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“แก่อย่างนี้....ดี  ย่ิงแก่ย่ิงดี 

เพราะว่าลูกหลานนี่นะ ถ้าพ่อ  หรือ  แม่แก่ ก็เป็นก าลังใจ 

ส าหรับลูกหลาน  ว่าเรามีแม่ที่อายุยืน  

 เราก็คงอายุยืนเหมือนกัน  

มีแม่ที่แข็งแรง  เราก็คงแข็งแรงเหมือนกัน... 

อยู่สิเป็นประโยชน์เป็นก าลังใจส าหรับลูกหลาน...” 
 

 

พระราชด ารัสในหลวงรัชการที่ 9 

“พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร”   

พระราชทานแก่บุคคลต่างๆที่เข้าเฝ้าถวายชัยมงคลในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา  

ณ  ศาลาดุสิดาลัย  สวนจิตรลดาพระราชวังดุสิต 
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ค าน า 
 
 

 ผู้สูงวัยคือหลักชัยของสังคม เป็นความจริงที่ยากจะปฏิเสธ ความมีอายุยืนยาวที่ปราศจากโรคภัย    
ไข้เจ็บ เป็นสิ่งที่พึงปรารถนาของคนทุกคน  ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ได้ ใช้ชีวิตผ่านห้วงเวลาของการทํางานเพ่ือสังคม 
และประเทศชาติ     มาอย่างยาวนาน เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ มีทักษะ ประสบการณ์ รวมทั้งภูมิปัญญาที่
ผู้สูงอายุได้มีการสั่งสมและถ่ายทอดสืบต่อๆกันมา จากรุ่นสู่รุ่นนับตั้งแต่วัยเด็กจนกระทั่งถึงช่วงอายุ 20 ปีแรก
เป็นวัยแห่งการเริ่มต้นของการวางรากฐานให้แก่ชีวิต ด้านการศึกษา และเรียนรู้ 20 ปีต่อมา จนกระทั่งวัย 40 ปี
เป็นวัยแห่งการทํางานและวัยแห่งการสร้างครอบครัว และเริ่มก้าวสู่ช่วง 20 ปี ต่อมา และก้ าวสู่วัย 60 ปี ซึ่ง
นับเป็นวัยที่เริ่มต้นของการก้าวสู่วัยสูงอายุซึ่งเป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่ ผู้สูงอายุ ควรได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ตรวจประเมินคัดกรองภาวะเสี่ยงสม่ําเสมอ ร่วมเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือดูแลสุขภาพ
ตนเอง พัฒนาศักยภาพตนเอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ      มีกิจกรรมจิตอาสา ช่วยเหลือเพ่ือนสมาชิกและ
สังคมเป็นการเสริมคุณค่าชีวิตและเสริมสร้างสุขภาวะ 
 กรมอนามัย โดย สํานักอนามัยผู้สูงอายุ  Clusterกลุ่มผู้สูงอายุ ได้จัดทํา “คู่มือแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Individual  Wellness  Plan) ส าหรับผู้สูงอายุ” เพ่ือเป็นแนวทางใน
การให้ความรู้  การ คัดกรองผู้สูงอายุและการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่าน แผนส่งเสริมสุขภาพดีสําหรับ
ผู้สูงอายุรายบุคคล หวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะเป็นประโยชน์สําหรับ ผู้สูงอายุ ทุกท่าน ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัย 
 

สํานักอนามัยผู้สูงอายุ  
 Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ  

มกราคม 2563 
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 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aged society) เนื่องจากจํานวนประชากรผู้สูงอายุ ได้มีการ
เพ่ิมข้ึน อย่างรวดเร็ว ทั้งในเชิงขนาดและสัดส่วน โดยในปี พ.ศ.2562 มีจํานวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.5 และในปี 
2563 จะเป็นครั้งแรกที่ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าประชากรวัยเด็ก ในอนาคตอันใกล้ประชากร
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนอีกมาก   ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) 
คือมีผู้สูงอายุร้อยละ 20 ใน  ปี 2564 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับ
สุดยอด (Super Aged Society) คือมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 28  
 
 ผู้สูงอายุคือปูชนียบุคคล คือคลังสมอง คือภูมิปัญญาของแผ่นดิน ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะมีปัญหาด้าน
สุขภาพอนามัยและมีความต้องการ การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวและชุมชน  แต่ถ้าผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง
และมีสุขภาพจิตดี ก็จะสามารถช่วยเหลือสังคมได้อย่างมีคุณค่า  ซึ่งองค์การอนามัยโลก(World Health 
Organization : WHO)ให้ความสําคัญกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนี้ 
 

      แนวคิด Active Ageing ขององค์การอนามัยโลก  3 Active Ageing ขององค์การอนามัยโลก 
อธิบายถึงองค์ประกอบสําคัญของการเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่  

1) มีสุขภาพที่ดี (Healthy)  
2) มีความมั่นคง หรือการมีหลักประกันในชีวิต (Security)  
3) มีส่วนร่วม (Participation)   
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สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 
 



 
 
 

 

 
แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness   Plan) 
          เป็นเครื่องมือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) แก่ผู้สูงอายุและคนทุกกลุ่มวัย ซึ่ง
องค์การอนามัยโลก(WHO) ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง “ทักษะทางปัญญาและ
สังคม ซึ่งเป็นตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกในการ แสวงหา ทําความเข้าใจ และการใช้ข้อมูล
เพ่ือส่งเสริมและธํารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี"  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) คือ ความสามารถ
ของบุคคลในการเข้าถึงทําความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ กลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจ เพ่ือการนําข้อมูลไปใช้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
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นิยามการจัดท าแผนสง่เสริมสุขภาพดี ชะลอชรา  ชีวายืนยาว 
(Individual  Wellness  Plan หรือ Wellness  Plan) 

 



 
  

ก่อนจัดทําแผนการส่งเสริมสุขภาพดี  ชะลอชรา ชีวายืนยาว หรือ Wellness  Plan ผู้สูงอายุ
จําเป็นต้องทําความเข้าใจกับขั้นตอนของ Wellness  Plan เป็นอันดับแรก 

  

 เข้าสู่กระบวนการ ด้วยความสมัครใจ และได้รับการอบรม/ประชุม เพื่อให้เข้าถึงข้อมูล มีความรู้ 
ความเข้าใจด้านการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเอง ตามแนวทาง 6 องค์ประกอบ ดังนี้  

 ด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ    
 ด้านโภชนาการสําหรับผู้สูงอายุ   
 ด้านการดูแลสมอง“ผู้สูงอายุสมองดี” 
 สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 ความสุขของผู้สูงอายุ 
 สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสําหรับผู้สูงอายุ  

 

1) ประเมินตนเอง ตามแนวทางการประเมิน   เพ่ือรับรู้สถานการณ์สุขภาพ    และความเสี่ยงด้าน 
สุขภาพ เช่น พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ , ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน(ADL) และการประเมิน 
ตามองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบในข้อที่ 1) (รายละเอียดการประเมินตามคู่มือ) 

2) ขั้นจัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพดี  ชะลอชรา ชีวายืนยาว หรือ Wellness  Plan เป็นแผน 
เฉพาะรายเพื่อพัฒนาทักษะ กาย ใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ส่งเสริมสุขภาพดี 

3) น าแผน Individual  Wellness  Plan สู่การปฏิบัติจริง โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ 
แกนนําผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมเป็นพี่เลี้ยง  สนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามแผน 

4) ขั้นการประเมิน หลังจากปฏิบัติตามแผนแล้ว ประเมินภาวะสุขภาพตนเอง หรือประเมิน 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ 

5) ปรับปรุงพัฒนาแผน และนําไปปฏิบัติเพื่อให้บรรลุตามเปูาหมายในการส่งเสริมสุขภาพดี 
6) แลกเปลี่ยนเรียนรู้และบอกต่อแก่เพ่ือนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในชุมชน หรือผู้ที่สนใจ 
7) เสร็จสิ้นกระบวนการ และควรปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพ่ือการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ขั้นตอนการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา  
ชีวายืนยาว  



 
 
การประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน(ADL) 

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

ค าจ ากัดความ 
        การจําแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้เหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายตามกลุ่มศักยภาพ   กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  ดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล (Barthel  ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม  20 คะแนน ดังนี้ 
        ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1  ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มีผลรวม
คะแนน 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 
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แนวทางการประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 



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 
(บันทึกโดยผู้สูงอายุ/ครอบครัว) 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์ประกอบ “ ส่งเสริมสขุภาพดี  ชะลอชรา  ชีวายืนยาว” 
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ความส าคัญของโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
 

 ในวัยผู้สูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  จิตใจ และสังคม  โดยเฉพาะทางร่างกาย แต่คงไม่
เท่ากันทุกคน ทําให้ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะต่างๆเสื่อมถอย การเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ของ
ร่างกายผู้สูงอายุ จึงมีความต้องการพลังงานและสารอาหารเหมือนบุคคลวัยอ่ืนๆ  เพียงแต่ต้องการในปริมาณที่
ลดน้อยลง  เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง  อายุยืน ควรกินให้เป็น ตามแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
 

เทคนิคการจัดอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
1. จัดอาหารให้ครบ 5 กลุ่ม กลุ่มข้าว-แปูง กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มเนื้อสัตว์ กลุ่มนมและผลิตภัณฑ์นม 

แต่ละกลุ่มให้หลากหลาย ในสัดส่วนและปริมาณที่เหมาะสม 
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 และจัดอาหารแหล่งแคลเซยีม เชน่ ผักใบเขียวเข้ม ปลาเลก็ปลาน้อย 

เต้าหู้แข็ง  
7. ควรหั่นเป็นชิ้นขนาดเล็ก เพื่อง่ายต่อการเค้ียวและย่อย เลือกอาหารชนิดอ่อนนุ่ม หรือทําให้อ่อนนุ่ม

ด้วยการต้ม นึ่ง ลวก  
8. ในกรณีที่กินมื้อหลักได้ไม่เพียงพอ อาจจัดให้กินครั้งละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง แบ่งเป็นมื้อย่อยๆ  

วันละ 5-6 มื้อ 
9. ลดการปรุงอาหารรสจัด ลดการใช้เครื่องปรุงรส หวาน มัน เค็ม ใช้สมุนไพรในการปรุงแต่งเพ่ือเพ่ิม

รสชาติ   ให้ลด/เลี่ยงการจัด อาหารหมักดอง อาหารแปรรูป 
10. ปรุงอาหารสุกใหม่ เลือกปรุงประกอบอาหารด้วยวิธีลวก ต้ม  นึ่ง อบ เป็นส่วนใหญ่ จัดเมนู ผัด และ

แกงกะทิแต่พอควร เลี่ยงอาหารทอด 
11. จัดให้ผู้สูงอายุดื่มน้ําสะอาดวันละ  8 แก้ว เลี่ยงการจัดเครื่องดื่มชา กาแฟ ในช่วงเย็นถึงคํ่า 
12. งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูกําลัง และงดสูบบุหรี่  
13. หมั่นร่วมรับประทานอาหารพร้อมกันทั้งครอบครัว สร้างความอบอุ่นทางจิตใจให้ผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

องค์ประกอบที่ 1  โภชนาการส าหรับผู้สูงอาย ุ
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ตัวอย่างเมนูรายการอาหาร 1 สัปดาห ์
 

 

 

 

 

ม้ือ
อาหาร 

วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วัน
พฤหัสบดี 

วันศุกร์ 
วันเสาร์ วันอาทิตย์ 

ม้ือเช้า - ข้าวผัด
กระเทยีม 
  กะเพรา 
- แกงจืด
มะระสอดไส้ 
 

- ข้าวกล้อง  
- เต้าหู้ขาวผัด
ขิง  
- ต้มจืด
ผักกาดขาว
ไข่น้ํา 
- นมพร่องมัน
เนย  

- ข้าวขาว 
- เกาเหลา
เลือดหมู 
  ใบตําลึง 
 

- ข้าวต้ม
ปลา 
- มะละกอ
สุก 
 

- ข้าวขาว 
- แกงจืด
เต้าหู้หมูสับ 
- นมพร่องมัน
เนย 

- ข้าวผัดปู 
- น้ําซุปฟัก
เขียว 
- นมสดรสจืด 
 

- ข้าวกล้อง
ต้มหม ู 
  ทรงเครื่อง  
- น้ําส้มค้ันสด 

ว่างเช้า เต้าฮวยฟรุต
สลัด  

แก้วมังกร  ขนมถ่ัว
แปบ 

กล้วยบวดช ี มะม่วงสุก สับปะรด ถั่วแดงเย็น 

ม้ือ
กลางวัน 

- ข้าวยําปักษ์
ใต ้  
- แกงจืด
มะระสอดไส้ 
 

-เส้นหมี่หมูสับ
น้ําใส 
-กล้วยน้ําว้า 

- ราดหน้า
ทะเล 
- แคนตา
ลูป 

- ข้าวกล้อง 
- เต้าหู้
ทรงเครื่อง 
- แอปเปิ้ล 

- ขนมจีน
น้ํายา 
- 
ส้มเขียวหวาน 
 

- ข้าวขาว 
- ลาบปลา
ทับทิม 
- ผัดมะเขือ
ยาว 
- ชมพู่ 

- เซี่ยงไฮ้ผัดขี้
เมากุ้ง 
- ส้มโอ 
 
 

ว่างบ่าย แตงโม  น้ําเต้าหู้ - นมพร่อง
มันเนย 
- ฝรั่ง 

ลูกเดือยนม
สด 
 

ถั่วเขียวต้ม
น้ําตาล 

สาคูเปียก
มะพร้าวอ่อน 
ใส่นมพร่องมัน
เนย  
ลูกเดือย 

- น้ํากระเจี๊ยบ
แดง 
- วุ้นนมสด 

ม้ือเย็น - ข้าวกล้อง  
- ไข่ตุ๋นผัก
สามสี  
- แกงเหลือง
มะละกอ  

- ข้าวกล้อง  
- ยําปลาทู  
- ผัดผักบุ้ง 

- ข้าวกล้อง 
- ปลาทอด
ขม้ิน 
- แกงส้ม 
ผักรวม 
 

- ข้าวกล้อง 
- แกงเลียง
กุ้ง 
- ไก่ทอด 
 

- ข้าวกล้อง 
- บวบผัดไข ่
- ห่อหมก
ปลาช่อน 

- ข้าวกล้องหุง
นิ่ม 
- ฟักทองผัดไข่ 
- ต้มข่าไก่ 
 

- ข้าวขาว 
- ปลาดุกทอด 
- น้ําพริก
มะขามสดผัด 
- ผักต้ม 
(แตงกวา ถั่วพู  
 แครอท 
ข้าวโพดอ่อน) 
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เทคนิคการจัดอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 

การจัดอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
หมวด
อาหาร 

แนะน า ลด/เลี่ยง 

1. เลือกข้าวไม่ขัดสีเป็นอาหารหลัก 
สลับกับอาหารประเภทแปูงเป็น 
บางมื้อ (ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน วุ้นเส้น) 
ควรหุงข้าวให้มีความอ่อนนุ่ม เพ่ือ 
ให้ง่ายต่อการเค้ียวและย่อยง่าย 
 

2. เลือกปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่  
ถั่วเมล็ดแห้ง มาปรุงประกอบอาหาร
เป็นประจํา กินปลา ตับ สัปดาห์ 
ละ 3 ครั้ง  
 

3. จัดเมนูผักให้มีความหลากหลายสี
และชนิดสลับกันไป 
 
 

4. จัดผลไม้ตามฤดูกาล เลือกรสไม่
หวานจัดในทุกวัน ในปริมาณที่
พอเหมาะ  

 
 

5. ดื่มนมรสจืด วันละ 1-2 แก้ว  

ข้าว-
แปูง 

ข้าวไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง 
ข้าวซ้อมมือ  
ขนมปังโฮลวีต  
ธัญพืชไม่ขัดสี 
 

ข้าวขาว ขนมปังขาว  
ข้าวเหนียวมูลน้ําตาลทราย  
ขนมอบเบเกอรี่ 

 
เนื้อสัตว์ 

 
ปลา ไก่ ไข่ (ถั่วเมล็ดแห้ง)  
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 

 
เนื้อสัตว์ติดมัน   
อาหารทอด 
เนื้อสัตว์แปรรูป เช่น  
หมูยอ กุนเชียง 
 

ผัก ผักพ้ืนบ้าน  
ผักหลากหลายสี 

ผักชุบแปูงทอด  

 
ผลไม้ 

 
ผลไม้ที่รสไม่หวานจัด เช่น 
กล้วยน้ําว้า ชมพู่ ฝรั่ง 
มะละกอ 

 
ผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น 
ทุเรียน ลําไย ขนุน 
ผลไม้กระป๋อง ผลไม้แช่อิ่ม 
ผลไม้กวน 
 

 
นม 

 
นมรสจืด  
โยเกิร์ตรสธรรมชาติ 

 
นมปรุงแต่งรส  
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การบริโภคอาหารให้ได้สัดส่วนตามธงโภชนาการผู้สูงอายุ 
ตัวอย่างเมนูอาหารวันธรรมดา 

 

หมวดอาหาร 
ข้าว – 
แป้ง 

(ทัพพี) 

เนื้อสัตว์ 
(ช้อน

กินข้าว) 

ผัก 
(ทัพพี

) 

ผลไม้ 
(ส่วน) 

นม 
(แก้ว) 

ถั่วเมล็ด
แห้ง 

(ช้อนกิน
ข้าว) 

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

ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง 3      

เต้าหู้ขาวผัดขิง 
เต้าหู้ขาว  2     
ต้นหอม ขิงซอย หอมใหญ่ เห็ดหู
หน ู

  ½   
 

ต้มจืดผักกาดไข่น้ํา 
ผักกาดขาว แครอท   1 ½    

ไข่ไก่  1     

นมพร่องมันเนย นมพร่องมันเนย     1 
 
 

ว่างเช้า 
แก้วมังกร แก้วมังกร    1   

ม้ือกลางวัน 
เส้นหมี่หมูสับน้ําใส 
 

เส้นหมี่ 2      

หมูสับ ลูกชิ้นหมู  2     

ถั่วงอก    ½    

แตงโม แตงโม    1   

ว่างบ่าย 
น้ําเต้าหู้ ถั่วเหลือง       1 

ม้ือเย็น 
ข้าวกล้องผสมข้าวขาว ข้าวกล้องผสมข้าวขาว 3      

ยําปลาทู 
ปลาทู  2     
ผักกาดขาว แตงกวา ถั่วฝักยาว  
สะระแหน่ 

  1   
 

ผัดผักบุ้ง ผักบุ้ง   1 ½    
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ตัวอย่างเมนูอาหารวันหยุด 

หมวดอาหาร 
ข้าว – แป้ง 

(ทัพพี) 
เนื้อสัตว์ 

(ช้อนกินข้าว) 
ผัก 

(ทัพพี) 
ผลไม้ 
(ส่วน) 

นม 
(แก้ว) 

ถั่วเมล็ดแห้ง 
(ช้อนกิน

ข้าว) 
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 

ถั่วเขียวเลาะเปลือก 
(ถั่วทอง) 
 
 

     

1 

ม้ือกลางวัน 
ราดหน้าทะเล 
 

เส้นใหญ่ 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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ประโยชน์ของการออกก าลังกายต่อผู้สูงอายุ 
 

 ผลของการออกกําลังกาย ต่อการทํางานของร่างกาย จะเห็นได้ว่า การออกกําลังกายสามารถ 
ทําให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางร่างกายดีขึ้น  ชะลอการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ    และสามารถฟ้ืนฟูอวัยวะที่ 
เสื่อมไปแล้วให้ดีขึ้นได้ในการออกกําลังกายทุกครั้ง ผู้สูงอายุควรจะประเมินความเหมาะสม และความสามารถ 
ก่อน เช่น บางคนที่มีโรคประจําตัว   เช่น เบาหวาน   โรคหัวใจ   ควรปรึกษาแพทย์ว่า   ควรออกกําลังกาย 
ประเภทใด และมากน้อยเพียงใด 
 

 การเริ่มออกกําลังกายนั้น  ควรเริ่มจากการศึกษาหลักการให้ถูกต้องก่อน แล้วค่อยๆ เริ่ม ไม่ควรหัก
โหมมากในครั้งแรกๆ เพ่ือเป็นการปรับสภาพร่างกายก่อน การออกกําลังกายที่ดีควรเป็นการออกกําลังกายที่
ต่อเนื่องไม่ใช่หักโหมทําเป็นครั้งคราว ควรเริ่มจากการอุ่นร่างกาย (ประมาณ 5-10 นาที) ออกกําลังกาย      
(15-20 นาที) และจบด้วยการผ่อนคลาย (5-10 นาที) ทุกครั้ง ในการออกําลังกายทุกครั้งไม่ควรกลั้นหายใจ 
หรือสูดลมหายใจอย่างแรง ควรหายใจเข้า และออกยาวๆ เพ่ือช่วยระบบการหายใจของร่างกายการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมของผู้สูงอายุนั้น ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของแต่ละคน  
 
เครื่องมือการประเมิน 

การประเมินความพร้อมในการเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
การประเมินความพร้อมในการเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุมีดังนี้ 
 

1.ลุก-ยืน-นั่ง 30 วินาที (Chair Stand) 
 จุดประสงค์   : 
          เพ่ือประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่าง (Lower body Strength) ซึ่งจําเป็น  สําหรับการ                
ทํากิจกรรมหลายอย่าง เช่น  เดินขึ้นบันได เดินและลุกออกจากเก้าอ้ี รวมถึงลดความเสี่ยงจากการหกล้ม 
 เครื่องมือ          
  1. เก้าอ้ีพนักพิง ไม่มีล้อเลื่อน สูงประมาณ 17 นิ้ว (วัดความสูงจากที่นั่ง) ควรวางติดผนังเพ่ือปูองกันการ
ลื่นไหล 
 2. นาฬิกา 
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องค์ประกอบที่ 2  การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 



วิธีการประเมิน 
1. ผู้สูงอายุนั่งเก้าอ้ีลําตัวตรงไม่พิงพนักพิง เท้าท้ัง2ข้างวางแนบพื้น  มือทั้ง 2 ข้างไขว้ประสานกัน  

จับที่หัวไหล่ 
 2. เมื่อได้รับสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้สูงอายุลุกข้ึนยืน เหยียดเข่าตรง แล้วนั่งลงให้เร็วที่สุด 
 3. ปฏิบัติซ้ําจนกว่าหมดเวลา 30 วินาที 
 4. นับจํานวนครั้ง ที่สูงอายุสามารถลุกข้ึนยืนได้ 
 หมายเหตุ : หากผู้สูงอายุมีอาการวิงเวียนศีรษะ ไม่สามารถยืนทรงตัวได้ ให้หยุดการปฏิบัติทันที 
 เกณฑ์เสี่ยง : ลุกข้ึนยืนตรงโดยไม่มีคนช่วยได้น้อยกว่า 8 ครั้ง ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ถือว่าอยู่ใน
เกณฑเ์สี่ยง 
 
2.นั่งเก้าอ้ีแตะปลายเท้า  (Modified Sit-and-Reach) 
 จุดประสงค์   
 เพ่ือประเมินความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Lower body 
Flexibility) ซึ่งสําคัญมากต่อการมีท่วงท่าท่ีดี การเคลื่อนไหวต่างๆ เช่น การเดิน เดินขึ้นบันได การลุกเข้า-ออก
ห้องน้ํา ขึ้นหรือลงจากเรือจากรถ ช่วยปูองกันอาการปวดหลัง และการปวดกล้ามเนื้อ 
 

 เครื่องมือ  
 1. เก้าอ้ีพนักพิง ไม่มีล้อเลื่อนสูงประมาณ 17 นิ้ว (วัดความสูงจากที่นั่ง) ควรวางติดผนังเพ่ือปูองกันการ 
               ลื่นไหล  
            2. ไม้บรรทัด 

           

 

วิธีการประเมิน 
1. ผู้สูงอายุนั่งเก้าอ้ีลําตัวตรงไม่พิงพนักพิง  เท้าทั้ง2ข้างวางแนบพื้น   
2. เหยียดขาตรง  1 ข้าง ไปด้านหน้า กระดกปลายเท้าขึ้น เข่าตึง 
3. แขนเหยียดและมือตรงไปด้านหน้า มือและนิ้วกลางซ้อนทับกัน 
4. ผู้สูงอายุค่อยๆโน้มตัวไปด้านหน้า พยายามให้ปลายนิ้วเข้าหาปลายเท้า จนกว่ารู้สึกตึง และ 
   ไม่สามารถโน้มตัวไปได้ 
5. คงค้างไว้ 2 วินาที แล้วเหยียดตัวกลับสู่ท่าเริ่มต้น 
6. ผู้สูงอายุค่อยๆโน้มตัวไปด้านหน้า พยายามให้ปลายนิ้วเข้าหาปลายเท้า จนกว่ารู้สึกตึง อีกครั้ง  
   คงค้างไว้ 2 วินาที แล้วเหยียดตัวกลับสู่ท่าเริ่มต้น 

 

เกณฑ์เสี่ยง 
o สําหรับเพศชายระยะห่างระหว่างปลายนิ้วมือถึงปลายรองเท้าเท่ากับหรือมากกว่า 10 เซนติเมตร  

(-10 ซม. ขึ้นไป) ถือว่าอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงและ 
o ในเพศหญิงระยะห่างระหว่างปลายนิ้วมือถึงปลายรองเท้าเท่ากับหรือมากกว่า 5 เซนติเมตร  
    (-5 ซม. ขึ้นไป) ถือว่าอยู่ในเกณฑ์เสียง 
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(1) โปรแกรมการส่งเสริมการเคลื่อนไหวที่ดี 
ชุดท่าออกก าลังกาย 
1.ชุดท่าออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งของกล้ามเนื้อ 
 

1.1 ดันผนัง                                                      1.2 ย่อเข่า 
     
 
 
 
 
 
 

 

1.3 นั่งยกเข่าสลับกัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
     2.ชุดท่าออกก าลังกายเพื่อฝึกการทรงตัว 
             2.1 ยืนขาเดียว มือแตะผนัง                                          2.2 เดินบนเส้น                               
 
 
 
 
 
 
 
 
        คงค้างนาน 5-10 วินาที แล้วสลับข้าง                        เคลื่อนไหว 20 – 30 ก้าว 
 

หมายเหตุ :  
1. ผู้สูงอายุควรประเมินตนเองก่อนออกกําลังกาย ว่ามีอาการวิงเวียนศีรษะหรือไม่ หากมีอาหารดังกล่าวควรหลีกเลี่ยง 
2.ขณะออกกําลังกายหากผู้สูงอายุมีอาการวิงเวียนศีรษะ ไม่สามารถยืนทรงตัวได้ ให้หยุดการปฏิบัติทันที   

 ปฏิบัติ12 -15 ครั้ง นับเป็น 1 ชุด    

 ปฏิบัติ 2-3 ชุด 

 พักระหว่าง ชุด 1 นาที 
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3.ชุดท่าออกก าลังกายเพื่อพัฒนาความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.ค าแนะน าการเคลื่อนไหวออกก าลังกายเพิ่มเติม 

ผู้สูงอายุควรเดินออกกําลังกาย ต่อเนื่องนาน ครั้งละ  10-15 นาที  วันละ 2-3 ครั้ง ต่อวัน เพ่ือพัฒนา
ความอดทนระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด และการเคลื่อนไหว การทรงตัว 

เอกสารอ้างอิง 
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ความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

 ปากคือประตูสู่สุขภาพ ช่องปากเป็นด่านแรกของระบบทางเดินอาหารของร่างกาย หน้าที่สําคัญ คือ 
การเค้ียว 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 ทําให้เคี้ยว

อาหาร ไม่ละเอียด อาหารไม่ย่อย ท้องอืดได้มากกว่าปกติหรือกินอาหารได้น้อยลง เลือกอาหารที่นิ่ม เคี้ย ว
ง่าย จําพวก แปูงและน้ําตาลซึ่งมีไขมันหรือคอเลสโตรอลสูง แต่คุณค่าทางโภชนาการไม่เพียงพอ จึงขาด
สารอาหาร ทําให้ น้ําหนักลด สุขภาพไม่แข็งแรง เจ็บปุวยก็หายช้า 

 
สุขภาพช่องปากส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม เช่น ผู้สูงอายุที่สูญเสียฟัน 

บางส่วนหรือทั้งปาก จะรู้สึกอาย ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม คนที่ใส่ฟันเทียมก็ไม่มั่นใจขณะพูดหรือ
ยิ้มหรือ เคี้ยวอาหาร คนที่ปวดฟันก็จะหงุดหงิด โมโหง่าย การสื่อสาร ภาพลักษณ์และความสวยงาม 
นอกจากนี้เชื้อโรค หรือการติดเชื้อต่างๆ จากในช่องปากยังสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ได้ เช่น 
ที่ปอด หัวใจ ตา เป็นต้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มักจะสําลักง่าย หากสําลักเศษอาหารหรือเชื้อโรคจากใน
ช่องปากเข้าไป อาจจะไปอุดกั้น ระบบทางเดินหายใจ และอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้ปอดบวมได้  
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องค์ประกอบที่ 3  สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 



เครื่องมือการประเมิน 
ค าถามประเมินความเสี่ยงส าหรับ Wellness plan ประเด็นสุขภาพช่องปาก (v 2.0) 
1. ท่านทําความสะอาดช่องปากดังต่อไปนี้หรือไม่ 

1.1 กรณีมีฟันแท้: ท่านแปรงฟันแท้ ก่อนนอนทุกวัน หรือไม่ (การแปรงฟันก่อนเข้านอน หมายถึง การ
แปรงฟันครั้งสุดท้ายของวัน โดยไม่รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม ใด ๆ อีก ยกเว้นน้ าเปล่า 
จนกระทั่งเข้านอน)  

 ใช่  ไมใ่ช่ 
 

1.2 กรณีใส่ฟันเทียม (ฟันปลอม) ชนิดถอดได้: ท่านทําความสะอาดฟันเทียม (ฟันปลอม) และถอดฟัน
เทียม (ฟันปลอม) ก่อนนอนทุกวัน หรือไม ่

 ใช่  ไมใ่ช่ 
 

1.3 กรณีไม่มีฟันแท้และไม่ใส่ฟันเทียม (ฟันปลอม) ชนิดถอดได้: ท่านทําความสะอาดช่องปากด้วยการ
บ้วนปากหรือแปรงบริเวณสันเหงือก กระพุ้งแก้ม และลิ้น เพ่ือกําจัดเศษอาหารที่ตกค้าง ก่อนนอนทุก
วัน หรือไม ่

 ใช่  ไมใ่ช่ 
 

2. ใน 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยไปหาหมอฟันเพื่อตรวจช่องปาก (ตอนยังไม่มีอาการเจ็บปวด) หรือไม่ 
 เคย  ไมเ่คย 
 

3. ท่านมีความผิดปกติในช่องปาก เช่น เสียวฟัน ปวดฟัน ฟันโยก เหงือกบวม มีเลือดออกเวลาแปรงฟัน  
มีหินปูนที่เห็นได้ชัดเจน หรือมีแผลในช่องปากท่ีไม่หายภายใน 2 สัปดาห์ หรือไม่ 

 มี  ไมมี่ 
 
การประเมินผล 

สีแดง = เสี่ยง 
สีเขียว = ไม่เสี่ยง 
*** ถ้าตอบสีแดงตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป ถือว่าเสี่ยง *** 
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(1) การดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ 

 สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุมีเรื่องที่ควรดูแล 3 เรื่อง ได้แก่ การทําความสะอาดฟันแท้และฟันเทียม (ฟัน
ปลอม)  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  และการรับบริการตรวจช่องปากเพ่ือปูองกันและรักษาโรคจากทันต
บุคลากร 
1. การท าความสะอาดฟันแท้และฟันเทียม (ฟันปลอม) 

กรณีที่มีฟันแท ้
ควรทําความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟันให้ทั่วถึงทุกซี่ ทุกด้าน รวมถึงบริเวณคอฟัน ด้วยแปรงสี

ฟันขนาดเล็กที่เหมาะสมกับขนาดช่องปาก และมีขนแปรงนิ่ม  โดยอาจนําแปรงสีฟันสําหรับเด็กมาดัดแปลง
ด้ามแปรงเพ่ือให้จับได้ถนัดมือขึ้น ร่วมกับการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่มีจําหน่วยทั่วไป 

 
 

 
ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ได้แก่ เช้าและก่อนนอน  โดยการแปรงฟันก่อนนอน ซึ่งหมายถึง 

การแปรงฟันครั้งสุดท้ายของวัน โดยไม่รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มอีก ยกเว้นน้ําเปล่าจนกระทั่งเข้านอน
นั้นมีความสําคัญมาก  เพราะในระหว่างที่หลับ ช่องปากจะมีปริมาณน้ําลายไหลเวียนน้อยลง เชื้อโรคในช่อง
ปากจึงสามารถทําอันตรายต่อทั้งฟันและอวัยวะต่าง ๆ ในช่องปากได้มากและรุนแรง  การกําจัดเศษอาหารและ
เชื้อโรคก่อนที่จะหมักหมมในช่องปากยาวนานตลอดทั้งคืนด้วยการแปรงฟันก่อนนอน จึงเป็นการลดการเกิดโรค
ต่าง ๆ ในช่องปาก รวมทั้งโรคฟันผุ หินปูน และเหงือกอักเสบได้ 
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        สําหรับด้านหลังของฟันซี่สุดท้าย หรือฟันที่เหลือซี่เดียวโดยไม่มีฟันข้างเคียง  การใช้แปรงกระจุกเดียว
จะทําความสะอาดได้ง่ายและดีกว่า 
 

   

บริเวณระหว่างซี่ฟันหรือซอกฟันซึ่งขนแปรงอาจเข้าไม่ถึง ควรใช้ไหมขัดฟันช่วยทําความสะอาด
เพ่ิมเติม 
  

            
 
ถ้ามีช่องระหว่างซี่ฟันที่กว้าง ควรใช้แปรงซอกฟันหรือไม้จิ้มฟันช่วยกําจัดเศษอาหารด้วย ทั้งนี้ หากเลือกใช้ไม้
จิ้มฟันก็ควรต้องใช้อย่างระมัดระวัง โดย 

 ไม้จิ้มฟันทีใ่ช้ต้องมีปลายเรียว บาง มนกลม และไม่มีเสี้ยน 
 ใช้เพื่อเขี่ยเศษอาหารออกจากบริเวณซอกฟันเพ่ิมเติมจากการแปรงฟันปกติ 

ถ้าจะใช้ไม้จิ้มฟันเพื่อทําความสะอาดคอฟัน ควรทําให้ปลายแตกเป็นพู่ก่อน แล้วจึงค่อย ๆ ครูดไประหว่างคอ
ฟันและขอบเหงือก 
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กรณีใส่ฟันเทียม (ฟันปลอม) ชนิดถอดได้ 
 ถอดฟันเทียม (ฟันปลอม) ออกทุกครั้งก่อนทําความสะอาดฟันแท้ตามปกติ 
 หลังอาหารทุกม้ือ ให้ถอดฟันเทียม (ฟันปลอม) ออกมาทําความสะอาด 
 ก่อนนอนทุกครั้ง (ทั้งนอนกลางวันและกลางคืน) ให้ถอดฟันเทียม (ฟันปลอม) ออกมาทําความ

สะอาด และแช่น้ําสะอาดทิ้งไว้ 
 

 

 การท าความสะอาดฟันเทียม (ฟันปลอม) ชนิดถอดได้ 
สามารถทําได้โดยใช้แปรงสีฟันขนนิ่ม ชุบน้ําสบู่หรือน้ํายาล้างจาน แปรงฟันเทียม (ฟันปลอม) ให้ทั่วทุก

ด้าน แล้วล้างออกด้วยน้ําสะอาด  หรืออาจใช้แปรงสีฟันขนนิ่ม ร่วมกับยาสีฟันชนิดครีม แปรงฟันเทียม (ฟัน
ปลอม) ให้ทั่ว แล้วล้างออกด้วยน้ําสะอาด  ทั้งนี้ ห้ามใช้ยาสีฟันที่เป็นผง หรือยาสีฟันชนิดครีมที่ผสมผงขัดที่
หยาบ เพราะจะทําให้ฟันเทียม (ฟันปลอม) ที่เป็นพลาสติกสึก 

 

กรณีท่ีฟันเทียม (ฟันปลอม) ซึ่งใช้มานาน และติดสีน้ําตาล/ดํา มีคราบบุหรี่ หรือคราบอาหารที่ล้างและ
แปรงด้วยน้ําสบู่/ยาสีฟันไม่ออก อาจใช้เม็ดฟุูสําหรับแช่ทําความสะอาดฟันเทียม (ฟันปลอม) ซึ่งมีจําหน่าย
ทั่วไปช่วยทําความสะอาดได้ 
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2. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงท่ีอาจท าให้เกิดแผล/รอยโรคในช่องปาก 

พฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่างอาจทําให้เนื้อเยื่อในช่องปาก เช่น กระพุ้งแก้ม เพดานปาก และลิ้น เกิดการ
อักเสบ แสบ ร้อน หรือระคายเคือง และนําไปสู่การเกิดรอยโรคในช่องปาก ตั้งแต่เชื้อราไปจนถึงมะเร็งในช่อง
ปากได้  ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เช่น 

 การสูบบุหรี่ ยาเส้น ยานัตถุ์ เพราะนอกจากจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เนื้อเยื่ออ่อน เช่น การติดเชื้อ
ราไปจนถึงมะเร็งในช่องปากแล้ว ยังเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์ สูญเสียกระดูกที่หุ้มรอบตัวฟัน 
ซึ่งอาจทําให้ฟันโยก และต้องสูญเสียฟันในที่สุด  อีกทั้งยังส่งผลเสียต่อร่างกาย ทําให้เสี่ยงเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดอุดตัน และมะเร็งปอดด้วย 

 การเค้ียวหมาก หรือหมากผสมยาเส้น 
 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หรือใช้น้ํายาบ้วนปากที่มีแอลกอฮอล์ผสมบ่อย ๆ 
 การละเลยไม่ดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น 

o ปล่อยให้มีรากฟัน หรือฟันผุที่ต้องถอนอยู่ในช่องปากนาน ๆ 
o ปล่อยให้มีวัสดุอุดฟันที่แตก/บิ่น และคมในช่องปาก 
o มีฟันเทียมที่หลวม ไม่พอดี ขยับไปมาเวลาเคี้ยวอาหาร หรือกดบริเวณข้างแก้มจนเจ็บ/

เป็นแผล หรือฟันเทียมแตก/หัก/ชํารุด คมบาดแก้มและลิ้น  
o มีแผลในช่องปากเรื้อรังจากการกัดข้างแก้ม/ลิ้น 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
 ควรรับประทานอาหารให้เป็นมื้อ งดอาหารว่าง ไม่รับประทานจุบจิบ และหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารหลังการแปรงฟันและก่อนนอน 
 ถ้างดอาหารว่างไม่ได้ ควรเลือกรับประทานอาหารกลุ่มโปรตีน เช่น ถั่วต้ม หรือกลุ่มผลไม้สด แทน

อาหารประเภทแปูงและน้ําตาล โดยเฉพาะอาหารที่หวานหรือติดฟันได้ง่าย 
 ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่เหนียวหรือแข็ง ซึ่งอาจทําให้ฟัน/วัสดุอุดฟันบิ่นหรือแตกหัก 
 ควรหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มรสหวาน และน้ําอัดลม 

 

3. การรับบริการตรวจช่องปากเพื่อป้องกันและรักษาโรคจากทันตบุคลากร 
ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากรทุก 6 เดือน หรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือรับ

บริการปูองกันและรักษาโรคในช่องปากตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม ซึ่งบริการที่ควรได้รับ ได้แก่ 
 คําแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 การทาฟลูออไรด์แบบเข้มข้น เช่น ฟลูออไรด์เจล หรือฟลูออไรด์วานิช บริเวณคอฟันที่เสี่ยงต่อการ

เกิดรากฟันผุ 
 การอุดฟันด้วยวัสดุอุดฟันที่เหมาะสม เพ่ือรักษาฟันส่วนที่ถูกทําลายให้กลับมามีรูปร่างฟัน

ตามปกติ สามารถใช้บดเคี้ยวอาหารได้  และปูองกันไม่ให้เชื้อโรคลุกลาม จนเกิดการติดเชื้อไปยัง
กระดูกขากรรไกร ใบหน้า และอวัยวะใกล้เคียง 

 การขูดหินน้ําลาย (หินปูน) และทําความสะอาดฟัน  
เพ่ือปูองกันการเกิดเหงือกอักเสบหรือโรคปริทันต์ (รํามะนาด) 
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(1) ภาวะสมองเสื่อม...รู้เร็ว  รู้ทัน  รักษาไว ชะลอโรคได้นาน  
ภาวะสมองเสื่อม(Dementia) บ ารุงรักษา  พัฒนาศักยภาพสมอง 
 ภาวะสมองเสื่อม(Dementia) เป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติในการทํางานของสมอง

ด้านการคิดและสติปัญญา โดยมีการเสื่อมของความจํา เป็นอาการเด่น มีความผิดปกติด้านความคิด          
การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม  บุคลิกภาพ  และอารมณ์ รวมถึงมี
ความสามารถในการคิดเชิงซ้อนลดลง จนรบกวนการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดผลเสียต่อการทํางาน  สังคม  
และความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน โรคในกลุ่มอาการสมองเสื่อมที่พบบ่อย คือ โรคอัลไซเมอร์(Alzheimer , s 
disease) ร้อยละ 60 – 70 พบมากที่สุด เป็นอันดับ 1 ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 

ภาวะสมองเสื่อม เกิดจากสาเหตุหลายประการ ดังนี้  
1. การเสื่อมสลายของเนื้อสมอง เนื้อสมองมีการเสื่อมสลาย   และการตายเกิดขึ้น โรคอัลไซเมอร์ 

(พบมากเป็นอันดับหนึ่งในกลุ่มโรคสมองเสื่อม) เกิดจากการสะสมของโปรตีนชนิดหนึ่งในเซลล์ประสาท และ 
Amyloid plaques ในเนื้อสมองส่วนความจํา  ทําให้เซลล์ตาย ไม่สามารถรับส่งกระแสประสาทได้ดังเดิม  

2. หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองมีการหนาตัว แข็งตัว หรือมีการตีบตัวผิดปกติทําให้ปริมาณเลือดไป เลี้ยง
สมองลดลง และทําให้เนื้อสมองตาย กลุ่มผู้ปุวยที่มีปัจจัยเสี่ยง ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดในสมอง (พบมาก เป็น
อันดับสองในกลุ่มโรคสมองเสื่อม) เช่น ผู้ปุวยที่มีความดันโลหิตสูง ผู้ปุวยเบาหวาน ผู้ปุวยที่มีระดับไขมัน    
คลอเลสเตอรอลสูง ผู้ปุวยที่สูบบุหรี่ เป็นต้น  

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

ทํางานของต่อมธัยรอยด์ผิดปกติการทํางานของตับ ไตผิดปกติเกิดของเสียคั่งในร่างกาย ทําให้สมองไม่สามารถ  
สั่งการได้ตามปกต ิ 

6. การถูกกระทบกระแทกศีรษะอยู่เสมอ พบบ่อยในนักมวย นักกีฬาบางประเภท การเมาสุราหกล้ม 
ศีรษะฟาดพ้ืน หากได้รับการกระทบกระเทือนบ่อยๆ ทําให้สมองส่วนนั้นตาย และทําให้การทํางานของสมอง 
ไม่ปกติ  

7. เนื้องอกในสมอง โดยเฉพาะเนื้องอกที่เกิดจากด้านหน้าของสมอง ส่งผลต่อร่างกาย เช่น แขนขา ไม่
มีแรง มองเห็นภาพซ้อน ปวดศีรษะ อาเจียน (ความดันในกะโหลกศีรษะมากขึ้น) อาจทําให้บุคลิกภาพ ความจํา 
และการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง 

 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบที่ 4  ผู้สูงอายุสมองด ี
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อาการที่เกิดขึ้น  
1. ความจําเสื่อม ผู้ปุวยจะไม่สามารถจดจําสิ่งใหม่ๆได้ส่วนใหญ่จะจําเรื่องในอดีตได้เช่น ลืมนัด  จํา

เหตุการณ์หรือคําพูดที่ผ่านมาไม่ได้หลงลืมสิ่งของจําไม่ได้ว่าเก็บไว้ที่ไหนและคิดว่าคนขโมยไป 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 

ใช้ชีวิตประจําวันได้ 
 

(2) แบบคัดกรองผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ ส าหรับญาติหรือผู้ดูแล 
 

ท่านมีอาการต่อไปนี้หรือไม่ มี (ใช่) ไมมี่
(ไม่ใช่) 

1. ชอบถามคําถามเดิมซ้ําๆ   
2. หลงลืมบ่อยข้ึน มีปัญหายุ่งยากเรื่องความจําระยะสั้น   
3. ต้องมีคนคอยเตือนให้ทํากิจกรรมที่จําเป็น   
4. ลืมวันนัด ลืมโอกาสที่สําคัญของครอบครัว เช่น วันเกิด วันหยุดพิเศษ   
5. ดูซึมลง เศร้าหมอง หรือร้องไห้บ่อยกว่าเดิม   
6. เริ่มมีความยุ่งยากในการคิดเลข คิดเงิน หรือลําบาก มากขึ้นในการจัดการเรื่องเงิน
ทอง 

  

7. ไม่สนใจกิจกรรมที่เคยชอบทํา เช่น งานอดิเรกที่เคยทํา กิจกรรมสังคมที่เคยไป   
8. เริ่มต้องมีคนช่วยเหลือในกิจกรรมประจําวัน เช่นการรับประทานอาหาร   
9. หงุดหงิด อารมณ์เสียบ่อยขึ้น ช่างสงสัย เริ่มเห็น ได้ยิน เชื่อในสิ่งที่ไม่เป็นจริง   
10.เริ่มมีปัญหาเรื่องทิศทางเช่น ถ้าเคยขับรถก็หลงทางบ่อย จําทิศทางไม่ได้ขับรถ
อันตราย  
    หรือเลิกขับรถไปเลย 

  

11.มีความยุ่งยากลําบากในการหาคําพูดท่ีต้องการจะพูด เรียกชื่อคนสิ่งของไม่ถูก  
    พูดไมจ่บประโยค 

  

 
การแปลผล  

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

สถานพยาบาลหน่วยบริการ ปฐมภูมิใกล้บ้านท่าน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือให้การ คัดกรอง
ดูแลรักษา ส่งต่ออย่างเป็นระบบต่อไป เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์สถาบันประสาทวิทยา และยัง
มีสมาคมผู้ดูแลผู้ปุวย สมองเสื่อมท่ีคอยให้คําปรึกษาในการดูแลแก่ผู้ปุวย 
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(3) การส่งเสริมสุขภาพสมองดี  
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การเล่นเกมฝึกสมอง  
 

การเล่นเกมฝึกสมอง กระตุ้นการใช้ความคิดอย่างสม่ําเสมอ เช่น เล่นไพ่ เล่นหมากรุกหมากล้อมเล่น
เกมส์คอร์สเวิร์ด เกมส์บิงโก เกมส์จับคู่สิ่งของ-รูปภาพ กิจกรรมเพลงประกอบท่าทางฝึกสมอง ตาราง 9 ช่อง 
ฝึกสมองออกกําลังกาย กิจกรรม บําบัดตามบริบทพ้ืนที่ เป็นต้นรวมถึงเกมต่างๆ ไม่ควรยากจนเกินไป ทําให้
เครียด ควรฝึกอย่างผ่อนคลาย ซึ่งต้องใช้ความคิด เซลล์สมองจะเจริญเติบโตมากขึ้นความสามารถในการจําก็จะ
ดีขึ้นด้วย 

 
เกมเชื่อมสมอง 2 ซีก เกมนี้เป็นเกมง่าย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เพียงแค่ 2 มือ และสมอง ก็ประลองความจํา

ได้ เน้นเพ่ือฝึกความใส่ใจ การประสาน สมองทั้ง 2 ซีก และเชื่อมโยงสมองกับร่างกาย ยกตัวอย่าง 3 ท่าง่าย 
ประโยชน์ของการบริหารท่าจีบซ้าย-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 

รับประทานอาหารไม่อร่อย สายตามัวลง  เป็นต้อกระจก  หูได้ยินไม่ชัด แต่ที่ไม่เปลี่ยนแปลงตามอายุคือ
ระยะเวลาที่ต้องการนอนคือยังคงเท่าเดิมประมาณวันละ 8 ชั่วโมง  แต่คุณภาพในการนอนของผู้สูงอายุลดลงจึง
ทําให้นอนไม่ค่อยพอ มีหลายปัจจัยที่ทําให้การนอนของผู้สูงอายุไม่มีคุณภาพ เช่น การงีบหลับในเวลากลางวัน  
การนอนไม่เป็นเวลา การเข้านอนก่อนที่จะง่วง (advanced sleep phase syndrome) หรือเข้านอนเมื่อผ่าน
เวลานอนไปแล้ว (delayed sleep phase syndrome) หรือใช้เตียงเพื่อจุดประสงค์อ่ืน เช่น การดูทีวี การอ่าน
หนังสือ การรับประทานอาหารหรือมีสิ่งรบกวน ในห้องนอน เช่น เสียงดัง มีแสง ห้องร้อน นอกจากปัจจัย
ภายนอกแล้วปัจจัยภายในของผู้ปุวยโรคต่างๆ เช่น อาการปวดข้อ โรคหัวใจ ปัญหาทางจิตใจ ปัญหาทั้งหมดจะ
ทําให้การนอนหลับในผู้สูงอายุมีคุณภาพลดลง 

 

การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนในผู้สูงอายุ การนอนหลับของคนประกอบไปด้วย 5 ระยะคือ ระยะ
ที่ 1-4 และระยะ rapid eye movement ช่วงที่หลับสนิทมาก ที่สุดคือระยะ 3-4 ผู้สูงอายุจะมีช่วงเวลาที่หลับ
สนิทคือระยะที่ 3-4 ลดลงทําให้หลับไม่สนิท ผู้สูงอายุจะนอนยากขึ้นมีรายงานว่าร้อยละ 24 ของผู้ปุวยสูงอายุ
ใช้เวลามากกว่า     30 นาที  ในการนอนหลับ สาเหตุเนื่องจาก การที่ร่างกายสร้าง melatonin และ growth 
hormone ลดลง การเจอแสงแดดลดลง และการที่ผู้สูงอายุตื่นบ่อยเหล่านี้ เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุหลับยาก 

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

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

ชั่วคราว เช่น Adjustment Sleep Disorder เป็นภาวะนอนไม่หลับที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นที่ เพ่ิงเกิด เช่น ผลจาก
ความเครียด จากการเจ็บปุวย ผ่าตัด การสูญเสียของรัก จากงาน เมื่อปัจจัยกระตุ้นหายอาการนอนไม่หลับ จะ
กลับสู่ปกต ิ 

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

นอนไม่หลับ เช่น โรคหอบหืด โรคหัวใจวาย ภูมิแพ้ โรคสมองเสื่อม Alzheimer โรค parkinson โรคคอพอก
เป็นพิษ  

● ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางฮอร์โมน ฮอร์โมน progesteron จะทําให้ง่วงนอน ช่วงไข่ตก จะมี
ฮอร์โมน progesteron สูง ทําให้ง่วงนอน แต่ช่วงใกล้ประจําเดือนฮอร์โมนจะน้อย ทําให้อาจจะมีอาการ นอน
ไม่หลับ การตั้งครรภ์ระยะแรกและระยะใกล้คลอดจะมีอาการนอนไม่หลับเนื่องจากเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน 
ช่วงแรก ของหญิงวัยทองก็มีอาการนอนไม่หลับเช่นกัน  

● นอนไม่หลับจากการเปลี่ยนเวลานอน Delayed Sleep-Phase Syndrome เมื่อถึงเวลานอนแต่
ไม่ได้นอน 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 
รู้สึกว่าได้รับ พักผ่อนแล้ว ทําให้ตอนกลางคืนจะยิ่งหลับยากมากขึ้น ถ้ามีพฤติกรรมในการงีบหลับในช่วง
กลางวัน ควรจะนอนไม่เกิน 45 นาท ี

 3. งดสูบบุหรี่ งดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน แอลกอฮอล์ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ โกโก้ ควร
ดื่มก่อนเข้านอน อย่างน้อย 6 ชั่วโมง เพราะมีผลทําให้นอนไม่หลับ และควรงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และงด
สูบบุหรี่ก่อนเข้าเข้านอนอย่าง น้อย 4 ชั่วโมง เพราะส่งผลต่อระบบการนอนแย่ลง ทําให้นอนกรน และมีอาการ
หยุดหายใจขณะนอนหลับ 

 4. การกินอาหาร หลีกเลี่ยงกินอาหารเย็น หรืออาหารมื้อหนักก่อนเข้านอน อย่างน้อย 4 ชั่วโมง หาก
มีอาการหิวจริงๆ ก่อนเข้านอน แนะนําว่า ควรทานอาหารเบาๆ เช่น นมอุ่นๆ  

5. ไม่ควรทํากิจกรรมที่ทําให้จิตใจได้รับการกระตุ้นก่อนนอน ไม่ควรดูหนัง ดูกีฬา อ่านหนังสือที่ตื่นเต้น
จนเกินไป หรือคิดเรื่องเครียดๆ ก่อนนอน  

6. พยายามจัดเวลาสําหรับการผ่อนคลายช่วงหนึ่งก่อนเข้านอน การเข้านอนจะเกิดได้ง่ายขึ้น เมื่อ
ร่างกาย และจิตใจ ผ่อนคลาย ดังนั้นก่อนเข้านอนควรจัดเวลาสําหรับผ่อนคลายร่างกายและจิตใจให้รู้สึกสงบ 
สบาย ก่อนเข้านอนอย่างน้อย 20 นาท ี 

7. ปรับห้องนอนให้เหมาะสม มีอุณหภูมิที่พอดี มีเครื่องนอน เช่น หมอนและผ้าห่มที่สร้างความสบาย 
และในห้องนอน ไม่ควรมีเสียงดังรบกวนจนเกินไป ไม่นอนเปิดไฟหรือโทรทัศน์ 

8. เตียงนอน มีไว้สําหรับนอนหลับเท่านั้น หลายคนทํากิจกรรมอื่นๆ บนเตียงนอน เช่น นอนดูโทรทัศน์ 
อ่านหนังสือ กินอาหาร โทรศัพท์ นั่งสมาธิ ซึ่งสมองของคนเราจะจําความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่กับกิจกรรม 
ดังนั้นถ้าเราฝึกสมอง ของเราให้จําว่าเตียงมีไว้สําหรับ นอน เท่านั้น เมื่ออยู่บนเตียง ความรู้สึกง่วงนอนจะเกิดง่าย  

9. เมื่อเอนตัวลงนอนแล้ว ควรหยุดอุปนิสัยบางอย่างที่เกิดจากความเคยชินจนเป็นนิสัย การคิดเรื่อย
เปื่อย การคิดถึง ปัญหาเมื่อรู้ตัวว่าเริ่มคิดอีกแล้วให้ลองผ่อนคลายตัวเองทําให้สบายๆ แล้ว บอกตัวเองว่านี่คือ
เวลานอน เวลาพักผ่อนปัญหา ให้นําไปคิดในวันรุ่งขึ้น  

10. ไม่ควรดื่มน้ําปริมาณมากๆ หลังอาหารเย็น ควรเข้าห้อองน้ําปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเข้านอน
เพราะการปวดปัสสาวะ กลางดึกจะรบกวนการนอนได้ 

11. หากนอนเป็นเวลา 30 นาที แล้วแต่ยังไม่หลับ อย่าฝืนนอนต่อบนเตียง อย่าโกรธตัวเองที่นอนไม่
หลับให้ลุกขึ้น ออกจากเตียงไปหากิจกรรมเบาๆ ทําเช่น อ่านหนังสือ อ่านเล่น ฟังเพลงสบายๆ เช่น เพลง
บรรเลง ฯลฯ รอจนง่วงอีกครั้ง แล้วค่อยกลับไปนอน นี่เป็นการฝึกการเรียนรู้ของสมองเช่นกัน  

12. อย่าดูนาฬิกาบ่อยๆ การดูนาฬิกาบ่อยๆ เป็นการกดดันตัวเองว่าทําไมถึงไม่หลับสักที และก็จะทํา
ให้ไม่หลับจริงๆ ถ้าเป็นไปได้ ไม่ควรมีนาฬิกาใกล้ๆ สายตาในขณะนอน  

13. หากคู่นอนมีอาการนอนกรนหรือนอนดิ้น อาจใช้ที่อุดหูช่วยก่อน ถ้าไม่ไหวจริงๆ อาจจําเป็นต้อง
แยกเตียงนอน หรือห้องนอน  

14. การตื่นนอน ควรตื่นนอนตรงเวลาทุกวัน ไม่ว่าจะได้นอนแค่ไหน เพราะการตื่นตรงเวลา จะช่วยให้
วงจร การหลับ – การตื่น เข้าที่ไม่เสียสมดุล จะช่วยให้การนอนในคืนต่อไปๆ ไปดีขึ้น 
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แหล่งข้อมูลเพิ่มเติม:  
 

                                       
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

29 



 
 
 
เครื่องมือการประเมิน 
            แบบคัดกรองดชันีวัดสุขภาพจิต (TMHI – 15)  
  

            คําชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย P ลงในช่องที่มีข้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุด และขอความร่วมมือ
ตอบคําถามทุกข้อ คําถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์ของท่านในช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมา จนถึงปัจจุบัน ให้
ท่านสํารวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์อาการ ความคิดเห็น และความรู้สึกของท่าน ว่าอยู่ในระดับใด 
แล้วตอบลงในช่องคําตอบที่เป็นจริงกับ ตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ 

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

กับเรื่องนั้นๆ เพียงเล็กน้อย 
o มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มาก หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆ มาก 
o มากที่สุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มากที่สุด หรือเห็นด้วยกับ

เรื่องนั้นๆ มากที่สุด 
 
 
 

 
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) ท่านมั่นใจที่จะเผชิญ กับเหตุการณ์ร้ายแรง ที่เกิดขึ้นในชีวิต     
9) ท่านรู้สึก เห็นอกเห็นใจ เมื่อผู้อื่นมีทุกข์     
10) ท่านรู้สึกเป็นสุข ในการช่วยเหลือผู้อ่ืน 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 

องค์ประกอบที่ 5   ความสุขของผู้สูงอายุ 

แบบคัดกรองดัชนีวัดสุขภาพจิต (TMHI – 15) 
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การให้คะแนนและการแปลผลค่าปกติ (norm) ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับสั้น (TMHI-15) การให้
คะแนนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
           

o กลุ่มที่ 1 ได้แก่ข้อ 
 

1 2 6 7 8 9 

10 11 12 13 14 15 
 
 

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  
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โปรแกรมการสร้างเสริมความสุขในผู้สูงอายุ 
 

“5 วิธีสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคม เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่ดี”  
 การจัดสภาพแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) เป็นการส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ทาง
สังคม เพ่ือปูองกัน ความเหงา ภาวะซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม ปัญหาสุขภาพจิต โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ที่อาจจะ
เกิดข้ึนตามมาโดยมี 5 วิธีการดังนี้ 

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

2. หม่ันพาผู้สูงอายุเข้าวัดท าบุญ การสวดมนต์ ไหว้พระ ฟังธรรม นั่งสมาธิ การได้ไปทําบุญนอก
สถานที่ จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจสงบ สุขกาย สบายใจ และมีเพ่ือนร่วมทําบุญ  

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

4. หางานอดิเรกที่เหมาะกับผู้สูงอายุให้ท าอย่างต่อเนื่อง เช่น เลี้ยง
สัตว์ จัดสวนหรือต้นไม้ภายในบ้าน ฟังเพลง อ่านหนังสือ ดูหนัง ดูรายการทีวีที่
ชอบ วาดรูป ทําอาหาร งานช่างไม้ หรือเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 

5. ส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ จัดให้มีสวนสาธารณะ หรือลานออกกําลัง
กาย ฯลฯ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ ชอบที่จะออกมาพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือมีกิจกรรมกลุ่ม
ร่วมกันกับเพ่ือนบ้านมากข้ึน  
 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุเมื่อมีภาวะซมึเศร้า 

 ออกกําลังกาย/ออกกําลังกายสะสม (ต่อเนื่อง) ประมาณ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
 ทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ีชอบที่ทําแล้วเกิดความรู้สึกดี เพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลง ดูหนัง ปลูกต้นไม้ 

ทําสวน อ่านหนังสือ เล่นดนตรี งานฝีมือ ฯลฯ 

 หลีกเลี่ยงการอยู่คนเดียวเมื่อมีอารมณ์เศร้า พูดคุยกับคนอ่ืนเพื่อความเพลิดเพลิน คลายเหงา พูดคุย
กับคนที่ไว้ใจ 

 ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ เช่น ฝึกการหายใจโดยหายใจเข้าลึกๆ หายใจออกช้าๆ จนรู้สึก
ผ่อนคลาย หรือทําสมาธิ/ปฏิบัติศาสนกิจตามหลักศาสนาที่ตนนับถือ 

 วางเปูาหมายการทํางานที่เหมาะสม เป็นขั้นตอนอย่างง่ายๆ มองโลกในแง่ดี อย่าด่วนตัดสินใจเรื่อง
สําคัญต่อชีวิต  หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ 

 ปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เมื่อเจ็บปุวยดูแลตามคําแนะนําที่เหมาสมกับโรคที่เป็น
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ รับประทานยาตามแพทย์สั่งสม่ําเสมอ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 

 ทํากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น พบปะญาติ เพ่ือนฝูง เข้าร่วมชมรมที่สนใจ โทรศัพท์หาลูกหลานที่อยู่ไกล หรือเพ่ือนเก่า 

 ปรึกษาแพทย์ ไปตรวจและแจ้งทราบเมื่อมีปัญหาทางจิตใจ  
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ความส าคัญของการส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อตอ่การมีสุขภาพดี 
 

             การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สําหรับผู้สูงอายุ มีจุดประสงค์เพ่ือ ให้ผู้สูงอายุสามารถดําเนินชีวิต 
ในบั้นปลายอย่างมีความสุข และปลอดภัยจากสภาพอันตรายที่อาจเกิดจากอุบัติเหตุต่างๆ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง
ของการบาดเจ็บทุพพลภาพและเสียชีวิตในผู้สูงอายุ อุบัติเหตุที่พบบ่อยได้แก่ การหกล้ม ตกเตียง ตกบันได น้ํา
ร้อนลวก ซึ่งอุบัติเหตุเหล่านี้เกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย วางสิ่งของกีดขวางทางเดิน ดังนั้น การจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านเรือน ควรคํานึงพยาธิสภาพที่เปลี่ยนแปลงทางกายภาพด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุเป็น
หลัก เช่น 

o ด้านการมองเห็น ผู้สูงอายุสายตาจะเสื่อมสมรรถภาพ ในการปรับระยะภาพ ทําให้สายตายาว 
สายตาฝูาฟาง การดําเนินการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม คือ ต้องช่วยในการมองเห็น 

o ด้านการได้ยิน ผู้สูงอายุอาจสูญเสียการได้ยิน เช่น หูตึง หรือได้ยินไม่ชัดเจน การจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม คือ กําจัดเสียงรบกวนต่างๆ ให้ลดลงมากที่สุดเท่าที่จะทําได้ 

o ด้านการทรงตัว ผู้สูงอายุกล้ามเนื้อจะเสื่อมสมรรถภาพ กระดูกและข้อต่อต่างๆ จะเปราะและ
หักง่าย 

o ด้านการทรงตัว ไม่ดีการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมคือ ที่พักควรจัดให้อยู่ชั้นล่าง เตียงนอน
ควรเตี้ยพ้ืนห้องนอน พ้ืนห้องน้ําต้องไม่ขัดมันให้ลื่น ห้องน้ํามีราวข้างฝาสําหรับเกาะ เครื่องใช้
ต่างๆ จัดเก็บ ให้เป็นที่เพ่ือไม่ให้สะดุด หกล้ม เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบที่ 6   สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
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นัง่ยอง 
นัง่ราบ/ชกัโครก 

แบบประเมินความเสี่ยงด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน  
  

ประเดน็ ค าตอบ ค าอธิบายเพิ่มเตมิ/
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา

หรือปรับปรุง 
1.ห้อง1.น า้ห้อง /ห้องส้วม 

1.1 ความกว้างภายในห้องน า้ /ห้องส้วม 
ภายในห้องน า้/ห้องส้วม  น้อยกวา่ 1 วา 

 มากกว่า 2 วา 
(1  วา   เทา่กบั  2  เมตร)  

อาจกว้างประมาณ 1.65 – 2.75 
เมตร (ห้องน า้แบบไมมี่อา่งน า้ มี
ส้วม และอา่งล้างมือในห้องน า้) 
โดยมีพืน้ท่ีวา่งภายในมีเส้นผ่าน
ศนูย์กลางไมน้่อยกวา่ 1.50 เมตร 
เพ่ือให้ผู้สงูอายท่ีุใช้เก้าอีร้ถเข็น
สามารถหมนุตวักลบั 

1.2 โถส้วม 
ลกัษณะโถส้วม  แบบนัง่ราบ/ชกัโครก  

 

 แบบนัง่ยอง 
 

- ผู้สงูอายมุกัมีโรคเก่ียวกบักระดกู
และข้อ หากเป็นส้วมซมึจะท าให้
ล าบากและปวดในการงอเข่า 
เวลาลกุนัง่อาจเซหรือล้มได้ ท าให้
เกิดอบุตัเิหตไุด้ง่าย  
- ควรติดตัง้โถส้วมแบบนัง่ราบ
เพราะผู้สงูอายจุะนัง่ยองล าบาก 
มกัมีอาการปวดข้อ หรือข้อแข็ง 

1.3พืน้ห้องน า้ 
พืน้ห้องน า้เรียบเสมอกนั พืน้ห้องน า้ท าด้วยวสัดุ
ไมล่ื่น 

 

 ใช ่

 ไมใ่ช ่

ห้องน า้ ควรเป็นพืน้ท่ีเรียบเสมอ
กนั ไมข่ดัมนัเงา และควรแยกสว่น
พืน้ท่ีเปียกและแห้ง 
 
 

 

พืน้ห้องน า้ 
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1.4 ราวจับในห้องน า้/ห้องส้วม 

มีราวจับ-ขนาดถนัดมือบริเวณใกล้โถส้วมไว้
ส าหรับพยงุตวัเวลาลกุนัง่  

 
 

 ใช ่

 ไมใ่ช ่

-ท าจากวสัดเุรียบมีลกัษณะกลม
เส้นผา่ศนูย์กลางขนาด 3 - 4 
เซนตเิมตร หรือมีการประยกุต์วสัดุ

อปุกรณ์ เชน่ ราวไม้ไผ ่ทอ่ PVC มา
ท าเป็นราวจบั 
-ผนงัห้องน า้ท่ีตดิตัง้ราวจบัมีพืน้ผิว
เรียบเสมอกนั และราวจบัมีการ
ตดิตัง้ให้เกิดชอ่งวา่งเพื่อยดึจบั
สะดวก โดยมีระยะหา่งจากจดุยึด

อยา่งน้อย 12 เซนตเิมตร  
-ราวจบัควรจะตดิตัง้อยูใ่นระดบั

ความสงูไมน้่อยกวา่ 80 เซนตเิมตร 
แตไ่มค่วรเกิน 90 เซนตเิมตรจากพืน้ ลกัษณะราวจบั ท าด้วยโลหะ หรือวสัดอ่ืุนใดท่ีมี

ความแข็งแรง และตดิตัง้อยา่งมัน่คง แข็งแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ใช ่

 ไมใ่ช ่
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1.5 ประตูห้องน า้/ห้องส้วม 
เป็นบานเล่ือนหรือเป็นประตท่ีูสามารถเปิดออกด้าน
นอก ไมมี่ธรณีประต ู(ไม้กรอบลา่งประต)ู 

 

 ใช ่

 ไมใ่ช ่

- ช่องประตูควรมีขนาดไม่น้อยกว่า 
90 เซนตเิมตร  
- ประตูควรเป็นบานเล่ือน หรือ
ประตูแบบเปิดออก ท่ีส าคญัประตู
ควรเป็นแบบท่ีสามารถปลดล็อค
จากด้านนอก เพ่ือให้คนอ่ืนสามารถ
เข้าไปชว่ยเหลือเม่ือเกิดอบุตัิเหตลุ้ม
ในห้องน า้ (การเปิดเข้าอาจติดผู้ ท่ี
ล้มขวางอยูไ่ด้)  
 

ความกว้างของประต ูมีขนาด 90 เซนตเิมตร 
(ประมาณ 2 ศอก จากปลายศอก ถึงปลายนิว้กาง) 

 
 
 
 

 ใช ่

 ไมใ่ช ่
 

1.6 แสงสว่าง ในห้องน า้ 
แสงสวา่งในห้องท าให้รู้สกึสบายตา มองเห็นอปุกรณ์ 
หรือสิ่งอ านวยความสะดวกตา่งๆ บริเวณภายใน

ห้องน า้ได้อยา่งชดัเจน 
 

 ใช ่

 ไมใ่ช ่
 

แสงสวา่งอยา่งน้อย 100 ลกัซ์ หรือ
ในคนสายตาปกตสิามารถอ่าน
หนงัสือได้ ท่ีระยะหา่งจากตาถึง
หนงัสือ  1 ฟตุ แตผู่้สงูอายตุ้องการ
แสงสวา่งมากกวา่คนสายตาปกติ 
จงึควรเพิ่มแสงสวา่งในบริเวณท่ี
เส่ียงตอ่การเกิดอบุตัเิหต ุ 
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1.7 ปุ่มกดสัญญานฉุกเฉินหรือกระดิ่งในห้องน า้ 
มีปุ่ มกดสญัญานฉกุเฉิน หรือกระดิง่ในห้องน า้  ใช ่

 ไมใ่ช ่

ควรมีสญัญาณฉกุเฉินในจดุส่ียง 
เชน่ ห้องน า้ ห้องนอน ส าหรับขอ
ความชว่ยเหลือเม่ือเกิดภาวะ
ฉกุเฉิน 

ปุ่ มกดสญัญานฉกุเฉิน หรือกระดิง่ในห้องน า้ พร้อม
ใช้งานหรือไม่ 
 

 ใช ่

 ไมใ่ช ่(ช ารุด) อ่ืนๆ  
.............. 

2. บันได 
บนัได ไมว่างสิ่งของกีดขวางท่ีบนัได   ใช ่

 ไมใ่ช ่

- ขัน้บนัไดควรเป็นแบบเดียวกนั มี
ระยะเทา่กนัทกุระดบัชัน้ ไมช่นัมาก
จนเกินไป  
- ลกูตัง้สงูตัง้แต ่12-15 ซม.  
(ถ้า 1 คืบเทา่กบั 25 เซนตเิมตร) 
และไมเ่ปิดโลง่  
- ลกูนอนกว้างไมน้่อยกว่า 30 ซม. 
(ถ้า 1 คืบเทา่กบั 25 เซนตเิมตร) 
- จมกูบนัไดต้องไมมี่ขอบแหลมคม 
มีราวจบัยาวเลยด้านลา่งสดุและ
บนสดุของบนัไดของบนัได  
30-40 ซม. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

มีบนัไดสงูมากกวา่13 ขัน้ แตมี่การจดัจดุพกั/เก้าอีน้ัง่
พกั/ราวจบัให้ยึดเกาะพกั  
(บนัไดท่ีสงูเกิน 4 เมตร ต้องมีชานพกับนัไดทกุ
ชว่ง 4 เมตรพระราชบญัญัติควบคมุอาคาร
พ.ศ. 2522) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ใช ่

 ไมใ่ช ่
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3.ห้องนอน 

3.1 พื้นทางเขา้ห้องนอนมีระดบัเสมอกนั ไม่มีธรณี

ประตู 

 ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 

 

 

 

 

3.2 ประตูเขา้หอ้งนอนเป็นแบบเปิดออกภายนอก

หรือแบบบานเล่ือน ไม่ต ่ากวา่ 90 เซนติเมตร  

 ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 

3.3 เตียงมีความแขง็แรง สะอาด มีพื้นท่ีวา่งรอบเตียง
ทั้งสามดา้นประมาณ 90 เซนติเมตร และไม่อยูใ่น
มุมอบั 

 

 ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 

3.4 เตียงนอนมีความยาวไม่นอ้ยกวา่ 180 เซนติเมตร 

และมีความสูงพอดีขอ้พบัเข่า 
 ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 

38 



3.5 ท าความสะอาดเตียง ผา้ปูท่ีนอน หมอน ท่ีนอน

และหมอน สม ่าเสมอ 
 ใช่ จ  านวน.........คร้ัง/

สัปดาห์ 

 ไม่ใช่  

 

3.6 มีกร่ิงสัญญาณบอกเหตุฉุกเฉินหรือโทรศพัทใ์น

หอ้งพกัอาศยั 
 ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 

3.7 เคร่ืองเรือนภายในหอ้งพกัอาศยัมีความมัน่คง

แขง็แรง ไม่มีมุมแหลมท่ีจะก่อใหเ้กิดอนัตรายได ้
 ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 

3.8 มีหนา้ต่างและเปิดไดง่้าย ระบายอากาศไดดี้  ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 

3.9 เคร่ืองปรับอากาศตอ้งท าความสะอาดทุก 6 

เดือนและลา้งหนา้กากหรือตะแกรงกรองฝุ่ นทุก

เดือน 

 ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 

3.10 ภายในหอ้งมีแสงสวา่งพอเพียงและมีสวติช์ไฟ

ใกลก้บัเตียงนอน 
 ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 

การประเมินความเสี่ยงด้านการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน  

หากไม่ผ่านข้อ 1.1-1.6 ข้อ 2 ถือว่ามีความเสี่ยงด้านการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ  
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กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมส าหรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล , 
บริษัท บียอนดพั์บลิสซิ่ง จํากัด,2555. 

 

 7.กรมอนามัย,คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและปูองกันภาวะสมองเสื่อม...สําหรับเจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม   
ไม่ลืม  ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย”.วิมล  บ้านพวน (หัวหน้ากองบรรณาธิการ),กรุงเทพฯ:สํานักงานกิจการโรง 
พิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์,2561. 
 

 8. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  ติดบ้าน  
ติดเตียง,กรุงเทพฯ: บริษัท สามเจริญพาณิชย์ กรุงเทพ จํากัด,2559. 
 

  9.สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย,  สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ,นนทบุรี 
: โรงพิมพ์ศูนย์สื่อพิมพ์แก้วเจ้าจอม มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา, 2559. 
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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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(Health  Promotion  & Prevention  Individual  Wellness  Plan) 
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ที่ปรึกษา: 
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