้น การรับฟังซึ่งกันและกันจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง 

-ความจำเป็นในการปรับตัวตามข้อจำกัด กล่าวคือ เมื่อมีการสนทนาเกิดขึ้นกับผู้ที่มีปัญหาทางการได้ยิน               
การสนทนาในห้องที ่เงียบมักจะได้ผลดีกว่า และหากมีอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการได้ยิน ก็จะอำนวยความสะดวก                      
ในการสื่อสารได้ดียิ่งขึ้น 

 
 

- ข้อความในการสื่อสารไม่ควรซับซ้อน กุญแจสำคัญของการสื่อสารกับผู้สูงวัยคือต้องเข้าใจง่าย จึงไม่ควร        
 ใช้คำศัพท์ที่ซับซ้อน แต่ควรใช้คำง่าย ๆ และพยายามไม่ใช้ศัพท์เฉพาะกลุ่ม 
- ให้ความสำคัญกับผู้สูงวัย โดยเน้นย้ำว่าผู้สูงวัยมีความสำคัญในการสื่อสารแต่ละครั้ง โดยใช้ความเห็นอกเห็น 

           เป็นที่ตั้งในการสร้างบทสนทนาร่วมกัน 

การสื่อสารกับผู้สูงวัยให้ได้ประสิทธิภาพที่น่าสนใจ และเหมาะสมกับการนำมาปรับใช้ในประเทศ
ไทย ซึ่งมีลกัษณะของความเป็นคนเอเชียเหมือนกนั โดยมีหลกัการส่ือสารกบัผูส้งูอาย ุ ขอ้ที่ส  าคญั

ข้อแนะนำในการสื่อสารกับผู้สูงอายุในประเด็นย่อยที่น่าสนใจ  
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- ให้ข้อมูลในแบบที่ผู ้สูงวัยชื่นชอบ การให้ข้อมูลในลักษณะนี้จะช่วยให้ผู ้สูงวัยตัดสินใจได้อย่างรอบคอบ                 
จึงควรให้ข้อมูลในแบบที่ผู้สูงวัยจำเป็นและต้องการ หากมีข้อจำกัดด้านการได้ยิน ผู้สื่อสารอาจใช้วิธีการวาดภาพ
หรือการสาธิต ก็จะเป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้น 
- พยายามลดระดับความเร็วในการพูด เลี่ยงที่จะไม่ให้ข้อมูลมากเกินไปหรือเร็วเกินไป เพ่ือปล่อยให้ผู้สูงวัย 

ประมวลผลหรือทำความเข้าใจกับรายละเอียด โดยเฉพาะข้อมูลที่ไม่คุ้นเคย 
 

 
 
 การสื่อสารกับผู้สูงวัยในการให้ความช่วยเหลือด้านสาธารณสุข โดยคำนึกถึงสภาพด้านกายภาพและจิตใจ               
ของผู้สูงวัยด้านการสื่อสารกับผู้สูงวัยที่น่าสนใจ 

- การระวังเรื่องสุขภาพ ผู้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพประจำตัว ซึ่งอาจมีผลให้พูดและเข้าใจการสื่อสารจากผู้อ่ืน
ได้ยากขึ้น ดังนั้น ผู้สื่อสารต้องแน่ใจว่าตนเองได้คำนึงถึงสุขภาพของบุคคลนั้นเป็นหลักก่อนที่จะทำการสื่อสารใด ๆ 
ออกไป เช่น ผู้สูงอายุบางคนอาจได้ยินไม่ถนัด พูดไม่ชัด หรือความจำเสื่ อม สิ่งเหล่านี้อาจทำให้การสื่อสารขัดข้อง              
ไม่ราบรื่น 

- ความใส่ใจกับสภาพแวดล้อม ควรประเมินสภาพแวดล้อมโดยรอบในการสื่อสาร มีเสียงรบกวนรอบข้างหรือไม่ 
มีบุคคลร่วมในการสนทนามากกว่าหนึ่งคนหรือไม่ มีเสียงอื่น ๆ รบกวนหรือไม่ ซึ่งอาจก่อกวนสมาธิของผู้สูงวัย สิ่งสำคัญ
คือความสบายกายของผู้สูงวัย หากมีข้อกังวลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการสื่อสารอาจส่งผลทำให้จิตใจวอกแวกได้ 

- การพูดอย่างชัดถ้อยชัดคำ สำหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการได้ยิน จำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพูดให้ช้าและชัด                 
โดยพยายามสนทนาโดยการมองหน้าตรง ไม่ควรพูดในลำคอ ควรออกเสียงแต่ละคำด้วยความระมัดระวัง 

- ระดับเสียงท่ีเหมาะสม การออกเสียงดังและการพูดเสียงดังมีความต่างกัน ผู้สื่อสารจึงควรเรียนรู้ที่จะปรับเสียง
ของตนเองให้เหมาะสมกับผู้สูงวัยแต่ละคน ควรประเมินสภาพแวดล้อมรอบกาย ตลอดจนประเมินความสัมพันธ์                
วัดความสามารถในการได้ยินของผู้สูงวัยคนนั้น ๆ ไม่ควรตะโกนหากผู้สูงวัยได้ยินไม่ถนัด แต่ควรพูดซ้ำ ให้ช้าและชัด 
ปฏิบัติต่อผู้สูงวัยด้วยความเคารพ พูดด้วยน้ำเสียงที่สบาย ๆ เหมาะสมกับการสนทนาทั่วไป 

- การเลือกใช้คำถามท่ีถูกต้องแม่นยำ ควรถามคำถามกลับในกรณีท่ีผู้สูงวัยพูดไม่ชัด เพ่ือทำความเข้าใจให้ชัดขึ้น 
โดยคำถามที่ใช้ไม่ควรซับซ้อน เพราะผู้สูงวัยที่มีความจำสั้นหรือสูญเสียการได้ยินอาจรู้สึกสับสน ประโยคคำถาม                 
หรือบอกเล่าที่ช้าและชัดเจนจะง่ายต่อการทำความเข้าใจ 

- การสื ่อสารแบบค่อยเป็นค่อยไป อดทน และพยายามยิ ้มให้มาก  การมอบรอยยิ ้มจริงใจให้แก่ผู ้สูงวัย                  
แสดงถึงความเข้าใจ และยังสร้างสภาพแวดล้อมอันเป็นมิตรในการสื่อสารแต่ละครั้ง ควรเว้นระยะการพูดระหว่าง
ประโยคบอกเล่าหรือคำถาม เพื ่อเปิดโอกาสให้แต่ละฝ่ายทำความเข้าใจ ย่อยข้อมูล ย่อยคำถามได้ด ีย ิ ่งข้ึน                            

โลกตะวันตกหน่วยงานดูแลผู้สูงวัยในสหรัฐอเมริกาได้เสนอแนวทางในการสื่อสารกับผู้สูงวัย 
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อันเป็นแนวทางที่ใช้ได้ผลในกลุ่มผู้สูงอายุที่สูญเสียความทรงจำระยะสั้น การหยุดพูด เว้นระยะระหว่างประโยชน์                 
แสดงว่าคนพูดแสดงความเคารพ มีความอดทน 

จะเห็นได้ว่า แนวทางการสื่อสารกับผู้สูงวัยทั้งสองฝั่งทวีป เน้นไปที่การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้สูงวัยด้วยความเข้าใจ     
และไม่ตัดสินว่าผู้สูงวัยเป็นภาระ โดยระลึกถึงสภาวะทางกายภาพของผู้สูงวัยเป็นหลักการปฏิบัติตนระหว่างการสื่อสาร
ที ่ดี จึงไม่ควรมองว่าเป็นภาระหนักที ่ต ้องรับผิดชอบ เมื ่อใจที ่ให้ผู ้สูงวัยสะท้อนความปรารถนาดีอย่างแท้จริง                
ผู้สูงวัยก็จะรู้สึกดีและยอมรับการสื่อสารจากคนต่างวัยได้ด้วยความยินดีในความเคารพที่ให้มา 

 ประเทศไทยได้ก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุหรือสังคมที่มีผู้สูงอายุ โดยมีประมาณการว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุในช่วง 60 ปี
ขึ้นไป ถึงร้อยละ 20 ของจำนวนประชากรทั้งหมดหรือไม่น้อยกว่า 13 ล้านคนหรือ 1 ใน 3 ของคนไทยจะเป็นผู้สูงอายุ
และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปจะมีมากถึง 3.5 ล้านคน 
 นอกจากการเข้าสู่สังคมสูงอายุเต็มรูปแบบแล้ว หนึ่งในปัญหาระหว่างวัย ก็คือการสื่อสาร จะสื่อสารอย่างไร
ด้วยวัยที่แตกต่างกัน โดยเอดเดอร์มีเคล็ดที่สนใจที่ให้กับผู้สูงอายุ ได้นำไปใช้ในการสื่อสารกับวัยอื่นๆ โดยเฉพาะวัยรุ่น            
ที่มักเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน หรือ เคล็ดลับที่แชร์ไปให้คนต่างวัยเข้าใจการสื่อสารกับผู้สูงอายุมากยิ่งข้ึน 
 สิ ่งแรกที่ต้องทำความเข้าใจคือความแตกต่างของวัย หรือคนแต่ละยุคเพื ่อเป็นแนวทางที่ดีในการศึกษา                  
และสื่อสารกัน โดยการแบ่งการศึกษาคนแต่ละช่วงวัย ที่ปัจจุบัน แบ่งโดยรวมออกเป็น 4 Generation ดังนี้ 

Baby Boomer 
Generation 

Generation X Generation Y 
(Millennials) 

Generation Z 

- เกิดช่วง 2489 - 2507 
ยุคสิ้นสงครามโลก คนที่มี
ชีวิตรอดต้องเร่งฟ้ืนฟู ให้
ประเทศกลับมาแข็งแกร่ง
อีกครั้ง คนในยุคนี้จึงมี
ค่านิยมว่าต้องมีทายาท
หรือลูกหลานเยอะๆ เพ่ือ
เพ่ิมจำนวนแรงงานมา
ช่วยพัฒนาประเทศ 
ปัจจุบันคนรุ่นนี้คือคนที่มี
อายุ 60ปีขึ้นไป 
- ลักษณะนิสัย เป็นคน
จริงจัง เคร่งครัดเรื่อง
ขนบธรรมเนียมประเพณี 

- เกิดในช่วง พ.ศ.             
2508 -2522 คนที่เกิดมา
ในยุคมั่งคั่ง ใช้ชีวิตอย่าง
สุขสบาย เติบโตมากับ
การพัฒนาของวิดีโอเกม 
คอมพิวเตอร์ สไตล์เพลง
แบบฮิปฮอป และเป็นยุค
ที่มีการให้ควบคุมอัตรา
การเกิดของประชากร 
เนื่องจากค่านิยมยุคเบ
บี้บูมเมอร์ส่งผลให้มีเด็ก
เกิดมากเกินไป ปัญหา
ตามมาก็คือเรื่องของ
ทรัพยากรที่มีอยู่ไม่

- ค ือคนท ี ่ เก ิดในช ่วง 
พ.ศ. 2523-2540 คน จะ
เ ต ิ บ โ ต ม า พ ร ้ อ ม กั บ
เทคโนโลยีดิจิตัล มีความ
เป็นสากล เปิดรับวัฒนธรรม
แบบ Teen Pop มอง ว่ า
ก า ร ช ื ่ น ช อ บ ศ ิ ล ปิ น
ต่างชาติเป็นเรื ่องปกติ
ธ ร ร ม ด า เ ท ค โ น โ ล ยี
พกพา  
- รักความสะดวกสบาย 
เกิดมาในยุคที่เศรษฐกิจ
กำลังเติบโตและเฟื่องฟู 
ทำให้พ่อแม่ที่เป็นคนใน

- คือคนที่เกิดหลัง พ.ศ. 2540 
เก ิดจากพ่อแม่ร ุ ่นใหม่อย ่าง 
Gen-X และ Gen-Y เป็นเด็กรุ่น
ใหม่ที่เกิดมาพร้อมกับสิ่งอำนวย
ความสะดวกรอบด้าน เรียนรู้
รูปแบบการดำเนินชีวิตในสังคม
แบบดิจิตัล  
-  ด ำ เ น ิ น ช ี ว ิ ต แ บ บม ี ก า ร
ติดต่อสื ่อสารไร้สาย และสื่อ
บันเทิงต่างๆ 
- เด็กรุ ่นนี ้จะเป็นรุ ่นแรกที่ทั้ง
พ ่อและแม่จะออกไปทำงาน
นอกบ้านทั้งคู่ จึงทำให้เด็กยุค 
Gen Z ได้รับการเลี้ยงดูจากคน
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Baby Boomer 
Generation 

Generation X Generation Y 
(Millennials) 

Generation Z 

ทุ่มเทให้กับการทำงาน มี
ความอดทนสูง ประหยัด
อดออม 

เพียงพอต่อจำนวน
ประชากร 
- ปัจจุบันคนยุค Gen-X 
เป็นคนวัยทำงาน มีอายุ
ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 
พฤติกรรมและลักษณะ
นิสัยของคนกลุ่มนี้ที่
เด่นชัดคือ ชอบอะไร
ง่ายๆ ไม่ต้องเป็นทางการ 
มีแนวคิดสร้างความสมดุล
ในเรื่องงานและครอบครัว 
คือทำงานตามหน้าที่ ไม่
บ้างาน ไม่ทุ่มเท ทำทุก
อย่างได้เพียงลำพัง ไม่
พ่ึงพาใคร เป็นตัวของ
ตัวเองสูง มีความคิดเปิด
กว้าง สร้างสรรค์ ไม่ได้
เชื่อเรื่องศาสนา และไม่
ยึดขนบธรรมเนียม
ประเพณี ทั้งยังเป็นคนที่มี
ความยืดหยุ่นในการ
ปรับตัวกับวัฒนธรรมที่
เปลี่ยนไป เช่น มองว่า
การอยู่ก่อนแต่ง การหย่า
ร้างก็เป็นเรื่องปกติ 
เช่นเดียวกับเรื่องเพศท่ี 3 
ซ่ึงต่างจากกลุ่มเบบีบู้ม
เมอร์ที่มองเรื่องพวกนี้

ยุค Gen B ซึ่งถูกปลกูฝัง
ให้ทำงานหนักค่อนข้าง
จะประสบความสำเร็จใน
ชีวิต จึงทำให้ดูแลเอาใจ
ใส่ลูกๆ ที่เกิดมาในยุคนี้
ได้เป็นอย่างดี  
-  เ ด ็ ก ย ุ ค  Gen-Y จึ ง
มักจะถูกตามใจ อยากได้
อะไรต้องได้  
- มีโอกาสทางการศึกษา
ที่ดี มีแนวคิดเป็นตัวของ
ตัวเอง- ทำในสิ่งที่ตัวเอง
ชอบและปฏ ิ เสธส ิ ่ งที่
ตัวเองไม่ชอบ 
- ลักษณะพฤติกรรมของ
คน Gen-Y มักต้องการ
คว ามช ั ด เ จน ในกา ร
ทำงาน เช่น ต้องชัดเจน
ว่าสิ่งที่ทำมีผลต่อตนเอง
แ ล ะ ต ่ อ ห น ่ ว ย ง า น
อย่างไร? คาดหวังที่จะมี
เงินเดือนสูงๆ คาดหวัง
คำชม แต่ไม ่อดทนต่อ
งานที ่ทำ  ชอบเปลี ่ยน
งานอยู ่บ่อยๆเช่น หลัง
เ ล ิ ก ง านม ั กจะ ไปทำ
กิจกรรมให้ความสุขกับ
ตัวเอง อย่างไปเล่นฟิต

อ ื ่นมากกว ่าพ ่อและแม ่ของ
ตัวเอง  
-  เ น ื ่ อ ง จ า ก เ ก ิ ด ม า ใ น ยุ ค
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เด็กในยุค
นี้อาจจะจินตนาการไม่ออกเลย
ว่าโลกที่ไม่มีอินเทอร์เน็ตนั้นจะ
อยู ่ ได ้อย ่างไร แถมยังยกให้
สมาร์ทโฟนเป็นอวัยวะของชาว 
Gen-Z จนถูกเร ียกว่า Digital 
in their DNA  
- คนเจนนี้ติดโลกออนไลน์และ
รับข้อมูลข่าวสารมากมายอย่าง
รวดเร็ว ทันโลกและวิเคราะห์
สถิติเรื่องต่างๆ เพื่อคาดการณ์
อนาคตได้เร็ว ตัดสินใจทำอะไร
อย่างรวดเร็ว ไม่ชอบรอคอย แต่
ก็เป็นคนท่ีกลัวอนาคต จึงมักหา
ข ้อม ูลมาเปร ียบเท ียบและ
ป้องกัน เช่น เรียนอะไรไม่ตก
ง า น  อ า ช ี พ อ ะ ไ ร มั่ น ค ง 
นอกจากนี้ ยังมีแนวโน้มว่าจะ
เลือกงานที่เงินดีมากกว่าที่ชอบ
จริงๆ 
- เปิดกว้างทางความคิดและ
วัฒนธรรมที ่แตกต่างมากขึ้น
จากการมองเห็นในโลกโดิจิตัล 
จึงเปิดกว้างในการยอมรับความ
แตกต่าง  
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อันเป็นแนวทางที่ใช้ได้ผลในกลุ่มผู้สูงอายุที่สูญเสียความทรงจำระยะสั้น การหยุดพูด เว้นระยะระหว่างประโยชน์                 
แสดงว่าคนพูดแสดงความเคารพ มีความอดทน 

จะเห็นได้ว่า แนวทางการสื่อสารกับผู้สูงวัยทั้งสองฝั่งทวีป เน้นไปที่การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้สูงวัยด้วยความเข้าใจ     
และไม่ตัดสินว่าผู้สูงวัยเป็นภาระ โดยระลึกถึงสภาวะทางกายภาพของผู้สูงวัยเป็นหลักการปฏิบัติตนระหว่างการสื่อสาร
ที ่ดี จึงไม่ควรมองว่าเป็นภาระหนักที ่ต ้องรับผิดชอบ เมื ่อใจที ่ให้ผู ้สูงวัยสะท้อนความปรารถนาดีอย่างแท้จริง                
ผู้สูงวัยก็จะรู้สึกดีและยอมรับการสื่อสารจากคนต่างวัยได้ด้วยความยินดีในความเคารพที่ให้มา 

 ประเทศไทยได้ก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุหรือสังคมที่มีผู้สูงอายุ โดยมีประมาณการว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุในช่วง 60 ปี
ขึ้นไป ถึงร้อยละ 20 ของจำนวนประชากรทั้งหมดหรือไม่น้อยกว่า 13 ล้านคนหรือ 1 ใน 3 ของคนไทยจะเป็นผู้สูงอายุ
และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปจะมีมากถึง 3.5 ล้านคน 
 นอกจากการเข้าสู่สังคมสูงอายุเต็มรูปแบบแล้ว หนึ่งในปัญหาระหว่างวัย ก็คือการสื่อสาร จะสื่อสารอย่างไร
ด้วยวัยที่แตกต่างกัน โดยเอดเดอร์มีเคล็ดที่สนใจที่ให้กับผู้สูงอายุ ได้นำไปใช้ในการสื่อสารกับวัยอื่นๆ โดยเฉพาะวัยรุ่น            
ที่มักเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน หรือ เคล็ดลับที่แชร์ไปให้คนต่างวัยเข้าใจการสื่อสารกับผู้สูงอายุมากยิ่งข้ึน 
 สิ ่งแรกที่ต้องทำความเข้าใจคือความแตกต่างของวัย หรือคนแต่ละยุคเพื ่อเป็นแนวทางที่ดีในการศึกษา                  
และสื่อสารกัน โดยการแบ่งการศึกษาคนแต่ละช่วงวัย ที่ปัจจุบัน แบ่งโดยรวมออกเป็น 4 Generation ดังนี้ 

Baby Boomer 
Generation 

Generation X Generation Y 
(Millennials) 

Generation Z 

- เกิดช่วง 2489 - 2507 
ยุคสิ้นสงครามโลก คนที่มี
ชีวิตรอดต้องเร่งฟ้ืนฟู ให้
ประเทศกลับมาแข็งแกร่ง
อีกครั้ง คนในยุคนี้จึงมี
ค่านิยมว่าต้องมีทายาท
หรือลูกหลานเยอะๆ เพ่ือ
เพ่ิมจำนวนแรงงานมา
ช่วยพัฒนาประเทศ 
ปัจจุบันคนรุ่นนี้คือคนที่มี
อายุ 60ปีขึ้นไป 
- ลักษณะนิสัย เป็นคน
จริงจัง เคร่งครัดเรื่อง
ขนบธรรมเนียมประเพณี 

- เกิดในช่วง พ.ศ.             
2508 -2522 คนที่เกิดมา
ในยุคมั่งคั่ง ใช้ชีวิตอย่าง
สุขสบาย เติบโตมากับ
การพัฒนาของวิดีโอเกม 
คอมพิวเตอร์ สไตล์เพลง
แบบฮิปฮอป และเป็นยุค
ที่มีการให้ควบคุมอัตรา
การเกิดของประชากร 
เนื่องจากค่านิยมยุคเบ
บี้บูมเมอร์ส่งผลให้มีเด็ก
เกิดมากเกินไป ปัญหา
ตามมาก็คือเรื่องของ
ทรัพยากรที่มีอยู่ไม่

- ค ือคนท ี ่ เก ิดในช ่วง 
พ.ศ. 2523-2540 คน จะ
เ ต ิ บ โ ต ม า พ ร ้ อ ม กั บ
เทคโนโลยีดิจิตัล มีความ
เป็นสากล เปิดรับวัฒนธรรม
แบบ Teen Pop มอง ว่ า
ก า ร ช ื ่ น ช อ บ ศ ิ ล ปิ น
ต่างชาติเป็นเรื ่องปกติ
ธ ร ร ม ด า เ ท ค โ น โ ล ยี
พกพา  
- รักความสะดวกสบาย 
เกิดมาในยุคที่เศรษฐกิจ
กำลังเติบโตและเฟื่องฟู 
ทำให้พ่อแม่ที่เป็นคนใน

- คือคนที่เกิดหลัง พ.ศ. 2540 
เก ิดจากพ่อแม่ร ุ ่นใหม่อย ่าง 
Gen-X และ Gen-Y เป็นเด็กรุ่น
ใหม่ที่เกิดมาพร้อมกับสิ่งอำนวย
ความสะดวกรอบด้าน เรียนรู้
รูปแบบการดำเนินชีวิตในสังคม
แบบดิจิตัล  
-  ด ำ เ น ิ น ช ี ว ิ ต แ บ บม ี ก า ร
ติดต่อสื ่อสารไร้สาย และสื่อ
บันเทิงต่างๆ 
- เด็กรุ ่นนี ้จะเป็นรุ ่นแรกที่ทั้ง
พ ่อและแม่จะออกไปทำงาน
นอกบ้านทั้งคู่ จึงทำให้เด็กยุค 
Gen Z ได้รับการเลี้ยงดูจากคน
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Baby Boomer 
Generation 

Generation X Generation Y 
(Millennials) 

Generation Z 

ทุ่มเทให้กับการทำงาน มี
ความอดทนสูง ประหยัด
อดออม 

เพียงพอต่อจำนวน
ประชากร 
- ปัจจุบันคนยุค Gen-X 
เป็นคนวัยทำงาน มีอายุ
ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 
พฤติกรรมและลักษณะ
นิสัยของคนกลุ่มนี้ที่
เด่นชัดคือ ชอบอะไร
ง่ายๆ ไม่ต้องเป็นทางการ 
มีแนวคิดสร้างความสมดุล
ในเรื่องงานและครอบครัว 
คือทำงานตามหน้าที่ ไม่
บ้างาน ไม่ทุ่มเท ทำทุก
อย่างได้เพียงลำพัง ไม่
พ่ึงพาใคร เป็นตัวของ
ตัวเองสูง มีความคิดเปิด
กว้าง สร้างสรรค์ ไม่ได้
เชื่อเรื่องศาสนา และไม่
ยึดขนบธรรมเนียม
ประเพณี ทั้งยังเป็นคนที่มี
ความยืดหยุ่นในการ
ปรับตัวกับวัฒนธรรมที่
เปลี่ยนไป เช่น มองว่า
การอยู่ก่อนแต่ง การหย่า
ร้างก็เป็นเรื่องปกติ 
เช่นเดียวกับเรื่องเพศท่ี 3 
ซ่ึงต่างจากกลุ่มเบบีบู้ม
เมอร์ที่มองเรื่องพวกนี้

ยุค Gen B ซึ่งถูกปลกูฝัง
ให้ทำงานหนักค่อนข้าง
จะประสบความสำเร็จใน
ชีวิต จึงทำให้ดูแลเอาใจ
ใส่ลูกๆ ที่เกิดมาในยุคนี้
ได้เป็นอย่างดี  
-  เ ด ็ ก ย ุ ค  Gen-Y จึ ง
มักจะถูกตามใจ อยากได้
อะไรต้องได้  
- มีโอกาสทางการศึกษา
ที่ดี มีแนวคิดเป็นตัวของ
ตัวเอง- ทำในสิ่งที่ตัวเอง
ชอบและปฏ ิ เสธส ิ ่ งที่
ตัวเองไม่ชอบ 
- ลักษณะพฤติกรรมของ
คน Gen-Y มักต้องการ
คว ามช ั ด เ จน ในกา ร
ทำงาน เช่น ต้องชัดเจน
ว่าสิ่งที่ทำมีผลต่อตนเอง
แ ล ะ ต ่ อ ห น ่ ว ย ง า น
อย่างไร? คาดหวังที่จะมี
เงินเดือนสูงๆ คาดหวัง
คำชม แต่ไม ่อดทนต่อ
งานที ่ทำ  ชอบเปลี ่ยน
งานอยู ่บ่อยๆเช่น หลัง
เ ล ิ ก ง านม ั กจะ ไปทำ
กิจกรรมให้ความสุขกับ
ตัวเอง อย่างไปเล่นฟิต

อ ื ่นมากกว ่าพ ่อและแม ่ของ
ตัวเอง  
-  เ น ื ่ อ ง จ า ก เ ก ิ ด ม า ใ น ยุ ค
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เด็กในยุค
นี้อาจจะจินตนาการไม่ออกเลย
ว่าโลกที่ไม่มีอินเทอร์เน็ตนั้นจะ
อยู ่ ได ้อย ่างไร แถมยังยกให้
สมาร์ทโฟนเป็นอวัยวะของชาว 
Gen-Z จนถูกเร ียกว่า Digital 
in their DNA  
- คนเจนนี้ติดโลกออนไลน์และ
รับข้อมูลข่าวสารมากมายอย่าง
รวดเร็ว ทันโลกและวิเคราะห์
สถิติเรื่องต่างๆ เพื่อคาดการณ์
อนาคตได้เร็ว ตัดสินใจทำอะไร
อย่างรวดเร็ว ไม่ชอบรอคอย แต่
ก็เป็นคนท่ีกลัวอนาคต จึงมักหา
ข ้อม ูลมาเปร ียบเท ียบและ
ป้องกัน เช่น เรียนอะไรไม่ตก
ง า น  อ า ช ี พ อ ะ ไ ร ม่ั น ค ง 
นอกจากนี้ ยังมีแนวโน้มว่าจะ
เลือกงานที่เงินดีมากกว่าที่ชอบ
จริงๆ 
- เปิดกว้างทางความคิดและ
วัฒนธรรมที ่แตกต่างมากขึ้น
จากการมองเห็นในโลกโดิจิตัล 
จึงเปิดกว้างในการยอมรับความ
แตกต่าง  
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Baby Boomer 
Generation 

Generation X Generation Y 
(Millennials) 

Generation Z 

เป็นเรื่องผิดจารีต
ประเพณี 

เนส แฮงเอาท ์พบปะ
เพ่ือนฝูง 
- ปัจจุบันคนกลุ่มนี้อยู่ใน
ทั้งช่วงวัยเรียน
มหาวิทยาลัยและวัย
ทำงาน จึงไม่น่าแปลกใจ
ที่คนกลุ่มนี้จะมี
ความสามารถในการ
ทำงานที่เกี่ยวกับการ
ติดต่อสื่อสาร ชอบงาน
ด้านไอที 
 

- มีแนวโน้มที่จะปรับทัศนคติได้
ด ี  ไม ่แบ ่ งแยกชนช ั ้น  ส ีผิ ว 
ศาสนา หรือประเพณีที่แตกต่าง 
แต่มีแนวโน้มที ่จะเป็นมนุษย์
หลายงาน เพราะความอดทน
ต่ำ ต้องการคำอธิบายมากขึ้น 
ต้องมีเหตุผล ต้องรู ้ส ึกว ่าได้
เข้าใจกับทุกเรื ่องในชีวิต ส่วน
การเรียนรู ้ของคน Gen Z จะ
หาความรู ้ได้ทุกที ่ เกลียดการ
เรียนแบบบรรยาย ก็ชอบข้อมูล
แนวกราฟ ภาพ สถิติ 
ชัดเจน เน้นข้อมูลสั้นๆ ที่เข้าใจ
ง่ายๆ เพราะจดจำข้อมูลได้ดี
จากข้อมูลสั้นๆ ตามแบบฉบับ
โลกออนไลน์ 
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ยุทธวิธีในการทำงานกับคนต่าง Gen ให้มีความสุข 
 

- ทำงานกับกลุ่ม Baby Boom 
 แสดงความนับถือ ร ับฟัง และเร ียนรู ้จากประสบการณ์ของ Baby Boom แล้วพยายามปร ับใช้                   
ให้เป็นประโยชน์ ไม่ว่าเราจะเก่งกาจแค่ไหนหรือจะประสบความสำเร็จเพียงใดก็ยังคงต้องเรียนรู ้อยู ่เสมอ                    
อย่าแสดงออกว่าการทำงานหนักคือการถูกเอาเปรียบ เพราะ Baby Boom ให้ความสำคัญต่อหลักการทำงาน 
ย ึดถ ือว ัฒนธรรมองค ์กร และเห ็นค ุณค ่าต ่อการทำงานอย ่างท ุ ่มเท หากต ้องทำงานในองค ์กรใหญ่ๆ                                 
ที ่มีประวัติศาสตร์ยาวนาน ซึ ่งบริหารงานโดย Baby Boom ควรพยายามเรียนรู ้ว ัฒนธรรมองค์กรเสียก่อน                    
ว่ามีการเจริญเติบโตมาอย่างไร ก่อนที่จะเสนอความคิดริเริ่มเพื่อการเปลี่ยนแปลงใดๆ แก่ Baby Boom 

- ทำงานกับกลุ่ม Gen-X 
 ต้องพูดให้กระชับ ชัดเจน และไม่อ้อมค้อม เพราะ Gen-X ชอบความตรงไปตรงมา เราสามารถใช้                   
Email กลับคนกลุ่มนี้ได้ หากสามารถสื่อสารได้ใจความและตรงเป้าหมาย หากเป็นเรื่องใหญ่จริงๆ ควรพูดต่อหน้า 

วิธีการทลายช่องว่างเพื่อสร้างความเข้าใจในคนแต่ละ Gen 

 เมื่อเข้าใจแล้วว่าคนในแต่ละยุคมีค่านิยมในชีวิตอย่างไร ก็สามารถก้าวข้ามความต่างเพ่ือเข้าหากันได้ง่ายๆ 
ด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
 
 เข้าใจถึงความแตกต่าง  

ยอมรับว่าคนเราถูกหล่อหลอมมาไม่เหมือนกัน คนที่มีความเชื่อหรือทัศนคติต่อ
ชีวิตไม่เหมือนเรา เขาไม่ใช่คนไม่ดีเสมอไป 

                               ชื่นชมจุดดี  

แทนที่จะต่อต้าน ให้เราลองมองหาจุดเด่นของคนในแต่ละกลุม่ให้พบ 

2 

1 

บริหารความแตกต่าง  
 

เปลี่ยนวิธีการสื่อสารให้เข้าถึงคนแต่ละกลุม่ที่เราต้องทำงานด้วย 

3 
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Baby Boomer 
Generation 

Generation X Generation Y 
(Millennials) 

Generation Z 

เป็นเรื่องผิดจารีต
ประเพณี 

เนส แฮงเอาท ์พบปะ
เพ่ือนฝูง 
- ปัจจุบันคนกลุ่มนี้อยู่ใน
ทั้งช่วงวัยเรียน
มหาวิทยาลัยและวัย
ทำงาน จึงไม่น่าแปลกใจ
ที่คนกลุ่มนี้จะมี
ความสามารถในการ
ทำงานที่เกี่ยวกับการ
ติดต่อสื่อสาร ชอบงาน
ด้านไอที 
 

- มีแนวโน้มที่จะปรับทัศนคติได้
ด ี  ไม ่แบ ่ งแยกชนช ั ้น  ส ี ผิ ว 
ศาสนา หรือประเพณีที่แตกต่าง 
แต่มีแนวโน้มที ่จะเป็นมนุษย์
หลายงาน เพราะความอดทน
ต่ำ ต้องการคำอธิบายมากขึ้น 
ต้องมีเหตุผล ต้องรู ้ส ึกว ่าได้
เข้าใจกับทุกเรื ่องในชีวิต ส่วน
การเรียนรู ้ของคน Gen Z จะ
หาความรู ้ได้ทุกที ่ เกลียดการ
เรียนแบบบรรยาย ก็ชอบข้อมูล
แนวกราฟ ภาพ สถิติ 
ชัดเจน เน้นข้อมูลสั้นๆ ที่เข้าใจ
ง่ายๆ เพราะจดจำข้อมูลได้ดี
จากข้อมูลสั้นๆ ตามแบบฉบับ
โลกออนไลน์ 
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ด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
 
 เข้าใจถึงความแตกต่าง  

ยอมรับว่าคนเราถูกหล่อหลอมมาไม่เหมือนกัน คนที่มีความเชื่อหรือทัศนคติต่อ
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เพราะ Gen-X ไม่ชอบถูกบงการ ผู ้ใหญ่แค่ให้นโยบายกว้างๆ เปิดโอกาสให้เขาได้แก้ปัญหาเองจะดีที ่สุด            
ส ่วน Baby Boom ควรลดความคาดหวังต่อ Gen-X ในการทำงานหนักอย่างหนักโดยไม่มีว ันหยุด หรือก้าวไปอย่างช้า  ๆ             
อย่างรุ่นตน เพราะ Gen-X ต้องการชีวิตที่สมดุล ไม่ชอบการอยู่ติดที่ 

- ทำงานกับกลุ่ม Gen-Y หรือ Millennium 
 ลองท้าทายพวกเขาด้วยภารกิจใหม่ๆ Millennium จะชอบความเป็นคนสำคัญ การเพิ่มความรับผิดชอบ 
เสมือนการให้คำชม จงเปิดโอกาสให้ Millennium ได้แสดงความคิดเห็นของเขา เห็นพวกเขาเป็นส่วนหนึ่งในทีม 
ผู ้ใหญ่ที ่ยอมรับความคิดเขาก็จะได้ร ับการยอมรับจากพวกเขาเช่นกัน Millennium ชอบให้เราแสดงออก                 
ต่อสิ่งที่พวกเขาทำทุกขณะจิต เพราะความรู้สึกและความคิดเห็นของเพ่ือนร่วมงาน มีผลต่อพวกเขามาก 

- ทำงานกับกลุ่ม Gen-Z 
 จงให้เกียรติพวกเขาก่อนเสมอในฐานะที่พวกเขาน่าจะฉลาดกว่าเรา เพราะพวกเขาเติบโตมากับยุค
อินเทอร์เน็ตความเร็วสูงตั้งแต่เด็ก ส่วนปรัชญาที่เหมาะสมกับการทำงานของพวกเขาคือ Work-Life Balance               
ไม่ชอบสไตล์การทำงานแบบคนรุ่นเก่าที่น่าเบื่อ และเพื่อป้องกันการสูญเสียความคิดและไอเดียของคน Gen Z                
ดาวรุ่งดวงใหม่ เราควรใช้ระบบการฝึกอบรมพนักงานที่ได้มาตรฐาน ใช้เทคโนโลยีปรับปรุงให้องค์กรมีความทันสมัย
เพื่อดึงดูดพวกเขาให้มาทำงาน สุดท้ายคือการให้โอกาสพวกเขาในการแสดงความสามารถอย่างเต็มที่และส่งเสริม
ให้พวกเขาได้แสดงบทบาทที่สำคัญมากยิ่งขึ้นเสมอ 
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ใบความรูG 10.3 

เรื่อง แนวทางการประสานสVงตVอชVวยเหลือในการดูแลผูGสูงอายุและผูGที่มีภาวะพึ่งพิง 

 

การเย่ียมบ4านและการดูแลผู4ป�วยสูงอายุท่ีบ4าน  (Home Visit and Home Care in Elderly) 

 การเยี่ยมบ9านและการดูแลผู9ปyวยสูงอายุที่บ9านถือเปoนกิจกรรมที่เปoนหัวใจสำคัญของการดูแลผู9ปyวยอย/าง

ต/อเนื่อง นอกจากต9องดูแลผู9สูงอายุที่เจ็บปyวยที่บ9านแล9วยังต9องดูแลสมาชิกในครอบครัวขณะเยี่ยมบ9าน เพื่อปtองกัน

ปÜญหาสุขภาพจิตดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขต9องเพิ่มความตระหนักว/า “การเยี่ยมบ9านถือเปoนงานบริการที่ช/วยแบ/ง

เบาภาระของครอบครัวและมีส/วนร/วมในการดูแลผู9ปyวยที่บ9านร/วมกับโรงพยาบาล” จะเห็นว/าการเยี่ยมบ9าน                

และการดูแลผู9ปyวยที่บ9านเปoนกิจกรรมเชิงรุกและเชิงลึกที่ทำ ให9เรามองภาพการดูแลผู9ปyวยทั้งร/างกายจิตใจ      

และสังคมรอบตัวผู9ปyวยสูงอายุ  

 กระบวนการดังกล/าวต9องอาศัยทักษะหลายๆด9านเพื ่อให9ภารกิจบรรลุเปtาหมาย โดยเฉพาะทักษะ              

ทางด9านจิตวิทยาในการสื ่อสารเพื ่อให9เกิดความมั ่นใจ ลดความวิตกกังวล นอกเหนือจากความรู 9พื ้นฐาน            

ด9านการแพทยcต/อการดูแลความเจ็บปyวยหรือการแก9ปÜญหาเฉพาะหน9าสำ หรับการเจ็บปyวยแล9วการดูแลผู9ปyวย

สูงอายุที่บ9านต9องไม/ลืมหลักการสำคัญว/าการจะเยี่ยมบ9านหรือให9การดูแลที่บ9านในครั้งแรกนั้น ควรเริ่มต9นที่ความ

ต9องการของผู9ปyวยและญาตินำ มาก/อนเสมอซึ่งจะเปoนการสร9างสัมพันธภาพระหว/างบุคลากรทางการแพทยcผู9ปyวย

และญาติที ่ด ีและเปoนกุญแจสำคัญที ่ทำ ให9เราเข9าถึงครอบครัวของผู 9ปyวยสูงอายุได9โดยเฉพาะในธรรมเนียมแบบไทย  ๆ               

การไปเย่ียมเยือนคนอ่ืนถึงบ9าน ถือว/าเปoนเร่ืองสำคัญและต9องให9เกียรติเจ9าของบ9าน (วิโรจนcวรรณภิระ,2555) 

 แนวทางการดูแลทางด4านสังคมจิตใจของผู4สูงอายุเพ่ือป;องกันปaญหาสุขภาพจิต 

   การเยี่ยมบ9านเพื่อดูแลความเจ็บปyวยสำหรับผู9สูงอายุแล9ว มักเปoนการดูแลผู9ปyวยสูงอายุในระยะเฉียบพลัน 

และการดูแลผู9ปyวยสูงอายุด9วยโรคเรื้อรัง กรณีการดูแลผู9สูงอายุในระยะเฉียบพลันการเยี่ยมบ9านส/วนใหญ/จะเน9น

การช/วยเหลือเบื้องต9น เพื่อให9ผู9ปyวยสูงอายุปลอดภัยจากความเจ็บปyวยแบบเฉียบพลัน การจัดการสิ่งแวดล9อม     

การสืบสวนโรคและการติดตามเฝtาระวังโรคซึ่งจะเน9นทางด9านร/างกายมากกว/าจิตใจ และเปoนการให9การช/วยเหลือ  

ที่ต9องอาศัยความรู9พื้นฐานทางกายภาพการเยี่ยมบ9านผู9ปyวยสูงอายุด9วยโรคเรื้อรัง เพื่อให9การดูแลทางด9านสังคม

จิตใจ จะเน9นการดูแลทางด9านจิตใจ อารมณcสังคม และจิตวิญญาณ ที่ส/งผลต/อปรับตัวและพฤติกรรมของผู9ปyวย

สูงอายุ รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพของครอบครัวต/อการดูแลผู9ปyวยสูงอายุเมื่อกลับไปอยู/บ9าน ประเมินความ

ปลอดภัยที่พัก สิ่งแวดล9อม และความต9องการความช/วยเหลือทางด9านเศรษฐกิจ-สังคมรวมทั้งให9การส/งเสริม      

และปtองกันปÜญหาสุขภาพจิตแก/ผู9ปyวย และญาติด9วยการนำ เทคนิคการสื่อสารการสนับสนุนทางสังคมและการสร9าง

สัมพันธภาพมาเปoนกลไกสำคัญในการดำเนินการ 
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กระบวนการดูแลทางด้านสังคมจิตใจ เม่ือเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังก็เช่นเดียวกับ
กระบวนการเยี่ยมบ้านอ่ืนๆดังนี้ 

 1. ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน :   บุคลากรสาธารณสุขที่จะให้การดูแลทางด้านสังคมจิตใจร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืนๆ 
มีวิธีการดำ เนินการดังนี้ 

➢ ต้องกำหนดเป้าหมายในการเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้การดูแลทางด้านสังคมจิตใจให้ชัดเจนทั้งผู้ป่วย 
จำนวนสมาชิกในครอบครัวที่จะเข้าเยี่ยม 

➢ วางแผนในการเยี่ยมบ้าน ด้วยการเข้าใจข้อมูลพื้นฐานสถานการณ์การเจ็บป่วยในอดีต ปัจจุบัน 
ประวัติส่วนตัวของผู้ป่วยสูงอายุและแนวทางการดูแลทางด้านสังคมจิตใจของผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต 

➢ วิธีการประเมินทางสังคมจิตใจ เพ่ือช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในการลด
ความวิตกกังวล ความเครียด เป็นต้น เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์และปัญหาทางด้านสังคมจิตใจของ
ผู้ป่วยซึ่งจะต้องวิเคราะห์ตามประเด็นต่อไปนี้คือ 

  1.2.1 ปัญหาที่เผชิญอยู่ในขณะนี้มีอะไรบ้าง ผู้ประเมินจะต้องใช้ทักษะการถามเปิดเพื่อให้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาและวิเคราะห์ดูว่าเขามองปัญหาอย่างไรสิ่งสำคัญคือควรเพ่งเล็งที่ปัญหาในปัจจุบันมากกว่าอดีต     
ทำความเข้าใจว่าปัญหามีอะไรบ้าง ปัญหาอยู่ที่ใคร และเก่ียวข้องกับใคร 
  1.2.2 ปัญหาเร่งด่วน ที่ควรได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรกซึ่งต้องประเมินจากความต้องการของผู้ป่วยด้วย 
  1.2.3 ภาวการณ์เจ็บป่วยทางกายมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับชนิดของโรค       
ที่เป็นและการสนับสนุนของผู้ใกล้ชิด 
  1.2.4 สังเกตสิ่งที่จะบ่งบอกความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกภายในครอบครัว เพื่อให้ได้ข้อมูล
ละเอียดและครอบคลุมในการให้การช่วยเหลือทางสังคมจิตใจต่อไป 
  1.2.5 ประวัติการปรับตัวของสมาชิกครอบครัวแต่ละคนค่านิยม เป้าหมายในชีวิต บทบาท ปัญหา
สุขภาพจิต เป็นต้น ต้องสังเกตว่าครอบครัวโดยรวมมีความเห็น ความคาดหวัง และมองสมาชิกแต่ละคนอย่างไร       
ในแง่มุมที่ต่างกัน สิ่งเหล่านี้สำคัญและส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยเมื่อเจ็บป่วยเป็นอย่างมาก 
  1.2.6 การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งได้แก่ครอบครัว ญาติพี่น้องเพื่อน ผู้ใกล้ชิด ให้การดูแลช่วยเหลือ 
ประคับประคองจิตใจมากน้อยเพียงใดประเมินอิทธิพลของระบบอื ่นๆ เช่นระบบเศรษฐกิจ และศาสนา                
ที ่มีต่อครอบครัวและการเจ็บป่วย เช่น ความจำ เป็นทางเศรษฐกิจที ่ทำ ให้ผู ้ป่วยเป็นภาระในครอบครัว                  
ประกอบอาชีพไม่ได้ไม่มีใครพยาบาลผู ้ป่วย เป็นต้น แนวทางการดูแลทางด้านสังคมจิตใจของผู ้ส ูงอายุ                         
เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  
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รอบข้างหรือครอบครัว เพราะสิ่งเหล่านี้ล้วนบั่นทอนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและยัง
สร้างความรู้สึกคับข้องใจให้กับผู้สูงอายุด้วยว่าตนเองทำให้คู่ครอง/ลูกหลานลำบาก 

 
ตัวอย่าง 
 ข้อเท็จจริงจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ซึ่งสามารถพูดคุยได้ดีแต่มีปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว
เนื่องจากปัญหาหลอดเลือดในสมอง ที่ได้สะท้อนถึงคำ พูดที่บุคลากรสาธารณสุขซึ่งมาเยี่ยมบ้าน เพ่ือทำแผลกดทับและ
การใส่สายสวนปัสสาวะและทำ ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองเป็นเด็กเล็กไม่น่าเคารพ และรู้สึกน้อยใจ“ป้ามาลีวันนี้
เจ้าหน้าที่มาเยี่ยม ไหนลองยิ้มหน่อยซิจ๊ะ อืม...เก่งจัง ยังนอนนํ้าลายยืด อยู่รึเปล่าเนี่ย” และคำพูดที่ทำให้รู้สึกวา่
ตนเองกำลังเป็นเด็กนักเรียนที่ทำ ตัวให้เป็นภาระกับคนรอบข้างเช่น “ป้ามาลีเห็นมาทีไรก็เอาแต่นอนทุกทีเลย 
บอกให้พยายามลุกนั่งบ้างก็ไม่ทำ ถ้าพูดแล้วไม่เชื่อกันอย่างนี้จะให้ทำโทษอย่างไรดีรู้ไม๊ว่านอนมากๆจะทำ ให้แผล
ที่ก้นกบมันแย่ลง ต้องพยายามลุกนั่งบ้าง บอกอะไรก็ไม่เคยเชื่อเลย” หรือ “ลุงจอม ป้ามาลีเป็นอย่างไรบ้าง ลุกนั่ง
บ้างหรือยังหรือเอาแต่นอน ดื้อหรือจ๊ะ เดี๋ยวแผลก็ไม่หายกันพอดี  ถ้าอยากแผลหายเร็ว  ก็ต้องพยายามช่วยกัน 
ห้ามดื้อ อย่าแผลงฤทธิ์ซิ ” แนวทางการดูแลทางด้านสังคมจิตใจของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
 2. ถามเพื่อค้นหาปัญหา สำรวจปัญหาและวิเคราะห์ ;  
 หลังจากคุ้นเคยแล้วปัญหาที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย ตามแผนที่วางไว้ทักษะที่จำ เป็นคือ
การการกระตุ้นให้ผู ้สูงอายุ/ญาติเล่าเรื ่องได้ระบายปัญหาและความต้องการด้านการช่วยเหลือในการตั ้งคำ                
ถามเพ่ือสำรวจปัญหาไม่ควรตั้งคำ ถามในเชิงประชด ประชัน ดูถูกเช่น  

   - “เอ๊ะทำ ไมนํ้าตาลยังสูงแอบไปทำอะไรมานํ้าตาลขึ้นอีกแล้ว” 
   -  หรือ“โอโห นํ้าตาลสูงขนาดเชื่อมกล้วยได้เลยนะเนี่ยไหนไปทำอะไรมานํ้าตาลถึงพุ่งสูงเกิน 
                         เพดานขนาดนี้ลองเล่าให้ฟังหน่อยซิ”  
   -  “แหม ...ญาติดูแลยังไงทำไมนํ้าตาลคุณลุงถึงคุมไม่ได้ไหนทำอาหารยังไง เล่ามาเลย” หรือ  
                         “เม่ือกี้ไปดูในครัว แหมเห็นแต่ขนมหวานในโต๊ะทานข้าว มิน่าเล่านํ้าตาลถึงไม่ลง” 
 3. การสรุปปัญหาจากข้อมูลต่างๆรวมทั้งการสังเกตปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น ทั้งตัวผู้ป่วยและญาติ 
                 - เพ่ือผู้ลงเยี่ยมจะได้ประเมินจะได้คำตอบว่าปัญหาที่แท้จริงคืออะไรเป็นความขัดแย้งในตัวบุคคล  

 หรือเป็นปัญหาความสัมพันธ์หรือปัญหาอยู่ที่ระบบใด 
            - ผู้ป่วยมีภาวะจิตสังคมที่ต้องได้รับการช่วยเหลือในเรื่องใด อาจมีภาวะซึมเศร้า การพยายามฆ่าตัวตาย  
                ภาวะการณ์เจ็บป่วยอันเนื่องมาจากลักษณะของโรคที่รุนแรงรักษาไม่หาย หรือความพิการ การเจ็บป่วย 
                ทางจิตเวชเป็นต้น 

                 - สิ่งที่พึงระลึกถึงเสมอในการประเมิน คือ ความแตกต่างระหว่างเชื้อชาติและวัฒนธรรม  
                 - ผู้ประเมินจะต้องไม่ใช้มาตรฐานของตนเองมาตัดสิน ควรเป็นเพื่อนคู่คิดช่วยเหลือผู้สูงอายุ/ญาติ                
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  1.2.7 ผู ้ป่วยสูงอายุและญาติมีแรงจูงใจ เป้าหมาย หรือความคาดหวังอะไรจากการบำบัด หรือการให้การดูแล             
ทางสังคมจิตใจ เช่น ความต้องการการช่วยเหลือระยะยาว แรงจูงใจในการบำ บัดเป็นสิ่งสำคัญซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วยและครอบครัวเพราะจะเป็นกำลังใจในการร่วมกันแก้ปัญหา 
  1.2.8 ผู้ป่วยสูงอายุมีความรู้ความสามารถหรือประสบการณ์อะไรบ้างที่เคยประสบความสำเร็จหรือรู้สึก
ภาคภูมิใจ (ใช้เป็นเครื่องมือซักถามเพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจก่อนยุติการเยี่ยมบ้าน) ทั้งนี้ข้อมูลความรู้
ประสบการณ์ความสำเร็จในอดีตให้ถามจากลูกหลานก่อน ถ้าไม่มีลูกหลานจึงจะถามจากคนรู้จัก 
 
           2. ระยะเยี่ยมบ้าน 
  เป็นระยะการปฏิบัติในการประเมินทางด้านสังคมจิตใจ เพื่อให้เกิดการส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยและญาติและให้การช่วยเหลือโดยดำเนินการตามแผนที่วางไว้หรือปรับได้ตามสภาพการณ์ 
ทักษะที่สำคัญในระยะนี้ 

- ทักษะในการสื่อสาร         เพ่ือสร้างความสัมพันธ์และความไว้วางใจให้เกิดข้ึน 
- ทักษะในการกระตุ้น         เพ่ือให้ผู้สูงอายุและญาติพูดคุยและนำสู่การค้นหาปัญหา 
- ทักษะการสะท้อนอารมณ์        เพ่ือรับรู้ความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆที่ผู้รับบริการได้แสดงออกมา  

                                      และเป็นการสะท้อนความรู้สึก 
- ทักษะการทวนซํ้า         เพ่ือให้ผู้รับบริการได้เข้าใจชัดเจนขึ้นในเรื่องต้องการขอความช่วยเหลือ และเป็น 

                              การเน้นยํ้าให้ผู้มารับบริการเข้าใจความต้องการของตนเอง ตลอดจนผู้ให้บริการ  
                               จะได้เข้าใจเนื้อหาที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นแนวทางการดูแลทางด้านสังคมจิตใจของ 
                               ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

ขั้นตอนการให้บริการเม่ือพบผู้ป่วยและญาติ 
 1. สร้างสัมพันธภาพด้วยการทักทาย  

 การแนะนำตัวเองการพูดคุยสนทนาเรื่องที่มาเยี่ยมเยียน สนทนาเรื่องทั่วไปเพื่อสร้าง 
         ความคุ้นเคย ลดความตื่นเต้น กังวลใจโดยปกติผู้สูงอายุที่อยู่บ้าน เมื่อมีผู้ไปเยี่ยมเยียน 
           ถึงบ้านมักจะรู้สึกดีใจ และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็น 

 สอบถามเรื่องสุขภาพกายก่อนถ้าผู้ป่วยสูงอายุยังสามารถโต้ตอบได้แต่ถ้าผู้สูงอายุที่ไม่มี
อาการทางจิตใจมากนักสามารถพูดคุยเรื่องดีๆในอดีตได้เลย และในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง
ถ้าพอจะนั่งเอนหลังได้จะทำ ให้การพูดคุยสื่อสารได้ดีข้ึน 
 สิ่งที่ไม่ควรกระทำคือการพูดจาทักทายที่ทำให้ผู ้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองเป็นเด็กเล็กไม่ใช่
ผู้ใหญ่ ที่น่าเคารพ หรือคำ ทักทายที่ทำ ให้รู้สึกว่าผู้สูงอายุกำลังทำตัวให้เป็นภาระของคน
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รอบข้างหรือครอบครัว เพราะสิ่งเหล่านี้ล้วนบั่นทอนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและยัง
สร้างความรู้สึกคับข้องใจให้กับผู้สูงอายุด้วยว่าตนเองทำให้คู่ครอง/ลูกหลานลำบาก 

 
ตัวอย่าง 
 ข้อเท็จจริงจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ซึ่งสามารถพูดคุยได้ดีแต่มีปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว
เนื่องจากปัญหาหลอดเลือดในสมอง ที่ได้สะท้อนถึงคำ พูดที่บุคลากรสาธารณสุขซึ่งมาเยี่ยมบ้าน เพ่ือทำแผลกดทับและ
การใส่สายสวนปัสสาวะและทำ ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองเป็นเด็กเล็กไม่น่าเคารพ และรู้สึกน้อยใจ“ป้ามาลีวันนี้
เจ้าหน้าที่มาเยี่ยม ไหนลองยิ้มหน่อยซิจ๊ะ อืม...เก่งจัง ยังนอนนํ้าลายยืด อยู่รึเปล่าเนี่ย” และคำพูดที่ทำให้รู้สึกว่า
ตนเองกำลังเป็นเด็กนักเรียนที่ทำ ตัวให้เป็นภาระกับคนรอบข้างเช่น “ป้ามาลีเห็นมาทีไรก็เอาแต่นอนทุกทีเลย 
บอกให้พยายามลุกนั่งบ้างก็ไม่ทำ ถ้าพูดแล้วไม่เชื่อกันอย่างนี้จะให้ทำโทษอย่างไรดีรู้ไม๊ว่านอนมากๆจะทำ ให้แผล
ที่ก้นกบมันแย่ลง ต้องพยายามลุกนั่งบ้าง บอกอะไรก็ไม่เคยเชื่อเลย” หรือ “ลุงจอม ป้ามาลีเป็นอย่างไรบ้าง ลุกนั่ง
บ้างหรือยังหรือเอาแต่นอน ดื้อหรือจ๊ะ เดี๋ยวแผลก็ไม่หายกันพอดี  ถ้าอยากแผลหายเร็ว  ก็ต้องพยายามช่วยกัน 
ห้ามดื้อ อย่าแผลงฤทธิ์ซิ ” แนวทางการดูแลทางด้านสังคมจิตใจของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
 2. ถามเพื่อค้นหาปัญหา สำรวจปัญหาและวิเคราะห์ ;  
 หลังจากคุ้นเคยแล้วปัญหาที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย ตามแผนที่วางไว้ทักษะที่จำ เป็นคือ
การการกระตุ้นให้ผู ้สูงอายุ/ญาติเล่าเรื ่องได้ระบายปัญหาและความต้องการด้านการช่วยเหลือในการตั ้งคำ                
ถามเพ่ือสำรวจปัญหาไม่ควรตั้งคำ ถามในเชิงประชด ประชัน ดูถูกเช่น  

   - “เอ๊ะทำ ไมนํ้าตาลยังสูงแอบไปทำอะไรมานํ้าตาลขึ้นอีกแล้ว” 
   -  หรือ“โอโห นํ้าตาลสูงขนาดเชื่อมกล้วยได้เลยนะเนี่ยไหนไปทำอะไรมานํ้าตาลถึงพุ่งสูงเกิน 
                         เพดานขนาดนี้ลองเล่าให้ฟังหน่อยซิ”  
   -  “แหม ...ญาติดูแลยังไงทำไมนํ้าตาลคุณลุงถึงคุมไม่ได้ไหนทำอาหารยังไง เล่ามาเลย” หรือ  
                         “เม่ือกี้ไปดูในครัว แหมเห็นแต่ขนมหวานในโต๊ะทานข้าว มิน่าเล่านํ้าตาลถึงไม่ลง” 
 3. การสรุปปัญหาจากข้อมูลต่างๆรวมทั้งการสังเกตปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น ทั้งตัวผู้ป่วยและญาติ 
                 - เพ่ือผู้ลงเยี่ยมจะได้ประเมินจะได้คำตอบว่าปัญหาที่แท้จริงคืออะไรเป็นความขัดแย้งในตัวบุคคล  

 หรือเป็นปัญหาความสัมพันธ์หรือปัญหาอยู่ที่ระบบใด 
            - ผู้ป่วยมีภาวะจิตสังคมที่ต้องได้รับการช่วยเหลือในเรื่องใด อาจมีภาวะซึมเศร้า การพยายามฆ่าตัวตาย  
                ภาวะการณ์เจ็บป่วยอันเนื่องมาจากลักษณะของโรคที่รุนแรงรักษาไม่หาย หรือความพิการ การเจ็บป่วย 
                ทางจิตเวชเป็นต้น 

                 - สิ่งที่พึงระลึกถึงเสมอในการประเมิน คือ ความแตกต่างระหว่างเชื้อชาติและวัฒนธรรม  
                 - ผู้ประเมินจะต้องไม่ใช้มาตรฐานของตนเองมาตัดสิน ควรเป็นเพื่อนคู่คิดช่วยเหลือผู้สูงอายุ/ญาติ                
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รอบข9างหรือครอบครัว เพราะสิ่งเหล/านี้ล9วนบั่นทอนความรู9สึกมีคุณค/าในตนเองและยัง

สร9างความรู9สึกคับข9องใจให9กับผู9สูงอายุด9วยว/าตนเองทำให9คู/ครอง/ลูกหลานลำบาก 

 

ตัวอย'าง 
 ข9อเท็จจริงจากการสัมภาษณcผู9สูงอายุติดบ9าน ติดเตียง ซ่ึงสามารถพูดคุยได9ดีแต/มีปÜญหาเร่ืองการเคล่ือนไหว

เน่ืองจากปÜญหาหลอดเลือดในสมอง ท่ีได9สะท9อนถึงคำ พูดท่ีบุคลากรสาธารณสุขซ่ึงมาเย่ียมบ9าน เพ่ือทำแผลกดทับและ

การใส/สายสวนปÜสสาวะและทำ ให9ผู9สูงอายุรู9สึกว/าตนเองเปoนเด็กเล็กไม/น/าเคารพ และรู9สึกน9อยใจ“ปtามาลีวันน้ี

เจ9าหน9าที่มาเยี่ยม ไหนลองยิ้มหน/อยซิจ≥ะ อืม...เก/งจัง ยังนอนนํ้าลายยืด อยู/รึเปล/าเนี่ย” และคำพูดที่ทำให9รู9สึกว/า

ตนเองกำลังเปoนเด็กนักเรียนที่ทำ ตัวให9เปoนภาระกับคนรอบข9างเช/น “ปtามาลีเห็นมาทีไรก็เอาแต/นอนทุกทีเลย 

บอกให9พยายามลุกนั่งบ9างก็ไม/ทำ ถ9าพูดแล9วไม/เชื่อกันอย/างนี้จะให9ทำโทษอย/างไรดีรู9ไม≥ว/านอนมากๆจะทำ ให9แผล

ที่ก9นกบมันแย/ลง ต9องพยายามลุกนั่งบ9าง บอกอะไรก็ไม/เคยเชื่อเลย” หรือ “ลุงจอม ปtามาลีเปoนอย/างไรบ9าง ลุกน่ัง

บ9างหรือยังหรือเอาแต/นอน ด้ือหรือจ≥ะ เดี๋ยวแผลก็ไม/หายกันพอดี ถ9าอยากแผลหายเร็ว  ก็ต9องพยายามช/วยกัน 

ห9ามด้ือ อย/าแผลงฤทธ์ิซิ ” แนวทางการดูแลทางด9านสังคมจิตใจของผู9สูงอายุเพ่ือปtองกันปÜญหาสุขภาพจิต 

 2. ถามเพ่ือค4นหาปaญหา สำรวจปaญหาและวิเคราะห, ;  

 หลังจากคุ9นเคยแล9วปÜญหาที่มีผลกระทบต/อพฤติกรรมสุขภาพผู9ปyวย ตามแผนที่วางไว9ทักษะที่จำ เปoนคือ

การการกระตุ9นให9ผู 9สูงอายุ/ญาติเล/าเรื ่องได9ระบายปÜญหาและความต9องการด9านการช/วยเหลือในการตั้งคำ                

ถามเพ่ือสำรวจปÜญหาไม/ควรต้ังคำ ถามในเชิงประชด ประชัน ดูถูกเช/น  

- “เอ≥ะทำ ไมน้ําตาลยังสูงแอบไปทำอะไรมาน้ําตาลข้ึนอีกแล9ว” 

 -  หรือ“โอโห น้ําตาลสูงขนาดเช่ือมกล9วยได9เลยนะเน่ียไหนไปทำอะไรมาน้ําตาลถึงพุ/งสูงเกิน 

เพดานขนาดน้ีลองเล/าให9ฟÜงหน/อยซิ”  

-  “แหม ...ญาติดูแลยังไงทำไมน้ําตาลคุณลุงถึงคุมไม/ได9ไหนทำอาหารยังไง เล/ามาเลย” หรือ  

             “เม่ือก้ีไปดูในครัว แหมเห็นแต/ขนมหวานในโต≥ะทานข9าว มิน/าเล/าน้ําตาลถึงไม/ลง” 

 3. การสรุปปaญหาจากข4อมูลตcางๆรวมท้ังการสังเกตปฏิสัมพันธ,ท่ีเกิดข้ึน ท้ังตัวผู9ปyวยและญาติ 

- เพ่ือผู9ลงเย่ียมจะได9ประเมินจะได9คำตอบว/าปÜญหาท่ีแท9จริงคืออะไรเปoนความขัดแย9งในตัวบุคคล  

  หรือเปoนปÜญหาความสัมพันธcหรือปÜญหาอยู/ท่ีระบบใด 

- ผู9ปyวยมีภาวะจิตสังคมท่ีต9องได9รับการช/วยเหลือในเร่ืองใด อาจมีภาวะซึมเศร9า การพยายามฆ/าตัวตาย  

  ภาวะการณcเจ็บปyวยอันเน่ืองมาจากลักษณะของโรคท่ีรุนแรงรักษาไม/หาย หรือความพิการ การเจ็บปyวย 

  ทางจิตเวชเปoนต9น 

                 - ส่ิงท่ีพึงระลึกถึงเสมอในการประเมิน คือ ความแตกต/างระหว/างเช้ือชาติและวัฒนธรรม  

                 - ผู9ประเมินจะต9องไม/ใช9มาตรฐานของตนเองมาตัดสิน ควรเปoนเพ่ือนคู/คิดช/วยเหลือผู9สูงอายุ/ญาติ                
 

 

                   ให9สามารถแก9ไขปÜญหาได9ด9วยตัวเอง  

                 - กระตุ9นให9หาหนทางแก9ปÜญหาเองช/วยให9ข9อมูลท่ียังขาดหายไป และเช่ือมโยงให9เกิดช/องทางในการ 

                   นำไปสู/การแก9ปÜญหาหรือหาทางเลือกในการรักษา 

การชcวยเหลือเพ่ือให4การดูแลทางสังคมจิตใจ 

  การวางแผนการดูแลทางสังคมจิตใจจะได9ผลดีก็ต/อเมื่อมีความกระจ/างในปÜญหาที่เกิดขึ้น ดังนั้นจึงจำเปoน

อย/างยิ่งที่ผู9ประเมินจะต9องอธิบาย แนวทางการดูแลทางด9านสังคมจิตใจของผู9สูงอายุเพื่อปtองกันปÜญหาสุขภาพจิต

ให9ผู9ปyวยและญาติเข9าใจถึงการดูแลทางสังคมจิตใจ ผลการประเมินเพื่อสรุปว/าปÜญหาอยู/ที่ใด เพื่อวางแผนร/วมกัน    

ในการบำบัดต/อไป 

วิธีการให4การชcวยเหลือดูแลทางด4านสังคมจิตใจท่ีสำคัญ 

- การให9คำแนะนำ ในเร่ืองท่ีผู9สูงอายุ/ญาติไม/มีความกระจ/าง 

- ใช9เทคนิคการให9คำ ปรึกษาเบ้ืองต9น ได9แก/ 

- การประเมินสภาพอารมณcผู9สูงอายุ 

- ค9นหาปÜญหาท่ีรบกวนผู9สูงอายุ/ญาติ 

 วิธีการท่ีผู4สูงอายุ/ญาติจัดการกับปaญหา 

- แสดงความเห็นอกเห็นใจ 

- การประเมินสภาพอารมณcภาวะซึมเศร9าด9วย 2Q/9Q/8Q ถ9าพบว/ามีปÜญหาให9ส/งต/อการรักษา 
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                   ให9สามารถแก9ไขปÜญหาได9ด9วยตัวเอง  

                 - กระตุ9นให9หาหนทางแก9ปÜญหาเองช/วยให9ข9อมูลท่ียังขาดหายไป และเช่ือมโยงให9เกิดช/องทางในการ 

                   นำไปสู/การแก9ปÜญหาหรือหาทางเลือกในการรักษา 

การชcวยเหลือเพ่ือให4การดูแลทางสังคมจิตใจ 

  การวางแผนการดูแลทางสังคมจิตใจจะได9ผลดีก็ต/อเมื่อมีความกระจ/างในปÜญหาที่เกิดขึ้น ดังนั้นจึงจำเปoน

อย/างยิ่งที่ผู9ประเมินจะต9องอธิบาย แนวทางการดูแลทางด9านสังคมจิตใจของผู9สูงอายุเพื่อปtองกันปÜญหาสุขภาพจิต

ให9ผู9ปyวยและญาติเข9าใจถึงการดูแลทางสังคมจิตใจ ผลการประเมินเพื่อสรุปว/าปÜญหาอยู/ที่ใด เพื่อวางแผนร/วมกัน    

ในการบำบัดต/อไป 

วิธีการให4การชcวยเหลือดูแลทางด4านสังคมจิตใจท่ีสำคัญ 

- การให9คำแนะนำ ในเร่ืองท่ีผู9สูงอายุ/ญาติไม/มีความกระจ/าง 

- ใช9เทคนิคการให9คำ ปรึกษาเบ้ืองต9น ได9แก/ 

- การประเมินสภาพอารมณcผู9สูงอายุ 

- ค9นหาปÜญหาท่ีรบกวนผู9สูงอายุ/ญาติ 

 วิธีการท่ีผู4สูงอายุ/ญาติจัดการกับปaญหา 

- แสดงความเห็นอกเห็นใจ 

- การประเมินสภาพอารมณcภาวะซึมเศร9าด9วย 2Q/9Q/8Q ถ9าพบว/ามีปÜญหาให9ส/งต/อการรักษา 
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รอบข9างหรือครอบครัว เพราะสิ่งเหล/านี้ล9วนบั่นทอนความรู9สึกมีคุณค/าในตนเองและยัง

สร9างความรู9สึกคับข9องใจให9กับผู9สูงอายุด9วยว/าตนเองทำให9คู/ครอง/ลูกหลานลำบาก 

 

ตัวอย'าง 
 ข9อเท็จจริงจากการสัมภาษณcผู9สูงอายุติดบ9าน ติดเตียง ซ่ึงสามารถพูดคุยได9ดีแต/มีปÜญหาเร่ืองการเคล่ือนไหว

เน่ืองจากปÜญหาหลอดเลือดในสมอง ท่ีได9สะท9อนถึงคำ พูดท่ีบุคลากรสาธารณสุขซ่ึงมาเย่ียมบ9าน เพ่ือทำแผลกดทับและ

การใส/สายสวนปÜสสาวะและทำ ให9ผู9สูงอายุรู9สึกว/าตนเองเปoนเด็กเล็กไม/น/าเคารพ และรู9สึกน9อยใจ“ปtามาลีวันน้ี

เจ9าหน9าที่มาเยี่ยม ไหนลองยิ้มหน/อยซิจ≥ะ อืม...เก/งจัง ยังนอนนํ้าลายยืด อยู/รึเปล/าเนี่ย” และคำพูดที่ทำให9รู9สึกว/า

ตนเองกำลังเปoนเด็กนักเรียนที่ทำ ตัวให9เปoนภาระกับคนรอบข9างเช/น “ปtามาลีเห็นมาทีไรก็เอาแต/นอนทุกทีเลย 

บอกให9พยายามลุกนั่งบ9างก็ไม/ทำ ถ9าพูดแล9วไม/เชื่อกันอย/างนี้จะให9ทำโทษอย/างไรดีรู9ไม≥ว/านอนมากๆจะทำ ให9แผล

ที่ก9นกบมันแย/ลง ต9องพยายามลุกนั่งบ9าง บอกอะไรก็ไม/เคยเชื่อเลย” หรือ “ลุงจอม ปtามาลีเปoนอย/างไรบ9าง ลุกน่ัง

บ9างหรือยังหรือเอาแต/นอน ด้ือหรือจ≥ะ เดี๋ยวแผลก็ไม/หายกันพอดี ถ9าอยากแผลหายเร็ว  ก็ต9องพยายามช/วยกัน 

ห9ามด้ือ อย/าแผลงฤทธ์ิซิ ” แนวทางการดูแลทางด9านสังคมจิตใจของผู9สูงอายุเพ่ือปtองกันปÜญหาสุขภาพจิต 

 2. ถามเพ่ือค4นหาปaญหา สำรวจปaญหาและวิเคราะห, ;  

 หลังจากคุ9นเคยแล9วปÜญหาที่มีผลกระทบต/อพฤติกรรมสุขภาพผู9ปyวย ตามแผนที่วางไว9ทักษะที่จำ เปoนคือ

การการกระตุ9นให9ผู 9สูงอายุ/ญาติเล/าเรื ่องได9ระบายปÜญหาและความต9องการด9านการช/วยเหลือในการตั้งคำ                

ถามเพ่ือสำรวจปÜญหาไม/ควรต้ังคำ ถามในเชิงประชด ประชัน ดูถูกเช/น  

- “เอ≥ะทำ ไมน้ําตาลยังสูงแอบไปทำอะไรมาน้ําตาลข้ึนอีกแล9ว” 

 -  หรือ“โอโห น้ําตาลสูงขนาดเช่ือมกล9วยได9เลยนะเน่ียไหนไปทำอะไรมาน้ําตาลถึงพุ/งสูงเกิน 

เพดานขนาดน้ีลองเล/าให9ฟÜงหน/อยซิ”  

-  “แหม ...ญาติดูแลยังไงทำไมน้ําตาลคุณลุงถึงคุมไม/ได9ไหนทำอาหารยังไง เล/ามาเลย” หรือ  

             “เม่ือก้ีไปดูในครัว แหมเห็นแต/ขนมหวานในโต≥ะทานข9าว มิน/าเล/าน้ําตาลถึงไม/ลง” 

 3. การสรุปปaญหาจากข4อมูลตcางๆรวมท้ังการสังเกตปฏิสัมพันธ,ท่ีเกิดข้ึน ท้ังตัวผู9ปyวยและญาติ 

- เพ่ือผู9ลงเย่ียมจะได9ประเมินจะได9คำตอบว/าปÜญหาท่ีแท9จริงคืออะไรเปoนความขัดแย9งในตัวบุคคล  

  หรือเปoนปÜญหาความสัมพันธcหรือปÜญหาอยู/ท่ีระบบใด 

- ผู9ปyวยมีภาวะจิตสังคมท่ีต9องได9รับการช/วยเหลือในเร่ืองใด อาจมีภาวะซึมเศร9า การพยายามฆ/าตัวตาย  

  ภาวะการณcเจ็บปyวยอันเน่ืองมาจากลักษณะของโรคท่ีรุนแรงรักษาไม/หาย หรือความพิการ การเจ็บปyวย 

  ทางจิตเวชเปoนต9น 

                 - ส่ิงท่ีพึงระลึกถึงเสมอในการประเมิน คือ ความแตกต/างระหว/างเช้ือชาติและวัฒนธรรม  

                 - ผู9ประเมินจะต9องไม/ใช9มาตรฐานของตนเองมาตัดสิน ควรเปoนเพ่ือนคู/คิดช/วยเหลือผู9สูงอายุ/ญาติ                

 

 

                   ให9สามารถแก9ไขปÜญหาได9ด9วยตัวเอง  

                 - กระตุ9นให9หาหนทางแก9ปÜญหาเองช/วยให9ข9อมูลท่ียังขาดหายไป และเช่ือมโยงให9เกิดช/องทางในการ 

                   นำไปสู/การแก9ปÜญหาหรือหาทางเลือกในการรักษา 

การชcวยเหลือเพ่ือให4การดูแลทางสังคมจิตใจ 

  การวางแผนการดูแลทางสังคมจิตใจจะได9ผลดีก็ต/อเมื่อมีความกระจ/างในปÜญหาที่เกิดขึ้น ดังนั้นจึงจำเปoน

อย/างยิ่งที่ผู9ประเมินจะต9องอธิบาย แนวทางการดูแลทางด9านสังคมจิตใจของผู9สูงอายุเพื่อปtองกันปÜญหาสุขภาพจิต

ให9ผู9ปyวยและญาติเข9าใจถึงการดูแลทางสังคมจิตใจ ผลการประเมินเพื่อสรุปว/าปÜญหาอยู/ที่ใด เพื่อวางแผนร/วมกัน    

ในการบำบัดต/อไป 

วิธีการให4การชcวยเหลือดูแลทางด4านสังคมจิตใจท่ีสำคัญ 

- การให9คำแนะนำ ในเร่ืองท่ีผู9สูงอายุ/ญาติไม/มีความกระจ/าง 

- ใช9เทคนิคการให9คำ ปรึกษาเบ้ืองต9น ได9แก/ 

- การประเมินสภาพอารมณcผู9สูงอายุ 

- ค9นหาปÜญหาท่ีรบกวนผู9สูงอายุ/ญาติ 

 วิธีการท่ีผู4สูงอายุ/ญาติจัดการกับปaญหา 

- แสดงความเห็นอกเห็นใจ 

- การประเมินสภาพอารมณcภาวะซึมเศร9าด9วย 2Q/9Q/8Q ถ9าพบว/ามีปÜญหาให9ส/งต/อการรักษา 
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แผนภมิูภาคีเครือข่ายการให้การดูแลช่วยเหลือเชิงสงัคมที่เกี่ยวข้อง 
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 กรณีศึกษา นางไฉไล(นามสมมุติ) อายุ 76 ปี ส่วนสูงประมาณ 170 ซม. เป็นผู ้ป่วยติดเตียง มีสิทธิ               
การรักษาเป็นสิทธิบัตรทอง (ผู ้พิการ) แต่ยังไม่มีบัตรผู ้พิการอาศัยอยู ่กับพี ่สาวและแม่ ที ่บ้านของพี่สาว                     
โรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง ติดเตียง ข้อติดแข็งประวัติการเจ็บป่วย เมื่อปี 2556 ผู้ป่วยทำอาชีพขับรถแบคโฮ 
หัวตักเก่ียวสายไฟฟ้าแรงสูง ถูกไฟฟ้าช็อตหมดสติ เพ่ือนร่วมงานนำส่งโรงพยาบาล ได้รับการ CPRภายหลังรู้สึกตัว
มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงไม่สามารถใช้งาน หรือเคลื่อนไหวได้เอง นอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา  โต้ตอบได้เล็กน้อย
ด้วยการกระพริบตา มีภาวะข้อติดแข็ง ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ On Tracheostomy tube  ให้อาหาร
ทางสายยาง NG-Tube feeding วันละ 4 มื้อ มื้อละ 400 ซีซี และน้ำ 50 ซีซี ประวัติการรักษา/การใช้ยาผู้ป่วย
รักษา และรับยาที่รพ.ภูมิพลฯ ตลอด ทุกๆ 2 เดือน เพื่อติดตามอาการ สภาพที่อยู่อาศัยภายในบ้านและบริเวณ
รอบบ้านของผู้พิการ พักอาศัยอยู่กับพี่สาว และแม่ ที่บ้านของพี่สาว เป็นบ้านเดี่ยว มีรั้วรอบขอบชิด ผู้ป่วยนอน    
อยู่ชั้นล่างของบ้าน อากาศถ่ายเท สะดวก ในบ้านค่อนข้างมืด รอบบ้านมีน้ำขัง มียุง 
กิจกรรม  
     1. แบ่งกลุ่ม ผู้เข้ารับการอบรม กลุ่มละ 5-10 คน 
    2. ศึกษาประวัติผู้ป่วย 
    3. แสดงบทบาทสมมุติ 
          3.1 ฝึกทักษะการพูดคุยกับผู้ป่วย 
          3.2 ฝึกทักษะการสื่อสารกับญาติผู้ป่วย 
          3.3 ฝึกทักษะการแจ้งอาการเจ็บป่วยกับ ตัวผู้ป่วยและญาติ 
         3.4 วางแผนการดูแลรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ 
     4. นำเสนอการสรุปกิจกรรมกลุ่ม 
     5. วิทยากรสรุปการทำกิจกรรม 
 
 
  
 
 
 
 
 

ใบงาน กิจกรรม 
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แผนการสอนที่ 11 
การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายแุละผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

วัตถุประสงค์ทั่วไป   
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มี

ภาวะพ่ึงพิง เพ่ือนำไปสู่การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

 Caregiver สามารถอิบายถึงวิธีการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
รวมทั้งข้อควรคำนึงถึงอ่ืนๆ 

เนื้อหาวิชา 
การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
1. การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
    - ห้องน้ำ ห้องส้วม 
    - ห้องนอน 
    - บันได ทางเดิน 
    - พ้ืนห้อง 
    - สิ่งของเครื่องใช้ 
2. การจัดสภาพแวดล้อมบริเวณโดยรอบบ้าน 
3. ข้อควรคำนึงถึงอ่ืน ๆ  

รูปแบบ/วิธีการสอน 
     - การบรรยายเนื้อหาพร้อมภาพประกอบ 
     - การซักถาม 
     - การอภิปรายกลุ่ม 

ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม  
1. วิทยากรนำเข้าสู ่บทเรียนโดยการสนทนากับผู ้อบรม ถึงการสังเกตการณ์การเปลี ่ยนแปลง               

ทางกายภาพในผู้สูงอายุที่อยู่ใกล้ชิดญาติ/เพื่อนบ้าน การเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุกรณีต่าง ๆ ความปลอดภัย                  
ในการเดินทาง ที่ผู้อบรมได้พบเห็นมา และร่วมกันอภิปราย/แสดงความคิดเห็นถึงสาเหตุของการเกิดเหตุการณ์เหล่านี้ 

2. บรรยาย เรื่อง การจัดสภาพแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามใบความรู้ที่ 11.1 
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3. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมตามความเหมาะสม ให้สมาชิกแต่ละกลุ่มวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของ
บ้านผู้สูงอายุและชุมชนโดยรอบ โดยทำกิจกรรมตามใบงานที่ 11.1 

4. วิทยากรสรุปผล และให้ข้อเสนอแนะ 

สื่อประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ์  
1. คู่มือแนวทางแนวทางการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง (หลักสูตรขั้นกลาง) 
2. การอบรม ได้แก่ ไฟล์นำเสนอ ภาพและคลิปวิดิโอการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ 
3. กระดาษ flip chart และปากกาเคมี 

คำแนะนำสำหรับวิทยากร 
1.    วิทยากรเตรียมสื่อการอบรมต่าง ๆ ให้พร้อม เพ่ือสร้างความสนใจและการมีส่วนร่วมระหว่างการเรียนรู้อย่าง

ต่อเนื่อง 
2. กิจกรรมเน้นการประยุกต์ทฤษฎีมาสู่การวางแผนการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

การประเมินผล 
 1.   การทดสอบความรู้ 
 2.   การซักถาม 
3. สังเกตจากการร่วมทำกิจกรรม 
4. ผลการทำกิจกรรมกลุ่ม 
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รวมทั้งข้อควรคำนึงถึงอ่ืนๆ 

เนื้อหาวิชา 
การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
1. การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
    - ห้องน้ำ ห้องส้วม 
    - ห้องนอน 
    - บันได ทางเดิน 
    - พ้ืนห้อง 
    - สิ่งของเครื่องใช้ 
2. การจัดสภาพแวดล้อมบริเวณโดยรอบบ้าน 
3. ข้อควรคำนึงถึงอ่ืน ๆ  

รูปแบบ/วิธีการสอน 
     - การบรรยายเนื้อหาพร้อมภาพประกอบ 
     - การซักถาม 
     - การอภิปรายกลุ่ม 

ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม  
1. วิทยากรนำเข้าสู ่บทเรียนโดยการสนทนากับผู ้อบรม ถึงการสังเกตการณ์การเปลี ่ยนแปลง               

ทางกายภาพในผู้สูงอายุที่อยู่ใกล้ชิดญาติ/เพื่อนบ้าน การเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุกรณีต่าง ๆ ความปลอดภัย                  
ในการเดินทาง ที่ผู้อบรมได้พบเห็นมา และร่วมกันอภิปราย/แสดงความคิดเห็นถึงสาเหตุของการเกิดเหตุการณ์เหล่านี้ 

2. บรรยาย เรื่อง การจัดสภาพแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามใบความรู้ที่ 11.1 
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3. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมตามความเหมาะสม ให้สมาชิกแต่ละกลุ่มวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของ
บ้านผู้สูงอายุและชุมชนโดยรอบ โดยทำกิจกรรมตามใบงานที่ 11.1 

4. วิทยากรสรุปผล และให้ข้อเสนอแนะ 

สื่อประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ์  
1. คู่มือแนวทางแนวทางการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง (หลักสูตรขั้นกลาง) 
2. การอบรม ได้แก่ ไฟล์นำเสนอ ภาพและคลิปวิดิโอการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ 
3. กระดาษ flip chart และปากกาเคมี 

คำแนะนำสำหรับวิทยากร 
1.    วิทยากรเตรียมสื่อการอบรมต่าง ๆ ให้พร้อม เพ่ือสร้างความสนใจและการมีส่วนร่วมระหว่างการเรียนรู้อย่าง

ต่อเนื่อง 
2. กิจกรรมเน้นการประยุกต์ทฤษฎีมาสู่การวางแผนการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

การประเมินผล 
 1.   การทดสอบความรู้ 
 2.   การซักถาม 
3. สังเกตจากการร่วมทำกิจกรรม 
4. ผลการทำกิจกรรมกลุ่ม 
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ใบความรูGที่ 11.1 

การจัดสภาพแวดลGอมที่เหมาะสมสำหรับผูGสูงอายุและผูGที่มีภาวะพึ่งพิง 

 การจัดสภาพแวดล9อมที่เหมาะสมสำหรับผู9สูงอายุและผู9ที่มีภาวะพึ่งพิง มีจุดประสงคcเพื่อให9ผู9ดูแลสามารถ

จัดสภาพแวดล9อมภายในบ9านและบริเวณโดยรอบให9เหมาะสมสำหรับผู9สูงอายุได9 เปoนผลให9ผู9สูงอายุสามารถดำเนิน

ชีวิตในบั้นปลายอย/างมีความสุข และปลอดภัยจากสภาพอันตรายที่อาจเกิดจากอุบัติเหตุต/าง ๆ ซึ่งเปoนสาเหตุหน่ึง

ของการบาดเจ็บ ทุพพลภาพ และเสียชีวิตในผู9สูงอายุ อุบัติเหตุที่พบบ/อยในผู9สูงอายุ ได9แก/ การลื่นหกล9ม ตกเตียง 

ตกบันได น้ำร9อนลวก ซึ่งอุบัติเหตุเหล/านี้เกิดจากสภาพแวดล9อมที่ไม/ปลอดภัย การวางสิ่งของกีดขวางทางเดิน 

ดังนั้นการจัดสภาพแวดล9อมภายในบ9านเรือนควรคำนึงถึงพยาธิสภาพที่เปลี่ยนแปลงทางกายภาพด9านต/าง ๆ               

ของผู9สูงอายุเปoนหลัก เช/น 

 - ด4านการมองเห็น ผู9สูงอายุสายตาจะเสื่อมสมรรถภาพ ในการปรับระยะภาพ ทำให9สายตายาว สายตาฝtาฟาง 

ส/งผลต/อการมองเห็นที่ไม/ชัดเจน การดำเนินการจัดสภาพแวดล9อมที่เหมาะสม คือ การจัดการสภาพแวดล9อมเพ่ือ

การมองเห็นท่ีเหมาะสม มีแสงสว/างท่ีเพียงพอ  

 - ด4านการได4ยิน ผู9สูงอายุอาจสูญเสียการได9ยิน เช/น หูตึง หรือได9ยินไม/ชัดเจน การจัดสภาพแวดล9อม               

ท่ีเหมาะสม คือ กำจัดเสียงรบกวนต/าง ๆ ให9ลดลงมากท่ีสุดเท/าท่ีจะทำได9 

 - ด4านการทรงตัว ผู 9สูงอายุส/วนใหญ/มักจะประสบกับภาวะการสูญเสียมวลกล9ามเนื้อ เกิดการเสื่อม

สมรรถภาพของกระดูกและข9อต/อต/าง ๆ เกิดการเปราะบางและเสี่ยงต/อการเกิดกระดูกหัก รวมถึงการสูญเสีย 

การทรงตัว การจัดสภาพแวดล9อมที่เหมาะสม คือ ห9องนอนควรจัดให9อยู/บริเวณชั้นล/างของบ9าน เตียงนอนควรอยู/

ในระดับความสูงที่เหมาะสม พื้นห9องนอน/พื้นห9องน้ำต9องไม/ขัดมัน เพื่อปtองกันการลื่นหกล9ม ห9องน้ำมีราวจับ  

เคร่ืองใช9ต/าง ๆ จัดเก็บอย/างเปoนระเบียบ เพ่ือปtองกันการสะดุดหกล9ม เปoนต9น 

 การจัดสภาพแวดล9อมที ่เหมาะสมสำหรับผู 9สูงอายุและผู 9มีภาวะพึ ่งพิง จึงเปoนเรื ่องที ่มีความสำคัญ                 

และจำเปoนอย/างยิ่ง เพราะการจัดสภาพแวดล9อมให9เหมาะสมกับผู9สูงอายุที่มีข9อจำกัด และตอบสนองความต9องการ

ของผู9สูงอายุ สามารถลดความเสี่ยงที่อาจส/งผลต/อการเกิดอุบัติเหตุในผู9สูงอายุได9 รวมทั้งส/งเสริมให9ผู9สูงอายุเกิดความมั่นใจ

ในการเคลื่อนไหว และการจัดสภาพแวดล9อมให9เหมาะสมกับผู9สูงอายุยังเปoนการช/วยให9ผู9ดูแลสามารถดูแลผู9สูงอายุ

ได9อย/างปลอดภัยอีกด9วย การจัดสภาพแวดล9อมท่ีเหมาะสมปลอดภัยสำหรับผู9สูงอายุและผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ได9ดังน้ี 
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ห้องน้ำ ห้องส้วม 
 ห้องน้ำ ห้องส้วม เป็นสถานที่ที่พบว่าผู้สูงอายุมีการประสบอุบัติเหตุได้ง่าย ห้องน้ำ ห้องส้วมที่เหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุ ดังนี้  
 1. ไม่ควรอยู่ห่างจากห้องนอนผู้สูงอายุเกิน 9 ฟุต เพราะผู้สูงอายุที่มีอายุมาก ๆ มักจะมีปัญหา การกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู ่ อาจไม่สะดวกสำหรับการเดินทางไปห้องน้ำ แต่ถ้าอยู ่ไกลอาจแก้ปัญหาโดยการใช้กระโถน                   
หรือหม้อนอนไว้ในห้องนอน 
 2. ภายในห้องน้ำควรมีราวจับยึดเกาะ หรือตลอดทางเดินไปห้องน้ำ 
 3. พื ้นห้องน้ำควรปูด้วยวัสดุเนื ้อหยาบ หรือแผ่นยางกันลื ่น ไม่มีตะไคร่น้ำ หรือไม่เปียกชื ้น ดังน้ัน           
ถ้าเป็นไปได้ควรแยกส่วนหรือแยกบริเวณห้องอาบน้ำออกจากห้องส้วม เนื่องจากผู้สูงอายุไม่มีความจำเป็นต้อง
อาบน้ำบ่อยเพราะผิวหนังแห้ง แต่มักจะปัสสาวะบ่อยเพราะกระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง ถ้าอยู่รวมกัน          
พื ้นห้องน้ำที ่เปียกจากการอาบน้ำจะทำให้หกล้มได้ง ่าย และพื ้นห้องน้ำควรลดระดับต่ำกว่าห้องอื ่น ๆ                  
3-5 เซนติเมตร เพ่ือป้องกันน้ำไหลออกจากห้องน้ำสู่ห้องอ่ืน โดยเฉพาะกรณีท่ีการระบายน้ำเสียไม่ดี 
 4. อุปกรณ์ภายในห้องน้ำ 
  4.1 ควรมีเก้าอี้สำหรับนั่งอาบน้ำ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอาการเหนื่อยง่าย แต่ต้องเป็นเก้าอี้ที่ติดอยู่     
กับท่ีเพ่ือป้องกันการลื่นไถล 
  4.2 ถ้าเป็นไปได้ควรผูกสบู ่ติดกับเชือก หรือมีซองผ้าตาข่ายนิ ่มๆ หุ ้ม เพราะข้อนิ ้วมือผู ้ส ูงอายุอาจจะแข็ง                
ทำให้กำมือได้น้อยเม่ือผู้สูงอายุฟอกสบู่อาจหลุดจากมือ และต้องก้มเก็บมีโอกาสลื่นล้มได้ง่าย 
  4.3 ควรใช้ฝักบัวอาบน้ำเพื่อแทนการตักอาบด้วยขัน เพื่อลดการใช้แรงในผู ้สูงอายุที่เหนื ่อยง่าย         
แต่ถ้าไม่มีควรใช้ขันที่มีน้ำหนักเบาและมีขนาดเล็ก 
  4.4 โถส้วมควรเป็นโถนั่งราบดีกว่าส้วมนั่งยอง เพราะผู้สูงอายุมักจะมีอาการปวดข้อหรือข้อแข็ง       
โถส้วมมีความสูงที่พอเหมาะ มีราวจับ สำหรับการลุกนั่ง และช่วยพยุงตัวยืน 
  4.5 ควรมีกระดิ่ง หรือโทรศัพท์ภายในห้องน้ำเพ่ือขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน และไม่ควรใส่
กลอนประต ู
  4.6 ภายในห้องน้ำควรมีอากาศถ่ายเทสะดวก ควรมีแสงสว่างเพียงพอเพ่ือมองเห็นสิ่งของภายในห้องได้ง่าย 
  4.7 การให้สีของฝาผนัง และพ้ืนห้องควรเป็นโทนสีตัดกัน ตลอดจนเครื่องสุขภัณฑ์อ่ืน ๆ เช่น โถส้วม 
อ่างล้างหน้า ควรมีสีแตกต่างจากพ้ืนห้อง 
  4.8 ควรเลือกประตูที ่มีความมั ่นคง ควรเป็นแบบเปิดออกด้านนอก ที ่ล็อคสามารถเปิดออกจาก  
ด้านนอกได้ เพ่ือให้สะดวกในการเข้าช่วยเหลือเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 
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การจัดสภาพแวดลGอมที่เหมาะสมสำหรับผูGสูงอายุและผูGที่มีภาวะพึ่งพิง 

 การจัดสภาพแวดล9อมที่เหมาะสมสำหรับผู9สูงอายุและผู9ที่มีภาวะพึ่งพิง มีจุดประสงคcเพื่อให9ผู9ดูแลสามารถ

จัดสภาพแวดล9อมภายในบ9านและบริเวณโดยรอบให9เหมาะสมสำหรับผู9สูงอายุได9 เปoนผลให9ผู9สูงอายุสามารถดำเนิน

ชีวิตในบั้นปลายอย/างมีความสุข และปลอดภัยจากสภาพอันตรายที่อาจเกิดจากอุบัติเหตุต/าง ๆ ซึ่งเปoนสาเหตุหน่ึง

ของการบาดเจ็บ ทุพพลภาพ และเสียชีวิตในผู9สูงอายุ อุบัติเหตุที่พบบ/อยในผู9สูงอายุ ได9แก/ การลื่นหกล9ม ตกเตียง 

ตกบันได น้ำร9อนลวก ซึ่งอุบัติเหตุเหล/านี้เกิดจากสภาพแวดล9อมที่ไม/ปลอดภัย การวางสิ่งของกีดขวางทางเดิน 

ดังนั้นการจัดสภาพแวดล9อมภายในบ9านเรือนควรคำนึงถึงพยาธิสภาพที่เปลี่ยนแปลงทางกายภาพด9านต/าง ๆ               

ของผู9สูงอายุเปoนหลัก เช/น 

 - ด4านการมองเห็น ผู9สูงอายุสายตาจะเสื่อมสมรรถภาพ ในการปรับระยะภาพ ทำให9สายตายาว สายตาฝtาฟาง 

ส/งผลต/อการมองเห็นที่ไม/ชัดเจน การดำเนินการจัดสภาพแวดล9อมที่เหมาะสม คือ การจัดการสภาพแวดล9อมเพ่ือ

การมองเห็นท่ีเหมาะสม มีแสงสว/างท่ีเพียงพอ  

 - ด4านการได4ยิน ผู9สูงอายุอาจสูญเสียการได9ยิน เช/น หูตึง หรือได9ยินไม/ชัดเจน การจัดสภาพแวดล9อม               

ท่ีเหมาะสม คือ กำจัดเสียงรบกวนต/าง ๆ ให9ลดลงมากท่ีสุดเท/าท่ีจะทำได9 

 - ด4านการทรงตัว ผู 9สูงอายุส/วนใหญ/มักจะประสบกับภาวะการสูญเสียมวลกล9ามเนื้อ เกิดการเสื่อม

สมรรถภาพของกระดูกและข9อต/อต/าง ๆ เกิดการเปราะบางและเสี่ยงต/อการเกิดกระดูกหัก รวมถึงการสูญเสีย 

การทรงตัว การจัดสภาพแวดล9อมที่เหมาะสม คือ ห9องนอนควรจัดให9อยู/บริเวณชั้นล/างของบ9าน เตียงนอนควรอยู/

ในระดับความสูงที่เหมาะสม พื้นห9องนอน/พื้นห9องน้ำต9องไม/ขัดมัน เพื่อปtองกันการลื่นหกล9ม ห9องน้ำมีราวจับ  

เคร่ืองใช9ต/าง ๆ จัดเก็บอย/างเปoนระเบียบ เพ่ือปtองกันการสะดุดหกล9ม เปoนต9น 

 การจัดสภาพแวดล9อมที ่เหมาะสมสำหรับผู 9สูงอายุและผู 9มีภาวะพึ ่งพิง จึงเปoนเรื ่องที ่มีความสำคัญ                 

และจำเปoนอย/างยิ่ง เพราะการจัดสภาพแวดล9อมให9เหมาะสมกับผู9สูงอายุที่มีข9อจำกัด และตอบสนองความต9องการ

ของผู9สูงอายุ สามารถลดความเสี่ยงที่อาจส/งผลต/อการเกิดอุบัติเหตุในผู9สูงอายุได9 รวมทั้งส/งเสริมให9ผู9สูงอายุเกิดความมั่นใจ

ในการเคลื่อนไหว และการจัดสภาพแวดล9อมให9เหมาะสมกับผู9สูงอายุยังเปoนการช/วยให9ผู9ดูแลสามารถดูแลผู9สูงอายุ

ได9อย/างปลอดภัยอีกด9วย การจัดสภาพแวดล9อมท่ีเหมาะสมปลอดภัยสำหรับผู9สูงอายุและผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ได9ดังน้ี 
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ห้องน้ำ ห้องส้วม 
 ห้องน้ำ ห้องส้วม เป็นสถานที่ที่พบว่าผู้สูงอายุมีการประสบอุบัติเหตุได้ง่าย ห้องน้ำ ห้องส้วมที่เหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุ ดังนี้  
 1. ไม่ควรอยู่ห่างจากห้องนอนผู้สูงอายุเกิน 9 ฟุต เพราะผู้สูงอายุที่มีอายุมาก ๆ มักจะมีปัญหา การกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู ่ อาจไม่สะดวกสำหรับการเดินทางไปห้องน้ำ แต่ถ้าอยู ่ไกลอาจแก้ปัญหาโดยการใช้กระโถน                   
หรือหม้อนอนไว้ในห้องนอน 
 2. ภายในห้องน้ำควรมีราวจับยึดเกาะ หรือตลอดทางเดินไปห้องน้ำ 
 3. พื ้นห้องน้ำควรปูด้วยวัสดุเนื ้อหยาบ หรือแผ่นยางกันลื ่น ไม่มีตะไคร่น้ำ หรือไม่เปียกชื ้น ดังนั้น           
ถ้าเป็นไปได้ควรแยกส่วนหรือแยกบริเวณห้องอาบน้ำออกจากห้องส้วม เนื่องจากผู้สูงอายุไม่มีความจำเป็นต้อง
อาบน้ำบ่อยเพราะผิวหนังแห้ง แต่มักจะปัสสาวะบ่อยเพราะกระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง ถ้าอยู่รวมกัน          
พื ้นห้องน้ำที ่เปียกจากการอาบน้ำจะทำให้หกล้มได้ง ่าย และพื ้นห้องน้ำควรลดระดับต่ำกว่าห้องอื ่น ๆ                  
3-5 เซนติเมตร เพ่ือป้องกันน้ำไหลออกจากห้องน้ำสู่ห้องอ่ืน โดยเฉพาะกรณีท่ีการระบายน้ำเสียไม่ดี 
 4. อุปกรณ์ภายในห้องน้ำ 
  4.1 ควรมีเก้าอี้สำหรับนั่งอาบน้ำ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอาการเหนื่อยง่าย แต่ต้องเป็นเก้าอี้ที่ติดอยู่     
กับท่ีเพ่ือป้องกันการลื่นไถล 
  4.2 ถ้าเป็นไปได้ควรผูกสบู ่ติดกับเชือก หรือมีซองผ้าตาข่ายนิ ่มๆ หุ ้ม เพราะข้อนิ ้วมือผู ้ส ูงอายุอาจจะแข็ง                
ทำให้กำมือได้น้อยเม่ือผู้สูงอายุฟอกสบู่อาจหลุดจากมือ และต้องก้มเก็บมีโอกาสลื่นล้มได้ง่าย 
  4.3 ควรใช้ฝักบัวอาบน้ำเพื่อแทนการตักอาบด้วยขัน เพื่อลดการใช้แรงในผู ้สูงอายุที่เหนื ่อยง่าย         
แต่ถ้าไม่มีควรใช้ขันที่มีน้ำหนักเบาและมีขนาดเล็ก 
  4.4 โถส้วมควรเป็นโถนั่งราบดีกว่าส้วมนั่งยอง เพราะผู้สูงอายุมักจะมีอาการปวดข้อหรือข้อแข็ง       
โถส้วมมีความสูงที่พอเหมาะ มีราวจับ สำหรับการลุกนั่ง และช่วยพยุงตัวยืน 
  4.5 ควรมีกระดิ่ง หรือโทรศัพท์ภายในห้องน้ำเพ่ือขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน และไม่ควรใส่
กลอนประต ู
  4.6 ภายในห้องน้ำควรมีอากาศถ่ายเทสะดวก ควรมีแสงสว่างเพียงพอเพ่ือมองเห็นสิ่งของภายในห้องได้ง่าย 
  4.7 การให้สีของฝาผนัง และพ้ืนห้องควรเป็นโทนสีตัดกัน ตลอดจนเครื่องสุขภัณฑ์อ่ืน ๆ เช่น โถส้วม 
อ่างล้างหน้า ควรมีสีแตกต่างจากพ้ืนห้อง 
  4.8 ควรเลือกประตูที ่มีความมั ่นคง ควรเป็นแบบเปิดออกด้านนอก ที ่ล็อคสามารถเปิดออกจาก  
ด้านนอกได้ เพ่ือให้สะดวกในการเข้าช่วยเหลือเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 
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  4.9 กระจกในห้องน้ำ ควรติดตั้งอยู่ในตำแหน่งระดับที่ไม่สูงจนเกินไป ใกล้กับบริเวณอาบน้ำ เพื่อให้
ผู้สูงอายุมองเห็นตัวเองได้ 
  4.10 วัสดุปูพ้ืน ควรเป็นแบบกันลื่น หรือกระเบื้องชนิดไม่ลื่น 
  4.11 อ่างอาบน้ำ ควรทำราวจับสำหรับการลุก และป้องกันการลื่น  

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการใช้ส้วม 
  1) ความเสี่ยงจากการสัมผัสและได้รับเชื้อโรค ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น อาจเกิดจากการสัมผัสอุปกรณ์     
หรือสุขภัณฑ์และสิ่งอำนวยความสะดวกภายในห้องส้วม เช่น 
  • โรคติดต่อทางการสัมผัสโดยตรง ได้แก่ โรคตาแดงโรคเชื้อรา แผลอักเสบที่ผิวหนัง 
  • โรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคหวัด วัณโรคไข้หวัดใหญ่ โรคหัดเยอรมัน 
  • โรคระบบทางเดินปัสสาวะหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้แก่ โรคซิฟิลิส โรคหนองใน 
 

  2) ความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ ที่เกิดจากการใช้ส้วมไม่ถูกต้อง เช่น การข้ึนไปนั่งบนชักโครกทำให้ตกลงมา 
ซึ่งก่อให้เกิดการบาดเจ็บลื่นล้ม เป็นต้น 

 จุดเสี่ยงในห้องส้วม 
  ห้องส้วมเป็นพ้ืนที่ที่มักมีการปนเปื้อนของเชื้อโรคท่ีมาจากอุจจาระทำให้ผู้ใช้งานในห้องส้วมที่ไม่สะอาด 
หรือมีการจัดการที่ไม่ถูกสุขลักษณะ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ หรือโรคระบบทางเดินอาหารที่มาจาก  
การปนเปื้อนของอุจจาระได้ โดยจุดเสี่ยงที่พบมากที่สุด ได้แก่ ที่จับสายฉีดน้ำชำระ พ้ืนห้องส้วม ที่รองนั่งส้วม ที่กด
น้ำของโถส้วม ที่กดโถปัสสาวะ ก๊อกน้ำและกลอนประตู 
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(ที่มา : สำนกัอนามยัสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

 การทำความสะอาดห้องน้ำ-ห้องส้วม  
  เพื ่อป้องกันไม่ให้มีกลิ ่นรบกวน จึงจำเป็นต้องมีการดูแลรักษาความสะอาด ซึ ่งขั ้นตอนในการทำ  
ความสะอาดห้องส้วม มีดังนี้  
  (1) สำรวจดูหยากไย่ทุกวัน ถ้าพบให้กวาดออกและให้ทำความสะอาดทันที 
  (2) กรณีมีถังขยะ ควรเก็บขยะแล้วผูกปากถุงให้แน่นแล้วนำไปกำจัดให้ถูกต้องทุกวัน โดยจะต้องมีการล้าง
และทำความสะอาดถังขยะอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
  (3) ทำความสะอาดพื้น ผนัง ประตูด้านใน ประตูด้านนอก ลูกบิดประตูและกลอนประตูด้วยน้ำยา  
ทำความสะอาดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
  (4) ทำความสะอาดและเช็ดกระจกส่องหน้าให้ใสสะอาด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
  (5) ขัดล้างอ่างล้างหน้า ก๊อกน้ำ ขอบอ่าง ใต้อ่าง เน้นพิเศษบริเวณสะดืออ่าง หลังจากนั้นเช็ดให้แห้ง
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
  (6) ขัดล้างและทำความสะอาดที่กดชักโครก ที่รองนั่ง โถส้วม สายฉีดชำระ และโถปัสสาวะทั้งด้านใน
และด้านนอกทุกวัน 
  (7) ทำความสะอาดพื้นห้องส้วมทุกวัน รวมถึงการดูแลพื้นห้องส้วมให้แห้งสะอาด เพื่อป้องกันการลื่น
หกล้ม 
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  4.9 กระจกในห้องน้ำ ควรติดตั้งอยู่ในตำแหน่งระดับที่ไม่สูงจนเกินไป ใกล้กับบริเวณอาบน้ำ เพื่อให้
ผู้สูงอายุมองเห็นตัวเองได้ 
  4.10 วัสดุปูพ้ืน ควรเป็นแบบกันลื่น หรือกระเบื้องชนิดไม่ลื่น 
  4.11 อ่างอาบน้ำ ควรทำราวจับสำหรับการลุก และป้องกันการลื่น  

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการใช้ส้วม 
  1) ความเสี่ยงจากการสัมผัสและได้รับเชื้อโรค ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น อาจเกิดจากการสัมผัสอุปกรณ์     
หรือสุขภัณฑ์และสิ่งอำนวยความสะดวกภายในห้องส้วม เช่น 
  • โรคติดต่อทางการสัมผัสโดยตรง ได้แก่ โรคตาแดงโรคเชื้อรา แผลอักเสบที่ผิวหนัง 
  • โรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคหวัด วัณโรคไข้หวัดใหญ่ โรคหัดเยอรมัน 
  • โรคระบบทางเดินปัสสาวะหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้แก่ โรคซิฟิลิส โรคหนองใน 
 

  2) ความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ ที่เกิดจากการใช้ส้วมไม่ถูกต้อง เช่น การข้ึนไปนั่งบนชักโครกทำให้ตกลงมา 
ซึ่งก่อให้เกิดการบาดเจ็บลื่นล้ม เป็นต้น 

 จุดเสี่ยงในห้องส้วม 
  ห้องส้วมเป็นพ้ืนที่ที่มักมีการปนเปื้อนของเชื้อโรคท่ีมาจากอุจจาระทำให้ผู้ใช้งานในห้องส้วมที่ไม่สะอาด 
หรือมีการจัดการที่ไม่ถูกสุขลักษณะ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ หรือโรคระบบทางเดินอาหารที่มาจาก  
การปนเปื้อนของอุจจาระได้ โดยจุดเสี่ยงที่พบมากที่สุด ได้แก่ ที่จับสายฉีดน้ำชำระ พ้ืนห้องส้วม ที่รองนั่งส้วม ที่กด
น้ำของโถส้วม ที่กดโถปัสสาวะ ก๊อกน้ำและกลอนประตู 
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(ที่มา : สำนกัอนามยัสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

 การทำความสะอาดห้องน้ำ-ห้องส้วม  
  เพื ่อป้องกันไม่ให้มีกลิ ่นรบกวน จึงจำเป็นต้องมีการดูแลรักษาความสะอาด ซึ ่งขั ้นตอนในการทำ  
ความสะอาดห้องส้วม มีดังนี้  
  (1) สำรวจดูหยากไย่ทุกวัน ถ้าพบให้กวาดออกและให้ทำความสะอาดทันที 
  (2) กรณีมีถังขยะ ควรเก็บขยะแล้วผูกปากถุงให้แน่นแล้วนำไปกำจัดให้ถูกต้องทุกวัน โดยจะต้องมีการล้าง
และทำความสะอาดถังขยะอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
  (3) ทำความสะอาดพื้น ผนัง ประตูด้านใน ประตูด้านนอก ลูกบิดประตูและกลอนประตูด้วยน้ำยา  
ทำความสะอาดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
  (4) ทำความสะอาดและเช็ดกระจกส่องหน้าให้ใสสะอาด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
  (5) ขัดล้างอ่างล้างหน้า ก๊อกน้ำ ขอบอ่าง ใต้อ่าง เน้นพิเศษบริเวณสะดืออ่าง หลังจากนั้นเช็ดให้แห้ง
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
  (6) ขัดล้างและทำความสะอาดที่กดชักโครก ที่รองนั่ง โถส้วม สายฉีดชำระ และโถปัสสาวะทั้งด้านใน
และด้านนอกทุกวัน 
  (7) ทำความสะอาดพื้นห้องส้วมทุกวัน รวมถึงการดูแลพื้นห้องส้วมให้แห้งสะอาด เพื่อป้องกันการลื่น
หกล้ม 
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(ที่มา : สำนกัอนามยัสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

 การทำความสะอาดห้องน้ำ-ห้องส้วม  
  เพื ่อป้องกันไม่ให้มีกลิ ่นรบกวน จึงจำเป็นต้องมีการดูแลรักษาความสะอาด ซึ ่งขั ้นตอนในการทำ  
ความสะอาดห้องส้วม มีดังนี้  
  (1) สำรวจดูหยากไย่ทุกวัน ถ้าพบให้กวาดออกและให้ทำความสะอาดทันที 
  (2) กรณีมีถังขยะ ควรเก็บขยะแล้วผูกปากถุงให้แน่นแล้วนำไปกำจัดให้ถูกต้องทุกวัน โดยจะต้องมีการล้าง
และทำความสะอาดถังขยะอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
  (3) ทำความสะอาดพื้น ผนัง ประตูด้านใน ประตูด้านนอก ลูกบิดประตูและกลอนประตูด้วยน้ำยา  
ทำความสะอาดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
  (4) ทำความสะอาดและเช็ดกระจกส่องหน้าให้ใสสะอาด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
  (5) ขัดล้างอ่างล้างหน้า ก๊อกน้ำ ขอบอ่าง ใต้อ่าง เน้นพิเศษบริเวณสะดืออ่าง หลังจากนั้นเช็ดให้แห้ง
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
  (6) ขัดล้างและทำความสะอาดที่กดชักโครก ที่รองนั่ง โถส้วม สายฉีดชำระ และโถปัสสาวะทั้งด้านใน
และด้านนอกทุกวัน 
  (7) ทำความสะอาดพื้นห้องส้วมทุกวัน รวมถึงการดูแลพื้นห้องส้วมให้แห้งสะอาด เพื่อป้องกันการลื่น
หกล้ม 
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  (8) สำรวจตรวจสอบอุปกรณ์หรือสุขภัณฑ์ในห้องส้วม เช่น ระบบท่อ วาล์วเปิด -ปิดน้ำ กลอนประตู 
เป็นต้น ถ้าหากชำรุดต้องมีการซ่อมแซมหรือเปลี่ยนใหม่ 
ห้องนอน 
 1. ควรอยู่บริเวณชั้นล่างของบ้าน และขนาดไม่เล็กจนเกินไป จัดให้มีพื้นที่มากพอ เพื่อให้เดินได้สะดวก 
มีโต๊ะข้างเตียงขนาดพอดี ไว้วางโทรศัพท์ แว่นตา หรือสิ่งของอ่ืนๆ ที่จำเป็น 
 2. มีหน้าต่าง หรือประตู สำหรับการระบายอากาศ โดยต้องเปิดไว้ให้ลมหรือแสงแดดส่องถึงเพื่อป้องกัน
ความอับชื้นและอับทึบของห้อง 
 3. แสงสว่างภายในห้องนอนเพียงพอ ไฟในห้องควรใช้แสงไฟสีเหลือง (Warm Light) เหมาะสำหรับ
สายตาของผู้สูงอายุ ควรให้แสงสว่างไปจนถึงทางเดินเข้าห้องน้ำ เพื่อการเดินเข้าห้องน้ำตอนกลางคืน และควรมีโคมไฟ 
หรือไฟฉายในบริเวณท่ีสามารถหยิบจับได้ง่าย เพ่ือในกรณีไฟดับ หรือต้องลุกไปไหนตอนกลางคืน 
 4. เตียงนอนมีความยาวไม่น้อยกว่า 180 เซนติเมตร และมีความสูงพอดีข้อพับเข่า (40 - 45 เซนติเมตร) 
ขนาดของเตียงนอนที่เหมาะสม คือ 3 – 3.5 ฟุต ทำความสะอาดเตียง ผ้าปูที่นอน หมอน และต้องดูดฝุ่นหรือนำ 
เครื่องนอนตากแดดสม่ำเสมอ 
 5. เตียงมีความแข็งแรง สะอาด มีพ้ืนที่ว่างรอบเตียงประมาณ 90 เซนติเมตร และไม่อยู่ในมุมอับ 
 6.ประตู มีความกว้างไม่น้อยกว่า 1.00 เมตร เพ่ือให้รถเข็นเข้าได้และลูกบิดเป็นแบบก้านโยกเพ่ือไม่ให้ 
ออกแรงมาก 
 7. เก้าอี้นั่งสำหรับผู้สูงอายุต้องมีพนักพิง มีที่วางแขน ความสูงพอเหมาะโดยเมื่อนั่งแล้วสามารถวางเท้า
ถึงพื้นหัวเข่าตั้งฉากกับพื้นตำแหน่งของการวางเก้าอี้สำหรับผู้มาเยี่ยม กรณีผู้สูงอายุเจ็บป่วย ควรวางเก้าอี้ด้าน
เดียวกัน หลีกเลี่ยงการวางเก้าอี้ล้อมผู้สูงอายุเป็นวงกลมเพื่อป้องกันการวิงเวียนจากการที่ต้องหันศีรษะไปคุย               
กับผู้มาเยี่ยม 
 8. ควรติดตั้งมุ้งลวดที่บริเวณหน้าต่างหรือประตูหรือกางมุ้งให้ผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันยุง หรือแมลงต่าง ๆ 
ทำให้เกิดโรคติดต่อจากยุง หรือเกิดปัญหาผดผื่นที่ผิวหนังได้ 
 9. ต้องดูแลเรื่องอุณหภูมิในห้องนอน หรือบริเวณที่นอนของผู้สูงอายุให้เหมาะสม ไม่ร้อนหรือหนาว
จนเกินไป กรณีที่ห้องเป็นเครื่องปรับอากาศ ต้องปรับอุณหภูมิประมาณ 24-26 องศาเซลเซียสหรือตามที่ผู้สูงอายุ
รู้สึกสบายตัวที่สุด 
 10. ฝาผนังอาจติดรูปภาพที่มีความหมายสำหรับผู้สูงอายุ เพื่อการระลึกถึงความหลัง ป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าได ้
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 11. สิ่งของที่ไม่จำเป็น ไม่ควรนำมาวางในห้องนอน เพราะนอกจากจะทำให้เป็นแหล่งสะสมของฝุ่น
ละออง เชื้อรา อาจทำให้ผู้สูงอายุเดินชนได้ แต่ถ้าวางโต๊ะ เก้าอี้ในห้องก็ควรหลีกเลี่ยงชนิดที่มีล้อเลื่อน ถ้าจะให้ดี
ของที่อยู่ในห้องควรแข็งแรง มั่นคงต่อการยึดเกาะของผู้สูงอายุ 
บันได 
 บันไดเป็นบริเวณที่ผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ซึ่งถ้าไม่จำเป็นผู้สูงอายุที่มีการทรงตัวไม่ดี หรือเป็น
โรคหัวใจ โรคปอด ไม่ควรขึ้นลงบันได ลักษณะบันไดท่ีเหมาะสม มีดังนี้ 
 1. มีราวจับบันได ซึ่งราวบันไดควรมีรูปร่างทรงกลม 2 ข้าง เพื่อความสะดวกในการยึดเกาะ มีแถบสี   
หรือสัญลักษณ์ท่ีบอกตำแหน่งบนสุด หรือล่างสุด และราวบันไดควรยาวกว่าตัวบันไดเล็กน้อย เพ่ือป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม 
 2. ความสูงของบันไดแต่ละขั้นไม่ควนเกิน 6 นิ้ว เนื่องจากผู้สูงอายุมักจะเดินหลังค่อม เข่าและสะโพก             
มักงอเล็กน้อย เวลาก้าวเดินฝ่าเท้าจะระไปกับพ้ืน ก้าวขาได้สั้น เรียกการเดินของผู้สูงอายุว่า Senile gait ถ้าบันได
แต่ละข้ันสูงจะก้าวขึ้นบันไดลำบาก 
 3. ขอบบันไดแต่ละขั้นควรติดวัสดุกันลื่น และมีแถบสีแตกต่างจากขั้นอื่นเพื่อบอกตำแหน่งของขั้นแรก
และข้ันสุดท้าย ตลอดจนสีของบันไดกับพื้นห้องไม่ควรเป็นสีเดียวกัน 
 4. แสงสว่างบริเวณบันไดต้องเพียงพอ มีสวิตซ์ไฟทั้งชั้นบนและล่าง ตามข้ันบันไดจะต้องไม่มีแสงสะท้อน 
หรือขัดจนเป็นเงามัน อาจทำให้มีแสงสะท้อนทำให้ก้าวผิดขั้นหรือเกิดการลื่นไถลได้ง่าย 
 5. ไม่วางสิ่งของใด ๆ ตามขั้นบันได โดยเฉพาะบันไดขั้นบนสุดหรือล่างสุด เช่น รองเท้า สัตว์เลี ้ยง      
พรมเช็ดเท้า  
 6. ไม่ควรถือสิ่งของทั้ง 2 มือ เวลาขึ้น-ลง บันได อย่างน้อยควรเหลือมือไว้อีกข้างเพ่ือจับราวบันได 
พื้นห้อง 
 พื้นห้องควรเป็นพื้นเรียบ ใช้วัสดุที่ไม่ลื่น ไม่ควรขัดจนเป็นมัน เพราะอาจเกิดแสงสะท้อนขัดขวาง  การ
เดินของผู ้ส ูงอายุ ควรเก็บสายไฟ ปลั ๊กไฟให้เรียบร้อยป้องกันการเดินสะดุดล้ม นอกจากนี ้ผ ู ้ส ูงอายุจะมี
ความสามารถในการมองเห็นและการแยกความแตกต่างของสีที่คล้ายกันได้ลดลง เช่น แยกสีฟ้า ม่วง เขียว ไม่ออก 
ดังนั้น การเลือกใช้ในการตกแต่งบ้านควรใช้สีที่สดใส จะช่วยส่งเสริมการมองเห็นและช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้ 
เช่น การใช้สีที่ต่างกันบริเวณทางเดินต่างระดับจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถประเมินระยะการเดินและการก้าวเท้า              
ได้ดีขึ้น และไม่ควรมีธรณีประตูเพราะอาจทำให้ผู้สูงอายุสะดุดล้มได้ 
 
สิ่งของเครื่องใช้ 
 น้ำหนักของสิ่งของเครื่องใช้ควรมีน้ำหนักเบาเพื่อความสะดวกและปลอดภัยในการหยิบจับ สิ่งของ
เครื่องใช้ของผู้สูงอายุควรคำนึงถึง 
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  (8) สำรวจตรวจสอบอุปกรณ์หรือสุขภัณฑ์ในห้องส้วม เช่น ระบบท่อ วาล์วเปิด -ปิดน้ำ กลอนประตู 
เป็นต้น ถ้าหากชำรุดต้องมีการซ่อมแซมหรือเปลี่ยนใหม่ 
ห้องนอน 
 1. ควรอยู่บริเวณชั้นล่างของบ้าน และขนาดไม่เล็กจนเกินไป จัดให้มีพื้นที่มากพอ เพื่อให้เดินได้สะดวก 
มีโต๊ะข้างเตียงขนาดพอดี ไว้วางโทรศัพท์ แว่นตา หรือสิ่งของอ่ืนๆ ที่จำเป็น 
 2. มีหน้าต่าง หรือประตู สำหรับการระบายอากาศ โดยต้องเปิดไว้ให้ลมหรือแสงแดดส่องถึงเพื่อป้องกัน
ความอับชื้นและอับทึบของห้อง 
 3. แสงสว่างภายในห้องนอนเพียงพอ ไฟในห้องควรใช้แสงไฟสีเหลือง (Warm Light) เหมาะสำหรับ
สายตาของผู้สูงอายุ ควรให้แสงสว่างไปจนถึงทางเดินเข้าห้องน้ำ เพื่อการเดินเข้าห้องน้ำตอนกลางคืน และควรมีโคมไฟ 
หรือไฟฉายในบริเวณท่ีสามารถหยิบจับได้ง่าย เพ่ือในกรณีไฟดับ หรือต้องลุกไปไหนตอนกลางคืน 
 4. เตียงนอนมีความยาวไม่น้อยกว่า 180 เซนติเมตร และมีความสูงพอดีข้อพับเข่า (40 - 45 เซนติเมตร) 
ขนาดของเตียงนอนที่เหมาะสม คือ 3 – 3.5 ฟุต ทำความสะอาดเตียง ผ้าปูที่นอน หมอน และต้องดูดฝุ่นหรือนำ 
เครื่องนอนตากแดดสม่ำเสมอ 
 5. เตียงมีความแข็งแรง สะอาด มีพ้ืนที่ว่างรอบเตียงประมาณ 90 เซนติเมตร และไม่อยู่ในมุมอับ 
 6.ประตู มีความกว้างไม่น้อยกว่า 1.00 เมตร เพ่ือให้รถเข็นเข้าได้และลูกบิดเป็นแบบก้านโยกเพ่ือไม่ให้ 
ออกแรงมาก 
 7. เก้าอี้นั่งสำหรับผู้สูงอายุต้องมีพนักพิง มีที่วางแขน ความสูงพอเหมาะโดยเมื่อนั่งแล้วสามารถวางเท้า
ถึงพื้นหัวเข่าตั้งฉากกับพื้นตำแหน่งของการวางเก้าอี้สำหรับผู้มาเยี่ยม กรณีผู้สูงอายุเจ็บป่วย ควรวางเก้าอี้ด้าน
เดียวกัน หลีกเลี่ยงการวางเก้าอี้ล้อมผู้สูงอายุเป็นวงกลมเพื่อป้องกันการวิงเวียนจากการที่ต้องหันศีรษะไปคุย               
กับผู้มาเยี่ยม 
 8. ควรติดตั้งมุ้งลวดที่บริเวณหน้าต่างหรือประตูหรือกางมุ้งให้ผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันยุง หรือแมลงต่าง ๆ 
ทำให้เกิดโรคติดต่อจากยุง หรือเกิดปัญหาผดผื่นที่ผิวหนังได้ 
 9. ต้องดูแลเรื่องอุณหภูมิในห้องนอน หรือบริเวณที่นอนของผู้สูงอายุให้เหมาะสม ไม่ร้อนหรือหนาว
จนเกินไป กรณีที่ห้องเป็นเครื่องปรับอากาศ ต้องปรับอุณหภูมิประมาณ 24-26 องศาเซลเซียสหรือตามที่ผู้สูงอายุ
รู้สึกสบายตัวที่สุด 
 10. ฝาผนังอาจติดรูปภาพที่มีความหมายสำหรับผู้สูงอายุ เพื่อการระลึกถึงความหลัง ป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าได ้
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 11. สิ่งของที่ไม่จำเป็น ไม่ควรนำมาวางในห้องนอน เพราะนอกจากจะทำให้เป็นแหล่งสะสมของฝุ่น
ละออง เชื้อรา อาจทำให้ผู้สูงอายุเดินชนได้ แต่ถ้าวางโต๊ะ เก้าอี้ในห้องก็ควรหลีกเลี่ยงชนิดที่มีล้อเลื่อน ถ้าจะให้ดี
ของที่อยู่ในห้องควรแข็งแรง มั่นคงต่อการยึดเกาะของผู้สูงอายุ 
บันได 
 บันไดเป็นบริเวณที่ผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ซึ่งถ้าไม่จำเป็นผู้สูงอายุที่มีการทรงตัวไม่ดี หรือเป็น
โรคหัวใจ โรคปอด ไม่ควรขึ้นลงบันได ลักษณะบันไดท่ีเหมาะสม มีดังนี้ 
 1. มีราวจับบันได ซึ่งราวบันไดควรมีรูปร่างทรงกลม 2 ข้าง เพื่อความสะดวกในการยึดเกาะ มีแถบสี   
หรือสัญลักษณ์ท่ีบอกตำแหน่งบนสุด หรือล่างสุด และราวบันไดควรยาวกว่าตัวบันไดเล็กน้อย เพ่ือป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม 
 2. ความสูงของบันไดแต่ละขั้นไม่ควนเกิน 6 นิ้ว เนื่องจากผู้สูงอายุมักจะเดินหลังค่อม เข่าและสะโพก             
มักงอเล็กน้อย เวลาก้าวเดินฝ่าเท้าจะระไปกับพ้ืน ก้าวขาได้สั้น เรียกการเดินของผู้สูงอายุว่า Senile gait ถ้าบันได
แต่ละข้ันสูงจะก้าวขึ้นบันไดลำบาก 
 3. ขอบบันไดแต่ละขั้นควรติดวัสดุกันลื่น และมีแถบสีแตกต่างจากขั้นอื่นเพื่อบอกตำแหน่งของขั้นแรก
และข้ันสุดท้าย ตลอดจนสีของบันไดกับพื้นห้องไม่ควรเป็นสีเดียวกัน 
 4. แสงสว่างบริเวณบันไดต้องเพียงพอ มีสวิตซ์ไฟทั้งชั้นบนและล่าง ตามข้ันบันไดจะต้องไม่มีแสงสะท้อน 
หรือขัดจนเป็นเงามัน อาจทำให้มีแสงสะท้อนทำให้ก้าวผิดขั้นหรือเกิดการลื่นไถลได้ง่าย 
 5. ไม่วางสิ่งของใด ๆ ตามขั้นบันได โดยเฉพาะบันไดขั้นบนสุดหรือล่างสุด เช่น รองเท้า สัตว์เลี ้ยง      
พรมเช็ดเท้า  
 6. ไม่ควรถือสิ่งของทั้ง 2 มือ เวลาขึ้น-ลง บันได อย่างน้อยควรเหลือมือไว้อีกข้างเพ่ือจับราวบันได 
พื้นห้อง 
 พื้นห้องควรเป็นพื้นเรียบ ใช้วัสดุที่ไม่ลื่น ไม่ควรขัดจนเป็นมัน เพราะอาจเกิดแสงสะท้อนขัดขวาง  การ
เดินของผู ้ส ูงอายุ ควรเก็บสายไฟ ปลั ๊กไฟให้เรียบร้อยป้องกันการเดินสะดุดล้ม นอกจากนี ้ผ ู ้ส ูงอายุจะมี
ความสามารถในการมองเห็นและการแยกความแตกต่างของสีที่คล้ายกันได้ลดลง เช่น แยกสีฟ้า ม่วง เขียว ไม่ออก 
ดังนั้น การเลือกใช้ในการตกแต่งบ้านควรใช้สีที่สดใส จะช่วยส่งเสริมการมองเห็นและช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้ 
เช่น การใช้สีที่ต่างกันบริเวณทางเดินต่างระดับจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถประเมินระยะการเดินและการก้าวเท้า              
ได้ดีขึ้น และไม่ควรมีธรณีประตูเพราะอาจทำให้ผู้สูงอายุสะดุดล้มได้ 
 
สิ่งของเครื่องใช้ 
 น้ำหนักของสิ่งของเครื่องใช้ควรมีน้ำหนักเบาเพื่อความสะดวกและปลอดภัยในการหยิบจับ สิ่งของ
เครื่องใช้ของผู้สูงอายุควรคำนึงถึง 
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 1. เสื้อผ้า ไม่ควรคับหรือหลวมเกินไป โดยเฉพาะถ้าสวมเสื้อผ้ารุ่มร่าม มีเชือกผูก อาจเกิดการเกาะเกี่ยว
สิ่งของหรือสะดุดล้มได้ง่าย ความหนาของเสื้อผ้าควรเหมาะกับสภาพภูมิอากาศ เสื้อผ้าไม่ควรหนักเกินไปจะทำให้
ผู้สูงอายุต้องรับน้ำหนักเสื้อผ้า อาจเกิดอาการหอบเหนื่อยได้ง่าย 
 2. รองเท้า ที่เหมาะสมคือรองเท้าหุ้มส้น ไม่คับเกินไปอาจทำให้เจ็บเท้า เกิดบาดแผลได้ ในขณะเดียวกัน
ต้องไม่หลวมจนเกินไปเพราะทำให้เดินไม่สะดวก หกล้มได้ง่าย  
 3. แก้วน้ำ ถ้วยชาม ควรเป็นชนิดที่มีหูจับ น้ำหนักเบา เลือกสีที่ผู้สูงอายุมองเห็นได้ง่าย แก้วนมหรือแก้ว
น้ำ ไม่ควรเป็นสีใสเพราะมองยาก หรือแก้วนมที่ดีควรตัดกับสีของนม 
 4. ไม้เท้าควรมียางกันลื่นบริเวณปลายไม้ ความยาวอยู่ในระดับที่มือห้อยลงในท่าสบาย งอศอกเล็กน้อย            
ฝ่ามือวางบนหัวไม้เท้าได้พอดี 
 5. โทรศัพท์ควรวางในตำแหน่งที่สามารถเอ้ือมถึง กรณีล้มลงกับพื้นจะได้ขอความช่วยเหลือได้ทันที                 
และถ้าหกล้มอย่ารีบลุกขึ ้น ในอยู ่นิ ่ง ๆ ไว้ก่อน สำรวจดูว่ามีอวัยวะใดหักบ้างหรือไม่ อาจใช้วิธีตรวจสอบ                   
จากความเจ็บปวดก็ได้ ถ้าแน่ใจว่าไม่มีส่วนใดในร่างกายได้รับบาดเจ็บจึงลุกขึ้นได้ ถ้าสงสัยควรร้องขอความ
ช่วยเหลือหรือขยับตัวไปยังที่วางโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ 
 6. ฉลากยา หรือของบริโภค เช่น เกลือ น้ำตาล ควรเชียนชื่อระบุไว้ชัดเจน  
การจัดสภาพแวดล้อมบริเวณโดยรอบบ้าน 
 1. ทางเดินโดยรอบบ้านต้องเป็นระดับเดียวกันสามารถเดินหรือเข็นรถเข็นได้สะดวก และไม่มีสิ่งกีดขวาง
วางระเกะระกะในบริเวณทางเดิน และหากเป็นพื้นที่ยกสูง ต่างระดับจากพ้ืนดินปกติควรจัดให้มีบันไดหรือทางลาด 
พร้อมราวจับกันล้ม เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ และช่วยพยุงให้เกิดการเดิน 
 2. หมั่นตรวจพื้นรอบบ้านหรือพื้นทางเดินโดยปกติของผู้สูงอายุ ต้องไม่มีเศษหิน หรือเศษอิฐ เศษปูน              
หรือเศษแก้วตามพ้ืน เพราะอาจทำให้เกิดอุบัติเหตุขณะเข็นรถเข็นของผู้สูงอายุได้ 
 3. ประตูทางเข้า-ออก ระหว่างภายในบ้านและภายนอกบ้าน ควรเป็นแบบบานผลักออก และมือจับแบบ
ก้านโยกหรือแบบตัวซีเพื่อให้ง่ายต่อการเข็นรถเข็นเข้า -ออก และต้องไม่มีขั้นหรือพื้นต่างระดับไม่มีธรณีประตู  
แต่ควรจัดเป็นทางลาดเอียง เพ่ือง่ายต่อการใช้รถเข็นสำหรับผู้สูงอายุ 
 4. บริเวณรอบๆ บ้านควรมีพ้ืนที่สีเขียว ปลูกต้นไม้โดยรอบ แต่ต้องดูแลไม่ให้เกิดความรกชันของต้นไม้จน
เป็นแหล่งอาศัยของสัตว์เล ื ้อยคลาน สัตว์มีพิษ และสัตว์พาหะนำโรค ควรปลูกพืชพันธ์ ุไม ้ดอก ไม้หอม                      
และหลีกเลี่ยงไม้ผล ไม้หนาม ไม้มียาง  
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ข้อควรคำนึงถึงอ่ืน ๆ 
 1. เฟอร์นิเจอร์ในบ้านต้องม่ันคง แข็งแรง ผู้สูงอายุจะได้ไม่เสียการทรงตัว เวลาจับเพื่อพยุงตัว 
 2. ตรวจตราเครื่องใช้ไฟฟ้าและแก๊สให้อยู่ในสภาพดี ถ้าชำรุดให้ซ่อมแซมหรือเปลี่ยนใหม่ ถอดปลั๊ก
เครื่องใช้ไฟฟ้าหรือปิดแก๊สหลังใช้งานแล้วทุกครั้ง 
 3. หากผู้สูงอายุมีปัญหาในการทรงตัวควรใช้ไม้เท้าช่วยเดิน 
 4. ควรมีโทรศัพท์และเขียนหมายเลขโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไว้ให้ผู้สูงอายุติดต่อ 
โดยใช้ตัวหนังสือขนาดใหญ่ ชัดเจน วางในตำแหน่งที่อ่านได้ง่ายหรือใกล้ที่วางโทรศัพท์ 
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 1. เสื้อผ้า ไม่ควรคับหรือหลวมเกินไป โดยเฉพาะถ้าสวมเสื้อผ้ารุ่มร่าม มีเชือกผูก อาจเกิดการเกาะเกี่ยว
สิ่งของหรือสะดุดล้มได้ง่าย ความหนาของเสื้อผ้าควรเหมาะกับสภาพภูมิอากาศ เสื้อผ้าไม่ควรหนักเกินไปจะทำให้
ผู้สูงอายุต้องรับน้ำหนักเสื้อผ้า อาจเกิดอาการหอบเหนื่อยได้ง่าย 
 2. รองเท้า ที่เหมาะสมคือรองเท้าหุ้มส้น ไม่คับเกินไปอาจทำให้เจ็บเท้า เกิดบาดแผลได้ ในขณะเดียวกัน
ต้องไม่หลวมจนเกินไปเพราะทำให้เดินไม่สะดวก หกล้มได้ง่าย  
 3. แก้วน้ำ ถ้วยชาม ควรเป็นชนิดที่มีหูจับ น้ำหนักเบา เลือกสีที่ผู้สูงอายุมองเห็นได้ง่าย แก้วนมหรือแก้ว
น้ำ ไม่ควรเป็นสีใสเพราะมองยาก หรือแก้วนมที่ดีควรตัดกับสีของนม 
 4. ไม้เท้าควรมียางกันลื่นบริเวณปลายไม้ ความยาวอยู่ในระดับที่มือห้อยลงในท่าสบาย งอศอกเล็กน้อย            
ฝ่ามือวางบนหัวไม้เท้าได้พอดี 
 5. โทรศัพท์ควรวางในตำแหน่งที่สามารถเอ้ือมถึง กรณีล้มลงกับพื้นจะได้ขอความช่วยเหลือได้ทันที                 
และถ้าหกล้มอย่ารีบลุกขึ ้น ในอยู ่นิ ่ง ๆ ไว้ก่อน สำรวจดูว่ามีอวัยวะใดหักบ้างหรือไม่ อาจใช้วิธีตรวจสอบ                   
จากความเจ็บปวดก็ได้ ถ้าแน่ใจว่าไม่มีส่วนใดในร่างกายได้รับบาดเจ็บจึงลุกขึ้นได้ ถ้าสงสัยควรร้องขอความ
ช่วยเหลือหรือขยับตัวไปยังที่วางโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ 
 6. ฉลากยา หรือของบริโภค เช่น เกลือ น้ำตาล ควรเชียนชื่อระบุไว้ชัดเจน  
การจัดสภาพแวดล้อมบริเวณโดยรอบบ้าน 
 1. ทางเดินโดยรอบบ้านต้องเป็นระดับเดียวกันสามารถเดินหรือเข็นรถเข็นได้สะดวก และไม่มีสิ่งกีดขวาง
วางระเกะระกะในบริเวณทางเดิน และหากเป็นพื้นที่ยกสูง ต่างระดับจากพ้ืนดินปกติควรจัดให้มีบันไดหรือทางลาด 
พร้อมราวจับกันล้ม เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ และช่วยพยุงให้เกิดการเดิน 
 2. หมั่นตรวจพื้นรอบบ้านหรือพื้นทางเดินโดยปกติของผู้สูงอายุ ต้องไม่มีเศษหิน หรือเศษอิฐ เศษปูน              
หรือเศษแก้วตามพ้ืน เพราะอาจทำให้เกิดอุบัติเหตุขณะเข็นรถเข็นของผู้สูงอายุได้ 
 3. ประตูทางเข้า-ออก ระหว่างภายในบ้านและภายนอกบ้าน ควรเป็นแบบบานผลักออก และมือจับแบบ
ก้านโยกหรือแบบตัวซีเพื่อให้ง่ายต่อการเข็นรถเข็นเข้า -ออก และต้องไม่มีขั้นหรือพื้นต่างระดับไม่มีธรณีประตู  
แต่ควรจัดเป็นทางลาดเอียง เพ่ือง่ายต่อการใช้รถเข็นสำหรับผู้สูงอายุ 
 4. บริเวณรอบๆ บ้านควรมีพ้ืนที่สีเขียว ปลูกต้นไม้โดยรอบ แต่ต้องดูแลไม่ให้เกิดความรกชันของต้นไม้จน
เป็นแหล่งอาศัยของสัตว์เล ื ้อยคลาน สัตว์มีพิษ และสัตว์พาหะนำโรค ควรปลูกพืชพันธ์ ุไม ้ดอก ไม้หอม                      
และหลีกเลี่ยงไม้ผล ไม้หนาม ไม้มียาง  
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ข้อควรคำนึงถึงอ่ืน ๆ 
 1. เฟอร์นิเจอร์ในบ้านต้องม่ันคง แข็งแรง ผู้สูงอายุจะได้ไม่เสียการทรงตัว เวลาจับเพื่อพยุงตัว 
 2. ตรวจตราเครื่องใช้ไฟฟ้าและแก๊สให้อยู่ในสภาพดี ถ้าชำรุดให้ซ่อมแซมหรือเปลี่ยนใหม่ ถอดปลั๊ก
เครื่องใช้ไฟฟ้าหรือปิดแก๊สหลังใช้งานแล้วทุกครั้ง 
 3. หากผู้สูงอายุมีปัญหาในการทรงตัวควรใช้ไม้เท้าช่วยเดิน 
 4. ควรมีโทรศัพท์และเขียนหมายเลขโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไว้ให้ผู้สูงอายุติดต่อ 
โดยใช้ตัวหนังสือขนาดใหญ่ ชัดเจน วางในตำแหน่งที่อ่านได้ง่ายหรือใกล้ที่วางโทรศัพท์ 
 

เอกสารอ้างอิง  
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ใบงานที่ 11.1   
การวางแผนการจัดการสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

คำชี้แจง 
1. ให้ผู้เข้ารับการอบรม แบ่งกลุ่มตามความเหมาะสมตามจำนวนผู้เข้ารับการอบรม 
2. วิทยากรชี้แจงให้สมาชิกในกลุ่มรับทราบ โดยให้สมาชิกแต่ละกลุ่มวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของบ้านผู้สูงอายุและ
ชุมชนโดยรอบ แบ่งเป็น 

• การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน โดยแบ่งกลุ่มย่อยตามความเหมาะสม 
  - ห้องน้ำ ห้องนอน พ้ืนห้อง 
     - สิ่งของเครื่องใช้ บันได ทางเดิน 

• การจัดสภาพแวดล้อมบริเวณโดยรอบบ้าน เช่น พ้ืนที่บริเวณหน้าหรือหลังบ้าน ชุมชนโดยรอบ 
เช่น ศาสนสถาน (วัด มัสยิด โบสถ์) ตลาด สถานที่ราชการ สวนสาธารณะ การเดินทาง เป็นต้น โดยสังเกตการณ์
จัดสภาพแวดล้อม จุดเสี่ยงสำหรับผู้สูงอายุ ควรปรับปรุงอะไรบ้าง ปรับปรุงอย่างไร เพราะอะไร 
4. อภิปรายร่วมกันในกลุ่มและร่วมจัดทำแผนปรับปรุงสถานที่เพ่ือให้เหมาะสมกับการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
5. แต่ละกลุ่มเลือกผู้แทนนำเสนอแผนฯ และร่วมแสดงความคิดเห็น 
6. วิทยากรให้คำแนะนำ อธิบาย และสรุปผลการอภิปรายกลุ่ม 
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ใบความรู้ที่ 11.2 
ผู้สูงอายกุับผลกระทบจากความร้อนและฝุ่น PM 2.5 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สภาพอากาศที่ร้อนจัด เป็นปัญหาสำคัญเกือบทุกประเทศท่ัวโลก สาเหตุมา
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ ่งทำให้เกิดการเจ็บป่วยและอาจทำให
เสียชีวิตได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากระบบอวัยวะและระบบประสาท
ส่วนกลางเริ่มเสื่อมลง ร่างกายมีความเปราะบางมากขึ้น ทำให้ประสิทธิภาพในการ
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิในร่างกายน้อยรวมทั้งหากเป็นผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจำตัวที่จะต้องกินยาบางประเภทซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นการขับน้ำออกจากร่างกาย 
หากอยู่ในสภาพอากาศร้อนจัดจะเสี่ยงต่อภาวะขาดน้ำ และอาจทำให้เจ็บป่วยได้จาก
การที่อุณหภูมิของโลกมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีประกอบกับจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น 
อาจทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสป่วยจากความร้อนเพิ่มขึ้นในอนาคตได้ 
ช่วงฤดูร้อนของประเทศไทยที่มีอุณหภูมิที่สูงขึ้นในเวลานี้ ด้วยสภาพอากาศที่ร้อน
จัดทำให้เช้ือโรคและแบคทีเรียมีโอกาสเติบโตได้สูง รวมทั้งความร้อนอาจทำให้ระบบ
ในร่างกายแปรปรวนได้ ผู้สูงอายุ (บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) จึงเป็นช่วงวัยที่
ควรระวังเป็นพิเศษ 

 ความร้อนจึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่มีภูมิต้านทานน้อยกว่าวัยอื่นๆ ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล ควรหมั่น
สังเกตอาการ เพราะหากเจ็บไข้ได้ป่วยแล้ว มักจะส่งผลในระยะยาวต่อร่างกาย อีกทั้ง
ยังใช้เวลารักษาที่ยาวนานกว่าช่วงวัยอื่นๆ 

  
ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อนในผู้สูงอายุ 

 หากผู้สูงอายุอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความร้อนสูงเป็นเวลานานจนร่างกายไม่สามารถทนหรือปรับตัวต่อความ
ร้อนได้ อาจทำให้มีอาการและโรคที่เกิดจากความร้อน ซึ่งเรียงตามความรุนแรงจากน้อยไปหามาก ดังนี้ 

อาการและโรคท่ีเกิดจากความร้อน 
ผ่ืนจากความร้อน 

เมื่อร่างกายขับเหงื่อออกมามากจนเกิด
การอักเสบของรูขมุขน ทำให้ระคายคือง
ผิวหนัง เป็นตุ่ม ผ่ืนแดงบริเวณใบหน้า 
ลำคอ หน้าอก ใต้ราวนม 

และขาหนีบ 
 
 

การดูแลรักษา 

อยู ่ในที ่ร ่มและเย็น อาบน้ำ 
สวมใส่เสื้อผ้าบางๆ และทายา
บริเวณทีเ่ป็นผ่ืน 
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จัดสภาพแวดล้อม จุดเสี่ยงสำหรับผู้สูงอายุ ควรปรับปรุงอะไรบ้าง ปรับปรุงอย่างไร เพราะอะไร 
4. อภิปรายร่วมกันในกลุ่มและร่วมจัดทำแผนปรับปรุงสถานที่เพ่ือให้เหมาะสมกับการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
5. แต่ละกลุ่มเลือกผู้แทนนำเสนอแผนฯ และร่วมแสดงความคิดเห็น 
6. วิทยากรให้คำแนะนำ อธิบาย และสรุปผลการอภิปรายกลุ่ม 
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ใบความรู้ที่ 11.2 
ผู้สูงอายกุับผลกระทบจากความร้อนและฝุ่น PM 2.5 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สภาพอากาศที่ร้อนจัด เป็นปัญหาสำคัญเกือบทุกประเทศท่ัวโลก สาเหตุมา
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ ่งทำให้เกิดการเจ็บป่วยและอาจทำให
เสียชีวิตได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากระบบอวัยวะและระบบประสาท
ส่วนกลางเริ่มเสื่อมลง ร่างกายมีความเปราะบางมากขึ้น ทำให้ประสิทธิภาพในการ
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิในร่างกายน้อยรวมทั้งหากเป็นผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจำตัวที่จะต้องกินยาบางประเภทซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นการขับน้ำออกจากร่างกาย 
หากอยู่ในสภาพอากาศร้อนจัดจะเสี่ยงต่อภาวะขาดน้ำ และอาจทำให้เจ็บป่วยได้จาก
การที่อุณหภูมิของโลกมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีประกอบกับจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น 
อาจทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสป่วยจากความร้อนเพิ่มขึ้นในอนาคตได้ 
ช่วงฤดูร้อนของประเทศไทยที่มีอุณหภูมิที่สูงขึ้นในเวลานี้ ด้วยสภาพอากาศที่ร้อน
จัดทำให้เช้ือโรคและแบคทีเรียมีโอกาสเติบโตได้สูง รวมทั้งความร้อนอาจทำให้ระบบ
ในร่างกายแปรปรวนได้ ผู้สูงอายุ (บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) จึงเป็นช่วงวัยที่
ควรระวังเป็นพิเศษ 

 ความร้อนจึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยที่มีภูมิต้านทานน้อยกว่าวัยอื่นๆ ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล ควรหม่ัน
สังเกตอาการ เพราะหากเจ็บไข้ได้ป่วยแล้ว มักจะส่งผลในระยะยาวต่อร่างกาย อีกทั้ง
ยังใช้เวลารักษาที่ยาวนานกว่าช่วงวัยอื่นๆ 

  
ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อนในผู้สูงอายุ 

 หากผู้สูงอายุอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความร้อนสูงเป็นเวลานานจนร่างกายไม่สามารถทนหรือปรับตัวต่อความ
ร้อนได้ อาจทำให้มีอาการและโรคที่เกิดจากความร้อน ซึ่งเรียงตามความรุนแรงจากน้อยไปหามาก ดังนี้ 

อาการและโรคท่ีเกิดจากความร้อน 
ผ่ืนจากความร้อน 

เมื่อร่างกายขับเหงื่อออกมามากจนเกิด
การอักเสบของรูขมุขน ทำให้ระคายคือง
ผิวหนัง เป็นตุ่ม ผ่ืนแดงบริเวณใบหน้า 
ลำคอ หน้าอก ใต้ราวนม 

และขาหนีบ 
 
 

การดูแลรักษา 

อยู ่ในที ่ร ่มและเย็น อาบน้ำ 
สวมใส่เสื้อผ้าบางๆ และทายา
บริเวณทีเ่ป็นผ่ืน 
 

 

ผื่นจากความร้อน

เมื่อร่างกายขับเหง่ือออกมามากจนเกิดการอักเสบของรูขุมขน ทำ�ให้ระคายคืองผิวหนัง เป็นตุ่ม ผื่นแดงบริเวณใบหน้า 

ลำ�คอ หน้าอก ใต้ราวนม และขาหนีบ

การดูแลรักษา

อยู่ในที่ร่มและเย็น อาบนํ้า สวมใส่เสื้อผ้าบางๆ และทายาบริเวณที่เป็นผื่น

อาการและโรคที่เกิดจากความร้อน
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บวมจากความรอ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อากาศร้อนทำให้เส้นเลือดบริเวณ 

ผิวหนังขยายตัว ทำให้เกิดอาการบวม
ที่ขา โดยเฉพาะที่ข้อเท้า 

การดูแลรักษา 

พักผ่อนและนอนยกขาสูง 

ต ค ิ จ  ค        

เกดิจากกล้ามเนื้อหดตัวและเกรง็อย่าง 

เฉียบพลัน เพราะสญูเสยีน า้และเกลือแร่
ทางเหงื่ออย่างหนัก 

    ู        
ค่  ๆ            ้    ิ      
  ็ ต ค ิ โ     ค   จ   ่ 
        ้  ค   ต            
    ๆ        1-2         
     ค               ่  ผ  ข  
       ่ 

 

  ็   จ  ค        

ร่างกายปรับตัวต่อความร้อนอย่าง
กระทนัหัน เลือดจงึไปเลี้ยงสมองไม่
เพียงพอ 

 􀄞􀄞ำ  ให   ิ      ห       
 ิ       ศีรษะ หมดสติไปชั่วครู ่และมกั

ฟ้ืนคืนสติไดเ้อง 

โดยไม่มีอนัตรายรา้ยแรง 

    ู        
   ข  ไ    ใ      ็     ห   ให ข  ู   ่ 
   ต   ห   ค  ุ      ให      ถ่     ค   
   ้  ผ  ให ห       ฟ             โ    ให 
ถู ห         ต   ให     ห  ่ ห        ใช 
ผ   ชุ   ้   ็ ห     ้  ุ่  ช็ ห             
 ข ข  ห  ไ ่  ข้ึ ใ   0      ให ไ        ์
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บวมจากความรอ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อากาศร้อนทำให้เส้นเลือดบริเวณ 

ผิวหนังขยายตัว ทำให้เกิดอาการบวม
ที่ขา โดยเฉพาะที่ข้อเท้า 

การดูแลรักษา 

พักผ่อนและนอนยกขาสูง 

ต ค ิ จ  ค        

เกดิจากกล้ามเนื้อหดตัวและเกรง็อย่าง 

เฉียบพลัน เพราะสญูเสยีน า้และเกลือแร่
ทางเหงื่ออย่างหนัก 

    ู        
ค่  ๆ            ้    ิ      
  ็ ต ค ิ โ     ค   จ   ่ 
        ้  ค   ต            
    ๆ        1-2         
     ค               ่  ผ  ข  
       ่ 

 

  ็   จ  ค        

ร่างกายปรับตัวต่อความร้อนอย่าง
กระทนัหัน เลือดจงึไปเลี้ยงสมองไม่
เพียงพอ 

 􀄞􀄞ำ  ให   ิ      ห       
 ิ       ศีรษะ หมดสติไปชั่วครู ่และมกั

ฟ้ืนคืนสติไดเ้อง 

โดยไม่มีอนัตรายรา้ยแรง 

    ู        
   ข  ไ    ใ      ็     ห   ให ข  ู   ่ 
   ต   ห   ค  ุ      ให      ถ่     ค   
   ้  ผ  ให ห       ฟ             โ    ให 
ถู ห         ต   ให     ห  ่ ห        ใช 
ผ   ชุ   ้   ็ ห     ้  ุ่  ช็ ห             
 ข ข  ห  ไ ่  ข้ึ ใ   0      ให ไ        ์
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เอกสารอ้างอิง 
   1. หลกัสูตรการดูแลปอ้งกันสุขภาพจากความร้อนและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) สำหรับผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) และผู้ดูแล  
       ผู้สูงอาย ุ(Caregiver) กองประเมนิผลกระทบ สำนกัอนามยัผู้สูงอาย ุกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
   2. ชุดความรู้ สูงวัย ปลอดภัยจากความร้อน กองประเมินผลกระทบ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
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เอกสารอ้างอิง 
   1. หลกัสูตรการดูแลปอ้งกันสุขภาพจากความร้อนและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) สำหรับผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) และผู้ดูแล  
       ผู้สูงอาย ุ(Caregiver) กองประเมนิผลกระทบ สำนกัอนามยัผู้สูงอาย ุกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
   2. ชุดความรู้ สูงวัย ปลอดภัยจากความร้อน กองประเมินผลกระทบ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 

 

แผนการสอนที่ 12 

การแพทยZแผนไทย แพทยZทางเลือกและกายภาพบำบัด 

สำหรับการดูแลผูGสูงอายุและผูGที่มีภาวะพึ่งพิง 

วัตถุประสงค,ท่ัวไป   

เพ่ือให9ผู9เข9ารับการอบรม มีความรู9 ความเข9าใจ การแพทยcแผนไทย แพทยcทางเลือกและกายภาพบำบัด 

สำหรับการดูแลผู9สูงอายุและผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

วัตถุประสงค,เฉพาะ เพ่ือให9 ผู9เข9ารับการอบรมสามารถ 

 Caregiver สามารถอธิบายถึงวิธีการใช9ศาสตรcการแพทยcไทย แพทยcทางเลือก และกายภาพบำบัดในการ

ดูแลผู9สูงอายุและผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

เน้ือหาวิชา 

1. การเคล่ือนไหวร/างกายด9วยวิธีการทางกายภาพบำบัด 

2. การใช9ภูมิปÜญญาไทยและการแพทยcทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 

3. การดูแลสุขภาพแบบองคcรวม 

รูปแบบ/วิธีการสอน 

     - บรรยายทฤษฎี ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง  

     - การฝ{กปฏิบัติแบบกลุ/ม ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม  

 1. วิทยากรนำเข9าสู/บทเรียนด9วยการบรรยายในเรื่องของวัตถุประสงคcของการทำกายภาพบำบัดผู9สูงอายุ               

ที ่มีภาวะพึ ่งพิง ข9อห9ามข9อควรระวังในการทำกายภาพบำบัด การจัดท/าทางในผู 9ปyวยโรคหลอดเลือดสมอง                  

การออกกำลังกายโดยการทำให9 การฝ{กเคลื่อนย9ายผู9ปyวยในทิศทางต/างๆ รวมถึงอุปกรณcที่เหมาะสมสำหรับ

ผู9สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

 2. แบ/งกลุ/มผู9เข9ารับการอบรมเปoนกลุ/มตามความเหมาะสมของผู9เข9ารับการอบรมโดยจัดเปoนฐานเพื่อให9

ผู9เข9าร/วมอบรมได9เวียนเรียนรู9 ในหัวข9อ ดังต/อไปน้ี 

  2.1 การฝ{กเคล่ือนย9ายตัวผู9ปyวย 

  2.2 การฝ{กออกกำลังกายแบบทำให9 (passive movement exercise)   

 3. ผู9เข9าอบรมฝ{กปฏิบัติตามกลุ/มต/างๆตามระยะเวลาท่ีกำหนด ในการดูแลของวิทยากรประจำกลุ/ม 

 4. วิทยากรสรุปพร9อมให9ข9อเสนอแนะ 
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ส่ือประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ,  

1. ไฟลcนำเสนอ 

2. เตียงผู9ปyวย 

3. รถเข็นผู9ปyวย (wheelchair) 

4. ไม9เท9า เช/น ไม9สามขา (tripod cane), โครงหัดเดิน (walker) เปoนต9น 

คำแนะนำสำหรับวิทยากร 

 1. ควรมีการจัดเตรียมอุปกรณcท่ีใช9ในการอบรมให9พร9อมและเปoนอุปกรณcท่ีผู9เข9าอบรมสามารถนำกลับไปฝ{กปฏิบัติ

ได9จริงท่ีชุมชน 

 2. กิจกรรมการเรียนรู9ควรเน9นผู9เข9ารับการอบรมมีส/วนร/วมมากท่ีสุด 

การประเมินผล 

1. สังเกตการมีส/วนร/วมในการตอบคำถาม และแสดงความคิดเห็น 

2. สังเกตความถูกต9องของการฝ{กปฏิบัติในฝ{กปฏิบัติแบบกลุ/ม 
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ใบความรูGที่ 12.1 

การเคลื่อนไหวรVางกายดGวยวิธีการทางกายภาพบำบัด 

 

การฝâกออกกำลังกายแบบทำใหG (passive movement exercise) 

 การออกกำลังกายแบบช/วยทำการเคล่ือนไหวข9อต/อคือการใช9แรง การกระทำจากภายนอกในการช/วยทำ

การเคล่ือนไหวข9อต/อต/างๆ ในองศาการเคล่ือนไหวท่ีปกติ แรงกระทำจากภายนอก เช/น แรงจากคน แรงจาก

เคร่ืองมือ รวมถึงแรงโน9มถ/วงของโลก 

ข4อบcงช้ีในการออกกำลังกายแบบชcวยทำการเคล่ือนไหว 

 ใช9ในผู9ปyวยท่ีไม/สามารถทำการเคล่ือนไหวข9อต/อต/างๆได9ด9วยตนเอง เช/น ผู9ปyวยท่ีมีการอ/อนแรงของ

กล9ามเน้ือ ผู9ปyวยท่ีอยู/ในระยะไม/รู9สึกตัว 

หลักการของการออกกำลังกายแบบชcวยทำการเคล่ือนไหวข4อตcอ 

1. อธิบายถึงความสำคัญของการออกกำลังกายแบบช/วยทำการเคล่ือนไหวข9อต/อ สามารถลดและปtองกัน 

ภาวะแทรกซ9อนต/างๆ เช/น การหดร้ังของกล9ามเน้ือ ข9อต/อติดแข็ง ความตึงตัวของกล9ามเน้ือท่ีผิดปกติ นอกจากน้ี  

ยังส/งเสริมต/อการทำกายภาพบำบัดให9มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

2. การช/วยทำการเคล่ือนไหวข9อต/อต/างๆ ควรทำด9วยความนุ/มนวล เพราะอาจทำให9เกิดภาวะฉีกขาด           

ของกล9ามเน้ือเอ็นหุ9มข9อ รวมถึงเน้ือเย่ือต/างๆได9 

3. จำนวนคร้ังในการทำ ทำท/าละประมาณ 10 – 20 คร้ัง/รอบ วันละ 1 – 2 รอบ ทำประจำต/อเน่ืองทุกวัน 

ประโยชน,ของการออกกำลังกายแบบชcวยทำการเคล่ือนไหวข4อตcอ 

1. ปtองกันการยึดติดของข9อต/อ 

2. ลดภาวะหดร้ังของกล9ามเน้ือ เย่ือหุ9มข9อ และเส9นเอ็นข9อต/อ 

3. ช/วยคงสภาพความยืดหยุ/นของกล9ามเน้ือ 

4. ช/วยส/งเสริมและคงสภาพการไหลเวียนโลหิตบริเวณข9อต/อท่ีทำการเคล่ือนไหว 

ข4อควรระวังในการออกกำลังกายแบบชcวยทำการเคล่ือนไหวข4อตcอ 

1. หลีกเล่ียงการออกกำลังในส/วนท่ีมีกระดูกหัก และ/หรืออยู/ในช/วงแรกของการเช่ือมต/อกระดูก 

2. ขณะทำการออกกำลังกาย หากพบว/ามีอาการผิดปกติ เช/น มีอาการปวด บวมมากย่ิงข้ึน ควรหยุด

ออกกำลังกายทันที และปรึกษาแพทยcโดยเร็วท่ีสุด 

3. ผู9ที่ทำการออกกำลังกายให9 ควรอยู/ในท/ายืนที่ถนัด หลังตรง เพื่อปtองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นได9

กับผู9ท่ีทำการออกกำลังกายแบบช/วยทำการเคล่ือนไหว 
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ภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู9ปyวยส/วนใหญ/มักมีปÜญหาการเคล่ือนไหวแขน ขา ลำตัว และการเคล่ือนไหว

ร/างกาย นอกจากนี ้ผู 9ปyวยบางรายอาจมีปÜญหาการกลืนอาหาร การพูด ซ่ึงปÜญหาเหล/านี ้จะส/งผลถึงการใช9

ชีวิตประจำวัน ภาวะจิตใจและอารมณcของผู9ปyวยรวมถึงบุคคลในครอบครัว  

 การทำกายภาพบำบัดอย/างถูกวิธีจะช/วยให9การเคลื่อนไหวแขน ขา ลำตัว และใบหน9าดีขึ้น หลักของการ 

ทำกายภาพบำบัดจะใช9การกระตุ9นและสอนให9เกิดการเคลื่อนไหวกลับไปใหม/ บุคคลในครอบครัวและผู9ดูแล               

ควรช/วยบริหารร/างกายของผู9ปyวยเพื่อให9เกิดความต/อเนื่อง โดยขณะที่ช/วยบริหารร/างกายให9ผู9ปyวยต9องให9ผู9ปyวย     

ช/วยคิดและช/วยทำร/วมด9วยเพ่ือให9เกิดการเรียนรู9ในการเคล่ือนไหว 

ปÜญหาที่มักตามมา หากไม/เคลื่อนไหวร/างกาย แขน และ ขา หลังจากปyวยเปoนโรคหลอดเลือดสมอง             

หากไม/เคล่ือนไหวร/างกาย แขนและขาหรือเคล่ือนไหวอย/างไม/ถูกต9อง ปÜญหาท่ีมักตามมา ของร/างกาย คือ  

1. แผลกดทับ  

2. ปอดบวม  

3. กล9ามเน้ือเกร็งและหดร้ัง  

4. ข9อต/อยึดติด  

5. การเจ็บปวดของข9อต/อและกล9ามเน้ือของแขนและขา โดยเฉพาะข9อไหล/ 

6. การบวมของมือและเท9า  

7. การเคล่ือนไหวของแขนและขามีรูปแบบผิดไปจากปกติ  

8. เปล่ียนอิริยาบถได9ยาก เช/น พลิกตะแคงตัว ลุกน่ัง ลงน่ัง ลุกยืน และเดิน 

การชcวยเคล่ือนไหวแขน  

 การช/วยเคล่ือนไหวแขนมีประโยชนcต/อผู9ปyวย คือ 

 1. เกิดการเรียนรู9การเคล่ือนไหวแขนท่ีถูกต9อง 

2. ปtองกันข9อไหล/เจ็บ 

3. ปtองกันและลดการเกร็งของกล9ามเน้ือแขนและมือ 

4. ปtองกันการบวมของมือ 

5. ปtองกันการหดร้ังของกล9ามเน้ือแขนและมือ 
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การชcวยเคล่ือนไหวแขน 

 

ท/ายกแขน  

1. ผู9ดูแลจับใต9ข9อศอกและข9อมือ 

2. จากน้ันยกแขนข้ึน  

3. ยกแขนข้ึนจนติดพ้ืนเตียงทำ 10 คร้ัง ติดต/อกัน 

 

 

 

ท/าหมุนข9อไหล/ออก 

1. ผู9ดูแลจับใต9ข9อศอกและข9อมือ 

2. จากน้ันใช9มือท่ีอยู/ใต9ข9อศอกทำการหมุนข9อไหล/ออกทำ 10 คร้ัง ติดต/อกัน 
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ท/ากางแขน 

1. ผู9ดูแลจับใต9ข9อศอกและข9อมือ 

2. จากน้ันกางแขนออก 

3. กางออกจนชิดหูของผู9ปyวยทำ 10 คร้ัง ติดต/อกัน 

 

 

ท/ายกแขนแบบเฉียง  

1. ผู9ดูแลจับใต9ข9อศอกและข9อมือ  

2. ผู9ดูแลยกแขนเฉียงออกจากลำตัวทำ 10 คร้ัง ติดต/อกัน 
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ท/าเหยียดข9อศอก  

1. ผู9ดูแลรองใต9ข9อศอกและจับท่ีข9อมือ  

2. เหยียดข9อศอกออกทำ 10 คร้ัง ติดต/อกัน 

 

 

 

ท/ากระดกข9อมือ  

1. ผู9ดูแลจับแขนท/อนล/างและท่ีปลายน้ิวมือท้ัง 5 น้ิว  

2. กระดกข9อมือข้ึนพร9อมท้ังเหยียดน้ิวจนสุดทำ 10 คร้ัง ติดต/อกัน 

 

 



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 320

 

 

 

ท/าเหยียดข9อน้ิวมือ 

1. ผู9ดูแลจับปลายน้ิวโปtงและปลายน้ิวท้ัง 4 น้ิว 

2. เหยียดข9อน้ิวมือท้ัง 4 ข9อทำ 10 คร้ังติดต/อกัน 

 

 

ท/าปลายน้ิวแตะกัน 

 1. ผู9ดูแลจับปลายน้ิวหัวแม/มือและปลายน้ิวก9อย  

 2. เหยียดน้ิวท้ังสองและน้ำปลายน้ิวมาแตะกันทำ 5 คร้ัง ติดต/อกัน เปล่ียนจากน้ิวก9อย เปoนน้ิวนาง น้ิวกลาง และน้ิวช้ี 
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การชcวยเคล่ือนไหวขา  

การช/วยเคล่ือนไหวขามีประโยชนcต/อผู9ปyวยคือ 

1. เกิดการเรียนรู9การเคล่ือนไหวขาท่ีถูกต9อง 

2. ปtองกันและลดการเกร็งตัวของกล9ามเน้ือหาและฝyาเท9า 

3. ปtองกันการบวมของข9อเท9า 

4. ปtองกันการหดร้ังของกล9ามเน้ือหาและฝyาเท9า 

5. ปtองกันเข/าแอ/น 

การเคล่ือนไหวขา 

 

ท/ากางขา  

1. ผู9ดูแลจับใต9เข/าและใต9ปลายน้ิวเท9า  

2. กางขาออกจนสุดทำ 10 คร้ัง ติดต/อกัน 
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ท/างอเข/างอสะโพก  

1. ผู9ดูแลจับใต9เข/าและใต9ปลายน้ิวเท9า  

2. งอเข/าและงอสะโพกโดยให9ส9นเท9าลากติดพ้ืนเตียงทำ 10 คร้ัง ติดต/อกัน 

 

 

 

 

 

ท/าลงน้ำหนักท่ีเท9า  

1. ผู9ดูแลช/วยผู9ปyวยต้ังขาข้ึน  

2. ผู9ดูแลใช9มือจับเข/าโน9มมาด9านหน9าเล็กน9อย จากน้ันผู9ปyวยกดเท9าลงกับพ้ืนเตียงและยกก9นข้ึน 

 



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 323

 

 

 

ท/ากระดกข9อเท9าและน้ิวเท9า  

1. ผู9ดูแลจับเหนือข9อเท9าและปลายน้ิวเท9าท้ัง 5 น้ิว  

2. กระดกข9อเท9าพร9อมท้ังเหยียดปลายน้ิวเท9าท้ัง 5 น้ิวทำ 10 คร้ัง ติดต/อกัน 

การบริหารแขน ขา และลำตัวด9วยตนเอง 

 

 

 

ท/ายกแขน  

1. ผู9ปyวยใช9มือท่ีมีแรงจับมือท่ีอ/อนแรง  

2. ยกแขนข้ึนจนแขนต้ังฉากกับพ้ืน  

3. ยกต/อไปจนแขนลงติดพ้ืนเตียงทำ 5 – 10 คร้ัง ติดต/อกัน 
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ท/าหมุนลำตัวช/วงบน  

1. ผู9ปyวยใช9มือท่ีมีแรงจับมือท่ีอ/อนแรง แล9วยกแขนข้ึนต้ังฉากกับพ้ืน  

2. หมุนลำตัวช/วงบนไปทางขวาจนสุด  

3. หมุนลำตัวกลับมาทางซ9ายจนสุดทำ 5 – 10 คร้ัง ติดต/อกัน 

 

 

ท/าเหยียดน้ิวหัวแม/มือ  

1. ผู9ปyวยใช9มือท่ีมีแรงจับน้ิวหัวแม/มือ  

2. นำน้ิวหัวแม/มือเข9ามาหาโคนน้ิวก9อย หลังจากน้ันยกน้ิวหัวแม/มือข้ึนและเหยียดออกจนสุด 
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ท/าลงน้ำหนักท่ีแขน  

1. ผู9ปyวยจับแขนข9างอ/อนแรงยันกับพ้ืนและตรึงข9อศอกให9ตรง  

2. ลงน้ำหนักท้ิงไว9ประมาณ 5 – 10 นาที ต/อคร้ัง 

 
ท/ากดเข/าติดเตียง  

1. ผู9ปyวยนอนหงาย เหยียดขา  

2. พยายามกดเข/าให9ติดพ้ืนเตียง 

 

ท/าเหยียดเข/ากระดกปลายเท9า  

1. ผู9ปyวยน่ังห9อยขา ลำตัวตรง  

2. พยายามเตะขาข้ึนพร9อมท้ังกระดกปลายเท9าข้ึน 
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ท/าน่ังยองๆ  

1. ผู9ปyวยยืนและใช9มือจับเตียง  

2. ผู9ปyวยค/อยๆ ย/อตัวลงน่ัง น่ังประมาณ 10 – 20 วินาที ลุกข้ึนยืน แล9วลงอีกทำติดต/อกัน 5 – 10 คร้ัง 

เคร่ืองชcวย 

ผู9ปyวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีกล9ามเน้ือเกร็งและอ/อนแรง รวมท้ังทรงตัวไม/ดี ดังน้ันจึงมีเคร่ืองช/วย              

เพ่ือพยุงข9อต/อหรือช/วยทรงตัว เคร่ืองช/วยท่ีผู9ปyวยมักจะใช9คือ ผ9าพยุงข9อไหล/               

                            

 ผ9าพยุงข9อไหล/จำเปoนในผู9ปyวยท่ีกล9ามเน้ืออ/อนแรงและต9องห9อยแขนอยู/เปoนเวลานาน เพ่ือปtองกันภาวะข9อ

ไหล/หยุด ผ9าพยุง ข9อไหล/มีหลายรูปแบบและหลายราคาท้ังหมดสามารถใช9ได9เหมือนกัน 
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เคร่ืองกันปลายเท4าตก  

เคร่ืองกันปลายเท9าตกจำเปoนในผู9ปyวยท่ีเดินแล9วปลายเท9าไม/พ9นพ้ืนเพ่ือปtองกันการหกล9ม เคร่ืองกันปลาย

เท9าตกมีหลายรูปแบบ และหลายราคาท้ังหมดสามารถใช9ได9เหมือนกัน 

 

ไม4เท4า 

 ไม9เท9าจำเปoนในผู9ปyวยทรงตัวไม/ดีและไม/มั่นใจในการเดิน ไม9เท9ามีหลายรูปแบบและมีฐานต/างกัน เช/าไม9เท9า 

4 ขาฐานกว9าง ไม9เท9า 4 ขาฐานแคบ ไม9เท9า 3 ขา ไม9เท9าขาเดียว ในการเลือกไม9เท9า หากผู9ปyวยทรงตัวได9ไม/ดี  ควรเลือกไม9

เท9าท่ีมีฐานกว9างไว9ก/อน เม่ือการทรงตัวดีข้ึนก็ค/อยๆ ลดฐานของไม9เท9าลง 
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การปฏิบัติตน  

หลังจากเปoนโรคหลอดเลือดสมองแล9ว ผู9ปyวยต9องมีกำลังใจและขยันฝ{กการเคล่ือนไหว การเปล่ียนอิริยาบถ 

และการทรงตัว อย/างถูกต9อง และต9องไม/หลีกหนีจากสังคม นอกจากนี้ครอบครัวและผู 9ดูแลต9องมีความรัก 

ความเข9าใจและความอดทนต/อผู9ปyวย และให9ผู9ปyวยช/วยเหลือตนเองให9มากที่สุด หากทำได9เช/นนี้ ผู9ปyวย ครอบครัว

และผู9ดูแล จะมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

เอกสารอ5างอิง   

1. วิมลวรรณ เหียงแกaว. เคลื่อนไหวรNางกายดaวยวิธีทางกายบำบัดสำหรับภาวะอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง. กรุงเทพฯ: เอส พี เอ็น 

การพิมพ<; [ม.ป.ป.]. 

2. วิมลวรรณ เหียงแกaว. กายภาพบำบัดสำหรับผูaปwวยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง.. ใน: ยงชัย นิละนนท<, วิมลวรรณ เหียงแกaว

,บรรณาธิการ. เรื่องนNารูaเกี่ยวกับหลอดเลือดสมอง. [ม.ป.ท.]: [ม.ป.พ.]; [ม.ป.ป.]. น. ๒๓-๔๑. 

3. กภ.อุตสา พันศิริ. กายภาพบำบัดกับการดูแลผูaปwวยติดเตียง. หนNวยกายภาพบำบัด ภาควิชาเวชศาสตร<ฟ†°นฟู คณะแพทย<ศาสตร< 

มหาวิทยาลัยขอนแกNน. ๒๕๖๒ 
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การจัดทVาทางในผูGสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 การจัดท/าทางในผู9ปyวย ได9แก/ ท/านอน ท/านั่ง การนั่งรถเข็น เปoนต9น อย/างถูกต9อง ซ่ึงมีความสำคัญ                 

มาในผู9ปyวยทางระบบประสาท ที่เปoนอัมพฤกษcครึ ่งซีก หรือครึ ่งท/อนในระยะแรกที่มีกล9ามเนื ้ออ/อนปวกเปKยก                 

โดยในการจัดท/า ควรมีการเปล่ียนท/าทางทุกๆ 2 - 3 ช่ัวโมง 

 วัตถุประสงคcของการจัดท/าทาง มีดังน้ี 

1. ปtองกันการหดส้ัน อาการเกร็งตัวของกล9ามเน้ือ 

2. ปtองกันข9อยึดติด 

3. ปtองกันภาวะแทรกซ9อนเก่ียวกับระบบการไหลเวียนเลือดและน้ำเหลือง เช/น อาการบวบ เปoนต9น 

4. ปtองกันการเกิดแผลกดทับ  

5. ช/วยส/งเสริมให9ผู9ปyวยเรียนรู9 และดูแลร/างกายส/วนท่ีเปoนอัมพาต 

การจัดทcานอนหงาย 

1. หนุนหมอนถึงบ/า จัดให9ศีรษะต้ังตรง 

2. หนุนหมอนใต9ไหล/ (ข9างอ/อนแรง) โดยจัดให9สะบักเคล่ือนท่ีมาด9านหน9า

เล็กน9อย วางแขนในท/าศอกเหยียดตรง หงายมือ และใช9ผ9าม9วนใส/ในมือ 

ปtองกันการเกร็งในท/ากำมือ 

3. หนุนหมอนใต9ข9อพับเข/า เพ่ือลดความตึงตัว จัดขาให9อยู/ใน

ท/าตรง อาจใช9หมอนหนุนด9านข9างต9นขาเพ่ือปtองกันข9อ

สะโพกหมุนออกด9านนอก 

การจัดทcานอนตะแคง 

+ ท/านอนตะแคงทับข9างอ/อนแรง 

1. จัดขอบสะบักข9างท่ีอ/อนแรงให9แขนย่ืนออกมาด9านหน9า แขนเหยียดตรง 

2. ขาข9างท่ีอ/อนแรงเหยียดตรง 

3. ใช9หมอนหนุนขาข9างปกติในท/างอเข/าและสะโพก 

 

+ ท/านอนตะแคงทับข9างปกติ 

1. ขยับให9หัวไหล/ย่ืนไปด9านหน9า 

2. สอดหมอนไว9ท่ีหลังและรองไว9ท่ีแขนและขาด9านท่ีอ/อนแรง 
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ท/าน่ังห9อยขาข9างเตียงหรือเก9าอ้ี 

 1. จัดให9ศีรษะและลำตัวต้ังตรง 

       2. ใช9หมอนรองบริเวณแขนด9านท่ีอ/อนแรง จัดให9ไหล/ 

           ท้ัง 2 ข9างอยู/ในระดับเดียวกัน 

       3. วางเท9าบนพ้ืน กรณีท่ีเท9าไม/ถึงให9ใช9ไม9รองขาลง 

           น้ำหนักท่ีขาท้ัง 2 ข9าง 

 

ในกรณีใช9รถเข็น 

          1. จัดให9สะโพกชิดพนักพิงมากท่ีสุด 

          2. มือท้ัง 2 ข9างวาไว9บนหมอนท่ีวางบนตัก 

          3. เท9าท้ัง 2 ข9างวางบนท่ีพักเท9า   

 

เอกสารอ5างอิง   

1. กภ.วรรณทิภา ภูดอนมNวง. กายภาพบำบัดกับการดูแลผูaปwวยติดเตียง. หนNวยกายภาพบำบัด ภาควิชาเวชศาสตร<ฟ†°นฟู คณะแพทย<

ศาสตร< มหาวิทยาลัยขอนแกNน. ๒๕๖๒ 
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การเคลื่อนยGายตัวผูGปeวย 

 ก/อนที่ผู9ปyวยจะสามารถช/วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน หรือฝ{กทักษะการเคลื่อนไหวอื่นๆ 

ผู9ปyวยจำเปoนต9องช/วยเหลือในเบื้องต9น คือ สามารถลุกขึ้นนั่งได9เอง ขึ้นตอนการฝ{กลุกขึ้นนั่งจึงเปoนสิ่งที่สำคัญ               

การฝ{กสม่ำเสมอจะทำให9กล9ามเน้ือแข็งแรง การฝ{กลุกข้ึนน่ังควรทำให9เร็วท่ีสุดหลังการฝ{กพลิกตะแคงตัวและลุกข้ึนน่ัง 

1. การฝåกหมุนตัวและพลิกตะแคงตัว 

 ประกอบไปด9วยการฝ{กหมุนไหล/ และลำตัวท/อนบนไปสู/ท/าตะแคง โดยฝ{กในท/านอนหงาย ให9ผู 9ปyวย

ประสานมือเข9าด9วยกัน แขนทั้งศอกข9างยกขึ้นในท/าเหยียดตรง งอเข/าด9านที่อ/อนแรง (ผู9ดูแลประคองที่บริเวณเข/า) 

จากน้ันฝ{กหมุนไหล/และลำตัวไปด9านซ9าย-ขวา 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. การฝåกพลิกตะแคงตัวไปด4านท่ีอcอนแรง 

 ก/อนที่พลิกตะแคงตัวให9ผู9ปyวยขยับตัวไปชิดเตียงอีกด9าน เพื่อให9เหลือพื้นที่พอที่จะตะแคงตัว จากนั้นงอ

เข/าท้ัง 2 ข9าง ผู9ดูแลประคองเข/าด9านท่ีอ/อนแรง จากน้ันผู9ดูแลใช9มือด9านหน่ึงจับท่ีบริเวณข9อไหล/ สะบักของผู9ปyวย 

มืออีกด9านจับบริเวณสะโพก จากนั้นออกจากช/วยผู9ปyวยพลิกตะแคงตัว ระวังอย/าให9ผู9ปyวยนอนทับแขนข9าง              

ท่ีอ/อนแรง 
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3. การฝåกพลิกตะแคงตัวไปข4างปกติ 

 ให9ผู9ปyวยนอนหงาย มือประสานกัน ผู9ดูแลช/วยงอเข/าด9านท่ีอ/อนแรง หมุนไหล/และลำตัวให9พลิกตะแคง 

ผู9ดูแลจับท่ีบริเวณสะบักและสะโพกของขาด9านท่ีอ/อนแรง 

 
4. การฝåกยันตัวข้ึนและลงนำหนักท่ีข4อศอก 

 การฝ{กให9ลุกขึ้นนั่งจากท/านอนตะแคง ให9ฝ{กทั้งด9านซ9ายและขวา ผู9ดูแลใช9มือหนึ่งจับหรือช9อนสะบัก 

มืออีกด9านช9อนใต9เข/า ให9ขาทั้ง ๒ ข9างอยู/ในท/างอข9อเข/าและสะโพก ให9พ9นขอบเตียง ให9ผู 9ปyวยลงน้ำหนัก                   

ท่ีข9อศอก ผู9ดูแลช/วยกดท่ีบริเวณข9อสะโพก ดันตัวผู9ปyวยข้ึนมาในท/าน่ัง 

 

 

 

 

 

 

5. การฝåกทรงตัวในทcาน่ัง 

 เปoนการฝ{กกล9ามเนื้อลำตัว และสะโพกให9ทำงานสัมพันธcกับการใช9มือและแขนในขณะที่เคลื่อนไหว   

เพื่อหยิบจับสิ่งของรอบๆตัว และเปoนการเตรียมกล9ามเนื้อให9ทำงานอย/างมีประสิทธิภาพเพื่อการลุกขึ้นยืน                  

การฝ{กการทรงตัวในท/าน่ัง ให9ทำตามข้ึนตอนดังต/อไปน้ี 

- จัดให9ผู9ปyวยน่ังบนเตียงหรือเก9าอ้ี โดยให9เท9าวางบนพ้ืน  

- ฝ{กให9ผู9ปyวยงอตัวลง และยืดตัวข้ึน ทำสลับกัน 
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6. การฝåกเคล่ือนย4ายจากเตียงไปน่ังเก4าอ้ีหรือรถเข็น 

 การเคล่ือนย9ายจกเตียงมาน่ังเก9าอ้ีหรือรถเข็นเปoนส่ิงสำคัญในการฟéèนฟูทักษะการเคล่ือนไหว โดยเปoน

การฝ{กให9ผู9ปyวยได9ลงน้ำหนักขาข9างท่ีอ/อนแรง เปoนการกระตุ9นให9ผู9ปyวยช/วยตนเองให9ได9มากท่ีสุด 

6.1 การเคล่ือนย9ายจากเตียงมาน่ังเก9าอ้ี โดยใช9ผู9ดูแล 1 คน 

- ให9ผู9ปyวยน่ังท่ีขอบเตียง โดยให9ขาพ9นขอบออกมาคร่ึงหน่ึง จัดให9ข9อเท9าอยู/หลังข9อเข/า 

- ผู9ดูแลยืนด9านหน9าของผู9ปyวย มือท้ัง ๒ ข9าง จับท่ีบริเวณขอบกางเกงหรือเข็มขัด  

- เข/าท้ัง ๒ ข9างของผู9ดูแลหนีบท่ีบริเวณขาด9านท่ีอ/อนแรงของผู9ปyวย 

- ผู9ดูแลโน9มตัวผู9ปyวยมาด9านหน9า จนกระท่ังสะโพกของผู9ปyวยลอยพ9นเตียง จากน้ันผู9ดูแลหมุนตัวผู9ปyวย

ไปน่ังท่ีเก9าอ้ี  

 

 

 

 

 

 

 

6.2 การเคล่ือนย9ายจากเก9าอ้ี/รถเข็น มาเตียง 

การเคล่ือนจากเก9าอ้ีมาท่ีเตียงให9ทำวิธีเดียวกับการย9ายจากเตียงมารถเข็น/เก9าอ้ี 

เอกสารอ5างอิง   

๑. กภ.สุปรียา ราชสีห<. กายภาพบำบัดกับการดูแลผูaปwวยติดเตียง. หนNวยกายภาพบำบัด ภาควิชาเวชศาสตร<ฟ†°นฟู คณะแพทย<ศาสตร< 

มหาวิทยาลัยขอนแกNน. ๒๕๖๒ 
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ใบงานที่ 12.1 

 

คำชี้แจง   

1. ให9ผู9เข9ารับการอบรม แบ/งกลุ/มตามความเหมาะสมของผู9เข9ารับการอบรม ฝ{กปฏิบัติในหัวข9อ ดังน้ี 

1.1.การเคล่ือนย9ายตัวผู9ปyวย 

1.2การออกกำลังกายแบบช/วยการเคล่ือนไหว (passive movement exercise) 

2. วิทยากรทำการสุ/มเลือกผู9เข9าร/วมอบรมมาแสดงสาธิตการฝ{กปฏิบัติให9สมาชิกในกลุ/มร/วมกันอภิปรายและแสดง

ความคิดเห็น 

3. วิทยากรให9คำแนะนำ อธิบาย และสรุปผลการฝ{กปฏิบัติ 
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ใบความรูGที่ 12.2 

เรื่อง การใชGภูมิปmญญาไทยและการแพทยZทางเลือกในการดูแลสุขภาพ  

1.อาหารและพืชผักสมุนไพรบำรุงสุขภาพผู4สูงอายุ 

 1.อาหารบำรุงกระดูก ผู9สูงอายุมักมีปÜญหากระดูกบาง เปราะหักแตกง/ายจากการสูญเสียแคลเซียม    

ทำให9ความแข็งแรงของกระดูกลดลง ควรได9รับอาหารที่มีแคลเซียมเสริม ได9แก/ ปลาเล็กปลาน9อย ปลาปyน กุ9งแห9ง 

ใบชะพลู งาดำ ใบยอ ผักแพว ยอดแค มะขามอ/อน ผักกระเฉด เต9าหู9 น้ำพริกกะป£-ปลาทู ยำถัวพู ผัดผักคะน9า

น้ำมันหอย แกงส9มดอกแค แกงจืดตำลึง ยำมะม/วงปลากรอบ เปoนต9น  

 2.อาหารบำรุงสายตา การรับประทานอาหารครบ 5 หมู/และหลากหลายเพียงพอสำหรับสุขภาพที่ดีของตา

ในผู9สูงอายุ การรับประทานอาหารที่มีสารต9านอนุมูลอิสระ วิตามินเอ และเบต9าแคโรทีน จะช/วยบำรุงสายตา                

ในผู9สูงอายุ ได9แก/ตำลึง ผักบุ9ง บัวบก ฟÜกทอง กะเพราแดง ผักกูด ผักเชียงดา ผักหวาน ใบข้ีเหล็ก ผักหวาน เปoนต9น 

อีกทั้งการงดสูบบุหรี่ ออกกำลังกายสม่ำเสมอและพักผ/อนให9เพียงพอจะมีส/วนช/วยลดโอกาสโรคจอประสาทตา

เส่ือมและช/วยบำรุงสุขภาพดวงตาของผู9สูงอายุ 

 3.อาหารช/วยให9เจริญอาหาร ปÜญหาสุขภาพภายในช/องปากและฟÜนของผู9สูงอายุทำให9มีอาการเบื่ออาหาร 

ส/งผลให9ผู9สูงอายุขาดสารอาหารที่จำเปoนทางโภชนาการ อาหารที่ช/วยกระตุ9นความอยากอาหาร ได9แก/ พริก ขี้เหล็ก 

มะระข้ีนก สะเดา ขิง เปoนต9น 

 4.อาหารช/วยให9นอนหลับ ผู9สูงอายุมักพบปÜญหาการนอนไม/หลับ มีสาเหตุแตกต/างกัน อาจเกิดจากปÜญหา

ทางร/างกาย จิตใจ ทำให9เกิดความรู 9สึกวิตกกังวลและซึมเศร9าได9 อาหารที่ช/วยส/งเสริมการนอนหลับ ได9แก/                  

แกงขี ้เหล็ก ใช9ใบอ/อนและดอก สาระสำคัญในใบขี ้เหล็กมีผลต/อระบบประสาทช/วยในเรื ่องการนอนหลับ                     

โกฐจุฬาลัมพา ช/วยให9นอนหลับลึกข้ึน โดยใช9ใบสดต9มน้ำ ด่ืมเปoนชาเพ่ือสุขภาพ 

 5.อาหารช/วยในการระบาย อาการท9องผูกเกิดจากการทำงานของลำไส9ที่มีการบีบตัวน9อยลง ระบบการย/อย

และการดูดซึมอาหารลดลง ผู 9สูงอายุจึงควรรับประทานอาหารที่มีเส9นใยสูง ได9แก/ ข9าวกล9อง ขี ้เหล็ก งาดำ              

ถ่ัวแดง ใบเหลียง เปoนต9น 

 6.อาหารช/วยขับลม อาการท9องอืดท9องเฟtอในผู9สูงอายุ อาจมีสาเหตุมาจากมีลมในกระเพาะอาหาร                

และลำไส9มากกว/าปกติ หรือเกิดจากอาหารไม/ย/อย อาหารที่ช/วยขับลมได9ดีมักมีรสเผ็ดร9อน ได9แก/ กระเทียม 

กะเพรา ขม้ิน ข/า ขิง ตะไคร9 ชะพลู พริกไทย โหระพา อาหารช/วยย/อยได9แก/ สับปะรด 
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2. การแชcเท4า 

การแชcเท4าด4วยน้ำอุcน จะทำให9รู 9สึกผ/อนคลาย เพิ่มการไหลเวียนเลือดในร/างกาย นอนหลับง/ายข้ึน                

สามารถทำได9ทุกช/วงเวลาที ่สะดวก หากต9องการให9นอนหลับง/ายควรแช/เท9าในน้ำอุ /นก/อนนอน 10-15 นาที                               

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพมากขึ้นอาจใส/เกลือในน้ำอุ/น 1-2 ช9อนชา ต/อน้ำอุ/นแช/เท9า 1 กะละมังหรือท/วมข9อเท9า

พอสมควรจะช/วยให9หลับสบายและหลับง/ายข้ึน  

การแชcเท4าด4วยสมุนไพร เปoนการกระตุ9นการไหลเวียน นำสารอาหารมาหล/อเล้ียงเซลลcบริเวณส/วนปลาย 

ของร/างกาย และเปoนการนำของเสียออกไปกำจัด ทำให9ระบบไหลเวียนส/วนปลายดี อาการชาปลายมือปลายเท9าลดลง 

 สูตรสมุนไพรสด 

 1.ผิวมะกรูด 1 ส/วน 

 2.ต9นตะไคร9 1 ส/วน 

 3.ขม้ินชัน 1 ส/วน 

 4.เหง9าไพล 1 ส/วน 

 5.ขม้ินอ9อย 1 ส/วน 

วิธีเตรียมสมุนไพร นำสมุนไพรมาห่ันเปoนช้ินเล็กๆ ผสมในน้ำร9อนและน้ำอุณหภูมิปกติในอัตราส/วน 2:3 จากน้ันท้ิง

ไว9ให9อุ/น ทดสอบโดยการจุ/มน้ิวลงไป ระวังอย/าให9มีความร9อนสูงเกินไป 

วิธีใช4 ให9ผู9ปyวยแช/มือหรือเท9าลงในน้ำสมุนไพรท่ีเตรียมไว9 ประมาณ 10-15 นาที วันละ 2 คร้ัง (เช9า-เย็น)   

ข4อควรระวัง 

        1.ระวังการแช/เท9าในน้ำอุ/นสำหรับผู9ปyวยเบาหวาน เพราะผู9ปyวยกลุ/มน้ีมีประสาทรับความรู9สึกท่ีช9า อาจทำให9

ผิวหนังพองได9  

        2.ไม/ควรใช9กับผู9ท่ีมีบาดแผลหรือโรคผิวหนังท่ีเท9า 

        3.ระวังในผู9ท่ีแพ9น้ำมันหอมระเหย 

 

3. การประคบสมุนไพร 

การประคบสมุนไพร  คือการใช9สมุนไพรหลายอย/างมาโขลกแล9วห/อรวมกัน นำมานึ่งให9ร9อน ประคบบริเวณที่ปวด

หรือเคล็ดขัดยอก กระตุ9นการไหลเวียนของโลหิต ลดอาการเกร็งของกล9ามเนื้อ กล9ามเนื้อมีความยืดหยุ/นดีข้ึน 

เคล่ือนไหวได9สะดวกมากข้ึน 
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2. การแชcเท4า 

การแชcเท4าด4วยน้ำอุcน จะทำให9รู 9สึกผ/อนคลาย เพิ่มการไหลเวียนเลือดในร/างกาย นอนหลับง/ายข้ึน                

สามารถทำได9ทุกช/วงเวลาที ่สะดวก หากต9องการให9นอนหลับง/ายควรแช/เท9าในน้ำอุ /นก/อนนอน 10-15 นาที                               

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพมากขึ้นอาจใส/เกลือในน้ำอุ/น 1-2 ช9อนชา ต/อน้ำอุ/นแช/เท9า 1 กะละมังหรือท/วมข9อเท9า

พอสมควรจะช/วยให9หลับสบายและหลับง/ายข้ึน  

การแชcเท4าด4วยสมุนไพร เปoนการกระตุ9นการไหลเวียน นำสารอาหารมาหล/อเล้ียงเซลลcบริเวณส/วนปลาย 

ของร/างกาย และเปoนการนำของเสียออกไปกำจัด ทำให9ระบบไหลเวียนส/วนปลายดี อาการชาปลายมือปลายเท9าลดลง 

 สูตรสมุนไพรสด 

 1.ผิวมะกรูด 1 ส/วน 

 2.ต9นตะไคร9 1 ส/วน 

 3.ขม้ินชัน 1 ส/วน 

 4.เหง9าไพล 1 ส/วน 

 5.ขม้ินอ9อย 1 ส/วน 

วิธีเตรียมสมุนไพร นำสมุนไพรมาห่ันเปoนช้ินเล็กๆ ผสมในน้ำร9อนและน้ำอุณหภูมิปกติในอัตราส/วน 2:3 จากน้ันท้ิง

ไว9ให9อุ/น ทดสอบโดยการจุ/มน้ิวลงไป ระวังอย/าให9มีความร9อนสูงเกินไป 

วิธีใช4 ให9ผู9ปyวยแช/มือหรือเท9าลงในน้ำสมุนไพรท่ีเตรียมไว9 ประมาณ 10-15 นาที วันละ 2 คร้ัง (เช9า-เย็น)   

ข4อควรระวัง 

        1.ระวังการแช/เท9าในน้ำอุ/นสำหรับผู9ปyวยเบาหวาน เพราะผู9ปyวยกลุ/มน้ีมีประสาทรับความรู9สึกท่ีช9า อาจทำให9

ผิวหนังพองได9  

        2.ไม/ควรใช9กับผู9ท่ีมีบาดแผลหรือโรคผิวหนังท่ีเท9า 

        3.ระวังในผู9ท่ีแพ9น้ำมันหอมระเหย 

 

3. การประคบสมุนไพร 

การประคบสมุนไพร  คือการใช9สมุนไพรหลายอย/างมาโขลกแล9วห/อรวมกัน นำมานึ่งให9ร9อน ประคบบริเวณที่ปวด

หรือเคล็ดขัดยอก กระตุ9นการไหลเวียนของโลหิต ลดอาการเกร็งของกล9ามเนื้อ กล9ามเนื้อมีความยืดหยุ/นดีข้ึน 

เคล่ือนไหวได9สะดวกมากข้ึน 

 

 

 

ตัวยาท่ีนำมาใช4ทำลูกประคบ 

 1.ไพล   บรรเทาอาการปวดเม่ือย ลดการอักเสบ 

 2.ผิวมะกรูด  มีน้ำมันหอมระเหย แก9อาการวิงเวียน 

 3.ตะไคร9บ9าน  ใช9สำหรับแต/งกล่ิน 

 4.ใบมะขาม  บรรเทาอาการคันบริเวณร/างกาย บำรุงผิว 

 5.ขม้ินชัน  ลดการอักเสบ แก9โรคผิวหนัง 

 6.ใบส9มปyอย  ช/วยบำรุงผิว แก9โรคผิวหนัง 

 7.การบูร  แต/งกล่ิน 

 8.เกลือ   ช/วยดูดความร9อนและช/วยพาตัวยาซึมผ/านผิวหนังได9ดีข้ึน 

 9.พิมเสน   แต/งกล่ิน 

ข้ันตอนในการประคบสมุนไพร 

 1. จัดท/าผู9ปyวยให9เหมาะสม เช/น นอนหงาย น่ัง นอนตะแคง ข้ึนอยู/กับตำแหน/งท่ีจะประคบสมุนไพร 

 2. นำลูกประคบท่ีน่ึงร9อนได9ท่ีแล9วมาประคบบริเวณท่ีต9องการ (ก/อนประคบควรทดสอบความร9อนบริเวณ      

              ท9องแขนหรือหลังมือของผู9ประคบ) 

 3. การประคบต9องไม/วางแช/ นานๆบริเวณผิวหนัง อาจประคบโดยการใช9ผ9าขนหนูผืนเล็กรองบนผิวหนังก/อนได9 

 4. ระยะเวลาท่ีใช9ในการประคบ 10-15 นาที/คร้ัง 

ข4อห4ามในการประคบสมุนไพร 

 1. มีไข9สูงเกิน 37.5 องศาเซลเซียส 

 2. บริเวณท่ีมีอาการอักเสบ ปวด บวม แดง ร9อน (จากอุบัติเหตุ ในช/วง 24 ช่ัวโมงแรก เพราะอาจทำให9   

              บวมมากข้ึน แนะนำให9ประคบเย็นก/อนใน 24 ช่ัวโมงแรก) 

 3. บริเวณท่ีมีกระดูกแตกหัก เปoนแผลเป£ด หรือเลือดออกใหม/ๆ 

 4. บริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 
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บความรูGที่ 12.3 

เรื่อง การดูแลสุขภาพแบบองคZรวม 

การรักษาแบบองค,รวม 

       ต9องคำนึงถึงปÜจจัยที่เกี่ยวข9อง ควบคู/กับการรักษาในรูปแบบต/างๆ โดยใช9หลัก “ธรรมานามัย” ประกอบด9วย        

2 คำ คือ คำว/า “ธรรมะ” หมายถึง ธรรมชาติ และ “อนามัย” หมายถึง การมีสุขภาพที่ดี เมื ่อนำมารวมกัน                     

จึงมีความหมายว/า การสร9างเสริมสุขภาพที่ดีด9วยวิถีทางธรรมชาติ (Healthy by natural method) ซึ ่งจะให9

ความสำคัญแก/สิ่งที่มีผลกระทบต/อสุขภาพที่ช/วยให9มีร/างกายแข็งแรง มีจิตใจสงบ ตระหนักรู9คิด สามารถช/วยเหลือ

ตนเองและสังคมได9 โดยเปoนแนวคิดของศาสตราจารยcนายแพทยcอวย เกตุสิงหc ซึ่งเปoนหนึ่งบุคคลที่ช/วยพัฒนาระบบ

สาธารณสุขของไทย 

แนวคิดพื้นฐานของหลักธรรมานามัยในการแพทยcแผนไทยมองสุขภาวะแบบองคcรวม มองชีวิตคนเปoนนามรูป 

โดยรวมกายและใจเปoนเอกพจนc ซึ่งเกี่ยวเนื่องรวมกันเปoนหนึ่ง ไม/แยกออกจากกัน เพราะมีความสัมพันธcเชื่อมโยง               

เปoนระบบแห/งความสัมพันธcขององคcประกอบต/าง ๆ ที่มาเกี่ยวข9องอิงอาศัยกัน มี 3 ส/วน คือ กายานามัย จิตตานามัย 

และชีวิตานามัย 

ความหมายของสุขภาพในการแพทยcแผนไทย คือ สุขภาพกาย จิต สังคม และสิ่งแวดล9อม โดยการดำเนินชีวิต

อย/างสอดคล9องกับธรรมชาติตามหลักพุทธธรรม ไม/เบียดเบียนตนเองและผู9อื่น จิตที่ฝ{กดีแล9วย/อมนำความสุขมาให9                 

ซ่ึงเปoนแนวคิดพ้ืนฐานของหลักธรรมานามัยในการแพทยcแผนไทย 

เบ้ืองต9นให9มองโรคท้ังหมดเปoนชีวิต มองชีวิตว/าเปoนโรคท่ีต9องเยียวยา แต/ว/า “โรค” น้ันเยียวยาได9 ซ่ึงหมายถึง 

ร/างกายน้ีเปoนรังของโรค แต/โรคน้ันแก9ไขได9 จุดหมายคือการแก9ไขความไม/สบายหรือโรคของชีวิตน่ันเอง 

      ธรรมานามัยมีองคcประกอบ 3 ส/วน ได9แก/  

      1. กายานามัย คือ การส/งเสริมสุขภาพทางกาย  

      2. จิตตานามัย คือ การส/งเสริมสุขภาพทางจิตใจ  

      3. ชีวิตานามัย คือ การส/งเสริมคุณภาพชีวิตและครอบครัว 

กายานามัย 

    กายานามัย คือ การส/งเสริมสุขภาพทางกาย ได9แก/ 

    1. การบริโภคอาหาร ควรรับประทานอาหารให9พอดีไม/มากและน9อยเกินไป ตามหลักทฤษฎีการแพทยcแผนไทย 

ควรรับประทานให9หลากหลายและครบทุกรส เพ่ือจะได9ช/วยปรับธาตุท้ัง 4 ให9สมดุล ส่ิงสำคัญต9องคำนึงถึงความเหมาะสม

ของวัย เวลา ธาตุและโรคท่ีเปoน เช/น บุคคลท่ีอยู/ในวัยชรามักเจ็บปyวยด9วยโรคลม ท9องอืด ท9องเฟtอ จึงไม/สมควร
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รับประทานอาหารรสมันและอาหารท่ีย/อยยาก ช/วงเวลาเข9ามืดเปoนเวลาท่ีมักเกิดเสมหะ ไม/ควรรับประทานรส

หวานมันเน่ืองจากจะทำให9มีเสมหะมาก 

เครื่องดื่มสมุนไพร น้ำดื่มเปoนปÜจจัยสำคัญต/อการดำรงชีวิตมนุษยcภูมิปÜญญาพื้นบ9านไทย ได9นำน้ำสมุนไพรมาเปoน

เครื่องดื่มช/วยคลายร9อน ดับกระหาย และยังช/วยปรับธาตุบำรุงสุขภาพ และปtองกันโรค หรืออาการเจ็บปyวย

บางอย/างได9 เน่ืองจากในน้ำสมุนไพร มีวิตามิน และสารหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิในการปtองกันโรค   

          1. น้ำกระเจ๊ียบแดง 

          สcวนผสม  กระเจ๊ียบแห9ง      1/2    ถ9วยซุป 

                        น้ำตาลทรายแดง   2     ถ9วยซุป 

                        เกลือบ/น             1   ช9อนกินข9าว 

                        น้ำสะอาด           5     ถ9วยซุป 

          วิธีทำ  1. ล9างกระเจ๊ียบ 1 คร้ัง ให9สะอาดพักไว9 

                  . 2. ใส/น้ำลงในหม9อ ต้ังไฟพอเดือด ใส/กระเจ๊ียบ ต9มจนออกสีแดง และเน้ือกระเจ๊ียบนุ/ม กรองเอาแต/

น้ำนำข้ึนต้ังไฟต/อ 

                    3. ใส/น้ำตาล เกลือปyน เคี้ยวไฟอ/อน จนน้ำตาลละลายหมด ยกลงทิ้งให9เย็น เทใส/ขวด แช/เย็นไว9ด่ืม 

                        เย็นๆ หรือใส/น้ำแข็งด่ึมก็ได9 

          สรรพคุณ รสเปKèยว ทำให9สดช่ืน ขับน้ำดี ลดไข9 แก9ไอ แก9น่ิว แก9กระหายน้ำ 

          2. น้ำขิง 

          สcวนผสม  ขิงสด                15    กรัม (ขิงห่ันขนาด 1 น้ิว 5-6 ช้ิน) 

                        น้ำ                   240  กรัม (16 ช9อนกินข9าว) 

                        น้ำเช่ือม             15    กรัม (1 ช9อนกินข9าว) 

          วิธีทำ  ปลอกเปลือกขิงออก ล9างน้ำให9สะอาด ทุบพอแหลก ตั้งน้ำให9เดือด เอาขิงที่ทุบไว9ลงต9มให9เดือด 

กรองเอากากออก เติมน้ำตาลชิมรสตามชอบ 

          สรรพคุณ รสเผ็ดร9อน  บำรุงธาตุ ช/วยขับลม แก9ท9องอืดท9องเฟtอ แก9อาการคล่ืนไส9อาเจียน ช/วยเจริญอาหาร 

         3. น้ำตะไคร4 

         สcวนผสม  ตะไคร9               2 - 3   ต9น 

  น้ำ                   2 - 3   ถ9วย  

    น้ำตาลทราย       1 ขีดคร่ึง 

        วิธีทำ  นำต9นตะไคร9 ตัดใบออก แล9วล9างน้ำให9สะอาดตัดเปoนท/อนส้ันๆ ทุบพอแตกใส/หม9อเติมน้ำ เติมน้ำตาล  

                  1 ขีดครึ่ง ตั้งไฟพอเดือด กรองน้ำ นำน้ำสมุนไพรตั้งไฟให9เดือดพอประมาณ 3 นาที ยกลง กรองใส/ 

                  ขวดน่ึง 20 - 30 นาที เย็นแล9วเก็บใส/ตู9เย็น จะได9น้ำตะไคร9สีเหลืองอมเขียวอ/อนๆ ใสมีกล่ินหอมตะไคร9 
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        สรรพคุณ รสเผ็ดร9อน เปoนยาขับลม แก9เบ่ืออาหาร แก9ผมแตกปลาย แก9โรคทางเดินปÜสสาวะ น่ิว และเปoนยา 

                     บำรุงไฟธาตุให9เจริญ 

2. การบริหารกาย  

     การออกกำลังกาย การบริหารร/างกายด9วยทำ“ษีดัดตนสำหรับผู 9ส ูงอายุ เปoนการสร9างสุขภาพทางกาย                      

ด9วยท/าบริหารต/าง ๆ จะทำให9กล9ามเน้ือแข็งแรง และช/วยบรรเทาอาการของโรคบางอย/างได9เช/น การบริหารร/างกาย

ด9วยทำ“ษีดัดตน 15 ท/าซึ่งสถาบันการแพทยcแผนไทยส/งเสริมให9นำมาใช9ในการออกกำลังกายในชีวิตประจำวัน                

เพ่ือคลายความเม่ือยล9าของร/างกาย   

    ประโยชน,การบริหารรcางกายด4วยทcา≥ษีดัดตนสำหรับผู4สูงอายุ  

    1. ช/วยให9การเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนหรือข9อต/อต/างๆ เปoนไปอย/างคล/องแคล/ว มีการเน9นการนวด 

โดยบางท/าจะมีการกดหรือบีบนวดร/วมไปด9วย  

    2. ทำให9โลหิตหมุนเวียน เลือดลมเดินได9สะดวก นับเปoนการออกกำลังกายที่สามารถกระทำได9ทุกอิริยาบถของคนไทย   

    3. เปoนการต/อต9านโรคภัย บำรุงรักษาสุขภาพให9มีอายุยืนยาว  

    4. มีการใช9สมาธิร/วมด9วย จะช/วยยกระดับจิตใจให9พ9นอารมณcขุ/นมัว หงุดหงิด ความง/วง ความท9อแท9 ความเครียด 

และช/วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการหายใจ หากมีการฝ{กหายใจให9ถูกต9อง 

หมายเหตุ การฝ{กปฏิบัติสามารถศึกษาได9ใน กายบริหาร“ษีตัดตน กรมการแพทยcแผนไทยและการแพทยcทางเลือก 

การออกกำลังกายแบบโยคะสำหรับผู9สูงอายุ ผู9สูงอายุควรจะออกกำลังกายสม่ำเสมอ เปoนประจำตามสภาพร/างกาย 

ทำบริหารแบบโยคะสำหรับผู9สูงอายุนี้เราได9นำมาตัดแปลงให9ง/ายขึ้นและใช9เก9าอี้มีพนักช/วยจะทำให9ผู9สูงอายุ

สามารถฝ{กได9ไม/ยาก ในผู9สูงอายุควรจะหลีกเลี่ยงท/าที่ยาก เพราะจะทำให9เกิดอาการบาดเจ็บได9จะต9องดัดแปลง               

ให9เหมาะสม 

    ข4อแนะนำกcอนการฝåก  

    - ผู9สูงอายุควรฝ{กภายใต9การควบคุมดูแลของผู9ฝ{กสอนในระยะแรกจนเข9าใจและสามารถฝ{กได9เองท่ีบ9าน  

    - ควรฝ{กท/าต/างๆ เท/าที่จะทำได9 ท/าไหนยากเกินไปก็ให9งดไปก/อน แล9วค/อยๆ ฝ{กเพิ่มขึ้นในภายหลังในผู9สูงอายุ 

เราใช9ท/าฝ{กง/ายๆ ก็เพียงพอท่ีจะทำให9สุขภาพดีใด9 การฝ{กเปoนประจำทุกวันอย/างสม่ำเสมอเปoนเร่ืองสำคัญ  

    - ในขณะฝ{กหากมีอาการเหนื่อยให9หยุดนั่งพักจนหายเหนื่อยแล9วค/อยฝ{กต/อ ไม/ควรฝ{กต/อเนื่องกันไปตลอด 

    - ควรฝ{กก/อนรับประทานอาหาร หรือหลังรับประทานอาหาร ประมาณ 2 - 3 ชั่วโมง สวมเสื้อผ9าหลวม ๆ                 

ไม/ให9รัดกางเกงยืด เส้ือยืด จะเหมาะสำหรับการฝ{ก  

    - ถ/ายอุจจาระ ปÜสสาวะ ก/อนการฝ{ก ขณะฝ{กถ9ามีอาการปวดต9องหยุดฝ{กและขับถ/ายให9เรียบร9อย 
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        สรรพคุณ รสเผ็ดร9อน เปoนยาขับลม แก9เบ่ืออาหาร แก9ผมแตกปลาย แก9โรคทางเดินปÜสสาวะ น่ิว และเปoนยา 

                     บำรุงไฟธาตุให9เจริญ 

2. การบริหารกาย  

     การออกกำลังกาย การบริหารร/างกายด9วยทำ“ษีดัดตนสำหรับผู 9ส ูงอายุ เปoนการสร9างสุขภาพทางกาย                      

ด9วยท/าบริหารต/าง ๆ จะทำให9กล9ามเน้ือแข็งแรง และช/วยบรรเทาอาการของโรคบางอย/างได9เช/น การบริหารร/างกาย

ด9วยทำ“ษีดัดตน 15 ท/าซึ่งสถาบันการแพทยcแผนไทยส/งเสริมให9นำมาใช9ในการออกกำลังกายในชีวิตประจำวัน                

เพ่ือคลายความเม่ือยล9าของร/างกาย   

    ประโยชน,การบริหารรcางกายด4วยทcา≥ษีดัดตนสำหรับผู4สูงอายุ  

    1. ช/วยให9การเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนหรือข9อต/อต/างๆ เปoนไปอย/างคล/องแคล/ว มีการเน9นการนวด 

โดยบางท/าจะมีการกดหรือบีบนวดร/วมไปด9วย  

    2. ทำให9โลหิตหมุนเวียน เลือดลมเดินได9สะดวก นับเปoนการออกกำลังกายที่สามารถกระทำได9ทุกอิริยาบถของคนไทย   

    3. เปoนการต/อต9านโรคภัย บำรุงรักษาสุขภาพให9มีอายุยืนยาว  

    4. มีการใช9สมาธิร/วมด9วย จะช/วยยกระดับจิตใจให9พ9นอารมณcขุ/นมัว หงุดหงิด ความง/วง ความท9อแท9 ความเครียด 

และช/วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการหายใจ หากมีการฝ{กหายใจให9ถูกต9อง 

หมายเหตุ การฝ{กปฏิบัติสามารถศึกษาได9ใน กายบริหาร“ษีตัดตน กรมการแพทยcแผนไทยและการแพทยcทางเลือก 

การออกกำลังกายแบบโยคะสำหรับผู9สูงอายุ ผู9สูงอายุควรจะออกกำลังกายสม่ำเสมอ เปoนประจำตามสภาพร/างกาย 

ทำบริหารแบบโยคะสำหรับผู9สูงอายุนี้เราได9นำมาตัดแปลงให9ง/ายขึ้นและใช9เก9าอี้มีพนักช/วยจะทำให9ผู9สูงอายุ

สามารถฝ{กได9ไม/ยาก ในผู9สูงอายุควรจะหลีกเลี่ยงท/าที่ยาก เพราะจะทำให9เกิดอาการบาดเจ็บได9จะต9องดัดแปลง               

ให9เหมาะสม 

    ข4อแนะนำกcอนการฝåก  

    - ผู9สูงอายุควรฝ{กภายใต9การควบคุมดูแลของผู9ฝ{กสอนในระยะแรกจนเข9าใจและสามารถฝ{กได9เองท่ีบ9าน  

    - ควรฝ{กท/าต/างๆ เท/าที่จะทำได9 ท/าไหนยากเกินไปก็ให9งดไปก/อน แล9วค/อยๆ ฝ{กเพิ่มขึ้นในภายหลังในผู9สูงอายุ 

เราใช9ท/าฝ{กง/ายๆ ก็เพียงพอท่ีจะทำให9สุขภาพดีใด9 การฝ{กเปoนประจำทุกวันอย/างสม่ำเสมอเปoนเร่ืองสำคัญ  

    - ในขณะฝ{กหากมีอาการเหนื่อยให9หยุดนั่งพักจนหายเหนื่อยแล9วค/อยฝ{กต/อ ไม/ควรฝ{กต/อเนื่องกันไปตลอด 

    - ควรฝ{กก/อนรับประทานอาหาร หรือหลังรับประทานอาหาร ประมาณ 2 - 3 ชั่วโมง สวมเสื้อผ9าหลวม ๆ                 

ไม/ให9รัดกางเกงยืด เส้ือยืด จะเหมาะสำหรับการฝ{ก  

    - ถ/ายอุจจาระ ปÜสสาวะ ก/อนการฝ{ก ขณะฝ{กถ9ามีอาการปวดต9องหยุดฝ{กและขับถ/ายให9เรียบร9อย 

 

 

    หมายเหตุ 1. ผู9สูงอายุท่ีมีโรคประจำตัวควรจะฝ{กด9วยความระมัดระวัง  

                 2. การฝ{กปฏิบัติสามารถศึกษาได9ใน คู /ม ือโยคะสำหรับผู 9ส ูงอายุ กองการแพทยcทางเลือก                    

กรมการแพทยcแผนไทยและการแพทยcทางเลือก 

3. การพักผcอน   

     การพักผ/อนที่ดีที ่สุดคือการนอนหลับ เปoนการผ/อนคลายทั้งร/างกายและจิตใจ แต/การนอนหลับพักผ/อน                   

ก็ต9องคำนึงถึงความพอดีที่ร/างกายต9องการ ไม/ควรนอนมากหรือน9อยเกินไป นอกจากการนอนหลับพักผ/อนแล9ว              

วิธีพักผ/อนและผ/อนคลายที่ดียังมีอีกหลายวิธีแล9วแต/ความชอบและความพึงพอใจของแต/ละคน แต/ที่จะกล/าวถึง    

คือ วิธีผ/อนคลายกล9ามเน้ือร/างกายด9วยภูมิปÜญญาไทย คือ การนวดผ/อนคลาย  

     การนวดผ/อนคลายและการนวดบำบัดโรคเปoนการนวดเพื่อสุขภาพและการนวดบำบัดโรคสำหรับผู9สูงอายุ 

ได9แก/ โรคลมจับโปงเข/าแห9ง (เข/าเส่ือม) โรคอัมพฤกษc อัมพาต เปoนต9น  

     การอบสมุนไพร เปoนการใช9ไอน้ำเดือดที่ต9มสมุนไพรทำให9รูขุมขนขยาย ช/วยขับเหงื่อและสิ่งสกปรกออกจาก

ร/างกาย บรรเทาอาการผื่นคัน โรคผิวหนัง ทำให9ผิวพรรณเปล/งปลั่งสดใส สมุนไพรที่ใช9อบร/างกายใช9ได9ทั้งสมุนไพรสด            

และสมุนไพรแห9ง 

 

จิตตานามัย 

การสcงเสริมและพัฒนาจิต 3 ประการ ได4แกc 

     1. พัฒนาคุณภาพจิต คือ การฝ{กจิตใจให9มีคุณธรรม มีศรัทธา มีพรหมวิหาร 4 มีความกตัญ±ูกตเวที มีหิริโอตัปปะ      

มีความเคารพ อ/อนน9อมสุภาพอ/อนโยน มีจิตใจกว9างขวาง เสียสละ โอบอ9อมอารี 

         - คุณธรรมบุคคล คือ การพิจารณาและจำแนกระหว/างส่ิงท่ีถูกและผิดตามเจตนาจูงใจหรือการกระทำ 

         - ศรัทธา คือ ความเช่ือท่ีประกอบด9วยปÜญญา เช่ือม่ันในการทำคุณความดี 

         - พรหมวิหาร 4 คือ เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา 

         - หิริโอตัปปะ คือ ความละอายและเกรงกลัวต/อบาป      

2. พัฒนาสมรรถภาพจิต คือ การฝ{กจิตให9มีสติ มีสมาธิ มีความเพียรพยายาม บากบ่ันอดทน มีความรับผิดชอบ

เข9มแข็ง มีกำลังใจเด็ดเด่ียว ไม/หว่ันไหวต/อโลกธรรม 8 ประการ 

         - สติ คือ ความระลึกได9นึกได9ความไม/เผลอ การคุมใจไว9กับกิจหรือกุมจิตไว9กับส่ิงท่ีเก่ียวข9องหรือท่ีปฏิบัติ 

         - สมาธิ คือ ความสงบ ต้ังม่ัน ไม/วอกแวกหว่ันไหว มีความใสกระจ/าง ราบเรียบ มีพลัง มีความนุ/มนวล 

         - โลกธรรม 8 ประการ คือ ลาภ-เส่ือมลาภ ยศ-เส่ือมยศ สรรเสริญ-นินทา ความสุข-ความทุกขc 

 3. พัฒนาสุขภาพจิต คือ ฝ{กจิตให9มี ป£ติยินดี มีความรัก มีความสุข มองโลกในแง/ ร/าเริง เบิกบาน สดช่ืนแจ/มใส อ่ิมใจ 

         - การฝ{กจิต เปoนการพัฒนาเพ่ิมความเข9มแข็งให9กับจิต จิตท่ีเข9มแข็งจะมีพลังต/อต9านส่ิงเลวร9ายต/างๆ ได9 
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แนวทางปฏิบัติในการฝåกจิตมีหลายแนวทางสำหรับการแพทย,แผนไทยมีแนวทางการฝåก ดังน้ี  

     1. การสวดมนต,แผcเมตตา พิจารณาสังขารและการไหว9ครูเพื่อพิจารณาตามให9เกิดศรัทธา ความเชื่อม่ัน                

ความกตัญ±ูและความเมตตา อนิสงคcของการสวดมนตc  

        - เชื่อว/าได9เข9าเฝtาพระสัมมาสัมพุทธเจ9า เพราะขณะสวดมนตcจิตรำลึกถึงพระพุทธ พระธรรม และพระสงฆc

ขณะสวดมนตcจิตใจสงบปราศจากความโลภโกรธหลง  

        - จิตเปoนสมาธิเข9มแข็งอดทน  

        - ได9ปÜญญารู9แจ9งเห็นจริง ในสัจธรรมในการดำเนินชีวิต  

        - เปoนการส่ังสมบุญบารมีจิตใจสงบนอนหลับไม/ฝÜนร9าย  

        - การสวดมนตcเปoนการบริหารร/างกายอย/างหนึ่ง เช/น การยกมือ ประนมมือ การกราบ การเปล/งเสียง              

ทำให9ปอดขยาย ระบบทางเดินหายใจดีข้ึน สร9างภูมิคุ9มกันโรค  

        - การสวดมนตcเปoนหมู/คณะ สร9างระเบียบและความสามัคคี  

     2. การปฏิบัติธรรม โดยใช9หลักธรรมทางศาสนาที่สำคัญ คือ หลักไตรสิกขา อันเปoนที่พึ่งพิงของชีวิต ได9แก/              

ศีล สมาธิ และปÜญญา  

        - การรักษาศีล คือ การรักษา กาย วาจา ใจ ให9งดเว9นจากการกระทำ พูด หรือคิดในสิ่งที่เบียดเบียนตน              

และคนอ่ืน อันเปoนบาปกรรมทางกาย วาจา และใจ  

          ศีล จะมั่นคงด9วยความคุ9มครองของความละอายและเกรงกลัวต/อบาป ศีลเปoนมาตรฐานชีวิตสำหรับ               

ผู 9มุ /งเจริญในธรรม และเปoนรากฐานของการเจริญสมาธิ สัมมาสมาธิย/อมเกิดในผู9มีศีลอย/างน9อยต9องมีศีล 5         

เปoนพ้ืนฐาน ได9แก/ 

         1. เว9นจากการฆ/าสัตวcตัดชีวิต ทำให9จิตมีเมตตาระงับโทสะ ซึ่งเปoนต9นเหตุแห/งการทำลายล9างกันบุคคล  

ผู9ประพฤติศีลข9อน้ีจะมีอานิสงสcส/งผลให9ชีวิตยืนยาวสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคภัยเบียดเบียน  

         2. เว9นจากการลักทรัพยcไม/ยึดเอาทรัพยc ของผู9อื่นที่เจ9าของมิได9เต็มใจให9มาเปoนของตน บุคคลผู9ประพฤติศีล 

ข9อน้ีจะมีอานิสงสcส/งผลให9เจริญรุ/งเรืองในโภคทรัพยc และสามารถเก็บรักษาทรัพยcไว9ได9โดยไม/ถูกผู9อ่ืนเบียดเบียนไป  

         3. เว9นจากการประพฤติผิดในคู/ครองหรือคนในปกครองของผู9อื่น บุคคลผู9ประพฤติศีลข9อนี้จะมีอานิสงสc

ส/งผลให9โชคดีในความรัก เม่ือมีบุตรธิดาก็ว/านอนสอนง/ายไม/ถูกผู9อ่ืนหลอกลวง  

         4. เว9นจากการพูดปด พูดบิดเบือนความจริง ทำให9ผู9อื่นเดือดร9อน บุคคลผู9ประพฤติศีลข9อนี้จะมีอานิสงสc

ส/งผลให9เปoนผู9มีวาจาหนักแน/น เปoนท่ีเคารพเช่ือถือของบุคคลท่ัวไป และมีไหวพริบในการเจรจา  

         5. เว9นจากการด่ืมสุรา เคร่ืองดองของมึนเมา บุคคลผู9ประพฤติศีลข9อน้ีจะมีอานิสงสcส/งผลให9เปoนผู9มีมันสมอง

เปร่ืองปราชญcมีปÜญญาความคิดแจ/มใส ไม/หลงลืมฟÜ¡นเฟéอน 
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แนวทางปฏิบัติในการฝåกจิตมีหลายแนวทางสำหรับการแพทย,แผนไทยมีแนวทางการฝåก ดังน้ี  

     1. การสวดมนต,แผcเมตตา พิจารณาสังขารและการไหว9ครูเพื่อพิจารณาตามให9เกิดศรัทธา ความเชื่อม่ัน                

ความกตัญ±ูและความเมตตา อนิสงคcของการสวดมนตc  

        - เชื่อว/าได9เข9าเฝtาพระสัมมาสัมพุทธเจ9า เพราะขณะสวดมนตcจิตรำลึกถึงพระพุทธ พระธรรม และพระสงฆc

ขณะสวดมนตcจิตใจสงบปราศจากความโลภโกรธหลง  

        - จิตเปoนสมาธิเข9มแข็งอดทน  

        - ได9ปÜญญารู9แจ9งเห็นจริง ในสัจธรรมในการดำเนินชีวิต  

        - เปoนการส่ังสมบุญบารมีจิตใจสงบนอนหลับไม/ฝÜนร9าย  

        - การสวดมนตcเปoนการบริหารร/างกายอย/างหนึ่ง เช/น การยกมือ ประนมมือ การกราบ การเปล/งเสียง              

ทำให9ปอดขยาย ระบบทางเดินหายใจดีข้ึน สร9างภูมิคุ9มกันโรค  

        - การสวดมนตcเปoนหมู/คณะ สร9างระเบียบและความสามัคคี  

     2. การปฏิบัติธรรม โดยใช9หลักธรรมทางศาสนาที่สำคัญ คือ หลักไตรสิกขา อันเปoนที่พึ่งพิงของชีวิต ได9แก/              

ศีล สมาธิ และปÜญญา  

        - การรักษาศีล คือ การรักษา กาย วาจา ใจ ให9งดเว9นจากการกระทำ พูด หรือคิดในสิ่งที่เบียดเบียนตน              

และคนอ่ืน อันเปoนบาปกรรมทางกาย วาจา และใจ  

          ศีล จะมั่นคงด9วยความคุ9มครองของความละอายและเกรงกลัวต/อบาป ศีลเปoนมาตรฐานชีวิตสำหรับ               

ผู 9มุ /งเจริญในธรรม และเปoนรากฐานของการเจริญสมาธิ สัมมาสมาธิย/อมเกิดในผู9มีศีลอย/างน9อยต9องมีศีล 5         

เปoนพ้ืนฐาน ได9แก/ 

         1. เว9นจากการฆ/าสัตวcตัดชีวิต ทำให9จิตมีเมตตาระงับโทสะ ซึ่งเปoนต9นเหตุแห/งการทำลายล9างกันบุคคล  

ผู9ประพฤติศีลข9อน้ีจะมีอานิสงสcส/งผลให9ชีวิตยืนยาวสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคภัยเบียดเบียน  

         2. เว9นจากการลักทรัพยcไม/ยึดเอาทรัพยc ของผู9อื่นที่เจ9าของมิได9เต็มใจให9มาเปoนของตน บุคคลผู9ประพฤติศีล 

ข9อน้ีจะมีอานิสงสcส/งผลให9เจริญรุ/งเรืองในโภคทรัพยc และสามารถเก็บรักษาทรัพยcไว9ได9โดยไม/ถูกผู9อ่ืนเบียดเบียนไป  

         3. เว9นจากการประพฤติผิดในคู/ครองหรือคนในปกครองของผู9อื่น บุคคลผู9ประพฤติศีลข9อนี้จะมีอานิสงสc

ส/งผลให9โชคดีในความรัก เม่ือมีบุตรธิดาก็ว/านอนสอนง/ายไม/ถูกผู9อ่ืนหลอกลวง  

         4. เว9นจากการพูดปด พูดบิดเบือนความจริง ทำให9ผู9อื่นเดือดร9อน บุคคลผู9ประพฤติศีลข9อนี้จะมีอานิสงสc

ส/งผลให9เปoนผู9มีวาจาหนักแน/น เปoนท่ีเคารพเช่ือถือของบุคคลท่ัวไป และมีไหวพริบในการเจรจา  

         5. เว9นจากการด่ืมสุรา เคร่ืองดองของมึนเมา บุคคลผู9ประพฤติศีลข9อน้ีจะมีอานิสงสcส/งผลให9เปoนผู9มีมันสมอง

เปร่ืองปราชญcมีปÜญญาความคิดแจ/มใส ไม/หลงลืมฟÜ¡นเฟéอน 

 

 

การทำสมาธิ คือ การฝ{กให9จิตมีความต้ังม่ัน  

     สมาธิ หมายถึง การมีจิตแน/วแน/ต/อสิ่งที่กำหนดอยู/ในอารมณcใดอารมณcหนึ่งจนหยุดนิ่งและมีจิตใจจดจ/อในสิ่งน้ัน 

สมาธิเปoนบันไดข้ันต9นท่ีจะก9าวไปสู/การเจริญปÜญญา (วิปÜสสนา) วิธีท่ีนิยมปฏิบัติกันคือการน่ังสมาธิและเดินจงกรม  

ประโยชน,ของการทำสมาธิ คือ  

     - ช/วยให9จิตใจผ/อนคลายสบายสงบ  

     - เสริมประสิทธิภาพการทำงานและการเล/าเรียน  

     - เสริมสุขภาพทางกายบรรเทาอาการของโรคทางกาย ดังคำกล/าวที่ว/า "สมาธิทำให9จิตใจแจ/มใส หัวใจเบิกบาน 

ทำงานผิดพลาดน9อยลง ดำรงความทรงจำ ทำงานเสร็จตามมุ/งหมายคลายความเครียด ไม/เบียดเบียนกัน ยืดม่ันในพระ

ศาสนา มีใจเมตตากรุณาต/อสังคม" ทำให9จิตใจที ่เคยว9าวุ /นกลับมาสงบเยือกเย็น คนเคยเอาแต/ใจตนเอง                    

เปoนคนอารมณcร9อนฉุนเฉียวก็ทำให9หนักแน/นมีเหตุผลมากขึ้นไม/โกรธง/าย และรู9จักระงับอารมณcใต9มีจิตใจดีงาม

ส/งผลให9สภาพจิตปลอดโปร/งผ/องใสแก/ช9าลง เนื ่องจากการเผาผลาญพลังงานในร/างกายดำเนินไปด9วยความ              

มีระเบียบและทำงานช9าลง ทำให9แลดูอ /อนเยาวcกว/าว ัย ถ9าฝ{กได9ในระดับที ่ส ูงข ึ ้นจะช/วยรักษาโรคภายในร/างกายได9                                  

ทำให9ร/างกายแข็งแรงเพราะสภาพจิตท่ีผ/านการฝ{กสมาธิจะทำให9กระแสคล่ืนความถ่ีในสมองมีระเบียบ 

ชีวิตานามัย 

     เปoนการเสริมสร9างคุณภาพชีวิตและครอบครัวแบ/งออกเปoน 2 ส/วนได9แก/ การดำเนินชีวิต ด9วยการทำหน9าท่ี    

ของแต/ละบุคคลด9วยความหมาะสมถูกต9องดีงามตามภาวะท่ีเปoนอยู/ 2 ภาวะ ได9แก/  

     1. ภาวะท่ีเปoนตามธรรมชาติ คือ ความเปoนลูก หลาน พ/อ แม/ พ่ี ปtา น9า อา ปูy ย/า ตา ยาย เครือญาติ ฯลฯ  

     2. ภาวะที่ถูกกำหนดขึ้นมาภายหลัง คือ ความเปoนนักเรียน ครู ข9าราชการ พนักงานเจ9าหน9าที่ต/าง ๆ นักร9อง

นักแสดงนักกฎหมาย นักบัญชีฯลฯ  

     การสร4างส่ิงแวดล4อม ซ่ึงเปoนส่ิงสำคัญในการสร9างเสริมสุขภาพกายและจิตใจ ประกอบด9วย 2 ส/วน คือ  

     1. การสร4างสิ่งแวดล4อมครอบครัว เริ่มจากที่อยู/อาศัยจะต9องสะอาด อากาศถ/ายเทดีมีสิ่งแวดล9อมสวยงาม 

สงบ ร/มร่ืน ท่ีอยู/อาศัยจะเล็กหรือใหญ/ไม/ใช/ส่ิงสำคัญ เพียงขอให9มีสุขลักษณะท่ีดีต/อผู9อาศัย  

     การแต/งกายของบุคคลในครอบครัวนับว/าเปoนสิ่งสำคัญต/อความเจ็บปyวยของบุคคล เครื่องแต/งกายควรสะอาด

เหมาะสมกับร/างกาย ฤดูกาล และสภาพอากาศ ครอบครัวที่มีความสุขสมบูรณcไม/ควรมีบุคคลที่เจ็บปyวย ดังน้ัน 

การดูแลสุขภาพและสุขอนามัยที่ดีจึงเปoนสิ่งสำคัญ ประการต/อมาเรื่องการบริโภคอาหารที่มี คุณค/าและมีประโยชนc

ต/อร/างกายก็เปoนส่ิงท่ีสำคัญไม/ย่ิงหย/อนไปกว/าอย/างอ่ืน 

     สุดท9ายคือความรักความสามัคคีในครอบครัวเปoนสิ่งสำคัญอย/างยิ่ง ครอบครัวที่มีความสุขย/อมต9อง มีความรัก

ความสามัคคีของบุคคลในครอบครัวความรักย/อมจะแผ/ขยายไปสู/ชุมชนและสังคมต/อไป 
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     2. การสร4างสิ่งแวดล4อมในชุมชนและสังคม ชุมชนและสังคมมีส/วนสำคัญต/อคุณภาพชีวิตของบุคคลในชุมชน 

และสังคมนั้น ๆ เปoนอย/างยิ่ง ชุมชนและสังคมใดมีการพัฒนาอยู/เสมอย/อมนำความเจริญมาสู/ชุมชนและบุคคล              

ในชุมชนการสร9างสิ่งแวดล9อมที่ดีด9วยความร/วมมือร/วมใจของบุคคลในชุมชน เพื่อให9เกิดสภาพแวดล9อมที่ปราศจาก

มลภาวะกำจัดขยะ สิ ่งปฏิกูลที ่ก/อให9เกิดโรค ดูแลสิ่งแวดล9อมให9สดชื่นอยู /เสมอ ถนนหนทางแม/น้ำลำคลอง                

ในเขตชุมชนสะอาดสวยงาม ทำให9เปoนชุมชนและสังคมท่ีน/าอยู/อาศัย ปลอดภัยจากอันตราย สามารถใช9เปoนสถานท่ี

พักผ/อนหย/อนใจคลายความเครียดย/อมเปoนชุมชนและสังคมที่สร9างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให9กับบุคคลในชุมชน              

และสังคมน้ันๆ 

อาหารคือยารักษาโรค  

        ทุกคนปรารถนามีสุขภาพดีด9วยกันทั้งนั ้น ซึ ่งเราเองเปoนคนกำหนดว/าจะเลือกสิ่งดีๆ ให9แก/ตัวเราเอง                                

หรือจะเลือกสิ่งที่จะทำลายสุขภาพในบางครั้ง เราอาจจะไม/รู9ตัวว/าสิ่งที่เรากำลังเลือกนั้นเปoนสิ่งที่ไม/มีประโยชนc              

ต/อร/างกายแล9วยังมีโทษแก/ร/างกายตามมาท้ังระยะส้ันและระยะยาว ดังน้ันความรู9เก่ียวกับสมุนไพร ท่ีเห็นและใช9อยู/

ทุกวันควรใช9อย/างรู 9คุณค/าเกิดประโยชนcต/อตัวเราและครอบครัว ปtองกันการเกิดโรคแทรกซ9อนในอนาคต                  

ภูมิปÜญญาที่บรรพบุรุษท/านสั่งสมมา โดยการเอาร/างกายทดลองจนเห็นผลดีแล9วบอกต/อกันมาให9รุ/นลูกหลานใช9 

ควรจะมองอีกมุมและเป£ดใจกว9างยอมรับมาลองปรับใช9ให9เหมาะสมเพื่อสุขภาพที่ดีในวันนี้ และวันหน9า สมุนไพร

เปoนพืชผักหาง/ายราคาถูกปลูกใช9เองได9 โรคและอาการบางอย/างเกิดขึ้นจากพฤติกรรม ถ9าปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   

การกินได9 เลือกกินในสิ่งที่มีประโยชนcการมีสุขภาพดีจะเกิดอย/างทั่วหน9า อีกทั้งผลดีด9านอื่นๆ จะเกิดกับเราอย/าง

แน/นอน   
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     2. การสร4างสิ่งแวดล4อมในชุมชนและสังคม ชุมชนและสังคมมีส/วนสำคัญต/อคุณภาพชีวิตของบุคคลในชุมชน 

และสังคมนั้น ๆ เปoนอย/างยิ่ง ชุมชนและสังคมใดมีการพัฒนาอยู/เสมอย/อมนำความเจริญมาสู/ชุมชนและบุคคล              

ในชุมชนการสร9างสิ่งแวดล9อมที่ดีด9วยความร/วมมือร/วมใจของบุคคลในชุมชน เพื่อให9เกิดสภาพแวดล9อมที่ปราศจาก

มลภาวะกำจัดขยะ สิ ่งปฏิกูลที ่ก/อให9เกิดโรค ดูแลสิ่งแวดล9อมให9สดชื่นอยู /เสมอ ถนนหนทางแม/น้ำลำคลอง                

ในเขตชุมชนสะอาดสวยงาม ทำให9เปoนชุมชนและสังคมท่ีน/าอยู/อาศัย ปลอดภัยจากอันตราย สามารถใช9เปoนสถานท่ี

พักผ/อนหย/อนใจคลายความเครียดย/อมเปoนชุมชนและสังคมที่สร9างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให9กับบุคคลในชุมชน              

และสังคมน้ันๆ 

อาหารคือยารักษาโรค  

        ทุกคนปรารถนามีสุขภาพดีด9วยกันทั้งนั ้น ซึ ่งเราเองเปoนคนกำหนดว/าจะเลือกสิ่งดีๆ ให9แก/ตัวเราเอง                                

หรือจะเลือกสิ่งที่จะทำลายสุขภาพในบางครั้ง เราอาจจะไม/รู9ตัวว/าสิ่งที่เรากำลังเลือกนั้นเปoนสิ่งที่ไม/มีประโยชนc              

ต/อร/างกายแล9วยังมีโทษแก/ร/างกายตามมาท้ังระยะส้ันและระยะยาว ดังน้ันความรู9เก่ียวกับสมุนไพร ท่ีเห็นและใช9อยู/

ทุกวันควรใช9อย/างรู 9คุณค/าเกิดประโยชนcต/อตัวเราและครอบครัว ปtองกันการเกิดโรคแทรกซ9อนในอนาคต                  

ภูมิปÜญญาที่บรรพบุรุษท/านสั่งสมมา โดยการเอาร/างกายทดลองจนเห็นผลดีแล9วบอกต/อกันมาให9รุ/นลูกหลานใช9 

ควรจะมองอีกมุมและเป£ดใจกว9างยอมรับมาลองปรับใช9ให9เหมาะสมเพื่อสุขภาพที่ดีในวันนี้ และวันหน9า สมุนไพร

เปoนพืชผักหาง/ายราคาถูกปลูกใช9เองได9 โรคและอาการบางอย/างเกิดขึ้นจากพฤติกรรม ถ9าปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   

การกินได9 เลือกกินในสิ่งที่มีประโยชนcการมีสุขภาพดีจะเกิดอย/างทั่วหน9า อีกทั้งผลดีด9านอื่นๆ จะเกิดกับเราอย/าง

แน/นอน   
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ใบงานท่ี   12.2 

คำช้ีแจง   

ให9ผู9เข9ารับการอบรม แบ/งกลุ/มตามความเหมาะสมของผู9เข9ารับการอบรม ไม/ควรเกิน 6 - 10 คน ร/วมกัน

ทำลูกประคบจากสมุนไพรท่ีเตรียมให9 โดย 

1.เลือกผู9แทนนำเสนอ 

2.อธิบายวิธีการใช9และข9อควรระวัง 

3.วิทยากรให9คำแนะนำ  อธิบาย  และสรุป 

 

ใบงานท่ี   12.3 

 

คำช้ีแจง   

ให9ผู9เข9ารับการอบรม แบ/งกลุ/มตามความเหมาะสมของผู9เข9ารับการอบรม ไม/ควรเกิน 6 - 10 คน ร/วมกัน

อภิปรายในประเด็น “อาหารคือยารักษาโรค” และ “การกินอาหารเปoนยาและการกินยาเปoนอาหาร” 

1. เลือกผู9แทนนำเสนอ 

2. ระดมสมอง และความคิดเห็น นำเสนอ 

3. วิทยากรให9คำแนะนำ  อธิบาย  และสรุป 
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แผนการสอนท่ี 13 

 เร่ือง การดูแลผู4ป�วยระยะท4ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) ในชุมชน 

วัตถุประสงค, 

   1. เพ่ือให9ผู9ดูแลผู9สูงอายุ (Caregiver) มีความรู9 ความเข9าใจ เร่ืองการดูแลผู9ปyวยระยะท9ายแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) ในชุมชนได9อย/างมีประสิทธิภาพ 

 2. เพ่ือให9ผู9ดูแลผู9สูงอายุ (Caregiver) เตรียมการรองรับการดูแลสุขภาพผู9ปyวยระยะท9าย (Palliative Care)   

ในระดับครอบครัวและชุมชน   

      3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู9ดูแลผู9สูงอายุ (Caregiver) ให9สามารถส่ือสารกับบุคลากร ครอบครัว ประชาชนท่ัวไป 

และภาคีเครือข/ายในการดูแลผู9ปyวยระยะท9าย (Palliative Care) ในชุมชน 

 4. ผู9ดูแลผู9สูงอายุ (Caregiver) สามารถส่ือสารกับเครือข/ายในการสนับสนุนการขับเคล่ือนการดำเนินงานการ

ดูแลผู9ปyวยระยะท9าย (Palliative Care) ของหน/วยงานภาคีเครือข/ายระดับพ้ืนท่ีในชุมชน  

เน้ือหาวิชา 

 - ความรู9พ้ืนฐานเก่ียวกับผู9ปyวยระยะประคับประคอง และผู9ปyวยระยะสุดท9าย 

 - หลักการดูแลผู9ปyวยระยะประคับประคองและผู9ปyวยระยะสุดท9ายและครอบครัวใกล9ชิด 

 - หลักการส่ือสารในการดูแลผู9ปyวยระยะ  ประคับประคองและผู9ปyวยระยะสุดท9ายและครอบครัวใกล9ชิด 

 - หลักกฎหมายท่ีเก่ียวข9องกับสิทธ์ิในการแสดงเจตนาในวาระสุดท9ายของชีวิต  

รูปแบบ/วิธีการสอน 

           - การบรรยาย 

 - ถาม - ตอบ คำถามกลุ/มใหญ/ 

 - ฝ{กปฏิบัติ 

 - แสดงบทบาทสมมุติ 

ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม  

      1. วิทยากรนำเข9าสู/บทเรียน ด9วยคำถามถึงความรู9เก่ียวกับผู9ปyวยระยะประคับประคอง และผู9ปyวยระยะสุดท9าย 

 2. วิทยากรบรรยายเน้ือหาเก่ียวกับแนวทาง /หลักการเก่ียวกับการดูแลผู9ปyวยระยะประคับประคอง และ

ผู9ปyวยระยะสุดท9าย  

 3. ศึกษากรณีตัวอย/างจากบทบาทสมมติ 

 4. วิทยากรสรุปพร9อมให9ข9อเสนอแนะ 

4. ส่ือประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณc  

 1. คู/มือแนวทางการฝ{กอบรมหลักสูตร Caregiver 
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          2. คู/มือการดูแลผู9ปyวยแบบประคับประคองและระยะท9าย (สำหรับบุคลากรทางการแพทยc) 

          3. ส่ือการอบรม 

  - ไฟลcนำเสนอ 

  - เอกสาร /ระเบียบต/าง ๆ กฎหมายท่ีเก่ียวข9องกับผู9ปyวยแบบประคับประคองและระยะท9าย

ผู9ปyวยแบบประคับประคองและระยะท9าย 
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ใบความรูG 13.1 

เรื่อง ความรูGพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลผูGปeวยระยะประคับประคองและผูGปeวยระยะสุดทGาย 

 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) เปoนที ่ร ู 9จ ักกว9างขวางในต/างประเทศ โดยเฉพาะ                

ในประเทศตะวันตก และกำลังเริ่มเปoนที่รู9จักมากขึ้นในประเทศไทย แต/การดูแลผู9ปyวยกลุ/มนี้โดยเฉพาะในช/วงใกล9

เสียชีวิต ยังจำเปoนต9องสร9างความรู9ความเข9าใจให9มากขึ้น  เพื่อให9ผู9ปyวยและครอบครัวไม/ตื่นตระหนก เข9าใจ                

และรับมือกับอาการที่เกิดขึ้นได9 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) เปoนแนวทางการดูแลผู9ปyวย              

ที่เปoนที่รู9จักกันดีในต/างประเทศ โดยเฉพาะกลุ/มประเทศในแถบตะวันตก และกำลังเริ่มเปoนที่รู9จักแพร/หลายมากข้ึน

ในประเทศไทย องคcการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได9ให9คำจำกัดความของการดูแลแบบ

ประคับประคองว/าเปoนวิธีการดูแลผู9ปyวยที่เปoนโรคที่รักษาไม/หายด9วยการปtองกัน บรรเทาอาการ ตลอดจน            

การบรรเทาความทุกขcทรมานด9านต/าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น เปoนการดูแลแบบองคcรวมครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ              

อันได9แก/ ร/างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ทั้งนี้ ส/วนใหญ/แล9วจะครอบคลุมถึงการดูแลผู9ปyวยที่ไม/สามารถ

รักษาให9หายได9 และคาดว/าจะมีชีวิตเหลืออยู/น9อยกว/า 6 เดือน – 1 ปK ดังนั้น ความสำคัญของการดูแลผู9ปyวยกลุ/มน้ี 

คือ การยอมรับและเข9าใจว/าผู9ปyวยมีเวลาเหลืออีกไม/นาน การดูแลผู9ปyวยแบบประคับประคองจึงมุ/งเน9นไปท่ีการเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผู9ปyวยและครอบครัว ควบคู/กับการรักษาหลักที่มุ /งหวังกำจัดโรค โดยคำนึงถึงความต9องการ               

และความปรารถนาของผู9ปyวยและครอบครัวร/วมกันด9วยหวังให9ผู 9ปyวยได9จากไปอย/างสงบ ไม/มีเรื ่องติดค9างไว9

เบื้องหลัง อย/างไรก็ตาม การดูแลผู9ปyวยตามแนวทางนี้ โดยเฉพาะในช/วงใกล9เสียชีวิต ยังจำเปoนต9องสร9างความรู9

ความเข9าใจให9มากข้ึนเพ่ือให9ผู9ปyวยและครอบครัวไม/ต่ืนตระหนก เข9าใจ และรับมือกับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนได9อย/างเหมาะสม 

การดูแลแบบประคับประคองคืออะไร 

1. เปoนการดูแลผู9ปyวยที่เปoนโรคที่รักษาไม/หาย แต/เปoนการดูแลด9วยการปtองกันบรรเทาอาการ 

ตลอดจนการบรรเทาทุกขcทรมานด9านต/างๆท่ีอาจเกิดข้ึน 

2. เปoนการดูแลแบบองคcรวมครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพที่มุ/งเน9นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู9ปyวย

และครอบครัว โดยลดความทุกขcทรมานทั้งด9านร/างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เปoนการดูแลควบคู/                     

กับการรักษาหลักที่มุ/งหวังกำจัดตัวโรค การดูแลแบบประคับประคอง จะคำนึงถึงความต9องการและความปรารถนา               

ของผู9ปyวยและครอบครัวร/วมด9วยเสมอ 
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องค,ประกอบท่ีสำคัญของการดูแลผู4ป�วยแบบประคับประคอง 

 องคcประกอบท่ีสำคัญของการดูแลผู9ปyวยแบบประคับประคองประกอบด9วย 3 ส/วน คือ 

2.1 การควบคุมอาการไมcสุขสบาย (Symptom Control) ผู9ปyวยในระยะสุดท9ายมักมีความเปราะบาง

และมีกลุ/มอาการต/าง ๆ ทางร/างกายที่มีผลต/อคุณภาพชีวิตทั้งด9านร/างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของผู9ปyวย                   

ซึ่งอาการที่พบได9บ/อย ได9แก/ อาการปวด หายใจลำบาก ถ/ายเหลว ท9องผูก อ/อนแรง เหนื่อยล9า มีความผิดปกติ             

ทางช/องปาก เช/น แผลในปาก ปากแห9ง เปoนต9น การจัดการอาการท่ีมีประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญมาก 

2.2 การรักษาโรค (Disease Management) ส/วนใหญ/เปoนบทบาทหน9าที่ของแพทยcที่จะจัดการ             

กับตัวโรคหรือภาวะแทรกซ9อนท่ีเกิดข้ึน 

2.3 การดูแลด4านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Psychological and Spiritual Care) สำหรับผู9ปyวย                    

ในระยะสุดท9าย การดูแลด9านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณถือว/าเปoนสิ่งสำคัญมากเช/นกัน การดูแลด9านจิตใจ              

และสังคม ได9แก/ บุคลิกลักษณะ ความสนใจ งานอดิเรก ศาสนา อาชีพ ครอบครัว ความเชื ่อ ความสัมพันธc                 

ส/วนการดูแลด9านจิตวิญญาณ ได9แก/ การค9นหาความหมายของชีวิต ความตาย คุณค/า การให9อภัย ความรัก                

ความเข9าใจ และความเช่ือทางศาสนา เปoนต9น 

เป;าหมายของการดูแลแบบประคับประคอง 

 การดูแลแบบประคับประคองไม/ใช/เพียงแค/การดูแลผู9ปyวยระยะสุดท9ายเท/านั้น แต/เปoนแนวทางการดูแล

ผู9ปyวยในองคcรวมตั้งแต/ผู 9ปyวยเริ ่มเผชิญกับภาวะความเจ็บปyวยจนถึงการดูแลผู9ปyวยในวาระสุดท9ายของชีวิต 

เปtาหมายของการดูแลแบบประคับประคอง คือ การมุ/งหวังให9ผู9ปyวยและบุคคลในครอบครัวสามารถใช9ชีวิตร/วมกัน

อย/างมีความสุข มีความสัมพันธcท่ีดีในวาระสุดท9าย มีความสุขสบายท้ังทางร/างกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด

เท/าที่จะเปoนไปได9 ครอบคลุมถึงการลดความทุกขcทรมานจากการยื้อชีวิต เนื่องจากการรักษาบางอย/างในห9อง ICU 

อาจเปoนการรักษาที่สร9างความทุกขcทรมานและความเจ็บปวดโดยที่ไม/เกิดประโยชนcใด ๆ กับผู9ปyวย ทำให9ผู9ปyวย

สามารถจากไปอย/างสงบ สมศักดิ์ศรีของความเปoนมนุษยc และสอดคล9องกับความเชื่อศาสนา สังคม วัฒนธรรม 

และวิถีชีวิตของผู9ปyวยและครอบครัว 
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องค,ประกอบท่ีสำคัญของการดูแลผู4ป�วยแบบประคับประคอง 

 องคcประกอบท่ีสำคัญของการดูแลผู9ปyวยแบบประคับประคองประกอบด9วย 3 ส/วน คือ 

2.1 การควบคุมอาการไมcสุขสบาย (Symptom Control) ผู9ปyวยในระยะสุดท9ายมักมีความเปราะบาง

และมีกลุ/มอาการต/าง ๆ ทางร/างกายที่มีผลต/อคุณภาพชีวิตทั้งด9านร/างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของผู9ปyวย                   

ซึ่งอาการที่พบได9บ/อย ได9แก/ อาการปวด หายใจลำบาก ถ/ายเหลว ท9องผูก อ/อนแรง เหนื่อยล9า มีความผิดปกติ             

ทางช/องปาก เช/น แผลในปาก ปากแห9ง เปoนต9น การจัดการอาการท่ีมีประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญมาก 

2.2 การรักษาโรค (Disease Management) ส/วนใหญ/เปoนบทบาทหน9าที่ของแพทยcที่จะจัดการ             

กับตัวโรคหรือภาวะแทรกซ9อนท่ีเกิดข้ึน 

2.3 การดูแลด4านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Psychological and Spiritual Care) สำหรับผู9ปyวย                    

ในระยะสุดท9าย การดูแลด9านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณถือว/าเปoนสิ่งสำคัญมากเช/นกัน การดูแลด9านจิตใจ              

และสังคม ได9แก/ บุคลิกลักษณะ ความสนใจ งานอดิเรก ศาสนา อาชีพ ครอบครัว ความเชื ่อ ความสัมพันธc                 

ส/วนการดูแลด9านจิตวิญญาณ ได9แก/ การค9นหาความหมายของชีวิต ความตาย คุณค/า การให9อภัย ความรัก                

ความเข9าใจ และความเช่ือทางศาสนา เปoนต9น 

เป;าหมายของการดูแลแบบประคับประคอง 

 การดูแลแบบประคับประคองไม/ใช/เพียงแค/การดูแลผู9ปyวยระยะสุดท9ายเท/านั้น แต/เปoนแนวทางการดูแล

ผู9ปyวยในองคcรวมตั้งแต/ผู 9ปyวยเริ ่มเผชิญกับภาวะความเจ็บปyวยจนถึงการดูแลผู9ปyวยในวาระสุดท9ายของชีวิต 

เปtาหมายของการดูแลแบบประคับประคอง คือ การมุ/งหวังให9ผู9ปyวยและบุคคลในครอบครัวสามารถใช9ชีวิตร/วมกัน

อย/างมีความสุข มีความสัมพันธcท่ีดีในวาระสุดท9าย มีความสุขสบายท้ังทางร/างกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด

เท/าที่จะเปoนไปได9 ครอบคลุมถึงการลดความทุกขcทรมานจากการยื้อชีวิต เนื่องจากการรักษาบางอย/างในห9อง ICU 

อาจเปoนการรักษาที่สร9างความทุกขcทรมานและความเจ็บปวดโดยที่ไม/เกิดประโยชนcใด ๆ กับผู9ปyวย ทำให9ผู9ปyวย

สามารถจากไปอย/างสงบ สมศักดิ์ศรีของความเปoนมนุษยc และสอดคล9องกับความเชื่อศาสนา สังคม วัฒนธรรม 

และวิถีชีวิตของผู9ปyวยและครอบครัว 

 

 

 

 

 

 

 

ใบความรูG 13.2 

เรื่อง  หลักการดูแลผูGปeวยระยะประคับประคองและผูGปeวยระยะสุดทGายและคนในครอบครัวที่ใกลGชิด 

หลักการของการดูแลแบบประคับประคอง 

 การดูแลแบบประคับประคองเปoนการดูแลควบคู/ไปกับการรักษาหลัก โดยมีหลักการท่ีสำคัญ ดังน้ี 

1. ดูแลท้ังผู9ปyวยและครอบครัว 

2. ประเมินผู9ปyวยอย/างถี่ถ9วนและรอบด9าน ให9การดูแลโดยมุ/งลดความทุกขcทรมานทั้งจากอาการ                

ทางกาย เช/น ลดอาการปวด หอบเหน่ือย อ/อนเพลีย คล่ืนไส9 อาเจียน จากอาการทางจิตใจ เช/น ซึมเศร9า วิตกกังวล เปoนต9น 

3. พยายามดูแลให9ผู9ปyวยถึงวาระสุดท9ายอย/างเปoนธรรมชาติ ไม/เร/งการเสียชีวิต ไม/ยืดการเสียชีวิต 

การรักษาแบบประคับประคอง เร่ิมได4ต้ังแตcตอนไหน 

 เริ ่มได9ตั ้งแต/ผู 9ปyวยเริ ่มเผชิญภาวะความเจ็บปyวยที่เปoนอันตรายถึงชีวิต โดยค/อยๆ มีบทบาทมากข้ึน                

เมื่อตัวโรคเปoนมากขึ้น อาการของผู9ปyวยมากขึ้น ตราบจนกระทั่งผู9ปyวยจากไป รวมถึงให9การดูแลความเศร9าโศก

เสียใจของครอบครัวจากการสูญเสียด9วย 

สถานท่ีท่ีเหมาะสมกับการดูแลแบบประคับประคอง 

 การดูแลแบบประคับประคองนั้น สามารถทำได9ทั้งที่บ9าน โรงพยาบาล หรือในสถานพยาบาลที่มีความพร9อม 

โดยขึ้นกับอาการของผู9ปyวยในขณะนั้น หากผู9ปyวยมีอาการรุนแรง เช/น มีภาวะติดเชื้อ อาจจำเปoนต9องได9รับการดูแล

ที่โรงพยาบาลเนื่องจากต9องให9การรักษาหรือให9ยาทางหลอดเลือดหรือสาเหตุอื่น จนเมื่ออาการของผู9ปyวยสงบลง                

ก็อาจกลับมาดูแลท่ีบ9าน หรือท่ีสถานพยาบาลท่ีมีความพร9อมได9 ท้ังน้ีข้ึนกับสภาวะของผู9ปyวยและบริบทของครอบครัว 

ทำความเข4าใจอาการของผู4ป�วยท่ีใกล4เสียชีวิตและการดูแลเบ้ืองต4น 

 เมื่อการดำเนินโรคเปoนมากขึ้น คงต9องยอมรับความจริงที่ว/า ไม/มีใครสามารถหลีกเลี่ยงการเสียชีวิตได9                

แต/จะทำอย/างไร ให9ผู9เสียชีวิตนั้นจากไปด9วยความไม/ทุกขcทรมาน ครอบครัวได9เตรียมตัวเตรียมใจกับความสูญเสีย             

คร้ังใหญ/ท่ีจะเกิดข้ึน การทำความเข9าใจอาการท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู9ปyวยท่ีใกล9เสียชีวิต อาจช/วยให9ครอบครัวและผู9ดูแล

สามารถรับมือได9ดีย่ิงข้ึน ดังน้ี 

1. อcอนเพลีย อcอนล4า ไมcมีแรง ไม/สามารถทำกิจวัตรประจำวันได9เช/นเดิม เนื่องจากการดำเนิน             

โรคที ่เปoนมากขึ ้น ความสามารถในการทำกิจวัตรของผู 9ปyวยจะค/อยๆ ลดลงตามไปด9วย ผู 9ปyวยอาจไม/สามารถ              

ขึ้นบันไดได9 ดังนั้น หากผู9ปyวยได9รับการดูแลที่บ9าน อาจจำเปoนต9องจัดเตรียมให9ผู9ปyวยนอนชั้นล/าง จัดหาอุปกรณc                    

เพ่ือช/วยในการขับถ/ายปÜสสาวะอุจจาระไว9ใกล9ๆ 

2. การรับประทานอาหารและน้ำลดลง การที่ผู9ปyวยกินและดื่มได9ลดลง อาจสร9างความเปoนห/วง      

เปoนกังวลแก/ผู9ดูแลและครอบครัว เพราะคิดว/าการรับประทานอาหารและน้ำลดลงอาจทำให9ผู9ปyวยหิว ไม/ได9รับสารอาหาร 
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และอาจทำให9ผู9ปyวยทุกขcทรมาน แต/แท9จริงแล9วการรับประทานอาหารและน้ำลดลงเนื่องมาจากตัวโรคที่เปoนมากข้ึน 

ที่ทำให9ผู9ปyวยกลืนอาหารและน้ำได9น9อยลง ร/วมกับความต9องการของร/างกายที่ลดลง และยังไม/พบว/าการให9อาหาร

ทางหลอดเลือดหรือสายให9อาหารจะทำให9ผู9ปyวยที่ใกล9เสียชีวิตกลับมาแข็งแรง หรือมีชีวิตอยู/ได9นานขึ้น ส/วนการ              

ให9น้ำเกลือทางหลอดเลือดหรือทางใต9ผิวหนังนั้นยังเปoนที่ถกเถียงกัน ว/าอาจมีประโยชนcกับผู9ปyวยบ9าง แต/ยังไม/พบว/า

ทำให9ผู9ปyวยมีชีวิตได9ยาวข้ึนอย/างชัดเจน 

3. สติสัมปชัญญะเปลี ่ยนแปลง ผู 9ปyวยอาจมีอาการซึมลง นอนหลับมากขึ ้น หรืออาจสับสน  

นอนกลางวันตื่นกลางคืน กระสับกระส/าย กระวนกระวาย เพ9อ คราง ประสาทหลอน ซึ่งอาการเหล/านี้อาจทำให9

เข9าใจผิดว/าเกิดจากความเจ็บปวด และหากผู9ปyวยกระสับกระส/าย กระวนกระวายมาก อาจจำเปoนต9องได9รับยาช/วย

บรรเทาอาการ 

4. การหายใจผิดปกติ ผู9ปyวยอาจมีการเปลี่ยนแปลงของการหายใจ หายใจเฮือก อ9าปากหายใจ 

หายใจเร็ว หรือหายใจเร็วสลับกับหายใจช9า สาเหตุจากความบกพร/องในการควบคุมการหายใจของสมอง ร/วมกับอาจมี

เสมหะค่ังค9างในทางเดินหายใจ เน่ืองจากความสามารถกลืนลดลง ทำให9เกิดการสะสมของเสมหะ ผู9ปyวยจะหายใจเสียง

ดังครืดคราด สามารถช/วยเหลือผู9ปyวยเบ้ืองต9น โดยการจัดท/านอนตะแคง อาจใช9อุปกรณcดูดเสมหะในปากได9 แต/ไม/ควร

สอดสายดูดเสมหะเข9าไปในคอลึกๆ เน่ืองจากอาจเปoนการรบกวนผู9ปyวย 

5. ปลายมือปลายเท4าเย็นหรือคล้ำ ในช/วงนี้เลือดจะไปเลี้ยงส/วนต/างๆ ของร/างกายลดลง เนื่องจาก

หัวใจสูบฉีดเลือดเพื่อไปหล/อเลี้ยงส/วนต/างๆ ได9น9อยลง อาจทำให9หัวใจของผู9ปyวยเต9นเร็วขึ้น ความดันโลหิตลดต่ำลง 

ปลายมือปลายเท9าเย็น หรือเปoนสีเขียวหรือสีคล้ำ ผิวลาย ชีพจรเบาลง 

6. กลั ้นปaสสาวะและอุจจาระไมcอยูc เนื ่องจากระบบประสาทผิดปกติกล9ามเนื ้อหูรูดคลายตัว                

ผู9ปyวยอาจขับถ/ายไม/รู9ตัว แต/ควรใส/สายสวนในกรณีท่ีจำเปoนเท/าน้ัน เพ่ือลดการรบกวนผู9ปyวย 

7. หลับตาไมcสนิท ผู9ปyวยที่ใกล9เสียชีวิต อาจมีไขมันที่สะสมอยู/หลังเบ9าตาลดลง ทำให9เกิดการดึงร้ัง

ของลูกตาไปทางด9านหลัง เปลือกตาจึงป£ดไม/สนิท ทำให9เกิดภาวะตาแห9งและกระจกตาเปoนแผลได9 ในกรณีนี้อาจใช9

น้ำตาเทียม หรือข้ีผ้ึงปtายตา เพ่ือให9ดวงตาของผู9ปyวยชุ/มช้ืน อย/างไรก็ตาม ผู9ปyวยยังอาจได9ยินเสียงรับรู9การสนทนาแม9ว/า

อาจจะไม/สามารถโต9ตอบได9 ครอบครัวสามารถพูดบอกความรัก ความห/วงใย บอกถึงการสะสางสิ่งที่ผู9ปyวยเปoนกังวล 

ให9ผู9ปyวยได9รับรู9และสบายใจ นอกจากนี้ควรพูดด9วยความเคารพในตัวผู9ปyวย และระมัดระวังการพูดขัดแย9งกันเม่ืออยู/

ใกล9ผู9ปyวยช/วงเวลาที่ผู9ปyวยใกล9จะเสียชีวิตนี้ เปoนช/วงที่เหนื่อยยากสำหรับผู9ปyวยและครอบครัว ขอให9เอาใจช/วยให9ผ/าน

ความยากลำบากไปได9ด9วยดี อันจะทำให9เกิดความรักและความเข9าใจ ความผูกพันท่ีแน/นแฟtนระหว/างกันมากข้ึน 
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และอาจทำให9ผู9ปyวยทุกขcทรมาน แต/แท9จริงแล9วการรับประทานอาหารและน้ำลดลงเนื่องมาจากตัวโรคที่เปoนมากข้ึน 

ที่ทำให9ผู9ปyวยกลืนอาหารและน้ำได9น9อยลง ร/วมกับความต9องการของร/างกายที่ลดลง และยังไม/พบว/าการให9อาหาร

ทางหลอดเลือดหรือสายให9อาหารจะทำให9ผู9ปyวยที่ใกล9เสียชีวิตกลับมาแข็งแรง หรือมีชีวิตอยู/ได9นานขึ้น ส/วนการ              

ให9น้ำเกลือทางหลอดเลือดหรือทางใต9ผิวหนังนั้นยังเปoนที่ถกเถียงกัน ว/าอาจมีประโยชนcกับผู9ปyวยบ9าง แต/ยังไม/พบว/า

ทำให9ผู9ปyวยมีชีวิตได9ยาวข้ึนอย/างชัดเจน 

3. สติสัมปชัญญะเปลี ่ยนแปลง ผู 9ปyวยอาจมีอาการซึมลง นอนหลับมากขึ ้น หรืออาจสับสน  

นอนกลางวันตื่นกลางคืน กระสับกระส/าย กระวนกระวาย เพ9อ คราง ประสาทหลอน ซึ่งอาการเหล/านี้อาจทำให9

เข9าใจผิดว/าเกิดจากความเจ็บปวด และหากผู9ปyวยกระสับกระส/าย กระวนกระวายมาก อาจจำเปoนต9องได9รับยาช/วย

บรรเทาอาการ 

4. การหายใจผิดปกติ ผู9ปyวยอาจมีการเปลี่ยนแปลงของการหายใจ หายใจเฮือก อ9าปากหายใจ 

หายใจเร็ว หรือหายใจเร็วสลับกับหายใจช9า สาเหตุจากความบกพร/องในการควบคุมการหายใจของสมอง ร/วมกับอาจมี

เสมหะค่ังค9างในทางเดินหายใจ เน่ืองจากความสามารถกลืนลดลง ทำให9เกิดการสะสมของเสมหะ ผู9ปyวยจะหายใจเสียง

ดังครืดคราด สามารถช/วยเหลือผู9ปyวยเบ้ืองต9น โดยการจัดท/านอนตะแคง อาจใช9อุปกรณcดูดเสมหะในปากได9 แต/ไม/ควร

สอดสายดูดเสมหะเข9าไปในคอลึกๆ เน่ืองจากอาจเปoนการรบกวนผู9ปyวย 

5. ปลายมือปลายเท4าเย็นหรือคล้ำ ในช/วงนี้เลือดจะไปเลี้ยงส/วนต/างๆ ของร/างกายลดลง เนื่องจาก

หัวใจสูบฉีดเลือดเพื่อไปหล/อเลี้ยงส/วนต/างๆ ได9น9อยลง อาจทำให9หัวใจของผู9ปyวยเต9นเร็วขึ้น ความดันโลหิตลดต่ำลง 

ปลายมือปลายเท9าเย็น หรือเปoนสีเขียวหรือสีคล้ำ ผิวลาย ชีพจรเบาลง 

6. กลั ้นปaสสาวะและอุจจาระไมcอยูc เนื ่องจากระบบประสาทผิดปกติกล9ามเนื ้อหูรูดคลายตัว                

ผู9ปyวยอาจขับถ/ายไม/รู9ตัว แต/ควรใส/สายสวนในกรณีท่ีจำเปoนเท/าน้ัน เพ่ือลดการรบกวนผู9ปyวย 

7. หลับตาไมcสนิท ผู9ปyวยที่ใกล9เสียชีวิต อาจมีไขมันที่สะสมอยู/หลังเบ9าตาลดลง ทำให9เกิดการดึงร้ัง

ของลูกตาไปทางด9านหลัง เปลือกตาจึงป£ดไม/สนิท ทำให9เกิดภาวะตาแห9งและกระจกตาเปoนแผลได9 ในกรณีนี้อาจใช9

น้ำตาเทียม หรือข้ีผ้ึงปtายตา เพ่ือให9ดวงตาของผู9ปyวยชุ/มช้ืน อย/างไรก็ตาม ผู9ปyวยยังอาจได9ยินเสียงรับรู9การสนทนาแม9ว/า

อาจจะไม/สามารถโต9ตอบได9 ครอบครัวสามารถพูดบอกความรัก ความห/วงใย บอกถึงการสะสางสิ่งที่ผู9ปyวยเปoนกังวล 

ให9ผู9ปyวยได9รับรู9และสบายใจ นอกจากนี้ควรพูดด9วยความเคารพในตัวผู9ปyวย และระมัดระวังการพูดขัดแย9งกันเม่ืออยู/

ใกล9ผู9ปyวยช/วงเวลาที่ผู9ปyวยใกล9จะเสียชีวิตนี้ เปoนช/วงที่เหนื่อยยากสำหรับผู9ปyวยและครอบครัว ขอให9เอาใจช/วยให9ผ/าน

ความยากลำบากไปได9ด9วยดี อันจะทำให9เกิดความรักและความเข9าใจ ความผูกพันท่ีแน/นแฟtนระหว/างกันมากข้ึน 

 

 

 

 

ส่ิงท่ีต4องปฎิบัติหากผู4ป�วยเสียชีวิต 

  ผู9ปyวยและญาติควรปรึกษาถึงภารกิจต/าง ๆ ท่ีจะตามมาหลังผู9ปyวยจากไป เช/น รูปสำหรับประกอบพิธีกรรม

ทางศาสนา พินัยกรรม สถานที่สุดท9ายที ่ต9องการอยู /ในช/วงสุดท9ายของชีวิต เช/น ที ่บ9าน โรงพยาบาล ฯลฯ                   

เพื่อปtองกันไม/ให9เกิดปÜญหาและความขัดแย9งที่จะเกิดขึ้นกับญาติและครอบครัวหลังผู9ปyวยเสียชีวิต รวมถึงหากผู9เสียชีวิต

เคยแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะไว9 ควรติดต/อศูนยcรับอวัยวะ โทรศัพทcหมายเลข 1666 ได9ตลอด 24 ช่ัวโมง  

 ทั ้งนี ้หากเปoนความจำนงบริจาคดวงตาไว9 ควรติดต/อภายใน 6 ชั ่วโมงหลังการเสียชีวิตแจ9งการตาย                

และขอหนังสือรับรองการตายท่ีฝyายทะเบียนสำนักงานเขตท9องท่ีภายใน 24 ช่ัวโมง โดยในกรณีเสียชีวิตท่ีบ9าน ญาติ

ควรติดต/อกับโรงพยาบาลให9ออกหนังสือรับรองการตายให9โดยใช9ใบรับรองแพทยcท่ีบ/งช้ีถึงโรคเร้ือรังท่ีเปoนในการแจ9ง

หรือยื่นแก/ผู9ใหญ/บ9านเพื่อออกหนังสือรับรองการตายให9 ส/วนการเสียชีวิตที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลจะออกหนังสือ

รับรองการตาย ซึ่งสามารถนำไปใช9แจ9งตายที่สำนักงานเขตได9ทันที เอกสารและหลักฐานที่ต9องใช9ในการแจ9งตาย

ประกอบด9วย บัตรประจำตัว ประชาชนของผู9แจ9ง ทะเบียนบ9านฉบับเจ9าบ9านที่ผู9ปyวยมีชื่ออยู/ (ถ9ามี) หนังสือรับรอง

การตาย (ถ9ามี) บันทึกประจำวันแจ9งความคนตาย (กรณีไม/มีหลักฐานรับรองการตาย)ติดต/อจัดการงานศพ                 

และพิธีกรรมอ่ืนๆ ตามความเช่ือในวาระสุดท9ายของผู9ปyวย การช/วยดูแลสภาพจิต อารมณc ความรู9สึกของกันและกัน

ระหว/างผู9ปyวยและญาติเปoนสิ่งสำคัญอย/างยิ่งที่จะทำให9ทุกฝyายสามารถร/วมกันผ/านพ9นช/วงเวลาของความทุกขcได9

อย/างสงบและมีสติในช/วงเวลายากลำบากของชีวิต การพูดคุย สื ่อสาร แสดงออกถึงความรัก ความห/วงใย                       

จึงเปoนสิ่งที่ควรกระทำในช/วงเวลานี้ นอกจากนี้ การให9กำลังใจกันระหว/างญาติก็เปoนอีกทางหนึ่งที่จะช/วยให9ทุกคน

กลับมาเข9มแข็งได9ในเร็ววัน 
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ใบความรูG 13.3  

เรื่อง หลักการสื่อสารในการดูแลผูGปeวยระยะประคับประคอง ผูGปeวยระยะสุดทGาย 

และคนในครอบครัวที่ใกลGชิด 

 

หลักการส่ือสารเพ่ือการดูแลแบบประคับประคอง 

 อุปสรรคหนึ่งในการดูแลผู9ปyวยแบบประคับประคองคือ ทักษะการสื่อสารในผู9ปyวยแบบประคับประคอง

การสื่อสารที่ดีที่สุด คือการรับฟÜงผู9ปyวยและครอบครัวให9มากที่สุด ไม/ควรมุ/งให9ข9อมูลหรือตอบคำถาม เพราะสิ่งท่ี

ผู9ปyวยและครอบครัวต9องการ คือ การสื่อสารให9บุคลากรผู9ดูแลได9รับทราบถึงความกังวล ความทุกขcใจ และความกลัว               

ที่มีการสื่อสารตามระยะปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจระยะต/างๆ ของคูเบอรcรอส (Kubler-Ross) คูเบอรcรอสได9

กล/าวถึง ปฏิกิริยาของผู9ปyวยที่เผชิญกับข/าวร9ายไว9 5 ระยะ ซึ่งในแต/ละระยะจะมีผลต/อการสื่อสาร การทำความ

เข9าใจผู9ปyวยแต/ละระยะจะช/วยให9พยาบาลสามารถส่ือสารได9อย/างเหมาะสม ดังน้ี 

 1. ระยะปฏิเสธ (Denial) เปoนปฏิกิริยาท่ีไม/สามารถยอมรับกับข/าวท่ีได9รับ จึงปฏิเสธความจริงดังกล/าว     

เพ่ือปกปtองตนเอง อาจแสดงออกโดยการปฏิเสธความจริงน้ันๆและอาจปฏิเสธการรักษา 

                1.1 เปtาหมายในระยะน้ีท่ีสำคัญคือ ช/วยให9ผู9ปyวยปรับตัว และยอมรับการวินิจฉัย เพ่ือเข9าสู/กระบวนการรักษา 

      1.2 สาระสำคัญการส่ือสาร  

                      -  การส่ือสารให9ผู9ปyวยทราบว/าทีมบุคลากรทางการแพทยcพร9อมดูแลโดยการตรวจเย่ียมอย/าง

สม่ำเสมอ  

                      -  การฟÜงอย/างลึกซ้ึงเปoนการส่ือสารท่ีดีท่ีสุด  

                      -  การใช9คำพูดท่ีแสดงถึงการยอมรับ เข9าใจในปฏิกิริยาของผู9ปyวย  

            -  ควรให9คำแนะนำครอบครัวให9รับฟÜงด9วยความเข9าใจ  

                      -  ยอมรับพฤติกรรมท่ีปฏิเสธการรักษาและให9การดูแลเพ่ือสนับสนุนคุณภาพชีวิตท่ีดี  

                      -  การประเมินภาษาท/าทางมีความสำคัญ หากผู9ปyวยยังอยู/ในระยะปฏิเสธ ทีมควรทำให9ผู9ปyวย

รู9สึกอบอุ/นใจท่ีจะคุยกับทีมบุคลากรทางการแพทยc 

 2. ระยะโกรธ (Anger) เปoนอารมณcที่เกิดขึ้นเนื่องจากเผชิญกับการสูญเสียที่ไม/คาดคิดมาก/อนผู9ปyวย               

อาจแสดงอารมณcไม/พอใจต/อสิ่งต/างๆ ได9ง/าย และมีคำถามที่อาจก9าวร9าว ทีมบุคลากรทางการแพทยcควรเข9าใจ                   

ไม/ตอบโต9 ให9การดูแลตามปกติการตอบคำถามท่ีแสดงถึงการยอมรับเข9าใจในสภาวะอารมณcที ่ เก ิดข้ึน                            
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ไม/ควรโต9แย9งหรือพยายามอธิบาย การนั่งเปoนเพื่อนจะทำให9ผู9ปyวยอบอุ/นใจ ตัวอย/างคำพูดที่แสดงถึงความเข9าใจ                           

เช/น “ดิฉันเข9าใจว/าเปoนส่ิงท่ียากท่ีใครจะทำได9 อย/างไรก็ตามการยอมรับและต้ังหลักหาวิธีแก9ไขจะช/วยให9สถานการณcดีข้ึน” 

 

 - เปtาหมายในระยะน้ีท่ีสำคัญ คือ การช/วยให9สัมพันธภาพของผู9ปyวยกับครอบครัว และทีมผู9ดูแลเปoนไปด9วยดี

เพราะหากมีปÜญหาสัมพันธภาพจะทำให9ผู9ปyวยขาดการสนับสนุน  

 - สาระสำคัญที่จะสื่อสารในระยะน้ี คือ สื่อให9ผู9ปyวยรับรู9ว/าทีมผู9ดูแลเข9าใจสภาวะอารมณcและทุกคน                

พร9อมร/วมแก9ไขปÜญหา  

              นอกจากน้ีควรส่ือสารให9ทราบว/าการเร่ิมการดูแลรักษาจะทำให9มีโอกาสดีข้ึนไม/ทุกขcทรมาน 

        3. ระยะตcอรอง (Bargaining) เปoนช/วงเวลาทำใจกับส่ิงท่ียากท่ีจะยอมรับ โดยหวังว/าจะมีปาฏิหาริยcช/วย              

ให9ส่ิงท่ีได9รับรู9น้ันไม/ใช/ ไม/เปoนจริง โดยผู9ปyวยและครอบครัวจะขอไปรับการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ 

 - เปtาหมายในระยะน้ีท่ีสำคัญ คือ ส่ือให9ผู9ปyวยรับทราบถึงการมีสิทธิในการตัดสินใจในการรักษา                  

หรือตัดสินใจในเร่ืองใดๆ  

            - ทีมบุคลากรทางการแพทยcมีหน9าท่ีให9ข9อมูลท่ีจำเปoนในการตัดสินใจ การต/อรองใดๆ เปoนส่ิงปกติ                  

ท่ีสามารถทำได9 โดยขอให9ตัดสินใจในเวลาท่ีเหมาะสม  

            - การส่ือสารจากทีมสุขภาพควรมาจากทัศนคติท่ีดี ไม/โกรธหากผู9ปyวยปฏิเสธการรักษา แต/ส่ือสาร                   

ให9รู9ว/าท่ีจะรับฟÜงและให9การช/วยเหลือ 

            - สาระสำคัญท่ีจะส่ือ คือ ผู9ปyวยมีสิทธิในการต/อรองร/วมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 

        4. ระยะซึมเศร4า (Depression) เปoนสภาวะอารมณcซึมเศร9าเกิดจากความเสียใจท่ีรับทราบผลการตรวจ              

และผลการรักษา เปoนสภาวะท่ีผิดหวังกับส่ิงท่ีคาดหวัง ส่ิงท่ีต/อรองไม/เปoนผลสำเร็จผู9ปyวยรู9สึกหมดหวัง 

 - เปtาหมายในระยะน้ีท่ีสำคัญ คือการเป£ดโอกาสให9ผู9ปyวยได9บอกเล/าความกลัว ความกังวล ส่ิงท่ีต9องการ 

โดยการต้ังคำถามปลายเป£ด  

 - สาระการส่ือสาร คือ ส่ือให9ผู9ปyวยทราบว/าทีมบุคลากรทางการแพทยcพร9อมอยู/เปoนเพ่ือนคอยรับฟÜงคอย

ปลอบประโลม การส่ือสารน้ีมาจากภาษาท/าทางท่ีสม่ำเสมอในการปฏิบัติ  

 - ส่ือสารให9ทีมผู9ดูแลและครอบครัวเข9าใจสภาวะอารมณcของผู9ปyวยเพ่ือการยอมรับ 

        5. ระยะยอมรับ (Acceptance) เปoนระยะที่ผู9ปyวยได9รับรู9สภาวะการเจ็บปyวยของตน ผู9ปyวยจะถามเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตน การเตรียมตัวเพื่อการตายที่ดี เปoนช/วงเวลาที่สามารถสื่อสารข9อมูลได9มากเช/น การร/วมตัดสินใจ                

ในการปฏิบัติเพื่อคุณภาพชีวิตการตั้งความหวัง การมีกิจกรรมในครอบครัว อย/างไรก็ตามการยอมรับไม/ใช/การยอม

จำนนผู9ปyวยมะเร็งระยะสุดท9ายหลายรายท่ีสู9เต็มท่ี อดทน แสวงหาการดูแลตนเอง แสวงหายาใหม/ๆ ค9นหาแนวทาง

การรักษาใหม/ๆ และร/วมหาข9อมูลเพ่ือการตัดสินใจร/วมกับทีมผู9ดูแล 
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 - เปtาหมายในระยะนี้ที่สำคัญ คือ ให9ข9อมูลที่จำเปoนในการดูแลตนเองและการตัดสินใจ ดังนั้นควรสนับสนุน              

การดูแลและส่ือสารท้ังผู9ปyวยและครอบครัวให9มีส/วนร/วมในการวางแผนการรักษา 

  - ความใส/ใจและความเข9าใจในปฏิกิริยาของผู9ปyวยจะทำให9ทีมบุคลากรทางการแพทยcสามารถตอบสนอง

ผู9ปyวยได9อย/างมีประสิทธิภาพ  

 - ทีมควรต9องประเมินความพร9อมและเตรียมตนเองให9พร9อมในการดูแลผู9ปyวย ซ่ึงมีความเครียด ความกลัว 

ความโกรธ ให9เข9าสู/การยอมรับไม/เกิดภาวะซึมเศร9า ไม/เสียเวลาต/อรองกับส่ิงท่ีเผชิญ แต/อยู/กับปÜจจุบันขณะและดำรงอยู/

กับปÜจจุบันด9วยความสุข 

 - การส่ือสารทักษะท่ีสำคัญมากท่ีสุด คือ ทักษะการฟÜงอย/างลึกซ้ึงการแจ9งข/าวร9าย (Breaking bad news) 

คำจำกัดความ 

 การแจ4งขcาวร4าย หมายถึง กระบวนการส่ือสารอย/างมีประสิทธิภาพเพ่ือแจ9งข/าวสารหรือข9อมูลท่ีเลวร9าย

ซ่ึงมีผลกระทบอย/างรุนแรงต/อวิถีชีวิตของผู9ปyวยและญาติท่ีเกิดข้ึนต/อไปในอนาคต โดยใช9วิธีการและทักษะท่ีเหมาะสม 

เพ่ือช/วยให9ผู9ปyวยและญาติรับรู9ข9อมูลอย/างถูกต9องตามความจริง และปรับใจยอมรับการเจ็บปyวยได9แนวปฏิบัติ                   

ในการแจ9งข/าวร9ายRobert Buckman ได9เสนอแนวทางการแจ9งข/าวร9ายไว9 6 ข้ันตอน “SPIKES” ได9แก/ 

 ข้ันตอนท่ี 1 Setting up ข้ันตอนแรกเปoนการเตรียมตัว 

                - ต9องมีเวลาเพียงพอ ไม/เร/งรัด สถานที่ควรมีความเปoนส/วนตัวสงบเงียบพอสมควร ควรมีที่นั่งสำหรับ

ผู9ปyวยและญาติทุกคน (ไม/ควรยืนคุย) ตัดสิ่งรบกวน ไม/ให9ใครมารบกวนขณะกำลังคุยกับผู9ปyวยควรป£ดโทรศัพทcมือถือ

ระหว/างคุยควรมีกระดาษทิชชูในกรณีที่ผู9ปyวยอาจร9องไห9ผู9แจ9งข/าวร9ายต9องมีจิตใจที่สงบเช/นเดียวกัน ดังนั้นจึงควร

ทบทวนประวัติและผลตรวจของผู9ปyวยให9พร9อม 

 ข้ันตอนท่ี 2 Patient perception ข้ันการประเมินว/าผู9ปyวยทราบการเจ็บปyวยของตนมากน9อยเพียงใด 

(P-assessing the patient’s perception) 

      - การประเมินว/าผู9ปyวยพอทราบอะไรมาบ9างแล9ว (รู9เขา) ควรเร่ิมการสนทนาด9วยการทักทาย

แนะนำตนเอง 

                 - ถามช่ือผู9ปyวยและญาติ(ทุกคนได9จะดีท่ีสุด ไม/ควรเรียกญาติว/า “ญาติ”)  

                 - มีบทสนทนาเกร่ินนำเล็กน9อยเพ่ือสร9างความคุ9นเคย 

                 - ประเมินว/าผู9ปyวยพอทราบอะไรมาบ9าง หากพบว/าผู9ปyวยทราบบ9างแล9วแต/ดูกังวลหรือกลัวก็ควร

ถามลงลึกไปว/าเหตุผลท่ีกังวล และอาจให9ความหวังเสริมไปได9เลยในข้ันตอนน้ี 

 ข้ันตอนท่ี 3 Invitation of bad news ข้ันการประเมินว/าผู9ปyวยต9องการทราบข9อมูลอะไรบ9าง มากน9อย

เพียงใด (I-obtaining the patient’sinvitation) 

                 - การเช้ือเชิญ ตระเตรียมให9ผู9ปyวยทราบว/าทีมบุคลากรทางการแพทยcกำลังจะบอกข/าวร9าย                 

เช/น “ตอนหมอบอกผล คุณสมชายอยากฟÜงคนเดียว หรืออยากให9..(ญาติ)..มาร/วมฟÜงด9วยไหมคะ?” 
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                 - ถ9าข/าวร9ายน้ันค/อนข9างร9าย ก/อนจะบอก แพทยcควรมี“warning shot” ก/อน เช/น “ผลช้ินเน้ือออกมาไม/

ค/อยดีค/ะ...” หรือ “ผลออกมาไม/เปoนดังท่ีเราหวังค/ะ...” แล9วจึงตามด9วยข/าวร9าย 

 ข้ันตอนท่ี 4 Knowledge เปoนการให9ข/าวร9าย (ไม/ใช/ให9ความรู9ทางการแพทยc) ได9แก/ ตัวข/าวร9ายท่ีทีม

บุคลากรทางการแพทยcต9องการแจ9งน่ันเองควรบอกอย/างชัดเจน ไม/กำกวม หลังจากบอกข/าวร9ายแล9วควรให9

ความหวังแก/ผู9ปyวยตามมาเสมอควรพูดให9ช9า ให9ชัดอาจหยุดเพ่ือถามความเข9าใจผู9ปyวยเปoนระยะๆ (ask-tell-ask) 

ในข้ันตอนน้ีไม/ควรพูดถึงข9อมูลทางการแพทยcมากมายเช/น รายละเอียดของโรค หรือการรักษาและทีมต9องคอย

สังเกตปฏิกิริยาของผู9ปyวยตลอดเวลา 

 ข้ันตอนท่ี 5 Emotion and empathic response ข้ันตอนการรับมือกับอารมณcของผู9ปyวย เน่ืองจาก

ผู9ปyวยหลังจากได9รับข/าวร9ายจะมีการตอบสนองแตกต/างกันไป เช/น ร9องไห9โกรธ ปฏิเสธ ต/อรอง ช็อก เงียบไป หรือ

อาจยอมรับได9เปoนอย/างดี ปฏิกิริยาท้ังหมดเปoนส่ิงปกติท้ังส้ิน เปoนกลไกปtองกันจิตใจของผู9ปyวยเอง ดังน้ันต9องเข9าใจ

และช/วยส/งเสริมกลไกเหล/าน้ีให9ไปสู/การทำให9ผู9ปyวยยอมรับในท่ีสุด ได9แก/ 

 5.1 ผู9ปyวยที่ร9องไห9(crying) เปoนสิ่งที่ส/วนใหญ/ผู9แจ9งข/าวร9ายกลัวที่สุดหรือทำอะไรไม/ถูก จึงมักรีบยับย้ัง 

หรือปลอบผู9ปyวยเร็วเกินไป เช/น พูดว/า “อย/าร9องไห9.....ใจเย็นๆ.....ไม/ต9องคิดมาก” ซึ่งเปoนการทำร9ายผู9ปyวยทางอ9อม 

เพราะการร9องไห9ทำให9ความทุกขcที่ท/วมท9นในใจของผู9ปyวยหลั่งไหลออกมา ผู9ปyวยจะดีขึ้นและสงบลงเองจนพร9อม 

จะรับฟÜงข/าวร9ายต/อได9เอง ที่จริงผู9ปyวยที่ร9องไห9กลับเปoนผู9ปyวยที่รับมือง/ายกว/าอย/างอื่น สิ่งที่ควรทำ คือ ควรเงียบให9

ผู9ปyวยร9องไห9สักพัก ย่ืนกระดาษทิชชูให9 (ไม/ควรใช9ผ9าเช็ดหน9า) หรือการสัมผัสโดยแตะมือผู9ปyวยเบาๆ (ไม/ควรแตะสูง

เกินไหล/หรือต่ำกว/าเอว) โดยอาจไม/ต9องพูดอะไรกับผู9ปyวยเลย 

  5.2 ผู 9ปyวยที่โกรธ(anger) อาจกล/าวโทษแพทยcกล/าวโทษโรงพยาบาลอื่น หรือโทษโชคชะตา               

ทีมผู9ดูแลควรเข9าใจ ไม/ควรรีบยับยั้งผู9ปyวย ควรให9ผู9ปyวยระบาย (release) สิ่งที่อัดอั้นออกมา เพื่อให9ผู9ปyวยรู9สึกดีข้ึน 

เช/น “พูดออกมาเลยครับ หมอกำลังฟÜงครับ” เมื่อผู9ปyวยระบายความโกรธออกมาแล9วจนเริ่มสงบ ทีมบุคลากรทาง

การแพทยcอาจพูดว/า “หมอขอบคุณที่คุณสมชายบอกให9หมอทราบ” “หมอเสียใจกับเรื ่องที่เกิดขึ้น” ไม/ควร                 

ไปแก9ตัวหรือแก9ตัวแทนผู9อ่ืน เพราะอาจทำให9ผู9ปyวยโกรธย่ิงข้ึน 

  5.3 ผู9ปyวยที่ปฏิเสธ(denial) เช/น “ไม/น/าใช/มั ้งครับ...ผลผิดพลาดหรือเปล/าครับ...หมอตรวจ               

อีกทีมั้ยครับ” ผู9ปyวยไม/ได9ต9องการคำตอบจริงๆแพทยcไม/ควรไปตอบหรือย้ำผู9ปyวยว/า“ใช/แน/นอนครับ...ผลไม/ผิดแน/

ครับ...ไม/ต9องตรวจใหม/ครับ” เพราะจะเปoนการย้ำความเจ็บปวดที่ผู9ปyวยปฏิเสธให9เจ็บยิ่งขึ้น ทีมผู9ดูแลควรรับฟÜง 

แสดงความเห็นใจ เช/น การสัมผัส แสดงความเห็นใจ (empathy) บอกผู9ปyวยว/า “หมอเข9าใจ” “คุณสมชายคงไม/

อยากเช่ือ” 

  5.4 ผู9ปyวยที่ต/อรอง (bargaining) ยังลังเลหรือสองจิตสองใจ ควรรับฟÜงและแสดงต/อผู9ปyวยว/าเข9าใจ

ให9เวลาผู9ปyวยบางคร้ังอาจต9องนัดมาใหม/ภายหลัง 
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  5.5 ผู9ปyวยท่ีช็อก (shock) หรือเงียบไป (silence) กลับเปoนผู9ปyวยท่ีรับมือยากท่ีสุด เพราะดูยากว/า

ผู9ปyวยคิดอะไรอยู/ ควรให9ผู9ปyวยเงียบและใช9เวลาอยู/กับตนเองสักครู/ แล9วจึงกระตุ9นผู9ปyวยโดยการสัมผัส แล9วถามหย่ัง 

 (probing) ดูเช/น “ดูคุณสมชายเงียบไป รู9สึกอย/างไรครับ บอกหมอหน/อยครับ” เปoนต9น ผู9ปyวยก็จะแสดงออกมา     

ว/าท่ีจริงมีปฏิกิริยาอย/างไร แพทยcก็จะรับมือได9ง/ายข้ึน 

 ขั้นตอนท่ี 6 Strategy and summary เปoนการวางแผนต/อไปและการสรุป หลังจากรับมือกับอารมณc      

ของผู9ปyวยและผู9ปyวยสงบแล9ว สามารถถามผู9ปyวยได9ว/า พร9อมที่จะให9พูดคุยเรื่องแนวทางต/อไปเลยหรือไม/ ถ9าผู9ปyวย

พร9อมก็สามารถพูดคุยแนวทางในระยะอันใกล9นี้ได9เลยควรพูดช9าๆ พูดให9น9อยเฉพาะสิ่งที่จำเปoนใกล9ๆ นี้เท/าน้ัน   

โดยสลับกับการถามความเข9าใจเปoนระยะๆ (ask-tell-ask) ก/อนจบการสนทนาควรเป£ดโอกาสให9ผู9ปyวยได9ซักถาม 

หลังจากนั ้นควรพูดสรุปสิ ่งที ่ได9พูดกันมาในวันนี ้และนัดแนะการพบกันครั ้งต/อไป เช/น “คุณสมชายครับ                 

หมอขอสรุปนะครับว/า วันนี้หมอได9แจ9งผลตรวจผลชิ้นเนื้อคุณสมชาย สรุปว/าเปoนมะเร็งครับ แต/มีทางรักษาได9.....

จะรักษาโดยใช9ยาเคมีบำบัด.หมอจะนัดคุณสมชายสัปดาหcหน9านะครับ” 

ส่ิงท่ีพึงระวังในการแจ4งขcาวร4าย 

 1. ข9อมูล : ควรศึกษาข9อมูลการรักษาของผู9ปyวยอย/างละเอียดก/อนแจ9งข/าวร9าย 

 2. เวลา : เตรียมเวลาให9เพียงพอต/อการช้ีแจงรายละเอียดและตอบคำถาม 

 3. ภาษาและท/าทาง: เวลาใช9คำพูดที่แสดงความรู9สึกใด ภาษากายควรสอดคล9องร/วมไปด9วยกับความรู9สึกน้ัน

 4. อารมณcและความรู9สึก : อย/าให9ความสำคัญเฉพาะข9อมูลที่จะแจ9ง จนลืมใส/ใจ ระมัดระวังอารมณc และ

ความรู9สึกของผู9ปyวย 

 5. ความหวัง : ถึงแม9ว/าจะอยู/ในสถานการณcที ่ไม/เอื ้ออำนวย มองหาความหวังที ่เหลืออยู/ของผู9ปyวย                 

ให9ความหวังท่ีตรงกับความเปoนจริง 

 6. กำลังใจ : ให9กำลังใจแก/ผู9ปyวย แต/ไม/ควรพูดปลอบใจเกินจริง 

 7. แจ9งข/าวเปoนข้ัน : ไม/จำเปoนต9องแจ9งข/าวร9ายให9เสร็จส้ินทุกเร่ืองภายในคร้ังเดียว 

 8. หยุดเปoนระยะ : เพ่ือให9ผู9ปyวยและญาติได9มีเวลาปรับตัวเม่ือพบปฏิกิริยาตอบสนองต/อการสูญเสีย             

ของผู9ปyวย ควรใช9เทคนิคการรับฟÜงอย/างต้ังใจ ใช9คำถามปลายเป£ดและสะท9อนความรู9สึก 
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  5.5 ผู9ปyวยท่ีช็อก (shock) หรือเงียบไป (silence) กลับเปoนผู9ปyวยท่ีรับมือยากท่ีสุด เพราะดูยากว/า

ผู9ปyวยคิดอะไรอยู/ ควรให9ผู9ปyวยเงียบและใช9เวลาอยู/กับตนเองสักครู/ แล9วจึงกระตุ9นผู9ปyวยโดยการสัมผัส แล9วถามหย่ัง 

 (probing) ดูเช/น “ดูคุณสมชายเงียบไป รู9สึกอย/างไรครับ บอกหมอหน/อยครับ” เปoนต9น ผู9ปyวยก็จะแสดงออกมา     

ว/าท่ีจริงมีปฏิกิริยาอย/างไร แพทยcก็จะรับมือได9ง/ายข้ึน 

 ขั้นตอนท่ี 6 Strategy and summary เปoนการวางแผนต/อไปและการสรุป หลังจากรับมือกับอารมณc      

ของผู9ปyวยและผู9ปyวยสงบแล9ว สามารถถามผู9ปyวยได9ว/า พร9อมที่จะให9พูดคุยเรื่องแนวทางต/อไปเลยหรือไม/ ถ9าผู9ปyวย

พร9อมก็สามารถพูดคุยแนวทางในระยะอันใกล9นี้ได9เลยควรพูดช9าๆ พูดให9น9อยเฉพาะสิ่งที่จำเปoนใกล9ๆ นี้เท/าน้ัน   

โดยสลับกับการถามความเข9าใจเปoนระยะๆ (ask-tell-ask) ก/อนจบการสนทนาควรเป£ดโอกาสให9ผู9ปyวยได9ซักถาม 

หลังจากนั ้นควรพูดสรุปสิ ่งที ่ได9พูดกันมาในวันนี ้และนัดแนะการพบกันครั ้งต/อไป เช/น “คุณสมชายครับ                 

หมอขอสรุปนะครับว/า วันนี้หมอได9แจ9งผลตรวจผลชิ้นเนื้อคุณสมชาย สรุปว/าเปoนมะเร็งครับ แต/มีทางรักษาได9.....

จะรักษาโดยใช9ยาเคมีบำบัด.หมอจะนัดคุณสมชายสัปดาหcหน9านะครับ” 

ส่ิงท่ีพึงระวังในการแจ4งขcาวร4าย 

 1. ข9อมูล : ควรศึกษาข9อมูลการรักษาของผู9ปyวยอย/างละเอียดก/อนแจ9งข/าวร9าย 

 2. เวลา : เตรียมเวลาให9เพียงพอต/อการช้ีแจงรายละเอียดและตอบคำถาม 

 3. ภาษาและท/าทาง: เวลาใช9คำพูดที่แสดงความรู9สึกใด ภาษากายควรสอดคล9องร/วมไปด9วยกับความรู9สึกน้ัน

 4. อารมณcและความรู9สึก : อย/าให9ความสำคัญเฉพาะข9อมูลที่จะแจ9ง จนลืมใส/ใจ ระมัดระวังอารมณc และ

ความรู9สึกของผู9ปyวย 

 5. ความหวัง : ถึงแม9ว/าจะอยู/ในสถานการณcที ่ไม/เอื ้ออำนวย มองหาความหวังที ่เหลืออยู/ของผู9ปyวย                 

ให9ความหวังท่ีตรงกับความเปoนจริง 

 6. กำลังใจ : ให9กำลังใจแก/ผู9ปyวย แต/ไม/ควรพูดปลอบใจเกินจริง 

 7. แจ9งข/าวเปoนข้ัน : ไม/จำเปoนต9องแจ9งข/าวร9ายให9เสร็จส้ินทุกเร่ืองภายในคร้ังเดียว 

 8. หยุดเปoนระยะ : เพ่ือให9ผู9ปyวยและญาติได9มีเวลาปรับตัวเม่ือพบปฏิกิริยาตอบสนองต/อการสูญเสีย             

ของผู9ปyวย ควรใช9เทคนิคการรับฟÜงอย/างต้ังใจ ใช9คำถามปลายเป£ดและสะท9อนความรู9สึก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กรณีศึกษา ผู9ปyวยชายไทย อายุ 86 ปK มาโรงพยาบาลด9วยอาการเหนื่อย เสมหะเหนียวเปoนก9อนสีเหลือง 

เริ่มหายใจไม/สะดวกก/อนมา 1 ชั่วโมง แรกรับ รู9สึกตัวดี มีอาการเหนื่อย วัดสัญญาณชีพ คือ อุณหภูมิร/างกาย               

37 องศาเซลเซียส ชีพจร 83 ครั้งต/อนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้งต/อนาที ความดันโลหิต 180/98 มิลลิเมตรปรอท 

ระดับน้ำตาลในเลือดจากการเจาะปลายนิ ้ว 154 มิลลิกรัมเปอรcเซ็นตcความเข9มข9นของออกซิเจนในเลือด                      

96 เปอรcเซ็นตc ผู9ปyวยมีประวัติเปoนมะเร็งปอด 4 เดือน รักษาจากโรงพยาบาลศูนยcการแพทยcสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

อำเภอองครักษc ได9ทำเอกซเรยcคอมพิวเตอรc พบว/า มะเร็งปอด จนกระทั่งอีก 3 เดือนต/อมา แพทยcนัดทำเอกซเรยc

คอมพิวเตอรcซ้ำพบว/า มะเร็งปอด ชนิด ระยะที่ 3  แพทยcจึงวินิจฉัยว/าเปoนมะเร็งปอดระยะท9าย และส/งผู9ปyวย                 

ให9มาพักรักษาตัวที ่ โรงพยาบาลบ9านนา แบบ Palliative Care โดยวิธีควบคุมอาการเหนื ่อย รวมทั ้งดูแล                   

สภาพจิตใจ ผู9ปyวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล4 วัน เมื่ออาการทุเลา แพทยcจึงอนุญาตให9กลับบ9าน และนัดผู9ปyวย             

มาตรวจตามนัดอีก 1 เดือน และติดตามให9การพยาบาลดูแลแบบประคับประคอง ให9คำปรึกษาต/อเนื ่อง                      

มีการติดตามปÜญหาของผู 9ป yวยและญาติในการเผชิญสภาวะมะเร็งระยะท9าย และมีแบบแผนการหายใจ                   

ที่ไม/มีประสิทธิภาพ จนวาระสุดท9ายผู9ปyวยเสียชีวิตลงอย/างสงบ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการเตรียมผู9ปyวย              

ในการเข9าสู/ระยะท9ายของชีวิต ที่สำคัญ คือ การเตรียมผู9ดูแลให9สามารถปรับตัวกับสภาพการเจ็บปyวยของผู9ปyวย 

พยาบาลต9องประเมินและวางแผนการดูแลเปoนระยะกับทีมสุขภาพ โดยใช9ทักษะด9านการสื่อสาร ทักษะด9าน               

การจัดการอาการ และทักษะด9านการวางแผนล/วงหน9า เพื่อให9การสนับสนุนการดูแลที่ต/อเนื่องและครบองคcรวม 

ตั้งแต/ระยะเริ่มต9นของการรักษาจนถึงระยะท9ายของโรค ทั้งนี้มุ/งเน9นให9ผู9ปyวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี                  

ท้ังด9านร/างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

 กิจกรรม  

    1. แบ/งกลุ/ม ผู9เข9ารับการอบรม กลุ/มละ 5-10 คน 

    2. ศึกษาประวัติผู9ปyวย 

    3. แสดงบทบาทสมมุติ 

        3.1 ฝ{กทักษะการพูดคุยกับผู9ปyวย 

        3.2 ฝ{กทักษะการส่ือสารกับญาติผู9ปyวย 

        3.3 ฝ{กทักษะการแจ9งอาการเจ็บปyวยกับ ตัวผู9ปyวยและญาติ 

        3.4 วางแผนการดูแลรักษาร/วมกับทีมสหวิชาชีพ ผู9ปyวยและญาติ 

    4. นำเสนอการสรุปกิจกรรมกลุ/ม 

    5. วิทยากรสรุปการทำกิจกรรม 

ใบงาน 

กิจกรรม 
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ใบความรู4 13.4  

เร่ือง หลักกฎหมายท่ีเก่ียวข4องกับสิทธิในการแสดงเจตนาในวาระสุดท4ายของชีวิต 

ผcานกระบวนการวางแผนการดูแลลcวงหน4า(Advance care planning) และการทำหนังสือแสดงเจตนา                 

ในวาระสุดท4ายของชีวิต (Living will) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหcงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหcงชาติ 

1. บทนำ 

ในอดีตคนไทยนิยมให9ผู9ปyวยที่อยู/ในช/วงวาระสุดท9ายของชีวิตได9เสียชีวิตที่บ9าน เพราะทำให9ผู9ที่เสียชีวิตได9 

“เห็นหน9า” คนที่ตนรักและญาติมิตรก/อนจากไป แม9ผู9ปyวยที่เข9ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อถึงเวลาที่เห็นว/า

รักษาไปก็ไม/รอดแล9ว (เช/น เมื่อหมอบอกว/าผู9ปyวยอาจอยู/ได9อีกไม/นาน) ชาวบ9านทั่วไปมักจะพาผู9ปyวยกลับบ9าน              

การทำเช/นนี้ในแง/หนึ่งก็เหมือนกับการปฏิเสธไม/ขอรับการรักษาต/อไป แต/ในอีกแง/หนึ่งก็คือการเลือกที่จะให9ผู9ปyวย

ได9ตายอย/างมีศักดิ์ศรี อาจเปoนเพราะเห็นว/าถึงรักษาต/อไปก็ไม/หายหรือเพราะยอมรับ ได9ว/าใกล9จะถึงวาระสุดท9าย

ของชีวิตแล9ว ถ9าจะตายก็ขอให9ได9ตายท่ีบ9าน ซ่ึงเปoนท่ีท่ีผู9ปyวยคุ9นเคยและได9อยู/ใกล9ชิดกับคนในครอบครัว ส่ิงท่ีหลาย

คนปรารถนา คือ การตายในสภาพที่ไม/อ9างว9าง โดดเดี่ยวจากคนที่ตนรัก  บรรยากาศเช/นนั้นแม9จะเศร9าแต/มีความ

อบอุ/น ปราศจากความห/วงกังวล การจากไปในสภาพเช/นนั้นเชื่อว/าเปoนการ “ไปดี” ปÜจจุบันเชื่อว/าการปฏิบัติน้ี             

อาจน9อยลง เพราะคนส/วนมากเวลาเจ็บปyวยไปรักษาที ่โรงพยาบาล ดังนั ้น การตายที ่โรงพยาบาลทุกวันน้ี                      

จึงมีจำนวนมากขึ้น การตายที่โรงพยาบาลแม9จะมีข9อดีแต/ก็มีข9อเสีย เนื่องจากในกระบวนการรักษาผู9ปyวยขั้นสุดท9าย 

ผู 9ปyวยมักจะถูกโดดเดี ่ยวอยู /ในหอผู 9ปyวยหนัก ขาดการติดต/อกับคนที่ตนรักและญาติมิตร และการรักษาที่ได9รับ                 

มักจะมุ/ง “รักษาโรค” มากกว/า “รักษาคน” ในสภาพการรักษาเช/นนั้น สิทธิและศักดิ์ศรีความเปoนมนุษยcของผู9ปyวยมี

โอกาสจะถูกมองข9ามได9 เพราะผู9ปyวยแทบจะไม/มีส/วนในการกำหนดหรือเลือกท่ีจะรับหรือไม/รับวิธีการรักษา 

เมื่อกว/าสองทศวรรษมาแล9ว เริ่มมีการเคลื่อนไหวระดับนานาชาติเรื่องสิทธิของผู9ปyวยหนึ่งในสิทธิ

ผู9ปyวยที่สำคัญ คือ สิทธิที่จะตัดสินใจด9วยตนเองในเรื่องการรักษาพยาบาล โดยถือว/าเปoนสิทธิมนุษยชนอย/างหน่ึง

ตามปฏิญญาลิสบอนว/าด9วย “สิทธิผู9ปyวย” ค.ศ. 1981 (แก9ไข ค.ศ. 2005) ซึ่งให9การรับรองสิทธิในการแสดงเจตนา

ไม/ประสงคcจะรับบริการสาธารณสุขของผู9ปyวยในระยะสุดท9ายว/าเปoนสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง (Right of 

Self-Determination) สอดคล9องกับเรื ่องการตายอย/างสงบตามธรรมชาติโดยไม/ถูกเหนี่ยวรั้ง ในประเทศไทย   

ความตื่นตัวในเร่ืองสิทธิผู9ปyวยและสิทธิในการปฏิเสธบริการสาธารณสุขเริ่มมีมานาน อย/างน9อยตั้งแต/หลังการมรณภาพ                  

ของท/านพุทธทาสภิกขุเม ื ่อ พ.ศ. 2536 (หรืออาจก/อนนั ้น) การเคล ื ่อนไหวเร ิ ่มเข 9มข 9นข ึ ้นในปK พ.ศ. 2543                               

เมื่อเริ่มกระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพอย/างเปoนทางการด9วยการจัดทำร/าง “พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห/งชาติ พ.ศ. ....” กระบวนการทางรัฐสภา  เพื่อการนี้ใช9เวลาเกือบ 10 ปK “พระราชบัญญัติสุขภาพ

แห/งชาติ พ.ศ. 2550” จึงเกิดข้ึนโดยมีมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติน้ีเปoนมาตราท่ีว/าด9วยเร่ืองน้ีโดยเฉพาะ 
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2. หลักกฎหมายท่ีเก่ียวกับสิทธิในการแสดงเจตนาการรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท4ายของชีวิต  

ประเทศไทยมีกฎหมายที่รับรองสิทธิของบุคคลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรับบริการสาธารณสุขไว9                                      

ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห/งชาติ พ.ศ. 2550 ดังนี้ มาตรา 8 รับรองหลักการของความยินยอมที่ได4รับบอก

กลcาว (Informed consent) ที ่บ ุคคลมีสิทธิยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลภายใต4คำแนะนำ                    

ของผู4ประกอบวิชาชีพด4านสาธารณสุข 

กระบวนการขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลตามนัยของ มาตรา 8 แห/งพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห/งชาติ พ.ศ. 2550 คือ กระบวนการการวางแผนดูแลลcวงหน4า ที่ทำไว9ก/อนที่ผู 9ปyวยจะหมดความสามารถ                  

ในการตัดสินใจหรือเข9าสู/ระยะสุดท9ายของชีวิต อาจเปoนทางการหรือไม/เปoนทางการ โดย อาจจะใช4กระบวนการ

สนทนาปรึกษารcวมกัน ระหวcางผู4ป�วย ครอบครัว และทีมบุคลากรสาธารณสุข1  

การวางแผนการดูแลล/วงหน9าเปoนกระบวนการที่เคารพความเปoนปÜจเจกชนของบุคคล โดยให9บุคคลมีส/วน

ร/วมกับบุคลากรด9านสาธารณสุขในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง บุคลากรด9านสาธารณสุขทราบถึงความต9องการ

ของผู9ปyวยในการดูแลมิติต/างๆ สิ่งที่ผู9ปyวยให9ความสำคัญหรือให9คุณค/าในการดูแลทางกาย จิตใจ สังคม ปÜญญา                 

ซึ ่งจะช/วยให9บุคลากรด9านสาธารณสุขกำหนดแนวทางในการดูแลได9ตรงกับสิ่งที ่ผู 9ปyวยต9องการ นอกจากน้ัน  

แผนการดูแลล/วงหน9ายังระบุข9อมูลสุขภาพประจำตัวผู9ปyวย และในกรณีที่ผู9ปyวยไม/สามารถตัดสินใจได9ด9วยตนเอง

แล9ว แผนการดูแลล/วงหน9าจะใช9เปoนแนวทางที่ทำให9ผู9ประกอบวิชาชีพด9านสาธารณสุขทราบถึงความต9องการ                

ในการดูแลตนเองในช/วงระยะสุดท9ายของชีวิต ซึ่งผู9ที่ไม/เจ็บปyวยหรือผู9ปyวยก็สามารถวางแผนการดูแลล/วงหน9า                   

เพ่ือตัดสินใจแนวทางในการดูแลสุขภาพร/างกายของตนเองในอนาคตตามท่ีต9องการได9  

 
1 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแหNงชาติ เรื่อง นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) ของคำที่เกี่ยวขaองกับ เรื่องการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care) สำหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓. 

มาตรา 8  ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด.านสาธารณสุขต.องแจ.งข.อมูลด.านสุขภาพที่เกี่ยวข.องกับการให.บริการให.ผู.รับบริการ

ทราบอย4างเพียงพอที่ผู.รับบริการจะใช.ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม4รับบริการใด และในกรณีที่ผู.รับบริการปฏิเสธไม4รับ

บริการใด จะให.บริการนั้นมิได.  

ในกรณีที่เกิดความเสียหายหรืออันตรายแก4ผู.รับบริการเฉพาะเหตุที่ผู.รับบริการปกปâดข.อเท็จจริงที่ตนรู.และควรบอกให.แจ.ง 

หรือแจ.งข.อความอันเป5นเท็จ ผู.ให.บริการไม4ต.องรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น เว.นแต4เป5นกรณทีี่ผู.ให.บริการประมาท

เลินเล4ออย4างร.ายแรง 

 ความในวรรคหนึ่งมิให.ใช.บังคับกับกรณีดังต4อไปนี้ 

  (1) ผู.รับบริการอยู4ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจำเป5นต.องให.ความช4วยเหลือเป5นการรีบด4วน 

(2) ผู.รับบริการไม4อยู4ในฐานะที่จะรับทราบข.อมูลได. และไม4อาจแจ.งให.บุคคลซึ่งเป5นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมาย

แพ4งและพาณิชยU ผู.ปกครอง  ผู.ปกครองดูแล ผู.พิทักษU หรือผู.อนุบาลของผู.รับบริการ แล.วแต4กรณี รับทราบข.อมูลแทนในขณะนั้นได. 
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2. หลักกฎหมายท่ีเก่ียวกับสิทธิในการแสดงเจตนาการรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท4ายของชีวิต  

ประเทศไทยมีกฎหมายที่รับรองสิทธิของบุคคลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรับบริการสาธารณสุขไว9                                      

ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห/งชาติ พ.ศ. 2550 ดังนี้ มาตรา 8 รับรองหลักการของความยินยอมที่ได4รับบอก

กลcาว (Informed consent) ที ่บ ุคคลมีสิทธิยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลภายใต4คำแนะนำ                    

ของผู4ประกอบวิชาชีพด4านสาธารณสุข 

กระบวนการขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลตามนัยของ มาตรา 8 แห/งพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห/งชาติ พ.ศ. 2550 คือ กระบวนการการวางแผนดูแลลcวงหน4า ที่ทำไว9ก/อนที่ผู 9ปyวยจะหมดความสามารถ                  

ในการตัดสินใจหรือเข9าสู/ระยะสุดท9ายของชีวิต อาจเปoนทางการหรือไม/เปoนทางการ โดย อาจจะใช4กระบวนการ

สนทนาปรึกษารcวมกัน ระหวcางผู4ป�วย ครอบครัว และทีมบุคลากรสาธารณสุข1  

การวางแผนการดูแลล/วงหน9าเปoนกระบวนการที่เคารพความเปoนปÜจเจกชนของบุคคล โดยให9บุคคลมีส/วน

ร/วมกับบุคลากรด9านสาธารณสุขในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง บุคลากรด9านสาธารณสุขทราบถึงความต9องการ

ของผู9ปyวยในการดูแลมิติต/างๆ สิ่งที่ผู9ปyวยให9ความสำคัญหรือให9คุณค/าในการดูแลทางกาย จิตใจ สังคม ปÜญญา                 

ซึ ่งจะช/วยให9บุคลากรด9านสาธารณสุขกำหนดแนวทางในการดูแลได9ตรงกับสิ่งที ่ผู 9ปyวยต9องการ นอกจากน้ัน  

แผนการดูแลล/วงหน9ายังระบุข9อมูลสุขภาพประจำตัวผู9ปyวย และในกรณีที่ผู9ปyวยไม/สามารถตัดสินใจได9ด9วยตนเอง

แล9ว แผนการดูแลล/วงหน9าจะใช9เปoนแนวทางที่ทำให9ผู9ประกอบวิชาชีพด9านสาธารณสุขทราบถึงความต9องการ                

ในการดูแลตนเองในช/วงระยะสุดท9ายของชีวิต ซึ่งผู9ที่ไม/เจ็บปyวยหรือผู9ปyวยก็สามารถวางแผนการดูแลล/วงหน9า                   

เพ่ือตัดสินใจแนวทางในการดูแลสุขภาพร/างกายของตนเองในอนาคตตามท่ีต9องการได9  

 
1 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแหNงชาติ เรื่อง นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) ของคำที่เกี่ยวขaองกับ เรื่องการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care) สำหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓. 

มาตรา 8  ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด.านสาธารณสุขต.องแจ.งข.อมูลด.านสุขภาพที่เกี่ยวข.องกับการให.บริการให.ผู.รับบริการ

ทราบอย4างเพียงพอที่ผู.รับบริการจะใช.ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม4รับบริการใด และในกรณีที่ผู.รับบริการปฏิเสธไม4รับ

บริการใด จะให.บริการนั้นมิได.  

ในกรณีที่เกิดความเสียหายหรืออันตรายแก4ผู.รับบริการเฉพาะเหตุที่ผู.รับบริการปกปâดข.อเท็จจริงที่ตนรู.และควรบอกให.แจ.ง 

หรือแจ.งข.อความอันเป5นเท็จ ผู.ให.บริการไม4ต.องรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น เว.นแต4เป5นกรณทีี่ผู.ให.บริการประมาท

เลินเล4ออย4างร.ายแรง 

 ความในวรรคหนึ่งมิให.ใช.บังคับกับกรณีดังต4อไปนี้ 

  (1) ผู.รับบริการอยู4ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจำเป5นต.องให.ความช4วยเหลือเป5นการรีบด4วน 

(2) ผู.รับบริการไม4อยู4ในฐานะที่จะรับทราบข.อมูลได. และไม4อาจแจ.งให.บุคคลซึ่งเป5นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมาย

แพ4งและพาณิชยU ผู.ปกครอง  ผู.ปกครองดูแล ผู.พิทักษU หรือผู.อนุบาลของผู.รับบริการ แล.วแต4กรณี รับทราบข.อมูลแทนในขณะนั้นได. 

 

 

โดยปÜจจุบันมีการออกประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห/งชาติ เรื ่อง มาตรฐานการวางแผนการดูแล

ล/วงหน9าสำหรับประเทศไทย (Thai standards for advance care planning) พ.ศ. ๒๕๖๕2 เพื่อกำหนดกรอบ

และแนวทางในการดำเนินการ ให9หน/วยงานและองคcกรต/างๆ นำไปใช9ตามอำนาจหน9าท่ี   

มาตรา 12 ได4รับรองสิทธิของประชาชนในการทำหนังสือแสดงเจตนาไมcประสงค,จะรับบริการ

สาธารณสุขท่ีเป̀นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท4ายของชีวิตหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป�วย   

 หนังสือแสดงเจตนาไม/ประสงคcจะรับบริการสาธารณสุขฯ มีความเปoนสากลสอดคล9องกับมาตรฐานเวช

ปฏิบัติในการดูแลแบบประคับประคอง โดยหนังสือแสดงเจตนานี้มีการพัฒนาการมายาวนานในสหรัฐอเมริกา               

โดยมาจากหลักคิดจากเรื่องมรดกที่ว/าบุคคลสามารถทำพินัยกรรมยกทรัพยcสินของตนเองให9ผู9อื่นหลังจากที่ตน

เสียชีวิตไปแล9วได9 แล9วเหตุใดจึงไม/สามารถกำหนดแนวทางในการรักษาตนเองในช/วงก/อนที่จะเสียชีวิตได93                   

โดยในสหภาพยุโรปและอีกหลายประเทศในเอเชียรวมทั้งประเทศไทยได9นำหลักการนี้ไปบัญญัติเปoนกฎหมาย

ภายในของตนเองอย/างกว9างขวาง หลักกฎหมายของการหนังสือแสดงเจตนาฯ มีที่มาจากการที่กฎหมายต9องการ    

ให9บุคคลมีทางเลือกในการวางแผนชีวิตตนเอง หากในกรณีที่ตนเองไม/มีสติสัมปชัญญะพอที่จะสื่อสารกับผู9อ่ืน            

ได9และอยู/ในช/วงระยะสุดท9ายของชีวิตแล9วผู9น้ันมีความต9องการในการรักษาพยาบาลตนเองอย/างไรบ9าง 

 แพทยcสมาคมโลกได9รับรองหนังสือแสดงเจตนาว/าถูกต9องตามหลักจริยธรรมทางการแพทยcและออก

ประกาศ WMA Statement on Advance directives (“Living will”) แนะนำแพทยcในประเทศต/างๆ และองคcกรวิชาชีพ                                            

ด9านการแพทยcถึงเร่ืองการทำและการนำหนังสือแสดงเจตนาฯ ไปใช9ประโยชนcในเวชปฏิบัติไว9ด9วย 4 

ประเทศไทย ในปK พ.ศ.2558 ศาลปกครองสูงสุดได9พิจารณาความชอบของเนื ้อหา ตามมาตรา 12  

พระราชบัญญัติสุขภาพแห/งชาติ พ.ศ. 2550  โดยมีสาระสำคัญดังต/อไปน้ี 

 
2 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหNงชาติ. ‘มาตรฐานการวางแผนการดูแลลNวงหนaาสำหรับประเทศ

ไทย’https://www.nationalhealth.or.th/sites/default/files/upload_files/ACP_Pages.pdf 

เอกสารอaางอิง  .  กรมการแพทย<  กระทรวงสาธารณสุข  คูNมือการดูแลผูaปwวยแบบประคับประคองและระยะทaาย (สำหรับบุคลากรทางการแพทย<) 
3 Luis Kutner.(1969). ‘Due Process of Euthanasia: The Living Will, a Proposal’ สืบคaนจาก  

https://www.repository.law.indiana.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=2525&context=ilj  
4 World Medical Association.(2017). ‘Statement on Advance directives(“Living will”)’  สืบคaนจาก https://www.wma.net/policies-

post/wma-statement-on-advance-directives-living-wills/ 

มาตรา 12  บุคคลมีสิทธิทำหนังสือเจตนาไม4ประสงคUจะรับบริการสาธารณสุขที่เป5นไปเพียงเพื่อยืดการตาย ในวาระสุดท.ายของชีวิตตน 

หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปyวยได.   

      การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให.เป5นไปตามหลักเกณฑUและวิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง  

      เมื่อผู.ประกอบวิชาชีพด.านสาธารณสุขได.ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล.วมิให.ถือว4าการกระทำนั้นเป5นความผิด            

และให.พ.นจากความรับผิดทั้งปวง 

 



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 364

 

 

 1. การที ่บุคคลแสดงเจตนาไม/ประสงคcจะรับบริการสาธารณสุขฯ มีผลทำให9แพทยcต9องเคารพ                     

การตัดสินใจดังกล/าว ในกรณีนี ้ไม /ใช /ส ิทธิเล ือกที ่จะไม/ม ีช ีว ิตอยู /แต/เป oนสิทธิในการเลือกที ่จะปฏิเสธ 

การรักษาพยาบาลเพ่ือท่ีจะได9ตายตามธรรมชาติ 

           2. การที่บุคคลทำหนังสือแสดงเจตนาฯ เปoนการแสดงสิทธิในชีวิตและร/างกาย โดยเปoนการยื่นความ

ประสงคcไว9ล/วงหน9าเพื่อประกาศให9สาธารณชนทราบความประสงคcของตนว/าจะใช9สิทธิเช/นใด จึงไม/ใช/การกระทำ                

ท่ีขัดต/อความสงบเรียบร9อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน 

           3. กฎกระทรวงฯ กำหนดองคcประกอบในการแสดงสิทธิไว9คือ 

ก. หากมีผู9ทำหนังสือแสดงเจตนาหนังสือแสดงเจตนาต9องครบถ9วนบริบูรณc ตามหลักเกณฑcท่ี

กำหนดในกฎกระทรวง 

ข. แพทยcไม/มีหน9าท่ีทำให9ผู9ทำหนังสือแสดงเจตนาถึงแก/ความตายโดยวิธีการใด ๆ 

ค. ผู9ทำหนังสือแสดงเจตนาฯ ยังคงได9รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ง. ผู9ทำหนังสือแสดงเจตนาจะต9องมีภาวะตามท่ีกฎกระทรวงกำหนด 

จ. แพทยcมีหน9าท่ีรับผิดชอบการรักษามีอำนาจหน9าท่ีในการวินิจฉัยพยากรณcโรคตามมาตรฐาน

ทางการแพทยc 

ฉ. ผู9ทำหนังสือแสดงเจตนาต9องการตายตามธรรมชาติ 

4. กฎกระทรวงไม/ใช/การปล/อยให9ผู9ปyวยเสียชีวิตโดยงดเว9นไม/ให9การรักษาหรือการใช9ยาหรืออุปกรณc               

ทางการแพทยcบางอย/างเพ่ือยุติชีวิต 

5. หากผู9ทำหนังสือแสดงเจตนาจะระบุในหนังสือแสดงเจตนาให9งดเว9นการรักษา หรือใช9ยาและเคร่ืองมือ

อุปกรณcทางการแพทยcบางอย/างเพื่อยุติชีวิตที่ไม/ใช/วาระสุดท9าย (เร/งการตาย) แพทยcก็ไม/สามารถปฏิบัติตามได9     

หากปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาดังกล/าว แพทยcจะใช9มาตรา 12 วรรค 3 แห/งพระราชบัญญัติสุขภาพแห/งชาติ                 

พ.ศ. 2550 มายกเว9นความผิดของตนเองไม/ได9 

6. การปฏิบัติตามกฎกระทรวงมิได9เปoนการทอดทิ้งผู9ปyวยที่พึ่งตนเองมิได9 เนื่องจากแพทยcยังให9การดูแล

แบบประคับประคอง ดังน้ันจึงไม/มีความผิดฐานทอดท้ิงผู9ปyวยตามประมวลกฎหมายอาญา 

7. การที่นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว/าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงฯ โดยอาศัยอำนาจ

ตามพระราชบัญญัติส ุขภาพแห/งชาติ พ.ศ. 2550 เปoนการปฏิบัต ิตามกฎหมายว/าด9วยสุขภาพแห/งชาติ                          

ซึ่งมีวัตถุประสงคcในเรื่องการจัดการงานด9านสุขภาพของประเทศ มิใช/เปoนการไปกำหนดมาตรฐานในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมแต/อย/างใด 

8. กฎกระทรวงฯ เปoนการอธิบายความและกำหนดข้ันตอนและวิธีการในการจัดทำหนังสือแสดงเจตนาฯ เท/าน้ัน 

9. กฎกระทรวงฯ ไม/ได9เปoนการกำหนดหลักเกณฑcและองคcประกอบในการปล/อยให9ผู9ทำหนังสือแสดง

เจตนาเสียชีว ิตลงโดยไม/ร ับการรักษา หรือการใช9ยาและเครื ่องมืออุปกรณcทางการแพทยc เพื ่อยุต ิช ีวิต                            



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 365

 

 

แต/กฎกระทรวงกำหนดการรักษาแบบประคับประคองเพื่อให9ผู 9ทำหนังสือแสดงเจตนาฯ ตาย ตามธรรมชาติ                    

เพื่อมิให9ยื้อความตายโดยสิ้นหวังหรือทำให9ผู9นั้นต9องทรมานจากการเจ็บปyวย ทั้ง ๆ ที่หากไม/มีบริการสาธารณสุข                 

ผู9น้ันควรจะตายตามธรรมชาติแล9ว 

 ซึ่งจากเนื้อหาของคำพิพากษาดังกล/าวช/วยยืนยันว/าการทำหนังสือแสดงเจตนาไม/ประสงคcจะรับบริการ

สาธารณสุขฯ ไม/ใช/เรื่องการทำการุณยฆาต และหนังสือแสดงเจตนานี้เปoนองคcประกอบหนึ่งของเรื่องการดูแล               

แบบประคับประคอง  

 

 

3. ความสัมพันธ,ของการดูแลแบบประคับประคอง(Palliative care) การวางแผนการดูแลลcวงหน4า
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เพ่ือยืดการตายในวาระสุดท4ายของชีวิต (Living will or Advance directive) 
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ของการวางแผนการดูแลล/วงหน9า (ดังแผนภาพ)  

โดยการดูแลแบบประคับประคองมีวัตถุประสงคcเพ่ือ

เพิ่มคุณภาพชีวิตในผู9สูงอายุหรือผู9ปyวยโรคเรื้อรังรุนแรงและ

รักษาไม/หาย ให9มีคุณภาพชีวิตที่ดีจนกระทั่งวาระสุดท9ายของ
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         สาระสำคัญของหนังสือแสดงเจตนาไมcประสงค,จะรับบริการสาธารณสุขที่เป`นไปเพียงเพื่อยืดการตาย

ในวาระสุดท4ายของชีวิต  ตามความในมาตรา 12 แหcงพระราชบัญญัติสุขภาพแหcงชาติ พ.ศ. 2550 5 

 3.1 นิยามและความหมายของคำท่ีเก่ียวข4องกับการทำหนังสือแสดงเจตนาฯ 

 “หนังสือแสดงเจตนา” หมายความว/า หนังสือซึ่งบุคคลแสดงเจตนาไว9ล/วงหน9าว/าไม/ประสงคcจะรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเปoนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท9ายของชีวิตตนหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปyวย  

“บริการสาธารณสุขที่เป`นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท4ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน

จากการเจ็บป�วย” หมายความว/า วิธีการที่ผู 9ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนำมาใช9กับผู 9ทำหนังสือแสดงเจตนา                

เพื่อประสงคcจะยืดการตายในวาระสุดท9ายของชีวิตออกไป โดยไม/ทำให9ผู9ทำหนังสือแสดงเจตนาพ9นจากความตาย

หรือยุติการทรมานจากการเจ็บปyวย ท้ังน้ี ผู9ทำหนังสือแสดงเจตนายังคงได9รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

“วาระสุดท4ายของชีวิต” หมายความว/าภาวะของผู9ทำหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บ

หรือโรคที่ไม/อาจรักษาให9หายได9และจากการพยากรณcโรคตามมาตรฐานทางการแพทยcเห็นว/า ภาวะนั้นนำไป              

สู /การตายอย/างหลีกเลี ่ยงไม/ได9ในระยะเวลาอันใกล9จะถึง และให9รวมถึงภาวะของผู 9ทำหนังสือแสดงเจตนา               

ที่ได9รับการวินิจฉัยตามมาตรฐานทางการแพทยcว/า มีการสูญเสียหน9าที่อย/างถาวรของเปลือกสมองใหญ/ที่ทำให9ขาด

ความสามารถในการรับรู9และติดต/อสื่อสารอย/างถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใดๆ ที่แสดงถึง                    

การรับรู9ได9 จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอัตโนมัติเท/าน้ัน (PVS) 

“การทรมานจากการเจ็บป�วย” หมายความว/า ความทุกขcทรมานทางกายหรือทางจิตใจของผู9ทำ

หนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคท่ีไม/อาจรักษาให9หายได9 

 3.2 เน้ือหาของหนังสือแสดงเจตนา 

กฎหมายไม/ได9กำหนดเร่ืองแบบหรือกำหนดเงื่อนไขในการทำหนังสือแสดงเจตนาไว9 แต/เพ่ือให9หนังสือ

แสดงเจตนามีความชัดเจนเพียงพอที่จะดำเนินการตามความประสงคcของผู9ทำหนังสือดังกล/าว หนังสือแสดงเจตนา

จึงควรมีข9อมูล ดังน้ี   

3.2.1 ข9อมูลส/วนบุคคลของผู9ทำหนังสือและพยาน ได9แก/ ชื่อ นามสกุล หมายเลขบัตรประจำตัว

ประชาชนของผู 9ทำหนังส ือและพยาน และความเกี ่ยวข9องระหว/างพยานกับผู 9ทำหนังส ือแสดงเจตนา                      

ท่ีอยู/หรือหมายเลขโทรศัพทcท่ีติดต/อได9ของผู9ทำหนังสือ เพ่ือความสะดวกในการติดต/อ   

การทำหนังสือแสดงเจตนาควรมีพยานรู9เห็นด9วย เพื่อประโยชนcในการพิสูจนcหรือยืนยันเนื้อหา                 

ในหนังสือดังกล/าวในกรณีที่มีข9อสงสัยเรื่องความถูกต9อง โดยพยานอาจเปoนสมาชิกในครอบครัว ญาติ คนใกล9ชิด 

หร ืออาจขอให9แพทยc พยาบาล เป oนพยานก็ได 9 โดยแพทยcเจ 9าของไข 9และพยาบาลผู 9จ ัดการรายกรณี                         

 
5 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหNงชาติ.  คูNมือผูaใหaบริการสาธารณสุข กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขaองกับการดูแลผูaปwวยระยะสุดทaาย 

ฉบับปรับปรุง. ทีคิวพี บจก. พิมพ<ครั้งที่ ๕  กันยายน ๒๕๕๙. 
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(Nurse case manager) ไม/ควรลงนามในหนังสือแสดงเจตนาของคนไข9ที ่อยู /ในการดูแลของตนเอง และหาก                 

ไม/มีพยานก็มิได9ทำให9หนังสือน้ีขาดความสมบูรณcแต/อย/างใด 

เมื่อได9ทำหนังสือแสดงเจตนาแล9วผู9ทำหนังสือควรแจ9งให9ผู9ที่ไว9วางใจ สมาชิกในครอบครัวหรือญาติ

ทราบด9วย เพื่อปtองกันปÜญหาที่ไม/มีผู9ใดทราบว/าเคยมีการทำหนังสือนี้มาก/อน จนอาจได9รับการรักษาดูแลที่ขัดต/อ

ความประสงคcของตนได9 

3.2.2 วัน เดือน ปKท่ีทำหนังสือมีความสำคัญ เน่ืองจากทำให9ทราบว/าหนังสือฉบับใดเปoนฉบับล/าสุด       

ถ9ามีการทำหนังสือไว9หลายฉบับ  

3.2.3 ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขที่ไม/ต9องการ เช/น วิธีการรักษาที่ยื้อชีวิตและเกินความจำเปoน 

หรือการรักษาที่ทำให9เกิดความทุกขcทรมาน อาจมีผลเสียมากกว/าผลดี หรือเปoนการรักษาที่ต9องเสียค/าใช9จ/ายสูง 

อย/างไรก็ดีผู9ทำหนังสือควรปรึกษากับผู9ประกอบวิชาชีพด9านสาธารณสุข เจ9าหน9าที่ของสถานบริการสาธารณสุข

หรือผู9มีความรู9 ความเข9าใจในเร่ืองน้ี  

ตัวอย/างบริการสาธารณสุขท่ีผู9ทำหนังสือสามารถเลือกปฏิเสธได9 เช/น การผ/าตัด, การใช9เคมีบำบัด, 

การเจาะคอเพ่ือใส/ท/อช/วยหายใจ, การกู9ชีพเม่ือหัวใจหยุดเต9น, การนำเข9าหอผู9ปyวยหนัก/หอผู9ปyวยวิกฤตเม่ืออยู/              

ในวาระสุดท9ายแล9ว, การถ/ายเลือด, การล9างไต เปoนต9น 

3.2.4 การทำหนังสือแสดงเจตนา ทำได9 ๒ วิธีการคือ  

วิธีการแรก ผู9ทำหนังสือแสดงเจตนาเขียนหรือพิมพcด9วยตัวเอง และลงลายมือช่ือ 

วิธีการที่สอง  กรณีที่ผู9ทำหนังสืออยู/ในภาวะที่ไม/สามารถเขียนหนังสือเองได9 แต/ยังสื่อสารพูดคุยได9               

มีสติสัมปชัญญะดีอยู/ ก็ให9ผู9อื่นช/วยเขียนแทนหรือพิมพcข9อความแทนได9 และควรระบุชื่อ นามสกุล และหมายเลข

บัตรประจำตัวประชาชนของผู9เขียนหรือผู9พิมพcไว9ด9วย และลงชื่อหรือพิมพcลายนิ้วหัวแม/มือ (หรือนิ้วมืออื่น)                 

ของผู9แสดงเจตนา ในกรณีพิมพcลายน้ิวมือให9มีพยานลงนามรับรองลายน้ิวมือน้ันสองคน 

3.2.5 การระบุช่ือผู9ใกล9ชิด 

ผู9ทำหนังสือสามารถระบุชื่อผู9ใกล9ชิด (เช/น สมาชิกในครอบครัว ญาติ คนใกล9ชิด เพื่อน ผู9ที่เคารพนับ

ถือหรือไว9วางใจ) ซึ่งตามกฎหมายเรียกว/า “ผู9ทำหน9าที่อธิบายความประสงคcที่แท9จริงของผู9ทำหนังสือแสดงเจตนา” 

ไว9เพื ่อทำหน9าที ่อธิบายความประสงคcที ่แท9จริงของผู 9ทำหนังสือที ่ระบุไว9ไม/ชัดเจนหรือร/วมปรึกษาหารือ                      

และร/วมตัดสินใจเก่ียวกับแนวทางการรักษากับผู9ประกอบวิชาชีพด9านสาธารณสุขในขณะท่ีตนไม/มีสติสัมปชัญญะ 

3.2.6 คำแนะนำการลงนามเปoนพยานของผู9ประกอบวิชาชีพด9านสาธารณสุข 

กฎหมายไม/ได9ห9ามมิให9ผู9ประกอบวิชาชีพด9านสาธารณสุข เช/น แพทยc พยาบาล ลงนามเปoนพยาน               

ในหนังสือแสดงเจตนา อย/างไรก็ดีแพทยcเจ9าของไข9ไม/ควรลงนามในหนังสือแสดงเจตนาของผู9ปyวยที่อยู/ในการดูแล

ของตนและพยาบาลผู9จัดการรายกรณี (Nurse case manager) ไม/ควรลงนามในหนังสือแสดงเจตนาที่ตนเปoน
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พยาบาลผู 9จัดการรายกรณี เนื ่องมาจากจะทำให9ผู 9ปyวยและญาติเกิดความเข9าใจผิดว/าแพทยcและพยาบาล                        

จะไม/ให9การรักษาหรือละท้ิงเพราะไม/อาจรักษาโรคให9หายได9 

รายละเอียดอ่ืนๆในหนังสือแสดงเจตนา 

หนังสือแสดงเจตนาสามารถระบุรายละเอียดอื่น ๆ เพิ่มเติม เช/น ความประสงคcในการเสียชีวิต                      

ณ สถานที่ใด ความประสงคcที่จะได9รับการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบัติตามประเพณีและความเชื่อทางศาสนา 

ให9สถานบริการสาธารณสุขให9ความร/วมมือตามสมควร โดยคำนึงถึงศักยภาพ ภาระหน9าที่ของบุคลากรในสถาน

บริการสาธารณสุขแห/งน้ันเปoนสำคัญ 

3.3  คุณสมบัติของผู4ทำหนังสือแสดงเจตนา  

ใช9เกณฑcอายุ 18 ปK ตามประกาศสิทธิผู9ปyวย กล/าวคือ ผู9ที่มีสติสัมปชัญญะดี มีอายุครบ 18 ปKบริบูรณc 

สามารถสิทธิทำหนังสือนี้  แต/หากเปoนผู9เยาวcที่มีอายุต่ำกว/า 18 ปKบริบูรณc ให9ขอความยินยอมจากบิดา มารดา 

ผู9ปกครองหรือผู9อุปการะเลี้ยงดูในการตัดสินใจแทน  ทั้งนี้ควรเป£ดโอกาสให9ผู9เยาวcมีส/วนร/วมในการตัดสินใจเท/าท่ี

สามารถทำได9ด9วย  

3.4 การประเมินสติสัมปชัญญะของผู4ทำหนังสือ  

ผู9ประกอบวิชาชีพด9านสาธารณสุขหรือเจ9าหน9าที่ของสถานบริการสาธารณสุขสามารถประเมินสติสัมปชัญญะ                

ของผู9ทำหนังสือแสดงเจตนาที่สถานบริการสาธารณสุขได9ด9วยตนเอง  โดยพิจารณาว/าผู9นั้นมีความสามารถสื่อสาร

กับคนทั่วไปได9ตามปกติหรือไม/ เข9าใจกาลเวลาและสภาพแวดล9อมต/างๆรอบตัวได9หรือไม/ จดจำเรื่องราวในอดีต               

ของตนเองได9หรือไม/ มีความเข9าใจเนื ้อหาในหนังสือแสดงเจตนาและสามารถวางแผนล/วงหน9าเกี ่ยวกับชีวิต                

ของตนเองได9หรือไม/ 

4. กรณีการเสียชีวิตท่ีบ4านจะต4องปฏิบัติอยcางไร6 

 การดูแลแบบแบบประคับประคองสามารถให9การดูแลได9ทั้งในโรงพยาบาลและที่บ9าน โดยหากดูแลผู9ปyวย   

ที่โรงพยาบาลจนกระทั่งผู9ปyวยตาย โรงพยาบาลจะเปoนผู9ออกหนังสือรับรองการตายให9แก/ญาติ เพื่อที่ญาติจะนำหนังสือน้ี

ไปออกใบมรณะบัตรท่ี เทศบาล อำเภอหรือสำนักงานเขต  

แต/ในหลายๆ ครั ้งผู 9ปyวยระยะท9ายมักจะบอกกับแพทยcหรือญาติว/าอยากกลับบ9านเพื ่อไปใช9ชีวิต                 

ในช/วงสุดท9ายอยู/ในสภาพแวดล9อมที่คุ9นเคยที่มีญาติสนิท เพื่อนฝูงที่ใกล9ชิดคอยอยู/ดูแล และตายอย/างสงบที่บ9าน              

 
6 พิสิษฐ< ศรีอัคคโภคิน.สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหNงชาติ. สรaางสุขที่ปลายทางดaวย Living will และ Palliative Care. พ.ศ.๒๕๖๓. บริษัท โรง

พิมพ<เดือนตุลา จำกัด. พิมพ<ครั้งที่ ๑. 
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พยาบาลผู 9จัดการรายกรณี เนื ่องมาจากจะทำให9ผู 9ปyวยและญาติเกิดความเข9าใจผิดว/าแพทยcและพยาบาล                        

จะไม/ให9การรักษาหรือละท้ิงเพราะไม/อาจรักษาโรคให9หายได9 

รายละเอียดอ่ืนๆในหนังสือแสดงเจตนา 

หนังสือแสดงเจตนาสามารถระบุรายละเอียดอื่น ๆ เพิ่มเติม เช/น ความประสงคcในการเสียชีวิต                      

ณ สถานที่ใด ความประสงคcที่จะได9รับการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบัติตามประเพณีและความเชื่อทางศาสนา 

ให9สถานบริการสาธารณสุขให9ความร/วมมือตามสมควร โดยคำนึงถึงศักยภาพ ภาระหน9าที่ของบุคลากรในสถาน

บริการสาธารณสุขแห/งน้ันเปoนสำคัญ 

3.3  คุณสมบัติของผู4ทำหนังสือแสดงเจตนา  

ใช9เกณฑcอายุ 18 ปK ตามประกาศสิทธิผู9ปyวย กล/าวคือ ผู9ที่มีสติสัมปชัญญะดี มีอายุครบ 18 ปKบริบูรณc 

สามารถสิทธิทำหนังสือนี้  แต/หากเปoนผู9เยาวcที่มีอายุต่ำกว/า 18 ปKบริบูรณc ให9ขอความยินยอมจากบิดา มารดา 

ผู9ปกครองหรือผู9อุปการะเลี้ยงดูในการตัดสินใจแทน  ทั้งนี้ควรเป£ดโอกาสให9ผู9เยาวcมีส/วนร/วมในการตัดสินใจเท/าท่ี

สามารถทำได9ด9วย  

3.4 การประเมินสติสัมปชัญญะของผู4ทำหนังสือ  

ผู9ประกอบวิชาชีพด9านสาธารณสุขหรือเจ9าหน9าที่ของสถานบริการสาธารณสุขสามารถประเมินสติสัมปชัญญะ                

ของผู9ทำหนังสือแสดงเจตนาที่สถานบริการสาธารณสุขได9ด9วยตนเอง  โดยพิจารณาว/าผู9นั้นมีความสามารถสื่อสาร

กับคนทั่วไปได9ตามปกติหรือไม/ เข9าใจกาลเวลาและสภาพแวดล9อมต/างๆรอบตัวได9หรือไม/ จดจำเรื่องราวในอดีต               

ของตนเองได9หรือไม/ มีความเข9าใจเนื ้อหาในหนังสือแสดงเจตนาและสามารถวางแผนล/วงหน9าเกี ่ยวกับชีวิต                

ของตนเองได9หรือไม/ 

4. กรณีการเสียชีวิตท่ีบ4านจะต4องปฏิบัติอยcางไร6 

 การดูแลแบบแบบประคับประคองสามารถให9การดูแลได9ทั้งในโรงพยาบาลและที่บ9าน โดยหากดูแลผู9ปyวย   

ที่โรงพยาบาลจนกระทั่งผู9ปyวยตาย โรงพยาบาลจะเปoนผู9ออกหนังสือรับรองการตายให9แก/ญาติ เพื่อที่ญาติจะนำหนังสือน้ี

ไปออกใบมรณะบัตรท่ี เทศบาล อำเภอหรือสำนักงานเขต  

แต/ในหลายๆ ครั ้งผู 9ปyวยระยะท9ายมักจะบอกกับแพทยcหรือญาติว/าอยากกลับบ9านเพื ่อไปใช9ชีวิต                 

ในช/วงสุดท9ายอยู/ในสภาพแวดล9อมที่คุ9นเคยที่มีญาติสนิท เพื่อนฝูงที่ใกล9ชิดคอยอยู/ดูแล และตายอย/างสงบที่บ9าน              
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พิมพ<เดือนตุลา จำกัด. พิมพ<ครั้งที่ ๑. 

 

 

ซ่ึงส/วนใหญ/ญาติหรือแพทยcก็มักจะดำเนินการตามความต9องการคร้ังสุดท9ายของผู9ปyวย หากนำผู9ปyวยกลับไปดูแลต/อ                

และตายท่ีบ9าน ซ่ึงเม่ือมีการตายท่ีบ9านเกิดข้ึน เจ9าบ9าน7,8 จะต9องดำเนินการดังต/อไปน้ี 

4.1 ตามกฎหมายเจ9าบ9านจะต9องไปแจ9งตายและขอออกใบมรณะบัตรที่เทศบาล อำเภอหรือสำนักงานเขต

ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากการการตาย 

4.2 ในกรณีที่บ9านอยู/นอกเขตพื้นที่เทศบาลหรือกรุงเทพฯ เจ9าบ9านจะต9องไปแจ9งตายที่ผู9ใหญ/บ9านก/อน 

เพ่ือขอหนังสือรับรองการตายจากผู9ใหญ/บ9านแล9วนำหนังสือรับรองการตายไปขอออกใบมรณะบัตรท่ีอำเภอ 

4.3 ในกรณีท่ีบ9านอยู/ในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลหรือกรุงเทพฯ เจ9าบ9านจะต9องไปแจ9งตายท่ีเทศบาลหรือสำนักงานเขต 

ปaญหาท่ีเกิดข้ึนเสมอในการแจ4งตายและขอออกใบมรณะบัตร 

การที่เจ9าบ9านไปแจ9งการตายที่ผู 9ใหญ/บ9าน เทศบาล อำเภอหรือสำนักงานเขต บ/อยครั้งที ่เจ9าหน9าท่ี                    

ไม/ยินยอมออกใบมรณะบัตรให9 เนื่องจากไม/ได9ทราบรายละเอียดการตาย และให9เจ9าบ9านไปแจ9งความเพื่อนำใบแจ9ง

ความและการยืนยันศพว/าผู9ตายเปoนใครมาแจ9งเพื่อขอออกใบมรณะบัตร ซึ่งเหตุการณcนี้สร9างปÜญหาให9เจ9าบ9านมาก

เพราะตำรวจที่รับแจ9งความก็ไม/ทราบว/าผู9ตายนี้ตายจากอะไร ตายตามธรรมชาติหรือไม/ ในหลายๆ กรณีตำรวจ              

ก็มักจะให9ไปชันสูตรศพก/อน การนำศพเข9าสู/กระบวนการชันสูตรพลิกศพจะสร9างความยุ/งยากและเสียค/าใช9จ/าย    

เปoนอย/างมาก และหากนำร/างไปผ/าด9วยแล9วก็จะทำให9เกิดความสะเทือนใจต/อญาติผู9ปyวยมากเพราะผู9ปyวยหวังว/า  

จะขอมาตายอย/างสงบท่ีบ9านแต/สุดท9ายก็ต9องมีการนำร/างของผู9ปyวยไปผ/าเพ่ือชันสูตร  

ทำให9ในหลายๆ กรณีญาติผู9ปyวยไม/ยินยอมที่จะนำผู9ปyวยกลับไปดูแลต/อและตายที่บ9านทั้งๆ ที่ผู9ปyวยแจ9ง             

ว/าอยากจะกลับบ9าน ปÜญหานี ้จะส/งผลต/อคุณภาพการดูแลผู 9ปyวยอย/างมากเนื ่องจากไม/สามารถดำเนินการ                  

ตามเจตนาของผู9ปyวยได9 รวมทั้งส/งผลต/อปÜญหาความแออัดของโรงพยาบาลตามมาเพราะทำให9ผู9ปyวยและญาติ               

ไม/อยากนำผู 9ปyวยกลับไปดูแลต/อที ่บ9านเนื ่องจากเกรงปÜญหาข9อกฎหมายดังที ่กล/าวมาข9างต9น ดังนั ้นก/อน               

ท่ีจะนำผู9ปyวยกลับไปดูแลต/อและตายท่ีบ9านจะต9องมีการเตรียมการ โดยจะอธิบายเปoนลำดับไปดังต/อไปน้ี 

1. โรงพยาบาลควรเขียนหนังสือสรุปอาการและความประสงคcของผู9ปyวยให9ผู9ปyวย (หรือญาติ) ติดตัวก/อน

จะออกจากโรงพยาบาล โดยหนังสือฉบับนี้ญาติผู9ปyวยจะใช9ยื่นต/อเจ9าหน9าที่ฝyายปกครองหรือตำรวจแล9วแต/กรณี

เพื่อเปoนข9อมูลให9ทราบว/าผู9ปyวยรายนี้มีอาการอะไรและต9องการที่จะกลับไปดูแลต/อและตายที่บ9าน โดยในหนังสือ

ควรมีเบอรcโทรศัพทcให9ติดต/อสอบถามข9อมูลท่ีเจ9าหน9าท่ีของโรงพยาบาลได9ด9วย 

 
7 ตามพระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534 ไดaกำหนดความหมายของคำวNา “บaาน” วNาหมายถึง โรงเรือนหรือสิ่งปลูกสรaาง

สำหรับใชaเป√นที่อยูNอาศัย ซึ่งมีเจaาบaานครอบครอง และใหaหมายความรวมถึงแพ หรือเรือซึ่งจอดเป√นประจำและใชaเป√นที่อยูNประจำ หรือสถานที่ หรือ

ยานพาหนะอื่นซึ่งใชaเป√นที่อยูNอาศัยประจำไดaดaวย 
8 ตามพระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534 ไดaกำหนดความหมายคำวNา “เจaาบaาน” วNาหมายถึง  ผูaซึ่งเป√นหัวหนaาครอบครอง

บaานในฐานะเป√นเจaาของ ผูaเชNา หรือในฐานะอื่นใดก็ตาม ในกรณีที่ไมNปรากฏเจaาบaาน หรือเจaาบaานไมNอยูN ตาย สูญหาย สาบสูญหรือไมNสามารถปฏิบัติ

กิจการไดaใหaถือวNาผูaมีหนaาที่ดูแลบaานในขณะนั้นเป√นเจaาบaาน 
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2. โรงพยาบาลควรสร9างเครือข/ายการดูแลผู9ปyวยระยะท9ายในชุมชน ในการส/งผู9ปyวยกลับไปดูแลต/อที่บ9าน 

หากโรงพยาบาลมีเครือข/ายการดูแลผู9ปyวยระยะท9ายในชุมชน การส/งผู9ปyวยไปดูแลต/อและตายที่บ9านสามารถ               

แจ9งข9อมูลผู9ปyวยไปยังเครือข/ายในชุมชนซึ่งได9แก/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู/บ9าน (อสม.) หรือเครือข/ายจิต

อาสาอื่น ๆ และเครือข/ายเหล/านี้จะเข9ามาช/วยเจ9าบ9านในการยืนยันกับเจ9าพนักงานฝyายปกครองหรือผู9ใหญ/บ9าน                

ว/าผู9ปyวยกลับมาดูแลต/อและตายท่ีบ9านจริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 371

 

 

2. โรงพยาบาลควรสร9างเครือข/ายการดูแลผู9ปyวยระยะท9ายในชุมชน ในการส/งผู9ปyวยกลับไปดูแลต/อที่บ9าน 

หากโรงพยาบาลมีเครือข/ายการดูแลผู9ปyวยระยะท9ายในชุมชน การส/งผู9ปyวยไปดูแลต/อและตายที่บ9านสามารถ               

แจ9งข9อมูลผู9ปyวยไปยังเครือข/ายในชุมชนซึ่งได9แก/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู/บ9าน (อสม.) หรือเครือข/ายจิต

อาสาอื่น ๆ และเครือข/ายเหล/านี้จะเข9ามาช/วยเจ9าบ9านในการยืนยันกับเจ9าพนักงานฝyายปกครองหรือผู9ใหญ/บ9าน                

ว/าผู9ปyวยกลับมาดูแลต/อและตายท่ีบ9านจริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร&มหนังสือแสดงเจตนาในวาระสุดท8ายของชีวิต 

ตามมาตรา ๑๒ พระราชบัญญัติสุขภาพแหDงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 

ทำท่ี……………………………………………………………...  

        วันท่ี………………/…………/….............. 

สDวนท่ี ๑. ข8อมูลสDวนบุคคลของผู8แสดงเจตนา 

ข-าพเจ-าช่ือ…………………………………….................... นามสกุล…………………………………...............   อายุ…………ป<                  

เลขประจำตัวประชาชน………………………………............................เบอรAโทรศัพทA……………………………………......... 

ท่ีอยูEท่ีติดตEอได-……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สถานพยาบาลท่ีไปใช-บริการประจำ……………………………………………………………………………………………………..                  

สิทธิการรักษา………………………………………..................................................................................................... 

สDวนท่ี ๒ การแสดงเจตนาในวาระสุดท8ายของชีวิต 

ขณะทำหนังสือฉบับน้ี ข-าพเจ-ามีสติสัมปชัญญะบริบูรณA และมีความประสงคAท่ีจะแสดงเจตนาท่ีจะขอตายอยEาง

สงบตามธรรมชาติ ไมEต-องการให-มีการใช-เคร่ืองมือใดๆ กับข-าพเจ-า เพ่ือยืดการตายออกไปโดยไมEจำเปVนและเปVนการสูญ

เปลEา แตEข-าพเจ-ายังคงได-รับการดูแลรักษาตามอาการ 

๒.๑ ส่ิงท่ีข8าพเจ8าต8องการ/ให8ความสำคัญ ในการดูแลตนเอง (ระบุได-หลายข-อ) 

 o (๑) ต-องการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

 o (๒) ต-องการการรักษาท่ีไมEสร-างความเจ็บปวดหรือทุกขAทรมาน หรือยืดการตายออกไปโดยไมEกEอเกิด

ประโยชนAใดๆ 

 o (๓) ต-องการมีชีวิตอยูEให-นานท่ีสุดเทEาท่ีจะทำได- แม-ต-องเผชิญกับความทุกขAทรมานจากเคร่ืองมือทาง

การแพทยA 

 o (๔) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………………………………………………………………………………………………………                         

๒.๒ สภาวะท่ีข8าพเจ8าไมDต8องการ/ยอมรับไมDได8  (ระบุได-หลายข-อ) 

 o (๑) ชEวยเหลือตัวเองไมEได- ติดเตียง ต-องมีผู-ดูแลตลอด   

 o (๒) ไมEมีการรับรู-/การนึกคิด จำคนท่ีรักไมEได- อยูEในสภาพผักถาวร  

 o (๓) ต-องใช-เคร่ืองชEวยหายใจไปตลอดชีวิต    

 o (๔) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................................................................... 

๒.๓ ขอบเขตของการรักษาท่ีข8าพเจ8าต8องการ ในกรณีเกิดการเจ็บปaวยร-ายแรง จนมีโอกาสรอดชีวิตน-อยมากหรือถึงแม-มี

โอกาสรอดชีวิตแตEมีภาวะเส่ือมถอย ไมEมีความสามารถท่ีชEวยเหลือตัวเองได- ขอบเขตของการรักษาท่ีข-าพเจ-าต-องการคือ...    

(ระบุได-เพียง 1ข-อเทEาน้ัน) 

 o (๑) รักษาเต็มท่ีแม-จะทำให-ได-รับความทุกขAทรมานจากการใช-เคร่ืองมือทางการแพทยAเพ่ือพยุงชีพก็ตาม  

 o (๒) รักษาเต็มท่ีรวมถึงการใช-เคร่ืองพยุงชีพ แตEหากบุคลากรด-านสุขภาพเห็นวEาไมEได-ผล ก็อนุญาตให-ถอด

เคร่ืองพยุงชีพได-และรักษาตามอาการเพ่ือไมEให-เกิดความทุกขAทรมานและขอเสียชีวิตตามธรรมชาติ 
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 o (๓) รักษาอาการเพ่ือลดการทรมานโดยไมEใช-เคร่ืองพยุงชีพหรือการรักษาท่ีเปVนการย้ือชีวิตและขอเสียชีวิต 

                     ตามธรรมชาติ 

 o (๔) ยังตัดสินใจการรักษาท่ีต-องการไมEได-    

 o (๕) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ……………………………………………………………………………………… 

๒.๔ กรณีท่ีข8าพเจ8าเจ็บปXวยและอยูDในชDวงวาระสุดท8ายของชีวิต ข-าพเจ-าต-องการการดูแลรักษา และไมEต-องการดูแล

รักษาคือ 

  (๑) การตายอยEางสงบตามธรรมชาติ ไมEเรEงหรือยืดการตายออกไปโดยไมEกEอให-เกิดประโยชนAใดๆ   

             o  ต-องการ      o  ไมEต-องการ 

  (๒) การย้ือชีวิตให-ถึงท่ีสุดแม-ต-องใช-เคร่ืองพยุงชีพเชEน ใสEทEอชEวยหายใจและใช-เคร่ืองชEวยหายใจ ปdeมหัวใจ              

  oต-องการ        o   ไมEต-องการ 

๒.๕ ถ8าข8าพเจ8าอยูDในชDวงวาระสุดท8ายของชีวิต  

  (๑) ข-าพเจ-าต-องการใช-เวลาอยูEท่ี  o  บ-าน o  โรงพยาบาล o ท่ีอ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………….. 

  (๒) ข-าพเจ-าปรารถนาท่ีจะเสียชีวิตท่ี o  บ-าน  o โรงพยาบาล o ท่ีอ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………… 

สDวนท่ี ๓. ผู8ตัดสินใจแทน   

ข-าพเจ-าขอมอบหมายให- ช่ือ…………………………นามสกุล…....…………………………………………………………………………. 

เลขท่ีบัตรประชาชน .................................................... อายุ…………ป< มีความสัมพันธAเปVน ............................                        

ท่ีอยูEท่ีติดตEอได-………………………………………………………………………………เบอรAโทรศัพทA………………………………………             

เปVนผู-ตัดสินใจแทนและปรึกษาหารือกับทีมสุขภาพท่ีดูแลรักษาข-าพเจ-า เม่ือเอกสารฉบับน้ีขาดความชัดเจน โดยยึดความ

ต-องการของข-าพเจ-าเปVนสำคัญ 

 o ข-าพเจ-ายินยอมให-ผู-ประกอบวิชาชีพด-านสุขภาพเข-าถึงและเปfดเผยข-อมูลสุขภาพผEานระบบอิเล็กทรอนิกสA

เพื่อประโยชนAในการรักษาพยาบาลและยินยอมให-สEงตEอข-อมูลนี้ให-สถานพยาบาลอื่นเพื่อประโยชนAในการรักษาที่ตEอเนื่อง 

โดยสถานพยาบาลจะปกปgองข-อมูลสEวนบุคคลตามมาตรฐานการรักษาความลับของข-อมูลสEวนบุคคลตามพระราชบัญญัติ

คุ-มครองข-อมูลสEวนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ผู-แสดงเจตนา....................................................ลงช่ือ 

                                                                                 (……………………………………………………….) 

ผู-ตัดสินใจแทน.................................................................ลงช่ือ 

                                                                                 (……………………………………………………….) 

พยาน*.................................................................ลงช่ือ 

                                                                                 (……………………………………………………….) 

พยาน*.................................................................ลงช่ือ 

                                                                                 (……………………………………………………….) 

หมายเหตุ *ไมEมีพยานได- แตEถ-าเปVนการพิมพAลายน้ิวมือของผู-แสดงเจตนาให-มีพยานลงนามรับรองลายน้ิวมือน้ันสองคน 
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แผนการสอนท่ี 14 

การฝåกปฏิบัติงานภาคสนาม 

วัตถุประสงค, 

เพื่อให9ผู9ดูแลผู9สูงอายุ (Caregiver) มีความรู9 ความเข9าใจ มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู9สูงอายุ สามารถนำความรู9 

ที ่ได9มาประยุกตcใช9ในการปฏิบัติการดูแลผู 9สูงอายุ ผู 9ที ่มีภาวะพึ ่งพิงและผู 9ปyวยระยะท9ายได9อย/างถูกต9อง 

ตามหลักวิชาการอย/างมีประสิทธิภาพ 

เน้ือหาวิชา 

 - การ Orientation Caregiver ในการดูแลผู9ปyวยข9างเตียง 

 - การฝ{กปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีชุมชนหรือหน/วยบริการสาธารณสุขของท้ังภาครัฐและเอกชน 

รูปแบบ/วิธีการสอน 

          - การลงปฏิบัติในการดูแลผู9สูงอายุ ผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผู9ปyวยระยะท9าย 

 - วิทยากร /Care Manager เปoนผู9ควบคุมการฝ{กปฏิบัติในพ้ืนท่ีชุมชนหรือหน/วยบริการสาธารณสุขของท้ัง 

             ภาครัฐและเอกชน 

 - มีแบบฟอรcมการลงไปดูแลผู9สูงอายุ ผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผู9ปyวยระยะท9าย 

 - จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู9 และนำเสนอผลการปฏิบัติงาน 

ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม  

      1. วิทยากรช้ีแจงแนวทางการลงฝ{กปฏิบัติดูแลผู9สูงอายุ ผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผู9ปyวยระยะท9าย 

 2. วิทยากรพ่ีเล้ียงมอบหมายการดูแลผู9สูงอายุ ผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผู9ปyวยระยะท9ายตามแบบฟอรcม 

              ท่ีกำหนดในการลงปฏิบัติงาน  

 3. ศึกษากรณี Case ตามท่ีได9รับมอบหมายในพ้ืนท่ีชุมชนหรือหน/วยบริการสาธารณสุขของท้ังภาครัฐและ 

              เอกชน 

 4. นำเสนอศึกษากรณี Case ต/อวิทยากรพ่ีเล้ียงและหน/วยฝ{กอบรม 

ส่ือประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ,  

 1. คู/มือแนวทางการฝ{กอบรมหลักสูตร Caregiver 

           2. คู/มือการดูแลผู9ปyวยแบบประคับประคองและระยะท9าย (สำหรับบุคลากรทางการแพทยc) 

           3. ส่ือการอบรม 

  - ไฟลcนำเสนอ 

  - เอกสาร /ระเบียบต/าง ๆ กฎหมายท่ีเก่ียวข9องกับผู9ปyวยแบบประคับประคองและระยะท9าย

ผู9ปyวยแบบประคับประคองและระยะท9าย 
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ตัวอยcางแบบฟอร,มการฝåกภาคปฏิบัติ 

ของผู4เข4ารับการอบรมหลักสูตรผู4ดูแลผู4สูงอายุ(Caregiver) 

 

หนcวยบริการท่ีฝåกปฏิบัติ ................................. 

ระหวcางวันท่ี ............................เดือน ...................... ปôพ.ศ. ................... 
 

คำช้ีแจง ให9ผู9เข9ารับการอบรมลงฝ{กปฏิบัติในหน/วยบริการโดยการเก็บข9อมูล Case ท่ีได9รับมอบหมายนำมาศึกษา 

วิเคราะหcตามกระบวนการและข้ันตอนของการดูแลช/วยเหลือตาม Care Plan และ Social Care Plan  

ของหน/วยบริการท่ีลงฝ{กปฏิบัติ 

1. ช่ือ - นามสกุล Caregiver ............................................................สังกัด รพ.สต /อปท....................................... 

   หน/วยบริการท่ีฝ{กภาคสนาม ....................................................... อำเภอ .................. จังหวัด ........................... 

   ช่ืออาจารยcพ่ีเล้ียง /ท่ีปรึกษา/CM .......................................................................................................................  

2.ช่ือ-นามสกุลผู9สูงอายุ……………………………………. ………………….......................อายุ.......................................ปK 

เลขบัตรประชาชน.......................................อาชีพ...................สิทธิการรักษา...................................................... 

โรคประจำตัว....................................................................................................................................................... 

ประวัติการเจ็บปyวย.............................................................................................................................................. 

ประวัติการรักษา/การใช9ยา ................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

3.สภาพท่ีอยู/อาศัยและสภาพแวดล9อมภายในบ9านและบริเวณรอบบ9านของผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

............................................................................................................................................................................ 

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

4.แนวคิด ความคาดหวังของผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ครอบครัวและญาติท่ีส/งผลต/อการดำรงชีวิตประจำวัน

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

5. ประเด็นปÜญหาและความต9องการในการดำรงชีวิตของผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยเรียงลำดับความสำคัญของปÜญหา 

(ด9านร/างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ท่ีอยู/อาศัย ส่ิงแวดล9อม) ท่ีพบจากการประเมินคัดกรองตามเคร่ืองมือต/างๆท่ี

ใช9และโปรดระบุรายละเอียด 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 
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6. เปtาหมาย ผลลัพธcของการให9ความช/วยเหลือโดยรวมในระยะยาว 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

7.เปtาหมายผลลัพธcของการให9ความช/วยเหลือโดยรวมในระยะส้ัน 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

8.ข9อควรระวังในการดูแลผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

9.บริการช/วยเหลือท่ีจำเปoนและเพ่ิมเติมตามประเด็นท่ีสนับสนุนการดูแลตามแผนการดูรายบุคคล (Care Plan)  

    - กายอุปกรณc 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

     - บริการอ่ืนๆ เช/น อปท.(บริการรถรับ ส/ง ในการพบแพทยcตามนัด) ชมรมผู9สูงอายุ ( เพ่ือนเย่ียมเพ่ือน ) 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

     - การปรับสภาพแวดล9อม (บ9าน ห9องน้ำ ราวจับ  ทางลาดชัน เปoนต9น) โดยหน/วยงาน  

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

9.กำหนดการดูแลรายสัปดาหc (Weekly Plan)(ตามรายละเอียดในชุดสิทธิประโยชนcตามประกาศสปสช.ปK2561) 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

10.กิจกรรมหรือกิจวัตรประจำวันของผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและครอบครัว  

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

11.ส่ิงท่ีผู9เข9ารับการอบรมได9ความรู9และนำมาใช9ในการศึกษาหรือดูแลผู9สูงอายุและผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงคร้ังน้ี 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
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12. ปÜญหาอุปสรรค 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

13. ข9อเสนอแนะ 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องมือ ADL/ TAI  (จำเป&นต)องระบุข)อมูล) 

เครื่องมือ ICF / PPS และเคร่ืองมืออ่ืนๆในเอกสารคู>มือ

การฝ@กอบรม CM (ประเมินตามความจำเป&นของกรณีศึกษา) 

 
 

 
23-24M ar23 

CM 2023Batch1 Theory การค ้นหาผ ู ้ท ี,ม ีภาวะพ ึ,งพ ิงแล.pdf
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แผนการสอนท่ี 15 

การวัดและการประเมินผล 

 

วัตถุประสงค,การเรียนรู4 : 

วัตถุประสงค, 

เพ่ือประเมิน/ วัดระดับความรู9 ความเข9าใจ ทัศนคติ คุณธรรม จริยธรรม และการปฏิบัติในการดูแลผู9สูงอายุ 

ผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผู9ปyวยระยะท9าย 

วัตถุประสงค,เฉพาะ  

          1.เพ่ือให9ผู9เข9ารับการอบรมสามารถประเมิน/วัดระดับความรู9 ความเข9าใจ และการปฏิบัติในการดูแลผู9สูงอายุ 

ผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผู9ปyวยระยะท9าย  

 2. เพ่ือทดสอบและประเมินทักษะของผู9เข9ารับการอบรมในการนำความรู9 ความเข9าใจเน้ือหาของแผนการสอน

และนำไปสู/การปฏิบัติงานในการดูแลผู9สูงอายุ ผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผู9ปyวยระยะท9าย ได9ตามแผนการดูแลรายบุคคล 

(Care Plan) 

          3.  เพ่ือทดสอบและประเมินทักษะของผู9เข9ารับการอบรมในการค9นหาปÜญหา วิเคราะหc วางแผนการดูแล

ช/วยเหลือผู9สูงอายุ ผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผู9ปyวยระยะท9ายเบ้ืองต9นได9 

เป;าหมาย 

 แผนการสอนน้ีมุ/งเน9นให9ผู9เข9ารับการอบรม เข9าใจวัตถุประสงคc เน้ือหาวิชา วิธีการวัดประเมินผล และเกณฑc

ในการประเมินความรู9 ความเข9าใจ ทัศนคติ และการนำไปสู/การปฏิบัติในการดูแลผู9สูงอายุ ผู9ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ

ผู9ปyวยระยะท9ายในพ้ืนท่ีได9อย/างมีคุณภาพ 

เน้ือหาวิชา 

1.ทดสอบและประเมินผลภาคทฤษฎี 

2.ทดสอบและประเมินผลภาคปฏิบัติ 

3.ทดสอบและประเมินผลด9านทักษะการปฏิบัติ 

4.ทดสอบและประเมินผลด9านคุณธรรม จริยธรรม 

ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง (ทฤษฎี 1 ช่ัวโมง) 

รูปแบบ/ วิธีการสอน 

 การทำแบบทดสอบ 

ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรม 

1.ทดสอบและประเมินผลภาคทฤษฎี 

2.ทดสอบและประเมินผลภาคปฏิบัติ 
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3.ทดสอบและประเมินผลด9านทักษะการปฏิบัติ 

4.ทดสอบและประเมินผลด9านคุณธรรม จริยธรรม 

ส่ือประกอบการเรียนการสอน / อุปกรณ,  

1.แบบทดสอบวัดประเมินผลภาคทฤษฎี 

2.ทดสอบวัดประเมินผลภาคปฏิบัติ 

3.ทดสอบด9านคุณธรรม และจริยธรรม 

การประเมินผล มีเกณฑ,ในการประเมิน ดังน้ี 

1.ผ/านการทดสอบและประเมินผลภาคทฤษฎี ไม/น9อยกว/าร9อยละ 80 

2.ผ/านการทดสอบและประเมินผลภาคปฏิบัติ ไม/น9อยกว/าร9อยละ 80 

3.ผ/านการทดสอบและประเมินผลด9านทักษะการปฏิบัติ ไม/น9อยกว/าร9อยละ 80 

4.ผ/านการทดสอบและประเมินผลด9านคุณธรรม จริยธรรม ไม/น9อยกว/าร9อยละ 100 

การวัดผลและการประเมินผลการศึกษา  

1. ผู9เข9าอบรมต9องมีเวลาเรียนไม/ต่ำกว/าร9อยละ 80 ของเวลาเรียนในแต/ละวิชา ผู9เข9าอบรมท่ีมีสิทธิเข9าสอบจะต9อง  

    ปฏิบัติ ดังน้ี 

     1.1 ผู9เข9าอบรมต9องเข9าทดสอบความรู9 ตามวัน เวลา และสถานที่ ที่หน/วยงานจัดอบรมกำหนดให9 หากขาดสอบ 

          โดยไม/มีเหตุผลอันสมควรให9ถือว/าการทดสอบคร้ังน้ันไม/ผ/าน 

     1.2 ผู9เข9าอบรมต9องใช9แบบทดสอบท่ีทางหน/วยงานจัดอบรมจัดให9และห9ามคัดลอกข9อสอบหรือนำแบบทดสอบ 

          เผยแพร/ 

     1.3 ผู9เข9ารับการอบรมจะเข9าห9องทดสอบได9เม่ือได9รับอนุญาตจากหน/วยจัดอบรม 

     1.4 ผู9เข9ารับอบรมจะออกจากห9องทดสอบเปoนการช่ัวคราวได9ต/อเม่ือได9รับการอนุญาตจากหน/วยจัดอบรม 

     1.5 ผู9เข9าเข9ารับอบรมจะเข9ารับการทดสอบสายเกินกว/า 30 นาทีตามเวลาท่ีกำหนดจะถูกตัดสิทธิให9เข9ารับการ 

          ทดสอบท้ังช/วงก/อนเข9ารับการอบรมและการทดสอบก/อนจบการอบรมตามหลักสูตรฯ  

     1.6 ข9อปฏิบัติอ่ืนๆเก่ียวกับการทดสอบให9เปoนไปตามท่ีหน/วยจัดการอบรมกำหนด 
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แบบทดสอบ (Pre - Post Test ) 

หลักสูตรมาตรฐานข้ันกลางหลักสูตรผู4ดูแลผู4สูงอายุ(Caregiver) 70 ช่ัวโมง 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

-------------------------------------------------------------------------- 

คำอธิบาย  ให9ผู9เข9ารับการอบรมทำเคร่ืองหมาย √ หน9าข9อท่ีเปoนคำตอบท่ีถูกต9องท่ีสุด 

ช่ือ .............................................. นามสกุล ................................................ หน/วยปฏิบัติงาน .................................. 

ข4อ คำถาม ข4อเลือก คำตอบ 

1    คำจำกัดของคนผู.สูงอายุและผู.ที่มี

ภาวะพึ่งพิง ที่ถูกต/อง หมายถึงข.อใด 

ก. บุคคลที่มีความบกพร4องทางด.านร4างกาย จิตใจ ที่มีอุปสรรค  

    ในการประกอบกิจกรรมต4างๆ 

ข. ผู.ที่มีอายุ 60 ป[ขึ้นไปและเป5นบุคคลที่มีข.อจำกัดในการปฏิบัติ 

   กิจวัตรประจำวันหรือเข.าร4วมทางสังคมเนื่องจากความบกพร4อง  

   ด.านการเห็นการได. ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร สติป|ญญา  

   การเรียนรู. เป5นต.น 

ค. บุคคลที่มีความจำเป5นพิเศษที่ต.องได.รับความช4วยเหลือด.าน 

    ใดด.านหนึ่งเพื่อสามารถปฏิบัติกิจวัตรได. 

ง. ถูกทุกข.อ 

 

2 องคUประกอบที่สำคัญในการสื่อสาร

มีอะไร 

	
 

ก. ผู.รับสาร 

ข. ผู.ส4งสาร 

ค. ผู.ส4งสาร สาร (message) ผู.รับสาร 

ง.  ไม4มีข.อใดถูกต.อง 

 

3 หน4วยงานหลักที่มีบทบาทในการ

ดูแลช4วยเหลือผู.สูงอายุ ผู.ที่มีภาวะ

พึ่งพิงในระบบ Long Term Care มี

กี่แห4ง 

ก. 1 แห4ง 

ข. 3 แห4ง 

ค. 7 แห4ง 

ง. 8 แห4ง 

 

4 ข.อห.ามในการประคบสมุนไพร ข.อ

ใดถูกต.อง 

 

ก. บริเวณที่มีอาการอักเสบ บวม แดงร.อน 

ข. บริเวณที่เป5นมะเร็ง 

ค. มีไข.สูงเกิน 38.8 องศาเซลเซียส 

ง. ถูกทุกข.อ 
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5 ตัวยาที่ช4วยแต4งกลิ่นของลูกประคบ 

ข.อใดกล4าวถูกต.อง   

 

 

ก. การบูร, พิมเสน 

ข. ตะไคร., มะกรูด 

ค. ใบมะขาม, ใบส.มปyอย 

ง. ไพล, ขมิ้น 

 

6 6. ข.อใดเป5นการทำความสะอาด

ช4องปากให.ผู.สูงอายุ ผู.ที่มีที่มีภาวะ

พึ่งพิงและผู.ปyวยแบบ

ประคับประคองเหมาะสมที่สุด 

 

 

ก. ตาคำใส4สายอาหารทางจมูก ไม4ได.กินทางปาก ทาลิปมันให. 

    ชุ4มชื่นเพียงพอแล.ว 

ข. ยายแก.วเป5นแผลกดทับที่ก.น พลิกตัวบ.วนน้ำลำบาก ใช.ผ.า 

    กéอซเช็ดทำความสะอาดในปากแทน 

ค. ยายจันทรUถอดฟ|นปลอมออก ก4อนแปรงฟ|นทุกครั้ง 

ง. ตาแสงสมองเสื่อม ไม4ค4อยยอมให.แปรงฟ|น ใช.น้ำยาบ.วนปาก 

   อย4างเดียวได. 

 

7 ข.อใดเป5นอุปกรณUที่ใช.ในการทำ

ความสะอาดช4องปาก 

 

 

ก. แปรงสีฟ|น และยาสีฟ|น 

ข. แปรงซอกฟ|น หรือ ไหมขัดฟ|น 

ค. ผ.ากéอซ , ไม.พนัสำลี 

ง. ทุกข.อที่กล4าวมาทั้งหมด 

 

8 หากพบผู.สูงอายุ ผู.ที่มีที่มีภาวะ

พึ่งพิงและผู.ปyวยแบบ

ประคับประคองเป5นลมหมดสติ ควร

ทำอย4างไร   

 

 

ก. เรียกให.คนช4วยและยืนดูด.วยความสนใจ 

ข. ช4วยคลายเสื้อผ.าให.หลวม พัดโบกลม ให.ดมยาหม4องหรือ 

    พิมเสน 

ค. ตบที่ใบหน.าเบา ๆ เพื่อให.ผู.ปyวยฟêëน 

ง. อุ.มให.ผู.ปyวยนั่งบนเก.าอี้ หรือเอนลำตัว 

 

9 ข.อใดไม4ใช4วัตถุประสงคUของการปฐม

พยาบาล   

 

 

ก. การรักษาผู.ปyวยให.หายขาดจากโรคภัยไข.เจ็บ 

ข. เพื่อช4วยชีวิตและลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

ค. เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดทรมาน 

ง. เพื่อป}องกันความพิการที่อาจตามมาหลังการบาดเจ็บ 

 

10 10. ป|ญหาระบบทางเดินอาหารที่

พบบ4อย 

 

 

ก. แผลในกระเพาะอาหาร 

ข. กระเพาะอาหารอักเสบ 

ค. หลอดอาหารอักเสบ หรือมะเร็ง 

ง. ทุกข.อที่กล4าวมาทั้งหมด 

 

11 โรคที่พบบ4อยในผู.สูงอายุ ผู.ที่มีที่มี

ภาวะพึ่งพิงและผู.ปyวยแบบ

ประคับประคอง มีโรคอะไรบ.าง 

 

 

ก. ความดันโลหิตสูง 

ข. โรคโควิด-19 

ค. เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ข.อเข4าเสื่อม มะเร็ง 

ง. มะเร็ง 
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12 เรื่องความสะอาดที่ผู.ดูแลและคนใน

ครอบครัวจะต.องช4วยเหลือดูแล

ผู.สูงอายุ ผู.ที่มีที่มีภาวะพึ่งพิงและ

ผู.ปyวยแบบประคับประคองมีเรื่องไร

บ.าง 

ก. การทำความสะอาดร4างกาย 

ข. การทำความสะอาดศีรษะและสระผม 

ค. การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธU 

ง. ถูกทุกข.อ 

 

13 13. ความกลัวข.อใดที่ผู.สูงอายุ ผู.ที่มี

ที่มีภาวะพึ่งพิงและผู.ปyวยแบบ

ประคับประคองกลัวมากที่สุด 

ก. กลัวถูกทอดทิ้ง 

ข. กลัวถูกรังเกียจ 

ค. กลัวการไม4มีคุณค4าในสังคม 

ง. ถูกทุกข.อ 

 

14 สิ่งที่ต.องปรับตัวเมื่อเข.าพบว4าเป5น

ผู.สูงอายุ ผู.ที่มีภาวะพึ่งพิง มีเรื่อง

ใดบ.าง 

 

 

ก. ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งของตนเองและสิ่งใหม4ๆ  

    ในสังคม 

ข. ช4วยเหลือตนเองและพึ่งพาลูกหลานน.อยที่สุด 

ค. ถูกทั้งข.อ ก และ ข 

ง. ไม4มีข.อใดถูกต.อง 

 

15 การจัดปรับสภาพสิ่งแวดล.อม

ภายในบ.านที่เหมาะสำหรับผู.สูงอายุ

สามารถขอรับงบประมาณเริ่มต.นใน

วงเงินเท4าไร 

ก. 20,000 บาท 

ข. 60,000 บาท 

ค. 40,000 บาท 

ง. 80,000 บาท 

 

16 ข.อใดคือ ข.อปฏิบัติการกินอาหาร

เพื่อสุขภาพที่ดีของผู.สูงอายุ ผู.ที่มี

ภาวะพึ่งพิงและผู.ปyวยแบบ

ประคับประคอง 

ก. กินข.าวเป5นหลัก เน.นข.าวกล.อง ข.าวขัดสีน.อย สลับกับอาหาร    

    ประเภทแป}ง เช4น กíวยเตี๋ยว ขนมจีน วุ.นเส.น 

ข. กินปลา ไข4 เนื้อสัตวUไม4ติดมัน ถั่วเมล็ดแห.งและผลิตภัณฑU 

    และดื่มนมรสจืด เป5นประจำ 

ค. กินผักหลากหลายสีและชนิดสลับกันไป และกินผลไม.ตาม 

    ฤดูกาล เลือกรสไม4หวานจัด 

ง. ถูกทุกข.อ 

 

17 บทบาทและหน.าที่ของผู.ดูแล

ผู.สูงอายุ ผู.ที่มีภาวะพึ่งพิงและผู.ปyวย

แบบประคับประคอง ต.องปฏิบัติ

ตัวอย4างไร 

ก. ให.การดูแลผู.สูงอายุให.ได.รับความสะดวกในการดำรงชีวิต  

    ประจำวัน 

ข. ให.การดูแลช4วยเหลือในการทำกิจกรรมต4าง ๆ 

ค. ให.การประคับประคองด.านร4างกายและจิตใจ 

ง. ถูกทุกข.อ 

 

18 อาการหรือโรคที่เกิดกับผู.สูงอายุ ผู.ที่

มีภาวะพึ่งพิง เมื่อต.องอยู4ในสภาพ

อากาศที่มีความร.อนสูงๆ 

ก. ผื่นจากความร.อน 

ข. บวมจากความร.อน 

ค. เป5นลม 

ง. ถูกทุกข.อ 
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19 ข.อใดเป5นคำตอบของการดูแลแบบ

ประคับประคอง หรือ ระยะท.ายของ

ชีวิตในกลุ4มผู.สูงอายุ 

ก. การดูแลที่มีมุ4งเน.นการเพิ่มคุณภาพชีวิต 

ข. การดูแลเพื่อลดความทุกขUทรมานทั้งด.านร4างกาย จิตใจ  

    สังคม และจิตวิญญาณ 

ค. การดูแลที่มีมุ4งเน.นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู.ปyวยและ  

    ครอบครัว โดยลดความทุกขUทรมานทั้งด.านร4างกาย  

    จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ เป5นการดูแลควบคู4กับการรักษา 

ง. เป5นกลุ4มที่ครอบครัวต.องแล 

 

20 สถานที่ใดที่เหมาะสมกับการดูแล

ผู.สูงอายุผู.ที่มีภาวะพึ่งพิงและผู.ที่อยู4

ระยะแบบประคับประคองหรือระยะ

ท.ายของชีวิต 

ก. ที่บ.าน 

ข. ที่โรงพยาบาล 

ค. ที่บ.านโดยบริบทของครอบครัว 

ง. ถูกทุกข.อ 

 

21 ความเครียดเกิดจากอะไรบ.าง ก. ความไม4สบายกาย ความคับข.องใจ  

ข. รู.สึกเบื่อๆ ไม4อยากทำอะไร นอนไม4หลับหรือนอนหลับมากกว4า 

   ปกติ 

ค. กินอาหารน.อยลงหรือกินมากขึ้นกว4าเดิม 

ง. ถูกทุกข.อ 

 

22 คุณสมบัติของผู.จะเข.ารับการอบรม

และปฏิบัติงานในบทบาทของ 

Caregiver ในการดูแลผู.ที่มีภาวะ

พึ่งพิงและผู.ปyวยแบบ

ประคับประคอง 

ก. มีอายุไม4ต่ำกว4า 18 ป[บริบูรณU  

ข. จบการศึกษาไม4ต่ำกว4าระดับมัธยมศึกษาตอนต.นหรือเทียบเท4า 

    มีความรู. 

ค. ประสบการณUในการดูแลผู.สูงอายุ  

ง. ถูกทุกข.อ 

 

23 บทบาทหน.าที่ของ Caregiver ใน

การดูแลกลุ4มผู.สูงอายุ ผู.ที่มีภาวะ

พึ่งพิงและผู.ปyวยแบบ

ประคับประคอง 

ก. ดแูลกิจวัตรประจำวันของผู.ที่มีภาวะพึ่งพิงและผู.ปyวยแบบ 

    ประคับประคอง 

ข. เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต4อหน4วยงานที่ Caregiver   

    สังกัด 

ค. ก และข ถูกต.อง 

ง. ไม4คำตอบที่ถูกต.อง 

 

24 ข.อใดกล4าวได.ถูกต.องเกี่ยวกับเจตคติ 

ของ Caregiver ในการดูแลผู.สูงอายุ 

ผู.ที่มีภาวะพึ่งพิงและผู.ปyวยแบบ

ประคับประคอง 

ก. ความรู.สึกที่ดีของ Caregiver ต4อการดูแลผู.ที่มีภาวะพึ่งพิง 

    และผู.ปyวยแบบประคับประคอง 

ข. เป5นความคิดเห็นของ Caregiver ต4อการดูแลผู.ที่มีภาวะพึ่งพิง 

    และผู.ปyวยแบบประคับประคอง 

ค. เป5นความเข.าใจของ Caregiver ต4อการดูแลผู.ที่มีภาวะพึ่งพิง 

   และผู.ปyวยแบบประคับประคอง 

ง. ความพร.อมที่จะมีพฤติกรรมที่ก.าวร.าวของ Caregiver ต4อการ  

   ดูแลผู.ที่มีภาวะพึ่งพิงและผู.ปyวยแบบประคับประคอง    
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25 สมุดบันทึกสุขภาพผู.สูงอายุเมื่อ

พัฒนาเป5นแอพพลิเคชั่น เรียกชื่อว4า

อย4างไร  

 

ก. Blue book application 

ข. Red book application 

ค. pink book application 

ง. yellow book application 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2567 385

 

 

 

 

 

 

 

CG

Online

….. …. ……

-

- Zoom

-

-

-
1 Case

Online Online

-

-

80 

เกณฑ์การประเมินผลผู้เข้ารับการอบรมผ่านหลักสูตรและได้รับเกียรติบัตร

เกณฑ์  คะแนน ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

1. Pre test - มีผลคะแนนการทดสอบ Pre - Test ไม่มีผลคะแนนการทดสอบ Pre - Test

2. Post test 25 มีผลคะแนน Post - Test  ≥ 20 คะแนน มีผลคะแนน Post - Test  < 20 คะแนน

3. การบ้านกรณีศึกษา  
(Case study) 30 มีคะแนนการฝึกปฏิบัติงาน ≥ 25 คะแ น น มีคะแนนการฝึกปฏิบัติงาน  < 25 ค ะแ น น

4. การเช็คชื่อเข้าเรียน 20 ขาดเรียนไม่เกิน 2 ครั้ง ขาดเรียนเกิน 2 ครั้ง 

ผู้เข้ารับการอบรมจะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 4 ข้อ จึงจะผ่านการอบรมและได้รับเกียรติบัตร

รูปแบบอบรมแบบทัง้ Onsite หรือ online
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