


 

คำนำ 
สุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคน และการดูแลสุขภาพเป็นหน้าที่ของประชาชน

ทุกคนที่จะต้องทำ เพราะเรื่องสุขภาพไม่มีใครดูแลตัวเราไดเ้ท่ากับเราดูแลตัวเอง 

ในการกา้วข้ามกับดักจากประเทศปานกลางสู่ประเทศโลกที่หนึ่งที่มีความมั่นคง  มั่งค่ัง และยั่งยืน 
ในยุคประเทศไทย 4.0 จำเป็นอย่างยิ่งที่ประเทศชาติจะต้องมีจำนวนประชาชนที่มีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมข้ึน 
จำนวนผู้ป่วยลดลง ประชาชนไทยจะต้องเป็นผู้ที่สง่างาม (Smart citizen) มีความรู้ ความเข้าใจ เข้าถึง
ข้อมูล และตัดสินใจดี ถูกต้องในการประพฤติปฏิบัติตน (Health Literacy) ด้วยการเข้ามาทำหน้าที่ดูแล
สุขภาพ ของตนเองและสมาชิกในครอบครัวตนเองด้วยความรัก ซึ่งคนในแต่ละครอบครัว ดีที่สุด 
เหมาะสมที่สุด ที่จะทำหน้าที่ในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเอง หากประชาชนในแต่ละครอบครัว
ลุกขึ้นมาทำหน้าที่ จะทำให้ครอบครัวได้รับการดูแลสุขภาพและถ่ายทอดความรู้สม่ำเสมอ ประชาชนแต่
ละครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ และมีสุขภาพดี ด้วยการพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืน มีศักดิ์ศรีและ
ความภาคภูมิใจ 

กระทรวงสาธารณสุขมีความตั้งใจและความพยายามในการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาและสร้าง
การมีส่วนร่วมของคนในครอบครัวทั้งลูก หลาน ญาติทุกเพศทุกวัย ให้สามารถดูแลสุขภาพ คนใน
ครอบครัวได้ด้วยตนเอง และมุ่งเน้นให้ทุกครอบครัวมีอย่างน้อย 1 คน ทำหน้าที่เป็นแกนนำปฏิบัติตน
ด้านสุขภาพที่มีพฤติกรรมเป็นแบบอย่างให้ครอบครัวและเป็นผู้ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง ให้
การช่วยเหลื คนในครอบครัวและผู้อื่นด้วยจิตเมตตา มีคุณธรรม จริยธรรม โดยไม่หวังสิ่งตอบแทนใดๆ ไม่
เรียกร้อง สิ่งตอบแทนใดนอกเหนือจากทำเพ่ือให้เพ่ือนมนุษย์ได้มีความสุขในนามเรียกขานว่า อาสาสมัคร
ประจำครอบครัว หรือ อสค. 

หลักสูตรอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) จังหวัดสระแก้ว จัดทำขึ้นเพ่ือสอดคล้องกับ
นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ในประเด็นที่เป็นปัญหาในการดูแลสุขภาพประชาชน ของ
จังหวัดสระแก้ว ใน 5 ประเด็นหลัก 1.การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 2.NCD 3.CKD 4.TB 5. พัฒนาการเด็ก 
ในการพัฒนาให้เป็นหลักสูตรกลางของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  สำหรับบุคคลทั่วไปและ
สมาชิกในครอบครัวป่วย ที่สนใจเข้าร่วมเป็น อสค. ในครอบครัว โดยเป็นหลักสูตรที่เน้นให้ อสค. มีทั้ง
ทักษะ (Skill)และความรู้ (Cognitive) ที่นำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยในการพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้ให้เข้าถึงง่ายและเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 

ขอขอบคุณทุกกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ในพ้ืนที่ที่ได้ให้ข้อมูล ข้อเท็จจริงในการ
ปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ รวมถึงคำแนะนำในการพัฒนาหลักสูตร ขอขอบคุณคณะทำงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกท่าน 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

พฤศจิกายน 2562 
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หลักสูตรอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) 

ความนำ 

ระบบการสร้างความรู้ในชุมชนของประเทศไทยได้เริ่มต้นเมื่อ ๔๐ปีที่แล้ว ได้แก่ การมี
อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นจุดสำคัญในการเริ่มต้นให้คนมีความรู้เรื่องสุขภาพ โดยในระยะแรกจะมี
อาสาสาสมัคร สาธารณสุข 2 ประเภท คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเน้นหนัก
การรักษาพยาบาล เบื้องต้น กับการสื่อสารข้อมูล โดยผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) ต่อมาในปี 2535 
ได้มีการรวมอาสาสมัคร ทั้ง 2 ประเภทเข้าด้วยกัน เป็น อสม. ประเภทเดียว จุดเริ่มต้นของ อสม. จาก
ความคิดที่ว่า 10 ครัวเรือน ต้องมีคนที่รู้เรื่องสุขภาพ และเป็นศูนย์รวมในการปรึกษาหารือเรื่อง
สุขภาพได้ ซึ่งได้มีการขยายตัวของงานสาธารณสุขมูลฐานที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นตัวจักรขับเคลื่อนสำคัญ จนปัจจุบันมี อสม. 1.04 ล้านคน ที่เป็นคนเอกซเรย์ให้คำแนะนำ
ด้านสาธารณสุขในชุมชน ซ่ึงในงานสาธารณสุขมูลฐาน ประชาชน รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุข ไม่ได้
ทำงานแทนหรือทำงานให้เจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ก็ไม่ได้ทำงานให้หรือทำงานแทน สิ่งที่ประชาชนจะทำ
ได้ด้วยตนเอง ทั้งสองฝ่ายต่างมีบทบาทหน้าที่เท่าเทียมกันในการทำประโยชน์ให้กับสังคม โดยมี
เป้าหมายให้ประชากรไทยสามารถยืนขึ้นได้เองในการพัฒนาสุขภาพ 
 จากเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพของประเทศที่มุ่งหวังให้ประชาชนไทยทั้งระดับบุคคลและ
ครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ด้วยการพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืน อันจะส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพ
กาย ใจ สติปัญญาสุขภาพสิ่งแวดล้อมดี มีคุณธรรม สามารถแข่งขันได้ในเวทีนานาชาติ หรือ คนไทย
เก่ง ดี มีความสุข และโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ความเสี่ยงและภัยสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย
ลดลง จำเป็นต้องมีการขยายเครือข่ายและต่อยอดจาก อสม. ด้วยการสร้างเครือข่าย (network) เข้าสู่
ครัวเรือน ให้มีคนรู้วิธีในการดูแลสุขภาพมากถึง 4 ล้านคนทั่วประเทศ ในปัจจุบันการสร้างเครือข่าย 
(network) เป็นเรื่องสำคัญ สำคัญกว่าข่าวสาร (Information) ซึ่งถ้ากระทรวงสาธารณสุขสามารถ
พัฒนาระบบเครือข่ายดังกล่าวนี้ขึ้นมา กระทรวงสาธารณสุขเชื่อมั่นว่าในเขตชนบทสามารถดูแล
จัดการได้ แต่หากเป็นเขตเมืองอาจจะใช้เทคโนโลยี เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ค แอพพลิเคชั่นต่างๆ แต่ต้อง
พิจารณาให้รอบด้านมากขึ้นว่าจะใช้อย่างไร เพราะเรื่องความลับด้านสุขภาพยังมีอยู่ เพราะคนอ่ืนจะรู้
ว่าเราเป็นโรคอะไร แต่ทิศทางในอนาคตของการสร้างให้ประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขเชื่อว่าต้องไปทางเทคโนโลยีมากขึ้น เช่น ในเขตเมืองเคยมีตัวอย่างสามีเป็นอัมพาต               
ก็ให้ภรรยาช่วยดูแลผ่านทางเฟซไทม์ได้ 
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.โสภณ เมฆธน) มีนโยบายเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
มากขึ้น จากเดิมที่กระทรวงสาธารณสุขอาจจะเน้นในเชิงรักษาอย่างเดียว  โดยการสร้างความรู้ด้าน
สุขภาพให้คนไทย ได้เรียนรู้ที่จะป้องกันดูแลตัวเอง ในเบื้องต้น และส่งต่อไปยังชุมชนรอบข้าง ด้วย
การมอีาสาสมัคร ประจำครอบครัว (อสค.) เพ่ือเพ่ิมการรู้เท่าทันในด้านสุขภาพมากขึ้น ทั้งการป้องกัน
โรคใน 5 กลุ่มวัย โดยเฉพาะในบ้านที่มีผู้สูงอายุ บ้านที่มีคนป่วยไตวายเรื้อรัง บ้านที่มีผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส ให้นำบุตรหลาน ญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล มาเข้าสู่
กระบวนการเรียนรู้ ฝึกปฏิบัติว่าควรจะดูแลอย่างไร จะล้างไตทางช่องท้องอย่างไร คนวัยทำงานทำ
อย่างไรจะป้องกันโรคติดต่อเรื้อรังได้ หรือครอบครัวที่มีลูกตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ 
หรือผู้สูงอายุจะทำอย่างไรให้มีสุขภาพแข็งแรง ดูแลตัวเองได้ โดยมีชุมชนเป็นตัวสนับสนุน อันเป็นการ

๑



 

 

ต่อยอดการดูแลสุขภาพจาก อสม./อสส.เข้าไปในครัวเรือน เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้และสามารถดูแลตนเองได้ 
พร้อมทั้งมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชน โดยกำหนดเป้าหมายว่า ครอบครัวหนึ่ง จำเป็นต้องมีอาสาสมัคร
ประจำครอบครัว (อสค.) อย่างน้อย ๑ คน ที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ซึ่งจะทำให้ครอบครัวได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้สม่ำเสมอ ทำให้เกิดทักษะทั้งในระดับบุคคลและครอบครัวในการวิเคราะห์ สามารถจัดการความ
เสี่ยง ภัยสุขภาพ และดูแลสุขภาพของคนทุกเพศใน 5 กลุ่มวัย รวมถึงแก้ไขปัญหาสุขภาพด้านสุขภาพของตนเอง
และครอบครัวในเบื้องต้นได้ โดยนำนำเทคโนโลยีสารสนเทศ เข้ามาช่วยในการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ให้เข้าถึง
ง่ายและเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง เพ่ือให้ อสค. มีทั้งทักษะ (Skill)และความรู้ (Cognitive) ตลอดจนวิเคราะห์ 
สังเคราะห์และสร้างสรรค์นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพได้ 
หลกัการ 

1. เป็นหลักสูตรเพ่ือพัฒนาสมาชิกในครอบครัวให้เป็นอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ที่มีความรู้
พ้ืนฐาน ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการเรียนรู้ด้วยตนเอง ด้วยแหล่งเรียนรู้ที่
เข้าถึงง่าย 

2. เป็นหลักสูตรที่เน้นการถึงง่ายและเรียนรู้ด้วยตนเองแบบหลากหลายวิธีการและช่องทาง ที่ผู้เรียนต้อง
นำไปปฏิบัติแล้วประเมินผลด้วยตนเอง พร้อมแบ่งปันและเรียนรู้ร่วมแบบเครือข่าย 

3. เป็นหลักสูตรที่เปิดโอกาสให้เรียนรู้ด้วยตนเองได้ตามศักยภาพ อัธยาศัย ความสนใจ และโอกาส ของ
ผู้เรียน 
จุดมุ่งหมาย 

1. มีความรู้ เจตคติ ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพอนามัยที่ถูกต้อง สามารถ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเองแก่สมาชิกในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิผล  

2. มีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพให้กับครอบครัวที่เหมาะสมกับโรคตามวัย               
ความเสี่ยง ภัยสุขภาพ และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัวได้ 

3. มีทักษะในปฏิบัติงานอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ได้อย่างมีคุณภาพ และเชื่อมโยง ส่งต่อ เป็น
เครือข่ายสานต่อการดูแลสุขภาพกับ อสม. อย่างเป็นร่างแหเดียวกัน ไม่ซ้ำซ้อนกัน 

4. มีความสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว ให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี
และมีคุณค่า สร้างสรรค์ ความเจริญต่อชุมชน ท้องถิ่นและประเทศไทย ตลอดจนชุมชนมีความมั่นคงในการดูแล
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

5. มีบุคลิกภาพ เจตคติ มนุษยสัมพันธ์ มีคุณธรรม จริยธรรม และวินัยในตนเอง  มีสุขภาพอนามัยที่
สมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมุขภาพ เหมาะสมกับงานอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.)  

สมรรถนะของอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ตามหลักสูตร 
 1. ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว  
 2. ถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัว 
  3. ช่วยเหลือ ดูแลสุขภาพ ของประชาชนที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง  

4. วิเคราะห์และจัดการความเสี่ยง ภัยสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งนำสมาชิก ไป
รับบริการสุขภาพเมื่อพบปัญหาเกินกว่าที่ครอบครัวและ อสม./อสส. จะดูแลได้ 
 5. บันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ อสค. ลงในสมุดบันทึกประจำครอบครัว 
 6. ประสานงาน เชื่อมโยง เป็นเครือข่ายร่างแห ส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพ รับความรู้เพ่ิมเติมและรับ
คำปรึกษาจากอสม./อสส. และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

๒



 

 

กลุ่มเป้าหมาย 

สมาชิกในครอบครัวทุกครอบครัว ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. สมาชิกทุกเพศทุกวัยของครอบครัว หัวหน้าครอบครัว แม่บ้าน ลูก หลานหรือญาติพ่ีน้องที่อาศัยใน
ครอบครัว หรือบุคคลที่สนใจ สมัครใจที่จะเป็นผู้ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวหรือตามบริบท  

2. บุคคลที่ครอบครัวไว้วางใจ และเลือกให้เป็น อสค. 
 ๓. เพื่อนบ้านใกล้ชิด หรือผู้ดูแลหรือเพ่ือนและหรือเครือข่ายอาสาสมัครในชุมชน (กรณีอยู่บุคคลเดียว ใน
ครอบครัวและมีภาวะพ่ึงพิง) 
โครงสร้างหลักสูตร อสค. ประกอบด้วย  5 หลักสูตร ดังนี้ 
1.อสค.นักกระตุ้นพัฒนาการ สำหรับเด็กที่เข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I) 
2. หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.) สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
3.หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.) สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (DM 
4.หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.) สำหรับผู้ป่วยวัณโรค (TB) 
5. หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.) การดูแลผู้สูงอายุ (LTC) 
 

๓

Type text here



 แนวทางการดำเนินงาน อสค. ปี ๒๕๖3 
1) กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ครอบครัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

(LTC) กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ผู้ป่วยวัณโรค (TB) และกลุ่มพัฒนาการเด็ก 
2) ดำเนินการตามขั้นตอนการดำเนินงานอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ๔ ขั้น (Step) 

ขั้นตอนที่ ๑ คัดเลือก อสค.และรายชื่อผู้ป่วย (อสค. 1 คน/ผู้ป่วย 1 ราย) ให้แล้วเสร็จ 
ภายในวันที่ 15 พฤศจิกายน 2562 และส่งรายชื่อให้ สสจ.สระแก้ว ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2562 

ขั้นตอนที่ 2 อบรมหลักสูตร/เรียนรู้ฝึกปฏิบัติ โดยฝึกปฏิบัติที่โรงพยาบาล รพสต. และฝึกที่
บ้านผู้รับการดูแล และประเมินผลการฝึกอบรมให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 31 มกราคม 2563 

ขั้นตอนที่ ๓ อบรมปฐมนิเทศ สร้างเครือข่าย มอบประกาศนียบัตร บัตรประจำตัวและ      
ขึ้นทะเบียน อสค. ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2563 

ขั้นตอนที่ ๔ เรียนรู้ต่อเนื่อง/ ประเมินผล 
3) ดำเนินการขึ ้นทะเบียน อสค. ที ่ได ้ร ับประกาศนียบัตรและได้ร ับการแต่งตั ้ง  ทั ้งใน

ปีงบประมาณ ๒๕62 และปีงบประมาณ ๒๕๖3 ในระบบฐานข้อมูล http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk/ 
หรือ โปรแกรมบนเว็บไซต์ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน www.thaiphc.net 

บทบาท อสค.และการดำเนินการที่จำเป็น 
1) เป็นแกนนำปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่มีพฤติกรรมเป็นแบบอย่างในครอบครัวและเป็นผู้ดูแล

สุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง 
2) ถ่ายทอดความรู้ให้คนในครอบครัวตนเองตนเองและช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
3) ประสานงานพัฒนาสุขภาพครัวเรือนและเป็นเครือข่ายใยแมงมุมกับ อสม.โดยไม่ซ้ำซ้อน

บทบาทกัน 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนดร้อย

ละ 50 (การประเมินตนเอง) 
 

หลักสูตร อสค. 
1) เป็นหลักสูตรเพื่อพัฒนาสมาชิกในครอบครัวให้เป็นอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ที่มี

ความรู้พื ้นฐาน ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการเรียนรู้ด้วยตนเอง       
ด้วยแหล่งเรียนรู้ที่เข้าถึงง่าย 

2) เป็นหลักสูตรที่เน้นการถึงง่ายและเรียนรู้ด้วยตนเองแบบหลากหลายวิธีการและช่องทาง       
ที่ผู้เรียนต้องนำไปปฏิบัติแล้วประเมินผลด้วยตนเอง พร้อมแบ่งปันและเรียนรู้ร่วมแบบเครือข่าย 

3) เป็นหลักสูตรที่เปิดโอกาสให้เรียนรู้ด้วยตนเองได้ตามศักยภาพ อัธยาศัย ความสนใจ และ
โอกาส ของผู้เรียน 

 โครงสร้างหลักสูตร 
1) วิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้ที่ต้องดูแล ทั้งการดูแลสุขภาพครอบครัว

ในภาวะปกติและการดูแลสุขภาพครอบครัวในภาวะฉุกเฉิน 
2) การประเมินความเสี่ยงภัยสุขภาพ ความก้าวหน้าของโรคและการจัดการ 
3) สิทธิ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การดำรงชีวิตและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
4) อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) 

 

๔

http://fv.phc.hss.moph.go.th/osk/%20หรือ
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หลักสูตร ทฤษฎี (ชม.) ปฏิบัต ิ(ชม.) ติดตามประเมินผล (ชม.) 
CKD 8 5 (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง x 2 ชม.) 5 (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง x 2 ชม.) 
LTC 8 5 (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง x 2 ชม.) 5 (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง x 2 ชม.) 
NCDs 8 5 (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง x 2 ชม.) 5 (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง x 2 ชม.) 
TB 3 (6 ครั้ง x 3 เดือน) (6 ครั้ง x 3 เดือน) 

นักกระตุ้นพัฒนาการ 1.5 2 (เดือนละ 1 ครั้ง x 1 ชม.) 1 (เดือนละ 1 ครั้ง x 1 ชม.) 
ปฐมนิเทศ 4 2 - 

 

๕



 
หลักสูตรการฝึกอบรมปฐมนิเทศ อสค.จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 

 

วัตถุประสงค์ เนื้อหาที่สอน เวลา (ชม.) 
วิธีการอบรม / รูปแบบ สื่อ / อุปกรณ์ การประเมินผล 

ทฤษฎ ี ปฏิบัต ิ
๑. เพื่ อ ให้  อสค.ทราบถึ งบทบาท
หน้าท่ี คุณธรรม จริยธรรม ของ อสค.  

 

๑) อสค. คือใคร ต้องทำอะไร 
๒) ทำไมต้องมี อสค. 
๓) อสค.มีคุณสมบัติอย่างไร ได้มาอย่างไร 
ทำงานกับใคร ขึ้นทะเบียนหรือไม่ มีความ
พร้อมก่อนการทำงานอย่างไร 
๔) การเป็นอาสาสมัครช่วยเหลือผูอ้ื่นด้วยจิต
เมตตา 
๕) คุณธรรม จริยธรรมของ อสค. 

1 1 1. จัดฐานการเรยีนรู ้
   - กิจกรรมนำเข้าสู่บทเรียน 
   - สรุปสาระการเรียนรู ้
   - การแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมสี่วนร่วม 
   - การนำความรู้สู่การปฏิบตั ิ
2. การบรรยาย 
3. การฝึกปฏิบัติและสาธิต 

1. คู่มืออาสาสมคัรประจำครอบครัว  
2. สมดุพกประจำตัว อสค. 
 

1. การสุ่มถาม 
2. การทดลองปฏิบัต ิ
3. การสังเกต 

2. เพื่อให้ อสค.รู้จักการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการสื่อสาร 

1) การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการสื่อสาร 1 1 1. การบรรยาย 
2. การฝึกปฏิบัติและสาธิต 

1. คู่มืออาสาสมคัรประจำครอบครัว  
2. โทรศัทพ์มือถือ 

1. การสุ่มถาม 
2. การทดลองปฏิบัต ิ

3.  เพื่ อ ให้  อสค.ทราบถึ งแนวคิด 
หลักการ ของการมี อสค.และความ
จำเป็ น ในการดู แลสุ ขภ าพระดั บ
ครอบครัว 

1) แนวคิด หลักการของการมี อสค. 
2) แนวคิดความจำเป็นในการดูแลสุขภาพ 
3) การดูแลสุขภาพระดับครอบครวั 
4) การดูแลสุขภาพครอบครัวเมื่อเจ็บป่วยและ
อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
5) การดูแลสุขภาพครอบครัวในภาวะฉุกเฉิน
และภาวะวิกฤต ิ
6) การสร้างฐานอาหารและสมุนไพรใน
ครัวเรือน 

1 - 1. จัดฐานการเรยีนรู ้
   - กิจกรรมนำเข้าสู่บทเรียน 
   - สรุปสาระการเรียนรู ้
   - การแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมสี่วนร่วม 
   - การนำความรู้สู่การปฏิบตั ิ
2. การบรรยาย 
3. การฝึกปฏิบัติและสาธิต 

1. คู่มืออาสาสมคัรประจำครอบครัว  
2. สมดุพกประจำตัว อสค. 
 

1. การสุ่มถาม 
2. การทดลองปฏิบัต ิ
3. การสังเกต 

4. เพื่อให้ อสค.ทราบถึงสิทธิ หน้าที่
และหลักประกันสุขภาพ 

1) สิทธิพื้นฐานในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชนด้านการรักษาพยาบาลจาก
รัฐบาล 
2) สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ากบัการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไต 
3) สิทธิประกันสังคมกับการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคไต 
4) สิทธิของผู้สูงอาย ุ
5) สิทธิผู้ป่วย 

1 - 1. จัดฐานการเรยีนรู ้
   - กิจกรรมนำเข้าสู่บทเรียน 
   - สรุปสาระการเรียนรู ้
   - การแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมสี่วนร่วม 
   - การนำความรู้สู่การปฏิบตั ิ
2. การบรรยาย 

1. คู่มืออาสาสมคัรประจำครอบครัว  
2. สมดุพกประจำตัว อสค. 
 

1. การสุ่มถาม 
2. การสังเกต 

 

หมายเหตุ 1. ผู้ประสานงาน นายเชาวลิต  นาคสวัสดิ์ หัวหน้างานสุขภาพภาคประชาชน หมายเลขโทรศัพท์ 08 6149 1234 
  2. สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติมได้ตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่  

๖
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หลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสุขภาพประจ าครอบครัว (อสค.) ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี (LTC) 
จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 

 

วัตถุประสงค์ เน้ือหาการเรียนรู้ 
ระยะเวลา 

(ช.ม.) 
วิธีการเรียนรู้ 

ผู้รับผิดชอบการ
จัดการเรียนรู้ 

สื่อ/ อุปกรณ์ 
ประกอบการเรียนรู้ 

การประเมินผล หมายเหต ุ

๑ .  เ พื่ อ ใ ห้  อ ส ค . มี
ความรู้ทั่วไป เก่ียวกับ
การดูแลผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียง 

๑) การเช็ดตัวลดไข้ 
๒) การท าแผล และการห้ามเลือด 
๓) การท าความสะอาดช่องปาก 
๔) การเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ 
๕) การให้อาหารทางสายยาง 
๖) การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
๗)  การ จัด สภาพแวดล้ อมที่ ถู ก
สุขลักษณะ 
8) การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
9) สุขภาพจิตผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

๒ ให้ความรู้ อสค.ทุกคน 
โดยการบรรยายและ
การสอนหน้างาน  
ในเขตรับผิดชอบของ 
รพ .สต ./ รพ .  โดย ใช้
สถานที่ ที่ รพ./รพ.สต. 

จนท.รพ./ รพ.สต.
(พยาบาลวิชาชีพ) 

เอกสารและแผ่นพับ โดยการติดตามการดูแล
ผู้ป่วยในครัวเรือน เพื่อ
ประเมินความรู้ ความ
เข้าใจ และ 
การปฏิบัติ 

 

๒ .  เ พื่ อ ใ ห้  อ ส ค . 
สามารถประเมินสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยที่จะ 
ต้องได้รับการดูแล ได้ 

๑) ประเ มินสภาวะทางกายของ
ผู้ป่วย 
๒) ประเมินสภาวะทางจิตของผู้ป่วย 
๓) ประเมินสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย 
๔) ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย ใน
เรื่อง ๓ อ. ๒ ส. 1 น. 
๕) ประเมินการด าเนินชีวิตประจ า 
วัน 
๖) สรุปประเด็นปัญหาที่ต้องได้รับ
การดูแล 
 
 
 

๓ ประ เ มิน สภาพของ
ผู้ป่วยทั้ง ๕ ด้านที่บ้าน
ของผู้ ป่ วย  พร้ อมทั้ ง
สรุปประเด็นปัญหา 
ที่จะต้องได้รับการดูแล 
โดย ทีมสหวิชาชีพ CM, 
CG ร่วมเรียนรู้  และ
ประเมิน  

ทีมสหวิชาชีพ CM, 
CG  

ส มุ ด พ ก ป ร ะ จ า  ตั ว 
อสค. ประกอบด้วย ๔ 
ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่๑ ความรู้ทั่วไป 
ส่วนที่๒  ข้อมูลผู้ป่วย
และ ผลการประเ มิน
สภาพปัญหาของผู้ ป่วย  
ส่วนที่๓  แผนการดูแล
ผู้ป่วย 
ส่วนที่๔  การประเมิน 
ผลการดูแลผู้ป่วย 

๑ )  โ ด ย ก า ร พู ด คุ ย 
ซักถามเพื่ อประ เ มิ น
ความรู้  ความ เข้ า ใ จ 
และการปฏิบัติ 
๒ )  ผล การ ป ร ะ เ มิ น
สภาพปัญหาของผู้ ป่วย 
ที่จะต้องได้รับการดูแล 
ทั้ง ๖ ด้าน 

 

๗
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วัตถุประสงค์ เน้ือหาการเรียนรู้ 
ระยะเวลา 

(ช.ม.) 
วิธีการเรียนรู้ 

ผู้รับผิดชอบการ
จัดการเรียนรู้ 

สื่อ/ อุปกรณ์ 
ประกอบการเรียนรู้ 

การประเมินผล หมายเหต ุ

๓ .  เ พื่ อ ใ ห้  อ ส ค . 
สามารถวางแผนการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง
เหมาะสมทุกด้าน 

การวางแผนให้การดูแลผู้ป่วย (Care 
Plan) ตามสภาพปัญหาที่ตรวจพบ 
ในผู้ป่วยแต่ละราย ที่ ได้จากการ
ค้นพบ ตามวัตถุประสงค์ที่๒ ได้แก่ 
๑) การดูแลทางกาย 
๒) การดูแลทางจิต 
๓) การดูแลสภาพแวดล้อม 
๔) การดูแลพฤติกรรม ๓อ ๒ส 
๕) การดูแลการด าเนินชีวิตประจ า 
วัน 

๓ เรียนรู้การวาง แผนให้
การรักษา (Care Plan) 
ร่วมกัน ระหว่าง อสค. 
กับทีม สหวิชาชีพ, CM, 
CG  
โดยใช้ข้อมูลจากการ
ประเมินสภาพปัญหา
ของผู้ป่วย และการให้
การรักษาจากแพทย์ 

ที ม ส ห วิ ช า ชี พ , 
CM, CG 

ส มุ ด พ ก ป ร ะ จ า  ตั ว 
อสค. 

๑ )  โ ด ย ก า ร พู ด คุ ย 
ซักถามเพื่ อประ เ มิ น
ความรู้   ความเข้าใจ 
และการปฏิบัติ 
๒) วางแผนให้การดูแล 
ผูป้่วย (Care Plan) 

 

๔. เพื่อให้ อสค. มีการ
ดูแลผู้ ป่วยตาม Care 
Plan และมีการปรับ
Care Plan ใน 
การดูแลผู้ป่วย 

๑) ประเมินผลการดูแลผู้ป่วย ของ 
อสค. 
๒) ประเมินผลสภาพผู้ป่วย แต่ละ
ด้าน 
๓) ปรับปรุงแผนการดูแลผู้ป่วย
(Care Plan)  ให้มีความเหมาะสม 

๑๐ 
(สัปดาห์ละ 

๑ ครั้งๆละ ๒ 
ชม. 

(๕ สัปดาห์) 

ประเมินการดูแลผู้ป่วย
ต า ม  Care Plan 
ประ เ มินผลการดู แล
แ ล ะ ส ภ า พ ผู้ ป่ ว ย 
ร่วมกัน ระหว่าง อสค. 
กับทีมสหวิชาชีพ, CM, 
CG ที่บ้านผู้ป่วย และ
ปรับแผนการดูแลผู้ป่วย 
(Care Plan) 
ให้มีความเหมาะสม กับ
สภาพผู้ป่วย สัปดาห์ละ 
๑  ค รั้ ง ๆ ล ะ  ๒  ช ม . 
ต่อเน่ืองกัน ๕ สัปดาห์ 

ที ม ส ห วิ ช า ชี พ , 
CM, CG 

ส มุ ด พ ก ป ร ะ จ า  ตั ว 
อสค. 

๑) ประเมินผลการดู แล
ผู้ป่วย ของ อสค. 
๒) ประเมินผลสภาพ
ผู้ป่วย แต่ละด้าน 
 

 

 
หมายเหต ุ 1. ผู้ประสานงาน นายจาตุรงค์  จันทร์เรือง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ หมายเลขโทรศัพท์ 08 1983 0535 

   2. สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมได้ตามบริบทของแต่ละพื้นที่  

๘
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(ร่าง) หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสุขภาพประจ าครอบครัว (อสค.) ส าหรับผู้ป่วยวัณโรค (TB) 
ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดสระแก้ว 

 

วัตถุประสงค์ เน้ือหาการเรียนรู้ 
ระยะเวลา 

(ช.ม.) 
วิธีการเรียนรู้ ผู้รับผิดชอบการ

จัดการเรียนรู้ 
สื่อ/ อุปกรณ์ 

ประกอบการเรียนรู้ 
การประเมินผล หมายเหต ุ

๑.  เพื่ อ ใ ห้  อสค .  มี
ความรู้ทั่วไป เกี่ยวกับ
วัณโรค 

๑) สาเหตุ และอาการของวัณโรค 
๒) การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรค 
๓) การสังเกตอาการของวัณโรค

ด้วยตนเอง 
๔) ภาวะแทรกซ้อนจากการกินยา

วัณโรค 
5) การรักษา และการใช้ยารักษา
วัณโรค 

 
 
 
๒  

- ให้ความรู้ อสค.ที่
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย วั ณ โ ร ค
เ ฉ พ า ะ  ใ น เ ข ต
รับผิดชอบของ แต่ละ 
รพ.สต./รพ. โดยใช้
สถานที่ รพ.สต. /รพ. 

- จนท.รพ.สต. / 
รพ .  ( พ ย าบ าล
วิชาชีพ) 

- Power Point และ
คู่ มื อ เ รี ยน รู้  เ ข้ า ใ จ    
วัณ โ รค ด้ ว ยตน เอ ง 
ส าหรับ อสค. 

- โ ด ย ก า ร พู ด คุ ย 
ซักถามเพื่ อประเมิน
ความรู้  ความเข้าใจ 
และทัศนคติ 

 

๒ .  เพื่ อ ให้  อ สค .  มี
ความรู้  ความเข้าใจ 
ในการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค 

๑) ประเมินสภาพแวดล้อมและ
สภาพของผู้ป่วย  

๒) การปฏิบัติตนเองในการดูแล
รักษาวัณโรค 

 

 
1 

- ประมินและสังเกต
อาการของผู้ป่วยวัณ
โรค โดยการเย่ียมบ้าน
แ ล ะ ส รุ ป ป ร ะ เ ด็ น
ปัญหาของผู้ป่วยวัณ
โรค ที่ได้รับการดูแล 
โดยทีมสหวิชาชีพ ของ 
รพ . /  รพ . สต . /CUP 
เป็นผู้ ให้ ก าร เ รี ยน รู้ 
และร่วมประเมิน  

- ทีมสหวิ ชาชี พ
ของ รพ./รพ.สต./
CUP  

- สมุดประจ าตัวผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่  
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ป่วย
วัณโรค 
ส่ ว น ที่  ๒  ค ว า ม รู้
เกี่ยวกับวัณโรค และ
การป้องกันวัณโรค 
ส่ วน ที่  ๓  แ ผน กา ร
ก ากับการกินยาและ
แผนการรักษาผู้ป่วย
วัณโรค 
 
 
 

- โ ด ย ก า ร พู ด คุ ย 
ซักถามเพื่ อประเมิน
ความรู้  ความเข้าใจ 
และทัศนคติ 
- ผลการประเมินสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วย  

 

๙

user
Textbox
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วัตถุประสงค์ เน้ือหาการเรียนรู้ 
ระยะเวลา 

(ช.ม.) 
วิธีการเรียนรู้ ผู้รับผิดชอบการ

จัดการเรียนรู้ 
สื่อ/ อุปกรณ์ 

ประกอบการเรียนรู้ 
การประเมินผล หมายเหต ุ

        
๓ .  เ พื่ อ ใ ห้  อ ส ค . 
สามารถก ากับการกิน
ยาของผู้ป่วยวัณโรคได้
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

๑) ประเมินผลสภาพผู้ป่วย และ
อาการข้างเคียงจากการกินยา
รักษาวัณโรค 

๒) วิธีการก ากับการกินยาของ
ผู้ป่วยวัณโรค 
๓) ประเมินผลการดูแลผู้ป่วย ของ 
อสค. 
  

 
12 ครั้ง 

(ระยะเวลา 
6 เดือน) 

- ประเมินสภาพปัญหา
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ร่ ว ม กั น
ร ะ ห ว่ า ง  อ ส ค . กั บ
ทีมสหวิช าชีพ  ขอ ง 
รพ./ รพ.สต./  CUP    
ที่บ้านผู้ป่วย และท า
การปรับปรุงแผนการ
ดูแลผู้ป่วย ให้มีความ
เหมาะสม กับสภาพ
ผู้ป่วย สัปดาห์ละ ๑ 
ครั้งๆละ ๒ ชม.ในช่วง
ระยะเข้มข้น 2 เดือน
แรก  ต่ อ เนื่ อ งกัน  8 
ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
และระยะต่อเนื่อง 4 
เดือนหลัง ต่อเนื่อง 4 
ครั้ง เดือนละ 1 ครั้ง  

- ทีมสหวิ ชาชี พ
ของ รพ./รพ.สต./
CUP 

- สมุดประจ าตัวผู้ป่วย - ประเมินผลการดูแล
ผู้ป่วย ของ อสค. 
- ประ เ มินผลสภาพ
ผู้ป่วย 
 
 

 

 

๑๐
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หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสุขภาพประจ าครอบครัว (อสค.) ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดสระแก้ว 

 

วัตถุประสงค์ เน้ือหาการเรียนรู้ 
ระยะเวลา 

(ช.ม.) 
วิธีการเรียนรู้ ผู้รับผิดชอบการ

จัดการเรียนรู้ 
สื่อ/ อุปกรณ์ 

ประกอบการเรียนรู้ 
การประเมินผล หมายเหต ุ

๑.  เพื่ อ ใ ห้  อสค .  มี
ความรู้ทั่วไป เกี่ยวกับ
โรคไตเรื้อรัง และภาวะ 
แทรกซ้อน : CKD 

๑) ไต และหน้าที่ของไต 
๒) สาเหตุ และอาการของโรคไต 
๓) การป้องกันไม่ให้เป็นโรคไต 
๔) การสังเกตอาการโรคไตด้วย

ตนเอง 
5) ชะลอไตเส่ือม ท าได้อย่างไร 
6) ภาวะแทรกซ้อน ของการมีโรค

ไตวายเรือ้รัง 
๗) การรักษา และการใช้ยาโรคไต 

 
 
 
๒  

- ให้ความรู้ อสค.ที่
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  CKD 
เ ฉ พ า ะ  ใ น เ ข ต
รับผิดชอบของ แต่ละ 
รพ.สต./รพ. โดยใช้
สถานที่ รพ.สต. /รพ. 

- จนท.รพ.สต. / 
รพ .  ( พ ย าบ าล
วิชาชีพ) 

- ภ าพ พ ลิ ก ค ว าม รู้
ทั่วไป เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรัง และภาวะแทรก 
ซ้อน โดยเน้นการใช้
ภาพประกอบที่เป็นไต 
และพยาธิสภาพของไต 
ในภาวะปกติ และเม่ือ
เกิดโรค 

- โ ด ย ก า ร พู ด คุ ย 
ซักถามเพื่ อประเมิน
ความรู้  ความเข้าใจ 
และทัศนคติ 

 

๒ .  เพื่ อ ให้  อ สค .  มี
ความรู้  ความเข้าใจ 
และสามารถประเมิน
ส ภ า พ ปั ญ ห า ข อ ง      
ผู้ ป่วยที่จะต้องได้รับ
การดูแลได้ 

๑) ประเมินสภาวะทางกายของ
ผู้ป่วย 

๒) ประเมินสภาวะทางจิตของ
ผู้ป่วย 

๓) ประเมินสภาพแวดล้อมของ
ผู้ป่วย 

๔) ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย 
ในเรื่อง ๓ อ ๒ ส 

๕)  ป ร ะ เ มิ น ก า ร ด า เ นิ น ชี วิ ต  
ประจ าวัน 

๖) สรุปประเด็นปัญหาที่ต้องได้รับ
การดูแล 

 
 
 
 
๓ 

- เ รี ยน รู้ ที่ บ้ าน ขอ ง
ผู้ป่วย CKD เพื่อเรียน 
รู้  สภาวะการณ์จริ ง
ขอ งผู้ ป่ ว ยและประ 
เมินสภาพของผู้ป่วย
ทั้ง ๕ ด้าน พร้อมทั้ง
สรุปประ เด็นปัญหา
ของผู้ป่วย CKD ที่
จะต้องได้รับการดูแล 
โดยทีมสหวิชาชีพ ของ 
รพ . /  รพ . สต . /CUP 
เป็นผู้ ให้ ก าร เ รี ยน รู้ 
และร่วมประเมิน  

- ทีมสหวิ ชาชี พ
ของ รพ./รพ.สต./
CUP  

- ส มุดพกประจ าตั ว 
อสค. ประกอบด้วย ๔ 
ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ ๑ ความรู้ทั่วไป 
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
และภาวะแทรกซ้อน : 
CKD 
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลผู้ป่วย
และผลการประเมิน
สภาพปัญ ห าข อง ผู้ 
ป่วย ที่จ ะต้องได้รับ
การดูแลได้ 
ส่วนที่ ๓ แผนการดูแล
ผู้ป่วย 
 

- โ ด ย ก า ร พู ด คุ ย 
ซักถามเพื่ อประเมิน
ความรู้  ความเข้าใจ 
และทัศนคติ 
- ผลการประเมินสภาพ
ปัญหาของผู้ ป่ วย  ที่
จะต้องได้รับการดูแล 
ทั้ง ๖ ด้าน 

 

๑๑
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วัตถุประสงค์ เน้ือหาการเรียนรู้ 
ระยะเวลา 

(ช.ม.) 
วิธีการเรียนรู้ ผู้รับผิดชอบการ

จัดการเรียนรู้ 
สื่อ/ อุปกรณ์ 

ประกอบการเรียนรู้ 
การประเมินผล หมายเหต ุ

     ส่วนที่ ๔ การประเมิน 
ผลการดูแลผู้ป่วย 

  

๓ .  เ พื่ อ ใ ห้  อ ส ค . 
สามารถวางแผนการ
ดู แ ลผู้ ป่ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง
เหมาะสมทุกด้าน 

- การวางแผนให้การดูแล ผู้ป่วย 
(Care Plan) ตามสภาพปัญหาที่
ตรวจพบ ในผู้ป่วยแต่ละราย ที่ได้
จากการค้นพบ ตามวัตถุประสงค์ที่
๒ ได้แก่ 
๑) การดูแลทางกาย 
๒) การดูแลทางจิต 
๓) การดูแลสภาพแวดล้อม 
๔) การดูแลพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
๕)  ก า รดู แ ลก าร ด า เ นิ น ชี วิ ต 

ประจ าวัน 

 
 
 
 
๓ 

- เรียนรู้การวางแผน
ให้การรั กษา  (Care 
Plan) ร่วมกันระหว่าง 
อสค.กับทีมสหวิชาชีพ 
ของ รพ./  รพ.สต. / 
CUP ที่บ้านผู้ป่วย/ 
รพ./ รพ.สต. โดยใช้
ข้อมูลจากการประเมิน
ส ภ า พ ปั ญ ห า ข อ ง
ผู้ป่วย และการให้การ
รักษาจากแพทย์ 

- ทีมสหวิ ชาชี พ
ของ รพ./รพ.สต./
CUP 

- ส มุดพกประจ าตั ว 
อสค. 

- โ ด ย ก า ร พู ด คุ ย 
ซักถามเพื่ อประเมิน
ความรู้  ความเข้าใจ 
และทัศนคติ 
- วางแผนให้การดูแล
ผู้ป่วย (Care Plan) 

 

๔. เพื่อให้ อสค.ได้รับ
ก าร ปรั บปรุ ง แ ก้ ไ ข 
และพัฒนาการดูแ ล
ผู้ป่วย 

๑) ประเมินผลการดูแลผู้ป่วย ของ 
อสค. 

๒) ประเมินผลสภาพผู้ป่วย แต่ละ
ด้าน 

๓) ปรับปรุงแผนการดูแลผู้ป่วย
(Care Plan) ให้มีความ
เหมาะสม 

 
๑๐ 

(สัปดาห์ละ 
๑ ครั้ง ๆ ละ 

๒ ชม.  
(๕ สัปดาห์) 

- เรียนรู้การประเมิน 
ผลการดูแลผู้ป่วยของ 
อสค.ประ เมินสภาพ
ผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง 
อสค.กับทีมสหวิชาชีพ 
ของ รพ./  รพ.สต. / 
CUP ที่บ้านผู้ป่วย 
และท าการปรับปรุง
แผนการดูแ ลผู้ ป่ วย
(Care Plan) ให้ มี
ความเหมาะสม กับ
สภาพผู้ป่วยสัปดาห์ละ 
๑  ค รั้ งๆละ  ๒  ชม . 
ต่อเนื่องกัน ๕ สัปดาห์ 

- ทีมสหวิ ชาชี พ
ของ รพ./รพ.สต./
CUP 

- ส มุดพกประจ าตั ว 
อสค. 

- ประเมินผลการดูแล
ผู้ป่วย ของ อสค. 
- ประ เ มินผลสภาพ
ผู้ป่วย แต่ละด้าน 
 

 

๑๒
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หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.) สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (DM) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

วัตถุประสงค์ เนื้อหาการเรียนรู้ 
ระยะเวลา 

(ช.ม.) 
วิธีการเรียนรู้ ผู้รับผิดชอบ

การจัดการ
เรียนรู้ 

ส่ือ/ อุปกรณ์ 
ประกอบการเรียนรู้ 

การประเมินผล หมายเหต ุ

1 . เ พ่ื อ ให้  อ สค . มี
ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  

๑. สาเหตุของโรค 
๒. อาการของโรค 
๓. ภาวะแทรกซ้อนของโรค และ

การชลอไตเสื่อม 
4 .ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ข อ ง ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน 
5 .ค ำ แ น ะ น ำ ส ำ ห รั บ ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน 

 
 
 
 

1 

1.ร่ ว ม เรี ย น รู้ จ าก ก า ร
บรรยายของเจ้าหน้าท่ีหรือ
บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข 
2. เรียนรู้ด้วยตนเอง 
 
 

จนท .รพ .สต . / 
รพ . (พ ย าบ าล
วิชาชีพ) 

1 .คู่ มื อ  อสค .การดู แล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2 .ใช้ ตั ว ผู้ ส อ น  ส ร้ า ง
บรรยากาศการเรียนรู้ 
3.ภาพพลิก 
4.แผ่นพับ 
5.วิดิทัศน์ 
6.power point 

สั ง เก ตุ  แ ล ะ พู ด คุ ย 
ซั กถาม เพ่ื อประเมิ น
ความรู้  ความเข้ าใจ 
และทัศนคติ 

 

2.เพ่ือให้ อสค.มีทักษะ
ในการนำความรู้ ไป
แ น ะ น ำ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.รูปแบบการออกกำลังกายท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วย 

2.ประเภทอาหารท่ีเหมาะสมกับ
ผู้ป่วย 

3.วิธีการเจาะเลือดปลายนิ้ว 

1 1.เรียนรู้การฝึกออกกำลัง
ก า ย จ า ก ผู้ มี ค ว า ม
เชี่ยวชาญ หรือบุคลากร
สาธารณสุข 
2.เรียนรู้จากแบบโมเดล
จำลองประเภทอาหารท่ี
เหมาะกับผู้ป่วยเบาหวาน 
3 .สอน ทักษะการเจาะ
เลือดปลายนิ้ว และการ
แปลผล 

จนท .รพ .สต . / 
รพ . (พ ย าบ าล
วิชาชีพ) 

1.ใช้ตัวผู้สอนในการนำ
ฝึกทักษะ 
2.วิดิทัศน์ 
3.สื่อโมเดลอาหาร 
4.power point 
5.เครื่องเจาะน้ำตาลใน
เลือด 

1.สั งเกตความสนใจ 
แ ล ะ ซั ก ถ า ม เ พ่ื อ
ประเมินความรู้ 
2.สังเกตุ ทักษะความ
ถูกต้ อ งของการออก
กำลังกาย 
3.สังเกตุทักษะการเจาะ
น้ำตาลในเลือด 
 

 

3.เพ่ือให้ อสค.
สามารถประเมิน
อาการและช่วยเหลือ
ในภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำของผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้ 

1.อาการน้ำตาลในเลือดต่ำ 
2.การประเมินภาวะน้ำตาลในเลือด

ต่ำ 
3.การช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วย

มีอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ 

1 1.เรียนรู้จากการบรรยาย
ของเจ้าหน้าท่ี 2.จากการ
บอกเล่าของผู้ป่วยท่ีเคยมี
ประสบการณ์ 

จนท .รพ .สต . / 
รพ . (พ ย าบ าล
วิชาชีพ) 

1.ตัวผู้สอน 
2.วิดิทัศน์ 
3.ตัวผู้ป่วย 

สังเกต และซักถามเพ่ือ
ทวนสอบความเข้าใจ 

 

๑๓
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 หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.) สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (HT) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหาการเรียนรู้ 
ระยะเวลา 

(ช.ม.) 
วิธีการเรียนรู้ ผู้รับผิดชอบการ

จัดการเรียนรู้ 
ส่ือ/ อุปกรณ์ 

ประกอบการเรียนรู้ 
การประเมินผล หมายเหต ุ

1 . เ พ่ื อ ให้  อ สค . มี
ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง  

๑. ความหมายของความดันโลหิต 
๒. สาเหตุและอาการของโรค 
๓. ความสัมพันธ์ของโรคความดัน

โลหิตสูงกับโรคไต และหลอด
เลือดสมอง หัวใจ  

4.การปฏิบัติตั วของผู้ ป่ วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

5.คำแนะนำสำหรับผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

 

 
 
 
 

1 

1.ร่วมเรียนรู้จากการ
บรรยายของเจ้าหน้าท่ี
ห รื อ บุ ค ล า ก ร ท า ง
ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ
สาธารณสุข 
2. เรียนรู้ด้วยตนเอง 
 

จน ท .รพ .ส ต . / 
รพ . (พ ย าบ า ล
วิชาชีพ) 

1.คู่มือ อสค.การดูแล
ผู้ป่วยไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2.ใช้ตัวผู้สอน สร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้ 
3.ภาพพลิก 
4.แผ่นพับ 
5.วิดิทัศน์ 
6.power point 

สั ง เก ตุ  แ ล ะ พู ด คุ ย 
ซักถามเพ่ือประเมิน
ความรู้  ความเข้ าใจ 
และทัศนคติ 

 

2.เพ่ือให้ อสค.มีทักษะ
ในการนำความรู้ ไป
แนะนำผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.รูปแบบการออกกำลังกายท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วย 

2.ประเภทอาหารท่ีเหมาะสมกับ
ผู้ป่วย 

3.รูปแบบการลดความเครียดใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

4.วิธีการวัดความดันโลหิต และ
ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับค่า
ความดันโลหิต 

1 1.เรียนรู้การฝึกออก
กำลังกายจากผู้มีความ
เ ชี่ ย ว ช า ญ  ห รื อ
บุคลากรสาธารณสุข 
2 .เรี ย น รู้ จ า ก แ บ บ
โมเดลจำลองประเภท
อาหารท่ีเหมะกับผู้ป่วย
เบาหวาน 
3.ฝึกทักษะการผ่อน
คลายความเครียด 
4.สอนทักษะการวัด
ความดันโลหิต 

จน ท .รพ .ส ต . / 
รพ . (พ ย าบ า ล
วิชาชีพ) 

1.ใช้ตัวผู้สอนในการ
นำฝึกทักษะ 
2.วิดิทัศน์ 
3.สื่อโมเดลอาหาร 
4. power point 
5.เครื่องวัดความดัน
โลหิต 

1.สังเกตความสนใจ 
แ ล ะ ซั ก ถ า ม เ พ่ื อ
ประเมินความรู้ 
2.สังเกตุทักษะความ
ถูกต้องของการออก
กำลังกาย 
3.สังเกตทักษะการวัด
ความดันโลหิต 
 

 

๑๔
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3 . เ พ่ื อ ใ ห้  อ ส ค .
ส า ม า ร ถ ป ร ะ เมิ น
สัญญาณเตือนภัยของ
โรคหรืออาการสำคัญ
ในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้  ซึ่ งได้แก่  
โรคหลอดเลือดสมอง
แ ต ก ตี บ ตั น   แ ล ะ
โรคหัวใจขาดเลือด  

1.อาการของโรคหลอดเลือดสมอง
แตก ตีบ ตัน 

2.อาการของโรคหัวใจขาดเลือด
เลือด 

3.การช่วยเหลือ หรือการจัดการ
เบื้องต้นเมื่อพบสัญญาณเตือน
ภัย 

  

1 1 .เ รี ย น รู้ จ า ก ก า ร
บรรยายของเจ้าหน้าท่ี 
2.จากการบอกเล่าของ
ผู้ ป่ ว ย ท่ี เป็ น โรค อั ม
พฤกษ์ อัมพาต  

จน ท .รพ .ส ต . / 
รพ . (พ ย าบ า ล
วิชาชีพ) 

1.ตัวผู้สอน 
2.วิดิทัศน์ 
3.ตัวผู้ป่วย 
4. power point 
 

สังเกต และซักถามเพื่อ
ประเมินความรู้ความ
เข้าใจ 

 

 
 

๑๕



หลักสูตรการพัฒนาอาสาสมัครนักกระตุ้นพัฒนาการประจ าครอบครัว  
(อสค.นักกระตุ้นพัฒนาการ ส าหรับเด็กท่ีเข้ารับการกระตุน้พัฒนาการด้วย TEDA4I) 

วัตถุประสงค์ เน้ือหาการเรียนรู้ ระยะเวลา วิธีการ
เรียนรู้ 

สื่อ/อุปกรณ์ การประเมินผล ผู้จัดการเรียนรู้ 

1.เพื่อให้ อสค.มีความรู้
เรื่องพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

1.ความส าคัญของพฒันาการของ
เด็กปฐมวัย  
2.การส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวัย 

30 นาที บรรยาย 
และชม
วิดีทัศน ์

คู่มือ DSPM และ
วิดีทัศน ์

การสมัภาษณ์  1.พยาบาล
กระตุ้น
พัฒนาการ 
2.แพทย์แผน
ไทย 
3.นัก
กายภาพบ าบัด 

2.เพื่อให้ อสค.สามารถ
ตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเด็กได้
ถูกต้อง 

การตรวจคัดกรองพัฒนาการเดก็
ตามอายุ 5 ด้าน ได้แก่ 
1)พัฒนาการด้านการเคลือ่นไหว 
2)พัฒนาการด้านกล้ามเนือ้มัด
เล็กและสติปัญญา  
3)พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา 
4)พัฒนาการด้านการใช้ภาษา 
5)พัฒนาการด้านการช่วยเหลอื
ตนเองและสงัคม 

1 ชม. ฝึกปฏิบัต ิ อุปกรณ์ประเมิน
พัฒนาการ 

การสงัเกต และการ
บันทึกแบบการตรวจ
คัดกรองพฒันาการ
ตามคู่มือ DSPM 

3.เพื่อให้ อสค.สามารถ
ส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กได้อย่าง
เหมาะสม 

1.การฝึกกระตุ้นพฒันาการตาม
คู่มือ TEDA4I   
2.การฝึกนวดแผนไทย และ
กายภาพในเด็กที่มปีัญหาการ
เคลื่อนไหว 

3 ชม.  
(3 เดือนละ 
1 ครั้งๆละ  
1ชม. ตาม
การนัด
TEDA4I) 

ฝึกปฏิบัต ิ 1.คู่มือ TEDA4I  
และอุปกรณ์กระตุ้น
พัฒนาการ  
2.คู่มือการนวด
กระตุ้นพฒันาการ 

การสงัเกต และใบงาน
การฝกึกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก
ต่อเนื่องที่บ้าน 

หมายเหตุ : สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามบรบิทของแตล่ะพื้นที่ 

 

๑๖



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปาหมาย 

การเสริมสรางศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองระดับครอบครัว 

“การดําเนินงานอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.)” 

 

สุขภาพเปนของเรา “การดูแลสุขภาพเปนหนาท่ี” 
ประชาชน (บุคคล ครอบครัว) มีความรอบรู มีการเขาถึงขอมูล และตัดสินใจไดดี ในการประพฤติปฏิบัติตนดูแลสุขภาพ 

 

 

ประชาชนสุขภาพด ีเจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 

แนวคิดการประเมิน 

การประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง

 
 

๑๗



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  บทบาท อสค. 

 
              กระบวนการ วิธีการดูแลสุขภาพของครอบครัว 

    ภาวะปกต ิ

    ภาวะเจ็บปวย 

    ภาวะฉุกเฉิน 

 

หลักการประเมิน 

ตามเกณฑ 

๑๘



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑการประเมินและวิธีการประเมิน 
ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑที่กําหนด 

 

1. เกณฑการประเมิน       
        เกณฑการประเมินท่ีถือวาครอบครัวมีศักยภาพ คือ  
 
 
 
 
 
 

โดยมีการใหคานํ้าหนักและเง่ือนไขการผานเกณฑ ดังน้ี 

บทบาท อสค. คานํ้าหนัก  การปฏิบัติตนในการดแูล
สุขภาพตนเอง ของสมาชิก  
ในครอบครัว 

คานํ้าหนัก 

1. เปนแกนนําปฏิบัติตน        
ดานสุขภาพ ที่มีพฤตกิรรม         
เปนแบบอยางใหครอบครัว 
และเปนผูดูแลสุขภาพของคน            
ในครอบครัวตนเอง 

20  1. คุมอาหารอยางเปนรปูธรรม 
เชน กินแบบลดหวาน ลดมัน             
ลดเค็ม ลดเน้ือ ด่ืมนํ้าเปลา 

10 

2. ถายทอดความรูใหคน             
ในครอบครวัตนเองและชวยเหลือ          
ผูที่อยูในภาวะพึ่งพิง 

20  2.ดูแลการกินยาใหตรงเวลา 
และพาไปพบแพทยตามนัด 

10 

3. ประสานงานพัฒนาสขุภาพ
ครอบครัว และเปนเครือขาย
กับ อสม. 

20  3. ออกกําลังกาย เชน                
ออกกําลังกายดวยยางยดื 

10 

 4.บํารุงรักษาจิตใจ 10 

รวมท้ังหมด = รอยละ 70 จึงจะถือวาผานเกณฑครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ  
ตนเอง ตามเกณฑท่ีกําหนด 

 

บทบาท อสค. 
 

๖๐ 
 

 

: การประพฤติปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของสมาชิกในครอบครวั 

๔๐ 

๑๙



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ๒. วิธีการประเมินและการจัดเก็บขอมูล 

 

 
 

  

ประเมินศักยภาพครอบครัวของ อสค. ทุกคน 

• เจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับ อสค. ประเมินศักยภาพ
ครอบครัวของ อสค. ทุกคน 

       โดย อสค. แตละคนดําเนินการประเมินศักยภาพครอบครัว 
       ของตนเองตามแบบประเมนิ 

• วิธีการเก็บขอมูลผลการประเมินตนเอง (Self Assessment) 
ใหเก็บไวที่ตนเอง หรือเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนที่
เปนคนเก็บไวในรูปแบบเอกสารหรือรูปแบบอ่ืนที่เหมาะสม  
 

• ต้ังแตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขึ้นไป 

• ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด เขต และสวนกลางสุมประเมิน
ตามแบบประเมิน 

• ขนาดกลุมตัวอยาง คือ รอยละ 30 ของจํานวน อสค. หรือใช
สูตรการหาขนาดกลุมตัวอยาง 

• วิธีการเก็บขอมูล 
ใชวิธีสัมภาษณหรือสนทนากลุมรวมกับสังเกต 

       สรางบรรยากาศในการประเมินในลักษณะการชื่นชม 
       ใหเห็นคุณคาและชี้เร่ืองเชิงประจักษ 
       บันทึกขอมูลผลการประเมินบนเว็บไซดกรมสนับสนุนบริการ    
       สุขภาพ 
 

๒๐



 
แบบประเมินครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. การประเมินครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด เปนการ
ประเมินพื้นฐาน เพือ่การพัฒนาตอยอด และใชในการวัดไดจริงอยางรูสกึเปนเจาของ แบบประเมินกลาง      
จึงเปนกรอบกวางๆ เพือ่ใหเจาหนาที่สาธารณสขุและอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) สามารถรวมกัน
กําหนดพฤติกรรมที่จะวดัในดานการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมตามบทบาท อสค. และการประพฤติปฏิบัติ
ตัวของสมาชิกในครอบครัวที่ อสค. ดูแลในกลุมเปาหมายหลักในครอบครัว  

๒. แบบประเมินครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑท่ีกําหนดน้ี ใชเปน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมลูการประเมนิครอบครัวทีม่ีศักยภาพ ทั้งการประเมินตนเองและการ
ประเมิน โดยการสุมตามลําดับช้ัน ตามระเบียบวิธีทางสถิติ 

๓. แบบประเมินครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด 
ประกอบดวย ประเด็นการประเมิน ตัวช้ีวัด/เน้ือหาที่จะประเมิน พฤติกรรมที่วัดและผลการประเมินของ 

บทบาท อสค. = ๖๐ คะแนน 
 ๑. เปนแกนนําปฏิบัติตนดานสุขภาพที่มพีฤติกรรมเปนแบบอยางใหครอบครัว และเปนผูดูแล

สุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง = ๒๐ คะแนน 
     ๑.๑ ดูแลสุขภาพตนเอง: อาทิ อาหาร ออกกําลงักาย การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหรี่  

และการบํารุงรักษาจิตใจ = ๑๐ คะแนน 
     ๑.๒ วิเคราะหและจัดการความเสี่ยง ภยัสุขภาพของตนเองและครอบครัว: ประเมิน    

 โอกาสเสีย่ง ตรวจสุขภาพ สรางโอกาสและสภาพแวดลอมสุขภาพดี = ๕ คะแนน 
    ๑.๓ ดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและพาไปรับบริการสุขภาพ: อาหาร ออกกําลังกาย  

การด่ืมเครือ่งด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ บํารุงรักษาจิตใจ สิทธิ และการเขาถึงบริการ รวมทั้งการพาไป 
พบแพทย = ๕ คะแนน 
  ๒. ถายทอดความรูใหคนในครอบครัวตนเองและชวยเหลอืผูทีอ่ยูในภาวะพึง่พิง = ๒๐ คะแนน 
   ๒.๑ ถายทอดความรูใหแกสมาชิกในครอบครัว = ๑๕ คะแนน 
   ๒.๒ ชวยเหลอื ดูแลสุขภาพของประชาชนที่อยูในภาวะพึ่งพิง = ๕ คะแนน 
  ๓. ประสานงานพฒันาสุขภาพครอบครัว และเปนเครือขายกับ อสม./อสส. หรือเจาหนาที ่
สาธารณสุข 
   ๓.๑ เขารวมกิจกรรมสขุภาพในชุมชน = ๕ คะแนน 
   ๓.๒ ประสานความรวมมือ รับความรู รับคําปรกึษาจาก อสม./อสส. ผูดูแลผูสูงอายุ  
(Caregiver) หรือเจาหนาที่ สาธารณสุข = ๑๐ คะแนน 
   ๓.๓ เสนอความคิดเห็นพัฒนาครัวเรือนและรวมเปนทีม หมอครอบครวั = ๕ คะแนน 
 การปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพตนเอง ของสมาชิกในครอบครัว = ๔๐ คะแนน 
  ๑. คุมอาหารอยางเปนรปูธรรม = ๑๐ คะแนน  
  ๒. ดูแลการกินยาใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนัด = ๑๐ คะแนน 

   ๓. การออกกําลังกาย = ๑๐ คะแนน 
   ๔. การบํารุงรักษาจิตใจ = ๑๐ คะแนน 

 

คําชี้แจง 
๒๑



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  ๔. การวัดพฤติกรรมและผลการประเมิน 
   ๔.๑ พฤติกรรมท่ีจะวัด: เจาหนาทีส่าธารณสุขและอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.)  

สามารถรวมกันกําหนด 
(๑) พฤติกรรมที่จะวัดในลักษณะการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมตามบทบาท อสค. 
แตละขอ เนนการกระทาํเชิงประจักษที่สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงไดหรือสามารถสังเกต

ไดถึงการเปลี่ยนแปลง แมในระดับเล็กนอย แตไมเนนเพยีงวาไดทําหรอืไมไดทําหรอืความรูหรอืความเห็น 
(๒) พฤติกรรมที่จะวัดในการประพฤติปฏิบัติตัวของสมาชิกในครอบครัวที่ อสค. ดูแลใน

กลุมเปาหมายหลัก ในครอบครัว  
(๓) ตัวช้ีวัด/เน้ือหาเพิ่มเติม ตามบริบทหรือการเรียนรู ฝกปฏิบัติของพืน้ที่ที่ไดดําเนินการ 
(๔) คาคะแนน (คานํ้าหนัก) ตัวช้ีวัด/เน้ือหาในการประเมินรายขอยอยตามการมุงเนนของ

จังหวัดและพื้นที่ ภายใตคาคะแนน (คานํ้าหนัก) เดิมของประเด็นเกณฑการประเมินครอบครวัที่มีศักยภาพ 
๔.๒ วิธีการเก็บขอมลู 
(๑) กําหนดกลุมตัวอยาง: แบบประเมินตนเอง ทุกคน แบบสุมตัวอยาง ๓๐% 
(๒) ผูประเมินสามารถใชหลากหลายวิธีการผสมผสานรวมกัน อาทิ การสังเกต การสนทนา

กลุม การพูดคุยซักถาม การสะทอนปอนกลับขอมูล ในบรรยากาศของการช้ีขอมูลเชิงประจักษและช่ืนชม
ใหคุณคา 

 (๓) ผลการประเมินแบบสุม ใหบันทึกบนเว็บไซดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
๔.๓ ผลการประเมิน 
 (๑) ผูประเมินใหคะแนน ผลการประเมินพฤติกรรมที่จะวัดตามที่กําหนดในขอ ๔.๑       

เปนรายขอรายประเด็นการประเมินตามกําหนด จนครบทุกประเด็นการประเมิน 
 (๒) นําคะแนนผลการประเมินรายเน้ือหาของประเด็นของบทบาท อสค. มารวมกัน จะเปน

ผลการประเมินบทบาท อสค. และนําคะแนนผลการประเมินรายเน้ือหาของประเด็นการประพฤติปฏิบัติ
ตัวของสมาชิกในครอบครัวมารวมกัน จะเปนผลการประเมินการประพฤติปฏิบัติตัวของคน ในครอบครัว 
ที่มี อสค. จากน้ันนําคะแนนทั้ง ๒ สวนมารวมกัน หากได ๗๐ คะแนนหรือรอยละ ๗๐ ข้ึนไปถือวา
ครอบครัวมศีักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑที่กําหนด และควรสงเสรมิใหมีศักยภาพมาก
ข้ึน ทั้งดานการขยายจํานวนสมาชิกในครอบครวัใหมีการประพฤติปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ หรือเพิม่
ระดับความสามารถในการดูแลสุขภาพครอบครวัระดับกาวหนาข้ึน 

หากผลรวมของคะแนนตํากวา ๗๐ คะแนนหรอืตํ่ากวารอยละ ๗๐ ถือวาครอบครัวน้ันตอง
ไดรบัโอกาสการพฒันาเขมขนข้ึน โดยเฉพาะการนําขอมลูจากการประเมินมาแกไขสาเหตุหรือพัฒนาตอ
ยอดตอไป 

 
 
 
 
 
 

๒๒



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําชี้แจงการประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพ 
ในการดูแลสุขภาพตามเกณฑที่กําหนด 

ดาวนโหลดแบบประเมนิ

ครอบครัวท่ีมีศักยภาพ 

ในการดูแลสุขภาพตนเองได 

ตามเกณฑท่ีกําหนด ไดท่ี

www.thaiphc.net 

หรือ QR code: 

๑. แนวคิด 
ประเมินพื้นฐาน พัฒนาตอยอด         
มีสวนรวม เปนเจาของ กําหนด 
ปรับลด เพิม่เตมิได กรอบกวางๆ 

บทบาท อสค. 
= ๖๐ 

๓. องคประกอบของแบบประเมิน  

๒. แนวทางดําเนินการ 
แบบประเมินใชไดท้ัง 
ประเมินตนเอง 
สุมประเมินตามวิธีการทางสถิต ิ

การปฏิบัติตนของสมาชิกใน
การดูแลสุขภาพของสมาชิก
ในครอบครัว = ๔๐ 

เปนแกนนําปฏิบัติตน
และดูแลสขุภาพคนใน
ครอบครัว 

๔. วิธีการปฏิบัต ิ

ถายทอดความรู 

ประสานอสม./อสส./
จนท./หมอครอบครัว 

บํารุงจิตใจ 

ออกกําลังกาย 

กินยาตรงเวลา หาหมอตามนัด 

คุมอาหารอยางเปนรูปธรรม 

(๑) กําหนดพฤตกิรรม 
เพ่ิมเติม ปรับลดเนื้อหา 
ตัวช้ีวัด คะแนน 

(๓) ใหคะแนน รวมคะแนน
ผลการประเมิน ประกาศผล
การประเมิน บันทึกID 

(๒) กําหนดกลุมตัวอยาง 
ประเมิน เก็บขอมูล  

(๔) เก็บผลการประเมิน 
ประเมินตนเอง เก็บไวที่
ตนเองหรือ จนท. 
ประเมินแบบสุม บันทกึผล
การประเมินครอบครัวที่ฯที่

www.thaiphc.net 

๒๓



แบบประเมินครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑท่ีกําหนด 

ประเด็น ตัวช้ีวัด/เนื้อหาท่ีจะประเมิน พฤติกรรมท่ีวัด ผลการประเมิน 
บทบาท อสค. 

๑. เปนแกนนําปฏิบัติตน                  
ดานสุขภาพ                     
ท่ีมีพฤติกรรม                 
เปนแบบอยางให
ครอบครัว และเปน
ผูดูแลสุขภาพของคน          
ในครอบครัวตนเอง 

๑.๑ ดูแลสุขภาพตนเอง:  
 
อาหาร 
   
ออกกําลังกาย 
  
แอลกอฮอล  
 
สูบบุหรี่  
 
บํารุงรักษาจิตใจ  

  

๑.๒ วิเคราะหและจัดการ
ความเสี่ยง ภัยสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัว:  
 
ประเมินโอกาสเสี่ยง   
 
ตรวจสุขภาพ  
 
สรางโอกาสและ
สภาพแวดลอมสุขภาพดี 

  

๑.๓ ดูแลสุขภาพคนใน
ครอบครัวและพาไปรับบริการ
สุขภาพ:  
 
อาหาร   
 
ออกกําลังกาย  
 
แอลกอฮอล  
 
สูบบุหรี่  
 
บํารุงรักษาจิตใจ 
 
สิทธิ และการเขาถึงบริการ 

  

๒๔



ประเด็น ตัวช้ีวัด/เนื้อหาท่ีจะประเมิน พฤติกรรมท่ีวัด ผลการประเมิน 
๒. ถายทอดความรูใหคน
ในครอบครัวตนเองและ
ชวยเหลือผูท่ีอยูในภาวะ
พ่ึงพิง 

๒.๑ ถายทอดความรูใหแก
สมาชิกในครอบครัว 

  

๒.๒ ชวยเหลือ ดูแลสุขภาพ
ของประชาชนท่ีอยูในภาวะ
พ่ึงพิง 

  

๓. ประสานงานพัฒนา
สุขภาพครอบครัว และ
เปนเครือขายกับ อสม./
อสส. หรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 

๓.๑ เขารวมกิจกรรมสุขภาพ
ในชุมชน 

  

๓.๒ ประสานความรวมมือ      
รับความรู  รับคําปรึกษาจาก 
อสม./อสส. ผูดูแลผูสูงอายุ 
(Care Giver) หรือเจาหนาท่ี 
สาธารณสุข 

  

๓.๓ เสนอความคิดเห็นพัฒนา
ครัวเรือนและรวมเปนทีม 
หมอครอบครัว 

  

การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ของสมาชิกในครอบครัว 
๑. คุมอาหารอยางเปน
รูปธรรม 

ลดหวาน   
ลดมัน   
ลดเค็ม   
ลดเนื้อ   
ดื่มน้ําเปลา                   

๒. ดูแลการกินยาให
ตรงเวลา และไปพบ
แพทยตามนัด 

กินยา   
พบแพทย   
ประเมินโอกาสเสี่ยง /ตรวจ
สุขภาพ 

  

๓. การออกกําลงักาย ออกกําลังกาย   
 
๔. การบํารุงรักษาจิตใจ  

บํารุงรักษาจิตใจ   
แอลกอฮอล    
สูบบุหรี่    

 

ID ของ อสค. ................................................................  
สมาชิกของครอบครัวที่ดูแล  CKD    LTC   NCD   อ่ืนๆ ระบุ............................................................ 
ID สมาชิกของครอบครัวที่ประเมินการปฏิบัติตน .....................................................ที่อยู......................................... 

ผลการประเมินครอบครัว  = รอยละ ........................  

๒๕
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คู่มือ อาสาสมัครประจ�าครอบครัว (อสค.)
กลุ่มดูแลผู้สูงอายุ (LTC)14

กลุม่ของผูสู้งอายุ

กลุ่มผู้สูงอายุ จ�าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มติดสังคม

มีสุขภาพดี และสามารถ

อยู่ตามล�าพังได้

มีจ�านวน 7,961,690 คน

คิดเป็นร้อยละ 79.5

กลุ่มติดบ้ำน

ต้องการผู้ช่วยเหลือ

ดูแลในชีวิตประจ�าวัน

มีจ�านวน 1,902,795 คน

คิดเป็นร้อยละ 19

กลุ่มติดเตียง
ต้องการการดูแลระยะยาว

ด้านการแพทย์ รักษาพยาบาล 
และสวัสดิการสังคม 

มีจ�านวน 150,220 คน
คิดเป็นร้อยละ 1.5 

ข้อมูล ณ วันที่ 10 พฤศจิกายน 2559

๑๙

pe text here
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คู่มือ อาสาสมัครประจ�าครอบครัว (อสค.)
กลุ่มดูแลผู้สูงอายุ (LTC) 15

สร้ำงชุมชน
ที่น่ำอยู่

l ซ่อมบ้าน
 ให้ผู้สูงอายุ
l สร้างบ้าน
 ให้ผู้สูงอายุ

คุณภาพชีวิตทีด่ีของผูสู้งอายุ

 การดูแลผู้สูงอายุ จ�าเป็นต้องมีใน 4 มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 

สังคม และสภาพแวดล้อมและบริการสาธารณะ

ดา้นสุขภาพ ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม

สุขภำพที่ดี
ทั้งกำย จิต
และปัญญำ

ท�ำให้ผู้สูงอำยุ
เกิดสมดุลชีวิต

มีงำนท�ำ
เพื่อตนเอง

ให้เกิดมีรำยได้

ผู้สูงอำยุต้องอยู่
ในสังคมอย่ำงมี

ควำมมั่นคง

l สร้างหลัก
 ประกันรายได้
 - ขยายโอกาส
  การท�างาน
 - สนับสนุนให้มี
  การจ้างงาน
  อย่างต่อเนื่อง
l สร้างกลไก
 การออม

l บ�าเพ็ญประโยชน์
 เพื่อสังคม
 รวมกลุ่มกัน
 จัดกิจกรรม
 ไม่อยู่โดดเดี่ยว
l ได้รับการคุ้มครอง
 สิทธิที่พึงได้
 และมีส่วนร่วม
 กับชุมชน

ดา้นสิง่แวดลอ้ม
และบริการ
สาธารณะ

คุณภำพชีวิตที่ดี 4 มิติ

สุขภำพดี สังคมดี

มีอำชีพ สภำพแวดล้อมดี

อยู่อย่ำงมีควำมสุข

๒๙



คู่มือ อาสาสมัครประจ�าครอบครัว (อสค.)
กลุ่มดูแลผู้สูงอายุ (LTC)16

 ในปัจจุบันประเทศไทยมีจ�านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกัน

จ�านวนผู้สูงอายุท่ีมีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน (ติดบ้าน) และ 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (ติดเตียง) ก็มีมากขึ้นตามไปด้วย จ�าเป็นต้องมี 

ผู้ดูแลในครอบครัวที่มีความรู ้ และแนวทางการดูแลท่ีถูกต้อง กระทรวง

สาธารณสุขได้ด�าเนินการจัดการเรียนรู้ฝึกปฏิบัติ ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัว

ที่คัดเลือกมาเป็นอาสาสมัครประจ�าครอบครัว (อสค.) เพื่อให้สามารถดูแล 

ผู้สูงอายุได้ถูกต้อง และเหมาะสม

 ส่วนผู้สูงอายุติดสังคม กระทรวงสาธารณสุข ได้ส่งเสริมให้มีส่วนร่วม 

ในการดูแลสุขภาพตนเองระดับครอบครัว เพื่อให้ผู ้สูงอายุให้ดูแลตนเองได้  

และสามารถน�าความรู ้ท่ีได้รับไปช่วยเหลือและดูแลคนในครอบครัวและ 

เพื่อนผู้สูงอายุด้วยกันเองที่ติดบ้าน ติดเตียง ให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ

กลับมาพึ่งตนเองได้

๓๐



คู่มือ อาสาสมัครประจ�าครอบครัว (อสค.)
กลุ่มดูแลผู้สูงอายุ (LTC) 17

การสง่เสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

1. อาหารและโภชนาการส�าหรับผูสู้งอายุ

 ในวัยผู้สูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่ายกาย จิตใจ และสังคม 
โดยเฉพาะทางร่างกาย แต่คง ไม่เท่ากันทุกคน ท�าให้ประสิทธิภาพการท�างาน
ของอวัยวะต่างๆ เสื่อมถอย การเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ของร่างกาย  
ผู ้สูงอายุจึงมีความต้องการพลังงานและสารอาหารเหมือนบุคคลวัยอื่นๆ  
เพียงแต่ต้องการในปริมาณท่ีลดน้อยลง เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง  
อายุยืน ควรกินให้เป็น คือ ปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ

ขอ้ปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยหรือโภชนบัญญัติ 
9 ประการ
 1.  กินอำหำรครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหม่ันดูแล 
น�้าหนักตัว
  1.1 กินอำหำรครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย ประเทศไทย 
แบ่งอาหารเป็น 5 หมู่ ดังนี้
   หมู่ที่ 1 นม ไข่ เนื้อสัตว์ต่างๆ ถั่วเมล็ดแห้งและงา
   หมู่ที่ 2 ข้าว แป้ง เผือก มัน น�้าตาล
   หมู่ที่ 3 ผักต่างๆ
   หมู่ที่ 4 ผลไม้ต่างๆ
   หมู่ที่ 5 ไขมันและน�้ามันจากพืชและสัตว์
  ในวันหนึ่งๆ ผู้สูงอายุ ควรเลือกกินอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ ในปริมาณ
ที่พอเหมาะ และแต่ละหมู่ ควรเลือกกินให้หลากหลาย เพื่อให้ได้สารอาหารต่างๆ 

ครบตามความต้องการของร่างกาย
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  1.2 หมั่นดูแลน�้ำหนักตัว ผู้สูงอายุ หม่ันดูแลน�า้หนักตัวให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ควรชั่งน�า้หนักตัว อย่างน้อยเดือนละครั้ง การประเมินว่าน�้าหนักตัว
อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่ ท�าได้หลายวิธี
    1.2.1 กำรประเมินด้วยสำยตำ วิธีนี้ใช้ประเมินผู้สูงอายุท่ีมี
น�้าหนักตัวน้อย ผอมมากๆ หรือผู้สูงอายุที่อ้วนมาก สามารถดูด้วยตา เริ่มจาก
ใช้หลักง่ายๆ โดยยืนตัวตรง มองปลายเท้าของตัวเอง โดยไม่งอตัวหรือก้ม  
ถ้ามองไม่เห็นปลายนิ้วเท้า แสดงว่าอ้วน หรือดูเงาตนเองในกระจกว่ามีไขมัน
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกายมากกว่าที่ควรจะเป็นหรือไม่ลักษณะของความอ้วน 
มี 3 ลักษณะ
    - อ้วนแบบผลแอปเปิ้ล มีไขมันสะสมบริเวณส่วนบน
ของร่างกาย บริเวณท้อง กลางล�าตัว
    - อ้วนแบบลูกแพร์ มีไขมันสะสมบริเวณส่วนล่าง
ของร่างกาย ขาหนีบ สะโพก และตาม แขน ขา
    - อ้วนแบบผลส้ม อ้วน กลมทั้งตัว

   1.2.2  กำรใช้สัดส่วนของรอบเอวหำรด้วยรอบสะโพก 
โดยการวัดเส้นรอบเอวและเส้นรอบสะโพก แล้วน�าไปค�านวณหาอัตราส่วน
ของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (Waist Hip Ratio : WHR)
    ซึ่งมีสูตร = รอบเอว/รอบสะโพก
    ผู้ชาย ค่า WHR ไม่ควรเกิน 1.0 ถ้าค่า WHR เกินที่
ก�าหนดแสดงว่าอ้วน
    ผู้หญิง ค่า WHR ไม่ควรเกิน 0.8

แอปเปิ้ล ลูกแพร์ ผลส้ม
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   1.2.3 กำรหำค่ำดัชนีมวลกำย โดยการชั่งน�้าหนักตัว 
เป ็นกิ โลกรัม วัดส ่วนสูง เป ็นเมตร แล ้วน�าไปค�านวณโดยใช ้สูตร  
ดัชนีมวลกาย = น�้าหนัก (กิโลกรัม)/ส่วนสูง (เมตร)²
   ดัชนีมวลกำย
   น้อยกว่า 18.5 (กิโลกรัม)/(เมตร)² = ผอมหรือน�้าหนัก 
       ต�่ากว่าเกณฑ์
   18.5 - 24.9 (กิโลกรัม)/(เมตร)²  =  น�้าหนักตัวปกติ
   25.0 – 29.9 (กิโลกรัม)/(เมตร)²  =  น�้าหนักเกิน
   ตั้งแต่ 30 (กิโลกรัม)/(เมตร)²  =  โรคอ้วน

   หำกน�้ำหนักตัวน้อย ผู้สูงอายุควร
   - กินอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการมากขึ้น เช่น เนื้อสัตว์ 
โดยเฉพาะเนื้อปลา นม ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง ผัก ผลไม้
   - ออกก�าลังกายเพื่อกระตุ้นให้เกิดความอยากอาหาร
   -  พักผ่อนให้เพียงพอ
   - ท�าจิตใจให้เบิกบาน ไม่เครียด

   หำกน�้ำหนักตัวมำก ผู้สูงอายุควร
   - กินอาหารให้หลากหลายครบ 5 หมู่ ทั้ง 3 มื้อ แต่ลดปริมาณ
   -  ลดอาหารประเภทไขมัน แป้ง น�้าตาล อาหารรสหวานและ
เครื่องดื่มที่ปรุงแต่งรสหวาน
   -  กินผัก ผลไม้ รสไม่หวานจัด ให้มากขึ้น
   -  ไม่กินจุบจิบ
   -  ออกก�าลังกาย และให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวใช้พลังงาน
   -  มีความตั้งใจ มุ่งมั่นที่จะลดน�้าหนัก
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 2. กินข้ำวเป็นอำหำรหลัก สลับกับอำหำรประเภทแป้งเป็นบำงมื้อ
  ข้าวเป็นอาหารหลักของคนไทย เป็นแหล่งอาหารส�าคัญที่ให้พลังงาน 
สารอาหาร ที่มีมาก ในข้าวได้แก่ คาร์โบไฮเดรต และโปรตีน ผลิตภัณฑ์จากข้าว
และธัญพืชอื่นๆ ได้แก่ ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน เส้นหมี่ บะหม่ีวุ้นเส้น ตลอดจน 
แป้งต่างๆ ให้พลังงานเช่นเดียวกันผู้สูงอายุ ควรกินข้าวกล้อง หรือข้าวซ้อมมือ 
เพราะมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แร่ธาตุ และวิตามินในปริมาณ 
ที่สูงกว่าข้าวที่ขัดสีจนขาว หากร่างกาย
ได้รับอาหารประเภทข้าวและแป้งเกิน
ความต้องการ จะถูกเปลี่ยนเป็นไขมัน 
เก็บไว้ตามส่วนต่างๆ ของร่างกายเมื่อ
สะสมมากขึ้น ท�าให้เกิดโรคอ้วนได้
 3.  กินพืชผักให้มำกและกินผลไม้เป็นประจ�ำปี 
  ผัก และผลไม้ เป็นแหล่งส�าคัญของวิตามิน เช่น เบต้าแคโรทีน 
วิตามินซี และแร่ธาตุ รวมท้ังสารอื่นๆ ท่ีจ�าเป็นต่อร่างกาย เช่น ใยอาหาร  
ซึ่งช่วยในการขับถ่าย และน�าโคเลสเตอรอล สารพิษที่ก่อมะเร็ง บางชนิด 
ออกจากร่างกายผู้สูงอายุ ควรกินพืชผักให้หลากหลาย ทั้งผักสีเขียว สีเหลือง 
สลับกันไป แต่ควรต้มผักให้สุก หรือนึ่งจนสุก ไม่ควรบริโภคผักดิบเพราะย่อยยาก
และอาจเกิดปัญหาท้องอืด ท้องเฟ้อได้ ผลไม้ ควรกินเป็นประจ�าแต่ควรจ�ากัด
ปริมาณการกินผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ล�าไย ทุเรียน ขนุน เป็นต้นผู้สูงอายุ 
ควรกินผัก และผลไม้ตามฤดูกาล
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 4.  กินปลำ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นประจ�ำ 
  อาหารกลุ่มนี้ให้สารอาหารโปรตีน 
ช่วยในการเสริมสร้างร่างกายให้เจริญเติบโต 
และซ่อมแซมเนื้อเยื่อซึ่งเสื่อมสลายให้อยู ่ใน
สภาพปกติปลา เป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี 
ย่อยง่าย ไขมันต�่า เหมาะกับผู้สูงอายุ แต่ต้อง
ระวังก้างปลา ขณะรับประทานถ้ากินปลาเล็กปลาน้อย ปลากระป๋อง จะได้
แคลเซียม ท�าให้กระดูและฟันแข็งแรงถ้ากินปลาทะเล ซ่ึงมีสารไอโอดีนจะ
ป้องกันการขาดสารไอโอดีนได้เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถ้ากินจะลดการสะสมของไขมัน
ในร่างกายการประกอบและปรุงเน้ือสัตว์ควรสับให้ละเอียด และต้มให้เปื่อย
เพื่อให้ผู้สูงอายุสะดวกต่อการเคี้ยว และการย่อยอาหารไข่ ให้สารอาหารโปรตีน
และแร่ธาตุเหล็กในปริมาณสูง ผู ้สูงอายุ ท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ กินไข่
สัปดาห์ละ 2-3 ฟอง และควรปรับปรุงไข่ให้สุกด้วยความร้อน ถั่วเมล็ดแห้ง 
เป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี หาง่ายราคาถูก ถ่ัวเมล็ดแห้งน�ามาประกอบ
อาหารได้ทั้งอาหาร คาว-หวาน หรือจะบริโภค ในรูปของผลิตภัณฑ์ต่างๆ เช่น 
เต้าหู้ น�้าเต้าหู้ อาหารที่ท�าจากถั่ว เช่น ถั่วกวน ขนมไส้ถั่วต่างๆ ควรกินสลับ
กับเนื้อสัตว์ เป็นประจ�า งาด�า อุดมด้วยโปรตีน ไขมัน วิตามินอี แคลเซียม  
ผู้สูงอายุ ควรกินงาด�าเป็นประจ�า
 5.  ดื่มนมให้เหมำะสมตำมวัย 
  นม เป็นแหล่งของสารอาหารแคลเซียม และฟอสฟอรัส ช่วยให้
กระดูกและฟัน แข็งแรง และยังเป็นแหล่งโปรตีน วิตามินบีสอง ผู้สูงอายุ  
ควรดื่มนมพร่องมันเนย วันละ 1 แก้ว ควบคู่กับการออกก�าลังกาย จะท�าให้

กระดูกแข็งแรง ชะลอความเสื่อมสลายของ
กระดูกผู้สูงอายุ บางคนไม่สามารถดื่มนมสดได้ 
เกิดปัญหาท้องเดินหรือท้องอืด แต่สามารถ 
ปรับเปลี่ยนวิธีการดื่มนมโดยการดื่มนมครั้งละ
น้อยๆ แล้วค่อยๆ เพิ่มขึ้น หรือดื่มนมหลังอาหาร
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หรือเปลี่ยนเป็นโยเกิร์ตชนิดครีม น�้าเต้าหู้ ให้สารอาหารโปรตีน วิตามิน แร่
ธาตุต่างๆ ที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย แต่มีแคลเซียมน้อยกว่านมวัว ผู้สูงอายุ ดื่ม
ได้เป็นประจ�าเช่นกัน
 6. กินอำหำรที่มีไขมันแต่พอควร
  ไขมันให้พลังงาน ความอบอุ่น
แก่ร่างกาย และเป็นตัวน�าวิตามินที่ละลาย
ในไขมัน เช่น เอ ดี อี เคไขมันในอาหาร  
มีทั้งประเภทไขมันอ่ิมตัว และไขมัน 
ไม่อิ่มตัว ไขมันอิ่มตัวได้จาก เนื้อสัตว์ 
หนังสัตว์ น�้ามันจากพืช เครื่องในสัตว์ อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงเช่น ไข่แดง 
ตับ ปลาหมึก หอยนางรม ถ้ากินมาก จะท�าให้ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ ผู้สูงอายุ
  -  ควรกินอาหารประเภททอด ผัด และแกงกะทิแต่พอควร
  -  เลือกกินอาหารประเภทต้ม นึ่ง ย่าง (ท่ีไม่ไหม้เกรียม) อบ  
ย�า แกงไม่ใส่กะทิ เป็นประจ�า
 7.  หลีกเลี่ยงกำรกินอำหำรรสหวำนจัดและเค็มจัด
  -  การกินอาหารรสหวานมาก เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน โรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้
  - การกินอาหารรสเค็มจัด เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
  ผู้สูงอายุ ควรหลีกเลี่ยงขนม
หวาน เครื่องดื่มประเภทน�า้หวาน อาหาร
หมักดอง อาทิเช่น ผักดอง ผลไม้ดอง ไข่
เค็ม ปลาร้า ปลาเค็ม เนื้อเค็ม เต้าเจี้ยว 
เป็นต้น ขนมขบเคี้ยว ขนมอบกรอบ 
ขนมอบฟู แบบฝรั่ง
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 8. กินอำหำรที่สะอำด ปรำศจำกกำรปนเปื้อน
  สารปนเปื้อนในอาหาร หมายถึง สารที่ปนเปื้อนมากับอาหารซึ่ง
เกิดจาก
  -  กระบวนการผลิต ปรุง ประกอบ
  -  การจ�าหน่ายอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น ตามแผงลอยบน
บาทวิถี
  -  การใช้สารปรุงแต่งอาหารที่ไม่ได้มาตรฐานและการใช้ เช่น สาร
บอแรกซ์ ฟอร์มาลิน สารฟอกขาว
  -  การใช้สีสังเคราะห์ในปริมาณมาก หรือใช้สีย้อมผ้า
  -  ยาฆ่าแมลง
  -  สารกันรา
  -  สารพิษจากพืชและสัตว์ตามธรรมชาติ
  ผู้สูงอายุ ควรจะต้องรู้จักวิธีการเลือกซื้อ ปรุง ประกอบอาหารให้
สะอาดและปลอดภัย
 9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
  การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์เป็นประจ�า จะมีโทษและเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง โรคมะเร็ง
หลอดอาหาร เป็นต้น ผู้สูงอายุ ที่ด่ืมเป็น
ประจ�า ต้องลดปริมาณการดื่มให้น้อยหาก
งดดื่มได้ ก็จะเป็นผลดีต่อสุขภาพ
  เมื่อผู้สูงอายุ ได้ปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 9 ประการแล้วต้องรู้จัก
เลือกกินอาหารให้ได้ สัดส่วน ในปริมาณที่เหมาะสม ตามธงโภชนาการ
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สัดส่วนอำหำรของธงโภชนำกำร
 

~ 23 ~ 

 

สัดสวนอาหารของธงโภชนาการ 

 
 

ปริมาณอาหารท่ีแนะนําในแตละวันสําหรับผูสูงอายุ 

กลุมอาหาร หนวย พลังงาน (กิโลแคลอรี) 1,600 

กลุมขาว-แปง ทัพพี 8 

ผัก ทัพพี 6 

ผลไม สวน 4 

เนื้อสัตว ชอนกินขาว 6 

นม แกว 1 

น้ํามัน น้ําตาล และเกลือ ชอนชา กินแตนอยเทาท่ีจําเปน 

ตามตารางขางตน หนวยตวงวดัท่ีใชเปนหนวยท่ีใชในครัวเรือน เชน ทัพพี ชอนกินขาว และแกวยกเวนผลไม 

แนะนําเปนสวน 
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ปริมำณอำหำรที่แนะน�ำในแต่ละวันส�ำหรับผู้สูงอำยุ

กลุ่มอำหำร หน่วย พลังงำน (กิโลแคลอรี) 1,600

กลุ่มข้าว-แป้ง ทัพพี 8

ผัก ทัพพี 6

ผลไม้ ส่วน 4

เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 6

นม แก้ว 1

น�้ามัน น�้าตาล และเกลือ ช้อนชา กินแต่น้อยเท่าที่จ�าเป็น

ตามตารางข้างต้น หน่วยตวงวัดที่ใช้เป็นหน่วยท่ีใช้ในครัวเรือน เช่น ทัพพี 
ช้อนกินข้าว และแก้วยกเว้นผลไม้ แนะน�าเป็นส่วน
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กินอำหำรให้หลำกหลำยในแต่ละกลุ่มอำหำร

 ผู้สูงอายุ กินอาหารสลับสับเปล่ียนชนิดของอาหารในกลุ่มเดียวกันได้ 
แต่ไม่สามารถกินสับเปลี่ยนทดแทนอาหารต่างกลุ่มได้ เนื่องจากพลังงานและ
ปริมาณสารอาหารไม่เท่ากัน

ข้าว - แป้ง ข้าวสุก 1 ทัพพี (60 กรัม) = ข้าวเหนียว ½ ทัพพี (35 กรัม) 
= ก๋วยเตี๋ยว 1 ทัพพี (60 กรัม) = ขนมจีน 1 จับ (60 กรัม) 
= ขนมปัง 1 แผ่น (30 กรัม)

ผัก (1 ทัพพี = 40 กรัม) ฟักทอง 1 ทัพพี = ผักคะน้าสุก 1 ทัพพี 
= ผักบุ้งจีนสุก 1 ทัพพี = แตงกวาดิบ 2 ผลกลาง

ผลไม้ 1 ส่วน = เงาะ 4 ผล = ฝรั่ง ½ ผลกลาง = กล้วยน�้าหว้า 1 ผล 
= ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ = มะม่วงดิบ ½ ผล= สับปะรด 
หรือมะระกอสุก หรือแตงโม 6-8 ชิ้นพอค�า = ลองกองหรือ
ล�าไยหรือองุ่น 6-8 ผล

เนื้อสัตว์ ปลาทู 1 ช้อนกินข้าว (1/2 ตัวขนาดกลาง) = เนื้อหมู 1 ช้อน
กินข้าว = ไข ่ไก ่ ½ ฟอง = เต ้าหู ้ขาวแข็ง ¼ ชิ้น =  
ถั่วเมล็ดแห้งสุก 2 ช้อนกินข้าว

นม นมสด 1 แก้ว = โยเกิรต์ 1 ถ้วย = นมพร่องมันเนย 1 แก้ว

 หมำยเหตุ ถ้าไม่ด่ืมนม ให้กินปลากระป๋อง 2 ชิ้น หรือปลาเล็ก  
ปลาน้อย 2 ช้อนกินข้าว หรือเต้าหู้แข็ง 1 แผ่น
 โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ มักเป็นโรคเรื้อรังและมีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการด�าเนินชีวิต ดังนั้นผู้สูงอายุ ควรรู้จัก
เลือกรับประทานอาหารและอาหารที่ควรงด
 โรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเก๊าฑ์
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2. การออกก�าลังกาย

 การออกก�าลังกายจะท�าให้ผู ้สูงอายุมีความแข็งแรงทางกายดีขึ้น  
ช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง การทรงตัวดี ปอด หัวใจ หลอดเลือด ท�างานได้ดีขึ้น 
ชะลอความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ช่วยให้
ระบบขับถ่ายดีขึ้น ช่วยรักษาโรคบางชนิด เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมัน 
ในเลือดสูง และยังช่วยให้พลังงานทางเพศดีขึ้นอีกด้วย

รูปแบบกำรออกก�ำลังกำยเพื่อสุขภำพของผู้สูงอำยุ

 1. กำรเดินเพื่อสุขภำพ เดินเร็วกว่าปกติ กระตุ้นการเต้นของหัวใจ 
ก้าวเท้า สม�่าเสมอ แกว่งแขนสบายๆ การลงเท้าให้ส้นสัมผัสพ้ืนก่อน  
แล้วฝ่าเท้าจะตามมา
 2. กำยบริหำร เป็นวิธีการที่ดีอย่างยิ่ง เพราะกายบริหารมีหลายท่า
เพื่อก่อให้เกิดการออกก�าลังกายทุกสัดส่วนของร่างกาย เป็นการฝึกให้เกิด
ความอดทน แข็งแรง การทรงตัว การยืดหยุ่นของข้อต่อได้ดี
 3. ว่ำยน�้ำ เดินในน�้ำ เป็นการออกก�าลังกายที่ดีอย่างหนึ่ง เพราะ

กล้ามเนื้อทุกส่วนได้มีการเคลื่อนไหว เป็นการฝึกความอดทน ความอ่อนตัว 
และความคล่องแคล่วว่องไว เหมาะส�าหรับผู้ที่ข้อเข่าเสื่อม เพราะน�้าหนัก 
ไม่ได้ลงเข่าท�าให้เข่าไม่มีการเจ็บปวด
 4.  ขี่จักรยำน เป็นการออกก�าลังกายที่ดีมาก เพราะเกิดประโยชน์ทั้ง
ความอดทน การทรงตัว และความคล่องแคล่วว่องไว มีความสุขใจ
 5. ร�ำมวยจีน เป็นการออกก�าลังกายที่เหมาะสมส�าหรับผู้สูงอายุที่ได้
ทั้งความอดทน ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และการฝึกทรงตัวของร่างกาย 
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 6. โยคะ เป็นการออกก�าลังกายท่ีจะท�าให้ผู ้ปฏิบัติมีสุขภาพดี  
ทั้งร่างกาย และจิตใจ โยคะท่ีใช้ออกก�าลังกายเป็นโยคะเบ้ืองต้น บริหาร 
ท่ามือเปล่า ที่มีการหายใจเข้า – ออก ควบคู่ไปด้วยท่าต่างๆ ที่ใช้ฝึกมีหลายท่า 
แต่การฝึกโยคะเป็นเรื่องละเอียดอ่อน จ�าเป็นต้องฝึกกับผู้มีความรู้ความ
ช�านาญ ไม่แนะน�าให้ฝึกด้วยตนเอง
 7. ฝึกในสวนสุขภำพ ปัจจุบันนี้ในสวนสาธารณะใหญ่ๆ หลายแห่ง  
มีการจัดแบ่งเป็นสัดส่วนขึ้น เรียกว่า สวนสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนเข้าไป 
ออกก�าลังกาย ในสวนสุขภาพเช่นนี้ จะจัดให้มีฐานฝึกเป็นจุด ๆ เพ่ือให้ 

ผู้ออกก�าลังกาย ได้ฝึกออกก�าลังกายให้ได้ผลในเรื่องความอดทน ความแข็งแรง 
ความยืดหยุ่น การทรงตัว ความคล่องแคล่วว่องไวฯ นับว่าเหมาะสมกับผู้สูง

ข้อแนะน�ำในกำรออกก�ำลังกำยทั่วไป

 1.  ควรออกก�าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น แขน ขา ล�าตัว
 2.  ควรออกก�าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 - 5 วัน
 3.  ควรออกก�าลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 - 60 นาที
 4. ควรออกก�าลังกายที่มีการเพิ่มความเหนื่อยเพ่ิมขึ้นเท่าที่ร่างกาย
จะรับได้ และหยุดพักเป็นช่วงสั้น ๆ เพื่อไม่ให้เกิดอาการวิงเวียนหรือหยุดพัก
ขณะที่เปลี่ยนท่าหยุดพักเมื่อต้องการ
 5. ก่อนออกก�าลังกายทุกครั้ง ควรอบอุ่นร่างกายและผ่อนคลาย
ร่างกายด้วยการเดินหรือท�าท่ากายบริหาร อย่างน้อยครั้งละ 5 - 10 นาที เพื่อ
ป้องกันการบาดเจ็บ
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ข้อควรระวังในกำรออกก�ำลังกำยในวัยสูงอำยุ

 ข้อควรระวัง 10 ประการในการออกก�าลังกาย หากมีอาการใดอาการหนึง่
ใน 10 ข้อนี้ ให้หยุดออกก�าลังกายแล้วปรึกษาแพทย์ทันที
 1.  หัวใจเต้นผิดปกติ หัวใจเต้นเร็ว ไม่สม�่าเสมอ
 2.  เจ็บที่บริเวณหัวใจ ปวดแน่นบริเวณลิ้นปี่
 3.  หายใจไม่เต็มอิ่ม รู้สึกเหนื่อย
 4.  รู้สึกวิงเวียน เวียนหัว ควบคุมล�าตัวหรือแขนขาไม่ได้
 5.  เหงื่อออกมาก ตัวเย็น
 6.  รู้สึกหวั่นไหวอย่างทันทีโดยหาสาเหตุไม่ได้
 7.  มีอาการอ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต บริเวณแขนขาอย่างกะทันหัน
 8.  มีอาการตามัว
 9.  มีอาการพูดไม่ชัด หรือพูดตะกุกตะกัก 
 10.หัวใจเต้นแรง แม้จะหยุดพักประมาณ 10 วินาทีแล้วก็ตาม
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3. การดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ

 ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ได้แก่ การสูญเสียฟัน โดยเฉพาะ
การสูญเสียฟันท้ังปาก ส่วนผู้ท่ียังมีฟันก็เป็นโรคที่เสี่ยงต่อการสูญเสียฟัน 
ซี่ต่อไปมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุมากมาย คือ การปวดฟัน เสียวฟัน  
มีผลต่อการกิน การนอนหลับ สุขภาพไม่แข็งแรง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น ผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันบางส่วนหรือทั้งปาก  
จะรู้สึกอาย ขาดความมั่นใจในสังคม ไม่มั่นใจ ขณะพูดยิ้ม หรือเคี้ยวอาหาร 
นอกจากน้ีเช้ือโรคหรือการติดเชื้อต่างๆ จากในช่องปากยังสามารถแพร่ไปยัง
อวัยวะอื่นๆ ได้ เช่น ที่ปอด หัวใจ ตา เป็นต้น ดังนั้นการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ผู้สูงอายุ นอกเหนือจากการให้บริการรักษาโดยทันตแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแล้ว ผู ้สูงอายุยังต้องดูแลอนามัยช่องปากด้วยตนเองเพื่อลด 
การสูญเสียฟัน

กำรดูแลอนำมัยช่องปำกส�ำหรับผู้สูงอำยุ

 1.  กำรท�ำควำมสะอำดฟันแท้ หรือฟันถำวร
  1.1 การแปรงฟัน ผู้สูงอายุควรแปรงฟันวันละ 2 ครั้งๆ ละ 2 นาที 
ใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม เน้นการแปรงบริเวณขอบเหงือก ขยับแบบกลมๆ จะช่วย
ป้องกันคอฟันลึก หรือขยับแล้วปัดลง บางรายอาจแนะน�าให้ใช้ผ้าก๊อซ 
เช็ดแทนแปรงสีฟัน การเปลี่ยนแปรงสีฟันไม่จ�าเป็นต้องเปล่ียนทุก 3 เดือน  
แต่ถ้าผู้สูงอายุเจ็บป่วย เช่น ป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่ หลังจากหายแล้วควรเปลี่ยน
แปรงสีฟันใหม่ ส่วนการแปลงลิ้น อาจใช้แปรงสีฟัน หรือแปรงส�าหรับแปรงลิ้น
เฉพาะในการแปรงได้
  1.2 การใช้ไหมขัดฟัน ไหมขัดฟันมีลักษณะเป็นเส้นแบน มีทั้ง
ขนาดเล็กและใหญ่ ให้เลือกใช้ตามขนาดความกว้างของซอกฟัน ใช้ส�าหรับ
ช่วยท�าความสะอาดซอกฟัน โดยใช้ควบคู่กับแปรงสีฟัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
ในผู้สูงอายุที่ไม่สามารถใช้น้ิวพันไหมขัดฟัน หรือใช้ไหมขัดฟันชนิดเป็นเส้นได้ 
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อาจเลือกใช้ไหมขัดฟันแบบมีด้ามจับโดยใช้มือเดียว หรืออุปกรณ์ท�าความสะอาดฟัน
อย่างอื่นทดแทน เช่น ใช้ไม้จิ้มฟันที่ถูกวิธี ใช้แปรงซอกฟัน หรือใช้ผ้าก๊อซ
  1.3 การใช้แปรงซอกฟัน เป็นอุปกรณ์ที่ใช ้ท�าความสะอาด 
ซอกฟันซี่ที่เป็นช่อง หรือฟันห่าง ใช้ง่ายเหมาะส�าหรับผู้สูงอายุ วิธีการใช้เลือก
ขนาดแปรงให้ส่วนที่เป็นขนแปรงมีขนาดใหญ่ว่าซอกฟันที่จะท�าความสะอาด
เล็กน้อย จุ่มน�้าให้ขนแปรงอ่อนนุ่ม สอดเบาๆ เข้าไประหว่างซอกฟันที่เอียงไป
ทางปลายฟันขยับเข้าออกแนวนอน
  1.4 การท�าความสะอาดเยื่อบุช่องปากและลิ้น เพื่อขจัดคราบอาหาร
และจุลินทรีย์ที่ตกค้างอยู่บริเวณเยื่อบุช่องปาก กระพุ้งแก้ม เพดานปาก  
ด้านบนของลิ้น ท�าความสะอาดทุกครั้งหลังอาหารโดยแปรงสีฟันหรือ อาจใช้
ไม้กวาดลิ้นวางลงบนลิ้นกวาดจากโคนลิ้นออกมาด้านปลายลิ้น ท�าซ�้า 4-5 ครั้ง 
ส่วนเยื่อบุช่องปาก กระพุ้งแก้ม เพดานปาก อาจใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม หรือใช้
นิ้วมือกวาดเบาๆ
  1.5 การใช้น�า้ยาบ้วนปาก ผู้สูงอายุควรใช้น�้ายาบ้วนปากที่ไม่ผสม
แอลกอฮอล์ แต่มีฟลูออไรด์ผสม ไม่ควรใช้น�้ายาบ้วนปากประเภทผสม 
น�้ายาฆ่าเชื้อ น�้ายาบ้วนปากท่ีมีความเข้มข้นของฟลูออไรด์ต�่า หาซื้อได้ทั่วไป
ตามร้านค้า สามารถใช้ได้ทุกวัน แต่ถ้ามีความเข้มข้นสูงใช้ได้สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
และต้องอยู่ภายใต้การดูแลของทันตบุคลากร
  1.6 การใช้ไม้จ้ิมฟัน ไม้จ้ิมฟันใช้ช่วยท�าความสะอาด 
ขจัดคราบต่างๆ ที่อยู่ระหว่างซอกฟัน มักใช้ได้ถนัดในฟันหน้า 
ควรใช้ในกรณีที่มีเหงือกร่น มีช่องเห็นชัด หรือมีช่องระหว่าง
แยกรากฟัน แม้ว่าไม้จิ้มฟันใช้ง่ายกว่าไหมขัดฟัน แต่ก็มีข้อจ�ากัด
มากกว่า ตรงที่ใช้ได้เฉพาะผู้ที่มีช่องระหว่างซี่ฟัน ไม่สามารถใช้ขัด
ท�าความสะอาดตรงมุมโค้งของฟัน และซอกฟันปกติ เพราะโอบรอบฟันไม่ได้
 2.  กำรท�ำควำมสะอำดฟันเทียม (ฟันปลอม)
  2.1 ฟันเทียมชนิดถอดได้ อาจมีส่วนตะขอที่ใช้ยึดฟันข้างเคียง 
ฐานพลาสติก หรือโลหะวางบนเหงือก หรือเพดานปากเพื่อรับแรงบดเคี้ยว
ควรถอดฟันเทียมออกเพื่อล้างท�าความสะอาดทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร 
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พร้อมกับท�าความสะอาดฟันแท้ในปากเพ่ือป้องกัน 
ไม่ให้เกิดฟันผุและมีกลิ่นปาก นอกจากนี้ ควรถอด
ฟันเทียมออกก่อนนอน เพื่อให้เหงือกได้พัก และ 
ฟันเทียมที่ถอดออกต้องล้างน�้าให้สะอาด แช่น�้าไว้
ทุกครั้ง เพื่อไม่ให้ฐานพลาสติกของฟันเทียมแห้ง
  2.2 ฟันเทียมชนิดติดแน่น จะสวมทับลงไปบนซี่ฟัน หรือใช้ฟัน
ข้างเคียงช่องว่างเป็นหลักยึด ฟันเทียมชนิดนี้ไม่จะมีตะขอ หรือฐานบนเหงือก 
หรือเพดานปาก ไม่สามารถถอดออกได้ ดังนั้น การรักษาความสะอาด
นอกจากแปรงฟันตามปกติแล้วควรใช้ไหมขัดฟันสอดเข้าท�าความสะอาดใต้
ฐานของฟันเทียมติดแน่นด้วย
  2.3  ควรตรวจเช็คสภาพของฟันเทียมอยู่เสมอ และควรเปลี่ยน
ฟันเทียมให้พอดีกับลักษณะของฟัน หากการเรียงตัวของฟันเปลี่ยนแปลงไป 
 3.  กำรรับประทำนอำหำรที่ไม่ท�ำอันตรำยต่อสุขภำพช่องปำก
  -  รับประทานอาหารเป็นม้ือไม่กินจุบจิบ เพื่อลดการตกค้างของ
เศษอาหาร แต่ถ้าเลือกไม่ได้ควรเลือกอาหารพวกโปรตีนและผลไม้ โดยเฉพาะ
ผลไม้ที่มีลักษณะเป็นเส้นใย รสไม่หวานจัด เช่นฝรั่ง พุทรา ชมพู่ มันแกว ถั่ว 
ธัญพืช
  -  ลดอาหารรสหวานจัด เช่น แป้ง น�้าตาลที่นิ่ม หรือเหนียวติด
ฟันให้น้อยลง
  -  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม เช่น ชา กาแฟ ซึ่งสารคาเฟอีนเป็นอันตราย
ต่อระบบการท�างานของหัวใจ ความดันโลหิต และน�้าอัดลมที่มีน�้าตาลและ
ความเป็นกรดสูง มีผลต่อการเกิดฟันผุ การสึกกร่อนของฟัน ควรเปล่ียนเป็น
นมสด หรือน�้าผลไม้ ผู้ใส่ฟันเทียมควรระมัดระวังเป็นพิเศษในการรับประทาน 
ควรหลีกเลี่ยงอาหารเหนียวและแข็ง
 4.  กำรดูแลผู้สูงอำยุที่ปำกแห้ง
  ให้จิบน�้าบ่อยๆ หรือเคียวหมากฝรั่ง หรือหาอาหารชนิดที่เห็นแล้ว
ท�าให้น�้าลายไหล เช่น สะเดาน�้าปลาหวาน มะขามป้อม แต่ต้องระวังอย่าให้
หวานมาก
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4. อารมณข์องผูสู้งอายุ

 หากผู้สูงอายุต้องการมีสุขภาพที่ดีต้องควบคุมอารมณ์ให้ได้ หากเกิด
อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด โกรธ เศร้า กลัว ร่างกายจะท�างานผิดปกติและหลั่งสาร 
Cortisol ออกมา ผู้สูงอายุจะดูแลและควบคุมอารมณ์ได้โดยดูแลจิตใจ ดังนี้
 1. ยอมรับบทบาท และสถานภาพที่เปลี่ยนแปลง เม่ือมีอายุมากขึ้น 
ต้องพอใจ และยอมรับความเป็นจริงของชีวิตที่เกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นธรรมชาติ 
ภูมิใจในความดีงาม เป็นตัวอย่างเตือนใจลูกหลาน สร้างสัมพันธ์ที่ดีกับลูกหลาน 
ให้ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม 
 2. เมื่อกังวลใจ ควรปรึกษาคนใกล้ชิด เพื่อบ้าน สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ ปฏิบัติธรรม เป็นต้น
 3. ท�างานอดิเรกที่เพลิดเพลิน และมีคุณค่าทางจิตใจ เช่น ปลูกต้นไม้ 
เลี้ยงสัตว์ จะช่วยให้ไม่เหงา และมีความสุข
 4. พบปะสังสรรค์กับบุคคลอื่น พูดคุยหรือปรับทุกข์กัน และร่วม
กิจกรรมกับเพื่อนๆ ในชมรมผู้สูงอายุ
 5. ยึดหลักศาสนาเป็นที่พึงทางใจ สวดมนต์ ปฏิบัติธรรม ฝึกสมาธิ 
ท�าบุญ ตามความสะดวกและเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ เวลา และ 
สภาพร่างกายของผู้สูงอายุ
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5. การจัดสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสม

 การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมที่เหมาะสมส�าหรับผู้สูงอายุ เป็นผล
ให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตในบั้นปลายอย่างมีความสุข ปลอดภัย จากอันตรายและ
อุบัติเหตุต่างๆ ซึ่งเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต 

กำรจัดสภำพแวดล้อมในห้องน�้ำ

 1.  ไม่ควรอยู่ห่างจากห้องนอนผู้สูงอายุเกิน 9 ฟุต เพราะผู้สูงอายุ 
มักมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ อาจไม่สะดวกในการไปห้องน�้า แต่ถ้า
ห้องน�า้อยู่ไกลอาจแก้ปัญหาโดยการใช้กระโถน หรือหม้อนอนไว้ในห้องนอน
 2. ภายในห้องน�้าควรมีราวยึดเกาะ หรือตลอดทางเดินไปห้องน�้า
 3. พื้นห้องน�้าควรปุด้วยวัสดุเนื้อหยาบ หรือแผ่นยางกันลื่น ไม่มี 
ตระไคร่น�้า หรือเปียกชื้น หากเป็นไปได้ควรแยกห้องอาบน�้าแยกจากห้องส้วม
 4.  อุปกรณ์ภายในห้องน�้า ควรมีเก้าอี้ส�าหรับนั่งอาบน�้าโดยเฉพาะ 
ผู้สูงอายุ แต่ตั้งเป็นเก้าอี้ที่ยึดติดกับพื้น เพื่อป้องกันการลื่นไถล ควรผูกสบู่ 
ติดกับเชือก หรือมีซองตาข่ายนิ่มๆ หุ้ม เพื่อป้องกันสบู่หลุดมือ หากผู้สูงอายุ
ก้มเก็บอาจเกิดการหกล้มได้ง่าย ควรใช้ฝักบัวอาบน�้าแทนการตักอาบด้วยขัน 
โถส้วมควรเป็นแบบนั่งราบจะดีกว่าแบบนั่งยองๆ ควรมีกระด่ิงหรือโทรศัพท์
ภายในห้องน�้าเพื่อขอความช่วยเหลือหากมีเหตุฉุกเฉิน ควรมีแสงสว่างเพียงพอ 
และการให้สีของฝาผนัง และพื้นห้องควรเป็นสีตัดกัน ตลอดจนเครื่องสุขภัณฑ์
อื่นๆ เช่น โถส้วม อ่างล้างหน้า ควรมีสีต่างจากพื้นห้อง
 5. ประตูห้องน�้าควรเปิดโดยการผลักออกมาฝั ่งด้านนอกห้องน�้า  
เพื่อให้สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้เวลาเกิดเหตุฉุกเฉิน
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กำรจัดสภำพแวดล้อมภำยในห้องนอน

 1. ไม่ควรจัดเตียงนอนผู้สูงอายุให้
ชิดผนังมากจนเกินไป จะท�าให้ไม่สามารถ
เข้าช่วยเหลือได้ทันการในเวลาเกิดเหตุฉุกเฉิน 
ควรจัดเตียงนอนให้อยู่ในต�าแหน่งที่สามารถ
เข้าถึงได้ง่าย ความสูงอยู่ในระดับที่ผู้สูงอายุนั่งแล้วสามารถวางเท้าได้ถึงใน
ระดับตั้งฉากกับพื้น ท่ีนอนไม่ควรนุ่ม หรือแข็งเกินไป มีโต๊ะข้างหัวเตียงเพื่อ
วางสิ่งของที่จ�าเป็นและสามารถเอื้อมถึงได้ และควรมีโคมไฟบนหัวเตียงหรือ
บนโต๊ะข้างเตียง เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเปิด-ปิดไฟได้สะดวกในเวลาที่จะลุก
ไปเข้าห้องน�้า เพื่อเป็นการป้องกันการหกล้ม
 2.  แสงสว่างภายในห้องนอนมีเพียงพอ สวิตช์ไฟควรเป็นสีสะท้อน
แสงเพื่อความสะดวกในการมองเห็น และอยู่ในต�าแหน่งท่ีไม่สูงหรือต�่าเกินไป 
อาจมีไฟฉายขนาดที่พอเหมาะ และหลีกเลี่ยงการใช้ตะเกียง เทียนไข หรือ 
สูบบุหรี่เวลานอน เพื่อป้องกันไฟไหม้
 3. เก้าอี้ส�าหรับผู้สูงอายุต้องมีพนักพิง มีที่วางแขน ความสูงพอเหมาะ 
โดยเมื่อนั่งแล้วสามารถวางเท้าถึงพื้น หัวเข่าตั้งฉากกับพื้น
 4. ตู้เสื้อผ้าไม่ควรสูงจนต้องปีน ถ้าจ�าเป็นต้องปีนเอาสิ่งของ ควรใช้
ม้าต่อขาที่มั่นคง ไม่มีล้อเลื่อนและการวางสิ่งของถ้าหนักควรอยู่ชั้นล่างสุด 
หรือตู้ไม่ควรต�่าเกินไปจนต้องก้มตัวไปหยิบสิ่งของ
 5. ห้องนอนไม่ควรมีโทรทัศน์ เพราะจะรบกวนการนอนหลับพักผ่อน
ของผู้สูงอายุ
 6. ถ้ามีแสงสว่างจ้าส่องเข้าไปในห้องนอนควรใช้ผ้าม่านบังแสง หรือ
ผ้าม่านชนิดปรับแสงได้ ซึ่งจะป้องกันการปวดแสบตาได้
 7. ประตู หรือหน้าต่างที่เป็นกระจกใส ควรติดเครื่องหมาย เพื่อเป็น
สัญลักษณ์ให้ทราบว่าเป็นกระจก ป้องกันการเดินชน
 8. ฝาผนังอาจติดรูปที่มีความหมายส�าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการ
ระลึกถึงความหลัง ป้องกันภาวะซึมเศร้าได้
 9. สิ่งของที่ไม่จ�าเป็นไม่ควรน�ามาวางในห้องนอน
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บันได

 1. บันไดควรมีรูปร่างทรงกลม 2 ข้าง เพื่อความสะดวกในการยึดเกาะ 
มีแถบสีหรือสัญลักษณ์ท่ีบอกต�าแหน่งบนสุด หรือล่างสุด และราวบันได 
ควรยาวกว่าตัวบันไดเล็กน้อย เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม กรณีที่ก้าวผิด
 2. ความสูงของบันไดแต่ละขั้นไม่ควรเกิน 6 นิ้ว
 3. ขอบบันไดแต่ละข้ันควรติดวัสดุกันลื่น และมีแถบสีที่แตกต่างกัน
จากขั้นอื่นเพื่อบอกต�าแหน่งของ ขั้นแรก และขั้นสุดท้าย และสีของบันไดและ
สีของพื้นห้องไม่ควรเป็นสีเดียวกัน
 4. แสงสว่างบริเวณบันไดต้องเพียงพอ มีสวิตซ์ไฟทั้งชั้นบนและชั้นล่าง 
ตามขั้นบันไดจะต้องไม่มี แสงสะท้อน หรือขัดจนเงามันอาจท�าให้มีแสงสะท้อน
ท�าให้ก้าวผิดขั้นได้ หรือเกิดการลื่นไถลได้ง่าย
 5. ไม่วางสิ่งของใดๆ ตามขั้นบันได โดยเฉพาะบันไดขั้นบนสุดหรือล่างสุด 
เช่น รองเท้า สัตว์เลี้ยง พรมเช็ดเท้า ซึ่งตามปกติพรมเช็ดเท้าที่ดีต้องเกาะกับพื้น
ขอบพรมไม่สูง
 6. ไม่ควรถือสิ่งของทั้ง 2 มือเวลาขึ้น-ลงบันได อย่างน้อยควรเหลือมือ
ไว้อีกข้างเพื่อจับราวบันได
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พื้นห้อง

 พื้นห้องไม่ควรขัดจนเป็นมัน เพราะจะเกิดแสงสะท้อนขัดขวาง 
การเดินของผู้สูงอายุ หรือลงน�า้มันจนลื่น ควรเก็บสายไฟให้เรียบร้อยป้องกัน
การสะดุดหกล้ม ปลั๊กไฟไม่ควรอยู่ต�่าป้องกันการเดินชน สีของฝาผนังควรเป็น
สีอ่อนและต่างจากสีของพื้นห้อง และไม่ควรมีธรณีประตู ถ้าแก้ไขไม่ได ้
ควรท�าสีที่แตกต่างจากพ้ืนห้อง สิ่งของเครื่องใช้ ควรจัดให้เป็นระเบียบ  
เป็นที่เป็นทางไม่กีดขวางทางเดิน 

ข้ำวของเครื่องใช้

 ข้าวของเครื่องใช้ควรจัดวางส่ิงของให้เป็นระเบียบ เป็นที่เป็นทาง 
ไม่กีดขวางทางเดินและไม่ควรเปลี่ยนที่เก็บหรือวางของบ่อย เพราะผู้สูงอายุ
จะไม่สะดวกในการหยิบใช้สิ่งของ และอาจหลงลืม ข้าวของเครื่องใช้ควร 
ค�านึงถึงสี เนื่องจากสายตาของผู้สูงอายุมักจะมองเห็นสีสว่างได้ดีกว่าสีทึบ  
ดังนั้นผู้สูงอายุจะมองเห็นสีเหลือง สีส้ม และสีแดง ได้ดีกว่าสีเขียว สีม่วง 
สีน�้าเงิน นอกจากน้ันน�้าหนักของสิ่งของควรจะ
มีน�้าหนักเบาเพื่อความสะดวกและปลอดภัย 
ในการหยิบจับของใช้ผู้สูงอายุควรค�านึงถึง
 1. เสื้อผ้า ไม่ควรคับหรือหลวมเกินไป 
โดยเฉพาะถ้าสวมเสื้อผ้ารุ่มร่าม มีเชือกผูกอาจ
เกิดการเกาะเก่ียวสิ่งของหรือสะดุดล้มได้ง่าย 
ความหนาของเสื้อผ้าควรเหมาะกับภูมิอากาศ 
เนื่องจากในวัยสูงอายุการระบายความร้อนไม่ดี 
และเสื้อผ้าไม่ควรหนักเกินไปจะท�าให้ผู้สูงอายุ
ต้องรับน�้าหนักเสื้อผ้ามากอาจหอบเหนื่อย 
ได้ง่าย 
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 2. รองเท้า ที่เหมาะสมคือรองเท้าหุ้มส้น 
ไม่คับเกินไปอาจท�าให้เจ็บเท้า เกิดบาดแผล หรือ
เป็นหูด-ตาปลาได้ ในขณะเดียวกันต้องไม่หลวมเกินไป
เพราะท�าให ้การเดินไม ่สะดวกหกล้มได ้ง ่าย 
รองเท้าที่เหมาะสมควรมีลักษณะดังนี้ 
  • ความยาว มีช่องว่างระหว่างปลายนิ้วเท้า น้ิวท่ียาวท่ีสุด 
ถึงหัวรองเท้า 1.25 ซม. ความกว้าง นิ้วเท้าวางได้ไม่ซ้อนกัน
  • ความลึก รองเท้าด้านบนต้องไม่กดหลังเท้า หรือนิ้วเท้า
  • เครื่องผูกรัด อาจเป็นเชือก หัวเข็มขัด จะเหมาะสมกว่าชนิดติดซิป 
เพราะแบบซิปเท้าไม่สามารถขยายตัวได้ 
  • ส้นรองเท้า ไม่ควรสูงเกิน 3.75 ซม.
  • พื้นรองเท้า ควรเป็นพื้นยาง ไม่ลื่น
  • วัสดุที่ท�า หนังสัตว์ดีที่สุดเพราะมีความยืดหยุ่นดีกว่าพลาสติก 
ซึ่งจะเหมาะส�าหรับผู้สูงอายุที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่
 3.  แก้วน�้า ถ้วยชาม ควรเป็นชนิดที่มีหูจับ น�้าหนักเบา เลือกส ี
ที่ผู ้สูงอายุมองเห็นได้ง ่าย แก้วนม หรือแก้วน�้าด่ืมไม่ควรจะเป็นสีใส 
เพราะมองยาก หรือแก้วนมที่ดีควรใช้สีตัดกับสีของนม เช่น นมสีขาวควรใส ่
ในแก้วสีเข้มจะท�าให้ผู้สูงอายุทราบว่านมอยู่ในระดับใดของแก้ว 
 4. ผ้าปูโต๊ะควรเป็นสีต่างจากแก้วน�้า หรือจานชาม เพราะถ้าเป็น 
สีเดียวกันหมดผู้สูงอายุจะแยกสีไม่ออกว่าบนโต๊ะมีของวางอยู่ 
 5. ไม้เท้าควรมียางกันลื่นบริเวณปลายไม้ ความยาวอยู ่ในระดับ 
ที่มือห้อยลงในท่าสบาย งอศอกเล็กน้อย ฝ่ามือวางบนหัวไม้เท้าพอดี 
 6.  โทรศัพท์ควรวางไว้ในต�าแหน่งท่ีสามารถเอื้อมมือถึง กรณีหกล้ม
ลงกับพื้น จะได้ขอความช่วยเหลือได้ทันที และถ้าหกล้มอย่าเพิ่งลุกขึ้น  
ให้นอนนิ่งๆ ไว้ก่อน ส�ารวจดูว่ามีอะไรหักบ้างหรือไม่ อาจใช้วิธีตรวจสอบ 
จากความเจ็บปวดก็ได้ ถ้าแน่ใจว่าไม่มีอะไรหักจึงลุกขึ้น ถ้าสงสัยควรร้องขอ
ความช่วยเหลือ หรือขยับตัวไปยังที่วางโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ 
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 7.  สลากยา หรือของบริโภค เช่น เกลือ น�้าตาล ควรปิดชื่อตัวโต  
เพื่อให้มองเห็นชัดเจน บริเวณทางเดิน ควรติดไฟฟ้าให้สว่าง มีราวกลมจับ
ตลอดทางเดิน ไม่มีสิ่งกีดขวาง 

ข้อควรค�ำนึงถึงที่ส�ำคัญอื่นๆ

 1.  ไม่วางพรมเช็ดเท้า สายไฟ สายโทรศัพท์เกะกะ เพราะจะท�าให้
สะดุดและหกล้ม
 2. เฟอร์นิเจอร์ในบ้านต้องมั่นคง แข็งแรง ผู้สูงอายุจะได้ไม่เสีย 
การทรงตัว เวลาจับเพื่อพยุงตัว
 3. ตรวจตราเครื่องใช้ไฟฟ้าและแก๊สให้อยู่ในสภาพดี ถ้าช�ารุดให้
ซ่อมแซมหรือเปลี่ยนใหม่ ถอดปลั๊กเครื่องใช้ไฟฟ้า หรือปิดแก๊สหลังใช้งานแล้ว
ทุกครั้ง
 4.  หากผู้สูงอายุมีปัญหาในการทรงตัวควรใช้ไม้เท้าช่วยเดิน
 5. ควรมีโทรศัพท์และเขียนหมายเลขโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ 
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไว้ให้ผู้สูงอายุติดต่อ โดยใช้ตัวหนังสือขนาดใหญ่ ชัดเจน  
ใช้สีตัดกับสีพื้นกระดาษ วางในต�าแหน่งที่อ่านได้ง่าย หรือใกล้ที่วางโทรศัพท์
 6.  ก่อนนอนควรตรวจตรา ปิดประตูหน้าต่าง ถอดปลั๊กไฟ ปิดเตา
แก๊สให้เรียบร้อย เพื่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
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การใช้ยาในผูสู้งอายุ

หลักการใช้ยาเบื้องตน้

 ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางด้านต่างๆ ของร่างกายที่เส่ือมไปตาม
อายุที่มากขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีโรคประจ�าตัว จึงต้องมีความระมัดระวัง
ในการใช้ยาเพิ่มมากข้ึนเป็นพิเศษ ดังนั้นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านควรมีความรู้
เบื้องต้นอย่างง่าย ดังนี้

หลักกำรใช้ยำ เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาก่อนให้ยา ดังนี้ 
 1. ถูกต้องกับคน คือ ตัวผู้ป่วยสูงอายุ
 2. ถูกชนิดยำ ซึ่งจะบ่งบอกถึงสรรพคุณยาในการรักษาโรคแต่ละโรค
ที่แตกต่างกัน
 3. ถูกขนำดยำ เช่น เป็นมิลลิกรัม เม็ด แคปซูล หรือเป็นหยด
 4. ถูกทำง เช่น ทางปาก ทางผิวหนัง หยอดตา หรือเหน็บทวารหนัก
 5. ถูกเวลำ เช่น ก่อนอาหารเช้า หรือ หลังอาหาร หรือให้เมื่อมีอาการ
และให้วันละกี่ครั้ง เป็นต้น
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ประเภทของยา 

 แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ
 1.  ประเภทยำใช้ภำยใน ได้แก่ ยาที่ให้เข้าไปในร่างกาย โดยการ 
รับประทาน หรือ การฉีด เช่น ยาเม็ด แคปซูล ยาน�้า ยาผง หรือยาฉีด เป็นต้น
 2. ประเภทยำใช ้ภำยนอก ได ้แก ่  ยาที่ ใช ้ภายนอกร ่างกาย 
ห ้ามรับประทาน เช ่น ครีม ยาหยอดตา ยาเหน็บ ยาพ่น เป ็นต ้น  
(มักเขียนฉลากสีแดงติดข้างกล่องว่า “ยาใช้ภายนอก ห้ามรับประทาน”)
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ประเภทของยาภายใน
ทีใ่ช้กับโรคเรื้อรังทีม่ักพบบอ่ยในผูสู้งอายุ 

1. ยำรักษำโรคควำมดันโลหิตสูง

 มีจุดประสงค์เพื่อลดระดับความดันเลือดให้ต�่าลง จะโดยวิธีการ 
ขับปัสสาวะ หรือการลดการท�างาน ของหัวใจ ซึ่งแพทย์มักให้ยาในผู้ที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันเลือดให้อยู่ระดับท่ีปกติได้ และมักให้พร้อมกับค�าแนะน�า 
การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่น ลดการกินเค็ม อาหารที่มีมัน 
หรือกะทิ ของหมักดอง ลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และงดสูบบุหรี่ และ 
ลดความวิตกกังวล หมั่นออกก�าลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ เป็นต้น
 ผลข้ำงเคียงที่อำจพบจำกกำรใช้ยำ ระดับความดันเลือดต�่า หน้ามืด
คล้ายจะเป็นลม หรืออาจมีคลื่นไส้ อาเจียน 
 ข้อควรปฏิบัติ ควรนอนพักและวัดระดับความดันเลือด หรือน�าส่งแพทย์

2. ยำรักษำโรคเบำหวำน

 มีจุดประสงค์เพื่อลดระดับน�้าตาลในเลือดโดยเพิ่มการดูดซึมน�้าตาล
ไปใช้ให้เกิดพลังงาน ไม่สะสมในกระแสเลือดมากเกินไป มีทั้งชนิดฉีดและ 
รับประทาน 
 ผลข้ำงเคียงที่อำจพบจำกกำรใช้ยำ ระดับน�้าตาลในเลือดต�่าเกินไป 
อาจมีอาการใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น หน้ามืดคล้ายจะเป็นลมหมดสติได้ 
 ข้อควรปฏิบัติ ควรพกลูกอมหรือให้ดื่มน�้าหวานสักแก้วถ้าไม่ดีขึ้น
หรือหมดสติควรพาไปพบแพทย์ โดยด่วน (ถ้าหมดสติห้ามให้อาหารและน�้า
ทางปาก เพราะอาจส�าลักได้) 

3. ยำรักษำโรคหัวใจ

 มีจุดประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหรือช่วยลดการท�างานของหัวใจ 
ท�าให้หัวใจสามารถบีบตัวสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้ดีขึ้น 
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 ผลข้ำงเคียงที่อำจพบจำกกำรใช้ยำ อาจเกิดการเต้นของหัวใจ 
ผิดปกติเช่น เต้นช้าไปหรือเต้นเร็วไป ท�าให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ, เจ็บแน่น
หน้าอก อ่อนเพลียไม่มีแรง เป็นต้น
 ข้อควรปฏิบัติ หากมียาอมใต้ลิ้นให้อมคร้ังละ 1 เม็ด ถ้าไม่หาย 
ให้อมติดต่อกัน 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 5 นาที ถ้าไม่ดีขึ้นในระหว่างอมยาเม็ดที่ 2 
ควรน�าส่งแพทย์ทันที หากมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกควรน�าส่งถึงมือแพทย์
ภายในเวลาไม่เกิน 2 ชั่วโมง

4. ยำรักษำกำรเจ็บป่วยทั่วไป

 1. ยาลดไข้ ปวดหัว ตัวร้อน เช่น พาราเซตามอล (500) ขนาด 
รับประทาน 2 เม็ด ทุก 4 - 6 ชั่วโมงหรือเมื่อมีอาการ
 2. ยาแก้ปวดข้อ กระดูก กล้ามเนื้อ เช่น อินโดซิด บรูเฟน ไอบรูเฟน  
นาโพซิน ขนาดรับประทาน ตามขนาดที่ก�าหนดไว้ ไม่ควรรับประทำน  
ตอนท้องว่างเพราะจะท�าให้เป็นแผลในกระเพาะอาหารได้ หรือหากใช้เป็น
ระยะเวลานานๆ อาจจะท�าให้ผู ้สูงอายุซึมและสับสนได้ และไม่ควรรับ
ประทานในระยะเวลานานเกินไป เพราะอาจท�าให้ผู้ป่วยสูงอายุซึมสับสนได้
 3. ยาแก้คลื่นไส้ อาเจียน เมารถ เช่น ดรามามิน โมติเลียม เป็นต้น  
รับประทานก่อนเดินทางประมาณครึ่งชั่วโมง
 4. ยาแก้ท้องเสีย เช่น ผงเกลือแร่ (ขนาดรับประทานตามท่ีระบุข้าง
ซอง) หรือถ้าไม่มี ใช้น�้าต้มสุก 1 ขวดกลม (750 ซีซี) หรือ 3 แก้ว + เกลือ ½ 
ช้อนชา น�า้ตาลทราย 2 ช้อนโต๊ะ รับประทานภายใน 24 ชั่วโมง (ระวังการใช้
ในผู้ที่เป็นโรคไต)
 5. ยาแก้ไข้หวัดลดน�้ามูก เช่น ทิฟฟี่ แอคติเฟต (ควรระวังการใช้ยา
ประเภทนี้ในผู้สูงอายุหากจ�าเป็นต้องใช้ควรปรึกษาแพทย์) นอกจากนี้ยังมี ยาแก้
แพ้ ยาแก้ไอ ยาขับเสมหะ เป็นต้น
 หมำยเหตุ ถ้ายาเป็นแคปซูลไม่ควรแกะออกเพราะจะท�าให้การออก
ฤทธิ์ของยาไม่ดีเท่าที่ควร
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ขอ้แนะน�าในการใช้ยาในวัยสูงอายุ

 1. ผู้ดูแลควรศึกษาถึง รูปร่าง ลักษณะและสรรพคุณของยาแต่ละ
ชนิดที่รับประทานอยู่เป็นประจ�าและแนะน�าผู้สูงอายุทราบด้วย (เวลาแพทย์ถาม
ถ้าจ�าสรรพคุณยาไม่ได้ ก็ต้องบอกรูปร่างลักษณะของยาได้ เช่น เม็ดกลมแบน
ขนาดเล็กสีส้ม รับประทานครั้งละหนึ่งเม็ดตอนเช้า เป็นต้น)
 2. เขียนขนาดและวิธีรับประทานตัวโต ๆ ติดบนฉลากยา (กรณี 
ที่ผู้สูงอายุยังอ่านหนังสือได้ดี)
 3. อาจใส่กล่องแยกชั้นยา เช่น เช้า – กลางวัน – เย็น – ก่อนนอน 
(ก่อนหรือหลังอาหาร) เพราะเคยมีผู้สูงอายุหลงลืมรับประทานยาซ�้า ท�าให้
เกิดอันตรายมาก
 4. สถานที่เก็บยา ควรให้ปลอดภัยและเก็บไว้ห่างจากมือเด็ก (เพราะ
เคยมีเด็กหยิบยาไปรับประทานโดยผู้ใหญ่ไม่ทราบซ่ึงอันตรายมาก) บางชนิด
ต้องเก็บให้พ้นแสง (มักมีขวดสีชาหรือห่อฟอย) ยาฉีดเบาหวานและยาหยอดตา
จะเก็บไว้บริเวณฝาตู้เย็น
 5. ถ้าเป็นไปได้ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรหยิบยาให้รับประทานเองกับมือ 
วิธีนี้จะปลอดภัยที่สุด
 6. ผู้ดูแลควรหมั่นพาผู้สูงอายุ
ไปพบแพทย์เป็นประจ�าตามก�าหนดนัด 
หรือไปก่อนก�าหนดนัดเมื่อมีอาการ 
ผิดปกติขึ้น
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ขอ้ควรระวังในการใช้ยาในผูสู้งอาย ุ

 1. ยามีปฏิกิริยาต่อกัน คือ การเกิดปฏิกิริยาระหว่างการใช้ยาตั้งแต่  
2 ชนิดขึ้นไป ซึ่งบางครั้งสามารถใช้ยาร่วมกันได้แต่ควรเพิ่มระยะเวลาให้ห่างกัน
ประมาณ 1-2 ชม. เพื่อป้องกันการลดการดูดซึมของยาอีกตัวหนึ่ง เช่น  
ยาแก้ปวดหลายชนิด จะใช้ควบคู่กับยาลดกรดหรือยาเคลือบกระเพาะ
 2. ยาเม็ดบ�ารุงเลือดไม่ควรรับประทานร่วมกับนม เพราะจะท�าให้
ประสิทธิภาพของยาลดลง ควรรับประทานเว้นช่วงห่างจากการดื่มนม 2 ชั่วโมง
 3. การหยิบยาผิด ลืมกินยาหรือกินยาเกินขนาดจากการหลงลืม เช่น 
คนไข้รับประทานยา ลดความดันโลหิต 2 ครั้ง (เพราะคิดว่ายังไม่ได้กิน) ท�าให้
เกิดอาการหน้ามืด เวียนศีรษะเน่ืองจากระดับความดันโลหิตลดลงต�่าเกินไป 
ซึ่งข้อนี้จะเป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุมากอาจท�าให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงได้ 
 4. การชอบรับประทานยาสมุนไพรบางชนิดที่ไม่ได้รับการรับรอง
มาตรฐาน หรือการรับประทานยาชุดที่ซื้อรับประทานเอง ตามค�าแนะน�าของ
เพื่อนบ้านหรือหมอตี๋ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีสารสเตียรอยด์ จะมีอาการดีขึ้นในช่วง
แรกๆ แต่เมื่อรับประทานไปนานๆ จะเกิดผลเสียต่อไตและสุขภาพอย่างมาก
 5. หากเกิดอาการแพ้ยา เช่น มีผื่นขึ้น คัน บวม แน่นหน้าอก หายใจ 
ไม่ออกให้หยุดยาทันทีและรีบมาพบแพทย์ และจ�ายาชนิดที่แพ้ไว้เพื่อให้
ประวัติต่อการรักษาทุกครั้ง
 6. ผลข้างเคียงของยาบางชนิด เช่น ยาลดความดันบางกลุ่มท�าให ้
ไอมาก ยาบางกลุ่มท�าให้ท้องเสีย ปากแห้ง เป็นต้น อาการต่างๆ เหล่าน้ี 
ควรปรึกษาแพทย์
 7. การใช้ยาสมุนไพรหรือยาแพทย์แผนโบราณ ยาผีบอก ควรใช้การ
พิจารณาและควรระมัดระวัง ศึกษาจากผู้ท่ีผ่านการอบรมมาเท่านั้น เพราะ
อาจเกิดอันตรายต่อไตและตับได้ภายหลัง
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 1.2 พลิกตะแคงตัว เพื่อป้องกันแผลกดทับและข้อติด

การดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุทีช่่วยเหลือ
ตนเองไมไ่ด/้พึ่งพิง

 อสค. จะต้องช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ดังนี้

1. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

 1.1 จัดทำ่ของส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยให้อยู่ในท่ำที่เหมำะสม
ข้อไหล่

นิ้วมือ

ข้อเข่าและข้อเท้า

ข้อศอก

ล�าตัว

พลิกตะแคงตัวบ่อยๆ ทุก 30 นาที
ยกเว้นช่วงที่นอนหลับ

พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง สลับท่า

ตะแคงซ้าย           นอนหงาย

ตะแคงขวา       นอนคว�่า (ถ้าท�าได้)

ข้อมือ

ข้อสะโพก

กรณีรู้สึกตัว

กรณีไม่รู้สึกตัว

ส่วนที่ 3
อสค. กับการดูแลผู้สูงอายุ
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 ท�ำอยำ่งถูกวิธี ด้วยเทคนิค

~ 5 ~ 

 

ทําอยางถูกวิธี ดวยเทคนิค 

 

 

 

 

               

 

 

 

               

 

                

 

 

 

 

 

ทานอนหงาย 

ยก 

ดู 
ดึง 

จัด 

ทานอนตะแคง 

เริ่มจากนอนหงาย คอยพลิกไปดานขาง 

ทานอนตะแคงก่ึงควํ่า ทานอนหงายศีรษะสูง 

ยก จัด ดึง ดู
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  กำรเคลื่อนไหวข้อส่วนแขน

   การยกแขนขึ้น-ลง

 1.4 กำรบริหำรข้อต่ำงๆ

 1.3 จัดให้ผู้สูงอำยุอยู่ในท่ำนั่งบ่อยๆ

  	 การกางแขนออกและหุบแขนเข้า

ยกแขนผู้ป่วยขึ้น

เริ่มต้นผู้ดูแลจับข้อมือ
และข้อศอกผู้ป่วย

เริ่มต้นผู้ดูแลจับข้อมือ
และข้อศอกผู้ป่วย

ค่อยๆ หุบแขนเข้า

ค่อยๆ วางลง

กางแขนผู้ป่วยออก

ยกแขนผู้ป่วยจนถึงเหนือศีรษะ

ยกแขนผู้ป่วยจนถึงเหนือศีรษะ
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จับที่ข้อศอกและข้อมือกางแขน 90 องศา จับที่ข้อศอกและข้อมือหมุนขึ้นและลง

	 	 	 การหมุนข้อไหล่เข้า-ออก

จับที่ข้อศอกและข้อมือให้เหยียดออก

ก�านิ้วมือเข้าและเหยียดนิ้วมือออก กระดกนิ้วโป้งขึ้น-ลง

กระดกข้อมือขึ้น กระดกข้อมือลง

จับข้อศอกและข้อมือให้งอเข้า

  เหยียดข้อศอก	เข้า-ออก 

  กระดกข้อมือขึ้น	–	ลง

เริ่มต้นจับข้อมือและนิ้วทั้งสี่ของผู้ป่วย
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  กำรเคลื่อนไหวข้อส่วนขำ

	 	 	 งอ	-	เหยียดข้อเข่าข้อสะโพก

 

 

   หมุนข้อสะโพกเข้า	หมุนข้อสะโพกออก

 

เริ่มต้นจับที่ข้อเท้าและข้อเข่าผู้ป่วย

เริ่มต้นจับที่ข้อเท้าและข้อเข่าผู้ป่วยงอ 90 องศา แล้วหมุนข้อสะโพกเข้า-ออก

แล้วงอสะโพกให้สุดและเหยียดออก
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เริ่มต้นมือรองใต้เข่าและข้อเท้า กางขาออกและหุบเข้าสลับกัน

   กางขาออกและหุบขาเข้าของข้อสะโพก

 

                                                                           

 

  	 การกระดกข้อเท้าขึ้นและลง

 

กำรเคลื่อนไหวข้อไหล่ที่ให้ผู้สูงอำยุท�ำด้วยตนเอง

 

  โดยให้ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือนอนติดเตียงเอามือสองข้าง

ประสานกันแล้วยกมือขึ้นเหนือศีรษะขึ้น – ลง
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 1.5 กำรขับเสมหะออกจำกปอดและหลอดลม
 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจะพบได้บ่อยในผู้ท่ีไม่สามารถ
เคลื่อนไหวขยับร่างกายได้และผู้สูงอายุติดเตียง เนื่องจากกล้ามเนื้อต่างๆ  
อ่อนแรงท�าให้ไม่สามารถขับเสมหะออกมาได้เอง ดังนั้น อสค. จึงต้องช่วยเหลือ
ในการระบายเสมหะ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตามขั้นตอนดังนี้
 1.  กำรจัดท่ำผู้ป่วย
  เพื่อระบายเสมหะ เป็นวิธีการที่อาศัยแรงโน้มถ่วงของโลก 
เป็นหลัก โดยให้ส่วนของปอดท่ีต้องการระบายเสมหะอยู่สูงกว่าหลอดลม 
และปาก เพื่อให้เสมหะไหลออกมาได้ดีและขับออกได้ง่าย
 2.  กำรเคำะปอด
  การเคาะเพื่อให้เสมหะระบายออกได้ง่าย โดยใช้อุ้งมือท�ามือโค้ง
น้ิวชิดกันและเคาะ โดยใช้การกระดกข้อมือไม่ใช้แรงจากแขนทั้งหมด ขณะ
เคาะถ้าผู้ป่วยไอให้หยุดเคาะ
 3.  กำรสั่นปอด
  ใช้วิธีการสั่นสะเทือนแทนการเคาะถ้ามีข้อห้าม โดยเหยียดแขน
ตรงแนบฝ่ามือนิ้วชิดกัน ออกแรงสั่นมาจากหัวไหล่ ไม่ควรกดแรงเกินไป อาจ
เกิดการบาดเจ็บได้
 4.  กำรไออย่ำงมีประสิทธิภำพ
  หลังจากเคาะเสร็จ ถ้าผู้ป่วยสามารถไอได้ให้สอนวิธีการไอ คือ เริ่ม
จากหายใจเข้าให้สุด กลั้นไว้สักครู่ หลังจากนั้นให้ไอออกมาแรงๆ

ข้อหำ้ม เคาะปอดและการสั่นปอด
 1. ไอเป็นเลือด
 2. วัณโรคปอดระยะแรก
 3. กระดูกบางผุ
 4. มะเร็งแพร่กระจายกระดูกซี่โครง
 5. หนองในช่องปอด
 6. เนื้องอกในปอด
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 1.6 กำรปูเตียงที่มีผู้สูงอำยุอยู่ในเตียงให้เรียบตึง

1

7

3

9

5

2

8

4

6
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l	 ปรับเปลี่ยนอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ 
l		 นั่งหรือยกศีรษะสูงเวลารับประทานอาหาร และหลังรับประทานอาหาร

ควรให้ผู้สูงอายุนั่ง หรือนอนในท่าศีรษะสูงต่ออย่างน้อย 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง
l		 จัดอาหารอ่อนนุ่มเหมาะต่อการเคี้ยว รสไม่จัด ให้วันละ 5-6 ครั้ง
l		 เปลี่ยนสถานที่รับประทานอาหาร เพื่อไม่ให้เบื่ออาหาร
l	 มีการรับประทานอาหารร่วมกันในครอบครัวพร้อมผู้ป่วย
l	 ประเมินว่าผู้ป่วยสูงอายุได้รับอาหารเพียงพอ ดูจากน�้าหนัก อ้วน-ผอม

2. การรับประทานอาหาร

l ใช้ผ้าชุบน�้าสะอาดเช็ดซ�า้บริเวณฟัน กระพุ้งแก้ม
 และลิ้น ถึงโคนลิ้น
l ให้บ้วนปากทุก 2 ชม. และทาวาสลีนที่ริมฝีปาก

l อาบน�้าหรือเช็ดตัววันละ 1-2 ครั้ง แม้มีสายยาง
 ให้อาหาร หรือคาสายสวนปัสสาวะ

l สระผมอย่างน้อยอาทิตย์ละ 2-3 ครั้ง
l ควรตัดผมให้สั้น

l ควรล้างน�้าหรือเช็ดให้สะอาด ซับให้แห้ง

ภำยในช่องปำก

ศีรษะและผม

ร่ำงกำย

อวัยวะสืบพันธุ์

2. การดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

1. การท�าความสะอาด
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3. การดื่มน�า

4. การรับประทานยา

l		 ผู้สูงอายุบางคนส�าลักง่าย อาจให้ในรูปของอาหารที่มีส่วนผสมของน�้า 
ปนอยู่ด้วย

l		 ป้อนน�้าด้วยช้อนเล็กข้างๆ กระพุ้งแก้มหรือให้น�้าทางสายให้อาหาร
l		 ให้น�้าวันละ 2 ลิตร (กรณีไม่จ�ากัดน�้า)
l		 สังเกตสีของปัสสาวะ ถ้าสีเข้มควรให้น�้าเพิ่ม

l		 ให้ได้รับประทานยาสม�่าเสมอและถูกต้อง
l		 สังเกตผลข้างเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้น
l		 ควรให้กลืนยาเป็นเม็ด ไม่ควรบดยาหรือละลายน�้า (กรณีไม่มีปัญหาการกลืน) 

เพราะจะท�าให้การออกฤทธิ์ของยาไม่สม�่าเสมอ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับน�้าเพียงพอ ปัสสาวะจะมีสีเหลืองอ่อนและจ�านวนปัสสาวะ
ที่ออกมาควรสัมพันธ์กับน�้าที่ให้ คือ เมื่อให้น�้ามาก ปัสสาวะจะมากขึ้น 
เมื่อให้น�า้น้อยปัสสาวะจะน้อยลง
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5. การสื่อสาร

6. การดูแลทางดา้นจิตใจ อารมณ ์และความทรงจ�า

l		 พูดคุยกับผู้สูงอายุอย่างสม�่าเสมอ หมั่นไต่ถามความต้องการของผู้ป่วย
l			 ตั้งใจฟัง พูดช้าๆ ชัดๆ ใช้ค�าง่ายๆ สั้นๆ ให้เวลาในการคิดหรือตอบ
l			 ให้ผู้ป่วยได้เห็นหน้าผู้พูดหรือสามารถอ่านปาก
l			 หาวิธีการสื่อสารแทนค�าพูดใช้สัญลักษณ์สื่อแทนค�าพูดหรืออาจใช้การเขียน

แทนการพูด
l		 จัดกริ่งหรือออดไว้ใกล้ตัวผู้ป่วย
l		 ประเมินว่าผู้สูงอายุมีปัญหาเก่ียวกับการติดต่อสื่อสาร การมองเห็นหรือ

การได้ยินลดลงหรือไม่ ถ้ามีควรแก้ไขหรือหาอุปกรณ์ช่วยเหลือ

l		 เอาใจใส่ พูดคุย ให้ก�าลังใจ ให้ความเคารพ  
มีความกระตือรือร้นในการดูแลอย่างสม�่าเสมอ 

l		 ยอมรับในการตัดสินใจ ยอมรับบทบาท
l		 จัดให้อยู่ในสถานที่ที่ผู ้สูงอายุคุ้นเคย กระตุ้น

ความทรงจ�า
l		 ให้ดูโทรทัศน์ ปฏิทิน นาฬิกา รูปภาพ มีการบอก

ถึงวัน เวลาและสถานที่ ฟังวิทยุ 
l		 ให้ผู้สูงอายุพบปะกับบุคคลท่ีชอบหรือคุ้นเคย 

เช่น ลูกหลาน เพื่อนหรือเพื่อนบ้าน
l			 ชวนสวดมนต์ ปฏิบัติธรรม ฝึกสมาธิ
l		 ปรับเปลี่ยนบรรยากาศให้ผู้สูงอายุรู้สึกสดชื่น หลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ท�าให้

เกิดความกระทบกระเทือนใจ
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7. การนอน

8. การขับถ่าย

l		 จัดให้ผู้สูงอายุท�ากิจกรรมในตอนกลางวัน เช่น อ่านหนังสือให้ฟัง ดูโทรทัศน์  
ออกก�าลังกาย อย่าให้นอนตอนกลางวันมาก จะท�าให้ไม่หลับในตอนกลางคืน

l	 ให้ผู้สูงอายุมีความเป็นส่วนตัว ตามความเหมาะสม
l	 จัดให้มีคนนอนเป็นเพื่อน ไม่ปล่อยให้นอนคนเดียวในตอนกลางคืน
l	 จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบเงียบในตอนกลางคืน
l	 นวดผ่อนคลายให้ผู้สูงอายุ เพื่อลดการยึดเกร็งของกล้ามเนื้อและการปวดเมื่อย
l	 ประเมินว่าการนอนไม่หลับเกิดจากสาเหตุใดเพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่าง

เหมาะสม

l		 กดบริเวณเหนือหัวเหน่าอย่างนุ่มนวล เพื่อช่วยให้ปัสสาวะออกหมด
l		 ท�าความสะอาดอวัยวะขับถ่ายโดยการล้างน�้าและใช้ผ้านุ่มๆ หรือส�าลีชุบ

น�้าเช็ดอย่างน้อยวันละ 2-3 ครั้ง
l	 เปลี่ยนแผ่นรองซับ หรือผ้าอ้อมส�าเร็จรูปบ่อยๆ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
l	 ให้มีการเคลื่อนไหว โดยเปลี่ยนท่าลุกนั่ง เดิน บ่อยๆ
l		 ให้รับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้ เช่น ผักต้ม

นิ่มๆ ส้ม มะละกอ ลูกพรุน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด
l	 กระตุ้นหรือฝึกการขับถ่ายท้ังปัสสาวะและอุจจาระโดยการ

จัดให้นั่งขณะถ่าย ปรับเวลาให้เหมาะสมและจัดสถานที่ 
ให้เป็นสัดส่วนอย่างเหมาะสม

l		 ให้ยาระบาย สวนหรือล้วงอุจจาระ ถ้าไม่ถ่ายอุจจาระเกิน 2 วัน
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9. การท�ากายภาพบ�าบัด

10. การจัดสถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้ม

l		 ใช้หมอนหรือวัสดุรองบริเวณแขนและขาที่อ่อนแรงหรือ
ด้านที่ไม่มีความรู้สึกบวม และให้สูงขึ้นกว่าล�าตัว

l		 นั่งควรยกเท้าให้สูง และใช้หมอนรองใต้แขนที่อ่อนแรง
l		 กระตุ้นให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวหรือท�าการเคลื่อนไหวให้ทุกข้อ เช่น ข้อนิ้ว 

ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อเท้า โดยท�าอย่างน้อยวันละ  
2 เวลา เวลาละ 10-15 ครั้ง ในแต่ละท่า

สภำพภำยในบำ้นทั่วไป ที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุ

1. ไม่วางของเกะกะทั่วบ้าน และเก็บสายไฟให้เรียบร้อย ป้องกันการสะดุดล้ม
ของผู้สูงอายุ

2.  พื้นห้องไม่ควรขัดจนเป็นมัน อาจสะดุดล้ม
3. ปรับระดับภายในบ้านให้เท่ากัน หรือมีทางต่างระดับในบ้านให้น้อยที่สุด ธรณี

ประตูควรเอาออก หรือปรับให้อยู่ในระดับเดียวกับพื้นทางเดิน
4.  บริเวณทางเดินควรมีแสงสว่างที่เพียงพอ
5.  ติดตั้งราวจับตามทางเดินภายในบ้าน และตรวจสอบความแข็งแรงของราวจับ

อย่างสม�่าเสมอ และล็อคประตูทั้งภายใน และนอกบ้าน ควรง่ายต่อการใช้งาน
6.  ติดตั้งเครื่องตัดไฟ เพื่อป้องกันไฟฟ้าลัดวงจรในขณะที่ผู้สูงอายุอยู่บ้าน

เพียงล�าพัง
7.  ตรวจสอบเครื่องใช้ไฟฟ้าภายในบ้าน หลอดไฟ และสายไฟอยู่ในสภาพดี
8.  บันไดมีราวจับ ความสูงของบันไดแต่ละขั้นไม่ควรเกิน 6 นิ้ว และไม่วาง

สิ่งของตามขั้นบันได
9.  รองเท้าส�าหรับผู้สูงอายุควรเลือกแบบกันลื่น ไม่มีส้น
10. หน้าต่างเปิดได้ง่ายจากภายใน แต่มีล็อครักษาความปลอดภัย
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พื้นที่รอบๆ บ้ำนและสิ่งแวดล้อมที่เหมำะกับผู้สูงอำยุ

1. บริเวณที่โล่ง เช่น หน้าบ้าน ข้างๆ บ้าน ควรมีพื้นที่เท่ากันไม่เป็นหลุม หรือ
มีก้อนหิน เพื่อป้องกันการสะดุดล้ม

2.  พุ่มไม้หรือต้นไม้ไม่ควรบดบังมุมมองจากถนน
3. ท�าความสะอาดรอบๆ บ้าน ไม่ปล่อยให้รก เพื่อป้องกันสัตว์มีพิษ รวมทั้ง

เศษกิ่งไม้

ห้องนอน

1. ควรปรับห้องนอน หรือที่นอน ส�าหรับผู้สูงอายุให้สะดวกสบาย ในการขับถ่าย 
จัดให้เป็นระเบียบ สะอาด อากาศถ่ายเทได้สะดวก

2. เตียงนอนควรเป็นเตียงเตี้ยและมีที่จับ แต่ถ้าไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย 
ควรเป็นเตียงสูง เพื่อสะดวกในการดูแลของผู้ดูแล ท่ีนอนไม่ควรนุ่มหรือ
แข็งเกินไป

3.  มีแสงสว่างเพียงพอ ควรมีเก้าอี้มีพนักพิงหลัง ให้ผู้สูงอายุไว้ในห้องนอน
4. ควรมีไฟที่หัวเตียง หรือมีโต๊ะโคมไฟข้างเตียง เพื่อสะดวกต่อการเปิด-ปิดไฟ

ในเวลาที่ผู้สูงอายุจะลุกไปเข้าห้องน�้า

ห้องน�้ำ

1.  ภายในห้องน�้าควรมีราวยึดเกาะ หรือตลอดทางเดิน
ไปห้องน�า้

2. พื้นห้องน�้าควรปุด้วยวัสดุเนื้อหยาบ หรือแผ่นยาง
กันลื่น ไม่มีตระไคร่น�้า หรือเปียกชื้น 

3.  ควรมีเก้าอี้นั่งอาบน�า้
4. ประตูห้องน�า้ควรเปิดโดยการผลักออกมาฝั่งด้านนอกห้องน�้า เพื่อให้สามารถ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุได้เวลาเกิดเหตุฉุกเฉิน

๗๓
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 3.1 อำหำรและวิธีกำรให้อำหำรผ่ำน

สำยยำงหรือท่อให้อำหำร

  1. อาหารเหลว อาหารปั่น ปรุงสุก

และสด สะอาด ครั้งละไม่มาก

  2. จัดท่าของผู้ป่วยให้เหมาะ คือ

   -  ท่านั่งหรือ

   - ท่านอนเอนตัว ไม่ใช่นอนราบ

  3. ให้อาหารช้าๆ ทีละน้อยจนกว่าจะหมด ประมาณ 15-30 นาที 

หากมีการติดตัน อย่าพยายามดัน

  4.  สังเกตสายยางหรือท่อให้อาหารตัน แตก ฉีกเปื่อย หรือไม่

  5. หลังให้อาหารเสร็จทุกครั้งต้อง 

   (1)  ให้น�้าสะอาดตามเล็กน้อย

   (2)  ปิดปากสายยางหรือท่อให้อาหารให้สนิท

   (3)  ให้ผู้สูงอายุนั่งสักพักหรือลุกเดินช้าๆ

หมำยเหตุ

  1. ให้อาหารได้ทุกประเภท ถ้าไม่มีข้อจ�ากัดจากโรคบางโรค เช่น  

เบาหวาน ความดันโลหิต หรือโรคผิวหนัง เป็นต้น

  2.  ถ้าหิวในระหว่างมื้อ สามารถให้อาหารเสริมเพิ่มเติมได้

  3. ถ้าให้อาหารแล้วไอหรือส�าลักแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที

~ 15 ~ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

อาหารและวิธีการใหอาหารผานสายยางหรอืทอใหอาหาร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หองนอน 

1. ควรปรับหองนอน หรือท่ีนอนสําหรับผูสูงอายุให

สะดวกสบายในการขับถาย จัดใหเปนระเบียบ สะอาด อากาศ

ถายเทไดสะดวก 

2. เตียงนอนควรเปนเตียงเตี้ยและมีท่ีจับ แตถาไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดเลย ควรเปนเตียงสูง เพ่ือสะดวกในการดูแล

ของผูดูแล ท่ีนอนไมควรนุมหรือแข็งเกินไป 

3. มีแสงสวางเพียงพอ ควรมีเกาอ้ีมีพนักพิงหลังใหผูสูงอายุไวใน

หองนอน 

4. ควรมีไฟท่ีหัวเตียง หรือมีโตะโคมไฟขางเตียง เพ่ือสะดวกตอ

การเปด-ปดไฟในเวลาท่ีผูสูงอายุจะลุกไปเขาหองน้ํา 
หองน้ํา 

1. ภายในหองน้ําควรมีราวยึดเกาะ หรือตลอดทางเดินไปหองน้ํา 

2. พ้ืนหองน้ําควรปุดวยวัสดุเนื้อหยาบ หรือแผนยางกันลื่น ไมมีตระไครน้ํา หรือปยกชื้น  

3. ควรมีเกาอ้ีนั่งอาบน้ํา 

4. ประตูหองน้ําควรเปดโดยการผลักออกมาฝงดานนอกหองน้ํา เพ่ือใหสามารถชวยเหลือผูสูงอายุไดเวลา

เกิดเหตุฉุกเฉิน 

 

พ้ืนท่ีรอบๆ บานและส่ิงแวดลอมท่ี

เหมาะกับผูสูงอายุ 

1. บริเวณท่ีโลง เชน หนาบาน ขางๆ 

บาน ควรมีพ้ืนท่ีเทากันไมเปนหลุม 

หรือมีกอนหิน เพ่ือปองกันการสะดุดลม 

2. พุมไมหรือตนไมไมควรบดบังมุมมอง

จากถนน 

3. ทําความสะอาดรอบๆบานไมปลอย

ใหรกเพ่ือปองกันสัตวมีพิษ รวมท้ังเศษ

ก่ิงไม 

1. อาหารเหลว อาหาร

ปน ปรุงสุกและสด 

สะอาด ครั้งละไมมาก 

2. จัดทาของผูปวย           

ใหเหมาะ คือ 

- ทานั่งหรือ 

-ทานอนเอนตัว ไมใชนอน

ราบ 

3. ใหอาหารชาๆ ท่ีละนอย

จนกวาจะหมด ประมาณ 

15-30 นาที หากมีการติด

ตัน อยาพยายามดัน 

5. หลังใหอาหารเสร็จทุกครั้งตอง 

(1) ใหน้ําสะอาดตามเล็กนอย 

(2) ปดปากสายยางหรือทอให

อาหารใหสนิท 

(3) ใหผูสูงอายุนั่งสักพักหรือลุกเดิน

ชาๆ 

4. สังเกตสายยางหรือทอ

ใหอาหารตัน แตก ฉีก

เปอย หรือไม 
 

การดูแลผูสูงอายุใสสายยางหรือทอใหอาหาร 

 

3. การดูแลผูสู้งอายุใสส่ายยางหรือทอ่ให้อาหาร

๗๔
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 3.2 กำรดูแลผู้สูงอำยุที่ให้อำหำรทำงสำยยำง 
  1. ระมัดระวังไม่ให้สายยางหรือท่อให้อาหารหลุด 

       2. สังเกตการเสื่อมสภาพของสายยางหรือ 
ท่อให้อาหาร หากเสื่อมให้เปลี่ยนใหม่
   3. ท�าความสะอาดสายยางหรือท่อให้อาหาร

  วิธีสังเกตสำยยำงหรือท่อให้อำหำรเสื่อมสภำพคือ มีลักษณะเปื่อย 
มีน�า้หรือเศษอาหารซึมออกมาขณะให้อาหาร หรือมีรอยฉีกขาดรั่วซึม เป็นต้น

  กำรดูแลผิวหนังบริเวณที่ใส่สำยยำงหรือท่อให้อำหำร
  1. ท�าความสะอาดด้วยน�า้ยาแอลกอฮอล์หรือน�้ายาเบตาดีน วันละ 2 ครั้ง 
เช้า-เย็น แต่ถ้าสกปรกมากก็เพิ่มการท�าความสะอาดได้อีกตามความเหมาะสม
  2. ไม่จ�าเป็นต้องปิดแผลบริเวณนั้น แต่ถ้ามีอาการระคายเคืองให้ใช้
ผ้ากอซสะอาดปิดได้ หากไม่ทราบวิธีปฏิบัติ ควรสอบถามและฝึกปฏิบัติจาก
พยาบาล
  3. สังเกตว่ามีการอักเสบติดเชื้อบริเวณผิวหนังส่วนนั้นหรือเปล่า ถ้ามี
ต้องแจ้งแพทย์หรือพยาบาล ลักษณะการอักเสบติดเชื้อคือ ผิวหนังจะแดงเจ็บ
และอาจมีตุ่มหนอง

ไปพบแพทย์
ในวัน เวลา
ราชการได้

ถ้ำหลุด

รับประทานอาหาร
ทางปากไม่ได้

รับประทานอาหาร
ทางปากได้

๗๕
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4. การดูแลผูสู้งอายุทีม่ีเครื่องช่วยหายใจ

  ดูแลให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอและไม่มีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ 

โดย

  1.  ประเมินสภาพผู้ป่วย

  2.  ตรวจและบันทึกข้อมูลของเครื่องช่วยหายใจ

  3.  ดูดเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง

  4.  กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่ในต�าแหน่ง

ที่เหมาะสม

  5.  บันทึกปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกของผู้ป่วยแต่ละครั้งอย่างน้อย 

วันละครั้ง เพื่อประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วย

  6.  ดูแลเครื่องช่วยหายใจให้ท�างานอย่างมีประสิทธิภาพ

  7.  ประเมินสภาพและป้องกันการติดเชื้อของทางเดินหายใจ 

  8.  สังเกตลักษณะสีกลิ่นของเสมหะ เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อและ

ติดตามผล

๗๖
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5. การดูแลผูสู้งอายุทีใ่สส่ายสวนปัสสาวะ 

  ในผู ้สูงอายุบางรายมีความจ�าเป็นต้อง 
คาสายสวนปัสสาวะต่อเนื่องจากโรงพยาบาล 
กลับไปที่บ้าน เพื่อเป็นทางให้น�้าปัสสาวะไหลได้
ตลอดเวลา การดูแลผู้สูงอายุที่คาสายสวนปัสสาวะ
อย่างถูกต้อง จะช่วยป้องกันการอุดตันของ 
สายสวนปัสสาวะ และป้องกันการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ

ขั้นตอนกำรดูแลผู้สูงอำยุที่ใส่สำยสวนปัสสำวะ 
  1. ดูแลให้ถุงปัสสาวะอยู่ต�่ากว่าบริเวณกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วย
เสมอ
  2. ดูแลสายสวนปัสสาวะและถุงปัสสาวะ ตามนี้
       (1) ให้เป็นระบบปิดเสมอ ไม่ให้มีรอยแตก รั่วซึม
      (2)  ไม่ให้เลื่อนเข้า - ออก หรือเกิดการดึงรั้งของสาย
       (3) ไม่ให้นั่งทับสายสวนปัสสาวะ หรือนั่งทับถุงรองรับน�้าปัสสาวะ
       (4) เทปัสสาวะออกจากถุงวันละ 2 - 3 ครั้งหรืออย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง
       (5) ท�าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์และรูเปิดของท่อปัสสาวะ
ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น ด้วยสบู่และน�้า (อาจใช้แอลกอฮอล์ 80%  
เช็ดรูเปิดของท่อ) อาบน�า้หรือเช็ดตัวได้ตามปกติ
    (6) ดื่มน�้าวันละ 8-12 แก้วหรือตามค�าแนะน�าของเจ้าหน้าที่  
และบันทึกจ�านวนปัสสาวะในแต่ละวัน

       (7) เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะทุก 4 สัปดาห์ หรือเร็วกว่าตาม 

การอุดตันหรือภาวะผิดปกติ

~ 17 ~ 

 

 

 

ดูแลใหไดรับออกซิเจนเพียงพอและไมมีการค่ังของคารบอนไดออกไซด โดย 

1. ประเมินสภาพผูปวย 

2. ตรวจและบันทึกขอมูลของเครื่องชวยหายใจ 

3. ดูดเสมะเพ่ือใหทางเดินหายใจโลง 

4. กรณีท่ีผูปวยใสทอชวยหายใจ ดูแลทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 

5. บันทึกปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกของผูปวยแตละครั้งอยางนอย วันละครั้ง เพ่ือประเมิน

ความกาวหนาของผูปวย 

6. ดูแลเครื่องชวยหายใจใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

7. ประเมินสภาพและปองกันการติดเชื้อของทางเดินหายใจ  

8. สังเกตลักษณะสีกลิ่นของเสมหะ เก็บเสมหะสงเพาะเชื้อและติดตามผล 

 

 

ในผูผูสูงอายุบางรายมีความจําเปนตองคาสายสวนปสสาวะตอเนื่องจากโรงพยาบาลกลับไปท่ีบาน          

เพ่ือเปนทางใหน้ําปสสาวะไหลไดตลอดเวลา การดูแลผูสูงอายุท่ีคาสายสวนปสสาวะอยางถูกตอง จะชวยปองกัน

การอุดตันของสายสวนปสสาวะ และปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
 

ข้ันตอนการดูแลผูสูงอายุท่ีใสสายสวนปสสาวะ  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ดูแลใหถุงปสสาวะอยูต่ํากวาบริเวณกระเพาะปสสาวะของผูปวยเสมอ 

2. ดูแลสายสวนปสสาวะและถุงปสสาวะ ตามนี้ 

    (1) ใหเปนระบบปดเสมอ ไมใหมีไมมีรอยแตก รั่วซึม 

    (2) ไมใหเลื่อนเขา - ออก หรือเกิดการดึงรั้งของสาย 

    (3) ไมใหนั่งทับสายสวนปสสาวะ หรือนั่งทับถุงรองรับน้ําปสสาวะ 

    (4) เทปสสาวะออกจากถุงวันละ 2 - 3 ครั้งหรืออยางนอย ทุก 8 ชั่วโมง 

    (5) ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธและรูเปดของทอปสสาวะทุกวัน             

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

อาบน้ําหรือเช็ดตัวไดตามปกติ 

    (6) ดื่มน้ําวันละ 8 -12 แกวหรือตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี และบันทึกจํานวน

ปสสาวะในแตละวัน 

    (7) เปลี่ยนสายสวนปสสาวะทุก 4 สัปดาห หรือเร็วกวาตามการอุดตันหรือภาวะ

ผิดปกติ 

การดูแลผูสูงอายุท่ีมีเครื่องชวยหายใจ 

การดูแลผูสูงอายุใสสายสวนปสสาวะ 
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6. โรคตาทีพ่บบอ่ยในผูสู้งอายุและ
การช่วยเหลือดูแลเบื้องตน้ 

โรคต้อกระจก

โรคต้อหิน

โรคตำแห้ง

โรคจุดรับภำพเสื่อม

ในผู้สูงอำยุ

โรคสำยตำยำว

ในผู้สูงอำยุ

ตามัวลงเรื่อยๆ

รูม่านตาสีขาวขุ่น

ปวดตามาก สายตา

จะค่อยๆ มัวลง

เคืองเหมือน

มีฝุ่นผงในตา

ภาพมัว บิดเบี้ยว 

สีจางลง มีปัญหา

ในการอ่านหรือ

จ�าหน้าคน เห็นจุดด�า

อยู่กลางภาพ

ปวดตามาก สายตา

จะค่อยๆ มัวลง

เข้ารับการตรวจจากแพทย์

และลอกต้อ

เข้ารับการตรวจจากแพทย์

เพื่อรักษาโดยเร็ว ถ้าช้าอาจ

ท�าให้ตาบอดได้

เป็นระยะเริ่มแรก

ใช้น�้าตาเทียม หากอาการ

มากปรึกษาจักษุแพทย์

การรักษาจะช่วยชะลอ

การเกิดโรคที่มากขึ้น แต่จะ

ไม่หายขาด ระยะแรก

อาจให้วิตามินหรือรักษา

ร่วมกับเลเซอร์หรือฉีดยา

เข้าในลูกตา

เข้ารับการตรวจจากแพทย์

เพื่อรักษาโดยเร็ว ถ้าช้าอาจ

ท�าให้ตาบอดได้

๗๘



คู่มือ อาสาสมัครประจ�าครอบครัว (อสค.)
กลุ่มดูแลผู้สูงอายุ (LTC) 65

  กำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคตำในผู้สูงอำยุ
  1) ตรวจตาเป็นประจ�าทุกปีและเมื่อมีการมองเห็นภาพที่เปลี่ยนแปลง
ไปดังกล่าวควรรีบมาพบจักษุแพทย์
  2) หยุดสูบบุหรี่
  3)  สวมแว่นตากันแดด
 4)  รักษาโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
 5)  รับประทานผักผลไม้ อาหารครบ 5 หมู่

A B C D E 
K L U H N 

 G T U N P

๗๙



คู่มือ อาสาสมัครประจ�าครอบครัว (อสค.)
กลุ่มดูแลผู้สูงอายุ (LTC)70

วิธีการประเมินผูสู้งอายุที ่อสค. ท�าได้

สุขภำพผู้สูงอำยุ กำรประเมินควำมสำมำรถของผู้สูงอำยุ

กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน 
และสังคมได้ (ติดสังคม)

l การเคลื่อนไหว เดินขึ้นบันไดได้เองโดยไม่ต้อง
ช่วยเหลือ เดินออกนอกบ้านได้ เดินตามล�าพัง
บนทางเรียบได้

l		 การรับประทานอาหาร รับประทานอาหาร
ด้วยตนเองได้ดี

l		 การขับถ ่าย ใช ้ห ้องสุขาด ้วยตนเองได ้ 
อย่างเรียบร้อย

กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ากัด
ในการด�าเนินกิจวัตรประจ�าวัน 
(ติดบำ้น)

l		 การเคลื่อนไหว เดินตามล�าพังบนทางเรียบไม่ได้ 
ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ

l		 การรับประทานอาหาร ต้องการความช่วยเหลือ
ขณะรับประทานอาหาร อาจท�าโต๊ะเปื้อน

l		 การขับถ ่ าย  ต ้องการความช ่ วย เหลือ 
พาไปห้องสุขา

กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ช ่วยเหลือตนเองได ้ หรือ 
ผู้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิง  
(ติดเตียง)

l		 การเคลื่อนไหว ย้ายต�าแหน่งตัวเองขณะนั่ง 
ไม่ได้ ในท่านอนขยับตัวไม่ได้

l		 การรับประทานอาหาร กลืนล�าบาก แม้ว่า 
ผู้ดูแลจะป้อนอาหารให้ ผู้สูงอายุรับสารอาหาร
ผ่านชองทางอื่น (จมูก กระเพาะอาหาร หรือ
ล�าไส้)

l		 การขับถ่าย ต้องขับถ่ายในท่านอน หรืออยู่บนเตียง 
สวมใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา ต้องเปลี่ยนผ้าอ้อม
เป็นประจ�า

๘๐

๘๒
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กลุ่มงานควบคุมโรคตดิตอ่ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้  

โทร 037-425-141 ตอ่ 308 หรือ 309 

 

๘๒



  

 

 

 วัณโรค คือ โรคติดต่อชนิดหน่ึง ท่ีเกิดจากเชื้ อแบคทรีเรีย ชื่อ 

 มีรูปร่างเป็นแท่ง มีขนาดเล็กมาก มองด้วยตาเปล่าไม่เห็น ต้องดูด้วย            

กลอ้งจุลทรรศน์ ขยายจึงจะเห็นเชื้ อวณัโรค 

 วณัโรค สามารถเป็นไดก้บัอวยัวะทุกส่วนของร่างกาย เช่น ปอด ล าไส ้ไต กระดูก ผิวหนัง 

ต่อมน ้าเหลือง เยื่อหุม้สมอง เป็นตน้ 

 แต่ท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหามากในปัจจุบนั คือ 

๘๓



 

 

 

 วัณโรค ติดต่อโดยการแพร่กระจายจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงทางระบบหายใจ โดย

ผูป่้วยท่ีมีเชื้ อในเสมหะ พูด คุย อ จาม โดยไม่ปิดปากเชื้ อวณัโรคจะลอยไปกับละอองเสมหะ      

ผูท่ี้สูดหายใจเอาเชื้ อวณัโรคเขา้สู่ปอด ท าใหม้ีโอกาสติดเชื้ อและป่วยเป็นวณัโรคได ้

ผูท่ี้ไดร้บัเชื้ อแลว้ ไม่จ าเป็นตอ้งป่วยเป็นวณัโรคทุกคน เพราะร่างกายมีกลไกหลายอย่าง  

ท่ีจะต่อสูแ้ละป้องกันเชื้ อวัณโรค มีเพียงรอ้ยละ 10 ของผู ้ท่ีติดเชื้ อวัณโรคเท่าน้ันท่ีจะป่วย      

เป็นวณัโรค  

เชื้ อวณัโรคจากเสมหะท่ีปลิวในอากาศโดยไม่ถูกแสงแดด จะมีชีวิตอยู่ไดน้าน 8 – 10 วนั 

แสงอาทิตยท์ าลายเชื้ อโรคไดภ้ายใน 5 นาที ถึง 2 ชัว่โมง และจะถูกท าลายดว้ยการเผา และ    

ในน ้ าเดือด 2 นาที ถึง 10 นาที การท าลายเชื้ อเสมหะท่ีดีท่ีสุด จึงควรใชค้วามรอ้น เช่น       

การเผาท้ิง เป็นตน้  

๘๔



วณัโรคปอด  

มีอาการอยา่งไร 

  ผู ้ป่วยวัณโรค มีอาการหลายชนิด แต่ผู ้มีอาการสงสัยจะป่วยเป็น               

วณัโรคปอด คือ 

➢  ไอติดตอ่กนัเกิน 2 สปัดาห ์

 

 

 

อาการอื่นๆ ท่ีพบไดแ้ก่ 

➢  ไอแหง้ๆ หรือ ไอมีเสมหะ หรือ ไอมีเสมหะ  ปนเลือด  

➢  เบ่ืออาหาร น ้าหนักลดลงผิดปกติ  

➢ เจบ็หนา้อก เหน่ือยหอบ 

➢ มีไขต้  า่ตอนบ่าย หรือ ค า่ 

➢  มีเหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน 

 

 

 

 

 

 

 

ไอเกิน 2 สปัดาห ์ 

ควรตรวจหาเช้ือวณัโรค 

๘๕



การตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน ์

 เ ป็นวิ ธีหน่ึง ท่ีสามารถบอกได้แน่นอน  ว่า  ผู ้ป่วยเป็นวัณโรคปอด เพราะ          

สามารถมองเห็นเชื้ อวณัโรคในเสมหะ  

การเพาะเช้ือวณัโรค 

 ในรายท่ีสงสยัวา่เป็นวณัโรคแต่ตรวจ 

เสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ไม่พบเชื้ อ หรือมขีอ้ 

บ่งชี้ อื่นๆ แพทยจ์ะส่งเสมหะเพาะเชื้ อต่อไป 

การตรวจทางอณูชีววิทยา (ดว้ยเครื่อง Gene X-pert) 

 เป็นการวินิจฉัยวณัโรคดว้ยเครื่องตรวจอตัโนมติั สามารถตอบผลไดใ้น 100 นาที 

ว่าสิ่ ง ท่ีตรวจน้ันมีเชื้ อวัณโรคหรือไม่  และยังสามารถบอกถึงการด้ือของเชื้ อน้ัน               

ต่อยาวณัโรค (R หรือ ไรแฟมพิซิน) หรือไม่ดว้ย 

 

การเอ็กซเรยป์อด 

     การเอ็กซเรยป์อดอย่างเดียวไม่

สามารถบอกได้แน่นอน ว่า  ป่วยเป็น       

วณัโรคปอด ตอ้งไดร้บัการตรวจเสมหะร่วม

ดว้ย 

 
 
 
 

 

 

 

๗๒
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เม่ือไรควรจะไปตรวจหาเช้ือ

วณัโรค 

❖ ไอติดตอ่เกิน 2 สปัดาห ์

❖ ไอมีเลือดปน 

❖ มีไขต้  า่ๆ ตอนบ่ายหรือค า่ 

❖ เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด อ่อนเพลีย 

❖ เหง่ือออกตอนกลางคืน 

 

▪ เม่ืออยูใ่กลชิ้ดหรืออยูบ่า้นเดียวกนั 

กบัผูป่้วยวณัโรค 

▪ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (เอดส)์ 

▪ ผูป่้วยโรคเร้ือรงั เช่น เบาหวาน 

▪ ผูไ้ดร้บัยากดภูมิคุม้กนั 

▪ กลุ่มเสี่ยงพิเศษ อื่นๆ เช่น ผูสู้งอายุ  

ติดสารเสพติด ผูต้อ้งขงั แรงงานขา้มชาติ 

 

 

๘๗



                   ควรปฏิบตัติวัอยา่งไร 

ขณะป่วยและรกัษา 

❖ กินยาตามแพทยส์ัง่อย่างต่อเน่ือง และ

พบแพทยต์ามนัดทุกครั้ง จนกว่าแพทย์

สัง่หยุดยา 

❖ เม่ือกินยาประมาณ 2สัปดาห ์อาการจะ   

ดี ข้ึน ห้ามหยุดยาเพราะการรักษายัง      

ไม่ครบ โรคยังไม่หาย และจะท าใหเ้ช้ือ

วณัโรคดื้ อยารกัษาหายยา 

 

 ใช้ผา้ปิดปากและจมูก เวลาไอหรือจาม เพื่อป้องกัน  
ไม่ใหเ้ช้ือแพร่กระจายไปสู่ผูอ่ื้น 

 บว้นเสมหะลงในภาชนะหรือกระป๋องที่มีฝาปิด แลว้ฝัง

ดิน หรือน าไปเผา หรือเทลงส้วม แล้วราดน ้ าตาม          

ใหส้ะอาด 

 จดัสถานที่พกัอาศยัใหอ้ากาศถ่ายเทไดส้ะดวก แสงแดด

ส่องถึง และหมัน่น าเครื่องนอนออกตากแดด  

 ควรน าผูอ้ยูร่่วมบา้นหรือใกลชิ้ดผูป่้วย โดยเฉพาะเด็กไปรบัการตรวจร่างกาย 

 ที่สถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยายาลใกลบ้า้น 

 

 

๘๘



ด็อท (DOT)  
กบัการรักษาวัณโรค 

              ด็อท (DOT) หมายถึง การรักษาวัณโรคแบบมีพี่เล้ียงคอยดูแลผูป่้วยวัณ

โรค อสค.สามารถเป็นพี่เล้ียงท่ีดีส  าหรบัผูป่้วยได ้พี่เล้ียงมีหนา้ท่ีดงัน้ี 

➢ ดูแล ก ากบัการกินยาของผูป่้วยวัณโรค พรอ้มบนัทึกการกินยาของผูป่้วยวณั

โรค 

➢ ใหก้ าลงัใจใหผู้ป่้วยกินยาครบตามก าหนดการรกัษา 

➢ แนะน าการปฏิบติัตนในการรกัษาวัณโรค และป้องกนัการแพรก่าระจายเช้ือ 

โดยการใชผ้า้ปิดปาก-จมูก 

➢ หมัน่ย  ้าเรื่องการดูแลสุขภาพของผูป่้วย เช่น ไม่ดื่มเหลา้ ไม่สูบบุหรี่ 

 
 

➢ ใ ห้ ข้ อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย แ ก่ เ จ ้ า ห น้ า ที่

สาธารณสุข เช่น ความสม า่เสมอในการ

กินยาของผูป่้วย 

➢ รกัษาความลบัของผูป่้วย ไม่น าเรื่อง

ของผูป่้วยไปพูดใหค้นอื่นรู ้

 
 
 

 

 

๘๙



 

                      อาการขา้งเคียงท่ีอาจพบ  

เม่ือกินยารกัษาวณัโรค 

➢ ผื่นคนัตามตวั 

➢ คลื่นไส ้อาเจยีน วิงเวียนศีรษะ 

➢ ปวดขอ้ 

➢ หูอื้ อ 

➢ ตามวั 

➢ ตวัเหลือง ตาเหลือง (ตบัอกัเสบ) 

➢ ซึมเศรา้ โรคจติ 

 
อาการแบบไม่รุนแรง 

 ผ่ืนคนัเล็กน้อย เบื่ออาหาร คล่ืนไส ้ชาตามปลายมือเทา้ ปวดขอ้ ปัสสาวะ

เป็นสีสม้แดง ส่วนใหญ่ไม่เป็นอัตราย พี่เล้ียงพูดใหก้ าลังใจผูป่้วย  กินยาตลอด 

ผูป่้วยสามารถกินยารกัษาตามอาการ เช่น ยาแกแ้พแ้กค้นั  ยาแกป้วด เป็นตน้ 

อาการแบบรุนแรง 

 มีผ่ืนเป็นเม็ดนูนตามตวั หูอื้ อฟังไม่ชดั ตวัเหลือง ตาเหลือง ตามวั เยื่อบุตา

แดงบวม เดินเซ อาเจียน ซึมเศรา้ มีอาการทางจิต หากมีอาการเหล่าน้ี พี่เล้ียง

ตอ้งแนะน าใหผู้ป่้วยหยุดยาแลฃว้รีบไปพบแพทยท์นัที 

 

 

๙re

๙๐



 

❖ การกินยาไม่ตอ่เน่ืองทุกวนั หรือขาดยา เป็นสิ่งที่อตัรายมาก เพราะท าใหร้กัษา

ไม่หาย และอาจเกิดวณัโรคชนิดเช้ือดื้ อยา 

❖ การรกัษาวณัโรคชนิดดื้ อยามีโอกาสหายนอ้ยมาก ตอ้งใชเ้วลานานข้ึน มีการใช้

ยาฉีดและค่ายาแพงข้ึน  

❖ การกินยารกัษาวณัโรคตอ้งกินยาตอ่เน่ืองสม า่เสมอ ตามแผนการรกัษาของหมอ

จนครบ ระยะการรกัษา (อยา่งนอ้ย 6 เดอืน) 

❖ ถา้ท่านลืมกินยา ใหกิ้นยาม้ือต่อไปไม่ตอ้งหยุดยา หา้มกินยาม้ือท่ีลืมเม่ือวานกบั

วันน้ีพรอ้มกัน ใหบ้อกหมอถึงจ  านวนวันที่ลืมกินยาเพื่อขยายจ  านวนวันที่รกัษา 

และชดเชยวนัที่ผูป่้วยลืมกินยา 

❖ เม่ือกินยารักษาวัณโรคได ้2 – 3 สัปดาห ์อาการป่วยอาจดีข้ึน แต่ท่านยงัไม่

หายขาดเช้ือโรคบางส่วนยังไม่ตาย ตอ้งกินยาต่อไปอีกจนครบการรักษา     

(อยา่งนอ้ย 6 เดือน) 
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คู่มือ พัฒนาการเด็ก 
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แนวทางการพัฒนาอาสาสมัครนักกระตุ้นพัฒนาการประจ าครอบครัว 
(อสค.นักกระตุ้นพัฒนาการ) จังหวัดสระแก้ว  ปีงบประมาณ 2563 

 

 ช่วงแรกของชีวิต มีความส าคัญอย่างยิง่ในการก าหนดคุณภาพของคน โดยเฉพาะต้ังแต่ระยะอยู่ในครรภ์
มารดาจนถึงอายุ ๕ ปี เพราะมีการสร้างรากฐานของอนาคตซึ่งรวมทัง้ สุขภาพ ความสุข การเจริญเติบโต และ
พัฒนาการ การเรียนรู้และผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา การงาน ความเป็นอยู่ ในครอบครัวและชุมชน หรอืในภาพรวม
ตลอดชีวิต  ผลการศึกษาวิจัยยืนยันว่าสมองของมนุษย์เติบโตและพัฒนาอย่างรวดเร็วทีสุ่ดในช่วงปฐมวัย (ก่อนอายุ 
๖ ปี) โดยเฉพาะ ๓ ปีแรกมีความส าคัญทีสุ่ดในการปรับแต่งโครงสร้างของสมอง ประสบการณ์การเรียนรู้จากคน
และสิง่แวดล้อมของเด็กในช่วงแรกนี้มีความหมายมากต่อการพัฒนาสมอง เป็นรากฐานส าคัญของการจัดระเบียบ
เซลลป์ระสาท วงจรประสาท และการท าหน้าที่ของสมองตลอดชีวิต สิ่งเหล่าน้ีจงึมผีลกระทบโดยตรงต่อการพฒันา
ทักษะการเรียนรู้รวมทั้งความสามารถในการปรับตัวทางสงัคม จิตใจอารมณ์และคุณธรรมในระยะยาว ทารกและ
เด็กเล็กๆจะเรียนรู้ได้เร็วทีสุ่ดย่ิงกว่าช่วงอื่นใดในชีวิต เด็กต้องการการเอาใจใส่ อบรมเลี้ยงดูด้วยความรัก สร้าง
ความผูกพันต่อกัน สนับสนุนใหม้ีประสบการณ์การเรียนรู้ทีด่ี พร้อมกบัการได้รับอาหารที่ครบถ้วนพอเพียงและการ
ดูแลสุขภาพที่ดี เพือ่พัฒนาความรู้สึกไว้วางใจและความมัน่คง ซึ่งเป็นรากแก้วส าหรับการพฒันาความเช่ือมั่นใน
ตนเองและการเป็นผู้มีความหวังไม่ท้อแท้ง่ายยามเผชิญกับอปุสรรคหรือความยากล าบากในการด ารงชีวิต เด็กทุก
คนมีสิทธิทีจ่ะได้รบัการเลี้ยงดูจากครอบครัวและเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ อาหารที่เหมาะสม การศึกษา มี
โอกาสได้เล่น และได้รบัการปกป้องคุ้มครองจากภยันตราย การถูกคุกคามท าร้าย และการถูกแปลกแยก เด็กควรที่
จะมีโอกาสเติบโต และพัฒนาท่ามกลางสภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการพฒันาจนเต็มที่ตามศักยภาพของเขา 

 การส่งเสริมพัฒนาการของเด็กซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีประสิทธิภาพท างานของสมองโดยตรง   หากเด็กไทยมี
พัฒนาการดีสมวัย แสดงว่าสมองของเด็กมีคุณภาพ  จะท าให้ค่าเฉลี่ยไอคิวของเด็กไทยขยับสูงข้ึนจากปัจจุบัน
ที่อยู่ 98.23 จุด ไปสู่ค่าเฉลี่ยที่ 105 จุดหรือมากกว่านี้อย่างแน่นอน  กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการในการ
ด าเนินการส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทยอายุต่ ากว่า 5 ขวบ เน้นหนัก 3 เรื่อง  เรื่องแรกคือ การตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 4 กลุ่มวัย คืออายุ 9 เดือน, 18 เดือน, 30 เดือน และ 42 เดือน เพื่อค้นหาเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการล่าช้าไม่เป็นไปตามวัย และส่งเสริมแก้ไขอย่างทันท่วงที  เรื่องที่ 2 คือ การพัฒนาขยายเครือข่าย
สถานพยาบาลในการตรวจพัฒนาการเด็ก และบริการส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการของเด็กที่อยู่ในข่ายสงสัยล่าช้ า
ทุกพื้นที่ทั่วประเทศ ป้องกันเด็กมีไอคิวอีคิวต่ า  โดยอบรมพัฒนาบุคลากรทั้งแพทย์ พยาบาลในโรงพยาบาล ทุก
ระดับ  รวมทั้งเทคโนโลยีคือคู่มือส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็กใช้ส าหรับบุคลากรและคู่มือการเลี้ยงดูเพื่อ
กระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้พ่อแม่ไปใช้ที่บ้านด้วยซึ่งเด็กทุกคนจะได้รับหลังคลอด   และเรื่องที่ 3 คือการ
ให้ความรู้ประชาชน ซึ่งปัญหาหลักที่พบขณะนี้มีพ่อแม่ประมาณ 1 ใน 3 ที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ ใส่ใจเรื่อง
พัฒนาการของลูกไม่มากเท่าที่ควร คิดว่าไม่เป็นปัญหา เพราะเห็นว่าลูกไม่ได้ผิดปกติอะไร และมีความเช่ือว่า
พัฒนาการของเด็กจะเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ  ซึ่งเป็นความเช่ือที่เป็นอันตรายต่ออนาคตของเด็กทั้งชีวิต   
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 จังหวัดสระแก้ว มีการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ในปี 2562 
พบว่าเด็กได้รบัการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 88.30 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 97.08 พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 19.37  และติดตามได้ ร้อยละ 87.28  กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ร้อยละ 40.74  ซึ่งระบบการ 
คัดกรองเด็กทีม่ีพัฒนาการสงสัยล่าช้ายังไมผ่่านเกณฑ์  ประกอบกบัผลจากการส ารวจ IQ เด็กไทยปี 2559 พบ IQ 
เฉลี่ย 98.23  ส่วนเด็กจังหวัดสระแก้วม ีIQ เฉลี่ย 97.84 ยังต่ ากว่ามาตรฐานสากล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว จึงได้จัดท าแนวทางการพัฒนาศักยภาพพ่อแม่ ผู้ปกครองของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าและเข้ารับ
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ให้เป็นอาสาสมัครนกักระตุ้นพฒันาการประจ าครอบครัว (อสค.นักกระตุ้น
พัฒนาการ) เพื่อใหโ้อกาสเด็กและครอบครัว ได้เรียนรู้พฒันาตนเอง ฝึกทักษะต่างๆในการกระตุ้นและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 
 แนวทางการด าเนินงาน 
 1. ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
  1.1 ประเมินพฒันาการเด็กกอ่นเข้าโครงการทุกราย 
  1.2 บันทึกข้อมลูส่วนบุคคลของเด็กและผูป้กครอง 
  1.3 ประเมินการรบัรู้ ความสามารถของผู้ปกครอง และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการให้กบัเดก็ 
  1.4 ประเมินความคาดหวังของผูป้กครอง 
  1.5 ตกลงบริการร่วมกบัผูป้กครอง สิ่งทีผู่้ปกครองคาดหวัง โดยก าหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ร่วมกัน 
เช่น จากทีเ่ด็กไมส่ามารถเอื้อมมือคว้าของ  พฒันาเป็นสามารถเอื้อมมือคว้าของได้ หรือจากทีเ่ด็กไมส่ามารถมอง
ตามสิ่งของได้ พัฒนาเป็นสามารถมองตามสิง่ของได ้
 2. การจัดกิจกรรม  
  2.1 การจัดกิจกรรมกลุ่ม (เอกสารหมายเลข 1) เพื่อฝกึสมาธิ ส่งเสริมความผกูพันระหว่างผู้ปกครอง
กับเด็ก ฝึกกจิวัตรประจ าวันที่เด็กจะต้องมีทีบ่้าน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียน การเลียนแบบ การช้ีบอกความ
ต้องการ การกระตุ้นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเลก็ ด้านภาษา การช่วยเหลือตนเองและสงัคม และใหเ้ด็กได้มี
ความสุข สนุกสนานตามวัย ตลอดจนได้เข้ากลุ่มเหมอืนอยู่ทีบ่้าน ศูนย์พัฒนาเด็กเลก็หรือโรงเรียน 
  2.2 การกระตุ้นพัฒนาการตามโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการ จังหวัดสระแก้วมีการจัดบริการกระตุ้น
พัฒนาการแบบบูรณาการ ประกอบด้วยกระตุ้นพัฒนาการแผนปัจจุบนั การนวดแผนไทย และกายภาพ โดย
พยาบาลประเมินพฒันาการเด็ก และคัดแยกเด็กเพื่อเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการ ดังนี้ 
  2.2.1 กระตุ้นพัฒนาการแผนปัจจุบัน  เด็กอายุต่ ากว่า 6 ปีจะได้รบัการกระตุ้นด้วยเครื่องมือ  
TEDA4I (คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเดก็ปฐมวัยที่มีปญัหาพฒันาการ :Thai Early Developmental Assessment 
for Intervention) และกรณีเด็กมีปญัหาด้านการพูด หากประเมินแล้วมีความพร้อมด้านการพูด เด็กจะได้รบัการ
ฝึกพูดเบื้องต้น (Pre-Speech Training)  โดยการฝึกทกัษะกระตุ้นพฒันาการใหผู้้ปกครองมีส่วนร่วมในการฝึก
กระตุ้นพฒันาการด้วย  และมอบหมายการบ้านในการฝึกตอ่เนื่องที่บ้าน 
   2.2.2 กระตุ้นพัฒนาการด้วยการแพทยแ์ผนไทย และกายภาพ  กรณีทีเ่ด็กมปีัญหาพัฒนาการ
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเลก็  พยาบาลที่ท าหน้าที่กระตุ้นพฒันาการ จะประเมินพัฒนาการและสง่เดก็ที่
มีปัญหาพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็กเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยการนวดแผนไทย และ
กายภาพ โดยฝึกทักษะนวดกระตุ้นพฒันาการให้กับผู้ปกครองด้วย และมอบหมายการบ้านในการฝึกต่อเนื่องที่บ้าน 
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 3. การประเมินผล  
  3.1 ประเมินพัฒนาการเดก็ก่อนการใหบ้รกิารในครัง้ถัดไปทกุครั้งก่อนเริ่มการฝึกเพื่อดูความก้าวหน้า
และวางแผนการใหบ้รกิาร 
  3.2 ประเมินความพึงพอใจ และทักษะการกระตุ้นพัฒนาการเด็กของผูป้กครอง  
 

ผังการพัฒนาอาสาสมัครนักกระตุ้นพัฒนาการประจ าครอบครัว (อสค.นักกระตุ้นพัฒนาการ) 

 
 

 

 

1.ก่อนเข้าร่วมโครงการ
1.1 ประเมินพัฒนาการเด็กก่อนเข้าโครงการทุกราย

1.2 บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและผู้ปกครอง

1.3 ประเมินการรับรู้ ความสามารถของผู้ปกครอง และ
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการให้กับเด็ก

1.4 ประเมินความคาดหวังของผู้ปกครอง

1.5 ตกลงบริการร่วมกับผู้ปกครอง สิ่งที่ผู้ปกครองคาดหวัง 

2.กิจกรรมกลุ่ม
-ร้องเพลงชาติ  + -สวดมนต์

-กิจกรรมสันทนาการ

-แนะน าตัว + รู้จักสมาชิก

-รู้จักพัฒนาการของลูกรัก

กระตุ้นพัฒนาการ          

แผนปัจจุบัน  

ฝึกทักษะ อสค.นักกระตุ้น
พัฒนาการ

กระตุ้นพัฒนาการ

แผนไทย / กายภาพ 

ฝึกทักษะ อสค.นักกระตุ้น
พัฒนาการ

ใบงานการฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็กต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
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เพลงประกอบกิจกรรมกระตุ้นพฒันาการเดก็ (สถาบันราชานุกูล) 

เพลงชาติไทย 
ประเทศไทยรวมเลือดเนือ้ชาติเชือ้ไทย  
เป็นประชารฐั ไผทของไทยทกุสว่น 
อยู่ด  ารงคงไวไ้ดท้ัง้มวล  
ดว้ยไทยลว้นหมาย รกัสามคัค ี
ไทยนีร้กัสงบ แตถ่ึงรบไมข่ลาด  
เอกราชจะไมใ่หใ้ครขม่ข่ี 
สละเลือดทกุหยาดเป็นชาติพล ี
เถลิงประเทศชาติไทยทวี มีชยั ชโย 

สวดมนตไ์หว้พระ 
อะระหงั สมัมาสมัพทุโธ ภะคะวา, พทุธงั ภะคะวนัตงั อภิวาเทมิ. (กราบ) 
สวากขาโต ภะคะวะตา ธมัโม, ธมัมงันะมสัสามิ. (กราบ) 
สปุะฏิปปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสงัโฆ, สงัฆงั นะมามิ. (กราบ) 

ด่ังดอกไม้บาน 
ลมหายใจเขา้ ลมหายใจออก ด่ังดอกไม้บาน ภเูขาใหญ่กวา้ง ดั่งสายน า้ฉ ่าเย็น ดั่งนภากาศ อนับางเบา.  

ชูมือขึน้แล้วหมุน 
ก ามือขึน้แลว้หมนุๆ    ชมูือขึน้โบกไปมา     ก ามือขึน้แลว้หมนุๆ   ชมูือขึน้โบกไปมา    กางแขนขึน้และลง   พบั

แขนมือแตะไหล ่  กางแขนขึน้และลง    ชขูึน้ตรงหมนุไปรอบตวั  

รายงานตัว 
สวสัดีคะ หนช่ืูอเดก็หญิง...............ช่ือเลน่ ช่ือนอ้ง....... หนเูป็นเดก็ผูห้ญิง 
สวสัดีครบั ผมช่ือเดก็ชาย...............ช่ือเลน่ ช่ือนอ้ง....... ผมเป็นเดก็ผูช้าย 
 

 

เอกสารหมายเลข 1 
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อาสาสมัครประจ�าครอบครัว (อสค.)
กลุม่ดูแลผูป่้วยโรคไมต่ิดตอ่เรื้อรัง 
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1. โรคเบาหวาน

 ...ท�ำควำมรู้จักโรคเบำหวำน...เกิดจากความผิดปกติของร่างกาย 

ท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ เนื่องมาจากความบกพร่องของ  

“ตับอ่อน” ซึ่งปกติมีหน้าที่สร้างฮอร์โมน “อินซูลิน” ท่ีเป็นตัวควบคุม 

ระดับน�้าตาลในเลือด ท�าให้ระดับน�้ำตำลในกระแสเลือดสูงเกิน 

 โรคเบาหวานจะมีอาการเกิดขึ้น เพราะร่างกายไม่สามารถใช้น�้าตาล

เพื่อใช้เป็นพลังงาน เนื่องจากขาดอินซูลิน ท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูงขึ้น  

ในระยะยาวจะมีผลในการท�าลายหลอดเลือด ถ้าหากเป็นโรคเบาหวาน  

อย่างน้อย 5 ปีแล้วไม่ได้รับการรักษาอย่างจริงจังและเหมาะสมอาจน�าไปสู่

สภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

ส่วนที่ 2
การดูแลสุขภาพครอบครัว

เพื่อชะลอไตเสื่อม

๙๙
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ผลของโรคเบาหวานกับหลอดเลือดทัว่ร่างกาย

 ท�าให้เกิด
 - โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 - โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 - โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ 
 - โรคหลอดเลือดที่จอตาผิดปกติ 
 - โรคเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม
 - โรคไตเสื่อม

อาการภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

ภำวะแทรกซ้อนทำงสำยตำ

จอตาเสื่อม หรือมองเห็นจุดด�าลอยไปมา

และอาจจะท�าให้ตาบอดได้

ภำวะแทรกซ้อนทำงระบบประสำท/เท้ำ

รู้สึกชาหรือปวดแสบปวดร้อน

ตามปลายมือ

ผลของเบำหวำนต่อไต

ท�าให้ไตเสีย

๙๗

๑๐๐



คู่มือ อาสาสมัครประจ�าครอบครัว (อสค.)
กลุ่มดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 17

แนวทางการปฏิบัติตัวทีเ่หมาะสมของผูป่้วยเบาหวาน 

 n พบแพทย์ ตรวจปัสสาวะ 
   ตรวจเลือดตามที่แพทย์นัด

 n  ควบคุมน�้าตาลในเลือด กินยาลดน�้าตาล หรือฉีดอินซูลิน 
   ปฏิบัติตัวตามค�าแนะน�าแพทย์
   ไม่หยุดหรือซื้อยากินเอง

 n  ควรควบคุมอาหารการกิน กินอาหารให้พอดี
  อย่างเคร่งครัด ไม่กินจุบจิบ 
   งดเว้นอาหารหวานๆ 
   อาหารประเภทแป้งและไขมัน 
   โดยเฉพาะกะทิ

 n  ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์

 n  พักผ่อนให้เพียงพอ  ท�าจิตใจให้ร่าเริง 
   ไม่เครียด ไม่วิตกกังวล

 n  งดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 n  หมั่นดูแลรักษาความสะอาดเท้า  ไม่สวมรองเท้าที่คับเกินไป 
   ถ้ามีแผลที่เท้าต้องรีบรักษาทันที

 n  มีลูกอมหรือน�้าตาลติดตัวไว้เสมอ (กรณีน�้าตาลในเลือดต�า่)

 n  ควรมีบัตรหรือสัญลักษณ์ที่แสดงว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
  ติดตัวตลอด

๑๐๑
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การดูแลตนเองทีเ่หมาะสมเพื่อลดน�าตาลในเลือด

 ผู้ป่วยเบาหวานและสมาชิกในครอบครัว สามารถดูแลตนเองเพื่อลด
น�า้ตาลในเลือดด้วยวิธีการที่เหมาะสม โดยมีค�าแนะน�าในการปฏิบัติ ดังนี้

 1.  สมุนไพรที่ช่วยลดน�้ำตำลในเลือด ได้แก่ 
  - ต�าลึง 
  - บอระเพ็ด

ข้อควรระวัง ก่อนกินสมุนไพรต้องตรวจน�้าตาลในเลือดว่ามีระดับต�่า 
หรือไม่ เพราะเมื่อกินสมุนไพรแล้ว อาจท�าให้น�้าตาลในเลือดต�่ากินไป 
และค�านึงถึงผลกระทบต่อไต 

 2. อำหำรที่เหมำะกับคนเบำหวำน 
  ควรรับประทานอาหารโดยค�านึงถึงประเภทและปริมาณ ด้วยการ
เลือกรับประทานอาหารประเภทต่างๆ ดังนี้ 
  1. กินเผือก มัน ข้าวกล้อง เพราะมีเส้นใยอาหารสูง 
  2.  กินผักสด 4 - 5 ทัพพี ต่อมื้อ และควรกินข้าวทุกมื้อ 
  3.  กินยอดหรือลูกมะระขี้นก หรือหัวกระปุก เพื่อช ่วยลด 
การดูดซึมน�้าตาลเข้าสู่กระแสเลือด 
  4. กินถั่วแห้ง เช ่น ถ่ัวลิสง มะระขี้นก ถั่วแปบ ถั่วเขียว  
เพื่อให้ร่างกายดูดซึมน�้าตาล ไปใช้อย่างช้าๆ และสม�่าเสมอ หรือ อาจกินกล้วย 
1 ผล ส้ม 2 ลูก และ ฝรั่งครึ่งลูก ต่อวัน

๑๐๒
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อสค. กับการดูแลคนในครอบครัวทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

 1.  ควบคุมอาหร/ลดน�้าหนัก (กรณีอ้วนหรือน�้าหนักเกิน)
 2.  แนะน�าให้ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ เหมาะสมตามวัย  
และข้อจ�ากัดอื่นของร่างกาย
 3.  กระตุ้น ติดตามคนในครอบครัวในการรักษาและปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกก�าลังกาย
 4.  ให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ป่วยในครอบครัวควบคุมระดับน�้าตาล 

ในเลือด ระดับความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด ให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
การควบคุม
 5.  พาไปพบแพทย์ตามนัดสม�่าเสมอ
 6.  ดูแลแนะน�าให้รับประทานยา/ฉีดยาตามแพทย์สั่งสม�า่เสมอ
 7.  กระตุ้น ดูแล ส่งเสริม ให้ค�าแนะน�าเพื่อให้ครอบครัวประเมินผล
การรักษาด้วยตนเอง
 8. ดูแลแนะน�าและพาไปรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา  
ไต และเท้า อย่างน้อยปีละครั้งทุกปี
 9.  ถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติเมื่อต้องเดินทาง และข้อบ่งชี้
ที่ต้องไปพบแพทย์ก่อนเวลานัด

๑๐๓
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 3.  ผลไม้กับระดับควำมหวำนที่เหมำะสมกับกำรกิน
  1. ระดับควำมหวำน 6 - 10% 
   ได้แก่ ฝรั่ง แตงโม แตงไทย ชมพู่ ส้มโอ มะละกอ มะม่วงดิบ 
มะไฟ สมอ ส้มเขียวหวาน พุทรา มะกอก มะขามเทศ มะขามป้อม  
(ผู้ป่วยเบำหวำนกินได้ปริมำณเท่ำกับฝรั่ง 1 ลูก แบ่งกินเป็น 2 ครั้งต่อวัน)
  2. ระดับควำมหวำน 10 - 15% ได้แก่ องุ่น ขนุน น้อยหน่า 
สับปะรด เงาะ มะขามหวาน (ผู้ป่วยเบำหวำนกินได้วันละ 1 - 2 ชิ้น)
  3.  ระดับควำมหวำน 15% ได้แก่ ทุเรียน กล้วย ละมุด ล้ินจ่ี 
ล�าไย (ผู้ป่วยเบำหวำนไม่ควรกิน)

 4.  กำรออกก�ำลังกำยในผู้ป่วยเบำหวำน

  สิ่งที่ควรท�ำ

  1. เลือกประเภทและความหนักที่เหมาะสมกับวัยและข้อจ�ากัด
ของร่างกาย โดยอาจใช้วิธีการ
   - วิ่ง - เดิน
   - ปั่นจักรยาน - เต้นตามจังหวะเพลง
  2. เริ่มต้นด้วยการเคลื่อนไหวช้าๆ ก่อน ใช้เวลา 5 - 10 นาที  
หลังจากนั้นจึงเพิ่มความเร็วและแรงขึ้น นาน 20 - 30 นาที และค่อยๆ ผ่อน
ความเร็วลง ใช้เวลา 5 - 10 นาที จึงค่อยหยุด เพื่อให้ร่างกายคืนสู่สภาพปกติ
  3. ออกก�าลังกายอย ่างสม�่ า เสมอ อย ่างน ้อย 150 นาท ี
ต่อสัปดาห์ 

  สิ่งทีค่วรหลีกเลี่ยง

  หลีกเลี่ยงการออกก�าลังกายที่ท�าให้เกิดแรงกดลงบนฝ่าเท้าเป็น
เวลานาน เพราะอาจท�าให้เกิดแผลที่เท้าได้ 

๑๐๔
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2. โรคความดันโลหิตสูง

ความดันโลหิตคืออะไร

 ความดันโลหิต คือ แรงดันของเลือดต่อผนังเส้นเลือดแดงท่ีเกิดจาก
หัวใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงท่ัวร่างกาย ซึ่งมี 2 ค่าคือ ค่าความดันตัวบน  
เป็นความดันขณะที่หัวใจบีบตัวส่งเลือดออกจากหัวใจ และค่าความดันตัวล่าง 
เป็นค่าความดันขณะหัวใจคลายตัว ความดันโลหิตมีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 
ในคนปกติจะมีค่าความดันโลหิต ดังนี้
 - ค่ำควำมดันตัวบน หรือ ควำมดันเลือดช่วงหัวใจบีบตัวที่เหมำะสม 
จะน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 120 มม.ปรอท 
 - ค่ำควำมดันตัวล่ำง หรือ ควำมดันเลือดช่วงหัวใจคลำยตัวที่เหมำะสม
จะน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 80 มม.ปรอท 
 

ความดันโลหิตสูงคืออะไร

 ความดันโลหิตสูง หมายถึง ค่าความดันโลหิตตัวบน มากกว่าหรือ
เท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดันโลหิตตัวล่าง มากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท เกิดเนื่องจากเส้นเลือดแข็งตัว หรือไม่มีความ
ยืดหยุ่น เนื่องจากมีไขมันในเลือดสูง หรือเป็นโรคเบาหวานมานาน 
 คนที่มีโอกาสเส่ียงต่อความดันโลหิตสูง ได้แก่ คนชรา คนอ้วน  
คนดื่มสุรา หรือสูบบุหรี่จัด และคนท่ีชอบกินเค็มมากๆ โดยในระยะเริ่มต้น
ของโรคความดันโลหิตสูงจะไม่พบอาการผิดปกติและหากไม่สนใจปล่อย  
ให้ความดันสูงขึ้นมากๆ จะเป็นผลเสียต่อหัวใจและหลอดเลือด ท�าให้เส้นเลือด
ในสมองแตก และเป็นอัมพาตในที่สุด

๑๐๕
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อาการเตือนของภาวะความดันโลหิตสูง 

  

วิงเวียนศีรษะ
หรือปวดหัวบ่อย ๆ  

หลังตื่นนอนตอนเช้า 
มีอาการปวดมึน
ท้ายทอยทุกวัน
หรือเป็นประจ�า

ตาพร่ามัว
เป็นประจ�า

หน้ามืด ตาลาย 
หูอื้อ เป็นประจ�า

ตัวการทีท่�าให้ความดันโลหิตสูง ไดแ้ก ่

 1)  กินอาหารไม่ได้สัดส่วน เช่น เค็มเกินไป   
 2)  โรคอ้วน 
 3)  ไต หรือ ต่อมหมวกไต ท�างานผิดปกติ   
 4)  เครียด วิตกกังวล เป็นประจ�า 
 5)  ผลข้างเคียงจากการกินยาเม็ดคุมก�าเนิดสตรี  
 6)  สูบบุหรี่จัด หรือดื่มเหล้าจัด

๑๐๖
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ผลกระทบของความดันโลหิตสูง

ผลตอ่หัวใจ

ผลตอ่หลอดเลือดสมอง

หลอดเลือดสมองตีบ       หลอดเลือดสมองแตก

       หัวใจโต    หลอดเลือดหัวใจตีบ   หัวใจวาย 

 n   ควำมดันโลหิตสูงส่งผลต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากระดับความดันที่สูงท�าให้หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก โดยเฉพาะที่
หัวใจและสมองเสียหายจากการตีบและแตก ซึ่งเป ็นอันตรายถึงชีวิต  
ถ้ารักษาไม่ทัน หรืออาจท�าให้พิการ โดย
  o ความดันเลือดตัวบนเพิ่มจาก ≤120 เป็น ≥ 160 มม.ปรอท 
ความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพิ่มขึ้นประมาณ 5 เท่า
  o ความดันเลือดตัวล่างเพิ่มจาก ≤ 80 เป็น ≥ 100 มม.ปรอท 
ความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพิ่มขึ้นประมาณ 2 เท่า

     

๑๐๗
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 n ควำมดันโลหิตสูงส่งผลต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง 
  ไตเป็นอวัยวะที่ท�าหน้าที่ในการกรองของเสียออกจากเลือด ซ่ึงถ้า
เรามีระดับความดันท่ีปกติ (120/80 มม.ปรอท) อัตราการไหลและการกรอง 
ก็จะเป็นปกติ แต่ถ้าระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น จะท�าให้ไตเสื่อมได้โดย
  o ท�าให้เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงเนื้อไตตีบตัน
  o ท�าให้ความดันในเส้นเลือดฝอยไตสูง และมีโปรตีนรั่วออกมา
ทางปัสสาวะ ท�าให้เยื่อบุหลอดไตฝอยเสื่อม 
  ในทางกลับกันโรคไตมีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตด้วย 
เนื่องจากไตที่ เสื่อมสภาพ มีการกรองแย่ลง ท�าให้ร ่างกายขับน�้าและ 
ของเสียได้ไม่ดี จนท�าให้เกิดภาวะ
  o มีการคั่งของน�า้และเกลือมากขึ้น
  o ตอบสนองต่อยาลดความดันที่มีฤทธิ์ขับปัสสาวะลดลง
  o ในกรณีที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่ไตตีบจะกระตุ้นการสร้าง
ฮอร์โมนที่มีผลเพิ่มความดันโลหิต
  o เกิดผลข้างเคียงจากยาลดความดันบางอย่างได้ง่ายขึ้น ท�าให้
ควบคุมความดันยากขึ้น ต้องใช้ยามากขึ้น จึงเกิดผลข้างเคียงจากยามากขึ้น 

๑๐๘
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 n ควำมดันโลหิตสูงส่งผลต่อตำ

ความดันโลหิตสูงสาเหตุส�าคัญอันดับ 2 ของไตวายเรื้อรัง

จอตาผิดปกติ

๑๐๙
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แนวทางและวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความดันโลหิตสูง

การปรับเปลีย่นชีวิตเพื่อลดความดันโลหิต

งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

งดสูบบุหรี่

ออกก�าลังกาย

ลดน�้าหนักตัวเอง

ลดอาหารเค็ม

๑๑๐
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วิธีการปฏิบัติ

1. ออกก�าลังกาย

เลือกออกก�าลังแบบไหนดี ?

 n ออกก�าลังแบบต่อเนื่องไม่หนัก และเน้นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

ขัน้ตอนการออกก�าลังกายทีถู่กตอ้ง

 n มีการอุ่นเครื่อง “วอร์มอัพ” 5-10 นาที
 n ใช้เวลาในการออกก�าลังจริงๆ 30-45 นาที
 n มีการอุ่นเครื่อง “วอร์มดาวน์” 5-10 นาที
 n อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์
 n ควรเริ่มทีละน้อย
 n ครั้งแรกๆ อัตราเต้นของหัวใจไม่ควรเพิ่มจากภาวะปกติ > 30 ครั้ง/นาท ี

๑๑๑
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เทา่ไหร่ทีเ่รียกวา่ออกก�าลังมากเกินไป ?

 n ไม่สามารถพูดได้ตามปกติ ต้องพักเป็นห้วงๆ   
 n หายใจไม่ทัน
 n เวียนศีรษะ      
 n เจ็บหน้าอก
 n หัวใจเต้นผิดจังหวะ     
 n แน่นท้อง
 n เป็นตะคริว 

๑๑๒
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4. ดูแลตนเองเพื่อให้มีความดันโลหิตทีเ่หมาะสม

 1.  กำรใช้อำหำรเพื่อกำรรักษำ
  n  ลดการใช ้ เครื่องปรุงรสท่ีรสเค็มหรือมี เกลือมากในการ 
ปรุงอาหาร เช่น น�้าปลา ซีอิ้ว ผงปรุงรส กะปิหรืองดอาหารที่มีรสเค็มจัด 
  n  เลี่ยงการกินมาก การกินไขมัน จะท�าให้อ้วน 
  n  งดอาหารส�าเร็จรูป เช่น บะหมี่ส�าเร็จรูป อาหารกระป๋อง 
อาหารรมควัน และอาหารหมักดองทุกอย่าง
  n  งดเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์
  n  เพิ่มผักและผลไม้ที่รสไม่หวานจัด

 2. กำรคลำยเครียดเพือ่ควบคมุควำมดันโลหติ
  การคลายเครียด มีหลายวิธี เช่น ท�างาน
อดิเรกหรือสนุกกับการออกก�าลังกาย หรือน่ังสมาธิ  
ฟังเพลง ไปวัดท�าบุญ นั่งฟังธรรม ท่องบทสวดมนต์ 
เป็นต้น และที่ส�าคัญอย่าปล่อยให้ท้องผูก

๑๑๓
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 3. กำรใช้สมุนไพรในกำรลดควำมดันโลหิตสูง อาทิ 
  (1) กินกระเทียมสด เคี้ยวกินวันละ 7 กลีบ 
  (2) ต้นคื่นฉ่ำย ล้างให้สะอาด 1 ก�ามือ น�ามาโขลก ให้ละเอียด
แล้วคั้นเอาน�า้ออก กินน�้าที่คั้น ครั้งละครึ่งถ้วยชา วันละ 1-2 ครั้ง และ 
  (3) ดอกกระเจี๊ยบ ส�าหรับคนอ้วนน�าดอกกระเจี๊ยบแดงมาต้มกิน
น�้าจะช่วยละลายไขมันในเส้นเลือด และลดความดันโลหิตสูง

 4.  กำรรักษำด้วยวิธีกำรออกก�ำลังกำย
  - ควรออกก�าลังกายอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์
  - ออกก�าลังกายแบบแอโรบิก 

คือ การเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อ
มัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง เช่น เดิน, วิ่งเหยาะ, 
ว่ายน�้า, ขี่จักรยาน, เต้นแอโรบิก, ร�ามวยจีน 

 หากมีปัญหาปวดข้อเข่า ข้อเท้า หรือสะโพก ไม่สามารถออกก�าลังท่ี
ต้องอาศัยการยืนลงน�้าหนัก ควรเลือกออกก�าลังในน�้า เช่น เดิน วิ่ง เต้นแอโรบกิ 
ในน�้า หรือขี่จักรยานแต่ต้องปรับระดับอานจักรยานให้เหมาะสม 

2. ลดความอ้วน

วิธีการลดความอ้วนทีถู่กตอ้ง

 n ลดอาหารจ�าพวกข้าวแป้งน�้าตาลและไขมันลง
 n ไม่ควรงดอาหาร (โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานท่ีกินหรือฉีดยาลด
น�้าตาล)
 n เน้นอาหารที่มีเส้นใยสูง    
 n ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ
 n ถ้าจะใช้ยาควรปรึกษาแพทย์ก่อนทุกครั้ง   
 n ให้น�้าหนักลดลงประมาณ ½ กก./สัปดาห์

3. ควบคุมความดันโลหิตและภาวะทีท่�าให้เกิดโรค

เป้าหมายการควบคุมความดันโลหิต

 ให้ความดันโลหิต ≤120/80 มม.ปรอท ไม่มีอาการของความดันต�่า : 
เวียนศีรษะ หน้ามืด หรือหมดสติ และไม่มีผลข้างเคียงจากยา

ควบคุมภาวะทีท่�าให้เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจอื่นๆ

 ได้แก่ การควบคุม เบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและการสูบบุหรี่ 

๑๑๔



 
 
 

คู่มือ CKD 
 
 
 

๑๑๕



 
“เรื่องสุขภาพ ไม่มีใครดูแลตัวเราได้ดีเท่ากับเราตัวดูแลตัวเราเอง” 

 
การดูแลสุขภาพระดับครอบครัว  

“คนในแต่ละครอบครัว ดีที่สุด เหมาะสมที่สุด ที่จะท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวของตนเอง” 
 

มาเป็น อสค.ดูแลสขุภาพคนในครอบครัวเรากันเถอะ 
 

อาสาสมัครประจ าครอบครัว หรือ อสค. คือ คนในครอบครัว ของแต่ละครอบครัว หรือเพ่ือนบ้าน                
ที่ได้รับการคัดเลือกและผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร อสค. ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ให้มาท าหน้าที่
ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเอง 

 
 

อสค. ต้องท าอะไร 
อสค. มีบทบาทหน้าที่ 3 ประการหลัก คือ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 

1. เป็นแกนน าปฏิบัติตนด้านสุขภาพ           
ที่มีพฤติกรรมเป็นแบบอย่างให้ครอบครัว 

และเป็นผู้ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว
ตนเอง  
 

2. ถ่ายทอดความรู้ให้คนในครอบครัวตนเอง
และช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง  
 

3. ประสานงานพัฒนาสุขภาพครัวเรือน 
และเป็นเครือข่ายใยแมงมุมกับ อสม. 
โดยไม่ซ  าซ้อนบทบาทกัน 
 
 

๑๑๖



สาเหตุของโรคไตเรือ้รังที่พบบ่อย 

 

 
 

 
 
 
                                                                                                                            3

โรคไตอักเสบ 
เรื้อรังจากการ

ติดเชื้อ 

 
โรคเบาหวาน 

 
โรคไตอักเสบ 

 

ภาวะไตเสื่อม
ตามอายุ 

 

 

โรคความดัน
โลหิตสูง 

โรคนิ่ว 
ในทางเดิน
ปัสสาวะ 

๑๑๗



อาการของโรคไตเรือ้รัง 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

4 

 

ร่างกาย 
ซูบซีด 

 

 

บวมท่ีหนังตา 
ใบหน้า 

ขา และเท้า 

 

มีก้อนแข็ง 
บริเวณเอว 

หรือบริเวณไต 

 

ปวดท้อง 
บริเวณเอว 
อย่างรุนแรง 

 

 

ปัสสาวะผิดปกติหรือ
เป็นเลือด 

อาการ 
ขอ ง 
โรคไต 

๑๐๙
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ชะลอการเสื่อมของไตเสื่อมท าอย่างไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : จี-เอฟ-อาร์(GFR) = ค่าแรงม้า ได้มาจากการวัดค่าครีอะตินินจากเลือด Cr     เข้าสมการค านวณ 

วิธีชะลอไตเสื่อม 
• ควบคุมความดันโลหิตใหน้้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
• ควบคุมน้ าตาลให้ต่ ากว่า 130 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือน้ าตาลสะสม 

(ฮีโมโกลบินเอวันซี)ให้น้อยกว่า 7 % 
• ดื่มน้ าวันละ 8 – 10 แก้ว (ยกเว้นเมื่อแพทย์สั่งจ ากดัน้ า) 
• หลีกเลี่ยงยาแก้ปวดกลุ่มเอ็นเสด ยาซ่อมเส้น ยาชุดและยาสมุนไพร 
• ออกก าลงักายวันละ 30 นาที 
• งดดื่มสุราและงดสูบบุหรี ่
• ตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 
• ควรพบหมอโรคไต 
 

 
 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 
 

อัตรการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร์) 
มากกว่า 90 (มิลลิลิตรต่อนาที) 

 

รูปแบบอาหารที่ควรกิน  
ลดหวาน 
ลดมัน 
ลดเค็ม 

 

 

รูปแบบอาหารที่ควรกิน  
ลดหวาน 
ลดมัน 
ลดเค็ม 
ลดเนื้อ 

 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 
อัตรการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร์)  

68-89 (มิลลิลิตรต่อนาที) 
 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 

อัตรการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร์)  
30-59 (มิลลิลิตรต่อนาที) 

 
อัตรการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร์)  

15-29 (มิลลิลิตรต่อนาที) 
 

อัตรการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร์)  
น้อยกว่า 15 (มิลลิลิตรต่อนาที) 
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๑๑๙



1. คุมความดันโลหิตและเบาหวาน 
 
ความดัน เบาหวาน ต้องคุมเท่าไหร่ดี 

ระดับความดันโลหิต ค่าบน ค่าล่าง ค าแนะน า 

ระดบัอันตราย 160  100  
พบแพทย์ด่วน + ลด

เค็ม 

สูงมาก 140 - 159 90 - 99 พบแพทย์ + ลดเค็ม 

ค่อนข้างสูง 121 - 139 80 - 89 
ปรึกษาแพทย์ + ลด

เค็ม 

ปกต ิ 120  80  วัดความดันสม่ าเสมอ 
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ควบคุมน้ าตาลในเลือด 
ให้ต่ ากว่า 130 (มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร) 
หรือ น้ าตาลสะสม (ฮีโมโกลบินเอวันซ)ี 

ให้น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต ์

๑๒๐



2. ดูแลเรื่องอาหารการกินและการดื่ม 
กิน แบบลดหวาน 
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๑๒๑



กิน แบบลดมัน 
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๑๒๒



กิน แบบลดเค็ม 
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๑๒๓



กิน แบบลดเนื้อ 

 

 

 

๑๒๔



การดื่ม 
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๑๒๕



3. ดูแลเรื่องการใช้ยา 
 ผู้ป่วยโรคไตเร้ืองรัง ควรใช้ยา ดังนี้ 
 1. กินยาที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 
 2. หากมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ควรปรึกษาแพทย์ – พยาบาล 
 3. ก่อนซื้อยามากินเอง ควรปรึกษาแพทย์ก่อน 
 4. อย่าซื้อยาสมุนไพร ยาชุดแก้ปวด (ยาซ่อมเส้น) หรือยาโฆษณาบ ารุงไตมากินเอง 
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ระวัง ! ถูกคนหลอกลวง ยากินล้างไต ไม่มีในโลกนี้ 
ยากินล้างไต เป็นน้ าสีผสมกับสมุนไพรที่มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ 

ไม่มียาสมุนไพร ที่ได้รับการพิสูจน์ว่าบ ารุงไต 

๑๒๖



4.ออกก าลังกาย 
 การออกก าลังกายด้วยยางยืด เป็นตัวอย่างรูปแบบหนึ่งของการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับ
ผู้ท่ีมีภาวะโรคไต 
 การบริหารกลา้มเนื้อร่างกายด้วยยางยืด คือ การให้ร่างกายได้ยืดเหยียด เพราะคนเรามักจะ
ท างานด้วยท่าทางซ้ าๆเดิมๆ แต่ไม่ค่อยบริหารกล้ามเนื้อ ยางยืดท าหน้าท่ีเป็นแรงต้านท่ีท าให้เราต้อง
ออกแรงเอาชนะ กล้ามเนื้อจึงจะแข็งแรง และสามารถช่วยลดน้ าหนัก รักษาอาการปวดข้อ หรือ
กระดูก รวมท้ังเสริมสร้างกล้ามเนื้อส่วนต่างๆให้แข็งแรงมากขึ้น 

 

 
 

 

 

เริ่ม บริหารกล้ามเนื้อมัดต่าง ๆ ท่าละ 
10-12 ครั้ง ปรับความหนักเบา 
โดยจับยางให้สั้น หรือยาวขึ้น 

อุ่นเครื่อง 
ยืดเหยียด 
กล้ามเนื้อ 

เบาเครื่อง 
ยืดเหยียด 
กล้ามเนื้อ 

ท่าบริหารกล้ามเนื้ออก 

ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า 

ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง ท่าบริหารกล้ามเนื้อหลังส่วนหน้า 

12 

๑๒๗



 
 

5. การบ ารุงรักษาจิตใจ 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

กรณีผู้มียารักษาโรคความดัน เบาหวานหรือโรคประจ าตัวอื่นๆ 

ให้ดูแลการกินยาตรงเวลาและพาไปพบแพทย์ตามนัด 
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จากงานวิจัย คนไทยที่เป็นโรคไตเรื อรังและโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายที่ต้องรักษา 
โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถควบคุมความดันโลหิต ชีพจร และ
คุณภาพชีวิตดีขึ น โดย 

 1.รู้จักปล่อยวางเสียบ้าง 
 2. ท าจิตให้สงบวันละ 10 – 15 นาท ี
 3. สวดมนต์ตามศาสนาของตนเองให้สม่ าเสมอทกุวัน 

ท่าบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 

ท่าบริหารกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อต้นขา 

๑๒๘



วิธีประเมินคนในครอบครัวเป็นโรคไตหรือไม่ 

คนในครอบครัวของท่าน มีอาการดังนี ้หรือไม่ ?  
• ปวดหลัง/เอว/สีข้างเปน็ประจ า 

(หากมีเพียงอาการเดียวอาจเกิดจาก
การท างานหนัก)  

• ปัสสาวะขุ่น 
(หากมีเพียงอาการเดียวอาจเกิดจาก
ดื่มน  าน้อย)  

• ปัสสาวะขัด อาจมเีลอืดปน  
• เท้าบวม/หน้าบวม/หนังตาบวม 

 
หากมีอาการตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป 

แสดงว่า 
“คนในครอบครัวของท่าน 

อาจมีปัญหาโรคไต” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๒๙



 
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไต 

 สิทธิการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม(ใช้สิทธิ์ได้เฉพาะในศูนย์ที่เซ็นสัญญากับกับ สปสช เท่านั้น) 

ประเภทผู้ป่วย  การสนับสนุน  ผู้ป่วยจ่ายเพิ่ม  จ านวนครั ง/สัปดาห์  

ผู้ป่วยใหม่ที่ล้างไตทางช่องท้อง
ไม่ได้ หรือผู้ป่วยเก่าท่ีเคยล้างไต
ทางช่องท้องมาก่อนแต่ไม่สามารถ
ท าต่อได้และได้รับการเห็นชอบ
จากกรรมการ สปสช ระดับจังหวัด
ให้ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

• ทั่วไป 1500 บาท/
ครั้ง 
•  อายุ > 60 ปีและมี

โรคเรื้อรัง 1700 บาท
ต่อครั้ง (เฉพาะ
โรงพยาบาลที่มี ICU)  

ไม่ต้องจ่ายเพ่ิม  ไม่จ ากัด (ตามมาตรฐาน
และข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์) 

ผู้ป่วยใหม่ที่เริ่มฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมตั้งแต่ 1 ตค. 2551 
ที่ไม่สมัครใจรับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องและไม่ได้ได้รับ
การเห็นชอบจากกรรมการ สปสช 
ระดับจังหวัดให้ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมถาวร  

ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด 

 
หมายเหตุ 

1.สปสช เหมาจ่ายให้กับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโรงการ ผู้ป่วยและผู้บริจาคไม่ต้องร่วมจ่ายในกรณีที่มี
ค่าใช้จ่ายเกินวงเงินที่เหมาจ่าย 

2. แต่ละหน่วยบริการหรือแต่ละโรงพยาบาลอาจจะไม่ได้เข้าร่วมโครงการในทุกการรักษาเช่น บางแห่ง
อาจรับเฉพาะการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แต่ไม่รับการล้างไตทางช่องท้องและการปลูกถ่ายไตก็ได้ 

3. สิทธิ์การรับยา erythropoietin จะได้มาพร้อมสิทธิ์การฟอกเลือดโดยอัตโนมัติ 
4. การยื่นขอใช้สิทธิ์ในการปลูกถ่ายไตต้องยื่นแยกกับการขอใช้สิทธิ์ฟอกเลือด 

 

สิทธิประกันสังคมกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไต 
 

ผู้ที่มีสิทธิ์ในการรับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต 
1. ไม่เปน็โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายก่อนเริ่มประกันตนในกรณีปลูกถ่ายไต 
2. ความหมายของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายตามประกาศของส านักงานประกันสังคมคือ การท างาน

ของไตเสียไปอย่างถาวรเกิน 95% โดยพิจารณาได้จาก 
1) ค่า BUN > 100 มก./ดล. อยู่ตลอดเวลา และ ค่า Cr ในเลือด > 100 มก./ดล. อยู่ตลอดเวลา  
2) อัตราการกรองของเสียของไต < 5 มล./นาที อยู่ตลอดเวลา 

๑๓๐



3. ไตมีขนาดเล็กท้ัง 2 ข้างจากหลักฐานการตรวจทางรังสีหรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม ยกเว้นโรคที่ไตวาย
เรื้อรังแล้วอาจไม่เล็ก (เช่นเบาหวาน โรคถุงน้ าในไต ไตวายจากการอุดตันของท่อไต โรคไตวายจากมีสารหรือเซล
ผิดปกติไปสะสมในไต) 

4. ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้อ่ืนให้อยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการแพทย์ของส านักงาน ปกส. โดยอ้างอิงจากหลัก
วิชาการแพทย์  

ขั้นตอนการขอใช้สิทธิ 
1. ผู้ประกันตนต้องยื่นค าร้องพร้อมหลักฐานตามที่ก าหนดต่อ ส านักงานประกันสังคมเขตพ้ืนที่ หรือ

จังหวัด 
2. คณะกรรมการแพทย์ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้พิจารณาและลงความเห็น และเซ็นอนุมัติโดยเลขาธิการ

ส านักงาน ปกส. หรือผู้ที่ได้รับแต่งตั้งให้ท าหน้าที่แทน 
3. ก าหนดวันที่เริ่มใช้สิทธิ์ได้ขึ้นกับดุลพินิจของคณะกรรมการแพทย์ แต่ต้อง 

1) ไม่ก่อนวันที่ยื่นค าร้องเกินกว่า 30 วัน 
2) ยกเว้นค่าเตรียมเส้นส าหรับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการวางท่อรับส่งน้ ายา                     

เข้าออกช่องท้องส าหรับการล้างไตทางช่องท้อง ครั้งแรก แต่ต้องไม่ก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือการ
ล้างไตทางช่องท้อง ครั้งแรก เกิน 90 วัน  

หมายเหตุ 
1. จะใช้บริการได้เฉพาะสถานพยาบาลที่ ส านักงาน ปกส. ก าหนดเท่านั้น 
2. ค่าใช้จ่ายส่วนเกินผู้ประกันตนต้องรับผิดชอบเอง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

๑๓๑



 
 
 

ภาคผนวก ข 
 
 
 

๑๓๒
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ตัวอย่างใบประกาศนียบัตรอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๓๓



 

28 

 

ตัวอย่างบัตรประจ าตัวอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
 

ด้านหน้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ด้านหลัง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    ผ          
     ....................................................................... 

      ที      ........................         .................................. 
        ................................................................................... 
   ที      ................................................................................ 
..........................  ......................................................................................... 
          ผ                  ..................................................... 
    โ     ....................               พท ์                 
   ที         ..................................                    ....................................... 

 

๕.๕ ซม. 

๘.๕ ซม. 

 
บัตรประจ าตัวอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  

        ที    ผ      ................................................................................................ 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

       โท   พท์ ................................................................. 

๕.๕ ซม. 

๘.๕ ซม. 

หมายเหตุ 
๑.     ี             ท   
๒.  ี        ี  ี           ๕๐ %      C ๕๐ 
 

๑๓๔



 

29 

 

ตารางบันทึกรายชื่อการข้ึนทะเบียนอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ
ค า

น าหน้า
นาม

ชื่อ สกลุ
หมายเลข
ประจ าตัว
ประชาชน

เพศ ที่อยู่
หมายเลข
โทรศัพท์

อายุ หมู่เลือด
สถานภาพ

สมรส
การศึกษา อาชีพ

ครอบครัว
รับผิดชอบ

ปทีี่เปน็ 
อาสาสมัคร

ประจ า
ครอบครัว

สถานะ
กอ่นได้รับ
คัดเลือก
เปน็ อสค.

หลักสูตร
ที่ผ่านการ
ฝึกอบรม

สถานะการ
เปน็อสค.

๑. ครอบครัวทีรั่บผิดชอบหมายถึง ครอบครัวที ่อสค. เป็นแกนน า ให้บันทึกว่า บ้านเดียวกนั กรณีอยู่อาสัยด้วยกนั กรณีไมไ่ด้อาศัยอยู่ด้วยกนั ให้บันทึกทีอ่ยู่และชื่อเจ้าของบ้าน

๒. ปีทีเ่ป็นอาสาสมคัรประจ าครอบครัว(อสค.) ปีทีไ่ด้รับการแต่งต้งให้เป็น อสค. โดยผ่านการฝึกอบรมตามก าหนด  ให้บันทึก ปีพ.ศ. ทีไ่ด้รับแต่งต้ังเป็น อสค.

๓. สถานะกอ่นการได้รับคัดเลือกเป็นอสค. หมายถึง อสค.มาจากกลุ่มเป้าหมายใด ในการบันทึกข้อมลูให้เลือกตามความจริง ๑ คือ กลุ่มญาติ ๒. ผู้ดูแล ๓. ผู้สูงอายุ ๔. กสค. ๕. อืน่ๆ 

๔. หลักสูตรทีฝึ่กอบรมหมายถึง หลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมคัรประจ าครอบครัว(อสค.) ทีไ่ด้รับการเรียนรู้ตามแต่สมาชิกในครอบครัวทีต่นเองม ีในการบันทึกให้เลือกตามความจริง คือ 

๑ กลุ่มโรคไมติ่ดต่อเร้ือรัง ๒ กลุ่มโรคไต ๓ การดูแลผู้สูงอายุ ๔. กสค. ๕ รร.ผู้สูงอายุ ๖ หลักสูตรอสค. ของกระทรวงสาธารณสุข ๗ อืน่ๆ ให้ระบุ

๕. สถานะการเป็น อสค. หมายถึง การคงอยู่ของ อสค. ให้บันทึกเลือกตรงความจริง ได้แก ่๑ คงอยู่ ๒ ตาย ๓. ลาออก  ๔ ย้ายออก  ๕ อืน่ ระบุ

  ร่าง ตารางบนัทกึรายชื่อการขึ้นทะเบยีนอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)

ชุมชน/หมู่บา้น............................................... ต าบล................................. อ าเภอ.................................. จังหวัด................................................

๑๓๕
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