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ค าน า 
 

สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553-2583 ของสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) โดยใช้ข้อมูลสํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.2553 
ของสํานักงานสถิติแห่งชาติเป็นฐานในการประมาณ พบว่า ในปี 2583 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
สูงถึง 20.5 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32 ของจํานวนประชากรไทยทั้งหมด แต่จะมีประชากรวัยแรงงาน
เพียง 35.18 ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2553  ที่มีประชากรวัยแรง งานจํานวน 42.74 ล้านคน หรือลดลง    
7.6 ล้านคน  

ขณะที่ประชากรวัยเด็กจะมีจํานวนลดลงเช่นกันจาก 12.6 ล้านคน ในปี 2553 เป็น 8.2 ในปี 2583 
โครงสร้างประชากรไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศเนื่องจากการลดลงของจํานวนและ
สัดส่วนของประชากรวัยแรงงานจะกระทบศักยภาพการผลิต  นอกจากนี้ การเพ่ิมของประชากรสูงอายุยังสะท้อนการ
เพ่ิมขึ้นของภาระทางการคลัง จากจํานวนประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 
นอกเหนือจากปัญหาด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุยังเผชิญปัญหาสภาพชีวิต ความเป็นอยู่ และระบบการดูแลที่ไม่ได้มาตรฐาน  
รวมถึงความมั่นคงทางรายได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุจากครอบครัวยากจน  

นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดการพัฒนาทักษะทั้งในการทํางาน และการดํารงชีวิตในสังคมให้เท่าทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงของโลก ผู้สูงอายุไทยร้อยละ 95 มีความเจ็บปุวยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพดังต่อไปนี้ โรคความดัน
โลหิตสูง(ร้อยละ 41)  โรคเบาหวาน(ร้อยละ 18) ข้อเข่าเสื่อม(ร้อยละ 9) เป็นผู้พิการ(ร้อยละ 6) โรคซึมเศร้า(ร้อยละ 1) 
และผู้ปุวยนอนติดเตียง(ร้อยละ 1)  ขณะที่มีเพียงร้อยละ  5   ที่ไม่มีโรคหรือปัญหาสุขภาพ(กรมอนามัย ,2556)      
จากเปูาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable  Development  Goals : SDGs) ของ United Nations เปูาหมายที่ 3  
การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี  เปูาหมายที่ 10 การลดความเหลื่อมล้ํา ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580 
กําหนดเปูาหมาย “ประเทศไทยมีความมั่นคง  มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง”  โดยมียุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุในประเด็น 1) ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาค
ทางสังคม  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ที่ยึดหลัก”ปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” “การพัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจใน
การพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืนโดยมีเปูาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” จึงได้คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา  ชีวายืนยาว(Health  Promotion  
& Prevention  Individual  Wellness  Plan)ขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน ควบคุมโรค 
พัฒนาทักษะกาย ใจ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือสุข
ภาวะที่ดีอย่าง “สุขเพียงพอ  ชะลอชรา  ชีวายืนยาว” อย่างยั่งยืนต่อไป 
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จากการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 1986  ที่กรุงอ๊อตตาวา ประเทศ
แคนาดา การประชุมครั้งนี้ได้ออกกฎบัตรสู่การปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุ เปูาหมาย สุขภาพดีถ้วนหน้าในปี 2000 (การ
ประกาศในเรื่องสาธารณสุขมูลฐานที่เมืองอัลมาอาตา WHO) และหลังจากการประชุมครั้งนี้ ทําให้เกิดการความคาดหวัง
สําหรับการเคลื่อนไหวทางด้านสาธารณสุขไปทั่วโลก 

การส่งเสริมสุขภาพ เป็น “กระบวนการในการเพ่ิมความสามารถให้บุคคลเพ่ือให้สามารถควบคุมและ 
ยกระดับสุขภาพ เพ่ือไปสู่ความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา” บุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องสามารถที่จะ
กําหนดแรงจูงใจ และสามารถที่จะบรรลุความต้องการและความคาดหวังของตนเองได้ สามารถที่จะปรับตัวหรือ  
ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม 

สุขภาพสามารถมองในมิติของทรัพยากร สําหรับการดํารงชีวิตประจําวัน รวมถึงสมรรถนะทางกาย แต่การ  
ส่งเสริมสุขภาพไม่ใช่ภาระความรับผิดชอบของภาคส่วนสุขภาพ (Health sector) เท่านั้น โดยสุขภาพเป็นมากกว่า วิถี
การดําเนินชีวิตที่เอ้ือต่อสุขภาพ แต่เป็นเรื่องของการกินอยู่ที่ดีด้วย 

ข้อกําหนดเบื้องต้นสําหรับสุขภาพ เงื่อนไขพ้ืนฐานและทรัพยากรที่จําเป็นสําหรับสุขภาพ ได้แก่ 
 ความสงบสุข 
 การมีท่ีอยู่อาศัย 
 การศึกษา 
 อาหาร 
 รายได ้
 ความสมดุลของระบบนิเวศน์ 
 ทรัพยากรที่ยั่งยืน 
 ความเป็นธรรมของสังคมและความเท่าเทียม 

การพัฒนาสุขภาพจําเป็นต้องทําให้ข้อกําหนดเบื้องต้นของสุขภาพ มีความพร้อมก่อนด้วย 
 

กลยุทธ์ของการการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Strategy) 
 1. การให้ข้อเสนอแนะ (Advocate) สุขภาพดีเป็นทรัพยากรที่สําคัญของสังคม  เศรษฐกิจ  และการพัฒนาตนเอง 
และมีความสําคัญเมื่อมองในมิติของคุณภาพชีวิต การเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมและ 
ปัจจัยทางชีววิทยา สามารถมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบ ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพมีเปูาหมายที่จะ
ทําให้เงื่อนไขต่างๆเหล่านี้ ส่งผลกระทบทางบวกต่อสุขภาพ โดยการให้ข้อเสนอแนะเพ่ือสุขภาพ 
 2. การเพิ่มความสามารถ (Enable) การส่งเสริมเน้นการทําให้เกิดความเท่าเทียมทางสุขภาพ การ
ดําเนินการ ส่งเสริมสุขภาพ มีเปูาหมายเพ่ือที่จะลดความแตกต่างของสถานะสุขภาพในปัจจุบัน โดยทําให้เกิดความ
มั่นใจถึง โอกาสที่เท่าเทียม และทรัพยากรที่จะทําให้แต่ละบุคคลสามารถบรรลุศักยภาพสูงสุดทางสุขภาพ ซึ่งรวมถึง 
การม ีพ้ืนฐานที่มั่นคง ที่จะทําให้เกิดสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ทักษะชีวิต และโอกาสสําหรับ 
การตัดสินเลือกทางเลือกต่อสุขภาพ ประชาชนไม่สามารถที่จะบรรลุศักยภาพสูงสุดทางสุขภาพได้ยกเว้นบุคคลนั้น  
สามารถที่จะควบคุมปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพเหล่านั้นได้  ซึ่งการพัฒนาให้มีเกิดความสามารถในการควบคุมปัจจัยกําหนด
สุขภาพเหล่านั้นได้ต้องทําแบบเท่าเทียมไม่เลือกปฏิบัติ 
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3. การเจรจาต่อรอง (Mediate) ข้อกําหนดเบื้องต้นและภาพในอนาคตของสุขภาพ ไม่สามารถที่จะทําให้บรรลุ

ได้ด้วยภาคส่วนสุขภาพโดยลําพัง  การส่งเสริมสุขภาพจําเป็นต้องบูรณาการ การดําเนินการกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้ง
ภาครัฐเอกชน ประชาสังคม ทั้งภาคส่วนสุขภาพและนอกภาคส่วนสุขภาพ (Non Health sectors)ได้แก่ ภาคสังคม 
เศรษฐกิจ การศึกษา ท้องถิ่น สื่อมวลชน ฯลฯ วิชาชีพ กลุ่มทางสังคม และบุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทในการเป็น
ตัวกลางในการเจรจาต่อรองกลุ่มผลประโยชน์ที่หลากหลายเหล่านั้น เพ่ือให้ทุกนโยบาย ทุกการกระทําหรือการตัดสินใจ
เพ่ือสุขภาพ กลยุทธ์และแผนงานการส่งเสริมสุขภาพต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่และความเป็นไป
ได้ของแต่ละพ้ืนที่ซึ่งมีบริบทที่แตกต่างกัน ทั้งในระบบสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ 
 

 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skill) การส่งเสริมสุขภาพส่งเสริมการพัฒนาคนและสังคม 
โดยการสนับสนุน ข้อมูลข่าวสาร การให้การศึกษาเพ่ือสุขภาพ และการพัฒนาทักษะชีวิต  การกระทําดังกล่าวเป็น     
การเพ่ิมทางเลือกสําหรับประชาชนในการทําแบบฝึกหัดเพ่ือที่จะควบคุมสุขภาพ  สิ่งแวดล้อม  และปัจจัยกําหนดสุขภาพ 
การเสริมพลังให้บุคคลเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือเตรียมตัวที่จะรองรับความเสี่ยงต่างๆในแต่ละช่วงวัย รวมถึง โรคเรื้อรังและ
การบาดเจ็บเป็นสิ่งที่จําเป็น ซึ่งดําเนินการได้ทั้งในฐานที่ตั้ง (Setting) ของโรงเรียน ที่บ้าน  ที่ทํางาน และที่ชุมชน โดย   
ผู้ที่เสริมพลังเป็น ได้ทั้งครูหรือนักการศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร รวมถึง อสม. 
 

(อ้างอิง: OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION :1986 แปลโดย สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไทย THLA, เข้าถึงได้จาก http://doh.hpc.go.th/data/HL/OttawaCharter1986_thai.pdf  วันที่ 3 มกราคม 
2563) 
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ค านิยามของผู้สูงอายุ 
          ปัจจุบันสหประชาชาติ (United Nations) ยังไม่มีนิยามที่แน่นอน ว่าอายุเท่าไรจึงจะเรียกว่าเป็น “ผู้สูงอายุ” 
(Older/Elderly person) แต่สหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีขึ้นไปในการนําเสนอสถิติ ข้อมูล และตัวชี้วัด ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีขึ้นไป เป็นเกณฑ์ในการเรียก “ผู้สูงอายุ” 
 สําหรับประเทศไทย กําหนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 
“ผู้สูงอาย”ุ หมายความว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย” 
 “การสูงวัยของประชากร” (Population ageing) เป็นปรากฏการณ์ทางประชากรที่เกิดขึ้นในประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลก   ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมานี้  เมื่อประชากรในแต่ละพ้ืนที่ ตั้งแต่ชุมชน เขตปกครองระดับต่างๆ ประเทศ 
ภูมิภาค ฯลฯ มีอายุสูงขึ้น โดยสังเกตได้จาก สัดส่วนของประชากรสูงอายุ หรืออายุมัธยฐานของประชากรที่เพ่ิมสูงขึ้น 
ในประชากรปิด หรือประชากรที่เปลี่ยนไปโดยไม่นับรวมการย้ายถิ่น การสูงวัยของประชากร มีสาเหตุมาจากการเกิดที่
ลดลง และอายุของผู้คนยืนยาวขึ้น 
 “การสูงวัยอย่างมีพลัง” (Active ageing) เป็นแนวคิดท่ีแสดงกระบวนการที่เราจะสร้างโอกาสให้กับตนเอง 
หรือประชากร ทุกเพศทุกวัยที่จะเติบโตเจริญวัยขึ้นอย่างมีสุขภาพดี มีส่วนร่วมในทางเศรษฐกิจ และสังคม และมีความ
มั่นคงในชีวิต เพื่อเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของ แต่ละบุคคล หรือของกลุ่มประชากรให้สูงขึ้นตั้งแต่เกิดจนตาย 
 “สังคมสูงอายุ” (Ageing society) หมายถึง สังคมที่ประชากรกําลังมีอายุสูงขึ้น สังเกตได้จาก อัตราส่วน
ร้อยละของประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ “สังคมสูงอายุ” มีความหมายอีกอย่างหนึ่งว่าเป็นสังคม ที่สูงอายุแล้ว 
(Aged society) โดยเป็นสังคมที่มีประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (หรือ
ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7)  

“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete-aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14)  

“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super-aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20) 
 

การสูงวัย ของประชากรไทย 
 ประชากรไทย ในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรสัญชาติไทยและไม่ใช่สัญชาติไทยแต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 
ประมาณ 66 ล้านคน และเมื่อนับรวมคนต่างชาติที่ไม่ใช่สัญชาติ ไทยและไม่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน อีกประมาณ      
3 ล้านคน  รวมแล้วมีประชากรที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย  รวมทั้งหมดประมาณ 69 ล้านคน ในจํานวนคนไทยและ 
คนต่างด้าวที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 66 ล้านคนนั้น มีผู้สูงอายุหรือผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง 11.7 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 17.6 ของประชากรทั้งหมด 
 การเกิดที่น้อยลง และอายุที่ยืนยาวขึ้น ทําให้ประชากรสูงวัยอย่างเร็วมาก  การที่คนไทยมีลูกกันน้อยลง และ
มีอายุยืนยาวขึ้น ทําให้ประชากรไทยมีอายุสูงขึ้น อย่างรวดเร็ว ในขณะที่ช่วง 2-3 ทศวรรษ ที่ผ่านมาประเทศไทยมี
อัตราเพิ่มประชากร ที่ช้ามาก เฉลี่ยเพียงไม่ถึงร้อยละ 1 ต่อปี โครงสร้างอายุของประชากรได้เปลี่ยนไปอย่างมาก จาก
ประชากรเยาว์วัย ที่มีเด็กมาก กลายเป็นประชากรสูงวัยที่มีจํานวนผู้สูงอายุ เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในเวลา 20 ปีที่ผ่านมา 
ประชากรไทยมีอายุสูงขึ้น อย่างมาก ในปี 2543 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพียง ร้อยละ 8 ของประชากรทั้งหมด (สสช., 
2543) สัดส่วนผู้สูงอายุ ได้เพ่ิมเป็นร้อยละ 18 ในปี 2561 และคาดประมาณว่าจะ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 30 ในปี 2581 
(สศช., 2562) 
 (อ้างอิง: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.),รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 2561 ,เข้าถึง
ได้จาก http://www.dop.go.th/download/knowledge/th1573033396-261_0.pdf วันที่ 6 มกราคม 2562) 
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ผู้สูงอายุคือปูชนียบุคคล คือคลังสมอง คือภูมิปัญญาของแผ่นดิน ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะมีปัญหาด้านสุขภาพ

อนามัยและมีความต้องการ การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวและชุมชน  แต่ถ้าผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงและมี
สุขภาพจิตดี ก็จะสามารถช่วยเหลือสังคมได้อย่างมีคุณค่า  ซึ่งองค์การอนามัยโลก(World Health Organization : 
WHO)ให้ความสําคัญกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนี้ 
      แนวคิด Active Ageing ขององค์การอนามัยโลก  3 Active Ageing ขององค์การอนามัยโลก อธิบายถึง
องค์ประกอบสําคัญของการเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่  

1) มีสุขภาพที่ดี (Healthy)  
2) มีความมั่นคง หรือการมีหลักประกันในชีวิต (Security)  
3) มีส่วนร่วม (Participation)   
กรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO’s Active Ageing framework) Active Ageing เป็น

กระบวนการ ที่สร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบสาธารณสุข การมีส่วนร่วมและได้รับความปลอดภัย เพ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ในการวางนโยบาย บริหารจัดการการให้บริการ การจัดสภาพแวดล้อมและโครงสร้างเมืองของเมืองที่
เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุนั้น ต้องคํานึงถึง 

o ความหลากหลายของความสามารถและการเป็นแหล่งทรัพยากรของผู้สูงอายุ 
o ความยืดหยุ่นในการตอบสนองและคาดการณ์ความต้องการและความชอบของผู้สูงอายุ 
o ความสําคัญของการตัดสินใจและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 
o การคุ้มครองปูองกันกลุ่มเสี่ยงในผู้สูงอายุ 
o การสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในเรื่องต่าง ๆ ในสังคม 
โดยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลําพัง ควรได้รับการส่งเสริมให้เป็นผูท้ี่มีพฤฒิพลัง (Active Ageing) เริ่มจากผู้สูงอายุ ต้อง 

ส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคหรือความเจ็บปุวยที่มีตลอดจนกระตุ้นให้ทํากิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง 
อย่างต่อเนื่องตามศักยภาพ และมีกลุ่มในสังคมโดยอาศัยเทคโนโลยีมาเชื่อมต่อสังคมให้กับผู้สูงอายุเหล่านี้ 
 (อ้างอิง: กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระ
แห่งชาติ   เรื่อง  สังคมสูงอายุ (ฉบับปรับปรุง), เข้าถึงได้จาก http://www.dop.go.th/download/knowledge/ 
th1551432930-155_0.pdf.  วันที่ 6 มกราคม 2563) 
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สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 

 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aged society) เนื่องจากจานวนประชากรผู้สูงอายุ ได้มีการเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว ทั้งในเชิงขนาดและสัดส่วน โดยในปี พ.ศ.2562 มีจานวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.5 และในปี2563 จะเป็น
ครั้งแรกที่ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าประชากรวัยเด็ก ในอนาคตอันใกล้   ประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น
อีกมาก   ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) คือมีผู้สูงอายุร้อยละ 20 
ในปี 2564 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) 
คือมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 28 จะเห็นว่าความเร็วของการเปลี่ยนจากสังคมสูงวัย (Aged Society) เข้าสู่ สังคม   
สูงวัยแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ของประเทศไทยจะใช้เวลาสั้นกว่ามาก เมื่อเปรียบกับประเทศอ่ืนๆ 
ยิ่งไปกว่านั้น (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) ประกอบกับสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลาย 
(อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจน และผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย เมื่อผู้สูงอายุมีจานวนมกข้น อัตราส่วน 
ประชากรวัยแรงงานต่อการการดูแลวัยสูงอายุ  1 ราย  จะมีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย  โดยปี พ.ศ. 2558 ผู้สูงอายุ 
1 คน มีวัยแรงงานดูแล 6.8 และปี พ.ศ.2593 ผู้สูงอายุ 1 คน มีวัยแรงงานดูแล 2.0 การที่ผู้สูงอายุมีอายุยืนขึ้น ส่งผล
ให้เกิดโรค หรือกลุ่มอาการสูงอายุจากความเสื่อม อันเนื่องมาจากการสูงวัยมากขึ้นตามด้วย ซึ่งจะเห็นว่าผู้ปุวยสูงอายุ
จะมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา รวมทั้งการดูแลรักษาฟ้ืนฟูที่แตกต่างจากผู้ปุวยวัยอ่ืน ๆ เช่น 
ระบาดวิทยาของโรค ลักษณะทางคลินิก และการวินิจฉัยโรค ดังนั้นการดูแลรักษาจึงต่างจากผู้ปุวยวัยอื่นอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะผู้ปุวยสูงอายุที่ยิ่งมีอายุมาก การดูแลรักษาย่อมมีความซับซ้อนยิ่งขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม หรือ ภาวะพลัดตกหกล้ม สมควรได้รับการดูแลรักษาที่เป็นเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  และได้รับการ   
ส่งต่อ เพ่ือรับการดูแลรักษา อย่างต่อเนื่องทาให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเหมาะสม 
 

 (1)ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุถือว่าเป็นกลุ่มอาการผู้สูงอายุที่สําคัญ เนื่องจากภาวะหกล้มในวัยอ่ืนอาจดู
ว่าเป็นอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นได้ แต่ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ ไม่ถือว่าเป็นเรื่องปกติ แต่ถือว่าเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการผู้สูงอายุ
(Geriatric Syndromes) เนื่องจากพบได้บ่อยและมักเป็นสัญญาณเตือนถึงอาการผิดปกติที่บุคลากรทางการแพทย์
จะต้องหาสาเหตุ ให้การรักษา และปูองกันการเกิดซ้ํา ความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้มในชุมชนในช่วง 6 
เดือนร้อยละ 20 ความชุกในผู้หญิง ร้อยละ 24.1 ผู้ชาย ร้อยละ 12.1 โดยในแต่ละปีมี ผู้สูงอายุมากกว่า 1 ใน 3 เกิด
ภาวะหกล้ม โดยครึ่งหนึ่งของผู้ที่หกล้ม จะเกิดภาวะหกล้มซ้ําซ้อน แต่อุบัติการณ์ของภาวะหกล้มมักต่ํากว่าความเป็น
จริง เนื่องจากส่วนใหญ่เชื่อว่าเป็นเรื่องปกติของวัยสูงอายุ และพบว่า ผู้สูงอายุที่หกล้มแล้วมีกระดูกสะโพกหัก ต้องเข้า
รับการรักษาใน รพ. ประมาณครึ่ง 1 ใน 4 จะเสียชีวิตในเวลา 1 ปีต่อมา (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา  ชีวายืนยาว 
(Health  Promotion  & Prevention  Individual  Wellness  Plan) 
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 (2) ภาวะสมองเสื่อมเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการผู้สูงอายุที่มักเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดในผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไป พบได้ประมาณร้อยละ 6-8 ของผู้สูงอายุ อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าใน 
ทุก ๆ  5 ปี  หลังจากอายุ60 ปี ขึ้นไป ทําให้พบภาวะสมองเสื่อมได้สูงถึงร้อยละ 45 ในกลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 85 ปี 

ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทย มีจํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีจํานวน 617,000 คน โดยพบใน
ประชากรอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ  8  ในประชากรอายุ 70 - 79 ปี และร้อยละ  50 หรือครึ่งหนึ่งของประชากรที่อายุ  
85 ปีขึ้นไป ซึ่งคาดว่าในปี พ.ศ. 2580 จะมีจานวนเพ่ิมขึ้นเป็นจานวน 1,350,000 คน  ประกอบกับการดูแลผู้ปุวยที่มี
ภาวะ    สมองเสื่อม 1 คน อย่างมีคุณภาพ ต้องใช้ผู้ดูแลอย่างน้อย 2 คน หากญาติในครอบครัวเป็นผู้ดูแลกันเองจะมี
ค่าใช้จ่ายในการดูแล ประมาณ 4,000 - 6,000 บาทต่อเดือน ทั้งนี้ยังไม่ร่วมค่าใช้จ่ายทางอ้อมของผู้ดูแล เช่น ต้อง
ลาออกจากงานมาดูแล รวมทั้งค่าเสียโอกาสต่าง ๆ 
(อ้างอิง: กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2563) 
 ผู้สูงอายุสมองด ีหมายถึงมีความสามารถในการทํางานของสมองเกี่ยวกับการควบคุมการรับรู้ ความจํา การมี
เหตุผล การมีสมาธิ การใช้ภาษา และการทางานที่มีความสัมพันธ์ระหว่างสมองและกล้ามเนื้อ (มิติสัมพันธ์)  ซึ่งมี
องค์ประกอบ สําคัญ ดังนี้ 
 1.การรับรู้ดี คือ การรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล  

2.ความจํา คือ สามารถจําของเดิมและเรียนรู้สิ่งใหม่ 
3.เหตุผล คือ สามารถคิดวางแผนจัดลําดับอย่างมีเหตุผล  
4.มีสมาธิ คือ สามารถจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้, คํานวณได ้
5.การใช้ภาษา คือ สามารถสื่อสารได้เข้าใจ การพูด การอ่าน การเขียน 
6.มีมิติสัมพันธ์ คือ ความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ 

 

 (3) ด้านสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการขบเคี้ยว ในเพศชาย ร้อยละ 68.9 เพศ
หญิง ร้อยละ 79.1 มีฟันเฉลี่ย 18.6 ซ่ี โดยมีฟันแท้  20 ซ่ี และ 4 คู่สบขึ้นไป  ร้อยละ 39.4  ผู้สูงอายุ 60–74 ปี มีฟัน
เทียม ร้อยละ 6.5  และผู้สูงอายุ อายุ 80 –85 ปี มีฟันเทียม ร้อยละ 18.9 
 ผู้สูงอายุ 60 –74 ปี มีรากฟันผุ ร้อยละ 16.5 และผู้สูงอายุ 80 –85 ปี มีรากฟันผุ ร้อยละ12.5 และการที่
ผู้สูงอายุ มีฟันน้อยกว่า  20 ซี่ ทําให้ความสามารถในการบดเคี้ยว น้อยกว่า  2.7 เท่า การดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุจึงมีความสําคัญ  ผู้สูงอายุไทยจะมีสุขภาพช่องปากท่ีดี ต้องมีฟันอย่างน้อย 20 ซ่ี หรือ 4 คู่สบขึ้นไปในฟันหลัง 
ร่วมกับการมีฟันสะอาดเหงือกแข็งแรง ส่งผลให้เคี้ยวและกลืนได้อย่างปกต ิและยิ้มได้อย่างมั่นใจ 

องค์ประกอบ 
1.มีฟันอย่างน้อย 20 ซ่ี หรือ 4 คู่สบขึ้นไปในฟันหลัง  
2.มีฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง 
3.เคี้ยวและกลืนได้อย่างปกติ 

 

 (4) ด้านภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ด้านภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุกินอาหารไม่ครบ 3 
มื้อ ร้อยละ 50 - 60 พบโรคเบาหวานในผู้สูงอายุเพศชาย ร้อยละ 15.3   ในเพศหญิง ร้อยละ  20.3  พบโรคความดัน
โลหิตสูงพบในผู้สูงอายุเพศชาย ร้อยละ 50.2  ในเพศหญิง ร้อยละ 55.7  ผู้สูงอายุมีภาวะอ้วน ร้อยละ  35  และอ้วน
ลงพุง ร้อยละ  45 ผู้สูงอายุมีภาวะซีด ร้อยละ 48.4  (80 ปีขึ้นไป) มีภาวะผอม โดยมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) น้อยกว่า 
18.5  ในเพศชาย ร้อยละ 12.31 ในเพศหญิง ร้อยละ 7.8  ผู้สูงอายุบริโภคอาหารว่าง ร้อยละ 62.3 กินหวาน ร้อยละ 
6.6  กินเค็ม ร้อยละ 12.1 กินอาหารผัด ร้อยละ 14.7  กินอาหารทอด ร้อยละ  3.9  สิ่งที่ผู้สูงอายุคํานึงถึงก่อนเลือก
ซื้ออาหาร  1) คุณค่าทางโภชนาการ  ร้อยละ 19.5  2) ความอยากทาน ร้อยละ 19.3  3) ความชอบ  ร้อยละ  18.4   
และ  4) เติมเครื่องปรุงก่อนรับประทานอาหาร ร้อยละ 38 
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 ภาวะโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุไม่พร่องสารอาหารและบริโภคในปริมาณที่เหมาะสม ซึ่งมีองค์ประกอบ สําคัญ ดังนี้ 
1.ไม่พร่องสารอาหาร คือ ผู้สูงอายุบริโภคอาหารครบ 5 หมู่ อย่างหลากหลายในปริมาณที่เพียงพอเหมาะสม 

และรู้จักเลือกบริโภคให้เหมาะสมกับตนเอง (ผู้สูงอายุได้รับสารอาหาร: คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามินและแร่
ธาตุ ครบถ้วน) พลังงาน :ผู้สูงอายุควรได้รับพลังงาน 1,400 1,600 และ 1,800 กิโลแคลอรี (Kcal) ขึ้นอยู่กับกิจกรรม
ที่ทําในแต่ละวัน  โปรตีน : ผู้สูงอายุควรได้รับพลังงานจากโปรตีนร้อยละ 10 - 15 ของพลังงานทั้งหมดต่อวัน จาก
โปรตีนคุณภาพดี และย่อยง่าย ได้แก่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ปลา นม ไข่ เป็นต้น คาร์โบไฮเดรต : ผู้สูงอายุควรได้รับ
พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 45 – 65 ของพลังงานทั้งหมดต่อวัน จากอาหารกลุ่มข้าว-แปูง ธัญพืชไม่ขัดสี เช่น 
ข้าวกล้อง ขนมปังโฮลวีต เป็นต้น  ไขมัน : ผู้สูงอายุควรได้รับพลังงานจากไขมันร้อยละ 20 - 35 ของพลังงานทั้งหมด
ต่อวัน เช่นถั่วเปลือกแข็ง น้ํามันพืช เป็นต้น  วิตามินและแร่ธาตุ : ผู้สูงอายุควรได้รับวิตามินและแร่ธาตุครบถ้วนใน
ปริมาณที่เหมาะสม จากผักและผลไม้ตามฤดูกาล เป็นต้น 

2.บริโภคในปริมาณที่เหมาะสม คือ ผู้สูงอายุได้รับสารอาหารครบถ้วนและบริโภคในปริมาณที่เหมาะสมตาม
พลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันของแต่ละบุคคล โดยมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม 

 
(5) ด้านความสุขของผู้สูงอายุ 
สถานการณ์ทั่วไป ผู้สูงอายุ มีคะแนนความสุข โดยภาพรวมได้  6.9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนนโดย

พบว่า ผู้สูงอายุ 60 – 69 ปี มีคะแนนความสุข  7.1คะแนน  ผู้สูงอายุ 70 – 79ปี มีคะแนนความสุข  6.8 คะแนนและ-
ผู้สูงอายุ  80ปีขึ้นไป มีค่าคะแนนความสุข  6.6  คะแนน และพบว่าผู้สูงอายุมีความสุข (สัดส่วน) มากที่สุด ร้อยละ 
16.8   รองลงมามีความสุขระดับมาก  ร้อยละ  60.9  และมีความสุขระดับน้อยถึงระดับปานกลาง  ร้อยละ 22.3 
มีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ร้อยละ  9  อยู่ลําพังกับคู่สมรส ร้อยละ  19  (และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน) 
 จากข้อมูลกรมสุขภาพจิต ด้านความเครียดของผู้สูงอายุ ในปี 2559  พบผู้สูงอายุ มีความเครียด ร้อยละ1.06  
ใน ปี 2560  พบผู้สูงอายุมีความเครียด ร้อยละ  0.86   และในปี 2561 พบผู้สูงอายุมีความเครียดลดลง เป็นร้อยละ 
0.61 ตามลําดับ   ด้านการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ   พบว่าใน ปี 2558   มีรายงานผู้สูงอายุฆ่าตัวตาย จํานวน 866 คน 
ปี 2559 จํานวน 769 คน และ ในปี 2560  มีผู้สูงอายุฆ่าตัวตาย จํานวน  801คน 

ความสุขของผู้สูงอายุ หมายถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและสังคม สามารถช่วยเหลือตนเองและ
ผู้อื่น รวมทั้งมีหลักยึดเหนี่ยวทางจิตใจ มีองค์ประกอบ ดังนี้ 

1.สัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว คือ การเกี่ยวข้องปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีน้องโดยมี
ปฏิสัมพันธ์พูดคุย การแสดงออกซ่ึงความรักและทากิจกรรมอ่ืนๆร่วมกัน 

2.สัมพันธภาพที่ดีกับสังคม คือ การเกี่ยวข้องปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกชุมชนโดยมีปฏิสัมพันธ์พูดคุย การ
แสดงออกซ่ึงความรัก และทากิจกรรมอื่นๆร่วมกัน 

3.สามารถช่วยเหลือตนเองได้ คือ การปฏิบัติกิจกรรม กิจวัตรประจาวัน (ADL) 
4. สามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ คือ การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เมื่อพบสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความรู้สึกต้องการช่วงเหลือและทําให้ผู้อ่ืนได้รับความสุข พฤติกรรมที่แสดงออกได้แก่การอานวยความสะดวก การ
แบ่งบันสิ่งของ การให้คาแนะนาที่ถูกต้องแก่ผู้อื่น ร่วมมือกับผู้อ่ืนในการพัฒนาสังคม 

5.หลักยึดเหนี่ยวทางจิตใจ คือ แนวคิดที่เชื่อว่าบุคคลสามารถประสบความสําเร็จ แก้ไขปัญหาชีวิตได้ หรือ
เปลี่ยนแปลงชีวิต เป็นการปลดล็อค คลายปมจิตใจที่ขัดขวางความสําเร็จ 
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(6) ด้านสิ่งแวดล้อม 
สิ่งแวดล้อมมีความสําคัญต่อผู้สูงอายุ พบว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่ไม่เอ้ือ

ต่อผู้สูงอายุ) มีผลต่อผู้สูงอายุ ดังนี้ ผู้สูงอายุสะดุดสิ่งของ ร้อยละ 35     ลื่น/พ้ืนเปียก  ร้อยละ  37.1   สะดุดพ้ืนต่าง
ระดับ ร้อยละ 16.3 มีปัญหาการทรงตัว  ร้อยละ  18.9  มีโรคประจําตัว เช่น พาร์กินสัน ความดันโลหิต  ร้อยละ 13.1 
เกิดอุบัติเหตุผลัดตกหกล้ม อาการบ้านหมุนวิงเวียนศีรษะ (ในผู้ปุวย ร้อยละ 50)  พบอัตราการเสียชีวิต  ร้อยละ 10.1 
ต่อ 1 แสนคน  และพบภาวะ Heat Stroke ร้อยละ 4.24 /1แสนคน การจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านและชุมชน เพ่ือลด
ความเสี่ยงของผู้สูงอายุ และเป็นการส่งเสริมสุขภาพดี จึงมีความสําคัญ 

สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ หมายถึงการจัดสภาพแวดล้อมในที่พักอาศัย และสถานที่สาธารณะ
ให้มีความปลอดภัย ปราศจากความเสี่ยงและอันตรายที่มีโอกาสจะเกิดข้ึน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่อย่างยืนยาว ซึ่งม ี
องค์ประกอบสําคัญ ดังนี้ 

1.การจัดสภาพแวดล้อมในที่พักอาศัย เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ มีการระบายอากาศที่ดีไม่อับชื้น มีอุปกรณ์
อํานวยความสะดวก อาทิเช่น ราวจับ ทางลาด ห้องน้า/ส้วม เป็นต้น 

2.การจัดสภาพแวดล้อมในท่ีสาธารณะ และสิ่งอํานวยความสะดวก 
 

แผนภาพแสดงนิยามและองค์ประกอบ “ สุขเพียงพอ  ชะลอชรา  ชีวายืนยาว”  
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แผนภาพแสดงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา  ชีวายืนยาว 
(Health  Promotion  & Prevention  Individual  Wellness  Plan) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรมอนามัย สร้างพัฒนาคู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา  ชีวายืนยาว  
(Health  Promotion  & Prevention  Individual  Wellness  Plan) 

ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิและเครือข่าย 

กรมอนามัยนําเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ และนําเครื่องมือมาปรับปรุง 
และนําเสนอผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นและปรับปรุงพัฒนาเครื่องมือ 

กรมอนามัย 
(Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ) 

------------------------------------------------- 
-จัดพิมพ์คู่มือฯสําหรับครู ก 
-จัดพิมพ์คู่มือทางการสง่เสริมสขุภาพดี 
 ชะลอชรา  ชีวายืนยาว สนับสนุน 
 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ 
-จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน 
 แก่เจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้อง 
-จัดประชุมผู้สูงอายุแกนนาํจากเขต 
 สุขภาพและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
-สนบัสนนุการดาํเนนิงานตามแนวทางการ 
 ส่งเสริมสุขภาพด ี
-ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
 
 
 

ศูนย์อนามัยเขต และ สสม. 
(Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ) 

------------------------------------------------ 
-ร่วมพัฒนาคู่มือแนวทางการส่งเสริม 
 สุขภาพดี ชะลอชรา  ชีวายืนยาว  
 (Health  Promotion  & Prevention 
  Individual  Wellness  Plan) 
-ประสานชมรมผู้สูงอายตุ้นแบบเข้าร่วม 
 โครงการ 
-ประสานแกนนําผูสู้งอายุ จากชมรม 
 ผู้สูงอายุตน้แบบเข้ารับการชี้แจงและ 
 พัฒนาศักยภาพร่วมกับเจ้าหนา้ที่ 
 ผู้รับผิดชอบงานของจังหวัด 
-เข้าร่วมประชุมชี้แจงแนวทางการ 
 ดําเนินงาน 
-สนับสนนุการดําเนนิงานในพื้นที่ 
-เยี่ยมติดตาม เสริมพลัง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โดย ผู้รับผิดชอบงานผู้สงูอาย ุ

---------------------------------------------- 
-ประสานชมรมผู้สูงอายตุ้นแบบเข้า 
 ร่วมโครงการ 
-ประสานแกนนําผูสู้งอายุ จากชมรม 
 ผู้สูงอายุตน้แบบเข้าร่วมประชมุชี้แจง 
 และพัฒนาศักยภาพ 
- ผู้รับผิดชอบงานของจังหวัดเข้าร่วม 
 ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนนิงาน 
 และพัฒนาศักยภาพตามแนวทาง 
 “สุขเพียงพอ  ชะลอชรา ชีวายนืยาว” 
-สนับสนนุการดําเนนิงานของชมรมใน 
 พื้นที ่
- เยี่ยมเสริมพลัง และติดตาม 
  ประเมินผล 
 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
o จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย 
o พัฒนาแผนงานโครงการและ คู่มือแนวทางการส่งเสริม สุขภาพดี ชะลอชรา  ชีวายืนยาว  

           (Health  Promotion  & Prevention  Individual  Wellness  Plan) 
o ขับเคลื่อนและขยายผลการดําเนินงาน 
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นิยามและขั้นตอนการจัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา  ชีวายืนยาว 
(Health  Promotion  & Prevention  Individual  Wellness  Plan หรือ Wellness  Plan) 

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

Wellness   Plan:  
   

          เป็นเครื่องมือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) แก่ผู้สูงอายุและคนทุกกลุ่มวัย ซึ่ง
องค์การอนามัยโลก(WHO) ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง “ทักษะทางปัญญาและสังคม 
ซึ่งเป็นตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกในการ แสวงหา ทําความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริม
และธํารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี" 
 

 
 
 

ขั้นตอนการจัดท าแผนการสง่เสรมิสุขภาพดี ชะลอชรา  ชีวายืนยาว 
(Health  Promotion  & Prevention  Individual  Wellness  Plan หรือ Wellness  Plan) 

 

 ก่อนจัดทําแผนการส่งเสริมสุขภาพดี  ชะลอชรา ชีวายืนยาว หรือ Wellness  Plan ผู้สูงอายุจําเป็นต้อง
ทําความเข้าใจเกี่ยวกับข้ันตอนของ Wellness  Plan เป็นอันดับแรก 

1) เข้าสู่กระบวนการ ด้วยความสมัครใจ และได้รับการอบรม/ประชุม เพื่อให้เข้าถึงข้อมูล มีความรู้ความ 
เข้าใจด้านการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเอง ตามแนวทาง 6 องค์ประกอบ ดังนี้  

 ด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ    
 ด้านโภชนาการสําหรับผู้สูงอายุ   
 ด้านการดูแลสมอง“ผู้สูงอายุสมองดี” 
 สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 ความสุขของผู้สูงอายุ 
 สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสําหรับผู้สูงอายุ   
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2) ประเมินตนเองตามแนวทางการประเมินเพ่ือรับรู้สถานการณ์สุขภาพ และความเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น  

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ , ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน(ADL) และการประเมินตามองค์ประกอบ 6 
องค์ประกอบในข้อที่ 1) (รายละเอียดการประเมินตามคู่มือ) 

3) จัดทําแผนการส่งเสริมสุขภาพดี  ชะลอชรา ชีวายืนยาว หรอื Wellness  Plan เป็นแผนเฉพาะราย 
เพ่ือพัฒนาทักษะ กาย ใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ส่งเสริมสุขภาพดี 

4) นําแผน Individual  Wellness  Plan สู่การปฏิบัติจริง โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือแกนนํา 
ผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมเป็นพ่ีเลี้ยง  สนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามแผน 

5) หลังจากปฏิบัติตามแผนแล้ว ประเมินภาวะสุขภาพตนเอง หรือประเมินร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
6) ปรับปรุงพัฒนาแผน และนําไปปฏิบัติเพื่อให้บรรลุตามเปูาหมายในการส่งเสริมสุขภาพดี 
7) แลกเปลี่ยนเรียนรู้และบอกต่อแก่เพ่ือนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในชุมชน หรือผู้ที่สนใจ 
8) เสร็จสิ้นกระบวนการ และความปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ เพื่อการมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
 

----------------------------------------------------------------------- 
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การประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน(ADL) 
 

           แบบประเมิน ADL การจําแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร 
ประจําวัน( Barthel   Activities  of  Daily  Living :ADL) 
 

ค าจ ากัดความ 
        การจําแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้เหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุม
กลุ่มเปูาหมายตามกลุ่มศักยภาพ   กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายและผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้
ประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL 
index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม  20 คะแนน ดังนี้ 
        ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1  ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มีผลรวมคะแนน 
ADL   ตั้งแต่  12  คะแนนขึ้นไป 
         ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2  ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)มีผลรวมคะแนน ADL  
อยู่ในช่วง  5 – 11 คะแนน 
        ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3   ผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) 
มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน 
 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
       ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel   ADL  index) 

 
1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
 0.   ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนปูอนให้ 
 1.   ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ชว่ยใชช้้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆ ไว้ล่วงหน้า 
          2.   ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
 

2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 -  28 ชั่วโมงท่ีผ่านมา) 
 0.   ต้องการความช่วยเหลือ 
 1.   ทําเองได้ (รวมทั้งท่ีทําได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
 

3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 
 0.   ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 
 1.   ต้องการความชว่ยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใช้คน 

         ทั่วไป 2  คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
 2.   ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ทําตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพ่ือความปลอดภัย 
 3.   ทําได้เอง 
 
 
 
 

แนวทางการประเมินสขุภาวะผู้สูงอายุ 
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4. Toilet   use (ใช้ห้องน้ํา)  
 0.   ชว่ยตัวเองไม่ได้ 
 1.   ทําเองได้บ้าง (อย่างน้อยทําความสะอาดตวัเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง 
 2.   ชว่ยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ทําความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ  
                    ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 
 0.   เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
 1.   ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออกมุมห้อง 
                    หรือประตูได้ 
 2.   เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ทําตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแลเพ่ือความปลอดภัย 
 3.   เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
 0.   ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
 1.   ชว่ยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
 2.   ชว่ยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 
7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
 0.   ไม่สามารถทําได้ 
 1.   ต้องการคนช่วย 
 2.   ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
8. Bathing (การอาบน้ํา) 
 0.   ต้องมีคนช่วยหรือทําให้ 
 1.   อาบน้ําเองได้ 
9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
 0.   กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
 1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
 2.   กลั้นได้เป็นปกติ 
10.Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
 0.   กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
 1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
 2.   กลั้นได้เป็นปกติ 
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ค าชี้แจง: โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องท่ีข้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุด 
 

พฤติกรรมสุขภาพ ผลการประเมิน 
ไม่เคย บางครั้ง เป็นประจ า 

1) ออกกําลังกาย สัปดาห์ละ 5 วัน  ครั้งละ 30 นาที / วัน    
2) รับประทานผัก ผลไม้ไม่หวานจัด อย่างน้อยวันละ 5 ส่วน    
3) ดื่มน้ําอย่างน้อย วันละ 8 แก้ว    
4) การสูบบุหรี่/ยาเส้น    
5) การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  

(เช่น สุรา  เบียร์  ยาดองเหล้า) 
   

 
หมายเหตุ : ข้อ 1 , 2 และ 3 ทําเป็นประจําถือว่าผ่านการประเมิน 
               ข้อ  4    ไม่สูบถือว่าผ่านการประเมิน 
               ข้อ  5    ไม่ดื่มถือว่าผ่านการประเมิน 
           : มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึงผ่านการประเมินทุกข้อ  
 
 
  

วัน   เดือน  ปี ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุ ผู้บันทึก 
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การประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

การประเมินปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุ 



 
 

 
 
 

(1) ความส าคัญของโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
 

 ในวัยผู้สูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  จิตใจ และสังคม  โดยเฉพาะทางร่างกาย แต่คงไม่เท่ากัน
ทุกคน ทําให้ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะต่างๆเสื่อมถอย การเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ของร่างกาย
ผู้สูงอายุ จึงมีความต้องการพลังงานและสารอาหารเหมือนบุคคลวัยอื่นๆ  เพียงแต่ต้องการในปริมาณที่ลดน้อยลง  
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง  อายุยืน ควรกินให้เป็น ตามแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
 

การจัดอาหารส าหรับผู้สูงอายุ  
 

1. จัดอาหารให้ครบ 5 กลุ่ม กลุ่มข้าว-แปูง กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มเนื้อสัตว์ กลุ่มนมและผลิตภัณฑ์นม แต่ละ 
กลุ่มให้หลากหลาย ในสัดส่วนและปริมาณท่ีเหมาะสม 

2. เลือกข้าวไม่ขัดสีเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปูงเป็นบางมื้อ (ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน วุ้นเส้น)  
3. เลือกปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง มาปรุงประกอบอาหารเป็นประจํา  
4. จัดเมนูผักให้มีความหลากหลายสีและสลับชนิดกันไป จะช่วยทําให้อาหารมีสีสันให้น่ารับประทาน 
5. จัดผลไมม้ื้อละ 1 ส่วน เลือกผลไม้รสไม่หวานจัด  
6. จัดให้ดื่มนมรสจืด วันละ 1-2 แก้ว หรือจัดอาหารแหล่งแคลเซียม เช่น ผักใบเขียวเข้ม ปลาเล็กปลาน้อย  

เต้าหู้แขง็  
7. อาหารควรหั่นเป็นชิ้นขนาดเล็ก เพ่ือง่ายต่อการเคี้ยวและย่อย เลือกอาหารชนิดอ่อนนุ่ม หรือทําให้อ่อนนุ่ม

ด้วยการต้ม นึ่ง ลวก  
8. ในกรณีที่กินมื้อหลักได้ไม่เพียงพอ อาจจัดให้กินครั้งละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง แบ่งเป็นมื้อย่อยๆ วันละ 5-6 มื้อ 
9. ลดการปรุงอาหารรสจัด ลดการใช้เครื่องปรุงรส หวาน มัน เค็ม ใช้สมุนไพรในการปรุงแต่งเพ่ือเพ่ิมรสชาติ   

ให้ลด/เลี่ยงการจัดขนมหวาน อาหารหมักดอง อาหารแปรรูป 
10. ปรุงอาหารสุกใหม่ เลือกปรุงประกอบอาหารด้วยวิธีลวก ต้ม  นึ่ง อบ เป็นส่วนใหญ่ จัดเมนู ผัด และแกงกะทิ

แต่พอควร เลี่ยงอาหารทอด 
11. จัดให้ผู้สูงอายดุื่มน้ําสะอาดวันละ  8  แก้ว เลี่ยงการจัดเครื่องดื่มชา กาแฟ ให้ผู้สูงอายุกินในช่วงเย็นถึงคํ่า 
12. งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูกําลัง และงดสูบบุหรี่  
13. หมั่นร่วมรับประทานอาหารพร้อมกันทั้งครอบครัว สร้างความอบอุ่นทางจิตใจให้ผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบที่ 1   โภชนาการส าหรับผู้สูงอาย ุ
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การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ขอให้ท่านทําเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ท่านได้ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่  ในการกินอาหารที่ผ่านๆ มาตาม 
ความเป็นจริง 
 ความหมาย : การปฏิบัติเป็นประจํา     หมายความว่า    ปฏิบัติทุกครั้งหรือทุกวัน 
         การปฏิบัติเป็นครั้งคราว  หมายความว่า     ไม่ได้ปฏิบัติทุกวัน 
                            ไม่เคยปฏิบัติเลย          หมายความว่า     ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 

พฤติกรรมการกินอาหารและ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง ความถี่ในการปฏิบัติ 
ประจ า บางครั้งคราว ไม่เคยเลย 

1. กินอาหารครบ 5 หมู่    
2. กินอาหารหลากหลาย,ไม่ซ้ําซาก    
3. กินข้าวซ้อมมือหรือข้าวกล้อง    
4. กินผัก    
5. กินผลไม้    
6. กินปลา    
7. กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน    
8. ดื่มนม    
9. กินอาหารที่ปรุงสุกใหม่    
10. ล้างมือทุกครั้งก่อนกินอาหาร    
11. ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง และวัดเส้นรอบเอว    
12. ตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง    
13. กินอาหารที่มีไขมันหรือน้ํามัน    
14. กินอาหารประเภททอดและผัด    
15. กินอาหารประเภทที่มีรสหวาน    
16. ด่ืมน้ําอัดลม หรือเครื่องดื่มที่มีรสหวาน    
17. เติมน้ําตาลทุกครั้งที่กินอาหาร    
18. กินอาหารรสเค็ม    
19. เติมน้ําปลาหรือเกลือทุกครั้งที่กินอาหาร    
20. กินอาหารที่ใส่สีผิดธรรมชาติ    
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การแปลผลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ภายหลังการทําเครื่องหมาย  / (ถูก) ทุกข้อแล้ว ขอให้ท่านสรุปพฤติกรรมการกินอาหารตามความถี่ ดังนี้ 
1. พฤติกรรมการกินตามข้อ 1 - 12 เป็นพฤติกรรมที่ดี และเหมาะสม ถ้าท่านมีความถี่ของการปฏิบัติ 
 ….....……. เป็นประจ า      ขอให้ท่านจงปฏิบัติต่อไป  

…….....…. เป็นครั้งคราว   ขอให้ท่านจงพยายามปฏิบัติเป็นประจํา 
………...... ไม่เคยเลย       ขอให้ท่านพิจารณาถึงสาเหตุที่ไม่ได้ปฏิบัติ แล้วใช้ ความพยายามค่อยๆ  
                                ปฏิบัติเป็นครั้งคราวและปฏิบัติเป็นประจํา 

 
 2. พฤติกรรมการกินตามข้อ 13 - 20 เป็นพฤติกรรมที่จะต้องปรับปรุง ถ้าท่านมีความถี่ของการปฏิบัติ 
  ……......…. เป็นประจ า     ขอให้ท่านพิจารณาถึงสาเหตุที่ปฏิบัติเป็นประจําแล้วใช้ความพยายาม 
                                                    ค่อยๆ เปลี่ยนมาปฏิบัติเป็นครั้งคราว หรือไม่ปฏิบัติเลยจะเป็นประโยชน์ 
                                                    ต่อสุขภาพของท่าน 
  ….....……. เป็นครั้งคราว  ขอให้ท่านปฏิบัติต่อไป แต่ถ้าปรับเป็นไม่ปฏิบัติเลยก็จะเป็นประโยชน์ต่อ 
                                                    สุขภาพของท่าน 

…….....…. ไม่ปฏิบัติเลย   ขอให้ท่านจงปฏิบัติต่อไป 
 

 (ที่มา : สํานักนักโภชนาการ กรมอนามัย) 
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โปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการดี 
        ตัวอย่างเมนูรายการอาหาร 1 สัปดาห์ 
 

มื้ออาหาร วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบด ี วันศุกร์ วันเสาร์ วันอาทิตย ์
มื้อเช้า - ข้าวผัดกระเทียม 

  กะเพรา 
- แกงจืดมะระ 
  สอดไส ้
 

- ข้าวกล้อง  
- เต้าหู้ขาวผัดขิง  
- ต้มจืด 
  ผักกาดขาว 
  ไข่นํ้า 
- นมพร่อง 
  มันเนย  
 

- ข้าวขาว 
- เกาเหลาเลือด 
  หมูใบตําลึง 
 

- ข้าวต้มปลา 
- มะละกอสุก 
 

- ข้าวขาว 
- แกงจืดเต้าหู ้
  หมูสับ 
- นมพร่อง 
  มันเนย 

- ข้าวผัดป ู
- น้ําซุปฟัก 
  เขียว 
- นมสดรสจืด 
 

- ข้าวกล้องต้มหมู  
  ทรงเครื่อง  
- น้ําส้มคั้นสด 

ว่างเช้า เต้าฮวยฟรุตสลดั  แก้วมังกร  ขนมถั่วแปบ กล้วยบวดช ี มะม่วงสุก สับปะรด ถัว่แดงเย็น 
 

มื้อ
กลางวัน 

- ข้าวยําปักษ์ใต้   
- แกงจืดมะระ 
  สอดไส ้
 

เส้นหมีห่มูสับ 
น้ําใส 
 

 

- ราดหน้าทะเล 
- แคนตาลูป 

- ข้าวกล้อง 
- เต้าหู ้
  ทรงเครื่อง 
- แอปเปิ้ล 

- ขนมจีน 
  น้ํายา 
- ส้ม 
  เขียวหวาน 
 

- ข้าวขาว 
- ลาบปลา 
  ทับทิม 
- ผัดมะเขือ 
  ยาว 
- ชมพู่ 
 

- เซี่ยงไฮผ้ัดขี้เมา 
  กุ้ง 
- ส้มโอ 
 
 

ว่างบ่าย แตงโม  น้ําเต้าหู ้ - นมพร่อง 
  มันเนย 
- ฝรั่งนิ่มๆ 

ลูกเดือย 
นมสด 
 

ถั่วเขียวต้ม
น้ําตาล 

สาคูเปียก
มะพร้าวอ่อน 
ใส่นมพร่อง
มันเนย  
ลูกเดือย 
 

- น้ํากระเจี๊ยบแดง 
- วุ้นนมสด 

มื้อเย็น - ข้าวกล้อง  
- ไข่ตุ๋นผัก 2 สี  
- แกงเหลือง 
  มะละกอ  

- ข้าวกล้อง  
- ยําปลาทู  
- ผัดผักบุ้ง 

- ข้าวกล้อง 
- ปลาทอดขมิ้น 
- แกงส้มผักรวม 
 

- ข้าวกล้อง 
- แกงเลียงกุ้ง 
- ไก่ทอด 
 

- ข้าวกล้อง 
- บวบผัดไข ่
- ห่อหมก 
  ปลาช่อน 

- ข้าวกล้อง 
  หุงนิ่ม 
- ฟักทอง 
  ผัดไข ่
- ต้มข่าไก ่
 

- ข้าวขาว 
- ปลาดุกทอด 
- น้ําพริกมะขาม 
  สดผัด 
- ผักต้ม  
  (แตงกวา ถั่วพ ู
  แครอท  
  ข้าวโพดอ่อน) 
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เทคนิคการจัดอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 

การจัดอาหาร 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

หมวดอาหาร แนะน า ลด/เลี่ยง 

1) เลือกข้าวไม่ขัดสีเป็นอาหารหลักสลับ 
   กับอาหารประเภทแปูงเป็นบางมื้อ  
   (ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน วุ้นเส้น) ควรหุง 
   ข้าวให้มีความอ่อนนุ่ม เพ่ือให้ง่ายต่อ 
   การเค้ียวและย่อยง่าย 
 

2) เลือกปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่  
   ถั่วเมล็ดแห้งมาปรุงประกอบอาหาร 
   เป็นประจํา กินปลา ตับ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง  
 

3) จัดเมนูผักให้มีความหลากหลายสีและ 
    ชนิดสลับกันไป 
 

4) จัดผลไม้ตามฤดูกาล เลือกรสไม่หวาน 
    จัดในทุกวัน ในปริมาณท่ีพอเหมาะ  
 

5) ดื่มนมรสจืด วันละ 1-2 แก้ว 

ข้าว-แปูง -ข้าวไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง 
ข้าวซ้อมมือ  
-ขนมปังโฮลวีต  
-ธัญพืชไม่ขัดสี 
 

ข้าวขาว ขนมปังขาว  
ข้าวเหนียวมูล 
น้ําตาลทราย  
ขนมอบเบเกอรี่ 

เนื้อสัตว์ ปลา ไก่ ไข่ (ถั่วเมล็ดแห้ง)  
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 

เนื้อสัตว์ติดมัน   
อาหารทอด 
เนื้อสัตว์แปรรูป เช่น หมูยอ 
กุนเชียง 

ผัก ผักพ้ืนบ้าน  
ผักหลากหลายสี 

ผักชุบแปูงทอด  

ผลไม ้ ผลไม้ที่รสไม่หวานจัด  
เช่น กล้วยน้ําว้า ชมพู่ ฝรั่ง 
มะละกอ 

ผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น 
ทุเรียน ลําไย ขนุน 
ผลไม้กระป๋อง ผลไม้แช่อิ่ม 
ผลไม้กวน 

นม นมรสจืด  
โยเกิร์ตรสธรรมชาติ 

นมปรุงแต่งรส  
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การบริโภคอาหารให้ได้สัดส่วนตามธงโภชนาการผู้สูงอายุ 
ตัวอย่างเมนูอาหาร 

 

หมวดอาหาร 
ข้าว – 
แป้ง 

(ทัพพี) 

เนื้อสัตว์ 
(ช้อนกิน

ข้าว) 

ผัก 
(ทัพพี) 

ผลไม้ 
(ส่วน) 

นม 
(แก้ว) 

ถั่วเมล็ด
แห้ง 

(ช้อนกิน
ข้าว) 

พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี 8 7 4 2 1 - 2 1 
ม้ือเช้า 

ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง 3      

เต้าหู้ขาวผัดขิง 

เต้าหู้ขาว  2     
ต้นหอม ขิงซอย 
หอมใหญ่ เห็ดหู
หนู 

  ½   
 

ต้มจืดผักกาดไข่น้ํา 
ผักกาดขาว เห็ด
นางฟูา เห็ดฟาง 
แครอท 

  1 ½   
 

 ไข่   ½     

นมพร่องมันเนย นมพร่องมันเนย     1  

ว่างเช้า 
แก้วมังกร แก้วมังกร    1   

ม้ือกลางวัน 
เส้นหมี่หมูสับน้ําใส 
 

เส้นหมี่ 2      

หมูสับ ลูกชิ้นหมู  2     

ถั่วงอก    ½    

แตงโม แตงโม    1   

ว่างบ่าย 
น้ําเต้าหู้ ถั่วเหลือง       1 

ม้ือเย็น 
ข้าวกล้องผสม 
ข้าวขาว 

ข้าวกล้อง ข้าวขาว 3     
 

ยําปลาท ู ปลาทู  2     

ผัดผักบุ้ง ผักบุ้ง   1 ½    
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หมวดอาหาร 
ข้าว – 
แป้ง 

(ทัพพี) 

เนื้อสัตว์ 
(ช้อนกินข้าว) 

ผัก 
(ทัพพี) 

ผลไม้ 
(ส่วน) 

นม 
(แก้ว) 

ถั่วเมล็ดแห้ง 
(ช้อนกินข้าว) 

พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี 8 7 4 2 1 - 2 1 
ม้ือเช้า 
ข้าวขาว ข้าวขาว 3      
เกาเหลาเลือดหมู เลือดหมู  1     

ตับหมู  1     

เนื้อหมูสับ  1     

ใบตําลึง   1    
ว่างเช้า 

ถั่วแปบ 
ถั่วเขียวเลาะ
เปลือก 
(ถั่วทอง) 

     
1 

ม้ือกลางวัน 
ราดหน้าทะเล 
 

เส้นใหญ ่ 2      

กุ้ง  1     

ปลาหมึก  1     
ผักคะน้า แครอท 
ข้าวโพดอ่อน 

  1 ½   
 

แคนตาลูป แคนตาลูป    1   

ว่างบ่าย 
นมพร่องมันเนย นมพร่องมันเนย     1  

ฝรั่ง ฝรั่ง    1   

ม้ือเย็น 
ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง 3      

ปลาทอดขมิ้น เนื้อปลา  2     
แกงส้มผักรวม ผักกาดขาว 

ถั่วฝักยาว 
ดอกแค 

  1 ½   
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(1) ความส าคัญของการเคลื่อนไหว/ประโยชน์ของการออกก าลังกายต่อผู้สูงอายุ 
ผลของการออกกําลังกาย ต่อการทํางานของร่างกาย  จะเห็นได้ว่า การออกกําลังกายสามารถทําให้ผู้สูงอายุ 

มีสมรรถภาพทางร่างกายดีขึ้น   ชะลอการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ     และสามารถฟ้ืนฟูอวัยวะที่เสื่อมไปแล้วให้ดีขึ้นได้ 
ในการออกกําลังกายทุกครั้ง ผู้สูงอายุควรจะประเมินความเหมาะสม และความสามารถก่อน เช่น บางคนที่มี         
โรคประจําตัว เช่น เบาหวาน   โรคหัวใจ   ควรปรึกษาแพทย์ว่าควรออกกําลังกายประเภทใด  และมากน้อยเพียงใด 
การเริ่มออกกําลังกายนั้น  ควรเริ่มจากการศึกษาหลักการให้ถูกต้องก่อน แล้วค่อยๆ เริ่ม ไม่ควรหักโหมมากในครั้ง
แรกๆ เพ่ือเป็นการปรับสภาพร่างกายก่อน การออกกําลังกายที่ดีควรเป็นการออกกําลังกายที่ต่อเนื่องไม่ใช่หักโหมทํา
เป็นครั้งคราว ควรเริ่มจากการอุ่นร่างกาย (ประมาณ 5-10 นาที) ออกกําลังกาย (15-20 นาที) และจบด้วยการผ่อน
คลาย (5-10 นาที) ทุกครั้ง ในการออกําลังกายทุกครั้งไม่ควรกลั้นหายใจ หรือสูดลมหายใจอย่างแรง ควรหายใจเข้า 
และออกยาวๆ เพ่ือช่วยระบบการหายใจของร่างกาย การออกกําลังกายที่เหมาะสมของผู้สูงอายุนั้น ขึ้นอยู่กับสภาพ
ร่างกายของแต่ละคน ตัวอย่างของการออกกําลังกายแบบต่างๆประโยชน์ของการออกกําลังกายต่อร่างกายผู้สูงอายุมี
ประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อม อาจสรุปได้ ดังนี้ 
 1. กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น   การออกกําลังกาย  จะทําให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเซลล์ทั้งร่างกายได้ดีขึ้น 
กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น มีพลังที่สามารถทํากิจกรรมต่างๆ ได้ดีขึ้น สังเกตได้จากคนที่ออกกําลังกายเป็นประจําหรือ
นักกีฬา ถ้าจับต้องตามกล้ามเนื้อ จะแข็งแรง เพราะอาหารที่รับประทานเข้าไปถูกใช้เป็นพลังงาน ไม่เหลือสะสมเป็น
ไขมันใต้ผิวหนัง อาจเปรียบเทียบได้กับกุ้งแม่น้ํา  ที่ต้องว่ายน้ําทวนกระแสน้ําเพ่ือหาอาหาร เนื้อกุ้งชนิดนี้จึงมีเนื้อแน่น 
รสชาติดีกว่ากุง้เลี้ยง ที่ไม่ต้องออกแรงว่ายน้ําหาอาหาร 
 2. การทรงตัวดีการออกกําลังกายอยู่เสมอ จะช่วยให้ทรงตัวดีขึ้น มีความกระฉับกระเฉงว่องไวเพราะร่างกายได้มีการ
เคลื่อนไหวอยู่เสมอ การประสานงานของกล้ามเนื้อ และอวัยวะต่างๆ จะทํางานได้ดีขึ้นและเดินได้คล่องแคล่ว ไม่หกล้ม 
 3. ทรวดทรงดีการออกกําลังกายจะช่วยให้ทรวดทรงดีขึ้น สัดส่วนของร่างกายจะเหมาะ สมการออกกําลัง
กายสม่ําเสมอยังช่วยควบคุมน้ําหนักตัวให้คงท่ี ทําให้เกิดความเชื่อม่ันในตัวเอง มีผลต่อสุขภาพจิตด้วย 
 4. ปอด หัวใจ หลอดเลือด ทํางานได้ดีขึ้น การออกกําลังกายอย่างถูกต้องตามหลักการและสม่ําเสมอ จะเพ่ิม
การขนส่งออกซิเจนไปยังเซลล์กล้ามเนื้อ และอวัยวะที่เกี่ยวข้องมากขึ้น ทําให้หัวใจ หลอดเลือดและปอด มีความ
แข็งแรง อัตราการเต้นของหัวใจ และการหายใจ ขณะพักลดลง และจะช้ากว่าคนที่ไม่ได้ออกกําลังกาย แสดงให้เห็นว่า
หัวใจ ปอด และหลอดเลือด มีสมรรถภาพดีปอดและหัวใจของคนที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ จึงไม่ต้องทํางานหนัก ช่วย
ให้ระบบไหลเวียนเลือด ปอด หัวใจทํางานดีข้ึนเพ่ือปูองกันโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงและช่วยให้ไม่เป็นลมหน้ามืดง่าย 
 5. ชะลอความเสื่อมของอวัยวะ ช่วยให้มีอายุยืนยาว การออกกําลังกายที่เหมาะสมเป็นประจําจะช่วย ให้แก่
ช้า และอายุยืนยาว เพราะกระดูกต่างๆ แข็งแรง กล้ามเนื้อแข็งแรง อวัยวะทุกส่วนของร่างกายทําหน้าที่ ได้ดีขึ้น  
 6. สมรรถภาพทางกายดีการออกกําลังกายเป็นกิจกรรมที่เสริมสมรรถภาพทางกายทุกด้าน ด้าน เช่น ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ความอดทน นอกจากนี้ยังสามารถช่วยปูองกันโรคต่างๆ โรค หลอดเลือดหัวใจ
เสื่อมสมรรถภาพ โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคเบาหวาน และโรคข้อต่อเสื่อมสภาพ  
 7. ลดอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ  
 8. ลดปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรงมะเร็ง  
 9. ช่วยปูองกันโรคกระดูกผุ ทําให้กระดูกแข็งแรงไม่หักง่าย  
 10. ช่วยให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น  
 11. ช่วยรักษาโรคบางชนิดได้พบว่าผู้ปุวยโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง สามารถลดระดับ  น้ําตาลและ
ไขมันลงได้จากการออกกําลังกาย  
 

องค์ประกอบ ที ่ 2   การเคลื่อนไหวของผู้สูงอาย ุ
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 12. ทําให้พลังงานทางเพศดีขึ้น ประโยชน์ของการออกกําลังกายต่อสภาพร่างกายของผู้สูงอายุดังกล่าว อาจ
ถือได้ว่าเป็นการชะลอ “ความชรา” 
  
(2) เครื่องมือการประเมิน 

การประเมินความพร้อมในการเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
มีดังนี้ 
1. ลุก-ยืน-นั่ง 30 วินาที (Chair Stand) 

จุดประสงค์   : 
          เพ่ือประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่าง (Lower body Strength) ซึ่งจําเป็น  สําหรับการ                
ทํากิจกรรมหลายอย่าง เช่น  เดินขึ้นบันได เดินและลุกออกจากเก้าอ้ี รวมถึงลดความเสี่ยงจากการหกล้ม 
เครื่องมือ          
  1. เก้าอ้ีพนักพิง ไม่มลี้อเลื่อน สูงประมาณ 17 นิ้ว (วัดความสูงจากท่ีนั่ง) ควรวางติดผนังเพ่ือปูองกัน
การลื่นไหล  
          2. นาฬิกา 

 
 

 

 

 

 

 

                                          
วิธีการประเมิน 

1. ผู้สูงอายุนั่งเก้าอ้ีลําตัวตรงไม่พิงพนักพิง เท้าทั้ง2ข้างวางแนบพื้น  มือทั้ง 2 ข้างไขว้ประสานกัน จับที่หัวไหล่ 
2. เมื่อได้รับสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้สูงอายุลุกข้ึนยืน เหยียดเข่าตรง แล้วนั่งลงให้เร็วที่สุด 
3. ปฏิบัติซ้ําจนกว่าหมดเวลา 30 วินาที 
4. นับจํานวนครั้ง ที่สูงอายุสามารถลุกขึ้นยืนได้ 

หมายเหตุ : หากผู้สูงอายุมีอาการวิงเวียนศีรษะ ไม่สามารถยืนทรงตัวได้ ให้หยุดการปฏิบัติทันที 

เกณฑ์เสี่ยง : ลุกขึ้นยืนตรงโดยไม่มีคนช่วยได้น้อยกว่า 8 ครั้ง ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ถือว่าอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง 
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2. นั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า  (Modified Sit-and-Reach) 

จุดประสงค์   
 เพ่ือประเมินความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Lower 
body Flexibility) ซึ่งสําคัญมากต่อการมีท่วงท่าที่ดี การเคลื่อนไหวต่างๆ เช่น การเดิน เดินขึ้นบันได การลุก
เข้า-ออกห้องน้ํา ขึ้นหรือลงจากเรือจากรถ ช่วยปูองกันอาการปวดหลัง และการปวดกล้ามเนื้อ 
 
เครื่องมือ  

1. เก้าอ้ีพนักพิง ไม่มีล้อเลื่อน สูงประมาณ 17 นิ้ว (วัดความสูงจากที่นั่ง) ควรวางติดผนังเพ่ือปูองกัน
การลื่นไหล  
          2. ไม้บรรทัด 
 

 

 

 

 

 

 

วิธีการประเมิน 

(1) ผู้สูงอายุนั่งเก้าอ้ีลําตัวตรงไม่พิงพนักพิง เท้าทั้ง2ข้างวางแนบพื้น   
(2) เหยียดขาตรง  1 ข้าง ไปด้านหน้า กระดกปลายเท้าขึ้น เข่าตึง 
(3) แขนเหยียดและมือตรงไปด้านหน้า มือและนิ้วกลางซ้อนทับกัน 
(4) ผู้สูงอายุค่อยๆโน้มตัวไปด้านหน้า พยายามให้ปลายนิ้วเข้าหาปลายเท้า จนกว่ารู้สึกตึง และไม่สามารถโน้มตัว

ไปได้ 
(5) คงค้างไว้ 2 วินาที แล้วเหยียดตัวกลับสู่ท่าเริ่มต้น 
(6) ผู้สูงอายุค่อยๆโน้มตัวไปด้านหน้า พยายามให้ปลายนิ้วเข้าหาปลายเท้า จนกว่ารู้สึกตึง อีกครั้ง คงค้างไว้ 2 

วินาที แล้วเหยียดตัวกลับสู่ท่าเริ่มต้น 

เกณฑ์เสี่ยง 
             สําหรับเพศชายระยะห่างระหว่างปลายนิ้วมือถึงปลายรองเท้าเท่ากับหรือมากกว่า 10 เซนติเมตร 
(-10 ซม. ขึ้นไป) ถือว่าอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงและ 
             ในเพศหญิงระยะห่างระหว่างปลายนิ้วมือถึงปลายรองเท้าเท่ากับหรือมากกว่า 5 เซนติเมตร  
(-5 ซม. ขึ้นไป) ถือว่าอยู่ในเกณฑ์เสียง 
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โปรแกรมการส่งเสรมิการเคลื่อนไหวที่ด ี
ชุดท่าออกก าลังกาย 

 

1.ชุดท่าออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งของกล้ามเนื้อ 
1.1 ดันผนัง           
                                           

 

 

 

 
           จุดประสงค์ : เสริมสร้างความแข็งของกลุ่มกล้ามเนื้อหน้าอก หัวไหล่ และ แขน 
  1.2 ย่อเข่า 

 

 

 

 

 

           จุดประสงค์ : เสริมสร้างความแข็งของกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขา  

1.3  นั่งยกเข่าสลับกัน 

 

 

 

 

 

           จุดประสงค์ : เสริมสร้างความแข็งของกลุ่มกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
 
 

   
 

ปฏิบัติ12 -15 ครั้งนับเป็น 1 ชุด       ปฏิบัติ 2-3 ชุด         พักระหว่าง ชุด 1 นาที 
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2.ชุดท่าออกก าลังกายเพื่อฝึกการทรงตัว 
     2.1 ยืนขาเดียว มือแตะผนัง                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            คงค้างนาน 5-10 วินาที แล้วสลับข้าง 
 
  2.2 เดินบนเส้น                               
 

 

 

 

 

 

                                                      เคลื่อนไหว 20 – 30 ก้าว                                                          

                             
หมายเหตุ :  

1. ผู้สูงอายุควรประเมินตนเองก่อนออกก าลังกาย ว่ามีอาการวิงเวียนศีรษะหรือไม่ หากมีอาหารดังกล่าว
ควรหลีกเลี่ยง 

2.ขณะออกก าลังกายหากผู้สูงอายุมีอาการวิงเวียนศีรษะ ไม่สามารถยืนทรงตัวได้ ให้หยุดการปฏิบัติทันที 
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3.ชุดท่าออกก าลังกายเพื่อพัฒนาความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ  

           หน้าอก                                หลังส่วนบนและสะลัก                     หลังส่วนบน 

 

 

 

 

 

 

   ต้นขาด้านหลัง และหลังส่วนล่าง              ลําตัวด้านข้าง                               หัวไหล่ 

 

 

 

 

 

 

   ต้นขาด้านหลัง และหลังส่วนล่าง            ต้นขาด้านหน้า                                  น่อง 

 

 

 

 

 

 
 
 

4.คําแนะนําการเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพ่ิมเติม 
ผู้สูงอายุควรเดินออกกําลังกาย ต่อเนื่องนาน ครั้งละ  10-15 นาที  วันละ 2-3 ครั้ง ต่อวัน เพ่ือพัฒนาความ

อดทนของระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด และการเคลื่อนไหว การทรงตัว 
 
 

ยืดกล้ามเนื้อ คงค้างในแต่ละท่า นาน 15 วินาที แล้วสลับข้าง 
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(1) ความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

ปากคือประตูสู่สุขภาพ ช่องปากเป็นด่านแรกของระบบทางเดินอาหารของร่างกาย หน้าที่สําคัญ คือ การ
เคี้ยว กัด และกลืน อาหาร จึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการ รวมไปถึงการได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย หรือพูดอีกนัยหนึ่ง ได้ว่า ปากคือประตูสู่สุขภาพ นอกจากนี้อวัยวะในช่องปาก อันได้แก่ ฟัน เหงือก 
เพดาน ลิ้น กระพุ้งแก้ม ริมฝีปาก ยังช่วยกันทําหน้าที่ในการพูด และทําให้ใบหน้าดูสวยงามอีกด้วย 

 สุขภาพช่องปากส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

 ผลกระทบโดยตรง ที่ชัดเจน ได้แก่  

1) การปวดฟัน เสียวฟัน มีผลต่อการกินอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ และการทํางาน 

2) ผู้สูงที่ไม่มีฟัน  มีผลต่อการใช้ชีวิตประจําวันในการเคี้ยว การกัด การกลืนอาหาร ทําให้เคี้ยวอาหาร  
ไม่ละเอียด อาหารไม่ย่อย ท้องอืดได้มากกว่าปกติหรือกินอาหารได้น้อยลง เลือกอาหารที่นิ่ม เคี้ ยวง่าย จําพวก 
แปูงและน้ําตาลซึ่งมีไขมันหรือคอเลสโตรอลสูง แต่คุณค่าทางโภชนาการไม่เพียงพอ จึงขาดสารอาหาร ทําให้  
น้ําหนักลด สุขภาพไม่แข็งแรง เจ็บปุวยก็หายช้า 

3) สุขภาพช่องปากส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม เช่น ผู ้สูงอายุที่สูญเสียฟัน  
บางส่วนหรือทั้งปาก จะรู้สึกอาย ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม คนที่ใส่ฟันเทียมก็ไม่มั่นใจขณะพูดหรือยิ้มหรือ  
เคี้ยวอาหาร คนที่ปวดฟันก็จะหงุดหงิด โมโหง่าย การสื่อสาร ภาพลักษณ์และความสวยงาม นอกจากนี้เชื้อโรค  
หรือการติดเชื้อต่างๆ จากในช่องปากยังสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ  ได้เช่น ที่ปอด หัวใจ ตา เป็นต้น 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มักจะสําลักง่าย หากสําลักเศษอาหารหรือเชื้อโรคจากในช่องปากเข้าไป อาจจะไปอุดกั้น  
ระบบทางเดินหายใจ และอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้ปอดบวมได้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์ประกอบที่ 3   สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
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(2) เครื่องมือการประเมิน 

ค าถามประเมินความเสี่ยงส าหรับ Wellness plan ประเด็นสุขภาพช่องปาก 
 

ค าถาม 
ค าตอบ 

เสี่ยง ไม่เสี่ยง 

1. ท่านทําความสะอาดช่องปากดังต่อไปนี้หรือไม่ 
(เลือกตอบ ข้อ 1.1, 1.2, 1.3 หรือ 1.4  เพียงข้อเดียวเท่านั้น) 

 

1.1 มีฟันแท้ หรือใส่ฟันเทียมตดิแน่น เช่น ครอบฟัน  
สะพานฟัน แต่ไม่ใสฟ่ันเทยีมถอดได:้ 
 ท่านแปรงฟันก่อนนอน* ทุกวันหรือไม ่

(*การแปรงฟันก่อนนอน หมายถึง การแปรงฟันก่อนเข้านอน 
โดยไม่รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มใด ๆ อีก ยกเว้น
น้ าเปล่า จนกระทั่งเข้านอน) 

 ไม่ใช ่  ใช ่

1.2 มีฟันแท้ หรือใส่ฟันเทียมติดแน่น เช่น ครอบฟัน  
สะพานฟัน ร่วมกับใส่ฟันเทียมถอดได:้ 
 ท่านแปรงฟันก่อนนอน* ทุกวัน และ 
 ท่านทําความสะอาดฟันเทียม รวมถึงถอดฟันเทียม 

ก่อนนอนทุกวัน หรือไม่ 

 ไม่ใช ่  ใช ่

1.3 ใส่ฟันเทียมถอดได้ทัง้ปาก 
 ท่านทําความสะอาดฟันเทียม รวมถึงถอดฟันเทียม 

ก่อนนอนทุกวัน และ  
 ท่านทําความสะอาดเหงือก ล้ิน และกระพุ้งแก้มด้วย

การแปรงหรือบ้วนปากก่อนนอนทุกวันหรือไม ่

 ไม่ใช ่  ใช ่

1.4 ไม่มีฟันแท้ และไม่ใส่ฟันเทียม 
 ท่านทําความสะอาดเหงือก ล้ิน และกระพุ้งแก้มด้วย

การแปรงหรือบ้วนปากก่อนนอนทุกวันหรือไม ่

 ไม่ใช ่  ใช ่

2. ใน 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับการตรวจช่องปากโดย 
ทันตบุคลากรหรือไม่ 

 ไม่เคย  เคย 

3. ท่านมีความผิดปกติในช่องปาก เช่น เสียวฟัน ปวดฟัน ฟันโยก 
เหงือกบวม มีเลือดออกเวลาแปรงฟัน มีหินปูนท่ีเห็นได้ชัดเจน 
หรือมีแผลในช่องปากที่ไม่หายภายใน 2 สัปดาห์ หรือไม่ 

 ม ี  ไม่มี 

 

*** กรณีตอบข้อสีแดงตั้งแต่ 1 ข้อข้ึนไป ถือว่าเสี่ยง *** 
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การดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ 

การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีนอกจากจะช่วยให้บดเคี้ยวอาหารได้ดีและกลืนอาหารโดยไม่สําลักแล้ว 
ยังส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและความรุนแรงของโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน หรือการติดเชื้อท่ีปอดด้วย 
โดยผู้สูงอายุควรมีฟันท่ีใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบฟันหลัง รวมถึงไม่มีแผลหรือการอักเสบ
เรื้อรังในช่องปาก  ท้ังนี้ ฟันของผู้สูงอายุอาจมีการเสื่อมสภาพ เช่น สึก/กร่อน สีเข้มขึ้นตามวัย แต่จะไม่
หลุดไปหากสามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ  

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุควรเน้น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ การทําความสะอาด 
ช่องปาก  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  และการรับบริการตรวจช่องปากเพื่อปูองกันและรักษาโรคจาก
ทันตบุคลากร 
1. การท าความสะอาดช่องปาก 

1.1 กรณีที่มีฟันแท้ รวมถึงฟันเทียมติดแน่น เช่น ครอบฟัน สะพานฟัน เป็นต้น 
ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน ด้วยแปรงสีฟันขนนุ่มท่ีมีด้ามจับถนัดมือ 

ร่วมกับยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ซึ่งเป็นสารท่ีช่วยปูองกันฟันผุและรากฟันผุ  ท้ังนี้ การแปรงฟันก่อนนอน ซึ่ง
หมายถึงการแปรงฟันก่อนเข้านอนโดยไม่รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม (ยกเว้นน้ําเปล่า) อีกนั้นมี
ความสําคัญ เพราะในระหว่างนอนหลับ ช่องปากจะมีปริมาณน้ําลายไหลเวียนลดลง เชื้อโรคในช่องปาก
จึงสามารถทําอันตรายต่อท้ังฟันและอวัยวะต่าง ๆ ในช่องปากได้มากและรุนแรง  การกําจัดเศษอาหาร
และเชื้อโรคก่อนที่จะหมักหมมในช่องปากยาวนานตลอดท้ังคืนด้วยการแปรงฟันก่อนนอน จึงเป็นการลด
การเกิดโรคต่าง ๆ ในช่องปาก รวมท้ังโรคฟันผุ หินปูน และเหงือกอักเสบได้ 

 

   

           ก)                     ข)                  ค)                 ง)                 จ)       
 

ภาพตัวอย่างแปรงสีฟันที่มีด้ามจับถนัดมือ  
ก) แปรงสีฟันท่ีมีด้ามจับเป็นยาง  ข) แปรงสีฟันท่ีมีด้ามจับขนาดใหญ่ 
และ   ค) – จ) ตัวอย่างการดัดแปลงแปรงสีฟันให้จับถนัดมือยิ่งขึ้น 
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   การแปรงฟันควรแปรงให้สะอาดทุกซี่และทุกด้าน แต่เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีเหงือกร่นบริเวณ
คอฟัน (บริเวณท่ีติดกับขอบเหงือก) และซอกฟัน (ช่องระหว่างซี่ฟัน) ซึ่งมักเป็นท่ีสะสมของเศษอาหาร
และเชื้อโรคได้ง่าย  ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงควรแปรงฟันโดยเน้นบริเวณเหล่านี้เพ่ิมเติม 

 การท าความสะอาดฟันให้ทั่วถึงทุกซี่และทุกด้าน 
 

  

  

  

 การท าความสะอาดบริเวณคอฟัน 

 
 การท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน 
สําหรับซอกฟันท่ีขนแปรงมักเข้าไม่ถึง ควรทําความสะอาดเพิ่มเติมด้วยอุปกรณ์ดังนี ้
o ไหมขัดฟัน 

ใช้ในบริเวณท่ีซอกฟันชิดกัน โดยควรเลือกชนิดท่ีเคลือบขี้ผึ้ง เพื่อให้เคลื่อนผ่านซอก
ฟันได้สะดวก 
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o แปรงซอกฟัน 
ใช้ในบริเวณท่ีซอกฟันห่าง  โดยควรเลือกขนาดท่ีเหมาะสมกับช่องว่างของซอกฟัน 
 

  
 

o ไม้จ้ิมฟัน 
 ไม้จิ้มฟันที่ใช้ต้องมีปลายเรียว บาง มนกลม และไม่มีเสี้ยน 
 ใช้เพื่อเขี่ยเศษอาหารออกจากซอกฟันเพ่ิมเติมจากการแปรงฟันปกติ 
 ถ้าจะใช้ไม้จิ้มฟันเพื่อทําความสะอาดคอฟัน ควรทําให้ปลายแตกเป็นพู่ก่อน แล้ว

จึงค่อย ๆ ครูดไประหว่างคอฟันและขอบเหงือก 
 

  
 

 การท าความสะอาดบริเวณสะพานฟัน 
กรณีใส่สะพานฟัน ควรทําความสะอาดบริเวณใต้สะพานฟันด้วย โดยใช้ห่วงร้อยไหมขัดฟัน

เป็นตัวนําไหมขัดฟันเข้าไปทําความสะอาดใต้สะพานฟัน หรือใช้ Super floss แทนก็ได้ 
 

 
 

ห่วงร้อยไหมขัดฟัน + ไหมขัดฟัน  
 

 
 

Super floss  
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 1.2 กรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได ้

  ควรถอดฟันเทียมชนิดถอดได้ออกทําความสะอาดหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ รวมถึง
ก่อนเข้านอนทุกครั้ง (ท้ังกลางวันและกลางคืน) แล้วแช่น้ําสะอาดท้ิงไว้ เพื่อไม่ให้ฟันเทียมแห้ง  
เสียรูป จนใส่ในช่องปากไม่พอดี 

 การถอดฟันเทียมขณะนอนหลับมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สันเหงือกและเนื้อเยื่อไม่ถูกกดทับ รวมท้ัง
ลดโอกาสการเกิดแผล กลิ่น และฟันผุ เนื่องจากการตกค้างของเศษอาหารใต้ฟันเทียม 

 

   
 

 การท าความสะอาดฟันเทียมชนิดถอดได้ 
สามารถทําได้โดยใช้แปรงสีฟันขนนุ่มชุบน้ําสบู่ น้ํายาล้างจาน หรือยาสีฟันชนิดครีม  แปรง

ฟันเทียมให้ท่ัวทุกด้าน แล้วล้างออกด้วยน้ําสะอาด  ท้ังนี้ ห้ามใช้ยาสีฟันท่ีเป็นผงหรือยาสีฟันชนิดครีมท่ี
ผสมผงขัดท่ีหยาบ เพราะจะทําให้ฟันเทียมท่ีเป็นพลาสติกสึก 

 

 

 กรณีท่ีฟันเทียมซึ่งใช้มานานและติดสีน้ําตาล/ดํา มีคราบบุหรี่ หรือคราบอาหารท่ีล้างและ
แปรงด้วยน้ําสบู่/น้ํายาล้างจาน/ยาสีฟันไม่ออก อาจใช้เม็ดฟูุสําหรับแช่ทําความสะอาดฟันเทียมซึ่งมี
จําหน่ายท่ัวไปช่วยทําความสะอาดได้ 

 

2. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงที่ควรหลีกเลี่ยง 

พฤติกรรมเสี่ยงบางอย่างอาจทําอันตรายฟัน เหงือก และเนื้อเยื่อในช่องปาก เช่น กระพุ้งแก้ม 
เพดานปากและลิ้น ทําให้เกิดการอักเสบ แสบ ร้อน หรือระคายเคือง และนําไปสู่การเกิดรอยโรคในช่อง
ปาก ตั้งแต่เชื้อราไปจนถึงมะเร็งในช่องปากได้  ท้ังนี้ ผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เช่น 
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 การสูบบุหรี่ ยาเส้น ยานัตถุ์ เพราะนอกจากจะเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเนื้อเยื่ออ่อน เช่น การติด
เชื้อราไปจนถึงมะเร็งในช่องปากแล้ว ยังเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์ สูญเสียกระดูกท่ีหุ้ม
รอบตัวฟัน ซึ่งอาจทําให้ฟันโยก และต้องสูญเสียฟันในท่ีสุด  อีกท้ังยังส่งผลเสียต่อร่างกาย ทําให้
เสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง หลอดเลือดอุดตัน และมะเร็งปอดด้วย 

 การเคี้ยวหมาก หรือหมากผสมยาเส้น เพราะมีสารท่ีเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งช่องปาก 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจํา เพราะจะเพิ่มโอกาสการเกิดรอยโรคมะเร็งในผู้ท่ีมี

ความเสี่ยง 
 การละเลยไม่ดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น 

o ปล่อยให้มีรากฟัน หรือฟันผุท่ีต้องถอนอยู่ในช่องปากนาน ๆ 
o ปล่อยให้มีวัสดุอุดฟันท่ีแตก/บิ่น และคมในช่องปาก 
o มีฟันเทียมท่ีหลวม ไม่พอดี ขยับไปมาเวลาเคี้ยวอาหาร หรือกดบริเวณข้างแก้มจน

เจ็บ/เป็นแผล หรือฟันเทียมแตก/หัก/ชํารุด คมบาดแก้มและลิ้น  
o มีแผลในช่องปากเรื้อรังจากการกัดข้างแก้ม/ลิ้น 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
 ควรรับประทานอาหารให้เป็นมื้อ ไม่ทานจุบจิบ โดยเว้นการรับประทานอาหารว่างหลังการ

แปรงฟันอย่างน้อย 2 ชั่วโมง และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหลังการแปรงฟันก่อนนอน 
 ถ้างดอาหารว่างไม่ได้ ควรเลือกรับประทานอาหารกลุ่มโปรตีน เช่น ถั่วต้ม หรือกลุ่มผลไม้สด 

แทนอาหารประเภทแปูงและน้ําตาล โดยเฉพาะอาหารท่ีหวานหรือติดฟันได้ง่าย 
 ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีเหนียวหรือแข็ง ซึ่งอาจทําให้ฟัน/วัสดุอุดฟันบิ่นหรือแตกหัก 
 ควรหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มรสหวาน และน้ําอัดลม 

3. การรับบริการตรวจช่องปากเพ่ือป้องกันและรักษาโรคจากทันตบุคลากร 
ผู้สูงอายุทุกคน (ท้ังท่ีมีฟันแท้/ใส่ฟันเทียม/ไม่มีฟัน) ควรสังเกตอาการผิดปกติและตรวจช่องปาก

ด้วยตัวเองอย่างสม่ําเสมอ รวมท้ังควรได้รับการตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อ 
 รับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม 
 รับบริการส่งเสริมปูองกันก่อนการเกิดโรค เช่น  

 การขัดทําความสะอาดฟันเพื่อลดการอักเสบของเหงือก  
 การทาฟลูออไรด์แบบเข้มข้นเพื่อปูองกันและหยุดยั้งฟันผุและรากฟันผุ 

 รับการรักษาโรคในช่องปากและฟื้นฟูสภาพตามความจําเป็น ซึ่งการพบทันตบุคลากรตั้งแต่เนิ่น ๆ 
จะทําให้มีโอกาสเก็บรักษาฟันไว้ได้มากขึ้น  
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(1) ภาวะสมองเสื่อม...รู้เร็ว  รู้ทัน  รักษาไว ชะลอโรคได้นาน  
ภาวะสมองเสื่อม(Dementia) บ ารุงรักษา  พัฒนาศักยภาพสมอง 
 ภาวะสมองเสื่อม(Dementia) เป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติในการทํางานของสมองด้านการ

คิดและสติปัญญา โดยมีการเสื่อมของความจํา เป็นอาการเด่น มีความผิดปกติด้านความคิด  การตัดสินใจ การ
เคลื่อนไหว ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม  บุคลิกภาพ  และอารมณ์ รวมถึงมีความสามารถในการคิด
เชิงซ้อนลดลง จนรบกวนการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดผลเสียต่อการทํางาน  สังคม  และความสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น โรคในกลุ่มอาการสมองเสื่อมที่พบบ่อย คือ โรคอัลไซเมอร์(Alzheimer , s disease) ร้อยละ 60 – 70 พบ
มากที่สุด เป็นอันดับ 1 ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 

ภาวะสมองเสื่อม เกิดจากสาเหตุหลายประการ ดังนี้  
1. การเสื่อมสลายของเนื้อสมอง เนื้อสมองมีการเสื่อมสลายและการตายเกิดขึ้น โรคอัลไซเมอร์  (พบมากเป็น

อันดับหนึ่งในกลุ่มโรคสมองเสื่อม) เกิดจากการสะสมของโปรตีนชนิดหนึ่งในเซลล์ประสาท และ Amyloid plaques 
ในเนื้อสมองส่วนความจํา ทําให้เซลล์ตาย ไม่สามารถรับส่งกระแสประสาทได้ดังเดิม  

2. หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองมีการหนาตัว แข็งตัว หรือมีการตีบตัวผิดปกติทําให้ปริมาณเลือดไป เลี้ยงสมอง
ลดลง และทําให้เนื้อสมองตาย กลุ่มผู้ปุวยที่มีปัจจัยเสี่ยง ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดในสมอง (พบมาก เป็นอันดับสองใน
กลุ่มโรคสมองเสื่อม) เช่น ผู้ปุวยที่มีความดันโลหิตสูง ผู้ปุวยเบาหวาน ผู้ปุวยที่มีระดับไขมัน คลอเลสเตอรอลสูง ผู้ปุวย
ที่สูบบุหรี่ เป็นต้น  

3. การติดเชื้อในสมอง  
4. การขาดสารอาหารบางชนิดโดยเฉพาะวิตามิน B1 วิตามิน B12  
5. การแปรปรวนของเมตาโบลิกในร่างกาย เช่น การทํางานของต่อมไร้ท่อบางชนิดผิดปกติไป การ  ทํางาน

ของต่อมธัยรอยด์ผิดปกติการทํางานของตับ ไตผิดปกติเกิดของเสียคั่งในร่างกาย ทําให้สมองไม่สามารถ  สั่งการได้
ตามปกต ิ 

6. การถูกกระทบกระแทกศรีษะอยู่เสมอ พบบ่อยในนักมวย นักกีฬาบางประเภท การเมาสุราหกล้ม  ศรีษะ
ฟาดพ้ืน หากได้รับการกระทบกระเทือนบ่อยๆ ทําให้สมองส่วนนั้นตาย และทําให้การทํางานของสมอง ไม่ปกติ  

7. เนื้องอกในสมอง โดยเฉพาะเนื้องอกที่เกิดจากด้านหน้าของสมอง ส่งผลต่อร่างกาย เช่น แขนขา ไม่มีแรง 
มองเห็นภาพซ้อน ปวดศรีษะ อาเจียน (ความดันในกระโหลกศรีษะมากขึ้น) อาจทําให้บุคลิกภาพ ความจํา และการ
ตัดสินใจเปลี่ยนแปลง 

อาการที่เกิดขึ้น  
1. ความจําเสื่อม ผู้ปุวยจะไม่สามารถจดจําสิ่งใหม่ๆได้ส่วนใหญ่จะจําเรื่องในอดีตได้เช่น ลืมนัด  จําเหตุการณ์

หรือคําพูดที่ผ่านมาไม่ได้หลงลืมสิ่งของจําไม่ได้ว่าเก็บไว้ที่ไหนและคิดว่าคนขโมยไป จําบุคคลที่เคย รู้จักไม่ได้เป็นต้น  
2. ผู้ปุวยจะมีการรับรู้แย่ลง ส่งผลต่อชีวิตประจําวัน สับสนเรื่องวันเวลา สถานที่ กลับบ้านไม่ถูก เป็นต้น  
3. มีพฤติกรรมผิดปกติและเป็นปัญหา เช่น หงุดหงิด ซึมเศร้า ก้าวร้าว หวาดระแวง หรือแยกตัวจาก สังคม 

ออกนอกบ้านเวลากลางคืน ไม่สนใจดูแลความสะอาดตนเอง เป็นต้น  
4. เมื่อการหยั่งรู้ตนเอง การตัดสินใจ และความจําเสื่อมลงมากๆ ผู้ปุวยจะไม่สามารถดูแลตนเองและ  ใช้

ชีวิตประจําวันได้ 
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(2) แบบคัดกรองผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ ส าหรับญาติหรือผู้ดูแล 
 

ท่านมีอาการต่อไปนี้หรือไม่ มี (ใช่) ไม่มี(ไม่ใช่) 
1. ชอบถามคําถามเดิมซ้ําๆ   
2. หลงลืมบ่อยข้ึน มีปัญหายุ่งยากเรื่องความจําระยะสั้น   
3. ต้องมีคนคอยเตือนให้ทํากิจกรรมที่จําเป็น   
4. ลืมวันนัด ลืมโอกาสที่สําคัญของครอบครัว เช่น วันเกิด วันหยุดพิเศษ   
5. ดูซึมลง เศร้าหมอง หรือร้องไห้บ่อยกว่าเดิม   
6. เริ่มมีความยุ่งยากในการคิดเลข คิดเงิน หรือลําบาก มากขึ้นในการจัดการเรื่องเงินทอง   
7. ไม่สนใจกิจกรรมที่เคยชอบทํา เช่น งานอดิเรกที่เคยทํา กิจกรรมสังคมที่เคยไป   
8. เริ่มต้องมคีนช่วยเหลือในกิจกรรมประจําวัน เช่นการรับประทานอาหาร   
9. หงุดหงิด อารมณ์เสียบ่อยขึ้น ช่างสงสัย เริ่มเห็น ได้ยิน เชื่อในสิ่งที่ไม่เป็นจริง   
10.เริ่มมีปัญหาเรื่องทิศทางเช่น ถ้าเคยขับรถก็หลงทางบ่อย จําทิศทางไม่ได้ขับรถอันตราย  
    หรือเลิกขับรถไปเลย 

  

11.มีความยุ่งยากลําบากในการหาคําพูดที่ต้องการจะพูด เรียกชื่อคนสิ่งของไม่ถูก  
    พูดไม่จบประโยค 

  

 
การแปลผล  

หากตอบ มี(ใช่) มากกว่า  4  ข้อ ให้สงสัยว่าอาจมีภาวะสมองเสื่อม ชนิดอัลไซเมอร์  
ถ้าท่านหรือญาติของท่านมีอาการสงสัยภาวะสมองเสื่อม กรุณาปรึกษาแพทย์ประจําตัวของท่าน หรือ

สถานพยาบาลหน่วยบริการ ปฐมภูมิใกล้บ้านท่าน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือให้การ คัดกรองดูแล
รักษา ส่งต่ออย่างเป็นระบบต่อไป เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์สถาบันประสาทวิทยา และยังมีสมาคม
ผู้ดูแลผู้ปุวย สมองเสื่อมท่ีคอยให้คําปรึกษาในการดูแลแก่ผู้ปุวย 
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(3) โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสมองด ี  
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การเล่นเกมฝึกสมอง  
 

การเล่นเกมฝึกสมอง กระตุ้นการใช้ความคิดอย่างสม่ําเสมอ เช่น เล่นไพ่ เล่นหมากรุกหมากล้อมเล่นเกมส์คอร์
สเวิร์ด เกมส์บิงโก เกมส์จับคู่สิ่งของ-รูปภาพ กิจกรรมเพลงประกอบท่าทางฝึกสมอง ตาราง 9 ช่อง ฝึกสมองออกกําลัง
กาย กิจกรรม บําบัดตามบริบทพ้ืนที่ เป็นต้นรวมถึงเกมต่างๆ ไม่ควรยากจนเกินไป ทําให้เครียด ควรฝึกอย่างผ่อน
คลาย ซึ่งต้องใช้ความคิด เซลล์สมองจะเจริญเติบโตมากขึ้นความสามารถในการจําก็จะดีขึ้นด้วย 

 
เกมเชื่อมสมอง 2 ซีก เกมนี้เป็นเกมง่าย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เพียงแค่ 2 มือ และสมอง ก็ประลองความจําได้ 

เน้นเพ่ือฝึกความใส่ใจ การประสาน สมองทั้ง 2 ซีก และเชื่อมโยงสมองกับร่างกาย ยกตัวอย่าง 3 ท่าง่าย ประโยชน์
ของการบริหารท่าจีบซ้าย-ขวา  

 
1. เพ่ือกระตุ้นกล้ามเนื้อมือให้ประสานกัน เพ่ือไม่ให้เกิดอาการนิ้วล็อก  
2. เพ่ือกระตุ้นสมองเก่ียวกับการสั่งการให้สมดุล มีการเคลื่อนไหวอย่างคล่องแคล่ว  
3. เพ่ือกระตุ้นการทํางานความสัมพันธ์ระหว่างมือกับตา  
 
ประโยชน์ของการบริหารท่าโปูง-ก้อย,แตะจมูก-แตะหู  
1. เพ่ือกระตุ้นการสั่งการของสมองให้สมดุลทั้งซีกซ้ายและซีกขวา  
2. เพ่ือกระตุ้นสมองส่วนการคิดคํานวณกะระยะ  
3. เพ่ือปูองกันกล้ามเนื้อหัวไหล่เกิดการติดยึด 
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ผู้สูงอายุกับการนอนหลับ เมื่อย่างเข้าวัยสูงอายุร่างกายก็จะเปลี่ยนแปลงหลายอย่างเป็นต้นว่า รับประทาน
อาหารไม่อร่อย สายตามัวลง  เป็นต้อกระจก  หูได้ยินไม่ชัด แต่ที่ไม่เปลี่ยนแปลงตามอายุคือระยะเวลาที่ต้องการนอน
คือยังคงเท่าเดิมประมาณวันละ 8 ชั่วโมง  แต่คุณภาพในการนอนของผู้สูงอายุลดลงจึงทําให้นอนไม่ค่อยพอ มีหลาย
ปัจจัยที่ทําให้การนอนของผู้สูงอายุไม่มีคุณภาพ เช่น การงีบหลับในเวลากลางวัน  การนอนไม่เป็นเวลา การเข้านอน
ก่อนที่จะง่วง (advanced sleep phase syndrome) หรือเข้านอนเมื่อผ่านเวลานอนไปแล้ว (delayed sleep 
phase syndrome) หรือใช้เตียงเพ่ือจุดประสงค์อ่ืน เช่น การดูทีวี การอ่านหนังสือ การรับประทานอาหารหรือมี
สิ่งรบกวน ในห้องนอน เช่น เสียงดัง มีแสง ห้องร้อน นอกจากปัจจัยภายนอกแล้วปัจจัยภายในของผู้ปุวยโรคต่างๆ 
เช่น อาการปวดข้อ โรคหัวใจ ปัญหาทางจิตใจ ปัญหาทั้งหมดจะทําให้การนอนหลับในผู้สูงอายุมีคุณภาพลดลง 

 

การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนในผู้สูงอายุ การนอนหลับของคนประกอบไปด้วย 5 ระยะคือ ระยะที่ 1-4 
และระยะ rapid eye movement ช่วงที่หลับสนิทมาก ที่สุดคือระยะ 3-4 ผู้สูงอายุจะมีช่วงเวลาที่หลับสนิทคือระยะ
ที่ 3-4 ลดลงทําให้หลับไม่สนิท ผู้สูงอายุจะนอนยากขึ้นมีรายงานว่าร้อยละ 24 ของผู้ปุวยสูงอายุใช้เวลามากกว่า     
30 นาที  ในการนอนหลับ สาเหตุเนื่องจาก การที่ร่างกายสร้าง melatonin และ growth hormone ลดลง การเจอ
แสงแดดลดลง และการที่ผู้สูงอายุตื่นบ่อยเหล่านี้ เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุหลับยาก 

สาเหตุของการนอนไม่หลับ แบ่งได้เป็นเหตุใหญ่ๆ ดังนี้  
● สาเหตุจากทางด้านจิตใจ ( Psychologic Causes of Insomnia) ผู้ปุวยจํานวนมากเกิดจากทางด้านจิตใจ 

เช่น โรคเครียด โรคซึมเศร้า ผู้ปุวยกลุ่มนี้ร้อยละ 70 จะมีอาการ นอนไม่หลับเป็นอาการสําคัญ  
● ปัจจัยกระตุ้นให้นอนไม่หลับ (Precipitating Factors of Transient Insomnia) มักจะเป็นชั่วคราว เช่น 

Adjustment Sleep Disorder เป็นภาวะนอนไม่หลับที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นที่ เพ่ิงเกิด เช่น ผลจากความเครียด จาก
การเจ็บปุวย ผ่าตัด การสูญเสียของรัก จากงาน เมื่อปัจจัยกระตุ้นหายอาการนอนไม่หลับ จะกลับสู่ปกต ิ 

● Jet Lag ผู้ปุวยเดินบินข้ามเขตเวลาทําให้เปลี่ยนเวลานอนร่างกายปรับตัวไม่ทัน จะทําให้นอนยาก 
● Working Conditions เช่น คนที่เข้าเวรเป็นกะๆ ทําให้นาฬิกาชีวิตเสียไป ทําให้นอนไม่เป็นเวลา  
● Medications นอนไม่หลับจากยา เช่น ยาลดน้ํามูก กาแฟ  
● นอนไม่หลับจากโรค Medical and Physical Conditions หากคุณมีโรคบางโรคก็อาจจะทําให้คุณ นอน

ไม่หลับ เช่น โรคหอบหืด โรคหัวใจวาย ภูมิแพ้ โรคสมองเสื่อม Alzheimer โรค parkinson โรคคอพอกเป็นพิษ  
● ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางฮอร์โมน ฮอร์โมน progesteron จะทําให้ง่วงนอน ช่วงไข่ตก จะมีฮอร์โมน 

progesteron สูง ทําให้ง่วงนอน แต่ช่วงใกล้ประจําเดือนฮอร์โมนจะน้อย ทําให้อาจจะมีอาการ นอนไม่หลับ การ
ตั้งครรภ์ระยะแรกและระยะใกล้คลอดจะมีอาการนอนไม่หลับเนื่องจากเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ช่วงแรก ของหญิงวัย
ทองก็มีอาการนอนไม่หลับเช่นกัน  

● นอนไม่หลับจากการเปลี่ยนเวลานอน Delayed Sleep-Phase Syndrome เมื่อถึงเวลานอนแต่ไม่ได้นอน 
ทําให้ร่างกายปรับตัวไม่ทัน 
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นอนหลับถูกวิธี...ป้องกันสมองเสื่อม 



 
 

 
14 วิธีที่ท าให้การนอนหลับของคุณดีขึ้น  
 

1. การออกกําลังกายเป็นประจําการออกกําลังกายเป็นประจํา ครั้งละ 20-30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
สามารถช่วยให้การนอนหลับดีขึ้น  

2. อย่างีบตอนกลางวันหรือตอนเย็น ควรอดทนรอให้ถึงเวลาเข้านอน เพราะการงีบจะทําให้ร่างกาย รู้สึกว่า
ได้รับ พักผ่อนแล้ว ทําให้ตอนกลางคืนจะยิ่งหลับยากมากขึ้น ถ้ามีพฤติกรรมในการงีบหลับในช่วงกลางวัน ควรจะนอน
ไม่เกิน 45 นาท ี

 3. งดสูบบุหรี่ งดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน แอลกอฮอล์ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ โกโก้ ควรดื่มก่อน
เข้านอน อย่างน้อย 6 ชั่วโมง เพราะมีผลทําให้นอนไม่หลับ และควรงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และงดสูบบุหรี่ก่อน
เข้าเข้านอนอย่าง น้อย 4 ชั่วโมง เพราะส่งผลต่อระบบการนอนแย่ลง ทําให้นอนกรน และมีอาการหยุดหายใจขณะ
นอนหลับ 

 4. การกินอาหาร หลีกเลี่ยงกินอาหารเย็น หรืออาหารมื้อหนักก่อนเข้านอน อย่างน้อย 4 ชั่วโมง หากมี
อาการหิวจริงๆ ก่อนเข้านอน แนะนําว่า ควรทานอาหารเบาๆ เช่น นมอุ่นๆ  

5. ไม่ควรทํากิจกรรมที่ทําให้จิตใจได้รับการกระตุ้นก่อนนอน ไม่ควรดูหนัง ดูกีฬา อ่านหนังสือที่ตื่นเต้น
จนเกินไป หรือคิดเรื่องเครียดๆ ก่อนนอน  

6. พยายามจัดเวลาสําหรับการผ่อนคลายช่วงหนึ่งก่อนเข้านอน การเข้านอนจะเกิดได้ง่ายขึ้น เมื่อร่างกาย 
และจิตใจ ผ่อนคลาย ดังนั้นก่อนเข้านอนควรจัดเวลาสําหรับผ่อนคลายร่างกายและจิตใจให้รู้สึกสงบ สบาย ก่อนเข้า
นอนอย่างน้อย 20 นาท ี 

7. ปรับห้องนอนให้เหมาะสม มีอุณหภูมิที่พอดี มีเครื่องนอน เช่น หมอนและผ้าห่มที่สร้างความสบาย และใน
ห้องนอน ไม่ควรมีเสียงดังรบกวนจนเกินไป ไม่นอนเปิดไฟหรือโทรทัศน์ 

8. เตียงนอน มีไว้สําหรับนอนหลับเท่านั้น หลายคนทํากิจกรรมอ่ืนๆ บนเตียงนอน เช่น นอนดูโทรทัศน์ อ่าน
หนังสือ กินอาหาร โทรศัพท์ นั่งสมาธิ ซึ่งสมองของคนเราจะจําความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่กับกิจกรรม ดังนั้นถ้าเรา
ฝึกสมอง ของเราให้จําว่าเตียงมีไว้สําหรับ นอน เท่านั้น เมื่ออยู่บนเตียง ความรู้สึกง่วงนอนจะเกิดง่าย  

9. เมื่อเอนตัวลงนอนแล้ว ควรหยุดอุปนิสัยบางอย่างที่เกิดจากความเคยชินจนเป็นนิสัย การคิดเรื่อยเปื่อย 
การคิดถึง ปัญหาเมื่อรู้ตัวว่าเริ่มคิดอีกแล้วให้ลองผ่อนคลายตัวเองทําให้สบายๆ แล้ว บอกตัวเองว่านี่คือเวลานอน เวลา
พักผ่อนปัญหา ให้นําไปคิดในวันรุ่งขึ้น  

10. ไม่ควรดื่มน้ําปริมาณมากๆ หลังอาหารเย็น ควรเข้าห้อองน้ําปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเข้านอนเพราะการ
ปวดปัสสาวะ กลางดึกจะรบกวนการนอนได้ 

11. หากนอนเป็นเวลา 30 นาที แล้วแต่ยังไม่หลับ อย่าฝืนนอนต่อบนเตียง อย่าโกรธตัวเองที่นอนไม่หลับให้
ลุกขึ้น ออกจากเตียงไปหากิจกรรมเบาๆ ทําเช่น อ่านหนังสือ อ่านเล่น ฟังเพลงสบายๆ เช่น เพลงบรรเลง ฯลฯ รอจน
ง่วงอีกครั้ง แล้วค่อยกลับไปนอน นี่เป็นการฝึกการเรียนรู้ของสมองเช่นกัน  

12. อย่าดูนาฬิกาบ่อยๆ การดูนาฬิกาบ่อยๆ เป็นการกดดันตัวเองว่าทําไมถึงไม่หลับสักที และก็จะทําให้ไม่
หลับจริงๆ ถ้าเป็นไปได้ ไม่ควรมีนาฬิกาใกล้ๆ สายตาในขณะนอน  

13. หากคู่นอนมีอาการนอนกรนหรือนอนดิ้น อาจใช้ที่อุดหูช่วยก่อน ถ้าไม่ไหวจริงๆ อาจจําเป็นต้องแยกเตียง
นอน หรือห้องนอน  

14. การตื่นนอน ควรตื่นนอนตรงเวลาทุกวัน ไม่ว่าจะได้นอนแค่ไหน เพราะการตื่นตรงเวลา จะช่วยให้วงจร  
การหลับ – การตื่น เข้าที่ไม่เสียสมดุล จะช่วยให้การนอนในคืนต่อไปๆ ไปดีขึ้น 
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(1)ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพจิต 
 

          ผู้สูงอายุ มีธรรมชาติที่สําคัญเกี่ยวกับอารมณ์จิตใจ แบบใดขึ้นอยู่กับช่วงวัยที่ผ่านมามีบุคลิกภาพเป็นแบบใด 
ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะตน ความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจเกิดควบคู่กับความเปลี่ยนแปลงทางกาย ซึ่งคว าม
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่เป็นไปในลักษณะเสื่อมนี้  ทําให้ผู้สูงอายุมองว่าตนเองไร้ค่า ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน เมื่อประกอบ
กับการสูญเสียอํานาจ  ตําแหน่งหน้าที่การงานในสังคมแล้ว ผู้สูงอายุยิ่งมีความกังวลใจน้อยและกระทบกระเทือนใจได้
ง่ายๆ อารมณ์ของผู้สูงอายุก็เหมือนกับอารมณ์ของคนในวัยอื่นๆ แต่บางอารมณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนมากในช่วงวัยสูงอายุดังนี้ 
 1. อารมณ์เหงาและอารมณ์ว้าเหว่เนื่องจากผู้สูงอายุมีเวลาว่างจากอาชีพและภารกิจต่างๆมากการประสบการ
พลัดพรากจากไปของผู้ที่ใกล้ชิดและเป็นที่รัก นอกจากนี้สภาวะทางกายได้แก่สายตาไม่ดีหูไม่ ดีกิจกรรมที่ทําจึงมี
ข้อจํากัด โดยอารมณ์เหงาในวัยสูงอายุมักจะมีอารมณ์อ่ืนๆร่วมด้วย และก่อให้เกิดผลกระทบทางใจหลายประการ เช่น 
ซึมเศร้า เบื่ออาหาร เกิดโรคภัยไข้เจ็บ หลงๆลืมๆ นอนไม่หลับ เจ็บปุวยตามที่ต่างๆ 

2. การย้อนคิดถึงความหลัง มีหลายรูปแบบ เช่น นั่งคิดคนเดียวเงียบๆ บอกเล่าให้ผู้อ่ืน เขียนด้วยตัวหนังสือ 
เดินทางไปในสถานที่คุ้นเคย ฯลฯ สาเหตุของการย้อนคิดถึงความหลังนั้น เป็นการย้อนอดีตเพ่ือดูว่าชีวิตที่ผ่านมา
สมหวังหรือไม่ หากพึงพอใจกับอดีตก็จะยอมรับในสิ่งที่เป็น แต่ถ้าย้อนไปแล้วรู้สึกไม่พอใจ ผู้สูงอายุก็จะรู้สึกคับแค้นใจ 
ทั้งนี้หากผู้สูงอายุได้ย้อนคิดถึงอดีตด้วยความพอใจและเพ่ือปรับตนจะทําให้ตระหนักถึ งความไม่เที่ยงของชีวิต จะเป็น
ผู้สูงอายุที่ปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุขในวัยสูงอายุ 

3. อารมณ์เศร้าจากการพลัดพราก เป็นการเศร้าจากการสูญเสียคนที่รัก โดยจะมีความคิดและอารมณ์ทางลบ
ต่างๆ เช่น ว้าเหว่ เลื่อนลอย หลงๆ ลืมๆ หรือมีความเจ็บปวดทางกาย หากผู้ที่จากไปมีความผูกพันกันทางความคิด 
อารมณ์จิตใจอย่างมาก เขาอาจตายตามไปในเวลาไม่ช้าซึ่งเป็นเรื่องที่อาจเกิดขึ้นได้หากสามารถทําใจยอมรับการตาย 
สามารถพูดถึงคนที่จากไปโดยไม่ขมขื่นอาลัยอาวรณ์ซึ่งอารมณ์เศร้านี้ หากมีอาการอ่ืนร่วม กลายเป็นโรคซึมเศร้า ไม่
สนใจตนเอง อาจต้องปรึกษาแพทย์ 

4. วิตกกังวล กลัวว่าจะต้องพ่ึงลูกหลาน ขาดความเชื่อมั่น นอนไม่หลับ กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวภัยกลัวขาด
ความสามารถ กลัวไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากลูกหลาน ผู้สูงอายุมักกลัวไปต่างๆนานา ทําให้อ่อนเพลียไม่มีแรง เป็น
ลมง่าย หายใจไม่ออก เบื่ออาหาร เป็นต้น 

5. โกรธ เมื่อมีความเห็นขัดแย้ง ลูกหลานไม่ยอมรับฟังความคิดเห็น 
6. กลัวถูกทอดทิ้ง เพราะช่วยตัวเองได้น้อยลง 
7. ขี้ใจน้อย เพราะคิดว่าตนเองไร้ค่า ลูกหลานไม่สนใจ 
8. หงุดหงิด เพราะทําอะไรด้วยตนเองได้น้อยลง ใครทําก็ไม่ถูกใจ จึงกลายเป็นคนจู้จี้ขี้บ่น แสนงอน 

กล่าวโดยสรุปไม่ว่าจะเป็นอารมณ์หรือพฤติกรรม ที่เปลี่ยนแปลงไปในวัยสูงอายุ ผู้สูงอายุควรได้มีการปรับตัว ยอมรับ
กับ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ดังนี้ 

1. เปิดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งของตนเองและสิ่งใหม่ๆในสังคมโดยเริ่มจากการปรับใจ 
2. เปิดรับและยอมรับความคิดเห็นของลูกหลานและคนอ่ืนให้มากข้ึน 
3. ไม่เก็บตัวหรือแยกตัว พยายามร่วมกิจกรรมกับครอบครัว ตามศักยภาพของผู้สูงอายุ 
4. คิดยืดหยุ่นในเรื่องต่างๆ ว่าทําอย่างไรจึงจะอยู่ร่วมกับครอบครัวและคนอ่ืนให้ได้อย่างดีที่สุดเท่าที่ 
   ทําได้และขัดแย้งกันน้อยที่สุด 
5. ยอมรับความช่วยเหลือและการดูแลของลูกหลานเมื่อถึงเวลาจําเป็น 
6. ทําจิตใจให้เบิกบานอยู่เสมอ ไม่ให้ตนเองเกิดความเครียด หงุดหงิด รู้จักผ่อนคลาย 
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(2) เครื่องมือการประเมิน 
            แบบคัดกรองดชันีวัดสุขภาพจิต (TMHI – 15) 
  

            คําชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย P ลงในช่องที่มีข้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุด และขอความร่วมมือตอบ
คําถามทุกข้อ คําถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์ของท่านในช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมา จนถึงปัจจุบัน ให้ท่านสํารวจตัว
ท่านเองและประเมินเหตุการณ์อาการ ความคิดเห็น และความรู้สึกของท่าน ว่าอยู่ในระดับใด แล้วตอบลงในช่อง
คําตอบที่เป็นจริงกับ ตัวท่านมากที่สุด โดยคําตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ 

o ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือ ไม่เห็นด้วย กับเรื่องนั้นๆ 
o เล็กน้อย หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ เพียงเล็กน้อย หรือเห็นด้วยกับเรื่อง

นั้นๆ เพียงเล็กน้อย 
o มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มาก หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆ มาก 
o มากที่สุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มากท่ีสุด หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆ 

มากที่สุด 
 

แบบคัดกรองดัชนีวัดสุขภาพจิต (TMHI – 15) 
 

 
รายการ 

ผลการประเมิน 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
1) ท่านรู้สึกพึงพอใจ ในชีวิต     
2) ท่านรู้สึกสบายใจ     
3) ท่านรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้กับการดําเนิน ชีวิตประจําวัน      
4) ท่านรู้สึกผิดหวัง ในตัวเอง     
5) ท่านรู้สึกว่าชีวิต ของท่านมีแต่ ความทุกข์     
6) ท่านสามารถ ทําใจยอมรับได้ สําหรับปัญหา ที่ยากจะแก้ไข     
7) ท่านมั่นใจว่าจะสามารถ ควบคุมอารมณ์ได้ เมื่อมีเหตุการณ์ 
   คับขัน หรือร้ายแรงเกิดข้ึน 

    

8) ท่านมัน่ใจที่จะเผชิญ กับเหตุการณ์ร้ายแรง ที่เกิดขึ้นในชีวิต     
9) ท่านรู้สึก เห็นอกเห็นใจ เมื่อผู้อื่นมีทุกข์     
10) ท่านรู้สึกเป็นสุข ในการช่วยเหลือผู้อื่น ที่มีปัญหา     
11) ท่านให้ความ ช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืน เมื่อมีโอกาส     
12) ท่านรู้สึกภูมิใจ ในตนเอง     
13) ท่านรู้สึกม่ันคง ปลอดภัย เมื่ออยู่ในครอบครัว     
14) หากทา่นปุวยหนัก ท่านเชื่อว่าครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอย่างดu     
15) สมาชิกในครอบครัว มีความรักและผูกพัน ต่อกัน     
 
ที่มา : แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย (version 2007): กรมสุขภาพจิต. กระทรวงสาธารณสุข, 2552 
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การให้คะแนนและการแปลผลค่าปกติ (norm) ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับสั้น (TMHI-15) การให้คะแนน
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
           

o กลุ่มที่ 1 ได้แก่ข้อ 
 

1 2 6 7 8 9 

10 11 12 13 14 15 
 

แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ ไม่เลย = 1 คะแนน เล็กน้อย = 2 คะแนน มาก = 3 คะแนน มากที่สุด = 4 คะแนน 
 

o กลุ่มที่ 2 ได้แก่ข้อ 
  

3 4 5 
 

แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ ไม่เลย = 4 คะแนน เล็กน้อย = 3 คะแนน มาก = 2 คะแนน มากที่สุด = 1 คะแนน 
 

การแปลผล  
          เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่กําหนดดังนี้ (คะแนนเต็ม 60 คะแนน)  

o 51-60 คะแนน                หมายถึง    สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป  
o 44-50 คะแนน                หมายถึง    สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป  
o 43 คะแนนหรือน้อยกว่า     หมายถึง    สุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไป  

 

หมายเหตุ : ผ่าน 44 คะแนนขึ้นไปถือว่าผ่านการประเมิน 

 

(3) โปรแกรมการสร้างเสริมความสุขในผู้สูงอายุ 
 

“5 วิธีสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคม เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่ดี”  
 การจัดสภาพแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) เป็นการส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ทางสังคม เพ่ือ
ปูองกัน ความเหงา ภาวะซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม ปัญหาสุขภาพจิต โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาโดยมี 5 
วิธีการดังนี้ 

1. การสร้างภูมิทัศน์ในบ้าน เช่น จัดมุมพักผ่อนให้มีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้าน เพ่ือพบปะ พูดคุย จัดให้
ห้องพักมีแสงแดดส่องถึง มีการจัดบรรยากาศภายในบ้านให้ผ่อนคลาย มีข้อความหรือรูปภาพที่ให้กําลังใจติดไว้ในที่ๆ 
เห็นได้ง่าย และเตือนความจํา 

2. หม่ันพาผู้สูงอายุเข้าวัดท าบุญ การสวดมนต์ ไหว้พระ ฟังธรรม นั่งสมาธิ การได้ไปทําบุญนอกสถานที่ จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจสงบ สุขกาย สบายใจ และมีเพ่ือนร่วมทําบุญ  

3. สร้างความรู้สึกมีคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น ขอคําปรึกษาเรื่อง การเลี้ยงลูก การดูแลบ้าน การ
ทําอาหาร เป็นต้น เป็นวิธีที่จะสามารถช่วยให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีขึ้น และเกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมากขึ้น  

4. หางานอดิเรกที่เหมาะกับผู้สูงอายุให้ท าอย่างต่อเนื่อง เช่น เลี้ยงสัตว์ จัด
สวนหรือต้นไม้ภายในบ้าน ฟังเพลง อ่านหนังสือ ดูหนัง ดูรายการทีวีที่ชอบ วาดรูป 
ทําอาหาร งานช่างไม้ หรือเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 
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5. ส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ จัดให้มีสวนสาธารณะ หรือลานออกกําลังกาย 

ฯลฯ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ ชอบที่จะออกมาพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือมีกิจกรรมกลุ่มร่วมกันกับเพ่ือน
บ้านมากข้ึน  
 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุเมื่อมีภาวะซมึเศร้า 
1. ออกกําลังกาย/ออกกําลังกายสะสม (ต่อเนื่อง) ประมาณ 30 นาที อย่าง
น้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
2. ทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบที่ทําแล้วเกิดความรู้สึกดี เพลิดเพลิน เช่น 
ฟังเพลง ดูหนัง ปลูกต้นไม้ ทําสวน อ่านหนังสือ เล่นดนตรี งานฝีมือ ฯลฯ 
3. หลีกเลี่ยงการอยู่คนเดียวเมื่อมีอารมณ์เศร้า พูดคุยกับคนอื่นเพ่ือความ
เพลิดเพลิน คลายเหงา  

 4. พูดคุยกับคนที่ไว้ใจ 
 5. ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ เช่น ฝึกการหายใจโดยหายใจเข้าลึกๆ หายใจออกช้าๆ จนรู้สึกผ่อน
คลาย หรือทําสมาธิ/ปฏิบัติศาสนกิจตามหลักศาสนาที่ตนนับถือ 
 6. วางเปูาหมายการทํางานที่เหมาะสม เป็นขั้นตอนอย่างง่ายๆ 

 7. มองโลกในแง่ดี อย่าด่วนตัดสินใจเรื่องสําคัญต่อชีวิต 
 8. หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ 
 9. ปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เมื่อเจ็บปุวยดูแลตามคําแนะนําที่เหมาสมกับโรคที่เป็นรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ รับประทานยาตามแพทย์สั่งสม่ําเสมอ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
 10. ทํากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน พบปะญาติ เพื่อนฝูง เข้าร่วมชมรมท่ีสนใจ โทรศัพท์หาลูกหลานที่อยู่ไกล หรือ
เพ่ือนเก่า 
 11. ปรึกษาแพทย์ ไปตรวจและแจ้งทราบเมื่อมีปัญหาทางจิตใจ 
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(1) ความส าคัญของการส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
 

             การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สําหรับผู้สูงอายุ มีจุดประสงค์เพ่ือ ให้ผู้สูงอายุสามารถดําเนินชีวิต ในบั้น
ปลายอย่างมีความสุข และปลอดภัยจากสภาพอันตรายที่อาจเกิดจากอุบัติเหตุต่างๆ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการ
บาดเจ็บทุพพลภาพและเสียชีวิตในผู้สูงอายุ อุบัติเหตุที่พบบ่อยได้แก่ การหกล้ม ตกเตียง ตกบันได น้ําร้อนลวก ซึ่ง
อุบัติเหตุเหล่านี้เกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย วางสิ่งของกีดขวางทางเดิน ดังนั้น การจัดสภาพแวดล้อมภายใน
บ้านเรือน ควรคํานึงพยาธิสภาพที่เปลี่ยนแปลงทางกายภาพด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุเป็นหลัก เช่น 

o ด้านการมองเห็น ผู้สูงอายุสายตาจะเสื่อมสมรรถภาพ ในการปรับระยะภาพ ทําให้สายตายาวสายตา 
ฝูาฟาง การดําเนินการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม คือ ต้องช่วยในการมองเห็น 

o ด้านการได้ยิน ผู้สูงอายุอาจสูญเสียการได้ยิน เช่น หูตึง หรือได้ยินไม่ชัดเจน การจัดสภาพแวดล้อมที่ 
เหมาะสม คือ กําจัดเสียงรบกวนต่างๆ ให้ลดลงมากที่สุดเท่าที่จะทําได้ 

o ด้านการทรงตัว ผู้สูงอายุกล้ามเนื้อจะเสื่อมสมรรถภาพ กระดูกและข้อต่อต่างๆ จะเปราะและหักง่าย 
o ด้านการทรงตัว ไม่ดีการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมคือ ที่พักควรจัดให้อยู่ชั้นล่าง เตียงนอนควร 

เตี้ยพ้ืนห้องนอน พ้ืนห้องน้ําต้องไม่ขัดมันให้ลื่น ห้องน้ํามีราวข้างฝา สําหรับเกาะ เครื่องใช้ต่างๆ จัดเก็บ ให้เป็นที่เพ่ือ 
ไม่ให้สะดุด หกล้ม เป็นต้น 

o การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ จึงเป็นเรื่องที่มีความสําคัญและจําเป็นอย่างยิ่ง 
สําหรับผู้สูงอายุ เพราะถ้าสภาพแวดล้อมเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีข้อจํากัดแต่ละคน ตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุ ก็จะลดปัญหาต่างๆ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความม่ันใจในการเคลื่อนไหว ลดความพิการอันเป็นผลจาก
การขาดการเคลื่อนไหวหรืออุบัติเหตุและลดภาระของผู้ดูแลอีกด้วย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์ประกอบที่ 6   สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
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แบบประเมินความเสี่ยงดา้นการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องคําตอบท่ีตรงกับลักษณะที่พักอาศัยของท่านมากท่ีสุด 

 

ค าถาม 
ค าตอบ 

มี (ใช่) ไม่มี (ไม่ใช่) 
1. ห้องน้ า /ห้องส้วม 
 

1. มีพื้นที่กว้างภายในหรือรถเข็นสามารถหมุนตัวกลับได้  
ไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร (ค่าประมาณ 1 วา เท่ากับ 2 เมตร) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

2. ลักษณะชักโครกเป็นแบบนั่งราบหรือชักโครก    
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3. พื้นห้องน้ าเรียบเสมอกนัและไม่ลื่น 
 
 
 
 
 
 
 

  

4. มีราวจับ-ขนาดถนัดมือบริเวณใกล้โถส้วมไว้สําหรับพยุงตัวเวลาลุกนั่ง 
(หากไม่มีข้ามไปข้อ 6 ) 

 

  

5. มีราวจับในห้องน้ําทําด้วยโลหะ หรือวัสดุอื่นใด เช่น ราวไม้ไผ่ ท่อ PVC 
เป็นต้น มีความแข็งแรงและติดตั้งอย่างมั่นคง  

 
 
 
 
 
 
 

 

6. ห้องน้ํามีความสะอาด   
7. มีการระบายอากาศท่ีดี   
8. การติดตั้งปุุมกด/กระดิง่ฉุกเฉิน เช่น ปุุมสัญญาณฉุกเฉิน  ใช้กระป๋อง 
กระดิ่ง ระฆัง  มาประยุกต์  เป็นต้น  

  

9.  แสงสว่างในห้องน้ําสามารถมองเห็นส่ิงของภายในห้องน้ําได้ชัดเจน    

พ้ืนห้องน้ า 

49 



 
 

10. ประตูเป็นบานเลื่อนหรือเป็นประตูท่ีสามารถเปิดออกด้านนอก      ไม่
มีธรณีประตู (ไม้กรอบล่างประตู) 

 

  

11. กลอนประตูเป็นแบบก้านบิดหรือก้านผลัก ท่ีผู้สูงอายุสามารถเปิด-ปิด
ได้ง่าย 

  

บันได  
12. ไม่วางสิ่งของกีดขวางท่ีบันได    
13. ในกรณีมีบันไดสูงมากกว่า 13 ขั้น มีการจัดจุดพัก/เก้าอี้นั่งพัก/ราวจับ
ให้ ยึ ด เ ก า ะ พั ก  ( บั น ไ ด ท่ี สู ง เ กิ น  4 เ มต ร  ต้ อ ง มี ช าน พั ก บั น ไ ด                                  
ทุกช่วง 4 เมตรพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522) 

  

14. มีสัญลักษณ์หรือแถบสีท่ีขั้นบันได   
ห้องนอน 
15. พื้นทางเข้าห้องนอนมีระดับเสมอกัน ไม่มีธรณีประตู (ไม้กรอบล่างประตู)   
16. เตียงมีความมั่นคงแข็งแรง และสะอาด   
17. เตียงนอนมีความยาวไม่น้อยกว่า 180 เซนติเมตร หรือมีความสูงพอดี
ข้อพับเข่า 

  

18. ทําความสะอาดเตียง ผ้าปูท่ีนอน หมอน ท่ีนอนและหมอน สม่ําเสมอ 
(2 ครั้ง/เดือน) 

  

19. เครื่องเรือนภายในห้องนอน มีความมั่นคงแข็งแรง ไม่มีมุมแหลม 
ท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายได้ 

  

20. เครื่องปรับอากาศต้องทําความสะอาดทุก 6 เดือน   
21. ภายในห้องมีแสงสว่างพอเพียงและมีสวิตช์ไฟใกล้กับเตียงนอน   
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การแปลผล: นับจากจ านวนข้อที่ตอบ มี (ใช่) 

จ านวนข้อ  ระดับ 
17-21 ดีมาก   มีการจัดสภาพแวดล้อมภายในที่พักอาศัยเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ   
                                            ท่านควรมีการดูแลให้มีความสะอาดและความปลอดภัยต่อไป  
10-16   ปรับปรุง มีการจัดสภาพแวดล้อมภายในที่พักอาศัยเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ  

       ท่านควรมีการปรับปรุงบางพ้ืนที่ให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
1-9    เสี่ยง       มีความเสี่ยงด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุ  
                ท่านควรมีการปรับปรุงการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในท่ีพักอาศัย 

   ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
แนวทางการปรับปรุง 

การปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุควรปรับปรุงตามบริบทและการจัดสภาพแวดล้อม
ท่ีเหมาะสม ควรเริ่มตั้งแต่ท่ีบ้านซึ่งถือว่าเป็นศูนย์รวมท่ีสําคัญของทุกคนในครอบครัว และผู้สูงอายุใช้ชีวิต
ส่วนใหญ่อยู่ท่ีบ้าน ท้ังนี้การปรับปรุงบ้านนั้นไม่จําเป็นต้องทําการปรับเปลี่ยนท้ังหลัง เนื่องจากพฤติกรรม
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุจะใช้พื้นท่ีซ้ําๆ เช่น ห้องนอน ห้องครัว ชานหน้าบ้าน เป็นต้น 
ดังนั้นอาจปรับเปลี่ยนเฉพาะพื้นท่ีบริเวณดังกล่าวให้ง่ายและสะดวกต่อผู้สูงอายุ ท่ีสําคัญควรปรับปรุง
พื้นท่ี ท่ีมักเกิดอุบัติ เหตุลื่นหกล้มของผู้สูงอายุ เป็นประจํา คือ ห้องน้ําและบันได การปรับปรุง
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุไม่เพียงจะแสดงถึงความเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุในบ้านแล้ว ยัง
สามารถนําแนวคิดการจัดสภาพแวดล้อมหรือสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีเหมาะสมและปลอดภัยไปปรับปรุง
ในพื้นท่ีสาธารณะซึ่งมีผู้สูงอายุมาใช้ประโยชน์เป็นจํานวนมาก อาทิ วัด สวนสาธารณะ อาคาร
อเนกประสงค์ ศูนย์การเรียนรู้ ตลาด สถานท่ีราชการ ฯลฯ  

 
หลักการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน และบริเวณรอบบ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้

ชีวิตประจ าวันได้อย่างสะดวก และปลอดภัย มีดงันี้ 
1. เนื่องจากผู้สูงอายุ มีความเสื่อมของสายตา ทําให้ต้องการแสงสว่างเพิ่มขึ้น ภายในบ้านจึงควร

มีแสงสว่างท่ีเพียงพอโดยเฉพาะบริเวณบันได ห้องน้ํา ประตู และทางเดิน แต่ไม่ควรเป็นแสงท่ีจ้าเกินไป 
หรือแสงท่ีทําให้เกิดเงาสะท้อน ควรหลีกเลี่ยงวัตถุที่มีความมันวาว เพราะจะทําให้ตาพร่ามัว และควรมี
สวิตซ์ ปิด - เปิดไฟ อยู่ในตําแหน่งที่ผู้สูงอายุสามารถเปิดได้สะดวก  

2. พ้ืนบ้านควรเป็นพื้นเรียบและไม่ควรเป็นพื้นขัดมัน เพราะจะส่งผลให้ผู้สูงอายุลื่นหกล้มได้ง่าย 
และบริเวณรอบบ้านต้องเรียบไม่มีพื้นผิวขรุขระเนื่องจากผู้สูงอายุมีการทรงตัวไม่ดีอาจจะสะดุด 
หกล้มได ้
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3.  ห้องน้ํา ควรเป็นพื้นท่ีเรียบเสมอกัน ไม่มันเงา ส้วมท่ีเหมาะสมของผู้สูงอายุควรเป็นโถส้วม

ชนิดนั่งราบ และควรมีราวจับบริเวณใกล้โถนั่งไว้สําหรับพยุงตัวเวลาลุกนั่ง ภายในห้องน้ําควรมีอากาศท่ี
ถ่ายเทได้สะดวก นอกจากนี้อาจมีสัญญาณฉุกเฉินสําหรับเรียกขอความช่วยเหลือ   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. บันไดท้ังสองด้านควรติดตั้งราวจับเพื่อให้สะดวกในการเดินขึ้นลง บันไดในแต่ละขั้นควรมีขนาด 
 
ความสูงเสมอกัน และไม่ชันมากจนเกินไป ควร

เลือกพื้นบันไดที่สีไม่ฉูดฉาดดูลายตา เพื่อช่วยให้มองเห็น
ได้ง่าย บริเวณบันไดไม่ควรมีพรมปู เพราะจะทําให้
ผู้สูงอายุลื่นได้ ควรมีแสงสว่างเพียงพอตลอดแนวบันได 
และไม่ควรวาง หรือมีส่ิงของกีดขวางทางเดิน นอกจากนี้
ผู้สูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะท่าทางโดยท่าเดิน
ของผู้สูงอายุจะก้าวส้ันๆและช้า เท้ากางออกจากกัน 
หลังงอ ตัวเอนไปข้างหน้า แขนกางออกและแกว่งน้อย 
ขณะหมุนตัว ลําตัวจะแข็ง มีการบิดของเอวน้อย จึงควรเพิ่มความกว้างของช่องทางเดิน และขยายความ
กว้างของขั้น บันได 

5. ห้องนอน ควรจัดให้อยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเท ได้สะดวก ไม่ร้อนอบอ้าวจนเกินไป รวมท้ังมี
แสงสว่างเพียงพอ ข้างเตียงควรมีราวจับ เพื่อปูองกันการหกล้มจากเตียงโดยเฉพาะเวลาตื่นนอนตอนเช้า 
ท่ีสําคัญควรจัดห้องนอนสําหรับผู้สูงอายุให้อยู่ชั้นล่างของบ้าน ไม่ควรให้ผู้สูงอายุต้องขึ้นลงบันได 

6. มุมพักผ่อน หากบริเวณบ้านพอมีพื้นท่ีว่าง   
ควรจัดให้มีมุมพักผ่อนสําหรับผู้สูงอายุ เช่น มุมสวนเล็กๆ 
มีศาลา สนามหญ้า หรือเฉลียงหน้าบ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้ใช้เวลาว่างในการทํากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกภายใน
ครอบครัว เดินออกกําลังกาย รถน้ําต้นไม้ พูดคุยกับ
เพื่อนบ้าน หรือนั่งเล่น  
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7. การเลือกใช้สีในการตกแต่งบ้าน เป็นเรื่องท่ีต้องพิจารณา เนื่องจากผู้สูงอายุมีการมองเห็นและ

สามารถแยกความแตกต่างของสีท่ีคล้ายกันได้ลดลง เช่น แยกสีฟูา ม่วง เขียว ไม่ออก ดังนั้นการเลือกใช้สี
ท่ีสดใสจะช่วยส่งเสริมการมองเห็น และช่วยปูองกันการเกิดอุบัติเหตุได้ ดังนั้นการใช้สีท่ีต่างกันบริเวณ
ทางเดินต่างระดับจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถกะระยะการเดินและการก้าวเท้าได้ดีขึ้น 
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แผนส่งเสรมิสุขภาพดี ดูแลผูสู้งอายุรายบุคคลในชุมชน (Health  Promotion & Prevention Individual wellness Plan)  
แผนส่งเสริมสุขภาพดี ฉบับที่ ..................................................วัน – เดือน - ปี (พ.ศ.) ที่จัดท าแผน..................................................... 

ชื่อ – สกุล......................................................................................... 
เกิดวันที่..................เดือน..............ปี(พ.ศ.).....................(อายุ........ปี) 
สิทธิการรักษา.................................................................................... 

ที่อยู.่........................................................................................................................................................................... 
     …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
หมายเลขโทรศัพท์.........................................................………………………………………………………………..………………. 

ข้อมูลสุขภาพ : 
โรคประจําตัว..............................ยาประจาํตัว.................................. 
ส่วนสงู....................เซนติเมตร       น้ําหนัก.......................กิโลกรัม 
เส้นรอบเอว...................................................................เซ็นติเมตร 
การประเมินคัดกรองความสามารถในการดําเนินชวีิตประจาํวนั (ADL) 
.................................................................................... คะแนน 
ความดันโลหิต...............................................................mmHg 

ปัญหาสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง 
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ความคาดหวังด้านสุขภาพ / ผลลัพธ์ที่ต้องการในระยะเวลา 
1) การประเมินสุขภาพด้วยตนเองตามองค์ประกอบ  
    “สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว”  
ค าชี้แจง: โปรดใส่เครื่องหมาย / ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

         (1) เคลื่อนไหว           ปกติ        เสี่ยง 
         (2) โภชนาการ           ปกติ        เสี่ยง 
         (3) สิ่งแวดล้อม          ปกติ        เสี่ยง 
         (4) ช่องปาก              ปกติ        เสี่ยง 
         (5) สมองดี               ปกติ        เสี่ยง 
         (6) มีความสุข &         ปกติ         เสี่ยง 
             การนอนหลับ        ปกติ         เสี่ยง 
2) ผลการประเมินพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค ์
           ปกติ        เสี่ยงด้าน………………………………………….. 
3) ปัญหาอื่นๆ................................................................................... 
......................................................................................................... 

เป้าหมายระยะสั้น (ไม่เกิน   6 เดือน) 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 

 

เป้าหมายระยะยาว(มากกว่า    6 เดือน) 
……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………..…………. 
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รายละเอียดกิจกรรมแผนส่งเสริมสุขภาพดี ดูแลผู้สูงอายุรายบุคลในชุมชน รายสัปดาห์ 
ฉบับที่............................... 

 

ก า
หน

ดก
ิจก

รร
ม 

/ พ
ฤต

ิกร
รม

สง่
เส

ริม
สุข

ภา
พร

าย
สัป

ดา
ห์ 

(ร
วม

กา
รส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พโ
ดย

ตน
เอ

ง/
ร่ว

มก
ับช

ุมช
น 

/เจ
้าห

น้า
ที่ส

าธ
าร

ณ
สุข

) 

เวลา 
 

วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกร์ วันเสาร์ วันอาทิตย ์ กิจกรรมหลัก 
ในการส่งเสริม

สุขภาพ 
6.00         
7.00         
8.00         
9.00         
10.00         
11.00         
12.00         
13.00         
14.00         
15.00         
16.00         
17.00         
18.00         
19.00         
20.00         
21.00         
22.00         

ผู้จัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคล   
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผู้เห็นชอบ/ผู้สนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
............................................................................................................................. .......... 
....................................................................................................................................... 
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คณะท างานขับเคลื่อนแผนส่งเสริมการส่งเสริมสุขภาพดี 
ชะลอชรา  ชีวายืนยาว 

(Health  Promotion  & Prevention  Individual  Wellness  Plan) 
----------------------------------------- 

 

ที่ปรึกษา: 
แพทย์หญิงพรรณพิมล    วิปุลากร   อธิบดีกรมอนามัย 
นายแพทย์อรรถพล        แก้วสัมฤทธิ์  รองอธิบดีกรมอนามัย 
นายแพทย์ชาญชัย         พิณเมืองงาม  ที่ปรึกษากรมอนามัย 
นายแพทย์สมพงษ์         ชัยโอภานนท์  นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านโภชนาการ)  
ทันตแพทย์วรวรรณ       อัศวกุล   รักษาการทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย 
นางจินตนา                 พัฒนพงศ์ธร  รกัษาการนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ 

(ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 
นายแพทย์กิตติ             ลาภสมบัติศิริ  ผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 
นายแพทย์ธงธน            เพ่ิมบถศรี  รองผู้อํานวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  

กระทรวงสาธารณสุข 
คณะท างาน 

1. นางวิมล                  บ้านพวน  สํานักอนามัยผู้สูงอายุ    กรมอนามัย 
2. ทันตแพทย์หญิงวรางคณา เวชวิธี  สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 
3. ทันตแพทย์หญิงปวีณา ฉัตรกุล ณ อยุธยา สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 
4. ทันตแพทย์พงศธร  จินตกานนท์  สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 
5. นางสาวจุฑาภัค          เจนจิตร   สํานักอนามัยผู้สูงอายุ    กรมอนามัย 
6. ร้อยเอกหญิงวัลภินันท์  สืบศักดิ์   สํานักอนามัยผู้สูงอายุ    กรมอนามัย 
7. นางฐาปะณี               คงรุ่งเรือง  สํานักอนามัยผู้สูงอายุ    กรมอนามัย 
8. นางสาวศตพร            เทยาณรงค์  สํานักอนามัยผู้สูงอายุ    กรมอนามัย 
9. นางสาวพันทวี  แข่งขัน   สํานักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 
10. น.ส.ทิพรดี   คงสุวรรณ  สํานักโภชนาการ    กรมอนามัย 

 11. น.ส.อัญชลี   ศิริกาญจนโรจน์  สํานักโภชนาการ           กรมอนามัย 
 12. น.ส.สุพรรณี   ช้างเพชร  สํานักโภชนาการ   กรมอนามัย 
 13. นายชัยรัชต์   จันทร์ตรี  กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ   กรมอนามัย 
 14. นางสาวอุไรพร  ถินสถิตย์  สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย 
 15. นางสาวสุพรรณี  วงศ์แก้ว   ศูนย์อนามัยที่ 1 
 16. นางสาวสิริภา  ภาคนะภา  ศูนย์อนามัยที่ 1 

17. นางนภาพร    เหมาะเหม็ง  ศูนย์อนามัยที่ 2 
18. นางสาวอานิ   บานเช้า   ศูนย์อนามัยที่ 2 
19. นางนาฏสินี   ชัยแก้ว   ศูนย์อนามัยที่ 3 
20. นางสาวอนุช  สีนารอด   ศูนย์อนามัยที่ 3 
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คณะท างาน(ต่อ) 

 

21. นางพัชราภรณ์   พัฒนะ   ศูนย์อนามัยที่ 4  
22. นางสาวชัชฎาภรณ์   จิตตา   ศูนย์อนามัยที่ 5  
23. นายชัชวาลย์   เพ็ชรกอง  ศูนย์อนามัยที่ 5 
24. นางทิพย์วรรณ  จูมแพง   ศูนย์อนามัยที่ 6 
25. นางสาวสุวรรณา  จริยา   ศูนย์อนามัยที่ 6 

 26. นางสดุดี   ภูห้องไสย  ศูนย์อนามัยที่ 7  
27. นางกัญญา   จันทร์พล  ศูนย์อนามัยที่ 7 
28. ว่าที่ร้อยตรียุทธการ ประพากรณ์  ศูนย์อนามัยที่ 8  
29. นางสาวขนิษฐา   ดีเริ่ม   ศูนย์อนามัยที่ 9 
30. นางสาวเดือนธิดา  ศรีเสมอ   ศูนย์อนามัยที่ 10 
31. นางวรรณภา  อินตุ๊ราชา  ศูนย์อนามัยที่ 10 
32. นางเบญจวัณ   มากนวล   ศูนย์อนามัยที่ 11 
33. นางสาววาสนา   ศิริวรรณ   ศูนย์อนามัยที่ 11 
34. นางสาวนวพร  เตโช   ศูนย์อนามัยที่ 12 
35. นายเฉลิมวุฒิ  จันทรสวัสดิ์  ศูนย์อนามัยที่ 12 
36. นายอมร      กิมหงวน  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
37. นางสาวพัชรา  อาจอินทร์  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

 


