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    ผ ูจ้ดัการการดแูลผ ูส้งูอาย ุ(Care Manager                            )  
 

ในเรอืนจ า 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดแูลผูสู้งอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 
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รองอธิบดีกรมราชทัณฑ์ ฝ่ายวิชาการ  นายวีระกิตติ์ หาญปริพรรณ์ 
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ค ำน ำ 
          การจัดท าคู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในเรือนจ า ฉบับนี้ 
จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเป็นผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager) ในเรือนจ า เพ่ือจัดอบรมและเป็นพ่ีเลี้ยงการควบคุมการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) ในเรือนจ า และการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ของผู้สูงอายุในเรือนจ า 
เพ่ือให้สูงอายุในเรือนจ าสามารถเข้าถึงระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน เช่น การดูแลสุขภาพ 
ด้านร่างกาย จิตใจ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  และมีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเอง              
และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในสังคมให้กลับมามีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้
อย่างปกติท่ัวไป  

   กรมอนามัยตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว จึงได้ด าเนินการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมผู้จัดการ            
การดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในเรือนจ าตามโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุขมีบทบาทในการเป็นผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
และเป็นวิทยากรในการฝึกอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในเรือนจ า 

 กรมอนามัยโดยส านักอนามัยผู้สูงอายุ ได้จัดท าคู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ             
(Care Manager) ในเรือนจ า เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้กับบุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสุขที่ปฎิบัติงาน
เป็นผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในเรือนจ า มีทักษะในการดูแลส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ      
ในเรือนจ าที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านมากขึ้น เพ่ือให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเรือนจ ามีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
ออกสู่สังคมอย่างผู้มีสุขภาพท่ีดีต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สำรบัญ 
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แผนกำรสอนที่ 1 
หลักกำรพื้นฐำนกำรบริหำรจัดกำรพยำบำลดูแล ( Care Management ) 

วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
     เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจในนิยามโครงสร้างของ Care Managerment หลักการ
พ้ืนฐานของ Care Management หลักการเคารพสิทธิมนุษยชนการยกระดับคุณภาพชีวิตและการควบคุม
ค่าใช้จ่าย (Cost Control)  
 
วัตถุประสงค์เฉพำะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ  
1. บอกถึงนิยามและอธิบายถึงโครงสร้างของ Care Management ได้  
2. อธิบายหลักการพ้ืนฐานของ Care Management หลักการเคารพสิทธิมนุษยชนการยกระดับคุณภาพชีวิต
และการควบคุมค่าใช้จ่าย (Cost Control) ได้ 
 
เป้ำหมำย 
      ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจในนิยามโครงสร้างของ Care Management หลักการพื้นฐานของ 
Care Management หลักการเคารพสิทธิมนุษยชนการยกระดับคุณภาพชีวิตและการควบคุมค่าใช้จ่าย (Cost 
Control) ซึ่งเป็นความรู้พื้นฐานในการท างานของ Care Manager อีกท้ังสร้างความตระหนักให้กับผู้เข้ารับ
การอบรมในการเข้าใจบทบาทการท างานของ Care Tartseit ที่ดีต่อไป 
 
เนื้อหำวิชำ:  
•หลักการพื้นฐานของ Care Management  
•หลักการเคารพสิทธิมนุษยชน 
•การยกระดับคุณภาพชีวิตและการควบคุมค่าใช้จ่าย (Cost Control) 
 
 

 
ระยะเวลำ: ทฤษฎี 2 ชั่วโมง 
 
 
 
 

รูปแบบ / วิธีกำรสอน:  
-การบรรยาย 
-ถาม-ตอบค าถามกลุ่มใหญ่ 
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ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม  
1. วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียนด้วยนิยามของ Care Manager ไฟล์น าเสนอตัวอย่างการท างานของ Care 
Manager และอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจถึงนิยามโครงสร้างของ Care Management หลักการ
พ้ืนฐานของ Care Management หลักการเคารพสิทธิมนุษยชนการยกระดับคุณภาพชีวิตและการควบคุม
ค่าใช้จ่าย (Cost Control)  
2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการอบรมอภิปรายและน าเสนอเรื่อง
โครงสร้างของ Care Management หลักการพ้ืนฐานของ Care Management หลักการเคารพสิทธิมนุษย์ชน
การยกระดับคุณภาพชีวิตมีความจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างไร 3. ร่วมกันสรุปผลจากความคิดเห็นของ
สมาชิกกลุ่มและเสนอแนะความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม  
4. วิทยากรมสรูปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
 
 
 
 

สื่อประกอบกำรเรียนกำรสอน / อุปกรณ์:  
1. คู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในเรือนจ า 
2. สื่อการอบรม: ไฟล์น าเสนอโปสเตอร์แผ่นพับข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
 
 
 

ค ำแนะน ำส ำหรับวิทยำกร:  
1. ควรจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลผู้สูงอายุประเภทต่างๆการบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่น าเสนอผ่านสื่อมวลชนแขนงต่างๆเพ่ือให้ผู้เรียนสนใจและจูงใจเข้าสู่บทเรียนและร่วมแสดงความ
คิดเห็น  
2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
 
 
 
 

กำรประเมินผล:  
1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม  
2. สังเกตการมสี่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม  
3. ประเมินจากการถาม 
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ใบควำมรู้ (1.1) 
 หลักกำรพ้ืนฐำนกำรบริหำรจัดกำรพยำบำลดแูล (Care Management) 

          นิยามและหลักการพ้ืนฐานการบริหารจัดการพยาบาลดูแล (Care Management) การบริหารจัดการ
พยาบาลดูแลหรือ Care Management คืองานการส่งเสริมการพยาบาลดูแลชุมชนหมายถึงกรรมวิธีการ
วิเคราะห์อุปสรรคที่กีดขวางการด ารงชีวิตประจ าวันของบุคคลผู้เป็นเป้าหมายการช่วยเหลือและแนะน าให้
บุคคลนั้นใช้ทรัพยากรทางสังคมที่มีอยู่ให้เป็นประโยชน์ในการคลี่คลายปัญหาเพ่ือขจัดอุปสรรคเหล่านั้นให้หมด 
สิ้นไปส่วนผู้ที่ท าหน้าที่ปฏิบัติงานนี้เรียกว่าผู้จัดการพยาบาลดูแลหรือ Care Manager  
 
โครงสร้ำงกำรปฏิบัติงำนแสดงไว้ในแผนภูมิข้ำงล่ำงนี้         

 
 

หลักกำรพื้นฐำนของ Care Management 
          ผู้สูงอายุโดยท่ัวไปไม่ว่าจะเป็นในประเทศใดก็ตามย่อมเป็นท่ีเคารพนับถือจากการเป็นผู้
รอบรู้และมีประสบการณ์นานปี 
          อย่างไรก็ตามเมื่อสังคมผู้สูงอายุจ านวนมากขึ้นความจ าเป็นท่ีจะต้องให้ความช่วยเหลือ
ต่างๆด้านการด ารงชีวิตก็จะเพ่ิมขึ้นตามไปด้วยบางกรณีผู้สูงอายุถูกมองว่าเป็นสิ่งเกะกะไม่ต้องการ
ซึ่งในความเป็นจริงนั้นท่ีญี่ปุ่นเกิดกรณีผู้สูงอายุถูกกลั่นแกล้งทารุณกรรมอยู่เนืองๆด้วย 
         ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 
           เมื่อมองในภาพรวมจะเห็นว่าผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับความช่วยเหลือในการด ารงชีวิตนั้นไม่
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

สามารถด ารงชีวิตด้วยตนเองมากขึ้นตามล าดับจนในท่ีสุดก็ต้องพึ่งพาการช่วยเหลืออย่างเดียว
ต่อเนื่องไปเป็นเวลายาวนานท าให้คนในครอบครัวผู้เป็นฝ่ายให้ความช่วยเหลือรู้สึกโกรธหงุดหงิด
ขัดใจเพราะไม่รู้ว่าจะต้องอยู่กับสภาพเช่นนั้นไปอีกเท่าไรและนั่นเองท่ีน าไปสู่การใช้ก าลังรุนแรงกับ
ผู้สงูอายุท่ีตนดูแลอยู่  
            Care Management คือระบบการบริหารจัดการท่ีเร่ิมจากการคิดหามาตรการ
ช่วยเหลือไว้ล่วงหน้าเพื่อไม่ให้เกิดการสภาพดังกล่าวซึ่งจ าเป็นต้องด าเนินการจัดเตรียมดังนี้ 
          -ช่วยเหลือผู้สูงอายุผู้เจ็บป่วย, คนพิการและบุคคลอื่น ๆ ท่ีไม่ว่าจะอยู่ในสภาพใดก็ตามให้
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมชุมชนของตนต่อไป 
          -ปรับความเหมาะสมในการใช้ทรัพยากรทางสังคมท้ังหมดที่มีอยู่ให้เป็นประโยชน์เพื่อ
บรรลุเป้าหมายข้างต้น 
          -พยายามจับสถานการณ์ด้านผู้ท่ีเป็นเป้าหมายรับความช่วยเหลือในหลายมุมมอง 
          -พยายามให้ได้มาซึ่งข่าวสารข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรทางสังคมท่ีมีอยู่อย่างอุดมสมบูรณ์                
.           ยิ่งกว่านั้นในการบริหารจัดการ Care managerment ยังต้องค านึงถึงปัจจัยส าคัญใน
การเคารพสิทธิมนุษยชนเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคลความเสมอภาคการด ารงตนให้เป็นกลาง
ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้สูงอายุ 

 
ใบควำมรู้ (1.2)  

กำรเคำรพสิทธิมนุษยชน 
            นอกจากการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้ได้รับความช่วยเหลือซึ่งเป็นสิ่งท่ีต้องปฏิบัติ
ตามปกติวิสัยกันอยู่แล้วยังจ าเป็นต้องค านึงอยู่เสมอว่าสิทธิมนุษยชนของบุคคลนั้นได้รับการ
คุ้มครองเป็นอย่างดีในสังคมและในครอบครัว ฯลฯ เพื่อบรรลุจุดประสงค์ดังกล่าวจ าเป็นต้อง
ด าเนินงานในระดับมืออาชีพเพื่อพิทักษ์สิทธิมนุษยชนและคุ้มครองการด ารงชีวิตของผู้เป็น
เป้าหมายการช่วยเหลือด้วยความสามารถในการสังเกตการณ์, การมองสถานการณ์อย่างลึกซึ้งและ
จับความรู้สึกได้อย่างฉับพลัน 
 
 

เคำรพควำมเป็นปัจเจกบุคคล 
          ระหว่างขั้นตอนการให้ความช่วยเหลือต้องพยายามให้ผู้ใต้รับการช่วยเหลือและครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมช่วยเหลือนั้นด้วยการแสดงเจตนาและการตัดสินใจด้วยตัวเองพร้อมท้ัง
ให้ความส าคัญกับการด ารงชีวิตของแต่ละบุคคลด้วย 
 
 
 

ควำมเสมอภำค 
         ผู้ให้การช่วยเหลือต้องปฏิบัติต่อผู้รับการช่วยเหลือด้วยความสัมพันธ์ในระดับท่ีเสมอภาคซึ่ง
กันและกันจึงจ าเป็นต้องมีความสามารถในการควบคุมอารมณ์และกิริยาอาการด้วยระหว่างการ
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

บริการที่จ าเป็นต้องปฏิบัติต่อผู้มาใช้บริการอย่างเสมอภาคเช่นกัน แต่นั่นไม่ไดห้มายความว่าต้อง
ปฏิบัติต่อทุกคนเหมือนกันหมด แต่จะต้องพิจารณาให้ความช่วยเหลืออย่างเหมะสมกับความ
จ าเป็นของแต่ละคนอย่างเท่าเทียมกันการท่ีจะให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสมใต้นั้นจ าเป็นต้อง
ส ารวจความเป็นไปของชุมชนโดยรวมอย่างกระจ่างชัดซึ่งท าได้โดยการร่วมมือประสานงาน
แลกเปลี่ยนข้อมูลกับบรรดาผู้เกี่ยวข้อง 
 
 
 

กำรด ำรงตนเป็นกลำง 
       ต ารงตนเป็นกลางระหว่างเป้าหมายการช่วยเหลือกับบรรดาบุคคลท่ีเกี่ยวข้องการด ารงตน
เป็นกลางในความสัมพันธ์กับผู้ให้บริการ 
 
 
 

ควำมรับผิดชอบต่อสังคม 
        ด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือประโยชน์ของผู้รับการช่วยเหลือการให้บริการอย่างมี
ประสิทธิผลจะท าให้สังคมพลอยได้รับผลประโยชน์ไปด้วยมุมมองส าคัญอยู่ท่ีการมุ่งช่วยเหลือโดย
ค านึงถึงความจ าเป็นส่วนบุคคลของผู้รับการช่วยเหลือให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ 
พิทักษ์ข้อมูลส่วนตัว 
            เก็บรักษาข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้รับการช่วยเหลืออย่างดีโดย
ไม่ให้มีการรั่วไหลประเด็นนี้มีความส าคัญมากเนื่องจากงานท่ีท านั้นมีความเชื่อเถือไว้วางใจเป็น
พื้นฐาน 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

ใบควำมรู้ (1.3)  
Quality Life (ยกระดบัคุณภำพชีวิต) 

            ในการให้ความช่วยเหลือด้านการด ารงชีวิตประจ าวันจะต้องเน้นไปที่ Quesy of Life ซึ่งก็คือการ
ช่วยยกระดับมาตรฐานชีวิตของครัวเรือนโดยมีผู้ได้รับการช่วยเหลือเป็นแกนหลักรวมทั้งคนในครอบครัว
พิจารณาจาก 3 มุมมอง หลักดังนี้ 
 

 

มุมมองด้ำนกำรท ำงำนของร่ำงกำย 
             อาจกล่าวได้ว่าสาเหตุส าคัญท่ีสุดที่ท าให้บุคคลหนึ่งจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือส่วนใหญ่ ได้แก่ 
การที่ร่างกายเจ็บป่วยส่งผลให้ ADL (ความสามรถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน) เสื่อมถอยจึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตเพ่ือส่งเสริมกลไกการท างานของร่างกายในปัจจุบันให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น   

มุมมองด้ำนจิตใจ 
             นอกจากความผิดปกติทางร่างกายแล้วจิตใจของผู้รับการช่วยเหลือส่วนใหญ่ยังไม่อาจหลีกพ้นจาก
ความวิตกกังวลไม่ม่ันคงในชีวิตไม่รู้ว่าชีวิตความเป็นอยู่ของตนจะเป็นอย่างไรต่อไปได้ แต่อยู่ไปวัน ๆ ด้วยความ
ท้อแท้กังวลใจการยื่นมือเข้าไปช่วยในจังหวะนี้โดยท าให้ผู้รับการช่วยเหลือตะหนักว่าชีวิตสามารถฟ้ืนฟูชีวิตให้
คืนดีดังเดิมได้นั้นจะท าให้ผู้นั้นเกิดก าลังใจขึ้นมา                                 .           
 

มุมมองด้ำนภำวะแวดล้อมทำงสังคม 
             ภาวะแวดล้อมทางสังคมในที่นี้หมายถึงอาณาบริเวณท่ีผู้รับการช่วยเหลือด ารงชีวิตอยู่เป็นหลักโดย
ภาวะแวดล้อมนั้นรวมถึงที่คนในครอบครัวของผู้นั้นเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือด้วยตามหลักการควรมีการ
คาดหมายถึงภาวะแวดล้อมดังกล่าวไว้ล่วงหน้าก่อนให้ความช่วยเหลือ แต่ในการปฏิบัติจริงส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ท าเช่นนั้นได้ แต่อย่างไรก็ตามแม้ในสภาพที่เป็นขณะนั้นก็ยังสามารถหาช่องทางจัดการเตรียมภาวะแวดล้อม
เพ่ือการช่วยเหลือได้ที่ส าคัญคือแจ้งความจ าเป็นในการจัดเตรียมแก่ผู้รับความช่วยเหลือและมุ่งด าเนินการเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้รับการช่วยเหลือโดยรวม  
 

Cost Control (ควบคุมค่ำใช้จ่ำย)  
          เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายโดยรวมนั้นจะต้องพิจารณาฐานะทางการเงินของผู้ใช้บริการด้วยโดยพยายามให้
รับภาระน้อยที่สุดเท่าท่ีท าได้โดยเฉพาะเมื่อออกจากโรงพยาบาลกลับมาใช้ชีวิตที่บ้านจ าเป็นต้องติดต่อ
ประสานงานกับทางโรงพยาบาลด้วยที่ส าคัญคือต้องคาดการณ์เกี่ยวกับการด ารงชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาล
ไว้ล่วงหน้าตั้งแต่ตอนเข้าโรงพยาบาลโดยจัดเตรียมเนื้อหาการช่วยเหลือเอาไว้หลาย ๆ รายการเพ่ือให้ผู้รับการ
ช่วยเหลือสามารถเลือกได้เต็มที่ 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
                                                  ใบงำนที ่(2.1)  
ค ำชี้แจง 
1. ให้ผู้เข้ารับการอบรมแบ่งกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการอบรมไม่ควรเกิน 6-10 คน
ร่วมกันอภิปรายเร่ืองโครงสร้างของ (Care Management) หลักการพื้นฐานของ Care 
Management หลักการเคารพสิทธิมนุษยชนการยกระดับคุณภาพชีวิตการควบคุมค่าใช้จ่าย 
(Cost Control) มีความส าคัญอย่างไรในบทบาทของ Care Manager  
2. ให้สมาชิกกลุ่มเลือกผู้แทนน าเสนอ  
3. วิทยากรให้ค าแนะน าอธิบายและสรุป 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

แผนกำรสอนที่ 2 
ควำมรู้ควำมเข้ำใจประเด็นปัญหำกำรด ำรงชีวิต/ข้ันตอนกำรดูแลช่วยเหลือและเคร่ืองมือกำร

คัดกรองที่จ ำเป็นส ำหรับกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้:  
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
     เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจในประวัติความเป็นมาคีย์เวิร์ดเพื่อความเข้าใจ 
ICE การเปรียบเทียบ ICD กับ CF แนวคิดเกี่ยวกับการท างานในหลาย ๆ ด้าน: การท างาน 
(Functioning) ปฏิกิริยาซึ่งกันและกันระหว่างปัจจัยโครงสร้าง EE  
 
 
 
 

วัตถุประสงค์เฉพำะ 
     เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ  
       1. บอกประวัติความเป็นมาได้  
       2. อธิบายคีย์เวิร์ดเพ่ือความเข้าใจ ICE ได้  
       3. อธิบายเปรียบเทียบ ICD กับ CF ได้  
       4. บอกแนวคิดเกี่ยวกับการท างานในหลาย ๆ ด้าน: การท างาน (Functioning) ได้  
       5. อธิบายปฏิกิริยาซึ่งกันและกันระหว่างปัจจัยโครงสร้าง ICE ได ้
 
 
 
 
 

เป้ำหมำย: ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจในประวัติความเป็นมาและความส าคัญของการ
ประเมินแบบ ICD และ CF เพ่ือเป็นข้อมูลและข้อเท็จจริงในการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุได้ตามความต้องการท่ีแท้จริงของผู้สูงอายุและครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เนื้อหำวิชำ:  
     • ประวัติความเป็นมา 
     • คีย์เวิร์ดเพื่อความเข้าใจ ICE  
     • เปรียบเทียบ ICD กับ ICE  
     • แนวคิดเกี่ยวกับการท างานในหลาย ๆ ด้าน: การท างาน (functioning)  
     • ปฏิกิริยาซึ่งกันและกนัระหว่างปัจจัยโครงสร้าง ICE 
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ระยะเวลำ ทฤษฎี 4 ชั่วโมง 
 
 
 

รูปแบบ/วิธีกำรสอน:  
     -กรบรรยายการอภิปราย  
     -การฝึกปฏิบัติรายบุคคลและรายกลุ่ม 
     -ถาม-ตอบ รายบุคคล และรายกลุ่ม 
 
 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม  
     1. วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียนด้วยค าถามเร่ืองเคร่ืองมือในการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุหรือผู้
พิการเพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือและวิทยากรบรรยายประวัติความเป็นมาคีย์เวิร์ดเพื่อความเข้าใจ 
EF การเปรียบเทียบ CD กบั CF แนวคิดเกี่ยวกับการท างานในหลาย ๆ ด้าน: การท างาน 
(functioning) ปฏิกิริยาซึ่งกันและกันระหว่างปัจจัยใครสร้าง ICE  
      2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการอบรมอภิปราย
และฝึกปฏิบัติศกระบวนการ  
      3. ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกปฏิบัติรยบุคคลและให้น าเสนอ  
      4. สมาชิกกลุ่มช่วยกันแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ  
      5. วิทยากรเสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
 
 
 
 
 
 
 

สื่อประกอบกำรเรียนกำรสอน / อุปกรณ์:  
       1. หนังสือคู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในเรือนจ า  
       2. สื่อการอบรม: ไฟล้น าเสนอโปสเตอร์แผ่นพับข่าวจากหนังสือพิมพ์  
       3. อื่น ๆ 
 
 
 

ค ำแนะน ำส ำหรับวิทยำกร  
        1. ควรจัดเตรียมแบบประเมินต่างๆให้พร้อมศึกษา Case กรณีตัวอย่างในการประเมินด้วย 
CD และ EF ให้เห็นชัดเพื่อให้ผู้เรียนสนใจและจูงใจเข้าสู่บทเรียนและร่วมแสดงความคิดเห็น  
        2. กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 
 
 
 
 

กำรประเมินผล:  
        1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม  
        2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม  
        3 ประเมินจากการถามตอนรายบุคคลและรายกลุ่ม 
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ใบควำมรู้ (2.1) ICF 
กำรประเมินสภำวะตำมบัญชีสำกล เพ่ือจ ำแนกกำรท ำงำน ควำมพิกำร และสุขภำพ 
(International Classification of functioning Disabilities and Health: ICF) 

ประวัติควำมเป็นมำของ ICF  
ICF เริ่มจากการที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ด าเนินการพิจารณาจ าแนกประเภทความพิการ 

ในช่วงป ี2513 ต่อมามีการแก้ไข ICD (The International Classification of Diseases) ครั้งที ่9 เมื่อปี 2523 
จึงได้รับการประกาศเป็นการแยกประเภทเสริมในบัญชีสากลเพ่ือการจ าแนกประเภทความ พิการ  
(The International Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps: ICIDH) ของ WHO  

หลังจากนั้นได้มีการแก้ไขส่วนที่จ าเป็นและผ่านการรับรองขั้นสุดท้ายเมื่อเดือนพฤษภาคม 2544 โดยให้มี
สถานภาพเป็นบัญชีสากลเพ่ือการจ าแนกประเภทความพิการของ WHO ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ 54 โดยให้ชื่อ
ว่ า  บัญชีสากล เ พ่ือจ าแนกการท างาน  ความพิการ  และสุขภาพ (International Classification of 
functioning Disabilities and Health: ICF) 

ค ำอธิบำยเกี่ยวกับ ICF  
ICF (International Classification of functioning Disabilities and Health: ICF) คือการจ าแนกการ

ท างานของร่างกาย ความพิการ และสุขภาพ ผ่านการรับรองจากท่ีประชุมใหญ่ของ WHO เมื่อเดือนพฤษภาคม 
2544 โดยจ าแนกประเภทการท างานของร่างกายในการด ารงชีวิตและความพิการซึ่งได้แก่  “การท างานของ
ร่างกายและจิตใจ” “โครงสร้างร่างกาย” “ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม” ออกเป็น 1,500 ประเภท  

ควำมเข้ำใจ ICF  
กำรจ ำแนกประเภทกำรท ำงำนของร่ำงกำยในกำรด ำรงชีวิตและควำมพิกำร  

ICF จ าแนกประเภทการท างานของร่างกายในการด ารงชีวิตและความพิการโดยใช้รหัสที่มี
องค์ประกอบของตัวอักษรผสมตัวเลข  

ประเภทการท างาน ICF ของร่างกายในการด ารงชีวิตและความพิการทั้งสิ้นประมาณ 1,500 ประเภท 
ประกอบด้วยมิติทั้งสามคือ “การท างานของร่างกายและจิตใจ/โครงสร้างร่างกาย” “กิจกรรม” “การเข้าร่วม” 
รวมทั้งปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบ เช่น “ปัจจัยแวดล้อม” เป็นต้น (โฮมเพจของกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน 
และสวัสดิการ) 
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ICD  
► บัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องหรือ  International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems คือระบบจ าแนกประเภทที ่WHO 
จัดท าขึ้นโดยใช้ชื่อย่อว่า ICD (บัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ)  

► บัญชีนี้ผ่านการแก้ไขปรับปรุงมาหลายครั้ง  ส าหรับ ICD-10 ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันคือฉบับล่าสุด  
ที่ผ่านการรับรองจากท่ีประชุมใหญ่ขององค์การอนามัยโลกที่ 43 เมื่อปี 2533  

► ญี่ปุ่นใช้ ICD-10 เป็นพ้ืนฐานในการจัดท าบัญชีจ าแนกโรค การบาดเจ็บ และสาเหตุการตาย 
ส าหรับรวบรวมสถิติ และควบคุมบันทึกการตรวจวินิจฉัยโรค 

เปรียบเทียบ ICD กับ ICF 
ICD และ ICF ทั้งสองระบบคือการจ าแนกที่เริ่มต้นจากความเกี่ยวข้องกับร่างกาย การท างานบกพร่อง 

(รวมถึงความบกพร่องในโครงสร้าง) ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการท างานและโครงสร้างของร่างกายนั้นตามปกติ   
จัดเป็นส่วนหนึ่งใน “กระบวนการของโรค” ซึ่งใช้กับการจ าแนกระบบ ICD ด้วย เพียงแต่ว่าระบบ ICD นั้น ความ
บกพร่อง ของการท างานและสภาพร่างกายจัดเป็นส่วนหนึ่งในองค์ประกอบของ “โรค” ในรูปแบบของ “กลุ่ม
อาการ และอาการ” ซึ่งบางครั้งอาจใช้เป็นเหตุผลในการตรวจเพื่อรับบริการด้านสุขอนามัยได้ ส่วนการท างาน
บกพร่องในการจ าแนกประเภทระบบ ICF นั้นใช้ในกรณีที่มีปัญหาด้านการท างานของร่างกาย และสมองที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรง  
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ข้อดีของ ICF  
การใช้ระบบ ICF ช่วยให้คนพิการ/ผู้ป่วยรวมทั้งครอบครัวกับเจ้าหน้าที่ที่ท างานในสาขาต่างๆ  

ในวงกว้าง เช่น สุขอนามัย การรักษาพยาบาล สวัสดิการ รวมถึงการมีความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับความพิการ
หรืออาการของโรค  

ระบบนี้สามารถเสนอแนวคิดเชิงปฏิบัติกับวิธีวางแผน ประเมินผล บันทึกการให้บริการ สถานบริการต่างๆ
หน่วยงานที่ให้บริการส าหรับคนพิการหรือผู้มีความบกพร่องลักษณะต่างๆ  

ระบบนี้สามารถเสนอกรอบงานมาตรฐานส าหรับพิจารณาเปรียบเทียบเกี่ยวกับการส ารวจและสถิติต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ  
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แนวคิดเกี่ยวกับกำรท ำงำนในหลำยด้ำน

 
 
 แผนภูมินี้แสดงว่า การท างานของร่างกายบุคคลหนึ่งที่ด ารงชีวิตอยู่ในห้องที่หนึ่ง คือการท าปฏิกิริยาซึ่ง
กันและกันหรือความสัมพันธ์เชิงซ้อนระหว่างลักษณะสุขภาพ กับปัจจัยที่เป็นภูมิหลัง (ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
และปัจจัยส่วนบุคคล) 
 
 
 
 
 
 
 



    

16 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

                          - เจ็บป่วย (เป็นโรค) ร่างกายผิดปกติ บาดเจ็บ ฯลฯ  
                           - ชื่อโรค ลักษณะของสุขภาพที่เป็นสาเหตุให้เกิดความบกพร่อง  
                          - วันที่เข้าพักในสถาบันการแพทย์ สถานสงเคราะห์พยาบาล ฯลฯ  
                          - อาการของโรค ความบกพร่องพิการ วันเกิดอาการ 

สุขภำพ 

- การท างาน หมายถึงการท างานเชิงสรีรวิทยาของร่างกาย (รวมถึงการท างานของ  
  จิตใจ)  
- โครงสร้างร่างกาย หมายถึงองค์ประกอบทางร่างกายเชิงกายวิภาคศาสตร์ ซึ่งได้แก่  
  อวัยวะ แขน ขา รวมถึงส่วนประกอบต่างๆ  
- ปัญหาคือความผิดปกติหรือสูญเสียสมรรถนะการท างานของร่างกาย และจิตใจ  
  หรือองค์ประกอบในโครงสร้างของร่างกาย  
- การท างาน ความบกพร่องพิการของแขนขาทั้งสี่ จิตใจ อวัยวะที่รับผิดชอบ  
  การมองเห็น การฟังและการสัมผัส  
- จับตามองทั้งส่วนที่มีแนวโน้มไปในเชิงลบ ส่วนที่บกพร่องพิการและส่วนที่มีแนวโน้ม  
   ไปในเชิงบวก รวมทั้งส่วนที่ปกติด้วย 

กำรท ำงำน 
ของร่ำงกำย 

และจิตใจ/โครงสร้ำง 
ร่ำงกำย 

- คือการกระท าที่เป็นประเด็นปัญหาสามารถด าเนินการให้ลุล่วง โดยบุคคลหนึ่ง
สามารถท าได้ในระดับจิตใจ  

- แสดง ADL, IADL ซึ่งเป็นการท างานของร่างกายที่เป็นกิจวัตรประจ าวันให้เห็นภาพ  
  ในรายละเอียดเท่าที่จะท าได้  
- ADL: นอนพลิกตัว ยกตัวขึ้น ลุกขึ้นยืน เคลื่อนที่โดยพาหนะ/เดิน เปลี่ยนเครื่อง    
  แต่งตัว อาบน้ า ขับถ่าย  
- IADL: ปรุงอาหาร เก็บกวาดท าความสะอาด จ่ายตลาด ควบคุมดูแลการเงิน 

            ควบคุมดูแลการกินยา 

กิจกรรม 



    

17 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ชีวิตความเป็นอยู่ ฉากชีวิตที่มีความเก่ียวข้องกับสังคมชุมชน  
- เคยด ารงชีวิตอย่างไรก่อนเกิดโรคหรือความบกพร่องพิการ  
- มีบทบาทอย่างไรบ้างในครอบครัว ในชุมชน รวมถึงในหน้าที่การงาน  
- วิถีชีวิต งานอดิเรก แรงบันดาลใจที่เป็นหลักในการบ่งชี้ให้เห็นถึงเป้าหมายใน  
   การด ารงชีวิต 

กำรเข้ำร่วม 

 - สิ่งแวดล้อมเชิงวัตถุและสิ่งแวดล้อมเชิงสังคมในการด ารงชีวิต การใช้ชีวิต  
 - ปัจจัยที่ประกอบกันเป็นโครงสร้างสิ่งแวดล้อมตามพฤติกรรมทางสังคมของผู้คน  
 - โครงสร้างครอบครัว ระบบพยาบาลดูแล  
 - ทรัพยากรสังคม ภาวการณ์ใช้ประโยชน์จากระบบให้หลักประกันทางสังคม  
 - ภาวะแวดล้อมการด ารงชีวิต ลักษณะพิเศษของชุมชนท้องถิ่น สภาพการคมนาคม 

- ภูมิหลังของชีวิตและการด ารงชีวิตที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวบุคคล  
- สุขภาพและคุณสมบัติพิเศษส่วนบุคคลที่นอกเหนือจากสุขภาพ  
- เพศ ชาติพันธุ์ อายุ ศาสนา รูปแบบการด ารงชีวิต ขนบประเพณี ประวัติการเกิด  
  และเติบโต ประวัติการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ชีวิต รูปแบบการประพฤติตน  
  โดยรวม อุปนิสัย งานอดิเรก รสนิยม รวมถึงค่านิยมท่ีมีต่อชีวิต 

ปัจจัยด้ำน 

สิ่งแวดลอ้ม 

ปัจจัย 

ส่วนบุคคล 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

20 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

ปฏิกิริยำซึ่งกันและกันระหว่ำงปัจจัยโครงสร้ำง 

อาจกล่าวได้ว่าการท างานของร่างกายในการด ารงชีวิตและความบกพร่องพิการของคนเรานั้น  คือ  
การท าปฏิกิริยาซึ่งกันและกันอย่างรุนแรงระหว่างสุขภาพ (เจ็บป่วย <เป็นโรค> ความผิดปกติในร่างกาย 
บาดเจ็บมีบาดแผล ฯลฯ) กับปัจจัยสิ่งแวดล้อม  

 
                           
                   
 



    

21 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 
 



    

22 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
3 ข้อชี้น ำ ส ำหรับแผนป้องกันกำรต้องพยำบำลดูแลระดับกลำง 

 
ข้อชีน้ ำ 1. แนวคิดเกี่ยวกับกำรท ำงำนของร่ำงกำยในหลำยด้ำน     

   (1) เกณฑ์มาตรฐานการท างานทีจ่ าเป็นต้องมี และเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะแวดล้อม  
   (2) ใช้วิธีคิด (เก่ียวกับการท างานของร่างกายในชีวิตประจ าวัน) แบบ ICF  

- ยกระดับสมรรถนะการท างานโดยขจัดปัจจัยที่กีดขวาง  
- ใช้แนวคิดเก่ียวกับการท างานของร่างกายใช้ชีวิตประจ าวันกับการวิเคราะห์การเคลื่อนไหว 

 
 



    

23 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
   

 
 

 
ข้อชี้น ำ 2. คิดเห็นสำเหตุของกำรเกิดอำกำรโดยตระหนักถึงกำรเกี่ยวเนื่องเป็นห่วงโซ่ของอำกำร 



    

24 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 

                
 

ข้อชี้น ำ 2. คิดเห็นสำเหตุของกำรเกิดอำกำรโดยตระหนักถึงกำรเกี่ยวเนื่องเป็นห่วงโซ่ของอำกำร 



    

25 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

      



    

26 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

                   



    

27 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 

ข้อชี้น ำ 3. ค ำนึงถึงคุณสมบัติที่สำมำรถน ำมำใช้ประโยชน์ 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                     

 
 

               

   - ต้องไม่คิดว่าท าไม่ได้  
- คิดเชื่อมโยงไปถึงคุณสมบัติที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ ตั้งแต่เนิ่น ๆ 

              เท่าท่ีจะท าได ้ 
- ยิ่งได้ข้อมูลรายละเอียดมากเพียงใด ก็จะสามารถจัดท าแผนพยาบาล       

            ดูแลคุณภาพสูงเพียงเท่านั้น 

ค ำนึงถึง 
คุณสมบัติท่ีสำมำรถ 
น ำมำใช้ประโยชน์ 



    

29 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 

 
 



    

30 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

ใบควำมรู้ (2.2)  
Typology of Aged with IIIustration: TAI 

TAI: เครื่องมือส ำหรับกำรประเมินสภำวะของผู้สูงอำยุ  
1. “TAI” คืออะไร (Typology of Aged with IIIustration)  

TAI คือเครื่องมือที่ใช้เพ่ือการประเมินสภาวะของผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับการริเริ่มโดยศาตราจารย์ Tai Takahashi 
ผู้เชี่ยวชาญระยะสั้นจากประเทศญี่ปุ่น 

2. TAI ท ำงำนอย่ำงไร 
  TAI ท างานโดยการประเมินสภาวะทางร่างกายและจิตใจ ผ่านการระบุระดับการท างานในด้านต่างๆ 
เช่น การเคลื่อนไหว สภาพจิตใจ การกิน การใช้ห้องน้ า เป็นต้น ผู้สูงอายุจะถูกจ าแนกออกเป็นประเภทต่างๆ  
โดยใช้ตารางของ TAI หลังจากนั้นจะมีการระบุการดูแลที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุแต่ละประเภท สภาวะของ
ผู้สูงอายุแต่ละประเภทได้ถูกอธิบายดังภาพข้างล่างนี้ 
 

 
 
 
3. ท ำไม TAI จึงเป็นเครื่องมือที่ใช้อำกำรที่ปรำกฏของผู้สูงอำยุเป็นตัวตั้งในกำรจัดบริกำร (Evidence-based)  

การประเมินและการระบุการดูแลที่จ าเป็น อ้ำงอิงจำกงำนวิจัยในสถำนพยำบำลหลำยแห่ง 
ในประเทศญี่ปุ่น ซึ่งได้มีกำรส ำรวจว่ำ “บริกำรประเภทใดควรจะถูกจัดเตรียมให้กับผู้สูงอำยุประเภทใด  
และเป็นเวลำเท่ำใดต่อวัน” 
 
 



    

31 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 

 



    

32 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

33 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำรจ ำแนกผู้สูงอำยุตำมกลุ่มศักยภำพในประเทศไทย 

(แบบประเมินนี้พัฒนาโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง) 
ค ำแนะน ำกำรใช้แบบคัดกรองเพื่อจ ำแนกกลุ่มผู้สูงอำยุตำมศักยภำพ  

1. ผู้ใช้แบบคัดกรองต้องให้คะแนนหลังจากได้ระบุตัวเลขภายในช่องสี่เหลี่ยมในทุกข้อ โดยผู้คัดกรอง
ควรเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ผ่านการอบรม Caregiver หรือผู้วิจัย 
ทีท่ าการคัดกรองจริงในชุมชน ในกรณีที่ผู้สูงอายุรายนี้เคยมีการสอบถามข้อมูลต่างๆ แล้วให้กรอกข้อมูลล่าสุด 
(พร้อมระบุวันที่) ในแบบคัดกรองได้เลย หากข้อมูลเกิน 12 เดือน ให้ท าการสอบถามข้อมูลใหม่  

2. กาเครื่องหมายถูกหน้าหัวข้อผู้ตอบแบบคัดกรอง ได้แก่ ผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุมานาน 6 เดือน
ขึ้นไป หรือทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลฯ หรือผู้อื่นพร้อมระบุความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  

3. การคัดกรองด้านความสามารถทางร่ายกายของผู้สูงอายุในทักษะพ้ืนฐานของการพ่ึงตนเอง
ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชน และสังคม ประกอบด้วย 10 หัวข้อ แต่ละข้อมีคะแนนและค าอธิบายที่เป็นเกณฑ์การให้
คะแนน ซึ่งแต่ละหัวข้อมีคะแนน 0-1 หรือ 0-2 หรือ 0-3 ทางซ้ายมือ ทั้งนี้ผู้คัดกรองสำมำรถเลือกใช้แบบคัด
กรองรูปแบบภำพของกรมอนำมัยแทนหรือประกอบกันได้ 

4. ผู้คัดกรองเริ่มสอบถามตั้งแต่หัวข้อแรก คือผู้สูงอายุ (เคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) ได้อย่างไรบ้าง  
แล้วรอให้ผู้ตอบแบบคัดกรองสัก 2-3 นาที เมื่อได้ค าตอบแล้ว ผู้คัดกรองจับประเด็นและตัดสินใจโดยพิจารณา
ค าอธิบายที่เป็นเกณฑ์การให้คะแนนทีละบรรทัด แล้วเลือกคะแนน 1 ระดับในแต่ละข้อโดยเขียนลงในช่อง
สี่เหลี่ยมทางขวามือ 



    

34 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

5. หากไม่ได้ค าตอบโปรดให้ผู้สูงอายุหรือให้ผู้ดูแลจับผู้สูงอายุสาธิตท่าทางการเคลื่อนที่ภายในห้อง 
หรือบ้าน ผู้คัดกรองสังเกตและตัดสินใจโดยพิจารณาค าอธิบายที่เป็นเกณฑ์การให้คะแนนทีละบรรทัดแล้ว 
เลือกคะแนน 1 ระดับในแต่ละข้อโดยเขียนลงในช่องสี่เหลี่ยมทางขวามือ  

6. หากตัดสินใจเขียนคะแนนไม่ได้ให้สอบถามหัวข้อถัดไปจนจบแล้วค่อยกลับมาหัวข้อนี้อีกครั้ง  
7. หากเขียนคะแนนหัวข้อเรียบร้อยแล้วให้สอบถามหัวข้อถัดไปโดยใช้ทักษะพื้นฐานฯ ในแต่ละหัวข้อ

แทนที่ในค าถามในวงเล็บข้อ 4 แล้วปฏิบัติตามในหัวข้อที่ 5-6 จนเขียนระดับคะแนนลงครบทั้งหมด 10 ข้อ  
8. สรุปผลการคัดกรองแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลฯ โดยระบุชื่อผู้สูงอายุ และการจ าแนกหนึ่งกลุ่มของ

ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้คัดกรองต้องเขียนเลขกลุ่มในช่องสี่เหลียมทางขวามือ พร้อมลงชื่อคัดกรองและวันที่หลังการอ่าน
ค าอธิบายที่เป็นเกณฑ์การจ าแนกความสามารถของผู้สูงอายุ โดยพิจารณาคะแนน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความสามารถทางร่างกาย และ/หรือ คะแนนความสามารถทางความคิดความเข้าใจเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก 
กลุ่ม 1 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชน และสังคม (กลุ่มช่วยเหลือตนเองได)้  
กลุ่ม 2 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองไดบ้้าง (กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้บ้าง)  
กลุ่ม 3 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ไดพิ้การ หรือ ทุพพลภาพ (กลุ่มต้องการความช่วยเหลือ) 

 



    

35 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 

 

ใบควำมรู้ (2.3)  
แบบคัดกรองเพื่อจ ำแนกผู้สูงอำยุตำมกลุม่ศกัยภำพ 



    

36 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 

 
 
 
 
 



    

37 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

38 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 

 

(ค ำแนะน ำนี้พัฒนำโดยคณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยทุี่อยู่ในภำวะพึ่งพิง)  

1. ในกรณีที่ผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มที่ 2 - 3 จากแบบคัดกรองให้ใช้แบบประเมินผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการ
ดูแลระยะยาว โดยผู้สอบถาม คือ ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้ง ผู้วิจัย และ/หรือ อบรมเป็น Care Manager (เช่น
พยาบาล เจ้าหน้าที่รพ.สต. บุคลากรสาธารณสุข นักพัฒนาชุมชน) ในกรณีที่ผู้สูงอายุรายนี้เคยมีการสอบถาม
ข้อมูลต่างๆ แล้ว ใหกรอกข้อมูลล่าสุด (พรอมระบุวันที่) ในแบบประเมินได้เลย หากข้อมูลเกิน 12 เดือน ให้ท า
การสอบถามข้อมูลใหม่ 

2. ผู้ประเมินขอดูบัตรประชาชน เขียนชื่อผู้สูงอายุ อายุ วัน-เดือน-ปเกิด เลขที่บัตรประชาชน ที่อยู่
และระบุชื่อสกุลผู้สอบถามพรอมวัน-เดือน-ปที่สอบถาม พรอมระบุว่าเป็นการประเมินครั้งที่เท่าไร เช่น ครั้งที่ 
1 หรือ 2 ฯลฯ  

3. กาเครื่องหมายถูกหน้าหัวข้อผู้ตอบแบบคัดกรอง ได้แก่ ผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุมานาน  
6 เดือนขึ้นไป หรือทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลฯ หรือผู้อ่ืนพรอมระบุความสัมพันธ์ทีเ่กี่ยวข้องกับผู้สูงอาย ุ 

4. เริ่มประเมินด้านสังคม ประกอบด้วย 10 หัวข้อ โดยให้ระบุคะแนน 0 หรือ 1 ในช่องสี่เหลี่ยมทาง
ขวามือของแต่ละข้อ และบวกคะแนนที่อยู่ในช่องสี่เหลี่ยมทั้งหมดแล้วใส่ผลลัพธ์ลงในช่องสี่เหลี่ยมคะแนนรวม  

5. ประเมินด้านความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดยให้ระบุคะแนน 0, 1, 2, หรือ 3 ในช่อง
สี่เหลี่ยมทางขวามือของแต่ละข้อ ประกอบด้วย 10 ขอ และบวกคะแนนที่อยู่ในช่องสี่เหลี่ยมทั้งหมดแล้วใส
ผลลัพธ์ลงในช่องสี่เหลี่ยมคะแนนรวม  

6. ประเมินด้านสภาพสมอง ประกอบด้วย 12 ขอ ในกรณผีู้สูงอายุอ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้ให้ยกเว้น  
7. ประเมินด้านภาวะกลืนล าบาก ประกอบด้วย 6 ขอ โดยให้ระบุคะแนน 0 (ไม่มี) หรือ 1 (มี) ในช่อง

สี่เหลี่ยมทางขวามือของแต่ละขอ้ ซ่ึงผู้ประเมินค่อยๆ ถามผู้สูงอายุและ/หรือผู้ดูแลอย่างช้าๆ โดยการอ่าน
ข้อความทีเ่ป็นโจทย์ไปเรื่อยๆ พรอมบวกคะแนนในช่องสี่เหลี่ยมทางขวามือทั้งหมดในช่องสี่เหลี่ยมผืนผ้า 
คะแนนรวมขอ้ 2.5, 2.6, 2.10 และ 2.11 ให้อ่านประโยคย่อยในข้อต่างๆ ตามล าดับ (ใช้ภาษาท้องถิ่นได้) แล
วกรอกคะแนนตามท่ีก ากับกับไวในหัวขอ้นั้นๆ ในช่องสี่เหลี่ยมทางขวามือในกรณีที่ผู้สูงอายุตอบได้ถูกต้อง
ตามล าดับ จากนั้นผู้ประเมิน 
บวกคะแนนที่อยู่ในช่องสี่เหลี่ยมทั้งหมดแล้วใส่ผลลัพธ์ลงในช่องสี่เหลี่ยมคะแนนรวม  

8. ประเมินด้านภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 9 ขอ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ โดยให้ระบุ
คะแนน ในช่องสี่เหลี่ยมทางขวามือของแต่ละข้อ ซึ่งถ้าเป็นทุกวัน (3 คะแนน) เป็นมากกว่า 7 วัน (2 คะแนน) เป็น
บางวัน 1-7 วัน (1 คะแนน) และไม่มีเลย (0 คะแนน) พรอมบวกคะแนนในช่องสี่เหลี่ยมทางขวามือทั้งหมดใน
ช่องสี่เหลี่ยมผืนผ้าคะแนนรวม 

9. ผู้ประเมินกาเครื่องหมายถูกหน้าช่องทีร่ะบุช่วงคะแนนในด้านต่างๆ แล้วพิจารณาว่า ผู้สูงอายุรายนี้ 
มีคะแนน อยู่ในคอลัมน์ใดมากที่สุด ก็จะแปลผลว่า ผู้สูงอายุท่านนี้จะมีความสามารถโดยรวมอยู่ในกลุ่มนั้นๆ  
มากที่สุด ไดแ้ก 

ใบควำมรู้ (2.4)  
แบบประเมินผู้สูงอำยุท่ีต้องได้รับกำรดูแลระยะยำว 



    

39 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

• กลุ่ม 2 ผู้สูงอายุในกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้บ้าง จะมีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันมากกว่ากลุ่ม 3 ไม่มีภาวะสมองเสื่อมตามระดับการศึกษา ไม่มีภาวะกลืนล าบาก 
และไมม่ีภาวะซึมเศร้า  
• กลุ่ม 3 ผู้สูงอายุในกลุ่มต้องการความช่วยเหลือ จะมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันน้อย
กว่ากลุ่ม 2 มีภาวะสมองเสื่อมตามระดับการศึกษา มีภาวะกลืนล าบาก และ/หรือมีภาวะ
ซึมเศร้า  

10. ผู้ประเมินใช้แบบประเมินความต้องการชุดบริการที่จ าเป็น จ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุ 2 หรือ 3  
โดยพิจารณาความต้องการของผู้สูงอายุ และ/หรือผู้ดูแลตามเหตุผล การสัมภาษณ์ การประเมินที่ผ่านมา  
และการตรวจสอบสภาพแวดล้อมที่บ้าน โดยการ  หน้าหัวข้อที่มีความจ าเป็นที่แท้จริงในสิทธิประโยชน 
ส าหรับการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุรายนี้  

11. ก่อนลงชื่อผู้ประเมินและวันที่ประเมิน ให้ผู้ประเมินพิจารณาอย่างมีเหตุผลในการนัดหมายประเมิน
ซ้ าภายในกี่เดือนหรืออ่ืนๆ แล้วน าสรุปข้อมูลข้างต้นไประชุมทีมสหวิชาชีพกับผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล  
ญาติผู้สูงอายุ ฯลฯ ในการวางแผนการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุรายต่อไปในแบบประเมินความต้องการชุดบริการ 
ทีจ่ าเป็น 



    

40 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 



    

41 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 
 
 
 



    

42 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 

 



    

43 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 



    

44 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 



    

45 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 
 



    

46 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 
 



    

47 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 



    

48 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 

 
 
 



    

49 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

50 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 



    

51 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 
 
 



    

52 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



    

53 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 



    

54 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



    

55 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 

 
 
      

 



    

56 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

ใบความรู้ (2.5)  
ความเข้าใจประเด็นปัญหาการด ารงชีวิต 

1. ประเด็นปัญหำกำรด ำรงชีวิต (ควำมต้องกำร) คือ...  
แนวคิดของ Care management มีความต้องการของผู้รับการช่วยเหลือเป็นแกนหลักการช่วยเหลือด้าน

ต่างๆ นั้นไม่ได้อยู่ที่ความสะดวกของผู้ให้การช่วยเหลือ แต่อยู่ที่การจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมกับความต้องการของ
ผู้รับการช่วยเหลือ มุมมองเพ่ือจับความต้องการมีอยู่ 2 ด้านคือ  

(1) ความยากล าบากจากการที่ไม่สามารถท าเองได้ 
(2) ผู้รับการช่วยเหลืออยากด ารงชีวิตเช่นนั้นจึงต้องการความช่วยเหลือ 

2. มุมมองของ Care Manager ในกำรปฏิบัติงำน 

ความต้องการ (needs) บ่งชี้ถึงความจ าเป็นของการช่วยเหลือ และประเด็นปัญหาที่จ าเป็นต้องให้ความ
ช่วยเหลือ แต่ทางด้านภาวะแวดล้อมความเป็นอยู่ในปัจจุบันของผู้เป็นเป้าหมายการช่วยเหลือนั้น  เมื่อได้ไป
สัมภาษณ์เพ่ือรวบรวมข้อมูล อาจมีบางประเด็นที่ Care Manager มองว่าเป็นปัญหา แต่ผู้เป็นเป้าหมายการ
ช่วยเหลือไม่รู้สึกว่าเป็นปัญหายุ่งยากเลยก็ได้ 

ดังนั้น ในการปฏิบัติงาน Care management จึงต้องค านึงถึงความเห็นชอบของผู้บริการช่วยเหลือ
และครอบครัวอยู่เสมอในทุกขั้นตอน คือต้องอธิบายแต่ละประเด็นอย่างชัดเจนและละเอียดถี่ถ้วนเพ่ือให้ได้รับ 
ความเห็นชอบระหว่างเดินหน้าไปตามข้ันตอนนั้นๆ 

3. ล ำดับควำมส ำคัญก่อน – หลัง ของควำมต้องกำร (needs)  
Care Manager ต้องจับจุดที่เห็นว่าเป็นความต้องการในการด ารงชีวิตไว้หลายๆ ประเด็น แต่ก็ไม่ได้

หมายความว่าจะสามารถเชื่อมโยงทุกประเด็นเข้ากับทรัพยากรทางสังคมท่ีมีอยู่ได้เสมอไป  
กรณีที่พบว่ามีความต้องการหลายประเด็นนั้น การให้ความช่วยเหลือตามล าดับความส าคัญอาจเป็น

ทางลัด ให้สามารถบรรลุการแก้ไขปัญหาให้ลุล่วงได้มากกว่า เมื่อจะจัดอันดับความส าคัญก่อนหลังขอให้ยึด
มุมมองดังต่อไปนี้  

(1) สิ่งที่คิดว่าจะเป็นอันตรายต่อชีวิต  
(2) สิ่งที่คิดว่าอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุ  
(3) สิ่งที่คาดว่าจะท าให้สมรรถภาพการท างานของร่างกายและจิตใจจะเสื่อมถอย  
(4) ภาวะแวดล้อมที่คิดว่าจะท าให้ด ารงชีวิตในลักษณะนี้สืบต่อไปได้ยาก  
(5) ภาวะที่ไม่มีผู้ให้ความช่วยเหลือ 

4. เป้ำหมำยกำรด ำรงชีวิตของผู้รับกำรช่วยเหลือ  
กรณีของการรักษาพยาบาลจะมีการก าหนดเป้าหมายการรักษาโรคหรืออาการบาดเจ็บ  ฯลฯ  

ทางด้าน Care management ก็จ าเป็นต้องก าหนดเป้าหมายเพ่ือให้บรรลุความต้องการเช่นกัน เป้าหมายนั้น
ตามปกติจะก าหนดต่างระดับกันตามความส าคัญมาก ปานกลาง และน้อย การก าหนดเป้าหมายของการ
ด ารงชีวิต จึงจ าเป็นต้องก าหนด ตามล าดับความต้องการตั้งแต่ส าคัญที่สุดลงมา ถ้าการก าหนดเป้าหมายการ
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ช่วยเหลือให้สามารถกลับไปท าสิ่งที่ตอนนี้ ท าไม่ได้ได้ดังเดิมผ่านการเห็นชอบ ก็จะท าให้ทั้งผู้รับการช่วยเหลือ
กับผู้ช่วยเหลือมีความกระตือรือร้นที่จะท าตามแผนงานกันทั้งสองฝ่าย  

5. ข้อที่ต้องระวังในกำรก ำหนดเป้ำหมำย  
(1) หากมุ่งให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหามากเกินไป อาจเกิดอุปสรรคกีดขวางการด ารงชีวิต 

ของผู้รับการช่วยเหลือ  
(2) จับข้อเท็จจริงให้ได้ว่าผู้รับการช่วยเหลือต้องการใช้ชีวิตแบบใด เมื่อใดรับความเห็นชอบว่าให้

จัดการในท านองนั้น แล้วจึงก าหนดเป้าหมายตามความต้องการแต่ละประเด็น เพ่ือให้ผู้รับการช่วยเหลือ
สามารถใช้ชีวิตตามท่ีมุ่งหวังเอาไว้  

(3) ระหว่างให้ความช่วยเหลือ สภาพอาการของผู้รับการช่วยเหลือจะเปลี่ยนแปลงไป เมื่อสังเกตเห็น 
ความเปลี่ยนแปลงนั้นควรพิจารณาก าหนดเป้าหมายให้เหมาะสมอีกครั้ง 

6. พิจำรณำเนื้อหำกำรช่วยเหลือในรำยละเอียด  
เริ่มจากการจับสภาพอาการด้านผู้รับการช่วยเหลือ ประเมิน ตรวจสอบแนวคิดและความต้องการ  

รวมท้ัง ก าหนดเป้าหมายเรียบร้อยแล้วจึงคิดเนื้อหาการให้ความช่วยเหลืออย่างเป็นรูปธรรม ส าหรับเนื้อหา 
การช่วยเหลืออย่างเป็นรูปธรรมนั้น จะต้องส ารวจให้ชัดเจนก่อนว่าในชุมชนนั้นมีทรัพยากรทางสังคมลักษณะ
ใดบ้าง รวมทั้งตรวจสอบด้วยว่าทรัพยากรทางสังคมที่คิดว่าจะน ามาใช้นั้นมีความเหมาะสมกับเนื้อหาการ
ช่วยเหลือหรือไม่ จุดนี้เองที่จะเกิดปัญหา การจัดคู่ที่เหมาะสมข้ึนคือบางครั้งแม้จะด าเนินการให้ความช่วยเหลือ
แต่ปรากฏว่าไม่ได้ผล หรือไม่ก็เกิดปัญหามนุษย์สัมพันธ์ เนื่องมาจากการจับคู่ไม่เหมาะสมระหว่างผู้ช่วยเหลือกับ
ผู้รับการช่วยเหลือ  ดังนั้น Care Manager จึงจ าเป็นต้องจัดระบบที่สามารถรองรับปัญหาต่างๆ ได้ทันการเสมอ 
โดยน าวิธีคิดแบบจัดล าดับความส าคัญก่อน-หลัง มาใช้ในการเรียบเรียงเนื้อหาการช่วยเหลือด้วย นอกจากนั้น 
Care Manager  ยังต้องคอยสรรหาทรัพยากรทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชนอย่างต่อเนื่องด้วย  

หน้าที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งคือในกรณีที่ชุมชนไม่มีทรัพยากรทางสังคมที่จ าเป็นต้องใช้  จะต้องพยายาม 
หาทรัพยากรที่สามารถน ามาใช้แทนกันได้ และถ้าไม่มีก็ต้องเสนอต่อฝ่ายปกครองท้องถิ่นให้ด าเนินการพัฒนา
ทรัพยากรทางสังคมท่ีจ าเป็นส าหรับท้องถิ่นนั้นขึ้นมา 
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แผนกำรสอนที่ 3 โรคและกำรดแูลเฉพำะโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุ 

วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
      เพ่ือให้ Care Manager เข้ารับการอบรม ฟื้นฟูองค์ความรู้ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่พบบ่อย 
ในผู้สูงอายุ อาการ พฤติกรรมเสี่ยง การป้องกันและการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ 

เป้ำหมำย  
 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้  ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ อาการ พฤติกรรม
เสี่ยง การป้องกันและการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ สามารถน าความรู้ไปถ่ายทอดได้อย่างถูกต้อง  

เนื้อหำวิชำ 
 1. กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs)  

1.1 โรคเบาหวาน 
1.2 โรคความดันโลหิตสูง 
1.3 โรคหลอดเลือดสมอง 

2. กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome)  
     2.1 การผลัดตกหกล้ม 
     2.2 การกลั้นปัสสาวะ  
3. หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ระยะเวลำ  ทฤษฎี  3  ชั่วโมง 

รูปแบบ / วิธีกำรสอน 
- การบรรยาย 
- การซักถาม 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม 
  1. วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียนกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs) ความรู้ 
เรื่อง กลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome) และหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 2. แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมเป็น 2-3 กลุ่ม เพื่ออภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 3. ร่วมสรุปผลและเสนอแนะความคิดเห็นของสมาชิกในกลุ่ม 
  4. วิทยากรสรุปให้ข้อเสนอแนะ 
 

สื่อประกอบกำรเรียน กำรสอน / อุปกรณ์   
 1. คู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในเรือนจ า 
      2. สไลด์น าเสนอ ข่าวสารช่องทางต่างๆ 
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ค ำแนะน ำวิทยำกร 
 1. องค์ความรู้และกิจกรรม ควรเน้นการประยุกต์ข้อมูลทฤษฎีที่ทันสมัย เพื่อน ามาสู่การวางแผน 
ที่เหมาะสมในเรื่องโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
 2. กิจกรรมควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมเป็นศูนย์กลาง เนื่องจากเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างาน 
ในพ้ืนที่จริง 
      3. วิทยากรควรมีประสบการณ์ในการเป็นวิทยากรหลักสูตรการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager 

ประเมินผล  
      1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
 2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
 3. ประเมินจากการถาม-ตอบ 
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ใบควำมรู้ (3.1)  
กลุ่มโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 

(Non-Communicable Diseases: NCDs) 
คือ โรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ แต่เป็นโรคที่เกิดจากนิสัย  

หรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ซึ่งจะมีการด าเนินโรคอย่างช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการอย่างต่อเนื่อง และเมื่อมีอาการ
ของโรคมักจะเกิดการเรื้อรังของโรคด้วย จึงอาจจัดว่าโรค NCDs เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังได้ 

จากสถานการณ์สุขภาพของประเทศไทย พบว่าปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง
ทั้งสิ้น ได้แก ่โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ
มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งปัญหาการเจ็บป่วยเหล่านี้มาจากพฤติกรรมด้าน
สุขภาพเป็นส่วนใหญ่ และสามารถป้องกันการเกิดและยับยั้งความรุนแรงได้ โดยหันมาใส่ใจสุขภาพ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างจริงจัง และเป็นระบบ  

 
3.1.1 โรคเบำหวำน (Diabetes Mellitus) 

เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอ และ/หรือร่างกายไม่
ตอบสนองต่ออินซูลินได้ตามปกติ ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นและมีความผิดปกติทางเมตาบอลิ ซึมอ่ืนๆ 
ตามมา ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมความผิดปกติดังกล่าวได้ จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งหลอดเลือดขนาด
เล็ ก (Microvascular) เ ช่ น  โ ร ค ไต  (Diabetic Nephropathy) โ รคจอประสาทตาผิ ดปกติ  (Diabetic 
Retinopathy) โ ร ค เ ส้ น ป ร ะส า ท ผิ ด ป ก ติ  (Diabetic Neuropathy) แ ล ะห ล อด เ ลื อ ด ข น า ด ใ ห ญ่
(Macrovascular) เช่น โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดส่วนปลายที่ขา 

ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน 
1. โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน 

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

  1.ภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ หมายถึงภาวะที่มีน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มักพบบ่อย 
  ในผู้สูงอายุ และท าให้เกิดหมดสติ ไม่รู้สึกตัวได้  

สำเหตุเกิดจำก 
- รับประทานอาหารน้อยกว่าปกติ /รับประทานอาหารผิดเวลา (สายเกินไป) 
- ฉีดอินซูลิน หรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ าตาลมากเกินไป หรือพบในผู้ป่วยที่มีภาวะไตหรือตับเสื่อม  

   ท าให้การท าลายหรือการขับยาออกจากร่างกายน้อยลง ฤทธิ์ของยามากขึ้น 
- ออกก าลังกายหรือท างานมากกว่าปกติ 

อำกำรของภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ หิว ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออกมาก มึนงง หงุดหงิด ถ้าเป็นมากอาจมี
อาการชักเกร็ง หมดสติได้ 
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กำรรักษำ โดยให้น้ าหวาน น้ าตาลทันที อาการจะดีขึ้นภายใน 5-10 นาที แต่ถ้าอาการมาก ไม่รู้สึกตัว  
ต้องรีบน าส่งโรงพยาบาล 

 2.ภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงมำก และไม่มีสารคีโตนคั่ง มักพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือผู้สูงอายุที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ดี เมื่อมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรือการติดเชื้อ จะมีการหลั่งฮอร์โมนต่างๆ ซึ่งท าให้ความ
ต้องการอินซลูินเพ่ิมข้ึน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากจนเกิดอาการ 
อำกำรของภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงมำก ไม่มีสารคีโตนคั่ง เป็นอาการของภาวะน้ าตาลสูง เช่น กระหายน้ ามาก 

ปัสสาวะมาก อ่อนเพลีย น้ าหนักลด บางครั้งมีอาการชักกระตุก ซึมหมดสติ 
กำรรักษำ ต้องรีบน าส่งโรงพยาบาลให้การรักษาด้วยอินซูลิน จนกว่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

อาจเปลี่ยนเป็นยาเม็ดลดระดับน้ าตาลได ้

 3. กำรติดเชื้อ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ดี  มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายที่พบบ่อย ได้แก่ วัณโรคปอด  
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อรา เป็นต้น 

2. โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง 
► โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดใหญ่ 

- โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
- โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดตีบที่เท้า 

 ► โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดเล็ก 
- โรคแทรกซ้อนทางตา (Diabetic Retinopathy) 
- โรคแทรกซ้อนทางไต (Diabetic Nephropathy) 
- โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท (Diabetic Neuropathy) 

 1. โรคแทรกซ้อนจำกหลอดเลือดใหญ่ มีการตีบตันของหลอดเลือดใหญ่ที่ส าคัญได้แก่  หลอดเลือด 
ที่ไปเลี้ยงหัวใจ สมอง ท าให้เกิดอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย อัมพาต อัมพฤกษ์ หรือเกิด
การตีบของหลอดเลือดไปเลี้ยงขา เกิดอาการปวดน่อง ถ้ามีการอุดตันของหลอดเลือด จนเกิดการตายของเนื้อเยื่อ 
ท าให้ต้องตัดขา นอกจากนี้ยังพบความดันโลหิตสูงได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงชนิดซิสโทลิก 
(Systolic Hypertention)  

 2.โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดเล็ก 
- โรคจอประสำทตำผิดปกติจำกเบำหวำน (Diabetic Retinopathy: DR) มีความผิดปกติที่จอ

ประสาทตา เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเซลล์ที่จอรับภาพ เกิดอาการตามัว ถ้าเป็นมากจะมี
เลือดออกในจอประสาทตา ท าให้เกิดตาบอดได ้

- โรคไตจำกเบำหวำน (Diabetic Nephropathy: DN) เกิดจากการตีบของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต  
ท าให้การท างานของไตเสื่อมลง กรองของเสียไม่ได้ ท าให้มีของเสียคั่งในเลือด เกิดไตวาย ภาวะไตเสื่อมจาก
เบาหวานในระยะแรกไม่มีอาการ อาศัยการตรวจหาอัลบูมินในปัสสาวะ เป็นการช่วยวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรก 
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- โรคแทรกซ้อนทำงระบบประสำท (Diabetic Neuropathy) ที่พบบ่อย คือ อาการจากระบบ
ประสาทส่วนปลายเสื่อม มีอาการชา ความรู้สึกน้อยลง หรือไม่รู้สึกเริ่มจากปลายนิ้วเท้า และลามขึ้นเรื่อยๆ 
อาการชาที่เท้า ท าให้ไม่รู้สึกเจ็บอาจเกิดแผลลุกลามจนถึงต้องตัดขาได้ นอกจากนี้อาจพบอาการของเส้นประสาท
ปวดแสบปวดร้อน ซึ่งมักพบในเส้นประสาททั่วไปเลี้ยงเท้าและขา 

 

ปัจจัยท่ีช่วยในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน 
ให้พิจารณาถึงปัจจัยดังต่อไปนี้ 
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. อุปนิสัยการกินที่ปฏิบัติมานานตามเชื้อชาติและวัฒนธรรม 
2. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่มีผลต่อการรับประทานอาหาร เช่น การรับรส การมองเห็น การได้กลิ่น ลดลง 
3. ปญัหาสุขภาพท่ีท าให้ไม่สามารถท าอาหารเองได้ เช่น โรคทางสมอง กล้ามเนื้อ ข้อ 
4. ปัญหาด้านการเงินในการจัดหาอาหาร 
5. คนในครอบครัวจัดหาอาหารให้ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารที่เหมาะสมและไม่ตรง

ตามเวลา 
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แนวทำงกำรให้ค ำแนะน ำโภชนบ ำบัดในผู้ป่วยเบำหวำน 
1. ได้รับพลังงานและกระจายสารอาหารที่เหมาะสม เพ่ือรักษาระดับน้ าตาลในเลือด ลดความเสี่ยง 

การเกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ 
2. ลดปริมาณบริโภคอาหารจ าพวกน้ าตาล คาร์โบไฮเดรต ไขมันอ่ิมตัว และคอเลสเตอรอลในอาหาร 

(ปริมาณไขมันควรน้อยกว่าร้อยละ 20 ของปริมาณแคลอรี่ต่อวัน และไขมันอ่ิมตัวควรน้อยกว่าร้อยละ 10  
ของปริมาณแคลอรี่ต่อวัน) 

3. ลดปริมาณโซเดียมในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง โดยให้เกลือแกงไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อวัน (เท่ากับ
ปริมาณโซเดียม 2.4 กรัม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด์)  

4. การเพ่ิมปริมาณกากใยอาหาร ให้ได้ประมาณ 20-30 กรัมต่อวัน 
5. ปฏิบัติตามตารางก าหนดอาหาร เรื่องของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน  
6. การก าหนดสัดส่วนของอาหาร พลังงานที่ควรได้รับต่อวัน (Energy requirement) รวมทั้งการ

พิจารณาอุปนิสัยการบริโภค (Food habit) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนด และปรับแก้ไขการบริโภคที่ไม่
ถูกต้อง เพ่ือให้เกิดการสมดุล โดยปริมาณหรือจ านวนของสารอาหารแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยควรได้รับต่อวันและต่อมื้อ 
โดยค านวณจากรายการอาหารแลกเปลี่ยน  

แนวทำงกำรให้ค ำแนะน ำกิจกรรมทำงกำย/กำรออกก ำลังกำยในผู้ป่วยเบำหวำน 
1. เพ่ิมกิจกรรมทางกาย เช่น เดิน ท างานบ้าน 
2. ควรออกก าลังกายอย่างเหมาะสม อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ ครั้งละอย่างน้อย 20 นาท ี
3. หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายในช่วงที่การควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี  (poor metabolic control) 

คือระดับน้ าตาลมากกว่า 300 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือ ระดับน้ าตาลน้อยกว่า 60 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือมีจอ
ประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานระดับรุนแรง (Proliferative diabetic retinopathy) หรือมีโรคแทรกซ้อน เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ควรมีการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดและกินอย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันระดับน้ าตาล
ในเลือดต่ า 

ข้อดีและข้อเสียในกำรออกก ำลังกำยในผู้สูงอำยุ 

ข้อดี ข้อเสีย 

o ท าให้การควบคุมเบาหวานดีขึ้น 
o ไขมันดีขึ้น 
o ความดันโลหิตลดลง 
o ลดน้ าหนักตัว ลด Fat Mass 
o ผลดีต่อหัวใจ 
o ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่น 
o คุณภาพชีวิตดีขึ้น ช่วยตัวเองได้มากข้ึน 
o มีชีวิตยืนยาวขึ้น 

o ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
o ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
o อาการทางโรคหัวใจ 
o Vitreous hemorrhage (ถ้ามีโรคหัวใจ) 
o Retinal detachment (ถ้าม ีPDR) 
o เพ่ิม proteinuria 
o เพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 
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ปัญหำที่ท ำให้ผู้สูงอำยุไม่สำมำรถปฏิบัติตำมกำรรักษำได้สม่ ำเสมอ 

 จ าไม่ได้ว่ารับประทานยาหรือยัง 
 จ าไม่ได้ว่าต้องกินยาใดบ้าง บ่อยเพียงใด 
 มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 
 มีการใช้ยาหลายชนิด 
 กลัวเรื่องยามีราคาแพง 
 ผู้ป่วยอยู่บ้านคนเดียว 
 ต้องกินยาวันละหลายครั้ง 
 ผู้ป่วยไม่สามารถฉีดยาได้ 

แนวทำงกำรจัดกำรเม่ือผู้ป่วยมีปัญหำซึ่งอำจส่งผลกระทบต่อกำรรักษำและป้องกันโรคแทรกซ้อนจำกเบำหวำน 
- ผู้ที่มีปัญหำกำรได้ยิน ควรเขียนข้อความแทนการใช้เสียง 
- ผู้ที่มีปัญหำเรื่องควำมจ ำ ควรเขียนข้อความไว้ในที่ผู้ป่วยมองเห็น เลือกยาที่บริหารง่าย ใช้ระบบเตือน

แบบเสียง เช่น ต้ังเวลาหรือใช้โปรแกรมเตือนอัตโนมัติของโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
- ผู้ที่มีปัญหำเรื่องกำรมองเห็น ควรเขียนข้อความตัวใหญ่และชัดเจนบนซองยา ใช้แว่นขยาย จัดบ้านให้มี

แสงสว่าง ระวังเรื่องการหกล้ม 
- อ่ำนหนังสือไม่ออก ให้ค าแนะน าและเอกสารที่เป็นรูปภาพประกอบ 
- มียำหลำยชนิด ควรให้ยาเท่าท่ีจ าเป็น 
- เดินไม่ได้ ควรให้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ได้แก่ ไม้เท้าหรืออุปกรณ์ช่วยเดิน (walker) และกายภาพบ าบัด 
- เท้ำชำ ควรแนะน าเรื่องรองเท้าที่เหมาะสม การบริหารเท้า หากผู้ป่วยมองไม่เห็นควรให้ญาติเป็นคน

ตัดเล็บ และแนะน าการดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผล 
- มีประวัติน้ ำตำลในเลือดต่ ำ ควรตรวจระดับน้ าตาลปลายนิ้ว สอนผู้ป่วยและญาติเรื่องอาการน้ าตาลใน

เลือดต่ า การปฏิบัติตนเมื่อไม่สบาย 
- โรคซึมเศร้ำหรือควำมเครียด ควรปรึกษาจิตแพทย์ ยาแก้ซึมเศร้า ยาแก้เครียด ให้ความรู้ในการดูแล

ตนเองและการจัดการกับโรคเบาหวาน 

สรุป การรักษาควรพิจารณาเป็นรายบุคคล โดยมีผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูและเป็นจุดศูนย์กลาง 
ยึดหลักการรักษาแบบองค์รวม คือ ผู้ป่วยควรมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตที่ดี 
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             3.1.2 โรคควำมดันโลหิตสูง (Hypertension)  หมายถึง ภาวะที่ค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีค่าเท่ากับ
หรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ในระยะแรกที่โรคยังไม่รุนแรง จะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ที่เด่นชัด อาจมีอาการ
เวียนศีรษะเป็นๆ หายๆ หลังจากนั้นจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณท้ายทอยช่วงเช้าหลังตื่นนอน คลื่นไส้ 
อาเจียน โดยไม่ทราบสาเหตุ หากเป็นมากจะมีเลือดก าเดาไหล หอบ นอนราบไม่ได้ และอาจมีอาการเจ็บหน้าอก
ร่วมด้วย ซึ่งสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 95 จะตรวจไม่พบสาเหตุ แต่มีปัจจัย
เสี่ยงที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุได้แก่ ความอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ขาดการออกก าลังกาย 
นอกจากนี้ยังพบในผู้ที่มีประวัติครอบครัวมีความดันโลหิตสูงมาก่อน ส่วนผู้ป่วยอีกร้อยละ 5 มีสาเหตุที่แพทย์
ตรวจพบ เช่น โรคไต โรคต่อมไร้ท่อ โรคระบบประสาทการได้รับสารเคมีหรือยาบางชนิด ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้ หาก
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้จะท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่ โรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดอัมพฤกษ ์อัมพาตได ้

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 
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5. จอประสำทตำผิดปกติจำกควำมดันโลหิตสูง (Hypertensive retinopathy grade I-IV) 
ปัจจัยท่ีช่วยในกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 
ให้พิจารณาถึงปัจจัยดังต่อไปนี้ 

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

เป้ำหมำยกำรควบคุมควำมดันโลหิต  
ควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

กำรรักษำโรคควำมดันโลหิตสูงในผู้สูงอำยุ ได้แก่  
1. รักษำด้วยกำรไม่ใช้ยำ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ไม่ทานอาหารเค็ม  

ออกก าลังกายเป็นประจ า ลดความอ้วน งดสูบบุหรี่ ลดแอลกอฮอล์ ตลอดจนการฝึกสมาธิ ฝึกจิตไม่ให้เครียด  
2. รักษำด้วยกำรใช้ยำ ผู้ป่วยต้องไม่หยุดยาเองเป็นอันขาด เนื่องจากยาที่ใช้มีความปลอดภัยสูง  

สามารถกินต่อเนื่องได้เป็นเวลานานหรือตลอดชีวิต และการรักษาเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงที่
เกิดจากความดันโลหิตสูง ยกเว้นเมื่อทานยาลดความดันโลหิตที่เพ่ิงได้มาใหม่ แล้วมีอาการไม่สบาย โดยเฉพาะ
มึนงง หน้ามืดเวลาลุกข้ึนยืน ควรหยุดยาแล้วไปพบแพทย์ เพ่ือปรับเปลี่ยนยาใหม่  

ทั้งนี้ ผู้สูงอำยุควรปฏิบัติตัวเม่ือเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ดังนี้  
1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ ำวัน ได้แก่ 
 1.1 ควบคุมน้ าหนักร่างกายให้พอดี คนที่มีน้ าหนักตัวมากควรลดน้ าหนัก เพราะจะช่วยลด

ความดันลงได ้โดยควบคุมอาหารและหมั่นออกก าลังกาย  
 1.2 ออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น เดินเร็วก้าวยาวๆ ท่าบริหารร่างกายแบบ

ง่ายๆควรเริ่มต้นทีละน้อยก่อน แล้วค่อยๆ เพ่ิมขึ้น จะท าให้หัวใจและปอดท างานดีขึ้น ช่วยการสูบฉีดโลหิตหมุนเวียน 
ทั่วร่างกาย และหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บที่ข้อต่อต่างๆ  

 1.3 ลดอาหารเค็ม ควรเลือกอาหารที่ใส่เกลือหรือน้ าปลาน้อยที่สุด รวมทั้งงดรับประทานผงชู
รส เพ่ือป้องกันอาการท้องผูก โดยการรับประทานผักผลไม้ให้มาก ดื่มน้ าให้พอเพียง และควรบริโภคอาหารที่มี
ไขมันและคอเลสเตอรอลต่ า มีเส้นใยอาหารสูง  

 1.4 ท าจิตใจให้ผ่องใส ปล่อยวาง เพื่อลดความเครียด  
 1.5 งดสูบบุหรี่เด็ดขาด เพราะบุหรี่จะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจตีบ

ตันเร็วขึ้นและยังท าให้ดื้อต่อยาที่รักษา  
 1.6 งดดื่มเหล้า เพราะแอลกอฮอล์ในปริมาณมากจะท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
 1.7 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ   
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2. รับประทำนยำตำมแพทย์สั่งอย่ำงสม่ ำเสมอ ควรไปพบแพทย์ตำมนัดทุกครั้ง ไม่ควรหยุดยำหรือ
ปรับยำด้วยตนเอง      

 หลักกำรในกำรก ำหนดอำหำรในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 
 1. ได้รับพลังงานและกระจายสารอาหารที่เหมาะสมเพ่ือรักษาระดับความดันโลหิต ลดความ

เสี่ยงการเกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆ 
 2. จ ากัดปริมาณโซเดียม จะช่วยลดความดันโลหิตสูง และลดการใช้ยา การลดปริมาณโซเดียม 

ในอาหาร ควรลดโซเดียมให้เหลือไม่เกิน 100 มิลลิโมล/วัน คือ 2.4 กรัมของโซเดียม หรือ 6 กรัม ของโซเดียม
คลอไรด์ (เกลือแกง 1 ช้อนชา) จะสามารถลด Systolic Blood Pressure (SBP) ลงได ้2-8 มิลลิเมตรปรอท 

 3. การเพ่ิมปริมาณกากใยอาหาร ให้มีปริมาณและมีความหลากหลายเพิ่มมากข้ึน โดยแนะน า 
ให้บริโภคอาหารที่อุดมไปด้วยพืชผัก ผลไม้ ลดปริมาณไขมันจากสัตว์ ลดปริมาณไขมันอ่ิมตัว จะท าให้สามารถ
ลด Systolic Blood Pressure (SBP) ลงได ้8-14 มิลลิเมตรปรอท 

 4. การก าหนดสัดส่วนของอาหาร พลังงานที่ควรได้รับต่อวัน (Energy requirement) รวมทั้ง 
การพิจารณาอุปนิสัยการบริโภค (Food habit) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนด และปรับแก้ไขการบริโภค 
ที่ไม่ถูกต้องเพ่ือให้เกิดการสมดุล โดยปริมาณหรือจ านวนของสารอาหารแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยควรได้รับต่อวันและ
ต่อมื้อ โดยค านวณจากรายการอาหารแลกเปลี่ยน  

 แนะน ำผู้สูงอำยุปฏิบัติตัวเม่ือเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ด้วยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ ำวัน ได้แก่ ควบคุมน้ ำหนัก หม่ันออกก ำลังกำย ลดอำหำรเค็ม ท ำจิตใจให้ผ่องใส งดสูบบุหรี่ งดดื่ม
เหล้ำ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ตลอดจนรับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง และพบแพทย์ตำมนัด 
 

         
 
 
 
 

3.1.3 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

 ภำวะหลอดเลือดสมองแตก หรือภำวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke)  
ท าให้มีเลือดออกมาอยู่ในเนื้อสมอง หรือเยื่อหุ้มสมอง เซลล์สมองได้รับบาดเจ็บและท าให้เนื้อสมองตาย  

มักพบในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง หลอดเลือดเปราะและโป่งพอง พบได้ประมาณ 15 – 30% 

 ภำวะหลอดเลือดสมองตีบตัน (Ischemic Stroke) 
มีสาเหตุมาจากการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดจากการสะสมของคราบไขมัน หินปูน ที่ผนังหลอดเลือดชั้นใน 

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

 ภำวะสมองขำดเลือดชั่วครำว (Transient Ischemic attack)  

โรคหลอดเลือดสมอง หรอื Stroke 
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คล้ายโรคสมองขาดเลือด แต่มีอาการชั่วคราวไม่เกิน 24 ชั่วโมง เป็นภาวะเร่งด่วนที่ต้องพบแพทย์ 
เนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต พบได้ประมาณ 15% อย่างไรก็ตามโรคนี้สามารถป้องกันได้
โดยหมั่นส ารวจความผิดปกติของร่างกาย และคอยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอยู่เสมอ 

    

 

 

 

 

อำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการของโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละคนจะแสดงออกมาแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของสมอง 

ทีเ่กิดการผิดปกติ มีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองที่ส าคัญ 4 ประการดังนี้  

1. แขน ขา อ่อนแรงซีกเดียวของร่างกาย 
2. สับสน พูดล าบาก พูดไม่รู้เรื่อง 
3. ตามองเห็นลดลงหนึ่งข้างหรือทั้งสองข้าง 
4. มีปัญหาการเดินมึนลง 
 
 
 
 
 
 
 

 

เกิดอย่ำงฉับพลัน 

ไม่มีสัญญำณเตือน 

ภำวะฉุกเฉิน 
ที่สูญเสียควำมรูส้ึกทันที 

โรคหลอดเลือดสมอง 
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ควำมน่ำกลัวของโรคนี้ คือ เป็นโรคที่ไม่มีอำกำรเตือนล่วงหน้ำ  หากมีอาการที่กล่าวมาข้างต้น 

ให้รีบพาไปโรงพยาบาลเพ่ือให้แพทย์วินิจฉัยและให้การรักษา กรณีที่เป็นหลอดเลือดสมองตีบ จะท าการรักษา 
โดยฉีดยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งจะมีผลในการรักษาอย่างมาก หากมาพบแพทย์ภายในเวลาไม่เกิน 3 ชม. หลังจาก 
มีอาการ ส่วนกรณีหลอดเลือดสมองแตกจะท าการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 

โรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดขึ้นซ้ า หากขาดการป้องกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ของการเกิดโรค การเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเองเพ่ือดูแลสุขภาพร่างกายและป้องกันการเป็นซ้ าจึงควรท าดังนี้ 

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  
แขนขำชำ หรืออ่อนแรง พูดไม่ชัด นี่คือสัญญำณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และต้องพำผู้ป่วยไปถึง
โรงพยำบำลให้เร็วที่สุด” เพ่ือท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิต และสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ปกต ิ
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ใบควำมรู้ (3.2)  
กลุ่มอำกำรที่เกดิขึ้นในผู้สูงอำยุ (Geriatric Syndrome) 

กลุ่มอาการที่เป็นปัญหาเฉพาะหรือพบบ่อยในผู้สูงอายุ หรือที่เรียกว่า Geriatric  Syndrome เกิดได้จากหลาย
สาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นการชราภาพของร่างกาย ผลข้างเคียงจากยาต่างๆ และหลากหลายโรคที่มารุมเร้า ส่งผลต่อ
สุขภาพและการดูแลตนเองที่ถดถอยลง กลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

                                                       

สถำนกำรณ์กำรหกล้มของผู้สูงอำย ุ
 เนื่องด้วยประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ในปี 2564 และจากสถิติที่ผ่านมา พบว่า  
1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ ที่อายุ 60 ปี ขึ้นไป เข้ารับบริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้ม
มากขึ้น และใช้บริการรถพยาบาลฉุกเฉินด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้มวันละกว่า 140 ครั้ง และมีผู้สูงอายุที่
เสียชีวิตจากการหกล้มเฉลี่ยวันละ 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 โดยกลุ่มที่เข้ารับ
บริการทางในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุด คือ กลุ่มที่มีอายุ 60-64 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 65-69 ปี และ กลุ่ม
อายุ 70-74 ปี ตามล าดับ และส่วนใหญ่ เป็นเพศชายมากกว่า เพศหญิง แต่เมื่ออายุมากขึ้น ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 
จะพบว่า เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 
           โดยเฉพาะในปี 2562 มีจ านวนผู้สูงอายุที่บาดเจ็บด้วยสาเหตุพลัดตกหกล้มมาด้วยระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ทั้งหมด 24,364 ราย เป็นเพศชาย 10,745 ราย และเพศหญิง 10,981 ราย ส่วน 5 จังหวัดที่มีสถิติ
สูงสุด คือ ขอนแก่น นครราชสีมา เชียงใหม่ อุบลราชธานี และร้อยเอ็ด 
สำเหตุของกำรพลัดตกหกล้มบ่อย เนื่องมำจำก 
 การบาดเจ็บที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มส่วนมากคือ กระดูกสะ โพกหักหรือแตก ศีรษะ
ได้รับความกระทบกระเทือน ซึ ่งเป็นสาเหตุท าให้พิการและมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง เนื ่องจาก
ผู้สูงอายุมักมีภาวะกระดูกบางหรือกระดูกพรุน เมื่อหกล้มกระดูกจึงเกิดการแตกหรือหักได้ง่าย นอกจากนี้
ยังอาจมีอาการบาดเจ็บร่วมกันในหลายอวัยวะ ประกอบกับผู้สูงวัย มักมีโรคประจ าตัว เช่น ความดัน 
เบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง จึงยิ่งท าให้มีความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น   
           ซึ่งสาเหตุส าคัญของการพลัดตกหกล้ม คือ ตัวผู้สูงอายุเองมีความเสื่อมและการถดถอยของร่างกาย 
ท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง เช่น การมองเห็นไม่ชัด การทรงตัวไม่ดี แขนขาอ่อนแรง หรืออาจเกิด
จากสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม เช่น พ้ืนและบันไดลื่น พ้ืนต่างระดับ แสงสว่างไม่เพียงพอ ซึ่งการช่วยเหลือ
เบื้องต้น  

3.2.1 ภำวะหกล้มในผู้สูงอำยุ 
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 เริ่มแรกคือต้องตั้งสติให้ดี อย่าตื่นตกใจ จากนั้นให้ประเมินการบาดเจ็บ หากไม่สามารถขยับและลุก
เองได้ หรือเม่ือขยับขาแล้วรู้สึกปวดสะโพกหรือโคนขา หรือสงสัยว่ากระดูกสะโพกหัก ให้ผู้ป่วยพักในท่าท่ีสบาย 
พยายามอย่าเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เพ่ือป้องกันกระดูกที่หักไปท าลายเนื้อเยื่อ หลอดเลือด และเส้นประสาท
ข้างเคียงให้รีบโทรแจ้งสายด่วนฉุกเฉิน 1669 เพ่ือขอความช่วยเหลือ แต่หากศีรษะกระแทกและไม่รู้สึกตัวให้
นอนในท่าเดิม และรีบโทรแจ้ง 1669 ทันที ส่วนกรณีท่ีมีแผลเลือดออกให้ใช้ผ้าสะอาดกดไว้นาน 10-15 นาที 
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สำเหตุของกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ 
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 แนวทำงกำรป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำย:ุ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

    1. กำรป้องกันในระดับปฐมภูมิ คือ การส่งเสริมสุขภาพ ควรรับประทานอาหารให้เพียงพอ เน้นผักและ
ผลไม้ เพ่ือรักษาสมดุลของร่างกายและต้านทานโรค นอกจากนี้ควรหมั่นออกก าลังกาย ฝึกการเดิน เพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เน้นฝึกการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ควรเปลี่ยนท่าช้าๆ เพ่ือป้องกันภาวะความ
ดันตก หน้ามืด วิงเวียน  
     2. กำรป้องกันในระดับทุตติยภูมิ วิธีการคือ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม บ้านควรเป็นบ้าน
ชั้นเดียว กรณีบ้าน 2 ชั้น ควรจัดให้ผู้สูงอายุอยู่ชั้นล่าง มีราวจับหรือราวพยุง มีแสงสว่างเพียงพอ พ้ืนเรียบเสมอ
กัน ไม่ลื่น ไม่ควรมีธรณีประตู และการจัดวางสิ่งของในบ้านต้องเป็นระเบียบ ง่ายต่อการหยิบใช้ ห้องน้ าควรเป็น
ประตูแบบเปิดออกหรือบานเลื่อน โถส้วมเป็นแบบนั่งราบหรือนั่งห้อยขา มีที่นั่งส าหรับอาบน้ าสูงจากพ้ืน 40-45 
เซนติเมตร ห้องนอน ควรอยู่ใกล้ห้องน้ า เตียงหรือที่นอนมีความยาวไม่น้อยกว่า 180 เซนติเมตร ความสูงจาก
พ้ืนถึงระดับข้อพับเข่า เพ่ือให้ลุกได้สะดวก และมีพ้ืนที่ว่างรอบเตียงอย่างน้อย 90 เซนติเมตร  
     3. กำรป้องกันในระดับตติยภูมิ คือ การป้องกันการหกล้มซ้ า ต้องหมั่นให้ความรู้อย่างต่อเนื่องเพ่ือลด
ความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน 
 

วิธีกำรป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ 
1. กันล้มด้วยกำรออกก ำลังกำย  
เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการเดิน ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก  
ของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 
 วิธีออกก ำลังกำยเพื่อป้องกันกำรหกล้ม 
    ► ท่ำออกก ำลังกำยระดับง่ำย 
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► ท่ำออกก ำลังกำยระดับยำก (แต่ละท่าท าซ้ า 10 ครั้ง) 
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วิธีปรับบ้ำนส ำหรับดูแลผู้สูงอำยุ 
    ปรับห้องนอน 
 1. เตียงนอนควรนั่งแล้วเท้าเหยียบพื้นได้ แต่ความสูงของเตียงก็ไม่ควรต่ าเกินไป 

2. ฟูกไม่นิ่มหรือแข็งเกินไป ฟูกชนิดที่วัสดุเป็นส่วนผสมระหว่างยางพาราและสปริงจะมีความนิ่มและ
แข็ง ที่ไม่มากเกินไป ฟูกที่เป็นฟองน้ าหรือฟองอากาศ จะเหมาะกับผู้สูงอายุที่เป็นแผลกดทับ ฟูกแบบ
ลอนจะเหมาะกับผู้สูงอายุที่เป็นอัมพาต อัมพฤกษ์ 
3. เก้าอ้ีมีพนักพิงและที่วางแขน ขาเก้าอ้ีไม่ควรเป็นแบบล้อเลื่อน และความสูงของเก้าอ้ีควรอยู่ใน
ระดับ ทีเ่ข่าวางตั้งฉากกับพ้ืนได ้
4. เฟอร์นิเจอร์ไม่มีเหลี่ยมมุม หากมีควรหาเทปแปะขอบมุมไว้ 
5. มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถน าทางได้ในที่มืด 
6. สวิตช์เปิดปิดไฟ ควรอยู่ใกล้หัวเตียงที่มือสามารถเอ้ือมถึง  

    ปรับห้องน้ ำ 
1. ระยะทางระหว่างห้องน้ าและห้องนอนไม่ควรไกลกันเกิน 3 เมตร ภายในควรแยกพ้ืนที่เปียกและพ้ืนที่
แห้ง หากไม่สามารถแยกพ้ืนที่ได้ ควรมีม่านกั้นห้องน้ าระหว่างส่วนเปียกและแห้ง 
2. พ้ืนห้องน้ าไม่ลื่น ควรมีลวดลายบนกระเบื้อง ใช้วัสดุเนื้อหยาบ หรือเป็นกระเบื้องแผ่นเล็กจะช่วย
เพ่ิม แรงเสียดทานในการเดิน 
3. โถส้วมเป็นแบบนั่งห้อยเท้า ลักษณะการกดน้ าให้เป็นคันโยกดีกว่าการเป็นปุ่มกดน้ า 
4. ก๊อกน้ าเป็นแบบก้านโยก ก้านกด หรือก้านหมุน 
5. ราวจับควรมีจับตลอดทางเดินไปห้องน้ า และติดตั้งใกล้โถส้วม ความสูงระดับที่พอเหมาะกับการใช้
งาน ของผู้สูงอายุ 

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 และสวิตช์มี
ขนาดใหญ ่   
   5-7.5 เซนติเมตร 

ปรับขั้นบันได 
1. ไม่วางของเกะกะบนขั้นบันได 
2. มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถน าทางได้ในที่มืด 
3. มีราวจับ ยืดเกาะ 
4. สวิตช์เปิดปิดไฟทั้งชั้นบนและล่าง 
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ปรับห้องครัว 
1. ของใช้ที่ใช้บ่อยไม่วางบนชั้นเหนือศีรษะ ควรวางให้หยิบง่าย วางในระดับเอว 
2. ตู้เก็บภาชนะหรือเครื่องปรุง ควรใช้ตู้แบบบานเลื่อน 

 
บรรณำนุกรม 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มสผส.). คู่มือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุยากันล้ม 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มสผส.). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๘  
ส านักโรคไม่ติดต่อ.  สถานการณ์การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  

 
 

                                                                   

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส าคัญอย่างหนึ่งในผู้สูงอายุ เพราะนอกจากพบได้
บ่อยแล้วยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งในแง่ของสุขภาพกาย เช่น ปัสสาวะที่ราดออกมาจะท าให้เกิด
การระคายเคืองต่อผิวหนัง เพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ิมอุบัติการณ์ในการหกล้ม 
เป็นต้น ส่วนในแง่ของสุขภาพจิต พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะดังกล่าว จะรู้สึกว่าตนเองไม่ปกติ มีภาวะซึมเศร้า  
อายที่จะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และไม่ยอมเดินทางออกนอกบ้าน 

ภำวะกลั้นปัสสำวะไม่ได้ (Urinary incontinence) หมายถึง การมีปัสสาวะจ านวนใดก็ตามราด
ออกมาโดยไม่สามารถกลั้นได้ 

ชนิดของภำวะกลั้นปัสสำวะไม่ได้ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้สามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
1. Stress incontinence เป็นผลมาจากการที่ตัวหูรูดท่อปัสสาวะเองหดรัดตัวได้ไม่ดี หรือการหย่อน

ตัวของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน เมื่อมีการเพ่ิมความดันในช่องท้องอย่างกะทันหัน ท าให้ความดันในกระเพาะปัสสาวะ
สูงขึ้นจนหูรูดท่อปัสสาวะไม่สามารถควบคุมการไหลของปัสสาวะได้  ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการปัสสาวะเล็ด 
(ปัสสาวะราด ปริมาณน้อยๆ ประมาณ 5 – 10 มิลลิลิตรต่อครั้ง) ขณะที่ไอ จาม หรือหัวเราะ  

ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ การผ่าตัดบริเวณอุ้งเชิงกราน เช่น ผ่าตัดมดลูก ผ่าตัดต่อมลูกหมากมาก่อน  
การผ่านการคลอดบุตรทางช่องคลอด รวมถึงสตรีในวัยหมดประจ าเดือน  

2. Urge incontinence เกิดจากกล้ามเนื้อเรียบของกระเพาะปัสสาวะ (detrusor muscle) มีการ
บีบตัว ที่รุนแรงกว่าปกติหรือมีการบีบตัวทั้งๆ ที่ปริมาณปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะไม่มากพอที่จะท าให้คน
ทั่วไปรู้สึกปวดปัสสาวะ ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจาก  

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

• พยาธิสภาพในอุ้งเชิงกราน เช่น การติดเชื้อในกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งกระเพาะ ปัสสาวะหรือ 
ภาวะผนังช่องคลอดบางและอักเสบ (atrophic vaginitis) โดยกายวิภาคแล้ว ช่องคลอดจะอยู่ด้านหลังของท่อ
ปัสสาวะและต่อเนื่องไปจนถึงบริเวณ bladder trigone การอักเสบของช่องคลอดที่เกิดขึ้นจากภาวะพร่อง

3.2.2  ภำวะกลั้นปัสสำวะไม่ได้ 
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เอสโตรเจน จะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อทางเดินปัสสาวะที่อยู่ข้างเคียง และท าให้กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะ
บีบตัวมากกว่าปกติ  

• ไม่ทราบสาเหตุ ผู้ป่วยจะมีปัสสาวะราดในปริมาณที่มากกว่า Stress incontinence หรือ เมื่อปวด
ปัสสาวะ แล้วจะกลั้นปัสสาวะไม่ได้มีปัสสาวะราดก่อนที่จะไปถึงห้องน้ า 

3. Overflow incontinence เกิดจากกล้ามเนื้อเรียบของกระเพาะปัสสาวะสูญเสียความสามารถ 
ในการบีบตัว เช่น ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีพยาธิสภาพของเส้นประสาทที่มาเลี้ยงกระเพาะปัสสาวะ หรือเกิดจาก 
การอุดกั้นทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (bladder outlet obstruction) เช่น ต่อมลูกหมากโต เป็นผลให้ภายหลัง 
การปัสสาวะยังคงเหลือน้ าปัสสาวะค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะเป็นจ านวนมาก เมื่อไตผลิตน้ าปัสสาวะ 
ในอัตราคงที่สักพักหนึ่งกระเพาะปัสสาวะก็จะเต็ม ท าให้ผู้ป่วยปวดปัสสาวะบ่อยหรือปัสสาวะส่วนที่เกินความจุ 
ของกระเพาะปัสสาวะอาจเล็ดออกมาเองในปริมาณน้อยๆ แต่ออกมาเรื่อยๆ โดยที่ผู้ ป่วยไม่มีอาการปวด
ปัสสาวะได้  

4. Functional incontinence เกิดจากความผิดปกติที่นอกเหนือจากสาเหตุที่เกิดจากการควบคุม 
การถ่ายปัสสาวะ แต่เกิดจากมีปัญหาทางสมองหรืออยู่ในภาวะที่ไม่สามารถไปเข้าห้องน้ าได้ ได้แก่ ผู้ที่มีปัญหา
เกี่ยวกับสติปัญญา (cognition) เช่น ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ซึ่งบางรายไม่ทราบว่า เมื่อไรตนต้องไปเข้าห้องน้ า 
หรือบางรายจดจ าวิธีการใช้ห้องน้ าไม่ได้อีกกลุ่มหนึ่ง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว (mobility) 
เ ช่ น  
มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การที่ห้องน้ าอยู่ไกลหรือมีราวกั้นเตียง ท าให้ลุกออกจากเตียง
เองไม่ไดอ้าจท าให้ผู้ป่วยมาด้วยปัญหาปัสสาวะราด ทั้งท่ีไม่ได้มีความเป็นผิดปกติของระบบขับถ่ายปัสสาวะ 

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

กับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้แบบเรื้อรังหรือ Persistent คือเกิดภาวะดังกล่าวตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และซัก
ประวัติหาสาเหตุของภาวะดังกล่าว 

- ในรายที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้แบบฉับพลัน ให้พยายามหาสาเหตุที่สามารถรักษาให้หายขาดหรือดีขึ้นได้บ้าง  
- ในรายที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ แบบเรื้อรัง ให้แยกว่าเป็นชนิดใด  
3. การตรวจร่างกาย และสืบค้นทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม  
4. การรักษา ประกอบด้วย 3 ส่วนใหญ่ๆ ได้แก่ การรักษาโดยไม่ใช้ยา การรักษาโดยการใช้ยาและการผ่าตัด 

หลักกำรทั่วไปในกำรปฏิบัติตัว   
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน (lifestyle intervention) เช่น  

- การงดเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน  
- การไม่ดื่มน้ ามากเกินไป (ในทางตรงกันข้าม ถ้าดื่มน้ าน้อยเกินไปปัสสาวะที่เข้มข้นจะท าให้เกิดการ

ระคายเคืองในกระเพาะปัสสาวะ และมีอาการปัสสาวะบ่อยได้) โดยทั่วไปหากผู้สูงอายุดื่มน้ าไม่เกิน 
1.9 ลิตรต่อวัน ไม่มีความจ าเป็นให้จ ากัดน้ า 

- การลดความอ้วนในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวเกิน 
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- การรับประทานอาหารที่มีกากใยร่วมกับ ฝึกขับถ่ายให้เป็นเวลาเพ่ือลดปัญหาท้องผูก จะมีส่วนช่วยลด
ความดันในช่องท้องซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะ Stress incontinence  

- การงดยาที่เป็นสาเหตุของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
- การใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูปหรืออุปกรณ์เสริมอ่ืนๆ เช่น กระบอกปัสสาวะชาย อุปกรณ์สอดใส่ช่องคลอด 

(pessary) ทั้งนี้ทั้งนั้นขึ้นกับการตัดสินใจร่วมกันกับผู้ป่วย 

สรุป   ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่พบบ่อย แต่มีเพียง 1 ใน 3 ของผู้ป่วยเท่านั้นที่
ไปพบแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ แต่ละรายต้องแยกก่อนว่าผู้ป่วยมีอาการแบบ
ฉับพลันหรือแบบเรื้อรัง ในรายที่มีอาการแบบฉับพลัน ให้พยายามหาสาเหตุ ที่สามารถรักษาให้หายขาด ส่วน
ในรายที่มีอาการแบบเรื้อรัง ให้แยกประเภทของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ตามพยาธิก าเนิด ได้แก่ Stress 
incontinence, Urge incontinence, Overflow incontinence และ Functional incontinence การซัก
ประวัติตรวจร่างกาย และการตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการ มีส่วนช่วยในการแยกประเภทของภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ตลอดจนหาสาเหตุของภาวะดังกล่าว การรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุนั้นเป็นไปเพ่ือ
การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบไปด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน การท า
กายภาพบ าบัด เช่น การฝึกขมิบ กล้ามเนื้อฐานกระดูกเชิงกราน(Pelvic floor exercise หรือ Kegel 
exercise) และการท า  Bladder training การใช้ยาโดยเฉพาะภาวะปัสสาวะกลั้ น ไม่ ได้ชนิด  Urge 
incontinence และการผ่าตัดในผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีข้างต้นแล้วไม่ดีข้ึน 
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 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational use of medicine) เป็นนโยบายหลักอย่างหนึ่งขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) ที่ได้มีการรณรงค์มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปีค.ศ.1985 โดยองค์การอนามัยโลกได้ก าหนด
เป้าหมายเพ่ือให้การใช้ยาในทุกภูมิภาคของโลก เป็นไปเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างเหมาะสมตามความจ าเป็น
ทางคลินิกในขนาดและระยะเวลาที่เหมาะสม 
 ส าหรับประเทศไทยนั้น มีนโยบายในการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์  
การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ซึ่งมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องมาหลายปี โดยกลุ่มผู้สูงอายุ จัดไว้เป็นประชากร
ความเสี่ยงสูงที่ควรให้ความใส่ใจเป็นพิเศษในแง่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
use of medicine) ในผู้สูงอายุเป็นกระบวนการซึ่งมีความซับซ้อนและท้าทาย เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีโรคร่วม
หลายอย่าง มีโอกาสได้รับยาหลายชนิด นอกเหนือไปจากนั้น ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยมี ปัญหาเรื่อง
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการด ารงชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความสามารถในการจัดยาเอง ด้วย
เหตุผลข้างต้น ท าให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดผลข้างเคียงอันเกิดจากยา (Adverse drug 
reactions) 
 
ข้อควรพิจำรณำในกำรสั่งยำให้กับผู้สูงอำยุนั้น มีหลักกำรดังนี้ 
 - พิจารณาความจ าเป็นก่อนให้ยาเสมอ ว่ามีวิธีรักษาโดยไม่ใช้ยาหรือไม่ มีข้อดีข้อเสียอย่างไร และ
ผู้ป่วยรับประทานยาได้เองหรือไม่ 

- ใช้ยาที่เรารู้จักดี 
 - ลดขนาดของยา อาจต้องลดขนาดยาลงในผู้สูงอายุ และระวังยาที่มีผลข้างเคียงสูง เช่น ยาเบาหวาน
ชนิดออกฤทธิ์ยาว Glibenclamide ซ่ึงอาจท าให้มีอาการน้ าตาลต่ าได้งา่ย 

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

ฉีดยาเบาหวานในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องสายตา 
- ควรประเมินเกี่ยวกับการซื้อยารับประทานเองของผู้สูงอายุเสมอว่ามียาชนิดอ่ืนหรือไม่ เช่น ยา

ลูกกลอน ยาชุด 
- ทบทวนยาที่ผู้ป่วยใช้อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือลดยาที่ไม่จ าเป็นและประเมินซ้ าการใช้ยาของผู้ป่วยว่า

เหมาะสมหรือไม ่มียาเหลือปริมาณมากหรือไม่ (ผู้ป่วยอาจไม่ได้รับประทานยาและยาที่สะสมไว้อาจหมดอายุ) 

 
 

 

ใบควำมรู้ 3.3  
หลักกำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุผลในผูสู้งอำย ุ
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แผนกำรสอนที่ 4 สุขภำพจิตและจิตสังคมในผู้สูงอำยุ 

วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้   
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ แนวทางการดูแลและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและจิต

สังคมของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาด้าน
สุขภาพจิตในระดับพ้ืนที่ได้อย่างถูกต้อง 

เป้ำหมำย  
ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ มีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการการส่งเสริม

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ การเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง การใหส้ร้างแรงจูงใจ ค าแนะน า วิธีการเสริมสร้างพลังอ านาจและการลดความเศร้าโศกเสียใจของ
ผู้สูงอายุที่เกิดจากการสูญเสีย  
และการตายได้ 

เนื้อหำวิชำ  
1. สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 

 2. การเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
         3. การดูแลด้านสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
 4. ความเศร้าโศกเสียใจของผู้สูงอายุที่เกิดจากการสูญเสียและการตาย 
 5. การเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่บ้าน 

ระยะเวลำ   ทฤษฎี 2 ชั่วโมง   

รูปแบบ / วิธีกำรสอน 
- การบรรยาย 
- การฝึกปฏิบัติ 
- ถาม - ตอบ  
- การเข้ากลุ่มฝึกปฏิบัติกรณีศึกษา  

ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม 
  1. วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียนความรู้ ความเข้าใจ แนวทางการดูแลและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและจิต
สังคมของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ 
          2. ผู้เข้ารับการอบรมร่วมซักถาม และเสนอแนะความคิดเห็   3. การเข้ากลุ่มฝึกปฏิบัติกรณีศึกษา  
          4. วิทยากรสรุปให้ข้อเสนอแนะ 

สื่อประกอบกำรเรียน กำรสอน / อุปกรณ์   
 1. คู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในเรือนจ า 
      2. สื่อการอบรม สไลด์น าเสนอ ข่าวสารช่องทางต่าง ๆ 
          3. ตัวอย่าง Case กรณีศึกษา 
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ค ำแนะน ำวิทยำกร 
 1. ควรจัดเตรียมข้อมูล สถานการณ์ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในพื้นท่ีจริงของ Care Manager ที่
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและจิตสังคมของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดความน่าสนใจในการน าเข้าสู่
บทเรียน 
 2. กิจกรรมควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมเป็นศูนย์กลางเนื่องจากเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างานใน
พ้ืนที่จริง 
      3. วิทยากรควรมีประสบการณ์ด้านการเป็นวิทยากรที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตและจิตสังคมของผู้สูงอายุแล
ผู้ดูแล ผู้สูงอายุ 

ประเมินผล  
      1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
 2. สังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมในการฝึกปฏิบัติกลุ่ม Case กรณีศึกษา 
 3. ประเมินจากการถาม – ตอบ 
 

ใบควำมรู้ (4.1) 
สุขภำพจิตในผู้สูงอำยุ 

  จากการส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2554 พบว่า ผู้สูงอายุไทยเป็นกลุ่มที่มีความ
เปราะบางทางจิตใจอันเนื่องมาจากการสูญเสียสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ถ้าผู้สูงอายุรายนั้นๆ ปรับตัวปรับใจไม่ทัน จะน าไปสู่ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุไทยจะมีปัญหาทางด้านจิตใจที่ส าคัญ 5 อันดับแรก คือ เครียด วิตกกังวล โรคจิต สมองเสื่อม
ซึมเศร้า และการติดสารเสพติดการให้การดูแลทางสังคมจิตใจด้วยการใช้ทักษะการสื่อสารเพ่ือให้ผู้สูงอายุ รับรู้ 
เข้าใจถึงปัจจัยต่างๆ ทางด้านสังคมและจิตใจที่มีผลต่อภาวการณ์เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและสามารถหาแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูงอายุรับมือกับสภาวะอารมณ์ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปได้ นอกจากนี้จะช่วยเพ่ิมขีดความสามารถของสถานบริการในการรองรับปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุที่ประเทศไทยต้องเผชิญในทศวรรษนี้ 

ควำมหมำยของกำรดูแลทำงด้ำนจิตใจ และสังคม 
  การดูแลทางจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย/ผู้รับบริการครอบครัวและผู้ดูแล โดย
ค านึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย/ผู้รับบริการเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในปัญหาหรือภาวะโรค  และมีแนว
ทางการปรับตัวต่อปัญหาหรือความเจ็บป่วย รวมทั้งให้การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่บุคคลทั่วไป 
โดยใช้การสื่อสาร การสนับสนุนทางสังคมและการสร้างสัมพันธภาพเป็นกลไกส าคัญในการด าเนินการ 

กำรสังเกตปัญหำสุขภำพจิตในผู้สูงอำยุ 
 1. สังเกตอาการง่ายๆ จากการด าเนินชีวิตประจ าวันได้แก่ การกิน ผิดปกติอาจจะกินมากขึ้นกว่าเดิม  
ยิ่งไม่สบายใจก็ยิ่งกินมาก หรือบางคนก็ตรงข้ามคือกินน้อยลง เบื่ออาหาร ซูบผอมลงทั้งๆ  ที่ไม่มีปัญหาทาง
ร่างกาย บางคนมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 
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 2. การนอน อาจจะมีการนอนหลับมากกว่าปกติ เช่น มีอาการง่วง เหงาซึมเซื่อง อยากนอนตลอดเวลา 
หรือบางคนก็ตรงข้ามคือ นอนไม่หลับ ตกใจตื่นตอนดึกแล้วไม่สามารถหลับต่อได้อีก บางคนอาจมีอาการฝันร้าย
ติดต่อกันบ่อยๆ 
 3. อารมณ์ผิดปกติ หงุดหงิดบ่อยขึ้น เศร้าซึม เคร่งเครียด ฉุนเฉียว วิตกกังวลมากขึ้นกว่าเดิมจน
สังเกตเห็นไดแ้ละสร้างความล าบากใจให้กับคนรอบข้าง 
 4. พฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนไปจากเดิม เช่น เคยเป็นคนร่าเริงแจ่มใส ช่างพูด ช่างคุย ก็กลับ
ซึมเศร้า เงียบขรึม ไม่พูดไม่จา บางคนก็หันไปพ่ึงยาเสพติด เหล้า บุหรี่ เป็นต้น บางคนอาจเคยพูดน้อยก็
กลายเป็นคนพูดมากหรือแสดงความสนใจในเรื่องเพศอย่างผิดปกติ เป็นต้น 
 5. มีอาการเจ็บป่วยทางกาย ซึ่งหาสาเหตุไม่พบ เช่น ปวดเมื่อยตามตัวปวดศีรษะ ปวดกระดูก วิงเวียน
ศีรษะ ปวดท้อง เป็นต้น 

เทคนิคในกำร Approach ผู้สูงอำย ุ
 1. บุคลากรสาธารณสุขควรเริ่มต้นด้วยการให้ความเคารพและอ่อนน้อมต่อผู้สูงอายุไว้ก่อน  โดยยึด
หลักธรรมเนียมไทยคือการยกมือไหว้ผู้สูงอายุ การที่บุคลากรสาธารณสุขยกมือไหว้ผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่าได้รับการให้เกียรติ ได้รับการยกย่องจากผู้อ่ืน เกิดความรู้สึกอบอุ่นและภาคภูมิใจ การไหว้เป็นสิ่งที่ท าได้
ง่ายมากไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์ใดๆ แต่กลับมีพลังมหาศาลที่จะท าให้บุคลากรสาธารณสุขเป็นคนอ่อนน้อมถ่อม
ตน มีสัมมาคารวะ จะช่วยให้เกิดความเอ้ืออาทรและความรู้สึกดีๆ ระหว่างบุคลากรสาธารณสุขและผู้สูงอายุ
และเป็นทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีที่ท าได้ง่ายๆก่อนที่จะใช้ทักษะการสื่อสารอื่นๆ 
 2. พยายามจดจ าผู้สูงอายุให้ได้และรู้จักผู้สูงอายุให้ได้เป็นรายบุคคลเช่นจ าชื่อเรียกได้ถูกต้อง 

 3. เมื่อผู้สูงอายุเข้ามาพูดคุยค าพูดง่ายๆ ที่สื่อสารกับผู้สูงอายุ  
   “วันนี้คุณลุงมำพบเจ้ำหน้ำที่ คุณลุงมีอะไรให้เจ้ำหน้ำที่ช่วยเหลือคะ” (เปิดประเด็นด้วยค ำถำม
ปลำยเปิด)  
     เมื่อผู้สูงอายุพูดก็ต้องเป็นนักฟังที่ดี ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุที่อยู่ตรงหน้า รับฟังความคิดเห็นของ
ผู้สูงอายุด้วยความตั้งใจ ให้ความสนใจในเรื่องราวที่ก าลังรับฟัง และรู้จักกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องของตนเอง 
มากที่สุดพร้อมสังเกตและจับใจความสิ่งที่ผู้สูงอายุเล่า ค าพูดง่ายๆที่จะท าให้ผู้สูงอายุพูดคุยต่อเนื่องคือการ
สะท้อนความรู้สึกของผู้สูงอายุด้วยค าถามปลายเปิดที่ผนวกสิ่งที่ผู้สูงอายุเล่า เช่น  “ฟังจากที่คุณลุงเล่ามาดู
เหมือนคุณลุงจะไม่ค่อยมีความสุข/กังวลใจ/เครียด/กลัว หลังจากที่คุณลุงควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้” (สะท้อน
อารมณ์) และต้องแสดงออกถึงความเป็นกันเอง กรณีที่ผู้สูงอายุพูดคุยความรู้สึกในแง่ลบ ก็เพ่ือต้องการระบาย
ความรู้สึก บุคลากรสาธารณสุขควรฟังด้วยความตั้งใจและสนใจ ไม่ท าท่าเบื่อหน่าย ร าคาญ หรือเห็นพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุเป็นเรื่องน่าขัน ในบางกรณีอาจต้องใช้ภาษากายที่เหมาะสมเช่นการสัมผัสเพ่ือปลอบโยน 
 4. เลือกวิธีการสื่อสารกับผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับสถานการณ์ ต้องให้ความส าคัญกับความรู้สึกและ
อารมณ์ของผู้สูงอายุที่อยู่ตรงหน้า พยายามท าความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้ น และระมัดระวังกับการ
จัดการกับอารมณ์ของผู้สูงอายุที่มาขอรับการปรึกษา ควรตระหนักไว้ว่า การวิจารณ์การพูดต าหนิติเตียน อาจ
ท าให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพระหว่างกันได้ ควรช่วยให้ผู้สูงอายุตัดสินใจเรื่องต่างๆ ด้วยตัวเอง และสนับสนุน
หรือช่วยเหลือให้เกิดการแก้ไขปัญหา 
 5. ระมัดระวังการให้ข้อมูลที่มากจนเกินไป เพราะการรับรู้และความสามารถด้านการจดจ าของผู้สูงอายุเริ่ม
ช้าลง 
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 6. น้ าเสียงที่ใช้สื่อสารควรใช้น้ าเสียงที่นุ่มนวล เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ตรงหน้าอย่าลืม
การแสดงความรู้สึกเป็นห่วงเห็นใจเข้าใจผู้สูงอายุที่อยู่ตรงหน้า 
 

ปัญหำสุขภำพจิตที่พบในผู้สูงอำยุ 
      ปัญหาที่รบกวนจิตใจผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักเป็นเรื่องสัมพันธภาพในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นโดยเฉพาะคนใน
ครอบครัวและสิ่งที่ผู้สูงอายุไวต่อความรู้สึกมากที่สุดคือ การเสียหน้า การเสียคุณค่าและการเสียความเคารพ
จากผู้อ่ืน ส่วนปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ เรื่องความเครียด วิตกกังวล เหงา/ว้าเหว่ จู้จี้ ขี้บ่น 
กลัวการถูกทอดทิ้ง รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า นอนไม่หลับ 

 1. ควำมเครียด เป็นสภาวะจิตใจและร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเป็นผลจากการปรับตัวเพ่ือ
เตรียมพร้อมในการรับมือต่อสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้าต่างๆ ในสิ่งแวดล้อมที่บีบคั้น กดดัน คุกคามให้เกิดความทุกข์ 
ความไม่สบายใจ หรือความไม่พอใจ (กรมสุขภาพจิต, 2541) 

อำกำรที่แสดงว่ำผู้สูงอำยุเกิดควำมเครียด 
 1. อารมณ์ตึงเครียด ยิ้มไม่ออก สนุกไม่ออก หัวใจเต้นแรง 
 2. ผิวหนังเย็นหรือแห้ง บางครั้งชาตามปลายมือปลายเท้า 
 3. มึนทั้งหัว หรือปวดท้ายทอย 
 4. หงุดหงิดง่าย ดูไม่มีความสุข หรือเบื่อหน่ายกับชีวิต 
 5. คิดเรื่องต่างๆ ไม่ค่อยออก 
 6. ไม่อยากพูดคุยกับใคร 
 7. ขาดความกระตือรือร้น ไม่ค่อยมีพลังหรือแรงกระตุ้นในการท างาน 
 8. เวลาเหลือจนไม่รู้ว่าจะท าอะไร 
 9. นอนหลับยากข้ึน หรือไม่หลับเลย 
 10. มีปัญหาด้านการรับประทานอาหาร อาจทานมากหรือน้อยกว่าปกติ 
 11. ไม่ค่อยอยากออกไปเจอญาติ มิตร เพ่ือน หรือใครๆ 
 12. ไม่ค่อยสนใจงานอดิเรก หรือกิจกรรมที่ตนเองเคยสนใจท าหรือเข้าร่วม 
 13. รู้สึกหงุดหงิด โกรธ คนหรือสภาวการณ์รอบๆ ตัว 

แนวทำงกำรช่วยเหลือ 
 1. หลังจากสังเกตเห็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ หรือผู้สูงอายุมาขอรับค าแนะน าเรื่องเครียด
วิตกกังวล นอกจากการกล่าวทักทายโดยทั่วไป แล้วอาจเพ่ิมความไว้วางใจจากผู้สูงอายุด้วยวิธีการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ วิธีง่ายๆ และให้ผลดีคือการถามสารทุกข์สุขดิบ จากนั้นให้บุคลากรสาธารณสุขใช้
ทักษะการสื่อสารเพ่ือส ารวจปัญหาความเครียดที่เกิดขึ้นด้วยการถามค าถามปลายเปิด เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ
ได้ส ารวจและบอกเล่าความคิดความรู้สึกของตนเอง เช่นการใช้ค าถาม “อะไร” หรือ “อย่างไร” เช่น “คุณป้า 
พอจะเล่ารายละเอียดของอาการที่เกิดขึ้นให้ดิฉันฟังได้ไหมคะ” “อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างไรอีกคะ” เป็นต้น 
 2. ใช้ทักษะในการสื่อสาร เช่นการทวนซ้ า หรือการสะท้อนอารมณ์เพ่ือยืนยันความรู้สึกที่เกิดขึ้นของ
ผู้สูงอายุ และท าให้ผู้สูงอายุมองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองชัดขึ้น 
 3. สรุปความเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เข้าใจปัญหาโดยเฉพาะสาระส าคัญ 
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 4. ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้สามารถเชื่อมโยงถึงที่มาของปัญหา เกิดความเข้าใจในปัญหาและยอมรับสิ่งที่
เกิดข้ึนได้ โดยบุคลากรสาธารณสุขอาจใช้ทักษะการตอบโต้ดังนี้  
  4.1 การให้ข้อมูล เช่น “จากที่ฟังมาดูเหมือนว่าคุณป้าจะหงุดหงิด โกรธ ที่ลูกหลานไม่ให้
ความส าคัญ/ ไม่ให้ความเคารพ/ไม่มาเยี่ยมเยียน/แนวทางการดูแลทางด้านสังคมจิตใจของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตไม่พอใจการกระท าของลูกหลาน จนท าให้คุณป้าเกิดอาการนอนไม่หลับ ตื่นมาก็มึนหัว ปวด
ท้ายทอย”  
  4.2 การหาผลจากการกระท า เช่น “ลองนึกอีกครั้งซิคะว่าอะไร ที่เป็นต้นเหตุที่ท าให้คุณป้า 
เกิดความเครียด เช่นไม่พอใจอะไร/ไม่พอใจใคร/ไม่พอใจการกระท าแบบไหนของลูกหลาน” 
  4.3 การให้ข้อมูลย้อนกลับต่อสิ่งที่เกิดขึ้นในมุมมองของบุคลากรสาธารณสุขเช่น  “จากที่คุณ
ป้าเล่ามาทั้งหมด แสดงว่าอาการนอนไม่หลับตื่นมาก็มึนหัว ปวดท้ายทอยเกิดขึ้นหลังจากที่รู้สึกไม่พอใจกับ
พฤติกรรมของคุณลุง” 
  4.4 การตีความสิ่งที่เกิดขึ้น เช่น “จากที่คุณป้าเล่ามาทั้งหมดนี้ดูเหมือนการกระท าของ
ลูกหลานเรื่อง........ท าให้คุณป้าหงุดหงิด ไม่พอใจ เก็บเอามาคิดจนเกิดความเครียด และท าให้นอนไม่หลั บ” 
 5. การวางแผนในการแก้ปัญหา ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขสามารถช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีทางเลือกใน
การแก้ปัญหามากขึ้น ตระหนักถึงผลที่จะตามมาจากการเลือกในการแก้ปัญหาในแต่ละทาง ซึ่งบุคลากร
ทางการแพทย์อาจใช้วิธีดังต่อไปนี้ 
  5.1 การให้ความรู้ เช่น การแนะน าเรื่องที่เป็นสาเหตุของความเครียด วิธีการปฏิบัติตัว การ
นอนในบรรยากาศท่ีเหมาะสม วิธีการพูดคุยกับลูกหลาน/คู่ชีวิตแบบสร้างสรรค์ 
  5.2 การให้ค าแนะน า เช่น ให้ผู้สูงอายุลองนึกถึงสาเหตุที่เกิดขึ้นว่าปัญหาอยู่ตรงไหน จากนั้นให้
ถามตัวเองว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นตัวเองมีส่วนในปัญหามากน้อยแค่ไหน และจะแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างไรเช่น กรณี
ที่ผู้สูงอายุไม่พอใจเรื่อง ลูกหลานไม่มาเยี่ยม / ไม่เคารพ / ไม่ดูแล “คุณป้าคิดว่าท าไมลูกหลานถึงไม่มาหา/ เขา
ท างานหรือเปล่า/ แล้วถ้าเขามาจะกระทบกับการงานของเขาหรือไม่” “เวลาเขามาเยี่ยมแล้วเคยแสดงความ
เป็นห่วงลูกหลานด้วยการถามถึงสารทุกข์สุขดิบของลูกหลานหรือไม่ (เพ่ือแสดงถึงความเป็นผู้ให้ของผู้สูงอายุ) 
หรือต้องรอให้ลูกหลานถามถึงทุกข์สุขของตัวเอง (แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเป็นแต่เพียงผู้รับซึ่งต้องปรับทัศนคติ
ของผู้สูงอายุด้วย)”  
 “เวลาชวนคุย คุยถึงเรื่องของลูกหลานบ้างหรือไม่ (ดูว่าผู้สูงอายุขี้บ่นหรือไม่)” 
 “เวลาลูกหลานมามีสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใสเมื่อพบหน้ากันหรือไม่” 
 “เคยช่วยเหลืออะไรลูกหลานบ้างไหม เช่น เลี้ยงหลาน/ให้ความรู้ / เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องงาน” 
 “เคยชมลูกหลานบ้างหรือไม่” 
  5.3 การแนะแนวทาง เช่น การให้ค าแนะน าเรื่องการปรับมุมมองให้กว้างขึ้นและให้ลูกหลาน/
คู่ชีวิตได้รับรู้ปัญหาและเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น/การฝึกทักษะการตั้งค าถามเพ่ือไม่ให้เป็นคนที่น่าเบื่อ/
วิธีการคลายเครียด เป็นต้น 
  5.4 การชักจูง เช่น “ดูเหมือนว่าการแก้ปัญหาเรื่องการกระท าของคนอ่ืนเป็นสิ่งที่เป็นไปได้
ยาก และยิ่งท าให้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นยิ่งตึงเครียด หรือกระตุ้นให้คุณป้ารู้สึกเครียดมากขึ้น ดูเหมืนไม่ท าให้
อะไรดีขึ้นเลย ลองแก้ไขที่ความคิด ความรู้สึกของตัวเองจะง่ายกว่าหรือเปล่าคะ ลองปรับเปลี่ยนมุมมองใหม่ 
เอาใจใส่กับผู้อื่นให้น้อยลงแต่ให้เพิ่มความห่วงใยต่อสุขภาพและจิตใจของตัวเองให้มากขึ้น”  
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  5.5 การฝึกวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม เช่น การฝึกลมหายใจ การฝึกสติ เป็นต้น 

 2. ควำมวิตกกังวล 
 มีความวิตกกังวลที่ต้องพ่ึงพาลูกหลาน มักแสดงออกเด่นชัดเป็นความกลัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
เช่น กลัวไม่มีคนเคารพยกย่องนับถือ กลัวว่าตนเองไร้ค่า กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวเป็นคนงกๆ เงิ่นๆ กลัวถูกท าร้าย  
กลัวนอนไม่หลับ กลัวตาย ความวิตกกังวลแสดงออกทาง ด้านร่างกาย เช่น เป็นลม แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก 
อาหารไม่ย่อย ไม่มีแรง อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย 

 แนวทำงกำรช่วยเหลือ 
 จะมีแนวทางการช่วยเหลือเช่นเดียวกับปัญหาความเครียดแต่ความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ บางอย่างเป็น
ปัญหาการวิตกกังวลไปเอง เช่นความเป็นห่วงลูกหลาน ความกังวลอันเกิดจากปัญหาของตนเอง ควรแก้ที่ความคิด
ด้วยการสอนวิธีปรับมุมมองให้กว้างและอาจดึงลูกหลานเข้ามาสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้สูงอายุ กล่าวโดย
สรุปว่า ความวิตกกังวลนั้น ต้องรู้ว่าเรื่องอะไร แก้อย่างไร ถ้าวิตกกังวลในเรื่องที่แก้ไขไม่ ได้ก็ให้คนอ่ืนช่วยแก้
หรือให้ท าใจ 
 
 

 3. รู้สึกว่ำลูกหลำนไม่เคำรพ 
      แนวทำงกำรช่วยเสริมสร้ำงก ำลังใจเมื่อผู้สูงอำยุรู้สึกน้อยอกน้อยใจ 
 1. รับฟังปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึกคับข้องใจ พร้อมจับประเด็นความรู้สึกทาง
ลบ/ประเด็นที่เป็นปัญหา 
 2. แสดงความเห็นอกเห็นใจและให้ผู้สูงอายุทบทวนพฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง เช่น 
  2.1 ให้ผู้สูงอายุถามตนเองว่าบ่นมากเกินไปหรือไม่ 
  2.2 ให้ไปฟังคนอ่ืนบ่นว่าแล้วจะรู้สึกอย่างไร 
  2.3 เป็นผู้วิจารณ์พร่ าเพรื่อหรือไม่ เช่น ดุด่าว่ากล่าวลูกหลานมากเกินไปหรือเปล่า 
      2.4 ให้ผู้สูงอายุถามตนเองว่าเป็นผู้ให้ที่ดีหรือไม่ ถ้าดีให้อะไรได้บ้าง เช่น ให้ความช่วยเหลือ
ลูกหลาน อาทิ งานบ้าน /ดูแลหลาน ให้ความรู้ ประสบการณ์ เป็นต้น  
 3. ช่วยคิดและหาทางออกของปัญหาร่วมกัน 
 4. ปรับวิธีคิด ไม่ควรยึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง หรือเอาความคิดของตัวเองเป็นใหญ่หรือถูกต้องเสมอ 
พร้อมให้ข้อคิด เช่น “ให้คิดถึงอกเขา ไม่ใช่คิดถึงแต่อกเรา” 
 5. ชื่นชมและให้ก าลังใจ ด้วยการให้ผู้สูงอายุเล่าในเรื่องที่ตนเองภาคภูมิใจ หรือเคยท าส าเร็จมาแล้ว 

รู้สึกว่ำตนเองถูกลูกหลำนทอดทิ้ง (กลุ่มติดสังคม) 
      แนวทำงกำรช่วยเสริมสร้ำงก ำลังใจเมื่อผู้สูงอำยุกลัวกำรถูกทอดทิ้ง 
 1. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุคบหาเพ่ือนบ้าน พูดคุยกับกลุ่มเพ่ือนในวัยเดียวกันในชมรมผู้สูงอายุ หรือ
พูดคุยกับเพ่ือนบ้าน และสร้างเครือข่ายกับคนในชุมชนให้มากท่ีสุด 
 2. ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น เช่น การให้การปรึกษาการเป็นผู้ฟังที่ดี การลดอัตตา การ
สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ และการจัดการกับความเครียด 
 3. ชักชวนให้ผู้สูงอายุหันมาท ากิจกรรมทางศาสนา ศึกษาธรรมะปฏิบัติธรรม 
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 4. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่สนใจต่าง ๆตามความเหมาะสมหรือหางานอดิเรกที่ชอบท า 
 5. แนะน าให้ผู้สูงอายุรู้จักเป็นผู้ฟังท่ีดี รู้จักพูดคุยอย่างสร้างสรรค์ไม่เป็นคนช่างต าหนิ ตัวอย่างเช่น 
การ แนะน าผู้สูงอายุว่าต้องระลึกไว้เสมอว่า “ การไปหาลูกหลานเมื่อคิดถึง ไม่เป็นการเสียศักดิ์ศรี ” “การไป
เยี่ยมเยียนลูกหลานจะช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว และเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนรุ่นถัดไป 

แนวทำงกำรช่วยเสริมสร้ำงก ำลังใจเมื่อผู้สูงอำยุกลัวถูกทอดทิ้ง 
กลุ่มติดบ้ำน/ติดเตียง 
 1. ประสานเครือข่ายทางสังคมให้ดูแลช่วยเหลือ เยี่ยมบ้าน พร้อมสอนวิธีการพูดคุ ยให้ก าลังใจ 
 2. เมื่อไปเยี่ยมบ้าน ต้องพูดคุยและให้ก าลังใจ ถ้าไม่สะดวกในการไปเยี่ยมลูกหลาน ให้ใช้อุปกรณ์
สื่อสาร หรือพูดคุยกับเพื่อนบ้านใกล้เคียง เพ่ือป้องกันความรู้สึกโดดเดี่ยว และไร้ที่พ่ึง 
 3. บุคลากรสาธารณสุขต้องบอกกับผู้สูงอายุว่า “เมื่อลูกหลานมาเยี่ยม ต้องไม่ไปบ่นว่าลูกหลาน จึงจะ
ท าให้ลูกหลานไม่รู้สึกว่าผู้สูงอายุจู้จี้ขี้บ่น” 
 4. ชักชวนให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่สนใจต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับศักยภาพ 
 5. สอนวิธีการตั้งค าถามเชิงบวก เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีหัวข้อในการสนทนา ที่ไม่ใช่การบ่น การต าหนิ การ
ติเตียน เช่น การตั้งค าถามที่ลูกหลานสนใจ หรือชวนพูดคุยเรื่องที่ลูกหลานก าลังท าอยู่ บุคลากรสาธารณสุข
ต้องระลึกว่า “การพูดคุยกับลูกหลานจะท าให้ผู้สูงอายุตามทันเหตุการณ์ และโลกปัจจุบันได้และยังท าให้ 
ลูกหลานภาคภูมิใจ และต้องไม่ลืมกล่าวค าขอบใจให้ลูกหลานเพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูกหลาน” 
 4. จู้จี้ขี้บ่น  
    วิธีกำรให้ค ำแนะน ำลูกหลำน/ญำติ/ผู้ดูแล ดังนี้ 
 1. แนะน าให้ลูกหลาน/ญาติ/ผู้ดูแล รับฟังผู้สูงอายุที่บ่นในช่วงแรกเพ่ือเปิดโอกาสให้ได้ระบายความไม่
สบายใจหรือความคับข้องใจ 
 2. แนะน าให้ลูกหลาน/ญาติ/ผู้ดูแล เป็นฝ่ายชวนคุย หมั่นซักถามเพ่ือให้ผู้สูงอายุตอบค าถามและลืมเรื่องราว
ต่างๆ ที่บ่นว่าไป 
 3. บุคลากรสาธารณสุขต้องสอนเทคนิคการตั้งค าถามให้กับลูกหลาน / ญาติ/ ผู้ดูแล โดยค าถามที่ดีต้องเป็น
ค าถามที่ให้ลูกหลานหรือผู้ดูแลอยากรู้เพ่ือน าไปเป็นประเด็นการคุย 
 4. แนะน าให้ลูกหลาน/ญาติ/ผู้ดูแล ชักชวนหรือหากิจกรรมให้ผู้สูงอายุท า ซึ่งเป็นงานหรือกิจกรรมที่
ท าแล้วเพลิดเพลิน ไม่หมกมุ่นอยู่กับความคิดเดิมๆ อาจเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุชื่นชอบหรือกิจกรรมแปลกใหม่
เพ่ือสร้างประสบการณ์แปลกใหม่และดึงความสนใจออกจากเรื่องที่บ่น 
 5. ลูกหลาน/ญาติ/ผู้ดูแล ไม่ชวนทะเลาะหรือเก็บเรื่องที่ผู้สูงอายุบ่นมาเป็นอารมณ์แต่พยายามท าความ
เขา้ใจธรรมชาติของผู้สูงอายุที่มีลักษณะย้ าคิดย้ าท าและติดอยู่กับอดีต ไม่ควรตอบโต้ด้วยอารมณ์ท่ีรุนแรง 

แนวทำงกำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุ ดังนี้ 
 1. บุคลากรสาธารณสุขรับฟังปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ระบายความไม่สบายใจหรือความคับ
ข้องใจ 
 2. ใช้ค าถามเพ่ือสะท้อนให้ผู้สูงอายุได้เห็นภาพของตนเองว่าผู้สูงอายุบ่นมากเกินไปหรือไม่ ด้วยค าพูด  
ง่ายๆ ว่า “ถ้ามีคนพูดเช่นนี้ให้คุณป้าฟังแล้วจะรู้สึกอย่างไร” หรอื “ถ้ามีคนวิจารณ์คุณลุงแล้วคุณลุงจะรู้สึก
อย่างไร” 



    

97 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 3. ช่วยผู้สูงอายุฝึกวิธีการตั้งค าถามอย่างสร้างสรรค์ ชวนคิด เพื่อเป็นประเด็นในการพูดคุย แทนการ
บ่นว่า 

 5. รู้สึกว่ำตนเองไม่มีคุณค่ำ 
 ในวัยสูงอายุความเชื่อมั่นในตนเองลดลง ความภาคภูมิใจในตัวเองลดน้อยถอยลง บางรายต้องพ่ึงพิง
ผู้อื่นเพราะปัญหาความเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกายและสติปัญญา บางรายรู้สึกน้อยอกน้อยใจหรือ
ซึมเศร้า ไม่สามารถสร้างก าลังใจเมื่อเกิดความรู้สึกน้อยอกน้อยใจได้ บางรายจู้จี้ขี้บ่นและรู้สึกสูญเสีย
ภาพลักษณ์ต่อตนเอง 
 แนวทำงกำรช่วยสร้ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (ในผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคม) 
 1. ฝึกให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองในเรื่องง่ายเช่น กิจวัตรประจ าวันงานบ้านเล็กๆ  น้อยหรือการดูแล
เด็กๆ เพ่ือไม่ให้รู้สึกเป็นภาระกับคนอ่ืน 
 2. ให้ผู้สูงอายุใกล้ชิดกับเพ่ือนผู้สูงอายุคนอื่นๆ เพ่ือฝึกให้เกิดการช่วยเหลือกันเอง เช่น การจัดกิจกรรม 
เยี่ยมบ้าน จิตอาสาในรูปแบบต่างๆ เพื่อท าตนให้เป็นประโยชน์และเสียสละเพ่ือส่วนรวม (อาจเป็นแรงงานหรือ
ทรัพย์หรือความรู้ก็ได้) 
 3. ฝึกให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือผู้อ่ืน เช่น การตั้งชมรมต่างๆ และชุมชนควรจัดเวทีให้ผู้สูงอายุได้แสดงความ
คิดเห็น หารือในประเด็นต่างๆ เพ่ือกระตุ้นสมองป้องกันภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น 
 4. ฝึกให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ให้การปรึกษา/วิทยากร/นักจัดรายการวิทยุชุมชน ฯลฯ ให้ท้องถิ่นเพ่ือให้
ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจและเกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน มีพลังในการด าเนินชีวิต และป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า 

 แนวทำงกำรสร้ำงคุณค่ำในตนเอง (ในกลุ่มผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน) 
 ในกลุ่มนี้จะเน้นการเยี่ยมบ้านเป็นหลัก บุคลากรสาธารณสุขต้องอาศัยทักษะการสื่อสาร 
 1. ให้ทักทาย พูดคุย เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และให้ก าลังใจ โดยปกติผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะรู้สึกดีใจที่มีคนมา
เยี่ยม อยากพูดคุย อยากทักทาย อยากเล่า เรื่องต่างๆ ให้ผู้อื่นฟังอยู่แล้ว 
 2. ให้ถามความเห็นในเรื่องที่ผู้สูงอายุถนัด และให้เล่าเรื่องราวให้ฟังพร้อมทั้งจดบันทึกเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
เห็นว่าเรื่องที่เล่า มีคนสนใจ และส าคัญ 
 3. ให้ค้นหาศักยภาพ เพ่ือประเมินความสามารถและส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่ให้มากที่สุด เช่น “ในแต่
ละวันคุณลุง มีกิจวัตรประจ าวันอะไรบ้าง และกิจกรรมที่ชอบคืออะไร/อยากท าอะไร” “คิดว่าตัวเองเป็น
แบบอย่างที่ดีให้กับลูกหลานเรื่องอะไรบ้าง” 
 4. ประเมินสิ่งที่ผู้สูงอายุบอกเล่าและท าให้เกิดการท ากิจกรรมตามที่เห็นสมควรเช่น อยากท ากิจกรรม
ดอกไม้ประดิษฐ์ควรจัดหาอุปกรณ์ หรือประสานหน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้การช่วยเหลือ 
 5. แนะน าและอ านวยความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม /ชมรม /กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน โดยประสาน
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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 แนวทำงกำรสร้ำงคุณค่ำในตนเอง (ในกลุ่มผู้สูงอำยุกลุ่มติดเตียง) 
 ในกลุ่มนี้จะเน้นการเยี่ยมบ้าน ต้องเน้นการฟังและการให้ก าลังใจเป็นหลัก 
 1. ให้ทักทาย สร้างสัมพันธภาพ มักพบเสมอว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงไม่ค่อยอยากพูดคุย บุคลากร
สาธารณสุขต้องพยายามให้ผู้สูงอายุพูดคุยเพ่ือเล่า ระบาย ความทุกข์ ความไม่สบายกาย ไม่สบายใจ  และ
บุคลากรควรรับฟังอย่างตั้งใจ 
 2. ให้ผู้สูงอายุเล่าความภาคภูมิใจในอดีต เรื่องชื่นชม ให้ก าลังใจพร้อมกับค้นหาสิ่งที่ดีๆ ในเรื่องเล่า 
 3. ถ้าไม่มีเรื่องเล่า บุคลากรสาธารณสุขควรให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวของชุมชนในอดีต วัฒนธรรม
ประเพณี ของชุมชน บุคคลส าคัญในชุมชน เป็นต้น โดยเจ้าหน้าที่ประสานกับโรงเรียน ให้นักเรียนมาถอด
ความรู้กับผู้สูงอายุในประเด็นเหล่านี้ 
 4. ประเมินปัญหาสุขภาพจิต/ภาวะซึมเศร้า หากพบปัญหาให้ค าปรึกษาเบื้องต้นหรือส่งต่อ 
 5. ใช้เครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เช่น อสม. ชมรมผู้สูงอายุ 

 6. นอนไม่หลับ  
 ผู้สูงอายุที่มีปัญหานอนไม่หลับ มักจะชอบตื่นขึ้นกลางดึกหรือไม่ก็ตื่นเช้ากว่าปกติ และเมื่อตื่นแล้วก็หลับ
ต่อยาก ต้องลุกขึ้นมาท าโน่นท านี่ ซึ่งจะรบกวนสมาธิคนอื่นในบ้านที่ก าลังนอนหลับอยู่ด้วย ทั้งนี้สาเหตุของการ
นอนไม่หลับ อาจเกิดจากการนอนกลางวันมากเกินไป ไม่ค่อยได้ออกก าลังกายหรือใช้แรงงาน ท าให้รู้สึก
อ่อนเพลีย เมื่อได้เวลานอนอาจวิตกกังวลบางเรื่องอยู่ ที่นอนไม่สบาย อากาศร้อนหรือเย็นเกินไป มีปัญหาทาง
ร่างกายที่รบกวนการนอน เช่นปวดหลัง เบาหวานต้องลุกมาปัสสาวะบ่อยจนรบกวนการนอน เป็นต้น 
 
 แนวทำงกำรช่วยเหลือ 
 1. หลังจากสร้างสัมพันธภาพถามสารทุกข์สุขดิบแล้ว ควรจะประเมินลักษณะการนอนว่านอนประมาณกี่
ชั่วโมง โดยปกติผู้สูงอายุควรนอนอย่างน้อย 4 - 6 ชั่วโมงต่อคืนและติดต่อกันในช่วงเดียวกัน 
 2. ประเมินด้าน “คุณภาพ” หรือ “ปริมาณ” ของการนอนเพ่ือก าจัดสาเหตุที่เกิดขึ้น ด้วยการให้
ผู้สูงอายุ ลองนึกเปรียบเทียบดูว่า ช่วงที่รู้สึกว่าหลับไม่ดีเป็นช่วงไหน เช่น นอนหลับไม่ดีช่วงต้น คือ นอนกลิ้งไปมาอยู่
นานกว่าจะหลับ (แสดงถึงปริมาณการนอนไม่พอ) หรือนอนหลับไม่ดีช่วงกลาง คือ  นอนหลับแล้วตื่นขึ้นมา
กลางดึกแล้วกว่าจะหลับก็ยากแต่ก็ยังหลับได้ (แสดงถึงปริมาณการนอนไม่พอ) หรือนอนไม่หลับในช่วงท้ายคือ
หลับไปนานแล้วตื่นขึ้นมาแล้วจะนอนไม่หลับช่วงดึกๆจนกระท่ังสว่างคาตา (แสดงถึง คุณภาพการนอนที่ไม่ดี) 
 3. ประเมินความรุนแรงของปัญหาการนอนที่เกิดขึ้นต่อว่า “ก่อนหน้านี้ที่นอนได้ไม่มีปัญหาน่ะ นอน
อย่างไร “ตัวคุณป้าเองลองนึกดูสิคะว่า อะไรที่จะเป็นสาเหตุที่คุณป้านอนไม่หลับ” 
 4. กรณีของคุณภาพการนอนไม่ดีต้องพยายามหาสาเหตุที่เกิดขึ้นและแก้ไขตามสาเหตุโดยพบว่า
สาเหตุของการนอนไม่หลับมักจะเกิดจาก  
                      การใช้สารกระตุ้นต่อจิตประสาท อาทิ เหล้า บุหรี่  กาแฟ (ชา ชาเขียว ชาขาว โค้ก 
ช็อกโกแลต เครื่องดื่มชูก าลัง ฯลฯ ที่มีคาเฟอีน) 
   ปัจจัยกระตุ้นภายนอก เช่น แสง เสียง สะเทือน สั่น หนาวร้อน 
   ปัจจัยกระตุ้นภายใน เช่น เครียด ครุ่นคิดเรื่องใดเรื่องหนึ่งนานๆ หรือโรคเรื้อรังที่เป็น เช่ น
โรคเบาหวานที่ต้องตื่นบ่อยเพ่ือปัสสาวะ 
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 นอกจำกนี้ อำจช่วยเหลือด้วยกำรปรับสุขลักษณะกำรนอนให้ดี ด้วยกำรให้ค ำแนะน ำดังนี้ 
 1. เข้านอนและตื่นนอนให้เป็นเวลา 
 2. ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ไม่ควรออกก าลังกายก่อนนอน และเมื่อออกก าลังกายก็ให้ออกก าลัง
กายให้พอเมื่อยแต่ไม่ถึงกับเหนื่อยจะช่วยท าให้หลับได้ง่ายขึ้น 
 3. จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม หลีกเลี่ยงเสียงดัง หรืออากาศร้อน 
 4. ท าจิตใจให้สบายก่อนนอน หลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นจิตใจ 
 5. ไม่ใช้เตียงท ากิจกรรมอ่ืนๆ เช่น อ่านหนังสือ รับประทานอาหาร เล่นเกมคอมพิวเตอร์ 
 6. หากนอนไม่หลับนานเกิน 30 นาที ให้ลุกจากเตียงท ากิจกรรมอะไรก็ได้จนง่วง แล้วจึงเข้านอนใหม่ 
 7. งดการใช้สารกระตุ้นต่อจิตประสาท เช่น สุรา กาแฟก่อนนอน 
 8. หากิจกรรมให้ผู้สูงอายุท าในตอนกลางวัน 
 9. ดูแลรักษาโรคทางกายให้ทุเลา กรณีมีปัญหาเรื่องเครียด วิตกกังวล คงต้องหาสาเหตุ ปลอบโยนให้หายกังวล
 10. หากอาการนอนไม่หลับยังคงอยู่เป็นเวลานาน ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือให้การบ าบัดรักษาต่อไป 

 7. กรณีที่ปริมำณเวลำนอนไม่พอ ก็ต้องชี้ให้ผู้สูงอำยุเห็นประเด็น 
 ปัญหาหรือสาเหตุที่เกิดขึ้นและต้องให้ผู้สูงอายุรู้จักจัดการชีวิตตนเองท าให้เวลานอนมากขึ้นให้ได้ เริ่ม
จากค าพูดว่า “ก่อนหน้านี้ท าอย่างไรจึงนอนได้เต็มอ่ิมนอนได้นาน” “ช่วงนี้คิดว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ท าให้รู้สึกว่า
ตนเองนอนไม่พอ พยายามลองนึกดูเพ่ือจะได้ช่วยกันวางแผนการนอนให้ดีขึ้น” และเมื่อหาสาเหตุได้อาจให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติมได้ดังนี้ 
  สามารถนอนพักได้ทุกเวลา ไม่ต้องกังวลว่าจะนอนไม่พอ 
  ถ้านอนไม่หลับจะลุกข้ึนมาท ากิจกรรมอะไรก็ได้เช่นฟังวิทยุดูทีวี จนง่วงแล้วค่อยหลับต่อ 
  ร่วมกันกับผู้สูงอายุในการวางแผนการนอนใหม่ให้เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง 
  ปรับสุขลักษณะการนอนให้ดีดังค าแนะน าข้างต้น 
 
 
กำรเฝ้ำระวังภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ 
 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นการเจ็บป่วยทางจิตชนิดหนึ่งที่ตอบสนองต่อความผิดหวัง ความสูญเสีย 
หรือการถวิลหาสิ่งที่ขาดหายไป เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่มีความสุข จิตใจหม่นหมอง หดหู่  
หมดความกระตือรือร้นเบื่อหน่ายสิ่งต่าง ๆ รอบตัว แยกตัวเอง ชอบอยู่เงียบๆ คนเดียว ท้อแท้บางครั้งมีความรู้สึก
สิ้นหวัง มองชีวิตไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อคนอื่น ถ้ามีอาการรุนแรงจะมีอันตรายจากการท าร้าย
ตนเองได้ มีรายงานการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุพบว่าร้อยละ 90 มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างไรก็ตาม มี
บางรายที่แสดงออกด้วยการหงุดหงิดโมโหง่าย ทะเลาะกับบุตรหลานบ่อยครั้ง น้อยใจง่าย มักมาพบแพทย์ด้วย
อาการใจสั่น ปวดหัว ปวดหลัง ปวดท้อง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง นอนไม่หลับ ท้องอืด ท้องเฟ้อ เมื่อแพทย์ตรวจ
แล้วไม่พบความผิดปกติใดๆ ที่รุนแรง ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุร่วมกัน ทั้งสาเหตุ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพสังคม สิ่งแวดล้อม 
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แนวทำงกำรเฝ้ำระวังโรคซึมเศร้ำ 
 การคัดกรองผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจัดเป็นการเฝ้าระวังโรคได้ การคัดกรอง มี 2 ระดับ 
 1. คัดกรองในผู้สูงอายุทั่วไป 
 2. คัดกรองในกลุ่มเสี่ยงหรือมีแนวโน้มการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มท่ัวไป เช่น 
  - ผู้ที่มาด้วยอาการซึมเศร้าชัดเจน 
  - ผู้ป่วยที่มีอาการทางกายเรื้อรังหลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้ 
  - ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ข้อเสื่อม ไตวาย มะเร็ง โรคหัวใจ และหลอดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 
  - ผู้ที่มีปัญหาสุรายาเสพติด 
  - ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน 
 

แนวทำงกำรคัดกรองโรคซึมเศร้ำ 
ขั้นตอนที่ 1 กำรคัดกรองโรคซึมเศร้ำ   
การคัดกรองหาผู้ที่มีแนวโน้มที่จะป่วยโรคซึมเศร้ามี 2 ระดับได้แก่ 
   1. การคัดกรองในผู้สูงอายุทั่วไป 

วิธีกำรคัดกรองโรคซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุทั่วไป 

เครื่องมือ วัตถุประสงค์ ผู้คัดกรอง กลุ่มเป้ำหมำย 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า  
2 ค าถาม (2Q) 
 

ใช้ค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยง
ต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- Care Manager 
- Caregiver 
- อสม. 

ผู้สูงอายุในชุมชนหรือ 
กลุ่มเสี่ยง 

 

 

      2. การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง หรือมีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เช่น ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง มีอาการ
ซึมเศร้าชัดเจน ผ่านการสูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน หรือมีปัญหาสุรายาเสพติด 

เครื่องมือ 

 
วัตถุประสงค์ ผู้คัดกรอง กลุ่มเป้ำหมำย 

แบบประเมินโรคซึมเศร้า  
9 ค าถาม (9Q) 
 

ช่วยการวินิจฉัยและใช้ประเมิน
จ าแนกความรุนแรง 

 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- Care Manager 
- พยาบาล  
- แพทย์ 
- นักจิตวิทยาคลินิก 

ผู้สูงอายุในชุมชนและกลุ่ม
เสี่ยงที่มีผลบวกจากการ 
คัดกรองโรคซึมเศร้า 2 
ค าถาม (2Q) 
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แนวทำงกำรดูแลช่วยเหลือ 
 1. เมื่อแจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าและสุขภาพจิตศึกษาโดยการสอบความถูกต้องและเพียงพอใน
ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและเพ่ิมเติมในส่วนที่ขาดหรือไม่ถูกต้อง อาจมอบเอกสารหรือแนะน าเทคโนโลยีส าหรับ
ส่งเสริมสุขภาพจิต 
 2. ประเมินว่ามีปัญหาด้านสังคมจิตใจหรือไม่ ถ้ามีควรให้การปรึกษาเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
 3. แนะน าเทคโนโลยีหรือสื่อสุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศร้าเช่นแผ่นพับหนังสือ ฯลฯ 
 4. แนะน าให้ออกก าลังกาย 30 - 45 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ3 ครั้ง 
 5. แนะน าให้ส ารวจ/ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 2Q ด้วยตนเอง เมื่อพบว่ามีผลบวกให้มาพบบุคลากร
สาธารณสุขเพ่ือประเมินโรคซึมเศร้าอีกครั้ง 

กำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่มีควำมรุนแรงระดับน้อย 

เครื่องมือ 

 
วัตถุประสงค์ ผู้คัดกรอง กลุ่มเป้ำหมำย 

แบบประเมินโรคซึมเศร้า  
9 ค าถาม (9Q) 
 

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความ
รุนแรงระดับน้อย หายหรือทุเลา 

 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- Care Manager 
- พยาบาล  
- แพทย์ 
- นักจิตวิทยาคลินิก 

กลุ่มท่ีมีผลรวมคะแนน = 
7 - 12 คะแนน จากการ 
ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 
9Q  

 
 
แนวทำงกำรด ำเนินกำรระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
 1. ประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) 
 2. แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย และให้สุขภาพจิตศึกษาโดยการทวนสอบความ
ถูกต้องและเพียงพอในความรู้เรื่อง โรคซึมเศร้าและเพ่ิมเติมในส่วนขาดหรือไม่ถูกต้องอาจมอบเอกสาร หรือ
แนะน าเทคโนโลยีส าหรับส่งเสริมสุขภาพจิต 
 3. ประเมินว่ามีปัญหาด้านสังคมจิตใจหรือไม่ ถ้ามีควรให้การปรึกษาเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

แนวทำงกำรด ำเนินกำรที่โรงพยำบำลชุมชนหรือโรงพยำบำลทั่วไป 
 1. กรณีท่ีรับส่งต่อจากสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้พยาบาลหรือผู้รับผิดชอบประเมินด้วย
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q ซ้ าอีกครั้ง ถ้าคะแนน ≥ 7 ให้ขออนุญาตประเมินด้วยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย
ด้วย 8Q 
 2. แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย แล้วให้สุขภาพจิตศึกษาโดยการทวนสอบความ
ถูกต้องและพอเพียงในความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า จากนั้นจึงเพ่ิมเติมในส่วนขาดหรือไม่ถูกต้องอาจมอบเอกสาร
หรือแนะน าเทคโนโลยีส าหรบัส่งเสริมสุขภาพจิตและส่งพบแพทย์ 
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 3. แพทย์ R/O โรคทางกายและประเมินยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ ให้หยุดหรือลดยาที่สามารถท าให้เกิดอาการ
คล้ายโรคซึมเศร้า 
 4. แจ้งผลการวินิจฉัยแก่ผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้งแนะน าการปฏิบัติตัว 
 5. ค้นหาและประเมินปัญหาจิตสังคม ถ้ามีควรให้การปรึกษาช่วยผู้ป่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาที่ทุกข์
ใจ (โดยส่งให้ผู้ให้การปรึกษาท่ีได้รับการฝึกอบรมมาดีแล้วเป็นผู้ด าเนินการ) 
 6. นัดติดตามประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q 
 

ตัวอย่ำง Case เรื่องเล่ำจำกประสบกำรณ์ตรงของผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเมื่อไปใช้บริกำรในสถำนบร 
  การจูงใจให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วยเพ่ิมพฤติกรรมดีและลดพฤติกรรมเสี่ยง การ
สื่อสารที่เป็นเชิงต าหนิ ขู่ เยาะเย้ย สบประมาท ฯลฯพร้อมทั้งการสื่อสารทางกาย สีหน้าท่าทาง ที่เป็นลบ ควร
ระมัดระวัง เพราะจะท าให้ผู้ป่วยเสียก าลังใจในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมต่อต้านผู้รักษาหรือบุคลากร
สาธารณสุข 
ตัวอย่ำง ประโยคที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ กรณีท่ีน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงกว่ามาตรฐาน หรือควบคุมไม่ได้ เช่น 
 “จะเอาน้ าตาลไปขายหรืออย่างไรคะ คุณป้า” 
 “น้ าตาลสูงๆ อย่างนี้ เดี๋ยวก็ตาบอด (ไตวาย/อัมพาต/เส้นเลือดสมองแตก) หรอก” 
 “แล้วแต่ป้านะ จะท าไม่ท า ฉันไม่รู้หรอก ตัวใครก็ตัวมัน” 
 โดยทั่วไปผู้ป่วยส่วนมากมักคาดหวังว่า ผู้ให้การรักษาหรือบุคลากรสาธารณสุขควรมีท่าทีที่อ่อนโยน  
เห็นอกเห็นใจ ให้ก าลังใจ ฯลฯ และจะให้ความสนใจกับท่าทีของผู้ให้การรักษาหรือบุคลากรสาธารณสุขมาก  
และจะประเมินผูใ้ห้การรักษาหรือบุคลากรสาธารณสุขทุกครั้งที่ไปรับบริการ 

จุดประสงค์ของกำรดูแลทำงด้ำนสังคมจิตใจ : 
 1. ช่วยให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังใช้ชีวิตอย่างสมดุล ในการปรับตัวหรือวางแผนปรับวิถีชีวิต
ตนเองให้สมดุลสอดคล้องกับการรักษา 
 2. พัฒนาความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเองทั้งเรื่องการรับประทานยา อาหารและการออก
ก าลังกาย 

ทักษะท่ีจ ำเป็น 
 1. วิธีการให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice) เพ่ือให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่เป็นและท าให้
ผู้สูงอายุตระหนักถึงปัญหาที่ผู้สูงอายุก าลัง ละเลยหรือมองเห็นปัญหาและต้องการทราบแนวทางการแก้ไข 
 2. การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) เพ่ือให้ผู้สูงอายุค้นพบปัญหาและจัดการกับปัญหาได้ด้วย
ตัวเอง 
 3. การสร้างแรงจูงใจ (Motivation Interviewing) เพ่ือเพ่ิมศักยภาพให้ผู้สูงอายุรู้จักดูแลตนเอง และ
ปรับพฤติกรรมที่พึงประสงค ์

 

 

 

ตัวอย่ำง Case เรื่องเล่ำจำกประสบกำรณ์ตรงของผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเมื่อไปใช้บริกำรในสถำนบริกำร
สุขภำพ 
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 แนวทำงกำรให้บริกำร 
1. วิธีกำรให้ค ำแนะน ำแบบส้ัน (Brief Advice) (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2555) 
การให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice) หรือที่เรียกย่อๆ ว่า BA หมายถึง การให้ข้อมูลเชิงปรึกษาที่ใช้เวลา  
5-10 นาที เพ่ือให้ผู้รับค าแนะน าเกิดความตระหนักในความเสี่ยงหรือปัญหาที่มองข้ามไปและรับทราบแนวทาง 
การแก้ไข  
 ซึ่งหลักกำรส ำคัญที่สุด คือต้องฟังอย่างตั้งใจและจับประเด็นให้ได้ว่าผู้ป่วยมีเหตุผล/วิธีคิดต่อโรคที่เป็น
อย่างไร ก่อนจะให้ข้อมูลต่อผู้ป่วยขั้นตอนกำรให้ค ำแนะน ำแบบสั้น หลังสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุแล้ว ให้
เริ่มต้นด้วย การประเมินปัญหาค้นหาปัญหา และระดับแรงจูงใจ ดังนี้ 
 1. ใช้ค ำถำม/กำรสนทนำเพื่อสร้ำงแรงจูงใจ: ได้แก่ การใช้ค าถามเพ่ือกระตุ้น ผู้ป่วยให้เห็น
ความส าคัญของปัญหามองผลดีในอนาคตหากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ หรือมองผลเสีย หากไม่
เปลี่ยนแปลงตนเอง 
กลุ่มค ำถำมที่ใช้ในกำรสร้ำงแรงจูงใจได้แก่ 
  1.1. คุยเรื่องผลเสียหากยังมีพฤติกรรมเดิม เช่น “คุณคิดว่าจะเป็นอย่างไร หากปล่อยให้
น้ าหนักตัวมากอย่างนี้ต่อไป” 
  1.2 คุยเรื่องผลดีหากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น “จะเกิดอะไรขึ้นหากคุณกินยา 
ความดันโลหิตสูงต่อเนื่อง” 
  1.3 คุยเรื่องความส าคัญของคนรอบข้าง เช่น “ลูกเขาจะรู้สึกอย่างไรกับการดื่มสุราของคุณ” 
  1.4 คุยเรื่องเป้าหมายในชีวิต เช่น “คุณอยากให้สุขภาพเป็นอย่างไรในอีกสัก 20 ปีข้างหน้า” 
  1.5 การสนทนาเกี่ยวกับผลดีผลเสียของทางเลือกในชีวิตแล้วให้ผู้สูงอายุลองชั่งน้ าหนักดูว่า
อย่างไหนจึงจะเหมาะสมหรือดีกว่ากัน เช่น หากดื่ม สุราจะมีข้อดีอะไร ข้อเสียอะไร การเสพยาบ้ามีข้อดีอะไร 
ข้อเสียคืออะไร หรือหากคุณเลือกที่จะไม่เอาใจใส่ต่อสุขภาพ กินตามใจปาก ไม่ออกก าลังกาย แล้วปล่อยให้
น้ าหนักตัวคุณเป็นเช่นนี้ต่อไปจะเกิดอะไรขึ้นบ้าง แล้วสุดท้ายคิดว่าใครจะดูแลคุณ 
 2. กำรให้ข้อมูล: การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการหรือวิธีปฏิบัติที่จะช่วยลดความเสี่ยงหรือแก้ปัญหา
สุขภาพ การให้ข้อมูลในจังหวะที่ผู้ป่วยเริ่มเกิดแรงจูงใจบ้างแล้วจะมีความเหมาะสมเพราะผู้ป่วยจะสนใจจดจ า
และน าไปใช้มากกว่าสภาวะปกติการให้ข้อมูลในขณะนี้ควรเป็นข้อมูลสั้นๆที่เข้าใจง่าย เช่น กรณีของการกิน
เค็มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงก็ควรให้ข้อมูลที่ผู้สูงอายุท าได้เช่นการกินเค็มกินได้ขนาดไหน และกินแบบ
ไหนที่จะเกิดโทษ หรือการแนะน าเรื่องการออกก าลังกายอาจแนะน าวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพ
ของผู้ป่วยเช่น “คุณป้าต้องออกก าลังกายเสริม ความดันจะได้ลดวิธีการออกก าลังกายก็ง่ายๆ ท ากายบริหารที่
คุณป้าถนัด ไม่เกิดอันตราย ออกก าลังกายนานพอให้ รู้สึกเหนื่อยก็ให้พัก และจะรู้ได้อย่างไรว่าเหนื่อย ก็แค่คุณ
ป้ารู้สึกว่าต้องหายใจทางปากก็พัก แล้วค่อยเริ่มใหม่ท าอย่างนี้อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งนะคะ” เป็นต้น พร้อมทั้ง
อาจให้แผ่นพับรายละเอียดเพิ่มเติมซึ่งผู้ป่วยสามารถศึกษาเองในภายหลังได้ 
 3. กำรสรุปและให้ก ำลังใจ การใช้ค าแนะน าแบบสั้นจะจบลงด้วยการสรุปเกี่ยวกับปัญหา (หรือความ
เสี่ยง) ที่เผชิญอยู่และหาทางแก้ไข พร้อมทั้งเน้นว่าแรงจูงใจหรือพลังใจ รวมทั้งเหตุผลซึ่งจ าเป็นในการ
เปลี่ยนแปลงจะได้มาจากสิ่งไหน 
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2. วิธีกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ (Empowerment) เพื่อให้ผู้สูงอำยุค้นพบปัญหำและจัดกำรกับปัญหำได้
ด้วยตัวเอง (สุจริต สุวรรณชีพ, 2556) 
สำระส ำคัญ: ให้ผู้สูงอายุค้นพบปัญหาด้วยตนเอง บุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุนอย่าง ต่อเนื่องหรือชี้แนะ
ส่งเสริม พัฒนาทักษะที่จ าเป็น เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง จนเกิดความ
เชื่อมั่นและม่ันใจในการปฏิบัติอย่างยั่งยืน 
 แนวทำงกำรช่วยเหลือ 
 1. กระตุ้นให้ผู้สูงอำยุค้นพบสถำนกำรณ์จริง 
    ช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงปัญหาสุขภาพของตนเอง ด้วยการให้ข้อมูลที่แท้จริงทางห้องปฏิบัติการ อาทิ 
“ขณะนี้ผลน้ าตาลในเลือดของคุณป้า คือ 260 สูงกว่าค่าปกติมาก แสดงถึงการคุมน้ าตาลไม่ได้ เพราะค่าปกติ
คือ   120 และถ้าไม่คุมน้ าตาลให้ได้จะเกิดผลเสียต่อระบบต่างๆ ในร่างกายดังนี้ ......” 
    ในช่วงนี้มักพบว่าเมื่อได้รับทราบข้อมูลจากบุคลากรแล้วผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักแสวงหาข้อมูลโดย
สอบถามจากบุคลากรในประเด็นที่สงสัยมากที่สุดจนกว่าจะพอใจ จากนั้นมักจะตระหนักและยอมรับถึงปัญหา
ที่เกิดขึ้นบางรายพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง 

 2. ขัน้กำรสะท้อนคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ  
 2.1 ให้ผู้สูงอายุค้นหาทางเลือกท่ีจะปฏิบัติ ซึ่งบุคลากรต้องใช้การถามเพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุสะท้อนคิด 
ถึงแง่มุมต่างๆ ในการแก้ปัญหาที่ตนให้ความส าคัญ เช่น “ที่บอกว่าเช้ามีธุระต้องส่งหลานไปโรงเรียน ท าให้ออกก าลัง
กายไม่ได้ ถ้าเปลี่ยนมาออกก าลังกายตอนเย็นเป็นไปได้หรือไม่” “กินข้าวครั้งละ 3 ทัพพี ถ้ากินผักต้มก่อนแล้ว
ค่อยกินข้าวล่ะ” 
 2.2 ให้เล่าประสบการณ์และประเมินผลการปฏิบัติที่ผ่านมา ทั้งล้มเหลวและประสบความส าเร็จ 
จากนั้นช่วยกันประเมินผลที่เกิดข้ึนและหาทางแก้ปัญหาร่วมกัน 
 “โอ้โห ทั้ง ๆที่น้ าตาลก่อนหน้านี้ตั้ง 200 แต่มาครั้งนี้น้ าตาล ลดลงมาตั้ง 20 อะไรที่ท าให้คุณป้า 
สามารถลดน้ าตาลได้ตั้ง 20 คะ”  
 “เคยมไีหมที่น้ าตาลลดจนเข้าสู่เกณฑ์ปกติและครั้งนั้นท าอย่างไร/คุณลุงปฏิบัติตัวอย่างไร” 
 “ที่เคยท าส าเร็จแล้ว มันมีผลดีอะไรบ้าง” 
 2.3 ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่เหมาะสม ด้วยการ ก าหนดเป้าหมายและการระบุแนวทางที่จะปฏิบัติ 
เช่น “จากที่เล่ามาคุณลุงคิดว่าถ้าจะ ปรับพฤติกรรมจะท าอย่างไร เริ่มจากอะไรก่อน .... แล้วต่อจากนั้นจะท า
อย่างไรต่อ....” หรือ “สรุปว่าคุณลุงจะเปลี่ยนวิธีการกินอาหาร และเพ่ิมการออกก าลังกายใช่ไหมคะ ลอง
ทบทวนวิธีปฏิบัติอีกสักครั้งสิคะ ว่าจะท าอย่างไร”  
 2.4 สร้างแรงจูงใจให้คงอยู่ ด้วยการให้ก าลังใจ เน้นให้เห็นว่าผู้สูงอายุท าได้ เช่น “วิธีที่คุณป้าเล่ามา
เป็นวิธีการที่ดี เหมาะสมกับชีวิตของคุณป้าซึ่งขออนุญาตน าเรื่องดีๆ เช่นนี้ไปแนะน าผู้สูงอายุท่านอ่ืนที่ไม่
สามารถลดน้ าตาล ได้ จะได้ไหมคะ และหวังว่าพบกันคราวหน้าน้ าตาลคุณป้าคงลดลงนะคะ”  
 “โอ้โห ทั้ง ๆที่น้ าตาลก่อนหน้านี้ตั้ง 200 แต่มาครั้งนี้น้ าตาล ลดลงมาตั้ง 20 ดิฉันของชื่นชมคุณป้าที่
พยายามงดอาหารหวานที่ชอบทานได้” 
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3. วิธีกำรสร้ำงแรงจูงใจ (Motivation Interviewing) เพื่อเพิ่มศักยภำพให้ผู้สูงอำยุรู้จักดูแลตนเอง และ
ปรับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2555) 
สำระ : เป็นทักษะที่ใช้กับปัญหาทางด้านจิตใจ โดยช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถมองเห็นด้านที่เป็นบวกของ
ตนเองและสถานการณ์ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจ มีความคาดหวัง และส่งเสริมความพยายามในการ 
แก้ปัญหา การให้ก าลังใจนี้ต้องอิงอยู่บนศักยภาพของผู้รับการปรึกษาด้วย 
หลักกำรส ำคัญ : ต้องให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าบุคลากรสาธารณสุขเป็นพวก เดียวกับเขา เพื่อลดแรงเสียดทาน ก่อนที่
จะส ารวจว่าอะไรคือสิ่งส าคัญของผู้สูงอายุ ต้องระลึกไว้เสมอว่าการใช้ค าถามที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุอยากพูดหรือ
อยากตอบค าถามจะช่วยน าสู่การสนทนาก่อนน ามาวางแผนการรักษาร่วมกัน 
 แนวทำงกำรช่วยเหลือ 
 1. สร้างสัมพันธภาพ ทักทาย แนะน าตัว พร้อมบอกวัตถุประสงค์การสนทนา 
 2. ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเองและระดับความส าคัญในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
 3. ถามเพ่ือสร้างแรงจูงใจ ใช้ค าถามปลายเปิดโดยมุ่งเน้นให้เห็นปัญหา 
  - ถามเพ่ือให้ฉุกใจคิด หันมามองอนาคต/มองเป้าหมายในชีวิตตนเอง  

  - เห็นความส าคัญของคนที่ตนรักและห่วงใย จนเกิดความตั้งใจที่จะปรับปรุงตนเอง 
  - ถามถึงอดีตที่ดีกว่า 
  - ถามถึงสิ่งเลวร้ายสุดๆ ที่เป็นไปได้ถ้าไม่ดูแลตนเอง 
  - ถามถึงสิ่งที่ดีที่สุดที่เป็นไปได้ถ้าคุมโรคที่เป็นได้ 
 
 

บรรณำนุกรม 

(2563). 5 สิ่งที่ต้องระวัง เมื่อผู้สูงอายุนอนติดเตียง. จาก https://www.paolophahol.com/th  
ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือแนวทางการดูแลทางด้านจิตใจ
ของ ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพ (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1). 
นิธิพัฒน์  เมฆขจร. จิตสังคมผู้สูงอายุ  
                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.paolophahol.com/th
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 วัยสูงอายุเป็นวัยที่เริ่มพบการสูญเสียและการพลัดพรากจากการตายของบุคคลใกล้ชิด การสูญเสียจะ
น ามาซึ่งอารมณ์เศร้าโศกเสียใจ ซึ่งเป็นปฏิกิริยาทางจิตใจและกระบวนการทางจิตใจที่เกิดขึ้นตามปกติ คนส่วน
ใหญ่สามารถผ่านพ้นและกลับเข้าสู่กิจวัตรประจ าวันตามเดิมโดยไม่มีความผิดปกติทางจิตใจเกิดขึ้น ในผู้สูงอายุ
ไทยพบว่าการก้าวผ่านพ้นวิกฤติในชีวิตมักจะน าหลักศาสนามาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจแต่ในบางรายอารมณ์เศร้า
โศกนี้รุนแรงและยาวนานเกินปกติจนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลนั้น เรียกว่า อารมณ์เศร้าโศกที่
ผิดปกติต่อการสูญเสีย ซึ่งเป็นอาการที่จะน ามาซึ่งภาวะซึมเศร้าต่อมาได้จากการติดตามผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าหลายรายเคยมีประวัติการเสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิดอันเป็นที่รักโดยเฉพาะคู่สมรสหรือสมาชิกใน
ครอบครัวจุดมุ่งหมายของการให้การดูแลทางด้านสังคมจิตใจในผู้สูงอายุที่ประสบกับความสูญเสียและการตาย
จึงเป็นการให้การดูแลกับผู้สูญเสีย โดยไม่ใช่การท าให้ผู้สูงอายุไม่เศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่
รัก แต่เป็นการพยายามท าอะไรเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่เศร้าโศกเสียใจ อยู่ต่อไปได้อย่างมีสมดุลใหม่โดยปราศจากผู้
จากไป (นพ. สกล สิงหะ, 2555) 

ปฏิกิริยำทำงจิตใจต่อกำรสูญเสีย 
  ผู้ทีป่ระสบกับการสูญเสียจะมีปฏิกิริยาทางจิตใจต่อการสูญเสีย ดังนี้ 
 1) ระยะช็อก หลังทราบเรื่องการสูญเสียใหม่ๆ จนเกิดภาวะปฏิเสธไม่ยอมรับความจริงหรือช็อกทาง
อารมณ์ จะมีความรู้สึกตกใจ ไม่เชื่อ ปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น เกิดความรู้สึกมึนชา โกรธ ใช้เวลาตั้งแต่ 2 - 3 ชั่วโมง
จนถึง 2-3 สัปดาห์ 
 2) ระยะท้นของความโศกเศร้าเสียใจ ซึ่งจะมีอารมณ์เศร้ามากร้องไห้ คร่ าครวญ ย้ านึกถึงบุคคลที่
เสียชีวิต ความอยากอาหารลดลง นอน ไม่หลับ หรืออาจท าให้หน้าที่กิจวัตรตามปกติลดลงจากเดิมบ้าง ใช้เวลา
หลายสัปดาห์ แล้วจะดีข้ึนเองในเวลา 2 เดือน 
 3) ระยะเข้าใจและยอมรับ จะค่อยๆกลับคืนสู่ปกติ ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นได้และจะกลับเข้าสู่กิจวัตร
ประจ าวันตามปกติของบุคคลนั้นในบางราย อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียมีความรุนแรงและยาวนานเกิน
ปกติ เรียกว่า อารมณ์เศร้าโศกท่ีผิดปกติต่อการสูญเสีย ก่อให้เกิดความผิดปกติทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะอาการ
ของโรคซึมเศร้า ควรรับค าปรึกษาแนะน าจากแพทย์ 
 
กำรสังเกตผู้สูงอำยุที่ไม่สำมำรถปรับตัวได้ต่อกำรสูญเสียจะมีกำรแสดงออกที่หลำกหลำย อำทิ 
  มีการเจ็บปวดตามร่างกายเพ่ิมข้ึน 
  มีปัญหาการนอน การดื่มสุรา ใช้สารเสพติดมากขึ้น 
  ไม่สนใจสิ่งรอบๆ ตัว หรือสิ่งที่เคยให้ความสนใจ 
  ละเลยกิจกรรมทางสังคม เก็บตัวมากขึ้น 
  ไม่สนใจดูแลตนเอง เป็นต้น 

 

 

ควำมเศร้ำโศกเสียใจของผู้สูงอำยุที่เกิดจำกกำรสูญเสียและกำรตำย (Grief and Bereavement) 
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อำกำรที่แสดงว่ำผู้ป่วยอำจมีอำกำรซึมเศร้ำที่รุนแรงกว่ำปฏิกิริยำปกติต่อกำรสูญเสีย 
 1. รู้สึกผิดในเรื่องอื่น ๆนอกเหนือจากท่ีเกี่ยวกับสิ่งท่ีคิดว่าตนควรท าหรือไม่ควรท าในช่วงที่ผู้ตายเสียชีวิต 
 2. คิดหมกมุ่นเกี่ยวกับความตาย นอกเหนือจากความรู้สึกอยากตายแทน หรือตายไปพร้อมกับผู้เสียชีวิต 
 3. คิดหมกมุ่นว่าตนไร้ค่า ไม่มีความหมาย 
 4. มีการเคลื่อนไหวและความคิดช้าอย่างชัดเจน (marked psychomotor retardation) 
 5. มีการบกพร่องของการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆทั้งทางสังคมและการงานอย่างมากเป็นเวลานาน 
 6. มีอาการประสาทหลอน นอกเหนือไปจากการคิดว่าได้ยินเสียง หรือเห็นภาพของผู้ตายเป็นช่วงขณะ
สั้นๆ ซึ่งอาจพบได้ในปฏิกิริยาปกติ 
 7. ถ้ามีอาการโศกเศร้า หรืออาการที่ไม่ใช่ลักษณะปกติของปฏิกิริยาต่อการสูญเสียโดยทั่วไปนานเกิน 2 
เดือน ควรพบแพทย์เพ่ือให้การรักษา 
แนวทำงกำรช่วยเหลือเบื้องต้น 
 จุดมุ่งหมายของการให้การค าปรึกษาในผู้ที่มีปฏิกิริยาต่อการสูญเสีย คือ การช่วยให้เขาสามารถ
ปรับตัวต่อการสูญเสียได้ตามที่ควรจะเป็น ดังนี้ 
 1. ไม่ควรให้ผู้สูงอายุที่ประสบกับความสูญเสียอยู่คนเดียว ควรมีคนอยู่เป็นเพ่ือนในระยะที่ยังอยู่ใน
ภาวะเศร้าโศก เสียใจ หรือมีพฤติกรรมที่คนรอบข้างสังเกตว่ายังไม่อยู่ในสภาวะที่ยอมรับการสูญเสียได้   
 2. แสดงความเห็นใจ เข้าใจ รับฟัง และให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึกต่อการสูญเสีย สามารถแสดง
อารมณ์ความรู้สึกของตนออกมาได้อย่างเต็มที่ เช่น “คุณป้าอยากร้องไห้ก็ร้องให้สุดๆ ไปเลย ถ้าสงบสติได้แล้ว
เรามาคุยกันว่าจะท าอะไรกันต่อ” ระหว่างนี้อาจใช้ภาษากายเพื่อปลอบโยนเช่นการสัมผัสการบีบมือให้ก าลังใจ 
การนั่งเป็นเพ่ือน 
 3. กระตุ้นให้พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องที่คับข้องใจด้วยการใช้ค าถามปลายเปิด และให้ส ารวจความรู้สึกต่อ
ความสูญเสียที่เกิดขึ้น เทคนิคง่ายๆ ที่สามารถท าได้ดังนี้ 
 3.1 กระตุกความคิดของผู้สูงอายุ ด้วยการตั้งค าถาม 3 ข้อ ดังนี้ 
 - ให้ผู้สูงอายุมองใจ ตัวเองว่าตอนนี้ตัวเองมีความทุกข์มากแค่ไหน ยังรู้สึกทุกข์มากเหมือนเดิมไหม 
  เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ระบายความทุกข์ 
 - ให้ผู้สูงอายุมองใกล้ คือมองคนรอบข้าง เช่นลูกหลานว่าจะรู้สึกอย่างไรที่เห็นผู้สูงอายุเป็นทุกข์      
เศร้าโศก เสียใจเช่นนี้ 
 - ให้ผู้สูงอายุมองไกล คือคนที่จากไป ว่าผู้จากไปจะรู้สึกอย่างไรที่เห็นผู้สูงอายุโศกเศร้า เสียใจ  
เขาจะไปสู่สุขคติหรือไม่ เขาจะเป็นห่วงเราหรือไม่ ถ้าเขารักเราเขาอยากให้เราเป็นทุกข์เช่นนี้หรือไม่ 
  3.2 พูดคุยถึงข้อดีข้อเสียที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะการชี้ให้เห็นถึงผลดี ผลเสียจากการกระท าที่
เกิดขึ้นของผู้สูงอายุ ซึ่งใช้ทักษะการกระตุ้น และการให้ก าลังใจ เช่น “การที่เราเป็นทุกข์เช่นนี้ ไม่ท าอะไรเลย
ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพเช่นไร มีผลเสียต่อลูกหลานเช่นไรและคนที่จากไปเขาจะสงบสุขหรือไม่สู้ท าดีเพ่ือให้
คนที่รักไดไ้ปสู่สุขคติจะดีกว่าหรือไม่”  
  3.3 ร่วมกันหาแนวทางในการปรับตัวกับปัญหา ซึ่งขั้นตอนนี้แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะ
ช่วยประคับประคองให้ผู้สูงอายุผ่านวิกฤติชีวิตได้เป็นอย่างดี กรณีที่ผู้สูงอายุไม่มีญาติ ต้องใช้เครือข่ายสูงอายุใน
ชุมชนเข้ามามีบทบาทในการประคับประคองจิตใจ 
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 4. ถ้าผู้สูงอายุที่อยู่ตรงหน้า มีอารมณ์เฉยเมย ไม่พูด ไม่ตอบ หรือพูดน้อยลงกว่าที่เคยเป็น บุคลากรทาง
การแพทย์ต้องอาศัยความใจเย็น ไม่โกรธไม่ต าหนิ ไม่ต่อว่า แต่ต้องพยายามจับความรู้สึกที่เกิดขึ้นให้ได้ว่าเกิด
จากความเศร้าโศกเสียใจ หรือไม่พอใจ เพ่ือให้การช่วยเหลือ ทักษะที่ใช้ในการสื่อสารที่ส าคัญคือ ทักษะการ
เงียบ ทักษะการกระตุ้น ทักษะการสะท้อนอารมณ์ เช่น “คุณสมศักดิ์คงตกใจที่ …..” 
 5. ถ้าผู้สูงอายุที่อยู่ตรงหน้ามีอารมณ์โกรธ โมโห และไม่พอใจบุคลากรทางการแพทย์ต้องอาศัยความ
อดทนในการฟังเรื่องราว ท าความเข้าใจถึงสาเหตุที่ชัดเจนของการเกิดอารมณ์ดังกล่าว ให้หลีกเลี่ยงการตอบโต้ 
และหลีกเลี่ยงการชี้แจงข้อมูลหรือเหตุผล จนกว่าจะเข้าใจความรู้สึกและรับทราบสาเหตุที่แท้จริง ดังนั้นทักษะ
ในการสื่อสารที่ควรใช้คือ ทักษะการรับฟัง การสะท้อนอารมณ์และสรุปความ เช่น “ดูเหมือนว่าคุณป้าจะโกรธ 
และไม่พอใจ พอจะเล่าให้ฟังได้ไหมครับเผื่อมีอะไร ที่ผมพอจะช่วยเหลือได้” 
 6. ถ้าผู้สูงอายุที่อยู่ตรงหน้ามีอารมณ์เศร้า เสียใจ หรือถึงขั้นร้องไห้ฟูมฟาย บุคลากรทางการแพทย์
ต้อง    อาศัยความไวในการท าความเข้าใจกับความรู้สึกเหล่านั้น หลีกเลี่ยงการปลอบโยนโดยไม่จ าเป็น
ทักษะในการสื่อสารที่ส าคัญท่ีควรเลือกใช้คือ ทักษะการรับฟังเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พูดคุยระบายปัญหา ทักษะการ
เงียบ ทักษะการกระตุ้น และทักษะการสะท้อนอารมณ์ เช่น “เห็นคุณสมศรีนิ่งไปแล้วร้องไห้ พอจะเล่าเรื่องที่
ท าให้คุณสมศรีไม่สบายใจให้ดิฉันฟังได้ไหม” (สะท้อนอารมณ์) 
 7. เมื่อผู้สูงอายุสามารถยอมรับ เผชิญกับความจริงของการสูญเสียและปรับตัวกับการใช้ชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงหลังการสูญเสียได้ ควรส่งเสริมทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคลอ่ืน และทักษะทางสังคม
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะการชักชวนเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมสูงอายุ หรือการท าประโยชน์ให้กับ
ชุมชน สังคม หรือแม้แต่การให้ค าแนะน าเรื่องการหางานอดิเรกท่ีชอบท าเพ่ือลดความเหงา ฟุ้งซ่าน 
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แผนกำรสอนที่ 5   
กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุโดยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย และกำยภำพบ ำบัด 

วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
เพ่ือให้ Care Manager  มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพโดยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการ

กายภาพบ าบัด สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกกต้อง 
เป้ำหมำย  
 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้  ความเข้าใจ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย สามารถน าความรู้  
เรื่อง การกายภาพบ าบัด ไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ได้อย่างถูกต้อง 
 

เนื้อหำวิชำ 
  1.การท ากายภาพบ าบัดเพ่ือรักษาและฟ้ืนฟู     2.กิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 

ระยะเวลำ  ทฤษฎี  3  ชั่วโมง 

รูปแบบ / วิธีกำรสอน 
- การบรรยาย 
- ถาม-ตอบ ค าถามกลุ่มใหญ่/กลุ่มย่อย 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม 
  1. วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียน ด้วยการทบทวนความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเกี่ยวกับ 
การกายภาพบ าบัดดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  
 2. ร่วมแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะความคิดเห็นในการอบรม 
  3. วิทยากรสรุปให้ข้อเสนอแนะ 

สื่อประกอบกำรเรียน กำรสอน / อุปกรณ์  
 1. คู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในเรือนจ า 
      2. สื่อการอบรม ไฟล์น าเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวสารช่องทางต่าง ๆ 

ค ำแนะน ำวิทยำกร 
 1. ควรจัดเตรียมข้อมูล ที่เก่ียวกับการกายภาพบ าบัดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
 2. กิจกรรมควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมเป็นศูนย์กลางเนื่องจากเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างาน 
ในพ้ืนที่จริง 
      3. วิทยากรควรมีประสบการณ์ในการเป็นวิทยากรเรื่องกายภาพบ าบัด  

ประเมินผล : 
      1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม    2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
 3. ประเมินจากการถาม ตอบ 
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ใบควำมรู้ (5.1)  
กำรกำยภำพบ ำบัดเพื่อรักษำและฟื้นฟ ู

 

ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ภายในปีพ.ศ. 2568 นี้  
จะมีผู้สูงอายุประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพ่ิมขึ้นเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด กล่าวคือจะมีผู้สูงอายุ  
1 คนในประชากรทุก 3 คน การจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจึงเป็นเรื่องส าคัญ การจัดระบบการดูแล 
ที่มีประสิทธิภาพ ยั่งยืน เป็นบริการเชิงรุกให้บริการถึงบ้าน เน้นการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับ
การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ จากหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

โดยการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพแข็งแรง ส่วนหนึ่งคือการท ากายภาพบ าบัด ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญ ไม่ว่าจะ
ก่อนป่วย หลังป่วย ต้องอาศัยการท ากายภาพบ าบัด เพ่ือให้ผู้สูงอายมุีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ลดปัญหาการบาดเจ็บ
หรือการเจ็บป่วยเรื้อรัง รวมถึงลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง  ทั้งในระดับ
ประชาชน สังคมและประเทศเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง กลายเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน และจากผู้สูงอายุติด
บ้าน เป็นติดสังคม ติดชุมชน ให้ออกมาท ากิจกรรมต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมได้ ทั้งนี้ชุมชนต้องให้ความ
ช่วยเหลือ สนับสนุนกิจกรรมให้ผู้สูงอายุดูแลกัน เพราะผู้สูงอายุจะเข้าใจกันและกันมากที่สุด  

 
กำรท ำกำยภำพบ ำบัดเพื่อรักษำและฟื้นฟูอำกำรป่วย  

การท ากายภาพบ าบัดมีรูปแบบการรักษาที่ช่วยฟ้ืนฟูอาการบาดเจ็บ อาการป่วย หรือปัญหาสุขภาพ
ต่างๆ รวมทั้งช่วยป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ การท ากายภาพบ าบัด ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่น ความ
แข็งแรง ความทนทานของร่างกายและการท างานประสานกันระหว่างระบบประสาทและกล้ามเนื้อ  อีกทั้ง
เสริมสร้างสมรรถภาพร่างกายในการท ากิจกรรมแต่ละวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ การท ากายภาพบ าบัดเพ่ือ
รักษาและฟ้ืนฟู ประกอบด้วย 
 
กำรยืดเหยียดเส้นหลังอย่ำงง่ำยโดยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย และกำยภำพบ ำบัด 

การยืดเหยียดอย่างง่ายที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ และบุคคลทั่วไป เป็นท่าท่ีปลอดภัย เน้นการยืด   
กล้ามเนื้อและข้อต่อแกนกลางล าตัว ซึ่งส่งผลต่อระบบไหลเวียนทั่วร่างกาย ท าได้ง่าย และได้ผลดี 
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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 (5.2) 
กิจกรรมกำรฟื้นฟูสภำพร่ำงกำย 

1. กำรจัดท่ำนอนหงำย 

 

 

 

 

 

 หมอนไม่ควรให้สูงมาก  
 ศีรษะและล าตัวอยู่ในแนวตรง  
 แขนเหยียดสบายวางข้างล าตัว  
 ข้อมือตรงจะคว่ าหรือหงายข้อมือก็ได้  
 ขาเหยียดตรงมีผ้าขนหนูรองใต้เข่าให้ข้อเข่างอเล็กน้อย  
 ปลายเท้าควรใช้ผ้าขนหนูเล็ก ๆ รองด้านล่างของข้อเท้า เพื่อให้เท้าตั้งตรง ป้องกันแผลกดทับที่ตาตุ่ม 

 

2. กำรจัดท่ำนอนตะแคงทับข้ำงท่ีปกติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ศีรษะโน้มไปทางด้านหน้าเล็กน้อย  
 แขนของผู้ป่วยข้างที่อ่อนแรงควรมีหมอนรองใต้แขน ยื่นแขนไปข้างหน้า  
 ข้อศอกเหยียด มือคว่ าบนหมอน  ข้อมือตรงนิ้วมือเหยียดออก  
 สะโพกและเข่าข้างที่อ่อนแรงมีหมอนรองตั้งแต่สะโพกถึงปลายเท้า สะโพกและข้อเข่างอประมาณ 30 

องศา 
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3. กำรจัดท่ำนอนตะแคงทับข้ำงท่ีอ่อนแรง 
 

 
 
    
                    
                   
 
 
 
 

 ศีรษะโน้มไปทางด้านหน้าเล็กน้อย  
 สะโพกและเข่าข้างดี มีหมอนรองใต้ตั้งแต่สะโพกถึงปลายเท้า  
 แขนข้างที่อ่อนแรงยื่นมาข้างหน้า ข้อศอกตรงหงายมือ  
 ขาข้างที่อ่อนแรง เหยียดขา เข่างอเล็กน้อย ข้อเท้าอยู่ในท่าที่ปกติ 

 

4. กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยจำกเตียงไปรถเข็น  
4.1 ผู้ป่วยลุกขึ้นนั่งห้อยขาลงข้างเตียง รถเข็นตั้งอยู่ทางด้านที่ปกติของผู้ป่วยโดยท ามุมประมาณ 45 

องศา และล็อกล้อรถเข็นไว้ 
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 4.2 ผู้ป่วยโน้มตัวลุกข้ึนยืนด้วยความระมัดระวัง 

 

 

 

 

 

4.3 เมื่อยืนได้มั่นคงดีแล้ว ใช้มือข้างที่ปกติจับที่วางแขนของรถเข็น (ที่อยู่ไกลตัว) ก้าวขาข้างที่ปกติไป
หารถเข็น พร้อมกับการหันตัวและก้มตัวนั่งลงในรถเข็น 
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5. กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยจำกรถเข็นมำเตียง 

5.1 ผู้ป่วยนั่งในรถเข็นที่ตั้งท ามุมประมาณ 45 องศากับเตียง โดยให้ด้านที่ปกติของผู้ป่วยเข้าหาเตียง  
ล็อกล้อรถเข็น และวางเท้าทั้งสองข้างลงบนพื้น 
  
                                   
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
5.2 มือข้างที่ปกติจับที่วางแขนแล้วโน้มตัวลุกข้ึนยืนด้วยความระมัดระวัง 
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5.3 ย้ายมือจากที่วางแขนไปยังที่นอน แล้วก้าวขาข้างที่ปกติไปด้านหน้าเล็กน้อย 

 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.4 หันล าตัวและย้ายตัวก้มลงไปนั่งบนเตียง 
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6. กำรฝึกเดิน  

         

6.1 ใช้มือข้างที่ปกติจับไม้เท้า  
6.2 ยกไม้เท้าไปข้างหน้าก่อน  
6.3 ก้าวเท้าข้างที่อ่อนแรงก่อน  
6.4 ก้าวเท้าข้างที่ปกติตามมา 

 
 
 

7. กำรขึ้น ลงบันได 

 
 

7.1 ก้าวขาข้างที่ปกติขึ้นก่อน  
7.2 ก้าวขาข้างที่อ่อนแรงลงก่อน 
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วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
          เพ่ือให้  Care Manager  มีความรู้  ความเข้าใจในการดูแลป้องกันสุขภาพจากโรค COVID-19  
ส าหรับผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในเรือนจ า สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 

เป้ำหมำย  
 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้  ความเข้าใจ เกี่ยวกับการดูแลป้องกันสุขภาพจากโรค COVID-19  
ส าหรับผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในเรือนจ า ไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ได้อย่างถูกต้อง 
 

เนื้อหำวิชำ 
1 สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2 คุณสมบัติและการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
3 กลุ่มเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
4 บทบาทหน้าที่ของ Care Manager 
5 วิธีล้างมือ 7 ขั้นตอน 
6 หลักการใส่หน้ากาก 
 

ระยะเวลำ  ทฤษฎี  3  ชั่วโมง 

รูปแบบ / วิธีกำรสอน 
- การบรรยาย 
- ถาม-ตอบ ค าถามกลุ่มใหญ่/กลุ่มย่อย 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม 
  1. วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียน ด้วยการทบทวนความรู้ ความเข้าใจการดูแลป้องกันสุขภาพจากโรค 
COVID-19 ส าหรับผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในเรือนจ าได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม  
 2. ร่วมแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะความคิดเห็นในการอบรม 
  3. วิทยากรสรุปให้ข้อเสนอแนะ 

สื่อประกอบกำรเรียน กำรสอน / อุปกรณ์  
 1. คู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในเรือนจ า 
      2. สื่อการอบรม ไฟล์น าเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวสารช่องทางต่าง ๆ 

แผนกำรสอนที่ 6 
กำรดูแลป้องกันสุขภำพจำกโรค COVID-19  

ส ำหรับผู้จัดกำรดแูลผูสู้งอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 
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ค ำแนะน ำวิทยำกร 
 1. ควรจัดเตรียมข้อมูล ที่เกี่ยวกับการดูแลป้องกันสุขภาพจากโรค COVID-19 ส าหรับผู้จดัการดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Manager) ในเรือนจ า 
 2. กิจกรรมควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมเป็นศูนย์กลางเนื่องจากเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างาน 
ในพ้ืนที่จริง 
      3. วิทยากรควรมีประสบการณ์ในการเป็นวิทยากรเรื่องกายภาพบ าบัด  

ประเมินผล : 
      1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
 2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
          3. ประเมินจากการถาม ตอบ 

 
ใบควำมรู้ (6.1)  

สถำนกำรณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เริ่มมีการระบาดตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ที่มณฑลหูเป่ย

สาธารณรัฐประชาชนจีน และแพร่ระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก โดยติดต่อผ่าน ทางการไอ จาม การสัมผัส
โดยตรงกับสารคัดหลั่ง โดยองค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์ และประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern) และแนะน าทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค  ส าหรับประเทศไทยมี
แนวโน้มพบผู้ป่วยเพ่ิมจ านวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ดังนั้น ประชาชนจึงต้องดูแลและป้องกันตนเอง 
รวมทั้งจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างถูกสุขลักษณะ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อโรค และป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพและการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
ใบควำมรู้ (6.2) 

 คุณสมบัติและกำรแพร่กระจำยของเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
 เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 คืออะไร 

 ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นกลุ่มของเชื้อไวรัสที่สามารถก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจในคน  
ไวรัสที่อยู่ในกลุ่มนี้มีหลายสายพันธุ์ ส่วนใหญ่ท าให้เกิดอาการไม่รุนแรง คือ เป็นไข้หวัดธรรมดา  
ในขณะที่บางสายพันธุ์อาจก่อให้เกิดอาการรุนแรงเป็นปอดอักเสบได้ เช่น โรคติดเชื้อไวรัส 
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (เมอร์ส) หรือ โรคซาร์ (SARS) ซึ่งเคยมีการระบาดในอดีตที่ผ่านมา 

 ติดต่อได้อย่ำงไร 
 โรคนี้สามารถแพร่จากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งผ่านละอองฝอยจากการไอ จาม น้ ามูก และน้ าลาย การ
รับเชื้อจะเกิดขึ้นเมื่อ  
 1) อยู่ใกล้ชิดกับผู้ไอ จาม ที่ไม่ได้สวมหน้ากากป้องกัน ในระยะประมาณ 1 เมตร  
 2) เมื่อสัมผัสละอองฝอยนี้ตามวัตถุหรือพ้ืนผิว แล้วน ามาสัมผัสจมูก ปาก ตา  
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 ระยะฟักตัว 
 ระยะฟักตัว หมายถึง ระยะเวลาที่มีการติดเชื้อจนถึงระยะที่เริ่มมีการแสดงอาการของโรค โดยระยะฟักตัว 
ของโรคโควิด-19 ประมาณ 1-14 วัน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5 วัน (WHO, 2019) 

ใบควำมรู้ (6.3)  
กลุ่มเสี่ยงและผลกระทบตอ่สุขภำพจำกเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

 กลุ่มเสี่ยง 
1. กลุ่มเสี่ยงโดยตรงท่ีอำจสัมผัสกับเชื้อ 

1) เพ่ิงกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง 
2) สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ 

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

 ผลกระทบต่อสุขภำพจำกเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  
 อาการทั่วไปของโรคโควิค 19 พ่ีพบมากที่สุดคือ มีไข้ เหนื่อยล้า และไอ้แห้งๆ ผู้ป่วยบางรายอาจมี
อาการปวดเมื่อย คัดจมูก น้ ามูกไหล เจ็บคอและท้องเสียด้วย อาการเหล่านี้มักจะไม่รุนแรงนักและค่อยๆ เริ่มมี
อาการทีละน้อย บางรายติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการและไม่ได้รู้สึกว่าตัวเองไม่สบาย ผู้ป่วยส่วนมาก (80%) ของ
ทั้งหมดหายป่วยได้โดยไม่ต้องการการรักษาเป็นพิเศษ ประมาณ 1 ใน 6 ของผู้ติดเชื้อโควิด 19 มีอาการหนัก
และหายใจล าบาก  

 อำกำรของโรคโควิด-19 ในผู้สูงอำยุ (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 เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรง
กว่าจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อ
โรคได้ง่ายและมีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอื่น เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคเบาหวาน ความดัน โรคระบบทางเดินหายใจ ดังนั้น ในบทบาทของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ญาติผู้ดูแล ผู้สูงอายุ หรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
ควรมีแนวทางการปฏิบัติตัวและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อโรคในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ดังนี้ 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

ใบควำมรู้ (6.4)  
บทบำทหน้ำที่ของ Care Manager 

วิธีดูแลผู้สูงอำยุเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภำพจำกโรคโควิด-19 
 ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวของผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในกำรดูแลตนเอง 

กิจกรรมส่วนตัว  
1) หลีกเลี่ยงการเข้าร่วมกิจกรรมที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือพ้ืนที่ปิด หากมีความจ าเป็น ต้องป้องกัน

ตนเอง โดยให้สวมหน้ากากผ้าและเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่น 1 - 2 เมตร  
2) ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อนรับประทาน

อาหาร หลังใช้ส้วม หลังจากไอ จาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีกาใช้งานร่วมกัน ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับ
ผู้อื่น  

3) หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น 
กำรปฏิบัติตนภำยในบ้ำน  
1) รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน  
2) ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์ ก่อนรับประทานอาหาร และหลังใช้ส้วม 
3) หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้าน โดยหากิจกรรมท าภายในบ้านหรือกิจกรรมผ่อนคลาย เช่น ดูรายการ

ทีวี ฟังเพลง ร้องเพลง อ่านหนังสือ นั่งสมาธิ สวดมนต์ การฝึกหายใจคลายเครียด เป็นต้น 
4) ดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ออกก าลังกายในบ้านอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 

30 - 60 นาท ีหรือบริหารกายด้วยท่าง่ายๆ และนอนหลับให้เพียงพอ เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย  
5) ติดตามข่าวสารและสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากกระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือรับทราบมาตรการป้องกันและการด าเนินงานที่ในพ้ืนที่  
6) ติดตามข้อมูลข่าวสารเท่าที่จ าเป็น เพ่ือป้องกันภาวะวิตกกังวลจากการรับข่าวสาร พูดคุยเรื่องที่ท า

ให้มีความสุข สนุกสนาน หากยังไม่ได้ผล ให้ใช้เทคนิคจัดการความเครียด เช่น ฝึกหายใจคลายเครียด การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ การนวดคลายเครียดด้วยตนเอง เป็นต้น  

 ค ำแนะน ำผู้จัดกำรกำรดแูลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
1) ล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร และหลังใช้ส้วม 

หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก  
2) รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ และใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน ออกก าลังกาย

สม่ าเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ  
3) ดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต หาวิธีผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง เช่น การออกก าลังกายที่เหมาะสม

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

4) หากมีอาการไอ จาม ให้ไอ จาม ใส่กระดาษทิชชูแล้วทิ้ งทิชชูลงในถุงพลาสติก ปิดปากถุงให้สนิท
ก่อนทิ้ง หรือใช้แขนเสื้อปิดปาก จมูกเมื่อไอหรือจาม และท าความสะอาดมือด้วยสบู่และน้ าหรือเจลแอลกอฮอล์
ทันท ี 

5) หลีกเลี่ยงออกจากบ้านในช่วงที่มีการะบาดของโรคหรือบริเวณที่มีคนหนาแน่น หากจ าเป็นให้สวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย และใช้เวลาน้อยที่สุด รักษาระยะห่างจากบุคคลอ่ืน 1 - 2 เมตร หลีกเลี่ยง 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

การสวมกอด การอุ้ม หรือพูดคุยในระยะใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน และเปลี่ยนมาใช้ เทคโนโลยีในการติดต่อกับผู้อ่ืน 
เช่น คุยโทรศัพท์ สังคมออนไลน์ เป็นต้น  

6) หากมีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือโรค
ปอด อุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็ง ผู้สูงอายุที่มีภูมิต้านทานโรคต่ า เป็นต้น ควรจัดเตรียมยาส ารองส าหรับรักษาโรค
ประจ าตวัของผู้สูงอายุไว้ภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์ หากจ าเป็นให้ญาติไปพบแพทย์แทน 

 ค ำแนะน ำผู้จัดกำรกำรดแูลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียง 
1) ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์ ทุกครั้งก่อนสัมผัสผู้สูงอายุติดเตียง  

โดยสวมใส่ชุดให้รัดกุม สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย สวมถุงมือทุกครั้งในขณะดูแลผู้สูงอายุ หลัง
ปฏิบัติงานต้องล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือเจลแอลกอฮอล์  

2) สังเกตผู้สูงอายุติดเตียง หากพบมีอาการไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก หรือเหนื่อยหอบ ให้แจ้งเจ้าพนักงาน 
ควบคุมโรคติดต่อ เพ่ือส่งรักษาต่อไป  

3) กรณีเป็นผู้สูงอายุที่ใช้เครื่องดูดเสมหะและให้อาหารทางสายยาง ต้องดูแลความสะอาดเป็นพิเศษ  
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ  

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

ในสถานบริการสาธารณสุข  
6) ติดตามข่าวสารและสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

จากกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรับทราบมาตรการป้องกันและการด าเนินงานที่ในพ้ืนที่ 
7) ให้ค าแนะน าผู้สูงอายุและผู้ดูแล ในการติดตามข้อมูลข่าวสารเท่าที่จ าเป็น เพ่ือป้องกันภาวะวิตก

กังวลจากการรับข่าวสารมากเกินไป พูดคุยเรื่องที่ท าให้มีความสุข สนุกสนาน ใช้เทคนิคจัดการความเครียด 
เช่น การฝึกหายใจคลายเครียด การผ่อนคลายกล้ามเนื้อการนวดคลายเครียดด้วยตนเอง  
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

ใบควำมรู้ (6.5) 
 วิธีล้ำงมือ 7 ขั้นตอน 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

ใบควำมรู้ (6.6) 
 หลักกำรใส่หน้ำกำก 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

แผนกำรสอนที่ 7 
เรื่องบทบำทและจริยธรรม ของ Care Manager 

 
วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 
 
 

วัตถุประสงค์เฉพำะ 
     เมื่อเสร็จสิ้นการอบรมผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
ความตระหนักมีทัศนคติคุณธรรมจริยธรรมที่ดีในการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุและสามารถปฏิบัติงานดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 

เนื้อหำวิชำ  
1. บทบาทหน้าที่ของ Care Manager       2. ความหมายจริยธรรม  
3. จริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ                4. องค์ประกอบทางจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ 
 
 
 

ระยะเวลำ: ทฤษฎี 1 ชั่วโมง 
 
 

รูปแบบกำรสอน:  
บรรยาย   ฝึกปฏิบัติ 
 
 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม:  
-น าเข้าสู่บทเรียนด้วยการสนทนา 
-บรรยายเนื้อหาสนทนาซักถามยกตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
-ฝึกปฏิบัติตามเนื้อหา 
 

สื่อประกอบกำรกำรเรียน / อุปกรณ์:  
-เอกสาร / คู่มือ         -สื่อการอบรม: ไฟล์น าเสนอ 
-ใบงาน ฯลฯ  
 

ค ำแนะน ำส ำหรับวิทยำกร:  
   กิจกรรมการเรียนรู้ควรเน้นให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมมากที่สุด 
 

 

กำรประเมินผล:  
-ทดสอบความรู้ทัศนคติการปฏิบัติ            -สังเกตการณ์ร่วมกิจกรรมและพฤติกรรมของผู้เข้าอบรม 
-ความสนใจและการแสดงความคิดเห็น      -การซักถามและการตอบค าถาม ฯลฯ 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

ใบควำมรู้ (7.1) 
“ จริยธรรม” (Ethics) = จริย+ธรรมะ 

             จริยธรรม คือ ความประพฤติท่ีเป็นธรรมชาติเกิดจากคุณธรรมในตัวเองก่อให้เกิดความสงบเรียบร้อย
ในสังคมสรุปว่าคือข้อควรประพฤติปฏิบัติความเป็นผู้มีจิตใจสะอาดบริสุทธิ์เสียสละหรือประพฤติดีงามหรือ
หมายถึงความประพฤติที่ถูกต้องขอบธรรม นั้นเอง 
             ความมีจริยธรรมของบุคคล เกิดข้ึนได้จากส่วนประกอบ 3 ประการ คือ 
             • ความรู้ความเข้าใจในเหตุผลของความถูกต้องดีงาม (Moral Reasoning) เป็นความสามารถในการ
คิดแยกแยะเหตุผลความถูกต้องออกจากความไม่ถูกต้องได้ 
            • ด้านอารมณ์ความรู้สึก (Moral Attitute and Belief) คือความพึงพอใจความศรัทธาเลื่อมใสที่จะ
น าจริยธรรมมาเป็นแนวประพฤติปฏิบัติ 
            • ด้านพฤติกรรมแสดงออก (Moral Conduct) เป็นส่วนที่บุคคลได้ตัดสินใจกระท าหรือไม่กระท าใน
สถานการณ์แวดล้อมต่าง ๆ ซึ่งเชื่อว่าการกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมแบบใดนั้นส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับอิทธิพล
ของส่วนประกอบทั้งสองส่วนประกอบข้างต้น              

 

จริยธรรมของ Care Manager ควรมีดังนี้  
1. ความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ  
2. ความซื่อสัตย์หมายถึงการประพฤติปฏิบัติอย่างตรงไปตรงมาทั้งทางกายวาจาและใจ  
3. ความกตัญญูกตเวทีหมายถึงการรู้คุณและตอบแทนคุณต่อผู้สูงอายุและผู้ว่าจ้างเคารพในสิทธิของผู้สูงอายุ  
4. ความมีระเบียบวินัยเป็นการควบคุมความประพฤติการกระท าให้ถูกต้องเหมาะสม  
5. ความเสียสละหมายถึงการละความเห็นแก่ตัวรู้จักแบ่งปันให้ผู้อ่ืนเท่าที่จะท าได้ตามความสามารถ  
6. ความอุตสาหะหมายถึงความพยายามอย่างเต็มก าลังเพ่ือให้งานส าเร็จด้วยดีมีความขยันอดทนไม่ท้อแท้  
7. ความเมตตากรุณาซึ่งหมายถึงการมีความจริงใจมีความรักความสงสารความเห็นอกเห็นใจปรารถนาดีต่อ
ผู้สูงอายุ 
 
 
องค์ประกอบทำงจริยธรรมในกำรดูแลผู้สูงอำยุ  
          1. ตระหนักถึงคุณค่ำของควำมสูงอำยุเพื่อด ำรงควำมมีศักดิ์ศรีและควำมภำคภูมิใจ โดย 
   • ให้ความเคารพยกย่องค านึงถึงคุณค่าของความสูงอายุ 
   • ยอมรับความสูงอายุซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงตามวงจรชีวิตของมนุษย์ยอมรับความแตกต่างส่วนบุคคล 
   • ด ารงรักษาความสามารถของผู้สูงอายุไว้ให้นานที่สุดโดยส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ยอมรับความคิดเห็นหรือความต้องการของผู้สูงอายุ 
   • ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในฐานะบุคคลคนหนึ่งที่มีสิทธิที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพอนามัยที่มีคุณภาพเท่าเทียม
กับบุคคลวัยอื่น ๆ  
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
 
           2. ปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุโดยมีหลักธรรมประจ ำใจ ได้แก่  
   • เมตตา คือ ความรักปรารถนาให้เขามีความสุข 
   • กรุณา คือ ความปรารถนาที่จะช่วยเหลือให้เขาพ้นทุกข์ช่วยให้ทุเลาจากความเจ็บปวดทรมาน 
   • มุทิตา คือ ความรู้สึกพลอยยินดีเมื่อมีอาการดีข้ึนช่วยให้สุขสบายยิ่งดี 
   • อุเบกขา คือ การรู้จักวางเฉยไม่ล่วงล้ าเกินไปจนท าให้รู้สึกอึดอัดหรือเป็นการก้าวก ายสิทธิส่วนบุคคล  
        3. ศึกษาหาความรู้และติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการทั้งด้านที่เก่ียวกับผู้สูงอายุด้านจริยธรรม  
        4. รักและศรัทธาในอาชีพเห็นคุณค่าของอาชีพว่าเป็นอาชีพท่ีมีประโยชน์แก่เพ่ือนมนุษย์  
        5. ตระหนักถึงความส าคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพและรับผิดชอบต่อข้อบัญญัติในจรรยาบรรณเพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพบริการการดูแลผู้สูงอายุ 
 
ที่มาบทความเรื่อง“ จริยธรรมในการพยาบาลผู้สูงอายุ” WWW.stenursinghome.corn, 13 ตุลาคม 2554  
 
 
                                           ใบงำนที ่7.1  
ค ำชี้แจง  
1. แบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละ 6-10 คนจ านวน 2-3 กลุ่มเพื่อฝึกปฏิบัติบทบาท Care manager ในแต่ละหัวข้อประเด็น  
2. แต่ละกลุ่มจับฉลากเลือกหัวข้อ / ประเด็นฝึกปฏิบัติ  
3. คัดเลือกตัวแสดงบทบาทสมมุติในกลุ่มเป็นผู้สูงอายุผู้ดูแลเมื่อแสดงบทบาทสมมุติแล้วให้ผู้แสดงและผู้
สังเกตการณ์แสดงความคิดเห็นต่อบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
4. สรุปกิจกรรมการฝึกปฏิบัติและบทเรียนจากการเรียนรู้จากกลุ่ม  
5. รวบรวมข้อมูลส่งคณะท างาน 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

แผนกำรสอนที่ 8 
กำรจัดท ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคล (Care Plan) 

 
 

   วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ 
          เพ่ือให้ Care Manager  มีความรู้ ความเข้าใจในการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan)
สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง  

เป้ำหมำย  
 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้  ความเข้าใจ เกี่ยวกับการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล  
(Care Plan) ไปประยุกต์ใช้ในในเรือนจ าได้อย่างถูกต้อง 
 

เนื้อหำวิชำ 
 การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 

ระยะเวลำ  ทฤษฎี  1  ชั่วโมง 

รูปแบบ / วิธีกำรสอน 
- การบรรยาย 
- ถาม-ตอบ ค าถามกลุ่มใหญ่/กลุ่มย่อย 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม 
  1. วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียน การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 
 2. ร่วมแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะความคิดเห็นในการอบรม 
  3. วิทยากรสรุปให้ข้อเสนอแนะ 

สื่อประกอบกำรเรียน กำรสอน / อุปกรณ์  
 1. คู่มือแนวทางการจัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในเรือนจ า 
      2. สื่อการอบรม ไฟล์น าเสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ ข่าวสารช่องทางต่าง ๆ 

ค ำแนะน ำวิทยำกร 
 1. ควรจัดเตรียมข้อมูลการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan)  
 2. กิจกรรมควรเน้นผู้เข้ารับการอบรมเป็นศูนย์กลางเนื่องจากเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างาน 
ในพ้ืนที่จริง 
      3. วิทยากรควรมีประสบการณ์ในการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 

ประเมินผล : 
      1. สังเกตการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
 2. สังเกตการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
           3. ประเมินจากการถาม ตอบ 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

ใบควำมรู้  (8.1) 
กำรจัดท ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคล (Care Plan) 

แผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคล (Care Plan) 
     วัตถุประสงค์ของกำรจัดท ำ Care Plan 

1.เพ่ือประเมินคัดกรองภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ 
2.เพ่ือประเมินศักยภาพศักยภาพของครอบครัวในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ 
3.เพ่ือประเมินหาความต้องการด้านบริการสาธารณสุข จัดล าดับความส าคัญของปัญหาเพ่ือจัดท า
แผนการดูแลเฉพาะราย  
4.เพ่ือวางแผนการให้บริการดูแลส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูตามชุดสิทธิประโยชน์ 
5.เพ่ือการวางแผนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
6.เพ่ือการวางแผนบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น Care Manager / caregiver และ 
  ทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามาร่วมในการแผนการดูแลเฉพาะรายตาม Care Plan   
  มีการประชุมการจัดการดูแลเฉพาะราย (Case Conference) ร่วมกับภาคีหลัก  
  เพ่ือร่วมอภิปรายแผนการดูแลให้มีความเหมาะสม 
 

แบบฟอร์มตัวอย่ำง Care Plan 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Care Plan ใช้ในกำรปฏิบัติงำน CM 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 

 

รำยละเอียดกำรจัดท ำ Care Plan ของ ผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

แผนกำรสอนที่ 9 
กำรวัดผลและประเมินผลกำรศึกษำ 

วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้:  
    วัตถุประสงค์ทั่วไป 
     เพ่ือประเมิน/วัดระดับความรู้ความเข้าใจทัศนคติคุณธรรมจริยธรรมและการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ 
 

    วัตถุประสงค์เฉพำะ 
    เพ่ือประเมิน/วัดระดับความรู้ความเข้าใจคุณธรรมจริยธรรมและการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้ได้ 
Care Manager ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
 

             เป้ำหมำย  
     แผนการสอนนี้มุ่งหมายให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจวัตถุประสงค์เนื้อหาวิชาวิธีการวัดและประเมินผลและ
เกณฑ์ในการประเมินความรู้ความเข้าใจทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ 
 

    เนื้อหำวิชำ  
    -ทดสอบและประเมินภาคทฤษฎี                     -ทดสอบและประเมินภาคปฏิบัติ 
    -ทดสอบและประเมินผลด้านทักษะการปฏิบัติ      -ทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรมจริยธรรม 
 
   ระยะเวลำ : ทฤษฎี 4 ชั่วโมง 
 
   รูปแบบ / วิธีกำรสอน 
         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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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 
   กำรประเมินผลมีเกณฑ์ในกำรประเมิน ดังนี้ 
      ผ่านการทดสอบและประเมินภาคทฤษฎีไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80  
      ผ่านการทดสอบและประเมินภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80  
      ผ่านการทดสอบและประเมินผลด้านทักษะการปฏิบัติไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80  
      ผ่านการทดสอบและประเมินผลด้านคุณธรรมจริยธรรมไม่น้อยกว่า ร้อยละ 100  
 

   กำรวัดผลและประเมินผลกำรศึกษา  
      (1) ผู้เข้าอบรมต้องมีเวลาเรียนไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 80 ของเวลาเรียนในแต่ละวิชา และต้องช าระค่าใช้จ่าย
ในการอบรมตามระเบียบที่หน่วยงานจัดอบรมก าหนดจึงจะมีสิทธิเข้าสอบผู้เข้าอบรมที่มีสิทธิเข้าสอบจะต้อง
ปฏิบัติดังนี้ 
             ก. ผู้เข้าอบรมต้องเข้าสอบตามวันเวลาและสถานที่ที่หน่วยงานจัดอบรมก าหนดให้หากขาดสอบโดย
ไม่มีเหตุผลอันสมควรให้ถือว่าสอบตกในการสอบครั้งนั้น 
            ข. ผู้เข้าอบรมต้องใช้กระดาษสอบที่ทางหน่วยงานจัดอบรมจัดให้และห้ามคัดลอกข้อสอบหรือน า
กระดาษสอบออกจากห้องสอบ 
            ค. ผู้เข้าอบรมจะเข้าห้องสอบได้เมื่อได้รับอนุญาตจากอาจารย์ผู้ควบคุมการสอบ 
            ง. ผู้เข้าอบรมจะออกจากห้องสอบเป็นการชั่วคราวได้ต่อเมื่อได้รับการอนุญาตจากอาจารย์ผู้ควบคุม
การสอบ 
            จ. ผู้เข้าอบรมที่มาสายเกินกว่า 30 นาทีห้ามเข้าห้องสอบและไม่ให้ผู้ที่เข้าสอบออกจากห้องสอบก่อน
เวลา 30 นาที 
            ฉ. ข้อปฏิบัติอื่นเก่ียวกับการสอบให้เป็นไปตามที่ผู้จัดการอบรมก าหนด 
            ช. หากผู้ใดทุจริตหรือส่อเจตนาทุจริตในการสอบด้วยวิธีใด ๆ ก็ตามอาจารย์ผู้ควบคุมการสอบมี
อ านาจสั่งให้ผู้นั้นยุติการสอบและให้ถือว่าสอบตกในการสอบครั้งนั้นของวิชาที่สอบโดยให้อาจารย์ผู้ควบคุมการ
สอบรายงานการทุจริตให้ผู้จัดการฝึกอบรมทราบทุกกรณีเพ่ือพิจารณาโทษทางวินัยร่วมกับคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรของหน่วยงานต่อไป 
         (2) ระบบการให้คะแนนของแต่ละรายวิชาประเมินได้มากกว่าร้อยละ 60 ถือว่าสอบผ่าน  
         (3) ตัวอย่างการให้คะแนน  
              1. ประเมินจากการแสดงความคิดเห็นค าถามข้อเสนอแนะในห้องเรียนและ / หรือในขณะที่ดูงาน 
(10 คะแนน)  
              2. การน าเสนอรายงานเกี่ยวกับแนวคิดวิธีการต่างๆที่เก่ียวข้องกับสาระในวิชาที่เรียน (30 คะแนน)      
.             3. การเข้าร่วมกิจกรรมอ่ืน ๆ เช่นการท าโครงการ / โครงงาน / กิจกรรมกลุ่ม (20 คะแนน)  
              4. การวัดผลด้วยการสอบ (40 คะแนน) 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

ภำคผนวก 
 แบบทดสอบ (1) 

ผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

ค ำชี้แจง  โปรดท ำเครื่องหมำย  หรือ  หน้ำหมำยเลขข้อตำมควำมคิดเห็นของท่ำน 

ที ่ แบบทดสอบ 
1 ..........หลักการของ Care Management คือ การช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมชุมชน

ของตน โดยวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร สถานการณ์ สิ่งแวดล้อม และการบริหารจัดการทรัพยากรให้เกิดประโยชน์
สูงสุด  

2 ..........Care Manager สามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามสภาพปัญหาของเคสที่เปลี่ยนไป โดยก าหนด
เป้าหมายระยะสั้น และระยะยาวได้ตามเหมาะสม 

3 ...........แนวคิด Care Management พิจารณาให้ความช่วยเหลือบุคคลที่มีความยากล าบากจากการไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ และบุคคลนั้นมีความต้องการการช่วยเหลือ 

4 ...........การประเมินผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว มีองค์ประกอบส าคัญ 4 ด้าน  
คือ 1.การประเมินด้านสังคม 2.การประเมินกิจวัตรประจ าวัน 3.การประเมินสภาพสมอง 4. การประเมินภาวะ
กลืนล าบาก   

5 ............ ICF จะมีการก าหนดรหัสที่แสดงถึงความบกพร่องหรือความยากล าบากในการด าเนินกิจวัตรด้านต่างๆ 
โดยจะมีการก าหนดระดับตั้งแต่ 0 ถึง 4 เรียงตามล าดับจากมากไปหาน้อย ซึ่ง CM สามารถใช้ติดตาม
ความก้าวหน้าของการดูแล/พัฒนาความสามารถของผู้รับการดูแล  

6 ............ตามหลักการของ TAI ถ้าผู้สูงอายุมีความแปรปรวนทางจิต จะจัดอยู่ในกลุ่มที่สับสน (Confused Group) 
ได้แก่กลุ่ม  C5  C4  C3  เรียงตามล าดับ ลดทอนตามปัญหาการกินและการขับถ่ายของเคสนั้นๆ  

7 ………..ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีระดับคะแนน Barthel ADL index มากกว่า 11 คะแนน  

8 ............ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหติสงูท่ีอันตรายสูงสดุ คือ หลอดเลอืดในสมองแตก 
9 ............อาการเจ็บหน้าอกปวดจุกแน่นคล้ายมีอะไรกดทับตรงยอดอก อาจเป็นอาการของโรคหัวใจขาดเลือด 

10 .............ต าแหน่งการวัดชีพจรสามารถวัดได้ต าแหน่งบริเวณคอ บริเวณกระดูกปลายแขนด้านนอกหรือด้านหัว
แม่มือ บริเวณขาหนีบ  

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

12 …........ไม่ควรใช้ค าถามว่า "ท าไม" ถามผู้สูงอายุ เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกอึดอัด เหมือนถูกต าหนิ 
13 .............ข้อห้ามในการนวดผู้สูงอายุ 1.มีไข้สูงเกิน 38 องศาเซลเซียสและ2.กระดูกแตกหักร้าวยังติดไม่ดี 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

14 ...........เชื้อไวรัส COVID-19 สามารถแพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ 
จาม น้ ามูก น้ าลาย 

15 ...........การป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID-19 ต้องอยู่ห่างกันอย่างน้อย 2 เมตร 
16 ...........เบอร์ติดต่อสายด่วนกรมควบคุมโรค เมื่อพบอาการไวรัสโคโรน่า  Call Center 1422 

17 .........ความซื่อสัตย์ ความมีระเบียบวินัย ความเสียสละ ความอุตสาหะเป็นจริยธรรมของ Care Manager 

18 .........หลักธรรมประจ าใจของผู้ดูแลคือ 1.เมตตา  2.กรุณา  3.มุทิตา  4.อุเบกขา 
19 ......... Care Manager สามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามสภาพปัญหาของเคสที่เปลี่ยนไป โดยก าหนด

เป้าหมายระยะสั้น และระยะยาวได้ตามเหมาะสม 

20 .. . . . ...การประเมินความก้าวหน้าของการดูแลผู้สูงอายุ  กลุ่มที่  4 ตาม Care Plan จะติดตามประเมิน
ความก้าวหน้าทุก 1 เดือน 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

ภำคผนวก 
 เฉลยแบบทดสอบ (1) 

ผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

ค ำชี้แจง  โปรดท ำเครื่องหมำย  หรือ  หน้ำหมำยเลขข้อตำมควำมคิดเห็นของท่ำน 

ที ่ แบบทดสอบ เฉลย แผนกำร
สอนที่ 

1 ..........หลักการของ Care Management คือ การช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายให้สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมชุมชนของตน โดยวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร สถานการณ์ สิ่งแวดล้อม 
และการบริหารจัดการทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

√ 1 

2 .... ....... Care Manager สามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามสภาพปัญหาของเคสที่
เปลี่ยนไป โดยก าหนดเป้าหมายระยะสั้น และระยะยาวได้ตามเหมาะสม 

√ 1 

3 ...........แนวคิด Care Management พิจารณาให้ความช่วยเหลือบุคคลที่มีความยากล าบาก
จากการไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และบุคคลนั้นมีความต้องการการช่วยเหลือ 

√ 1 

4 ...........การประเมินผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว มีองค์ประกอบส าคัญ 4 ด้าน  
คือ 1.การประเมินด้านสังคม 2.การประเมินกิจวัตรประจ าวัน 3.การประเมินสภาพสมอง  
4. การประเมินภาวะกลืนล าบาก  (มี 5 ด้ำน ขำดภำวะซึมเศร้ำ) 

x 2 

5 ............ ICF จะมีการก าหนดรหัสที่แสดงถึงความบกพร่องหรือความยากล าบากในการ
ด าเนินกิจวัตรด้านต่างๆ โดยจะมีการก าหนดระดับตั้งแต่ 0 ถึง 4 เรียงตามล าดับจากมากไป
หาน้อย ซึ่ง CM สามารถใช้ติดตามความก้าวหน้าของการดูแล/พัฒนาความสามารถของผู้รับ
การดูแล (น้อยไปมำก) 

x 2 

6 ............ตามหลักการของ TAI ถ้าผู้สูงอายุมีความแปรปรวนทางจิต จะจัดอยู่ในกลุ่มที่สับสน 
(Confused Group) ได้แก่กลุ่ม  C5  C4  C3  เรียงตามล าดับ ลดทอนตามปัญหาการกิน
และการขับถ่ายของเคสนั้นๆ (ต้องเป็น C4 C3 C2) 

x 2 

7 ………..ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีระดับคะแนน Barthel ADL Index 
มากกว่า 11 คะแนน (น้อยกว่ำ) 

× 2 

8 ............ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหติสงูท่ีอันตรายสูงสดุ คือ หลอดเลอืดในสมองแตก √ 3 
9 ............อาการเจ็บหน้าอกปวดจุกแน่นคล้ายมีอะไรกดทับตรงยอดอก อาจเป็นอาการของ

โรคหัวใจขาดเลือด 
√ 3 

10 .............ต าแหน่งการวัดชีพจรสามารถวัดได้ต าแหน่งบริเวณคอ บริเวณกระดูกปลายแขนด้าน
นอกหรือด้านหัวแม่มือ บริเวณขาหนีบ  

√ 3 

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

√ 4 

12 ….......ไม่ควรใช้ค าถามว่า "ท าไม" ถามผู้สูงอายุ เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกอึดอัด เหมือนถูก
ต าหนิ 

√ 4 
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คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

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

√ 5 

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

√ 6 

15 ...........การป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID-19 ต้องอยู่ห่างกันอย่างน้อย 2 เมตร √ 6 
16 ...........เบอร์ติดต่อสายด่วนกรมควบคุมโรค เมื่อพบอาการไวรัสโคโรน่า  Call 

Center 1422 
√ 6 

17 .........ความซื่อสัตย์ ความมีระเบียบวินัย ความเสียสละ ความอุตสาหะเป็นจริยธรรมของ 
Care Manager 

√ 7 

18 .........หลักธรรมประจ าใจของผู้ดูแลคือ 1.เมตตา  2.กรุณา  3.มุทิตา  4.อุเบกขา √ 7 
19 ......... Care Manager สามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามสภาพปัญหาของเคสที่เปลี่ยนไป 

โดยก าหนดเป้าหมายระยะสั้น และระยะยาวได้ตามเหมาะสม 
√ 8 

20 ........การประเมินความก้าวหน้าของการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 4 ตาม Care Plan จะติดตาม
ประเมินความก้าวหน้าทุก 1 เดือน 

√ 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



    

140 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

รำยชื่อคณะท ำงำน 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดแูลผูสู้งอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

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 
6.นางสาวสุชาดา สุดแดง  นักวิชาการสาธารณสุข   ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
7.นายสุรเชษฏ์ หาญรบ  นักเทคโนโลยีสารสนเทศ   ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
8.นางสาวภาวิณี เชยเดช  เจ้าหน้าที่ประสานโครงการ  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

141 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

142 
คู่มือแนวทำงกำรจัดอบรมผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ในเรือนจ ำ 

 

 

 

 

 

 


