
 

 

คูมือ 

อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 

กลุมดูแลผูสงูอายุ (LTC) 

อสค. เปนผูทํางานดูแลสุขภาพของครอบครัวตนเอง โดยไมรับคาตอบแทนใดๆและไมหวังส่ิงตอบแทน

รวมถึงจะไมเรียกรองส่ิงตอบแทนใดๆ นอกเหนือไปจากการไดชวยเหลือคนในครอบครัวและผูอ่ืนไดพนทุกข 

มีความสุขและมีสุขภาพดี ดวยจิตเมตตาเปนสําคัญ 



คํานํา 

  

 ประเทศไทยไดรับการยกยองจากองคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกท่ัวไปวา เปนประเทศท่ีสราง

ระบบการสรางความรูในชุมชน เพ่ือใหคนมีความรูเรื่องสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับชุมชน

ไดเปนอยางดี ดวยการสรางการมีสวนรวมของประชาชนในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ท่ีดีท่ีสุดแหงหนึ่งของโลก 

สวนในระดับครอบครัว ซ่ึงเปนแกนกลางของสังคมท่ีเปนรากฐานสําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิตหากมีการ

สรางเครือขายความรูดานสุขภาพตอยอดจากชุมชนเขาสูครัวเรือน จะทําใหประชาชนมีความรูและทักษะในการ

วิเคราะหและจัดการปจจัยเสี่ยง ภัยสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัวตนเองได 

ครอบครัวเปนกลุมบุคคล ท่ีมีความผูกพันและใชชีวิตรวมกันมีปฏิสัมพันธเก่ียวเนื่องกัน ไมวาจะเปนพอ

แมญาติพ่ีนอง ซ่ึงแตละคนจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน มีปญหาดานสุขภาพท่ีอาจจะเหมือนกันหรือ

ตางกันแลวแตสุขภาวะของแตละบุคคล การท่ีจะทําใหครอบครัวนั้นๆมีสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาว และสามารถอยู

ในสังคมไดอยางปกติสุขนั้น จะตองไดรับการดูแล แนะนํา สงเสริม ปองกัน จัดการความเสี่ยงและภัยสุขภาพ 

ไมใหเกิดปญหาดานสุขภาพข้ึน หากมีผูปวยหรือผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัวตองไดรับการดูแล ซ่ึงบุคคลท่ีดีและ

เหมาะสมท่ีสุดก็คือ สมาชิกในครอบครัวนั้นๆ เอง 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดดําเนินงานอาสาสมัครประจําครอบครัว 

(อสค.) ดวยการนําลูก หลาน ญาติ พ่ีนองหรือสมาชิกในครอบครัว รวมถึงเพ่ือนบานหรือบุคคลท่ีครอบครัว

ไววางใจ ใหมาเปนผูดูแลสุขภาพของครอบครัว นํามายกระดับ ปรับทัศนคติ และเพ่ิมเติมความรูรวมกับการนํา

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชมากข้ึน เพ่ือนําบุคลากรเหลานั้นมาเปนพลังและเปนเครือขายเขาสูครัวเรือน ใหมีคนรู

วิธีในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวได โดยการเรียนรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข จิตอาสา และการเรียนรูดวย

ตนเอง ในปงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุขมุงเนนใหมีการดูแลสุขภาพระดับครอบครัวหรือการสงเสริม

ใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยให อสค. แสดงบทบาท สมาชิกในครอบครัวมีการประพฤติ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง และเกิดผลจากการประพฤติปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว 

เชน สมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง ลดระยะการปวยจากระยะท่ี 4 เปนระยะท่ี 3 หรืออยูในภาวะคงท่ี

ระยะท่ี 4 หรือครอบครัวท่ีมีสมาชิกปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

สามารถคุมความดัน เบาหวานได ไมมีภาวะแทรกซอน หรือครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุติดบานติดเตียง ชวยเหลือ

ตัวเองมากข้ึน หรือลดการติดเตียงมาเปนติดบานมากข้ึน จึงไดจัดทําคูมือ อสค. ข้ึน เพ่ือใชงานการดูแลสุขภาพ

ครอบครัวเพ่ือดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงหวังวาเอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชนกับ

อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ท่ีจะนําไปใชเพ่ือการดูแลครอบครัวใหมีสุขภาพดีมีชีวิตยืนยาว มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข เปนพลังในการเสริมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง

ระดับครอบครัวใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนตอไป 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ตุลาคม 2559 
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“เร่ืองสุขภาพ ไมมีใครดูแลตัวเราไดดีเทากับเราตัวดูแลตัวเราเอง” 

 

การดูแลสุขภาพระดับครอบครัว  
“คนในแตละครอบครัว ดีท่ีสุด เหมาะสมท่ีสุด ท่ีจะทําหนาท่ีในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวของตนเอง” 

 

มาเปน อสค. ดูแลสุขภาพคนในครอบครัวเรากันเถอะ 

 

อาสาสมัครประจําครอบครัว หรือ อสค. คือ คนในครอบครัว ของแตละครอบครัว หรือเพ่ือนบาน                

ท่ีไดรับการคัดเลือกและผานการฝกอบรมหลักสูตร อสค. ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ใหมาทําหนาท่ี

ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเอง 

 

อสค. ตองทําอะไร 
อสค. มีบทบาทหนาท่ี 3 ประการหลัก คือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เปนแกนนําปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีมีพฤติกรรม

เปนแบบอยางใหครอบครัวและเปนผูดูแลสุขภาพ
ของคนในครอบครัวตนเอง  
 

2. ถายทอดความรูใหคนในครอบครัว

ตนเองและชวยเหลือผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง  
 

3. ประสานงานพัฒนาสุขภาพครัวเรือน 

และเปนเครือขายใยแมงมุมกับ อสม. 
โดยไมซํ้าซอนบทบาทกัน 
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การดูแลสุขภาพครอบครัว 

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
 

สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

กลุมของผูสูงอายุ 
 กลุมผูสูงอายุ จําแนกออกเปน 3 กลุม ไดแก  

 กลุมติดสังคม มีสุขภาพดี และสามารถอยูตามลําพังได มีจํานวน 7,961,690 คน คิดเปนรอยละ 79.5 

 กลุมติดบาน ตองการผูชวยเหลือ ดูแลในชีวิตประจําวัน มีจํานวน 1,902,795 คน คิดเปนรอยละ 19 

 กลุมติดเตียง ตองการการดูแลระยะยาวดานการแพทย รักษาพยาบาล และสวัสดิการสังคม มีจํานวน 

150,220 คน คิดเปนรอยละ 1.5  

 

พ.ศ. 2548 เร่ิมเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

พ.ศ. 2553 มีผูอายุ 60 ป ขึ้นไปเพิ่มขึ้นจาก 10.3 % เปน11.8 % 

พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีผูสูงอายุ 10,783,380 คน (คิดเปน 16.5 %) 

พ.ศ. 2564 คาดวาจะมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอีก 20 % 

พ.ศ. 2574 ผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเปน 27 % 

พ.ศ. 2579 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุสูงถึง 1 ใน 3 ของประชากรท้ังประเทศ 

พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุสูงท่ีสุดในอาเซียนถึง 33 % 
(องคการสหประชาชาติ (UN) ประเมินไว) 
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คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ 
 การดูแลผูสูงอายุ จําเปนตองมีใน 4 มิติ ไดแก ดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดลอมและ

บริการสาธารณะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ในปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ขณะเดียวกันจํานวนผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัดในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ติดบาน) และผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง (ติดเตียง) ก็มีมากข้ึนตามไปดวย จําเปนตองมี

ผูดูแลในครอบครัวท่ีมีความรู และแนวทางการดูแลท่ีถูกตอง กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการจัดการอบรม ให

ความรูแกสมาชิกในครอบครัวท่ีคัดเลือกมาเปนอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) เพ่ือใหสามารถดูแลผูสูงอายุ

ไดถูกตอง และเหมาะสม 

สวนผูสูงอายุติดสังคม กระทรวงสาธารณสุข ไดสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองระดับ

ครอบครัว เพ่ือใหผูสูงอายุใหดูแลตนเองได และสามารถนําความรูท่ีไดรับไปชวยเหลือและดูแลคนในครอบครัว

และเพ่ือนผูสูงอายุดวยกันเองท่ีติดบาน ติดเตียง ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและกลับมาพ่ึงตนเองได 

คุณภาพชีวิตท่ีดี 4 มิติ 

สังคมดี 

 

สุขภาพดี 

 
มีอาชีพ สภาพแวดลอมดี 

อยูอยางมีความสุข 

ดานสุขภาพ 

ดานเศรษฐกิจ 

ดานสังคม 

ดานสิ่งแวดลอมและบริการสาธารณะ 

มีงานทํา เพ่ือตนเอง ใหเกิดมีรายได 

ผูสูงอายุตองอยูในสังคมอยางมีความม่ันคง 

สรางชุมชนท่ีนาอยู  

สุขภาพท่ีดี ท้ังกาย จิต และปญญา ทําใหผูสูงอายุเกิดสมดุลชีวิต 

สรางหลักประกันรายได 

สรางกลไกการออม 

บําเพ็ญประโยชนเพ่ือสังคมรวมกลุมกัน

จัดกิจกรรม ไมอยูโดดเดี่ยว 

ซอมบานใหผูสูงอายุ  

ขยายโอกาสการทํางาน 

สนับสนุนใหมีการจางงานอยางตอเนื่อง 

ไดรบัการคุมครองสิทธิท่ีพึงได

และมีสวนรวมกับชุมชน 

สรางบานใหผูสูงอายุ  
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การดูแลชวยเหลอืผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได/พ่ึงพิง 

อสค. จะตองชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได ดังนี้ 
 

 1. การปองกันภาวะแทรกซอน 

 

  

 

 

 

   

 

ทําอยางถูกวิธี ดวยเทคนิค 

 

 

 

 

               

 

 

 

               

1.1 จัดทาของสวนตาง ๆ ของ

รางกายใหอยูในทาท่ีเหมาะสม 

ขอไหล ขอศอก 

นิ้วมือ 

ขอมือ 

ลําตัว ขอสะโพก 

ขอเขาและขอเทา 

1.2 พลิกตะแคงตัว เพ่ือปองกัน

แผลกดทับและขอติด 

กรณีรูสึกตัว 

พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง สลบัทา 

พลกิตะแคงตัวบอย ๆ ทุก 30 นาที 

ยกเวนชวงท่ีนอนหลับ 

 กรณไีมรูสึกตัว 

ตะแคงซาย 

นอนคว่ํา (ถาทําได) ตะแคงขวา 

ทานอนหงาย 

ยก 

ดู 
ดึง 

จัด 

นอนหงาย 

ทานอนตะแคง 

เริ่มจากนอนหงาย คอยพลิกไปดานขาง 



~ 5 ~ 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

การเคล่ือนไหวขอสวนแขน 

 การยกแขนข้ึน-ลง 

 

 

 

 

 

ทานอนตะแคงก่ึงคว่ํา ทานอนหงายศีรษะสูง 

1.3 จัดใหผูสูงอายุอยูในทานั่งบอย ๆ 

1.4 การบริหารขอตาง ๆ 
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การกางแขนออกและหุบแขนเขา 

 

 

การหมุนขอไหลเขา- ออก 

 

 

เหยียดขอศอก เขา- ออก  

 

 

 

 

จับขอศอกและขอมือใหเหยียดออก จับขอศอกและขอมือใหงอเขา 
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กระดกขอมือข้ึน – ลง 

 

 
  

                      กํานิ้วมือเขาและเหยียดนิ้วมือออก               กระดกนิ้วโปงข้ึน – ลง 

  
 

การเคล่ือนไหวขอสวนขา 

 งอ - เหยียดขอเขาขอสะโพก 

 
  

หมุนขอสะโพกเขา หมุนขอสะโพกออก 

 
 

กระดกขอมือลง 

เริ่มตนจับท่ีขอเทาและขอเขาผูปวย แลวงอสะโพกใหสุดและเหยียดออก 

กระดกขอมือข้ึน 

เริ่มตนจับท่ีขอเทาและขอเขาผูปวยงอ 90 องศา 

 

แลวหมุนขอสะโพกเขา - ออก 
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 กางขาออกและหุบขาเขาของขอสะโพก 

 
                                                                            

 การกระดกขอเทาข้ึนและลง 

 
 

การเคล่ือนไหวขอไหลท่ีใหผูสูงอายุทําดวยตนเอง 

 
โดยใหผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมไดหรือนอนติดเตียงเอามือสองขางประสานกันแลวยกมือข้ึนเหนือศีรษะข้ึน - ลง 

 

 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจะพบไดบอยในผูท่ีไมสามารถเคลื่อนไหวขยับรางกายไดและผูสูงอายุ

ติดเตียง เนื่องจากกลามเนื้อตางๆ ออนแรงทําใหไมสามารถขับเสมหะออกมาไดเอง ดังนั้น อสค. จึงตอง

ชวยเหลือในการระบายเสมหะ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ตามข้ันตอนดังนี้ 

1. การจัดทาผูปวย 

เพ่ือระบายเสมหะ เปนวิธีการท่ีอาศัยแรงโนมถวงของโลกเปนหลัก โดยใหสวนของปอดท่ี

ตองการระบายเสมหะอยูสูงกวาหลอดลม และปาก เพ่ือใหเสมหะไหลออกมาไดดีและขับออกไดงาย 

กางขาออกและหุบเขาสลับกัน เริ่มตนมือรองใตเขาและขอเทา 

1.5 การขับเสมหะออกจากปอดและหลอดลม 
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2. การเคาะปอด 

การเคาะเพ่ือใหเสมหะระบายออกไดงาย โดยใชอุงมือทํามือโคงนิ้วชิดกันและเคาะ โดยใชการ

กระดกขอมือไมใชแรงจากแขนท้ังหมด ขณะเคาะถาผูปวยไอใหหยุดเคาะ 

3. การส่ันปอด 

ใชวิธีการสั่นสะเทือนแทนการเคาะถามีขอหาม โดยเหยียดแขนตรงแนบฝามือนิ้วชิดกัน ออก

แรงสั่นมาจากหัวไหล ไมควรกดแรงเกินไป อาจเกิดการบาดเจ็บได 

4. การไออยางมีประสิทธิภาพ 

หลังจากเคาะเสร็จ ถาผูปวยสามารถไอไดใหสอนวิธีการไอ คือ เริ่มจากหายใจเขาใหสุด กลั้นไว

สักครู หลังจากนั้นใหไอออกมาแรงๆ 
 

ขอหาม เคาะปอดและการสั่นปอด 

1. ไอเปนเลือด 

2. วัณโรคปอดระยะแรก 

3. กระดูกบางผ ุ

4. มะเร็งแพรกระจายกระดูกซ่ีโครง 

5. หนองในชองปอด 

6. เนื้องอกในปอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6 การปูเตียงท่ีมีผูสูงอายุอยูในเตียงใหเรียบตึง 

 

 

1) 

2) 
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3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 
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2. การดูแลชวยเหลือการปฏิบัติกิจวัติประจําวัน 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ใชผาชุบน้ําสะอาดเช็ดซํ้าบริเวณฟน กระพุงแกม

และลิ้น ถึงโคนลิ้น  
ใหบวนปากทุก 2 ชม. และทาวาสลนีที่ริมฝปาก

 

อาบน้ําหรือเช็ดตัววนัละ 1-2 คร้ัง แมมีสายยาง             

ใหอาหาร หรือคาสายสวนปสสาวะ 

 สระผมอยางนอยอาทิตยละ 2-3 ครั้ง 
ควรตัดผมใหสั้น  

 

ควรลางน้าํหรือเช็ดใหสะอาด ซับใหแหง 

การรับประทานอาหาร ปรับเปลี่ยนอาหารใหเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู  

นั่งหรือยกศีรษะสูงเวลารับประทานอาหาร และหลังรับประทานอาหาร

ควรใหผูสูงอายุนั่ง หรือนอนในทาศีรษะสูงตออยางนอย ครึ่งถึง 1 ชั่วโมง 

จัดอาหารออนนุมเหมาะตอการเค้ียว รสไมจัด ใหวันละ 5-6 ครั้ง 

เปลี่ยนสถานท่ีรับประทานอาหาร เพ่ือไมใหเบื่ออาหาร 

มีการรับประทานอาหารรวมกันในครอบครัวพรอมผูปวย 

ประเมินวาผูปวยสูงอายุไดรับอาหารเพียงพอ ดูจากน้ําหนัก อวน-ผอม 
 
 

การดื่มน้ํา 
ผูสูงอายุบางคนสําลักงาย อาจใหในรูปของอาหารท่ีมีสวนผสมของน้ํา

ปนอยูดวย 

ปอนน้ําดวยชอนเล็กขางๆกระพุงแกมหรือใหน้ําทางสายใหอาหาร 

ใหน้ําวันละ 2 ลิตร (กรณีไมจํากัดน้ํา) 

สังเกตสีของปสสาวะ ถาสีเขมควรใหน้ําเพ่ิม 

 

การรับประทานยา 
ใหไดรับประทานยาสมํ่าเสมอและถูกตอง 

สังเกตผลขางเคียงของยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

ควรใหกลืนยาเปนเม็ด ไมควรบดยาหรือละลายน้ํา (กรณีไมมี

ปญหาการกลืน) เพราะจะทําใหการออกฤทธิ์ของยาไมสมํ่าเสมอ  

การทําความสะอาด 

อวัยวะสืบพันธุ 

ภายในชองปาก 

รางกาย 

ศีรษะและผม 

ผูสูงอายุท่ีไดรับน้ําเพียงพอ ปสสาวะ

จะมีสีเหลืองออนและจํานวนปสสาวะ

ท่ีออกมาควรสัมพันธกับน้ําท่ีให คือ

เม่ือใหน้ํามาก ปสสาวะจะมากข้ึน เม่ือ

ใหน้ํานอยปสสาวะจะนอยลง 
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การส่ือสาร 

การดูแลทางดานจิตใจ 
อารมณ และความทรงจํา 

การนอน 

 
 

จัดใหผูสูงอายุทํากิจกรรมในตอนกลางวันเชน อานหนังสือใหฟง ดู

โทรทัศน ออกกําลังกาย อยาใหนอนตอนกลางวันมาก จะทําใหไมหลับ

ในตอนกลางคืน 

ใหผูสูงอายุมีความเปนสวนตัว ตามความเหมาะสม 

จัดใหมีคนนอนเปนเพ่ือน ไมปลอยใหนอนคนเดียวในตอนกลางคืน 

จัดสิ่งแวดลอมใหสงบเงียบในตอนกลางคืน 

นวดผอนคลายใหผูสูงอายุ เพ่ือลดการยึดเกร็งของกลามเนื้อและการ

ปวดเม่ือย 

ประเมินวาการนอนไมหลับเกิดจากสาเหตุใดเพ่ือใหการชวยเหลือได                 

อยางเหมาะสม 

พูดคุยกับผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ หม่ันไถถามความตองการของผูปวย 

ตั้งใจฟง พูดชาๆ ชัดๆ ใชคํางายๆสั้นๆ ใหเวลาในการคิดหรือตอบ 

ใหผูปวยไดเห็นหนาผูพูดหรือสามารถอานปาก 

หาวิธีการสื่อสารแทนคําพูดใชสัญลักษณสื่อแทนคําพูดหรออาจใชการ

เขียนแทนการพูด 

จัดกริ่งหรือออดไวใกลตัวผูปวย 

ประเมินวาผูสูงอายุมีปญหาเก่ียวกับการติดตอสื่อสาร การมองเห็นหรือ

การไดยินลดลงหรือไม ถามีควรแกไขหรือหาอุปกรณชวยเหลือ 

เอาใจใส พูดคุย ใหกําลังใจ ใหความเคารพ มีความกระตือรือรนในการ

ดูแลอยางสมํ่าเสมอ  

ยอมรับในการตัดสินใจ ยอมรับบทบาท 

จัดใหอยูในสถานท่ีท่ีผูสูงอายุคุนเคย กระตุนความทรงจํา 

ใหดูโทรทัศน ปฏิทิน นาฬิกา รูปภาพ มีการบอกถึงวัน เวลาและ

สถานท่ี ฟงวิทยุ  

ใหผูสูงอายุพบปะกับบุคคลท่ีชอบหรือคุนเคย เชน ลูกหลาน เพ่ือนหรือ

เพ่ือนบาน 

ชวนสวดมนต ปฏิบัติธรรม ฝกสมาธิ 

ปรับเปลี่ยนบรรยากาศใหผูสูงอายุรูสึกสดชื่น หลีกเลี่ยงเหตุการณท่ีทํา

ใหเกิดความกระทบกระเทือนใจ 



~ 13 ~ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การขับถาย 
กดบริเวณเหนือหัวเหนาอยางนุมนวล เพ่ือชวยใหปสสาวะออกหมด 

ทําความสะอาดอวัยวะขับถายโดยการลางน้ําและใชผานุมๆ หรือสําลี

ชุบน้ําเช็ดอยางนอยวันละ 2-3 ครั้ง 

เปลี่ยนแผนรองซับ หรือผาออมสําเร็จรูปบอยๆ เพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

ใหมีการเคลื่อนไหว โดยเปลี่ยนทาลุกนั่ง เดิน บอยๆ 

ใหรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม เชน ผักตมนิ่มๆ สม 

มะละกอ ลูกพรุน หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสจัด 

กระตุนหรือฝกการขับถายท้ังปสสาวะและอุจจาระโดยการจัดใหนั่ง

ขณะถาย ปรับเวลาใหเหมาะสมและจัดสถานท่ีใหเปนสัดสวนอยาง

 

     

 

ใชหมอนหรือวัสดุรองบริเวณแขนและขาท่ีออนแรงหรือดานท่ีไมมี

ความรูสึกบวมและใหสูงข้ึนกวาลําตัว 

นั่งควรยกเทาใหสูง และใชหมอนรองใตแขนท่ีออนแรง 

กระตุนใหผูสูงอายุเคลื่อนไหวหรือทําการเคลื่อนไหวใหทุกขอ เชนขอนิ้ว 

ขอศอก ขอไหล ขอสะโพก ขอเขาและขอเทา โดยทําอยางนอยวันละ 2 

เวลา เวลาละ  10-15 ครั้ง ในแตละทา 

 

สภาพภายในบานท่ัวไป ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
1. ไมวางของเกะกะท่ัวบาน และเก็บสายไฟใหเรียบรอย ปองกันการสะดุดลมชองผูสูงอายุ 

2. พ้ืนหองไมควรขัดจนเปนมัน อาจสะดุดลม 

3. ปรับระดับภายในบานใหเทากัน หรือมีทางตางระดับในบานใหนอยท่ีสุด ธรณีประตูควรเอาออก หรือปรับ

ใหอยูในระดับเดียวกับพ้ืนทางเดิน 

4. บริเวณทางเดินควรมีแสงสวางท่ีเพียงพอ 

5. ติดตั้งราวจับตามทางเดินภายในบาน และตรวจสอบความแข็งแรงของราวจับอยางสมํ่าเสมอ และล็อค

ประตูท้ังภายใน และนอกบาน ควรงายตอการใชงาน 

6. ติดตั้งเครื่องตัดไฟ เพ่ือปองกันไฟฟาลัดวงจรในขณะท่ีผูสูงอายุอยูบานเพียงลําพัง 

7. ตรวจสอบเครื่องใชไฟฟาภายในบาน หลอดไฟ และสายไฟอยูในสภาพดี 

8. บันไดมีราวจับ ความสูงของบันไดแตละข้ันไมควรเกิน 6 นิ้ว และไมวางสิ่งของตามข้ันบันได 

9. รองเทาสําหรับผูสูงอายุควรเลือกแบบกันลื่น ไมมีสน 

10. หนาตางเปดไดงายจากภายใน แตมีล็อครักษาความปลอดภัย 

การทํากายภาพบําบัด 

การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอม 
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อาหารและวิธีการใหอาหารผานสายยางหรือทอใหอาหาร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หองนอน 
1. ควรปรับหองนอน หรือท่ีนอนสําหรับผูสูงอายุให

สะดวกสบายในการขับถาย จัดใหเปนระเบียบ สะอาด อากาศ

ถายเทไดสะดวก 

2. เตียงนอนควรเปนเตียงเตี้ยและมีท่ีจับ แตถาไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดเลย ควรเปนเตียงสูง เพ่ือสะดวกในการดูแล

ของผูดูแล ท่ีนอนไมควรนุมหรือแข็งเกินไป 

3. มีแสงสวางเพียงพอ ควรมีเกาอ้ีมีพนักพิงหลังใหผูสูงอายุไวใน

หองนอน 

4. ควรมีไฟท่ีหัวเตียง หรือมีโตะโคมไฟขางเตียง เพ่ือสะดวกตอ

การเปด-ปดไฟในเวลาท่ีผูสูงอายุจะลุกไปเขาหองน้ํา 

หองน้ํา 
1. ภายในหองน้ําควรมีราวยึดเกาะ หรือตลอดทางเดินไปหองน้ํา 

2. พ้ืนหองน้ําควรปุดวยวัสดุเนื้อหยาบ หรือแผนยางกันลื่น ไมมีตระไครน้ํา หรือปยกชื้น  

3. ควรมีเกาอ้ีนั่งอาบน้ํา 

4. ประตูหองน้ําควรเปดโดยการผลักออกมาฝงดานนอกหองน้ํา เพ่ือใหสามารถชวยเหลือผูสูงอายุไดเวลา

เกิดเหตุฉุกเฉิน 

 

พ้ืนท่ีรอบๆ บานและส่ิงแวดลอมท่ี
เหมาะกับผูสูงอายุ 
1. บริเวณท่ีโลง เชน หนาบาน ขางๆ 

บาน ควรมีพ้ืนท่ีเทากันไมเปนหลุม 

หรือมีกอนหิน เพ่ือปองกันการสะดุดลม 

2. พุมไมหรือตนไมไมควรบดบังมุมมอง

จากถนน 

3. ทําความสะอาดรอบๆบานไมปลอย

ใหรกเพ่ือปองกันสัตวมีพิษ รวมท้ังเศษ

ก่ิงไม 

1. อาหารเหลว อาหาร

ปน ปรุงสุกและสด 

สะอาด ครั้งละไมมาก 

2. จัดทาของผูปวย           

ใหเหมาะ คือ 

- ทานั่งหรือ 

-ทานอนเอนตัว ไมใชนอน

ราบ 

3. ใหอาหารชาๆ ท่ีละนอย

จนกวาจะหมด ประมาณ 
15-30 นาที หากมีการติด

ตัน อยาพยายามดัน 

5. หลังใหอาหารเสร็จทุกครั้งตอง 

(1) ใหน้ําสะอาดตามเล็กนอย 

(2) ปดปากสายยางหรือทอให

อาหารใหสนิท 

(3) ใหผูสูงอายุนั่งสักพักหรือลุกเดิน

ชาๆ 

4. สังเกตสายยางหรือทอ

ใหอาหารตัน แตก ฉีก

เปอย หรือไม 
 

การดูแลผูสูงอายุใสสายยางหรือทอใหอาหาร 
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หมายเหตุ 

1. ใหอาหารไดทุกประเภท ถาไมมีขอจํากัดจากโรคบางโรค เชน เบาหวาน ความดัน หรือโรค

ผิวหนัง เปนตน 

2. ถาหิวในระหวางม้ือ สามารถใหอาหารเสริมเพ่ิมเติมได 

3. ถาใหอาหารแลวไอหรือสําลักแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขทันที 
 

การดูแลผูสูงอายุท่ีใหอาหารทางสายยาง  

 

 

 

1. ระมัดระวังไมใหสายยางหรือทอใหอาหารหลุด  

 

 

 

      2. สังเกตการเสื่อมสภาพของสายยางหรือทอใหอาหาร หากเสื่อมใหเปลี่ยนใหม 

 3. ทําความสะอาดสายยางหรือทอใหอาหาร 

วิธีสังเกตสายยางหรือทอใหอาหารเส่ือมสภาพคือ มีลักษณะเปอย มีน้ําหรือเศษอาหารซึมออกมาขณะให

อาหาร หรือมีรอยฉีกขาดรั่วซึม เปนตน 

การดูแลผิวหนังบริเวณท่ีใสสายยางหรือทอใหอาหาร 

1. ทําความสะอาดดวยน้ํายาแอลกอฮอลหรือน้ํายาเบตาดีน วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น แตถาสกปรกมาก             

ก็เพ่ิมการทําความสะอาดไดอีกตามความเหมาะสม 

2. ไมจําเปนตองปดแผลบริเวณนั้น แตถามีอาการระคายเคืองใหใชผากอซสะอาดปดได หากไมทราบวิธี

ปฏิบัติ ควรสอบถามและฝกปฏิบัติจากพยาบาล 

3. สังเกตวามีการอักเสบติดเชื้อบริเวณผิวหนังสวนนั้นหรือเปลา ถามีตองแจงแพทยหรือพยาบาล 

ลักษณะการอักเสบติดเชื้อคือ ผิวหนังจะแดงเจ็บและอาจมีตุมหนอง 

 

 

ดูแลใหไดรับออกซิเจนเพียงพอและไมมีการค่ังของคารบอนไดออกไซด โดย 

1. ประเมินสภาพผูปวย 

2. ตรวจและบันทึกขอมูลของเครื่องชวยหายใจ 

3. ดูดเสมะเพ่ือใหทางเดินหายใจโลง 

4. กรณีท่ีผูปวยใสทอชวยหายใจ ดูแลทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 

ถาหลุด 

รับประทาน
อาหารทาง
ปากไมได 

รับประทาน
อาหารทาง
ปากได 
 

ไปพบแพทย
ในวัน เวลา
ราชการได 

การดูแลผูสูงอายุท่ีมีเครื่องชวยหายใจ 
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5. บันทึกปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกของผูปวยแตละครั้งอยางนอย วันละครั้ง เพ่ือประเมิน

ความกาวหนาของผูปวย 

6. ดูแลเครื่องชวยหายใจใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

7. ประเมินสภาพและปองกันการติดเชื้อของทางเดินหายใจ  

8. สังเกตลักษณะสีกลิ่นของเสมหะ เก็บเสมหะสงเพาะเชื้อและติดตามผล 

 

 

ในผูผูสูงอายุบางรายมีความจําเปนตองคาสายสวนปสสาวะตอเนื่องจากโรงพยาบาลกลับไปท่ีบาน          

เพ่ือเปนทางใหน้ําปสสาวะไหลไดตลอดเวลา การดูแลผูสูงอายุท่ีคาสายสวนปสสาวะอยางถูกตอง จะชวยปองกัน

การอุดตันของสายสวนปสสาวะ และปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
 

ข้ันตอนการดูแลผูสูงอายุท่ีใสสายสวนปสสาวะ  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ดูแลใหถุงปสสาวะอยูต่ํากวาบริเวณกระเพาะปสสาวะของผูปวยเสมอ 

2. ดูแลสายสวนปสสาวะและถุงปสสาวะ ตามนี้ 

    (1) ใหเปนระบบปดเสมอ ไมใหมีไมมีรอยแตก รั่วซึม 

    (2) ไมใหเลื่อนเขา - ออก หรือเกิดการดึงรั้งของสาย 

    (3) ไมใหนั่งทับสายสวนปสสาวะ หรือนั่งทับถุงรองรับน้ําปสสาวะ 

    (4) เทปสสาวะออกจากถุงวันละ 2 - 3 ครั้งหรืออยางนอย ทุก 8 ชั่วโมง 

    (5) ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธและรูเปดของทอปสสาวะทุกวัน             

วันละ 2 ครัง้ เชา - เย็น ดวยสบูและน้ํา (อาจใชแอลกอฮอล 80% เช็ดรูเปดของทอ) 

อาบน้ําหรือเช็ดตัวไดตามปกติ 

    (6) ดื่มน้ําวันละ 8 -12 แกวหรือตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี และบันทึกจํานวน

ปสสาวะในแตละวัน 

    (7) เปลี่ยนสายสวนปสสาวะทุก 4 สัปดาห หรือเร็วกวาตามการอุดตันหรือภาวะ

ผิดปกติ 

การดูแลผูสูงอายุใสสายสวนปสสาวะ 
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โรคตาที่พบบอยในผูสูงอายุและการชวยเหลือดูแลเบื้องตน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคตาในผูสูงอายุ 

 1) ผูสูงอายุจึงควรตรวจตาเปนประจําทุกปและเม่ือมีการมองเห็นภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปดังกลาวควรรีบ

มาพบจักษุแพทย 

  2) หยุดสูบบุหรี่ 

 3) สวมแวนตากันแดด 

 4) รักษาโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด 

 5) รับประทานผกัผลไม อาหารครบ 5 หมู 

 

 

 

 

โรคตอกระจก 
ตามัวลงเรื่อยๆ 

รูมานตาสีขาวขุน 
เขารับการตรวจจากแพทยและลอกตอ 

โรคตอหิน 
ปวดตามาก สายตา 

จะคอยๆ มัวลง 

เขารับการตรวจจากแพทยเพ่ือรักษา

โดยเร็ว ถาชาอาจทําใหตาบอดได 

โรคตาแหง 

มองใกลไมเห็นชัด 
ปรึกษาจักษุแพทย เ พ่ือตัดแวนตา
สําหรับอานหนังสือ 
 

โรคสายตายาว
ในผูสูงอายุ 

เคืองเหมือน 

มีฝุนผงในตา 

เปนระยะเริ่มแรกใชน้ําตาเทียม  

หากอาการมากปรึกษาจักษุแพทย 

โรคจุดรับภาพ

เสื่อมในผูสูงอายุ 

ภาพมัว บิดเบี้ยว สีจางลง  
มีปญหาในการอานหรือจํา
หนาคน เห็นจุดดําอยู
กลางภาพ 

การรักษาจะชวยชะลอการเกิดโรค           
ท่ีมากข้ึน แตจะไมหายขาด 

ระยะแรกอาจใหวิตามินหรือรักษา
รวมกับเลเซอรหรือฉีดยาเขาในลูกตา 
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การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 

อาหารและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ 

 ในวัยผูสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงทางรายกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะทางรางกาย แตคง           

ไมเทากันทุกคน ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ เสื่อมถอย การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ   

ของรางกาย ผูสูงอายุจึงมีความตองการพลังงานและสารอาหารเหมือนบุคคลวัยอ่ืนๆ เพียงแตตองการในปริมาณ

ท่ีลดนอยลง เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืน ควรกินใหเปน คือ ปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 
 

ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทยหรือโภชนบัญญัติ 9 ประการ 

 1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหม่ันดูแลน้ําหนักตัว 

 1.1 กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย ประเทศไทย แบงอาหารเปน 5 หมู ดังนี้ 

  หมูท่ี 1 นม ไข เนื้อสัตวตางๆ ถ่ัวเมล็ดแหงและงา 

  หมูท่ี 2 ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาล 

  หมูท่ี 3 ผักตางๆ 

  หมูท่ี 4 ผลไมตางๆ 

  หมูท่ี 5 ไขมันและน้ํามันจากพืชละสัตว 

 ในวันหนึ่งๆ ผูสูงอายุ ควรเลือกกินอาหารใหครบท้ัง 5 หมู ในปริมาณท่ีพอเหมาะ และแตละหมู             

ควรเลือกกินใหหลากหลาย เพ่ือใหไดสารอาหารตางๆ ครบตามความตองการของรางกาย 

 1.2 หม่ันดูแลน้ําหนักตัว ผูสงูอายุ หม่ันดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ควรชั่งน้ําหนักตัว               

อยางนอยเดือนละครั้ง การประเมินวาน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติหรือไม ทําไดหลายวิธี 

   1.2.1 การประเมินดวยสายตา วิธีนี้ใชประเมินผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักตัวนอย ผอมมากๆ หรือ

ผูสูงอายุท่ีอวนมาก สามารถดูดวยตา เริ่มจากใชหลักงายๆ โดยยืนตัวตรง มองปลายเทาของตัวเอง โดยไมงอตัว

หรือกม ถามองไมเห็นปลายนิ้วเทา แสดงวาอวน หรือดูเงาตนเองในกระจกวามีไขมันตามสวนตางๆ ของรางกาย

มากกวาท่ีควรจะเปนหรือไมลักษณะของความอวน มี 3 ลักษณะ 

  - อวนแบบผลแอปเปล มีไขมันสะสมบริเวณสวนบนของรางกาย บริเวณทอง กลางลําตัว 

  - อวนแบบลูกแพร มีไขมันสะสมบริเวณสวนลางของรางกาย ขาหนีบ สะโพก และตาม          

แขน ขา 

  - อวนแบบผลสม อวน กลมท้ังตัว 

  1.2.2 การใชสัดสวนของรอบเอวหารดวยรอบสะโพก โดยการวัดเสนรอบเอวและเสนรอบ

สะโพก แลวนําไปคํานวณหาอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (Waist Hip Ratio : WHR) 

  ซ่ึงมีสูตร = รอบเอว/รอบสะโพก 

  ผูชาย คา WHR ไมควรเกิน 1.0 ถาคา WHR เกินท่ีกําหนดแสดงวาอวน 

  ผูหญิง คา WHR ไมควรเกิน 0.8 
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  1.2.3 การหาคาดัชนีมวลกาย โดยการชั่งน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม วัดสวนสูง เปนเมตร               

แลวนําไปคํานวณโดยใชสูตร ดัชนีมวลกาย = น้ําหนัก (กิโลกรัม)/สวนสูง (เมตร)² 

  ดัชนีมวลกาย 

  นอยกวา 18.5 (กิโลกรัม)/(เมตร)² = ผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 

  18.5 - 24.9 (กิโลกรัม)/(เมตร)² = น้ําหนักตัวปกติ 

  25.0 – 29.9 (กิโลกรัม)/(เมตร)² = น้ําหนักเกิน 

  ตั้งแต 30 (กิโลกรัม)/(เมตร)² = โรคอวน 

หากน้ําหนักตัวนอย ผูสูงอายุควร 

 - กินอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการมากข้ึน เชน เนื้อสัตว โดยเฉพาะเนื้อปลา นม ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ผัก 

ผลไม 

 - ออกกําลังกายเพ่ือกระตุนใหเกิดความอยากอาหาร 

 - พักผอนใหเพียงพอ 

 - ทําจิตใจใหเบิกบาน ไมเครียด 

หากน้ําหนักตัวมาก ผูสูงอายุควร 

 - กินอาหารใหหลากหลายครบ 5 หมู ท้ัง 3 ม้ือแตลดปริมาณ 

 - ลดอาหารประเภทไขมัน แปง น้ําตาล อาหารรสหวานและเครื่องดื่มท่ีปรุงแตงรสหวาน 

 - กินผัก ผลไม รสไมหวานจัด ใหมากข้ึน 

 - ไมกินจุบจิบ 

 - ออกกําลังกาย และใหรางกายมีการเคลื่อนไหวใชพลังงาน 

 - มีความตั้งใจ มุงม่ันท่ีจะลดน้ําหนัก 

 2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 

   ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย เปนแหลงอาหารสําคัญท่ีใหพลังงาน สารอาหาร ท่ีมีมาก           

ในขาวไดแก คารโบไฮเดรต และโปรตีน ผลิตภัณฑจากขาวและธัญพืชอ่ืนๆ ไดแก กวยเตี๋ยว ขนมจีน เสนหม่ี 

บะหม่ีวุนเสน ตลอดจนแปงตางๆใหพลังงานเชนเดียวกันผูสูงอายุ ควรกินขาวกลอง หรือขาวซอมมือ เพราะมี

สารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุ และวิตามินในปริมาณท่ีสูงกวาขาวท่ีขัดสีจนขาว หากรางกายไดรับ

อาหารประเภทขาวและแปงเกินความตองการ จะถูกเปลี่ยนเปนไขมัน เก็บไวตามสวนตางๆ ของรางกายเม่ือ

สะสมมากข้ึน ทําใหเกิดโรคอวนได 

 3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจําพืช  

  ผัก และผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามิน เชน เบตาแคโรทีน วิตามินซี และแรธาตุ รวมท้ัง

สารอ่ืนๆท่ีจําเปนตอรางกาย เชน ใยอาหาร ซ่ึงชวยในการขับถาย และนําโคเลสเตอรอล สารพิษท่ีกอมะเร็ง            

บางชนิดออกจากรางกายผูสูงอายุ ควรกินพืชผักใหหลากหลาย ท้ังผักสีเขียว สีเหลือง สลับกันไป แตควรตมผัก

ใหสุก หรือนึ่งจนสุก ไมควรบริโภคผักดิบเพราะยอยยากและอาจเกิดปญหาทองอืด ทองเฟอได ผลไม ควรกิน
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เปนประจําแตควรจํากัดปริมาณการกินผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ลําไย ทุเรียน ขนุน เปนตนผูสูงอายุ ควรกินผัก   

และผลไมตามฤดูกาล 

 4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถั่วเมล็ดแหง เปนประจํา  

  อาหารกลุมนี้ใหสารอาหารโปรตีน ชวยในการเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโต และซอมแซม

เนื้อเยื่อซ่ึงเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกติปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย ไขมันต่ํา เหมาะกับผูสูงอายุ 

แตตองระวังกางปลา ขณะรับประทานถากินปลาเล็กปลานอย ปลากระปอง จะไดแคลเซียม ทําใหกระดูและฟน

แข็งแรงถากินปลาทะเล ซ่ึงมีสารไอโอดีนจะปองกันการขาดสารไอโอดีนไดเนื้อสัตวไมติดมัน ถากินจะลดการ

สะสมของไขมันในรางกายการประกอบและปรุงเนื้อสัตวควรสับใหละเอียด และตมใหเปอยเพ่ือใหผูสูงอายุ

สะดวกตอการเค้ียว และการยอยอาหารไข ใหสารอาหารโปรตีนและแรธาตุเหล็กในปริมาณสูง ผูสูงอายุ ท่ีมี

ภาวะโภชนาการปกติ กินไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง และควรปรับปรุงไขใหสุกดวยความรอน ถ่ัวเมล็ดแหง  เปนแหลง

อาหารโปรตีนท่ีดี หางายราคาถูกถ่ัวเมล็ดแหงนํามาประกอบอาหารไดท้ังอาหาร คาว-หวาน หรือจะบริโภค               

ในรูปของผลิตภัณฑตางๆ เชน เตาหู น้ําเตาหู อาหารท่ีทําจากถ่ัว เชน ถ่ัวกวน ขนมไสถ่ัวตางๆ ควรกินสลับกับ

เนื้อสัตว เปนประจํา งาดํา อุดมดวยโปรตีน ไขมัน วิตามินอี แคลเซียม ผูสูงอายุ ควรกินงาดําเปนประจํา 

 5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  

  นม เปนแหลงของสารอาหารแคลเซียม และฟอสฟอรัส ชวยใหกระดูกและฟน แข็งแรง และยัง

เปนแหลงโปรตีน วิตามินบีสอง ผูสูงอายุ ควรดื่มนมพรองมันเนย วันละ 1 แกว ควบคูกับการออกกําลังกาย              

จะทําใหกระดูกแข็งแรง ชะลอความเสื่อมสลายของกระดูกผูสูงอายุ บางคนไมสามารถดื่มนมสดได เกิดปญหา

ทองเดินหรือทองอืด แตสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการดื่มนมโดยการดื่มนมครั้งละนอยๆ แลวคอยๆ เพ่ิมข้ึน หรือดื่ม

นมหลังอาหารหรือเปลี่ยนเปนโยเกิรตชนิดครีม น้ําเตาหู ใหสารอาหารโปรตีน วิตามิน แรธาตุตางๆ ท่ีมีประโยชน

ตอรางกาย แตมีแคลเซียมนอยกวานมวัว ผูสูงอายุ ดื่มไดเปนประจําเชนกัน 

 6. กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร 

  ไขมันใหพลังงาน ความอบอุนแกรางกาย และเปนตัวนําวิตามินท่ีละลายในไขมัน เชน เอ ดี อี 

เคไขมันในอาหาร มีท้ังประเภทไขมันอ่ิมตัว และไขมันไมอ่ิมตัวไขมันอ่ิมตัวไดจาก เนื้อสัตว หนังสัตว น้ํามันจาก

พืช เครื่องในสัตว อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงเชน ไขแดง ตับ ปลาหมึก หอยนางรม ถากินมาก จะทําใหระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือดสูงเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ ผูสูงอายุ 

  - ควรกินอาหารประเภททอด ผัด และแกงกะทิแตพอควร 

  - เลือกกินอาหารประเภทตม นึ่ง ยาง (ท่ีไมไหมเกรียม) อบ ยํา แกงไมใสกะทิ เปนประจํา 

 7. หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 

  - การกินอาหารรสหวานมาก เสี่ยงตอการเกิดโรคอวน โรคหัวใจและหลอดเลือดได 

  - การกินอาหารรสเค็มจัด เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

  ผูสูงอายุ ควรหลีกเลี่ยงขนมหวาน เครื่องดื่มประเภทน้ําหวาน อาหารหมักดอง อาทิเชน            

ผักดอง ผลไมดอง ไขเค็ม ปลารา ปลาเค็ม เนื้อเค็ม เตาเจี้ยว เปนตน ขนมขบเค้ียว ขนมอบกรอบ ขนมอบฟู 

แบบฝรั่ง 



~ 21 ~ 

 

8. กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเปอน 

  สารปนเปอนในอาหาร หมายถึง สารท่ีปนเปอนมากับอาหารซ่ึงเกิดจาก 

  - กระบวนการผลิต ปรุง ประกอบ 

  - การจําหนายอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ เชน ตามแผงลอยบนบาทวิถี 

  - การใชสารปรุงแตงอาหารท่ีไมไดมาตรฐานและการใช เชน สารบอแรกซ ฟอรมาลิน                 

สารฟอกขาว 

  - การใชสีสังเคราะหในปริมาณมาก หรือใชสียอมผา 

  - ยาฆาแมลง 

  - สารกันรา 

  - สารพิษจากพืชและสัตวตามธรรมชาติ 

  ผูสูงอายุ ควรจะตองรูจักวิธีการเลือกซ้ือ ปรุง ประกอบอาหารใหสะอาดและปลอดภัย 

 9. งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

  การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจํา จะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ มี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง โรคมะเร็งหลอดอาหาร เปนตน ผูสูงอายุ ท่ีดื่มเปนประจํา 

ตองลดปริมาณการดื่มใหนอยหากงดดื่มได ก็จะเปนผลดีตอสุขภาพ 

  เม่ือผูสูงอายุ ไดปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการแลวตองรูจักเลือกกินอาหารใหได สัดสวน 

ในปริมาณท่ีเหมาะสม ตามธงโภชนาการ 
 

สัดสวนอาหารของธงโภชนาการ 
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ปริมาณอาหารท่ีแนะนําในแตละวันสําหรับผูสูงอายุ 

กลุมอาหาร หนวย พลังงาน (กิโลแคลอรี) 1,600 

กลุมขาว-แปง ทัพพี 8 

ผัก ทัพพี 6 

ผลไม สวน 4 

เนื้อสัตว ชอนกินขาว 6 

นม แกว 1 

น้ํามัน น้ําตาล และเกลือ ชอนชา กินแตนอยเทาท่ีจําเปน 

ตามตารางขางตน หนวยตวงวดัท่ีใชเปนหนวยท่ีใชในครัวเรือน เชน ทัพพี ชอนกินขาว และแกวยกเวนผลไม 

แนะนําเปนสวน 

กินอาหารใหหลากหลายในแตละกลุมอาหาร 

ผูสูงอายุ กินอาหารสลับสับเปลี่ยนชนิดของอาหารในกลุมเดียวกันได แตไมสามารถกินสับเปลี่ยน 

ทดแทนอาหารตางกลุมได เนื่องจากพลังงานและปริมาณสารอาหารไมเทากัน 

ขาว - แปง ขาวสุก 1 ทัพพี (60 กรัม) = ขาวเหนียว ½ ทัพพี (35 กรัม)= กวยเตี๋ยว 1 ทัพพี (60 

กรัม) = ขนมจีน 1 จับ (60 กรัม)= ขนมปง 1 แผน (30 กรัม) 

ผัก (1 ทัพพี = 40 กรัม) ฟกทอง 1 ทัพพี = ผักคะนาสุก 1 ทัพพี= ผักบุงจีนสุก 1 ทัพพี 

= แตงกวาดิบ 2 ผลกลาง 

ผลไม 1 สวน = เงาะ 4 ผล = ฝรั่ง ½ ปลกลาง = กลวยน้ําหวา 1 ผล= สมเขียวหวาน 1 

ผลใหญ = มะมวงดิบ ½ ผล= สับปะรด หรือมะระกอสุก หรือแตงโม 6-8 ชิ้นพอ

คํา= ลองกองหรือลําไยหรือองุน 6-8 ผล 

เนื้อสัตว ปลาทู 1 ชอนกินขาว (1/2 ตัวขนาดกลาง) = เนื้อหมู 1 ชอนกินขาว= ไขไก ½ ฟอง 

= เตาหูขาวแข็ง ¼ ชิ้น = ถ่ัวเมล็ดแหงสุก 2 ชอนกินขาว 

นม นมสด 1 แกว = โยเกิรต 1 ถวย = นมพรองมันเนย 1 แกว 

 หมายเหตุ ถาไมดื่มนม ใหกินปลากระปอง 2 ชิ้น หรือปลาเล็ก ปลานอย 2 ชอนกินขาว หรือเตาหูแข็ง 1 

แผน 

โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ มักเปนโรคเรื้อรังและมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ดําเนินชีวิต ดังนั้นผูสูงอายุ ควรรูจักเลือกรับประทานอาหารและอาหารท่ีควรงด 

โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคเกาฑ 
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การออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายจะทําใหผูสูงอายุมีความแข็งแรงทางกายดีข้ึน ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง การทรงตัวดี  

ปอด หัวใจ หลอดเลือด ทํางานไดดีข้ึน ชะลอความเสื่อมของอวัยวะตางๆ ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ 

ชวยใหระบบขับถายดีข้ึน ชวยรักษาโรคบางชนิด เชนโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และยังชวยใหพลังงาน

ทางเพศดีข้ึนอีกดวย 

รูปแบบการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ 

1. การเดินเพ่ือสุขภาพ เดินเร็วกวาปกติกระตุนการเตนของหัวใจ กาวเทา สมํ่าเสมอ แกวงแขนสบายๆ 

การลงเทาใหสนสัมผัสพ้ืนกอน แลวฝาเทาจะตามมา 

2. กายบริหาร เปนวิธีการท่ีดีอยางยิ่ง เพราะกายบริหารมีหลายทาเพ่ือกอใหเกิดการออกกําลังกายทุก

สัดสวนของรางกาย เปนการฝกใหเกิดความอดทน แข็งแรง การทรงตัว การยืดหยุนของขอตอไดดี 

3. วายน้ํา เดินในน้ํา เปนการออกกําลังกายท่ีดีอยางหนึ่ง เพราะกลามเนื้อทุกสวนไดมีการเคลื่อนไหว 

เปนการฝกความอดทน ความออนตัว และความคลองแคลววองไว เหมาะสําหรับผูท่ีขอเขาเสื่อม เพราะน้ําหนัก

ไมไดลงเขาทําใหเขาไมมีการเจ็บปวด 

4. ข่ีจักรยาน เปนการออกกําลังกายท่ีดีมาก เพราะเกิดประโยชนท้ังความอดทน การทรงตัว และความ

คลองแคลววองไว มีความสุขใจ 

5. รํามวยจีน เปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุท่ีไดท้ังความอดทน ความแข็งแรง 

ความยืดหยุน และการฝกทรงตัวของรางกาย  

6. โยคะ เปนการออกกําลังกายท่ีจะทําใหผูปฏิบัติมีสุขภาพดี ท้ังรางกาย และจิตใจ โยคะท่ีใชออกกําลัง

กายเปนโยคะเบื้องตน บริหารทามือเปลา ท่ีมีการหายใจเขา – ออก ควบคูไปดวยทาตาง ๆ ท่ีใชฝกมีหลายทา 

แตการฝกโยคะเปนเรื่องละเอียดออน จําเปนตองฝกกับผูมีความรูความชํานาญ ไมแนะนําใหฝกดวยตนเอง 

7. ฝกในสวนสุขภาพ ปจจุบันนี้ในสวนสาธารณะใหญๆ หลายแหง มีการจัดแบงเปนสัดสวนข้ึน เรียกวา 

สวนสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนเขาไปออกกําลังกาย ในสวนสุขภาพเชนนี้ จะจัดใหมีฐานฝกเปนจุด ๆ เพ่ือใหผูออก

กําลังกาย ไดฝกออกกําลังกายใหไดผลในเรื่องความอดทน ความแข็งแรง ความยืดหยุน การทรงตัว ความ

คลองแคลววองไว ฯ นับวาเหมาะสมกับผูสูง 

ขอแนะนําในการออกกําลังกายท่ัวไป 

1. ควรออกกําลังกายท่ีใชกลามเนื้อมัดใหญเชน แขน ขา ลําตัว 

2. ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 - 5 วัน 

3. ควรออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 30 - 60 นาที 

4. ควรออกกําลังกายท่ีมีการเพ่ิมความเหนื่อยเพ่ิมข้ึนเทาท่ีรางกายจะรับได และหยุดพักเปนชวงสั้น ๆ 

เพ่ือไมใหเกิดอาการวิงเวียนหรือหยุดพักขณะท่ีเปลี่ยนทาหยุดพักเม่ือตองการ 

5. กอนออกกําลังกายทุกครั้ง ควรอบอุนรางกายและผอนคลายรางกายดวยการเดินหรือทําทากาย

บริหารอยางนอยครั้งละ 5 - 10 นาที เพ่ือปองกันการบาดเจ็บ 
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ขอควรระวังในการออกกําลังกายในวัยสูงอายุ 

ขอควรระวัง 10 ประการในการออกกําลังกาย หากมีอาการใดอาการหนึ่งใน 10 ขอนี้ ใหหยุดออกกําลัง

กายแลวปรึกษาแพทยทันที 

1. หัวใจเตนผิดปกติ หัวใจเตนเร็ว ไมสมํ่าเสมอ 

2. เจ็บท่ีบริเวณหัวใจ ปวดแนนบริเวณลิ้นป 

3. หายใจไมเต็มอ่ิม รูสึกเหนื่อย 

4. รูสึกวิงเวียน เวียนหัว ควบคุมลําตัวหรือแขนขาไมได 

5. เหง่ือออกมาก ตัวเย็น 

6. รูสึกหวั่นไหวอยางทันทีโดยหาสาเหตุไมได 

7. มีอาการออนแรงหรือเปนอัมพาต บริเวณแขนขาอยางกะทันหัน 

8. มีอาการตามัว 

9. มีอาการพูดไมชัด หรือพูดตะกุกตะกัก  

10.หัวใจเตนแรง แมจะหยุดพักประมาณ 10 วินาทีแลวก็ตาม 

การดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 
 ปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ ไดแก การสูญเสียฟน โดยเฉพาะการสูญเสียฟนท้ังปาก สวนผูท่ียังมี

ฟนก็เปนโรคท่ีเสี่ยงตอการสูญเสียฟนซ่ีตอไปมากข้ึน  สงผลกระทบตอผูสูงอายุมากมาย คือ การปวดฟน เสียว

ฟน มีผลตอการกิน การนอนหลับ สุขภาพไมแข็งแรง สงผลตอคุณภาพชีวิตท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม เชน 

ผูสูงอายุท่ีสูญเสียฟนบางสวนหรือท้ังปาก จะรูสึกอาย ขาดความม่ันใจในสังคม ไมม่ันใจ ขณะพูดยิ้ม หรือเค้ียว

อาหาร นอกจากนี้เชื้อโรคหรือการติดเชื้อตางๆ จากในชองปากยังสามารถแพรไปยังอวัยวะอ่ืนๆไดเชน ท่ีปอด 

หัวใจ ตา เปนตน ดังนั้นการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ นอกเหนือจากการใหบริการรักษาโดยทันตแพทยหรือ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขแลว ผูสูงอายุยังตองดูแลอนามัยชองปากดวยตนเองเพ่ือลดการสูญเสียฟน 

การดูแลอนามัยชองปากสําหรับผูสูงอายุ 

1. การทําความสะอาดฟนแท หรือฟนถาวร 

 1.1 การแปรงฟน ผูสูงอายุควรแปรงฟนวันละ 2 ครั้งๆ ละ 2 นาที  ใชแปรงสีฟนขนนุม เนนการแปรง

บริเวณขอบเหงือก ขยับแบบกลมๆ จะชวยปองกันคอฟนลึก หรือขยับแลวปดลง บางรายอาจแนะนําใหใชผา

กอซเช็ดแทนแปรงสีฟน การเปลี่ยนแปรงสีฟนไมจําเปนตองเปลี่ยนทุก 3 เดือน แตถาผูสูงอายุเจ็บปวย เชน ปวย

ดวยไขหวัดใหญ หลังจากหายแลวควรเปลี่ยนแปรงสีฟนใหม สวนการแปลงลิ้น อาจใชแปรงสีฟน หรือแปรง

สําหรับแปรงลิ้นเฉพาะในการแปรงได 

 1.2 การใชไหมขัดฟน ไหมขัดฟนมีลักษณะเปนเสนแบน มีท้ังขนาดเล็กและใหญ ใหเลือกใชตามขนาด

ความกวางของซอกฟน ใชสําหรับชวยทําความสะอาดซอกฟน โดยใชควบคูกับแปรงสีฟน อยางนอยวันละ 1 ครั้ง  

ในผูสูงอายุท่ีไมสามารถใชนิ้วพันไหมขัดฟน หรือใชไหมขัดฟนชนิดเปนเสนได อาจเลือกใชไหมขัดฟนแบบมีดาม

จับโดยใชมือเดียว หรืออุปกรณทําความสะอาดฟนอยางอ่ืนทดแทน เชน ใชไมจิ้มฟนท่ีถูกวี ใชแปรงซอกฟน หรือ

ใชผากอซ 
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 1.3 การใชแปรงซอกฟน เปนอุปกรณท่ีใชทําความสะอาดซอกฟนซ่ีท่ีเปนชอง หรือฟนหาง ใชงายเหมาะ

สําหรับผูสูงอายุ วิธีการใชเลือกขนาดแปรงใหสวนท่ีเปนขนแปรงมีขนาดใหญวาซอกฟนท่ีจะทําความสะอาด

เล็กนอย จุมน้ําใหขนแปรงออนนุม สอดเบาๆ เขาไประหวางซอกฟนท่ีเอียงไปทางปลายฟนขยับเขาออก

แนวนอน 

 1.4 การทําความสะอาดเยื่อบุชองปากและลิ้น เพ่ือขจัดคาบอาหารและจุลินทรียท่ีตกคางอยูบริเวณเยื่อ

บุชองปาก กระพุงแกม เพดานปาก ดานบนของลิ้น ความสะอาดทุกครั้งหลังอาหารโดนวางแปรงสีฟนหรือ อาจ

ใชไมกวาดลิ้นวางลงบนลิ้นกวาดจากโคนลิ้นออกมาดานปลายลิ้น ทําซํ้า 4-5 ครั้ง สวนเยื่อบุชองปาก กระพุงแกม 

เพดานปาก อาจใชแปรงสีฟนขนนุม หรือใชนิ้มมือกวาดเบาๆ 

 1.5 การใชน้ํายาบวนปาก ผูสูงอายุควรใชน้ํายาบวนปากท่ีไมผสมแอลกอฮอลแตมีฟลูออไรดผสม ไมควร

ใชน้ํายาบวนปากประเภทผสมน้ํายาฆาเชื้อ น้ํายาบวนปากท่ีมีความเขมขนของฟลูออไรดต่ํา  หาซ้ือไดท่ัวไปตาม

รานคา สามารถใชไดทุกวันแตถามีความเขมขนสูงใชไดสัปดาหละ 1 ครั้ง และตองอยูภายใตการดูแลของทันต

บุคลากร 

 1.6 การใชไมจิ้มฟน ไมจิ้มฟนใชชวยทําความสะอาด ขจัดคราบตางๆ ท่ีอยูระหวางซอกฟน  มักใชได

ถนัดในฟนหนา ควรใชในกรณีท่ีมีเหงือกรน มีชองเห็นชัด หรือมีชองระหวางแยกรากฟน แมวาไมจิ้มฟนใชงาย

กวาไหมขัดฟน แตก็มีขอจํากัดมากกวา ตรงท่ีใชไดเฉพาะผูท่ีมีชองระหวางซ่ีฟนไมสามารถใชขัดทําความสะอาด

ตรงมุมโคงของฟน และซอกฟนปกติ เพราะโอบรอบฟนไมได 

2. การทําความสะอาดฟนเทียม (ฟนปลอม) 

 2.1 ฟนเทียมชนิดถอดได อาจมีสวนตะขอท่ีใชยึดฟนขางเคียง ฐานพลาสติก หรือโลหะวางบนเหงือก 

หรือเพดานปากเพ่ือรับแรงบดเค้ียวควรถอดฟนเทียมออกเพ่ือลางทําความสะอาดทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 

พรอมกับทําความสะอาดฟนแทในปากเพ่ือปองกันไมใหเกิดฟนผุและมีกลิ่นปาก นอกจากนี้ ควรถอดฟนเทียม

ออกกอนนอน เพ่ือใหเหงือกไดพัก และฟนเทียมท่ีถอดออกตองลางน้ําใหสะอาด แชน้ําไวทุกครั้ง เพ่ือไมใหฐาน

พลาสติกของฟนเทียมแหง 

 2.2 ฟนเทียมชนิดติดแนน จะสวมทับลงไปบนซ่ีฟน หรือใชฟนขางเคียงชองวางเปนหลักยึด ฟนเทียม

ชนิดนี้ไมจะมีตะขอ หรือฐานบนเหงือก หรือเพดานปาก ไมสามารถถอดออกได ดังนั้น การรักษาความสะอาด

นอกจากแปรงฟนตามปกติแลวควรใชไหมขัดฟนสอดเขาทําความสะอาดใตฐานของฟนเทียมติดแนนดวย 

 2.3 ควรตรวจเช็คสภาพของฟนเทียมอยูเสมอ และควรเปลี่ยนฟนเทียมใหพอดีกับลักษณะของฟน หาก

การเรียงตัวของฟนเปลี่ยนแปลงไป  

3. การรับประทานอาหารท่ีไมทําอันตรายตอสุขภาพชองปาก 

 - รับประทานอาหารเปนม้ือไมกินจุบจิบ เพ่ือลดการตกคางของเศษอาหาร แตถาเลือกไมไดควรเลือก

อาหารพวกโปรตีนและผลไม โดยเฉพาะผลไมท่ีมีลักษณะเปนเสนใย รสไมหวานจัด เชนฝรั่ง พุทรา ชมพู มันแกว 

ถ่ัว ธัญพืช 

 - ลดอาหารรสหวานจัด เชน แปง น้ําตาลท่ีนิ่ม หรือเหนียวติดฟนใหนอยลง 
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 - หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืม เชน ชา กาแฟ ซ่ึงสารคาเฟอีนเปนอันตรายตอระบบการทํางานของหัวใจ ความ

ดันโลหิต และน้ําอัดลมท่ีมีน้ําตาลและความเปนกรดสูง มีผลตอการเกิดฟนผุ การสึกกรอนของฟน ควร

เปลี่ยนเปนนมสด หรือน้ําผลไม ผูใสฟนเทียมควรระมัดระวังเปนพิเศษในการรับประทาน ควรหลีกเลี่ยงอาหาร

เหนียวและแข็ง 

4. การดูแลผูสูงอายุท่ีปากแหง 

 ใหจิบน้ําบอยๆ หรือเคียวหมากฝรั่ง หรือหาอาหารชนิดท่ีเห็นแลวทําใหน้ําลายไหล เชน สะเดาน้ําปลา

หวาน มะขามปอม แตตองระวังอยาใหหวานมาก 

อารมณของผูสูงอายุ 
 หากผูสูงอายุตองการมีสุขภาพท่ีดีตองควบคุมอารมณใหได หากเกิดอารมณไมดี หงุดหงิด โกรธ เศรา 

กลัว รางกายจะทํางานผิดปกติและหลั่งสารพาออกมา ผูสูงอายุจะดูแลและควบคุมอารมณไดโดยดูแลจิตใจ ดังนี้ 

 1. ยอมรับบทบาท และสถานภาพท่ีเปลี่ยนแปลง เม่ือมีอายุมากข้ึน ตองพอใจ และยอมรับความเปน

จริงของชีวิตท่ีเกิด แก เจ็บ ตาย เปนธรรมชาติ ภูมิใจในความดีงาม เปนตัวอยางเตือนใจลูกหลาน สรางสัมพันธท่ี

ดีกับลูกหลาน ใหความชวยเหลือตามความเหมาะสม  

 2. เม่ือกังวลใจ ควรปรึกษาคนใกลชิด เพ่ือบาน สมาชิกชมรมผูสูงอายุ เจาหนาท่ีของรัฐ ปฏิบัติธรรม 

เปนตน 

 3. ทํางานอดิเรกท่ีเพลิดเพลิน และมีคุณคาทางจิตใจ เชน ปลูกตนไม เลี้ยงสัตว จะชวยใหไมเหงา และมี

ความสุข 

 4. พบปะสังสรรคกับบุคคลอ่ืน พูดคุยหรือปรับทุกขกัน และรวมกิจกรรมกับเพ่ือนๆ ในชมรมผูสูงอายุ 

 5. ยึดหลักศาสนาเปนท่ีพึงทางใจ สวดมนต ปฏิบัติธรรม ฝกสมาธิ ทําบุญ ตามความสะดวกและ

เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ เวลา และสภาพรางกายของผูสูงอายุ 

การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 
 การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เปนผลใหผูสูงอายุใชชีวิตในบั้นปลายอยาง

มีความสุข ปลอดภัย จากอันตรายและอุบัติเหตุตาง ๆ  ซ่ึงเปนสาเหตุของการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต   

การจัดสภาพแวดลอมในหองน้ํา 

 1. ไมควรอยูหางจากหองนอนผูสูงอายุเกิน 9 ฟุต เพราะผูสูงอายุมักมีปญหาการกลั้นปสสาวะไมอยู อาจ

ไมสะดวกในการไปหองน้ํา แตถาหองน้ําอยูไกลอาจแกปญหาโดยการใชกระโถน หรือหมอนอนไวในหองนอน 

 2. ภายในหองน้ําควรมีราวยึดเกาะ หรือตลอดทางเดินไปหองน้ํา 

 3. พ้ืนหองน้ําควรปุดวยวัสดุเนื้อหยาบ หรือแผนยางกันลื่น ไมมีตระไครน้ํา หรือปยกชื้น หากเปนไปได

ควรแยกหองอาบน้ําแยกจากหองสวม 

  

 4. อุปกรณภายในหองน้ํา  ควรมีเกาอ้ีสําหรับนั่งอาบน้ําโดยเฉพาะผูสูงอายุ แตตั้งเปนเกาอ้ีท่ียึดติดกับ

พ้ืน เพ่ือปองกันการลื่นไถล ควรผูกสบูติดกับเชือก หรือมีซองตาขายนิ่มๆ หุม เพ่ือปองกันสบูหลุดมือ หาก
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ผูสูงอายุกมเก็บอาจเกิดการหกลมไดงาย ควรใชฝกบัวอาบน้ําแทนการตักอาบดวยขัน  โถสวมควรเปนแบบนั่ง

ราบจะดีกวาแบบนั่งยองๆ ควรมีกระด่ิงหรือโทรศัพทภายในหองน้ําเพ่ือขอความชวยเหลือหากมีเหตุฉุกเฉิน ควร

มีแสงสวางเพียงพอ  และการใหสีของฝาผนัง และพ้ืนหองควรเปนสีตัดกัน ตลอดจนเครื่องสุขภัณฑอ่ืนๆ เชน โถ

สวม อางลางหนา ควรมีสีตางจากพ้ืนหอง 

 5. ประตูหองน้ําควรเปดโดยการผลักออกมาฝงดานนอกหองน้ํา เพ่ือใหสามารถชวยเหลือผูสูงอายุได

เวลาเกิดเหตุฉุกเฉิน 

การจัดสภาพแวดลอมภายในหองนอน 

 1. ไมควรจัดเตียงนอนผูสูงอายุใหชิดผนังมากจนเกินไป จะทําใหไมสามารถเขาชวยเหลือไดทันการใน

เวลาเกิดเหตุฉุกเฉิน ควรจัดเตียงนอนใหอยูในตําแหนงท่ีสามารถเขาถึงไดงาย ความสูงอยูในระดับท่ีผูสูงอายุนั่ง

แลวสามารถวางเทาไดถึงในระดับตั้งฉากกับพ้ืน ท่ีนอนไมควรนุม หรือแข็งเกินไป มีโตะขางหัวเตียงเพ่ือวาง

สิ่งของท่ีจําเปนและสามารถเอ้ือมถึงได และควรมีโคมไฟบนหัวเตียงหรือบนโตะขางเตียง เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถ

เปด-ปดไฟไดสะดวกในเวลาท่ีจะลุกไปเขาหองน้ํา เพ่ือเปนการปองกันการหกลม 

 2. แสงสวางภายในหองนอนมีเพียงพอ สวิตชไฟควรเปนสีสะทอนแสงเพ่ือความสะดวกในการมองเห็น 

และอยูในตําแหนงท่ีไมสูงหรือต่ําเกินไป อาจมีไฟฉายขนาดท่ีพอเหมาะ และหลีกเลี่ยงการใชตะเกียง เทียนไข 

หรือสูบบุหรี่เวลานอน เพ่ือปองกันไฟไหม 

 3. เกาอ้ีสําหรับผูสูงอายุตองมีพนักพิง มีท่ีวางแขน ความสูงพอเหมาะ โดยเม่ือนั่งแลวสามารถวางเทาถึง

พ้ืน หัวเขาตั้งฉากกับพ้ืน 

 4. ตูเสื้อผาไมควรสูงจนตองปน ถาจําเปนตองปนเอาสิ่งของ ถาจําเปนตองปนเอาสิ่งของควรใชมาตอขา

ท่ีม่ันคง ไมมีลอเลื่อนและการวางสิ่งของถาหนักควรอยูชั้นลางสุด หรือตูไมควรต่ําเกินไปจรตองกมตัวไปหยิบ

สิ่งของ 

 5. หองนอนไมควรมีโทรทัศน เพราะจะรบกวนการนอนหลับพักผอนของผูสูงอายุ 

 6. ถามีแสงสวางจาสองเขาไปในหองนอนควรใชผามานบังแสง หรือผามานชนิดปรับแสงได ซ่ึงจะ

ปองกันการปวดแสบตาได 

 7. ประตู หรือหนาตางท่ีเปนกระจกใส ควรติดเครื่องหมาย เพ่ือเปนสัญลักษณใหทราบวาเปนกระจก 

ปองกันการเดินชน 

 8. ฝาผนังอาจติดรูปท่ีมีความหมายสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือเปนการระลึกถึงความหลัง ปองกันภาวะ

ซึมเศราได 

 9. สิ่งของท่ีไมจําเปนไมควรนํามาวางในหองนอน 

บันได 

 1. บันไดควรมีรูปรางทรงกลม 2 ขาง เพ่ือความสะดวกในการยึดเกาะ มีแถบสีหรือสัญลักษณท่ีบอก

ตําแหนงบนสุด หรือลางสุด และราวบันไดควรยาวกวาตัวบันไดเล็กนอย เพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม               

กรณีท่ีกาวผิด 

 2. ความสูงของบันไดแตละข้ันไมควรเกิน 6 นิ้ว 
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 3. ขอบบันไดแตละข้ันควรติดวัสดุกันลื่น และมีแถบสีท่ีแตกตางกันจากข้ันอ่ืนเพ่ือบอกตําแหนงของ            

ข้ันแรก และข้ันสุดทาย และสีของบันไดและสีของพ้ืนหองไมควรเปนสีเดียวกัน 

 4. แสงสวางบริเวณบันไดตองเพียงพอ มีสวิตซไฟท้ังชั้นบนและชั้นลาง ตามข้ันบันไดจะตองไมมี               

แสงสะทอน หรือขัดจนเงามันอาจทําใหมีแสงสะทอนทําใหกาวผิดข้ันได หรือเกิดการลื่นไถลไดงาย 

 5. ไมวางสิ่งของใดๆตามข้ันบันได โดยเฉพาะบันไดข้ันบนสุดหรือลางสุด เชน รองเทา สัตวเลี้ยง               

พรมเช็ดเทา ซ่ึงตามปกติพรมเช็ดเทาท่ีดีตองเกาะกับพ้ืนขอบพรมไมสูง 

 6. ไมควรถือสิ่งของท้ัง 2 มือเวลาข้ึน-ลงบันได อยางนอยควรเหลือมือไวอีกขางเพ่ือจับราวบันได 

พ้ืนหอง 

พ้ืนหองไมควรขัดจนเปนมัน เพราะจะเกิดแสงสะทอนขัดขวางการเดินของผูสูงอายุ หรือลงน้ํามันจนลื่น 

ควรเก็บสายไฟใหเรียบรอยปองกันการสะดุดหกลม ปลั๊กไฟไมควรอยูต่ําปองกันการเดินชน สีของฝาผนังควรเปน

สีออนและตางจากสีของพ้ืนหอง และไมควรมรธรณีประตู ถาแกไขไมไดควรทําสีท่ีแตกตางจากพ้ืนหอง สิ่งของ

เครื่องใชควรจัดใหเปนระเบียบ เปนท่ีเปนทางไมกีดขวางทางเดิน  

ขาวของเครื่องใช 

ขาวของเครื่องใชควรจัดวางสิ่งของใหเปนระเบียบ เปนท่ีเปนทางไมกีดขวางทางเดินและไมควรเปลี่ยนท่ี

เก็บหรือวางของบอย เพราะผูสูงอายุจะไมสะดวกในการหยิบใชสิ่งของและอาจหลงลืม ขาวของเครื่องใชควร

คํานึงถึงสี เนื่องจากสายตาของผูสูงอายุมักจะมองเห็นสีสวางไดดีกวาสีทึบ ดังนั้นผูสูงอายุจะมองเห็นสีเหลือง สี

สม และสีแดง ไดดีกวาสีเขียว สีมวง สีน้ําเงิน นอกจากนั้นน้ําหนักของสิ่งของก็ควรจะมีน้ําหนักเบาเพ่ือความ

สะดวกและปลอดภัยในการหยิบจับ ของใชผูสูงอายุควรคํานึงถึง 

1. เสื้อผา ไมควรคับหรือหลวมเกินไป โดยเฉพาะถาสวมเสื้อผารุมราม มีเชือกผูกอาจเกิดการเกาะเก่ียว

สิ่งของหรือสะดุดลมไดงาย ความหนาของเสื้อผาควรเหมาะกับภูมิอากาศ เนื่องจากในวัยสูงอายุการระบายความ

รอนไมดี และเสื้อผาไมควรหนักเกินไปจะทําใหผูสูงอายุตองรับน้ําหนักเสื้อผามากอาจหอบเหนื่อยไดงาย  

2. รองเทา ท่ีเหมาะสมคือรองเทาหุมสน ไมคับเกินไปอาจทําใหเจ็บเทา เกิดบาดแผล หรือเปนหูด-ตา

ปลาได ในขณะเดียวกันตองไมหลวมเกินไปเพราะทําใหการเดินไมสะดวกหกลมไดงาย รองเทาท่ีเหมาะสมควรมี

ลักษณะดังนี้  

• ความยาว มีชองวางระหวางปลายนิ้วเทา นิ้วท่ียาวท่ีสุดถึงหัวรองเทา 1.25 ซ.ม. ความกวาง 

นิ้วเทาวางไดไมซอนกัน 

• ความลึก รองเทาดานบนตองไมกดหลังเทา หรือนิ้วเทา 

• เครื่องผูกรัด อาจเปนเชือก หัวเข็มขัด จะเหมาะสมกวาชนิดติดซิป เพราะแบบซิปเทาไม

สามารถขยายตัวได  

• สนรองเทา ไมควรสูงเกิน 3.75 ซ.ม. 

• พ้ืนรองเทา ควรเปนพ้ืนยาง ไมลื่น 

• วัสดุท่ีทํา หนังสัตวดีท่ีสุดเพราะมีความยืดหยุนดีกวาพลาสติก ซ่ึงจะเหมาะสําหรับผูสูงอายุท่ี

กลั้นปสสาวะไมอยู 
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3. แกวน้ํา ถวยชาม ควรเปนชนิดท่ีมีหูจับ น้ําหนักเบา เลือกสีท่ีผูสูงอายุมองเห็นไดงาย แกวนม หรือ

แกวน้ําดื่มไมควรจะเปนสีใสเพราะมองยาก หรือแกวนมท่ีดีควรใชสีตัดกับสีของนม เชน นมสีขาวควรใสในแกวสี

เขมจะทําใหผูสูงอายุทราบวานมอยูในระดับใดของแกว  

4. ผาปูโตะควรเปนสีตางจากแกวน้ํา หรือจานชาม เพราะถาเปนสีเดียวกันหมดผูสูงอายุจะแยกสีไมออก

วาบนโตะมีของวางอยู  

5. ไมเทาควรมียางกันลื่นบริเวณปลายไม ความยาวอยูในระดับท่ีมือหอยลงในทาสบาย งอศอกเล็กนอย 

ฝามือวางบนหัวไมเทาพอดี  

6. โทรศัพทควรวางไวในตําแหนงท่ีสามารถเอ้ือมมือถึง กรณีหกลมลงกับพ้ืน จะไดขอความชวยเหลือได

ทันที และถาหกลมอยางเพ่ิงลุกข้ึน ใหนอนนิ่งๆไวกอน สํารวจดูวามีอะไรหักบางหรือไม อาจใชวิธีตรวจสอบจาก

ความเจ็บปวดก็ได ถาแนใจวาไมมีอะไรหักจึงลุกข้ึน ถาสงสัยควรรองขอความชวยเหลือ หรือขยับตัวไปยังท่ีวาง

โทรศัพทขอความชวยเหลือ  

7. สลากยา หรือของบริโภค เชน เกลือ น้ําตาล ควรปดชื่อตัวโต เพ่ือใหมองเห็นชัดเจน บริเวณทางเดิน 

ควรติดไฟฟาใหสวาง  มีราวกลมจับตลอดทางเดิน ไมมีสิ่งกีดขวาง  

ขอควรคํานึงถึงท่ีสําคัญอ่ืนๆ 

1. ไมวางพรมเช็ดเทา สายไฟ สายโทรศัพทเกะกะ เพราะจะทําใหสะดุดและหกลม 

2. เฟอรนิเจอรในบานตองม่ันคง แข็งแรง ผูสูงอายุจะไดไมเสียการทรงตัว  เวลาจับเพ่ือพยุงตัว 

3. ตรวจตราเครื่องใชไฟฟาและแกสใหอยูในสภาพดี ถาชํารุดใหซอมแซมหรือเปลี่ยนใหม ถอดปลั๊ก

เครื่องใชไฟฟา หรือปดแกสหลังใชงานแลวทุกครั้ง 

4. หากผูสูงอายุมีปญหาในการทรงตัวควรใชไมเทาชวยเดิน 

5. ควรมีโทรศัพทและเขียนหมายเลขโทรศัพทขอความชวยเหลือ เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินไวใหผูสูงอายุติดตอ 

โดยใชตัวหนังสือขนาดใหญ ชัดเจน ใชสีตัดกับสีพ้ืนกระดาษ วางในตําแหนงท่ีอานไดงาย หรือใกลท่ีวางโทรศัพท 

6. กอนนอนควรตรวจตรา ปดประตูหนาตาง ถอดปลั๊กไฟ ปดเตาแกสใหเรียบรอย เพ่ือความปลอดภัย

ในชีวิตและทรัพยสิน 
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การใชยาในผูสูงอายุ 

หลักการใชยาเบ้ืองตน 

 ดังท่ีทราบมาแลววาผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานตางๆ ของรางกายท่ีเสื่อมไปตามอายุท่ีมากข้ึน      

ผูสูงอายุสวนใหญมักจะมีโรคประจําตัว จึงตองมีความระมัดระวังในการใชยาเพ่ิมมากข้ึนเปนพิเศษ ดังนั้นผูท่ีดูแล

ผูสูงอายุท่ีบานควรมีความรูเบื้องตนอยางงายดังนี้ 

หลักการใชยา เพ่ือใชประกอบการพิจารณากอนใหยา ดังนี้  

1. ถูกตองกับคน คือ ตัวผูปวยสงูอาย ุ

2. ถูกชนิดยา ซ่ึงจะบงบอกถึงสรรพคุณยาในการรักษาโรคแตละโรคท่ีแตกตางกัน 

3. ถูกขนาดยา เชน เปนมิลลิกรัม, เม็ด แคปซูล หรือเปนหยด 

4. ถูกทาง เชน ทางปาก ทางผิวหนัง หยอดตา หรือ เหน็บทวารหนัก 

5. ถูกเวลา เชน กอนอาหารเชา หรือ หลังอาหาร หรือใหเม่ือมีอาการและใหวันละก่ีครั้ง เปนตน 

ประเภทของยา แบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 

1. ประเภทยาใชภายใน ไดแก ยาท่ีใหเขาไปในรางกายโดยการรับประทาน หรือ การฉีด เชน ยา

เม็ด แคปซูล ยาน้ํา ยาผง หรือยาฉีด เปนตน 

 2. ประเภทยาใชภายนอก ไดแก ยาท่ีใชภายนอกรางกายหามรับประทาน เชน ครีม ยาหยอดตา  

ยาเหน็บ ยาพน เปนตน (มักเขียนฉลากสีแดงติดขางกลองวา “ยาใชภายนอก หามรับประทาน”) 

ประเภทของยาภายใน ท่ีใชกับโรคเรื้อรังท่ีมักพบบอยในผูสูงอายุ มีดังนี้ 

 

 

มีจุดประสงคเพ่ือลดระดับความดันเลือดใหต่ําลง จะโดยวิธีการขับปสสาวะ หรือการลดการทํางาน           

ของหัวใจ ซ่ึงแพทยมักใหยาในผูท่ีไมสมารถควบคุมความดันเลือดใหอยูระดับท่ีปกติได และมักใหพรอมกับ

คําแนะนําการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชน ลดการกินเค็ม  อาหารท่ีมีมันหรือกะทิ ของหมักดอง 

ลดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลและงดสูบบุหรี่ และลดความวิตกกังวล หม่ันออกกําลังกาย พักผอนใหเพียงพอ เปน

ตน 

ผลขางเคียงท่ีอาจพบจากการใชยา ระดับความดันเลือดต่ํา หนามืดคลายจะเปนลม หรืออาจมีคลื่นไส 

อาเจียน                      

ขอควรปฏิบัติ ควรนอนพักและวัดระดับความดันเลือด หรือนําสงแพทย 

 

 

 

1. ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
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มีจุดประสงคเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยเพ่ิมการดูดซึมน้ําตาลไปใชใหเกิดพลังงาน ไมสะสมใน

กระแสเลือดมากเกินไป  มีท้ังชนิดฉีดและรับประทาน   

ผลขางเคียงท่ีอาจพบจากการใชยา ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไป อาจมีอาการใจสั่น เหง่ือออก ตัว

เย็น หนามืดคลายจะเปนลมหมดสติ ได  

ขอควรปฏิบัติ ควรพกลูกอมหรือใหดื่มน้ําหวานสักแกวถาไมดีข้ึนหรือหมดสติควรพาไปพบแพทย              

โดยดวน (ถาหมดสติหามใหอาหารและน้ําทางปาก เพราะอาจสําลักได)  

 

 

มีจุดประสงคเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพหรือชวยลดการทํางานของหัวใจ  ทําใหหัวใจสามารถบีบตัวสูบฉีด

เลือดไปเลี้ยงรางกายไดดีข้ึน  

ผลขางเคียงท่ีอาจพบจากการใชยา อาจเกิดการเตนของหัวใจผิดปกติเชน  เตนชาไปหรือเตนเร็วไป ทํา

ใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ, เจ็บแนนหนาอก ออนเพลียไมมีแรง เปนตน 

ขอควรปฏิบัติ หากมียาอมใตลิ้นใหอมครั้งละ 1 เม็ดถาไมหายใหอมติดตอกัน 3 ครั้งหางกันครั้งละ 5 

นาที ถาไมดีข้ึนในระหวางอมยาเม็ดท่ี 2 ควรนําสงแพทยทันที หากมีอาการเจ็บแนนหนาอกควรนําสงถึงมือ

แพทยภายในเวลาไมเกิน 2 ชั่วโมง 

 

 

1. ยาลดไข ปวดหัว ตัวรอน เชน พาราเซตามอล (500) ขนาดรับประทาน 2 เม็ดทุก 4 - 6 ชั่วโมงหรือ

เม่ือมีอาการ 

2. ยาแกปวดขอ กระดูก กลามเนื้อ เชน อินโดซิดบรูเฟนไอบรูเฟน นาโพซิน ขนาดรับประทาน ตาม

ขนาดท่ีกําหนดไว ไมควรรับประทาน ตอนทองวางเพราะจะทําใหเปนแผลในกระเพาะอาหารได 

หรือหากใชเปนระยะเวลานานๆ อาจจะทําใหผูสูงอายุซึมและสับสนได และไมควรรับประทานใน

ระยะเวลานานเกินไป เพราะอาจทําใหผูปวยสูงอายุซึมสับสนได 

3. ยาแกคลื่นไส อาเจียน เมารถ เชน ดรามามิน (Dramamine) โมติเลียม (Motilium) เปนตน 

      รับประทานกอนเดินทางประมาณครึ่งชั่วโมง 

4. ยาแกทองเสีย เชน ผงเกลือแร (ขนาดรับประทานตามท่ีระบุขางซอง) หรือถาไมมี ใชน้ําตมสุก              

1 ขวดกลม (750 ซีซี) หรือ 3 แกว + เกลือ ½ ชอนชา น้ําตาลทราย 2 ชอนโตะ รับประทานภายใน 

24 ชั่วโมง (ระวังการใชในผูท่ีเปนโรคไต) 

5. ยาแกไขหวัดลดน้ํามูก เชน ทิฟฟ แอคติเฟต (Actifed) (ควรระวังการใชยาประเภทนี้ในผูสูงอายุ

หากจําเปนตองใชควรปรึกษาแพทย) นอกจากนี้ยังมี ยาแกแพ ยาแกไอ ยาขับเสมหะ เปนตน 

หมายเหตุ  ถายาเปนแคปซูลไมควรแกะออกเพราะจะทําใหการออกฤทธิ์ของยาไมดีเทาท่ีควร 

2. ยารักษาโรคเบาหวาน 

 

3. ยารักษาโรคหัวใจ 

 

4. ยารักษาการเจ็บปวยท่ัวไป 
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ขอแนะนําในการใชยาในวัยสูงอายุ 

1. ผูดูแลควรศึกษาถึง รูปราง ลักษณะและสรรพคุณของยาแตละชนิดท่ีรับประทานอยูเปนประจําและ

แนะนําผูสูงอายุทราบดวย (เวลาแพทยถามจําสรรพคุณยาไมไดก็ยังบอกรูปรางลักษณะของยาได เชน เม็ดกลม

แบนขนาดเล็กสีสม รับประทานครั้งละครึ่งเม็ดตอนเชา เปนตน) 

2. เขียนขนาดและวิธีรับประทานตัวโต ๆ ติดบนฉลากยา (กรณีท่ีผูสูงอายุยังอานหนังสือไดดี) 

3. อาจใสกลองแยกชั้นยา เชน เชา – กลางวัน – เย็น – กอนนอน (กอนหรือหลังอาหาร) เพราะเคยมี

ผูสูงอายุหลงลืมรับประทานยาซํ้า ทําใหเกิดอันตรายมาก 

4. สถานท่ีเก็บยา ควรใหปลอดภัยและเก็บไวหางจากมือเด็ก (เพราะเคยมีเด็กหยิบยาไปรับประทาน

โดยผูใหญไมทราบซ่ึงอันตรายมาก) บางชนิดตองเก็บใหพนแสง (มักมีขวดสีชาหรือหอฟอย) ยาฉีดเบาหวานและ

ยาหยอดตาจะเก็บไวบริเวณฝาตูเย็น 

5. ถาเปนไปไดผูดูแลผูสูงอายุควรหยิบยาใหรับประทานเองกับมือ วิธีนี้จะปลอดภัยท่ีสุด 

6. ผูดูแลควรหม่ันพาผูสูงอายุไปพบแพทยเปนประจําตามกําหนดนัด หรือไปกอนกําหนดนัดเม่ือมี

อาการผิดปกติข้ึน 
 

ขอควรระวังในการใชยาในผูสูงอายุ  

1. ยามีปฏิกิริยาตอกัน คือ การเกิดปฏิกิริยาระหวางการใชยาตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไป ซ่ึงบางครั้งสามารถ

ใชยารวมกันไดแตควรเพ่ิมระยะเวลาใหหางกันประมาณ 1-2 ชม. เพ่ือปองกันการลดการดูดซึมของยาอีกตัวหนึ่ง  

เชน ยาแกปวดหลายชนิด จะใชควบคูกับยาลดกรดหรือยาเคลือบกระเพาะ 

2. ยาเม็ดบํารุงเลือดไมควรรับประทานรวมกับนมเพราะจะทําใหประสิทธิภาพของยาลดลงควร

รับประทานเวนชวงหางจากการดื่มนม 2 ชั่วโมง 

3. การหยิบยาผิด ลืมกินยาหรือกินยาเกินขนาดจากการหลงลืม   เชน   คนไขรับประทานยา                     

ลดความดันโลหิต 2 ครั้ง (เพราะคิดวายังไมไดกิน) ทําใหเกิดอาการหนามืด เวียนศีรษะเนื่องจากระดับความดัน

โลหิตลดลงต่ําเกินไป ซ่ึงขอนี้จะเปนอันตรายตอผูสูงอายุมากอาจทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงได  

4. การชอบรับประทานยาสมุนไพรบางชนิดท่ีไมไดรับการรับรองมาตรฐาน หรือการรับประทานยาชุด

ท่ีซ้ือรับประทานเองตามคําแนะนําของเพ่ือนบานหรือหมอตี๋ ซ่ึงสวนใหญจะมีสารสเตียรอยดจะมีอาการดีข้ึน           

ในชวงแรกๆตอเม่ือรับประทานไปนานๆ จะเกิดผลเสียตอไตและสุขภาพอยางมาก 

5. หากเกิดอาการแพยา เชน มีผื่นข้ึน คัน บวม แนนหนาอกหายใจไมออกใหหยุดยาทันทีและรีบมา

พบแพทย และจํายาชนิดท่ีแพไวเพ่ือใหประวัติตอการรักษาทุกครั้ง 

6. ผลขางเคียงของยาบางชนิด เชน ยาลดความดันบางกลุมทําใหไอมาก ยาบางกลุมทําใหทองเสีย            

ปากแหง เปนตน ตางๆ เหลานี้ควรปรึกษาแพทย 

7. การใชยาสมุนไพรหรือยาแพทยแผนโบราณ ยาผีบอก ควรใชการพิจารณาและควรระมัดระวัง 

ศึกษาจากผูท่ีผานการอบรมมาเทานั้น เพราะอาจเกิดอันตรายตอไตและตับไดภายหลัง 
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           .สิทธิรักษาผูปวยโรคไต สปสช.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

           .เบาหวานกับโรคไต.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

                     .ความดันโลหิตสูงกับโรคไต.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

สถาบนัโรคไตภูมิราชนครินทร.(2558) “ไตของเรา เราตองรู”กินอยูอยางไรหางไกลเครื่องลางไต เพ่ือการดูแล

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะกอนการลางไต. 

สํานักการพยาบาล.(2556). การพยาบาลผูปวยท่ีบาน.กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.).(2557) .คูมือการจัดการความรูพัฒนาระบบการดูแล 

ผูสูงอายุโดยชุมชนทองถิ่น. สืบคนจาก www.thaihealth.or.th 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.(2559).

 ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน จุดยืน วิสัยทัศน พันธกิจ 

 เปาหมาย คานิยม และยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข.มปท. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.(2559). คูมือระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิง(Long Term Care)ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2559.มปท. 

สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 12 รายงานผลการแลกเปล่ียนเรียนรู ในการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพ                 

 ประจําครอบครัวในการดูแลผูปวยเรื้อรังและดอยโอกาส. เอกสารอัดสําเนา. 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลศูนยลําปาง จังหวัดลําปาง 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลบานโฮง อําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ขอมูลจากการสมัภาษณบุคลากรโรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองเหมืองใหม อ.อัมพวา  

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา 

ขอมูลจากเอกสารประกอบการประชุมหารือ (ราง) ประเด็นบันทึกขอตกลง (MOU) การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผูสูงอายุ เม่ือวันจันทร ท่ี ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ หองประชุม ชั้น 10           

โรงแรมปริ้นซพาเลซ : กรมกิจการผูสูงอายุ 
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ผลท่ีตองการให
เกิดข้ึนจากครอบครัว
ท่ีมีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
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คุณธรรม จริยธรรม ของอาสาสมัครประจําครอบครวั (อสค.) 
 

 คุณธรรมพ้ืนฐานสําหรับอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) คือ  

 อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) จะตองเปนผูมีจิตวิญญาณอาสาสมัคร ประกอบไปดวยคุณธรรม

เบื้องตน 4 ประการ คือ 

         1. ชอบใหมากกวารับ ไมเอารัด เอาเปรียบคนอ่ืน มีความสบายใจท่ีจะใหดวยจิตเมตตา  

         2. มีความสามารถในการโนมนาวจิตใจคนใหมารวมมือรวมใจกัน  

         3. ยึดม่ันปฏิบัติตนตามพรหมวิหาร 4 ไดแก 

   เมตตา คือ รักโดยไมแบงแยก 

   กรุณา คือ ลงมือชวยเหลือใหผูอ่ืนพนทุกขและมีความสุข 

   มุทิตา คือ มีจิตใจออนโยน ยิ้มแยมแจมใส ลดความเห็นแกตัว ลดตนอยูตลอดเวลา 

   อุเบกขา  คือ ให โดยไมหวังสิ่งตอบแทนใดๆ ยุติธรรม ไมลําเอียง 

และทําตนใหมีประโยชน มีกิริยาทาทีของความพยายามจะทําประโยชนอยูตลอดเวลา เปนผูท่ีใชเวลาทุกนาที               

ใหมีประโยชน 

4. ทําตนสมํ่าเสมอ ทําดวยอุดมการณ ทําดวยจิตเมตตา โดยไมหวังสิ่งตอบแทน ไมเอนเอียงไป

ตามกระแส 
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วิธีการประเมินผูสูงอายุที่ อสค. ทําได 
 

สุขภาพผูสูงอายุ การประเมินความสามารถของผูสูงอายุ 

กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเอง

ได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชน และสังคมได 

(ติดสังคม) 

การเคลื่อนไหว เดินข้ึนบันไดไดเองโดยไมตองชวยเหลือ เดินออก

นอกบานได เดินตามลําพังบนทางเรียบได 

การรับประทานอาหาร รับประทานอาหารดวยตนเองไดดี 

การขับถาย ใชหองสุขาดวยตนเองไดอยางเรียบรอย 

กลุมท่ี 2 ผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัดในการ

ดําเนินกิจวัตรประจําวัน (ติดบาน) 

การเคลื่อนไหว เดินตามลําพังบนทางเรียบไมได ตองใชอุปกรณ

ชวยเหลือ 

การรับประทานอาหาร ตองการความชวยเหลือขณะรับประทาน

อาหาร อาจทําโตะเปอน 

การขับถาย ตองการความชวยเหลือพาไปหองสุขา 

ก ลุ ม ท่ี  3  ผู สู ง อ ายุ ท่ี ไ ม ส า มา ร ถ

ชวยเหลือตนเองได หรือผูสูงอายุท่ีอยู

ในภาวะพ่ึงพิง (ติดเตียง) 

การเคลื่อนไหว ยายตําแหนงตัวเองขณะนั่งไมได ในทานอนขยับตัว

ไมได 

การรับประทานอาหาร กลืนลําบากแมวาผูดูแลจะปอนอาหาร              

ให ผูสูงอายุรับสารอาหารผานชองทางอ่ืน (จมูก กระเพาะอาหาร 

หรือลําไส ) 

การขับถาย ตองขับถายในทานอน หรืออยูบนเตียง สวมใสผาออม

ตลอดเวลา ตองเปลี่ยนผาออมเปนประจํา 
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คณะผูจัดทํา 

คณะท่ีปรึกษา 

นพ.โสภณ  เมฆธน   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สมศักดิ์  อรรฆศิลป    รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พญ.ประนอม  คําเท่ียง   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.เกียรติภูมิ  วงศรจิต   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.วิศิษฎ  ตั้งนภากร   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นพ.ธีรพล  โตพันธานนท   อธิบดีกรมการแพทย 

นพ.วชิระ  เพ็งจันทร   อธิบดีกรมอนามัย 

นพ.เจษฎา  โชคดํารงสุข   อธิบดีกรมควบคุมโรค 

น.ต.นพ. บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน  อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

นพ.สุเทพ  วัชระปยานันท   อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

นพ.สุขุม  กาญจนพิมาย   อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 1-13 

สาธารณสุขนิเทศกเขต 1-13 

คณะผูจัดทํา 

นพ.ปพนธ  ตั้งศรีเกียรติคุณ  รองอธิบดีกรมการแพทย 

นพ.ภาสกร  ชัยวานิชศิริ   รองอธิบดีกรมการแพทย 

นพ.ณัฐพร  วงษศุทธิภากร  รองอธิบดีกรมอนามัย 

นพ.ประภาส  จิตตาศิรินุวัตร  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นพ.ภาณุวัฒน  ปานเกตุ   รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางอัญธิกา  ชัชวาลยางกูร  ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

นายจิรพันธุ  วิบูลยวงศ   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางวิรุณศิริ  อารยวงศ   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางนิติกุล  ทองนวม สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 

กรมการแพทย  

นพ.สกานต  บุนนาค   งานโรคไต กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 

นพ.ธีรวัฒน  ธนชยานนท   โรงพยาบาลสถาบันไตภูมิราชนครินทร  

นางวิมล  บานพวน   สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

นางสาวธิดารัตน  อภิญญา  สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

นางชอเพ็ญ  นวลขาว   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

นายศิวะณัฐ  โฮมวงค   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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