
 

 

คูมือ 

อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 

กลุมดูแลผูสงูอายุ (LTC) 

อสค. เปนผูทํางานดูแลสุขภาพของครอบครัวตนเอง โดยไมรับคาตอบแทนใดๆและไมหวังส่ิงตอบแทน

รวมถึงจะไมเรียกรองส่ิงตอบแทนใดๆ นอกเหนือไปจากการไดชวยเหลือคนในครอบครัวและผูอ่ืนไดพนทุกข 

มีความสุขและมีสุขภาพดี ดวยจิตเมตตาเปนสําคัญ 



คํานํา 

  

 ประเทศไทยไดรับการยกยองจากองคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกท่ัวไปวา เปนประเทศท่ีสราง

ระบบการสรางความรูในชุมชน เพ่ือใหคนมีความรูเรื่องสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับชุมชน

ไดเปนอยางดี ดวยการสรางการมีสวนรวมของประชาชนในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ท่ีดีท่ีสุดแหงหนึ่งของโลก 

สวนในระดับครอบครัว ซ่ึงเปนแกนกลางของสังคมท่ีเปนรากฐานสําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิตหากมีการ

สรางเครือขายความรูดานสุขภาพตอยอดจากชุมชนเขาสูครัวเรือน จะทําใหประชาชนมีความรูและทักษะในการ

วิเคราะหและจัดการปจจัยเสี่ยง ภัยสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัวตนเองได 

ครอบครัวเปนกลุมบุคคล ท่ีมีความผูกพันและใชชีวิตรวมกันมีปฏิสัมพันธเก่ียวเนื่องกัน ไมวาจะเปนพอ

แมญาติพ่ีนอง ซ่ึงแตละคนจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน มีปญหาดานสุขภาพท่ีอาจจะเหมือนกันหรือ

ตางกันแลวแตสุขภาวะของแตละบุคคล การท่ีจะทําใหครอบครัวนั้นๆมีสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาว และสามารถอยู

ในสังคมไดอยางปกติสุขนั้น จะตองไดรับการดูแล แนะนํา สงเสริม ปองกัน จัดการความเสี่ยงและภัยสุขภาพ 

ไมใหเกิดปญหาดานสุขภาพข้ึน หากมีผูปวยหรือผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัวตองไดรับการดูแล ซ่ึงบุคคลท่ีดีและ

เหมาะสมท่ีสุดก็คือ สมาชิกในครอบครัวนั้นๆ เอง 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดดําเนินงานอาสาสมัครประจําครอบครัว 

(อสค.) ดวยการนําลูก หลาน ญาติ พ่ีนองหรือสมาชิกในครอบครัว รวมถึงเพ่ือนบานหรือบุคคลท่ีครอบครัว

ไววางใจ ใหมาเปนผูดูแลสุขภาพของครอบครัว นํามายกระดับ ปรับทัศนคติ และเพ่ิมเติมความรูรวมกับการนํา

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชมากข้ึน เพ่ือนําบุคลากรเหลานั้นมาเปนพลังและเปนเครือขายเขาสูครัวเรือน ใหมีคนรู

วิธีในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวได โดยการเรียนรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข จิตอาสา และการเรียนรูดวย

ตนเอง ในปงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุขมุงเนนใหมีการดูแลสุขภาพระดับครอบครัวหรือการสงเสริม

ใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยให อสค. แสดงบทบาท สมาชิกในครอบครัวมีการประพฤติ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง และเกิดผลจากการประพฤติปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว 

เชน สมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง ลดระยะการปวยจากระยะท่ี 4 เปนระยะท่ี 3 หรืออยูในภาวะคงท่ี

ระยะท่ี 4 หรือครอบครัวท่ีมีสมาชิกปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

สามารถคุมความดัน เบาหวานได ไมมีภาวะแทรกซอน หรือครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุติดบานติดเตียง ชวยเหลือ

ตัวเองมากข้ึน หรือลดการติดเตียงมาเปนติดบานมากข้ึน จึงไดจัดทําคูมือ อสค. ข้ึน เพ่ือใชงานการดูแลสุขภาพ

ครอบครัวเพ่ือดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงหวังวาเอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชนกับ

อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ท่ีจะนําไปใชเพ่ือการดูแลครอบครัวใหมีสุขภาพดีมีชีวิตยืนยาว มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข เปนพลังในการเสริมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง

ระดับครอบครัวใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนตอไป 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ตุลาคม 2559 
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“เร่ืองสุขภาพ ไมมีใครดูแลตัวเราไดดีเทากับเราตัวดูแลตัวเราเอง” 

 

การดูแลสุขภาพระดับครอบครัว  
“คนในแตละครอบครัว ดีท่ีสุด เหมาะสมท่ีสุด ท่ีจะทําหนาท่ีในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวของตนเอง” 

 

มาเปน อสค. ดูแลสุขภาพคนในครอบครัวเรากันเถอะ 

 

อาสาสมัครประจําครอบครัว หรือ อสค. คือ คนในครอบครัว ของแตละครอบครัว หรือเพ่ือนบาน                

ท่ีไดรับการคัดเลือกและผานการฝกอบรมหลักสูตร อสค. ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ใหมาทําหนาท่ี

ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเอง 

 

อสค. ตองทําอะไร 
อสค. มีบทบาทหนาท่ี 3 ประการหลัก คือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เปนแกนนําปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีมีพฤติกรรม

เปนแบบอยางใหครอบครัวและเปนผูดูแลสุขภาพ
ของคนในครอบครัวตนเอง  
 

2. ถายทอดความรูใหคนในครอบครัว

ตนเองและชวยเหลือผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง  
 

3. ประสานงานพัฒนาสุขภาพครัวเรือน 

และเปนเครือขายใยแมงมุมกับ อสม. 
โดยไมซํ้าซอนบทบาทกัน 
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การดูแลสุขภาพครอบครัว 

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
 

สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

กลุมของผูสูงอายุ 
 กลุมผูสูงอายุ จําแนกออกเปน 3 กลุม ไดแก  

 กลุมติดสังคม มีสุขภาพดี และสามารถอยูตามลําพังได มีจํานวน 7,961,690 คน คิดเปนรอยละ 79.5 

 กลุมติดบาน ตองการผูชวยเหลือ ดูแลในชีวิตประจําวัน มีจํานวน 1,902,795 คน คิดเปนรอยละ 19 

 กลุมติดเตียง ตองการการดูแลระยะยาวดานการแพทย รักษาพยาบาล และสวัสดิการสังคม มีจํานวน 

150,220 คน คิดเปนรอยละ 1.5  

 

พ.ศ. 2548 เร่ิมเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

พ.ศ. 2553 มีผูอายุ 60 ป ขึ้นไปเพิ่มขึ้นจาก 10.3 % เปน11.8 % 

พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีผูสูงอายุ 10,783,380 คน (คิดเปน 16.5 %) 

พ.ศ. 2564 คาดวาจะมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอีก 20 % 

พ.ศ. 2574 ผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเปน 27 % 

พ.ศ. 2579 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุสูงถึง 1 ใน 3 ของประชากรท้ังประเทศ 

พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุสูงท่ีสุดในอาเซียนถึง 33 % 
(องคการสหประชาชาติ (UN) ประเมินไว) 



~ 3 ~ 

 

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ 
 การดูแลผูสูงอายุ จําเปนตองมีใน 4 มิติ ไดแก ดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดลอมและ

บริการสาธารณะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ในปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ขณะเดียวกันจํานวนผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัดในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ติดบาน) และผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง (ติดเตียง) ก็มีมากข้ึนตามไปดวย จําเปนตองมี

ผูดูแลในครอบครัวท่ีมีความรู และแนวทางการดูแลท่ีถูกตอง กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการจัดการอบรม ให

ความรูแกสมาชิกในครอบครัวท่ีคัดเลือกมาเปนอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) เพ่ือใหสามารถดูแลผูสูงอายุ

ไดถูกตอง และเหมาะสม 

สวนผูสูงอายุติดสังคม กระทรวงสาธารณสุข ไดสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองระดับ

ครอบครัว เพ่ือใหผูสูงอายุใหดูแลตนเองได และสามารถนําความรูท่ีไดรับไปชวยเหลือและดูแลคนในครอบครัว

และเพ่ือนผูสูงอายุดวยกันเองท่ีติดบาน ติดเตียง ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและกลับมาพ่ึงตนเองได 

คุณภาพชีวิตท่ีดี 4 มิติ 

สังคมดี 

 

สุขภาพดี 

 
มีอาชีพ สภาพแวดลอมดี 

อยูอยางมีความสุข 

ดานสุขภาพ 

ดานเศรษฐกิจ 

ดานสังคม 

ดานสิ่งแวดลอมและบริการสาธารณะ 

มีงานทํา เพ่ือตนเอง ใหเกิดมีรายได 

ผูสูงอายุตองอยูในสังคมอยางมีความม่ันคง 

สรางชุมชนท่ีนาอยู  

สุขภาพท่ีดี ท้ังกาย จิต และปญญา ทําใหผูสูงอายุเกิดสมดุลชีวิต 

สรางหลักประกันรายได 

สรางกลไกการออม 

บําเพ็ญประโยชนเพ่ือสังคมรวมกลุมกัน

จัดกิจกรรม ไมอยูโดดเดี่ยว 

ซอมบานใหผูสูงอายุ  

ขยายโอกาสการทํางาน 

สนับสนุนใหมีการจางงานอยางตอเนื่อง 

ไดรบัการคุมครองสิทธิท่ีพึงได

และมีสวนรวมกับชุมชน 

สรางบานใหผูสูงอายุ  



~ 4 ~ 

 

การดูแลชวยเหลอืผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได/พ่ึงพิง 

อสค. จะตองชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได ดังนี้ 
 

 1. การปองกันภาวะแทรกซอน 

 

  

 

 

 

   

 

ทําอยางถูกวิธี ดวยเทคนิค 

 

 

 

 

               

 

 

 

               

1.1 จัดทาของสวนตาง ๆ ของ

รางกายใหอยูในทาท่ีเหมาะสม 

ขอไหล ขอศอก 

นิ้วมือ 

ขอมือ 

ลําตัว ขอสะโพก 

ขอเขาและขอเทา 

1.2 พลิกตะแคงตัว เพ่ือปองกัน

แผลกดทับและขอติด 

กรณีรูสึกตัว 

พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง สลบัทา 

พลกิตะแคงตัวบอย ๆ ทุก 30 นาที 

ยกเวนชวงท่ีนอนหลับ 

 กรณไีมรูสึกตัว 

ตะแคงซาย 

นอนคว่ํา (ถาทําได) ตะแคงขวา 

ทานอนหงาย 

ยก 

ดู 
ดึง 

จัด 

นอนหงาย 

ทานอนตะแคง 

เริ่มจากนอนหงาย คอยพลิกไปดานขาง 
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การเคล่ือนไหวขอสวนแขน 

 การยกแขนข้ึน-ลง 

 

 

 

 

 

ทานอนตะแคงก่ึงคว่ํา ทานอนหงายศีรษะสูง 

1.3 จัดใหผูสูงอายุอยูในทานั่งบอย ๆ 

1.4 การบริหารขอตาง ๆ 
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การกางแขนออกและหุบแขนเขา 

 

 

การหมุนขอไหลเขา- ออก 

 

 

เหยียดขอศอก เขา- ออก  

 

 

 

 

จับขอศอกและขอมือใหเหยียดออก จับขอศอกและขอมือใหงอเขา 
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กระดกขอมือข้ึน – ลง 

 

 
  

                      กํานิ้วมือเขาและเหยียดนิ้วมือออก               กระดกนิ้วโปงข้ึน – ลง 

  
 

การเคล่ือนไหวขอสวนขา 

 งอ - เหยียดขอเขาขอสะโพก 

 
  

หมุนขอสะโพกเขา หมุนขอสะโพกออก 

 
 

กระดกขอมือลง 

เริ่มตนจับท่ีขอเทาและขอเขาผูปวย แลวงอสะโพกใหสุดและเหยียดออก 

กระดกขอมือข้ึน 

เริ่มตนจับท่ีขอเทาและขอเขาผูปวยงอ 90 องศา 

 

แลวหมุนขอสะโพกเขา - ออก 
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 กางขาออกและหุบขาเขาของขอสะโพก 

 
                                                                            

 การกระดกขอเทาข้ึนและลง 

 
 

การเคล่ือนไหวขอไหลท่ีใหผูสูงอายุทําดวยตนเอง 

 
โดยใหผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมไดหรือนอนติดเตียงเอามือสองขางประสานกันแลวยกมือข้ึนเหนือศีรษะข้ึน - ลง 

 

 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจะพบไดบอยในผูท่ีไมสามารถเคลื่อนไหวขยับรางกายไดและผูสูงอายุ

ติดเตียง เนื่องจากกลามเนื้อตางๆ ออนแรงทําใหไมสามารถขับเสมหะออกมาไดเอง ดังนั้น อสค. จึงตอง

ชวยเหลือในการระบายเสมหะ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ตามข้ันตอนดังนี้ 

1. การจัดทาผูปวย 

เพ่ือระบายเสมหะ เปนวิธีการท่ีอาศัยแรงโนมถวงของโลกเปนหลัก โดยใหสวนของปอดท่ี

ตองการระบายเสมหะอยูสูงกวาหลอดลม และปาก เพ่ือใหเสมหะไหลออกมาไดดีและขับออกไดงาย 

กางขาออกและหุบเขาสลับกัน เริ่มตนมือรองใตเขาและขอเทา 

1.5 การขับเสมหะออกจากปอดและหลอดลม 
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2. การเคาะปอด 

การเคาะเพ่ือใหเสมหะระบายออกไดงาย โดยใชอุงมือทํามือโคงนิ้วชิดกันและเคาะ โดยใชการ

กระดกขอมือไมใชแรงจากแขนท้ังหมด ขณะเคาะถาผูปวยไอใหหยุดเคาะ 

3. การส่ันปอด 

ใชวิธีการสั่นสะเทือนแทนการเคาะถามีขอหาม โดยเหยียดแขนตรงแนบฝามือนิ้วชิดกัน ออก

แรงสั่นมาจากหัวไหล ไมควรกดแรงเกินไป อาจเกิดการบาดเจ็บได 

4. การไออยางมีประสิทธิภาพ 

หลังจากเคาะเสร็จ ถาผูปวยสามารถไอไดใหสอนวิธีการไอ คือ เริ่มจากหายใจเขาใหสุด กลั้นไว

สักครู หลังจากนั้นใหไอออกมาแรงๆ 
 

ขอหาม เคาะปอดและการสั่นปอด 

1. ไอเปนเลือด 

2. วัณโรคปอดระยะแรก 

3. กระดูกบางผ ุ

4. มะเร็งแพรกระจายกระดูกซ่ีโครง 

5. หนองในชองปอด 

6. เนื้องอกในปอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6 การปูเตียงท่ีมีผูสูงอายุอยูในเตียงใหเรียบตึง 

 

 

1) 

2) 
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3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 
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2. การดูแลชวยเหลือการปฏิบัติกิจวัติประจําวัน 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ใชผาชุบน้ําสะอาดเช็ดซํ้าบริเวณฟน กระพุงแกม

และลิ้น ถึงโคนลิ้น  
ใหบวนปากทุก 2 ชม. และทาวาสลนีที่ริมฝปาก

 

อาบน้ําหรือเช็ดตัววนัละ 1-2 คร้ัง แมมีสายยาง             

ใหอาหาร หรือคาสายสวนปสสาวะ 

 สระผมอยางนอยอาทิตยละ 2-3 ครั้ง 
ควรตัดผมใหสั้น  

 

ควรลางน้าํหรือเช็ดใหสะอาด ซับใหแหง 

การรับประทานอาหาร ปรับเปลี่ยนอาหารใหเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู  

นั่งหรือยกศีรษะสูงเวลารับประทานอาหาร และหลังรับประทานอาหาร

ควรใหผูสูงอายุนั่ง หรือนอนในทาศีรษะสูงตออยางนอย ครึ่งถึง 1 ชั่วโมง 

จัดอาหารออนนุมเหมาะตอการเค้ียว รสไมจัด ใหวันละ 5-6 ครั้ง 

เปลี่ยนสถานท่ีรับประทานอาหาร เพ่ือไมใหเบื่ออาหาร 

มีการรับประทานอาหารรวมกันในครอบครัวพรอมผูปวย 

ประเมินวาผูปวยสูงอายุไดรับอาหารเพียงพอ ดูจากน้ําหนัก อวน-ผอม 
 
 

การดื่มน้ํา 
ผูสูงอายุบางคนสําลักงาย อาจใหในรูปของอาหารท่ีมีสวนผสมของน้ํา

ปนอยูดวย 

ปอนน้ําดวยชอนเล็กขางๆกระพุงแกมหรือใหน้ําทางสายใหอาหาร 

ใหน้ําวันละ 2 ลิตร (กรณีไมจํากัดน้ํา) 

สังเกตสีของปสสาวะ ถาสีเขมควรใหน้ําเพ่ิม 

 

การรับประทานยา 
ใหไดรับประทานยาสมํ่าเสมอและถูกตอง 

สังเกตผลขางเคียงของยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

ควรใหกลืนยาเปนเม็ด ไมควรบดยาหรือละลายน้ํา (กรณีไมมี

ปญหาการกลืน) เพราะจะทําใหการออกฤทธิ์ของยาไมสมํ่าเสมอ  

การทําความสะอาด 

อวัยวะสืบพันธุ 

ภายในชองปาก 

รางกาย 

ศีรษะและผม 

ผูสูงอายุท่ีไดรับน้ําเพียงพอ ปสสาวะ

จะมีสีเหลืองออนและจํานวนปสสาวะ

ท่ีออกมาควรสัมพันธกับน้ําท่ีให คือ

เม่ือใหน้ํามาก ปสสาวะจะมากข้ึน เม่ือ

ใหน้ํานอยปสสาวะจะนอยลง 
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การส่ือสาร 

การดูแลทางดานจิตใจ 
อารมณ และความทรงจํา 

การนอน 

 
 

จัดใหผูสูงอายุทํากิจกรรมในตอนกลางวันเชน อานหนังสือใหฟง ดู

โทรทัศน ออกกําลังกาย อยาใหนอนตอนกลางวันมาก จะทําใหไมหลับ

ในตอนกลางคืน 

ใหผูสูงอายุมีความเปนสวนตัว ตามความเหมาะสม 

จัดใหมีคนนอนเปนเพ่ือน ไมปลอยใหนอนคนเดียวในตอนกลางคืน 

จัดสิ่งแวดลอมใหสงบเงียบในตอนกลางคืน 

นวดผอนคลายใหผูสูงอายุ เพ่ือลดการยึดเกร็งของกลามเนื้อและการ

ปวดเม่ือย 

ประเมินวาการนอนไมหลับเกิดจากสาเหตุใดเพ่ือใหการชวยเหลือได                 

อยางเหมาะสม 

พูดคุยกับผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ หม่ันไถถามความตองการของผูปวย 

ตั้งใจฟง พูดชาๆ ชัดๆ ใชคํางายๆสั้นๆ ใหเวลาในการคิดหรือตอบ 

ใหผูปวยไดเห็นหนาผูพูดหรือสามารถอานปาก 

หาวิธีการสื่อสารแทนคําพูดใชสัญลักษณสื่อแทนคําพูดหรออาจใชการ

เขียนแทนการพูด 

จัดกริ่งหรือออดไวใกลตัวผูปวย 

ประเมินวาผูสูงอายุมีปญหาเก่ียวกับการติดตอสื่อสาร การมองเห็นหรือ

การไดยินลดลงหรือไม ถามีควรแกไขหรือหาอุปกรณชวยเหลือ 

เอาใจใส พูดคุย ใหกําลังใจ ใหความเคารพ มีความกระตือรือรนในการ

ดูแลอยางสมํ่าเสมอ  

ยอมรับในการตัดสินใจ ยอมรับบทบาท 

จัดใหอยูในสถานท่ีท่ีผูสูงอายุคุนเคย กระตุนความทรงจํา 

ใหดูโทรทัศน ปฏิทิน นาฬิกา รูปภาพ มีการบอกถึงวัน เวลาและ

สถานท่ี ฟงวิทยุ  

ใหผูสูงอายุพบปะกับบุคคลท่ีชอบหรือคุนเคย เชน ลูกหลาน เพ่ือนหรือ

เพ่ือนบาน 

ชวนสวดมนต ปฏิบัติธรรม ฝกสมาธิ 

ปรับเปลี่ยนบรรยากาศใหผูสูงอายุรูสึกสดชื่น หลีกเลี่ยงเหตุการณท่ีทํา

ใหเกิดความกระทบกระเทือนใจ 
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การขับถาย 
กดบริเวณเหนือหัวเหนาอยางนุมนวล เพ่ือชวยใหปสสาวะออกหมด 

ทําความสะอาดอวัยวะขับถายโดยการลางน้ําและใชผานุมๆ หรือสําลี

ชุบน้ําเช็ดอยางนอยวันละ 2-3 ครั้ง 

เปลี่ยนแผนรองซับ หรือผาออมสําเร็จรูปบอยๆ เพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

ใหมีการเคลื่อนไหว โดยเปลี่ยนทาลุกนั่ง เดิน บอยๆ 

ใหรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม เชน ผักตมนิ่มๆ สม 

มะละกอ ลูกพรุน หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสจัด 

กระตุนหรือฝกการขับถายท้ังปสสาวะและอุจจาระโดยการจัดใหนั่ง

ขณะถาย ปรับเวลาใหเหมาะสมและจัดสถานท่ีใหเปนสัดสวนอยาง

 

     

 

ใชหมอนหรือวัสดุรองบริเวณแขนและขาท่ีออนแรงหรือดานท่ีไมมี

ความรูสึกบวมและใหสูงข้ึนกวาลําตัว 

นั่งควรยกเทาใหสูง และใชหมอนรองใตแขนท่ีออนแรง 

กระตุนใหผูสูงอายุเคลื่อนไหวหรือทําการเคลื่อนไหวใหทุกขอ เชนขอนิ้ว 

ขอศอก ขอไหล ขอสะโพก ขอเขาและขอเทา โดยทําอยางนอยวันละ 2 

เวลา เวลาละ  10-15 ครั้ง ในแตละทา 

 

สภาพภายในบานท่ัวไป ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
1. ไมวางของเกะกะท่ัวบาน และเก็บสายไฟใหเรียบรอย ปองกันการสะดุดลมชองผูสูงอายุ 

2. พ้ืนหองไมควรขัดจนเปนมัน อาจสะดุดลม 

3. ปรับระดับภายในบานใหเทากัน หรือมีทางตางระดับในบานใหนอยท่ีสุด ธรณีประตูควรเอาออก หรือปรับ

ใหอยูในระดับเดียวกับพ้ืนทางเดิน 

4. บริเวณทางเดินควรมีแสงสวางท่ีเพียงพอ 

5. ติดตั้งราวจับตามทางเดินภายในบาน และตรวจสอบความแข็งแรงของราวจับอยางสมํ่าเสมอ และล็อค

ประตูท้ังภายใน และนอกบาน ควรงายตอการใชงาน 

6. ติดตั้งเครื่องตัดไฟ เพ่ือปองกันไฟฟาลัดวงจรในขณะท่ีผูสูงอายุอยูบานเพียงลําพัง 

7. ตรวจสอบเครื่องใชไฟฟาภายในบาน หลอดไฟ และสายไฟอยูในสภาพดี 

8. บันไดมีราวจับ ความสูงของบันไดแตละข้ันไมควรเกิน 6 นิ้ว และไมวางสิ่งของตามข้ันบันได 

9. รองเทาสําหรับผูสูงอายุควรเลือกแบบกันลื่น ไมมีสน 

10. หนาตางเปดไดงายจากภายใน แตมีล็อครักษาความปลอดภัย 

การทํากายภาพบําบัด 

การจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอม 
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อาหารและวิธีการใหอาหารผานสายยางหรือทอใหอาหาร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หองนอน 
1. ควรปรับหองนอน หรือท่ีนอนสําหรับผูสูงอายุให

สะดวกสบายในการขับถาย จัดใหเปนระเบียบ สะอาด อากาศ

ถายเทไดสะดวก 

2. เตียงนอนควรเปนเตียงเตี้ยและมีท่ีจับ แตถาไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดเลย ควรเปนเตียงสูง เพ่ือสะดวกในการดูแล

ของผูดูแล ท่ีนอนไมควรนุมหรือแข็งเกินไป 

3. มีแสงสวางเพียงพอ ควรมีเกาอ้ีมีพนักพิงหลังใหผูสูงอายุไวใน

หองนอน 

4. ควรมีไฟท่ีหัวเตียง หรือมีโตะโคมไฟขางเตียง เพ่ือสะดวกตอ

การเปด-ปดไฟในเวลาท่ีผูสูงอายุจะลุกไปเขาหองน้ํา 

หองน้ํา 
1. ภายในหองน้ําควรมีราวยึดเกาะ หรือตลอดทางเดินไปหองน้ํา 

2. พ้ืนหองน้ําควรปุดวยวัสดุเนื้อหยาบ หรือแผนยางกันลื่น ไมมีตระไครน้ํา หรือปยกชื้น  

3. ควรมีเกาอ้ีนั่งอาบน้ํา 

4. ประตูหองน้ําควรเปดโดยการผลักออกมาฝงดานนอกหองน้ํา เพ่ือใหสามารถชวยเหลือผูสูงอายุไดเวลา

เกิดเหตุฉุกเฉิน 

 

พ้ืนท่ีรอบๆ บานและส่ิงแวดลอมท่ี
เหมาะกับผูสูงอายุ 
1. บริเวณท่ีโลง เชน หนาบาน ขางๆ 

บาน ควรมีพ้ืนท่ีเทากันไมเปนหลุม 

หรือมีกอนหิน เพ่ือปองกันการสะดุดลม 

2. พุมไมหรือตนไมไมควรบดบังมุมมอง

จากถนน 

3. ทําความสะอาดรอบๆบานไมปลอย

ใหรกเพ่ือปองกันสัตวมีพิษ รวมท้ังเศษ

ก่ิงไม 

1. อาหารเหลว อาหาร

ปน ปรุงสุกและสด 

สะอาด ครั้งละไมมาก 

2. จัดทาของผูปวย           

ใหเหมาะ คือ 

- ทานั่งหรือ 

-ทานอนเอนตัว ไมใชนอน

ราบ 

3. ใหอาหารชาๆ ท่ีละนอย

จนกวาจะหมด ประมาณ 
15-30 นาที หากมีการติด

ตัน อยาพยายามดัน 

5. หลังใหอาหารเสร็จทุกครั้งตอง 

(1) ใหน้ําสะอาดตามเล็กนอย 

(2) ปดปากสายยางหรือทอให

อาหารใหสนิท 

(3) ใหผูสูงอายุนั่งสักพักหรือลุกเดิน

ชาๆ 

4. สังเกตสายยางหรือทอ

ใหอาหารตัน แตก ฉีก

เปอย หรือไม 
 

การดูแลผูสูงอายุใสสายยางหรือทอใหอาหาร 
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หมายเหตุ 

1. ใหอาหารไดทุกประเภท ถาไมมีขอจํากัดจากโรคบางโรค เชน เบาหวาน ความดัน หรือโรค

ผิวหนัง เปนตน 

2. ถาหิวในระหวางม้ือ สามารถใหอาหารเสริมเพ่ิมเติมได 

3. ถาใหอาหารแลวไอหรือสําลักแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขทันที 
 

การดูแลผูสูงอายุท่ีใหอาหารทางสายยาง  

 

 

 

1. ระมัดระวังไมใหสายยางหรือทอใหอาหารหลุด  

 

 

 

      2. สังเกตการเสื่อมสภาพของสายยางหรือทอใหอาหาร หากเสื่อมใหเปลี่ยนใหม 

 3. ทําความสะอาดสายยางหรือทอใหอาหาร 

วิธีสังเกตสายยางหรือทอใหอาหารเส่ือมสภาพคือ มีลักษณะเปอย มีน้ําหรือเศษอาหารซึมออกมาขณะให

อาหาร หรือมีรอยฉีกขาดรั่วซึม เปนตน 

การดูแลผิวหนังบริเวณท่ีใสสายยางหรือทอใหอาหาร 

1. ทําความสะอาดดวยน้ํายาแอลกอฮอลหรือน้ํายาเบตาดีน วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น แตถาสกปรกมาก             

ก็เพ่ิมการทําความสะอาดไดอีกตามความเหมาะสม 

2. ไมจําเปนตองปดแผลบริเวณนั้น แตถามีอาการระคายเคืองใหใชผากอซสะอาดปดได หากไมทราบวิธี

ปฏิบัติ ควรสอบถามและฝกปฏิบัติจากพยาบาล 

3. สังเกตวามีการอักเสบติดเชื้อบริเวณผิวหนังสวนนั้นหรือเปลา ถามีตองแจงแพทยหรือพยาบาล 

ลักษณะการอักเสบติดเชื้อคือ ผิวหนังจะแดงเจ็บและอาจมีตุมหนอง 

 

 

ดูแลใหไดรับออกซิเจนเพียงพอและไมมีการค่ังของคารบอนไดออกไซด โดย 

1. ประเมินสภาพผูปวย 

2. ตรวจและบันทึกขอมูลของเครื่องชวยหายใจ 

3. ดูดเสมะเพ่ือใหทางเดินหายใจโลง 

4. กรณีท่ีผูปวยใสทอชวยหายใจ ดูแลทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 

ถาหลุด 

รับประทาน
อาหารทาง
ปากไมได 

รับประทาน
อาหารทาง
ปากได 
 

ไปพบแพทย
ในวัน เวลา
ราชการได 

การดูแลผูสูงอายุท่ีมีเครื่องชวยหายใจ 
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5. บันทึกปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกของผูปวยแตละครั้งอยางนอย วันละครั้ง เพ่ือประเมิน

ความกาวหนาของผูปวย 

6. ดูแลเครื่องชวยหายใจใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

7. ประเมินสภาพและปองกันการติดเชื้อของทางเดินหายใจ  

8. สังเกตลักษณะสีกลิ่นของเสมหะ เก็บเสมหะสงเพาะเชื้อและติดตามผล 

 

 

ในผูผูสูงอายุบางรายมีความจําเปนตองคาสายสวนปสสาวะตอเนื่องจากโรงพยาบาลกลับไปท่ีบาน          

เพ่ือเปนทางใหน้ําปสสาวะไหลไดตลอดเวลา การดูแลผูสูงอายุท่ีคาสายสวนปสสาวะอยางถูกตอง จะชวยปองกัน

การอุดตันของสายสวนปสสาวะ และปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
 

ข้ันตอนการดูแลผูสูงอายุท่ีใสสายสวนปสสาวะ  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ดูแลใหถุงปสสาวะอยูต่ํากวาบริเวณกระเพาะปสสาวะของผูปวยเสมอ 

2. ดูแลสายสวนปสสาวะและถุงปสสาวะ ตามนี้ 

    (1) ใหเปนระบบปดเสมอ ไมใหมีไมมีรอยแตก รั่วซึม 

    (2) ไมใหเลื่อนเขา - ออก หรือเกิดการดึงรั้งของสาย 

    (3) ไมใหนั่งทับสายสวนปสสาวะ หรือนั่งทับถุงรองรับน้ําปสสาวะ 

    (4) เทปสสาวะออกจากถุงวันละ 2 - 3 ครั้งหรืออยางนอย ทุก 8 ชั่วโมง 

    (5) ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธและรูเปดของทอปสสาวะทุกวัน             

วันละ 2 ครัง้ เชา - เย็น ดวยสบูและน้ํา (อาจใชแอลกอฮอล 80% เช็ดรูเปดของทอ) 

อาบน้ําหรือเช็ดตัวไดตามปกติ 

    (6) ดื่มน้ําวันละ 8 -12 แกวหรือตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี และบันทึกจํานวน

ปสสาวะในแตละวัน 

    (7) เปลี่ยนสายสวนปสสาวะทุก 4 สัปดาห หรือเร็วกวาตามการอุดตันหรือภาวะ

ผิดปกติ 

การดูแลผูสูงอายุใสสายสวนปสสาวะ 
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โรคตาที่พบบอยในผูสูงอายุและการชวยเหลือดูแลเบื้องตน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคตาในผูสูงอายุ 

 1) ผูสูงอายุจึงควรตรวจตาเปนประจําทุกปและเม่ือมีการมองเห็นภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปดังกลาวควรรีบ

มาพบจักษุแพทย 

  2) หยุดสูบบุหรี่ 

 3) สวมแวนตากันแดด 

 4) รักษาโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด 

 5) รับประทานผกัผลไม อาหารครบ 5 หมู 

 

 

 

 

โรคตอกระจก 
ตามัวลงเรื่อยๆ 

รูมานตาสีขาวขุน 
เขารับการตรวจจากแพทยและลอกตอ 

โรคตอหิน 
ปวดตามาก สายตา 

จะคอยๆ มัวลง 

เขารับการตรวจจากแพทยเพ่ือรักษา

โดยเร็ว ถาชาอาจทําใหตาบอดได 

โรคตาแหง 

มองใกลไมเห็นชัด 
ปรึกษาจักษุแพทย เ พ่ือตัดแวนตา
สําหรับอานหนังสือ 
 

โรคสายตายาว
ในผูสูงอายุ 

เคืองเหมือน 

มีฝุนผงในตา 

เปนระยะเริ่มแรกใชน้ําตาเทียม  

หากอาการมากปรึกษาจักษุแพทย 

โรคจุดรับภาพ

เสื่อมในผูสูงอายุ 

ภาพมัว บิดเบี้ยว สีจางลง  
มีปญหาในการอานหรือจํา
หนาคน เห็นจุดดําอยู
กลางภาพ 

การรักษาจะชวยชะลอการเกิดโรค           
ท่ีมากข้ึน แตจะไมหายขาด 

ระยะแรกอาจใหวิตามินหรือรักษา
รวมกับเลเซอรหรือฉีดยาเขาในลูกตา 
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การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 

อาหารและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ 

 ในวัยผูสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงทางรายกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะทางรางกาย แตคง           

ไมเทากันทุกคน ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ เสื่อมถอย การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ   

ของรางกาย ผูสูงอายุจึงมีความตองการพลังงานและสารอาหารเหมือนบุคคลวัยอ่ืนๆ เพียงแตตองการในปริมาณ

ท่ีลดนอยลง เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืน ควรกินใหเปน คือ ปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 
 

ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทยหรือโภชนบัญญัติ 9 ประการ 

 1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหม่ันดูแลน้ําหนักตัว 

 1.1 กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย ประเทศไทย แบงอาหารเปน 5 หมู ดังนี้ 

  หมูท่ี 1 นม ไข เนื้อสัตวตางๆ ถ่ัวเมล็ดแหงและงา 

  หมูท่ี 2 ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาล 

  หมูท่ี 3 ผักตางๆ 

  หมูท่ี 4 ผลไมตางๆ 

  หมูท่ี 5 ไขมันและน้ํามันจากพืชละสัตว 

 ในวันหนึ่งๆ ผูสูงอายุ ควรเลือกกินอาหารใหครบท้ัง 5 หมู ในปริมาณท่ีพอเหมาะ และแตละหมู             

ควรเลือกกินใหหลากหลาย เพ่ือใหไดสารอาหารตางๆ ครบตามความตองการของรางกาย 

 1.2 หม่ันดูแลน้ําหนักตัว ผูสงูอายุ หม่ันดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ควรชั่งน้ําหนักตัว               

อยางนอยเดือนละครั้ง การประเมินวาน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติหรือไม ทําไดหลายวิธี 

   1.2.1 การประเมินดวยสายตา วิธีนี้ใชประเมินผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักตัวนอย ผอมมากๆ หรือ

ผูสูงอายุท่ีอวนมาก สามารถดูดวยตา เริ่มจากใชหลักงายๆ โดยยืนตัวตรง มองปลายเทาของตัวเอง โดยไมงอตัว

หรือกม ถามองไมเห็นปลายนิ้วเทา แสดงวาอวน หรือดูเงาตนเองในกระจกวามีไขมันตามสวนตางๆ ของรางกาย

มากกวาท่ีควรจะเปนหรือไมลักษณะของความอวน มี 3 ลักษณะ 

  - อวนแบบผลแอปเปล มีไขมันสะสมบริเวณสวนบนของรางกาย บริเวณทอง กลางลําตัว 

  - อวนแบบลูกแพร มีไขมันสะสมบริเวณสวนลางของรางกาย ขาหนีบ สะโพก และตาม          

แขน ขา 

  - อวนแบบผลสม อวน กลมท้ังตัว 

  1.2.2 การใชสัดสวนของรอบเอวหารดวยรอบสะโพก โดยการวัดเสนรอบเอวและเสนรอบ

สะโพก แลวนําไปคํานวณหาอัตราสวนของเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก (Waist Hip Ratio : WHR) 

  ซ่ึงมีสูตร = รอบเอว/รอบสะโพก 

  ผูชาย คา WHR ไมควรเกิน 1.0 ถาคา WHR เกินท่ีกําหนดแสดงวาอวน 

  ผูหญิง คา WHR ไมควรเกิน 0.8 
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  1.2.3 การหาคาดัชนีมวลกาย โดยการชั่งน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม วัดสวนสูง เปนเมตร               

แลวนําไปคํานวณโดยใชสูตร ดัชนีมวลกาย = น้ําหนัก (กิโลกรัม)/สวนสูง (เมตร)² 

  ดัชนีมวลกาย 

  นอยกวา 18.5 (กิโลกรัม)/(เมตร)² = ผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 

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

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

  ตั้งแต 30 (กิโลกรัม)/(เมตร)² = โรคอวน 

หากน้ําหนักตัวนอย ผูสูงอายุควร 

 - กินอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการมากข้ึน เชน เนื้อสัตว โดยเฉพาะเนื้อปลา นม ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ผัก 

ผลไม 

 - ออกกําลังกายเพ่ือกระตุนใหเกิดความอยากอาหาร 

 - พักผอนใหเพียงพอ 

 - ทําจิตใจใหเบิกบาน ไมเครียด 

หากน้ําหนักตัวมาก ผูสูงอายุควร 

 - กินอาหารใหหลากหลายครบ 5 หมู ท้ัง 3 ม้ือแตลดปริมาณ 

 - ลดอาหารประเภทไขมัน แปง น้ําตาล อาหารรสหวานและเครื่องดื่มท่ีปรุงแตงรสหวาน 

 - กินผัก ผลไม รสไมหวานจัด ใหมากข้ึน 

 - ไมกินจุบจิบ 

 - ออกกําลังกาย และใหรางกายมีการเคลื่อนไหวใชพลังงาน 

 - มีความตั้งใจ มุงม่ันท่ีจะลดน้ําหนัก 

 2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 

   ขาวเปนอาหารหลักของคนไทย เปนแหลงอาหารสําคัญท่ีใหพลังงาน สารอาหาร ท่ีมีมาก           

ในขาวไดแก คารโบไฮเดรต และโปรตีน ผลิตภัณฑจากขาวและธัญพืชอ่ืนๆ ไดแก กวยเตี๋ยว ขนมจีน เสนหม่ี 

บะหม่ีวุนเสน ตลอดจนแปงตางๆใหพลังงานเชนเดียวกันผูสูงอายุ ควรกินขาวกลอง หรือขาวซอมมือ เพราะมี

สารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุ และวิตามินในปริมาณท่ีสูงกวาขาวท่ีขัดสีจนขาว หากรางกายไดรับ

อาหารประเภทขาวและแปงเกินความตองการ จะถูกเปลี่ยนเปนไขมัน เก็บไวตามสวนตางๆ ของรางกายเม่ือ

สะสมมากข้ึน ทําใหเกิดโรคอวนได 

 3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจําพืช  

  ผัก และผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามิน เชน เบตาแคโรทีน วิตามินซี และแรธาตุ รวมท้ัง

สารอ่ืนๆท่ีจําเปนตอรางกาย เชน ใยอาหาร ซ่ึงชวยในการขับถาย และนําโคเลสเตอรอล สารพิษท่ีกอมะเร็ง            

บางชนิดออกจากรางกายผูสูงอายุ ควรกินพืชผักใหหลากหลาย ท้ังผักสีเขียว สีเหลือง สลับกันไป แตควรตมผัก

ใหสุก หรือนึ่งจนสุก ไมควรบริโภคผักดิบเพราะยอยยากและอาจเกิดปญหาทองอืด ทองเฟอได ผลไม ควรกิน
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เปนประจําแตควรจํากัดปริมาณการกินผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ลําไย ทุเรียน ขนุน เปนตนผูสูงอายุ ควรกินผัก   

และผลไมตามฤดูกาล 

 4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถั่วเมล็ดแหง เปนประจํา  

  อาหารกลุมนี้ใหสารอาหารโปรตีน ชวยในการเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโต และซอมแซม

เนื้อเยื่อซ่ึงเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกติปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย ไขมันต่ํา เหมาะกับผูสูงอายุ 

แตตองระวังกางปลา ขณะรับประทานถากินปลาเล็กปลานอย ปลากระปอง จะไดแคลเซียม ทําใหกระดูและฟน

แข็งแรงถากินปลาทะเล ซ่ึงมีสารไอโอดีนจะปองกันการขาดสารไอโอดีนไดเนื้อสัตวไมติดมัน ถากินจะลดการ

สะสมของไขมันในรางกายการประกอบและปรุงเนื้อสัตวควรสับใหละเอียด และตมใหเปอยเพ่ือใหผูสูงอายุ

สะดวกตอการเค้ียว และการยอยอาหารไข ใหสารอาหารโปรตีนและแรธาตุเหล็กในปริมาณสูง ผูสูงอายุ ท่ีมี

ภาวะโภชนาการปกติ กินไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง และควรปรับปรุงไขใหสุกดวยความรอน ถ่ัวเมล็ดแหง  เปนแหลง

อาหารโปรตีนท่ีดี หางายราคาถูกถ่ัวเมล็ดแหงนํามาประกอบอาหารไดท้ังอาหาร คาว-หวาน หรือจะบริโภค               

ในรูปของผลิตภัณฑตางๆ เชน เตาหู น้ําเตาหู อาหารท่ีทําจากถ่ัว เชน ถ่ัวกวน ขนมไสถ่ัวตางๆ ควรกินสลับกับ

เนื้อสัตว เปนประจํา งาดํา อุดมดวยโปรตีน ไขมัน วิตามินอี แคลเซียม ผูสูงอายุ ควรกินงาดําเปนประจํา 

 5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  

  นม เปนแหลงของสารอาหารแคลเซียม และฟอสฟอรัส ชวยใหกระดูกและฟน แข็งแรง และยัง

เปนแหลงโปรตีน วิตามินบีสอง ผูสูงอายุ ควรดื่มนมพรองมันเนย วันละ 1 แกว ควบคูกับการออกกําลังกาย              

จะทําใหกระดูกแข็งแรง ชะลอความเสื่อมสลายของกระดูกผูสูงอายุ บางคนไมสามารถดื่มนมสดได เกิดปญหา

ทองเดินหรือทองอืด แตสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการดื่มนมโดยการดื่มนมครั้งละนอยๆ แลวคอยๆ เพ่ิมข้ึน หรือดื่ม

นมหลังอาหารหรือเปลี่ยนเปนโยเกิรตชนิดครีม น้ําเตาหู ใหสารอาหารโปรตีน วิตามิน แรธาตุตางๆ ท่ีมีประโยชน

ตอรางกาย แตมีแคลเซียมนอยกวานมวัว ผูสูงอายุ ดื่มไดเปนประจําเชนกัน 

 6. กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร 

  ไขมันใหพลังงาน ความอบอุนแกรางกาย และเปนตัวนําวิตามินท่ีละลายในไขมัน เชน เอ ดี อี 

เคไขมันในอาหาร มีท้ังประเภทไขมันอ่ิมตัว และไขมันไมอ่ิมตัวไขมันอ่ิมตัวไดจาก เนื้อสัตว หนังสัตว น้ํามันจาก

พืช เครื่องในสัตว อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงเชน ไขแดง ตับ ปลาหมึก หอยนางรม ถากินมาก จะทําใหระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือดสูงเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ ผูสูงอายุ 

  - ควรกินอาหารประเภททอด ผัด และแกงกะทิแตพอควร 

  - เลือกกินอาหารประเภทตม นึ่ง ยาง (ท่ีไมไหมเกรียม) อบ ยํา แกงไมใสกะทิ เปนประจํา 

 7. หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 

  - การกินอาหารรสหวานมาก เสี่ยงตอการเกิดโรคอวน โรคหัวใจและหลอดเลือดได 

  - การกินอาหารรสเค็มจัด เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

  ผูสูงอายุ ควรหลีกเลี่ยงขนมหวาน เครื่องดื่มประเภทน้ําหวาน อาหารหมักดอง อาทิเชน            

ผักดอง ผลไมดอง ไขเค็ม ปลารา ปลาเค็ม เนื้อเค็ม เตาเจี้ยว เปนตน ขนมขบเค้ียว ขนมอบกรอบ ขนมอบฟู 

แบบฝรั่ง 
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8. กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเปอน 

  สารปนเปอนในอาหาร หมายถึง สารท่ีปนเปอนมากับอาหารซ่ึงเกิดจาก 

  - กระบวนการผลิต ปรุง ประกอบ 

  - การจําหนายอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ เชน ตามแผงลอยบนบาทวิถี 

  - การใชสารปรุงแตงอาหารท่ีไมไดมาตรฐานและการใช เชน สารบอแรกซ ฟอรมาลิน                 

สารฟอกขาว 

  - การใชสีสังเคราะหในปริมาณมาก หรือใชสียอมผา 

  - ยาฆาแมลง 

  - สารกันรา 

  - สารพิษจากพืชและสัตวตามธรรมชาติ 

  ผูสูงอายุ ควรจะตองรูจักวิธีการเลือกซ้ือ ปรุง ประกอบอาหารใหสะอาดและปลอดภัย 

 9. งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

  การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจํา จะมีโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ มี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง โรคมะเร็งหลอดอาหาร เปนตน ผูสูงอายุ ท่ีดื่มเปนประจํา 

ตองลดปริมาณการดื่มใหนอยหากงดดื่มได ก็จะเปนผลดีตอสุขภาพ 

  เม่ือผูสูงอายุ ไดปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการแลวตองรูจักเลือกกินอาหารใหได สัดสวน 

ในปริมาณท่ีเหมาะสม ตามธงโภชนาการ 
 

สัดสวนอาหารของธงโภชนาการ 
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ปริมาณอาหารท่ีแนะนําในแตละวันสําหรับผูสูงอายุ 

กลุมอาหาร หนวย พลังงาน (กิโลแคลอรี) 1,600 

กลุมขาว-แปง ทัพพี 8 

ผัก ทัพพี 6 

ผลไม สวน 4 

เนื้อสัตว ชอนกินขาว 6 

นม แกว 1 

น้ํามัน น้ําตาล และเกลือ ชอนชา กินแตนอยเทาท่ีจําเปน 

ตามตารางขางตน หนวยตวงวดัท่ีใชเปนหนวยท่ีใชในครัวเรือน เชน ทัพพี ชอนกินขาว และแกวยกเวนผลไม 

แนะนําเปนสวน 

กินอาหารใหหลากหลายในแตละกลุมอาหาร 

ผูสูงอายุ กินอาหารสลับสับเปลี่ยนชนิดของอาหารในกลุมเดียวกันได แตไมสามารถกินสับเปลี่ยน 

ทดแทนอาหารตางกลุมได เนื่องจากพลังงานและปริมาณสารอาหารไมเทากัน 

ขาว - แปง ขาวสุก 1 ทัพพี (60 กรัม) = ขาวเหนียว ½ ทัพพี (35 กรัม)= กวยเตี๋ยว 1 ทัพพี (60 

กรัม) = ขนมจีน 1 จับ (60 กรัม)= ขนมปง 1 แผน (30 กรัม) 

ผัก (1 ทัพพี = 40 กรัม) ฟกทอง 1 ทัพพี = ผักคะนาสุก 1 ทัพพี= ผักบุงจีนสุก 1 ทัพพี 

= แตงกวาดิบ 2 ผลกลาง 

ผลไม 1 สวน = เงาะ 4 ผล = ฝรั่ง ½ ปลกลาง = กลวยน้ําหวา 1 ผล= สมเขียวหวาน 1 

ผลใหญ = มะมวงดิบ ½ ผล= สับปะรด หรือมะระกอสุก หรือแตงโม 6-8 ชิ้นพอ

คํา= ลองกองหรือลําไยหรือองุน 6-8 ผล 

เนื้อสัตว ปลาทู 1 ชอนกินขาว (1/2 ตัวขนาดกลาง) = เนื้อหมู 1 ชอนกินขาว= ไขไก ½ ฟอง 

= เตาหูขาวแข็ง ¼ ชิ้น = ถ่ัวเมล็ดแหงสุก 2 ชอนกินขาว 

นม นมสด 1 แกว = โยเกิรต 1 ถวย = นมพรองมันเนย 1 แกว 

 หมายเหตุ ถาไมดื่มนม ใหกินปลากระปอง 2 ชิ้น หรือปลาเล็ก ปลานอย 2 ชอนกินขาว หรือเตาหูแข็ง 1 

แผน 

โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ มักเปนโรคเรื้อรังและมีความเก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ดําเนินชีวิต ดังนั้นผูสูงอายุ ควรรูจักเลือกรับประทานอาหารและอาหารท่ีควรงด 

โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคเกาฑ 
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การออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายจะทําใหผูสูงอายุมีความแข็งแรงทางกายดีข้ึน ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง การทรงตัวดี  

ปอด หัวใจ หลอดเลือด ทํางานไดดีข้ึน ชะลอความเสื่อมของอวัยวะตางๆ ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ 

ชวยใหระบบขับถายดีข้ึน ชวยรักษาโรคบางชนิด เชนโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และยังชวยใหพลังงาน

ทางเพศดีข้ึนอีกดวย 

รูปแบบการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุ 

1. การเดินเพ่ือสุขภาพ เดินเร็วกวาปกติกระตุนการเตนของหัวใจ กาวเทา สมํ่าเสมอ แกวงแขนสบายๆ 

การลงเทาใหสนสัมผัสพ้ืนกอน แลวฝาเทาจะตามมา 

2. กายบริหาร เปนวิธีการท่ีดีอยางยิ่ง เพราะกายบริหารมีหลายทาเพ่ือกอใหเกิดการออกกําลังกายทุก

สัดสวนของรางกาย เปนการฝกใหเกิดความอดทน แข็งแรง การทรงตัว การยืดหยุนของขอตอไดดี 

3. วายน้ํา เดินในน้ํา เปนการออกกําลังกายท่ีดีอยางหนึ่ง เพราะกลามเนื้อทุกสวนไดมีการเคลื่อนไหว 

เปนการฝกความอดทน ความออนตัว และความคลองแคลววองไว เหมาะสําหรับผูท่ีขอเขาเสื่อม เพราะน้ําหนัก

ไมไดลงเขาทําใหเขาไมมีการเจ็บปวด 

4. ข่ีจักรยาน เปนการออกกําลังกายท่ีดีมาก เพราะเกิดประโยชนท้ังความอดทน การทรงตัว และความ

คลองแคลววองไว มีความสุขใจ 

5. รํามวยจีน เปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุท่ีไดท้ังความอดทน ความแข็งแรง 

ความยืดหยุน และการฝกทรงตัวของรางกาย  

6. โยคะ เปนการออกกําลังกายท่ีจะทําใหผูปฏิบัติมีสุขภาพดี ท้ังรางกาย และจิตใจ โยคะท่ีใชออกกําลัง

กายเปนโยคะเบื้องตน บริหารทามือเปลา ท่ีมีการหายใจเขา – ออก ควบคูไปดวยทาตาง ๆ ท่ีใชฝกมีหลายทา 

แตการฝกโยคะเปนเรื่องละเอียดออน จําเปนตองฝกกับผูมีความรูความชํานาญ ไมแนะนําใหฝกดวยตนเอง 

7. ฝกในสวนสุขภาพ ปจจุบันนี้ในสวนสาธารณะใหญๆ หลายแหง มีการจัดแบงเปนสัดสวนข้ึน เรียกวา 

สวนสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนเขาไปออกกําลังกาย ในสวนสุขภาพเชนนี้ จะจัดใหมีฐานฝกเปนจุด ๆ เพ่ือใหผูออก

กําลังกาย ไดฝกออกกําลังกายใหไดผลในเรื่องความอดทน ความแข็งแรง ความยืดหยุน การทรงตัว ความ

คลองแคลววองไว ฯ นับวาเหมาะสมกับผูสูง 

ขอแนะนําในการออกกําลังกายท่ัวไป 

1. ควรออกกําลังกายท่ีใชกลามเนื้อมัดใหญเชน แขน ขา ลําตัว 

2. ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 - 5 วัน 

3. ควรออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 30 - 60 นาที 

4. ควรออกกําลังกายท่ีมีการเพ่ิมความเหนื่อยเพ่ิมข้ึนเทาท่ีรางกายจะรับได และหยุดพักเปนชวงสั้น ๆ 

เพ่ือไมใหเกิดอาการวิงเวียนหรือหยุดพักขณะท่ีเปลี่ยนทาหยุดพักเม่ือตองการ 

5. กอนออกกําลังกายทุกครั้ง ควรอบอุนรางกายและผอนคลายรางกายดวยการเดินหรือทําทากาย

บริหารอยางนอยครั้งละ 5 - 10 นาที เพ่ือปองกันการบาดเจ็บ 
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ขอควรระวังในการออกกําลังกายในวัยสูงอายุ 

ขอควรระวัง 10 ประการในการออกกําลังกาย หากมีอาการใดอาการหนึ่งใน 10 ขอนี้ ใหหยุดออกกําลัง

กายแลวปรึกษาแพทยทันที 

1. หัวใจเตนผิดปกติ หัวใจเตนเร็ว ไมสมํ่าเสมอ 

2. เจ็บท่ีบริเวณหัวใจ ปวดแนนบริเวณลิ้นป 

3. หายใจไมเต็มอ่ิม รูสึกเหนื่อย 

4. รูสึกวิงเวียน เวียนหัว ควบคุมลําตัวหรือแขนขาไมได 

5. เหง่ือออกมาก ตัวเย็น 

6. รูสึกหวั่นไหวอยางทันทีโดยหาสาเหตุไมได 

7. มีอาการออนแรงหรือเปนอัมพาต บริเวณแขนขาอยางกะทันหัน 

8. มีอาการตามัว 

9. มีอาการพูดไมชัด หรือพูดตะกุกตะกัก  

10.หัวใจเตนแรง แมจะหยุดพักประมาณ 10 วินาทีแลวก็ตาม 

การดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ 
 ปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ ไดแก การสูญเสียฟน โดยเฉพาะการสูญเสียฟนท้ังปาก สวนผูท่ียังมี

ฟนก็เปนโรคท่ีเสี่ยงตอการสูญเสียฟนซ่ีตอไปมากข้ึน  สงผลกระทบตอผูสูงอายุมากมาย คือ การปวดฟน เสียว

ฟน มีผลตอการกิน การนอนหลับ สุขภาพไมแข็งแรง สงผลตอคุณภาพชีวิตท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม เชน 

ผูสูงอายุท่ีสูญเสียฟนบางสวนหรือท้ังปาก จะรูสึกอาย ขาดความม่ันใจในสังคม ไมม่ันใจ ขณะพูดยิ้ม หรือเค้ียว

อาหาร นอกจากนี้เชื้อโรคหรือการติดเชื้อตางๆ จากในชองปากยังสามารถแพรไปยังอวัยวะอ่ืนๆไดเชน ท่ีปอด 

หัวใจ ตา เปนตน ดังนั้นการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ นอกเหนือจากการใหบริการรักษาโดยทันตแพทยหรือ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขแลว ผูสูงอายุยังตองดูแลอนามัยชองปากดวยตนเองเพ่ือลดการสูญเสียฟน 

การดูแลอนามัยชองปากสําหรับผูสูงอายุ 

1. การทําความสะอาดฟนแท หรือฟนถาวร 

 1.1 การแปรงฟน ผูสูงอายุควรแปรงฟนวันละ 2 ครั้งๆ ละ 2 นาที  ใชแปรงสีฟนขนนุม เนนการแปรง

บริเวณขอบเหงือก ขยับแบบกลมๆ จะชวยปองกันคอฟนลึก หรือขยับแลวปดลง บางรายอาจแนะนําใหใชผา

กอซเช็ดแทนแปรงสีฟน การเปลี่ยนแปรงสีฟนไมจําเปนตองเปลี่ยนทุก 3 เดือน แตถาผูสูงอายุเจ็บปวย เชน ปวย

ดวยไขหวัดใหญ หลังจากหายแลวควรเปลี่ยนแปรงสีฟนใหม สวนการแปลงลิ้น อาจใชแปรงสีฟน หรือแปรง

สําหรับแปรงลิ้นเฉพาะในการแปรงได 

 1.2 การใชไหมขัดฟน ไหมขัดฟนมีลักษณะเปนเสนแบน มีท้ังขนาดเล็กและใหญ ใหเลือกใชตามขนาด

ความกวางของซอกฟน ใชสําหรับชวยทําความสะอาดซอกฟน โดยใชควบคูกับแปรงสีฟน อยางนอยวันละ 1 ครั้ง  

ในผูสูงอายุท่ีไมสามารถใชนิ้วพันไหมขัดฟน หรือใชไหมขัดฟนชนิดเปนเสนได อาจเลือกใชไหมขัดฟนแบบมีดาม

จับโดยใชมือเดียว หรืออุปกรณทําความสะอาดฟนอยางอ่ืนทดแทน เชน ใชไมจิ้มฟนท่ีถูกวี ใชแปรงซอกฟน หรือ

ใชผากอซ 
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 1.3 การใชแปรงซอกฟน เปนอุปกรณท่ีใชทําความสะอาดซอกฟนซ่ีท่ีเปนชอง หรือฟนหาง ใชงายเหมาะ

สําหรับผูสูงอายุ วิธีการใชเลือกขนาดแปรงใหสวนท่ีเปนขนแปรงมีขนาดใหญวาซอกฟนท่ีจะทําความสะอาด

เล็กนอย จุมน้ําใหขนแปรงออนนุม สอดเบาๆ เขาไประหวางซอกฟนท่ีเอียงไปทางปลายฟนขยับเขาออก

แนวนอน 

 1.4 การทําความสะอาดเยื่อบุชองปากและลิ้น เพ่ือขจัดคาบอาหารและจุลินทรียท่ีตกคางอยูบริเวณเยื่อ

บุชองปาก กระพุงแกม เพดานปาก ดานบนของลิ้น ความสะอาดทุกครั้งหลังอาหารโดนวางแปรงสีฟนหรือ อาจ

ใชไมกวาดลิ้นวางลงบนลิ้นกวาดจากโคนลิ้นออกมาดานปลายลิ้น ทําซํ้า 4-5 ครั้ง สวนเยื่อบุชองปาก กระพุงแกม 

เพดานปาก อาจใชแปรงสีฟนขนนุม หรือใชนิ้มมือกวาดเบาๆ 

 1.5 การใชน้ํายาบวนปาก ผูสูงอายุควรใชน้ํายาบวนปากท่ีไมผสมแอลกอฮอลแตมีฟลูออไรดผสม ไมควร

ใชน้ํายาบวนปากประเภทผสมน้ํายาฆาเชื้อ น้ํายาบวนปากท่ีมีความเขมขนของฟลูออไรดต่ํา  หาซ้ือไดท่ัวไปตาม

รานคา สามารถใชไดทุกวันแตถามีความเขมขนสูงใชไดสัปดาหละ 1 ครั้ง และตองอยูภายใตการดูแลของทันต

บุคลากร 

 1.6 การใชไมจิ้มฟน ไมจิ้มฟนใชชวยทําความสะอาด ขจัดคราบตางๆ ท่ีอยูระหวางซอกฟน  มักใชได

ถนัดในฟนหนา ควรใชในกรณีท่ีมีเหงือกรน มีชองเห็นชัด หรือมีชองระหวางแยกรากฟน แมวาไมจิ้มฟนใชงาย

กวาไหมขัดฟน แตก็มีขอจํากัดมากกวา ตรงท่ีใชไดเฉพาะผูท่ีมีชองระหวางซ่ีฟนไมสามารถใชขัดทําความสะอาด

ตรงมุมโคงของฟน และซอกฟนปกติ เพราะโอบรอบฟนไมได 

2. การทําความสะอาดฟนเทียม (ฟนปลอม) 

 2.1 ฟนเทียมชนิดถอดได อาจมีสวนตะขอท่ีใชยึดฟนขางเคียง ฐานพลาสติก หรือโลหะวางบนเหงือก 

หรือเพดานปากเพ่ือรับแรงบดเค้ียวควรถอดฟนเทียมออกเพ่ือลางทําความสะอาดทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 

พรอมกับทําความสะอาดฟนแทในปากเพ่ือปองกันไมใหเกิดฟนผุและมีกลิ่นปาก นอกจากนี้ ควรถอดฟนเทียม

ออกกอนนอน เพ่ือใหเหงือกไดพัก และฟนเทียมท่ีถอดออกตองลางน้ําใหสะอาด แชน้ําไวทุกครั้ง เพ่ือไมใหฐาน

พลาสติกของฟนเทียมแหง 

 2.2 ฟนเทียมชนิดติดแนน จะสวมทับลงไปบนซ่ีฟน หรือใชฟนขางเคียงชองวางเปนหลักยึด ฟนเทียม

ชนิดนี้ไมจะมีตะขอ หรือฐานบนเหงือก หรือเพดานปาก ไมสามารถถอดออกได ดังนั้น การรักษาความสะอาด

นอกจากแปรงฟนตามปกติแลวควรใชไหมขัดฟนสอดเขาทําความสะอาดใตฐานของฟนเทียมติดแนนดวย 

 2.3 ควรตรวจเช็คสภาพของฟนเทียมอยูเสมอ และควรเปลี่ยนฟนเทียมใหพอดีกับลักษณะของฟน หาก

การเรียงตัวของฟนเปลี่ยนแปลงไป  

3. การรับประทานอาหารท่ีไมทําอันตรายตอสุขภาพชองปาก 

 - รับประทานอาหารเปนม้ือไมกินจุบจิบ เพ่ือลดการตกคางของเศษอาหาร แตถาเลือกไมไดควรเลือก

อาหารพวกโปรตีนและผลไม โดยเฉพาะผลไมท่ีมีลักษณะเปนเสนใย รสไมหวานจัด เชนฝรั่ง พุทรา ชมพู มันแกว 

ถ่ัว ธัญพืช 

 - ลดอาหารรสหวานจัด เชน แปง น้ําตาลท่ีนิ่ม หรือเหนียวติดฟนใหนอยลง 
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 - หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืม เชน ชา กาแฟ ซ่ึงสารคาเฟอีนเปนอันตรายตอระบบการทํางานของหัวใจ ความ

ดันโลหิต และน้ําอัดลมท่ีมีน้ําตาลและความเปนกรดสูง มีผลตอการเกิดฟนผุ การสึกกรอนของฟน ควร

เปลี่ยนเปนนมสด หรือน้ําผลไม ผูใสฟนเทียมควรระมัดระวังเปนพิเศษในการรับประทาน ควรหลีกเลี่ยงอาหาร

เหนียวและแข็ง 

4. การดูแลผูสูงอายุท่ีปากแหง 

 ใหจิบน้ําบอยๆ หรือเคียวหมากฝรั่ง หรือหาอาหารชนิดท่ีเห็นแลวทําใหน้ําลายไหล เชน สะเดาน้ําปลา

หวาน มะขามปอม แตตองระวังอยาใหหวานมาก 

อารมณของผูสูงอายุ 
 หากผูสูงอายุตองการมีสุขภาพท่ีดีตองควบคุมอารมณใหได หากเกิดอารมณไมดี หงุดหงิด โกรธ เศรา 

กลัว รางกายจะทํางานผิดปกติและหลั่งสารพาออกมา ผูสูงอายุจะดูแลและควบคุมอารมณไดโดยดูแลจิตใจ ดังนี้ 

 1. ยอมรับบทบาท และสถานภาพท่ีเปลี่ยนแปลง เม่ือมีอายุมากข้ึน ตองพอใจ และยอมรับความเปน

จริงของชีวิตท่ีเกิด แก เจ็บ ตาย เปนธรรมชาติ ภูมิใจในความดีงาม เปนตัวอยางเตือนใจลูกหลาน สรางสัมพันธท่ี

ดีกับลูกหลาน ใหความชวยเหลือตามความเหมาะสม  

 2. เม่ือกังวลใจ ควรปรึกษาคนใกลชิด เพ่ือบาน สมาชิกชมรมผูสูงอายุ เจาหนาท่ีของรัฐ ปฏิบัติธรรม 

เปนตน 

 3. ทํางานอดิเรกท่ีเพลิดเพลิน และมีคุณคาทางจิตใจ เชน ปลูกตนไม เลี้ยงสัตว จะชวยใหไมเหงา และมี

ความสุข 

 4. พบปะสังสรรคกับบุคคลอ่ืน พูดคุยหรือปรับทุกขกัน และรวมกิจกรรมกับเพ่ือนๆ ในชมรมผูสูงอายุ 

 5. ยึดหลักศาสนาเปนท่ีพึงทางใจ สวดมนต ปฏิบัติธรรม ฝกสมาธิ ทําบุญ ตามความสะดวกและ

เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ เวลา และสภาพรางกายของผูสูงอายุ 

การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 
 การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เปนผลใหผูสูงอายุใชชีวิตในบั้นปลายอยาง

มีความสุข ปลอดภัย จากอันตรายและอุบัติเหตุตาง ๆ  ซ่ึงเปนสาเหตุของการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต   

การจัดสภาพแวดลอมในหองน้ํา 

 1. ไมควรอยูหางจากหองนอนผูสูงอายุเกิน 9 ฟุต เพราะผูสูงอายุมักมีปญหาการกลั้นปสสาวะไมอยู อาจ

ไมสะดวกในการไปหองน้ํา แตถาหองน้ําอยูไกลอาจแกปญหาโดยการใชกระโถน หรือหมอนอนไวในหองนอน 

 2. ภายในหองน้ําควรมีราวยึดเกาะ หรือตลอดทางเดินไปหองน้ํา 

 3. พ้ืนหองน้ําควรปุดวยวัสดุเนื้อหยาบ หรือแผนยางกันลื่น ไมมีตระไครน้ํา หรือปยกชื้น หากเปนไปได

ควรแยกหองอาบน้ําแยกจากหองสวม 

  

 4. อุปกรณภายในหองน้ํา  ควรมีเกาอ้ีสําหรับนั่งอาบน้ําโดยเฉพาะผูสูงอายุ แตตั้งเปนเกาอ้ีท่ียึดติดกับ

พ้ืน เพ่ือปองกันการลื่นไถล ควรผูกสบูติดกับเชือก หรือมีซองตาขายนิ่มๆ หุม เพ่ือปองกันสบูหลุดมือ หาก
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ผูสูงอายุกมเก็บอาจเกิดการหกลมไดงาย ควรใชฝกบัวอาบน้ําแทนการตักอาบดวยขัน  โถสวมควรเปนแบบนั่ง

ราบจะดีกวาแบบนั่งยองๆ ควรมีกระด่ิงหรือโทรศัพทภายในหองน้ําเพ่ือขอความชวยเหลือหากมีเหตุฉุกเฉิน ควร

มีแสงสวางเพียงพอ  และการใหสีของฝาผนัง และพ้ืนหองควรเปนสีตัดกัน ตลอดจนเครื่องสุขภัณฑอ่ืนๆ เชน โถ

สวม อางลางหนา ควรมีสีตางจากพ้ืนหอง 

 5. ประตูหองน้ําควรเปดโดยการผลักออกมาฝงดานนอกหองน้ํา เพ่ือใหสามารถชวยเหลือผูสูงอายุได

เวลาเกิดเหตุฉุกเฉิน 

การจัดสภาพแวดลอมภายในหองนอน 

 1. ไมควรจัดเตียงนอนผูสูงอายุใหชิดผนังมากจนเกินไป จะทําใหไมสามารถเขาชวยเหลือไดทันการใน

เวลาเกิดเหตุฉุกเฉิน ควรจัดเตียงนอนใหอยูในตําแหนงท่ีสามารถเขาถึงไดงาย ความสูงอยูในระดับท่ีผูสูงอายุนั่ง

แลวสามารถวางเทาไดถึงในระดับตั้งฉากกับพ้ืน ท่ีนอนไมควรนุม หรือแข็งเกินไป มีโตะขางหัวเตียงเพ่ือวาง

สิ่งของท่ีจําเปนและสามารถเอ้ือมถึงได และควรมีโคมไฟบนหัวเตียงหรือบนโตะขางเตียง เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถ

เปด-ปดไฟไดสะดวกในเวลาท่ีจะลุกไปเขาหองน้ํา เพ่ือเปนการปองกันการหกลม 

 2. แสงสวางภายในหองนอนมีเพียงพอ สวิตชไฟควรเปนสีสะทอนแสงเพ่ือความสะดวกในการมองเห็น 

และอยูในตําแหนงท่ีไมสูงหรือต่ําเกินไป อาจมีไฟฉายขนาดท่ีพอเหมาะ และหลีกเลี่ยงการใชตะเกียง เทียนไข 

หรือสูบบุหรี่เวลานอน เพ่ือปองกันไฟไหม 

 3. เกาอ้ีสําหรับผูสูงอายุตองมีพนักพิง มีท่ีวางแขน ความสูงพอเหมาะ โดยเม่ือนั่งแลวสามารถวางเทาถึง

พ้ืน หัวเขาตั้งฉากกับพ้ืน 

 4. ตูเสื้อผาไมควรสูงจนตองปน ถาจําเปนตองปนเอาสิ่งของ ถาจําเปนตองปนเอาสิ่งของควรใชมาตอขา

ท่ีม่ันคง ไมมีลอเลื่อนและการวางสิ่งของถาหนักควรอยูชั้นลางสุด หรือตูไมควรต่ําเกินไปจรตองกมตัวไปหยิบ

สิ่งของ 

 5. หองนอนไมควรมีโทรทัศน เพราะจะรบกวนการนอนหลับพักผอนของผูสูงอายุ 

 6. ถามีแสงสวางจาสองเขาไปในหองนอนควรใชผามานบังแสง หรือผามานชนิดปรับแสงได ซ่ึงจะ

ปองกันการปวดแสบตาได 

 7. ประตู หรือหนาตางท่ีเปนกระจกใส ควรติดเครื่องหมาย เพ่ือเปนสัญลักษณใหทราบวาเปนกระจก 

ปองกันการเดินชน 

 8. ฝาผนังอาจติดรูปท่ีมีความหมายสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือเปนการระลึกถึงความหลัง ปองกันภาวะ

ซึมเศราได 

 9. สิ่งของท่ีไมจําเปนไมควรนํามาวางในหองนอน 

บันได 

 1. บันไดควรมีรูปรางทรงกลม 2 ขาง เพ่ือความสะดวกในการยึดเกาะ มีแถบสีหรือสัญลักษณท่ีบอก

ตําแหนงบนสุด หรือลางสุด และราวบันไดควรยาวกวาตัวบันไดเล็กนอย เพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม               

กรณีท่ีกาวผิด 

 2. ความสูงของบันไดแตละข้ันไมควรเกิน 6 นิ้ว 
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 3. ขอบบันไดแตละข้ันควรติดวัสดุกันลื่น และมีแถบสีท่ีแตกตางกันจากข้ันอ่ืนเพ่ือบอกตําแหนงของ            

ข้ันแรก และข้ันสุดทาย และสีของบันไดและสีของพ้ืนหองไมควรเปนสีเดียวกัน 

 4. แสงสวางบริเวณบันไดตองเพียงพอ มีสวิตซไฟท้ังชั้นบนและชั้นลาง ตามข้ันบันไดจะตองไมมี               

แสงสะทอน หรือขัดจนเงามันอาจทําใหมีแสงสะทอนทําใหกาวผิดข้ันได หรือเกิดการลื่นไถลไดงาย 

 5. ไมวางสิ่งของใดๆตามข้ันบันได โดยเฉพาะบันไดข้ันบนสุดหรือลางสุด เชน รองเทา สัตวเลี้ยง               

พรมเช็ดเทา ซ่ึงตามปกติพรมเช็ดเทาท่ีดีตองเกาะกับพ้ืนขอบพรมไมสูง 

 6. ไมควรถือสิ่งของท้ัง 2 มือเวลาข้ึน-ลงบันได อยางนอยควรเหลือมือไวอีกขางเพ่ือจับราวบันได 

พ้ืนหอง 

พ้ืนหองไมควรขัดจนเปนมัน เพราะจะเกิดแสงสะทอนขัดขวางการเดินของผูสูงอายุ หรือลงน้ํามันจนลื่น 

ควรเก็บสายไฟใหเรียบรอยปองกันการสะดุดหกลม ปลั๊กไฟไมควรอยูต่ําปองกันการเดินชน สีของฝาผนังควรเปน

สีออนและตางจากสีของพ้ืนหอง และไมควรมรธรณีประตู ถาแกไขไมไดควรทําสีท่ีแตกตางจากพ้ืนหอง สิ่งของ

เครื่องใชควรจัดใหเปนระเบียบ เปนท่ีเปนทางไมกีดขวางทางเดิน  

ขาวของเครื่องใช 

ขาวของเครื่องใชควรจัดวางสิ่งของใหเปนระเบียบ เปนท่ีเปนทางไมกีดขวางทางเดินและไมควรเปลี่ยนท่ี

เก็บหรือวางของบอย เพราะผูสูงอายุจะไมสะดวกในการหยิบใชสิ่งของและอาจหลงลืม ขาวของเครื่องใชควร

คํานึงถึงสี เนื่องจากสายตาของผูสูงอายุมักจะมองเห็นสีสวางไดดีกวาสีทึบ ดังนั้นผูสูงอายุจะมองเห็นสีเหลือง สี

สม และสีแดง ไดดีกวาสีเขียว สีมวง สีน้ําเงิน นอกจากนั้นน้ําหนักของสิ่งของก็ควรจะมีน้ําหนักเบาเพ่ือความ

สะดวกและปลอดภัยในการหยิบจับ ของใชผูสูงอายุควรคํานึงถึง 

1. เสื้อผา ไมควรคับหรือหลวมเกินไป โดยเฉพาะถาสวมเสื้อผารุมราม มีเชือกผูกอาจเกิดการเกาะเก่ียว

สิ่งของหรือสะดุดลมไดงาย ความหนาของเสื้อผาควรเหมาะกับภูมิอากาศ เนื่องจากในวัยสูงอายุการระบายความ

รอนไมดี และเสื้อผาไมควรหนักเกินไปจะทําใหผูสูงอายุตองรับน้ําหนักเสื้อผามากอาจหอบเหนื่อยไดงาย  

2. รองเทา ท่ีเหมาะสมคือรองเทาหุมสน ไมคับเกินไปอาจทําใหเจ็บเทา เกิดบาดแผล หรือเปนหูด-ตา

ปลาได ในขณะเดียวกันตองไมหลวมเกินไปเพราะทําใหการเดินไมสะดวกหกลมไดงาย รองเทาท่ีเหมาะสมควรมี

ลักษณะดังนี้  

• ความยาว มีชองวางระหวางปลายนิ้วเทา นิ้วท่ียาวท่ีสุดถึงหัวรองเทา 1.25 ซ.ม. ความกวาง 

นิ้วเทาวางไดไมซอนกัน 

• ความลึก รองเทาดานบนตองไมกดหลังเทา หรือนิ้วเทา 

• เครื่องผูกรัด อาจเปนเชือก หัวเข็มขัด จะเหมาะสมกวาชนิดติดซิป เพราะแบบซิปเทาไม

สามารถขยายตัวได  

• สนรองเทา ไมควรสูงเกิน 3.75 ซ.ม. 

• พ้ืนรองเทา ควรเปนพ้ืนยาง ไมลื่น 

• วัสดุท่ีทํา หนังสัตวดีท่ีสุดเพราะมีความยืดหยุนดีกวาพลาสติก ซ่ึงจะเหมาะสําหรับผูสูงอายุท่ี

กลั้นปสสาวะไมอยู 
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3. แกวน้ํา ถวยชาม ควรเปนชนิดท่ีมีหูจับ น้ําหนักเบา เลือกสีท่ีผูสูงอายุมองเห็นไดงาย แกวนม หรือ

แกวน้ําดื่มไมควรจะเปนสีใสเพราะมองยาก หรือแกวนมท่ีดีควรใชสีตัดกับสีของนม เชน นมสีขาวควรใสในแกวสี

เขมจะทําใหผูสูงอายุทราบวานมอยูในระดับใดของแกว  

4. ผาปูโตะควรเปนสีตางจากแกวน้ํา หรือจานชาม เพราะถาเปนสีเดียวกันหมดผูสูงอายุจะแยกสีไมออก

วาบนโตะมีของวางอยู  

5. ไมเทาควรมียางกันลื่นบริเวณปลายไม ความยาวอยูในระดับท่ีมือหอยลงในทาสบาย งอศอกเล็กนอย 

ฝามือวางบนหัวไมเทาพอดี  

6. โทรศัพทควรวางไวในตําแหนงท่ีสามารถเอ้ือมมือถึง กรณีหกลมลงกับพ้ืน จะไดขอความชวยเหลือได

ทันที และถาหกลมอยางเพ่ิงลุกข้ึน ใหนอนนิ่งๆไวกอน สํารวจดูวามีอะไรหักบางหรือไม อาจใชวิธีตรวจสอบจาก

ความเจ็บปวดก็ได ถาแนใจวาไมมีอะไรหักจึงลุกข้ึน ถาสงสัยควรรองขอความชวยเหลือ หรือขยับตัวไปยังท่ีวาง

โทรศัพทขอความชวยเหลือ  

7. สลากยา หรือของบริโภค เชน เกลือ น้ําตาล ควรปดชื่อตัวโต เพ่ือใหมองเห็นชัดเจน บริเวณทางเดิน 

ควรติดไฟฟาใหสวาง  มีราวกลมจับตลอดทางเดิน ไมมีสิ่งกีดขวาง  

ขอควรคํานึงถึงท่ีสําคัญอ่ืนๆ 

1. ไมวางพรมเช็ดเทา สายไฟ สายโทรศัพทเกะกะ เพราะจะทําใหสะดุดและหกลม 

2. เฟอรนิเจอรในบานตองม่ันคง แข็งแรง ผูสูงอายุจะไดไมเสียการทรงตัว  เวลาจับเพ่ือพยุงตัว 

3. ตรวจตราเครื่องใชไฟฟาและแกสใหอยูในสภาพดี ถาชํารุดใหซอมแซมหรือเปลี่ยนใหม ถอดปลั๊ก

เครื่องใชไฟฟา หรือปดแกสหลังใชงานแลวทุกครั้ง 

4. หากผูสูงอายุมีปญหาในการทรงตัวควรใชไมเทาชวยเดิน 

5. ควรมีโทรศัพทและเขียนหมายเลขโทรศัพทขอความชวยเหลือ เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินไวใหผูสูงอายุติดตอ 

โดยใชตัวหนังสือขนาดใหญ ชัดเจน ใชสีตัดกับสีพ้ืนกระดาษ วางในตําแหนงท่ีอานไดงาย หรือใกลท่ีวางโทรศัพท 

6. กอนนอนควรตรวจตรา ปดประตูหนาตาง ถอดปลั๊กไฟ ปดเตาแกสใหเรียบรอย เพ่ือความปลอดภัย

ในชีวิตและทรัพยสิน 
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การใชยาในผูสูงอายุ 

หลักการใชยาเบ้ืองตน 

 ดังท่ีทราบมาแลววาผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานตางๆ ของรางกายท่ีเสื่อมไปตามอายุท่ีมากข้ึน      

ผูสูงอายุสวนใหญมักจะมีโรคประจําตัว จึงตองมีความระมัดระวังในการใชยาเพ่ิมมากข้ึนเปนพิเศษ ดังนั้นผูท่ีดูแล

ผูสูงอายุท่ีบานควรมีความรูเบื้องตนอยางงายดังนี้ 

หลักการใชยา เพ่ือใชประกอบการพิจารณากอนใหยา ดังนี้  

1. ถูกตองกับคน คือ ตัวผูปวยสงูอาย ุ

2. ถูกชนิดยา ซ่ึงจะบงบอกถึงสรรพคุณยาในการรักษาโรคแตละโรคท่ีแตกตางกัน 

3. ถูกขนาดยา เชน เปนมิลลิกรัม, เม็ด แคปซูล หรือเปนหยด 

4. ถูกทาง เชน ทางปาก ทางผิวหนัง หยอดตา หรือ เหน็บทวารหนัก 

5. ถูกเวลา เชน กอนอาหารเชา หรือ หลังอาหาร หรือใหเม่ือมีอาการและใหวันละก่ีครั้ง เปนตน 

ประเภทของยา แบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 

1. ประเภทยาใชภายใน ไดแก ยาท่ีใหเขาไปในรางกายโดยการรับประทาน หรือ การฉีด เชน ยา

เม็ด แคปซูล ยาน้ํา ยาผง หรือยาฉีด เปนตน 

 2. ประเภทยาใชภายนอก ไดแก ยาท่ีใชภายนอกรางกายหามรับประทาน เชน ครีม ยาหยอดตา  

ยาเหน็บ ยาพน เปนตน (มักเขียนฉลากสีแดงติดขางกลองวา “ยาใชภายนอก หามรับประทาน”) 

ประเภทของยาภายใน ท่ีใชกับโรคเรื้อรังท่ีมักพบบอยในผูสูงอายุ มีดังนี้ 

 

 

มีจุดประสงคเพ่ือลดระดับความดันเลือดใหต่ําลง จะโดยวิธีการขับปสสาวะ หรือการลดการทํางาน           

ของหัวใจ ซ่ึงแพทยมักใหยาในผูท่ีไมสมารถควบคุมความดันเลือดใหอยูระดับท่ีปกติได และมักใหพรอมกับ

คําแนะนําการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชน ลดการกินเค็ม  อาหารท่ีมีมันหรือกะทิ ของหมักดอง 

ลดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลและงดสูบบุหรี่ และลดความวิตกกังวล หม่ันออกกําลังกาย พักผอนใหเพียงพอ เปน

ตน 

ผลขางเคียงท่ีอาจพบจากการใชยา ระดับความดันเลือดต่ํา หนามืดคลายจะเปนลม หรืออาจมีคลื่นไส 

อาเจียน                      

ขอควรปฏิบัติ ควรนอนพักและวัดระดับความดันเลือด หรือนําสงแพทย 

 

 

 

1. ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
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มีจุดประสงคเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยเพ่ิมการดูดซึมน้ําตาลไปใชใหเกิดพลังงาน ไมสะสมใน

กระแสเลือดมากเกินไป  มีท้ังชนิดฉีดและรับประทาน   

ผลขางเคียงท่ีอาจพบจากการใชยา ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไป อาจมีอาการใจสั่น เหง่ือออก ตัว

เย็น หนามืดคลายจะเปนลมหมดสติ ได  

ขอควรปฏิบัติ ควรพกลูกอมหรือใหดื่มน้ําหวานสักแกวถาไมดีข้ึนหรือหมดสติควรพาไปพบแพทย              

โดยดวน (ถาหมดสติหามใหอาหารและน้ําทางปาก เพราะอาจสําลักได)  

 

 

มีจุดประสงคเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพหรือชวยลดการทํางานของหัวใจ  ทําใหหัวใจสามารถบีบตัวสูบฉีด

เลือดไปเลี้ยงรางกายไดดีข้ึน  

ผลขางเคียงท่ีอาจพบจากการใชยา อาจเกิดการเตนของหัวใจผิดปกติเชน  เตนชาไปหรือเตนเร็วไป ทํา

ใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ, เจ็บแนนหนาอก ออนเพลียไมมีแรง เปนตน 

ขอควรปฏิบัติ หากมียาอมใตลิ้นใหอมครั้งละ 1 เม็ดถาไมหายใหอมติดตอกัน 3 ครั้งหางกันครั้งละ 5 

นาที ถาไมดีข้ึนในระหวางอมยาเม็ดท่ี 2 ควรนําสงแพทยทันที หากมีอาการเจ็บแนนหนาอกควรนําสงถึงมือ

แพทยภายในเวลาไมเกิน 2 ชั่วโมง 

 

 

1. ยาลดไข ปวดหัว ตัวรอน เชน พาราเซตามอล (500) ขนาดรับประทาน 2 เม็ดทุก 4 - 6 ชั่วโมงหรือ

เม่ือมีอาการ 

2. ยาแกปวดขอ กระดูก กลามเนื้อ เชน อินโดซิดบรูเฟนไอบรูเฟน นาโพซิน ขนาดรับประทาน ตาม

ขนาดท่ีกําหนดไว ไมควรรับประทาน ตอนทองวางเพราะจะทําใหเปนแผลในกระเพาะอาหารได 

หรือหากใชเปนระยะเวลานานๆ อาจจะทําใหผูสูงอายุซึมและสับสนได และไมควรรับประทานใน

ระยะเวลานานเกินไป เพราะอาจทําใหผูปวยสูงอายุซึมสับสนได 

3. ยาแกคลื่นไส อาเจียน เมารถ เชน ดรามามิน (Dramamine) โมติเลียม (Motilium) เปนตน 

      รับประทานกอนเดินทางประมาณครึ่งชั่วโมง 

4. ยาแกทองเสีย เชน ผงเกลือแร (ขนาดรับประทานตามท่ีระบุขางซอง) หรือถาไมมี ใชน้ําตมสุก              

1 ขวดกลม (750 ซีซี) หรือ 3 แกว + เกลือ ½ ชอนชา น้ําตาลทราย 2 ชอนโตะ รับประทานภายใน 

24 ชั่วโมง (ระวังการใชในผูท่ีเปนโรคไต) 

5. ยาแกไขหวัดลดน้ํามูก เชน ทิฟฟ แอคติเฟต (Actifed) (ควรระวังการใชยาประเภทนี้ในผูสูงอายุ

หากจําเปนตองใชควรปรึกษาแพทย) นอกจากนี้ยังมี ยาแกแพ ยาแกไอ ยาขับเสมหะ เปนตน 

หมายเหตุ  ถายาเปนแคปซูลไมควรแกะออกเพราะจะทําใหการออกฤทธิ์ของยาไมดีเทาท่ีควร 

2. ยารักษาโรคเบาหวาน 

 

3. ยารักษาโรคหัวใจ 

 

4. ยารักษาการเจ็บปวยท่ัวไป 
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ขอแนะนําในการใชยาในวัยสูงอายุ 

1. ผูดูแลควรศึกษาถึง รูปราง ลักษณะและสรรพคุณของยาแตละชนิดท่ีรับประทานอยูเปนประจําและ

แนะนําผูสูงอายุทราบดวย (เวลาแพทยถามจําสรรพคุณยาไมไดก็ยังบอกรูปรางลักษณะของยาได เชน เม็ดกลม

แบนขนาดเล็กสีสม รับประทานครั้งละครึ่งเม็ดตอนเชา เปนตน) 

2. เขียนขนาดและวิธีรับประทานตัวโต ๆ ติดบนฉลากยา (กรณีท่ีผูสูงอายุยังอานหนังสือไดดี) 

3. อาจใสกลองแยกชั้นยา เชน เชา – กลางวัน – เย็น – กอนนอน (กอนหรือหลังอาหาร) เพราะเคยมี

ผูสูงอายุหลงลืมรับประทานยาซํ้า ทําใหเกิดอันตรายมาก 

4. สถานท่ีเก็บยา ควรใหปลอดภัยและเก็บไวหางจากมือเด็ก (เพราะเคยมีเด็กหยิบยาไปรับประทาน

โดยผูใหญไมทราบซ่ึงอันตรายมาก) บางชนิดตองเก็บใหพนแสง (มักมีขวดสีชาหรือหอฟอย) ยาฉีดเบาหวานและ

ยาหยอดตาจะเก็บไวบริเวณฝาตูเย็น 

5. ถาเปนไปไดผูดูแลผูสูงอายุควรหยิบยาใหรับประทานเองกับมือ วิธีนี้จะปลอดภัยท่ีสุด 

6. ผูดูแลควรหม่ันพาผูสูงอายุไปพบแพทยเปนประจําตามกําหนดนัด หรือไปกอนกําหนดนัดเม่ือมี

อาการผิดปกติข้ึน 
 

ขอควรระวังในการใชยาในผูสูงอายุ  

1. ยามีปฏิกิริยาตอกัน คือ การเกิดปฏิกิริยาระหวางการใชยาตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไป ซ่ึงบางครั้งสามารถ

ใชยารวมกันไดแตควรเพ่ิมระยะเวลาใหหางกันประมาณ 1-2 ชม. เพ่ือปองกันการลดการดูดซึมของยาอีกตัวหนึ่ง  

เชน ยาแกปวดหลายชนิด จะใชควบคูกับยาลดกรดหรือยาเคลือบกระเพาะ 

2. ยาเม็ดบํารุงเลือดไมควรรับประทานรวมกับนมเพราะจะทําใหประสิทธิภาพของยาลดลงควร

รับประทานเวนชวงหางจากการดื่มนม 2 ชั่วโมง 

3. การหยิบยาผิด ลืมกินยาหรือกินยาเกินขนาดจากการหลงลืม   เชน   คนไขรับประทานยา                     

ลดความดันโลหิต 2 ครั้ง (เพราะคิดวายังไมไดกิน) ทําใหเกิดอาการหนามืด เวียนศีรษะเนื่องจากระดับความดัน

โลหิตลดลงต่ําเกินไป ซ่ึงขอนี้จะเปนอันตรายตอผูสูงอายุมากอาจทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงได  

4. การชอบรับประทานยาสมุนไพรบางชนิดท่ีไมไดรับการรับรองมาตรฐาน หรือการรับประทานยาชุด

ท่ีซ้ือรับประทานเองตามคําแนะนําของเพ่ือนบานหรือหมอตี๋ ซ่ึงสวนใหญจะมีสารสเตียรอยดจะมีอาการดีข้ึน           

ในชวงแรกๆตอเม่ือรับประทานไปนานๆ จะเกิดผลเสียตอไตและสุขภาพอยางมาก 

5. หากเกิดอาการแพยา เชน มีผื่นข้ึน คัน บวม แนนหนาอกหายใจไมออกใหหยุดยาทันทีและรีบมา

พบแพทย และจํายาชนิดท่ีแพไวเพ่ือใหประวัติตอการรักษาทุกครั้ง 

6. ผลขางเคียงของยาบางชนิด เชน ยาลดความดันบางกลุมทําใหไอมาก ยาบางกลุมทําใหทองเสีย            

ปากแหง เปนตน ตางๆ เหลานี้ควรปรึกษาแพทย 

7. การใชยาสมุนไพรหรือยาแพทยแผนโบราณ ยาผีบอก ควรใชการพิจารณาและควรระมัดระวัง 

ศึกษาจากผูท่ีผานการอบรมมาเทานั้น เพราะอาจเกิดอันตรายตอไตและตับไดภายหลัง 

 



~ 33 ~ 

 

เอกสารอางอิง 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร.(2558).คูมือผูดูแลผูท่ีไมสามารถดูแลสุขภาพ

พ้ืนฐานดวยตนเองได. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพพระพุทธศาสนาแหงชาติ. 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน.(2558). คูมือประกอบการเรียนรูการพัฒนาศักยภาพ อสม.และชุมชน ใน

การปองกันโรคไต เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ.กรุงเทพฯ: บริษัทบอรน ทู บี พับลิซ่ิง. 

.(2558). คูมือแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) เพ่ือการสงเสริมบทบาทของ

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง.มปท. 

.(มปพ.).กําหนดการอบรมตามหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพเครือขายระดับ อําเภอ/ตําบล 

เรื่องการดูแลปองกันโรคไต โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.และชุมชนในการปองกันโรคไต               

เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2558 วันท่ี 3,6,9,23,24 มีนาคม 2558. 

การดูแลผูปวย CKD. สืบคนจากเว็บ http://www.sunpasit.go.th/booking/docs 

กรมอนามัย.หลักสูตรการฝกอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในครอบครัว (อสค.) และอาสาสมัครดูแล

ผูสูงอายุท่ัวไป หลักสูตร 18 ช่ัวโมง.สืบคนจากเว็บไซด

 http://hpc9.anamai.moph.go.th/images/pdf59/old59/old03.pdf 

ขอควรระวังในการออกกําลังกาย.สืบคนจากเว็บ https://goo.gl/JMvzzs 

ทักษิณา ไกรราชและคณะ.บทความวิจัยการพัฒนารูปแบบกระบวนการพัฒนาแกนนําสุขภาพ                      

ประจําครอบครัวในการดูแลผูดอยโอกาสและผูปวยโรคเรื้อรัง เขต 12 สืบคนจากเว็บ

http://www.thaksinaclinic.com/15371563 

ธงโภชนาการ.สืบคนจากเว็บ http://5groups.blogspot.com/2011/08/blog-post_7195.html 

น.ต.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน.(2559).ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนยุทธศาสตร กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพระยะ 10 ป (พ.ศ. 2560 – 2565). เอกสารประกอบการประชุม. 

ปราณี ลัคนาจันทโชติ, ปยวรรณ เหลืองจิรโณทัย. Progression in the movement in DM  Pharmacist. 

สืบคนจากเว็บ http://hp.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index5 

พจณี อรรถโรจนภิญโญ.(2559). แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12.เพาเวอรพอยท

 ประกอบการบรรยายของรองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

 โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการบูรณาการภาครัฐและเอกชนในการจัดทํายุทธศาสตรเศรษฐกิจภาค.               

 15 มิถุนายน. 

โรงเรียนโรคเบาหวาน.สืบคนจากเว็บ https://www.gotoknow.org/posts/469546, 

 http://203.157.139.35/eposter/poster/2558/CR-O-1.pdf 

โรงเรียนผูสูงอายุ.สืบคนจากเว็บ http://www.thaihealth.or.th/โรงเรียนผูสูงอายุ 

ธัญญารัตน ธีรพรเลิศรัฐ.ความรูเรื่องโรคไตสําหรับประชาชน. สืบคนจากเว็บ

 http://www.brkidney.org/download/knowledgekidney 
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สกานต  บุนนาค.กินอยางไรไมใหไตเส่ือม.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

           .สิทธิรักษาผูปวยโรคไต สปส.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

           .สิทธิรักษาผูปวยโรคไต สปสช.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

           .เบาหวานกับโรคไต.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

                     .ความดันโลหิตสูงกับโรคไต.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

สถาบนัโรคไตภูมิราชนครินทร.(2558) “ไตของเรา เราตองรู”กินอยูอยางไรหางไกลเครื่องลางไต เพ่ือการดูแล

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะกอนการลางไต. 

สํานักการพยาบาล.(2556). การพยาบาลผูปวยท่ีบาน.กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.).(2557) .คูมือการจัดการความรูพัฒนาระบบการดูแล 

ผูสูงอายุโดยชุมชนทองถิ่น. สืบคนจาก www.thaihealth.or.th 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.(2559).

 ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน จุดยืน วิสัยทัศน พันธกิจ 

 เปาหมาย คานิยม และยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข.มปท. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.(2559). คูมือระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิง(Long Term Care)ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2559.มปท. 

สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 12 รายงานผลการแลกเปล่ียนเรียนรู ในการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพ                 

 ประจําครอบครัวในการดูแลผูปวยเรื้อรังและดอยโอกาส. เอกสารอัดสําเนา. 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลศูนยลําปาง จังหวัดลําปาง 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลบานโฮง อําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ขอมูลจากการสมัภาษณบุคลากรโรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองเหมืองใหม อ.อัมพวา  

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา 

ขอมูลจากเอกสารประกอบการประชุมหารือ (ราง) ประเด็นบันทึกขอตกลง (MOU) การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผูสูงอายุ เม่ือวันจันทร ท่ี ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ หองประชุม ชั้น 10           

โรงแรมปริ้นซพาเลซ : กรมกิจการผูสูงอายุ 
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ผลท่ีตองการให
เกิดข้ึนจากครอบครัว
ท่ีมีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
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คุณธรรม จริยธรรม ของอาสาสมัครประจําครอบครวั (อสค.) 
 

 คุณธรรมพ้ืนฐานสําหรับอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) คือ  

 อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) จะตองเปนผูมีจิตวิญญาณอาสาสมัคร ประกอบไปดวยคุณธรรม

เบื้องตน 4 ประการ คือ 

         1. ชอบใหมากกวารับ ไมเอารัด เอาเปรียบคนอ่ืน มีความสบายใจท่ีจะใหดวยจิตเมตตา  

         2. มีความสามารถในการโนมนาวจิตใจคนใหมารวมมือรวมใจกัน  

         3. ยึดม่ันปฏิบัติตนตามพรหมวิหาร 4 ไดแก 

   เมตตา คือ รักโดยไมแบงแยก 

   กรุณา คือ ลงมือชวยเหลือใหผูอ่ืนพนทุกขและมีความสุข 

   มุทิตา คือ มีจิตใจออนโยน ยิ้มแยมแจมใส ลดความเห็นแกตัว ลดตนอยูตลอดเวลา 

   อุเบกขา  คือ ให โดยไมหวังสิ่งตอบแทนใดๆ ยุติธรรม ไมลําเอียง 

และทําตนใหมีประโยชน มีกิริยาทาทีของความพยายามจะทําประโยชนอยูตลอดเวลา เปนผูท่ีใชเวลาทุกนาที               

ใหมีประโยชน 

4. ทําตนสมํ่าเสมอ ทําดวยอุดมการณ ทําดวยจิตเมตตา โดยไมหวังสิ่งตอบแทน ไมเอนเอียงไป

ตามกระแส 
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วิธีการประเมินผูสูงอายุที่ อสค. ทําได 
 

สุขภาพผูสูงอายุ การประเมินความสามารถของผูสูงอายุ 

กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเอง

ได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชน และสังคมได 

(ติดสังคม) 

การเคลื่อนไหว เดินข้ึนบันไดไดเองโดยไมตองชวยเหลือ เดินออก

นอกบานได เดินตามลําพังบนทางเรียบได 

การรับประทานอาหาร รับประทานอาหารดวยตนเองไดดี 

การขับถาย ใชหองสุขาดวยตนเองไดอยางเรียบรอย 

กลุมท่ี 2 ผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัดในการ

ดําเนินกิจวัตรประจําวัน (ติดบาน) 

การเคลื่อนไหว เดินตามลําพังบนทางเรียบไมได ตองใชอุปกรณ

ชวยเหลือ 

การรับประทานอาหาร ตองการความชวยเหลือขณะรับประทาน

อาหาร อาจทําโตะเปอน 

การขับถาย ตองการความชวยเหลือพาไปหองสุขา 

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

ชวยเหลือตนเองได หรือผูสูงอายุท่ีอยู

ในภาวะพ่ึงพิง (ติดเตียง) 

การเคลื่อนไหว ยายตําแหนงตัวเองขณะนั่งไมได ในทานอนขยับตัว

ไมได 

การรับประทานอาหาร กลืนลําบากแมวาผูดูแลจะปอนอาหาร              

ให ผูสูงอายุรับสารอาหารผานชองทางอ่ืน (จมูก กระเพาะอาหาร 

หรือลําไส ) 

การขับถาย ตองขับถายในทานอน หรืออยูบนเตียง สวมใสผาออม

ตลอดเวลา ตองเปลี่ยนผาออมเปนประจํา 
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คณะผูจัดทํา 

คณะท่ีปรึกษา 

นพ.โสภณ  เมฆธน   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สมศักดิ์  อรรฆศิลป    รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พญ.ประนอม  คําเท่ียง   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.เกียรติภูมิ  วงศรจิต   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  วัชระปยานันท   อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

นพ.สุขุม  กาญจนพิมาย   อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 1-13 

สาธารณสุขนิเทศกเขต 1-13 

คณะผูจัดทํา 

นพ.ปพนธ  ตั้งศรีเกียรติคุณ  รองอธิบดีกรมการแพทย 

นพ.ภาสกร  ชัยวานิชศิริ   รองอธิบดีกรมการแพทย 

นพ.ณัฐพร  วงษศุทธิภากร  รองอธิบดีกรมอนามัย 

นพ.ประภาส  จิตตาศิรินุวัตร  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นพ.ภาณุวัฒน  ปานเกตุ   รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางอัญธิกา  ชัชวาลยางกูร  ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

นายจิรพันธุ  วิบูลยวงศ   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางวิรุณศิริ  อารยวงศ   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางนิติกุล  ทองนวม สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 

กรมการแพทย  

นพ.สกานต  บุนนาค   งานโรคไต กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 

นพ.ธีรวัฒน  ธนชยานนท   โรงพยาบาลสถาบันไตภูมิราชนครินทร  

นางวิมล  บานพวน   สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

นางสาวธิดารัตน  อภิญญา  สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

นางชอเพ็ญ  นวลขาว   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

นายศิวะณัฐ  โฮมวงค   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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