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คํานํา 
 ปงบประมาณ 2564 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว  
3 คน”  ไดแก หมอคนที่ ๑ อสม.หมอประจําบาน หมอคนที่ ๒ หมอสาธารณสุข และหมอคนที่ ๓ หมอเวชศาสตร
ครอบครัว เปนของขวัญปใหมประจําป ๒๕๖๔ สําหรับประชาชน เพื่อสรางหลักประกันใหคนไทยทุกครอบครัว 
มีหมอประจําตัว ๓ คน ได รับการดูแล ใหคํ าปรึกษา และช วยเหลือท้ั งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ   
โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและยกระดับคุณภาพบริการ
ดานสาธารณสุข สนับสนุนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
และภัยสุขภาพ และการคุมครองผูบริโภคดวยความรวมมือของทุกภาคสวน โดยใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
การดําเนินการ ภายใตกระบวนการที่สงเสริมใหเกิดการพัฒนาบทบาทดานสุขภาพภาคประชาชน ตามหลักการ
สาธารณสุขมูลฐาน สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 

และในปงบประมาณ 2565 นี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะหนวยงานท่ีมีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริมสนับสนุนใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได และชุมชนมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองไดอยาง
ยั่งยืน โดยใหความสําคัญในการสงเสริม พัฒนาศักยภาพ อสม. และระบบกลไก องคกร อสม. ในการเสริมสราง
การดูแลสุขภาพคนในชุมชนอยางเขมแข็ง ใหสามารถทํางานเชื่อมโยงกับหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ และ
ภาคีเครือขาย หนุนเสริมการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงไดจัดทําคูมือสําหรับแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานที่เปนผูไดรับการคัดเลือกใหเขารับการอบรมตามหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ อสม. สูการเปน สมารท 
อสม.และ อสม. หมอประจําบานขึ้นมา เปนการสนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว 3 คน เพื่อ
พัฒนาและยกระดับ อสม. ใหเปน อสม. หมอประจําบานเพิ่มขึ้นอีกหมูบาน/ชุมชนละ 1 คน ครอบคลุมทุก
หมูบาน/ชุมชนทั่วประเทศ เพื่อเพิ่มกําลังคนหมอคนที่ 1 ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน และพัฒนาระบบเฝา
ระวัง ปองกันโรคและภัยคุกคามดานสุขภาพ อันจะสงผลใหประชาชนในชุมชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน 
และยั่งยืนตอไป 

 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
          ตุลาคม ๒๕๖๔ 
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วิชาท่ี ๑  อสม. หมอประจําบาน 

๑. ความสําคัญและบทบาทของ อสม. หมอประจําบาน  
 อสม. หมอประจําบาน  เปนหมอคนท่ี 1 ทําหนาที่รวมกับหมอคนที่ ๒ และ ๓ ในการสนับสนุนนโยบาย 
คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว ๓ คน ชวยดูแลสุขภาพกลุมเปาหมาย ๖๐๗ ในชุมชน ซ่ึงประกอบดวย ผูสูงอายุ    
อายุต้ังแต ๖๐ ปข้ึนไป  ผูปวย ๗ กลุมโรค ไดแก ผูปวยโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวาย
เร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอวน มะเร็ง โรคเบาหวาน  กลุมเส่ียงโรคโควิด 19 และผูปวยโรคโควิด 19 ที่กักรักษาตัว 
ที่บาน และทําหนาที่ เปนพี่เ ล้ียง สนับสนุนการทํางานของอาสาสมัครประจําครอบรัว (อสค.) ในการดูแลสุขภาพ
กลุมเปาหมายในครอบครัว 

ความสําคัญของ อสม.หมอประจําบาน 
 ๑. ชวยลดความแออัดในการไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาล และหันมาพ่ึงตนเอง     
ดานสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น สําหรับประชาชนในชุมชน 
 ๒. ชวยลดคาใชจายของโรงพยาบาล ในการดูแลรักษาพยาบาล 
 ๓. ชวยลดคาใชจายของผูปวยในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
 ๔. ชวยลดภาวะแทรกซอนของผูปวย และเขาถึงบริการสุขภาพไดมากขึ้น โดยทําหนาท่ีหมอคนท่ี ๑ 
รวมกับทีม ๓ หมอ ดูแลใกลชิด ใกลบาน ใกลใจ 

บทบาท อสม. หมอประจําบาน 
๑. สามารถใชเทคโนโลยีดิจิทัล โดยเฉพาะแอปพลิเคชั่นสมารท อสม. ในการปฏิบัติงานและรายงานผล 
    การปฏิบัติงาน 
๒. สามารถเปนผูนําในการดูแลสุขภาพตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
๓. สามารถทําหนาทีใ่หบริการสาธารณสุขขนพื้นฐาน เพื่อใหประชาชนเขาถึงการดูแลสุขภาพ   
๔. สรางและพัฒนา อสค. ใหเปนแกนนําในการดูแลสุขภาพครอบครัว 
๕. สงเสริม สนับสนุน อสค. ในการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย ๖๐๗ ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
๖. รวมคัดกรอง ดูแล และสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
๗. รวมจัดกิจกรรมเฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับสภาวะสุขภาพของทองถิ่น  
     เชน โรคโควิด 19  โรคไตเร้ือรัง เปนตน 

 ๘.  สามารถปฏิบัติหนาที่หมอคนท่ี 1 และรวมขับเคลื่อนใหคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว 3 คน 

2. การสรางความรอบรูดานสุขภาพ  
 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง กระบวนการทางปญญาและทักษะทางสังคม        
ที่กอใหเกิดแรงจูงใจ และ ความสามารถของบุคคลที่จะเขาถึง เขาใจ และการใชขอมูลขาวสารเพื่อน นําไปสู 
การตัดสินใจท่ีเหมาะสม และสุขภาวะที่ดี เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ เพ่ิมพลังอํานาจดานสุขภาพของแต
ละบุคคล และลดคาใชจายดานสุขภาพ 
 ความรอบรูดานสุขภาพคือ ทักษะตางๆ ทางการรับรูและทางสังคม ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจ 
และความสามารถของบุคคล ในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในวิธีการตาง ๆ เพ่ือสงเสริมและบํารงุรักษาสุขภาพ 
ของตนเองใหดีอยูเสมอ (WHO,๑๙๙๘) 
 ความรอบรูดานสุขภาพคือ ความรู ความเขาใจ และทักษะทางสังคมท่ีกําหนดแรงจูงใจและความสามารถ
เฉพาะบคุคล ในการเขาถึง ทําความเขาใจ และใชขอมลูเพือ่ใหเกิดสุขภาพท่ีดี (Nutbeam, ๒๐๐๐) 
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 ความรอบรูดานสุขภาพหมายถึง ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ 

เพื่อวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา ๒๕๕๘) 
 ดังน้ัน ความรอบรูดานสุขภาพ (HL) จึงเปนทักษะ (skill) ความสามารถ (ability) ของบุคคลในการเขาถึง 
เขาใจขอมูล และบริการสุขภาพ ตัดสินใจนําขอมูลไปใช  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถดูแลและจัดการ
สุขภาพตนเอง (self management) ใหดีไดอยางตอเน่ือง เพราะฉะน้ัน ความรอบรู (HL) จึงไมใช ความรู 
(knowledge) 

 
 

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ โดย นพ.วชิระ เพ็งจันทร 
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องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 
๑. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใชความสามารถในการเลือกแหลงขอมูล รู

วิ ธี ก า ร ใ น ก า ร ค น ห า ข อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม หลั ก พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ที่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค 
และตรวจสอบขอมูลจากหลายแหลงจนขอมูลมีความนาเชื่อถือ 

๒. ความรูความเขาใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตาม
หลักพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

๓. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการใชคําพูดและภาษาทาทางเพ่ือ
แสด งค ว ามรู สึ กนึ ก คิ ด ขอ งตน อย า ง เ หม าะส มกั บ สภาพ วัฒน ธร รมแ ละสถา นกา รณ ต า ง  ๆ  
โดยสามารถที่จะแสดงความคิดเห็น ความปรารถนา ความตองการ การขอรอง การเตือน และการขอความ
ชวยเหลือ 

๔. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกําหนดทางเลือกและปฏิเสธหลีกเลี่ยง 
หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใชเหตุผลหรือวิเคราะหผลดี ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ 
หรือหลีกเลี่ยง พรอมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

๕. การจัดการตนเอง  (Self management) หมายถึ ง  ความสามารถของบุคคลในการกํากับดูแล 
และพัฒนาพฤติกรรม ความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนใหถูกตองเหมาะสม ทําใหอยู ในสังคมได  
อยางมีความสุข สามารถแกไขปญหาและอุปสรรคในสถานการณตาง ๆ ได ทําใหมีวินัยและควบคุมตนเองไดดี
ขึ้น มีความมั่นใจและมีอํานาจในตนเองเพ่ิมข้ึน 

การจัดการตนเอง จึงเปนกลยุทธท่ีมุงจัดการกับพฤติกรรมปญหาของแตละบุคคล  เปนการจัดการและกํากับ
ดูแลพฤติกรรมของตนเอง และมีความรับผิดชอบตอการตัดสินใจของตนเองแทนที่จะถูกควบคุมจากปจจัย
ภายนอก 

๖. การรู เท า ทันส่ือ (Media literacy) หมายถึง การท่ีเราไมหลงเชื่อ เ น้ือหาที่ ไดอาน ไดยิน  ไดฟ ง  
แตสามารถคิด วิเคราะห สงสัย และรู จักตั้ งคําถามวา สิ่ ง น้ันจริงหรือไมจริง ใครเปนคนใหขอมูล 
เขาตองการสื่ออะไร หรือมีจุดมุงหมายแอบแฝงหรือไม องคประกอบของการรูเทาทันสื่อท่ีเราตองมี ไดแก 
๑) การ เป ด รับสื่ อ  การเปดรับการ เข า ใจการ วิ เคราะห สื่ อสื่ อสื่ อคื อ  การ รู เท าทั นการ เป ดรับ 
สื่อของประสาทสัมผัส  หู  ตา จมูก ลิ้น  สัมผัสของเรา ซึ่ ง เมื่อ เปดรับแลวสมองจะสั่ งการให คิด 
และปรุงแตงใหเกิดอารมณตางๆ ตามมา การรูเทาทันสื่อในขั้นของการรับรูอารมณตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญที่
ตองแยกความคิดและอารมณออกจากกัน และความคิดจะทําใหเรารับรูความจริงวา“อะไรเปนสิ่งที่สื่อสราง
ขึ้น” เปนตน 
๒) การวิเคราะหสื่อ คือ การแยกแยะองคประกอบในการนําเสนอของสื่อวามีวัตถุประสงคอะไร 
๓) การเขาใจสื่อ คือ การตีความสื่อหลังจากเปดรับสื่อไปแลว เพ่ือทําความเขาใจในสิ่งท่ีสื่อนําเสนอ ซึ่งผูรับ
สารแตละคนก็จะมีความเขาใจสื่อไดไมเหมือนกันตีความไปคนละแบบ ขึ้นอยูกับประสบการณ พื้นฐาน
การศึกษาคุณสมบัติในการเรียนรู ตลอดจนการรับรูขอมูลของแตละบุคคลที่ไมเทากันมากอน 
๔) การประเมินคา หลังการวิเคราะหและทําความเขาใจสื่อแลว เราควรประเมินคาสิ่งที่สื่อนําเสนอวามี
คุณภาพและคุณคามากนอยเพียงใด ไมวาจะเปนดานเน้ือหา วิธีนําเสนอเทคนิคท่ีใช เปนตน 
๕) การใชสื่อให เกิดประโยชน  แม เราจะสามารถวิเคราะห  เขาใจ และประเมินคาสื่ อได  แต เรา 
ไมสามารถออกไปจากโลกของสื่อได ดังน้ันเราจึงจําเปนตองปฏิบัติดังนี้ คือ นําสิ่งท่ีเราวิเคราะหไปใช
ประโยชน เลือกรับสื่อเปน สามารถสงสารตอได มีปฏิกิริยาตอบกลับสื่อได 
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3. การสรางเครือขายสุขภาพในชุมชน 
 อสม. หมอประจําบาน เปนพี่เลี้ยงท่ีจะรวมสราง พัฒนา และสนับสนุนอาสาสมัครประจําครอบครัว 
ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะกลุมเปาหมาย ๖๐๗ นอกจากนี้ อสม. หมอประจํา
บาน ยังทําหนาที่ หมอคนที่ ๑ เช่ือมโยงการทํางานกับหมอคนที่ ๒ และ ๓ รวมทั้งภาคีเครือขายในชุมชน ท้ัง
หนวยงานภาครัฐ เอกชน ทองถิ่น และภาคประชาชน ใหเกิดเปนเครือขายสุขภาพในพื้นที่ เชื่อมโยงการทํางานตาม
กลไก ๓ หมอ เพ่ือสนับสนุนใหคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว ๓ คน  

แนวคิดการสรางและการบริหารเครือขาย 
 การสรางเครือขาย หมายถึง กิจกรรมในการกอใหเกิดกลุมองคกรหรือกลุมบุคคล เพ่ือวัตถุประสงคในการ
แลกเปลี่ยน การจัดกิจกรรม หรือการผลิตระหวางองคกรสมาชิก ซ่ึงตองอาศัยการมีปฏิสัมพันธรวมกันมากอนที่จะ
ทําความตกลงเปนองคกรเครือขาย เครือขายตาง ๆ มีจุดเร่ิมตนมาใน 3 ลักษณะ เกิดตามธรรมชาติ เกิดจากการ
จัดตั้ง และเกิดจากวิวัฒนาการ 

กระบวนการสําคัญในการสรางเครือขาย ประกอบดวย  
 1. พัฒนาผูนําการเปลี่ยนแปลง เร่ิมตั้งแต การคนหา คัดเลือก และพัฒนาแกนนําสําคัญของกลุมที่จะรวม 
เปนเครือขาย ผูนําเหลานี้มีบทบาทสําคัญในการนําและผลักดันคนท่ีอยูในแวดวงของตน ใหเกิดการรวมแรงรวมใจ
กัน สนับสนุนเครือขายจนประสบความสําเร็จ 
 ๒. จัดตั้งเครือขาย เปนระยะของการเริ่มรวมตัวกันเปนเครือขาย ประกอบดวย  

 ๑) สรางพันธสัญญาสูเปาหมายรวมกัน เปนการสรางความผูกพันรวมกัน โดยการตกลงในการ 
ที่จะทํางานรวมกัน เพื่อตอบสนองความตองการหรือแกปญหา 

 ๒) สรางวิสัยทัศนรวม และการสรางจุดรวมของผลประโยชน วิสัยทัศนรวมท่ีเปนรูปธรรม เปน
การมองภาพของจุดมุงหมายในอนาคตรวมกันระหวางสมาชิกในกลุม เปาหมายที่สอดรับไปในทิศทางเดียวกันชวย
ใหเกิดเอกภาพในการทํางาน ทําใหกระบวนการเคลื่อนไหวมีพลัง และชวยบรรเทาความขัดแยงอันเกิดจากมุมมอง
ความคิดที่แตกตาง 
  ๓) พัฒนาแผนยุทธศาสตรความรวมมือ เปนการสรางเครือขายใหปรากฏเปนรูปธรรมอยางเปน
ทางการ ( Formal Agreement)  มี ก ารตกลง ใน เ ร่ือ งการบริหาร จัดการกลุ ม  กํ าหนด วัตถุ ประสงค 
ของกลุม กําหนดกิจกรรม จัดวางขอตกลงในการทํางาน การใชทรัพยากรรวมกัน รวมทั้งกําหนดบทบาทของ
สมาชิกและสิทธิหนาท่ีของหัวหนากลุม  
 3. ดําเนินการ และประเมินผล ประกอบดวย  
  1) การพัฒนาความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนระหวางกัน ชวยใหเกิดการเรียนรูระหวางกันและสราง
ความผูกพันภายใน สรางการยอมรับในความแตกตางระหวางสมาชิก ยอมรับ  ในรูปแบบและวัฒนธรรมองคกร
ของสมาชิก สรางความไววางใจ เกิดการเชื่อมโยงในระดับที่แนนแฟน มากขึ้น โดยในชวงเร่ิมกอรูปเครือขายควรมี
กิจกรรมสม่ําเสมอและมากพอที่จะทําใหสมาชิกไดทํางานรวมกัน เปนกิจกรรมที่ตองแนใจวาทําได และกระจาย
งานไดทั่วถึง ควรเลือกกิจกรรมท่ีงายและมีแนวโนมประสบผลสําเร็จ ผลงานที่ปรากฏเปนรูปธรรมที่เดนชัด สราง
ความรูสึกใหสมาชิกเครือขาย ไดรับรูถึงผลประโยชนจากการเขาเปนเครือขาย ความสัมพันธในเครือขายจะยิ่งแนน
แฟนขึ้น กิจกรรมท่ียาก ถาทําไมสําเร็จโดยเฉพาะในคร้ังแรก อาจทําใหเครือขายที่เร่ิมกอตัวแตกสลายได 
  2) ติดตามและประเมินผล เปนขั้นตอนการประเมินผลการดําเนินงานตามแผนที่เกิดจาก 
เครือขายความรวมมือเพื่อไปสูการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงแผนการดําเนินงานนั้น  
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วิชาท่ี ๒ การใชเทคโนโลยีดิจิทัล สมารท อสม. เพื่อการจัดการสุขภาพชุมชน 

๑. วิธีการดาวนโหลดและติดตั้งแอปพลิเคชั่น สมารท อสม.     

 
 
  กรณีเคยสมัครแลวลืมรหัสผูใชงาน สามารถตั้งคารหัสไดเองมี 4 ขัน้ตอนดังน้ี 
  1. ในหนาล็อคอิน คลิกลิงค “แจงปญหาการใชงาน” 
  2. เปด LINE 
  3. คลิกลิงค “ขอรหัสผานใหมหรือแกไขรหัสผานใหม” 
  4. ใสเลขบัตรประจําตัวประชาชน รหัสผาน และยืนยันรหัสผาน 
 
2.เขาสูระบบการใชงาน  
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๒.๑ การรายงาน อสม.  

 
    

 ๒.๒ การคัดกรองและใหความรูวัคซีนโควิด 19 การติดตามหลังฉีดวัคซีน  

 
 
 

4.1  
4.2  
4.3  
4.4  
4.5  
4.6  

 
 
 
 
 

 
 
 
 

การตรวจคัดกรองมีจุดมุงหมาย 
เพ่ือคนหาภาวะในผูที่อาจไมแสดง 
อาการใด ๆ บางคนอาจมีไวรัส  
COVID-19 แตดูมีสุขภาพดีหรือ 
มีอาการเพียงเล็กนอย  
สิ่งสําคัญคือตองคนหาผูติดเช้ือ  
เพ่ือใหพวกเขาอยูหางจากผูอ่ืน 
และไดรับการดูแลที่เหมาะสม  
การตรวจพบ COVID-19 ในคน 
ที่มีสุขภาพดีอยางไมถูกตอง  
อาจนําไปสูการแยกตัวเองโดย 
ไมจําเปนและการทดสอบเพ่ิมเติม 

>รายงานที่ตองบันทึกใสกระดาษ 
  จะไมจําเปนอีกตอไป 
>ระบบแจงเตือนเม่ือถึงเวลา 
  ตองสงรายงาน 
>แสดงวันเวลาที่สงรายงาน 
>ออกแบบใหใชงานงาย 
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2.3 รายงานลูกนํ้ายุงลาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     
๒.๔ การรายงาน ATK 

 

>บันทึกไดทุกเม่ือที่พบภาชนะ 
>แยกการบันทึกทั้งภายในและภายนอกบาน 
>แสดงสถิติการสงรายงาน 
>ออกแบบใหใชงานงาย 
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๒.๕ การรายงาน CI HI  
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วิชาท่ี ๓  การดูแลสุขภาพตนเองและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

๓.๑  การจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม    
ผูนําสุขภาพ (Health Leader) คือ ผูนําทางความคิดท่ีไดรับความเคารพ และศรัทธาจากสังคม ใหเปนตนแบบ 
ที่มีความรูความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนชักชวน กระตุน สรางสภาวะแวดลอม    
ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี และสามารถถายทอดใหบุคคลอ่ืนเกิดแรงบันดาลใจในการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตองได 
บทบาทของผูนําสุขภาพ  

1. เปนบุคคลตนแบบดานสุขภาพ ท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ของตนเอง 
ไปสูการมีสุขภาพท่ีดี  

2. สื่อสารถายทอดความรู ความเขาใจเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  
3. สรางและขยายเครือขายผูนําสุขภาพ  
4. สามารถขับเคลื่อนและ มีสวนรวมในการสรางนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอพฤติกรรม สุขภาพ             

ที่พึงประสงคของชุมชนได  
การจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 

การจัดการสุขภาพชุมชน คือ การจัดการทั้งหมดท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชน ที่ถือวา 
เปนรากฐานท่ีสําคัญของสังคม ไมเพียงแตจํากัดอยูในสวนของการดูแลดานสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษา
เทานั้น แตปจจุบันการจัดการสุขภาพชุมชนเนนรูปแบบการมีสวนรวม และดูภาพรวมใหครบทุกมิติในการดําเนิน
ชีวิตของคนในชุมชน ซึ่งหัวใจสําคัญอยู ท่ีความเหมาะสมและลงตัวของวิธีการจัดการกับบริบทของพื้นท่ี  
การดําเนินงานตองดําเนินไปดวยกันในทุกสวน ไมแยกสวนกัน เนนการพัฒนาที่มุงใหเกิดการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ
ของชุมชน ควบคูไปกับการปรับปรุงวิถีการดําเนินชีวิตของผูคนในชุมชนใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี มีความเขมแข็ง
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองตามวิธีการท่ีกําหนดขึ้นเองของชุมชน ดําเนินการเองไดโดยชุมชน และประเมินผล
ไดโดยชุมชน บุคคล องคกรหรือนักพัฒนาจากภายนอก เปนเพียงผูสนับสนุนสงเสริมกลไกตางๆ ท่ีเอ้ือตอ 
การทํางานหรือพัฒนาสุขภาพใหมีความเชื่อมโยงกับการปฏิบัติการและการประสานงานใหเกิดประโยชนสูงสุด
อยางเหมาะสม และยั่งยืน   

4 ข้ันตอนการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 
การจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม มุงเนนการพัฒนาใหชุมชนเขมแข็งสามารถดูแลและพึ่งพาตนเอง

ได ผานกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน รวมกันคิด รวมกันทํา รวมกันตัดสินใจ ซึ่งสามารถสรุปรูปแบบ 
การดําเนินงานเพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน ไดดังนี้ (รายละเอียดการดําเนินงานจะแตกตางกันไปตามบริบท
ของชุมชนนั้นๆ) 

    1) รูเทาทันชุมชน คือ การวิเคราะหทุนชุมชน ภูมิสังคมของชุมชนที่มีอยู เพ่ือใหทราบวาตําบล มีทุน 
ทางสังคมและศักยภาพอะไรบางที่จะนํามาใชเปนตนทุนในการพัฒนาตอยอด รวมทั้งทบทวนจุดแข็งจุดออน 
การดําเนินงานของตําบลจัดการสุขภาพที่ผานมา แลวรวมกันกําหนดเปาหมายหรือประเด็นท่ีตองการพัฒนา 

2) สรางทีมนําอยางมีสวนรวม คือ การสรางทีมนําในการพัฒนาจากคนในชุมชน เชน อสม. แกนนํา
หมูบาน แกนนําตําบล นักปราชญชุมชน รวมกับทีมสนับสนุนจากภายนอก ซึ่งทีมนํานี้มีหนาที่หลักในการวิเคราะห
ปญหา สาเหตุของปญหา กําหนดแนวทางการดําเนินงานของชุมชนได รวมทั้งการสรางการเรียนรูจากการจัด
กิจกรรมในการกระตุน หรือริเริ่มใหชุมชนเกิดการดําเนินงานรวมกันอยางมีสวนรวม  
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3) ดําเนินกิจกรรมพัฒนาตามแผน โดยเร่ิมจากส่ิงดีๆ ที่มีอยู คือ การดําเนินกิจกรรมพัฒนาตามแผนที่
ชุมชนรวมกันออกแบบ โดยตอยอดจากสิ่งดีดีที่มีอยูเดิม และแกไขจุดออน ปดชองวางจากการดําเนินงานที่ผานมา
อาจจะเร่ิมตนจาก อสม. แกนนําชุมชน หรือปราชญชาวบาน ท่ีเปนแบบอยางในการสรางกิจกรรมใหเกิดขึ้น 
ในชุมชน เชน เปนแบบอยางในการปลูกผักปลอดภัยโดยใชปุยหมักจากการคัดแยกขยะ ในครัวเรือน หรือการจัด
ครัวเรือนใหสะอาด การออกกําลังกายและการงดเหลาบุหรี่ เปนตน แลวนําผลจากการปฏิบัติของตนเองน้ัน 
ไปเลาตอ และขยายไปยังละแวกคุม กลุมคนที่สนใจ และคนในชุมชนตอไป ซึ่งจะนําไปสูการสรางมาตรการชุมชน 
หรือธรรมนูญสุขภาพตามประเด็นที่ชุมชนเลือกดําเนินการ เกิดเปนชุมชนเขมแข็งสามารถจัดการสุขภาพตนเองได
อยางยั่งยืน 

4) สรุปบทเรียนรวมกัน การจัดการสุขภาพชุมชนเปนการเรียนรูแบบทําไปสรุปบทเรียนไป โดยใช
ฐานขอมูล ความรูภูมิปญญาทองถิ่นควบคูไปกับองคความรูเทคโนโลยีสมัยใหม และขอมูลจากหนวยบริการสุขภาพ 
ในการคิดวิเคราะหวางแผน ใชทุนชุมชน/กองทุนที่มีอยูในชุมชน เปนทรัพยากรสําคัญในการดําเนินงาน 
มีการเชื่อมโยงกับภาคีเครือขายการทํางานในพื้นที่และนอกพื้นที่ ซึ่งผลจากการดําเนินกิจกรรมพัฒนาจะทําใหเกิด
การเรียนรูที่ตอเน่ือง กลุมและชุมชนมีความเขมแข็ง สามารถลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพไดในที่สุด 

 
การจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 

(ท่ีมา: ถนัด ใบยา และวิชัย นิลคง, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน) 

การถายทอดความรูสูชุมชน 
 การถายทอดความรู คือ การบอกเลา บอกตอในสิ่งที่ตนเองปฏิบัติ เพื่อใหผูอ่ืนรับรู เขาใจ และสามารถ
นําไปฏิบัติ และไดผลลัพธเชนเดียวกับที่ตนเองปฏิบัติ มีขั้นตอนในการถายทอดความรูใหมีประสิทธิภาพดังนี้ 
 1. การสํารวจ และรวบรวมความรู: เริ่มจากการสํารวจความรู และสิ่งที่มีอยูในพื้นที่ ซึ่งอาจไดมาจาก 
การสอบถาม การจดบันทึก หรือวิธีอ่ืนใดก็ตาม ท่ีใหไดมาซึ่งความรูที่สามารถนําไปถายทอดได  
 2. วิเคราะห คัดเลือกประเด็น และออกแบบวิธีถายทอดความรู: ขั้นตอนน้ีควรพยายามเรียบเรียงความรู 
และคัดเลือกประเด็นที่ตองการจะถายทอด เริ่มตนจากการวิเคราะหผูฟง วาเปนกลุมไหน สนใจเร่ืองอะไร 
และควรใชระยะเวลาในการพูดเทาไหร หลังจากนั้นทํารายละเอียดจัดทํารายละเอียดของเน้ือหาทั้งหมดที่จะพูด 
และออกแบบวิธีการถายทอดความรู โดยออกแบบใหเวลาน้ันเหมาะสม และสอดคลองกับประเด็นที่ตองการ
ถายทอดความรู 
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 3. เรียบเรียงเนื้อหา และเสนทางถายทอดความรู : ขั้นตอนนี้คือการจัดลําดับเร่ืองหรือประเด็น 
ที่จะถายทอดความรู โดยเริ่มจากเร่ืองที่งายกอน เพราะหากเขาใจงายต้ังแตแรก จะเปนการกระตุนใหเกิด 
การอยากเรียนรูตอ  
 4. การถายทอดความรู: เม่ือมีการเตรียมความพรอม เตรียมขอมูลเปนอยางดี ก็จะทําใหการถายทอด
ความรูเปนไปไดงาย และประสบความสําเร็จ ผูฟงสามารถนําไปปฏิบัติตามไดอยางเขาใน ท้ังน้ีควรมีการประเมิน
ความรูของกลุมเปาหมายเพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนาการถายทอดความรูใหมีประสิทธิภาพตอไป 
 
 

๓.๒ การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน 
๑. ความหมายของการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน 

การตรวจสุขภาพ หมายถึง การตรวจเช็กสุขภาพของผู ท่ียังไมมีอาการแสดงของการเจ็บปวย 
เพื่อคนหาปจจัยเสี่ยง ภาวะผิดปกติ หรือโรค นําไปสูการปรับพฤติกรรมและการสงเสริมสุขภาพ หรือใหการ
บําบัดรักษาตั้งแตระยะแรก ทั้งนี้ ไมรวมถึง 

1. การตรวจสุขภาพของผูที่มาขอปรึกษาแพทยดวยอาการเจ็บปวย หรือความผิดปรกติอยางใดอยางหนึ่ง 
2. การตรวจสุขภาพของผูที่มีโรค หรือภาวะเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน เพื่อคนหา

ภาวะแทรกซอนที่เก่ียวของกับโรคท่ีเปน 
การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน เปนการซักถามหรือตรวจเช็กสุขภาพดวยตนเอง เพ่ือคนหา 

ความเสี่ยงหรือโรคในสภาวะสุขภาพดี และปองกัน ลดความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนจากโรค และนําไปสูการ
ปองกัน การสรางเสริมสุขภาพ และการบําบัดรักษาอยางถูกตองและเหมาะสม 
๒. หลักการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน 
 ๒.1 การคัดกรองดวยวาจา (Verbal Screening) 
  การชักประวัติเปนการรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพท้ังในอดีตและปจจุบัน จัดเปนขั้นตอนแรกและ
มีความสําคัญมาก ทําใหทราบถึงปจจัยตาง ท่ีอาจสงผลตอสุขภาพ การชักประวัติควรไดขอมูล เพื่อประเมินสภาวะ
สุขภาพเบื้องตน ดังนี้ 
    1) ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล เลขบัตรประจําตัวประชาชน  เพศ  คํานําหนานาม      
ชื่อ – นามสกุล  วัน เดือน ปเกิด  อายุ  สถานภาพ  ที่อยูปจจุบัน และเบอรโทรศัพท 
    2) ประวัติสุขภาพ ประกอบดวย โรคประจําตัว, ประวัติแพยา และ ประวัติแพอาหาร 
      3) ประวัติครอบครัว บิดา มารดา หรือญาติสายตรง ปวยหรือเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน      
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง หรือไม เนื่องจากความสัมพันธทางพันธุกรรม
ระหวางบุคคลและขอมูลสุขภาพของคนในครอบครัวมีความสําคัญอยางยิ่งในการประเมินความเสี่ยงจากพันธุกรรม
ที่สงผลใหเกิดโรคหรือความเจ็บปวยในแตละบุคคลได 
  2.๒ การประเมินและคัดกรองดวยตนเอง 
  ๒.๒.1 ประเมินสุขภาพเบ้ืองตน 
    1) สัญญาณชีพ (Vital signs) ประกอบดวย 
         - ความดันโลหิต  เปนปจ จัย เ ส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
   โรคอัมพาต โรคไต โรคหัวใจมีอัตราตายอยางเฉียบพลันสูง การตรวจพบและรักษาความดันโลหิตสูง 
  แตแรกเร่ิมจะสามารถลดความเสี่ยงตอการตายจากโรคหัวใจ ทั้งนี้ โรคความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบ 
  ที่ คุกคามชี วิตที่ เกิดขึ้นในทุกวัย ที่ ไม มีอาการเตือน การที่จะทราบวาเปนความดันโลหิตสูงนั้น  
  จําเปนตองวัดความตันโลหิต โดยท่ัวไปแนะนําใหวัดความดันโลหิตอยางนอยปละ 1 คร้ัง 



12 
 

 
 

คาความดันโลหิต 

คาบน Systolic คาลาง Diastolic ระดับความเสี่ยง ขอแนะนํา 

นอยกวา 120 นอยกวา 80 เหมาะสม 
ควบคุมอาหาร 
ออกกําลังกาย 
หม่ันตรวจเช็คความดันโลหิต 

120 - 129 80 - 84 ปกติ 
ควบคุมอาหาร 
ออกกําลังกาย 
หม่ันตรวจเช็คความดันโลหิต 

130 - 139 85 - 89 เร่ิมสูง 
ควบคุมอาหาร 
ออกกําลังกาย 
หม่ันตรวจเช็คความดันโลหิต 

140 - 159 90 - 99 สูง พบแพทย 

มากกวา 160 มากกวา 100 สูงมาก พบแพทยดวน 

         - ชีพจร การคลําชีพจรเปนการคัดกรองเบื้องตนเพื่อประเมินการเตนของหัวใจ ภาวะ 
  การเตนของหัวใจหองบนท่ีผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation (AF) อาจทําใหเกิดลิ่มเลือดหลุดจาก
  หั ว ใ จ ไ ป อุ ด ตั น หล อด เ ลื อ ด ที่ ไ ป เ ลี้ ย ง ส ม อ ง  ภ า ว ะ  AF เพิ่ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ต อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค 
   หลอดเลือดสมอง 2 - 7 เทา   แตหากผูท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะชนิด AF ไดรับการตรวจพบ 
  และไดรักษา จะลดความเสี่ยงของการเกิดการเปนอัมพฤกษหรืออัมพาต (stroke) ไดมากกวารอยละ 60  
  โดยปกติผูใหญจะมีชีพจรเตน 60 - 100 คร้ัง/นาที ปญหาสุขภาพจากชีพจรเตนผิดปกติ ไดแก 
             (1) ภาวะหัวใจเตนเร็ว ชีพจรเตนเร็วผิดปกติเกิน 100 ครั้ง/นาที โดยอาจทําใหมี
 อาการใจสั่น หายใจหอบเหน่ือย ออนลา เวียนศีรษะ รูสึกหวิว หรือเปนลมหมดสติได  หากม ี
 อาการรายแรงอาจทําใหเกิดลิ่มเลือดอุดตัน หัวใจวาย หรือหัวใจหยุดเตนและเสียชีวิตได 

            (2) ภาวะหัวใจเตนชา ชีพจรเตนชากวาปกติ โดยมีอัตราการเตนของหัวใจต่ํากวา 60 
คร้ัง/นาที  ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพได โดยเฉพาะหากหัวใจเตนชาจนไมสามารถสูบฉีดเลือดและนํา
ออกซิเจนไปเล้ียงอวัยวะสวนตาง ๆ ตามรางกายไดอยางเพียงพอ ซึ่งอาจทําใหมีอาการ เชน รูสึกเหนื่อย 
ออนเพลีย เหน่ือยเร็วเม่ือออกกําลังกาย วิงเวียนศีรษะ สับสนมึนงง ไมมีสมาธิ หายใจไมสุด ใจสั่น เปนลม 
วูบ หากมีอาการรายแรง อาจทําใหความดันโลหิตผิดปกติ เปนลมบอย หัวใจวายหรือหัวใจหยุดเตนได 

              (3) ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ มีชีพจรเตนในลักษณะผิดปกติ โดยอาจเกิดขึ้นรวมกับ
  อัตราการเตนของชีพจรท่ีสูงกวาปกติ ต่ํากวาปกติ หรือแมแตอัตราปกติก็ได ซึ่งอาจเปนผลมาจาก 
  ปญหาสุ ขภาพ เชน  ขาดสมดุ ลของแร ธ าตุ ใน เลือด  กล าม เ น้ื อหัวใจ เกิ ดการเปลี่ ยนแปลง 
  โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือเปนการบาดเจ็บจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน โดยอาการ 
  ที่เกิดขึ้นอาจแตกตางกันไปตามตําแหนงของหัวใจที่เกิดความเสียหาย ซึ่งมีหลายประเภทดวยกัน เชน 
  ภาวะหัวใจหองบนเตนส่ันพลิ้ว (Atrial Fibrillation) ภาวะหัวใจหองลางเตนแผวระรัว (Ventricular 
  Fibrillation) เปนตน 
         - อุณหภูมิรางกาย โดยปกติของคนเราจะไมไดคงที่ตลอดเวลา แตจะมีการเปลี่ยนแปลง
  เล็กนอย  ในแตละชวงของวัน และอาจขึ้นอยูกับปจจัยที่ตางกันไป เชน เพศ อายุ พฤติกรรม อาหาร
  การกิน สภาพแวดลอม เปนตน 
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อุณหภูมิรางกาย 

องศาเซลเซียส : oC สถานะ 

35.4 – 37.4 ปกติ 

37.5 – 38.4 มีไขต่ํา 

38.5 – 40 มีไขสูง 

มากกวา 40 มีไขสูงมาก 

         - การหายใจ เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนกาซของรางกาย ระหวางอากาศภายนอก 
  กับเซลล  โดยปกติอัตราการหายใจผูใหญ 16 – 20 คร้ังตอนาที ปญหาสุขภาพจากการหายใจผิดปกติ 
              (1) ภาวะหายใจเร็วหรือหายใจถี่ (Tachypnea) มากวา 24 คร้ังตอนาที มีอัตรา 
 การหายใจเร็วผิดปกติ สวนใหญมักจะมีการหายใจลําบากรวมดวยและเกิดจากสาเหตุที่คลายคลึงกัน 
 กับการหายใจลําบาก มักเกิดจากศูนยการหายใจถูกกด จากยา หรือสารพิษหรือความดันในสมอง 
  เพ่ิมข้ึน 
              (2) ภาวะหายใจชา (Bradypnea) ตํ่ากวา 10 ครั้งตอนาที มีอัตราการหายใจ 
  ที่ช ากว าปกติ  อาจจะมีการหายใจลํ าบากรวมดวย มักเกิดจากความผิดปกติทางสมอง เชน 
  ศูนยควบคุมการหายใจในสมองถูกกดดวยฤทธิ์ของยานอนหลับ ฝน เฮโรอีน ทําใหหายใจชาลง 
  จนหยุดหายใจในท่ีสุด 
     (3) ภาวะหยุดหายใจ (Apnea) เกิดจากศูนยควบคุมการหายใจถูกกดกลามเน้ือ 
  ชวยหายใจเปนอัมพาตหรือระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงต่ํา การหยุดหายใจเปนเวลามากกวา 
  หรือเทากับ 10 วินาที จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ไดแก อัตราการเตนของหัวใจชา (นอยกวา 
  60 คร้ัง/นาที) มีอาการเขียวคล้ํา และความตึงตัวของกลามเน้ือลดลง 
    2) มวลกาย ประกอบดวย น้ําหนัก, สวนสูง, รอบเอว และดัชนีมวลกาย 
 

 

 

 

 

ดัชนีมวลกาย (BMI) = 
น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)

สวนสูง (เมตร)∗สวนสูง (เมตร)
 

คาดัชนีมวลกาย เกณฑมาตรฐาน 

นอยกวา 18.5 นํ้าหนักนอยหรือผอม 

18.5 – 22.90 ปกติหรือสมสวน 

23 – 24.90 ทวมอวบ 

25 – 29.90 อวน 

มากกวา 30 อวนมาก 

เสนรอบเอว 

เพศชาย ไมควรเกิน 90 เซนติเมตร หรือ 35.4 นิ้ว 

เพศหญิง ไมควรเกิน 80 เซนติเมตร หรือ 31.5 นิ้ว 
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 2.2 การตรวจเตานมดวยตนเอง เปนการคัดกรองโรคมะเร็งเตานม ซึ่งเปนมะเร็งท่ีพบมากอันดับสอง
 ของโรคมะเร็งในเพศหญิง โดยขั้นตอนการตรวจเตานมดวยตนเอง ดังนี้ 
    1) การดู โดยยืนหนากระจกเงา 

 

    เพ่ือสังเกตดูสวนตาง ๆ ดังน้ี หัวนม ฐานหัวนม ผิวเตานม ระดับและขนาดเตานม 

    ๒) การคลํา สามารถกระทําไดในหองมิดชิด จะมีกระจกเงาหรือไมมีก็ได หลังจากดูลักษณะ
  เตานมทั้ง  2 ขางครบถวนเรียบรอยแลว ใหทานนั่ง ยืน หรือนอนคลําเตานมทั้ง 2 ขางได  โดยยกมือ 

 ขางเดียวกับเตานมท่ีจะตรวจไปทาวสะเอว หรือวางไวที่ตนคอ หรือวางไวเหนือศีรษะ และใช ป ล า ย น้ิ ว มื อ
 ดานตรงขามคลําเตานมขางท่ียกมือขึ้น  กดและคลําเบา ๆ ท้ังหมด 3 ทา ดังรูปดานลางนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 

2.3 การประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV risk score) 
การประเมินความเสี่ยงโรคท่ัวใจและหลอดเลือด สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย แนะนําใหประเมิน

ความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Thai CV risk score ซึ่งสามารถใชไดแมไมมีผลตรวจไขมันในเลือด โดยไห
ใชขนาดรอบเอวและสวนสูง เพื่อความสะดวกและแมนยําในการประเมิน อสม. สามารถเขารับการประเมิน Thai CV risk 
score ผานแอปพลิเคชัน ตาม QR Code ดานลางนี้ ซึ่งระบบจะคํานวณและเทียบเคียงใหทันที 

 

   

ยกมือชูขึ้นเหนือศีรษะ
พรอ้มกนั 

ยกมือทาวสะเอว ปลอยแขนแนบลําตัวท้ัง ยกมือประสานนิ้วไวท่ีตนคอ 

Thai CV risk score 

สาํหรบัระบบ App Store 

Thai CV risk score 

สาํหรบัระบบ Play Store 

หรอื หรอื หรอื 
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  2.4 การคัดกรองภาวะเครียด  โดยใชแบบประเมิน ST-5 เปนการประเมินในชวง 1 เดือนท่ีผานมาท้ังหมด 5 ขอ  
   2.5 การคัดกรองภาวะซึมเศรา  โดยใชแบบประเมิน 2Q เปนการถามถึงอาการที่เกิดขึ้นในชวง 2 สัปดาห 
  ที่ผานมา กรณีอายุ 60 ขึ้นไป เพ่ิมเติมรายการประเมินและคัดกรองดวยตนเอง ดังน้ี 
    1) ขอมูลเชิงสังคม เพ่ือประเมินสภาพแวดลอมและลักษณะสังคม ประกอบดวย การอยู อ า ศั ย

 หรือผูดูแลเม่ือเจ็บปวย ลักษณะท่ีอยูอาศัย และความเพียงพอของรายไดในการดํารงชีวิต 
    2) การประเมินความถดถอยของรางกาย ดวยแบบคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน (Community 
  screening) ดังนี้ 
    2.1) ดานการเคลื่อนไหวรางกาย (LIMITED MOBILITY) เปนการคัดกรองภาวะหกลมดวยวิธี 
  Timed Up and Go Test : TUG) โดยใหผูสูงอายุลุกข้ึนจากเกาอี้ท่ีมีที่ทาวแขน เดินเปนเสนตรง 
  ระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวและเดินกลับมานั่งท่ีเดิม พรอมกับจับเวลา 
    2.2) ดานการขาดสารอาหาร (MALNUTRITION) เปนการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ 
  เพ่ือคนหาโอกาสที่จะเกิดภาวะขาดสารอาหารหรือภาวะทุพโภชนาการ 
    2.3) ดานการมองเห็น (VISUAL IMPAIRMENT) เปนการตรวจคัดกรองความบกพรองทางสายตา
  ของผูสูงอายุ ไดแก การมองระยะไกล การอานหนังสือ 
    2.4) ดานการไดยิน (HEARING LOSS) เปนการตรวจคัดกรองการสูญเสียการไดยินดวยวิธี
  ฟงเสียงถูนิ้ว (Finger rub test) โดยผูถูกทดสอบหลับตา จากน้ันผูทดสอบถูน้ิวโปง ชี้กลาง และทดสอบ
  ที่ละขาง โดยหางจากหูเปนระยะทาง 3 น้ิว ถาผูถูกทดสอบไดยิน ใหยกมือขางนั้นข้ึน 
    2.5) ดานภาวะซึมเศรา (DEPRESSIVE SYMPTOMS) โดยใชแบบประเมิน 2Q เปนการ 
  ประเมินภาวะซึมเศราจาก 2 ขอคําถาม ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมาถึงความรูสึกหดหู เศรา หรือทอแท
  สิ้นหวังหรือไม และรูสึกเบื่อ ทําอะไรก็ไมเพลิดเพลินหรือไม 
    2.6) ดานการกลั้นปสสาวะ (URINARY INCONTINENCE) คัดกรองภาวะดังกลาวจากการ
  ตอบคําถาม มีภาวะปสสาวะเล็ดหรือปสสาวะราด จนทําใหเกิดปญหาในการใชชีวิตประจําวันหรือไม 
    2.7) ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเอง
  ของทานในการทํากิจวัตรประจําวันโดยไมตองพ่ึงคนอ่ืน ลดลงหรือไม ไดแก การกินอาหาร ลางหนา
  แปรงฟนหวีผม ลุกนั่งจากท่ีนอนหรือเตียง เขาหองนา เคลื่อนที่ไปมาในบาน สวมใสเสื้อผา ขึ้นลง 
  บันได 1 ชั้น อาบน้ํา กลั้นอุจจาระ และกลั้นปสสาวะ 
    2.8) ชองปาก เปนการตรวจชองปากมีประโยชนในผูสูงอายุ เพราะทําใหทราบถึงความ 
  ผิดปกติในชองปาก อันสงผลใหเกิดความยากลําบากในการเค้ียวอาหารได 
    2.9) ดานความคิดความจํา เปนการประเมินประเมินปญหาดานความจํา การวางแผน และ
  มิติสัมพัทธ ดวยแบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini cog โดยการใหผูสูงอายุดูภาพรถยนต เสือ เกาอี้ 
  แลวพูดทวนชื่อของท้ัง 3 เพียง 1 ครั้ง และใหผูสูงอายุจําของ 3 สิ่งนั้นไว แลวสักครูผูประเมินกลับมา
  ถามใหมอีกคร้ัง 

๒. แบบฟอรมที่เกี่ยวของ  
๓.๑ แบบตรวจคัดกรองสุขภาพตนเองเบื้องตน 

คําชี้แจง : ใหผูเขารับการอบรมตรวจคัดกรองสุขภาพตนเองเบื้องตนแลวบันทึกผลลงในแบบบันทึกดังตอไปนี้ 

1.1 ขอมูลท่ัวไป 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน  วัน/เดือน/ปเกิด.....................อายุ.....ป 
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 นาย  นาง  นางสาว ช่ือ                  นามสกุล                  สถานภาพ  โสด  สมรส  อยาราง 

ที่อยูปจจุบัน เลขที ่ หมูท่ี       ตรอก/ซอย                  ถนน............................................................            

ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต                   จังหวัด             เบอรโทรศัพท............................... 

1.2 ประวัติสุขภาพ 
โรคประจําตัว                        ประวัติแพยา                         ประวัติแพอาหาร................................................... 

1.3 ประวัติครอบครัว (บิดา/มารดา/ญาติสายตรง ปวยหรือเสียชีวิตดวยโรคดังตอไปนี้หรือไม) 
1. โรคมะเร็ง   มี   ไมมี   ไมทราบ                      2. โรคเบาหวาน    มี    ไมมี    ไมทราบ 

3. โรคความดันโลหิตสูง   มี   ไมมี   ไมทราบ         4. โรคหลอดเลือดหัวใจ  มี  ไมมี  ไมทราบ 

5. โรคหลอดเลือดสมอง   มี   ไมมี   ไมทราบ 

ประเมินและคัดกรองตนเอง 

ความดันโลหิต        /      ชีพจร         นํ้าหนัก.........กก. สวนสูง           ซม. ดัชนีมวลกาย (BMI)        รอบเอว      ซม. 
   - ความดันโลหิต คาปกติ คือ 120 – 129/80 – 84 กรณีมากกวา 139/89 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมพบแพทยเพื่อ  ตรวจ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
   - ดัชนีมวลกาย คาปกติ คือ 18.50 – 22.90 กรณีต่ํากวา 18.50 หมายถึง ผอม กรณีมากกวา 22.90 หมายถึง อวบ - 
อวน 
    - รอบเอว เพศชาย ไมควรเกิน 90 เซนติเมตร หรือ 35.4 น้ิว / เพศหญิง ไมควรเกิน 80 เซนติเมตร หรือ 31.5 น้ิว 
1. ตรวจเตานมดวยตนเอง (เฉพาะเพศหญิง)    ปกติ    ผิดปกติ ระบุ……………………………………………… 
   - กรณีพบความผิดปกติ  >>  รับคําปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุข  >> พบแพทย ultrasound/    
     mammogram 
2. ตรวจประเมินความเสี่ยงโรคเสนเลือดหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV risk score)   
    เสี่ยงตํ่า   เส่ียงปานกลาง   เสี่ยงสูง   เส่ียงสูงมาก   เส่ียงสูงอันตราย 
   - กรณีพบความเส่ียงสูง/สูงมาก/สูงอัตราย  >>  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  >>  พบแพทย 
3. คัดกรองภาวะเครียด (ST-5)  • ไมมีความเครียด  • เครียดปานกลาง  • เครียดสูง 
   -  ก ร ณี มีภ า ว ะ เ ค รี ย ด สู ง   >>  รั บ คํ าป รึ กษา จา กบุ ค ลา ก รสา ธ า รณ สุ ข   >>  คั ดก รอ ง โ รคซึ ม เ ศ ร า ด ว ย 
        แบบคัดกรอง 2Q 
4. คัดกรองภาวะซึมเศรา (2Q)  • ปกติ  • เสี่ยงเปนโรคซึมเศรา 
   -  กรณี เ ส่ี ยงภา วะ ซึม เศร า   >>  รั บ คํ าป รึกษาจากบุ คลากรสาธ ารณสุ ข   >>  คัดกรอง โรค ซึม เศร า ด ว ย 
        แบบคัดกรอง 9 Q 

๓.๒ แบบคัดกรองผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป (Community screening)  

คําชี้แจง : ใหผูเขารับการอบรมเลือกคัดกรองผูสูงอายุจํานวน 1 คน แลวบันทึกผลลงในแบบคัดกรองดังตอไปน้ี 

2.1 ขอมูลทั่วไป 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน  วัน/เดือน/ปเกิด                
อายุ ป 

 นาย  นาง  นางสาว ช่ือ             นามสกุล            สถานภาพ  โสด  สมรส  อยาราง 

ที่อยูปจจุบัน เลขที ่    หมูที ่      ตรอก/ซอย                 ถนน.............................................  

ตําบล/แขวง                    อําเภอ/เขต                    จังหวัด               เบอรโทรศัพท....................... 
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2.2 ขอมูลเชิงสังคม 

1.1 การอยูอาศัย หรือ ผูดูแลเม่ือเจ็บปวย 
  ไมไดอยูคนเดียว หรือ มีคนดูแลเม่ือเจ็บปวย 
  อยูคนเดียว หรือ ไมมีคนดูแลเม่ือเจ็บปวย 

1.2 ลักษณะที่อยูอาศัย 
  มั่นคงแข็งแรง หรือ ไมม่ันคงแตไมมีผลตอความปลอดภัยในชีวิตและสุขภาพ 
  ไมมีที่อยูอาศัย หรือ มีที่อยูอาศัยแตไมปลอดภัยตอชีวิตและสุขภาพ 

1.3 ความเพียงพอของรายไดในการดําเนิน  
      ชีวิตประจําวัน   เพียงพอ   ไมเพียงพอ 

ความถดถอยของรายกาย การทดสอบ 
สงตอเพื่อประเมินเชิงลึก
กรณพีบอยางนอยหนึ่งขอ 

ดานการเคล่ือนไหวรางกาย 
(LIMITED MOBILITY) 

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

 มีประวัติหกลมภายใน 6 เดือน อยางนอย 1 คร้ัง 

  ไมสามารถทําได 
 

  มี 
ดานการขาดสารอาหาร 

(MALNUTRITION) 
 น้ําหนักลดมากกวา 3 กิโลกรัมภายในชวงเวลา 3 เดือนที่ผานมา 

(โดยไมไดต้ังใจลดนาหนัก) 

 มีความอยากอาหารลดลงหรือไม 

  มี 
 

  มี 
ดานการมองเห็น   

(VISUAL IMPAIRMENT) 
 คุณมีปญหาใด ๆ เก่ียวกับดวงตาของคุณ เชน การมองระยะไกล 

การอานหนังสือ 
  มี 

ดานการไดยิน  
(HEARING LOSS) 

ใหถูน้ิวโปงกับน้ิวชี้หางจากหูของผูสูงอายุประมาณ 1 น้ิว ทีละขาง ท้ัง
หูขวาและ หูซาย (Finger rub test) 

  ไมไดยินทั้ง 2 ขาง 
  ไมไดยินขางเดียว 

ดานภาวะซึมเศรา 
(DEPRESSIVE SYMPTOMS) 

 ใน 2 สัปดาหที่ผานมารวมวันน้ี ทานรูสึกหดหู เศรา หรือทอแท 
สิ้นหวัง หรือไม 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมารวมวันน้ี ทานรูสึก เบื่อ ทําอะไร 
ก็ไมเพลิดเพลิน หรือไม 

  มี 
  มี 

ดานการกล้ันปสสาวะ 
(URINARY INCONTINENCE) 

ผูสูงอายุมีภาวะปสสาวะเล็ดหรือปสสาวะราด จนทําใหเกิดปญหาใน
การใชชีวิตประจําวัน 

  มี 

ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
(ADL) 

 ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของทานในการทํากิจวัตร
ประจําวันโดยไมตองพึ่งคนอ่ืน ลดลงหรือไม (กินอาหาร ลางหนา
แปรงฟนหวีผม ลุกน่ังจากที่นอนหรือเตียง เขาหองนา เคลื่อนที ่
ไปมาในบาน สวมใส เสื้ อผ า  ข้ึนลงบันได  1 ชั้น อาบนํ้า   
กล้ันอุจจาระ กลั้นปสสาวะ) 

  ลดลง 

ชองปาก  ทานมีความยากลาบากในการเค้ียวอาหารแข็งหรือไม 
 ทานมีอาการเจ็บปวดในชองปากหรือไม 

  มี 

  มี 
ดานความคิดความจํา 

(COGNITIVE DECLINE) 
 ใหทําแบบทดสอบดานความคิดความจํา (Mini cog)   ผิดปกติ 
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๓.๓ สมุนไพรและภูมิปญญาไทยเพ่ือสุขภาพ 

๑) ความสําคัญของคุณคาภูมิปญญาทางการแพทยแผนไทย 
 ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ถือวาเปนระบบการแพทยแบบองครวมระหวาง กาย จิต สังคม 
และธรรมชาติ ซึ่งจะเห็นไดวาการแพทยแผนไทยไมไดมุงเนนเปนเพียงการบําบัดโรคทางกาย หรือการรักษา
เฉพาะสวน แตเปนการดูแลสุขภาพของคนทั้งรางกาย และจิตใจระดับปจเจกบุคคล และยังสอดคลองกับวิถี
ชีวิต วัฒนธรรมของชุมขนหรือสังคม และยังเอ้ือประสานความสมดุลของระบบนิเวศนทรัพยากรธรรมชาต ิ
และสิ่งแวดลอม โดยเนนใหชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองทางดานสุขภาพและอนามัยได เชน ยาสมุนไพรอันมีอยู
หลากหลาย การนวดไทย การดูแลและรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบาน เปนตน 
 ดังนั้น ภูมิปญญาการแพทยไทยจึงเปนองคความรู ระบบความคิด ความเชื่อของชุมชนไดจาก
ประสบการณที่สั่งสม ปรับตัว และดํารงชีพตามสภาพแวดลอมทางธรรมชาติและสิ่งแวดลอมทางสังคม 
วัฒนธรรมในแงการจัดการปองกัน การดูแล และการรักษาสุขภาพของคนไทยท่ีมีการพัฒนาสืบทอดกันมา
รากฐานหรือองคความรูการแพทยแผนไทยน้ันเปนผลจากการใชสติปญญาปรับตัวตามสภาวการณตาง ๆ 
เปนภูมิปญญาอันเกิดจากประสบการณของคนไทยเอง หรืออาจเปนภูมิปญญาจากภายนอกท่ีได 
มีการแลกเปลี่ยนและถายทอด ซึ่งมีอิทธิพลตอวิถีชีวิต และเกิดการแลกเปลี่ยนทางวัฒนาธรรมกับกลุมชนชาต ิ

๒) สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
        ในปจจุบันการใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน มีการสงเสริมและเผยแพรใหใชเพ่ือรักษาโรค 
หรืออาการเบ้ืองตนที่พบบอยๆ เน่ืองจากสมุนไพรหลายชนิดเปนผักท่ีรับประทานเปนอาหารอยูเปนประจํา 
        รายการยาสมุนไพรมีความหลากหลาย เพื่อตอบสนองตอโรคหรืออาการเจ็บปวยไดอยางครอบคลุม 
ซึ่งสามารถเขาถึงยาสมุนไพรไดหลากหลายชองทาง ทั้งจากตามรานสะดวกซื้อทั่วไป รานขายยาซึ่งจาย 
โดยเภสัชกร และจากการสั่งจายของแพทย แพทยแผนไทยในสถานพยาบาลทั้งของภาครัฐและเอกชน ท้ังน้ี 
จึงขอยกตัวอยางรายการยาสมุนไพรจากบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ ยาสามัญประจําบาน
แผนโบราณ และสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีการใชบอย ดังน้ี 

กลุมอาการ ยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานทีใ่ช 
๑. กลุมอาการหนามืด วิงเวียน 

 
1. ยาหอมนวโกฐ      3. ยาหอมอินทจักร 
2. ยาหอมเทพจิตร    4. ยาหอมทิพโอสถ 

๒. กลุมอาการทองอืด ทองเฟอ 1. ยาธาตุบรรจบ      3. ขิง 
2. ยาธาตุอบเชย 

๓. กลุมอาการทองผูก 1. ยาธรณีสันฑะฆาต  3. มะขามแขก 
2. ชุมเห็ดเทศ 

 ๔. กลุมอาการแกไข รอนใน 1. ยาจันทนลีลา        4. บัวบก 
2. ยาหาราก            5. มะระขี้นก 
3. ยาเขียวหอม         6. รางจืด 

 ๕. กลุมอาการไอ ระคายคอ เจ็บคอ 1. ยาประสะมะแวง    3. มะขามปอม 
2. ฟาทะลายโจร 

 ๖. กลุมอาการปวดเมื่อย 
 

1. ยาสหัศธารา         3. ไพล (ใชภายนอก) 
2. เถาวัลยเปรียง 

๗. กลุมอาการทางผิวหนัง 
 

1. ทองพันชั่ง           3. พญายอ 
2. บัวบก 
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สําหรับสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ประเภทสมุนไพรเดี่ยวที่ใชในการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยเบื้องตน 
ไดแก 

๑. โรคกระเพาะอาหาร  
๑.๑ ขมิ้นชัน สวนที่ใช : เหงาแหงหรือสด บรรเทาอาการ เปนแผล       
ในกระเพาะอาหาร ทอง อืด  จุก เสี ยด แนน เฟ อ  อาหารไม ย อย   
วิธีใช : รับประทานคร้ังละ ๕๐๐ มิลลิกรัม ถึง ๑ กรัม วันละ ๔ ครั้ง  
หลังอาหารและกอนนอน 
ขอควรระวัง  
๑. ระวังการใชในเด็ก และหยิงตั้งครรภ 
๒. ระวังการใชรวมกันยากลุมตานการแข็งตัวของเลือดและยารักษามะเร็งทุกชนิด 
๓. หามใชในผูปวยทอน้ําดีอุดตัน 
๔. หากมีอาการแพ เชน เปนผื่น ลมพิษ บวม คันตามปากและลําคอ หายใจติดขัด ควรหยุดยาทันที 

และรีบไปพบแพทย 
๑.๒ กลวยน้ําวา  สวนที่ใช : ผลดิบหรือหาม  รสและสรรพคุณ : รสฝาด 
ฤทธ์ิฝาดสมาน รักษาอาการทองเสียแบบไมรุนแรงได และรักษาแผล 
ในกระเพาะอาหาร 

วิธีใช : ๑) ใชกลวยน้ําวาหามรับประทานคร้ังละ 1/2 - 1 ผล  

๒) หรือใชกลวยน้ําวาดิบฝานเปนแวนตากแดดใหแหง บดเปนผงชงนํ้าด่ืม
คร้ังละ 1/2 - 1 ผล 

๓) หรือบดเปนผงปนเปนยาลูกกลอนรับประทานคร้ังละ 4 เม็ด วันละ  
4 คร้ัง กอนอาหารและกอนนอน รับประทานแลวอาจมีอาการทองอืดเฟอ
ปองกันไดโดยใชรวมกับยาขับลม เชน น้ําขิงเปนตน 
 

๒. อาการทองผูก 
๒.๑ ชุมเห็ดเทศ 
สวนที่ใช : ใบสดหรือแหง ดอกสด  รสและสรรพคุณ 
: รสเบ่ือเอียน ใชแกกลากเกลื้อน โรคผิวหนัง 
และอาการทองผูก 
วิธีใช : ใชดอกสด 1 ชอ ตมรับประทานกับน้ําพริก 
หรือน้ําใบยอยสด 12 ใบ ห่ันตากแดด นํามาตม 
เอาน้ําดื่ม หรือนําใบชุมเห็ดเทศแหง มาบดเปนผง 
บรรจุในถุงกระดาษเชนเดียวกับถุงชา นํามาแชนํ้า

รอนนาน 10 นาที ดื่มกอนนอนเมื่อมีอาการ  
๒.๒ แมงลัก สวนท่ีใช : เมล็ดแก 
สรรพคุณ : เมล็ดแมงลักเมื่อแชน้ําแลวจะพองเปนเยื่อขาวโต 
และเปนเมือก เมื่อรับประทานจะทําใหถายอุจจาระสะดวก 
เพราะเมือกขาวทําใหลื่น อุจจาระไมเกาะลําไส 
วิธีใช : ใชเมล็ดแมงลัก 1-2 ชอนชา ลางน้ําใหสะอาด แชน้ําอุน  
1 แกว จนพองตัวเต็มที่ รับประทานกอนนอน 
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๓. อาการทองเสีย  
๓.๑ ฝรั่ง สวนท่ีใช : ใบแกสดหรือลูกออน  สรรพคุณ : ฝาดสมาน 
วิธีใช : ใชใบแก 10-15 ใบ ยางไฟใหกรอบ ตมนํ้าดื่ม 1 แกว เติม
เกลือเล็กนอย ดื่มตางน้ําหรือใชผลดิบ 1 ผล ฝนกับน้ําปูนใสดื่ม   

๓.๒ ทับทิม สวนที่ใช เปลือกผลแหง มีสารสําคัญ
แทนนินและกรดแทนนิก สรรพคุณ ฝาดสมาน 
วิธีใช : ใชเปลือกผลแหงประมาณหนึ่งในสี่ของผล ตมกับน้ําปูนใสแลวดื่มแตสวนน้ํา
ที่ตมหรือใชครั้งละ 3 - 5 กรัม (1 กํามือ) ตมนํ้าดื่ม วันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น 

     ๔. อาการทองอืด ทองเฟอ จุกสียด 
๔.๑ กระเทียม สวนท่ีใช : หัวใตดนิ รสและสรรพคุณ รสเผ็ดรอน เปนยา
ขับลมในลําไส แกกลากเกลื้อน แกไอ ขับเสมหะ ชวยยอยอาหาร วิธีใช : 
ใชกระเทียมสดรับประทานคร้ังละ ประมาณ 5 - 7 กลีบ หลังอาหาร หรือ
เวลามีอาการ 

          ๔.๒ กะเพรา สวนที่ใช : ใบสด หรือแหง รสและสรรพคุณ รสเผ็ดรอน แกปวดทอง ทองขึน้ จุกเสียด  
 วิธีใช : ใชใบและยอดกะเพรา 1 กํามือ (ถาใบสดหนัก 25 กรัม,แหงหนัก 5 กรัม) ตมเอาน้ําดื่ม 
 ใชไดดีในเด็ก 

 ๔.๓ ดีปลี สวนที่ใช : ผลแกแหง  รสและสรรพคุณ : รสเผ็ดรอน   
 ขม ขับลม บํารุงธาตุ แกจุกเสียด 
     ๕. อาการคลื่นไส อาเจียน 

๕.๑ ขิง  สวนที่ใช : เหงาแกสด  รสและสรรพคุณ : รสหวานเผ็ดรอน แกลมจุกเสียด แกเสมหะ 
แกคลื่นเหียนอาเจียน วิธีใช : ใชเหงาแกสดขนาดเทาหัวแมมือ ทุบใหแตกตมเอาน้ําด่ืม 

     ๖. อาการเบื่ออาหาร 
๖.๑ บอระเพ็ด  สวนท่ีใชเปนยา : เถาหรือตนสด รสและสรรพคุณ : 
รสขมจัด เย็น มีสรรพคุณระงับความรอน แกไขทุกชนิด ชวยเจริญ
อาหาร แกอาการเบื่ออาหาร  วิธีใช : ใชเถาบอระเพ็ดหรือตนสด  
คร้ังละ 2 คีบคร่ึง ตําคั้นเอานํ้าดื่มหรือตม 3 เอา 1 ดื่ม กอนอาหาร 
วันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น เม่ือมีอาการไข  หรือเวลา มีอาการ 
เบื่ออาหารหรืออาจใชวิธีดองน าผึ้ง หรือปนเปนยาลูกกลอน 

     ๗. อาการปวดฟน 
 ๗.๑ ผักคราดหัวแหวน  สวนที่ใชเปนยา : ดอกสด 
 รสและสรรพคุณ : รสเผ็ดรอน 1. ยาพ้ืนบานใชแก
 อาการปวดฟน ขับปสสาวะ แกบิด ระงับไอ  
 2. ในตํารายาไทยใชตนสด ตําผสมเหลาหรือ
 น้ําสมสายชู อมแกฝในลําคอ หรือตอมนํ้าลายอักเสบ 
 ทําใหลิ้นชา แกไข  
 วิธีใช ใชดอกสดปริมาณพอเหมาะกับเกลือ อมหรือกัด
 ไวบริเวณท่ีปวด 
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๓. กัญชาในการรักษาทางการแพทย  
3.๑ ขอเท็จจริงเกี่ยวกับกัญชา โดยแพทยสภา 
1. แพทยตองผานการอบรมจากหลักสูตรท่ีกรมการแพทยรับรอง 
2. สถานพยาบาลทีต่องการรักษาตองขึ้นทะเบียนกับ อย. 
3. ตองรูแหลงท่ีมาของผลิตภัณฑ 
    ๓.๑ ทําอยางไรถึงจะปลอดภัยจากการใชกัญชาเพื่อรักษาและบรรเทาอาการของโรค 

3P Safety = Personnel + Place + Product 
 1) กัญชาไมใชยาวิเศษ ที่ใชไดกับทุกโรคทุกอาหารอยางครอบจักรวาล 
 2)”กัญชา” ยังจัดเปนยาเสพติด (ประเภท 5 ) แตอนุญาตใหใชในทางการแพทย เพ่ือรักษาโรคไดเทานั้น 

๓.2 4 กลุมโรค/กลุมอาการ มีหลักฐานทางวิชาการท่ีนาเชื่อถือ ยืนยันวาไดประโยชนจากการใชกัญชา โรคอ่ืนๆ 
ที่อาจไดรับประโยชนจากกัญชา อยูระหวางการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม 

 1) กลามเน้ือหดเกร็งจากโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (Multiple sclerosis) 
 2) ลมชักท่ีดื้อตอยาแผนปจจุบัน Intractable Epilepsy 
          ๓) ปวดประสาท Neuropathic Pain 
 4) อาการคลื่นไส อาเจียน จากเคมีบําบัด Nausea Vomiting 
    3.๓ ขอเท็จจริงเกี่ยวกับกัญชา 
 1) “กัญชา” สามารถสงผลขางเคียง รุนแรง ตอรางกายและจิตใจ หามใชกัญชาในคนปกติ 
 เพื่อนันทนาการ โดยเด็ดขาด 
 2) กัญชาสามารถกระตุนใหเกิดอาการปวยทางจิตรุนแรง โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงท่ีมีประวัติ
 ซึมเศราหรือปวยดวยโรคจิตเภทอยูเดิม หรือมปีระวัติ คนในครอบครัว ปวยดวยโรคทางจิต 
 3) กัญชาอาจสงผลให พิการ หรือเสียชี วิต จากโรคหลอดเลือดสมอง และกลามเนื้อหัวใจ 
 ขาดเลือดเฉียบพลัน 
 4) กัญชาอาจทําใหเด็กมีภาวะปญญาออนหรือปวยดวยจิตเภท หามใชกัญชาในเด็กหรืออาย ุ
 นอยกวา 25 ป ยกเวนเด็กที่ปวยดวยโรคลมชักบางประเภท ซึ่งไมตอบสนองตอ ยาแผนปจจุบัน 
 5)  โรคมะเ ร็ ง  ไ ม ใช ท า ง เ ลื อกแรกของการรั กษา  ฤทธิ์ ของกัญชา ในการรั กษามะเ ร็ ง 
 เกือบทุก ชนิด อยูระหวางการวิจัยทดลอง หาม ละท้ิงการรักษาในแผนปจจุบัน ยกเวนผูปวยไม
 สามารถรักษาดวยวิธีปจจุบัน 
 6) ตอหิน กัญชาไมมีฤทธ์ิเหนือกวายาแผนปจจุบัน แตกลับสงผลเสียตอสมองและระบบ 
 ประสาทมากกวา 

๓.4 “กัญชา” คือพืชสมุนไพร ที่มีคุณสมบัติใชเปนยารักษาหรือบรรเทาอาการของโรคบางอยาง ไดทั้ง มี
คุณและโทษ อีกทั้ งมี ช ว งปลอดภัยของปริมาณการใช  ( Safety marginal dose)  ท่ีแคบมาก 
ออกฤทธิ์ตอรางกายทุกระบบ จึงจําเปนตองควบคุมการดูแลการใชอยางรอบคอบ 
๓.5 “กัญชา”ความเชื่อ ความจริง 
๓.6 “ผลขางเคียง” ของกัญชาท่ีรุนแรงคือ สัญญาณชีพและความรูสึกตัวผิดปกติ สวนใหญเกิดจากการใช
กัญชาที่ไมรูสวนประกอบท่ีแนชัด(THC/CBD) ใชปริมาณมากเกินไปหรือออกฤทธ์ิทับซอนกับยาแผน
ปจจุบัน แพทยจําเปนตองใหการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ 

  1) ความดันโลหิตแปรปรวนรุนแรง 
  2) ใจสั่น ชีพจรไมคงท่ี หัวใจเตนผิดจังหวะ 
  3) สติ สัมปชัญญะแปรปรวน 
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    ๓.7 “ทําไม” จึงตองมีการควบคุมติดตามการใชกัญชาอยางใกลชิด 
  1) กัญชาถูกใชเพ่ือรักษาโรคหรือบรรเทาอาการจากความเจ็บปวยเทานั้น 
  2) ผลิตภัณฑจากกัญชาที่นํามาใชมีความปลอดภัยตอผูปวย 
  3) ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชกัญชาอยางเหมาะสมหลายๆ โรคยังอยูระหวางการ   

พิสูจนดวยวิธีการทางวิทยาศาสตรท่ีนาเชื่อถือไดประโยชนมากกวาโทษจากกัญชา เชน ความจําเสื่อม  
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ตอหิน อัลไซเมอร เครียด ซึมเศรา โรคสันนิบาต เบื่ออาหาร มะเร็งหายขาด Parkinson 

4. การสงเสริมสุขภาพตามแนววิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง  
 จากผลกระทบของโลกาภิวัตน วิทยาศาสตรเทคโนโลยี การสื่อสารและสารสนเทศ เกิดการเปลี่ยนแปลง
รวมทั้ง สภาวะสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง สิ่งแวดลอม และพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของประชาชน 
(เกิดปจจัยเสี่ยง) การสงเสริมสุขภาพดีวิถีใหมโดยสรางพลังจิต เสริมพลังกาย สู สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน 
(Good Mind to Good Body for Sustainable Good New Normal Health and Well-Being) สาระสําคัญของ
นโยบายสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง พ.ศ.2564 – 2570 ประกอบดวย 
 1) สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีสุขภาพดี วิถีใหม สามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพไดดวยการ นํา
หลักธรรมของแตละศาสนามาปฏิบัติใหสอดคลองกับสังคมวิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง โดยบูรณาการกับ
หลักการแพทย การสาธารณสุข การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
 ๒) สงเสริม สนับสนุนการพัฒนาสหวิทยาการ บุคลากร และระบบการบริหารจัดการใหสามารถสนับสนุน
ระบบสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงของประชาชน 
 3) สงเสริม พัฒนาองคกรและเครือขายความรวมมือระหวางองคกรภาครัฐ เอกชน และประชาชนในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง สูการปฏิบัติในระบบสาธารณสุขทุกระดับ 

ในหลักสูตร สมารท อสม.  และ อสม. หมอประจําบ าน ขอนําเนื้อหาท่ีสําคัญจํานวน ๒ เ ร่ือง  
สวนเรื่องอ่ืน ๆ ทานสามารถศึกษาหาความรูเพิ่มเติมไดตามเอกสารและสื่อประกอบที่จะใหไว  

๔.๑ สมาธิบําบัด แบบ SKT  คือการทําสมาธิที่เกิดจากการผสานศาสนศาสตรและวิทยาศาสตร เพ่ือพัฒนา
รางกายใหสามารถเยียวยาตัวเองได โดยมีหลักการสําคัญคือ ปรับการทํางานของรางกายทั้งระบบใหอยูในภาวะปกติ
ชื่อ SKT มาจากชื่อของผูคิดคน นั่นคือ รศ. ดร.สมพร กันทรดุษฎีเตรียมชัย 
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คลิปประกอบการเรียนรูและฝกปฏิบัติ  

๑. สมาธิบําบัดแบบ SKT ทาที่ 1 – 2 สําหรับคนไมปวย ขับพิษ ลดความดันโลหิต คลายกลามเนื้อ : 
https://www.youtube.com/watch?v=x0-NKbGzvm4 

๒. สมาธิบําบัดแบบ SKT ทาที่ 3 - 5 ปรับสภาพรางกาย ออฟฟศซินโดรม ปวดหลัง ปวดเขา ปวดขอ : 
https://www.youtube.com/watch?v=2lwdEO2KFa0 

๓. สมาธิบําบัดแบบ SKT ทาที่  6 - 7 สําหรับผูป วยหนัก ผูปวยมะเร็ง ติดเชื้อ  HIV อัมพาต : 
https://www.youtube.com/watch?v=Xi1UnJIjyAs 
๔.๒ นาฬิกาชีวิต วิถีธรรม 
นาฬิกาชีวิต หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย 3ส. 3อ. และภาระงานในหนาท่ีของตน 

ในการดําเนินชีวิตในชวงเวลา 24 ชั่วโมง ตามนาฬิกาใหสัมพันธกับการทํางานของอวัยวะของรางกาย จนเกิดมี
วินัยและสุขนิสัยประจําตน 
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วิชาท่ี ๔  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ 

ความสําคัญของการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุและการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
 ประเทศไทยไดมีการดําเนินงานดานการดูแลผูสูงอายุตลอดระยะเวลาท่ีผานมา เพ่ือรองรับการเขาสูสังคม
ผู สูงอายุ โดยมีทั้งหนวยงานภาครัฐ ภาคีเครือขาย และองคกรที่ เกี่ยวของรวมดําเนินงานตามบทบาท 
ของแตและภาคสวน รวมถึงการบัญญัติกฎหมายผูสูงอายุ โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษยกํากับดูแลดานมิติทางสังคมและวิถีชีวิต ขณะที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบในมิติดานสุขภาพ  
ทั้งการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การฟนฟูสภาพและการดูแลตอเนื่องท่ีบาน โดยมีโรงพยาบาลในสังกัด 
ทุกระดับรับผิดชอบดําเนินการ ซึ่งสามารถดูแลผูสูงอายุไดดีพอควร แตยังขาดความครอบคลุมท้ังในดานกิจกรรม 
ปริมาณและคุณภาพการบริการ จึงจําเปนตองปรับปรุงพัฒนาอีกมาก เพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุให
ส า ม า ร ถ เ ข า ถึ ง บ ริ ก า ร แ ล ะ ไ ด รั บ ก า ร ดู แ ล อ ย า ง เ ห ม า ะ ส ม เ พี ย ง พ อ  ดั ง น้ั น  ก า ร ส ง เ ส ริ ม 
ใหครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวมจึงเปนสิ่งที่จะเติมเต็มการดูแลผูสูงอายุที่บานใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ท้ัง
กลุมผูสูงอายุติดสังคม ติดบาน และติดเตียง โดยท่ีผานมากระทรวงสาธารณสุข ไดจัดตั้งทีมหมอครอบครัว 
ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูดูแลผูสูงอายุ (Care giver : Cg) 
รวมท้ังผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว (Family Care Giver : FCG) ใหการดูแลผูสูงอายุท่ีบานอยางตอเน่ือง อยางไรก็
ตาม ในปจจุบันกลับพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหตองกลับเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาล และใช ระยะเวลาการดูแลรักษาที่ ยาวนานขึ้น  ดวยเหตุนี้  การพัฒนาการดูแลผู สู งอาย ุ
ในชุมชนแบบไรรอยตอ ซึ่งเปนระบบบรกิารท่ีเหมาะสม เพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคในผูสูงอายุในทุกมิติ ท้ังดาน
การปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ การดูแลสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ และการ
ปองกันภาวะสมองเสื่อม จึงเปนการเติมเต็มชองวางระหวางการบริการที่บานกบัโรงพยาบาลแบบไรรอยตอ  
ลดคาใชจายดานสุขภาพ ทั้งการเดินทางไปโรงพยาบาล การรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ นําไปสูการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนในครอบครัวไดอยางยั่งยืน  
๒. การดูแลสุขภาพในผูสูงอาย ุ
 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
และผู ดูแลผูสูงอายุในครอบครัว ในฐานะผูดูแลผูสูงอายุ จําเปนตองมีความรูตั้งแตการเตรียมความพรอม 
ของตนเองในการทํางาน เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานขั้นพ้ืนฐานท่ัว ๆ ไป ไดแก การชวยเหลือกิจวัตรประจําวันของ
ผูสู งอายุ  ตั้ งแตการดูแลทําความสะอาดรางกาย การดูแลดานจิตใจไปจนถึงการดูแลเรื่องสิ่ งแวดลอม 
เชน ความสะอาดเรียบรอยของบานเรือน ที่ พักอาศัย รวมถึงจรรยาบรรณของการเปนผูดูแลผูสู งอาย ุ
ที่เหมาะสม ดังน้ี 

๑. การดูแลตนเองและความรอบรูดานสุขภาพ  
๑.๑ การปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ  

 - สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดการพลัดตกหกลม  

 - การปองกันการพลัดตกหกลม การใชอุปกรณกันลม  

 - การปรับบาน ท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุเพื่อ “กันลม”  

 - การออกกําลังกายแบบใชแรงตานเพ่ือสรางสมดุลของรางกาย ตลอดจนขอแนะนําสําหรับ 

ผูที่ไมเคยออกกําลังกายหรือผูท่ีเร่ิมออกกําลังกาย    
๑.๒ การดูแลสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ  

 - ชองปากและฟนที่เปลี่ยนไปเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  

 - การทําความสะอาดในชองปาก  

 -  การใชไหมขัดฟน การดูแลฟนปลอม  

 -  การบริหารกลามเน้ือชองปาก และตอมนํ้าลาย 
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๑.๓ โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ  
 - สถานการณภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ  
 -  การดูแลตนเองดานโภชนาการของผูสูงอายุ  
 - ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีสําหรับผูสูงอายุ  
 - การจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุ  
 - กินอยางไร หางไกลโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs)  
๑.๔ การปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ  
 - การปองกันภาวะสมองเส่ือม  
 - ความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน  
 - 10 สัญญาณเตือนที่บงบอกภาวะสมองเสื่อม  
 - การกระตุนสมรรถภาพสมอง 

๒. ความรูดานจิตใจของผูสูงอายุ  
 ๒.๑ อสม. และผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว ควรปรับความคิดและจิตใจของตนเองใหมีความพรอม 
ในการดูแลผูสูงอายุ โดยดูแลเสมือนหนึ่งเปน พอ แม หรือญาติผูใหญของตนเอง และควรศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมเรื่อง
บทบาทหนาท่ี ของตนเองในการดูแล มีความเปนจิตอาสา จิตสาธารณะ การรักษา ขอมูลของผูสูงอายุเปนความลับ 
เปนตน    
 ๒.๒ เอาใจใสดูแลผูสูงอายุดวยความรัก ความ ออนโยน ทะนุถนอม คิดถึงความรูสึกของผูสูงอาย ุ
เปนหลัก คอยพูดคุยสอบถามผูสูงอายุเกี่ยวกับสุขภาพ ความเปนอยู ความ ไมสบายใจและคอยใหกําลังใจ 
และใหเกียรติผูสูงอายุเสมอ เพื่อสรางความไววางใจ สรางบรรยากาศความเปนกันเอง โดยการชวนพูดคุย 
ในเรือ่งสนุกสนาน  
 ๒.๓ ห ม่ันสั ง เกตการเคลื่ อนไหวร างกายทุกส วน ของผู สู งอายุ  โดยเฉพาะบริ เวณขอตอต างๆ 
โดยวิธีการทํา กายภาพบําบัด กายบริหาร การออกกําลังกายท่ีเหมาะกับ ผูสูงอายุ  หรือการหากิจกรรม 
ที่ผูสูงอายุชอบ หรือที่มีความถนัด เชน งานฝมือตางๆ การฟงเพลง การสวดมนต เปนตน  
 ๒.๔ คอยพูดใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาและภูมิใจในตัวเอง โดยการใหชวยเหลือตัวเองใหไดมากท่ีสุด ชวนทํา
กิจกรรมท่ีอิงกับหลักธรรมคําสอนของศาสนา เชน การสวดมนต การทําสมาธิ การตักบาตร เปนตน 

๓. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ ๔ ดาน  
๓.๑ การปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอาย ุ
สถานการณการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุไทย 
 ความเสื่อมถอยดานรางกายของผูสูงอายุ นํามาซึ่งการพลัดตกหกลม ในแตละปมีผูสูงอายุประมาณ 
1 ใน 3 หรือมากกวา 3 ลานคน ประสบเหตุพลัดตกหกลม โดยรอยละ 20 ของผูที่หกลมไดรับบาดเจ็บตั้งแตอาการ
ฟกชํ้ า  แผลถลอก รุนแรงจนกระดูกสะโพกหัก  ความเสี่ ย งในการหกลมเพิมสู งขึ้นตามอายุ  ผู สู งอาย ุ
เพศหญิงพลัดตกหกลมสูงกวาเพศชาย โดยสาเหตุสวนใหญเกิดจากการลื่น สะดุด หรือกาวพลาดบนพื้นระดับเดียวกัน 
และจากขั้นบันได สถานท่ีหกลมเกิดไดท้ังในบานและนอกบาน  
 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ 
 ๑. ปจจัยภายในรางกายของผูสูงวัย ไดแก  
  - อายุที่เพ่ิมข้ึน  
  - เพศหญิง (การศึกษาพบวา ผูสูงวัยเพศหญิงมีความเสี่ยงท่ีจะหกลมมากกวาเพศชาย) 
  - ประวัติเคยหกลมมากอนในอดีต  



26 
 

 

  - โรคประจําตัว เชน โรคเบาหวานที่ เปนเร้ือรังหรือควบคุมนํ้าตาลไมดี จนสงผลกระทบ 
ตอสายตาและเสนประสาทสวนปลาย โรคทางระบบกระดูกและขอ โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคหรือความผิดปกติบริเวณ
ขอเทาและเทา โรคทางระบบประสาทและสมอง เชน โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะสมองเสื่อม ปญหาสายตาเลือนลาง  
ปญหาการไดยินลดลง ภาวะกลามเนื้อออนแรง ภาวะความดันโลหิตตํ่า อาการเวียนศีรษะหรอืใจสั่น โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเมื่อเปลี่ยนทาทางอยางรวดเร็ว ภาวะท่ีผูปวยไมสามารถกลั้นปสสาวะได ความกลัวตอการหกลม  
 ๒. สิ่งแวดลอมหรือปจจัยภายนอกรางกาย ไดแก  
  - การรับประทานยา ไดแก ยาที่สงผลกระทบตอระบบประสาทและสมอง โดยเฉพาะอยางยิ่งหากมี
การรับประทานยาในกลุมดังกลาวหลายตัว เพิ่งมีการปรับเปลี่ยนขนาดยา หรือรับประทานในขนาดท่ีสูงตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน  
  - รองเทาที่ไมเหมาะสม  
  - อุปกรณชวยเดิน หรอืไมเทาที่ไมเหมาะสม  
  - สภาพแวดลอมภายในและภายนอกบานที่ไมเหมาะสม  
ปองกันอยางไร ใหปลอดภัยจากการพลัดตกหกลม  
 การพลัดตกหกลมในผูสู งอายุสามารถปองกันได  ดวยการใสใจผูสู ง วัย ออกกําลังกาย ประเมิน 
ความเสี่ยง และจัดการสิ่งแวดลอม ดังน้ี  

๑. ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  เพือ่เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทรงตัว เชน การออกกําลังกาย
แบบใชแรงตาน ไทชิ ออกกําลังกายในนํ้า เปนตน  

๒. หลีกเล่ียงการใชยาโดยไมจําเปน และควรรูผลขางเคียงของยาที่ใช  
๓. เลือกสวมใสเส้ือผาและรองเทาที่มีขนาดพอดี ใชรองเทาหุมสน มีดอกยาง ไมลื่น  
๔. ควรเปลี่ยนทาชา ๆ ขณะลุก น่ัง หรือยืน  
๕. ใชอุปกรณชวยเดิน ในกรณีมีความบกพรองในการเดินหรือทรงตัว  
๖. ปรับบานใหเหมาะสมตอการดําเนินชีวิตประจําวัน (คลิปวิดีโอ การปรับบานผูสูงอายุ “กันลม” : 

https://youtu.be/CryS3F1bVbE) 
๗. ถาหกลมตองแจงญาติ หรีอผูดูแลใหทราบทุกคร้ัง  
๘. ญาติหรอืผูดูแลไมควรใหผูสูงอายุอยูคนเดียว 

การออกกําลังกาย  

 เมื่ออายุมากขึ้น รางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงตามวัย ผูสูงอายุจะมีกําลังกลามเน้ือลดลง ซึ่งทําให
ความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน  การเดินและการทรงตัวลดลง ผูสูงอายุ ควรออกกําลังกาย 
โดยใชกลามเนื้อมัดใหญอยางตอเน่ือง เชน การเดิน ปนจักรยาน การออกกําลังกาย โดยใชแรงตาน ซึ่งจะชวยเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การยืดเหยียดกลามเนื้อ เพี่อสรางความยืดหยุน   ปองกันขอยึดติด ลดการบาดเจ็บ รวมถึง
ฝกการทรงตัวท่ีชวยใหระบบการทรงตัวของรางกายและ กลามเน้ือตอบสนองไดอยางทันทวงที  

 ๓.๒ การดูแลสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ  
ชองปากและฟนท่ีเปลี่ยนไปเม่ือเขาสูวัยสูงอาย ุ
 ชองปากและฟนที่เปลี่ยนไป เกิดจากเมื่ออายุมากข้ึน นอกจากโรคในชองปาก ไดแก ฟนผุ เหงือกอักเสบ ที่มัก
เกิดจากการทําความสะอาดชองปากไมถูกตองแลว ยังมีสาเหตุมาจากการรับประทานอาหาร เครื่องดื่มที่มีรสหวาน
บอย ๆ ท้ังนี้ ความเสื่อมของอวัยวะในชองปากก็เปนอีกภาวะหนึ่งท่ีผูสูงอายุอาจพบเจอ เชน ฟนสึก เหงือกรน 
กลามเนื้อรอบปากออนแอ และนํ้าลายนอย ทําใหผูสูงอายุประสบปญหาในการบดเค้ียวอาหาร ยิ้ม และพูด อันสงผล
ตอคุณภาพชีวิต 
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3 วิธีสูฟนดี  
๑) ทําความสะอาดอยางถูกตอง และสม่ําเสมอ  
๒) ไมเคี้ยวอาหารแข็ง กรอบ เหนียว และอาหารท่ีมีรสหวาน ซึ่งอาจมีผลเสียตอฟน  
๓) พบหมอฟนอยางนอยทุก 6 เดือน  

การทําความสะอาดในชองปาก  

๑. อวัยวะในชองปากที่ตองทําความสะอาด ไดแก ฟน เหงือก ลิ้นและกระพุงแกม  
๒. อุปกรณและผลิตภัณฑที่ใชในการทําความสะอาดชองปาก 

แปรงสีฟน : ดามจับถนัดมือ ไมลื่น หัวแปรงขนาดพอเหมาะกับชองปาก ขนแปรงออนนุม ไมแข็งจนเกินไป  
ยาสีฟน : มีฟลูออไรดผสม เพ่ือปองกันฟนผุ หรือแบบผสมสมุนไพร เพ่ือลดกลิ่นปากและความสดชื่น 
แปรงซอกฟน ไหมขัดฟน : ใชทําความสะอาดบริเวณที่เปนซอกฟน 

วิธีทําความสะอาด  
 ๑.  แปรงดวยแปรงขนนุม และยาสีฟนผสมฟลูออไรดอยางนอยวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 4 นาที และงดทาน
อาหารหลังแปรงฟนอยางนอย 60 นาที  
 ๒. ทําความสะอาดลิ้น ดวยการกวาดออกเบา ๆ  
 ๓ . ใ ช ไ ห ม ขั ด ฟ น  ห รื อ แ ป ร ง ซ อ ก ฟ น  ทํ า ค ว า ม ส ะ อ า ด ซ อ ก ฟ น ย า ง น อ ย วั น ล ะ  1 ค รั้ ง  
 ๔. หลังแปรงฟนบวนยาสีฟนออกโดยไมตองบวนน้ําตาม หากรูสึกไมชินใหจิบน้ําบวนแทน วิธีนี้เรียกวา 
“แปรงแหง” ทั้งนี้ หากผูสูงอายุตองการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของฟลูออไรด ที่เปนผลมาจากการ “แปรงแหง” 
แ น ะ นํ า ใ ห แ ป ร ง ฟ น ด ว ย วิ ธี ป ก ติ  ( บ ว น นํ้ า ห ลั ง แ ป ร ง ฟ น )  เ พ่ื อ ทํ า ค ว า ม ส ะ อ า ด เ ศ ษ อ า ห า ร 
และคราบจุลินทรียที่ติดบนตัวฟนออกกอน แลวจึงแปรงแหงซํ้าอีกครั้ง ท้ังน้ี ควรเลี่ยงยาสีฟนที่มีสวนผสมของ 
Sodium Lauryl Sulfate (non - SLS) ซึ่งเปนสารที่ทําใหเกิดฟอง  เพ่ือชวยลดความเสี่ยง การสําลักฟองขณะแปรง
ฟนในผูสูงอายุ ยกเวนนํ้าเปลา 
 ๕. กอนเขานอน ทําความสะอาดชองปากแลว ไมควรรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่ม “เนนให 
ขนแปรงสัมผัสบริเวณคอฟน ขยับไปมาเบา ๆ แลวปดขึ้น ลง” “บริเวณที่มีซอกฟนที่กวางใชแปรงซอกฟน ขนาดท่ี
เหมาะสม คือ รูสึกถึงความฝดเล็กนอยเวลา สอดเคร่ืองมือเขาบริเวณซอกฟน ถูเขา ออกเบา ๆ” 
การดูแลฟนปลอม  
 หากใสฟนปลอมใหถอดฟนปลอมออกกอน แปรงฟนในชองปาก แลวทําความสะอาดฟนปลอม  
 ๑. เตรยีมอะไรบาง : ขันน้ํา   แปรงสีฟนขนนุม   นํ้าสบู/นํ้ายาลางจาน  
 ๒. ทําความสะอาดอยางไร : ใชแปรงสีฟนขนนุม แปรงใหทั่วทุกดาน ใชภาชนะใสนํ้ารองขางใต  
 ๓. เก็บอยางไร : ถอดฟนทดแทน แชนํ้าไวในภาชนะท่ีปดฝา เพ่ือปองกันฟนทดแทนแหงและเสียรูป  
 ๔. หลังกินอาหาร ถอดฟนปลอม บวนปากทุกคร้ัง  
 ๕. ลางฟนปลอมโดยใชแปรงสีฟนขนนุมกับสบูแปรงฟนปลอมใหท่ัวทุกดาน แลวลางออก  
ดวยนํ้าสะอาด  
 ๖. ควรหาภาชนะรองใสนํ้าเพ่ือปองกันตกแตกขณะทําความสะอาด  
 ๗. กอนนอน ลางฟนปลอม แชนํ้าสะอาดในภาชนะปด 
 

“ ถอดฟนปลอมลาง บวนปากใหสะอาดหลังกินอาหารทุกครั้ง  ไมใสฟนปลอมนอน ใหถอดทําความ
สะอาด แลวแชนํ้า” 

การบรหิารกลามเน้ือชองปาก และตอมนํ้าลาย 
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 เม่ืออายุมากขึ้น กลามเนื้อชองปากมักทํางานไดลดลง ทําใหเคี้ยวและกลืนไดไมถนัด เนื่องจากอาการ 
ปากแหง นํ้าลายนอย เราจึงควรบริหารกลามเนื้อชองปาก และเพ่ือใหยังคงเคลื่อนไหวไดดี รวมถึงกระตุนการ
ไหลของนํ้าลาย 
 

 
๓.๓ โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ   
การดูแลตนเองดานโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ  
 ๑. ดูแลนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑคาปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5 - 22.9 กก./ตร.ม.) เพื่อสุขภาพดี 
หางไกลโรค  
 ดัชนีมวลกาย (BMI) = นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม)/สวนสูง (เมตร) 2 

 การประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) 
 สําหรับผูสูงอายุท่ีหลังโกง ซึ่งเปนความผิดปกติที่มักจะเกิดขึ้นในผูสูงอายุวัยกลางและวัยปลายใหวัด 
ความยาวของชวงแขน (arm span) แทนความสูง (การวัดความยาวชวงแขน วัดจาก ปลายนิ้วกลางของมือขางหนึ่ง
ถึงปลายนิ้ วกลางของมืออีกขางหนึ่ง โดยใหผูถูกวัดกางแขนท้ังสองขาง ขนานกับไหล และเหยียดแขนใหตรง โดยใช
หลังพิงฝา) ใชหนวยเปนเมตร และคํานวณเปนสวนสูง โดยใชสูตร ดังน้ี  

 ความสูงสําหรับผูชาย = 44.31 + 0.72 (ความยาวของชวงแขน)  
 ความสูงสําหรับผูหญิง = 49.01 + 0.69 (ความยาวของชวงแขน)  
หรืออาจใชความสูงจากเทาถึงเขา (knee height) ใชหนวยเปนเมตรและคํานวณเปนสวนสูง โดยใชสูตร ดังน้ี 
 ความสูงสําหรับผูชาย = 80.31 + 1.73 (สวนสูงจากเทาถึงเขา) 
 ความสูงสําหรับผูหญิง = 87.49 + 1.50 (สวนสูงจากเทาถึงเขา)  
 ๒. ดูแลเสนรอบเอวใหอยูในเกณฑคาปกติ (ไมเกินสวนสูงหารสอง)  

 วัดรอบเอว 
  รอบเอว (ซม.) < สวนสูง (ซม.)/2 
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วิธีการวัดรอบเอว  

๑. อยูในทายืน  
๒. ใชสายรัดวัดรอบเอว โดยวัดผานสะดือ  

 ๓. วัดในชวงหายใจออก (ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบกับลําตัว ไมรัดแนน และ ใหระดับสายวัดที่รอบ เอว
วางอยูในแนวขนานกับพื้น  
 ๓. อานฉลากโภชนาการ ฉลากหวาน มัน เค็ม (GDA) และสังเกตสัญลักษณโภชนาการ  
“ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) 

ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดี สําหรับผูสูงอายุ ตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ  
 ๑. กินอาหารใหหลากหลายในปริมาณที่แนะนําตามธงโภชนาการ และหมั่นดูแลนํ้าหนักตัว และรอบเอว 
 ๒. กินขาวเปนหลัก เนนขาวกลอง ขาวขัดสีนอย สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ  
 ๓. กินปลา ไข เนื้อสัตวไมติดมัน ถั่วเมล็ดแหงและผลิตภัณฑเปนประจํา  
 ๔. กินผักใหมาก กินผลไมเปนประจํา และหลากหลายสี หลีกเลี่ยงผลไมรสหวานจัด  
 ๕. ดื่มนมรสจืด และกินอาหารท่ีเปนแหลงแคลเซียมอ่ืนๆ  
 ๖. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด ใหใชคร่ืองปรุงรสเค็มเสริมไอโอดีน  
 ๗. กินอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และปรุงสุกใหมๆ ไมกินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  
 ๘. ดื่มนํ้าสะอาดใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มรสหวาน ชา กาแฟ และนํ้าอัดลม  
 ๙. งดหรือหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง และเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล 

๑ มื้อ กินอยางไร  
๑. กินขาวกลอง 2 - 3 ทัพพี  
๒. กินปลา ไข เนื้อสัตวไมติดมัน ถั่วและผลิตภัณฑ 2 - 3 ชอนกินขาว  
๓. กินผัก 1 - 2 ทัพพี  
๔. นํ้าเปลา 1 แกว  
๕. นมจืด 1 แกว ผูสูงอายุแข็งแรง ไมซีด สมองดี  
๖. กินขาวกลองกับปลาเปนหลัก กินตับ สลับ 2 วัน  
๗. กินผัก ผลไมตามฤดูกาลเปนประจํา  
๘. ลดหวาน มัน เค็ม ใหเปนนิสัย ไมลืมดื่มนํ้า  
๙. ดื่มนมใหเพียงพอ  
๑๐. เลือกกินอาหารสะอาด ปลอดภัย  
ในกรณีที่ไมดื่มนม ควรกินเน้ือสัตวเพ่ิมอีกวันละ 2 - 3 ชอนกินขาว  
ในกรณีที่กินผักนอย ควรกินผลไมเพิ่ม เพื่อใหไดใยอาหารเพิม่ข้ึน เลือกผลไมหวานนอย 
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ตัวอยางหนวยบริโภคตาง ๆ 
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หลักการจัดบริการอาหารใหมีคุณคาทางโภชนาการ 
 สิ่งที่ควรพิจารณาในการเลือกอาหารสําหรับผูสูงอาย ุ 
 ๑. สภาวะของรางกายและโรคประจําตัวของผูสูงอาย ุ  
 ๒. แบงม้ืออาหารออกเปนหลายมื้อ การจัดอาหารวางในระหวางวัน จะชวยใหผูสูงอายุไดรับอาหาร 
อยางเพียงพอมากข้ึน  
 ๓. เลือกอาหารใหมีความหลากหลายชนิดและสี  ในสัดสวนและปร  ิมาณที่พอเหมาะตาม ความ
ตองการพลังงานและสารอาหารของผูสูงอายุ  
 ๔. ลักษณะอาหารควรมีความออนนุม เคี้ยวกลืนไดงาย เชน การนําผัก เนื้อสัตว ถั่วเมล็ดแหง ห่ันให
เปนชิ้นเล็ก ๆ และตมหรอืตุนใหเปอย เพื่อใหสะดวกตอการเค้ียวและกิน  
 ๕. รสชาติของอาหารไมรสจัดมาก อาจใชเคร  ื่องเทศ สมุนไพร ชวยเพ่ิ มกลิ่ นและรสชาติ เพื่อ
กระตุนความอยากอาหาร  
 ๖. คํานึงถึงสีของอาหาร ในสํารับพยายามตกแตงอาหารใหมีสีสันนากิน  
 ๗. เนนอาหารที่ปรุงสุกใหม หรอือุนอาหารใหรอนกอนเสมอ  
 ๘. เลือกอาหารที่สะอาด ปลอดภัย เลือกซื้ออาหารตามฤดูกาล เพ่ือใหไดอาหารคุณภาพท่ีดี และควร
มีข้ันตอนการเตรียมอาหารที่ถูกสุขลักษณะ  

การจัดบริการอาหารใหมีคุณคาทางโภชนาการ  
 ๑. สังเกตปริมาณอาหารที่ผูสูงอายุรับประทานในแตละมื้อ ในกรณีท่ีกินไดนอยหรือผูสูงอายุมีภาวะ 
เบื่ออาหาร ควรแบงมื้ออาหารเปนม้ือยอยๆ (5 - 7 มื้อตอวัน) เพ่ือเพิ่มโอกาสในการกิน ใหเพียงพอ 
กับความตองการของรางกาย  
 ๒. การเตรียมอาหาร ควรบดหรือสับใหละเอียด ใหอาหารมีความออนนุม ควรจัดอาหาร ท่ีมีโปรตีน
คุณภาพสูง เชน ปลา ไข เนื้อสัตวไมติดมัน เปนตน  
 ๓. วิธีการปรุงประกอบอาหาร แนะนําวิธีการตม ตุน นึ่ง เปนหลัก  
 ๔. ควรจัดผักใหผูสูงอายุกินทุกวัน เพ่ือลดปญหาทองผูก เลือกผักหลากหลายสี ผักพ้ืนบาน 
 ๕. ควรจัดผลไมใหผูสูงอายุกินทุกวัน ตามฤดูกาล เชน สม มะละกอ ชมพู เลี่ยงผลไม รสหวานจัด 
นํ้าผลไม และผลไมแปรรูปอ่ืนๆ ท่ีมีปร  ิมาณนํ้าตาลสูง  
 ๖. ควรตกแตงอาหารใหมีสีสันนากิน เพื่อชวยกระตุนความอยากอาหารของผูสูงอายุ อาจใชสมุนไพร 
ในการเพิ่มรสชาติและกลิ่นหอม เชน กระเทียม ตะไคร ขิง พริกไทย เปนตน  
 ๗. ควรมีการปรุงอาหารสุกใหมหร  ืออุนอาหารใหรอนกอนเสิรฟเสมอ จะทําใหอาหารนากิน และมี
รสชาติดีกวาอาหารที่เย็นชืด 
 ๘. ในกรณีที่ผูสูงอายุมีโรคประจําตัว ท่ีการรักษามีความสัมพันธกับการกินอาหาร ตองจัดอาหาร 
เฉพาะโรคตามแผนการรักษาและคําแนะนําของแพทย/พยาบาล/นักกําหนดอาหาร/ นักโภชนาการ  
 ๙. ในกรณีที่ผูสูงอายุไดรับอาหารทางสายใหอาหาร ผูดูแลจะตองมีทักษะและสามารถเตรียม 
อาหารตามปริมาณพลังงานที่แพทยกําหนดใหและถูกวิธีตามหลักการเตรียมอาหารทางสาย  
คําแนะนําสําหรับการดูแลโภชนาการผูสูงอายุท่ัวไป  
 ๑. เลือกขาวไมขัดสี หรือขัดสีนอย เชน ขาวกลอง ขาวไรสเบอรรี่ ขาวมันปูเปนแหลงของใยอาหาร 
วิตามิน แรธาตุตางๆ และมีคาดัชนีนํ้าตาล (GI) ต่ํา และควรสลับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ เชน กวยเตี๋ยว  
ขนมจีน วุนเสน ขนมปงโฮลวีต  
 ๒. เลือกปลา ไข เน้ือสัตวไมติดมัน ถั่วเมล็ดแหงและผลิตภัณฑเปนประจํา ปลาเปนแหลงโปรตีนที่ดี  
ยอยงาย มีกรดไขมันโอเมกา 3 ชวยตานการอักเสบ ชะลอความเสื่อมของเซลลในรางกาย จัดปลา 3 - 5 ครั้ง 
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ตอสัปดาห และตับหรือเลือด 2 - 3 คร้ังตอสัปดาห เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับธาตุเหล็ก ชวยในการสรางเม็ดเลือด
แดง บํารุงเลือด (ผูสูงอายุสุขภาพดีกินไขวันละ 1 ฟอง ผูที่มีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง ควรกินไขไมเกิน 3 ฟองตอสัปดาห หรือกินเฉพาะไขขาว ไดทุกวัน หรือตามคําแนะนําของ
แพทย)  
 ๓. จัดผักทุกม้ือ (อยางนอยวันละ 4 ทัพพี) และผลไมเปนประจํา หลากหลายสี (1 - 3 สวนตอวัน  
โดยผลไม 1 สวน ประมาณ 6 - 8 ชินพอดีคํา) หลีกเลี่ยงการจัดผลไมรสหวานจัด ผลไมกระปอง ผลไมแชอ่ิม 
ผักและผลไมเปนแหลงของวิตามินเอ ซี อี เบตาแคโรทีน สารตานอนุมูลอิสระ และใยอาหาร การกินผัก      
และผลไมอยางนอย 400 กรัม (5 สวน) ตอวัน จะลดความเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอ เรือ้รังได  
 ๔. จัดนมรสจืดนมพรองมันเนย โดยจัดนมวันละ 1 - 2 แกว สําหรับผูสูงอายุที่ดื่มนมไมได อาจจะ
จัดเปนโยเกิรตรสธรรมชาติ น้ําเตาหู หรือนมถั่วเหลืองที่มีการเสร  ิมแคลเซียมได หรืออาหาร ที่เปนแหลง
แคลเซียมอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ไดแก ปลาเล็กปลานอย เตาหูแข็ง ผักใบเขียวเขม (เชน ใบขี้เหล็ก ตําลึง คะนา 
ขึ้นฉาย กวางตุง)เปนตน  
 ๕. ปรุงอาหารสุกใหม เนนลวก ตม น่ึง อบ จัดเมนูผัดและแกงกะทิแตพอควร  
 ๖. ลดการปรุงอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม ใชสมุนไพรและเครือ่งเทศ เชน พริก ตะไคร ขิง กระเทียม 
ในการปรุงแตงเพิ่มรสชาติแทน ลดหรือเลี่ยงอาหารหมักดอง อาหารแปรรูป  
 ๗. จัดน้ําด่ืมอยางนอยวันละ 8 แกว เพื่อปองกันภาวะการขาดน้ํา ลดหรือเลี่ยงเคร่ืองดื่มรสหวาน ชา 
กาแฟ นํ้าอัดลม รวมถึงควรงดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและเครื่องดื่มชูกําลังดวย 
คําแนะนําสําหรับการดูแลโภชนาการผูสูงอายุติดเตียง  
 ๑. แนะนําใหผูดูแลฝกกระตุนการทํางานของกลามเนื้อ ฝกการกลืนนํ้าลาย โดยอาจ ขอคําปรึกษา  
กับนักกิจกรรมบําบัดเพ่ิมเติม นอกจากนี้ควรจัดทาใหผู สูงอายุอยูในทาที่สะดวกสบาย ควรเปนทานั่ง 
หรือทานอนศีรษะสูง ผูดูแลควรปรับเตียง 45 - 90 องศา กอนเร่ิมรบัประทานอาหาร  เพ่ือปองกันการสําลัก
อาหาร  
 ๒. ผู ดูแลจะตองมีความรูการจัดเตรียมอาหารเฉพาะโรค อาหารทางสายใหอาหาร อาหาร 
ทางการแพทย อาหารสําหรับผูที่มีปญหาการเคี้ยวและกลืนอาหารลําบาก รวมไปถึงวิธีการใหอาหารทางสาย 
ใหอาหารภายใตคําแนะนําของแพทย/นักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับพลังงาน 
และสารอาหารที่เพียงพอและมีความปลอดภัย  

กินอยางไร... หางไกลโรค…เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด 
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กินอยางไร...ควบคุมโรคไตเร้ือรัง 

 

กินอยางไร...ควบคุมโรคเกาต 
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กินอยางไร...หางไกลสมองเสื่อม 
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กินอยางไร...เสริมสรางกลามเนื้อและกระดูก 
 ๑. กินอาหารที่เปนแหลงของโปรตีน ซึ่งโปรตีนเปนสวนประกอบโครงสรางรางกาย คือ กลามเนื้อ 
กระดูก เน้ือเยื่อเกี่ยวพัน และผิวหนัง ชวยในการเสริมสรางกลามเนื้อ ปองกันการสูญเสีย มวลกลามเนื้อ  
และเพ่ิมเสนใยของกลามเนื้อ แหลงอาหารท่ีพบ ไดแก เนื้อปลา เนื้อวัว ถั่วเหลือง นม ไข เปนตน  
 ๒. กินอาหารท่ีเปนแหลงของแคลเซียม ชวยในกระบวนการเสริมสรางและชะลอการเสื่อมสลาย  
ของกระดูก รักษาความแข็งแรงและรูปรางของกระดูก ชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง แหลงอาหารที่พบ ไดแก 
นม ปลาเล็กปลานอย เตาหู ผักใบเขียว เชน คะนา กวางตุง ขี้เหล็ก ตําลึง ถั่วพู เปนตน  
 ๓. กินอาหารที่เปนแหลงของวิตามินดี ถารางกายไดรับวิตามินดีไมเพียงพอจะทําใหรางกาย ดูดซับ
แคลเซียมไดเพียง รอยละ 10 - 15 เทานั้น แหลงของวิตามินดีที่สําคัญคือ แสงแดด อาหารที่มี วิตามินดี คือ 
นม ปลาแซลมอน หอยนางรม เปนตน  
 ๔. กินอาหารท่ีเปนแหลงของแมกนีเซียม การกินอาหารท่ีมี แมกนีเซียมต่ําเปนเวลานานเสี่ยงตอการ
เกิดโรคกระดูกพรุน อาหารท่ีมี แมกนีเซียมสูง เชน ผักใบเขียว ธัญพืช ถั่ว ผลไม เปนตน  
 ๕. กินอาหารที่เปนแหลงของวิตามินเค ชวยใหกระดูกแข็งแรง ไมหักงาย อาหารที่มีวิตามินเคสูง เชน 
ผักปวยเลง บรอกโคลี ผักใบเขียว กะหลํ่าปลีมัน เปนตน  
 ๖. กินอาหารท่ีเปนแหลงของแรธาตุตาง ๆ ไดแก ทองแดง แมงกานีสและสังกะสี พบใน ถั่วเมล็ด
แหง ธัญพืชตางๆ บีทรูท และเตาหู มีทองแดงและแมงกานีสสูง สวนอาหารทะเล เนื้อแดง ถั่วเมล็ดแหง นม ไข 
เปนแหลงของสังกะสี เปนตน  

กินอยางไร...เสรมิสรางเหงือกและฟน 
 ๑. กินอาหารท่ีเปนแหลงของแคลเซียม ชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง ไดแก นม และ ผลิตภัณฑ
จากนม ปลาเล็กปลานอย เตาหู ผักใบเขียว ถั่วและผลิตภัณฑจากถั่ว  
 ๒. กินอาหารที่เปนแหลงของวิตามินซี ชวยปองกันโรคเหงือกอักเสบและโรคเลือดออก ตามไรฟน 
ไดแก ผักและผลไม เชน ฝรัง มะขามปอม มะละกอ สมโอ พร  ิกหวาน คะนา บรอกโคลี ่  
  ๓. กินอาหารท่ีเปนแหลงของฟอสฟอรัส ซึ่งเปนสวนประกอบของกระดูกและผนังเซลล ไดแก ไข 
ปลา สัตวปก เน้ือสัตว ถั่ว เมล็ดพืช ธัญพืชไมขัดสี  
 ๔. กินอาหารที่เปนแหลงของวิตามินดี ชวยควบคุมภาวะสมดุลของแคลเซียมและฟอสเฟตในเลือด 
ไดแก ปลาแซลมอน ปลาทูนา ปลาซาดีน ปลาแมคเคอเรล ไข เห็ดหอม 
 ๕. กินอาหารที่เปนแหลงของแมกนีเซียม ไดแก ผักใบเขียว ธัญชาติ ถั่ว ผลไม เปนตน  
 ๖. กินอาหารท่ีเปนแหลงของวิตามินเค ซึ่งมีความสําคัญตอการสังเคราะหโปรตีนที่เกี่ยวของกับการ
สรางกระดูกและฟน ไดแก ปวยเลง กะหลํ่าปลี บรอกโคลี นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันคาโนลา  
 ๗. กินอาหารท่ีเปนแหลงของทองแดง แมงกานีส และสังกะสี ซึ่งพบในถั่วเมล็ดแหง ธัญชาติตาง ๆ 
บีทรูท อาหารทะเล เปนตน  

เลือกซื้อผลิตภัณฑที่มีสัญลักษณโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) 
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๓.๔ การปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอาย ุ
การปองกันภาวะสมองเสื่อม  
ภาวะสมองเส่ือมคืออะไร  
 ภาวะท่ีผูปวยมีการเสื่อมของการทํางานของสมองไปจากเดิม สงผลทําใหผูปวย “มีปญหา สมาธิจดจอ 
มีปญหาความจําและการเรียนรู มีปญหาการใชภาษา มีปญหาการรับรูตอมิติสัมพันธ เชน การรับรูทิศทาง 
การวางตําแหนงสิ่ งของ มีปญหาการบริหารจัดการ/วางแผน/ตัดสินใจ มีปญหา การรับรูสังคมรอบตัว 
การควบคุมพฤติกรรม” ซึ่งมักมีอาการเกิดขึ้นหลายๆ อาการรวมกัน โดยความ ผิดปกติที่กลาวมานั้นผูปวยเองมักไม
รูตั ว  อาการดั งกล าวจะคอยเปนคอยไป และเปนรุนแรงมาก จนกระทั่ งผูป วยมีปญหาในการทํางาน 
และความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน สมองเสื่อมไมใชเปนภาวะท่ีเปนทุกคนในผูสูงอายุ ภาวะสมอง
เสื่อมถือเปนโรคที่ เกิดขึ้น ในบางคนเทานั้น แตเจอไดบอยในผูสูงอายุ ในผูสูงอายุ ท่ัวไป อาจจะมีการลืม 
ไดบาง แตยังนึกไดวาลืมอะไร ความคิดอาจชาลงตองพยายามคิดวาเอาไปวางไวท่ีไหน แตสําหรับผูที่มีภาวะสมอง
เสื่ อมจะ จํ า ไม ไ ด เ ลยว า  ตน เองลื มอะ ไรหร   ือหยิ บ จับอะ ไรมา  จํ าการ ทํ ากิ จกรรมนั้ นๆ  ไม ไ ด เ ล ย 
หรือกินขาวแลว ก็บอกวายังไมไดกิน เปนตน 

 โรคอัลไซเมอร เปนสาเหตุหนึ่งของภาวะสมองเสื่อม และเปนสาเหตุที่พบไดบอยที่สุด มีผลตอสมอง 
สวนที่ควบคุมความคิด ความทรงจํา และการใชภาษา อาการของโรคจะเริ่มตนจากการหลงลืมที่ไมรุนแรง 
และเพิ่มขึ้นจนมีอาการแยลงเร่ือยๆ ถึงขั้นไมสามารถพูดโตตอบหรือตอบสนองตอสิ่งรอบขางได สงผลกระทบตอการ
ใชชีวิตประจําวันอยางมาก  
สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม  
 ๑. กลุมท่ีเกิดจากปญหาความเสื่อมของสมองโดยตรง เชน โรคอัลไซเมอร  
 ๒. กลุมที่เกิดปญหาจากโรคหรือความผิดปกติอื่น ๆ ท่ีสงผลใหความสามารถของสมองบกพรองลง เชน 
สมองเสื่อมจากปญหาของหลอดเลือดสมอง จากการบาดเจ็บหรือไดรับการกระทบกระเทือนทางศีรษะ 
จากการขาดสารอาหารท่ีจําเปนตอการทํางานของสมอง  
โรครวมในภาวะสมองเสื่อม ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ ฉะนั้น 
การดูแลสุขภาพตนเองใหหางไกลจากโรคดังกลาวที่จะสงผลตอการทํางานของสมอง ทําใหลดความเสี่ยงตอ 
การเกิดภาวะสมองเส่ือมได  
10 สัญญาณเตือนที่บงบอกภาวะสมองเสื่อม  
 อาการที่บงบอกถึงภาวะสมองเสื่อม มักจะมองเห็นไดยากไมชัดเจนและ มักจะมีลักษณะอาการ 
คอยเปนคอยไปจนไมสามารถมองเห็นไดในทันที ฉะนั้น ผูดูแลและครอบครัวหรอืบุคคลใกลชิด รวมทั้งอาสาสมัครใน
ชุมชนที่ลงไป เยี่ยมบาน อาจสามารถสังเกตไดจากอาการดังตอไปนี้  
 ๑. หลงลืมบอยกวาเคย : จําเรือ่งที่เพิ่งเกิดขึ้นไมได 
 ๒. รูสึกยากลําบากในการทํางานที่ ทําอยูประจํา : รูสึกวาสิงที่เคยทําเปนเรื่องยาก เชน ลืมขั้นตอน 
ทําอาหารที่ทําบอยๆ  
 ๓. ติดขัดในการใชภาษา : สื่อสารกับผูอื่นยากขึ้น พูดจาติดขัด ลืมคําศัพทงายๆ  
 ๔. สับสนในการลําดับเหตุการณ : รวมท้ังหลงวันเวลา สับสนเร่ืองสถานท่ี   
 ๕. ตัดสินใจชาหรอืผิดพลาด : แกปญหาไมไดโดยเฉพาะเร่ืองยากๆ หรอืสถานการณที่ตองใชความคิด   

๖. สมาธิสั้นวอกแวกงาย : ไมสามารถจดจอกับเร่ืองอะไรนานๆ ได  
 ๗. วางของผิดท่ีผิดทาง : และไมรูสึกวาเปนเร่ืองที่ผิด เชน เอาโทรศัพทไปใสตูเย็น  
 ๘. บุคลิกภาพเปลี่ยนไป : บุคลิกภาพเปลี่ยนไปในทางตรงขาม หรอืมีพฤติกรรมที่ไมเคยเปนมากอน  
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 ๙. มีปญหากับการมองภาพเปนมิติ การกะระยะ (มิติสัมพันธ) : งงกับปายสัญญาณที่เห็น อยูประจํา 
ทําความเขาใจภาพไดยาก อานแผนที่ไมเปน ไมสามารถบอกทางผูอื่นได ไมเห็นภาพสําเร็จ ท่ีตนเองกําลังลงมือทํา 
 ๑๐. แยกตัวจากสังคม : นั่งหรือนอนทังวัน ไมอยากเจอผูคน เก็บตัว 

เมื่อพบวามีปญหาความจํา....จะตองทําอยางไร  
 ผูสูงอายุสามารถสังเกตตนเองไดวามีปญหาหลงลืมบอย ๆ หรือไม รูสึกตนเองความจําไมคอยดี เหมือนเดิม 
สงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน สามารถไปรับบริการการคัดกรองปญหาความจําไดที่ สถานบริการสุขภาพ 
ในกรณีท่ีทําการคัดกรองแลวพบวามีปญหาความจํา จะตองไดรับการสงตอหรือการประเมินทางความจําดวย
เคร่ืองมือมาตรฐานดานความจําเพ่ิม ถาพบวาแบบประเมินความจําผิดปกติ จะถูกสงเขาคลินิกผูสูงอายุ คลินิก
เฉพาะดานความจํา หรือคลินิกที่จัดใหบรกิารพบแพทย เพ่ือซักประวัติ ตรวจและวินิจฉัยวามีภาวะสมองเสื่อมหรือไม 
ถาผลการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเสื่อมก็ตองไดรับการดูแล อยางตอเนื่อง  

 ในกรณีที่พบวามีปญหาเพียงการรู คิดบกพรองเล็กนอย ก็ตองไดรับการดูแลการกระตุนสมอง 
เพ่ือปองกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม สามารถเขารวมกิจกรรมท้ังในรูปแบบกลุมและ รายบุคคล 
ที่บานในกรณีไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมกลุมได ฉะนั้น ถาทานหรือผูดูแลละครอบครัว สังเกตวาผูสูงอายุมีอาการ
หลงลืมบอย ๆ และส งผลตอการดํ า เนิน ชี วิตหรือใชชี วิตประจํา ตองตระหนักและใหความสําคัญถึ ง 
ภัยเงียบนี้การเขารับการคัดกรองและประเมินความจําประจําทุกปที่สถานบริการสุขภาพ จะชวยไดวามีปญหา
ความจําหรือไม อยาปลอยเฉย หรือมองวาเปนการหลงลืมธรรมดา....เมื่ออายุมากขึ้น  
 อาสาสมัครในชุมชน (อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา Care giver) ผูสูงอายุ ผูดูแลและ ครอบครัว จะตองมี
การตระหนักรูถึงมหัตภัยเงียบน้ี ตองมีความรูและความเขาใจถึงการปองกัน และชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพผูสูงอายุและตนเองใหหางไกลจาก ภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองและเหมาะสม ดังนี้  

การปองกันภาวะสมองเสื่อม  

 ๑. การรับประทานอาหาร เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนและหลากหลาย ใหเหมาะสม 
กับรางกาย หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม หวาน มัน  

 ๒. การออกกําลังทางกายและสมอง  เชน การออกกําลังทางกายและเคลื่อนไหวของรางกาย 
อยางสม่ําเสมอและเปนประจํา การออกกําลังสมองที่ใชในชีวิตประจําวัน เชน ฝกสรุปใจความสําคัญของขาววิทยุที่
ไดรับฟง หรือการฝกสมองซายขวา รวมทัง้ฝกสมาธิ สติ อยางสมํ่าเสมอ  
 ๓. หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเพ่ิมความเส่ียง  ไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล และการปองกัน 
และหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บท่ีศีรษะ โดยเฉพาะการบาดเจ็บรุนแรงจนสลบ  
 ๔. การคัดกรองและตรวจสุขภาพเปนประจํา ประเมินความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมัน
ผิดปกติ ตองประเมินและติดตามเปนระยะ เพราะโรคดังกลาวเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 ๕. การเขาสังคม เชน การพูดคุยกับครอบครัว เพ่ือนบาน ไมเก็บตัวอยูโดดเดี่ยว การเขากลุม สังสรรคตามที่
สนใจ เชน ชมรมสูงอายุ โรงเรยีนผูสูงอายุ หรือเปนอาสาสมัคร จิตอาสาใหกับสังคม  

การกระตุนสมรรถภาพสมอง  
 กิจกรรมหรือโปรแกรมกระตุนสมองเพ่ือปองกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม จะเนน 
การกระตุนสมองสวนที่บกพรอง ตองทํากิจกรรมตอเนื่องและสมํ่าเสมอ สามารถเขารวมทํากิจกรรมได ทั้งแบบกลุม
และเปนรายบุคคล รูปแบบกิจกรรมจะตองเชื่อมโยงและสามารถนําทักษะไปปรับใชในชี วิตประจําวันได 
 การกระตุนสมองและรูปแบบกิจกรรม ผูสูงอายุ ผูดูแลและครอบครัว อาสาสมัครในชุมชน สามารถ นําไป
ฝกปฏิบัติไดดวยตนเอง และอาสาสมัครในชุมชนเองก็มีบทบาทในการชวยประเมินและติดตามการทํากิจกรรมกระตุน
สมองในชุมชน ใหเกิดการทํากิจกรรมสมํ่าเสมอและตอเน่ือง จะชวยปองกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมได 
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 ตัวอยางกิจกรรมการกระตุนสมอง การกระตุนสมองใหสามารถปองกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
จะตองทํากิจกรรม สมํ่าเสมอและตอเนื่องทุกวัน จะชวยใหคงสภาพหรือเพ่ิมศักยภาพสมองของเราได ดังน้ี   
 ๑ .  กิ จ ก ร รม บ ริห า รสม อ ง  16 ท า  ( Brain exercise)  จ ะช ว ย เ ส ริ มส ม ร รถ น ะก า รทร ง ตั ว 
และการเคลื่อนไหวรางกาย โดยดัดแปลงทาเตนแอโรบิครวมกับการกระตุนสมองซีกซาย – ขวาอยางตอเน่ือง 
ฝกบริหารสมองไดทั้งทายืน และทานัง่ ในผูสูงอายุท่ีมีปญหาการทรงตัวหรือเสี่ยงตอการหกลม สามารถฝกเพ่ิมไดจาก 
https://youtu.be/DQ_fPO2Eh5s  

๒. กิจกรรมบริหารสมองซีกซาย – ซีกขวา 
 

        
 ๓. ฝกการเคล่ือนไหวรางกายประกอบเสียงเพลงดวยตาราง 9 ชอง  
 การออกกําลังกายดวยตาราง 9 ชอง จะชวยทําใหรางกายแข็งแรง ตองทําอยางสมํ่าเสมอ 
และตอเน่ือง จะชวยกระตุนการเคลื่อนไหวของขอกระดูกกลามเน้ือขา ทําใหการเคลื่อนไหวและการทรงตัว 
ของรางกายดีขึ้น รวมกับการฝกสมองกระตุนความทรงจํา ขอควรระวัง ขณะเคลื่อนไหวรางกายตามตาราง 
9 ชอง ไมควรกมมองเทาเพราะอาจทําใหเกิดอาการเวียนศีรษะและเสี่ยงตอการหกลม แนะนําใหฝกจําภาพ
ตัวเลขตาราง 9 ชองกอนการเคลื่อนไหวรางกายตามจังหวะเพลง เพ่ือเปนการฝกความจํา ตัวอยางจังหวะ 
เพลงลีลาศประกอบตาราง9 ชอง ดังนี้ 
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เมื่อเราตองดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม….ตองทําอยางไร  
 เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคสมองเสื่อม สมาชิกในครอบครัวมักจะเกิดความกังวล ในการให
การดูแล ปญหาคือแลวใครจะเปนผูใหการดูแลเปนหลัก เพราะผูปวยตองการผูดูแลท่ีมี ความเขาใจ มีความรู 
มีทักษะในการดูแล ดวยลักษณะการดําเนินโรคทําใหผูปวยตองการการดูแลท่ีมากขึ้น ตามระยะ/ตามปญหา
สุขภาพในการเลือกผูดูแลไมใชวาจะใหใครดูแลผูปวยสมองเสื่อมก็ได แตควรเปนผูที่ผูปวยสมองเสื่อมรูสึก
คุนเคย ไววางใจ อีกทั้งตองเปนผูท่ีรูจักตัวของผูปวยเปนอยางดี และสามารถใหการดูแลที่บานหรืออยูรวมกัน
ไดตลอดเวลา สวนใหญจะเปนบุตร (รวมถึงบุตรเขยและบุตรสะใภ) คูสมรสและหรือพ่ีนองรวมบิดามารดา 
มักเปนผูที่ไดรับเลือกจากสมาชิกในครอบครัวใหรับบทบาทเปนผูดูแลหลักและผูดูแลรอง เพื่อคอยใหการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยสมองเสื่อมท่ีบาน นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวก็ตองใหการชวยเหลือสนับสนุนการ
ดูแลผูปวยในดานตางๆ โดยไมปลอยใหเปนภาระเฉพาะของผูดูแลเทาน้ัน เชน การดูแลทดแทนผูดูแล 
(หลัก/รอง) ในบางเวลาการสนับสนุนคาใชจายดานตางๆ อุปกรณการดูแล การเงิน/เศรษฐกิจ/คาใชจาย 
ในครอบครัว เปนตน  
 การเพ่ิมความรูและฝกทักษะการดูแล เปนสิ่งที่ผูดูแลตองพึงตระหนักอยูเสมอ ไมใชบทบาทหนาท่ี 
ในการดูแลผูปวยเทานั้น แตการท่ีผูดูแลจะสามารถใหการดูแลคนอ่ืนๆ ไดเปนอยางดีนั้น จะตองสามารถคนหา
ขอมูล จากแหลงขอมูลตางๆ เพ่ือทําใหตนเองมีความรู ความเขาใจในโรคสมองเสื่อมท่ีผูปวยเปนอยู 
เรียนรูวิธีการดูแลผูปวยสมองเส่ือมในระยะตาง ๆ และสามารถพัฒนาตนเองใหมีทักษะและใหการดูแลผูปวย
ไดอยางเหมาะสม  
 การดูแลตนเองของผูดูแลก็เปนสิ่งสําคัญ เพราะผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมตองดูแลผูปวยตลอดเวลา 
ทําใหตองเจอกับปญหาในการดูแลที่ซับซอนและอาจไมเหมือนกันในแตละวัน การจัดการกับปญหานั้น 
บางคร้ัง อาจสงผลใหตัวผูดูแลเองเกิดความเครียดและมีปญหาสุขภาพตามมาได  ดังนั้น ผูดูแลตองสามารถ
จัดการดูแลสุขภาพของตนเองใหมีสุขภาพที่ดีกอน จึงจะสามารถไปใหการดูแล ผูปวยไดอยางเหมาะสม  
(สามารถดูคลิป VDO สมองเสื่อมจากชองยูทูปโดยใชลิงคนี้  https://youtu.be/w5A0tKwVu4Q 
https://youtu.be/hkSax9wy8bA) 

 ทั้งนี้อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ซึ่งเปนหมอคนที่หนึ่งที่เปนดานหนาสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ 
ในชุมชน ทั้ง 3 กลุม คือ กลุมท่ีไมมีปญหาความจํา จะตองไดรับการสงเสริมและปองกันไมเกิดปญหาความจํา 
กลุมท่ีมีการรูคิดบกพรองเล็กนอย ก็ตองฝกกระตุนสมองเพ่ือคงและเพ่ิมศักยภาพของสมอง และกลุมที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ก็ใหคงศักยภาพสมองและดูแลใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันได นอกจากนี้อาสาสมัคร
สาธารณสุข มีบทบาทสําคัญในการเปนผูชวยใหกับทีมสุขภาพในการปฏิบัติงานเพื่อดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
การชวยติดตามการทํากิจกรรมกระตุนสมองที่บานในผูสูงอายุที่มีปญหาการเคลื่อนไหว หรือมีภาวะพ่ึงพิง 
ที่ไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมในชุมชนได เมื่อคัดกรองแลวมีปญหาดานสุขภาพใหประสานกับทีมในระดับ
ปฐมภูมิเพ่ือสงตอและดูแลรักษาตอไป 
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วีดิทัศนประกอบ  

1. วีดิทัศนใหความรูการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

๒. วีดิทัศนสาธิตการฝกปฏิบัติ 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

1. การคัดกรองผูสูงอายุในชุมชน                                      2.  การออกกําลังกาย 

3.  การบริหารกลามเน้ือชองปากและตอมนํ้าลาย  4. กิจกรรมบริหารสมอง (Brain exercise) 
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วิชาท่ี ๕  วิชาการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน 

๑. ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 (COVID-19) คือ โรคติดเชื้อท่ีระบบทางเดินหายใจเกิดจาก

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 มีการรายงานการพบโรคโควิด 19 ครั้งแรกที่ในเมืองอูฮั่น ประเทศจีน เมื่อเดือน

ธันวาคม 2562 ตอมาเมื่อวันท่ี 13 มกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสุข ยืนยันการตรวจพบผูปวยโรคโควิด 19 ราย

แรกของประเทศไทย และเปนรายแรกของโลกท่ีตรวจพบนอกประเทศจีน เปนนักทองเที่ยวหญิงชาวจีน อายุ 61 ป ถือ
เปนจุดเริ่มของการแพรระบาดในประเทศไทย ตอมาตรวจพบผูติดเชื้อโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในกลุม

นักทองเที่ยวชาวจีน และเมื่อวันท่ี 11 กุมภาพันธ 2563 ไดมีการกําหนดชื่อโรคและชื่อไวรัสอยางเปนทางการ คือ โรค 
COVID-19 (อานวา โควิดไนนทีน ยอมาจาก Corona Virus Disease 2019) โดยองคการอนามัยโลก (WHO) ตอมา

เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ 2563 มีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคโควิด 19 รายแรกของประเทศไทย  

 ๑.๑ เช้ือกอโรค : เชื้อไวรัสโคโรนา (CoVs) เปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอสายเดี่ยว (single stranded RNA virus) 
ใน Family Coronaviridae มีรายงานการพบเชื้อมาตั้งแตชวงป ค.ศ. 1965 โดยสามารถติดเชื้อไดทั้งในคนและสัตว 
เชน หนู ไก วัว ควาย สุนัข แมว กระตาย และสุกร ประกอบดวยชนิดยอยหลายชนิดและทําใหมีอาการแสดงในระบบ
ตางๆ ไวรัสโคโรนา ที่กอโรคในมนุษยในขณะน้ีมีทั้งหมด 7 ชนิด ไดแก ชนิดท่ี 1-4: โรคหวัดธรรมดา ชนิดที่ 5: โรค 
SARS (ซาร) จากไวรัสสายพันธุใหม เมื่อ พ.ศ. 2545-2546 ชนิดท่ี 6: โรค MERS (เมอรส) จากไวรัสสายพันธุใหม 
เมื่อ พ.ศ. 2557 ชนิดท่ี 7: โรค COVID-19 (โควิด 19)จากไวรัสสายพันธุใหมในปจจุบัน 

 ๑.๒ การติดตอ : สามารถติดตอไดจากการสัมผัสเชื้อโรค และเขาสูรางกายโดยทาง “ปาก จมูก ตา” 

โดยท่ีไวรัสจะเขาไปเกาะติดและเขาไปแบงตัวในเซลลของเยื่อบุทางเดินหายใจ ไวรัสไมเขาทางผิวหนัง หรือแผลที่

ผิวหนัง 

 ๑.๓ ระยะฟกตัวของโรค ( Incubation Period) :  หมายถึง ระยะเวลาตั้ งแตรับเชื้ อจนถึงเริ่มม ี

การปวย ซึ่งจะอยูท่ี 2 – 14 วัน (จึงเปนเหตุผลในการใหกลุมเสี่ยงหรือผูสัมผัสโรคตองกักตัว 14 วัน) 

๑.๔ อาการปวย (Symptoms) : โดยทั่วไป ผูปวยจะมีอาการคลายไขหวัดใหญ ไดแก มีไข ไอ ออนเพลีย

สูญเสียความสามารถในการดมกลิ่นและรับรส ในผูปวยที่มีอาการรุนแรงจะหายใจลําบากหรือหายใจถ่ี 

๑.๕ การวินิจฉัยโรค 

- การตรวจ RT-PCR (Polymerase chain reaction) เปนการ Swab เก็บตัวอยางเชื้อบริเวณลําคอ 

และหลังโพรงจมูก (เชนเดียวกันกับตรวจ Antigen) แตจะทราบผลใน 2-3 วัน เนื่องจากตองมีการวัดผลผาน

หองปฏิบัติการ ถือเปนการตรวจท่ีมีความถูกตองแมนยํามากกวา แตจะใชเวลาในการวินิจฉัยตัวอยางเชื้อนานกวา 

และเปนการตรวจที่แนะนําจาก WHO เนื่องจากสามารถตรวจหาเชื้อในปริมาณนอยได 

- การตรวจหาเชื้อโควิด 19 ดวย Rapid Antigen Test (ATK) เปนการ Swab (เก็บตัวอยางเชื้อบริเวณ

ลํ าคอ และหลั ง โพรงจมู ก )ต รวจทดสอบเพื่ อหา เชื้ อ เ บ้ื องตน  สามารถตรวจได สะดวกและทราบผล 
ไดรวดเร็ว ผูตรวจสามารถรอผลตรวจไดภายใน 2-3 ชั่วโมง (ระยะเวลาอาจเพิ่มขึ้นตามจํานวนผูใชบริการ 
ตามสถานพยาบาลนั้นๆ) การตรวจแบบ Rapid Antigen Test เ พ่ือใหผูติดเชื้อ รู ตัวและเขาสูกระบวนการ 
กักตัวเพื่อปองกันการแพร เชื้อ  อยางไรก็ตามยังคงเปนเพียงการตรวจเบ้ืองตน ควรตรวจดวยวิธี RT-PCR 
รวมดวยเพื่อความแมนยําหากมีผลเปนบวก หรือมีอาการ 

-  
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๑.๖ การรักษา 
๑.๖.๑ การรักษาทางการแพทยจะใหการรักษาแบบประคับประคอง และมีการใหออกซิเจนสําหรับผูปวย

ที่มีอาการรุนแรงและผูที่ เสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง รวมถึงการดูแลระบบทางเดินหายใจขั้นสูงอ่ืนๆ รวมกับ                
ยาเดกซาเมทาโซน เปนคอรติโคสเตียรอยดที่ชวยลดระยะเวลาใชเคร่ืองชวยหายใจ และชวยชีวิตผูปวยที่มีอาการรุนแรง
หรืออยูในภาวะวิกฤตได 
      ๑.๖.๒ การใหยาฟาวิพิราเวียร (Favipiravir) เปนยาตานไวรัสที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการเพิม่จํานวนของไวรัส 
SARS CoV2 ที่กอใหเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 หรือ COVID-19 ปจจุบันยาฟาวิพิราเวียรถือเปน

ยาหลักในการรักษาผูปวย COVID-19 ตามแนวทางการดูแลรักษา COVID-19 โดยกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

เนื่องจากยานี้มีประสิทธิภาพในการลดปริมาณไวรัสไดดี และจากการวิเคราะหขอมูลยอนหลังของผูปวย COVID-19 ใน

ประเทศไทย พบวาการรักษาดวยยาฟาวิพิราเวียร เปนปจจัยสําคัญที่ชวยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะรุนแรงของ 

COVID-19 

๑.๖.๓ แนวทางการใชยาฟาทะลายโจรในผูปวยโรคโควิด 19  

1) ผูติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ที่ควรจะไดรับการรักษาดวยยาฟาทะลายโจร 

- ผู ท ี ่ ไดร ับการตรวจยืนย ันวามีการติดเช ื ้อโควิด 19 และ ไมม ีข อหามตอการใช ยา 

ฟาทะลายโจร ไดแกผ ู ต ิดเชื ้อที ่ไม มีอาการ คือไมนาจะมีปอดอักเสบ ไมมีปจจัยเสี ่ยงตอการเปนโรครุนแรง 

ไมมีโรครวมท่ีสําคัญ 

- ผูสัมผัสใกลชิดกับผูติดเชื้อโควิด 19 ท่ีมีโอกาสติดเชื้อ 

2) ขนาดยาที่ ใช ในการรักษาโควิด 19 โดยการยับยั้ งการเพิ่ม จํานวนไวรัสในเซลลใชยา 

ฟาทะลายโจรที่ระบุปริมาณแอนโดรกราโฟไลด เทานั้น สําหรับผู ใหญ/ผู ท่ีมีน้ําหนักตัวตั้งแต 50 กก.ขึ้นไป 
คือ “แอนโดรกราโฟไลด 180 มก./วัน แบงใหวันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร เปนเวลา 5 วัน” ใชไดท้ังในรูปแบบยาสาร
สกัดฟาทะลายโจรและยาผงบดฟาทะลายโจรตองใหไดปริมาณท่ี ไดรับใกลเคียง 180 มก./วัน 

3) ขอควรระวัง 

- การใชรวมกับยากันเลือดเปนลิ่ม และยาตานการจับตัวของเกล็ดเลือด เชน 

 แอสไพริน เพราะอาจเสริมฤทธิ์กันได 

- การใชรวมกับยาลดความดันเลือด 

- หากใชขนาดสูงหรือใชติดตอกันเปนเวลานานเกินกวาที่แนะนํา อาจทําใหแขนขา 

 มีอาการชาหรือออนแรง และผลขางเคียงอ่ืนๆ  

        ๑.๗ การปองกัน 
 ๑) รักษาระยะหางจากผูอื่น อยางนอย 1 เมตร (Distancing) แมวาผูนั้นจะไมไดปวยก็ตาม 

๒) สวมหนากากอนามัยในที่สาธารณะ โดยเฉพาะเมื่ออยูในพ้ืนท่ีปดหรือเวนระยะหางไมได 
(Mask Wearing) 

๓) ลางมือบอยๆ โดยใชสบูและน้ํา หรือเจลลางมือที่มีสวนผสมหลักเปนแอลกอฮอลอยางนอย 75% 
(Hand Washing)  

๔) รับวัคซีนเม่ือไดรับสิทธ์ิ ปฏิบัติตามหลักเกณฑในพ้ืนท่ีเก่ียวกับการฉีดวัคซีน 
๕) เก็บตัวอยูบานเม่ือรูสึกไมสบาย และสังเกตอาการจนครบ 14 วัน 
๖) ตรวจหาเชื้อโควิด 19 ดวย Rapid Antigen Test (ATK) อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 
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๒. การตรวจหาเช้ือโควิด 19 ดวย Rapid Antigen Test (ATK) 

 ทามกลางการระบาดของโรคโควิด 19 การควบคุมการระบาดของโรคที่สําคัญคือการตรวจเชิงรุก (Active 

Case Finding) ใหไดมากที่สุดเพื่อแยกผูที่ติดเชื้อเขารับการรักษาพยาบาลอันเปนการตัดวงจรการแพรระบาดของโรค 
ปจจุบันเทคนิคทางหองปฏิบัติการที่ใชเปนมาตรฐานในตรวจยืนยันโรค โควิด 19คือการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ

ไวรัสดวย Real-Time Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (Real-Time RT-PCR หรือ rRT-
PCR) ขอจํากัดของวิธีขางตนคือจะตองใชระยะเวลานานในการวิเคราะหในหองปฏิบัติการทางเทคนิคการแพทย 
โดยทั่วไปแตละรอบของการตรวจวิเคราะหจะใชเวลาประมาณ 3 - 5 ชั่วโมง และสามารถออกรายงานผลการตรวจได
ภายใน 24 ชั่วโมง อยางไรก็ตามในกรณีท่ีมีการสงตัวอยางตรวจวิเคราะหเปนจํานวนมาก อาจทําใหระยะเวลาในการ
ออกรายงานผลการตรวจนานขึ้น จึงมีการเสนอใหใชชุดตรวจคัดกรองแบบรวดเร็ว หรือ Rapid test เพ่ือชวยในการ
คัดกรองโรคดังกลาวรวมกับการตรวจดวยวิธี real-time RT-PCR โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชในสถานการณท่ีมีการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนเปนวงกวาง ซึ่งชุดตรวจคัดกรองดังกลาว มีชื่อวา “แอนติเจน เทสต คิท” 

(Antigen Test Kit, ATK, Rapid antigen test) ชุดตรวจน้ีใชเวลาตรวจ อานผลการตรวจดวยตาเปลาและออก
ผลการตรวจไดในระยะเวลา 15 - 30 นาที 
 “แอนติเจน เทสต คิท” เปนชุดตรวจท่ีใชตรวจหาโปรตีนหรือแอนติเจนของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 สวนมาก

จะ เป น ก า รต รวจหา โป รตี น ช นิ ด  nucleocapsid ห รือ  N- protein วิ ธี ก า รสั ง เ กตชุ ด ต ร วจประ เภท น้ี 
คือ ตัวชุดตรวจ (ท้ังซองบรรจุและชุดตรวจ)จะเขียนขอมูลชัดเจนวาเปนชุดตรวจแอนติเจน (Ag) และเมื่อดู ท่ี 
ตัวชุดตรวจจะเห็นตัวอักษรภาษาอังกฤษท่ีสําคัญในสวนท่ีใชอานผลคือ “T” (T คือ Test line สําหรับอานผล 
การทดสอบในตัวอยางตรวจวาเปนบวกหรือลบ) และ “C” ( C คือ control line หรือแถบควบคุมท่ีจะบอกวาผลการ
ทดสอบนาเช่ือถือหรือไม)  
      ๒.๑ องคประกอบของชุดทดสอบ ATK : กานเก็บตัวอยาง หลอดน้ํายาสกัด หลอดตัวอยาง                

แผนตรวจ/ตลับทดสอบ และคูมือการตรวจ 

 ๒.๒ ขอแนะนํากรณีการใช“แอนติเจน เทสต คิท”(Antigen Test Kit, ATK, Rapid antigen test)  

1) ตรวจสอบวาแตละชุดทดสอบนั้นมีคําแนะนําที่แนบมากับชุดทดสอบวาสามารถใชกับตัวอยาง 

ที่ เก็บจากบริเวณใด เชน nasal (โพรงจมูก), nasopharyngeal (โพรงหลังจมูก) oropharyngeal (ชองปาก 

และลําคอ) หรือน้ําลาย เปนตน ควรเลือกใชชุดทดสอบท่ีสามารถเก็บตัวอยางดวยตัวเองไดงาย 

2) ศึกษารายละเอียดขั้นตอนวิธีการทดสอบ การแปลผล จากเอกสารกํากับชุดทดสอบ กอนเริ่มทําการ

ทดสอบ 

3) การเก็บตัวอยางและดําเนินการทดสอบ 

 - ลางมือใหสะอาด พรอมสวมใสอุปกรณปองกัน (PPE) กอนทําการเก็บตัวอยาง 
 - ทําการเก็บตัวอยางใหถูกตอง (ตามคําแนะนําวิธีการเกบ็ตัวอยาง) 
 - ทําการทดสอบตามขั้นตอนที่ระบุในเอกสารกํากับอยางเครงครัด 
 - การเก็บตัวอยางที่ไมถูกตองตามคําแนะนํา อาจทําใหผลการทดสอบผิดพลาดได 

4) ขอควรระวัง 

- ชุดทดสอบถูกเก็บรักษาในอุณหภูมิท่ีชุดทดสอบกําหนดกอนนํามาใชงาน 
- ตรวจสอบวันหมดอายุของชุดทดสอบ 
- เตรียมพ้ืนที่สําหรับใชทดสอบใหสะอาด ปราศจากการปนเปอน 
- อยาเปดหรือฉีกซองที่บรรจุตลับทดสอบ จนกวาจะเร่ิมทําการทดสอบ  
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- อานผลตามเวลาท่ีชุดทดสอบกําหนด (การอานผลเร็วหรือชาเกินไปอาจเกิดความผิดพลาดได)  
- ไมนําอุปกรณหรือตลับทดสอบอันเดิมมาใชซ้ํา  
- นําชุดทดสอบท่ีทดสอบแลวพรอมอุปกรณของชุดทดสอบท่ีเหลือจากการใชงานแชนํ้ายาฆาเช้ือ  
  และแยกใสถุงปดใหมิดชิด และทิ้งใหเหมาะสม  
- ลางมือใหสะอาดภายหลังทําการทดสอบ 

2.3 ขั้นตอนการตรวจ 

1) กอนการตรวจ : ลางมือและเช็ดโตะใหสะอาด อานคําแนะนําการใชงานในคูมือชุดทดสอบ และ

ตรวจสอบวนัหมดอายุ 

2) การตรวจ (Swab – สกัด – ทดสอบ – อานผล) : เริ่มจากการใชไม Swab โพรงจมูกท้ัง 2 ขาง โดย

หมุนขางละ 5 รอบ จากน้ันจุมไม Swab ลงในหลอดที่มีน้ํายาสกัด หมุนและกดอยางนอย 5 รอบ แลวจึงเอาไมออก

ปดฝา และหยดตัวอยางที่สกัดแลวลงในตลับทดสอบ รอเวลาอยางนอย 15 นาทีขึ้นไป แลวจึงอานผล 

๒.๔ การแปลผลการตรวจดวยชุด “แอนติเจน เทสต คิท” 

๑) ใหสังเกตการขึ้นของแถบสีบริเวณ “C” หรือ control กอน ถาไมมีแถบสีขึ้นจะไมสามารถแปลผล
การทดสอบได (invalid result) ผูตรวจตองเก็บตัวอยางและดําเนินการทดสอบอีกคร้ัง 

๒) แปลผลจากการขึ้นของแถบสีในสวนของ “T” ถามีแถบสีข้ึนในสวน “T” และ “C” แสดงวา 
การทดสอบใหผลบวก (positive) นั่นคือกําลังติดเชื้อ SARS-CoV-2 หรือพบเชื้อกอโรคโควิด 19 ซึ่งจะตองยืนยันดวย

การตรวจวิธี rRT-PCR กอนเขาสูระบบการรักษาพยาบาลตอไป 
๓) ถามีแถบสีขึ้นบริ เวณ “C” อยางเดียวแสดงวาการทดสอบใหผลลบ (negative)  ซ่ึงผล 

เปนลบไมไดหมายความวาผูปวยไมติดเชื้อ แตอาจมีปริมาณเชื้อนอยมากจนตรวจไมพบ ดังนั้น จะตองอาศัยปจจัยอ่ืน 
ๆ ในการแปลผลรวมดวย เชน ประวัติเสี่ยงหรือประวัติการสัมผัสผูติดเชื้อ อาการทางคลินิก หรือการเก็บตัวอยาง
ดําเนินการในชวงระยะเวลาท่ีเหมาะสมหรือไม นอกจากนี้อาจตองมีการตรวจซํ้าอีกครั้งในชวงเวลาที่เหมาะสม เชน 3 
– 5 วันหลังจากการตรวจคร้ังแรกรวมกับการปฏิบัติตัวตามลักษณะความเสี่ยงตอโรคโควิด 19 เชน เฝาสังเกตอาการ

หรือกักตัว 14 วัน รวมถึงอาจตองใชวิธีการตรวจอ่ืนรวมดวยเชนการตรวจRT-PCR หรือการตรวจภูมิคุมกันตอเชื้อ
ไวรัส SARS-CoV-2 

๔) ถามีแถบสีขึ้นในสวน “T” แตไมมีแถบสีที่ “C” หรือ ไมมีแถบสีขึ้นทั้งในสวน “T” และ “C” จะ
ถือวาไมสามารถแปลผลการทดสอบได (invalid result) ตองมีการทดสอบซ้ําอีกครั้งหน่ึง 

๒.๕ การกําจัดชุดทดสอบ : แยกชุดทดสอบท่ีใชแลวใสถุงพลาสติก ระบุขอความวาเปน“ขยะติดเชื้อ”ให
ชัดเจน แลวราดหรือฉีดพนน้ํายาฆาเชื้อ/ น้ํายาซักผาขาว/ แอลกอฮอลลงบนชุดทดสอบและอุปกรณท่ีใชแลว จากนั้น
ปดใหมิดชิด และแยกทิ้งจากขยะทั่วไปหรือทิ้งลงถังขยะติดเชื้อ เพื่อรอการเก็บขนไปกําจัดอยางถูกตอง 

๒.๖ การปฏิบัติตัวหลังตรวจโควิด 19 

1) กรณีผลการตรวจเปน ลบ 
- หากเปนผูที่มีความเสี่ยงสูง อาจอยูในระยะฟกตัว ควรทําการแยกตัวและทดสอบอีกคร้ังภายหลัง  

   3 –5 วัน 
- หากปรากฏอาการของโรคโควิด 19 ควรทําการทดสอบซ้ําทันที ถามีประวัติเสี่ยง ควรแยก

  กักตัว เพ่ือปองกันการแพรเชื้อ 
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2) กรณีผลการตรวจเปน บวก 
-  แ จ ง หน ว ย บริ ก า รส า ธา รณ สุ ข ใ ก ล บ า น เพื่ อ ล งทะ เบี ย น เ ข า ร ะบ บ  Home Isolation  

   (HI)/Community Isolation (CI) 
- อาจตองไดรับการตรวจยืนยันดวยวิธี RT-PCR 
- ตองแยกกัก ตัว เองจากผู อ่ืน  เ พ่ือป องกันการแพร เชื้ อ  :  แยกห องน้ํ าและของใชส วนตั ว  

  หลีกเลี่ ยงการสัมผัสสัตว เลี้ยง สวมหนากากอนามัยตลอดเวลา หมั่นสั ง เกตอาการตนเอง 
  วัดอุณหภูมิรางกายเปนประจํา หากมีอาการหายใจลําบากควรรีบติดตอสถานพยาบาลหรือ 
 โทร 1669 และแจงผูใกลชิดใหทราบความเสี่ยงจากการสัมผัสและควรไดรับการตรวจการติดเชื้อตอไป 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

๓. มาตรการการปองกันการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล (Universal Prevention : UP) 

3.1 มาตรการนี้จะเปนการระมัดระวังปองกันตนเองขั้นสูงสุดตลอดเวลาของทุกคน ใหปลอดภัยจากการติด
เชื้อ แมยังไมพบวามีความเสี่ยง ซึ่งขอใหทุกคนคิดเสมอวา “อาจจะติดเชื้อโควิด 19 โดยไมรูตัวและไมมีอาการ” 

รวมท้ังคนทุกคนที่อยูรอบตัวเราไมวาจะสนิทขนาดไหนอาจเปนผูติดเชื้อโควิด 19 แฝงกันทั้งหมดและอาจแพรเชื้อมาสู

เราได ดังนั้นทุกคนตองปองกันอยางสุดความสามารถท่ีจะไมใหตนเองไปรับเชื้อหรือแพรเช้ือแกผูอ่ืน 
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4.บทบาท อสม. ในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน 

4.1 การสรางความตระหนักรูสูภัยโควิด 19 เนื่องจากเปนโรคอุบัติใหมประชาชนยังขาด 
ความตระหนักรูในการปองกันตนเอง กลยุทธสําคัญอยางหน่ึงคือการสรางความรอบรูใหกับประชาชน โดยการ
สื่อสารประชาสัมพันธ สรางความรอบรูใหกับประชาชน และสงเสริมให อสม.เปนแกนนํารวมกับชุมชนในการ
จัดกิจกรรมปรับสภาพแวดลอมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

4.2 อสม. เคาะประตูบาน ตานภัยโควิด 19 เปนการเฝาระวัง สอดสง คนหากประชาชน 
หรือกลุมเสี่ยงที่เดินทางเขาไปในพ้ืนท่ี โดยมุงเนนให อสม. คนหา คัดกรองกลุมเสี่ยง แจงขาวสาร ผูที่เดิน
ทางเขามาในหมูบาน/ชุมชน ถาพบกลุมเสี่ยงก็ใหกักตัวที่บาน (Home Quarantine) และติดตามสังเกตอาการ 
จนครบ 14 วัน หากกลุมเสี่ยงที่กักตัวมีอาการสงสัยตอการติดเชื้อโควิด 19 ก็จะสงตอใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข
 4.3 อสม. พรอม ชวนคนไทยทุกครอบครัวฉีดวัคซีนโควิด 19” ตามท่ีรัฐบาลรณรงคใหประชาชน
ฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 เพ่ือใหเกิดภูมิคุมกันหมู (Herd Immunity) อสม. จึงมีบทบาทในการเชิญชวน
กลุมเปาหมาย 608 ประกอบไปดวยประชากร 3 กลุมหลักๆ ไดแก 1. กลุมผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  
2. กลุมผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว 7 โรค คือ โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคไตวาย
เรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง  โรคอวน  โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน  และ 3. กลุมหญิงตั้งครรภ อายุครรภ 
12 สัปดาหขึ้นไป รวมท้ังประชาชนท่ัวไปใหไปรับการฉีดวัคซีน โดยใชกลไก 3 หมอ (อสม. หมอประจําบาน/
หมอสาธารณสุข/แพทยเวชศาสตรครอบครัว) ในการดําเนินงานดังกลาว 

4.4 อสม. พรอม บอกตอการตรวจ ATK สําหรับประชาชน เพื่อลดการกระจายของเชื้อจึง
จําเปนตองแยกผูท่ีติดเชื้อ ออกจากผูไมติดเชื้อโดยเร็วที่สุด ตามมาตรการ “รูเร็ว รักษาเร็ว ลดการแพรเชื้อ” 
รัฐบาลจึงกําหนดนโยบายในการใหกลุมเสี่ยงหรือประชาชนสามารถใชชุดตรวจหาชื้อโควิด 19 ATK (Antigen 
Test Kit) ดวยตัวเอง อสม. จึงมีบทบาทสําคัญอีกคร้ังในการใหคําแนะนํากลุมเสี่ยง และประชาชนในการใช 
ชุดตรวจ ATK ทั้งวิธีการใชชุดตรวจ การแปรผลที่ถูกตอง และการกําจัดอยางถูกวิธี รวมท้ังการประสานงาน 
สงตอผูที่ผลตรวจพบการติดเชื้อ ใหเขาสูระบบการรักษา ไดแก โรงพยาบาลที่สามารถรองรับได การแยก 
กักรักษาตัวท่ีบาน (Home Isolation : HI) หรือการแยกกักรักษาตัวในชุมชน (Community Isolation : CI) 
ตอไป 
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วิชาท่ี ๖ การดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเร้ือรัง 

1. ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

 ความดันโลหิตสู ง หมายถึง ค าความดันโลหิตตัวบน มากกวาหรือเท ากับ 140 มิลลิ เมตรปรอท 

หรือคาความดันโลหิตตัวลางมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท เกิดเนื่องจากเสนเลือดแข็งตัวหรือไมม ี

ความยืดหยุนเนื่องจากมีไขมันในเลือดสูงหรือเปนโรคเบาหวานมานาน 

 คนท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง ไดแก คนชรา คนอวน คนดื่มสุรา หรือคนสูบบุหรี่จัด และคนที่ชอบกิน

เค็มมากๆ โดยในระยะเร่ิมตนของโรคความดันโลหิตสูงจะไมพบอาการผิดปกติ และหากไมสนใจปลอยใหความดันสูงขึ้น

มากๆ จะเปนผลเสียตอหัวใจและหลอดเลือด ทําใหเสนเลือดในสมองแตก และเปนอัมพาตในที่สุด 

1.1  อาการเตือนของภาวะความดันโลหิตสูง 

ตาพรามัวเปนประจํา วิงเวียนศีรษะ หนามืดตาลาย หูอ้ือเปนประจํา และหลังต่ืนนอนตอนเชามีอาการปวดมึน

ทายทอยทุกวันหรือเปนประจํา 

ตัวการที่ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง : กินอาหารไมไดสัดสวน เชน เค็มเกินไป โรคอวน ไต หรือ ตอมหวก
ไต ทํางานผิดปกติ เครียด วิตกกังวล เปนประจํา ผลขางเคียงจากการกินยาเม็ดคุมกําเนิดสตรี สูบบุหรี่จัด หรือดื่มเหลา
จัด  

ผลกระทบของความดันโลหิตสูง สามารถสงผล ดังน้ี สงผลตอหัวใจ เชน หัวใจโต หลอดเลือดหัวใจตีบ 
และหัวใจวาย สงผลตอหลอดเลือดสมอง เชน หลอดเลือดสมองตีบ และหลอดเลือดสมองแตก ความดันโลหิตสูงสงผล
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากระดับความดันท่ีสูงทําใหหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก โดยเฉพาะที่หัวใจและสมองเสียหาย 

จากการตีบและแตก ซึ่งเปนอันตรายถึงชีวิตถารักษาไมทัน หรืออาจทําใหพิการ โดย 

 ความดันเลือดตัวบนเพิ่มจากนอยกวาหรือเทากับ 120 เปน มากกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท 

ความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพิ่มข้ึนประมาณ 5 เทา  

 ความดันเลือดตัวลางเพิ่มจากนอยกวาหรือเทากับ 80 เปน มากกวาหรือเทากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 

ความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพิ่มข้ึนประมาณ 2 เทา  

1) ความดันโลหิตสูงสงผลตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

ไต เปนอวัยวะท่ีทําหนาที่ในการกรองของเสียออกจากเลือด ซึ่งถาเรามีระดับความดันท่ีปกติ (120/80 

มิลลิเมตรปรอท) อัตราการไหลและการกรองก็จะเปนปกติ แตถาระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นจะทําใหไตเสื่อมไดโดย ทํา

ใหเสนเลือดท่ีไปเลี้ยงเนื้อไตตีบตัน ทําใหความดันในเสนเลือดฝอยไตสูง และมีโปรตีนรั่วออกมาทางปสสาวะ ทําใหเยื่อบุ

หลอดไตฝอยเสื่อม ในทางกลับกันโรคไตมีผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิตดวย เนื่องจากไตที่เสื่อมสภาพ มีการ

กรองแยลง ทําใหรางกายขับน้ําและของเสียไดไมดีจนทําใหเกิดภาวะมีการค่ังของนํ้าและเกลือมากขึ้น ตอบสนองตอยา

ลดความดันที่มีฤทธ์ิขับปสสาวะลดลง ในกรณีที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่ไตตีบจะกระตุนการสรางฮอรโมนท่ีมีผลเพ่ิม

ความดันโลหิต เกิดผลขางเคียงจากยาลดความดันบางอยางไดงายขึ้น ทําใหควบคุมความดันยากขึ้น ตองใชยามากขึ้น 

จึงเกิดผลขางเคียงจากยามากขึ้น 
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2. ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของรางกายที่มีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ เนื่องมาจาก 
ความบกพรองของตับออน ซึ่งปกติมีหนาท่ีสรางฮอรโมน “อินซูลิน” ที่เปนตัวควบคุมระดับน้ําตาลทําใหระดับน้ําตาลใน
กระแสเลือดสูงเกิน 

 โรคเบาหวานจะมีอาการเกิดข้ึนเพราะรางกายไมสามารถใชนํ้าตาลเพื่อใชเปนพลังงาน เน่ืองจากขาดอินซูลิน 
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นในระยะยาวจะมีผลในการทําลายหลอดเลือด ถาหากเปนโรคเบาหวานอยางนอย 5 ป 
แลวไมไดรับการรักษาอยางจริงจังและเหมาะสม อาจนําไปสูสภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได 

2.1 อาการแสดง/อาการเตือนของโรคเบาหวาน 

ปสสาวะบอย ดื่มน้ํามาก กินเกง หิวบอย นํ้าหนักลด อาการจากรางกายขาดนํ้า (ออนเพลีย วิงเวียน มึนงง ตามัว และ
คอแหง) สมรรถภาพทางเพศเสื่อม ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกวา 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2.2 ตัวการที่ทําใหเกิดเบาหวาน 

โรคอวน ชอบกินไขมัน กินหวานมาก ดื่มสุรา สูบบุหร่ี มีประวัติพอแม/ญาติพ่ีนองเปนโรคเบาหวาน 

    ๒.๓ ผลของโรคเบาหวานกับหลอดเลือดท่ัวรางกาย  

ทําใหเกิด โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือด สมองตีบ โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบ โรคหลอดเลือดที่จอตา

ผิดปกติ โรคเสนประสาทสวนปลายเสื่อม และโรคไตเสื่อม 

3. ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง 

 3.1 ไต คืออะไร มีหนาที่อยางไร เปนอวัยวะที่ทําหนาท่ีรักษาสมดุลของสารตาง ๆ โดยจะขับของเสียออก
จากร า งกายด วยการผลิตป สสาวะ ให มีป ริมาณส วนประกอบและปริมาตรที่ เหมาะสม นอกจาก น้ัน 
ไตยังมีบทบาทเกี่ยวของกับการทํางานของฮอรโมนตาง ๆ ดวย เชน กระตุนวิตามินดี (vitamin D) ควบคุมระดับ
แคลเซียมและฟอสฟอรัสในรางกาย การสรางฮอรโมนอีริโทรพอยอิทิน (erythropoietin) เพื่อกระตุนการสรางเม็ด
เลือดแดง ไตจึงเปนอวัยวะที่มีความสําคัญอยางมาก เราจึงควรใหความสําคัญกับการรักษาสุขภาพไตไมใหเส่ือมกอน
เวลาอันควร 

 3.2 สาเหตุของโรคไตเรื้องรังท่ีพบบอย คือ โรคไตน้ันเกิดไดจากปจจัยหลายอยาง ทั้งปจจัยดานพันธุกรรม 
ดานพฤติกรรม และดานสิ่งแวดลอม โดยในปจจุบันพบวาสาเหตุที่ทําใหเกิดไตวายเรื้อรังบอยที่สุดคือ โรคความดัน
โ ล หิ ตสู ง  โ ร ค เ บ าห ว าน  แล ะนิ่ ว ใ นท า ง เ ดิ น ป ส ส า ว ะ  ส า เหตุ ข อ ง โ รค ไ ต ท่ี สํ า คั ญ ในประ เทศ ไทย 
อีกสาเหตุหนึ่งคือ การกินยาท่ีมีผลตอการทํางานของไต โดยมักพบสัมพันธกับการกินยาแกปวดปริมาณมาก 
หรือการกินยาสมุนไพรบางชนิด ในผูที่เริ่มมีความบกพรองของไต 

 3.3 โรคไต เม่ือเปนแลวมีอาการอยางไรบาง อาการของโรคไตนั้นขึ้นอยูกับระยะและสาเหตุของ 
โรคไต โดยในระยะเร่ิมตนผูปวยสวนมากจะไมมีอาการแตอาจตรวจพบไดจากการวัดความดันโลหิตหรือ 
การตรวจเลือดและปสสาวะคัดกรอง เมื่อการทํางานของไตลดลงเรื่อย ๆ ของเสียตาง ๆ ในรางกายจะม ี
การสะสมทําใหเกิดอาการ ดังนี้ ความดันโลหิตสูง บวม ออนเพลีย เบื่ออาหาร เหนื่อยงาย โลหิตจาง ปริมาณปสสาวะ
ลดลง ในโรคไตบางชนิดอาจพบวาปสสาวะมีฟองมากกวาปกติซึ่งบงชี้วามีโปรตีนร่ัวออกมาในปสสาวะปริมาณมาก 
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ระยะผูปวยโรคไต ที่มา : คูมือการจัดการโรคไตเร้ืองรังสําหรับ อสม., กรมควบคุมโรค 

 3.4 อสม. และ อสค. กับการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง 
 3.4.1 ดานรางกาย 

1) ควบคุม หรือตรวจเช็คความดันโลหิตใหอยูในคาปกติ ภาวะความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในปจจัย 

ที่สําคัญที่สุดตอการเกิดโรคไต โดยสวนมากจะไมมีอาการจึงตองอาศัยการตรวจวัดความดันโลหิต ซึ่งในปจจุบัน

สามารถตรวจวัดไดงายโดยไมตองเจ็บตัว คาความดันโลหิตปกติโดยเฉลี่ยจะมีคาประมาณ 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

หากพบวาความดันโลหิตสูงควรรีบปรึกษาแพทยเพ่ือการดูแลอยางเหมาะสม 

 
 
 

 

2)ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ใหต่ํากวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือระดับน้ําตาลสะสม (ฮีโมโกลบิน
เอวันซี) ใหนอยกวา 7 % 

3) ด่ืมนํ้าใหเพียงพอ การดื่มน้ําเปนสิ่งสําคัญตอรางกายอยางท่ีทุกทานทราบกันดี โดยทั่วไปควรดื่มน้ําวัน

ละ 6 - 8 แกวตอวัน ขึ้นกับปริมาณน้ําที่สูญเสียไป เชนวันที่อากาศรอนเสียเหง่ือมากก็ควรจะดื่มนํ้ามากกวาปกติ วิธี

สังเกตงาย ๆ วาอาจดื่มน้ําไมเพียงพอคือปสสาวะจะมีสีเขมกวาปกติเนื่องจากไตพยายามเก็บนํ้าอยางเต็มท่ี หาก

สังเกตเห็นแบบนี้แลวควรรีบดื่มนํ้าเพ่ือใหไตสามารถทํางานไดอยางราบรื่น 

4) หลีกเลี่ยงการกินยาแกปวดและแกอักเสบเกินความจําเปน ยาแกปวดลดอาการอักเสบหลายชนิดจัดอยู

ในกลุมท่ีเรียกวา NSAIDs เชน ไดโคลฟแนค, นาโปรเซน , ไอบูโพรเฟน เปนยาที่มีฤทธ์ิบรรเทาอาการปวดไดอยางดี แต

หากกินตอเนื่องในปริมาณมากหรือกินโดยไมจําเปนอาจจะสงผลเสียตอการทํางานของไต ทําใหเลือดไปเลี้ยงไตไดลดลง 

ที่มา : คูมือ อสค.  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
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นอกจากนี้ยังพบวามีการผสมยาเหลาน้ีหลายขนานรวมกันในยาชุดซึ่งอาจทําใหไดรับยาเกินขนาดโดยไมรูตัว จึงแนะนํา

ใหหลีกเลี่ยงการใชยาชุดโดยท่ีไมทราบสวนประกอบ 

5) ออกกําลังกายและควบคุมนํ้าหนักใหเหมาะสม อยางท่ีทุกทานทราบกันอยูดีอยูแลววาการออกกําลัง
กายเปนกิจกรรมสิ่งที่สําคัญตอรางกาย ชวยใหระบบการทํางานของหัวใจและปอดมีประสิทธิภาพดีขึ้น การออกกําลัง
กายเปนประจํายังชวยเผาผลาญพลังงานสวนเกิน ลดความเสี่ยงตอโรคอวน ซึ่งนอกจากจะมีผลตอโรคเบาหวานและ
ไขมันในเลือดสูงแลว ยังมีผลโดยตรงตอความดันโลหิตและความดันภายในไตอีกดวย ดังนั้นหากตองการมีสุขภาพท่ีดี
จึงควรที่จะออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห 

การออกกําลังกายดวยยางยืด เปนตัวอยางรูปแบบหนึ่งของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูที่มีภาวะโรค
ไต การบริหารกลามเน้ือรางกายดวยยางยืด คือ การใหรางกายไดยืดเหยียด เพราะคนเรามักจะทํางานดวยทาทาง        
ซ้ํา ๆ เดิม ๆ แตไมคอยบริหารกลามเนื้อ ยางยืดทําหนาที่เปนแรงตานที่ทําใหเราตองออกแรงเอาชนะ กลามเนื้อ จึงจะ
แข็งแรง และสามารถชวยลดน้ําหนัก รักษาอาการปวดขอ หรือกระดูก รวมท้ังเสริมสรางกลามเนื้อสวนตางๆ ให
แข็งแรงมากข้ึน 

 
ภาพการออกกําลังกายดวยยางยืดสําหรับผูปวยโรคไต ท่ีมา : โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
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การออกกําลังกายขณะฟอกไต ที่มา : โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ๖) รับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพ การที่เราจะดูแลใหสุขภาพไตใหดี การกินผักผลไมสดเพ่ือเสริม

สราง วิตามินและ ธาตุตาง ๆ เปนตัวเลือกที่ดี ลดการรับประทานเน้ือแดง และอาหารที่มีไขมันสูง และที่สําคัญ 

กินเกลือโซเดียมไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน (นับรวมเกลือที่ละลายอยูในอาหารและนํ้าจ้ิมดวย) และน้ําตาลไมเกิน 

6 ชอนชาตอวันเพื่อลดการสาเหตุท่ีจะทําใหไตทํางานหนัก  

 

 
ท่ีมา : คูมือ อสค., กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
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ท่ีมา : คูมือ อสค., กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
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ท่ีมา : คูมือ อสค., กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
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2.3.2 ดานความสัมพันธทางสังคม 

การสนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอผูปวย เน่ืองจากภาวะของโรคท่ี

มีความรุนแรง ผูปวยอาจไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองไดท้ังหมด และตองการผูดูแล อยางใกลชิด จาก

การศึกษาพบวา ผูปวยที่มีสถานภาพหมายและหยาราง จะมีระดับภาวะซึมเศราที่สูงขึ้น ซึ่งอาจเปนไปไดวาการขาด

ครอบครัวท่ีคอยใหการสนับสนุน ทําใหผูปวยรูสึกขาดท่ีพึ่ง โดดเดี่ยว ประกอบกับอาการตางๆ ของโรค เชน อาการ

เหนื่อย ลา ออนเพลีย มึนงง สับสน และระดับความรูสึกตัวที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูปวยจําเปนตองมีผูชวยเหลือดูแล

ในการทํากิจวัตรประจําวัน การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวจึงเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราได 

1. บทบาทของ อสม. และ อสค. ในการสนับสนุนความสัมพันธทางสังคม ไดแก 

1) การใชดนตรี ศิลปะ หรือการฝกสมาธิ เชน การเปดเพลงเบาๆ การจัดกิจกรรมสันทนาการ การรอง

เพลง ในขณะที่รอพบแพทย และสงเสริมการฟงดนตรีตอเน่ืองท่ีบาน การใชศิลปกรรมบําบัด เชน การวาดรูป การ

ระบายสี การประดิษฐของชํารวยเปนตน ซ่ึงการใชศิลปะบําบัดชวยลดภาวะซึมเศราไดเชนกัน 

2) สงเสริมกิจกรรมทางสังคมเพ่ือใหไดพบปะผูคน สนทนาแลกเปลี่ยน นอกจากน้ีการมีบทบาทใน

กิจกรรมทางสังคมทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเกิดความภาคภูมิใจ ยอมเปนสิ่ ง ท่ีชวยใหผูปวย 

มีพลังในการดําเนินชีวิตตอไป 

2. การจัดการดานสิ่งแวดลอม 

ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเร้ือรัง สวนใหญเปนผูสูงอายุซึ่งเปนชวงวัยที่มีความ

เสื่อมถอยของสภาพรางกาย โดยสวนใหญมักพบปญหาเร่ืองการทรงตัวและการเคลื่อนไหวที่ไมมั่นคงจากการเปนโรค

เกี่ยวกับกระดูก ขอ สายตาพรามัว รวมทั้งอาจพบอาการหลงลืม หรือสมองเสื่อมไดมากขึ้น บางรายมีอาการ หูตึง 

ดวงตาฝาฟาง หรือเดินเหินไมสะดวกคลองแคลว บางรายมีโรคประจําตัว บางรายเปนผูปวยท่ีมีภาวะพึ่งพิง เปน

ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได จึงจําตองมีผูดูแลอยางใกลชิด 

1) การจัดสภาพแวดลอมและท่ีพักอาศัยใหเอ้ือตอผูสูงอาย ุ

1.1) การจัดสภาพแวดลอมภายในบาน  

- สําาหรับบานที่มีธรณีประตูควรเอาออก หรือปรับใหอยูในระดับเดียวกับพ้ืนทางเดิน 

- หากผูสูงอายุตองใชรถเข็นควรใหมีพื้นที่เพียงพอสําหรับตัวรถเข็นผานได 

- เฟอรนิ เจอรไมควรมี เหลี่ ยมมุมหรือลบเหล่ียมมุมดวยยางกันกระแทก เกาอ้ี โตะ 

มีความแข็งแรง ไมต่ําเกินไป หรือลึกเกินไป เพ่ือใหสามารถลุกนั่งไดอยางงายดาย 

- บริเวณท่ีจัดใหเปนหอง น่ังเลน หรือพื้นที่นั่ งรวมกลางบาน หรือมุมน่ังเลนตองไมม ี

สิ่งกีดขวาง หรือมีอุปกรณ ของเลนตาง ๆ ตามพ้ืนทางเดิน เพ่ือปองกันปญหาการสะดุด หรือเหยียบลื่นหกลม 

- ตองมีการถายเทอากาศโดยการเปดประตู หนาตาง หรือชองระบายอากาศอ่ืน ๆ เพ่ือใหลมมี

การพัดถายเท และมีแสงแดดสองถึง เพ่ือเปนการระบายอากาศ ลดปญหาฝุนละออง และความอับชื้นในบาน ซึ่งจะ

นําไปสูการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคในผูสูงอายุได 
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1.2) หองนอน 

- ควรอยูบริเวณชั้นลางของบาน เพื่อใหสามารถเดินเขาออกไดงาย ไมเสี่ยงตออุบัติเหตุจากการ

ขึ้นไปยังหองนอนบริเวณชั้นสอง 

- มีอากาศถายเทไดสะดวก อากาศไมรอนอบอาวจนเกินไป ระดับของหนาตางสูงจากพ้ืนใน

ระดับที่มองเห็นทิวทัศนดานนอก เพ่ือเปนการเสริมสรางความสดชื่น ความสุขใจ และการมีสุขภาพท่ีด ี

- ฟูกท่ีนอนและหมอนควรไมแข็งจนเกินไปหรือออนนิ่มจนยุบตัวลงไปตามรางกาย 

- ไมควรวางสิ่งของท่ีไมจําเปนไวในหองนอน เพราะอาจทําใหผูสูงอายุเดินชน สะดุด และหกลม

ในขณะตื่นนอนหรือลงจากเตียงได 

1.3) หองนํ้า หองสวม 

- หองน้ําหองสวม ไมควรอยูหางจากหองนอนผูสูงอายุมากนัก เน่ืองจากผูสูงอายุมักจะมีปญหา

ในเรื่องของการกลั้นปสสาวะไมอยู และตองจัดใหมีแสงสวางเปดไวตลอดเวลา รวมท้ังไมมีสิ่งกีดขวางทางเดินเขาหองน้ํา

หองสวม 

- ประตูทางเขา ควรสามารถเปดออกจากดานนอกได หากเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้นและมีความกวาง

มากพอท่ีรถเข็นสามารถเขา-ออก หมุนกลับตัวได 

- พื้นในหองน้ําควรเปนพ้ืนหยาบกันลื่นหรือควรมีการปูพื้นกันลื่นไว 

- ติดตั้งราวจับสําหรับใหผูสูงอายุไดยึดจับขณะนั่งขับถายภายในหองน้ํา และมีราวจับบริเวณที่

อาบน้ํา เพ่ือใหผูสูงอายุใชพยุงตัวและค้ํายัน ขณะยืนและนั่งสวม และอาบนํ้า 

3. บทบาท อสม. หมอประจําบาน ในการใหบริการ และดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเร้ือรัง

ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางเปนระบบภายใตการสนับสนุนของชุมชน หรือเครือขายในพ้ืนที ่

 3.1 องคประกอบในการสรางระบบบริการ และการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง 

 1) มีระบบและกระบวนการบริการในสถานบริการสาธารณสุข (Hospital service)  

- ใหบริการคนหา/ประเมินโอกาสเสี่ยง บริการตามมาตรฐาน  

- สนับสนุนการจัดการตนเอง เชน สรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) สรางพฤตกิรรมสุขภาพ

ที่ดี (Health Behavior)  

- มีการจัดบริการที่เชื่อมโยงชุมชน มีการวิเคราะหปญหา/คืนขอมูลสูชุมชน มีการผลักดันใหเปนนโยบาย

สาธารณะในระดับพื้นที่ (Public Policy) เชื่อมโยงคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และสรางทีม

ทํางานในชุมชน เชน ทีมรักษไต, ทีมสหวิชาชีพ หรือทีมหมอครอบครับ (ทีม 3 หมอ) 

 2) มีการบริการในระดับชุมชน (Community service) โดยการเยี่ยมบาน อสม. รวมกับทีม          

สหวิชาชีพ หรือทีมหมอครอบครับ (ทีม 3 หมอ) เยี่ยมบานประเมินพฤติกรรมสําคัญ สื่อสารดานสุขภาพ รวมท้ังเปน

การคนหาปญหา/ปจจัยเสี่ยงท่ีครอบคลุมทุกมิติ และจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี 

 3) มีการบริการสุขภาพทางสังคม (Social service) ขับเคลื่อนโดย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) หรือสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการปญหา เชน กิจกรรมรณรงคดานสุขภาพ 

จัดใหมีบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) โดย อสม. สรางชุมชนตนแบบ สรางนโยบายสาธารณะ สราง

สิ่งแวดลอมในชุมชน สรางองคกรแตกฉานดานสุขภาพ (องคกร อสม.สรางสุขภาพ) และสรางบุคคลตนแบบ 
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  4) สรางกระบวนการสนับสนุนการดําเนินงาน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) หรือกลไกการดําเนินงานของพื้นที่ผลักดันใหเปนนโยบายสาธารณะในระดับพื้นท่ี (Public Policy) 

บุคลากร บทบาท หนาที่ 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว (หมอ
คนที่ 3) และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
(หมอคนที่ 2) 

จัดระบบและกระบวนการบริการในสถานบริการสาธารณสุข 
(Hospital service)  
- ใหบริการคนหา/ประเมินโอกาสเส่ียง บริการตามมาตรฐาน  
- สนับสนุนการจัดการตนเอง เชน สรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

Literacy) สรางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Health Behavior)  
- จัดบริการท่ีเชื่อมโยงชุมชน มีการวิเคราะหปญหา/คืนขอมูลสูชุมชน  
- ผลักดันใหเปนนโยบายสาธารณะในระดับพื้นท่ี (Public Policy) 

เชื่อมโยงคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และ
สรางทีมทํางานในชุมชน (ทีมรักษไต, ทีม 3 หมอ) 

อสม. หมอประจําบาน  
(หมอคนที่ 1) 

การบริการในระดับชุมชน (Community service) 
- เยี่ยมบานรวมกับทีม 3 หมอ ประเมินพฤติกรรมสําคัญ สื่อสารดาน

สุขภาพ รวมท้ังเปนการคนหาปญหา/ปจจัยเสี่ยงท่ีครอบคลุมทุกมิติ และ
จัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 

- สราง อสค. ในการดูแลสุขภาพผูปวยกลุมเปาหมาย 
- สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการปญหา เชน กิจกรรม

รณรงคดานสุขภาพ จัดใหมีบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) โดย อสม.  

- สรางองคกรแตกฉานดานสุขภาพ (องคกร อสม.สรางสุขภาพ) และสราง
บุคคลตนแบบ 

อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) การบริการสุขภาพทางสังคม (Social service) 

- เปนแกนนําในการปฏิบัติตน เปนตนแบบดานสุขภาพ นําไปสูการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

- ถายทอดความรู และใหการดูแลสมาชิกท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง และโรคไตเร้ือรังใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งดานรางกาย ดาน

จิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

- ประสานงานกับ อสม. ในการใหขอมูลสุขภาพ หรือบริการสุขภาพที่
จําเปนอยางรวดเร็ว และทันเวลา 
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วิชาท่ี ๗ การสรางและพัฒนา อสค. ในการดูแลสุขภาพครอบครัว 

1. ความหมายและความสําคัญของอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 
        อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) หมายถึง บุคคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัวหรือเพ่ือนบานที่ไดรับ
ความไววางใจจากครอบครัว และไดรับการคัดเลือกใหทําหนาที่ดูแลสุขภาพและความเปนอยูของสมาชิก 
ในครอบครัว เปนผูท่ีมีความรูและเปนแกนนําในการปฏิบัติตนเองดานสุขภาพที่ถูกตอง เปนแบบอยางใหกับ
ครอบครัวและสามารถถายทอดความรูใหแกสมาชิกในครอบครัวได และผานการฝกอบรมหลักสูตรอาสาสมัคร
ประจําครอบครัวที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

2. กระบวนการสรางและพัฒนา อสค. 
        1) เลือกสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนบานที่ไดรับความไววางใจจากครอบครัว 
 2) แจงความประสงคสมัครเปน อสค. กับ อสม. หมอประจําบาน ในเขตพ้ืนที่นั้น 
 3) อสม. หมอประจําบาน รวบรวมขอมูลสงหนวยบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีนั้น 
 4) ตัวแทนท่ีไดรับคัดเลือกจากครอบครัว เขารับการอบรมตามหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
ครอบครัว (อสค.) จากกระทรวงสาธารณสุข 
  - หนวยบริการสาธารณสุขจัดการอบรม 
  - การอบรมผานระบบออนไลน 
 5) ผูที่เขารวมการอบรมตามหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขประจําครอบครัว (อสค.) ครบตามเกณฑ 
ที่กําหนด จะไดรับประกาศนียบัตรรับรอง 
 6) ขึ้นทะเบียนแตงตั้งตั้งเปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําครอบครัว (อสค.) 

กระบวนการพัฒนา อสค. 
 1. การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสค. เฉพาะดาน/ ฟนฟูศักยภาพ อสค. ตามสถานการณปจจุบัน 
  - หนวยบริการสาธารณสุขจัดการอบรม 
  - การอบรมผานระบบออนไลน 
 2. การเรียนรูดวยตนเอง 
  - เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ 
  - ส่ือออนไลน 
3. บทบาทหนาท่ีของ อสค. ในการดูแลครอบครัวและผูปวยกลุมเปาหมายใหมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 1) ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว พรอมท้ังวิเคราะหและจัดการความเสี่ยงภัยสุขภาพ 
     ของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนนําพาสมาชิกในครอบครัวมารับบริการสุขภาพ  
     เม่ือพบปญหา 
 2) ถายทอดความรูใหแกสมาชิกในครอบครัว 
 3) ชวยเหลือ ดูแสสุขภาพ ของประชาชนที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 
 4) เขารวมกิจกรรมดานสุขภาพในชุมชน และมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชน 
 5) บันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ อสค. ลงในสมุดบันทึกประจําครอบครัว 
 6) ประสานความรวมมือ เชื่อมโยง เปนเครือขายรางแห สงตอขอมูลดานสุขภาพ รับความรูเพิ่มเติม  
     และรับคําปรึกษาจาก อสม. และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 7) เสนอแนะความคิดเห็นในการพัฒนาครัวเรือนและรวมเปนทีมหมอครอบครัว 
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