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	 จากภาพรวมสถานการณ์ผู้สูงอายุ ดูเหมือนว่าประเทศไทย ได้กลาย

เป็นสังคมสูงอายุมาต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2548 เป็นผลจากการที่อัตราการเกิดของ 

คนไทยลดลงอย่างมาก และอายุของคนไทยยืนยาวขึ้น ในปี พ.ศ.2564  

คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์

	 ดังนั้น คู่มือบันทึกกิจกรรมผู้สูงอายุ เล่มนี้ จึงเป็นประโยชน์ส�ำหรับ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เช่น สมาชิกครอบครัว ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อเตรียมความพร้อมในเรื่ององค์ความรู้ การปฏิบัติ

งานขั้นพื้นฐานทั่วไป “ดูแลใส่ใจ ผู้สูงวัยแข็งแรง” ทั้งในด้านสุขภาพร่างกาย 

ด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ด้านอาหารและโภชนาการ ด้านการดูแลการให้ยา  

ด้านทักษะการท�ำความสะอาดร่างกาย เป็นต้น 

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หวังเป็นอย่างยิ่งว่านอกเหนือจาก 

สาระความรู้ส�ำคัญการดูแลผู้สูงอายุเบ้ืองต้นเล่มนี้ เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

และผู้เกี่ยวข้องยังสามารถน�ำข้อมูลกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุไปบันทึก เพื่อใช้

ประกอบการศกึษาพฒันาการการดแูลจนถึงความพงึพอใจทีผู่ส้งูอายคุวรได้รบั 

รวมทั้งภาระการท�ำหน้าที่ของผู้ดูแลด้วย

						    

							       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ค�ำน�ำ
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	 ประเทศไทยมีมาตรการและมีการด�ำเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา โดยมีหลากหลายภาคีและองค์กรที่เกี่ยวข้อง  

มีการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ซึ่งมีสาระส�ำคัญก�ำหนดให้กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ดูแลรับผิดชอบในมิติด้านสังคม 

และวถิชีวีติ กระทรวงสาธารณสขุรบัผดิชอบในมติิด้านสุขภาพ ให้โรงพยาบาล 

ทุกระดับที่รับผิดชอบด�ำเนินการ ครอบคลุมต้ังแต่การส่งเสริมสุขภาพ  

การป้องกนัโรค การค้นหาผูป่้วย การรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาล การฟ้ืนฟู

สภาพและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พบว่า สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ดีพอควร  

แต่ยังมีส ่วนขาดในการดูแลไม่ครอบคลุม ทั้งในด้านกิจกรรม ปริมาณ 

และคุณภาพบริการ จ�ำเป็นต้องปรับปรุงพัฒนาอีกมาก เพื่อตอบสนอง 

ความต้องการของผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงการบริการและได้รับการดูแล 

อย่างเหมาะสมเพียงพอ

	 ดงันัน้การส่งเสรมิให้ครอบครวัและชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูล

ผู้สูงอายุที่บ้านได้อย่างดีและต่อเนื่อง ท้ังกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง  

ถึงแม้ที่ผ ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้พยายามแก้ไขปัญหา โดยจัดตั้ง 

ทีมหมอครอบครัวซึ่งประกอบด้วยบุคลากรจากหลายวิชาชีพและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) care giver (CG) ช่วยเหลือดูแล 

ที่เป็นผู้สูงอายุแล้วก็ตาม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ท�ำให ้ต ้องน�ำตัวกลับเข ้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลอีกครั้ ง ต ้องให  ้

แพทย์เฉพาะทางยิ่งข้ึน ใช้เวลาท่ียาวนานข้ึน เกิดความแออัดในโรงพยาบาล  

สิ้นเปลืองทรัพยากรและค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศไทย
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	 ด้วยเหตุนี้การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ จึงเป็น 

การวางระบบบริการที่เหมาะสม เพื่อส่งเสริมและป้องกันสุขภาพผู ้สูงอายุ  

สามารถช่วยเติมเต็มช่องว่างระหว่างการบริการที่บ้านกับโรงพยาบาลได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพไร้รอยต่อ ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในการไปโรงพยาบาล  

มุ่งเน้นคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุและครอบครัว

ขั้นตอนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

	 อสม.ต้องเตรยีมตนเองให้มคีวามพร้อมในการท�ำงานตามบทบาทการดแูล

ผู้สูงอายุเพื่อสามารถปฏิบัติงานขั้นพ้ืนฐานทั่วไป และมีสมรรถนะในการระบ ุ

รายละเอียดด้านโภชนาการ การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ด้านการดูแล

ท�ำความสะอาดร่างกายและการดูแลจิตใจในระดับที่ 1 ด้านการท�ำความสะอาด

และดูแลสิ่งแวดล้อม ด้านสังคมการรักษาบทบาท และจรรยาบรรณของการเป็น 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระดับชั้น 1 ได้ 

 1.  ความรู้เกี่ยวกับด้านร่างกายและสุขภาพ

	 ล้างมือก่อนทุกครั้งก่อนให้การดูแลผู้สูงอายุ
	 ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการเคลื่อนไหวที่ช้าลง การช่วยเหลือตัวเอง 

จะไม่ค่อยถนัด ดังนั้น 

	 อสม. ควรมคีวามรูเ้กีย่วกบัวธิกีารพยงุช่วยเหลอืผูส้งูอาย ุและการป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุ

	 อสม. ควรมีความรู้เกี่ยวกับดูแลความสะอาดร่างกายต้ังแต่ศีรษะ เช่น

การสระผม การท�ำความสะอาดใบหน้า ตา ใบหู การดูแลช่องปากและฟัน 

รวมถึงฟันปลอม การเช็ดตัวบนเตียง การท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และ 

ทวารหนักการสังเกตความผิดปกติของผิวหนัง ผื่นคัน มีบาดแผลตามร่างกาย  

แผลกดทับ ฯลฯ
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	 อสม. ควรมีความรู้เรื่องปัญหาด้านสุขภาพและโรคที่ผู้สูงอายุเป็น เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคเก๊าท์ โรคสมองเสือ่ม 

ฯลฯ

	 อสม. ควรมีความรู้และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อม 

ของผู้สูงอายุที่เหมาะสม สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก

 2.  ความรู้เกี่ยวกับด้านจิตใจของผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ และการเคลื่อนไหว

ร่างกาย 

	 อสม. ควรเตรียมตัวเองทางด้านจิตใจและความคิดตนเองในการดูแล 

ผู้สูงอายุเหมือนเป็นพ่อ แม่ หรือญาติผู้ใหญ่ของตนเอง ควรศึกษาหาความรู ้

ในเรื่องที่ตนเองจะท�ำ  มีจิตใจท่ีเป็นจิตอาสา จิตสาธารณะ และการรักษาข้อมูล

ความลับของผู้สูงอายุ ฯลฯ 

	 อสม. ควรเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุด้วยความรัก อ่อนโยน และทะนุถนอม

ความรูส้กึไม่ทอดทิง้ คอยสอบถามเกีย่วกบัสขุภาพ ความเป็นอยู ่ ความไม่สบายใจ 

เพื่อสร้างบรรยากาศให้มีความผ่อนคลาย สบายใจพร้อมทั้งชวนพูดคุยในเร่ือง

สนุกสนานแสดงความรักและให้ก�ำลังใจโดยแสดงออกอย่างให้เกียรติและ 

ให้ความส�ำคัญ 

	 อสม. ต้องมีความสังเกตถึงการเคลื่อนไหวร่างกายทุกส่วนของผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะตามข้อต่อต่างๆ โดยการท�ำกายภาพบ�ำบัด การท�ำกายบริหาร  

การออกก�ำลังกาย หรือการหากิจกรรมงานอดิเรกที่ผู ้สูงอายุชอบหรือท่ีม ี

ความถนัด เช่น งานฝีมือต่างๆ การฟังเพลง การสวดมนต์ ฯลฯ 

	 อสม. ควรกระตุ้นให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงคุณค่าและภูมิใจในตัวเอง 

พยายามกระตุ้นผู้สูงอายุให้ช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุดชวนท�ำกิจกรรมที่แฝง

หลักธรรมค�ำสอนของศาสนา เช่น การสวดมนต์ การท�ำสมาธิ การตักบาตร ฯลฯ



7คู่มือบันทึกกิจกรรม “ดูแลใส่ใจ ผู้สูงวัยแข็งแรง”                                                          

 3.  ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ

	 อสม. ควรมีความรู้ถึงลักษณะของอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

ทั้งที่ป่วยและผู้สูงอายุที่ไม่ป่วยสามารถแนะน�ำลักษณะของอาหารที่เหมาะสม 

ตามโรคที่ผู ้สูงอายุเป็น เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน 

ในเลือดสูง โรคเก๊าท์ โรคสมองเสื่อม ฯลฯ

โรค อาหารที่ควรงดเว้น

เบาหวาน เนื้อสัตว์ติดมัน น�้ำมันหมู เนย อาหารทอด ฟักทอง เผือก มัน อาหาร
ท่ีมีน�้ำตาลทุกชนิด (ขนมหวาน กะทิ เครื่องด่ืมที่มีรสหวาน) ผลไม้ 
รสหวานจดั (ทเุรยีน น้อยหน่า ขนนุ องุน่ ล�ำไย) เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ความดันโลหิตสูง เนือ้สตัว์ท่ีหมกัด้วยเกลอื อาหารทีมี่รสเค็ม ปรงุด้วยเกลือ เครือ่งปรงุรส 
ผักดอง ผักกระป๋อง ผลไม้ดอง

ไขมันในเลือดสูง เครื่องในสัตว์ หนังไก่ หนังเป็ด อาหารทะเล (ปลาหมึก หอยนางรม) 
น�้ำมันหมู เนย อาหารทอดทุกชนิดขนมหวานที่มีกะทิ

โรคเก๊าท์ เน้ือสัตว์ติดมัน หนังไก่ หนังเป็ด ไข่แดง อาหารทะเล (ปลาหมึก  
หอยนางรม) ผักจ�ำพวกกระถิน ชะอม น�้ำมันหมู เนย อาหารทอด 
ทุกชนิด ขนมหวานที่มีกะทิขนมหวานจัด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 อสม. ควรมีความรู้ในการจัดเตรียมและปรุงอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม

ส�ำหรับผู้สูงอายุการล้าง การปรุงท่ีสะอาดและมีความปลอดภัยการจัดเก็บ 

อาหารและวัตถุดิบที่น�ำมาใช้ปรุงอาหาร

วิธีการปรุง อาหารที่ควรรับประทาน

ต้ม
นึ่ง
ตุ๋น
บด

เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ปลา กุ้ง หอย 
ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ
ผักต่างๆ  
ผลไม้สดที่ไม่หวานจัด
ไขมันพืช (น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันร�ำข้าว)
น�้ำเปล่า
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	 อสม. ควรมีความรู้เรื่องการดูแลการรับประทานอาหารของผู้สูงอาย ุ 
การจัดเตรียมและจัดเก็บอุปกรณ์และภาชนะส�ำหรับรับประทานอาหาร  
การดูแลขณะรับประทานอาหารทั้งการป้อนและการกระตุ้นให้กินเอง การให้ 
ก�ำลังใจและการประเมินความอิ่ม การป้องกันและช่วยเหลือแก้ไขปัญหา 
การส�ำลักอาหาร
		  l	 การเตรยีมอุปกรณ์ส�ำหรบัรับประทานอาหาร เช่น ช้อน จาน ชาม 
แก้วน�้ำ ผ้ากันเปื้อน กระดาษเช็ดปาก
		  l	 การป้อนอาหาร กระตุ้นให้ทานอาหารเอง โดยวางถาดอาหารไว ้
ตรงหน้า หรอื ป้อนอาหารตามสภาพของผู้สงูอาย ุโดยวางถาดไว้ด้านข้างของผูป้้อน  
ตกัอาหารประมาณปลายช้อน (¼) จงัหวะในการป้อนทีเ่หมาะสม สงัเกตการเค้ียว 
การกลนื ระวงัส�ำลกั พดูกระตุน้ให้ก�ำลงัใจ ชมเชยเพือ่ให้รบัประทานอาหารได้มากขึน้
		  l	 สังเกตอาการอิ่ม โดยการสอบถาม หรือผู้สูงอายุจะเบือนหน้า  
ผลักจานข้าวออกจังหวะการเคี้ยวช้าลง 
		  l	 สงัเกตอาการส�ำลักอาหาร มอีาการไอ พูดไม่ออก หายใจไม่สะดวก 
อาจมีริมฝีปากปากและหน้าเปลี่ยนสี
		  l	 การช่วยเหลือเมื่อส�ำลักอาหาร ท�ำได้หลายวิธี เช่น
	 	 	 o	ใช้ฝ่ามือค่อยๆตบหลังระหว่างไหล่ทั้ง 2 ข้าง 4-5 ครั้ง
	 	 	 o	โอบตัวจากด้านหลัง วางก�ำปั ้นตรงช่องท้องใต้ชายโครง  
	 	 	 	 กดฝ่ามือลงประมาณ 4-5 ครั้ง
		  l	 การท�ำความสะอาดอปุกรณ์รับประทานอาหาร (กวาดเศษอาหาร 
ทิ้งในที่ทิ้งขยะ จากนั้นล้างท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยาล้างจาน ตากแดด ผ่ึงลม  
หรือเช็ดแห้งแล้วเก็บไว้ในภาชนะที่มิดชิด)
		  l	 เกบ็รกัษาอาหารทีน่�ำมาปรงุ โดยเกบ็ไว้ในตูเ้ยน็ หรอืในภาชนะทีม่ดิชดิ

	 อสม. ควรมคีวามรูเ้รือ่งการดแูลท�ำความสะอาดฟันปลอมโดยล้างมอืก่อน
ทกุครัง้ก่อนให้การดแูลผูส้งูอาย ุท�ำความสะอาดฟันปลอมด้วยการล้างเศษอาหาร

ออกก่อนด้วยน�ำ้เปล่า จากน้ันใช้แปรงขนน่ิมๆ พร้อมยาสีฟันแปรงท�ำความสะอาด
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เบาๆ ล้างด้วยน�้ำสะอาด จากนั้นแช่ในน�้ำสะอาดในภาชนะที่มีฝาปิด ตรวจสอบ

การช�ำรุด บิ่น สึกหรอของฟันปลอม การใส่ฟันปลอมควรท�ำด้วยความเบามือ  

และระมัดระวังจะท�ำให้เกิดแผลในปากและเหงือกได้ 

 4.  ความรู้ด้านการดูแลการให้ยา

	 อสม. ต้องมีความรู้เกี่ยวกับการเตรียมให้ยาตามแพทย์สั่งและหลักการ
ให้ยาที่ถูกต้องปลอดภัย ด้วยหลัก 5 ถูก คือ
		  ถูกคน	 คือ 	ดูชื่อผู้สูงอายุที่เป็นคนกินยา
		  ถูกยา	 คือ 	ดูชนิดของยาว่า ชื่อยาอะไร แก้โรคอะไร
		  ถูกขนาด	 คือ 	ดูว่ากินยาจ�ำนวนเท่าไหร่ กี่เม็ด
		  ถูกวิธ	ี คือ 	ดูวิธีการให้ยาว่า เป็นยาใช้ส�ำหรับกิน ทา นวด  
	 	 	 	 เหน็บ (ช่องคลอด / ทวารหนัก)
		  ถูกเวลา 	 คือ 	ดวู่ากนิเวลาใด กนิวนัละกีค่รัง้ ก่อนหรอืหลงัอาหาร  
	 	 	 	 หรือก่อนนอน หรือทุกกี่ชั่วโมง
	 อสม. การบดและป้อนยาด้วยไซริงค์ในกรณีที่ผู้สูงอายุกลืนยาเม็ดไม่ได้ 
ต้องบดให้ละเอียด แล้วละลายด้วยน�้ำสะอาดพอประมาณ และหากไม่สามารถ 
กินยาเองได้ ควรใช้ไซริงค์ดูดยาแล้วป้อน โดยจัดท่าให้นอนตะแคง จากนั้น 
ป้อนยาเข้าไปท่ีบรเิวณมมุปาก ดนัยาเข้าทางกระพุง้แก้มเพือ่ให้ยาค่อยๆไหลลงไป
ในคอ
	 อสม. ต้องมีความรู้และการสังเกตอาการแพ้ยา และการช่วยเหลือโดย
จะสังเกตอาการมีผื่นคันที่ผิวหนัง เป็นลมพิษ หรือตุ่มน�้ำพองใส มีอาการแน่น
หน้าอก หายใจล�ำบาก คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม  
ความดันโลหิตลดต�่ำลง ฯลฯ แก้ไขโดยให้หยุดยานั้นทันที แล้วน�ำส่งโรงพยาบาล
	 อสม. ควรรูว้ธิกีารจดัเก็บและรกัษายาอย่างถกูวธิ ีโดยเกบ็ไว้ในตู้เกบ็ยา 
อยู่ในที่อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อับชื้นหรืออุณหภูมิสูงเกินไป ระวังอย่าให้ยา 
ถกูแสง การอ่านฉลากยาและการดยูาหมดอาย ุวนัเดือนปีทีผ่ลิต และวนัเดือนปีที่
ยาหมดอายุ
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 5.	 การเตรียมความพร้อมด้านทักษะการปฏิบัติ

	 การท�ำความสะอาดร่างกาย

	 การดูแลความสะอาดของร่างกายเป็นกิจวัตรประจ�ำวันที่บุคคลสามารถ

ปฏิบัติได้ด้วยตนเองเพื่อให้สะอาดรู้สึกสดชื่น ส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี ป้องกัน 

การเกิดโรค แต่ในบางภาวะบุคคลไม่สามารถดูแลความสะอาดร่างกายได้ด้วย

ตนเองจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือเพื่อให้เกิดความสะอาดสุขสบาย

	 ขั้นตอนการดูแลท�ำความสะอาดผู้สูงอายุอย่างถูกสุขอนามัย

	 1)	 ก่อนการปฏิบัติการทุกครั้งต้องล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค เตรียมอุปกรณ์ให้ครบ แจ้งผู้ป่วยให้ทราบ 
จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม และภายหลังให้การดูแลเสร็จจะต้องล้างมือให้
สะอาด เช็ดให้แห้ง ท�ำความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้ เก็บเข้าที่
	 2)	 การดูแลความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุ ปฏิบัติโดยยึดหลักการเคารพ
ความเป็นส่วนตัว โดยแจ้งให้ผู้สูงอายุทราบก่อนลงมือปฏิบัติทุกครั้ง
	 3)	 จัดสภาพแวดล้อมให้มิดชิดโดยการปิดประตู ปิดหน้าต่าง กั้นม่าน 
ไม่เปิดเผยร่างกายเกินความจ�ำเป็นโดยใช้ผ้าคลุมร่างกายขณะเช็ดตัวให้
	 4)	 ค�ำนึงถึงความปลอดภัยเสมอ โดยยกราวกั้นเตียงด้านที่ไม่มีคนอยู ่
ขึ้นทุกครั้ง โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือสับสน
	 5)	 ดูแลให้ผู ้สูงอายุได้รับความอบอุ่น โดยสถานท่ีเช็ดตัวควรอบอุ่น  
ไม่มีลมโกรก ไม่เปิดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศ
	 6)	 การใช้น�้ำอุ่นจะช่วยให้รูขุมขนเปิด สามารถก�ำจัดสิ่งสกปรก คราบ
เหงื่อไคล ไขมันกลิ่นท่ีไม่พึงประสงค์ และกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ทั้งนี้ 
อุณหภูมิของน�้ำที่ใช้ขึ้นอยู่กับความรู้สึกของผู้ป่วยว่าระดับอุณหภูมิเท่าใดท่ีท�ำให้
รู้สึกสบาย
	 7)	 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ออกแรง โดยช่วยเหลือในการเช็ดตัวให้เฉพาะ
ในส่วนที่ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติได้เอง
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	 5.1	การดูแลความสะอาดของผิวหนังท่ัวร่างกาย การอาบน�้ำ 

การเช็ดตัว   

	 	 1)	 เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ไปที่เตียงให้ครบก่อนลงมือปฏิบัติ
อุปกรณ์ที่ต้องเตรียมมีดังนี้
	 	 	 1.	 กะละมังน�้ำ 2 ใบ ใส่น�้ำอุ่น 1/2 หรือ 2/3 กะละมัง 
	 	 	 	 (เปลี่ยนน�้ำเมื่อสกปรก)
	 	 	 2.	 ผ้าถูตัว 2 ผืน ผืนแรกส�ำหรับเช็ดใบหน้า อีกผืนส�ำหรับ 
	 	 	 	 เช็ดล�ำตัว แขน ขา
	 	 	 3. 	ผ้าเช็ดตัว 2 ผืน
	 	 	 4. 	ผ้าคลุมตัว
	 	 	 5. 	สบู่
	 	 	 6. 	เสื้อผ้าชุดใหม่
	 	 	 7. 	ภาชนะบรรจุเครื่องใช้ส่วนตัว เช่น แป้ง หวี ครีมบ�ำรุงผิว 
	 	 	 	 เป็นต้น
	 	 	 8. 	ถุงมือสะอาด
	 	 	 9. 	ถุงส�ำหรับใส่เสื้อผ้าใช้แล้ว

ตารางที่ 1 การดูแลความสะอาดของผิวหนังทั่วร่างกาย การอาบน�้ำ การเช็ดตัว 

ล�ำดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล

1 ปรับระดับเตียงให้เหมาะสม ยกราวก้ันเตียงด้าน
ตรงข้ามขึ้นเลื่อนผู้สูงอายุมาริมเตียงด้านท่ี อสม.
ยืนอยู่

สะดวกในการปฏิบัติงาน และ
ป้องกันปวดหลัง และป้องกัน
ผู้ป่วยตกเตียง

2 ถ้าผู้สูงอายุต้องการปัสสาวะหรืออุจจาระให้ดูแล
ให้ขับถ่ายให้เรียบร้อยแล้วเช็ดท�ำความสะอาด

ผู้ป่วยสุขสบาย และไม่รบกวน
ในขณะที่เช็ดตัว

3 จัดท่านอนหงายราบ ใช้ผ้าคลุมตัวผู้ป่วย ถอดเสื้อ
และกางเกง 

ไม่เปิดเผยร่างกายเกินจ�ำเป็น
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ล�ำดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล

4 ปูผ้าเช็ดตัวบริเวณใต้คาง และใต้ใบหูถึงบริเวณ
หน้าอก

ป้องกันที่นอนเปียกชื้น

5 บิดผ้าถูตัวในน�้ำให้พอหมาด พันผ้ารอบมือแล้ว
เหน็บชายเข้าด้านล่าง 

ชายผ้าไม่ลากสัมผัสร่างกาย 
ผู้ป่วย

6 เชด็ตาทัง้ 2 ข้าง โดยเช็ดด้านไกลตวัก่อน เชด็จาก
หัวตามาหางตา แล้วใช้ผ้าอีกมุมในการเช็ดตาอีก
ด้านซักผ้าถูตัว เช็ดใบหน้า และหู ใช้ผ้าเช็ดตัวซับ
หน้า

ป้องกนัสิง่สกปรกและเชือ้โรค
เข้าสู่ดวงตา

7 เลือ่นผ้าเชด็ตวัลงมาคลมุทีห่น้าอก เปิดเฉพาะไหล่
ส่วนบน เชด็คอ และไหล่ด้วยน�ำ้และสบู ่ซบัให้แห้ง

ไม่เปิดเผยร่างกายเกินจ�ำเป็น

8 เช็ดร่างกายด้วยสบู่และน�้ำ  โดยเช็ดด้านไกลตัว
ก่อนด้านใกล้ตวั ใช้ผ้าเชด็ตวัปรูองใต้บริเวณทีเ่ช็ด 
ซบัให้แห้ง ทาครมีบ�ำรงุผวิ ทาแป้ง ตามล�ำดับ ดงันี้
1) แขน และรักแร้ แช่มือ
2) หน้าอก หน้าท้อง (ใช้ผ้าขนหนูคลุมหน้าอก 
เลื่อนผ้าคลุมตัวลงมาบริเวณหน้าท้อง)
3) ขา แช่เท้า
4) ให้ผู้ป่วยนอนตะแคง เช็ดต้นคอถึงก้นกบ

การเช็ดด้านไกลตัวก่อนจะ
ท�ำให้ด้านที่เช็ดแล้วไม่สัมผัส
สิ่งสกปรก

9 ให้ผู ้ป ่วยนอนหงาย ท�ำความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ์ภายนอก (ผู้ปฏิบัติควรเป็นเพศเดียวกับ 
ผู้ป่วยเพื่อลดความกระดากอายและควรได้รับ
ความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนลงมือปฏิบัติทุกครั้ง)

ก�ำจัดส่ิงหมักหมม และกล่ิน 
ไม่พึงประสงค์

10 สวมเสือ้ผ้าหวผีม จดัให้นอนในท่าทีส่ขุสบาย ดแูล
สภาพแวดล้อมให้สะอาดเรยีบร้อย ทิง้ผ้าทีใ่ช้แล้ว
ใส่ลงในถุงผ้าที่เตรียมไว้

สุขสบาย ปลอดภัย
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	 5.2	การดูแลความสะอาดภายในช่องปาก

	 	 โดยการแปรงฟัน บ้วนปาก หากผู้ป่วยใส่ฟันปลอมที่สามารถ 

ถอดออกได้ให้ถอดออกมาท�ำความสะอาด

	 	 5.2.1 ผู้สูงอายุแปรงเองได้

ล�ำดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล

1 ให้ผู้สูงอายุนั่ง หรือจัดให้นอนท่าศีรษะสูง ป้องกันการส�ำลัก และน�้ำไหล
ออกจากปากได้สะดวก  

2 วางผ้ารองกนัเป้ือนและชามรูปไตไว้บรเิวณใต้คาง 
หรือข้างแก้ม 

รองรบัน�ำ้บ้วนปาก ป้องกนัน�ำ้
บ้วนปากไหลเปรอะเปื้อน

3 บบียาสฟัีนลงบนแปรง ให้ผูส้งูอายบุ้วนปากด้วยน�ำ้ 
แล้วแปรงฟันให้ทัว่อย่างถกูวธิ ีบ้วนปากให้สะอาด

ช่องปากสะอาด  

4 ทาริมฝีปากด้วยสารที่ท�ำให้ริมฝีปากชุ่มชื้น จัดให้
อยู่ ในท่าที่สุขสบาย 

ริมฝีปากชุ่มชื้นไม่แตกแห้ง 
และสุขสบาย

		  5.2.2  วธิปีฏบิตักิารดแูลความสะอาดปากและฟันผู้ป่วยทีช่่วยเหลอื

ตนเองไม่ได้ 

ล�ำดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล

1 จัดให้นอนตะแคงหันหน้ามาทางที่ อสม.ยืน ให ้น�้ ำ ไหลออกได ้สะดวก 
ป้องกันการส�ำลัก

2 วางผ้ารองกันเปื้อน และชามรูปไตไว้ชิดข้างแก้ม 
รองรับน�้ำยาบ้วนปาก 

ป้องกันการ เปียกชื้น  
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ล�ำดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล

3 เทน�้ำยาบ้วนปากลงในภาชนะที่ใส่ส�ำลี ใช้ไม้กด
ลิ้นที่พันผ้าก็อสช่วยเปิดช่องปาก ใช้ไม้พันส�ำลี
ท�ำความสะอาดให้ทั่วทั้งด้านใน ด้านนอก และ
ด้านบดเคี้ยวของฟันบน และฟันล่าง เหงือก 
กระพุง้แก้ม เพดาน และลิน้ อาจใช้ลกูสบูยางแดง
หรือกระบอกสูบดูด น�้ำยาล้างช่องปากให้สะอาด 
แล้วดดูน�ำ้ออกด้วย ลกูสบูยางแดงหรอืสายยางดูด
เสมหะ 

ขจดัสิง่หมกัหมม เชือ้โรค และ
ช่องปากสะอาด

4 เช็ดปากและแก้มให้แห้ง ป้องกันผิวหนังระคาย
เคือง ทาริมฝีปากด้วยสารท่ีท�ำให้ริมฝีปากชุ่มชื้น 
จัดให้อยู่ ในท่าที่สุขสบาย 

ริมฝีปากชุ่มชื้นไม่แตกแห้ง

	 5.3  วิธีการสระผม

	 	 1.	ถอดเสื้อผู้ป่วยออก คลุมตัวไว้ด้วยผ้าเช็ดตัว
	 	 2.	เลื่อนผู้ป่วยให้ศีรษะอยู่ริมเตียงหรือริมที่นอนมากที่สุด
	 	 3.	น�ำผ้ายางหรือผ้าพลาสติก โดยพับชายทั้งข้างซ้ายและข้างขวา
เข้ามาหากันก่อน เพื่อกันน�้ำมิให้ไหลออกข้างๆ ค่อยๆ สอดด้านบน เข้าใต้ศีรษะ
ให้จรดต้นคอ ชายด้านล่างปล่อยให้ลงถังน�้ำ ซึ่งพยายามหาที่วางให้ต�่ำกว่าศีรษะ
ผู้ป่วย (ชายผ้ายางด้านซ้ายขวาพับเข้าหากัน)
	 	 4.	สอดผ้าเช็ดตวัผนืเลก็ๆ ไว้ตรงคอป้องกนัน�ำ้ไหลซมึเป้ือน พยายาม
รองให้ดีเพราะผู้ป่วยอาจเจ็บ
	 	 5.	ค่อยๆ ราดน�้ำให้ชุ่มศีรษะ เทยาสระผมลงบนมือ แล้วจึงน�ำลง
ฟอกบนศีรษะให้ทั่ว นวดเบาๆ แล้วล้างออก
	 	 6.	สระประมาณ 2 ครั้ง ล้างด้วยน�้ำสะอาด
	 	 7.	ใช้ผ้าเช็ดตัวซับน�้ำบนผมให้แห้ง หรือให้เรียบร้อย
	 	 8.	ถ้าต้องการอาบน�้ำด้วยให้สระผมให้เสร็จเรียบร้อยเสียก่อนแล้ว
จึงอาบน�้ำและท�ำความสะอาดเตียงเป็นประการสุดท้าย
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สิ่งที่ควรค�ำนึงในการสระผมให้ผู้ป่วย

	 •	 การสระผมบนเตียงควรจะท�ำอย่างรวดเร็ว อย่าใช้เวลานานเกินไป  

ให้ผู้ป่วยใช้แรงน้อยที่สุด เฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจ

	 •	 ควรขออนุญาตจากแพทย์ก่อนสระผมผู้ป่วย

	 •	 อย่าทิ้งให้เตียงผู้ป่วยเปียก และขณะสระผมอย่าให้ลมโกรก หรืออย่าให้

ผู้ป่วยหนาวสั่น

	 •	 ควรสระผมผู้ป่วยอย่างน้อยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง

	 5.4 วิธีปฏิบัติการท�ำความสะอาดบริเวณจุดซ่อนเร้น

	 การดูแลเรื่องการขับถ่าย หากผู้ป่วยสามารถลุกเข้าห้องน�้ำได้เองแต่มี

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิการพลดัตกหกล้ม เช่น ผูป่้วยสูงอาย ุผู้ป่วยทีม่อีาการอ่อนเพลีย 

เป็นต้น อสม. ต้องเป็นผูพ้าผูป่้วยไปห้องน�ำ้ด้วยความระมดัระวงัไม่ให้เกดิอบุติัเหตุ 

หากผู้ป่วยไม่สามารถลุกเข้าห้องน�้ำได้เองให้จัดหาอุปกรณ์ที่ใช้ในการขับถ่าย 

อย่างเหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย และดูแลท�ำความสะอาดให้เกิดสุขสบาย 

และปลอดภัย

	 การเตรียมอุปกรณ์

	 1. ผ้าสะอาดแพมเพอร์ส ผ้านุ่งผืนใหม่

	 2. น�้ำสะอาดในภาชนะ

	 3. ส�ำลีแห้ง

	 4. ถุงมือยาง / ปากคีบ

	 5. สบู่เด็ก

	 6. ผ้ายาง ผ้ายางรองก้น

	 7. ถุงขยะส�ำหรับส�ำลีที่ใช้แล้ว
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ล�ำดับ วิธีปฏิบัติ เหตุผล

1 จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน มิดชิด โดยการกั้น 
ม่าน ปิดประตู ปิดหน้าต่าง ปิดพัดลม ปิดตา  

ไม่เปิดเผยผู้ป่วยเกนิจ�ำเป็น 
ลดความกระดากอาย

2 ปูผ้ายางรองบริเวณสะโพก ห่มผ้าคลุมตัวผู้ป่วยถอดผ้า
นุ่งออก คลุมผ้าที่ขาทั้ง  2 ข้าง 

ไม่เปิดเผยร่างกายผู้ป่วย
เกินจ�ำเป็น ร่างกายอบอุ่น 
และปฏิบัติได้สะดวก

3 จัดให้นอนหงายชันเข่า ปลายเท้าและขาแยกออกจาก
กนั เพือ่เปิดบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุใ์ห้เหน็ชดั สะดวกต่อ
การท�ำความสะอาด 

4 ห่มผ้าที่ตัวผู้สูงอายุ ผู้หญิงดึงผ้าถุงไปที่เอว ผู้ชายดึง
กางเกงลงล่าง  คลุมที่ขาให้มิดชิด

5 ให้ผู้สูงอายุยกก้นข้ึน หรือช่วยยกโยจับบริเวณบั้นเอว 
สอดหม้อนอนเข้าใต้ก้นผู้สูงอายุ น�ำถุงขยะไว้ในบริเวณ
ที่สามารถทิ้งขยะได้สะดวก  

ป้องกันผ้าปูที่นอนเปรอะ
เป้ือนและทิง้ส�ำลีทีใ่ช้แล้วได้
สะดวก

การท�ำความสะอาด  
-	สวมถงุมอืสะอาด
-	 เทน�ำ้สบูห่รอืน�ำ้ยาลงบนอวยัวะสบืพันธ์  
	 เพือ่ช�ำระล้างให้สะอาด  
ผูห้ญิง เชด็ท�ำความสะอาดตัง้แต่บรเิวณหวัเหน่าแล้วเชด็ 
ตรงกลางลงมาจนถงึทวารหนกัโดยเปลีย่นส�ำลทีกุครัง้เมือ่
เปลีย่นต�ำแหน่งเช็ด เช็ดออกด้วยน�ำ้ แล้วซับให้แห้ง 
ผูช้าย เชด็ตามล�ำดบั ดงันี ้ ปลายองคชาตเิชด็ วนจาก 
ตรงกลางออกด้านนอก ล�ำองคชาตเิชด็ลงมาตรง ๆ  จนถงึ
โคนองคชาต ิรอบ ๆ  องคชาต ิลกูอณัฑะ  เชด็ออกด้วยน�ำ้ 
แล้วซับให้แห้ง 
*กรณไีม่ได้ขลบิปลายหุม้องคชาตใิห้จบัหนงัหุม้ร่นลง เมือ่
เชด็ท�ำความสะอาดและเช็ดแห้ง เสรจ็แล้วจับ กลบัคนืท่ี   

6 ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงแล้วท�ำความสะอาดก้นด้วย สบู่ 
และน�้ำ ท�ำความสะอาดบริเวณก้นได้ทั่วถึง 

7 เช็ดน�้ำสบู ่ออกด้วยน�้ำเปล่า ซับให้แห้ง จัดให้นอน 
ในท่าที่สุขสบาย 

ผูส้งูอายรุูส้กึสุขสบาย   
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แบบคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน

 (COMMUNITY SCREENING)

ตามโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนแบบไร้รอยต่อ

ส�ำหรับ

อสม. ผู้ดูแล หรือครอบครัวของผู้สูงอายุ
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ค�ำแนะน�ำ

	 1. 	แบบคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน (COMMUNITY SCREENING) 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1	 แบบคดักรองผูส้งูอายใุนชมุชน (COMMUNITY SCREENING) 

เพื่อทดสอบความถดถอยของร่ายกายมีทั้งหมด 9 ด้าน

		  ส่วนที่ 2	 แบบส�ำรวจภาวะสุขภาพและภาระของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

(Family Care Giver)

		  ส่วนที่ 3	 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (EQ-5D-5L)

	 2.	 แบบคดักรองนีอ้อกแบบมาส�ำหรับการคดักรองในชมุชน โดยอาสาสมคัร 

หรือครอบครัวของผู้สูงอายุ

	 3.	 กรณีที่คัดกรองแล้วพบความผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ ให้ส่งต่อ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อท�ำการประเมินเชิงลึกต่อไป
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ส่วนที่ 1  แบบคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน

	 (COMMUNITY SCREENING)

ตามโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ

•	 แบบคัดกรองนี้ออกแบบมาส�ำหรับการคัดกรองในชุมชนโดยอาสาสมัครหรือ 

	 ครอบครัวของผู้สูงอายุ

•	 กรณีทีค่ดักรองแล้วพบความผดิปกติอย่างน้อย 1 ข้อ ให้ส่งต่อเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

	 เพื่อท�ำการประเมินเชิงลึกต่อไป

ข้อมูลทั่วไป 

เลขประจ�ำตัวประชาชน

ชือ่-สกลุ (นาย/นาง/นางสาว)....................……....……………………………………………

วัน เดือน ปีเกิด……………………………อายุ.............ปี เพศ    ชาย    หญิง

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่........................หมู่............ ต�ำบล.....................................

อ�ำเภอ ...................................................จังหวัด....................................................

ท่านอยู่กับใครที่บ้าน    อยู่คนเดียว    อยู่มากกว่า 1 คน 

ข้อมูลเชิงสังคม

-  	 - - -

1.	การอยู่อาศัยหรือ 
	 ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 

	ไม่ได้อยู่คนเดียว หรือ มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วย
 อยู่คนเดียว หรือ ไม่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วย

2. ลักษณะที่อยู่อาศัย         	มั่นคงแข็งแรง หรือไม่มั่นคงแต่ไม่มีผลต่อความ
	 ปลอดภัยในชีวิตและสุขภาพ

 	ไม่มีที่อยู่อาศัย หรือ มีที่อยู่อาศัยแต่ไม่ปลอดภัยต่อ
	 ชีวิตและสุขภาพ

3.	ความเพียงพอของรายได้
	 ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

 	เพียงพอ
 	ไม่เพียงพอ
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ความถดถอย
ของร่ายกาย การทดสอบ

ส่งต่อเพื่อประเมิน
เชิงลึกกรณีพบ

อย่างน้อยหนึ่งข้อ
ด้านการ

เคลื่อนไหวร่างกาย
(LIMITED MOBILITY)

•	ให้ผู้สูงอายุเดินไปและกลับด้วยตนเอง 6 เมตร 
ภายในระยะเวลา 12 วินาที (TIME UP AND GO 
TEST)

•	มีประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน อย่างน้อย 1 ครั้ง

 ไม่สามารถท�ำได้
 	มี

ด้านการ
ขาดสารอาหาร 

(MALNUTRITION)

•	น�้ำหนักลดมากกว่า 3 กิโลกรัมภายในช่วงเวลา  
3 เดือนที่ผ่านมา (โดยไม่ได้ตั้งใจลดน�้ำหนัก)

•	มีความอยากอาหารลดลงหรือไม่

 	มี

 	มี
ด้านการมองเห็น

(VISUAL 
IMPAIRMENT)

•	คุณมีปัญหาใดๆเกี่ยวกับดวงตาของคุณ เช่น  
การมองระยะไกล การอ่านหนังสือ

 	มี

ด้านการได้ยิน
(HEARING LOSS)

•	ให ้ถู น้ิวโป ้งกับน้ิวช้ีห ่างจากหูของผู ้ สูงอายุ
ประมาณ 1 นิ้ว ทีละข้าง ท้ังหูขวาและหูซ้าย
(Finger rub test)

 ไม่ได้ยินทั้ง2ข้าง
 ไม่ได้ยนิข้างเดยีว

ด้านภาวะซึมเศร้า
(DEPRESSIVE 
SYMPTOMS)

•	ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึกหดหู่
เศร้า หรือท้อแท้ สิ้นหวัง หรือไม่

•	ใน 2 สปัดาห์ทีผ่่านมารวมวนันี ้ท่านรูส้กึ เบือ่ ท�ำ
อะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่

 	มี

 	มี

ด้านการกลั้นปัสสาวะ
(URINARY 

INCONTINENCE)

•	ผู้สูงอายุมีภาวะปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะราด  
จนท�ำให้เกิดปัญหาในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

 	มี

ด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน 

(ADL)

•	ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองของท่านใน
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันโดยไม่ต้องพ่ึงคนอ่ืน  
ลดลงหรอืไม่ (กนิอาหาร ล้างหน้าแปรงฟันหวผีม 
ลุกนั่งจากที่นอนหรือเตียง เข้าห้องน�้ำ  เคลื่อนที่
ไปมาในบ้าน สวมใส่เสื้อผ้า ขึ้นลงบันได้ 1 ชั้น 
อาบน�้ำ กลั้นอุจจาระ กลั้นปัสสาวะ)

 	ลดลง

ช่องปาก •	 ท่านมีความยากล�ำบากในการเค้ียวอาหารแข็ง
หรือไม่

•	ท่านมีอาการเจ็บปวดในช่องปากหรือไม่

 	มี

 	มี
ด้านความคิดความจ�ำ
(COGNITIVE DECLINE)

•	ให้ท�ำแบบทดสอบด้านความคิดความจ�ำ
(Mini cog) 

 ผิดปกติ
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   แบบคัดกรองผู้สูงอายุ

แบบทดสอบด้านความคิดความจ�ำ Mini-Cog (S.Borson)

(ส�ำหรับเจ้าหน้าที่)

วันที่เก็บข้อมูล ........................................

ชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย (นาย,นาง,นางสาว)................................................อายุ…..……ปี

ขั้นที่ 1 ให้ผู้ทดสอบพูดตาม และจ�ำค�ำ 3 ค�ำไว้ แล้วจะกลับมาถามซ�้ำ

หลานสาว      สวรรค์      ภูเขา

ขั้นที่ 2 วาดรูปนาฬิกา โดยใส่ตัวเลข และเข็มนาฬิกา ที่เวลา 11.10 น.

ขั้นที่ 3 ให้ผู้ทดสอบบอกค�ำ ที่ให้จ�ำไว้ 3 ค�ำ ใน ขั้นที่ 1

-------------------      ----------------------      ------------------

การให้คะแนน
Wordrecall............................(0-3คะแนน) 1 คะแนนต่อ 1 ค�ำ
ClockDraw.....................(0 หรอื 2คะแนน) 2 คะแนนวาดรปูครบถ้วนทัง้ตวัเลขและเวลา
รวมคะแนน..........................(0-5คะแนน) คะแนน Word recall+ Clock Draw

Mini-Cog(S.Borson) ถ้าคะแนนน้อยกว่า 3 คะแนนผิดปกติมีภาวะ Cognitive ผิดปกติ

ทีม่า: Mini-Cog™©S.Borson. Allrights reserved. Reprinted with permission of the authorsolely 
for clinical and educational purposes. May not be modifiedor used for commercial, 
marketing, or research purposes without permission of the author (soob@uw.edu). v.01.19.1

ชุดที่ 1
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แบบทดสอบด้านความคิดความจ�ำ Mini-Cog (S.Borson)

(ส�ำหรับผู้สูงอายุ)

วิธีการทดสอบ Timed up and Go Test

ผูปวยนั่งแลวลุกขึ้นยืน

กลับมานั่งเกาอี้อีกครั้ง เดินกลับระยะ 3 เมตร

เดินไประยะ 3 เมตร เลี้ยวกลับ

	 1.	 ให้ผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอี้ที่มีที่เท้าแขน
	 2.	 ลุกขึ้นยืนเอง 
	 3.	 เดินด้วยความเร็วปกติของผู้ป่วย เป็นเส้นตรงไปข้างหน้า เป็นระยะทาง  
3 เมตร แล้วหมุนตัว เดินกลับมานั่งที่เก้าอี้เดิม
	 4.	 ผู้ทดสอบจับเวลาตั้งแต่ผู้สูงอายุลุกข้ึนจนกลับมานั่งท่ีเดิม พร้อมสังเกต
ลักษณะการเดิน
	 5.	 ตลอดการทดสอบผูท้ดสอบหรอืผูช่้วยควรอยูใ่กล้ผูส้งูอายเุพือ่ระวงัการล้ม
	 6.	 ถ้าปกติผูส้งูอายตุ้องใช้อปุกรณ์ช่วยเดินเช่นไม้เท้า กใ็ห้ผูป่้วยใช้อปุกรณ์นัน้
ตามปกติขณะทดสอบ
	 7.	 ถ้าใช้เวลามากกว่า 12 วินาทีถือว่ามีความเสี่ยงหกล้ม ต้องท�ำการตรวจ
ประเมินเพิ่มเติม

ให้ผู้สูงอายุวาดรูปนาฬิกา 

โดยใส่ตัวเลข และเข็มนาฬิกา

ที่เวลา 11.10 น.
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ส่วนที่ 2 	การส�ำรวจภาวะสุขภาพและภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

	 (Family Care Giver)

ค�ำชี้แจง	 ให้เลอืกค�ำตอบโดยการ  ในข้อทีต่รงกบัความรูส้กึของท่านมากทีส่ดุ 

	 ในการท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ 

โดยก�ำหนดการให้คะแนนดังนี้ 

	 คะแนน 0 หมายถึงไม่เลย	 คะแนน 1 หมายถึงน้อย-นาน ๆ ครั้ง	

	 คะแนน 2 หมายถึงบางครั้ง	 คะแนน 3 หมายถึงบ่อย

	 คะแนน 4 หมายถึงเกือบตลอด

ข้อค�ำถาม

ค�ำตอบ

ไม่เลย 
(0)

นานๆ 
ครั้ง
(1)

บาง
ครั้ง 
(2)

บ่อย
ครั้ง 
(3)

เกือบ
ตลอด 
(4)

1. ภาระผู้ดูแลผู้สูงอายุด้านเวลา

1.1)	ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือจากฉันในการดูแล
ตนเองในแต่วัน (Daily tasks เช่น การล้างหน้า  
แปรงฟัน อาบน�้ำ )

    

1.2)	ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาฉัน (ต้องช่วยท�ำทุกอย่าง)     

1.3)	ฉันต้องเฝ้าดูแลผู้สูงอายุตลอดเวลา     

1.4)	ฉันต้องช่วยเหลือผู้สูงอายุในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 
(เช่น การท�ำงานบ้าน กิจกรรมยามว่าง) 

	 (Basic function)

    

1.5)	ฉันไม่มีเวลาหยุดพักในการดูแลผู้สูงอายุแม้เพียง 
นาทีเดียว

    

2. ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้านการพัฒนา

2.1) ฉันรู้สึกว่าตัวเองเสียโอกาสในชีวิต     

2.2) ฉันหวังว่า ฉันอยากจะหนีจากสถานการณน์ี้ได้     

2.3) ชีวิตทางสังคมของฉันได้รับผลกระทบ (ไม่มีเวลาที่
จะไปกับเพื่อน ท�ำกิจกรรมทางสังคม )

    

เลขที่แบบสอบถามผู้ดูแล FCG ID.....................................
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ข้อค�ำถาม

ค�ำตอบ

ไม่เลย 
(0)

นานๆ 
ครั้ง
(1)

บาง
ครั้ง 
(2)

บ่อย
ครั้ง 
(3)

เกือบ
ตลอด 
(4)

2.4) ฉันรู้สึกเหนื่อยใจในการดูแลผู้สูงอายุ     

2.5)	ฉันคาดหวังว่า ชีวิตของฉันจะแตกต่างจากสภาพ
ชีวิตที่เป็นอยู่ปัจจุบัน

3. ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย

3.1) ฉันนอนหลับไม่เพียงพอ

3.2) สุขภาพของฉันได้รับผลกระทบ     

3.3) การดูแลผู้สูงอายุ จนท�ำให้ฉันป่วย     

3.4) ร่างกายของฉันเหนื่อยล้า     

4. ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ

4.1) ฉันรู้สึกอึดอัดใจต่อพฤติกรรมของผู้สูงอายุ     

4.2) ฉันรู้สึกละอายใจกับการกระท�ำของผู้สูงอายุ 
	 (รู้สึกไม่ดี)

    

4.3) ฉันไม่พอใจผู้สูงอายุ     

4.4) ฉันรู้สึกไม่สบายใจเวลามีเพื่อนมาหาที่บ้าน     

4.5) ฉันรู้สึกโกรธตนเองที่ได้โต้ตอบกับผู้สูงอายุ     

5. ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้านสังคม

5.1)	ฉันเข้ากับสมาชิกคนอื่นในครอบครัวได้ไม่ดีเหมือน
เมื่อก่อน

    

5.2)	ความพยายามในการดูแลผู้สูงอายุของฉันไม่ได้รับ 
การชื่นชมจากคนในครอบครัวของฉัน

    

5.3)	ฉนัเริม่ประสบปัญหากับคูส่มรส (หรอืคนทีเ่ป็นคนสนทิ
ของฉัน)

    

5.4) ฉันเข้ากับคนอื่นๆ ไม่ได้เหมือนกับที่เคยเป็น     

5.5) ฉนัรูส้กึไม่พอใจญาติ ทีส่ามารถช่วยได้แต่ไม่ช่วยดแูล
ผู้สูงอายุ
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ส่วนท่ี 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูส้งูอายุ (EQ-5D-5L)

กรุณาท�ำเครื่องหมาย  ลงในช่องสี่เหลี่ยม เพียงช่องเดียว ที่ตรงกับสุขภาพ

ของท่านในวันนี้ มากที่สุด.

ข้อ ค�ำถาม

ระดับปัญหา

ไม่มี
ปัญหา
(1)

มีปัญหา
เล็กน้อย

(2)

มีปัญหา
ปานกลาง

(3)

มีปัญหา
มาก
(4)

มีปัญหา
มากที่สุด

(5)

1 ท่านมปัีญหาในการเคลือ่นไหวหรอืไม่ 

2 ท่านมปัีญหาในการดแูลตนเองหรอืไม่  
(อาบน�้ำ หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง)    

3 ท่านมีปัญหาในการท�ำกิจกรรมที่ท�ำ
เป็นประจ�ำ  หรือไม่   (เช่น ท�ำงาน 
ท�ำงานบ้าน กิจกรรมในครอบครัว 
หรือกิจกรรมยามว่าง)

4 ท ่านมีป ัญหาในอาการเจ็บปวด/ 
อาการไม่สบายตัว หรือไม่         

5 ท่านมคีวามวติกกงัวล / ความซึมเศร้า 
หรือไม่ 

 6.	 วันนี้สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร

	 ให้กากบาท X ลงบนเส้นคะแนนตามภาวะสุขภาพของท่าน

0	 10	 20	 30	 40	 50	 60	 70	 80	 90	 100

คะแนน 0 หมายถึง
สุขภาพแย่ที่สุด

คะแนน 100 หมายถึง
สุขภาพดีที่สุด

	 ให้คะแนนสขุภาพตนเอง………………….........……….คะแนน (ตามความคดิ 

ของท่าน) (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)
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แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ

ในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อโควิด-19

ท�ำไมจึงต้องใส่ใจผู้สูงอายุเป็นพิเศษ

	 เนือ่งจากขณะนีม้กีารระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ในชมุชนเป็นวงกว้าง
ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑลและมีแนวโน้มจะกระจายไปทั่วประเทศ ซ่ึงเชื้อ 
ดังกล่าวติดต่อได้ทางละอองฝอยของสารคัดหลั่ง เช่น น�้ำมูก น�้ำลาย ละอองจาก 
การไอจาม หรือการพูดคุยใกล้ชิดในระยะ 1-1.5 เมตร และการสัมผัสสารคัดหลั่ง 
ที่อยู่ตามสิ่งของต่างๆ แล้วไปโดนเยื่อบุต่างๆ เช่น ตาจมูกปากประกอบกับ 
การแพร่เชื้อสามารถติดต่อจากผู้ท่ีติดเช้ือที่ยังไม่แสดงอาการได้ โดยหากม ี
การติดเชื้อในผู้ท่ีร่างกายไม่แข็งแรง รวมถึงผู้สูงอายุจะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า
คนทั่วไป เนื่องด้วยสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรงภูมิคุ้มกันลดลงตามวัย โดยเฉพาะ 
ผูส้งูอายทุีม่โีรคประจ�ำตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคปอดเรือ้รงั 
โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคมะเร็ง เป็นต้น
	 ในขณะนีท้างรฐับาลได้ขอความร่วมมอืให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุม่เสีย่ง 
รวมทั้งผู้สูงอายุเก็บตัวอยู่ในบ้านให้มากที่สุด เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อ
อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุจ�ำนวนมากต้องการการดูแลจากญาติหรือผู้ดูแลท่ียังมี 
ความจ�ำเป็นต้องออกไปนอกบ้านเพื่อท�ำงาน หรือไปหาซื้อของกินของใช้เข้ามา 
ในบ้าน จึงมีโอกาสน�ำเชื้อจากภายนอกมาสู่ผู้สูงอายุ อีกทั้งการจ�ำกัดบริเวณให ้
ผู้สูงอายุอยู่แต่ในบ้านเป็นเวลานานติดต่อกันหลายเดือน อาจส่งผลให้สภาพ
ร่างกายและสมองของผู้สูงอายุถดถอยลง จนเกิดภาวะพึ่งพิงในระยะยาว รวมทั้ง
เกิดความเครียดทั้งหมดน้ี จะส่งผลกระทบกับทั้งครอบครัว ทั้งในระยะส้ันและ
ระยะยาว จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องมแีนวทางในการดแูลผูส้งูอายใุนสถานการณ์ระบาด
ของโรคโควิด-19 เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะไม่พึงประสงค์ดังกล่าว
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จะป้องกันเชื้อโควิด-19 ไม่ให้แพร่สู่ผู้สูงอายุได้อย่างไร

        l	ญาติที่ไม่ใช่ผู้ดูแลหลักและคนรู้จัก
	 1.	 ผูท้ีเ่สีย่งตดิเชือ้ เช่น มปีระวติัสมัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการยนืยนั
ว่าติดเชื้อโควิด-19 หรือผู้เดินทางกลับจากกรุงเทพฯ และปริมณฑลหรือแหล่ง 
ที่มีการติดเชื้อในชุมชนในวงกว้างทุกราย ต้องแยกตัวออกจากผู้อื่น และไม่เข้าไป
ใกล้ชดิหรอืสมัผสัผูส้งูอายแุละเดก็อย่างเดด็ขาด (เนือ่งจากเดก็ร่างกายไม่แขง็แรง
เท่าผู้ใหญ่ เด็กมักจะไปใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ และเด็กอาจไม่เข้าใจวิธีและขาด 
ความระมัดระวังในการป้องกัน) โดยให้สังเกตอาการอย่างน้อย 14 วัน
	 2.	 ห้ามไม่ให้ผูท่ี้มไีข้ตวัร้อนหรอืมอีาการผดิปกตทิางระบบทางเดนิหายใจ
อย่างใดอย่างหนึง่ เช่น ไอเจบ็คอ มนี�ำ้มกู หายใจเรว็ หายใจเหน่ือย หายใจล�ำบาก
เข้าเยี่ยมผู้สูงอายุโดยเด็ดขาด
	 3.	 งด/ลดการมาเยี่ยมจากคนนอกบ้านให้น้อยที่สุด โดยแนะน�ำให้ใช ้
การเยี่ยมทางโทรศัพท์ หรือสื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ แทน
	 4.	 ในขณะเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าทุกครั้ง
ลดการเข้าใกล้หรือสัมผัสกับผู้สูงอายุลงเหลือเท่าที่จ�ำเป็น โดยรักษาระยะห่าง 
อย่างน้อย 2 เมตร

        l	 ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุและตัวผู้สูงอายุ
	 1.	 ควรจัดให้มีผู้ดูแลหลักคนเดียว โดยเลือกคนที่สามารถอยู่บ้านได้มาก
และจ�ำเป็นต้องออกไปนอกบ้านน้อยทีส่ดุ แต่สามารถสลับสับเปล่ียนผู้ดูแลหลักได้ 
แต่ไม่ควรเปลีย่นบ่อยและต้องแน่ใจว่าผูจ้ะมาเป็นผูด้แูลหลกัคนใหม่ ต้องไม่ใช่ผูท่ี้
เสี่ยงติดเชื้อดังที่ได้กล่าวมาแล้ว
	 2.	 ระหว่างมีการระบาดทั้งผู้ดูแลหลักและผู้สูงอายุ ควรเก็บตัวอยู่แต่ใน
บ้านให้มากที่สุด
	 3.	 ทั้งผู้ดูแลหลักและผู้สูงอายุ ควรหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับเด็ก (เด็กมัก
จะไปใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ และเด็กอาจไม่เข้าใจวิธีและขาดความระมัดระวังใน 
การป้องกัน) 
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	 4.	 หากผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลต้องออกนอกบ้าน ควรเลือกเวลาออกจาก 
บ้านที่ไม่เจอกับความไม่แออัด หลีกเลี่ยงการใช้ขนส่งสาธารณะและการไปในที่
แออดัต้องรบีท�ำธรุะให้เสรจ็โดยเร็ว ให้สวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้าทกุคร้ัง 
พกแอลกอฮอล์เจลไปด้วย โดยท�ำความสะอาดมือทุกคร้ัง หลังจับส่ิงของและ 
ก่อนเข้าบ้าน
	 5. 	ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลเมื่อกลับถึงบ้าน ควรอาบน�้ำสระผม ท�ำความ
สะอาดร่างกาย และของใช้ที่ติดตัวกลับมาจากนอกบ้าน เปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ทันที
ก่อนไปสัมผัสใกล้ชิดกับผู้สูงอายุคนอื่นๆ
	 6. 	หากผู้สูงอายุต้องไปพบแพทย์ตามนัด
	 	 -	 ในกรณทีีอ่าการคงทีแ่ละผลการตรวจล่าสดุปกต ิให้ตดิต่อโรงพยาบาล
เพื่อเลื่อนนัดหรือไปรับยาแทนหรือรับยาใกล้บ้าน
	 	 -	 ในกรณีที่อาการแย่ลงหรือผลการตรวจล่าสุดผิดปกติ ควรปรึกษา
แพทย์หรือพยาบาลเพื่อนัดหมายไปตรวจด้วยช่องทางที่ปลอดภัยที่สุด โดยให้ 
ผู้สูงอายุสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าคลุมผ้าที่ตัวผู ้สูงอายุให้มิดชิด 
และเมือ่กลบัถึงบ้าน ให้อาบน�ำ้สระผม ท�ำความสะอาดร่างกาย และของใช้ท่ีติดตวั
กลับมาจากนอกบ้านเปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ และซักเสื้อผ้าและผ้าคลุมทันที
	 7. 	ล้างมือด้วยการฟอกสบู่อย่างน้อย 20 วินาที แล้วล้างออกด้วย 
น�้ำสะอาดหรือท�ำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล โดยทิ้งไว้ให้ชุ่ม ไม่แห้งเร็ว
กว่า 20 วนิาททีกุครัง้ เมือ่กลบัเข้าบ้านก่อนเตรยีมอาหารก่อนรับประทานอาหาร
หลังการไอจามและหลังเข้าห้องน�้ำทุกครั้ง
	 8.	 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารร่วมกัน แต่หากมีการมาร่วม 
รบัประทานอาหารด้วยกนั ควรแยกรบัประทานของตนเอง ไม่รับประทานอาหาร
ร่วมส�ำรับ หรือใช้ภาชนะเดียวกัน หรือใช้ช้อนกลางร่วมกัน
	 9.	 ผู ้สูงอายุควรแยกห้องพักและของใช้ส่วนตัว หากแยกห้องไม่ได้  
ควรแยกบริเวณทีน่อนให้ห่างจากคนอืน่มากที่สุด ที่พกัอาศัยและหอ้งพักควรเปดิ
หน้าต่างให้อากาศถ่ายเท ไม่ควรนอนร่วมกันในห้องปิดที่ใช้เครื่องปรับอากาศ
         10.	หมั่นท�ำความสะอาดพื้นผิวท่ีถูกสัมผัสบ่อยๆ ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อต่างๆ
เช่น แอลกอฮอล์ 70%, แอลกอฮอล์เจล sodium hypochlorite (น�ำ้ยาซกัผ้าขาว) 
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หรือ chloroxylenol หรือ hydrogen peroxide เช็ดตามสวิตช์ไฟลูกบิด หรือ 
มือจับประตู โต๊ะราวจับ รีโมทโทรศัพท์ พื้นโถส้วม ปุ่มกดน�้ำ  ชักโครก ก๊อกน�้ำ 
ระวังพลัดตกหกล้ม โดยเฉพาะบริเวณพื้นที่เปียกน�้ำหรือพื้นลื่นที่เป็นผิวมัน

        l	 sodium hypochlorite (น�ำ้ยาซกัผ้าขาว) (ไม่เหมาะกับพ้ืนผิวโลหะ) 
	 หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น 2.54% ให้ผสม 40 มิลลิลิตร (2.8  
ช้อนโต๊ะ) : น�้ำ 1 ลิตรหากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น 5.7% ให้ผสม 18 มิลลิลิตร 
(1.2 ช้อนโต๊ะ) : น�ำ้ 1 ลติร หากผลติภณัฑ์มคีวามเข้มข้น 5% ให้ผสม 20 มลิลลิติร 
(1.3 ช้อนโต๊ะ) : น�้ำ 1 ลิตร
	 หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น 6% ให้ผสม 17 มิลลิลิตร (1.1 ช้อนโต๊ะ) : 
น�้ำ 1 ลิตร

        l	 Chloroxylenol ถ้าความเข้มข้น 4.8% ให้ผสม 25 มิลลิลิตร (1.7 
ช้อนโต๊ะ) : น�้ำ 1 ลิตร
        l	 hydrogen peroxide (ไม่เหมาะกับโลหะและผลิตภัณฑ์ที่มีการ
เคลือบสี) 
	 หากผลติภณัฑ์มีความเข้มข้น 5% ให้ผสม 110 มลิลลิิตร (7.5 ช้อนโต๊ะ) :  
น�้ำ 1 ลิตร
	 หากผลติภัณฑ์มคีวามเข้มข้น 3% ให้ผสม 200 มลิลิลิตร (13.5 ช้อนโต๊ะ) : 
น�้ำ 1 ลิตร

สังเกตอย่างไรว่าผู้สูงอายุติดเชื้อ

	 กรณีที่ผู้สูงอายุมีการติดเช้ือเกิดข้ึน อาการอาจไม่ชัดเจนและไม่ตรงไป 
ตรงมา เช่น อาจไม่มีไข้ หรืออาจมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร หรือรับอาหาร
ทางสายยางไม่ได้ ซึม สับสนเฉียบพลัน ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 
ลดลงอย่างรวดเร็ว ควรรีบปรึกษาแพทย์เพราะมีความเสี่ยงสูงที่อาการจะรุนแรง
มากกว่าในวัยอื่นๆ
	 จะดูแลผู้สูงอายุอย่างไรไม่ให้เกิดการถดถอยของร่างกาย สมอง และ 
เกิดความเครียดระหว่างที่ผู้สูงอายุ ต้องเก็บตัวอยู่กับบ้าน
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	 โดยยึดหลัก 5อ. ได้แก่อาหารออกก�ำลังกายอารมณ์เอนกายพักผ่อน 
ออกห่างสังคมนอกบ้านดังนี้

อาหาร

	 รับประทานอาหารที่สะอาดถูกสุขลักษณะ ปรุงสุกใหม่ๆ ไม่รับประทาน
อาหารที่หวาน หรือเค็มเกินไป เน้นอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เสริมภูมิคุ้มกัน และ 
ควรให้รับประทานอาหารท่ีหลากหลายครบ 5 หมู่ เพื่อให้ได้รับสารอาหาร 
ที่ครบถ้วนตามความต้องการของร่างกายและสมอง
	 ผู้สูงอายุมักมีมีปัญหาสุขภาพในช่องปาก ซ่ึงส่งผลต่อการรับประทาน
อาหาร เพื่อลดความเสี่ยงที่ต้องออกมาพบทันตแพทย์ในช่วงวิกฤตนี้ ขอแนะน�ำ 
ผู้สูงอายุให้รักษาสุขภาพช่องปาก โดยใช้สูตร 2 - 2 – 2 ดังนี้ แปรงฟันอย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง, แปรงฟันนานอย่างน้อย 2 นาที และไม่รับประทานอาหารหลังการ
แปรงฟัน 2 ช่ัวโมง หากมีฟันปลอมให้ถอดฟันปลอมออกล้างหลังรับประทาน
อาหารและก่อนเข้านอน เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง
หรือเหนียว

ออกก�ำลังกาย

	 ชวนผู้สูงอายุออกก�ำลังกายด้วยท่าง่ายๆ เช่น การเดินหรือแกว่งแขน 
ออกก�ำลังกายในบ้านอย่างสม�่ำเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 - 60 
นาที หรือเท่าที่ท�ำได้ตามสภาพของผู้สูงอายุ

อารมณ์

	 หยุดรับข่าวสารที่มากเกินไป โดยจ�ำกัดการติดตามข้อมูลประมาณ 
วนัละ 2 ครัง้ในตอนเช้าและตอนเยน็หรอืตอนกลางคืน เพ่ือป้องกนัภาวะวติกกงัวล
จากการรับข่าวสารมากเกินไป ไม่ควรกังวลหรือตระหนกกับข่าวร้ายให้มาก 
ผู ้สูงอายุคือผู้ท่ีผ่านความยากล�ำบากและโรคระบาดร้ายแรงต่างๆ มาแล้ว  
ท่านจะเป็นผู้ให้หลักคิดแก่ลูกหลานได้
	 ปรึกษาผู้รู้ใจหรือไว้ใจได้เช่นครอบครัวลูกหลานญาติเพื่อนๆ เพื่อระบาย
ความไม่สบายใจความกังวลและความกลัวเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
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	 การท�ำกจิกรรมทีผู่ส้งูอายชุืน่ชอบมคีวามถนดัมคีวามภูมิใจ เช่น ท�ำอาหาร
เล่นดนตรี วาดรูป อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ปลูกต้นไม้ ท�ำสวน ฯลฯ หัวใจส�ำคัญ
ทีส่ดุคอืต้องรูก่้อนว่าผูส้งูอายใุนบ้านของเราชอบอะไร แล้วหากจิกรรมทีส่อดคล้อง
กับที่เขาชื่นชอบ
	 สร้างความสุขให้ตนเองและสมาชิกในครอบครัวท�ำสิ่งที่เพลิดเพลินและ
มีความสุขพูดคุยเรื่องท่ีท�ำให้มีความสุขสนุกสนาน ดูรูปภาพที่เป็นความสุขของ
ครอบครัว
	 หากยงัไม่ได้ผล ใช้เทคนคิจัดการความเครยีด เช่น การฝึกหายใจคลายเครยีด 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การนวดคลายเครียดด้วยตนเอง (สามารถติดตาม 
รายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ www.thaimentalhealth.com) หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา
ยาเสพติด
	 โทรปรึกษาสายด่วนกรมสุขภาพจิตโทร. 1323 ถ้าพบว่ามีความผิดปกติ
ด้านอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธง่าย สมาธิไม่ดี มีความคิดในแง่ลบ หมกมุ่น
แต่เรื่องการระบาด และกลัวว่าตนเองจะติดเชื้อ นอนไม่หลับ ต้องพ่ึงเหล้าบุหร่ี 
ยาและยาเสพติดมากขึ้น

เอนกายพักผ่อน

	 ผูส้งูอายตุ้องพกัผ่อนให้เพยีงพอ การนอนส�ำคญัมากควรให้นอนประมาณ

ไม่เกิน 3 ทุ่มเพื่อให้พักผ่อนได้เต็มที่ยาวนาน นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 7 - 9 

ชั่วโมง/วัน

ออกห่างสังคมนอกบ้าน

	 ระหว่างมีการระบาดท้ังผู้สูงอายุและผู้ดูแล ควรเก็บตัวอยู่แต่ในบ้านให้
มากทีส่ดุ แต่ญาตหิรอืผูด้แูลท่ียงัต้องออกไปนอกบ้านด้วยเหตผุลความจ�ำเป็นต่างๆ
ไม่ควรเข้าไปคลุกคลีกับผู้สูงอายุ รักษาระยะห่างอย่างน้อย 2 เมตรและควรใส่ 
หน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผ้าทกุครัง้ทีเ่ข้าไปพูดคยุกบัผู้สูงอาย ุ(ดูรายละเอยีด 
เพิ่มเติมในหัวข้อ “จะป้องกันเชื้อโควิด-19 ไม่ให้แพร่สู ่ผู ้สูงอายุได้อย่างไร”  
ด้านบน) 



32 คู่มือบันทึกกิจกรรม “ดูแลใส่ใจ ผู้สูงวัยแข็งแรง”                                                          

	 หากกังวลใจหรือมีอาการสงสัยเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
โทรปรึกษาสายด่วน กรมควบคุมโรค โทร 1422 

ชื่อหนังสือ	 คู่มือบันทึกกิจกรรม “ดูแลใส่ใจ ผู้สูงวัยแข็งแรง”
จัดพิมพ์โดย	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
พิมพ์ครั้งที่ 1	 มิถุนายน จ�ำนวนพิมพ์ 1,000 เล่ม
พิมพ์ที่	 บริษัท ดีน่าดู มีเดีย พลัส จ�ำกัด

Link ตัวอย่างกิจกรรม
	 รปูแบบการออกก�ำลงักายทีใ่ช้กล้ามเนือ้ทกุสดัส่วนบรหิาร
อย่างต่อเนื่องนาน 30 นาที โดยไม่ใช้อุปกรณ์ โดยกรมอนามัย  
https://www.youtube.com/watch?v=F1r4QDjKssc#action=share

	 บริหารสมองในชีวิตประจ�ำวันป้องกันสมองเสื่อม : Smart 
60 สงูวยัอย่างสง่า โดยมหาวิทยาลยัมหดิล https://www.youtube.
com/watch?v=lKDg8O3ovrw 

	 การฝึกบริหารสมอง (Brain Exercise) 16 ขั้นตอน โดย
กรมการแพทย์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม https://www.youtube.com/
watch?v=DQ_fPO2Eh5s&feature=youtu.be

 
แหล่งอ้างอิงข้อมูล
	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 สถาบันเวชศาสตร์สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผู้สงูอาย ุกรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข
	 ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
	 สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย
	 สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม






