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ค ำน ำ 
         การจัดท าคู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในเรือนจ าฉบับนี้ จัดท าขึ้น 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ า เพ่ือให้ผู้ต้องขังมีความรู้สามารถดูแลส่งเสริม
สุขภาพตนเองและช่วยเหลือเพ่ือนผู้สูงอายุด้วยกัน เกี่ยวกับสุขภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้กลับมามี
สุขภาพดี มคีุณภาพชีวิตที่ดีและด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติทั่วไป  

   กรมอนามัยตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว จึงได้ด าเนินการพัฒนาหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) ในเรือนจ าตามโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ในการช่วยดูแล
สุขภาพของผู้ต้องขัง สามารถเข้าถึงการดูแลส่งเสริมสุขภาพและระบบบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม           
ตามหลักมนุษยธรรม ทั้งนี้ เมื่อออกจากเรือนจ ากลับไปด าเนินชีวิตสู่สังคมภายนอกอย่างมีสุขภาพท่ี
สมบูรณ์ทั้งกายและใจ และประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่าง
เหมาะสมและมีคุณภาพ 

 กรมอนามัย โดยส านักอนามัยผู้สูงอายุ ได้จัดท าคู่มือแนวทางการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) ในเรือนจ า เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในเรือนจ า 
ให้กับผู้ต้องขัง ให้เกิดทักษะในการดูแลตนเองและผู้สูงอายใุนเรือนจ า เพื่อน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์
พัฒนาและส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายใุนสังคมของประเทศไทยไดอ้ย่างมปีระสิทธภิาพและมีคุณภาพชวีิตที่ดตี่อไป 
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แผนกำรสอนที่ 1 
ควำมจ ำเป็นของกำรดแูลผู้สูงอำย ุ

 
วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
        เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจกระบวนการชรา การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ด้านร่างกาย  
ด้านจิตใจ และด้านสังคมและตระหนักถึงความจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์เฉพำะเพื่อให้ผู้เข้ำรับกำรอบรมสำมำรถ  
 1. มีความรู้ความเข้าใจกระบวนการชรา การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม 
 2. อธิบายเกี่ยวกับเหตุผลความจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุได้  
 

เป้ำหมำย 
 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ กระบวนการชรา การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ด้านร่างกาย  
ด้านจิตใจ และด้านสังคม และเหตุผลความจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นความรู้พื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุอีกท้ัง
สร้างความตระหนักให้กับผู้เข้ารับการอบรมในการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่ดีต่อไป  
 
 
 
 

เนื้อหำวิชำ  
 1. ความจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ 
 2.กระบวนการชรา การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม  
 
 
 

ระยะเวลำ ทฤษฎี 1 ชั่วโมง  
 
 
 

รูปแบบวิธีกำรสอน  
 -การบรรยาย   
 -อภิปรายกลุ่ม  
 
 
 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม   
 1. วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียนด้วยค าถามถึงความจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ ในปัจจุบันไฟล์น าเสนอตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่เป็นข่าวทางสื่อมวลชนและอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจถึงกระบวนการชรา การเปลี่ยนแปลงในวัย
สูงอายุ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม 
 2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการอบรมอภิปรายและน าเสนอเรื่อง
“ความจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ” และ“กระบวนการชรา การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
ด้านสังคมอย่างไร”  
 3.ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม  
 4. วิทยากรสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
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สื่อประกอบกำรเรียนกำรสอน / อุปกรณ์  
 1. คู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในเรือนจ า      
 2. สื่อการอบรมไฟล์น าเสนอโปสเตอร์แผ่นพับข่าวจากหนังสือพิมพ์  
 
 
 
 

ค ำแนะน ำส ำหรับวิทยำกร  
 1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่น าเสนอผ่านสื่อมวลชนแขนงต่างๆ เพ่ือให้ผู้เรียน
สนใจและจูงใจเข้าสู่บทเรียนและร่วมแสดงความคิดเห็น  
 2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 

กำรประเมินผล  
 1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม  
 2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม  
 3. ประเมินจากการถามตอบ 
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ใบควำมรู้ (1.1) 
ควำมจ ำเป็นของกำรดแูลผู้สูงอำย ุ

                เมื่อมีอายุมากขึ้นการท างานในระบบต่างๆของร่างกายค่อยๆเสื่อมถอยลงส่งผลท าให้มีระดับการ
ช่วยเหลือตนเองลดลง และจากการพัฒนาเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์การพยาบาลและการสาธารณสุขท าให้อัตรา
การตายด้วยโรคติดเชื้อเกือบหมดไปมีอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมข้ึนและมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างไรก็ตามกลับพบว่าผู้รอดชีวิต
เหล่านั้นมักมีความพิการหลงเหลือนอกจากนี้ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคไร้เชื้อ เช่น ความดันโลหิตสูงเบาหวาน หรือไขมันใน
เลือดสูงกลับพบมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นรักษาไม่หายมีภาวะพ่ึงพาต้องการการดูแลแบบต่อเนื่องและการดูแลระยะยาว
จากข้อมูลรายงานการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่าผู้สูงอายุ
ประเมินภาวะสุขภาพทั่วๆไปโดยรวมของตนเองในระหว่าง 7 วันก่อนสัมภาษณ์ร้อยละ 43.0 ของผู้สูงอายุประเมินว่า
ตนเองมีสุขภาพดีร้อยละ 28.9 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพปานกลางร้อยละ 21.5 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดีร้อย
ละ 28 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดีมาก ๆ มีเพียงร้อยละ 3.8 ที่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีมากและในเรื่องของ
การมองเห็นพบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.7) มองเห็นได้ชัดเจน 1 ใน 4 (ร้อยละ 25.4) ของผู้สูงอายุมองเห็นได้
ชัดเจนเมื่อใส่แว่นหรือเลนส์ตาร้อยละ 20.5 มองเห็นไม่ชัดเจนและร้อยละ 0.4 มองไม่เห็นเลยยิ่งอายุมากขึ้นฟันแท้ก็
ยิ่งเหลือน้อยลงประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหารขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภาพในช่องปากของแต่ละคนเกือบครึ่งหนึ่ง 
(ร้อยละ 48.6) ของผู้สูงอายุมีฟันแท้เหลืออยู่น้อยกว่า 20 ซีซึ่งในทางการแพทย์ระบุว่าการมีฟันน้อยกว่า 20 ซี่จะท าให้
มีความยากล าบากในการบดเคี้ยวอาหารมีโอกาสสูงที่จะเป็นโรคขาดสารอาหารและน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน
โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุจ านวน 6 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 31.7 โรคเบาหวานร้อยละ 13.3 
โรคหัวใจร้อยละ 7.0 เป็นอัมพาต / อัมพฤกษ์ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีบร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็งร้อย
ละ 0.5 กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) มีสัดส่วนของการเป็นโรคความดันโลหิตสูงเบาหวานหัวใจและหลอดเลือดใน
สมองตีบสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ในขณะที่ผู้สูงอายุวัยปลายพบอุบัติการณ์
ของโรคอัมพาต / อัมพฤกษ์การส ารวจในประเทศไทยพบว่าร้อยละ 69.3 ประชากรในกลุ่มอายุ 60 -69 ปีเป็นโรค
เรื้อรังและพบเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นและเพ่ิมเป็นร้อยละ 83.3 ในกลุ่มที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไปพบว่ามีภาวะเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง 6 โรคพร้อมกันถึงร้อยละ 70.8 ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุที่พบคือปวดข้อและปวดหลังเรื้อรังพบมี
ความซุกถึง 1 ใน 3 ของปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวานโรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรังโรคหัวใจและหลอดเลือด 
            อุบัติการณ์ภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุไทยพบ 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพที่เป็นเหตุให้ไม่
สามารถท ากิจกรรมที่เคยท าได้ทั้งนี้ร้อยละ 18.9 มีปัญหาเหล่านี้มานานกว่า 6 เดือนซึ่งถือว่ามีปัญหาทุพพลภาพระยะ
ยาวอัตราความชุกเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นและพบในผู้หญิงมากกว่าชายร้อยละ 7 ของผู้สูงอายุไทยต้องพ่ึงพาในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและมีการพยากรณ์ว่าปี พ.ศ. 2553,2563 และ 2573 จะมีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพาจ านวน
ถึง 499,837 คน, 741,766 คนและ 1,103,754 คนตามล าดับและร้อยละ 85.2 มีสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะ
เนื่องจากโรคไม่ติดต่อ 
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ตำรำงท่ี 10 ร้อยละของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังจ ำแนกตำมประเภทท่ีเป็นกลุ่มช่วงวัยและเพศ พ.ศ. 2550 

 
 

              แม้ว่าการชราภาพเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรังที่ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพนั้น
สามารถป้องกันหรือชะลอให้เกิดขึ้นช้าลงได้ด้วยทั้งมาตรการด้านการแพทย์  และสาธารณสุขตลอดจนมาตรการด้าน
เศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อมได้มีผู้เสนอทฤษฎีเกี่ยวกับผลของอัตราตายที่ลดลงอย่างต่อเนื่องจะมีผลให้มีจ านวน
ผู้สูงอายุที่อยู่กับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและพิการเพ่ิมขึ้น ( the expansion of morbidity (Gruenber, 1977) ส่วน
ทฤษฎีที่สองนั้นเชื่อว่าในทิศทางตรงกันข้ามคือเชื่อว่าการเจ็บป่วยและความพิการในผู้สูงอายุนั้นสามารถป้องกันและ
ชะลอได้ดังนั้นอายุที่ยืนยาวมากขึ้นจะเป็นจ านวนปีที่มีสุขภาพดี (The Compression of mobility (Fries, 1980, 
Fries, 1989) ส่วนทฤษฎีที่สามนั้นเชื่อในเรื่องหลักของความสมดุล (The dynamic equilibrium (Manton1982) 
ทั้งนี้ข้อมูลจากการศึกษาต่างๆพบว่าเป็นไปไม่ได้ทั้งสามทิศทางคือ แย่ลง ดีขึ้น และไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาเปลี่ยนไป 

               จากแนวคิดของทฤษฎีที่เชื่อว่าจ านวนปีที่ยืนยาวมากขึ้นนั้นสามารถท าให้เป็นปีที่มีสุขภาพดีปราศจาก
ความพิการได้และจะมีผลให้ภาวะเจ็บป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุลดลงนั้นจ าเป็นต้องมีมาตรการด้านการป้องกันโรคที่มี
ประสิทธิผลต่อการลดการเจ็บป่วยมากกว่าลดการตาย โดยการเจ็บป่วยที่มีภาวะทุพพลภาพเรื้อรังนั้นมีความสัมพันธ์
กับผลสะสมของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี และมลภาวะแวดล้อมซึ่งสามารถป้องกันและหลีกเลี่ยงได้ดังนั้นทฤษฎี
ดังกล่าวจะเป็นจริงได้จ าเป็นต้องท าให้ วิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพถูกสุขลักษณะ
มากขึ้น 
. 

                เนื่องจากปัญหาของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากภาวะร่างกายการเจ็บป่วยเรื้อรังและทุพพลภาพร่วมด้วยภาวะ
ดั งกล่ า ว ไม่ ส ามารถรั กษา ใ ห้หายขาดได้ เพี ย งด้ าน เดี ยว โดย เฉพาะ ในกลุ่ มอายุ มาก  ๆ  เช่ น เกินกว่ า  70 ปี 
               ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุแสดงให้เห็นชัดเจนว่ามุมมองสุขภาพเชิงการแพทย์ (biomedicine mode) 
นั้นแคบเกินไปและต้องการมุมมองสุขภาพที่กว้างขึ้นในการอธิบายปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุมุมมองสุขภาพใน
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ปัจจุบันให้ความส าคัญกับเรื่อการเสื่อมถอยของอวัยวะน้อยลงโดยให้ความส าคัญกับปฏิสัมพันธ์ของร่างกายต่อ
สิ่งแวดล้อมในสังคมมากขึ้นดังนั้นการเป็นโรคและการเสื่อมถอยของร่างกายในผู้สูงอายุนั้นอาจหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่
ภาวะดังกล่าวไม่ได้เกิดจากอายุเพียงล าพัง แต่เกิดจากสภาพแวดล้อมพฤติกรรมและการด ารงชีวิตที่ผ่านมาของบุคคล
นั้นองค์การอนามัยโลกได้นิยามสุขภาพในมิติที่กว้างขึ้นว่า“ ภาวะสมบูรณ์ทั้งด้านกายสังคมและจิต” (State of 
complete physical, Social, and mental Well-being) (WHO, 1985) (“ คู่มือการดูแลผู้ สู งอายุ ระยะยาว”  
กรมอนามัย , 2553) จากเหตุผลความจ าเป็นดังกล่าวการดูแลสุขภาพ  ผู้สู งอายุจึ ง เป็นประเด็นที่ ส าคัญ 
 
เอกสำรอ้ำงอิงและแหล่งค้นคว้ำเพิ่มเติม  
1. กรมอนามัยการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว, กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, 2553.  
2. The Compression of mobility. Fries, 1980, Fries, 1989.  
3. State of complete physical, Social, and mental Well-being. (WHO, 1985) 4. The dynamic 
equilibrium (Manton 1982) 
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ใบควำมรู้ (1.2) 
กระบวนกำรชรำ กำรเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอำยุ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ และด้ำนสังคม 
 กระบวนกำรชรำ (Aging Process) เป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อน และมีความแตกต่างกันในแต่ละคน 
ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในร่างกายตั้งแต่ระดับเซลล์ เนื้อเยื่อ จนถึงอวัยวะ โดยการ
เปลี่ยนแปลงนั้นเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยภายใน ได้แก่ พันธุกรรม และปัจจัยภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อม วิถีการ
ด าเนินชีวิต ความเครียด เป็นต้น (Matteson,1997) การเปลี่ยนแปลงของร่างกายอันเนื่องมาจากกระบวนการชรา
ภาพนั้น ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติที่เราไม่อาจหลีกเลี่ยงหรือแก้ไขได้ อย่างไรก็ตามมักเกิดความเข้าใจผิด
บ่อยๆ โดยคิดว่าการเปลี่ยนของร่างกายตามกระบวนการชราภาพเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค
ยกตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุมักเกิดรอยฟกช้ าได้ง่ายกับการกระแทกสิ่งต่างๆ ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ผิวหนังบางลงและเส้น
เลือดเปราะ แตกง่าย อาการฟกช้ าที่เกิดขึ้นจะแตกต่างจากผู้ป่วยที่มีสภาวะเลือดออกง่ายจากเกล็ดเลือดต่ า ดังนั้นใน
การดูแลผู้สูงอายุ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ดูแลจะต้องมีความรู้ เพ่ือให้สามารถแยกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
กระบวนการชราภาพออกจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดพยาธิสภาพของโรค  

กำรเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอำยุ 
1. กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนร่ำงกำย 

ผิวหนัง บาง แห้ง เหี่ยว ย่น มีอาการคัน มีจ้ าเลือด เซลล์สร้างเม็ดสีผิวท างานลดลง สีผิวจางลง 
แต่อาจมีจุดด่างขาว สีด า หรือสีน้ าตาลมากขึ้น เกิดเป็นการตกกระ 

ต่อมเหงื่อ ลดน้อยลง การขับเหงื่อน้อยลง ท าให้ทนต่อการเลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของอากาศไม่ได้ดี  
เกิดความรู้สึกหนาว ร้อน ไม่คงที่ 

ผมและขน ร่วง เปลี่ยนเป็นสีขาว หรือหงอก ท าให้ผมบาง หัวล้าน ขนตามร่างกายหลุดง่าย ที่เห็นชัด 
คือ ขน รักแร้ ทั้งน้ี เนื่องมาจากรูขุมขนท างานน้อย 

ตำ สายตาจะเปลี่ยนเป็นสายตายาว เลนส์หรือกระจกตาขุ่นเกิดต้อกระจกกล้ามเนื้อตามเสื่อม  
การปรับสายตาช้า ความไวในการมองภาพลดลง ท าให้ปวดเวียนศีรษะได้ง่าย มีน้ าตาลลดลง ท าให้ตาแห้งระคายเคือง
ต่อเย่ือบุตาได้ง่าย 

หู ประสานรับเสียงเสื่อมไปเกิดหูตึง แต่ได้ยินเสียงต่ าๆ ได้ชัดกว่าเสียงพูดธรรมดา หรือในระดับเสียงสูง 
    จมูก ประสาทรับกลิ่นบกพร่องไป ท าให้การรับรู้กลิ่นลดลง 
    ล้ิน รับรู้รสน้อยลง รับรสหวานสูญเสียก่อนรับรสอื่นๆ 
    ฟัน ผุ หักแตกง่าย เคลือบฟันบางลง เหงือกหุ้มคอฟันร่นลงไป 

ต่อมน้ ำลำย ขับน้ าลายออกน้อย ท าให้ปากแห้ง 
      กำรเคลื่อนไหวของกระเพำะอำหำร น้ าย่อย กรดเกลือในกระเพาะอาหารลดลงน้อยลงอาหาร 
อยู่ในกระเพาะอาหารนานขึ้น ท าให้ท้องอืดง่ายเบื่ออาหารด้วยภาวะขาดอาหาร และโลหิตจางได้ 

          ตับและตับอ่อน หน้าท่ีการท างานเส่ือมไป อาจเกิดโรคเบาหวาน 
      กำรเคล่ือนไหวของล ำไส้เล็กและล ำไส้ใหญ่ ลดลง ท าให้การขับถ่ายอุจจาระไม่ปกติ ท้องผูกเสมอ ประกอบกับ
ไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย 

กระดูก ปริมาณแคลเซียมลดน้อยลง ท าให้กระดูกบาง เปราะ พรุน หักง่าย มีอาการเจ็บปวดกระดูกบ่อย 
      ข้อเสื่อม น้ าไขข้อลดลง เกิดเจ็บปวด ข้อยึดติด เคลื่อนไหวล าบาก พบน้อยคือข้อเข่า ข้อสะโพก 

          กล้ำมเนื้อ เหี่ยว เล็กลง อ่อนก าลังลง ท าให้ท างานออกแรงมากไม่ได้ เพลีย ล้าเร็ว และทรงตัวไม่ดี  
          ปอด ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลงเป็นเหตุให้การขยายและยุบตัวไม่ดี ท าให้เหน่ือยง่าย 
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      หัวใจ แรงบีบตัวน้อยลง ท าให้การหดตัวลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง และกล้ามเนื้อหัวใจไวต่อสิ่งเร้า
ลดลง 
      หลอดเลือด ผนังของหลอดเลือดมีลักษณะหน้าและแข็งขึ้นเพราะมีไขมันมาเ กาะ เป็นสาเหตุของ 
ความดันโลหิตสูง 
       ไต มีหน้าท่ีเสื่อมไป โดยเฉพาะส่วนท่ีท าหน้าท่ีกรองของเสียต่างๆ ท าให้ก าจัดของเสียในร่างกายได้ลดลง จึงเป็น
อีกปัจจัยท่ีท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะพิษจากยาได้ง่ายกว่าบุคคลท่ัวไป 
       กระเพำะปัสสำวะ มีความจุลดลง จ านวนปัสสาวะค้างเพิ่มมากขึ้นหลังการถา่ยปัสสาวะ กล้ามเนื้อหูรูดท่ีควบคุม
การขับถ่ายปัสสาวะหย่อนไป ท าให้กลั้นปัสสาวะได้ไม่ดี ท าให้ผู้สูงอายตุ้องปัสสาวะบ่อยและอาจมีปัสสาวะราดได้ ส่วน
ผู้สูงอายุชายต่อมลูกหมากจะโตขึ้น ท าให้ปัสสาวะล าบาก  
       ระบบประสำทและสมอง เสื่อมไปตามธรรมชาติ ท าให้รู้สึกช้า ความจ าถดถอย ความจ าเรื่องราว 
ในอดีตดี ความจ าปัจจุบันไม่ดี การเคลื่อนไหวช้า 

           ต่อมไร้ท่อ ผลิตฮอร์โมนต่างๆ ลดลง จึงท าให้หน้าท่ีของฮอร์โมนเหล่านั้นลดลงไปด้วย 
           ต่อมเพศ ท างานลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง 

2. กำรเปลี่ยนแปลงทำงจิตใจ 
2.1 การรับรู้ ผู้สูงอายุมักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเองจะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้ยาก เพราะไม่มีความมั่นใจ

ในการปรับตัว 
2.2 การแสดงออกทางอารมณ์ ลักษณะของความท้อแท้ ใจน้อย หงุดหงิดง่าย โกรธง่ายและซึมเศร้า 
2.3 ความสนใจสิ่งแวดล้อมน้อยลง ผู้สูงอายุจะสนใจเฉพาะ เรื่องที่เกี่ยวข้องกับตนเองมากกว่าเรื่องของผู้อื่น 
2.4 การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง เพ่ือไม่ให้เป็นภาระกับผู้อ่ืน พ่ึงตนเองได้ในระดับหนึ่ง 
2.5 ยอมรับสภาพของการเข้าสู่วัยสูงอายุ จะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการศึกษาปฏิบัติตามค าสอนในศาสนา บางคน

อยากอยู่ร่วมกับลูกหลาน บางคนชอบอยู่คนเดียว ฯลฯ 
 

3. กำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคม 
3.1 ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมจะลดน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุห่างไปจากสังคม 
3.2 คนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถน้อยลง จึงไม่ให้ความส าคัญหรือไม่ให้ความ

รับผิดชอบ จากบทบาทที่เคยเป็นผู้น าครอบครัว จะกลายเป็นผู้อาศัยหรือผู้ตามในครอบครัว 
 

แหล่งอ้ำงอิง 
กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย. (2547) คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ. นนทบุรี: ส านักส่งเสริมสุขภาพ.  
กระบวนการชราภาพ จาก http://phudkrong.exteen.com 
 
 
 
 
 
 
 

http://phudkrong/
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วัตถุประสงค์ทั่วไป 
        เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุอาการพฤติกรรมเสี่ยงการป้องกัน
และการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์เฉพำะ 
       เมื่อสิ้นสุดกำรอบรมแล้ว ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ อาการ
พฤติกรรมเสี่ยง การป้องกัน และการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพสามารถน าความรู้ไปถ่ายทอดได้อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 

เนื้อหำวิชำโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุ  
1.โรคเบาหวาน                    2.โรคความดันโลหิตสูง 
3.โรคหลอดเลือดสมอง           4..ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ         
5.ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้        6.หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 
 
 

ระยะเวลำ ทฤษฎี 2 ชั่วโมงปฏิบัติ 1 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 

วิธีกำรสอน 
-การบรรยาย      -การซักถาม 
-การฝึกท าแบบประเมินแบบทดสอบและแปรผล 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม  
1. วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียนเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุต่อด้วยความรู้ เรื่อง  
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมอง  ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ       
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้  และหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2. แบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมเป็น 2-3 กลุ่มเพ่ืออภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
3. สรุปบทเรียนจากการเรียนรู้ภายในกลุ่ม และน าเสนอในการอบรมเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 
 
 
 
 

สื่อประกอบกำรเรียน / อุปกรณ์ 
-สไลด์น าเสนอแผ่นพับโปสเตอร์ ภาพพลิกและอุปกรณ์อ่ืน ๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 

ค ำแนะน ำส ำหรับวิทยำกร 
องค์ความรู้ และกิจกรรมควรเน้นการประยุกค์ข้อมูลทฤษฎีที่ทันสมัยเพ่ือน ามาสู่การวางแผนที่เหมาะสมในเรื่องโรคที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
 
 

กำรประเมินผล 
-การสังเกต 
-การซกัถาม 
-การแปรผลจากแบบประเมิน / แบบทดสอบได้ถูกต้อง 

แผนกำรสอนที่ 2  
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุ 
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ใบควำมรู้ (2.1) 
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุ 

          กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) คือ โรคท่ีไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและไม่
สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ แต่เป็นโรคที่เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ซึ่งจะมีการด าเนินโรค
อย่างช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการอย่างต่อเนื่อง และเมื่อมีอาการของโรคมักจะเกิดการเรื้อรังของโรคด้วย จึงอาจจัดว่าโรค 
NCDs เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังได้ จากสถานการณ์สุขภาพของประเทศไทย พบว่าปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ ส่วน
ใหญ่เป็นโรคเรื้อรังทั้งสิ้น ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งปัญหาการเจ็บป่วยเหล่านี้มาจากพฤติกรรมด้าน
สุขภาพเป็นส่วนใหญ่ และสามารถป้องกันการเกิดและยับยั้งความรุนแรงได้ โดยหันมาใส่ใจสุขภาพ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างจริงจัง และเป็นระบบ เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอ 
และ/หรือร่างกายไม่ตอบสนองต่ออินซูลินได้ตามปกติ ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นและมีความผิดปกติทางเมตา
บอลิซึมอ่ืนๆ ตามมา ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมความผิดปกติดังกล่าวได้ จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งหลอดเลือด
ขนาดเล็ ก  (Microvascular) เช่น โ รคไต (Diabetic Nephropathy) โรคจอประสาทตาผิดปกติ  ( Diabetic 
Retinopathy) โรคเส้นประสาทผิดปกติ (Diabetic Neuropathy) และหลอดเลือดขนาดใหญ่ (Macrovascular)  
เช่น โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดส่วนปลายที่ขา 

1.โรคเบำหวำน (Diabetes Mellitus) 
เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอ และ/หรือร่างกายไม่ตอบสนอง

ต่ออินซูลินได้ตามปกติ ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นและมีความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมอ่ืนๆ ตามมา ซึ่งหากไม่
สามารถควบคุมความผิดปกติดังกล่าวได้ จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งหลอดเลือดขนาดเล็ก(Microvascular) เช่น 
โรคไต (Diabetic Nephropathy) โรคจอประสาทตาผิดปกติ (Diabetic Retinopathy) โรคเส้นประสาทผิดปกติ 
(Diabetic Neuropathy) และหลอดเลือดขนาดใหญ่(Macrovascular) เช่น โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดส่วนปลายที่ขา 

ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน 
  1.1 โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน 

- ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
- ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงมาก + ไม่มีสารคีโตนคั่ง 
  (Hyperglycemia: Hyperosmolar Hyperglycemic Nonketotic Syndrome (HHNS)) 
- การติดเชื้อ 

  1.2 ภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ หมายถึง ภาวะที่มีน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มักพบบ่อย 
ในผู้สูงอายุ และท าให้เกิดหมดสติ ไม่รู้สึกตัวได้  
          สำเหตุเกิดจำก 

   -รับประทานอาหารน้อยกว่าปกติ /รับประทานอาหารผิดเวลา (สายเกินไป) 
   -ฉีดอินซูลิน หรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ าตาลมากเกินไป หรือพบในผู้ป่วยที่มีภาวะไตหรือตับเสื่อม  
    ท าให้การท าลายหรือการขับยาออกจากร่างกายน้อยลง ฤทธิ์ของยามากข้ึน 
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   -ออกก าลังกายหรือท างานมากกว่าปกติ 
           อำกำรของภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ หิว ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออกมาก มึนงง หงุดหงิด ถ้าเป็นมากอาจมีอาการ
ชักเกร็ง หมดสติได้ 
           กำรรักษำ โดยให้น้ าหวาน น้ าตาลทันที อาการจะดีขึ้นภายใน 5-10 นาที แต่ถ้าอาการมาก ไม่รู้สึกตัว  
ต้องรีบน าส่งโรงพยาบาล 
  1.3 ภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงมำก และไม่มีสารคีโตนคั่ง มักพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือผู้สูงอายุที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ดี เมื่อมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรือการติดเชื้อ จะมีการหลั่งฮอร์โมนต่างๆ ซึ่งท าให้ความต้องการ
อินซูลินเพ่ิมข้ึน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากจนเกิดอาการ 
      อำกำรของภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงมำก ไม่มีสารคีโตนคั่ง เป็นอาการของภาวะน้ าตาลสูง เช่น กระหายน้ ามาก 
ปัสสาวะมาก อ่อนเพลีย น้ าหนักลด บางครั้งมีอาการชักกระตุก ซึมหมดสติ 
      กำรรักษำ ต้องรีบน าส่งโรงพยาบาลให้การรักษาด้วยอินซูลิน จนกว่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ อาจ
เปลี่ยนเป็นยาเม็ดลดระดับน้ าตาลได้ 
  1.4 กำรติดเชื้อ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ดี มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายที่พบบ่อย ได้แก่ วัณโรคปอด  
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อรา เป็นต้น 

2.โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง 
       โรคแทรกซ้อนจำกหลอดเลือดใหญ่ 

- โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
- โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดตีบที่เท้า 

      โรคแทรกซ้อนจำกหลอดเลือดเล็ก 
- โรคแทรกซ้อนทางตา (Diabetic Retinopathy) 
- โรคแทรกซ้อนทางไต (Diabetic Nephropathy) 
- โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท (Diabetic Neuropathy) 

      2.1 โรคแทรกซ้อนจำกหลอดเลือดใหญ่ มีการตีบตันของหลอดเลือดใหญ่ที่ส าคัญ ได้แก่ หลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
หัวใจ สมอง ท าให้เกิดอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย อัมพาต อัมพฤกษ์ หรือเกิดการตีบของ
หลอดเลือดไปเลี้ยงขา เกิดอาการปวดน่อง ถ้ามีการอุดตันของหลอดเลือด จนเกิดการตายของเนื้อเยื่อ ท าให้ต้องตัดขา 
นอกจากนี้ยังพบความดันโลหิตสูงได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงชนิดซิสโทลิก ( Systolic 
Hypertention)  

      2.2 โรคแทรกซ้อนจำกหลอดเลือดเล็ก 
           2.2.1 โรคจอประสำทตำผิดปกติจำกเบำหวำน  (Diabetic Retinopathy: DR) มีความผิดปกติที่จอ
ประสาทตา เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเซลล์ที่จอรับภาพ เกิดอาการตามัว ถ้าเป็นมากจะมีเลือดออก
ในจอประสาทตา ท าให้เกิดตาบอดได้ 
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           2.2.2 โรคไตจำกเบำหวำน (Diabetic Nephropathy: DN) เกิดจากการตีบของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต 
ท าให้การท างานของไตเสื่อมลง กรองของเสียไม่ได้ ท าให้มีของเสียคั่งในเลือด เกิดไตวาย ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน
ในระยะแรกไม่มีอาการ อาศัยการตรวจหาอัลบูมินในปัสสาวะ เป็นการช่วยวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรก 
 
           2.2.3 โรคแทรกซ้อนทำงระบบประสำท (Diabetic Neuropathy) ที่พบบ่อย คือ อาการจากระบบ
ประสาทส่วนปลายเสื่อม มีอาการชา ความรู้สึกน้อยลง หรือไม่รู้สึกเริ่มจากปลายนิ้วเท้า และลามขึ้นเรื่อยๆ อาการชา
ที่เท้า ท าให้ไม่รู้สึกเจ็บอาจเกิดแผลลุกลามจนถึงต้องตัดขาได้ นอกจากนี้อาจพบอาการของเส้นประสาทปวดแสบปวด
ร้อน ซึ่งมักพบในเส้นประสาททั่วไปเลี้ยงเท้าและขา 
 

ปัจจัยท่ีช่วยในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนให้พิจำรณำถึงปัจจัยดังต่อไปนี้ 
1. ดัชนีมวลกาย/เส้นรอบเอว  
2. ระดับน้ าตาลในเลือด/ฮีโมโกบิน เอวันซี (HbA1c) 
3. ระดับความดันโลหิต 
4. ระดับโปรตีนในปัสสาวะ  
5. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
6. การออกก าลังกาย/กิจกรรมทางกาย  
7. การใช้ยา 
 
เป้ำหมำยในกำรควบคุมระดับน้ ำตำลส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนสูงอำยุและผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 

 

สภำวะผู้ป่วยเบำหวำนสูงอำยุ เป้ำหมำยระดับ HbA1c 
ผู้มีสุขภาพดี ไม่มีโรคร่วม < 7 % 
ผู้มีโรคร่วม ช่วยเหลือตัวเองได้ 7.0-7.5 % 
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับความช่วยเหลือ 
มีภาวะเปราะบาง 
มีภาวะสมองเสื่อม 

 
ไม่เกิน 8.5 % 
ไม่เกิน 8.5 % 

ผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 1 ปี หลีกเลี่ยงภาวะน้ าตาลในเลือดสูงที่มีอาการ 
 
กำรรักษำ 
1. การควบคุมอาหาร 

ปัญหำที่พบ 
1. อุปนิสัยการกินท่ีปฏิบัติมานานตามเชื้อชาติและวัฒนธรรม 
2. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท่ีมีผลต่อการรับประทานอาหาร เช่น การรับรส การมองเห็น การได้กลิ่น ลดลง 
3. ปัญหาสุขภาพท่ีท าให้ไม่สามารถท าอาหารเองได้ เช่น โรคทางสมอง กล้ามเนื้อ ข้อ 
4. ปัญหาด้านการเงินในการจัดหาอาหาร 
5. คนในครอบครัวจัดหาอาหารให้ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและไม่ตรงตามเวลา 
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แนวทำงกำรให้ค ำแนะน ำโภชนบ ำบัดในผู้ป่วยเบำหวำน 
1. ได้รับพลังงานและกระจายสารอาหารที่เหมาะสม เพ่ือรักษาระดับน้ าตาลในเลือด ลดความเสี่ยง 
การเกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ 
2. ลดปริมาณบริโภคอาหารจ าพวกน้ าตาล คาร์โบไฮเดรต ไขมันอ่ิมตัว และคอเลสเตอรอลในอาหาร (ปริมาณไขมัน
ควรน้อยกว่าร้อยละ 20 ของปริมาณแคลอรี่ต่อวัน และไขมันอิ่มตัวควรน้อยกว่าร้อยละ 10  
ของปริมาณแคลอรี่ต่อวัน) 
3. ลดปริมาณโซเดียมในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง โดยให้เกลือแกงไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อวัน (เท่ากับปริมาณโซเดียม 2.4 
กรัม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด์)  
4. การเพ่ิมปริมาณกากใยอาหาร ให้ได้ประมาณ 20-30 กรัมต่อวัน 
5. ปฏิบัติตามตารางก าหนดอาหาร เรื่องของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน  
6. การก าหนดสัดส่วนของอาหาร พลังงานที่ควรได้รับต่อวัน (Energy requirement) รวมทั้งการพิจารณาอุปนิสัยการ
บริโภค (Food habit) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนด และปรับแก้ไขการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง เพ่ือให้เกิดการสมดุล 
โดยปริมาณหรือจ านวนของสารอาหารแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยควรได้รับต่อวันและต่อมื้อ โดยค านวณจากรายการอาหาร
แลกเปลี่ยน  

แนวทำงกำรให้ค ำแนะน ำกิจกรรมทำงกำย/กำรออกก ำลังกำยในผู้ป่วยเบำหวำน 
1. เพ่ิมกิจกรรมทางกาย เช่น เดิน ท างานบ้าน 
2. ควรออกก าลังกายอย่างเหมาะสม อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ ครั้งละอย่างน้อย 20 นาที 
3. หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายในช่วงที่การควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี (poor metabolic control) คือระดับน้ าตาล
มากกว่า 300 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือ ระดับน้ าตาลน้อยกว่า 60 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือมีจอประสาทตาผิดปกติ
จากเบาหวานระดับรุนแรง (Proliferative diabetic retinopathy) หรือมีโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด ควรมีการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดและกินอย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 
 
ข้อดีและข้อเสียในกำรออกก ำลังกำยในผู้สูงอำยุ 

ข้อดี ข้อเสีย 
o ท าให้การควบคุมเบาหวานดีขึ้น 
o ไขมันดีขึ้น 
o ความดันโลหิตลดลง 
o ลดน้ าหนักตัว ลด Fat Mass 
o ผลดีต่อหัวใจ 
o ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่น 
o คุณภาพชีวิตดีขึ้น ช่วยตัวเองได้มากขึ้น 
o มีชีวิตยืนยาวขึ้น 

o ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
o ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
o อาการทางโรคหัวใจ 
o Vitreous hemorrhage (ถ้ามีโรคหัวใจ) 
o Retinal detachment (ถ้ามี PDR) 
o เพ่ิม proteinuria 
o เพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 
 

 
 
 



13 
  คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Caregiver) ในเรือนจ ำ 

 

 

ปัญหำที่ท ำให้ผู้สูงอำยุไม่สำมำรถปฏิบัติตำมกำรรักษำได้สม่ ำเสมอ 
 จ าไม่ได้ว่ารับประทานยาหรือยัง 
 จ าไม่ได้ว่าต้องกินยาใดบ้าง บ่อยเพียงใด 
 มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 
 มีการใช้ยาหลายชนิด 
 กลัวเรื่องยามีราคาแพง 
 ผู้ป่วยอยู่บ้านคนเดียว 
 ต้องกินยาวันละหลายครั้ง 
 ผู้ป่วยไม่สามารถฉีดยาได้ 

 
แนวทำงกำรจัดกำรเม่ือผู้ป่วยมีปัญหำซึ่งอำจส่งผลกระทบต่อกำรรักษำ 
และป้องกันโรคแทรกซ้อนจำกเบำหวำน 
1.ผู้ที่มีปัญหำกำรได้ยิน ควรเขียนข้อความแทนการใช้เสียง 
2.ผู้ที่มีปัญหำเร่ืองควำมจ ำ ควรเขียนข้อความไว้ในท่ีผู้ป่วยมองเห็น เลือกยาท่ีบริหารง่าย ใช้ระบบเตือนแบบเสียง เช่น 
ต้ังเวลาหรือใช้โปรแกรมเตือนอัตโนมัติของโทรศัพท์เคลื่อนท่ี 
3.ผู้ที่มีปัญหำเร่ืองกำรมองเห็น ควรเขียนข้อความตัวใหญ่และชัดเจนบนซองยา ใช้แว่นขยาย จัดบ้านให้มีแสงสว่าง ระวัง
เรื่องการหกล้ม 
4.อ่ำนหนังสือไม่ออก ให้ค าแนะน าและเอกสารท่ีเป็นรูปภาพประกอบ 
5.ผู้ที่มียำหลำยชนิด ควรให้ยาเท่าที่จ าเป็น 
6.ผู้ที่เดินไม่ได้ ควรให้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ได้แก่ ไม้เท้าหรืออุปกรณ์ช่วยเดิน (walker) และกายภาพบ าบัด 
7.ผู้ที่มีอำกำรเท้ำชำ ควรแนะน าเรื่องรองเท้าที่เหมาะสม การบริหารเท้า หากผู้ป่วยมองไม่เห็นควรให้ญาติเป็นคนตัดเล็บ 
และแนะน าการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผล 
8.ผู้ที่มปีระวัติน้ ำตำลในเลือดต่ ำ ควรตรวจระดับน้ าตาลปลายน้ิว สอนผู้ป่วยและญาติเรื่องอาการน้ าตาลในเลือดต่ า การ
ปฏิบัติตนเมื่อไม่สบาย 
9.ผู้ที่มีภำวะโรคซึมเศร้ำหรือควำมเครียด ควรปรึกษาจิตแพทย์ ยาแก้ซึมเศร้า ยาแก้เครียด ให้ความรู้ในการดูแลตนเอง
และการจัดการกับโรคเบาหวาน 

สรุป การรักษาควรพิจารณาเป็นรายบุคคล โดยมีผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูและเป็นจุดศูนย์กลาง 
       ยึดหลักการรักษาแบบองค์รวม คือ ผู้ป่วยควรมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
2.โรคควำมดันโลหิตสูง (Hypertension )    
.                                                                             
                  หมายถึง ภาวะที่ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ในระยะแรกที่โรคยังไม่รุนแรง จะ
ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ที่เด่นชัด อาจมีอาการเวียนศีรษะเป็นๆ หายๆ หลังจากนั้นจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณ
ท้ายทอยช่วงเช้าหลังตื่นนอน คลื่นไส้ อาเจียน โดยไม่ทราบสาเหตุ หากเป็นมากจะมีเลือดก าเดาไหล หอบ นอนราบ
ไม่ได้ และอาจมีอาการเจ็บหน้าอกร่วมด้วย ซึ่งสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 95 จะ
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ตรวจไม่พบสาเหตุ แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุได้แก่ ความอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ขาด
การออกก าลังกาย นอกจากนี้ยังพบในผู้ที่มีประวัติครอบครัวมีความดันโลหิตสูงมาก่อน ส่วนผู้ป่วยอีกร้อยละ 5 มี
สาเหตุที่แพทย์ตรวจพบ เช่น โรคไต โรคต่อมไร้ท่อ โรคระบบประสาทการได้รับสารเคมีหรือยาบางชนิด ผู้ป่วยที่เป็น
โรคนี้ หากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้จะท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ 

ภำวะแทรกซ้อนของโรคควำมดันโลหิตสูง 
1. โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
     -Ischemic stroke 
     -Hemorrhagic stroke 
     -Transient ischemic attack 
 
2. โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) 
     -Left ventricular hypertrophy (EKG or echocardiography) 
     -Myocardial infarction 
     -Angina 
     -Coronary revascularization 
     -Congestive heart failure 
3. โรคไต (Renal disease) 
     -Albuminuria 
     -Nephrosclerosis 
     -End stage renal disease 
4. โรคหลอดเลือดส่วนปลำย (Peripheral vascular disease) 
     -Aortic aneurysm 
     -Dissecting aneurysm 
     -Intermittent claudication 
5. จอประสำทตำผิดปกติจำกควำมดันโลหิตสูง (Hypertensive retinopathy grade I-IV) 

ปัจจัยท่ีช่วยในกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงให้พิจำรณำถึงปัจจัยดังต่อไปนี้ 
1. ดัชนีมวลกาย/เส้นรอบเอว  
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
3. การออกก าลังกาย/กิจกรรมทางกาย  
4. การใช้ยา 
5. ความเครียดและการจัดการกับความเครียด 

เป้ำหมำยกำรควบคุมควำมดันโลหิต  
    ควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
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กำรรักษำโรคควำมดันโลหิตสูงในผู้สูงอำยุ ได้แก่  
1. รักษาด้วยการไม่ใช้ยา โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ไม่ทานอาหารเค็ม  
ออกก าลังกายเป็นประจ า ลดความอ้วน งดสูบบุหรี่ ลดแอลกอฮอล์ ตลอดจนการฝึกสมาธิ ฝึกจิตไม่ให้เครียด  
2. รักษาด้วยการใช้ยา ผู้ป่วยต้องไม่หยุดยาเองเป็นอันขาด เนื่องจากยาที่ใช้มีความปลอดภัยสูง สามารถกินต่อเนื่องได้
เป็นเวลานานหรือตลอดชีวิต และการรักษาเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงที่เกิดจากความดันโลหิตสูง ยกเว้น
เมื่อทานยาลดความดันโลหิตที่เพ่ิงได้มาใหม่ แล้วมีอาการไม่สบาย โดยเฉพาะมึนงง หน้ามืดเวลาลุกขึ้นยืน ควรหยุดยา
แล้วไปพบแพทย์ เพ่ือปรับเปลี่ยนยาใหม่  
 
ข้อปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ดังนี้  
1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ ำวัน  
 1.1 ควบคุมน้ าหนักร่างกายให้พอดี คนที่มีน้ าหนักตัวมากควรลดน้ าหนัก เพราะจะช่วยลดความดันลงได้ โดย
ควบคุมอาหารและหมั่นออกก าลังกาย  
 1.2 ออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น เดินเร็วก้าวยาวๆ ท่าบริหารร่างกายแบบง่ายๆ 
ควรเริ่มต้นทีละน้อยก่อน แล้วค่อยๆ เพ่ิมขึ้น จะท าให้หัวใจและปอดท างานดีขึ้น ช่วยการสูบฉีดโลหิตหมุนเวียนทั่ว
ร่างกาย และหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บที่ข้อต่อต่างๆ  
 1.3 ลดอาหารเค็ม ควรเลือกอาหารที่ใส่เกลือหรือน้ าปลาน้อยที่สุด รวมทั้งงดรับประทานผงชูรส เพ่ือป้องกัน
อาการท้องผูก โดยการรับประทานผักผลไม้ให้มาก ดื่ มน้ าให้พอเพียง และควรบริโภคอาหารที่มีไขมันและ
คอเลสเตอรอลต่ า มีเส้นใยอาหารสูง  
 1.4 ท าจิตใจให้ผ่องใส ปล่อยวาง เพ่ือลดความเครียด  
 1.5 งดสูบบุหรี่เด็ดขาด เพราะบุหรี่จะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจตีบตันเร็วขึ้นและ
ยังท าให้ดื้อต่อยาที่รักษา  
 1.6 งดดื่มเหล้า เพราะแอลกอฮอล์ในปริมาณมากจะท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
 1.7 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ   

2. รับประทำนยำตำมแพทย์สั่งอย่ำงสม่ ำเสมอ ควรไปพบแพทย์ตำมนัดทุกครั้ง ไม่ควรหยุดยำหรือปรับยำด้วย
ตนเอง หลักกำรในกำรก ำหนดอำหำรในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 
 2.1 ได้รับพลังงานและกระจายสารอาหารที่เหมาะสมเพ่ือรักษาระดับความดันโลหิต ลดความเสี่ยง 
การเกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ 
 2.2 จ ากัดปริมาณโซเดียม จะช่วยลดความดันโลหิตสูง และลดการใช้ยา การลดปริมาณโซเดียม 
ในอาหาร ควรลดโซเดียมให้เหลือไม่เกิน 100 มิลลิโมล/วัน คือ 2.4 กรัมของโซเดียม หรือ 6 กรัม ของโซเดียมคลอไรด์ 
(เกลือแกง 1 ช้อนชา) จะสามารถลด Systolic Blood Pressure (SBP) ลงได้ 2-8 มิลลิเมตรปรอท 
 2.3 การเพ่ิมปริมาณกากใยอาหาร ให้มีปริมาณและมีความหลากหลายเพิ่มมากขึ้น โดยแนะน า 
ให้บริโภคอาหารที่อุดมไปด้วยพืชผัก ผลไม้ ลดปริมาณไขมันจากสัตว์ ลดปริมาณไขมันอ่ิมตัว จะท าให้สามารถลด 
Systolic Blood Pressure (SBP) ลงได้ 8-14 มิลลิเมตรปรอท 
 2.4 การก าหนดสัดส่วนของอาหาร พลังงานที่ควรได้รับต่อวัน (Energy requirement) รวมทั้ง 
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การพิจารณาอุปนิสัยการบริโภค (Food habit) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนด และปรับแก้ไขการบริโภคที่ไม่
ถูกต้องเพ่ือให้เกิดการสมดุล โดยปริมาณหรือจ านวนของสารอาหารแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยควรได้รับต่อวันและต่อมื้อ โดย
ค านวณจากรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
             แนะน าผู้สูงอายุปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน 
ได้แก่ ควบคุมน้ าหนัก หมั่นออกก าลังกาย ลดอาหารเค็ม ท าจิตใจให้ผ่องใส งดสูบบุหรี่ งดดื่มเหล้า นอนหลับพักผ่อน
ให้เพียงพอ ตลอดจนรับประทานยาตามแพทย์สั่ง และพบแพทย์ตามนัด 
 

 

3.โรคหลอดเลอืดสมอง หรือ Stroke  
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

 1.ภำวะหลอดเลือดสมองแตก หรือภำวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke)  
ท าให้มีเลือดออกมาอยู่ในเนื้อสมอง หรือเยื่อหุ้มสมอง เซลล์สมองได้รับบาดเจ็บและท าให้เนื้อสมองตาย  

มักพบในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง หลอดเลือดเปราะและโป่งพอง พบได้ประมาณ 15 – 30% 

 2.ภำวะหลอดเลือดสมองตีบตัน (Ischemic Stroke) 
มีสาเหตุมาจากการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดจากการสะสมของคราบไขมัน หินปูน ที่ผนังหลอดเลือดชั้นใน 

จนหนา นูน แข็ง ขาดความยืดหยุ่น ท าให้หลอดเลือดค่อยๆ ตีบแคบ พบได้ประมาณ 70 – 85% 

 3.ภำวะสมองขำดเลือดชั่วครำว (Transient Ischemic attack)  
คล้ายโรคสมองขาดเลือด แต่มีอาการชั่วคราวไม่เกิน 24 ชั่วโมง เป็นภาวะเร่งด่วนที่ต้องพบแพทย์ เนื่องจากมี

ความเสี่ยงที่จะเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต พบได้ประมาณ 15% อย่างไรก็ตามโรคนี้สามารถป้องกันได้โดยหมั่นส ารวจ
ความผิดปกติของร่างกาย และคอยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอยู่เสมอ 

 

 

 
 
 
 
 

โรคหลอดเลือดสมอง หรอื Stroke 
 

เกิดอย่ำงฉับพลัน 
 

ไม่มีสัญญำณเตือน 

 

ภำวะฉุกเฉิน 
ที่สูญเสียควำมรู้สึกทันที 

 

โรคหลอดเลือดสมอง 
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อำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง ในแต่ละคนจะแสดงออกมาแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของสมอง 
ที่เกิดการผิดปกติ มีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองที่ส าคัญ 4 ประการดังนี้  
1. แขน ขา อ่อนแรงซีกเดียวของร่างกาย 
2. สับสน พูดล าบาก พูดไม่รู้เรื่อง 
3. ตามองเห็นลดลงหนึ่งข้างหรือท้ังสองข้าง 
4. มีปัญหาการเดินมึนลง 

       ควำมน่ำกลัวของโรคนี้ คือ เป็นโรคที่ไม่มีอาการเตือนล่วงหน้า หากมีอาการที่กล่าวมาข้างต้นให้รีบพาไป
โรงพยาบาลเพื่อให้แพทย์วินิจฉัยและให้การรักษา กรณีที่เป็นหลอดเลือดสมองตีบ จะท าการรักษาโดยฉีดยาละลายลิ่ม
เลือด ซึ่งจะมีผลในการรักษาอย่างมาก หากมาพบแพทย์ภายในเวลาไม่เกิน 3 ชม. หลังจากมีอาการ ส่วนกรณีหลอด
เลือดสมองแตกจะท าการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด  
        โรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดขึ้นซ้ า หากขาดการป้องกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรค การเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเองเพ่ือดูแลสุขภาพร่างกายและป้องกันการเป็นซ้ าจึงควรท า ดังนี้ 
1. ตรวจวัดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 
2.ควบคุมระดับไขมันและน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม 
3.เลิกสูบบุหรี่ 
4.ลดการรับประทานอาหารรสเค็ม 
5.เลี่ยงอาหารไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว 
6.รับประทานผักและผลไม้ทุกวัน 
7.ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
8.ออกก าลังกายสม่ าเสมอ (อย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์) 
9.รับประทานยาป้องกันการเกิดอัมพาตซ้ าตามแพทย์สั่งสม่ าเสมอ 
        สิ่งส าคัญที่ควรตระหนักคือ “จะท ำอย่ำงไรให้คนรอบข้ำงหรือผู้ที่มีอำกำรรู้ว่ำ หำกมีอำกำรหน้ำเบี้ยว แขน
ขำชำ หรืออ่อนแรง พูดไม่ชัด นี่คือสัญญำณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และต้องพำผู้ป่วยไปถึงโรงพยำบำล
ให้เร็วที่สุด” เพ่ือท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิต และสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติ 
 
บรรณำนุกรม 
บรรลุ ศิริพานิช. (2562). อาหารส าหรับโรคหลอดเลือดสมอง. 
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ใบควำมรู้ (2.2) 
กลุ่มอำกำรที่เกิดขึ้นในผู้สูงอำยุ (Geriatric Syndrome) 

กลุ่มอาการที่เป็นปัญหาเฉพาะหรือพบบ่อยในผู้สูงอายุ หรือที่เรียกว่า Geriatric  Syndrome เกิดได้จากหลายสาเหตุ 
ไม่ว่าจะเป็นการชราภาพของร่างกาย ผลข้างเคียงจากยาต่างๆ และหลากหลายโรคที่มารุมเร้า ส่งผลต่อสุขภาพและ
การดูแลตนเองที่ถดถอยลง กลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
 
4.ภำวะหกล้มในผู้สูงอำยุ 

          เนื ่องด้วยประเทศไทยจะเข้าสู ่สังคมผู ้ส ูงอายุแบบสมบูรณ์ในปี 2564 และจากสถิติที ่ผ่านมา พบว่า  
1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ ที่อายุ 60 ปี ขึ้นไป เข้ารับบริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้มมากข้ึน 
และใช้บริการรถพยาบาลฉุกเฉินด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้มวันละกว่า 140 ครั้ง และมีผู้สูงอายุที่เสียชีวิตจาก
การหกล้มเฉลี่ยวันละ 2 คน  
          ร.อ.นพ.อัจฉริยะ แพงมา เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) กล่าวว่าในรอบ 3 ปี ว่า
นับตั้งแต่ปี 2559 - 2562 (2 ไตรมาส) มีจ านวนผู้สูงอายุที่บาดเจ็บด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้มมาด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งหมด 141,895 ราย หรือเพ่ิมมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 29.5 จากปี 2559 โดยกลุ่มที่เข้ารับบริการ
ทางในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุด คือ กลุ่มที่มีอายุ 60-64 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 65-69 ปี และ กลุ่มอายุ 70-74 ปี 
ตามล าดับ และส่วนใหญ่ เป็นเพศชายมากกว่า เพศหญิง แต่เมื่ออายุมากขึ้น ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป จะพบว่า เป็นผู้หญิง
มากกว่าผู้ชาย 
           โดยเฉพาะในปี 2562 มีจ านวนผู้สูงอายุที่บาดเจ็บด้วยสาเหตุพลัดตกหกล้มมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ทั้งหมด 24,364 ราย เป็นเพศชาย 10,745 ราย และเพศหญิง 10,981 ราย ส่วน 5 จังหวัดที่มีสถิติสูงสุด คือ ขอนแก่น 
นครราชสีมา เชียงใหม่ อุบลราชธานี และร้อยเอ็ด 
สำเหตุของกำรพลัดตกหกล้มบ่อย เนื่องมำจำก 
 การบาดเจ็บที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มส่วนมากคือ กระดูกสะโพกหักหรือแตก ศีรษะได้รับ
ความกระทบกระเทือน ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้พิการและมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีภาวะ
กระดูกบางหรือกระดูกพรุน เมื่อหกล้มกระดูกจึงเกิดการแตกหรือหักได้ง่าย นอกจากนี้ยังอาจมีอาการบาดเจ็บ
ร่วมกันในหลายอวัยวะ ประกอบกับผู้สูงวัย มักมีโรคประจ าตัว เช่น ความดัน เบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง จึงยิ่งท าให้มีความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น   
           ซึ่งสาเหตุส าคัญของการพลัดตกหกล้ม คือ ตัวผู้สูงอายุเองมีความเสื่อมและการถดถอยของร่างกาย 
ท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง เช่น การมองเห็นไม่ชัด การทรงตัวไม่ดี แขนขาอ่อนแรง หรืออาจเกิดจาก
สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม เช่น พ้ืนและบันไดลื่น พ้ืนต่างระดับ แสงสว่างไม่เพียงพอ ซึ่งการช่วยเหลือเบื้องต้น  
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สำเหตุของกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ 

 
 

       เริ่มแรกคือต้องตั้งสติให้ดี อย่าตื่นตกใจ จากนั้น
ให้ประเมินการบาดเจ็บ หากไม่สามารถขยับและลุก
เองได้ หรือเมื่อขยับขาแล้วรู้สึกปวดสะโพกหรือโคน
ขา หรือสงสัยว่ากระดูกสะโพกหัก ให้ผู้ป่วยพักในท่า
ที่สบาย พยายามอย่าเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เพ่ือป้องกัน
กระดูกที่หักไปท าลายเนื้อเยื่อ หลอดเลือด และ
เส้นประสาทข้างเคียงให้รีบโทรแจ้งสายด่วนฉุกเฉิน 
1669 เพ่ือขอความช่วยเหลือ แต่หากศีรษะกระแทก
และไม่รู้สึกตัวให้นอนในท่าเดิม และรีบโทรแจ้ง 
1669 ทันที ส่วนกรณีที่มีแผลเลือดออกให้ใช้ผ้า
สะอาดกดไว้นาน 10-15 นาท ี
 

แนวทำงกำรป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ :  
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

    1. กำรป้องกันในระดับปฐมภูมิ คือ การส่งเสริมสุขภาพ ควร
รับประทานอาหารให้เพียงพอ เน้นผักและผลไม้ เพื่อรักษา
สมดุลของร่างกายและต้านทานโรค นอกจากนี้ควรหมั่นออก
ก าลังกาย ฝึกการเดิน เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เน้น
ฝึกการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ควรเปลี่ยนท่าช้าๆ เพื่อ
ป้องกันภาวะความดันตก หน้ามืด วิงเวียน  

     2. กำรป้องกันในระดับทุตติยภูมิ  วิธีการคือ ปรับปรุ ง
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม บ้านควรเป็นบ้านช้ันเดียว 
กรณีบ้าน 2 ช้ัน ควรจัดให้ผู้สูงอายุอยู่ช้ันล่าง มีราวจับหรือราว
พยุง มีแสงสว่างเพียงพอ พื้นเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น ไม่ควรมีธรณี
ประตู และการจัดวางสิ่งของในบ้านต้องเป็นระเบียบ ง่ายต่อการ
หยิบใช้ ห้องน้ าควรเป็นประตูแบบเปิดออกหรือบานเลื่อน โถส้วม
เป็นแบบนั่งราบหรือนั่งห้อยขา มีที่นั่งส าหรับอาบน้ าสูงจากพื้น 
40-45 เซนติเมตร ห้องนอน ควรอยู่ใกล้ห้องน้ า เตียงหรือท่ีนอน
มีความยาวไม่น้อยกว่า 180 เซนติเมตร ความสูงจากพ้ืนถึงระดับ
ข้อพับเข่า เพื่อให้ลุกได้สะดวก และมีพื้นที่ว่างรอบเตียงอย่าง
น้อย 90 เซนติเมตร  

     3. กำรป้องกันในระดับตติยภูมิ คือ การป้องกันการหกล้ม
ซ้ า ต้องหมั่นให้ความรู้อย่างต่อเนื่องเพื่อลดความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้น 
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วิธีกำรป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ 
1. กันล้มด้วยกำรออกก ำลังกำย  
เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการเดิน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการหก
ล้มในผู้สูงอายุ 
วิธีออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
    ► ท่าออกก าลังกายระดับง่าย 
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► ท่ำออกก ำลังกำยระดับยำก (แต่ละท่าท าซ้ า 10 ครั้ง) 
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วิธีปรับบ้ำนส ำหรับดูแลผู้สูงอำยุ 
    ปรับห้องนอน 
 1. เตียงนอนควรนั่งแล้วเท้าเหยียบพื้นได้ แต่ความสูงของเตียงก็ไม่ควรต่ าเกินไป 

2. ฟูกไม่นิ่มหรือแข็งเกินไป ฟูกชนิดที่วัสดุเป็นส่วนผสมระหว่างยางพาราและสปริงจะมีความนิ่มและแข็งที่ไม่
มากเกินไป ฟูกท่ีเป็นฟองน้ าหรือฟองอากาศ จะเหมาะกับผู้สูงอายุที่เป็นแผลกดทับ ฟูกแบบลอนจะเหมาะกับ
ผู้สูงอายุที่เป็นอัมพาต อัมพฤกษ ์
3. เก้าอ้ีมีพนักพิงและที่วางแขน ขาเก้าอ้ีไม่ควรเป็นแบบล้อเลื่อน และความสูงของเก้าอ้ีควรอยู่ในระดับที่เข่า
วางตั้งฉากกับพื้นได้ 
4. เฟอร์นิเจอร์ไม่มีเหลี่ยมมุม หากมีควรหาเทปแปะขอบมุมไว้ 
5. มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถน าทางได้ในที่มืด 
6. สวิตช์เปิดปิดไฟ ควรอยู่ใกล้หัวเตียงที่มือสามารถเอ้ือมถึง  

    ปรับห้องน้ ำ 
1. ระยะทางระหว่างห้องน้ าและห้องนอนไม่ควรไกลกันเกิน 3 เมตร ภายในควรแยกพ้ืนที่เปียกและพ้ืนที่แห้ง  
หากไม่สามารถแยกพ้ืนที่ได้ ควรมีม่านกั้นห้องน้ าระหว่างส่วนเปียกและแห้ง 
2. พ้ืนห้องน้ าไม่ลื่น ควรมีลวดลายบนกระเบื้อง ใช้วัสดุเนื้อหยาบ หรือเป็นกระเบื้องแผ่นเล็กจะช่วยเพ่ิม แรง
เสียดทานในการเดิน 
3. โถส้วมเป็นแบบนั่งห้อยเท้า ลักษณะการกดน้ าให้เป็นคันโยกดีกว่าการเป็นปุ่มกดน้ า 
4. ก๊อกน้ าเป็นแบบก้านโยก ก้านกด หรือก้านหมุน 
5. ราวจับควรมีจับตลอดทางเดินไปห้องน้ า และติดตั้งใกล้โถส้วม ความสูงระดับที่พอเหมาะกับการใช้งานของ
ผู้สูงอายุ 

ปรับพื้นบ้ำน และอุปกรณ์  
1. ไม่วางของเกะกะบนพ้ืน เช่น สิ่งของ สายไฟ เพราะจะท าให้สะดุดหกล้มได้ 
2. พ้ืนไม่ลื่น เรียบ เสมอ ไม่ต่างระดับ 
3. เสื่อ พรม ผ้ายางควรใช้แบบกันลื่น 
4. ลูกบิดประตูเป็นแบบก้านโยก 
5. บานประตูเป็นแบบเลื่อนที่มีราวจับบานประตู 
6. สวิตช์และปลั๊กไฟควรติดตั้งจากพ้ืนอย่างน้อย 45 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 90 เซนติเมตร และสวิตช์มีขนาดใหญ่ 
5-7.5 เซนติเมตร 

ปรับขั้นบันได 
1. ไม่วางของเกะกะบนขั้นบันได 
2. มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถน าทางได้ในที่มืด 
3. มีราวจับ ยืดเกาะ 
4. สวิตช์เปิดปิดไฟทั้งชั้นบนและล่าง 

ปรับห้องครัว 
1. ของใช้ที่ใช้บ่อยไม่วางบนชั้นเหนือศีรษะ ควรวางให้หยิบง่าย วางในระดับเอว 
2. ตู้เก็บภาชนะหรือเครื่องปรุง ควรใช้ตู้แบบบานเลื่อน 



31 
  คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Caregiver) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
บรรณำนุกรม 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มสผส.). คู่มือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุยากันล้ม 
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         5.ภำวะกลั้นปัสสำวะไม่ได้  ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส าคัญอย่างหนึ่งในผู้สูงอายุ เพราะนอกจากพบได้
บ่อยแล้วยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งในแง่ของสุขภาพกาย เช่น ปัสสาวะที่ราดออกมาจะท าให้เกิดการระคาย
เคืองต่อผิวหนัง เพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ิมอุบัติการณ์ในการหกล้ม เป็นต้น ส่วนใน
แง่ของสุขภาพจิต พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะดังกล่าว จะรู้สึกว่าตนเองไม่ปกติ มีภาวะซึมเศร้า อายที่จะเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม และไม่ยอมเดินทางออกนอกบ้าน 

ภำวะกลั้นปัสสำวะไม่ได้ (Urinary incontinence) หมายถึง การมีปัสสาวะจ านวนใดก็ตามราดออกมา
โดยไม่สามารถกลั้นได ้

ชนิดของภำวะกลั้นปัสสำวะไม่ได้ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้สามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
1. Stress incontinence เป็นผลมาจากการที่ตัวหูรูดท่อปัสสาวะเองหดรัดตัวได้ไม่ดี หรือการหย่อนตัวของ

กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน เมื่อมีการเพ่ิมความดันในช่องท้องอย่างกะทันหัน ท าให้ความดันในกระเพาะปัสสาวะสูงขึ้นจนหูรูด
ท่อปัสสาวะไม่สามารถควบคุมการไหลของปัสสาวะได้  ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการปัสสาวะเล็ด (ปัสสาวะราด ปริมาณ
น้อยๆ ประมาณ 5 – 10 มิลลิลิตรต่อครั้ง) ขณะที่ไอ จาม หรือหัวเราะ  

ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ การผ่าตัดบริเวณอุ้งเชิงกราน เช่น ผ่าตัดมดลูก ผ่าตัดต่อมลูกหมากมาก่อน  
การผ่านการคลอดบุตรทางช่องคลอด รวมถึงสตรีในวัยหมดประจ าเดือน  

2. Urge incontinence เกิดจากกล้ามเนื้อเรียบของกระเพาะปัสสาวะ (detrusor muscle) มีการบีบตัว ที่
รุนแรงกว่าปกติหรือมีการบีบตัวทั้งๆ ที่ปริมาณปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะไม่มากพอที่จะท าให้คนทั่วไปรู้สึกปวด
ปัสสาวะ ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจาก  

• โรคระบบประสาทส่วนกลาง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน ท าให้สัญญาณประสาท 
ที่ส่งลงมายับยั้งรีเฟล็กซ์การขับถ่ายปัสสาวะ (micturition reflex) ในไขสันหลังมีปริมาณน้อยลง 

• พยาธิสภาพในอุ้งเชิงกราน เช่น  การติดเชื้อในกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งกระเพาะ  ปัสสาวะหรือ 
ภาวะผนังช่องคลอดบางและอักเสบ (atrophic vaginitis) โดยกายวิภาคแล้ว ช่องคลอดจะอยู่ด้านหลังของท่อปัสสาวะ
และต่อเนื่องไปจนถึงบริเวณ bladder trigone การอักเสบของช่องคลอดที่เกิดขึ้นจากภาวะพร่องเอสโตรเจน จะท า
ให้เกิดการระคายเคืองต่อทางเดินปัสสาวะที่อยู่ข้างเคียง และท าให้กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะบีบตัวมากกว่าปกติ  

• ไม่ทราบสาเหตุ ผู้ป่วยจะมีปัสสาวะราดในปริมาณที่มากกว่า Stress incontinence หรือ เมื่อปวดปัสสาวะ 
แล้วจะกลั้นปัสสาวะไม่ได้มีปัสสาวะราดก่อนที่จะไปถึงห้องน้ า 

3. Overflow incontinence เกิดจากกล้ามเนื้อเรียบของกระเพาะปัสสาวะสูญเสียความสามารถ 
ในการบีบตัว เช่น ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีพยาธิสภาพของเส้นประสาทที่มาเลี้ยงกระเพาะปัสสาวะ หรือเกิดจาก 
การอุดกั้นทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (bladder outlet obstruction) เช่น ต่อมลูกหมากโต เป็นผลให้ภายหลัง 
การปัสสาวะยังคงเหลือน้ าปัสสาวะค้างอยู่ ในกระเพาะปัสสาวะเป็นจ านวนมาก เมื่อไตผลิตน้ าปัสสาวะ 
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ในอัตราคงที่สักพักหนึ่งกระเพาะปัสสาวะก็จะเต็ม ท าให้ผู้ป่วยปวดปัสสาวะบ่อยหรือปัสสาวะส่วนที่เกินความจุ  
ของกระเพาะปัสสาวะอาจเล็ดออกมาเองในปริมาณน้อยๆ แต่ออกมาเรื่อยๆ โดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดปัสสาวะได้  

4. Functional incontinence เกิดจากความผิดปกติที่นอกเหนือจากสาเหตุที่ เกิดจากการควบคุม 
การถ่ายปัสสาวะ แต่เกิดจากมีปัญหาทางสมองหรืออยู่ในภาวะที่ไม่สามารถไปเข้าห้องน้ าได้ ได้แก ่ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
สติปัญญา (cognition) เช่น ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ซึ่งบางรายไม่ทราบว่า เมื่อไรตนต้องไปเข้าห้องน้ า หรือบางราย
จดจ าวิธีการใช้ห้องน้ าไม่ได้อีกกลุ่มหนึ่ง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว (mobility) เช่น มีปัญหาโรคข้อ
เข่าเสื่อมและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การที่ห้องน้ าอยู่ไกลหรือมีราวกั้นเตียง ท าให้ลุกออกจากเตียงเองไม่ได้อาจท าให้ผู้ป่วย
มาด้วยปัญหาปัสสาวะราด ทั้งท่ีไม่ได้มีความเป็นผิดปกติของระบบขับถ่ายปัสสาวะ 

แนวทำงกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีปัญหำ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้  
 1. ตรวจคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ในผู้ที่อายุตั้งแต ่65 ปีขึ้นไปทุกราย 
 2. ซักประวัติแยกระหว่างภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ฉับพลัน (acute) คือเกิดในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน กับภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่ได้แบบเรื้อรังหรือ Persistent คือเกิดภาวะดังกล่าวตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และซักประวัติหาสาเหตุของ
ภาวะดังกล่าว 

- ในรายที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้แบบฉับพลัน ให้พยายามหาสาเหตุที่สามารถรักษาให้หายขาดหรือดีขึ้นได้บ้าง  
- ในรายที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ แบบเร้ือรัง ให้แยกว่าเป็นชนิดใด  
3. การตรวจร่างกาย และสืบค้นทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม  
4. การรักษา ประกอบด้วย 3 ส่วนใหญ่ๆ ได้แก่ การรักษาโดยไม่ใช้ยา การรักษาโดยการใช้ยาและการผ่าตัด 

หลักกำรทั่วไปในกำรปฏิบัติตัว   
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน (lifestyle intervention) เช่น  

- การงดเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน  
- การไม่ดื่มน้ ามากเกินไป (ในทางตรงกันข้าม ถ้าดื่มน้ าน้อยเกินไปปัสสาวะที่เข้มข้นจะท าให้เกิดการระคายเคือง

ในกระเพาะปัสสาวะ และมีอาการปัสสาวะบ่อยได้) โดยทั่วไปหากผู้สูงอายุดื่มน้ าไม่เกิน 1.9 ลิตรต่อวัน ไม่
มีความจ าเป็นให้จ ากัดน้ า 

- การลดความอ้วนในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวเกิน 
- การรับประทานอาหารที่มีกากใยร่วมกับ ฝึกขับถ่ายให้เป็นเวลาเพ่ือลดปัญหาท้องผูก จะมีส่วนช่วยลดความดัน

ในช่องท้องซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะ Stress incontinence  
- การงดยาที่เป็นสาเหตุของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
- การใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูปหรืออุปกรณ์เสริมอ่ืนๆ เช่น กระบอกปัสสาวะชาย อุปกรณ์สอดใส่ช่องคลอด 

(pessary) ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นกับการตัดสินใจร่วมกันกับผู้ป่วย 

สรุป 
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่พบบ่อย แต่มีเพียง 1 ใน 3 ของผู้ป่วยเท่านั้นที่ไปพบแพทย์ใน

การดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ แต่ละรายต้องแยกก่อนว่าผู้ป่วยมีอาการแบบฉับพลันหรือแบบเรื้อรัง ใน
รายที่มีอาการแบบฉับพลัน ให้พยายามหาสาเหตุ ที่สามารถรักษาให้หายขาด ส่วนในรายที่มีอาการแบบเรื้อรัง ให้แยก
ประเภทของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ตามพยาธิก า เนิด  ได้แก่  Stress incontinence, Urge incontinence, 
Overflow incontinence และ Functional incontinence การซักประวัติตรวจร่างกาย และการตรวจเพ่ิมเติมทาง
ห้องปฏิบัติการ มีส่วนช่วยในการแยกประเภทของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ตลอดจนหาสาเหตุของภาวะดังกล่าว  การ
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รักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุนั้นเป็นไปเพ่ือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบไปด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน การท ากายภาพบ าบัด เช่น การฝึกขมิบ กล้ามเนื้อฐานกระดูกเชิงกราน(Pelvic 
floor exercise หรือ Kegel exercise) และการท า Bladder training การใช้ยาโดยเฉพาะภาวะปัสสาวะกลั้นไม่ได้
ชนิด Urge incontinence และการผ่าตัดในผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีข้างต้นแล้วไม่ดีข้ึน                                                 
  

ใบควำมรู้ ( 3 ) 
6.หลักกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (Rational use of medicine) 
           นโยบายหลักอย่างหนึ่งขององค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ได้มีการรณรงค์มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปี ค.ศ.1985 
โดยองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเป้าหมายเพ่ือให้การใช้ยาในทุกภูมิภาคของโลก เป็นไปเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่าง
เหมาะสมตามความจ าเป็นทางคลินิกในขนาดและระยะเวลาที่เหมาะสม 
 ส าหรับประเทศไทยนั้น มีนโยบายในการพัฒนาการ ใช้ยาอย่างสมเหตุผล อยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ซึ่งมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องมาหลายปี โดยกลุ่มผู้สูงอายุ จัดไว้เป็นประชากรความ
เสี่ยงสูงที่ควรให้ความใส่ใจเป็นพิเศษในแง่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ( Rational use of 
medicine) ในผู้สูงอายุเป็นกระบวนการซึ่งมีความซับซ้อนและท้าทาย เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีโรคร่วมหลายอย่าง มี
โอกาสได้รับยาหลายชนิด นอกเหนือไปจากนั้น ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยมีปัญหาเรื่องความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองในการด ารงชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความสามารถในการจัดยาเอง ด้วยเหตุผลข้างต้น ท าให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มท่ีมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดผลข้างเคียงอันเกิดจากยา (Adverse drug reactions) 
 
ข้อควรพิจำรณำในกำรสั่งยำให้กับผู้สูงอำยุนั้น มีหลักกำรดังนี้ 
 - พิจารณาความจ าเป็นก่อนให้ยาเสมอ ว่ามีวิธีรักษาโดยไม่ใช้ยาหรือไม่ มีข้อดีข้อเสียอย่างไร และผู้ป่วย
รับประทานยาได้เองหรือไม่ 

- ใช้ยาที่เรารู้จักดี 
 - ลดขนาดของยา อาจต้องลดขนาดยาลงในผู้สูงอายุ และระวังยาที่มีผลข้างเคียงสูง เช่น ยาเบาหวานชนิด
ออกฤทธิ์ยาว Glibenclamide ซ่ึงอาจท าให้มีอาการน้ าตาลต่ าได้งา่ย 

- วิธีกินยาที่งา่ย คือ กินวันละ 1-2 ครั้ง อยา่ให้ยาหลายขนาดเกินไป 
- อธิบายให้ชัดว่าควรใช้ยาอย่างไร และควรอธิบายให้ญาติเขา้ใจด้วย 
- ค านึงถึงวิธีการได้รับยาของผู้ป่วย เช่น ขวดยาบางชนิดเปิดยากในผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อเสื่อม หรือการฉีดยา

เบาหวานในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องสายตา 
- ควรประเมินเกี่ยวกับการซื้อยารับประทานเองของผู้สูงอายุเสมอว่ามียาชนิดอื่นหรือไม่ เช่น ยาลูกกลอน ยาชุด 
- ทบทวนยาที่ผู้ป่วยใช้อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือลดยาที่ไม่จ าเป็นและประเมินซ้ าการใช้ยาของผู้ป่วยว่าเหมาะสม

หรือไม ่มียาเหลือปริมาณมากหรือไม่ (ผู้ป่วยอาจไม่ได้รับประทานยาและยาที่สะสมไว้อาจหมดอายุ) 
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แผนกำรสอนที่ 3  
ภำวะวิกฤติกับกำรปฐมพยำบำลและกำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุเบื้องตน้ 

วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม สามารถสังเกต และให้การดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยเหลือผู้สูงอายุ

เบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤติได้ 
เป้ำหมำย  

ผู้เข้ารับการอบรม ให้การดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
วิกฤติได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย 
 

 
 
 

เนื้อหำรำยวิชำ 
1. การประเมินภาวะวิกฤติ การหมดสติ การเป็นลม เป่าปากช่วยหายใจ นวดหัวใจ และการช่วยฟื้นคืนชีพ CPR 
2. การช่วยเหลือผู้สูงอายุกรณีส าลักอาหาร 
3. อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และการจัดการ 

ระยะเวลำ  ทฤษฎี 2 ชั่วโมง ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง 

รูปแบบ/วิธีกำรสอน 
- การบรรยาย 

           -    การร่วมกิจกรรมต่างๆ ของผู้เรียน และการซักถาม 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม 

1. วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียน ด้วยสไลด์ สื่อ วีดิทัศน์ หรือสื่อการเรียนการสอนอ่ืนๆ เรื่องภาวะวิกฤติ 
กับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้นเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ กระตุ้นเข้าสู่บทเรียน 

2. วิทยากรบรรยายและกระตุ้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียน 
 3. แบ่งกลุ่มผู้ เข้ารับการอบรมตามความเหมาะสม ในการแสดงบทบาทสมมุติ ให้ผู้ เรียนมีส่วนร่วม 

ในการแสดงและแสดงความคิดเห็น 
  4. ผู้เข้ารับการอบรม น าเสนอผลการประชุมกลุ่มหรือสิ่งที่ได้จากการแสดงบทบาทสมมติ 
 5. วิทยากรสรุปผลเรียน 
สื่อประกอบกำรเรียน กำรสอน/อุปกรณ์  
 1.คู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในเรือนจ า      
           2.สื่อการอบรม ไฟล์น าเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวสารช่องทางต่างๆ 
กำรประเมินผล 

1. ประเมินจากการถาม-ตอบ 
2. สังเกตการมีส่วนร่วมจากการแสดงความคิดเห็น 
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                                              ใบควำมรู ้(3.1) 
ภำวะวิกฤติกับกำรปฐมพยำบำลเบื้องต้นและกำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุเบื้องต้น 

 

กำรประเมินภำวะวิกฤติ กำรหมดสติ กำรเป็นลม เป่ำปำกช่วยหำยใจ นวดหัวใจ และกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพ CPR 
การดูแลในภาวะวิกฤติเป็นการดูแลช่วยเหลือผู้ที่ประสบภาวะคุกคามถึงชีวิต ทางด้านร่างกาย ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

มีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติของชีวิตนับว่าเป็นสิ่งที่ท้าทายอย่างยิ่ง ซึ่ง
ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องประเมินผู้สูงอายุในการดูแลช่วยเหลือเพ่ือป้องกันปัญหาหรือแก้ไขปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น หรือ
เกิดข้ึนแล้ว พร้อมทั้งท านายปัญหาที่อาจะเกิดข้ึนได้ ภายใต้ความรู้พ้ืนฐานร่วมกับการประเมิน 

แนวทำงกำรประเมินภำวะวิกฤติ 
1. ข้อมูลของผู้สูงอายุ เช่น ข้อมูลการเจ็บป่วยอดีตและปัจจุบัน การวินิจฉัยโรคของแพทย์ สัญญาณชีพและ

สภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ 
2. ประเมินภาวะวิกฤติจากการสังเกตด้านการติดต่อสื่อสาร ได้แก่ การมองเห็น การได้ฝัน การรับรู้สัมผัส การ

พูด การเขียน ความสามารถ ในการแสดงท่าทางด้านการกระตุ้น ได้แก่ อารมณ์และพฤติกรรมที่แสดงออก ตาม
ปฏิกิริยาต่อแสงอย่างไร แขนขามีความรู้สึก ความสามารถในการเคลื่อนไหวอย่างไร 

3. การหายใจ ได้แก่ การดูรูปร่างของทรวงอกเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร เสียงหายใจ อาการแสดงอื่นๆ  
เช่น อาการเขียว นิ้วบุ๋ม การใช้กล้ามเนื้อและคอในการหายใจ 

กำรปฐมพยำบำล หมายถึง การให้ความช่วยเหลือต่อผู้บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย ณ สถานที่เกิดเหตุ 
โดยใช้อุปกรณ์เท่าที่หาได้ในขณะนั้น ก่อนที่ผู้บาดเจ็บจะได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์หรือก่อนน าตัวส่งไป
รักษาทางโรงพยาบาลต่อไป การปฐมพยาบาลที่ดี ผู้ช่วยเหลือควรได้รับการปฐมพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว นุ่มนวล 
และต้องค านึงถึงสภาพจิตใจของผู้บาดเจ็บควรได้รับการปลอบประโลม และให้ก าลังใจ เพ่ือสร้างความม่ันใจและได้รับ
การดูแลช่วยเหลืออย่างปลอดภัย 

กำรหมดสติ 
การหมดสติ เป็นสิ่งส าคัญมาก ส าหรับผู้ที่จะต้องปฐมพยาบาล เพราะการหมดสติจะเป็นอันตรายต่อชีวิต ซึ่ง

แบ่ ง ได้  2  พวก คือ  การหมดสติพร้ อมกับมีอาก ารหายใจล าบาก หรืออาจหยุดหายใจ และหมดสติ 
แต่ยังมีการหายใจ เป็นพวกที่มีอาการชัก ได้แก่ ลมบ้าหมู เกิดจากโลหิตเป็นพิษ หรือโรค เช่น อิสทีเรีย พวกไม่มี
อาการชัก ได้แก่ ช็อค เป็นลม เมาเหล้า เบาหวาน และเส้นโลหิตในสมองแตก 

ลักษณะการหมดสติ มี 2 ลักษณะ คือ อาการซึม มึนงง เขย่าตัวอาจตื่น งัวเงียแล้วหลับ พูดได้บ้าง  
แต่ฟังไม่ได้ศัพท์ และลักษณะอาการหมดความรู้สึกทุกอย่าง เป็นการหมดความรู้สึก แม้แต่เขย่าตัวก็ไม่ฟ้ืน 

การปฐมพยาบาลผู้ป่วยหมดสติ ให้ดูว่าผู้ป่วยหายใจหรือไม่ ถ้าหยุดหายใจ ช่วยฟื้นคืนชีพโดยการนวดหัวใจ 
ถ้ามีเลือดออกจับให้นอนหงาย เอียงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ลิ้นตกไปด้านหลังล าคอ ซึ่งอุดกั้น
ทางเดินหายใจ และป้องกันไม่ให้อาเจียนไหลเข้าสู่หลอดลม การจัดท่านอน ถ้าผู้ป่วยหน้าแดงควรให้นอนศรีษะสูง ถ้า
สีหน้าซีดให้นอนหงายเหยียดขาและแขน เพราะอาจมีกระดูกหักได้ หากต้องการเคลื่อนย้ายต้องระมัดระวังไม่ให้ดื่มน้ า 
หรือรับประทานยาใดๆ ตรวจดูบาดแผลโดยเฉพาะบริเวณศีรษะหากมีอาการชักให้ใช้ผ้าม้วน ด้ามช้อนใส่เข้าไป
ระหว่างฟันเพ่ือป้องกันไม่ให้กัดลิ้นตนเอง ให้หาสาเหตุที่ท าให้หมดสติและประวัติการเกิดอุบัติเหตุ เพ่ือแจ้งให้หมอที่
ท าการรักษาทราบ  
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กำรเป็นลม 
การเป็นลม เป็นอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอชั่วคราว ท าให้ผู้ป่วยเป็นลมหมดสติไป

ชั่วครู่ มักมีอาการซึม เวียนศีรษะ และมีอาการตัวซีดเย็นเฉียบร่วมด้วย ความรู้สึกเช่นนี้อาจเกิดขึ้นโดยไม่หมดสติก็ได้ 
การตกใจรุนแรง ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า อาจท าให้ความดันโลหิตลดลง และรู้สึกจะเป็นลมได้  การเป็นลมอย่างเดียว
โดยไม่มีอาการอ่ืนแทรกนั้น เป็นเรื่องที่ไม่น่าวิตก แต่ถ้าเป็นลมบ่อยๆ หรือมีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง
ปรึกษาแพทย์ ดังนั้นถ้าการเป็นลม หมดสติไปชั่วคราว เป็นสิ่งที่ไม่น่ากังวล แต่ถ้าหมดสติไปนานแต่หายใจได้ดี และ
รู้สึกตัวภายใน 2-3 นาที หายใจไม่ดี ไม่สม่ าเสมอ หรือหายใจช้าผิดปกติ ต้องน าส่งโรงพยาบาลทันที และระหว่างทาง
ไปโรงพยาบาล ควรอยู่ในท่านอนกึ่งคว่ าเพ่ือป้องกันไม่ให้ทางเดินหายใจอุดตัน 

เป่ำปำกช่วยหำยใจและนวดหัวใจ  
ถ้าผู้สูงอายุหมดสติทันที คล าชีพจรที่คอไม่ได้และหายใจ ให้ทุบกลางหน้าอก 1 -2 ครั้ง ถ้ายังไม่หายใจ 

และยังคล าชีพจรไม่ได้ ให้เป่าปากช่วยหายใจ และนวดหัวใจด้วย โดยวางสันมือลงบนกระดูกกลางอกเหนือลิ้นปี่ 2 นิ้ว 
โน้มตัวให้ตั้งฉากกับมือทั้งสองที่กดหน้าอกเพ่ือทอดน้ าหนักตัวลงบนแขน 2 ข้าง ได้สะดวก (นับจ านวนที่กดทุกครั้ง 
หนึ่ง สอง สาม สี่ และห้า...) กดลงด้วยน้ าหนักที่ท าให้กระดูกหน้าอกยุบลงประมาณ 3 -5 เซนติเมตร ด้วยอัตรา 80 
ครั้ง/นาที เป่าลมเข้าปอดให้ถูกต้อง 2 ครั้ง สลับกับการกดหน้าอก 15 ครั้ง (กรณีผู้ช่วยชีวิต 1 คน) 
           ในกรณีผู้ช่วยชีวิต 2 คน ผู้ช่วยชีวิตคนที่สองเป่าลมเข้าปอด 1 ครั้ง หลังจากการกดหน้าอกทุกๆ 5 ครั้ง โดย
ไม่ต้องหยุดการกดหน้าอก แล้วรีบพาไปหาหมอ ขณะเดินทางต้องเป่าปาก และช่วยหายใจไปด้วย 

เป่ำปำกช่วยหำยใจ ถ้ำหำยใจไม่ออก หรือหยุดหำยใจ 
1. จัดท่าผู้ป่วยให้นอนหงาย 
2. ใช้ของหนุนไหล่ให้สูง หรือใช้มือยกคอให้สูงขึ้น โดยให้ศีรษะตกหงายไปข้างหลัง 
3. เปิดช่องปากออก เช็ดน้ ามูก น้ าลาย และล้างเอาสิ่งอุดตันในปากออก 
4. ผู้ช่วยหายใจ หายใจเข้าเต็มปอดของตน 
5. ประกอบปากลงไปบนปากของผู้ป่วยจนสนิท 
6. บีบจมูกผู้ป่วยให้แน่น 
7. เป่าลมเข้าไปในปากผู้ป่วยให้เต็มที่ สังเกตดูที่หน้าอกจะขยายขึ้นตามจังหวะการเป่า 
8. ผู้ช่วยหายใจ จงท าซ้ า เริ่มตั้งแต่ข้อ 4-8 ใหม่ ประมาณนาทีละ 12 ครั้ง 

กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพ CPR คืออะไร 
การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR : Cardiopulmonary resuscitation) หมายถึง ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ด้วยวิธีปั๊มหัวใจ เป็นการปฐมพยาบาลเพื่อช่วยชีวิตแบบหนึ่ง มีประโยชน์ในสถานการณ์ฉุกเฉินที่ผู้ป่วยหยุดหายใจ
กะทันหันหรือหัวใจหยุดท างาน เช่น หัวใจวาย จมน้ า หรือขาดออกซิเจนนาน ซึ่งเป็นภาวะที่ก่อให้เกิดความเสียหาย
ต่อสมองอย่างถาวรภายใน 4 นาที และอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตภายในเวลา 8-10 นาที การปั๊มหัวใจจึงอาจช่วยยื้อ
เวลาและช่วยฟื้นการท างานของระบบไหลเวียนเลือดที่หยุดกะทันหัน ท าให้หัวใจกลับมาเต้นได้ตามปกติ มีออกซิเจน
หล่อเลี้ยงสมองและอวัยวะส าคัญอ่ืนๆ อีกครั้ง จนกว่าจะได้รับการช่วยเหลือทางการแพทย์ 
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10 ขั้นตอน กำรช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐำน CPR  
1. เมื่อพบคนหมดสติ ให้ตรวจดูความปลอดภัย ก่อนเช้าไปช่วยเหลือ เช่น ระวังอุบัติ เหตุ ไฟ ฟ้าช็อต  

หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดซ้ า 
2. ปลุกเรียกผู้ป่วยด้วยเสียงที่ดัง และตบไหล่ทั้งสองข้าง หากผู้ป่วยรู้สึกตัว หายใจเองได้ ให้จัดท่านอนตะแคง 

แต่หากยังไม่หายใจ ให้ท าตามขั้นตอนต่อไป 
3. โทรขอความช่วยเหลือที่สายด่วน 1669  พร้อมกับน าเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ  

(Automated External Defibrillator: AED) แจ้งสถานที่เกิดเหตุ สภาพผู้ป่วย เบอร์โทรติดต่อกลับ 
4. ประเมินผู้ป่วย หากไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ ให้ท าการช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพทันที 
5. ช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพ ด้วยการกดหน้าอก จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงาย วางสันมือข้างหนึ่งตรงครึ่งล่างกระดูก

หน้าอก และวางมืออีกข้างทับประสานกันไว้ เริ่มการกดหน้าอก ด้วยความลึกอย่างน้อย 5 เซนติเมตร ใน
อัตราเร็ว 100-120 ครั้งต่อนาที 

6. หากมีเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED) ให้เปิดเครื่อง
ถอดเสื้อผ้าผู้ป่วยออก 

7. ติดแผ่นน าไฟฟ้า บริเวณใต้กระดูกไหปลาร้าด้านขวา และชายโครงด้านซ้าย และห้ามสัมผัสตัวผู้ป่วย 
8. ปฏิบัติตามค าแนะน า คือ หากเครื่องสั่งให้ช็อกไฟฟ้า ให้กดปุ่มช็อก และท าการกดหน้าอกหลังท าการช็อก

ทันที แต่หากเครื่องไม่สั่งช็อก ให้ท าการกดหน้าอกต่อไป 
9. กดหน้าอกต่อเนื่อง และปฏิบัติตามค าแนะน าของเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automated 

External Defibrillator: AED) จนกว่าทีมกู้ชีพจะมาถึง 
10. ส่งต่อผู้ป่วยให้กับทีมหน่วยกู้ชีพเพ่ือน าส่งโรงพยาบาล เพียงเท่านี้ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยฉุกเฉินมีโอกาสรอดชีวิต

ได้มากยิ่งขึ้น 
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แหล่งอ้ำงอิง 

ศศิษมา จันทรพงษ์. (2550) คู่มือการปฐมพยาบาลเบื้องต้น พิมพ์ครั้งที่ 1 กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนสามัญ 
ส านักพิมพ์ บุ๊คเพรส และบริษัท ดาวกมลสมัย จ ากัด . กระทรวงสาธารณสุข.  คลังความรู้สุขภาพ. ค้นวันที่  
31 มีนาคม 2563 จาก http://healthydee.moph.go.th/view_article.php?id=654 
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ใบควำมรู้ (3.2) 
 เรื่อง กำรช่วยเหลือผูสู้งอำยุกรณีส ำลักอำหำร 

กำรส ำลัก 

 การส าลักคืออาการที่เกิดขึ้นเมื่อมีอาหารหรือวัตถุแปลกปลอมเข้าไปอุดกั้นในทางเดินหายใจส่วนบน              
คือบริเวณช่องคอหรือหลอดลม ท าให้กีดขวางช่องทางการหายใจ ไม่สามารถหายใจได้ตามปกติเป็นอาการที่พบได้
บ่อยในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุมักเกิดอาการส าลักได้บ่อยเพราะปัจจัยด้านอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ประสิทธิภาพการท างาน
ของฟันที่ลดน้อยลง อาการส าลักพบได้บ่อยขณะรับประทานอาหาร ดื่มน้ า หรือกินยา บางครั้งมีการส าลักเวลานอน 
หากการอุดก้ันของสิ่งแปลกปลอมเป็นการอุดกั้นเต็มหลอดลมก็เป็นสาเหตุให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ 
 อาการส าลักจึงถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน  การช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงทีจากผู้ที่อยู่ในสถานการณ์ถือเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ เพราะทีมการแพทย์ฉุกเฉินอาจ
ไม่สามารถเข้าไปถึงที่เกิดเหตุได้ทันท่วงที ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุเองหรือผู้ให้การดูแลทุกคนควรต้องมีความรู้
เรื่องการช่วยเหลือเวลามีผู้ที่มีอาการส าลักเพ่ือให้สามารถช่วยเหลือผู้ที่มีอาการส าลักได้ปลอดภัย และทันการณ ์

กำรสังเกตอำกำรส ำลักในผู้สูงอำยุ 
1. ใช้มือท าสัญลักษณ์ เช่นใช้มือจับที่คอ หรือชี้ กระสับกระส่าย  
2. ไม่สามารถพูดได้ในทันทีทันใด 
3. หายใจล าบาก หรือมีอาการหายใจแรงและเสียงแหลมดังผิดปกติ 
4. ไอแรงๆ ไม่ได้  
5. ผิวหนัง ริมฝีปากหรือ เล็บ เปลี่ยนเป็นสีเขียวคล้ า  
6. หมดสติ 

วิธีกำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น 
1. ถ้าผู้สูงอายุไอได้แสดงว่ามีการอุดกั้นของทางเดินหายใจบางส่วน ให้พยายามกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่ส าลักไอ

ออกแรงๆ เพ่ือให้สิ่งที่อุดตันลมหายใจหลุดออกด้วยตนเอง 
2. กรณีผู้สูงอายุไม่สามารถพูดคุยและไอได้ด้วยตนเองแสดงว่าอาจมีการอุดกั้นเต็มทางเดินหายใจให้การช่วยเหลือ ดังนี้ 
2.1 กระตุ้นให้ผู้ที่ส าลักไอออกมา  
2.2 กรณีท่ีผู้ส าลักไม่สามารถไอให้สิ่งที่ติดอยู่ในคอหลุดออกมาเองได้ ให้ใช้วิธีดันใต้กระบังลม 5 ครั้ง       
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โดยแบ่งเป็น 2 กรณี 
กรณีมีคนช่วย 

ค ำอธิบำย ภำพประกอบค ำบรรยำย 
2.2.1 ผู้ช่วยให้การช่วยเหลือเข้ายืนบริเวณ
ด้านหลัง จัดท่าให้ผู้สูงอายุยืนแยกขาเยื้องไป
ด้านหน้าเล็กน้อย จากนั้นสอดขาข้างหนึ่งไว้
ระหว่างขาผู้สูงอายุ  เพื่อประคองร่างกาย
ผู้สูงอายุ กรณีหากผู้สูงอายุล้มลง ควรหา
ต าแหน่งวางมือ โดยจะอยู่ระหว่างลิ้นปี่กับ
สะดือ 

 
2.2.2 ผู้ช่วยเหลือก ามือข้างหนึ่งเป็นก าปั้นวาง
ที่บริ เวณกึ่ งกลางระหว่างลิ้นปี่กับสะดือ 
ต าแหน่งโคนนิ้วช้ี           

 
2.2.3 เปลี่ยนเอามือที่ใช้วัดต าแหน่งมากุม
บริเวณก าปั้น (ที่เราวางบริเวณโคนนิ้วช้ี) กาง
ข้อศอกให้พ้นชายโครงของผู้สูงอายุที่มีอาการ
ส าลัก 

 
2.2.4 ให้ผู้สูงอายุที่มีอาการส าลักก้มศีรษะ         
ลงต่ า กดกระแทกหน้าท้อง 5 ครั้งติดต่อกัน
จนกว่าสิ่งแปลกปลอมจะหลุด และหายใจได้
เป็นปกติ 
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กรณีไม่มีคนช่วย 

ค ำอธิบำย ภำพประกอบค ำบรรยำย 
1. ยืนแยกขาหาต าแหน่งวางมือ
ระหว่างลิ้นปี่ และสะดือ 
 

 
2. ใช้มืออีกข้างท าก าปั้น โดยหัน
ด้านนิ้วหัวแม่มือเข้าหาตัว วางลง
ไปบริเวณนิ้วช้ี จากนั้นดึงมือข้าง 
ที่ท าจุดหาต าแหน่งออกเปลี่ยนมา
กุมบริเวณก าปั้น 
 

 
3. เอามือกุมบริ เวณต าแหน่ ง
กึ่งกลางระหว่างกระดูกลิ้นปี่และ
สะดือ 
 

 
4. ก้มลงพร้อมๆ กับใช้มือที่กุมอยู่
กระทุ้งบริเวณต าแหน่งที่วางมือ 5 
ครั้ง 
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แหล่งอ้ำงอิง 
ศูนย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัยสภาการชาดไทย. (2559) การดูแลผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร:  

ปัญญมิตรการพิมพ์.  
John P. Cunha, DO, FACOE. (2018). from 

https://www.emedicinehealth.com/choking/article_em.htm#pictures_of_abdominal_thrust
s_heimlich_maneuver 

Mayoclinic Staff. (2017). Choking: First aid. Retrieved 3 August 2019. from 
https://www.mayoclinic.org/first-aid/first-aid-choking/basics/art-20056637. 
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ใบควำมรู้ (3.3) 

อำกำรเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และกำรจัดกำร 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) คือ ภาวะที่ท าให้เซลล์สมองถูกท าลาย ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน 
หรือแตก ท าให้ขัดขวางการล าเลียงเลือดซึ่งน าออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเซลล์สมอง ส่งผลให้สมองสูญเสียการ
ท าหน้าที่จนเกิดอาการของอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือร้ายแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

โรคหลอดเลือดสมองสำมำรถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
1. ภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน หรือ ภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) พบได้ประมาณ 80%  

ของโรคหลอดเลือดสมอง มีสาเหตุมาจากการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดจากการสะสมของคราบไขมัน 
หินปูน ที่ผนังหลอดเลือดชั้นในจนหนานูน แข็ง ขาดความยืดหยุ่น ท าให้รูของหลอดเลือดค่ อยๆ  
ตีบแคบลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการล าเลียงเลือดลดลง หรืออาจเกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจ  
หรือการปริแตกของผนังหลอดเลือดหลุดมาอุดตันหลอดเลือดในสมอง 

2. ภาวะหลอดเลือดสมองแตก หรือ ภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) ส่งผลให้เซลล์สมองได้รับ
บาดเจ็บจากการมีเลือดคั่งในเนื้อสมอง ท าให้เนื้อสมองตายมักพบในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง  
ท าให้หลอดเลือดมีความเปราะ เเละโป่งพอง และสาเหตุอ่ืนๆ ที่พบได้ เช่น ภาวะโป่งพองของหลอดเลือดสมอง ผู้ที่
มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เช่น โรคเลือด โรคตับ การรับประทานยาต้านการแข็งตัว 
ของเลือด การได้รับสารพิษ การใช้สารเสพติด เป็นต้น 

3. ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack: TIA) มีอาการคล้ายโรคสมองขาดเลือด  
แต่มีอาการชั่วคราวมักเป็นไม่เกิน 24 ชั่วโมง ประมาณ 15% ของผู้ป่วยที่มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราวจะ
มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตามมาจึงถือเป็นภาวะเร่งด่วนที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล เพราะมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
ท าให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ 

สำเหตุโรคหลอดเลือดสมอง  
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เราสามารถปองกันได้ โดยหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ซึ่งปัจจัยเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีดังนี้ 
1. ควำมดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุควรควบคุม

ความดันโลหิตให้น้อยกว่า 150/90 mmHg  
2. โรคเบำหวำน ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมระดับน้ าตาลก่อนอาหารให้อยู่ระหว่าง 80-130 mg/dl 

หรือ น้ าตาลสะสม (HbA1C) ให้น้อยกว่า 7 เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดในร่างกาย 
3. คอเลสเตอรอลในเลือดสูง การรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง จะท าให้ร่างกายมีค่าไขมันไม่ดี (LDL) 

ในเลือดสูงซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
4. โรคอ้วน ควรควบคุมน้ าหนักให้มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 18.5-25 ซึ่งค านวณโดยวัดน้ าหนักเป็น

กิโลกรัมหารด้วยความสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง 
5. กำรขำดกำรออกก ำลังกำย ควรออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 - 40 นาที เป็นจ านวน 3 - 4 ครั้ง/สัปดาห์ 
6. กำรสูบบุหรี่จัดและกำรดื่มสุรำเป็นประจ ำ จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
7. กำรใช้สำรเสพติด 
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8. กำรหยุดหำยใจขณะนอนหลับตอนกลำงคืน ผู้ที่มีประวัติหยุดหายใจขณะนอนหลับตอนกลางคืน ซึ่งพบ
ได้บ่อยในคนที่นอนกรนดังๆ หรือมีน้ าหนักตัวมากๆ ควรมาพบแพทย์เพ่ือท า Sleep Test ดูว่ามีออกซิเจนในเลือดต่ า
ในช่วงนอนหลับหรือไม่ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมาได้ 

9. หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองบริเวณคอตีบ พบในผู้ที่มีอายุมาก มีความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
เช่น เป็นความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่  

10. หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือมีลิ้นหัวใจผิดปกติ สามารถท าให้เกิดลิ่มเลือดไปอุดตันในหลอดเลือดสมองได้  
สามารถตรวจคัดกรองได้โดยการตรวจร่างกาย ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หรือการตรวจหัวใจด้วยคลื่นความถี่สูง 
(echocardiogram) 

ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถป้องกันได้ 
1. ผู้สูงอายุ มีโอกาสเป็นได้มาก เรามักพบโรคหลอดเลือดสมองในผู้ สูงอายุ เนื่องมาจากการเสื่อมสภาพ 

ของหลอดเลือด  
2. เพศชาย พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าเพศหญิง 
3. มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว 
4. มีประวัติเคยเป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 

 
 
 
 
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองที่เราสามารถสังเกตได้หลักๆ มี 5 สัญญาณเตือนส าคัญ ดังนี้ 

1. ชาหรืออ่อนแรงใบหน้าซีกใดซีกหนึ่งอย่างฉับพลัน ท าให้มุมปากตก ปากเบี้ยว อมน้ าไม่อยู่ น้ าไหลออกจากมุม
ปาก 

2. ชาหรืออ่อนแรงที่แขนขาซีกใดซีกหนึ่งอย่างฉับพลัน สูญเสียการทรงตัว 
3. พูดไม่ชัด พูดไม่ออก สับสน นึกค าพูดไม่ออก  
4. การมองเห็นมีปัญหาฉับพลัน อาจมองเห็นภาพซ้อน มองเห็นภาพครึ่งเดียว ตาบอดหนึ่งหรือสองข้าง 
5. มีอาการปวดศีรษะรุนแรงฉับพลัน 
อาการ 5 สัญญาณเตือนดังกล่าว อาจเกิดเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการร่วมกันก็ได้ ขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่

สูญเสียหน้าที่ไป บางรายอาจมีอาการผิดปกติเหล่านี้ชั่วขณะแล้วดีขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง เนื่องจากสมองขาดเลือด
ชั่วคราว (Mini Stroke) แต่อย่างไรหากมีอาการดังกล่าวเกิดขึ้นอย่างใดอย่างหนึ่งไม่ควรรอดูอาการแต่ควรรีบพบ
แพทย์โดยด่วน เพราะหากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลได้เร็วจะสามารถเข้ารับการรักษาได้ทันการณ์ ลดความเสี่ยงต่อ
ความพิการและเสียชีวิตได้ 
 

   สัญญำณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
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โรคหลอดเลือดสมองสำมำรถป้องกันได้ 

1. ควรปรับเปลี่ยนวิถีการด ารงชีวิต 
    - เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มและไขมันสูง 
    - ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 150 นาท ี
    - งดสูบบุหรี่ 
    - พักผ่อนให้เพียงพอและคลายเครียดสม่ าเสมอ  
    - ควบคุมน้ าหนัก ควรมีค่า BMI < 25 กิโลกรัม/เมตร2 

 2. ควรหมั่นตรวจสุขภาพประจ าปีเมื่ออายุมากขึ้น  
     - ควรได้รับการตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด และไขมันในเลือด  
     - ตรวจร่างกายทั่วไป เช่น การฟังเสียงหัวใจและนับชีพจร โดยแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ ง  

เพ่ือป้องกันและเตรียมตัวส าหรับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
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3. รู้จักป้องกันการเป็นซ้ า 
ส าหรับผู้ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองและผ่านการรักษาโดยแพทย์จนพ้นวิกฤติแล้ว ควรปฏิบัติตาม

ค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด รวมทั้งรับประทานยาตามที่แพทย์ก าหนดอย่างสม่ าเสมอไม่ปรับยา 
และหยุดยาเอง ซึ่งอาจจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาหรือเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นซ้ า 

4. เมื่อมีสัญญาณอันตรายเกิดข้ึนแล้ว รีบไปพบแพทย์ด่วน 
    - เพราะโรคนี้เรื่องเวลาเป็นเรื่องที่ส าคัญ ดังนั้นหากมีอาการปากเบี้ยว แขนขาไม่มีแรง พูดไม่ชัด  

ให้ไปโรงพยาบาลทันทีเพ่ือเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา และเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการพิการและเสียชีวิตได้ 
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แหล่งอ้ำงอิง 
ดิษนัย ทัศนพูนชัย. (2563). STROKE โรคหลอดเลือดสมอง สัญญาณเสี่ยงโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต สืบค้นเมื่อ  

31 มกราคม 2563 จาก https://www.sikarin.com/content/detail/131/stroke 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 8 เทคนิคป้องกัน โรคหลอดเลือดสมอง และการเกิดซ้้า อัมพาต 

สืบค้นเมื่อ 31 มกราคม 2563 จาก https://www.thaihealth.or.th/Infographic/detail/49027/ 
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วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
1. เพ่ือให้ผู้ เข้ารับการอบรมมีความรู้  ความเข้าใจในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุด้วยศาสตร์ 

การแพทย์แผนไทย 

เป้ำหมำย  
ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

สามารถน าไปใช้ดูแลผู้สูงอายุ และดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

เนื้อหำรำยวิชำ 
1. การประเมินอาการ และบรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น 
- หัตถการอย่างง่าย เช่น ประคบสมุนไพร พอกยาและการแช่มือแช่เท้า การนวดเบื้องต้น 

การใช้สมุนไพรเบื้องต้น การท ากายภาพบ าบัดและกายอุปกรณ์ กิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
- การประเมินความปลอดภัย และเลือกใช้หัตถการและยาให้เหมาะสม 

2. การหลีกเลี่ยงเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดความไม่สบาย 
- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ (ธรรมโอสถ) 

ระยะเวลำ  ทฤษฎี 2 ชั่วโมง ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง 

รูปแบบ/วิธีกำรสอน 
- การบรรยาย 
- การซักถาม 
- การแสดงบทบาทสมมติ / การฝึกปฏิบัติ 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียน ด้วยสไลด์ สื่อ วีดีทัศน์ หรือสื่อการเรียนการสอนอ่ืนๆ เกี่ยวกับลักษณะ 

หัตถการอย่างง่าย เช่น ประคบสมุนไพร พอกยาและการแช่มือแช่เท้า การนวดเบื้องต้น การใช้สมุนไพรเบื้องต้น การท า
กายภาพบ าบัดและกายอุปกรณ์ กิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 

2. วิทยากรบรรยาย พร้อมกับการมีส่วนร่วมของผู้เรียน โดยการฝึกภาคปฏิบัติ แบบวนกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม                 
(ไม่เรียงล าดับ) กลุ่มละ 30 นาที โดยการให้ผู้ เข้ารับการอบรมแบ่งกลุ่ม กลุ่มละไม่เกิน 10 คน ต่อวิทยากร 
ประจ ากลุ่ม 1 คน 

   -  หัตถการอย่างง่าย เช่น ประคบสมุนไพร พอกยาและการแช่มือแช่เท้า การนวดเบื้องต้น การใช้  สมุนไพร  
      เบื้องต้น การท ากายภาพบ าบัดและกายอุปกรณ์ กิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 

- การประเมินความปลอดภัย และเลือกใช้หัตถการและยาให้เหมาะสม 

แผนกำรสอนท่ี 4  
กำรดูแลผู้สูงอำยุดว้ยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย 
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 3. ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการซักถาม และแสดงความคิดเห็นระหว่างบรรยาย 
 4. วิทยากรให้ค าแนะน า และสรุปบทเรียน 

สื่อประกอบกำรเรียน กำรสอน/อุปกรณ์  
 1. คู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในเรือนจ า 
      2. สื่อการอบรม ไฟล์น าเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวสารช่องทางต่างๆ 
 3. วัสดุ อุปกรณ์ และสมุนไพรประกอบการสาธิตและฝึกปฏิบัติ 

กำรประเมินผล 
1. ประเมินผลจากการฝึกปฏิบัติ  
2. การซักถาม 
3. สังเกตการมีส่วนร่วมจากการแสดงความคิดเห็น 
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ใบควำมรู้ (4.1)  
เรื่อง กำรยืดเหยียดเสน้หลังอย่ำงง่ำย 

การยืดเหยียดอย่างง่ายที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ และบุคคลทั่วไป เป็นท่าที่ปลอดภัย เน้นการยืด
กล้ามเนื้อและข้อต่อแกนกลางล าตัว ซึ่งส่งผลต่อระบบไหลเวียนทั่วร่างกาย ท าได้ง่าย และได้ผลดี 
 
กำรยืดเหยียดหลังท่ำบิดตัว 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
กำรยืดเหยียดหลังท่ำดึงเข่ำชิดอก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นอนรำบไม่หนุนหมอน แขนขวำเหยียดตรง ท ำมุมฉำกกับล ำตัวคว่ ำมือ 
ตำมองปลำยนิ้วมือข้ำงขวำ เท้ำขวำวำงบนต้นขำข้ำงซ้ำย (เหนือเข่ำ) 

ใช้มือซ้ำยจับเข่ำขวำ และดึงไปทำงซ้ำยให้ได้มำกที่สุด ค้ำงไว้ 10 วินำที 
สลับข้ำง ท ำเช่นเดียวกัน อย่ำงน้อยวันละ 10 รอบ 

นอนรำบไม่หนุนหมอน ชันเข่ำขึ้นทั้งสองข้ำง 
ใช้มือทั้งสองข้ำงประสำนกันจับที่เข่ำข้ำงซ้ำย 

และดึงเข่ำซ้ำยชิดอกให้ได้มำกที่สุด (ไม่เกร็งไหล่) ค้ำงไว้ 10 วินำที 
สลับข้ำงท ำเช่นเดียวกัน อย่ำงน้อยวันละ 10 รอบ 
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กำรยืดเหยียดหลัง ไหล่ และแขนท่ำนั่ง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.มือสองข้ำง
ประสำนกัน 
ระดับอก 

2.หำยใจเข้ำ
พร้อมกับหงำยมือ 
เหยียดแขนขึ้น
เหนือศีรษะให้
แขนตึง หำยใจ
ออก 

3.หำยใจเข้ำ
พร้อมกับดันแขน
ไปข้ำงหลังให้
มำกที่สุด  
(หลังกับไหล่อยู่
ที่เดิม) หำยใจ
ออก ค้ำงท่ำเดิม 
หำยใจเข้ำลึก 
หำยใจออกยำว 
5 รอบ 

4.ลดมือลง 
(วำงไว้ที่ศีรษะ) 
หำยใจเข้ำลึก 

5.หำยใจออก
ยำวพร้อมกับ
ลดมือลงระดับ
อก 
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ใบควำมรู้ (4.2) 

เรื่อง กำรประคบสมุนไพร 
ประโยชน์การประคบสมุนไพร คือบรรเทาอาการปวด ลดบวม ลดอาการติดขัดของข้อต่อ ลดการเกร็ง                      

ของกล้ามเนื้อ เพ่ิมการไหลเวียนของเลือด  

ขั้นตอนกำรประคบ 
1. จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสม ให้อยู่ในท่าที่สบาย ไม่เกร็ง 
2. น าลูกประคบที่ร้อนได้ที่แล้วมาประคบบริเวณที่ต้องการประคบ  
3. ประคบนาน ครั้งละ 15 นาที  

*ก่อนประคบต้องทดสอบความร้อนของลูกประคบ โดยแตะที่แขนด้านในของผู้ประคบ 
**ในช่วงแรกต้องท าด้วยความเร็วและเบา ไม่วางแช่นานๆ เมือ่ลูกประคบร้อนน้อยลงใช้กดคลึงได้ 

ข้อห้ำมและข้อระวังในกำรประคบ 
1.  ห้ามประคบให้ผู้ที่มีไข้ 
2. ห้ามประคบผู้ที่แผลผิวหนังเปิด และมีอาการของผิวหนังอักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน 
3. ห้ามประคบให้ผู้ที่มีตุ่มผิวคัน ผิวหนังอักเสบ น้ าเหลืองไหล 
4. ระวังการประคบในผู้มีความดันเลือดสูง ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเบาหวานที่การรับรู้ความรู้สึกของผิวหนังลดลง 

ตลอดจนผู้ป่วยอัมพาตหรืออัมพฤกษ์ 

อุปกรณ์กำรท ำลูกประคบ 
1. ผ้าดิบส าหรับห่อลูกประคบ เชือก 
2. ตัวยาที่ใช้ท าลูกประคบ 
3. หม้อส าหรับนึ่งลูกประคบ 
4. จานรองลูกประคบ 
5. กะละมัง ถุงมือ ผ้าขนหนู 

ตัวยำที่ใช้ท ำลูกประคบ 
1. ไพล (500 กรัม)  แก้ปวดเมื่อยลดการอักเสบ 
2. ผิวมะกรูด (100 กรัม)   มีน้ ามันหอมระเหย  แก้ลมวิงเวียน 
3. ตะไคร้บ้าน (200 กรัม)  แต่งกลิ่น 
4. ใบมะขาม (100 กรัม)            แก้อาการคันตามร่างกาย ช่วยบ ารุงผิว 
5. ขม้ินชัน (100 กรัม)  ช่วยลดอาการอักเสบ แก้โรคผิวหนัง 
6. ใบส้มป่อย (50 กรัม)  ช่วยบ ารุงผิว แก้โรคผิวหนัง ลดความดัน 
7. การบูร (30 กรัม)  แต่งกลิ่น บ ารุงหัวใจ 
8. เกลือ (60 กรัม)           ชว่ยดูดความร้อนและช่วยพาตัวยาซึมผ่านผิวหนังได้สะดวกขึ้น 
9. พิมเสน (30กรัม )  แต่งกลิ่น แก้พุพอง ผดผื่น บ ารุงหัวใจ 
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วิธีกำรท ำลูกประคบ 
1. หั่นหัวไพล ขม้ินอ้อย ตะไคร้ ผิวมะกรูด ต าพอหยาบๆ 
2. น าใบมะขาม ใบส้มป่อย ต าผสมกับข้อ 1. เสร็จแล้วให้ใส่เกลือ การบูร คลุกเคล้าให้เข้าเป็นเนื้อเดียวกัน 

แต่อย่าให้แฉะเป็นน้ า 
3. แบ่งตัวยาที่ต าเรียบร้อยแล้วเป็น 2 ส่วน เท่าๆ กัน โดยใช้ผ้าขาวห่อเป็นลูกประคบรัดด้วยเชือกให้แน่น 
4. น าลูกประคบที่ได้ไปนึ่งในหม้อนึ่ง ใช้เวลานึ่งประมาณ 15 – 20 นาที 
5. น าลูกประคบที่ความร้อนได้ท่ีแล้วมาประคบผู้ป่วยที่มีอาการต่างๆ  โดยสับเปลี่ยนลูกประคบ 

กำรเก็บรักษำลูกประคบ 
• ลูกประคบสมุนไพรที่ท าครั้งหนึ่ง สามารถเก็บไว้ใช้ได้ 5-7 วัน 
• ควรเก็บลูกประคบไว้ในตู้เย็น จะท าให้เก็บได้นานขึ้น (ควรเช็คตัวยาในห่อลูกประคบด้วยถ้ามีกลิ่นบูด         

หรือมีเชื้อราไม่ควรเก็บไว้) 
• ถ้าลูกประคบแห้ง  ก่อนใช้ควรพรมด้วยน้ าหรือเหล้าขาว 
• ถ้าลูกประคบที่ใช้มีสีเหลืองอ่อนลง แสดงว่ายาที่ใช่จืดแล้ว(คุณภาพน้อยลง) จะใช้ไม่ได้ผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่ำงกำรท ำลูกประคบสมุนไพร 
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ใบควำมรู้ (4.3) 
 กำรพอกยำและกำรแช่มือแช่เท้ำ 

ตัวอย่างสูตรพอกยา อย่างง่าย 2 สูตร สามารถเลือกใช้ได้ตามความสะดวก และความเหมาะสมแต่ละพ้ืนที่ 

 

กำรพอกยำ แก้ปวด บวม แดง ร้อน และบำดเจ็บเฉียบพลัน 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

เตรียมเครื่องยำ ส ำหรับหัตถกำรพอกยำ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

กำรพอกยำสูตร 1 
 

ใบต ำลึง เบญจรงค์ ใบบัวบก ว่ำนหำงจระเข้ อย่ำงละเท่ำๆกัน 
ต ำหรือปั่นให้ละเอียด บิดน้ ำออกหมำดๆ ผสมผงถ่ำนเล็กน้อย 

น ำมำพอกบริเวณที่เป็น ให้หนำประมำณ 1 เซนติเมตร 
ใช้ผ้ำพันไว้หลวมๆ กรณีเป็นเรื้อรัง 

 

กำรพอกยำสูตร 2 
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ใช้ใบเปล้ำใหญ่ใบหนำด ใบพลับพลึง และใบมะขำม 
ต้มให้เดือดนำน 15 นำที น ำน้ ำสมุนไพรที่ได้ มำผสมให้อุ่น 

แช่มือและเท้ำพร้อมกัน 
แช่ 3 นำที พัก 1 นำที ท ำ 3 รอบ 

 

กำรแช่มือแช่เท้ำ 

ขั้นตอนกำรท ำหัตถกำรพอกยำ 
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ใบควำมรู้ (4.4)  
กำรนวดเบื้องต้น 

การนวดที่ปลอดภัย ใช้นิ้วมือ หรืออุ้งมือในการนวด ไม่ใช้เท้า ข้อศอก หรือข้อเข่า ใช้แรงกด หรือคลึง              
ไม่บิด ดัด หรือดึงข้อ ใช้เทคนิคกดเรียงนิ้ว หรือกดลง คลึงเป็นวงกลมและดันออกไปทางปลายมือ/ปลายเท้า  
หรือถ้านวดบริเวณต้นคอ และหลัง ให้กด คลึง และดันลงด้านล่าง 

ประโยชน์ของกำรนวด 
• ช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อที่เกิดจากการไหลเวียนเลือดไม่ดี  
• ช่วยลดอาการปวดที่เกิดจากการยึดติดของพังผืด  
• ช่วยลดการติดขัดของข้อต่อ ท าให้เคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวกข้ึน 
• ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย บรรเทาความตึงเครียด 
• ช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาแก้ปวดลดลง เป็นทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถหลีกเลี่ยงอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการใช้ยา 

***หากไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยที่ เราดูแลควรได้รับการนวดหรือไม่ ให้ปรึกษาแพทย์แผนไทยก่อน (ห้ามนวดโดยที่ยัง 
ไม่แน่ใจ) 

ข้อห้ำมในกำรนวด 
1. มีไข้สูงเกิน 38 องศาเซลเซียส  
2. ความดันโลหิตสูงกว่าหรือเท่ากับ 140/90 mmHg 
3. มีอาการหน้ามืด ใจสั่น ปวดศีรษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน 
4. โรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
5. กระดูกพรุนรุนแรง 
6. โรคติดต่อที่ผิวหนัง เช่น งูสวัด 
7.   บริเวณท่ีห้ามนวด 

• บริเวณท่ีมีกระดูกแตก หัก ร้าว ยังติดไม่ดี 
• บริเวณท่ีมีการบาดเจ็บ ภายใน 48 ชั่วโมง 
• บริเวณท่ีมีแผลผ่าตัด ภายในระยะเวลา 1 เดือน 
• บริเวณท่ีมีหลอดเลือดด าอักเสบ (DVT) 
• บริเวณท่ีเป็นมะเร็ง 
• บริเวณท่ีมีการผ่าตัดใส่เหล็ก หรือข้อเทียม 
• บริเวณท่ีแผลหายยังไม่สนิทดี 
• บริเวณท่ีปลูกถ่ายผิวหนัง 

ข้อควรระวังในกำรนวด (นวดได้ แต่ใช้แรงเบำ) 
1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2. มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด หรือกินยาละลายลิ่มเลือด 
3. ข้อหลวม ข้อเคลื่อน  4.กระดูกพรุน 
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ใบควำมรู้ (4.5)  
กิจกรรมกำรฟื้นฟูสภำพร่ำงกำย 

 

1. กำรจัดท่ำนอนหงำย 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
• หมอนไม่ควรให้สูงมาก  
• ศีรษะและล าตัวอยู่ในแนวตรง  
• แขนเหยียดสบายวางข้างล าตัว  
• ข้อมือตรงจะคว่ าหรือหงายข้อมือก็ได้  
• ขาเหยียดตรงมีผ้าขนหนูรองใต้เข่า ให้ข้อเข่างอเล็กน้อย (บริเวณลูกศรชี้) 
• ปลายเท้าควรใช้ผ้าขนหนูเล็ก ๆ รองด้านล่างของข้อเท้า เพื่อให้เท้าตั้งตรง ป้องกันแผลกด

ทับที่ตาตุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรจัดท่ำนอน 
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2. การจัดท่ำนอนตะแคงทับข้ำงท่ีปกติ 

 
• ศีรษะโน้มไปทางด้านหน้าเล็กน้อย  
• แขนของผู้ป่วยข้างที่อ่อนแรงควรมีหมอนรองใต้แขน ยื่นแขนไปข้างหน้า  

(บริเวณลูกศรชี้) 
• ข้อศอกเหยียด มือคว่ าบนหมอน  
• ข้อมือตรงนิ้วมือเหยียดออก  
• สะโพกและเข่าข้างที่อ่อนแรงมีหมอนรองตั้งแต่สะโพกถึงปลายเท้าสะโพกและข้อเข่างอ

ประมาณ 30 องศา (บริเวณลูกศรชี้) 
 
3. การจัดท่ำนอนตะแคงทับข้ำงท่ีอ่อนแรง 
  
  
  
    
                    
                   
 
 
 

• ศีรษะโน้มไปทางด้านหน้าเล็กน้อย  
• สะโพกและเข่าข้างดี มีหมอนรองใต้ตั้งแต่สะโพกถึงปลายเท้า  
• แขนข้างที่อ่อนแรงยื่นมาข้างหน้า ข้อศอกตรงหงายมือ (บริเวณลูกศรชี้) 
• ขาข้างที่อ่อนแรง เหยียดขา เข่างอเล็กน้อย ข้อเท้าอยู่ในท่าที่ปกติ (บริเวณลูกศรชี้) 
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1. กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยจำกเตียงไปรถเข็น  

1.1 ผู้ป่วยลุกขึ้นนั่งห้อยขาลงข้างเตียง รถเข็นตั้งอยู่ทางด้านที่ปกติของผู้ป่วยโดยท ามุมประมาณ 45 องศา 
และล็อคล้อรถเข็นไว้ 

 

 

1.2 ผู้ป่วยโน้มตัวลุกข้ึนยืนด้วยความระมัดระวัง 

 

 

 

 

 

กำรเคลื่อนย้ำย 
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1.3 เมื่อยืนได้มั่นคงดีแล้ว ใช้มือข้างที่ปกติจับที่วางแขนของรถเข็น (ที่อยู่ไกลตัว) ก้าวขาข้างที่ปกติไปหา
รถเข็น พร้อมกับการหันตัวและก้มตัวนั่งลงในรถเข็น 

 

 
2. กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยจำกรถเข็นมำเตียง 

2.1 ผู้ป่วยนั่งในรถเข็นที่ตั้งท ามุมประมาณ 45 องศากับเตียง โดยให้ด้านที่ปกติของผู้ป่วยเข้าหาเตียง  
ล็อคล้อรถเข็น และวางเท้าทั้งสองข้างลงบนพื้น 

 

2.2 มือข้างที่ปกติจับที่วางแขนแล้วโน้มตัวลุกข้ึนยืนด้วยความระมัดระวัง 
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2.3 ย้ายมือจากที่วางแขนไปยังที่นอน แล้วก้าวขาข้างที่ปกติไปด้านหน้าเล็กน้อย 

 

2.4 หันล าตัวและย้ายตัวก้มลงไปนั่งบนเตียง 
 

 
 

กำรฝึกเดิน 
 

 

 

 

1. ใช้มือข้างที่ปกติจับไม้เท้า  
2. ยกไม้เท้าไปข้างหน้าก่อน  
3. ก้าวเท้าข้างที่อ่อนแรงก่อน 
4. ก้าวเท้าข้างที่ปกติตามมา 
 
 
 
 

กำรฝึกเดิน 

เท้ำที่อ่อนแรง 



63 
  คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Caregiver) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

1. ก้าวขาข้างที่ปกติขึ้นก่อน  
2. ก้าวขาข้างที่อ่อนแรงลงก่อน 

 
แหล่งอ้ำงอิง 

กิ่งแก้ว ปาจรีย์. (2548). เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสาหรับเวชปฏิบัติทั่วไป. กรุงเทพมหานคร: งานต าราวารสารแลสิ่งพิมพ์ 
สถาบันเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, และวสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล. (2552) ต้าราเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

เสก อักษรานุเคราะห์. (2539) ต้าราเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู สมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย (พิมพ์ครั้งที่ 3) 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เทคนิค. 

David X Cifu. (2016) Braddom’s Physical Medicine and Rehabilitation (5th edition). Philadelphia: 
Elsevier Inc. 

John D Hsu, John W Michel, and John R Fisk. (2008) AAOS Atlas of Orthoses and Assistive Devices 
(4th edition). Philadelphia: Mosby Elsevier. 

Terri M Skirven, A Lee Osterman, and Jane M. Fedorczyk. (2011) Rehabilitation of the Hand and 
Upper Extremity (6th edition). Philadelphia: Mosby Elsevier. 

Walter R.Frontera, Joel Delisa, Bruce M Gans. (2010) Delisa’s Physical Medicine and Rehabilitation 
Principle and Practice (5th Edition). Philadelphia: Lipincott Williams and Wilkins. 

 

 

กำรขึ้น ลงบันได 

ขำขำ้งทีป่กต ิ

ขำขำ้งที่อ่อนแรง 
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แผนการสอนที่ 5  
การป้องกันโรคติดตอ่ในผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
 1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ การป้องกันโรคติดต่อในผู้สูงอายุ ตัวอย่าง 
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
เป้าหมาย 

 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจการป้องกันโรคติดต่อในผู้สูงอายุ ตัวอย่าง สถานการณ์โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  โดยสามารถน าไปดูแลสุขภาพของตนเอง สุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 

เนื้อหาวิชา  
- การป้องกันโรคติดต่อในผู้สูงอายุ ตัวอย่าง สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ระยะเวลา  ทฤษฎี 2 ชั่วโมง 
รูปแบบการเรียน/วิธีการสอน 
 - การบรรยาย 
 - ซักถาม/แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียน ด้วยสไลด์ สื่อ วีดิทัศน์ หรือสื่อการเรียนการสอนอ่ืนๆ เรื่องข้อควรระวัง  

(ตามบริบทของพ้ืนที่) เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ กระตุ้นเข้าสู่บทเรียน 
2. วิทยากรบรรยาย พร้อมกับการมีส่วนร่วมของผู้เรียน 

 3. ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการซักถาม และแสดงความคิดเห็นระหว่างบรรยาย 
 4. วิทยากรให้ค าแนะน า และสรุปบทเรียน 

สื่อประกอบกำรเรียน กำรสอน/อุปกรณ์  
 1. คู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในเรือนจ า            
          2. สื่อการอบรม ไฟล์น าเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวสารช่องทางต่างๆ 
กำรประเมินผล 

1. ประเมินผลความรู้ 
2. การซักถาม 
3. สังเกตการมีส่วนร่วมจากการแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรู้ (5.1)  
    การป้องกันโรคติดต่อในผู้สูงอายุ 

ตัวอย่าง สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
 

1. สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เริ่มมีการระบาดตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ที่มณฑลหูเป่ย 

สาธารณรัฐประชาชนจีน และแพร่ระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก โดยติดต่อผ่าน ทางการไอ จาม การสัมผัสโดยตรง
กับสารคัดหลั่ง โดยองค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์ และประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) และ
แนะน าทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ส าหรับประเทศไทยมีแนวโน้มพบผู้ป่วยเพ่ิมจ านวน
มากขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ดังนั้น ประชาชนจึงต้องดูแลและป้องกันตนเอง รวมทั้งจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
อย่างถูกสุขลักษณะ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อโรค และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 

2. คุณสมบัติและการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คืออะไร 
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นกลุ่มของเชื้อไวรัสที่สามารถก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจในคน ไวรัสที่อยู่ในกลุ่มนี้มี

หลายสายพันธุ์ ส่วนใหญ่ท าให้เกิดอาการไม่รุนแรง คือ เป็นไข้หวัดธรรมดา ในขณะที่บางสายพันธุ์อาจก่อให้เกิดอาการ
รุนแรงเป็นปอดอักเสบได้ เช่น โรคติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (เมอร์ส) หรือ โรคซาร์ (SARS) ซึ่งเคยมี
การระบาดในอดีตที่ผ่านมา 

ติดต่อได้อย่างไร 
โรคนี้สามารถแพร่จากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งผ่านละอองฝอยจากการไอ จาม น้ ามูก และน้ าลาย การรับเชื้อ

จะเกิดขึ้นเมื่อ  
 1) อยู่ใกล้ชิดกับผู้ไอ จาม ที่ไม่ได้สวมหน้ากากป้องกัน ในระยะประมาณ 1 เมตร  
 2) เมื่อสัมผัสละอองฝอยนี้ตามวัตถุหรือพ้ืนผิว แล้วน ามาสัมผัสจมูก ปาก ตา  

ระยะฟักตัว 
 ระยะฟักตัว หมายถึง ระยะเวลาที่มีการติดเชื้อจนถึงระยะที่เริ่มมีการแสดงอาการของโรค โดยระยะฟักตัว
ของโรคโควิด-19 ประมาณ 1-14 วัน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5 วัน (WHO, 2019) 
 
 

สูงวัย ห่ำงไกล โควิด-19 รู้ทัน...ป้องกันได้ 



66 
  คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Caregiver) ในเรือนจ ำ 

 

 

3. กลุ่มเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
กลุ่มเสี่ยง 
1. กลุ่มเสี่ยงโดยตรงที่อาจสัมผัสกับเชื้อ 

1) เพิ่งกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง 
2) สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ 

2. กลุ่มเสี่ยงท่ีต้องระวัง หากติดเชื้ออาจมีอาการที่รุนแรง 
1) ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป 
2) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หรือภูมิแพ้ 
3) เด็กเล็ก อายุต่ ากว่า 5 ปี 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
อาการทั่วไปของโรคโควิค 19 พี่พบมากท่ีสุด คือ มีไข้ เหนื่อยล้า และไอ้แห้งๆ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการ

ปวดเมื่อย คัดจมูก น้ ามูกไหล เจ็บคอ และท้องเสียด้วย อาการเหล่านี้มักจะไม่รุนแรงนักและค่อยๆ เริ่มมีอาการทีละ
น้อย บางรายติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการและไม่ได้รู้สึกว่าตัวเองไม่สบาย ผู้ป่วยส่วนมากร้อยละ 80 ของทั้งหมดหายป่วย
ได้โดยไม่ต้องการการรักษาเป็นพิเศษ ประมาณ 1 ใน 6 ของผู้ติดเชื้อโควิด 19 มีอาการหนักและหายใจล าบาก  

อาการของโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2562) 
1.  มีไข้ โดยมีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป  
2.  มีอาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ หอบเหนื่อย 
3.  อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หรือปวดเมื่อยตามตัว 
4. ส่วนใหญ่มีอาการเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 80 หายได้เอง  
5. ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคปอด เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงกว่าจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยง ที่จะติดเชื้อโรค 
ได้ง่ายและมีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่  มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจ ดังนั้น ในบทบาทของ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ญาติผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุ หรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ควรมีแนวทางการปฏิบัติตัวและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือเฝ้าระวังและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19  
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4. บทบาทหน้าที่ของ Caregiver 
4.1 วิธีดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากโรคโควิด-19 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในการดูแลตนเอง 
กิจกรรมส่วนตัว  
1) หลีกเลี่ยงการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีมีคนหนาแน่น แออัด หรือพื้นท่ีปิด หากมีความจ าเป็น ต้องป้องกันตนเอง โดย

ให้สวมหน้ากากผ้าและเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่น 1 - 2 เมตร  
2) ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้

ส้วม หลังจากไอ จาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงท่ีมีกาใช้งานร่วมกัน ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น  
3) หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น 
การปฏิบัติตนเองภายในบ้าน  
1) รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน  
2) ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์ ก่อนรับประทานอาหาร และหลังใช้ส้วม 
3) ดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ออกก าลังกายในบ้านอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ  

30 - 60 นาที หรือบริหารกายด้วยท่าง่ายๆ และนอนหลับให้เพียงพอ เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย  
4) หลีกเลี่ ยงการออกนอกบ้าน โดยการหากิจกรรมท าภาย ในบ้านหรือกิจกรรมผ่อนคลาย เช่น  

ดูรายการทีวี ฟังเพลง ร้องเพลง อ่านหนังสือ นั่งสมาธิ สวดมนต์ การฝึกหายใจคลายเครียด เป็นต้น  
5) ติดตามข่าวสารและสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือรับทราบมาตรการป้องกันและการด าเนินงานที่ในพ้ืนที่  
6) ติดตามข้อมูลข่าวสารเท่าที่จ าเป็น เพ่ือป้องกันภาวะวิตกกังวลจากการรับข่าวสารมากเกินไป พูดคุยเรื่องที่

ท าให้มีความสุข สนุกสนาน ใช้เทคนิคจัดการความเครียด เช่น การฝึกหายใจคลายเครียด การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
การนวดคลายเครียดด้วยตนเอง  

 ค าแนะน าผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในการดูแลผู้สูงอายุ 
1) ล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยสบู่และน้ า หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร และหลังใช้ส้วม 

หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก  
2) เลือกทานอาหารปรุงสุกใหม่ ใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และ

พักผ่อนให้เพียงพอ  
3) ดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต หาวิธีผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง เช่น การออกก าลังกายที่เหมาะสม 

กับสุขภาพ เช่น ร ามวยจีน โยคะ ฟังเพลง ร้องเพลงหรือเล่นดนตรี ปลูกต้นไม้ ท าสวน จัดห้องตกแต่งบ้าน  
เล่นกับสัตว์เลี้ยง สวดมนต์ นั่งสมาธิ การฝึกหายใจคลายเครียด ท าบุญตักบาตร เป็นต้น  

4) หากมีอาการไอ จาม ให้ไอ จาม ใส่กระดาษทิชชูแล้วทิ้งทิชชูลงในถุงพลาสติก ปิดปากถุ งให้สนิทก่อนทิ้ง 
หรือใช้แขนเสื้อปิดปาก จมูกเม่ือไอหรือจาม และท าความสะอาดมือด้วยสบู่และน้ าหรือเจลแอลกอฮอล์ทันที 
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5) หลีกเลี่ยงออกจากบ้านในช่วงที่มีการะบาดของโรคหรือบริเวณที่มีคนหนาแน่น หากจ าเป็นให้สวมหน้ากาก
ผ้าหรือหน้ากากอนามัย โดยใช้เวลาน้อยที่สุด รักษาระยะห่างจากบุคคลอ่ืนอย่างน้อย 1 - 2 เมตร หลีกเลี่ยงการ
สวมกอด การอุ้ม หรือพูดคุยในระยะใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน และเปลี่ยนมาใช้เทคโนโลยีในการติดต่อกับผู้อ่ืน เช่น คุย
โทรศัพท์ สังคมออนไลน์ เป็นต้น  

6) หากมีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็ง ผู้สูงอายุที่มีภูมิต้านทานโรคต่ า เป็นต้น ควรจัดเตรียมยาส ารองส าหรับรักษา 
โรคประจ าตัว ของผู้สูงอายุไว้ภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์หากจ าเป็นให้ญาติไปพบแพทย์แทน 

 ค าแนะน าส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 
1) ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์ ทุกครั้งก่อนที่จะสัมผัสผู้สูงอายุติดเตียง 

ต้องสวมใส่ชุดให้รัดกุม สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย สวมถุงมือทุกครั้ง ขณะดูแลผู้สูงอายุ หลังปฏิบัติงานต้อง
ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์  

2) หมั่นสังเกตผู้สูงอายุติดเตียง หากพบมีอาการไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก หรือเหนื่อยหอบ ให้แจ้งสมาชิก 
ในครอบครัวหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน เพ่ือส่งรักษาต่อไป  

3) กรณีผู้สูงอายุที่ใช้เครื่องดูดเสมหะและให้อาหารทางสายยาง ต้องดูแลความสะอาดเป็นพิเศษ เพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อ ตามค าแนะน าเจ้าหน้าที่สาธารณาสุขอย่างเคร่งครัด  

4) สิ่งของและของเหลวที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุ ควรน าออกจากห้องผู้สูงอายุและน าไปก าจัดทันที  
5) หากมีอาการไข้ไอ จาม เจ็บคอ มีน้ ามูก เหนื่อยหอบ ให้หยุดปฏิบัติหน้าที่และเข้ารับการรักษาในสถาน

บริการสาธารณสุข  
6) ติดตามข่าวสารและสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อรับทราบมาตรการป้องกันและการด าเนินงานในพ้ืนที่  
7) ให้ค าแนะน าผู้สูงอายุและผู้ดูแลติดตามข้อมูลข่าวสารเท่าที่จ าเป็น เ พ่ือป้องกันภาวะวิตกกังวล 

จากการรับข่าวสารมากเกินไป พูดคุยเรื่องที่ท าให้มีความสุข สนุกสนาน ใช้เทคนิคจัดการความเครียด เช่น การฝึก
หายใจคลายเครียด การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การนวดคลายเครียดด้วยตนเอง  

 ค าแนะน าส าหรับญาติและคนในครอบครัวในการดูแลตนเอง 
กิจกรรมส่วนตัว  
1) หลีกเลี่ยงการเข้าร่วมกิจกรรมที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือพ้ืนที่ปิด หากมีความจ าเป็น ต้องสวมหน้ากากผ้า 

และเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่นอย่างน้อย 1 - 2 เมตร  
2) ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้

ส้วม หลงัจากไอ จาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงท่ีมีการใช้งานร่วมกัน ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น  
3) หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น 
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การปฏิบัติตนเองภายในบ้าน  
1) รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน  
2) ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์ ก่อนรับประทานอาหาร และหลังใช้ส้วม 
3) ดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ออกก าลังกายในบ้านอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ  

30 - 60 นาที หรือบริหารกายด้วยท่าง่ายๆ และนอนหลับให้เพียงพอ เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย  
4) หลีกเลี่ ยงการออกนอกบ้าน โดยการหากิจกรรมท าภายในบ้านหรือกิจกรรมผ่อนคลาย เช่น  

ดูรายการทีวี ฟังเพลง ร้องเพลง อ่านหนังสือ นั่งสมาธิ สวดมนต์ การฝึกหายใจคลายเครียด เป็นต้น  
5) ติดตามข่าวสารและสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อรับทราบมาตรการป้องกันและการด าเนินงานในพ้ืนที่  
การสังเกตอาการ  

1) หากมีอาการไข้ไอ จาม เจ็บคอ มีน้ ามูก เหนื่อยหอบ หรือกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง หรือกรณีมีคนในครอบครัว ป่วยด้วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยไม่ได้ป้องกัน ให้หยุด
ปฏิบัติหน้าที่และเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข  
2) หากมีภาวะเครียดให้หยุดรับข่าวสาร ป้องกันภาวะวิตกกังวลจากการรับข่าวสารมากเกินไป พูดคุยเรื่องที่ท าให้มี
ความสุข สนุกสนาน ใช้เทคนิคจัดการ ความเครียด เช่น การฝึกหายใจคลายเครียด การผ่อนคลายกล้ามเนื้อการนวด
คลายเครียดด้วยตนเอง  

 ค าแนะน าส าหรับญาติในการปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 
1) ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์ ก่อนทสัมผัสผู้สูงอายุติดเตียง  

ต้ องสวมใส่ ชุ ด ให้ รั ดกุ ม  สวมหน้ ากากผ้ าหรื อหน้ ากากอนามัย  สวมถุ งมือทุกครั้ งขณะดูแลผู้ สู งอายุ   
หลังปฏิบัติงานต้องล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์  

2) หมั่นท าความสะอาด เตียงนอน เครื่องใช้ และอุปกรณ์ต่างๆ ที่ ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุด้วยน้ ายา 
ท าความสะอาดทั่วไป  

3) หากสมาชิกในครอบครัวหรือญาติมีความเสี่ยงหรือมาจากสถานที่ เสี่ยง ให้ง ดเยี่ยมเพ่ือป้องกัน 
และลดความเสี่ยงจากการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

4) ควรจัดให้มีผู้ดูแลหลักคนเดียว โดยเลือกคนที่สามารถอยู่บ้านได้ สามารถสลับสับเปลี่ยนผู้ดูแลหลักได้ แต่
ไม่ควรเปลี่ยนบ่อย และต้องมั่นใจว่าผู้จะมาเป็นผู้ดูแลหลักคนใหม่ไม่ใช่ผู้ที่เสี่ยงติดเชื้อ  

5) ระหว่างมีการระบาด ทั้งผู้ดูแลหลักและผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ควรเก็บตัวอยู่ในบ้านให้มากท่ีสุด  
6) หมั่นสังเกตผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง และเฝ้าระวังอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง โดยวัดไข้ 

กรณีท่ีมีการติดเชื้อ อาการอาจไม่ชัดเจนและไม่ตรงไปตรงมา เช่น อาจไม่มีไข้ หรืออาจมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 
หรือรับอาหารทางสายยางไม่ได้ ซึมสับสนเฉียบพลัน ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองลดลงอย่างรวดเร็ว ควรรีบ
ปรึกษาแพทย์ เพราะมีความเสี่ยงสูงที่อาการจะรุนแรงมากกว่าในวัยอ่ืนๆ  
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7) กรณีจ าเป็นต้องใกล้ชิดกับผูสู้งอายุต้องท าความสะอาดตัวเองก่อนและอยู่ห่างจากผู้สูงอายุอย่างน้อย 1-2 เมตร  
8) รับประทานอาหารแยกจากผู้สูงอายุ ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้สูงอายุ เช่น ผ้าเช็ดตัว ผ้าเช็ดหน้า  

แก้วน้ า หลอดดูดน้ า  
9) ทุกคนในบ้านควรล้างมือให้บ่อยครั้งท่ีสุด เพ่ือลดการรับและแพร่เชื้อให้แก่ผู้สูงอายุ  
10) ท าความสะอาดเสื้อผ้า ผ้าปูเตียง ผ้าขนหนูของผู้สูงอายุ ฯลฯ ด้วยสบู่หรือผงซักฟอก  
11) ผู้สูงอายุควรแยกห้องพักและของใช้ส่วนตัว หากแยกห้องไม่ได้ ควรแยกบริเวณที่นอนให้ห่างจากคนอ่ืนๆ 

ให้มากที่สุด ที่พักอาศัยและห้องพักควรเปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท ไม่ควรนอนร่วมกันในห้องปิด 
ที่ใช้เครื่องปรับอากาศ  

12) หากสมาชิกในครอบครัวหรือญาติมีความเสี่ยง หรือมาจากสถานที่เสี่ยง ให้งดเยี่ยมเพ่ือป้องกันและลด
ความเสี่ยงจากการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

13) ติดตามข่าวสารและสถานการณ์การระบาดของโรคติด เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
จากกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ทราบมาตรการป้องกันและการด าเนินงานที่ในพ้ืนที่ 

5. วิธีล้างมือ 7 ขั้นตอน 
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6. หลักกำรใส่หน้ำกำก 
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แผนกำรสอนที่ 6  
กำรจัดกิจกรรมนันทนำกำรเพื่อผู้สูงอำย ุ

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถจัดกิจกรรมนันทนาการเพ่ือผู้สูงอายุได้ 
2.เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลายความเครียดเมื่อยล้าให้ได้รับความสนุกสนานเข้าสังคมมีเพ่ือนมีกัลยาณมิตร 
 
 
 
 
 

เนื้อหำวิชำ 
ประโยชน์ของนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุรูปแบบของการจัดนันทนาการทั้งเป็นกลุ่มและรายบุคคล เช่น เกมส์ กีฬาการแสดง 
ร้องเพลง ฟังเพลง อ่านหนังสือ งานอดิเรก ฯลฯ  
 
 
 

 
 

ระยะเวลำทฤษฎี 2 ชั่วโมงปฏิบัติ 1 ชั่วโมง 
 
 
 
 

 
 

วิธีกำรสอน / สื่อ 
-การบรรยาย 
-การสาธิตการมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการอบรม 
-คู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในเรือนจ า 
-วัสดุอุปกรณ์ประกอบการสาธิต / ฝึกปฏิบัติ 
-สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แผ่นพับ โปสเตอร์ ภาพพลิก  
 
 
 
 

กำรประเมินผล 
-การสังเกต 
-การซักถาม 
-การมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติ 
 
 
 

 
 

รูปแบบวิธีกำรสอน  
1. การบรรยาย-การซักถาม  
2. การฝึกปฏิบัติ 
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ใบควำมรู้ (6.1) 
กำรจัดกิจกรรมนันทนำกำรเพื่อผู้สูงอำย ุ

 
 
 
 
 

            ในการด ารงชีวิตประจ าวันของคนเราไม่ว่าในฐานะใดย่อมท าให้เกิดความเหนื่อยเมื่อยล้าทั้งร่างกายและจิตใจหาก
ปล่อยให้ความเหนื่อยเมื่อยล้าทับถมทวีขึ้นทุกวันจะส่งผลให้สุขภาพเสื่อมโทรมทั้งกายและใจอาจถึงกับท าให้เกิดปัญหาที่
เรื้อรังไม่สามารถด ารงตนอยู่ในสังคมต่อไปได้จึงมีความจ าเป็นจะต้องผ่อนคลายความเครียดเสียบ้างด้วยการให้ร่างกายหรือ
จิตใจได้มีโอกาสพักผ่อนการคลายความเครียดดังกล่าวสามารถท าได้หลายวิธีตามเวลาและโอกาสที่เหมาะสมและตามความ
พึงพอใจของแต่ละคนวิธีหนึ่งที่สามารถคลายความเครียดได้ดีที่สามารถเสริมสร้างสุขภาพให้ดีได้ด้วยคื อวิธีนันทนาการ 
 

 
นันทนำกำร หมายถึง กิจกรรมที่ท าด้วยความสมัครใจในยามว่างเพ่ือให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินผ่อนคลายความตึง
เครียดและเกิดความสุขทางใจกิจกรรมนี้ต้องไม่เป็นอาชีพมีคุณประโยชน์ต่อตนเองและส่วนรวมทั้งยังไม่ขัดต่อขนบธรรมเนียม
ประเพณีวัฒนธรรมและกฎหมายบ้านเมือง 
 
ประโยชน์นันทนำกำร  
         1.ประโยชน์ต่อตนเองท าให้มีสุขภาพดีทั้งกายและใจเนื่องจากชีวิตประจ าวันเต็มไปด้วยสิ่งอ านวยความสะดวกท าให้
คนไม่ค่อยได้มีโอกาสออกก าลังกายมากนักร่างกายจึงมักจะไม่สมบูรณ์แข็งแรงการนันทนาการด้วยการออกก าลังกายก็จะ
สามารถทดแทนไต้เพ่ือให้สมรรถภาพทางกายสูงขึ้นส่วนทางด้านจิตใจก็จะได้พักผ่อนคลายความตึงเครียดลดความวิตกกังวล
ท าให้บุคคลสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมหรือประกอบการงานต่าง ๆ ได้ดีขึ้น  
         2. ประโยชน์ต่อครอบครัวกิจกรรมนันทนาการบางอย่างนอกจากจะให้ความสนุกสนานเพลิดเพลินท าให้ชีวิต
ครอบครัวเป็นสุขและอบอุ่นแล้วยังอาจช่วยเพิ่มรายได้ของครอบครัวโดยทางอ้อมอีกด้วยเช่นการปลูกต้นไม้การปลูกผักสวน
ครัวเป็นต้น  
         3. ประโยชน์ต่อสังคมก่อให้เกิดความสามัคคีรักใคร่กลมเกลียวกันในหมู่คณะส่งเสริมความเป็นพลเมืองดีลดปัญหาการ
ประพฤติผิดศีลธรรมหรือปัญหาอาชญากรรมโดยการรู้จักใช้เวลาให้เกิดประโยชน์เช่นการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ
สาธารณประโยชน์ร่วมกันท าให้เกิดความสนิทสนมขณะท างานด้วยกันท าให้เพ่ิมคุณธรรมแก่บุคคลผู้ร่วมกันท ากิจกรรมนั้น ๆ 
ใบความรู้ที่  
 
รูปแบบของกำรจัดนันทนำกำร   
. 
           ลักษณะของนันทนาการนันทนาการจะท าให้เกิดความสนุกสนานความเพลิดเพลินที่เหมาะสมกับวัยบุคลิก
ความสามารถร่างกายจิตใจเวลาโอกาสและสถานที่ของแต่ละบุคคลโดยแต่ละบุคคลอาจจะเลือกนันทนาการที่เหมาะสมกับ
ตนเองให้มากที่สุดลักษณะของนันทนาการที่ส าคัญพอสรุปได้ดังนี้  
1. เป็นกิจกรรมที่ท าโดยสมัครใจไม่ถูกบังคับเช่นวิ่งออกก าลังกายเม่ือมีเวลาว่างเล่นกีฬาตามที่ตนเองชอบเป็นต้น  
2. เป็นกิจกรรมที่ท าในเวลาว่างนอกเหนือจากเวลาในการท างานในการประกอบกิจวัตรประจ าวันซึ่งไม่ก่อให้เกิดความ
เสียหายกับงานประจ า  
3. เป็นกิจกรรมที่ท าให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ  
4. เป็นกิจกรรมที่ไม่มีจุดประสงค์เพ่ืออาชีพเช่นการอ่านหนังสือการดูโทรทัศน์ภาพยนตร์เป็นต้นและถ้าท าเป็นอาชีพเช่น
อาชีพนักแสดงอาชีพเพาะปลูกต้นไม้เพื่อจ าหน่ายไม่จัดเป็นนันทนาการ  
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5. ต้องไม่ขัดต่อธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมและกฎหมายบ้านเมืองและไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ตนเองและผู้อ่ืนเช่น
การเล่นการพนันการลักขโมยเป็นต้น  
6. มีลักษณะสร้างสรรค์คือเกิดประโยชน์ต่อตัวเองเช่นเสริมสร้างสุขภาพกายและสุขภาพจิตหรือเพ่ิมพูนความรู้และเกิด
ประโยชน์ต่อสังคมเช่นการรณรงค์ปลูกต้นไม้การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและสัตว์ป่า 
 
ประเภทของกิจกรรมนันทนำกำร  
กิจกรรมนันทนาการมีหลายประเภทเพื่อให้บุคคลเข้าร่วมท ากิจกรรมได้ตามความสนในดังนี้  
        1. กำรฝีมือและศิลปหัตถกรรม (Arts and crafts) เป็นงานฝีมือหรือสิ่งประดิษฐ์ต่าง ๆ เช่นการวาดรูปงานแกะสลัก
งานปั้นการประดิษฐ์ดอกไม้เย็บปักถักร้อยท าตุ๊กตาประดิษฐ์ข้าวของเครื่องใช้และงานศิลปะอ่ืน ๆ  
        2. เกมส์กีฬำและกรีฑำ (Games, Sport and track and helds) กิจกรรมนันทนาการประเภทนี้เป็นที่นิยมกัน
อย่างแพร่หลายแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่คือกีฬากลางแจ้ง (Outdoor Games) ได้แก่ กีฬาที่ต้องใช้สนามกลางแจ้งเช่นฟุตบอล
บาสเก็ตบอลและกิจกรรมกลางแจ้งอ่ืน ๆ กีฬาในร่ม ( Indoor Games) ได้แก่ กิจกรรมในโรงยิมเนเซียมหรือในห้อง
นันทนาการเช่นแบดมินตันเทเบิลเทนนิสหมากรุก ฯลฯ  
       3. ดนตรีและร้องเพลง (Music) เป็นกิจกรรมนันทนาการท่ีให้ความบันเทิงดนตรีเป็นภาษาสากลที่ทุกชาติทุกภาษา
สามารถเข้าใจเหมือนกันแต่ละชาติแต่ละท้องถิ่นจะมีเพลงพ้ืนบ้านของตนเองและเครื่องดนตรีพื้นบ้านเราสามารถเลือกได้
ตามความสนใจไม่ว่าจะเป็นสากลหรือพ้ืนบ้าน 
       4. ละครและภำพยนตร์ (Drama) เป็นนันทนาการประเภทให้ความรู้ความบันเทิงความสนุกสนานเพลิดเพลินและ
สะท้อนให้เห็นถึงสภาพจริงของสังคมยุคนั้น ๆ  
       5. งำนอดิเรก (Hobbies) เป็นกิจกรรมนันทนาการที่ช่วยให้การด าเนินชีวิตประจ าวันมีความสุขเพลิดเพลินงานอดิเรก
มีหลายประเภทสามารถเลือกได้ตามความสนใจเช่น  
           5.1 ประเภทสะสมเป็นการใช้เวลาว่างในการสะสมสิ่งที่ชอบสิ่งที่สนใจที่นิยมกันมาก ได้แก่ การสะสมแสตมป์เหรียญ
เงินในสมัยต่างๆอาจเป็นของในประเทศและต่างประเทศการสะสมบัตรโทรศัพท์ ฯลฯ  
           5.2 การปลูกต้นไม้เป็นงานอดิเรกท่ีให้ทั้งความเพลิดเพลินและได้ออกก าลังกายและได้ผักสดปลอดจากสารพิษไว้
รับประทานหากเป็นการปลูกพืชผักสวนครัว  
           5.3 การเลี้ยงสัตว์อาจเป็นการเลี้ยงในลักษณะไว้เป็นอาหารเช่นเลี้ยงเป็ดเลี้ยงไก่นกกระทาหรือเลี้ยงไว้ดูเล่นเช่นเลี้ยง
สุนัขแมวนกปลาฯ การเลี้ยงสัตว์เป็นกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างลักษณะนิสัยของเด็กให้มีจิตใจอ่อนโยนและฝึกความรับผิดชอบ  
          5.4 การถ่ายรูปเป็นงานอดิเรกที่น่าสนใจอีกอย่างหนึ่ง แต่ค่าใช้จ่ายอาจจะค่อนข้างสูงเนื่องจากอุปกรณ์ราคาแพงและ
มีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการเดินทางเข้ามาเกี่ยวข้องหากไม่มีข้อ จ ากัด ทางด้านเศรษฐกิจการถ่ายรูปก็เป็นกิจกรรมที่ให้ความ
เพลินเพลิตและความภาคภูมิใจต่อผู้ท ากิจกรรมมาก  
       6. กิจกรรมทำงสังคม (Social activities) เป็นกิจกรรมที่กลุ่มคนในสังคมร่วมจัดขึ้นโดยมีจุดมุ่งหมายเดียวกันเช่น
การจัดเลี้ยงปีใหม่งานเลี้ยงวันเกิดกานฉลองในโอกาสพิเศษต่าง ๆ  
       7. เต้นร ำฟ้อนร ำ (Dance) เป็นกิจกรรมที่ใช้จังหวะต่าง ๆ เป็นกิจกรรมที่ให้ความสนุกสนานเช่นเต้นร าพ้ืนเมืองการ
ร าไทยร าวงนาฏศิลป์ลีลาศ  
       8. กิจกรรมนอกเมือง (Outdoor activities) เป็นกิจกรรมนันทนาการนอกสถานที่ที่ให้โอกาสมนุษย์ได้เรียนรู้
ธรรมชาติได้พักผ่อนเช่นการอยู่ค่ายพักแรมไปท่องเที่ยวตามแหล่งธรรมชาติ  
       9. ทัศนศึกษำ (Field trip) เพ่ือศึกษาศิลปวัฒนธรรมตามวัดวาอารามหรือศึกษาความก้าวหน้าในด้านต่าง ๆ ใน
นิทรรศการหรืองานแสดงต่าง ๆ  
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      10. กิจกรรมพูดเขียนอ่ำนฟัง (Speaking Writing and Reading) การพูดเขียนอ่านฟังที่นับว่าเป็นกิจกรรม
นันทนาการ ได้แก่  
            10.1 การพูด ได้แก่ การคุยการโต้วาทีการปาถกถาฯ  
            10.2 การเขียน ได้แก่ การเขียนบันทึกเรื่องราวประจ าวันเขียนบทกวีเขียนเพลงเรื่องสั้นบทความฯ  
            10.3 การอ่าน ได้แก่ การอ่านหนังสือพิมพ์อ่านหนังสือทั่ว ๆ ไปที่ให้ทั้งความรู้และความเพลิดเพลิน  
            10.4 การฟัง ได้แก่ การฟังวิทยุฟังอภิปรายโต้วาทีทอล์คโชว์ฯ  
      11. กิจกรรมอำสำสมัคร (Voluntary Recreation) เป็นกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ที่บุคคลเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ
เช่นกิจกรรมอาสาพัฒนาและกิจกรรมอาสาสมัครต่างๆ 
 
หลักในกำรเลือกกิจกรรมนันทนำกำร 
         เนื่องจากกิจกรรมนันทนาการมีอยู่มากมายหลายอย่างและมีประโยชน์แก่บุคคลแตกต่างกันออกไปจึงควรมี
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาดังต่อไปนี้  
         1. สุขภาพของร่างกายควรเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับอายุเพศขนาดของรูปร่างตลอดจนความพร้อมของร่างกาย
และจิตใจส่วนกิจกรรมที่เกินก าลังหรือเกินความสามารถควรหลีกเลี่ยงเพราะจะกลับกลายเป็นอันตรายต่อสุขภาพเช่นผู้ป่วยที่
เป็นโรคหัวใจเบาหวานและผู้สูงอายุก็ไม่ควรเล่นกีฬาหนักหรือโลดโผนตื่นเต้นน่าหวาดเสียวเป็นต้น  
         2. ความสนใจความสามารถและความถนัดส่วนบุคคลควรเลือกกิจกรรมที่ตนถนัดสนใจและมีความสามารถจะท าให้
ประสบความส าเร็จได้เป็นอย่างดีและมีความสุขสนุกสนานเพลิดเพลินกับกิจกรรมนั้น ๆ  
         3. ความเหมาะกับงานที่ท าอยู่แต่ละคนจะมีภารกิจในการงานของตนแตกต่างกันออกไปบางคนมีเวลาว่างมากบางคน
มีเวลาว่างน้อยบางคนต้องท างานใช้แรงและก าลังมากบางคนท างานใช้สมองมาก แต่ไม่เหนื่อยดังนั้นจึงต้องเลือกกิจกรรม
นันทนาการให้เหมาะสมในแต่ละคนไปเช่นการท างานใช้แรงมากต้องเลือกกิจกรรมเบา ๆ อาทิฟังเพลงดูโทรทัศน์อ่านหนังสือ
ส่วนคนที่ใช้สมองมากก็ควรเล่นกีฬาที่ใช้ก าลังเช่นแบดมินตันตะกร้อเป็นต้น  
        4. สถานที่ความสะดวกและความปลอดภัยกิจกรรมบางอย่างจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์เครื่องมือหรือสถานที่เข้ามา
เกี่ยวข้องการเลือกกิจกรรมจึงต้องพิจารณาถึงความพร้อมของอุปกรณ์และสถานที่ด้วยเช่นบางคนสนใจว่ายน้ า แต่ไม่มีสระ
บางคนสนใจฟุตบอล แต่ไม่มีสนามเป็นต้น  
        5. ฐานะทางเศรษฐกิจมีกิจกรรมหลายประเภทที่จ าเป็นต้องใช้เงินจ านวนมากและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายสูงเช่นการเล่น
กอล์ฟการสะสมวัตถุโบราณสะสมรถเก่าเล่นกล้องถ่ายรูปเป็นต้นกิจกรรมประเภทนี้จึงไม่เหมาะสมกับผู้ที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจไม่ม่ันคงกิจกรรมที่ประหยัดและสามารถให้ประโยชน์ได้มากกว่า ได้แก่ การออกก าลังกายการเล่นดนตรีเป็นต้น 
        6. ไม่ขัดต่อศีลธรรมประเพณีและวัฒนธรรมของสังคมตลอดจนกฎหมายของบ้านเมืองกิจกรรมบางอย่างอาจเหมาะสม
กับขนบธรรมเนียมประเพณีในท้องถิ่นหนึ่ง แต่อาจขัดกับประเพณีวัฒนธรรมของอีกท้องถิ่นหนึ่ง  
        7. ประโยชน์ต่อสังคมถ้ามีโอกาสควรเลือกกิจกรรมที่นอกจากจะให้เกิดคุณประโยชน์แก่ตนเองแล้วยังก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ส่วนรวมและสังคมด้วย  
        8. ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่จะท าความรบกวนหรือท าความร าคาญให้แก่ผู้อ่ืนควรเลือกกิจกรรมที่ท าให้เกิดความรัก
ความพอใจและความสมัครสมานสามัคคีกัน 
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แผนกำรสอนที่ 7  
บทบำทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สงูอำยุ 

 
วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
     วัตถุประสงค์ทั่วไป 
      เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 
 
 

วัตถุประสงค์เฉพำะ 
เมื่อเสร็จสิ้นการอบรมผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความตระหนัก
มีทัศนคติคุณธรรมจริยธรรมที่ดีในการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุและสามารถปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
. 
เนื้อหำวิชำ 
-บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
-ความหมายของจริยธรรมจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
-องค์ประกอบทางจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ 
-การฝึกสมาธิเบื้องต้น 
 
 
 

ระยะเวลำ  
ทฤษฎี 1 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 

รูปแบบวิธีกำรสอน 
-บรรยาย   -การชักถาม 
 
 
 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม 
-น าเข้าสู่บทเรียนด้วยการสนทนา 
-บรรยายเนื้อหา สนทนา ซักถาม ยกตัวอย่าง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 
 
 

สื่อประกอบกำรเรียน / อุปกรณ์  
-เอกสาร/คู่มือ 
-สื่อการอบรม : ไฟล์น าเสนอ 
-ใบงาน ฯลฯ  
ค ำแนะน ำส ำหรับวิทยำกร 
-กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมมากท่ีสุด  

 
กำรประเมินผล 
-ทดสอบความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ           -สังเกตการณ์ร่วมกิจกรรมและพฤติกรรมของผู้เข้าอบรม 
-ความสนใจและการแสดงความคิดเห็น       -การซักถามและการตอบค าถาม ฯลฯ 
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ใบควำมรู้ (7.1) 
บทบำทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สงูอำยุ 

 
บทบำทและหน้ำที่ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ  
1. ให้การดูแลซึ่ง ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับความสุขสบาย  
2. ให้การช่วยเหลือ ได้แก่ การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
3. ให้การประคับประคองเช่นการประคับประคองทางด้านร่างกายและจิตใจ  
4. ให้การสนับสนุนเช่นสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเองตามความสามารถที่มีอยู่
ให้ค าชมเชยยกย่องเป็นต้น  
5. เป็นผู้ประสานงานและเชื่อมโยงระหว่างบุตรหลานและญาติมิตรกับผู้สูงอายุ 
จริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ  
   “จริยธรรม” (Ethics) = จริย + ธรรมะคือความประพฤติที่เป็นธรรมชาติเกิดจากคุณธรรมในตัวเองก่อให้เกิดความ
สงบเรียบร้อยในสังคมสรุปว่าคือข้อควรประพฤติปฏิบัติความเป็นผู้มีจิตใจสะอาดบริสุทธิ์เสียสละหรือประพฤติดีงามหรือ
หมายถึงความประพฤติที่ถูกต้องชอบธรรมนั่นเอง 
ควำมมีจริยธรรมของบุคคลเกิดขึ้นได้จำกส่วนประกอบ 3 ประกำร คือ  
     -ควำมรู้ควำมเข้ำใจในเหตุผลของควำมถูกต้องดีงำม (moral reasoning)  เป็นความสามารถในการติด
แยกแยะเหตุผลความถูกต้องออกจากความไม่ถูกต้องได้ 
      -ด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึก (moral attitude and belief) คือ ความพึงพอใจ ความศรัทรา เลื่อมใสที่จะน า
จริยธรรมมาเป็นแนวประพฤติปฏิบัติ 
       -ด้ำนพฤติกรรมแสดงออก (moral conduct) เป็นส่วนที่บุคคลได้ตัดสินใจกระท าหรือไม่กระท าในสถานการณ์
แวดล้อมต่างๆซึ่งเชื่อว่าการกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมแบบใดนั้นส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับอิทธิพลของส่วนประกอบสอง
ส่วนประกอบข้างต้น 
จริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุควรมีดังนี้  
1. ความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ  
2. ความซื่อสัตย์หมายถึงการประพฤติปฏิบัติอย่างตรงไปตรงมาทั้งทางกายวาจาและใจ 
3.ความกตัญญูกตเวทีหมายถึงการรู้คุณและตอบแทนคุณต่อผู้สูงอายุและผู้ว่าจ้างเคารพในสิทธิของผู้สูงอายุ  
4. ความมีระเบียบวินัยเป็นการควบคุมความประพฤติการกระท าให้ถูกต้องเหมาะสม  
5. ความเสียสละหมายถึงการละความเห็นแก่ตัวรู้จักแบ่งปันให้ผู้อ่ืนเท่าที่จะท าได้ตามความสามารถ  
6. ความอุตสาหะหมายถึงความพยายามอย่างเต็มก าลังเพ่ือให้งานส าเร็จด้วยดีมีความขยันอดทนไม่ท้อแท้  
7. ความเมตตากรุณาซึ่งหมายถึงการมีความจริงใจมีความรักความสงสารความเห็นอกเห็นใจปรารถนาดีต่อผู้สูงอายุ 
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องค์ประกอบทำงจริยธรรมในกำรดูแลผู้สูงอำยุ  
1. ตระหนักถึงคุณค่ำของควำมสูงอำยุเพื่อด ำรงควำมมีศักดิ์ศรีและควำมภำคภูมิใจ โดย 
  -ให้ความเคารพยกย่อง ค านึงถึงคุณค่าของความสูงอายุ 
  -ยอมรับความสูงอายุซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงตามวงจรชีวิตของมนุษย์ ยอมรับความแตกต่างส่วนบุคคล 
  -ด ารงรักษาความสามารถของผู้สูงอายุไว้ให้นานที่สุดโดยส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายยอมรับ
ความคิดเห็นหรือความต้องการของผู้สูงอายุ 
  -ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในฐานะบุคคลคนหนึ่งที่มีสิทธิที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพอนามัยที่มีคุณภาพเท่าเทียมกับบุคคล
วัยอื่น ๆ  
 
 

2. ปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุโดยมีหลักธรรมประจ ำใจ ได้แก่  
   -เมตตา คือ ความรักปรารถนาให้เขามีความสุข 
   -กรุณา คือ ความปรารถนาที่จะช่วยเหลือให้เขาพ้นทุกข์ช่วยให้ทุเลาจากความเจ็บปวดทรมาน 
   -มุทิตา คือ ความรู้สึกพลอยยินดีเมื่อมีอาการดีข้ึนช่วยให้สุขสบายยิ่งดี 
   -อุเบกขา คือ การรู้จักวางเฉยไม่ล่วงล้ าเกินไปจนท าให้รู้สึกอึดอัดหรือเป็นการก้าวก่ายสิทธิส่วนบุคคล  
 

3. ศึกษำหำควำมรู้และติดตำมควำมก้ำวหน้ำทำงวิชำกำรทั้งด้ำนที่เกี่ยวกับผู้สูงอำยุด้ำนจริยธรรมและด้ำนอื่น ๆ  

 

4. รักและศรัทธำในอำชีพเห็นคุณค่ำของอำชีพว่ำเป็นอำชีพท่ีมีประโยชน์แก่เพื่อนมนุษย์  
 

5. ตระหนักถึงควำมส ำคัญของจรรยำบรรณวิชำชีพและรับผิดชอบต่อข้อบัญญัติในจรรยำบรรณเพื่อส่งเสริม
คุณภำพบริกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
 
ที่มา: บทความเรื่อง“ จริยธรรมในการพยาบาลผู้สูงอายุ ", WWW.dd-nursinghome.com, 13 ตุลาคม 2554 
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แผนกำรสอนที่ 8 
กำรวัดผลและประเมินผลกำรศึกษำ 

 
วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือประเมินระดับความรู้ความเข้าใจทัศนคติคุณธรรมจริยธรรมและการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์เฉพำะ 
เพ่ือประเมิน / วัดระดับความรู้ความเข้าใจคุณธรรมจริยธรรมและการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้ได้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 

เป้ำหมำย 
แผนการสอนนี้มุ่งหมายให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจวัตถุประสงค์เนื้อหาวิชาวิธีการวัดและประเมินผลและเกณฑ์ในการ
ประเมินความรู้ความเข้าใจทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ 
 
เนื้อหำวิชำ 
-ทดสอบและประเมินภาคทฤษฎี 
-ทดสอบและประเมินภาคปฏิบัติ 
-ทดสอบและประเมินผลด้านทักษะการปฏิบัติ 
-ทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรม จริยธรรม 
 

ระยะเวลำ 2 ช่ัวโมง (ทฤษฎี 1 ชั่วโมงปฏิบัติ 1 ชั่วโมง)  
 

รูปแบบวิธีกำรสอน 
-การท าแบบทดสอบ 
 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม  
1. ด าเนินการทดสอบและประเมินภาคทฤษฎี  
2. ด าเนินการทดสอบและประเมินภาคปฏิบัติ  
3. ด าเนินการทดสอบและประเมินผลด้านทักษะการปฏิบัติ  
4. ด าเนินการทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรมจริยธรรม 
 

สื่อประกอบกำรเรียนกำรสอน / อุปกรณ์ 
-แบบทดสอบวัดประเมินภาคทฤษฎี 
-แบบทดสอบวัดประเมินภาคปฏิบัติ 
-แบบทดสอบด้านคุณธรรมจริยธรรม 
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กำรประเมินผลมีเกณฑ์ในกำรประเมินดังนี้ 
-ผ่านการทดสอบและประเมินภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80  
-ผ่านการทดสอบและประเมินภาคปฏิบัติ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
-ผ่านการทดสอบและประเมินผลด้านทักษะการปฏิบัติ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
-ผ่านการทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรมจริยธรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 100  

 
  กำรวัดผลและประเมินผลกำรศึกษำ  

          (1) ผู้เข้าอบรมต้องมีเวลาเรียนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของเวลาเรียนในแต่ละวิชาและต้องช าระค่าใช้จ่ายในการ
อบรมตามระเบียบที่สถานศึกษาก าหนดจึงจะมีสิทธิเข้าสอบผู้เข้าอบรมที่มีสิทธิเข้าสอบจะต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
ก.ผู้เข้าอบรมต้องเข้าสอบตามวันเวลาและสถานที่ที่วิทยาลัยก าหนดให้หากขาดสอบโดยไม่มีเหตุผลอันสมควรให้ถือว่า
สอบตกในการสอบครั้งนั้น 
ข. ผู้เข้าอบรมต้องใช้กระดาษสอบที่สถานศึกษาจัดให้และห้ามคัดลอกข้อสอบหรือน ากระดาษสอบออกจากห้องสอบ 
ค. ผู้เข้าอบรมจะเข้าห้องสอบได้เมื่อได้รับอนุญาตจากอาจารย์ผู้ควบคุมการสอบ 
ง. ผู้เข้าอบรมจะออกจากห้องสอบเป็นการชั่วคราวได้ต่อเมื่อได้รับการอนุญาตจากอาจารย์ผู้ควบคุมการสอบ 
จ. ผู้เข้าอบรมที่มาสายเกินกว่า 30 นาทีห้ามเข้าห้องสอบและไม่ให้ผู้ที่เข้าสอบออกจากห้องสอบก่อนเวลา 30 นาที 
ฉ. ข้อปฏิบัติอื่นเกี่ยวกับการสอบให้เป็นไปตามที่สถานศึกษาก าหนด 
ช. หากผู้ใดทุจริตหรือส่อเจตนาทุจริตในการสอบด้วยวิธีใด ๆ ก็ตามอาจารย์ผู้ควบคุมการสอบมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นยุติ
การสอบและให้ถือว่าสอบตกในการสอบครั้งนั้นของวิชาที่สอบโดยให้อาจารย์ผู้ควบคุมการสอบรายงานการทุจริตให้
ผู้บริหารสถานศึกษาทราบทุกกรณีเพ่ือพิจารณาโทษทางวินัยร่วมกับคณะกรรมการบริหารหลักสูตรของสถานศึกษา
ต่อไป  
        (2) ระบบการให้คะแนนของแต่ละรายวิชาประเมินผลรายวิชาเป็นระดับคะแนนผู้เข้าอบรมที่ได้ผลการสอบได้
มากกว่าร้อยละ 60 ถือว่าสอบผ่าน  
        (3) ตัวอย่างการให้คะแนน  
1. ประเมินจากการแสดงความคิดเห็นค าถามข้อเสนอแนะในห้องเรียนและ / หรือในขณะที่ดูงาน (10 คะแนน)  
2. การน าเสนอรายงานเกี่ยวกับแนวคิดวิธีการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสาระในวิชาที่เรียน (30 คะแนน)  
3. การเข้าร่วมกิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น การท าโครงการ / โครงงาน / กิจกรรมกลุ่ม (20 คะแนน)  
4. การวัดผลด้วยการสอบ (40 คะแนน) 
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ภำคผนวก 
 แบบทดสอบ (1) ผูดู้แลผู้สูงอำยุ (Caregiver) ในเรือนจ ำ 

ค ำชี้แจง  โปรดท ำเครื่องหมำย  หรือ  หน้ำหมำยเลขข้อตำมควำมคิดเห็นของท่ำน 

ที ่ แบบทดสอบ 
1 ….…..การประเมินภาวะวิกฤติ ในผู้ป่วยสูงอายุประเมินได้จากข้อมูลของผู้สูงอายุ การสังเกตด้านการ

ติดต่อสื่อสาร เช่น การมองเห็น  การได้ยิน  การรับรู้สัมผัส  และการประเมินการหายใจ 
2 ……….ประโยชน์ของกิจกรรมนันทนาการท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ 
3 .........อาการปัสสาวะบ่อย  ดื่มน้ ามาก  กินเก่ง  หิวบ่อย  น้ าหนักลด รวมทั้งมีอาการ 

จากร่างกายขาดน้ า เป็นแผลแล้วหายช้า ถือว่าเป็นเรื่องปกติในวัยสูงอายุ 
4 .........การบาดเจ็บที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มส่วนมากคือ กระดูกสะโพกหักหรือแตก ศีรษะ

ได้รับความกระทบกระเทือน 
5 .........ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงที่อันตรายสูงสุด คือ หลอดเลือดในสมองแตก 
6 ........อาการเจ็บหน้าอกปวดจุกแน่นคล้ายมีอะไรกดทับตรงยอดอก อาจเป็นอาการของโรคหัวใจขาดเลือด 
7 ……….หากผู้สูงอายุล้มมีแผลฟกช้ า ควรรีบใช้ยาหม่องหรือยาแก้ฟกช้ านวดคลึงโดยเร็ว 
8 ……….ถ้าผู้สูงอายุส าลักอาหารให้ช่วยเหลือโดยให้ผู้สูงอายุไอออกมาแรงๆ ถ้าไม่ออกให้ใช้วิธีกดหน้าท้องช่วย 
9 ……….การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยที่มีอาการลมชัก คลายเสื้อผ้าให้หลวม อยู่ในที่ที่อากาศถ่ายเท   

จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าสบายบนพ้ืนหรือผิวราบหันหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เช็ดน้ าลาย หรือ สิ่งที่อาจอุดกั้น
การหายใจ 

10 ……….วิธีที่ช่วยป้องกันอันตราย จากอาการหน้ามืด วิงเวียน เป็นลม ขณะ.มีอาการหน้ามืด ก่อนวิงเวียง
และเป็นลม ให้มีสติ ค่อยๆนั่งหรือนอนราบ 

11 …..…..ขณะออกก าลังกายถ้ามีอาการปวดตามข้อต่างๆ หรือกล้ามเนื้อ ควรหยุดออกก าลังกายทันที 
12 ….......การช่วยผู้สูงอายุเดิน  ควรช่วยจับบริเวณเอวของผู้สูงอายุ 
13 …….…การป้อนอาหารควรจัดให้ผู้สูงอายุนอนศีรษะสูง เพ่ือกลืนอาหารสะดวกและป้องกันการส าลักอาหาร 
14 .........ข้อห้ามในการนวดผู้สูงอายุ 1.มีไข้สูงเกิน 38 องศาเซลเซียสและ2.กระดูกแตกหักร้าวยังติดไม่ดี 
15 ...........เชื้อไวรัส COVID-19 สามารถแพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อผ่านทางละอองเสมหะ 

จากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย 
16 ...........ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส COVID-19 เสียชีวิตจากสาเหตุระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเนื่องจากปอด

ถูกท าลาย 
17 ...........วิธีป้องกันตนเอง เพ่ือไม่ให้อยู่ในภาวะเสี่ยงติดเชื้อไวรัส COVID-19 1.หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิด

ผู้มีอาการป่วย 2.รักษาระยะห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย 2 เมตร 3.ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือ
แอลกอฮอล์ล้างมือ 

18 …..…..โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคในกลุ่มสมองเสื่อม ซึ่งส่งผลเกี่ยวกับความจ า ความคิด  
เชาว์ปัญญา การใช้เหตุผล และการแก้ไขปัญหา 

19 ….......ไม่ควรใช้ค าถามว่า "ท าไม" ถามผู้สูงอายุ เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกอึดอัดเหมือนถูกต าหนิ 
20 .........หลักธรรมประจ าใจของผู้ดูแลคือ 1.เมตตา  2.กรุณา  3.มุทิตา  4.อุเบกขา 
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ภำคผนวก 
 เฉลยแบบทดสอบ (1) 

ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Caregiver) ในเรือนจ ำ 

ค ำชี้แจง  โปรดท ำเครื่องหมำย  หรือ  หน้ำหมำยเลขข้อตำมควำมคิดเห็นของท่ำน 

ที ่ แบบทดสอบ เฉลย แผนกำร
สอนที่ 

1 ….…..การประเมินภาวะวิกฤติ ในผู้ป่วยสูงอายุประเมินได้จากข้อมูลของผู้สูงอายุ   
การสังเกตด้านการติดต่อสื่อสาร เช่น การมองเห็น  การได้ยิน  การรับรู้สัมผัส   
และการประเมินการหายใจ 

√ 1 

2 ……….ประโยชน์ของกิจกรรมนันทนาการท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ √ 1 
3 ..........อาการปัสสาวะบ่อย  ดื่มน้ ามาก  กินเก่ง  หิวบ่อย  น้ าหนักลด รวมทั้งมีอาการ 

จากร่างกายขาดน้ า เป็นแผลแล้วหายช้า ถือว่าเป็นเรื่องปกติในวัยสูงอายุ 
 1 

4 .........การบาดเจ็บที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มส่วนมากคือ กระดูกสะโพกหักหรือ
แตก ศีรษะได้รับความกระทบกระเทือน 

√ 1 

5 ............ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหติสงูท่ีอันตรายสูงสดุ คือ หลอดเลอืดในสมองแตก √ 2 
6 ............อาการเจ็บหน้าอกปวดจุกแน่นคล้ายมีอะไรกดทับตรงยอดอก อาจเป็นอาการของ

โรคหัวใจขาดเลือด 
√ 2 

7 ………...หากผู้สูงอายุล้มมีแผลฟกช้ า ควรรีบใช้ยาหม่องหรือยาแก้ฟกช้ านวดคลึงโดยเร็ว × 3 
8 ………..ถ้าผู้สูงอายุส าลักอาหารให้ช่วยเหลือโดยให้ผู้สูงอายุไอออกมาแรงๆ ถ้าไม่ออกให้ใช้วิธีกด

หน้าท้องช่วย 
√ 3 

9 ………..การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยที่มีอาการลมชัก คลายเสื้อผ้าให้หลวม อยู่ในที่ที่
อากาศถ่ายเท จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าสบายบนพ้ืนหรือผิวราบหันหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง  
เช็ดน้ าลาย หรือ สิ่งที่อาจอุดก้ันการหายใจ 

√ 3 

10 ………..วิธีที่ช่วยป้องกันอันตราย จากอาการหน้ามืด วิงเวียน เป็นลม ขณะ.มีอาการหน้ามืด 
ก่อนวิเวียงและเป็นลม ให้มีสติ ค่อยๆนั่งหรือนอนราบ 

√ 3 

11 …..…..ขณะออกก าลังกายถ้ามีอาการปวดตามข้อต่างๆ หรือกล้ามเนื้อ ควรหยุดออกก าลัง
กายทันที 

√ 3 

12 ….......การช่วยผู้สูงอายุเดินควรช่วยจับบริเวณเอวของผู้สูงอายุ √ 3 
13 …….…การป้อนอาหารควรจัดให้ผู้สูงอายุนอนศีรษะสูง เพ่ือกลืนอาหารสะดวกและป้องกันการ

ส าลักอาหาร 
√ 3 

14 .............ข้อห้ามในการนวดผู้สูงอายุ 1.มีไข้สูงเกิน 38 องศาเซลเซียสและ2.กระดูกแตกหัก
ร้าวยังติดไม่ดี 

√ 4 

15 ...........เชื้อไวรัส COVID-19 สามารถแพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อผ่านทางละออง
เสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย 

√ 5 
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16 ...........ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส COVID-19 เสียชีวิตจากสาเหตุระบบทางเดินหายใจล้มเหลว
เนื่องจากปอดถูกท าลาย 

√ 5 

17 ...........วิธีป้องกันตนเอง เพ่ือไม่ให้อยู่ในภาวะเสี่ยงติดเชื้อไวรัส COVID-19 1.หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสใกล้ชิดผู้มีอาการป่วย 2.รักษาระยะห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย 2 เมตร 3.ควรล้างมือ
บ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือแอลกอฮอล์ล้างมือ 

√ 5 

18 …..….. โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคในกลุ่มสมองเสื่อม ซึ่งส่งผลเกี่ยวกับความจ า ความคิด  
เชาว์ปัญญา การใช้เหตุผล  และการแก้ไขปัญหา 

√ 6 

19 ….....  ไม่ควรใช้ค าถามว่า "ท าไม" ถามผู้สูงอายุ เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกอึดอัด  
เหมือนถูกต าหนิ 

√ 6 

20 .........หลักธรรมประจ าใจของผู้ดูแลคือ 1.เมตตา  2.กรุณา  3.มุทิตา  4.อุเบกขา √ 7 
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รำยชื่อคณะท ำงำน 
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1.นางรัชนี บุญเรืองศรี  นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
2.นายสมคิด สุริยวรรณ              พยาบาลวิชาชีพปฏิบัตกิาร                    ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
3.นางสาวฐานิฉัตร เขียวเกษม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
4.นางสาวธนภรณ์ แจ่มแจ้ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
5.นางสาวปริมสุดา อุประรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
6.นายทรงพล  ค านึงเกียรติวงศ์    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
7.นางสาวสุชาดา สุดแดง  นักวิชาการสาธารณสุข   ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
8.นายสุรเชษฏ์ หาญรบ  นักเทคโนโลยีสารสนเทศ   ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
9.นางสาวภาวิณี เชยเดช  เจ้าหน้าที่ประสานโครงการ  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
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