
 โลกกําลังเผชิญกับวิกฤติสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Covid-19) ที่เกิดขึ้นทั่วโลกสงผลกระทบตอประชาชนในวงกวาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
การใชชวีติประจาํวนัของผูสงูอาย ุซึง่เปนกลุมเสีย่งทีไ่ดรบัผลกระทบจากการติดเชือ้มากทีส่ดุ 
แมวาสถานการณการแพรระบาดในประเทศไทยจะเริ่มคลี่คลาย แตยังมพีฤติกรรมที่ตองดําเนินชีวิต
ในทกุๆ วนั ดวยการเวนระยะหางทางสงัคม (Social Distancing) การแสดงความรักอยางเคย ทัง้การกอดและหอม
กบัลกูหลานก็ตองหลีกเลีย่งชั่วคราว หรอืดานสุขภาพที่ตองดูแลตัวเองมากขึ้น ทัง้การกินรอน ลางมืออยูสมํา่เสมอ 
การใสหนากากอนามัย รวมไปถึงการดูแลสภาพจิตใจเมื่อตองกักตัวอยูตามลําพังปรากฏการณทีเ่กิดขึ้นนบัจากนี้    
ทีท่กุคนตองรบัมอืคอื “New Normal” หรือ “ความปกติใหมในวถิชีวีติ” ซึง่เปนการเปลี่ยนแปลงทีส่งผลตอรปูแบบ
การดําเนินชีวิตใหมของเราทุกคน ไดเปลี่ยนใหโลกใบนี้ไมกลับไปเหมือนเดิมอีกตอไป 
 กรมกจิการผูสงูอายไุดเลง็เหน็ถึงปรากฏการณทีเ่กดิขึน้ จงึมคีวามจาํเปนตองจดัทาํคูมอืการดแูลผูสงูอายุ

ในสภาวะปรกติใหม เพือ่สงเสรมิความรู ความสามารถของอาสาสมัครดูแลผูสงูอาย ุเตรยีมความพรอมรับมือกบั

ปรากฏการณที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองเหมาะสม และมีการปฏิบัติงานที่ไดมาตรฐาน สอดคลองกับสถานการณ   

ที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคต

กรมกิจการผูสูงอายุ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย



แนวทางการดูแลผูสูงอายุ “ในชวงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)”
ผูสูงอายุกินอยางไร ? เสริมภูมิคุมกันตาน COVID-19

จัดบานผูสูงอายุอยางไร ? ใหปลอดภัยหางไกล COVID-19
สิทธิของผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 8 อ.
การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ
ทักษะพื้นฐานในการดูแลผูสูงอายุ

ทักษะพื้นฐานในการดูแลผูสูงอายุ (กรณีผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดนอย)

การปฐมพยาบาลและการสงตอ

การสงตอ

โรคที่พบบอยและกลุมอาการของผูสูงอายุ

ผูดูแล
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á¹Ç·Ò§¡ÒÃ Ù́áÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ
“ã¹ª‹Ç§·ÕèÁÕ¡ÒÃÃÐºÒ´¢Í§àª×éÍäÇÃÑÊâ¤âÃ¹Ò 2019 (Covid-19)”



Ç‹Ò¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØμÔ´àª ×éÍÊÑ§à¡μÍÂ‹Ò§äÃäÃ é

·íÒäÁ?
Ö̈§μŒÍ§ãÊ‹ ã̈ Ù́áÅ      ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØà»š¹¾ÔàÈÉ

 ผูสูงอาย ุมีรางกายที่มีภูมิคุมกันลดลงตามวัย บางทานมีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคปอดเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน จึงมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาคนทั่วไป เมื่อไดรับ                    
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

2 á¹Ç·Ò§¡ÒÃ Ù́áÅ “¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØã¹ÊÀÒÇÐ»Ã¡μÔ ãËÁ‹”



กินรอน ชอนกลาง

ลางมือบอยๆ

เวนระยะหางระหวางกัน 2 เมตร
ใสหนากากอนามัย/หนากากผาเสมอ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองมีการสื่อสารหรืออยูในที่มีบุคคลแออัด

ผูที่เสี่ยงติดเชื้อ เชน มีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่ไดรับการยืนยันวาติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)     
ตองแยกตัวออกจากผูอื่นและไมเขาไปใกลชิดหรือสัมผัสผูสูงอายุและเด็ก อยางเด็ดขาด โดยใหสังเกตอาการ          

อยางนอย 14 วัน
หาม!! ไมใหผูที่มีไขตัวรอน หรือมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง เชน ไอ เจ็บคอ มีนํ้ามูก 

หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หายใจสําบากเขาเยี่ยมผูสูงอายุโดยเด็ดขาด
งด/ลด การมาเยี่ยมจากคนนอกบานใหนอยที่สุด โดยแนะนําใหใชการเยี่ยมทางโทรศัพท หรือสื่อสังคมออนไลน

ตางๆ แทน
ในขณะเขาเยี่ยมผูสูงอายุ ใหใสหนากากอนามัยหรือหนากากผาทุกครั้ง ลดการเขาใกลหรือสัมผัสกับผูสูงอายุ         

ลงเหลือเทาที่จําเปน โดยรักษาระยะหางอยางนอย 2 เมตร

¨Ð»‡Í§¡Ñ¹àª×éÍäÇÃÑÊâ¤âÃ¹Ò 2019 (COVID19) äÁ‹ ãËŒá¾Ã‹ÊÙ‹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØä Œ́ÍÂ‹Ò§äÃ

ÞÒμÔ·Õè äÁ‹ ãª‹¼ÙŒ´ÙáÅËÅÑ¡áÅÐ¤¹ÃÙŒ Ñ̈¡

ออัด

3¡ÃÁ¡Ô¨¡ÒÃ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ ¡ÃÐ·ÃÇ§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊÑ§¤ÁáÅÐ¤ÇÒÁÁÑè¹¤§¢Í§Á¹ØÉÂ�



 หากผูสงูอายหุรอืผูดแูลตองออกนอกบาน ควรเลอืกเวลาออกจากบานทีไ่มเจอกับความแออดั 

หลกีเลีย่งการใชขนสงสาธารณะและการไปในทีแ่ออดั ตองรบีทาํธรุะใหเสรจ็โดยเรว็ ใหสวมหนากาก

อนามัยหรือหนากากผาทุกครั้งพกแอลกอฮอลเจลไปดวยโดยทําความสะอาดมือทุกครั้งหลังจับ
สิ่งของ และกอนเขาบาน

 ในกรณีที่อาการคงที่ และผลการตรวจลาสุดปกติ ใหติดตอโรงพยาบาลเพื่อเลื่อนนัด หรือไปรับยาแทน
   หรือรับยาใกลบาน

 ในกรณีที่อาการแยลง หรือผลการตรวจลาสุดผิดปกติ ควรปรึกษาแพทยหรือพยาบาลเพื่อนัดหมาย 

   ไปตรวจดวยชองทางที่ปลอดภัยที่สุด

¼ÙŒ´ÙáÅËÅÑ¡¢Í§¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØáÅÐμÑÇ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ

ËÒ¡¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØμŒÍ§ä»¾ºá¾·Â�μÒÁ¹Ñ´

4 á¹Ç·Ò§¡ÒÃ Ù́áÅ “¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØã¹ÊÀÒÇÐ»Ã¡μÔ ãËÁ‹”

¹Ñ́



 แลวลางออกดวยนํ้าสะอาด หรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจล โดยทิ้งไวใหชุมไมแหงเร็วกวา 20 วินาที 

ทุกครั้งเมื่อกลับเขาบาน กอนเตรียมอาหารกอนรับประทาน อาหาร หลังการไอจาม และหลังเขาหองนํ้าทุกครั้ง

 ดวยนํ้ายาฆาเชื้อตางๆ เชน แอลกอฮอล 70%, แอลกอฮอลเจล, นํ้ายาซักผาขาว เช็ดตามสวิตชไฟ ลูกบิดหรือ     

มือจับประตู โตะ ราวจับ รีโมท โทรศัพท พื้น โถสวม ปุมกดนํ้าชักโครก กอกนํ้า ระวังพลัดตกหกลมโดยเฉพาะบริเวณ

พื้นที่เปยกนํ้าหรือพื้นลื่นที่เปนผิวมัน

ÅŒÒ§Á×Í´ŒÇÂ¡ÒÃ¿Í¡ÊºÙ‹ÍÂ‹Ò§¹ŒÍÂ 20 ÇÔ¹Ò·Õ

ËÁÑè¹·íÒ¤ÇÒÁÊÐÍÒ´¾×é¹¼ÔÇ·Õè¶Ù¡ÊÑÁ¼ÑÊº‹ÍÂæ

5¡ÃÁ¡Ô¨¡ÒÃ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ ¡ÃÐ·ÃÇ§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊÑ§¤ÁáÅÐ¤ÇÒÁÁÑè¹¤§¢Í§Á¹ØÉÂ�



6 á¹Ç·Ò§¡ÒÃ Ù́áÅ “¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØã¹ÊÀÒÇÐ»Ã¡μÔ ãËÁ‹”

 ไมใหเกิดการถดถอยของรางกาย สมอง และเกิดความเครียดระหวางที่ผูสูงอายุตองเก็บตัวอยูกับบาน

  อาหาร รับประทานอาหารที่สะอาดถูกสุขลักษณะปรุงสุกใหมๆ 
  ออกกําลังกาย ชวนผูสูงอายุออกกําลังกายดวยทางายๆ เชน การเดิน หรือแกวงแขนออกกําลังกายในบาน
  อยางสมํ่าเสมอ
  อารมณ หยดุรบัขาวสารเกี่ยวกบัสถานการณโควดิ-19 ทีม่ากเกนิไป โดยอาจติดตามขอมลูประมาณ วนัละ 2 ครัง้ 
  ในตอนเชาและตอนเย็นหรือตอนกลางคืน เพื่อปองกันภาวะวิตกกังวล  
  เอนกายพักผอน ผูสูงอายุตองพักผอนใหเพียงพอ การนอนสําคัญมาก ควรใหนอนประมาณไมเกิน 3 ทุม

  ออกหางสังคมนอกบาน ระหวางมีการระบาดทั้งผูสูงอายุ และผูดูแลควรเก็บตัวอยูแตในบานใหมากที่สุด 

  รกัษาระยะหางอยางนอย 2 เมตร และควรใสหนากากอนามัยหรอืหนากากผาทกุครัง้ทีเ่ขาไปพดูคยุกบัผูสงูอายุ

´ÙáÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØÍÂ‹Ò§äÃ?

ี



¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ¡Ô¹ÍÂ‹Ò§äÃ? 

àÊÃÔÁÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹ μŒÒ¹COVID-19



8 á¹Ç·Ò§¡ÒÃ Ù́áÅ “¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØã¹ÊÀÒÇÐ»Ã¡μÔ ãËÁ‹”

¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ¡Ô¹ÍÂ‹Ò§äÃ àÊÃÔÁÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹ μŒÒ¹COVID-19

¡Ô¹ÍÒËÒÃãËŒ¤Ãº 5 ËÁÙ‹ ã¹ÊÑ´Ê‹Ç¹·ÕèàËÁÒÐÊÁà¾ÕÂ§¾Íμ‹ÍÃ‹Ò§¡ÒÂ

¡Ô¹¼Ñ¡ ¼ÅäÁŒ ËÅÒ¡ËÅÒÂÊÕ ÍØ´Áä»´ŒÇÂÇÔμÒÁÔ¹áÅÐáÃ‹¸ÒμØ

 ผูสูงอายุควรเลือกกินอาหารใหครบ 5 หมู อยางหลากหลาย ครบทุกมื้อ 

โดยลด หวาน มัน เค็ม ในปริมาณที่เหมาะสมและเพียงพอกับความตองการของ
รางกายผูสูงอายุ

 ผัก ผลไมหลากสีจะอุดมไปดวยวิตามิน แรธาตุ และสารพฤกษเคมี              

ซึ่งชวยตอตานอนุมูลอิสระและเสริมสรางระบบภูมิคุมกันรางกายของผูสูงอายุ     

ไดเปนอยางดี

 

โด

รา

9



Ñ̈´ºŒÒ¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØÍÂ‹Ò§äÃ?
ãËŒ»ÅÍ´ÀÑÂË‹Ò§ä¡ÅCOVID-19



10 á¹Ç·Ò§¡ÒÃ Ù́áÅ “¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØã¹ÊÀÒÇÐ»Ã¡μÔ ãËÁ‹”

à·¤¹Ô¤ Ñ̈´ºŒÒ¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØãËŒ»ÅÍ´ÀÑÂË‹Ò§ä¡Å COVID-1910
เปดประตู หนาตางใหแดดสอง

ลมพัด อากาศถายเท

เลีย่งการสัมผสัจดุเสีย่งรวมกบัผูอืน่ 
เชน ลูกบิด ราวจับ รีโมท ฯลฯ

เลือกที่เปดประตู หนาตางแบบแกนผลักหรือกานโยก 

เพราะสามารถใชขอศอก กําปนหรือหลังมือเปดได

หากทําไดผูสูงอายุควรแยกการใช

หองนํ้า/หองนอนจากคนอื่น

งดทานขาวรวมโตะกัน
โดยเฉพาะการหันหนาเขาหากัน

1

3

5

2

4



11¡ÃÁ¡Ô¨¡ÒÃ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ ¡ÃÐ·ÃÇ§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊÑ§¤ÁáÅÐ¤ÇÒÁÁÑè¹¤§¢Í§Á¹ØÉÂ�

à·¤¹Ô¤ Ñ̈´ºŒÒ¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØãËŒ»ÅÍ´ÀÑÂË‹Ò§ä¡Å COVID-1910
หลีกเลี่ยงการใชพรมหรือวัสดุที่

เก็บความชื้น

หลีกเลี่ยงการใชพัดลมไอนํ้า
(ละอองทําใหเชื้อโรคฟุงกระจาย)

ไมสวมหรือนํารองเทาเขาบาน

(อาจนําเชื้อโรคเขามาภายในบาน)

ปดฝาโถสวมกอนกดชกัโครกทกุครัง้ 

เพื่อลดการกระจายของเชื้อโรค

หลีกเลี่ยงการใชของรวมกนั โดยเฉพาะ

สิ่งที่ตองสัมผัส เชน จาน ชอน ภาชนะ 

เครื่องสําอาง ฯลฯ

6

8

10

7

9



ÊÔ·¸Ô¢Í§¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØμÒÁ¾ÃÐÃÒªºÑÞÞÑμÔ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ 
¾.È. 2546

μÒÁÁÒμÃÒ 11 (1) – (13)
áÅÐÁÒμÃÒ 13 ÁÒμÃÒ 17 



13¡ÃÁ¡Ô¨¡ÒÃ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ ¡ÃÐ·ÃÇ§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊÑ§¤ÁáÅÐ¤ÇÒÁÁÑè¹¤§¢Í§Á¹ØÉÂ�

ÊÔ·¸Ô¢Í§¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØμÒÁ¾ÃÐÃÒªºÑÞÞÑμÔ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ ¾.È. 2546 μÒÁÁÒμÃÒ 11 (1) – (13) áÅÐÁÒμÃÒ 13 ÁÒμÃÒ 17



¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ 8 Í.



1. ÍÒËÒÃ

2. ÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂ 

 ผูสูงอายุยังคงตองการสารอาหารตาง ๆ ที่ใกลเคียงกับวัยผูใหญ แตควรลดอาหารประเภทไขมัน      

และคารโบไฮเดรตลง สวนอาหารประเภทโปรตีนควรเปน เนื้อสัตวที่ยอยงาย เชน เนื้อปลาและไขขาว       

สวนไขแดงควรกินไมเกินสัปดาหละ 3 ฟอง นอกจากนี้ควรกินผักและถั่ว รวมทั้งผลไมใหมาก แตควรเปน

ผลไมที่ไมมีรสหวานจัด จนเกินไป เพราะอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดโรค เชน โรคเบาหวาน ความดันสูง 

 เพื่อใหมีรางกายแข็งแรง สามารถเคลื่อนไหวไดอยางคลองแคลว ซึ่งจะทําใหการทรงตัวดีขึ้น                 

ไมหกลมงาย ผูสูงอายุจึงควรออกกําลังกายสัปดาหละ 3-4 ครั้ง
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3. ÍÒÃÁ³ � (ÊØ¢Ê¹Ø¡ ÊØ¢Ê§‹Ò ÊØ¢ÊºÒÂ ÊØ¢ÊÇ‹Ò§ ÊØ¢Ê§º)

4. Í¹ÒÁÑÂ

 ผูสูงอายุจะมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย เชน หงุดหงิด โมโห โกรธงาย ทําใหขาดสติในการพิจารณา

ไตรตรองเหตุผล กอใหเกิดความขัดแยงกับบุคคลอื่นได

 ผูสูงอายุควรรูจักสังเกตการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย เชน ระบบขับถาย ควรพยายาม        

ลด ละ เลิกสิ่งที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน เหลา บุหรี่ และพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ สําหรับผูที่อายุ        

65 ปขึ้นไป ควรตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป
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5. ÍÒ¡ÒÈ áÅÐáÊ§ÍÒ·ÔμÂ�

6. ÍØ¨¨ÒÃÐ »̃ÊÊÒÇÐ

 ผูสูงอายุควรไดอยูในสถานที่ที่มีสภาพแวดลอมที่ดี เปนธรรมชาติ มีอากาศบริสุทธิ์ และควรไดรับ

แสงแดดบาง

 ผูสูงอายุจะตองใหความสนใจเรื่องการขับถายใหมากเปนพิเศษ หากมีปญหาขับถายยาก ถายลําบาก 

หรือกลั้นการขับถายไมได ก็ควรรีบแก ปญหาไปตามสาเหตุ
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7. ÍØºÑμÔàËμØ

8. Í´ÔàÃ¡

 ระมัดระวังไมใหเกิดอุบัติเหตุโดยวิธีการตาง ๆ เชน สายตายาวตองใสแวนสายตา ไดยินไมชัดเจน     

ตองไปตรวจหูเพื่อแกไข ถามีสิ่งแวดลอมไมเหมาะสม ตองไปปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม

 ผูสูงอายุควรหางานอดิเรกทําเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจหรือลดการหมกมุนในสิ่งที่ทําใหไมสบายใจ 

เปนการใชเวลาวางใหเปนประโยชน



¡ÒÃ Ñ̈´ÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁ·ÕèàËÁÒÐÊÁ¡Ñº¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ
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 จากการที่ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคม      

ผูสูงอายุการเตรียมความพรอมตั้งแตที่บาน จนถึง

ชมุชน เพือ่ใหผูสงูอายอุยูในสภาพแวดลอมทีเ่หมาะสม 

ลดอปุสรรคหรอืขอจํากดัในการใชงานทาํใหผูสงูอายุ

มีความสามารถในการใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง

อยางปลอดภัยมีความมั่นใจในการเคลื่อนไหว          

ลดการพึง่พา รวมทัง้สงเสรมิใหผูสงูอายสุามารถใชชวีติ 

หรือประกอบกิจกรรมทั้งในบานและนอกบาน      

อยางปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข

           หลักการจัดสภาพแวดลอมภายในบาน      

และบริเวณรอบบาน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิต

ประจําวันไดอยางสะดวก และปลอดภัย มีดังนี้
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 1. เนือ่งจากผูสงูอายมุคีวามเสือ่มของสายตา 

ทาํใหตองการแสงสวางเพิม่ขึน้ ภายในบานจงึควรมี

แสงสวางทีเ่พียงพอโดยเฉพาะบริเวณบันได หองนํา้ 

ประตู และทางเดิน แตไมควรเปนแสงที่จาเกินไป 

หรือแสงที่ทําใหเกิดเงาสะทอน ควรหลีกเลี่ยงวัตถุ  

ทีม่ีความมันวาว เพราะจะทําใหตาพรามวั และควร

มีสวิตซปด - เปดไฟ อยูในตําแหนงที่ผู สูงอายุ

สามารถเปดไดสะดวก

 2. พื้นบานควรเปนพื้นเรียบและไมควรเปนพื้นขัดมัน เพราะจะสงผลใหผูสูงอายุลื่นหกลมไดงาย    

และบริเวณรอบบานตองเรียบไมมีพื้นผิวขรุขระเนื่องจากผูสูงอายุมีการทรงตัวไมดีอาจจะสะดุดหกลมได
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 3. หองนํา้ ควรเปนพืน้ทีเ่รยีบเสมอกัน ไมมนัเงา 

และควรแยกสวนพื้นที่เปยกและแหง สวมที่เหมาะสม

ของผูสูงอายุควรเปนโถสวมชนิดนั่งราบ และควรมีราว

จับบริเวณใกลโถนั่งไวสําหรับพยุงตัวเวลาลุกนั่งภายใน

หองนํ้าควรมีอากาศที่ถายเทไดสะดวก นอกจากนี้     

อาจมีสัญญาณฉุกเฉินสําหรับเรียกขอความชวยเหลือ

 4. บนัไดควรตดิตัง้ราวจบัทัง้สองดานเพือ่ใหสะดวก

ในการเดินขึ้นลง บันไดในแตละขั้นควรมีขนาด ความสูง

เสมอกัน และไมชันมากจนเกินไป ควรเลือกพื้นบันไดที่สี   

ไมฉูดฉาดดูลายตา เพื่อชวยใหมองเห็นไดงาย

วก

มสูง

ที่สี   
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 5. หองนอน ควรจัดใหอยูในพื้นที่ที่มีอากาศ

ถายเทไดสะดวกไมรอนอบอาวจนเกินไป หมั่นเปด

หนาตางเพื่อใหอากาศบริสทุธิไ์หลเวียนภายในหองนอน 

ไมควรเก็บสะสมสิ่งของที่ไมจําเปนเพราะจะทําใหเกิด

การสะสมของฝุนจัดใหมีแสงสวางเพียงพอ ขางเตียง

ควรมรีาวจบั เพือ่ปองกนัการหกลมจากเตยีงโดยเฉพาะ

เวลาตื่นนอนตอนเชา ที่สําคัญควรจัดหองนอนสําหรับ

ผูสูงอายุใหอยูชั้นลางของบาน ไมควรใหผูสูงอายุตอง

ขึ้นลงบันได

 6. มุมพักผอนหากบริเวณบานพอมีพื้นที่วาง 

ควรจัดใหมีมุมพักผอนสําหรับผูสูงอายุ เชน มุมสวน

เล็กๆ มีศาลา สนามหญาหรือเฉลียงหนาบาน
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 7. การเลือกใชสีในการตกแตงบาน เปนเรื่องที่ตองพิจารณา

เนื่องจากผูสูงอายุมีการมองเห็นและสามารถแยกความแตกตางของสี

ที่คลายกันไดลดลง เชน แยกสีฟา มวง เขียว ไมออก ดังนั้นการเลือก

ใชสีที่สดใสจะชวยสงเสริมการมองเห็น และชวยปองกันการ

เกิดอุบัติเหตุได



·Ñ¡ÉÐ¾×é¹°Ò¹ã¹¡ÒÃ Ù́áÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ
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¡ÒÃãªŒÂÒã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ

 ยา คือ สารเคมีหรือสารอื่นๆ ที่ใชปองกันและรักษาโรค

 - ของแข็ง เชน ยาเม็ด
 - ของเหลว เชน ยานํ้า 
 - กึ่งของแข็ง เชน ครีม ขี้ผึ้ง
 - รูปแบบอื่นๆ เชน ยากัมมันตรังสี

1. ชื่อสามัญทางยา : คอนขางยาว จําไดยาก 
2. ชื่อการคา : ชื่อที่ผูผลิตขอจดทะเบียนไวกับ
  กระทรวงสาธารณสุข สั้น และจํางาย

ÂÒ¤×ÍÍÐäÃ?

ÃÙ»áºº¢Í§ÂÒ ¡ÒÃàÃÕÂ¡ª×èÍÂÒ
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 - ผลขางเคียงจากการใชยา
 - พิษของยา (เนื่องจากกินยาเกินขนาด
  กินยาติดตอกันเปนเวลานาน)
 - การแพยา ไมรุนแรง/รุนแรงถึงชีวิต
 - การทนตอยา
 - การติดยา 
 - การใชยาผิดวัตถุประสงค

  หยุดยาทันที
  รีบพบแพทย นํายาที่ใชทั้งหมดมาดวย

 - ยาหมดอายุ
 - ยาไมละลายนํ้า
 - ยาเปลี่ยนสภาพ เชน บวม ขึ้นรา
 - ยาเปลี่ยนสี ตกกระ
 - กลิ่นยาเปลี่ยน

ÍÒ¡ÒÃäÁ‹¾Ö§»ÃÐÊ§¤�¨Ò¡¡ÒÃãªŒÂÒ

¶ŒÒÁÕÍÒ¡ÒÃ¼Ô´»¡μÔÃÐËÇ‹Ò§ãªŒÂÒ 

ÂÒàÊ×èÍÁ¤Ø³ÀÒ¾
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  การเกิดปฏิกิริยาระหวางการใชยาตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป 
  การหยิบยาผิด  
  ลืมกินยา หรือกินยาเกินขนาดจากการหลงลืม 
  การรับประทานยาสมุนไพรที่ไมไดรับการรับรองมาตรฐาน
  เกิดอาการแพยา 
  เกิดผลขางเคียงของยาบางชนิด

  กินยาหลายชนิด หลายโรค
  สมองเสื่อมความจําหลงลืม
  มือสั่น ออนแรงแกะแผงยาลําบาก 
  การเปลี่ยนแปลงในรางกายของผูสูงอายุ
  หูตึง ไมไดยินคําอธิบาย
  สายตามัว อานฉลากไมออก

¢ŒÍ¤ÇÃÃÐÇÑ§ã¹¡ÒÃãªŒÂÒã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ

»˜¨ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§ã¹¡ÒÃãªŒÂÒâÃ¤àÃ×éÍÃÑ§ã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ
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  สมรรถภาพทางรางกายเสื่อมถอยลงเนื่องจากความชรา

  อาการและอาการแสดงของโรคที่ไมจําเพาะเจาะจง 
  ผิวหนังผูสูงอายุ
  ระบบทางเดินอาหารในผูสูงอายุ 
  ระบบการหายใจ 
  หัวใจและหลอดเลือด
  ระบบทางเดินปสสาวะของผูสูงอายุ
  ตอมไรทอ
  การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท

¤ÇÒÁáμ¡μ‹Ò§ÃÐËÇ‹Ò§¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØáÅÐ¤¹Ë¹Ø‹ÁÊÒÇ·ÕèÁÕ¼Åμ‹Í¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâÃ¤

¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§¢Í§Ã‹Ò§¡ÒÂ¢Í§¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ·ÕèÊ‹§¼Åμ‹Í¡ÒÃãªŒÂÒ

ะเจาะจง 
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  ผูสูงอายุมักไดรับยาหลายชนิด
  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรากับการกําจัดยาออกจากรางกาย 
  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรากับการออกฤทธิ์ของยา 
  พฤติกรรมของผูปวยสูงอายุ

  การดูดซึมยาลดลง 

  การกระจายตัวของยา ผูสูงอายุมีสัดสวนของไขมันเพิ่มขึ้นและนํ้าลดลงในรางกาย  
  เมตะบอลิสมของยาหรือการเปลี่ยนแปลงยาในรางกาย 
  การกําจัดยาทางไต ทําไดลดลงเนื่องจากไตทํางานลดลงตามอายุ 
  การเปลี่ยนแปลงทางรางกายอีกหลายอยางที่สงผลตอการใช

»˜ÞËÒ¡ÒÃãªŒÂÒáÅÐ¢ŒÍ¤ÇÃÃÐÇÑ§ã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ

¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§¢Í§Ã‹Ò§¡ÒÂ·ÕèÁÕ¼Åμ‹Í¡ÒÃãªŒÂÒã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ
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  การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย หมายถึง การรักษาและชวยเหลือทางการแพทย

  การรักษาทางกายภาพบําบัด เปนการบําบัดรักษาและฟนฟูใหผูมีอาการ กลับมาใชชีวิตประจําวันได

  การออกกําลังกายเพื่อไมใหขอติด
  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความเขมแข็งของกลามเนื้อ
  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของกลามเนื้อ

¡ÒÃ¿„œ¹¿ÙÊÁÃÃ¶ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÂÀÒ¾ºíÒºÑ´àº×éÍ§μŒ¹

ÇÔ Õ̧¡ÒÃ¿„œ¹¿ÙÊÁÃÃ¶ÀÒ¾

¡ÒÃªÐÅÍ¤ÇÒÁàÊ×èÍÁ¶ÍÂ



·Ñ¡ÉÐ¾×é¹°Ò¹ã¹¡ÒÃ Ù́áÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ
(¡Ã³Õ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ·Õèª‹ÇÂàËÅ×ÍμÑÇàÍ§ä Œ́¹ŒÍÂ)
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ÇÔ Õ̧á»Ã§¿̃¹

ÇÔ Õ̧àªç´μÑÇ

1. บอกผูสูงอายุ

2. จัดผูสูงอายุนอนศีรษะสูง / ตะแคงหนา

3. ปูผากันเปอน และวางภาชนะรองที่ใตคาง

4. แปรงฟน แปรงลิ้น

5. บวนปากใหสะอาด

1. บอกผูสูงอายุ และกั้นมาน 

2. คลุมผา ถอดเสื้อผาของผูสูงอายุ

3. ใชผาเช็ดตัวชุบนํ้าบิดพอหมาด 

 เช็ดตามบริเวณตาง ๆ ไดแก

 3.1 ใบหนา และคอ

 3.2 ลําตัวและแขน

 3.3 ขา



34 á¹Ç·Ò§¡ÒÃ Ù́áÅ “¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØã¹ÊÀÒÇÐ»Ã¡μÔ ãËÁ‹”

ÇÔ Õ̧ÊÃÐ¼Á

¡ÒÃãËŒËÁŒÍ¹Í¹ 

1. บอกผูสูงอายุ และกั้นมาน  

2. เลื่อนตัวผูสูงอายุใหศีรษะอยูริมเตียง  

3. ปูผาเช็ดตัว และปูผาพลาสติกมวนเปนราง  

4. สวนปลายใสลงในถังรองรับนํ้า  

5. คอย ๆ เทนํ้าลงบนผม  สระผม  แลวลางใหสะอาด  

6. เช็ด / เปาผมใหแหงหวีผมใหเรียบรอย

1. บอกผูสูงอายุ  และ กั้นมาน   

2. คลุมผาพรอมเลื่อนกางเกง / ผานุง 

3. ผูสูงอายุนอนหงาย ชันเขา และยกกน 

4. ปูผารองกันเปอน

5. สอดหมอนอน และใหผูสูงอายุขับถาย   

6. ทําความสะอาดบริเวณขับถาย จัดกางเกง / ผานุง ใหเรียบรอย
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¡ÒÃ»‡Í¹ÍÒËÒÃ

¡ÒÃãËŒËÁŒÍ¹Í¹ 

1. ผูดูแลลางมือใหสะอาด

2. ทําความสะอาดปากฟนของผูสูงอายุ

3. จัดผูสูงอายุนอนศีรษะสูง

4. ปูผากันเปอน  และ ปอนอาหารใหผูสูงอายุ

5. ใหดื่ม / ดูดนํ้า และ ทําความสะอาดปากฟน

1. บอกผูสูงอายุ  และ กั้นมาน   

2. คลุมผาพรอมเลื่อนกางเกง / ผานุง 

3. ผูสูงอายุนอนหงาย ชันเขา และยกกน 

4. ปูผารองกันเปอน

5. สอดหมอนอน และใหผูสูงอายขุับถาย   

6. ทําความสะอาดบริเวณขับถาย จัดกางเกง / ผานุง ใหเรียบรอย

* ¤ÇÃ¹Í¹ÈÕÃÉÐÊÙ§ 1/2 - 1 ªÑèÇâÁ§ËÅÑ§ÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÍÒËÒÃ
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¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹
¼ŒÒ»Ù·Õè¹Í¹

1. บอกผูสูงอายุ และกั้นมาน

2. พลิกตะแคงตัวผูสูงอายุ

3. ปูที่นอนทีละครึ่งเตียงโดยมวนชายผาผืนเกาชิดดานหลังผูสูงอายุ 

 แลวปูผาผืนใหม เหน็บชายผาใหเรียบตึง

4. พลิกตัวผูสูงอายุ แลวเปลี่ยนผาปูที่นอนอีกดานหนึ่ง 

5. เปลี่ยนปลอกหมอน และจัดผาหมใหเรียบรอย

Ô ã ‹”
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¡ÒÃÇÑ´ÊÑÞÞÒ³ªÕ¾

 อุณหภูมิ
 ชีพจร
 การหายใจ
 ความดันโลหิต 

 ทางปาก
 ทางทวารหนัก
 ทางรักแร
 ทางหู
 ทางผิวหนัง

 หมายถึง ระดับความรอนที่เกิดจากการ
เผาผลาญภายในรางกาย สามารถวัดไดดวย
ปรอทวัดไข

ผูสูงอายุ อุณหภูมิ > 37.2 ° C ถือวามีไข
ปกติ  36 - 37.5 องศาเซลเซียส   
มีไข  37.6 - 38.4  องศาเซลเซียส
มีไขสูง 38.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป

 ÊÑÞÞÒ³ªÕ¾

μíÒáË¹‹§·Õè ãªŒÇÑ´ÍØ³ËÀÙÁÔ¢Í§Ã‹Ò§¡ÒÂ

¡ÒÃá»Å¤‹ÒÍØ³ËÀÙÁÔ·ÕèÇÑ´ä Œ́

นไป
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¤ÇÒÁ Ñ́¹âÅËÔμ

 หมายถึง แรงดันที่อยูในเสนเลือด เกิดขึ้นขณะที่โลหิตถูกบีบตัวออกจากหัวใจ ไปปะทะกับผนังหลอดเลือด          

เกิดเปนคลื่นแรงดันเลือดไปทั่วรางกาย

ทานอน ใหผูสูงอายุนอนหงายราบ วางแขนขางลําตัว ฝามือหงายขึ้น

ทานั่ง ใหผูสูงอายุนั่งเหยียดแขนหงายฝามือขึ้น

ใชผาพันแขนพันรอบแขนผูสูงอายุเหนือขอศอก

ประมาณ 2 เซนติเมตร

ตัวอยาง

เครื่องวัดความดันโลหิต แบบดิจิตอล

คาปกติความดันโลหิต
  ในจังหวะหัวใจบีบตัว 90 - 140  มม.ปรอท

  ในจังหวะหัวใจคลายตัว 60 - 90  มม.ปรอท

วิธีวัดความดันโลหิต

ความดันโลหิต  =  120/80 มม.ปรอท 

(คาความดันโลหิตปกติ)



¡ÒÃ»°Á¾ÂÒºÒÅáÅÐ¡ÒÃÊ‹§μ‹Í
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¡ÒÃ»°Á¾ÂÒºÒÅàº×éÍ§μŒ¹  

ËÅÑ¡¡ÒÃ»°Á¾ÂÒºÒÅ

 คือ การชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ ที่เกิดเหตุโดยใชอุปกรณที่หาไดในขณะนั้น กอนนําสงตอ

  ตั้งสติ อยาตื่นเตน ตกใจ

  สังเกตอาการและสิ่งแวดลอม

  ใหการปฐมพยาบาลตามลําดับความสําคัญ 

  สงตอสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล
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¡ÒÃà»š¹ÅÁ

 หมายถึง การหมดความรูสึกในชวงสั้นๆ เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ

  ออนเพลีย                           

  วิงเวียนศีรษะ                      

  หนาซีด ตัวเย็น                    

  ชีพจรเบา

  นอนราบยกปลายเทาสูง

  คลายเสื้อผาใหหลวม

  ใหมีอากาศถายเทสะดวก

ÍÒ¡ÒÃ ¡ÒÃ»°Á¾ÂÒºÒÅ
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¡ÒÃÊíÒÅÑ¡

 คือ การสําลักสิ่งแปลกปลอมตกเขาไปติดอยูในทางเดินหายใจทําใหเกิดการอุดตัน  

  การรับประทานอาหาร

  และพูดในเวลาเดียวกัน

  การบาดเจ็บที่ศีรษะ/ใบหนา

  อื่น ๆ เชน ฟนปลอม การดื่มแอลกอฮอล

  ถาไอได กระตุนใหไอแรงๆ

  ถาไอไมได ดันใตกะบังลม 5 ครั้ง

ÊÒàËμØ ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×Í¡Ã³ÕÃÙŒÊÖ¡μÑÇ
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ºÒ´á¼Å

 หมายถึง  การชอกชํ้าและ/หรือฉีกขาดของผิวหนัง  เนื้อเยื่อ ของรางกาย ตามความรุนแรง

  บาดแผลปด แผลฟกชํ้า หอเลือด  

  บาดแผลเปด การชอกชํ้าและฉีกขาดของผิว

 ประคบเย็นภายใน 24-48 ชั่วโมง ตอมาใหประคบอุน

 ลางแผลดวยนํ้าและสบูใหสะอาดใสยาปดแผลใหเรียบรอย

á¼ÅªíéÒËÑÇâ¹ËŒÍàÅ×Í´

á¼Å¶ÅÍ¡ á¼Åμ×é¹ àª‹¹ ÁÕ´ºÒ´
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¡ÒÃ»°Á¾ÂÒºÒÅºÒ´á¼Åª¹Ố μ‹Ò§ æ

 โดยปกติเลือดจะแข็งตัวไดเร็วเอง นานประมาณ 3 -10 นาที เปนลิ่มเลือดอุดรูหลอดเลือดได

¡ÒÃËŒÒÁàÅ×Í´

  กดบนบาดแผล 

  ยกใหสูงกวาหัวใจ

  ใชผาพัน

  กดบนหลอดเลือดแดง 

ÇÔ Õ̧¡ÒÃËŒÒÁàÅ×Í´
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¡ÒÃ Ù́áÅá¼ÅäËÁŒ 

 พยาบาลแผลไหมระดับ 1 และ 2 ดวยการแชหรือพรมดวยนํ้าเย็น 

(หามใชนํา้แข็ง) อยาใชครีม เนย หรือนํา้มันอืน่ ๆ  และอยาเจาะแผลพุพอง 

แผลไหมระดับ 3 ควรคลุมไวดวยผาเปยก ถอดเสื้อผาหรือเครื่องประดับ

ออกจากบริเวณนั้น แตหามลองดึงเสื้อผาที่ติดอยูกับแผลไหมเด็ดขาด

μÃÇ¨ Ù́¤ÇÒÁÁÕÊμÔ

น 

อง 

ับ

 หากผูปวยไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ มองหาอาการกระทบกระเทือนทางสมอง ซึ่งมีอาการทั่วไปดังนี้ :

  หมดสติหลังไดรับบาดเจ็บ

  รูสึกวิงเวียน

  พูดจาไมรูเรื่องหรือความทรงจําผิดปกติ

  คลื่นไส

  งวงซึม
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¡ÒÃãªŒ¼ŒÒÊÒÁàËÅÕèÂÁ

¡ÒÃãªŒ¼ŒÒÊÒÁàËÅÕèÂÁ (Triangular bandages)

 “ผาสามเหลี่ยม” เปนผาพนัแผลทีต่ดัเปนรปูสามเหลีย่ม ขนาดของผาสามเหลีย่มขึน้อยูกบัอวยัวะทีใ่ช 

และมีหลักการใชเชนเดียวกับผาพันแผลชนิดมวน คือ

  ผาที่ใชตองสะอาดและแหง

  ถาผาผืนใหญ ตองพับใหมีขนาดพอเหมาะ

  พันใหพอกระชับ อยาใหแนนหรือตึงเกินไป

  การผูกปลายผา ควรผูกแบบเงื่อนกระตุก เสร็จแลวใชเข็มซอนปลายกลัดใหเรียบรอย

  การผูกปลายผา ไมควรผูกใหปมอยูตรงกับบาดแผล

 การใชผาสามเหลี่ยม เมื่อมีบาดแผลตองใชผาพันแผล       

ซึง่ขณะนัน้มผีาสามเหลีย่ม สามารถใชผาสามเหลีย่มแทนผาพนัแผลได 

โดยพบัเกบ็มมุใหเรยีบรอย และกอนพนัแผลตองพบัผาสามเหลีย่ม
ใหมีขนาดเหมาะสมกับบาดแผลและอวัยวะที่ใชพัน
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¡ÒÃ¾Ñº¼ŒÒÊÒÁàËÅÕèÂÁ

 การคลองแขน (Arm sling) ในกรณีที่มีกระดูกตนแขนหัก หรือกระดูกปลายแขนหัก เมื่อตกแตง

บาดแผลและเขาเฝอกชั่วคราวเรียบรอยแลว จะคลองดวยผาสามเหลี่ยมตามลําดับดังนี้

  วางผาสามเหลี่ยมใหมุมยอดของสามเหลี่ยมอยูใตขอศอกขางที่เจ็บ ใหชายผาดานพบพาดไปที่ไหล

  อีกขางหนึ่ง

  จับชายผาดานลางตลบกลับขึ้นขางบน ใหชายผาพาดไปที่ไหลขางเดียวกับแขนขางที่เจ็บ

  ผูกชายทั้งสองใหปมอยูตรงรองเหนือกระดูกไหปลารา
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¡ÒÃ¾Ñ¹ÈÕÃÉÐ «Öè§ÊÐ´Ç¡áÅÐÃÇ´àÃçÇ¡Ç‹ÒãªŒ¼ŒÒ¾Ñ¹á¼Åª¹Ố ÁŒÇ¹

¡ÒÃ¾Ñ¹Á×Í ãªŒ¡Ã³Õ·ÕèÁÕºÒ´á¼Å·ÕèÁ×Í ·íÒμÒÁÅíÒ Ñ́º´Ñ§¹Õé

  วิธีใชผูปฐมพยาบาลตองเริ่มตนดวยการพับดานฐานสองทบกวางประมาณ 2 นิ้ว
  จากนั้นวางผาบนศีรษะผูปวยโดยใหดานฐานอยูเหนือหนาผาก จับชายผาดานขางทั้งสองขาง
  สลับกันที่ดานหลังศีรษะแลวออมผานบริเวณเหนือหูมาผูกตรงจุดกึ่งกลางหนาผาก
  ชายผาที่เหลืออยูดานหลังศีรษะจับมวนขึ้นและพับเหน็บใหเรียบรอย

  วางมือที่บาดเจ็บลงบนผาสามเหลี่ยม 
  จับมมุยอดของผาสามเหลี่ยมลงมาดานฐานจรด
  บริเวณขอมือ
  หอมือโดยจับชายผาทั้งดานซายและขวาไขวกัน
  ผูกเงื่อนพิรอดบริเวณขอมือ
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¡ÒÃ»°Á¾ÂÒºÒÅ·Õè¶Ù¡ËÁÒ¡Ñ´

  ลางแผลดวยนํ้าและๆสบูหลาย

  กักหมาขังสุนัขไวดูอาการอยางนอย 10 วัน

  ใสยาฆาเชื้อโรค

  หาหมอพบแพทยเพื่อฉีดวัดซีน
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¡ÒÃºÒ´à̈ çº¢Í§¡ÃÐ Ù́¡áÅÐ¢ŒÍ

 การฉีดขาดของเนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอตอเนื่องจากการถูกดึงยืดบิดมากเกินไป

 ปวด บวม ชํ้า

¢ŒÍà¤Åç´

ÍÒ¡ÒÃ

  หยุดการเคลื่อนไหวขอที่บาดเจ็บพักในทาที่สบาย

  ภายใน 24 ชั่วโมง ประคบดวยความเย็น 15-20 นาที ทุก 1-2 ชั่วโมง

  พับดวยผามวน

  ยกอวัยวะสวนที่บาดเจ็บใหสูงเพื่อลดอาการปวดบวม

  ในกรณีที่ไมแนใจหรือมีการบาดเจ็บรายแรงควรนําสงโรงพยาบาล 

¡ÒÃ»°Á¾ÂÒºÒÅ¢ŒÍà¤Åç´
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¡ÃÐ Ù́¡ËÑ¡

 กระดูกหักชนิดไมมีบาดแผลหรือชนิดปดกับกระดูกหักชนิดมีบาดแผลหรือชนิดเปด

  ประเมินและใหการชวยเหลือภาวะคุกคามชีวิต

  ไมเคลื่อนไหวบริเวณที่มีขอเคลื่อนหรือกระดูกหัก

  ถามีบาดแผลใชผาสะอาดปด

  เขาเฝอกชั่วคราวบริเวณที่บาดเจ็บ  

  ถามีอาการปวดมาก ใหประคบดวยความเย็น

  งดนํ้า อาหาร และยา

  รีบนําตัวผูบาดเจ็บสง รพ.

¡ÒÃ»°Á¾ÂÒºÒÅ
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¡ÒÃ»°Á¾ÂÒºÒÅ¡ÒÃºÒ´à̈ çº¢Í§¡ÃÐ Ù́¡áÅÐ¢ŒÍ¡ÒÃà¢ŒÒà½„Í¡¢ŒÍÁ×ÍËÑ¡

  อยาพยายามดึงขอ หรือจัดกระดูกใหเขาที่ดวยตนเอง
  หากจําเปนตองถอดเสื้อผาออก ควรใชวิธีตัดตามตะเข็บ
  ใชวสัดุทีห่าไดหนนุหรอืประคองขอใหบรเิวณที่บาดเจ็บนั้นอยูนิง่ๆ และอยูในทาที่สบาย ดวยการใช
  ผาพยุง หรือดามไวดวยเฝอกชั่วคราวใหอยูในทาพัก
  ประคบบริเวณที่บาดเจ็บดวยความเย็น เชนผาหรือถุงใสนํ้าแข็ง
  การเคลือ่นยายผูบาดเจบ็ เพือ่เคลือ่นยายออกจากสถานที่มอีนัตรายไปสูทีป่ลอดภยัหรอืโรงพยาบาล 
  การเคลื่อนยายอยางถูกวิธี จะชวยลดความพิการและอันตรายตางๆ ที่จะเกิดขึ้นได
  รีบนําสงโรงพยาบาล

การเขาเฝอกกระดูกแขนทอนบนหัก
และ การเขาเฝอกกระดูกขอศอกหัก

การเขาเฝอกกระดูกแขนทอนบนหัก
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¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ¤¹ËÁ´ÊμÔ

¡ÒÃ»̃�ÁËÑÇã̈

  ตรวจดูการตอบสนอง หากผูปวยหมดสติ พยายามปลุกดวยการสะกิดที่มือและเทาเบาๆ หรือลองพูดกับพวกเขา 

  ตรวจลมหายใจและชีพจร หากผูปวยหมดสติและไมสามารถปลุกใหฟนได ใหตรวจสอบลมหายใจ สงัเกตการขยับขึน้ลงของหนาอก

  ฟงเสียงลมหายใจเขาออก และสัมผัสอาการดวยใบหนาดานขางของเรา หากไมมีสัญญาณบงบอกถึงลมหายใจ ใหหาชีพจร
  หากผูปวยยังคงไมตอบสนอง เตรียมทําการปมหัวใจ
   รักษาระดับของศีรษะและคอใหเทากัน
   คอยๆ พลิกตัวใหนอนหงายขณะประคองศีรษะไว

   เปดทางเดินอากาศดวยการเชยคางขึ้น

  ปมหัวใจ 30 ครั้ง และเปาปาก 2 ครั้งในการปมหัวใจ. ตรงกลางระหวางอกตํ่าลงไปใตเสนสมมติของหัวนม ใหใชมือสองขาง
  ประกบทับกันและกดลงประมาณ 2 นิ้ว (5.1 ซ.ม.) ในอัตรา 100 ครั้งตอนาที หลังจากการปม 30 ครั้ง ใหเปาปาก 2 ครั้ง และ
  ตรวจดูชีพจร หากทางเดินหายใจถูกอุดตัน ใหปรับตําแหนงทางเดินหายใจ ใหแนใจวาศีรษะเงยขึ้นเล็กนอยและลิ้นไมจุกปาก 
  ทําการปม 30 ครั้ง สลับกับเปาปาก 2 ครั้ง เวียนอยูอยางนี้จนกระทั่งมีคนมาชวย
  การปมหัวใจ หมายถึง ขอสําคัญ 3 ขอที่ควรคํานึงถึง ตรวจสอบ 3 สิ่งนี้บอย ๆ ในขณะที่ปมหัวใจ
   ทางเดินหายใจ  ทางเดินหายใจของผูปวยติดขัดหรือไม
   การหายใจ ผูปวยยังหายใจอยูหรือไม
   การไหลเวียนเลือด พบชีพจรในจุดสําคัญ ขอมือ, หลอดเลือดแดงใหญ, งามขา



¡ÒÃÊ‹§μ‹Í



55¡ÃÁ¡Ô¨¡ÒÃ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ ¡ÃÐ·ÃÇ§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊÑ§¤ÁáÅÐ¤ÇÒÁÁÑè¹¤§¢Í§Á¹ØÉÂ�

ËÅÑ¡¡ÒÃÊ‹§μ‹Í

  อาสาสมัครชวยปฐมพยาบาลเบื้องตนในกรณีที่พบปญหาสุขภาพ
  เตรียมเอกสารสําคัญและอุปกรณเครื่องใชจําเปน

  เตรียมผูดูแลและใหครอบครัว ติดตอประสานงานกับญาติเพื่อใหทราบถึงปญหาของผูปวยและ

  รวมในการตัดสินใจ

  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจความจําเปนในการสงตอ

  อาสาสมัครเปนผูติดตอประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ เพื่อการสงตอ

  อาสาสมัครควรมีเบอรโทรศัพทของมูลนิธิ 

  สถาบันที่ใหการบริการรับ-สงผูสูงอายุ
  ในกรณีฉุกเฉิน ในพื้นที่รับผิดชอบ
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ËÅÑ¡¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×Í  : ¤ÇÃ»¯ÔºÑμÔμÒÁËÅÑ¡ 3 μ.

 ประเมินสถานการณ มีสิ่งที่จะทําใหเราเกิดอันตรายไหม เราหรือผูเคราะหรายนั้นจะเปนอันตรายโดยไฟไหม      
ควันหรือแกสพิษ อาคารที่ไมแข็งแรง สายไฟเปลือย หรือสถานการณลอแหลมอื่น ๆ หรือไม อยารีบรอนเขาไปในพื้นที่
ที่เราอาจจะกลายเปนผูเคราะหรายเสีย หากการเขาถึงผูเคราะหรายจะทําใหเราเกิดอันตราย ขอความชวยเหลือจาก        
ผูเชี่ยวชาญทันที พวกเขาจะไดรับการฝกมาดีกวาและรูวิธีรับมือกับเหตุการณแบบนี้ การปฐมพยาบาลจะไมมีประโยชน
อะไรหากเราไมสามารถทํามันไดโดยไมทํารายตัวเอง

 โทรหาเจาหนาที่หรือหนวยบริการฉุกเฉินทันทีหากพบผูที่บาดเจ็บสาหัส หากเราเปนคนเดียวที่อยูในเหตุการณ 
พยายามตรวจลมหายใจของผูเคราะหรายกอนโทรขอความชวยเหลือ อยาทิ้งผูเคราะหรายไวคนเดียวเปนเวลานาน

 การดูแลผูที่เพิ่งผานเหตุการณรุนแรงมานั้นมีทั้งการรักษาทางกายและการดูแลทางจิตใจ จําไววาตองใจเย็นๆ       
และพยายามใหกําลังใจ ใหผูเคราะหรายรูวาความชวยเหลือกําลังมา และจะตองไมเปนอะไร

μ. 1  : μÃÇ¨ÊÍºÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁ

μ. 2 : μÔ´μ‹Í¢Í¤ÇÒÁª‹ÇÂàËÅ×Í

μ.3 : μÃÇ¨ Ù́áÅ¼ÙŒ»†ÇÂ
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»ÃÐàÀ·¢Í§¢Í§»̃ÞËÒ·ÕèμŒÍ§Ê‹§

 เมื่อพบผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยที่ไมสามารถดูแลไดหรือเกิดอุบัติเหตุ ควรนําสงสถานพยาบาลที่ใกลที่สุด

  ปวดหัว เปนไข  ไขหวัดทองเสียที่ไมมีอาการออนเพลียหรือออนเพลียเล็กนอย  ถูกสุนัขกัด เกิดบาดแผล มีเลือดออก
  ใหนําสงสถานีกาชาด  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานีอนามัยใกลบาน

  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  มีอาการเหนื่อยหอบ ปสสาวะบอย ตาพรามัว ซึม คลื่นไสอาเจียน
  ภาวะหัวใจขาดเลือด เจ็บหนาอก เหนื่อย  หายใจไมสะดวก คลื่นไสอาเจียน
  ภาวะนํ้าตาลตํ่ามีอาการเหงื่อออกหัวใจเตนแรง สับสน  ซีดตัวเย็น ออนแรงกระสับกระสาย
  กระดูกหักเคลื่อนไหวไมไดรูปรางผิดปกติ ปวด บวมชํ้า
  แพยา ผื่นคัน หนาบวม ปากบวม คลื่นไสอาเจียนมาก แนนหนาอก หายใจไมออก
  เกิดการเสียเลือดมากมีอาการเหงื่อออกตัวซีดเย็น
  ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง มีอาการปากเบี้ยว พูดไมชัด แขนขาออนแรง สับสน

»˜ÞËÒ Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾

¡ÒÃàÅ×Í¡Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ ¶ŒÒà̈ çº»†ÇÂàÅç¡¹ŒÍÂ

¡Ã³Õà̈ çº»†ÇÂÃØ¹áÃ§ËÃ×Í©Ø¡à©Ô¹·ÕèμŒÍ§ÃÕºÊ‹§âÃ§¾ÂÒºÒÅ·Ñ¹·Õ
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 ปญหาดานจิตใจที่เกินความสามารถ อาสาสมัคร/ผูดูแลผูสูงอายุ และญาติใหสงตอผูสูงอายุที่มีปญหาใหพยาบาล             
หรือเจาหนาที่สาธารณสุข

 ผูสูงอายุไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
ผูสูงอายุหรืออาสาสมัครสามารถแจงเพื่อขอรับการคุมครอง ชวยเหลือจากหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของได กลาวคือ         
ในกรงุเทพมหานค รใหแจงกรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการ ในตางจงัหวดัใหแจงอาสาสมคัรพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนุษย สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย หรือหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ

 พบผูสงูอายไุมมทีีอ่ยูอาศยั หรอืที่อยูอาศยัไมปลอดภยั ผูสงูอายหุรอือาสาสมคัรสามารถแจงกบัสภากาชาดจงัหวดั 

และเทศบาลตําบล อบต.ที่รับผิดชอบ

»˜ÞËÒ Œ́Ò¹ Ô̈μã̈

»˜ÞËÒ¡ÒÃ¶Ù¡·Í´·Ôé§/·ÒÃØ³¡ÃÃÁ

»˜ÞËÒ Œ́Ò¹·ÕèÍÂÙ‹ÍÒÈÑÂ
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  สิทธิขาราชการ สามารถสงตอสถานพยาบาลของรัฐที่มีความพรอมตามความประสงคของผูปวยและญาติ
  สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (บัตรทอง) 

   กรณีทั่วไป ใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขไดจากหนวยบริการประจํา

   ของตน หรอืหนวยบรกิารปฐมภูมใินเครอืขาย หรอืจากหนวยบรกิารอืน่
   ที่หนวยบริการประจําของตนหรือเครือขายสงตอ 
   กรณีอุบัติเหตุ / เจ็บปวยฉุกเฉิน ตองผาตัด/รักษาเปนการเรงดวน 
   หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต หรือทุพพลภาพ หรือเปนอันตรายตอผูอื่น  
   โดยเลือกใกลที่สุดเปนลําดับแรก และคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของผูมีสิทธิ
   กรณีที่มีเหตุสมควร สามารถเขารับบริการที่หนวยบริการหรือสถานบริการอื่นได ในกรณีขอบงชี้
   ทางการแพทยซึ่งเกินศักยภาพหนวยบริการ

  สิทธิประกันสังคม

   กรณเีจบ็ปวยทัว่ไป  ใหผูประกนัตนเขารบัการรกัษาในสถานพยาบาลตามทีร่ะบไุวในบตัรรบัรองสทิธฯิ 

   หรือเครือขายของสถานพยาบาลนั้น โดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ เวนแตมีความตองการสิ่งอํานวย

   ความสะดวก เชน หองผูปวยพิเศษ หรือเวชภัณฑพิเศษ นอกเหนือจากที่แพทยสั่ง

ÊÔ·¸Ô¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ



âÃ¤·Õè¾ºº‹ÍÂáÅÐ¡ÅØ‹ÁÍÒ¡ÒÃ¢Í§¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ
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¡ÒÃ Ù́áÅÍÒ¡ÒÃ¼Ô´»¡μÔáÅÐâÃ¤àÃ×éÍÃÑ§

âÃ¤àºÒËÇÒ¹ : ผูที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดภายหลังอดอาหารมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

สาเหตุของโรคเบาหวาน
 พันธุกรรม 
 การติดเชื้อไวรัส 
 การอักเสบเรื้อรังหรือการไดรับบาดเจ็บของตับออน
 การรับประทานยาบางชนิด เชน สเตียรอยด 
 ความอวน

แนวทางการดูแล
 ควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 
 การออกกําลังกายสมํ่าเสมอเหมาะสมกับอายุ 
 การรักษาสุขภาพบริเวณที่อับชื้นควรเช็ดใหแหง 
 รับประทานยาหรือฉีดยาตามแพทยสั่ง  
 ตัดเล็บตรงๆ 
 ทําความสะอาดเทาและซอกนิ้วเทาดวยสบู และซับใหแหง
 สวมรองเทาขนาดพอดี 
 ถามีอาการชาไมควรวางกระเปานํ้ารอนเพราะผิวหนังอาจไหมได
 ถามีบาดแผลเล็กๆ ควรทําความสะอาดดวยนํ้าและสบู เช็ดใหแหง แตถามีการอักเสบ
 บวมแดง รอน หรือแผลขนาดใหญควรไปพบแพทย
 ควรตรวจนํ้าตาลในเลือดอยางสมํ่าเสมอ 
 ถามีอาการผิดปกติ เชน ไขสูง คลื่นไสอาเจียน หายใจเร็ว ควรปรึกษาแพทย
 ควรมีบัตรประจําตัวระบุชื่อ ที่อยู เบอรโทรศัพทที่ติดตอได
 ควรพกลูกอม ไวรับประทานเมื่อมีอาการนํ้าตาลตํ่า ไดแก หิว ใจสั่น เวียนศีรษะ 
 เปนตน
 ถาตองเดินทางไกลควรเตรียมยาที่ทานประจําหรืออุปกรณสําหรับไปดวย

อาการของโรคเบาหวาน
 ปสสาวะบอยในตอนกลางคืน
 หิวนํ้าบอยขึ้น
 กินจุ หิวบอยแตผอม
 ออนเพลีย

ผูดแูลควรสังเกตวาผูสงูอายมุอีาการเหลานีห้รอืไม ?
 ปสสาวะมีมดขึ้น
 มีผื่นคันหรือเชื้อราตามผิวหนัง 
 เปนแผลเรื้อรัง รักษาไมหายขาด
 ตามัวตองเปลี่ยนแวนบอย
 มีอาการชาบริเวณปลายมือปลายเทา
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âÃ¤¤ÇÒÁ Ñ́¹âÅËÔμÊÙ§ : ผูที่มีความดันโลหิตสูงคือ ผูที่มีความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท

สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง
 การรับประทานอาหารเค็ม
 ภาวะเครียด  
 การดื่มชา กาแฟ  แอลกอฮอล 
 การสูบบุหรี่

การดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
 ตรวจวัดความดันโลหิตอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง
 การควบคุมนํ้าหนักโดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย
 การจํากัดปริมาณเกลือและอาหารรสเค็ม
 ควรชิมอาหารกอนปรุงรส
 การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
 งดสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ
 ใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมที่ชอบและผอนคลาย 
 การรับประทานยา ควรดูแลใหผูสูงอายุทานยาใหตรงตามเวลา
 ยาขับปสสาวะ ไมควรรับประทานหลังอาหารเย็นหรือกอนนอนเพราะจะทําให
 ปสสาวะบอยในตอนกลางคืน และควรรับประทานกลวย สม แตงโม มะละกอ 
 สับปะรด จะชวยปองกันภาวะโพแทสเซียมตํ่า

อาการของโรคความดันโลหิตสูง
 บริเวณทายทอยโดยเฉพาะชวงเชา
 เวียนศีรษะเมื่อเปลี่ยนทา ใจสั่น ออนเพลีย ตามัว 
 เลือดกําเดาไหล
 เจ็บหนาอก/มึนงง แขนออนแรงจากการขาดเลือด
 ไปเลี้ยงสมองชั่วคราว

ขอควรระวัง
 ยาชะลอการเตนของหัวใจจะทําใหหัวใจเตนชาลง
 ยาขยายหลอดเลือดจะทําใหเลือดไหลเวียนดีขึ้น และแรงดันเลือดลดลงอาจมีอาการเวียนศีรษะ 
 ควรเปลี่ยนทาชา ๆ 
 หลีกเลี่ยงภาวะทองผูกและการเบงถายอุจจาระ
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âÃ¤ËÑÇã̈ ¢Ò´àÅ×Í´ : ภาวะที่เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ

สาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด
 การตีบแคบของหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
 ไขมันในเลือดสูง
 มีลิ่มเลือดอุดตัน
 โรคเบาหวาน
 โรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่

อาการของโรคหัวใจขาดเลือด
 เจ็บหนาอก เหนื่อยงายเวลาออกแรงหรือออกกําลังกาย
 ลกัษณะการเจบ็หนาอกจะเหมอืนถกูบบีรดั แนน  แสบ ทาํใหรูสกึเหมอืนหายใจไมออก
 มีการเจ็บบริเวณกลางอก อกดานซาย และมักมีอาการปวดราวไปที่ตนคอ สะบักซาย 
 ตนแขนซาย 
 ระยะเวลาการเจ็บหนาอก ถาขาดเลือดเลก็นอยอาจเจ็บไมเกนิ 5-10 นาท ีถาเปนรนุแรง
 อาจเจ็บนาน 30-60 นาที
 อาการอื่น ๆ ที่พบ ไดแก ใจสั่น หนามืด คลายจะเปนลมเหงื่อแตก

การดูแลผูสูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด
 การปรับเปลี่ยนแบบแผนชีวิต เชน เลิกสูบบุหรี่ ควบคุมนํ้าหนัก เปนตน 
 รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ การใชยากลุมนี้ใหระวังภาวะเลือดออกงาย จึงควรสังเกตการมีเลือดออกตามรางกายและระมัดระวังอุบัติเหตุ
 พกยาชวยลดอาการเจ็บหนาอกติดตัวไวใชในกรณีฉุกเฉิน 
 หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการกําเริบ 
 หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม ดูแลใหรับประทานผักและผลไมเพิ่มขึ้น
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âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§ËÃ×ÍÍÑÁ¾Òμ : ถาเปนเล็กนอยเรียกวาอัมพฤกษ เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท ซึ่งเปน
ผลจากการมีเลือดออกในสมอง หรือสมองขาดเลือด

สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง
 โรคเบาหวาน
 โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ
 โรคความดันโลหิตสูง
 โรคไขมันในเลือดสูง
 การสูบบุหรี่

อาการของโรคหลอดเลือดสมองแตก
 ซึม หมดสติ
 แขนขาออนแรง
 พูดไมได
 ปวดศีรษะรุนแรง
 อาเจียน

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง
 แขนขาออนแรงครึ่งซีก 
 มีอาการชาบริเวณใบหนาหรือรางกายครึ่งซีก
 เวียนศีรษะ รวมกับเดินเซ
 ตามัวหรือมองเห็นภาพซอน
 พูดไมชัด ลิ้นแข็ง หรือพูดไมได ฟงไมเขาใจ
 ปวดศีรษะ อาเจียน ซึม ไมรูสึกตัว

แนวทางการดูแลเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
 ตรวจวัดความดันโลหิตเปนประจํา
 ตรวจวัดระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือด สมํ่าเสมอ
 งดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงแอลกอฮอล อาหารที่มีไขมันมาก
 ควบคุมนํ้าหนักตัว
 ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 30 นาที
 รับประทานยาสมํ่าเสมอ
 ถามีอาการแขนขาออนแรง ปากเบี้ยว พูดไมชัดใหรีบพามาโรงพยาบาลทันที
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ÍÒ¡ÒÃ·ŒÍ§àÊÕÂ : ภาวะทองเสีย หมายถึง

 การถายอุจจาระเหลวมากกวาปกติ

 ถายอุจจาระเปนนํ้ามากกวาหรือเทากับ 3 ครั้งตอวัน  
 การถายอุจจาระเปนมูกเลือด 1 ครั้งตอวัน  
 ภาวะทองเสียถือวาเปนอันตรายตอผูสูงอายุเพราะทําใหเสียนํ้าและเกลือแร อาจทําใหเกิดภาวะช็อกได

สาเหตุ
 การอักเสบ ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 
 การรับประทานอาหารที่มีสิ่งปนเปอน 
 อาหารที่มีแมลงวันตอม 
 การดื่มนํ้าที่ไมสะอาด

การดูแลผูสูงอายุที่มีอาการทองเสีย
 การรับประทาน
 ควรใหดื่มนํ้าเกลือแรชดเชยปองกันการสูญเสียนํ้าโดยผสมผงเกลือแร 1 ซองตอนํ้า 1 แกว
 รับประทานอาหารออน เชน ขาวตม โจก
 รับประทานยาผงถานเพื่อชวยดูดซับเชื้อโรค
 ตรวจวัดสัญญาณชีพ ถาความดันโลหิตตํ่า ( < 90/60 มม.ปรอท) หรือมีไข ควรมาพบแพทย
 ถาอาการไมดีขึ้นควรไปพบแพทย
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ÍÒ¡ÒÃä¢Œ : คือภาวะที่รางกายมีอุณหภูมิเกิน 37.5 องศาเซลเซียส ซึ่งอาการไขอาจเกิดไดจากการอักเสบ ติดเชื้อภายในรางกาย

การดูแลผูสูงอายุที่มีไข
 ถามีไขตํ่าๆ อุณหภูมิไมเกิน 38 องศาเซลเซียสควรเช็ดตัวลดไขให โดยใชนํ้าธรรมดา  
 การใหเช็ดจากสวนปลายแขนปลายขาเขาสูหัวใจ 
 ประคบโดยใหผาขนหนูชุบนํ้าสะอาดประคบบริเวณ หนาผาก ลําคอ ขอพับแขนและขา ดูแลใหไดรับยาลดไขพาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม 
 จํานวน 1 เม็ด ถาอุณหภูมิรางกายเกิน 38 องศาเซลเซียส 
 วัดอุณหภูมิรางกายซํ้าภายหลังเช็ดตัวลดไข 30 นาทีหรือภายหลังรบัประทานยาลดไขเพื่อดูวาอาการไขลดลงหรือไม
 ถามีไขสูง เช็ดตัวลดไข และรับประทานยาลดไขแลวอาการไมดีขึ้น หรือเปนไข เปนๆ หายๆ หรือมีอาการซึมลง เพอ ใหพาไปพบแพทย
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¢ŒÍà¢‹ÒàÊ×èÍÁ : โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่พบไดบอยมากในผูสูงอายุ ทําใหเกิดอาการปวดเขา บวมแดง เขาฝดยึด มีเสียงดังในเขา 
ไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดดังปกติ

อาการขอเขาเสื่อม
 เริ่มจากปวดขอเปนๆ หายๆ มีอาการปวดมากขึ้นเมื่อใชงานขอมาก ในระยะหลัง
 หากเปนมากจะมีอาการปวดตลอดเวลา อาจมีอาการออนแรงของกลามเนื้อรอบขอ
 ที่เปนรวมดวย 
 ขอฝด ยึดตึง มีเสียงดังในขอเขา มีนํ้าในขอเขา อาจมีอาการโปงนูนของขอ 
 ขอเขาคด ผิดรูป หรือเขาโกงออก
 มีปญหาในการใชงานขอเขา เชน ลุกนั่ง ขึ้นลงบันได รวมทั้งการเดิน

การดูแลผูปวยขอเขาเสื่อม
 บริหารกลามเนื้อรอบเขาใหแข็งแรงอยางสมํ่าเสมอ เพื่อชวยลดแรงกระทําตอขอเขา
 ลดนํ้าหนัก เนื่องจากเวลายืนเดิน เขาตองรับนํ้าหนัก 3-4 เทาของนํ้าหนักตัว ในผูที่มี
 นํ้าหนักตัวมาก เขาจะยิ่งตองรับนํ้าหนักมากกวาปกติ ดังนั้นการลดนํ้าหนักจะชวยลด
 แรงกระทําตอขอเขาไดมาก
 ประคบรอน บริเวณรอบเขา ลดอาการปวด เกร็ง
 ใชสนับเขาเพื่อกระชับขอ ลดอาการปวด 
 หลีกเลี่ยงอริิยาบถที่ไมเหมาะสม เชน นั่งพับเพียบ คุกเขา ขัดสมาธิ นั่งยอง ๆ
 การรักษาทางกายภาพบําบัด การรักษาโดยการใชยาและการผาตัดซึ่งตองอยูใน
 ความดูแลของแพทย

การบริหารกลามเนื้อรอบเขา
 นั่งชิดเกาอี้ เหยียดเขาตรง เกร็งคางนับ 1-10 
 หรือเทาที่ทําไดแลวเอาลงนับเปน 1 ครั้งทําสลับขาง 
 ถาทําไดเกงขึ้น ใหนั่งไขวขา โดยขาบนกดลง ขาลาง
 เหยียดขึ้น เกรง็นบั 1-10 ทาํสลับขางเชนกัน ทานีช้วย
 ใหกลามเนื้อหนาขา และทองขาแข็งแรงขึ้น 
 นอนหงาย เอาหมอนเล็ก ๆ วางใตเขา เกร็งสะบา 
 เหยียดเขาตึง นับ 1-10 เชนกัน



¼ÙŒ´ÙáÅ



69¡ÃÁ¡Ô¨¡ÒÃ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ ¡ÃÐ·ÃÇ§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊÑ§¤ÁáÅÐ¤ÇÒÁÁÑè¹¤§¢Í§Á¹ØÉÂ�

¡ÒÃ Ù́áÅ·´á·¹¢Í§¼ÙŒ´ÙáÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ

¡ÒÃ Ù́áÅμ¹àÍ§¢Í§¼ÙŒ´ÙáÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ

  ผูใหการดูแลแบบเปนทางการ (formal caregiver) ไดแก แพทย พยาบาล เปนตน
  ผูใหการดูแลแบบไมเปนทางการ (informal caregiver) 
    ผูใหการดูแลหลัก (primary caregiver)
    ผูใหการดูแลรอง (secondary caregiver)

 หมายถึง การปฏิบัติทางรางกาย การดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย กระทําจนเปนนิสัยในการดําเนินชีวิตประจําวัน     
เพื่อรักษาสุขภาพ ปองกันโรคทําใหตนเองมีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดี
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบดวย 5 มิติ
  มิติดานอารมณ : ยับยั้งอารมณตนเองและเขาใจอารมณผูอื่น
  มิติดานเจตคติ : คิดอยางมีเหตุผล ไดแก การมองโลกในแงดี
  มิติดานกิจกรรม : การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
  มิติดานความใฝฝนในชีวิต : ใชศักยภาพในการทํางานตามที่ตนเองตั้งไว 
  มิติดานการประสบความสําเร็จ : การมีความสุขอยางแทจริง 

 เพือ่ดแูลทดแทนผูใหดแูลหลักเปนระยะเวลาสั้นในชวงทีผู่ใหการดูแลหลกัตองการการพักจาก
การดแูล นอกเหนอืจากการดูแลจากผูใหการดูแลการไดรบัแรงสนบัสนนุดานการดแูลจากชมุชน เชน 
ไดรบัการชวยเหลอืเรือ่งการดแูลจากอาสาสมคัรสาธารณสขุจะทาํใหการดแูลมปีระสทิธภิาพมากขึน้
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Í§¤�»ÃÐ¡Íº¢Í§¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ Ù́áÅμ¹àÍ§
  ความสามารถในการปองกันโรค การรักษาความสะอาดทางรางกาย การดูแลสุขภาพของตนเอง ออกกําลังกาย
  อยางสมํ่าเสมอและเหมาะสมกับสภาพรางกาย 
  การสงเสริมสุขภาพ รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ นอนหลับพักผอน 6 - 8 ชั่วโมง หลีกเลี่ยงการกระทําที่จะเปน
  อันตรายตอสุขภาพ
  การฟนฟูสุขภาพ มีการพักผอนที่เพียงพอ เมื่อพบความผิดปกติของรางกาย ตองรีบปรึกษาแพทยทันที
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º·ºÒ·áÅÐ¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¢Í§¼ÙŒ´ÙáÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ
  ความรุนแรงตอรางกาย เชน การตบตี ทุบ และรายแรงจนนําไปสูการเสียชีวิต
  ความรุนแรงตอจิตใจ การทอดทิ้ง ไมเลี้ยงดู การทํารายจิตใจ

 จริย หมายถึง ความประพฤติหรือกิริยาที่ควรประพฤติ ธรรม มีความหมายหลายประการ เชน คุณความดีหลักคําสอนของศาสนา 

หลักปฏิบัติ ดังนั้น “จริยธรรม” จึงมีความหมายตามตัวอักษรวา “หลักแหงความประพฤติ” หรือ “แนวทางของการประพฤติ”

 สิ่งที่ผูดูแลผูสูงอายุทุกทานจําเปนตองมี ในการดูแลผูสูงอายุ เพราะตองนํามาใชในการดูแลผูสูงอายุ และผูปวยที่ไมสามารถชวย

เหลือตัวเองได หากผูดูแลผูสูงอายุ ไมมีจริยธรรมในวิชาชีพของตน ก็ยอมสงผลลัพธที่ไมดีอยางแนนอน

 เกิดขึ้นไดจากสวนประกอบ 3  ประการ คือ
  ดานความรูความเขาใจในเหตุผลของความถูกตองดีงาม
   การคิดแยกแยะเหตุผลของสิ่งตางๆ
   มีความสามารถในการแบงแยกความถูกตองออกจากความไมถูกตองได
  ดานอารมณความรูสึก ความพงึพอใจ ความศรัทธา และความเลื่อมใส 
  ดานพฤติกรรมแสดงออก พฤติกรรมสวนบุคคลทําไดตัดสินใจกระทําหรือไมไดกระทําในสถานการณแวดลอมตางๆ

: แยกประเภทของความรุนแรง ดังนี้

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ ¤×ÍÍÐäÃ

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁÊíÒ¤ÑÞÍÂ‹Ò§äÃ

¤ÇÒÁÁṎ ÃÔÂ¸ÃÃÁ¢Í§ºØ¤¤Åà¡Ô´¢Öé¹ä Œ́ÍÂ‹Ò§äÃ
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  ความรับผิดชอบ รับผิดชอบในหนาที่ของตนเอง เพื่อดูแลผูสูงอายุใหดีที่สุด
  ความซื่อสัตย การประพฤติปฏิบัติอยางตรงไปตรงมาทั้งทางกาย วาจา และใจ
  ความกตัญูกตเวที การรูคุณ และตอบแทนคุณตอผูสูงอายุ 
  ความมีระเบียบวินัย การควบคุมความประพฤติ ใหถูกตองเหมาะสม
  ความเสียสละ การละความเห็นแกตัว รูจักแบงปนใหผูอื่น 
  ความอุตสาหะ ความพยายามอยางเต็มกําลัง เพื่อใหงานสําเร็จดวยด ี
  ความเมตตา กรุณา การมีความจริงใจ มีความรัก ความสงสาร ปรารถนาดีตอผูสูงอายุ

  เปนผูที่มีความเพียรความพยายามประกอบความดี 
  เปนผูมีความซื่อสัตยสุจริต ยุติธรรม และมีเมตตากรุณา
  เปนผูมีสติปญญา รูสึกตัวอยูเสมอ ไมประมาท
  เปนผูใฝหาความรู ความสามารถในการประกอบอาชีพ เพื่อความมั่นคง
  เปนผูที่รัฐสามารถอาศัยเปนแกนหรือฐานใหกับสังคม 

  ความเมตตา 
  กรุณา 
  มุฑติา
  อุเบกขา

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁÍÐäÃ¢Í§¼ÙŒ´ÙáÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ·Õè¾Ö§ÁÕ

ÅÑ¡É³Ð¢Í§¼ÙŒÁṎ ÃÔÂ¸ÃÃÁ ÁÕ´Ñ§¹Õé

ËÅÑ¡¸ÃÃÁ»ÃÐ í̈Òã̈ ·Õè¼ÙŒ´ÙáÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØμŒÍ§ÁÕ 

นคง
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  ตระหนักถึงคุณคาของความสูงอายุเพื่อดํารงความมีศักดิ์ศรี 

  ปฏิบัติการดูแลโดยมีหลักธรรมประจําใจ
  ศึกษาหาความรู และติดตามความกาวหนาทางวิชาการ ทั้งดานที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ ดานจริยธรรม 

  รักและศรัทธาในวิชาชีพ เห็นคุณคาของวิชาชีพวาเปนวิชาชีพที่มีประโยชนแกเพื่อนมนุษย
  ตระหนักถึงความสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพ

  ใหการดูแล ซึ่งไดแก การดูแลผูสูงอายุใหไดรับความสุขสบาย

  ใหการชวยเหลอื ไดแก การชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ

  ใหการประคับประคอง เชน การประคับประคองทางดานรางกาย และจิตใจ

  ใหการสนับสนุน เชน สนับสนุนและสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมตางๆ 
  เปนผูประสานงานและเชื่อมโยงระหวางบุตรหลานและญาติมิตรกับผูสูงอายุ

Í§¤�»ÃÐ¡Íº·Ò§¨ÃÔÂ¸ÃÃÁã¹¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ

º·ºÒ·áÅÐË¹ŒÒ·Õè¢Í§¼ÙŒ´ÙáÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ



àºÍÃ�â·ÃÈÑ¾· �©Ø¡à©Ô¹
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àºÍÃ�â·ÃÈÑ¾· �©Ø¡à©Ô¹

àºÍÃ�â·ÃμÔ´μ‹ÍËÃ×Íá̈ Œ§à¡ÕèÂÇ¡ÑºàËμØ´‹Ç¹àËμØÃŒÒÂ
 191 แจงเหตุดวน-เหตุรายทุกชนิด
 199 แจงอัคคีภัย สัตวเขาบาน
 1155 สายดวนตํารวจทองเที่ยว
 1192 ศูนยปราบปรามการโจรกรรมรถยนต รถจักรยานยนต
 1195 กองปราบปราม
 1196 อุบัติเหตุทางนํ้า กองบัญชาการตํารวจ
 1199 สายดวนกรมเจาทา, เหตุดวนทางนํ้า
 02-241-2051 กองอํานวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร
 1784 กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย

ÊÒÂ ‹́Ç¹ÁÙÅ¹Ô̧ Ô ÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã ¡ÙŒÀÑÂ
 1300 ศูนยประชาบดี แจงคนหาย
 1356 ศูนยปลอดภัยคมนาคม
 1554 หนวยแพทยกูชีวิต วชิรพยาบาล
 1555 ศูนยรองทุกขกรุงเทพมหานคร
 1646 ศูนยเอราวัณ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
 1669 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
 192 ศูนยเตือนภัยพิบัติแหงชาติ

ÊÒÂ ‹́Ç¹ÁÙÅ¹Ô̧ Ô ÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã ¡ÙŒÀÑÂ
 1300 ศูนยประชาบดี แจงคนหาย
 1356 ศูนยปลอดภัยคมนาคม
 1554 หนวยแพทยกูชีวิต วชิรพยาบาล
 1555 ศูนยรองทุกขกรุงเทพมหานคร
 1646 ศูนยเอราวัณ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
 1669 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
 192 ศูนยเตือนภัยพิบัติแหงชาติ
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ÊÒÂ ‹́Ç¹Í×è¹æ

ศูนยเตือนภัยพิบัติแหงชาติ โทร. 192

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขของรัฐบาล โทร 1111

สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค โทร 1166

สายดวนประกันภัย โทร 1186

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โทร 1330

สํานักงานประกันสังคม โทร 1506

สํานักทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง โทร 1548

ศูนยดํารงธรรม โทร 1567

การทองเที่ยวแหงประเทศไทย โทร 1672

กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน โทร 1694

กระทรวงการคลัง โทร 1689

กรมพัฒนาฝมือแรงงาน กรมการจัดหางาน โทร 1695

แจงเหตุดวน หรือรองทุกขบริการใหขอมูลในเรื่องคดีเศรษฐกิจ โทร 1135

ศูนยบริการขอมูลขาวสารกระทรวงเกษตรและสหกรณ โทร 1170

ศูนยขอมูลและรับเรื่องรองเรียน กทช. โทร 1200

สายดวนองคการเภสัชกรรม โทร 1648


