
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



บทนำ  

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบรูณ์” (ผู้สูงอายุมากกว่า ร้อยละ 20) และ  ในปี พ.ศ. 2574 
ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (ผู ้ส ูงอายุมากกว่าร้อยละ 28) สถานการณ์ผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึน  
อย่างต่อเนื่องประกอบกับปัญหาความเหลื่อมล้ำระหว่างกลุ่มประชากรในมิติต่างๆ กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัย  
ที่มีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงสถานะทางสังคม  
การเตรียมการเพื่อรองรับสังคมสูงอายุที่มีขนาดใหญ่มากขึ้น จึงต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิตประจำวัน  
ให้เป็นพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ (Healthy Lifestyle) เพื่อการเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี และมีชีวิตที่ยืนยาว 

จากรายงานการประเมินและคัดกรองสุขภาพจำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  
ผ่านระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าเป็นผู ้ส ูงอายุกลุ ่มติดสังคม  
ร ้อยละ 96.56 กลุ ่มติดบ้าน ร ้อยละ 2.76 และกลุ ่มติดเตียง ร ้อยละ 0.68 ( Health Data Center: HDC,  
30 กรกฎาคม 2568) จากการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน พบว่าผู้สูงอายุมีความผิดปกติด้านการมองเห็นสูงสุด 
ร ้อยละ 21.33 รองลงมาคือ การเคลื ่อนไหว ร ้อยละ 15.05 (Blue Book Application, 30 กรกฎาคม 2568)  
การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผูสู้งอายุ 8 ด้าน ในปี 2568 พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 16.88 (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ, 2568) เห็นได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคมที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ และปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่พบมักเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความเสี่ยงปัญหาสุขภาพเกิดจากการ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ความรู้ ความเข้าใจที่ยังไม่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ  

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อชะลอความเสื่อมร่างกาย ให้มีสุขภาวะที่ดี  สามารถดูแลพึ่งพาตนเอง      
คงสภาพไม่ให้เข้าสู่ภาวะพึ่งพิง ด้วยการสนับสนุนและส่งเสริมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ นำไปสู่การเปลี่ยน
รูปแบบการใช้ชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ (Healthy Lifestyle) ด้วยการพัฒนาองค์ความรู้ของผู้สูงอายุภายใต้แนวคิด 
“ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ใน 6 ประเด็นสำคัญ ได้แก่ การเคลื ่อนไหว โภชนาการ สุขภาพช่องปาก สมองดี            
มีความสุข และสิ่งแวดล้อม สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมชะลอความเสื่อมของร่างกายตามบริบทในแต่ละพื้นที่ 
รวมถึงการส่งเสริมให้ผู ้ส ูงอายุจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ผ่านกลไกครอบครัว ชุมชน  
และการรวมกลุ่มทำกิจกรรม ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ลดการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

 
สำนักอนามัยผูสู้งอายุ 
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ตุลาคม 2568



สารบัญ 
 หน้า 

ภาพรวมเล่มคู่มือ (OVERVIEW)  2 
แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  6 
การจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี      7 
แบบประเมนิความเสี่ยงด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ  12 
ปัญหาสขุภาพและพฤติกรรมเสี่ยง 6 องค์ประกอบ และกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพดี  18 
(คำแนะนำรายบุคคล) 

องค์ประกอบที่ 1  การเคลื่อนไหวของผูสู้งอายุ       18 
องค์ประกอบที่ 2  โภชนาการสำหรบัผู้สงูอายุ       20 
องค์ประกอบที่ 3  สุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ       23 
องค์ประกอบที่ 4  ผู้สูงอายุสมองด ี        24 
องค์ประกอบที่ 5  ความสุขของผู้สงูอายุ       25 
องค์ประกอบที่ 6  สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรบัผูสู้งอายุ     27 
ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคอื่นๆ เพิ่มเติม      30 

การใช้งานแผนส่งเสริมสขุภาพดี (Wellness plan) บนแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสขุภาพผูสู้งอาย ุ 38 
(Blue Book Application)     
        สำหรับผู้สงูอายุ          38 
        สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข        49 
เอกสารอ้างอิง           61 
ภาคผนวก           63 
 ความรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ         64 
   การเคลื่อนไหวของผู้สงูอายุ       65 
   โภชนาการสำหรับผูสู้งอายุ        73 
   สุขภาพช่องปากผู้สงูอายุ        79 
   ผู้สงูอายุสมองด ี         89 

ความสุขของผูสู้งอายุ        96 
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรบัผู้สงูอายุ      100 

Infographics กิจกรรมสง่เสรมิสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล)          104 
 



คู่ มื อ แ ผ น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ดี  ( W e l l n e s s  P l a n )   | 1 

 

CONCEPTUAL FRAMEWORK OF WELLNESS 
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  Professional Care ระดับสามารถดูแล ให้คำปรึกษาแนะนำผู้อื่นในชุมชนได้ 
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ภาพรวมเล่มคู่มือ (OVERVIEW) 

แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) และกรอบแนวคิดการมีสขุภาพดีในผูสู้งอายุ  
(CONCEPTUAL FRAMEWORK OF WELLNESS) 
 คู่มือแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  สามารถวางแผนการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับความต้องการ และสามารถปรับให้เข้ากับวิถีการ  
ใช้ชีวิตของผู ้ส ูงอายุได้ตามบริบทพื้นที ่ โดยมีการประเมินความเสี ่ยงด้านสุขภาพในด้านต่างๆ ที ่สำคัญต่อ  
การมีสุขภาพดีในผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถทราบสถานะสขุภาพของตนเอง สามารถเรียนรู้ วิเคราะห์ ทำความเข้าใจ  
และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนสามารถวางแผนส่งเสริมดูแลสุขภาพตนเองได้  
 กรอบแนวคิดการมีสุขภาพดีในผู้สูงอายุ (Conceptual framework of wellness) เป็นภาพแสดงระดับ
การมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ ทุกองค์ประกอบที่แสดงในภาพ ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกาย โภชนาการ สุขภาพช่อง
ปาก สมองดี ความสุข และสิ่งแวดล้อม สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุได้ และแต่ละองคป์ระกอบ  
ยังมีความเชื่อมโยงต่อกันอีกด้วย แผนส่งเสริมสุขภาพดีนี้ขึ ้นอยู่กับสถานะทางสุขภาพ การกำหนดเป้าหมาย  
การส่งเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุเอง คู่มือนี้ไม่ได้กำหนดทางเลือกการส่งเสริมสุขภาพที่เจาะจง สามารถปรับเปลี่ยน
ชนิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดีที่เหมาะสมและดีที่สุดกับผู้สูงอายุได้ 

แนวคิดการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
1. การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็นกระบวนงานใน 4 กระบวนงานสำคัญของการสาธารณสุข  
2. การจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี สนับสนุนการวางแผนดูแลสุขภาพ พัฒนาแผนเชิงรุกเพื ่อสุขภาพ  

ในอนาคตที่ดี  
3. ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพที่ครอบคุลม ทั้งร่างกาย จิตใจ และสัมพันธภาพ รวมถึงสิ่งแวดล้อมชุมชน

ที่อาศัยอยู่ ให้ความสำคัญกับเป้าหมายส่วนบุคคล ความต้องการ และวิถีการใช้ชีวิต 
4. การมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นพี่เลี้ยง สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ

นำแผนสุขภาพส่งเสริมสุขภาพดีไปใช้และทำให้เกิดผลสำเร็จได้ในบริบทของชีวิตจริง 
 
วัตถุประสงค์ของแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
1. ผู้สงูอายุได้รับการประเมินคดักรองสขุภาพ (Screening) คัดกรองสุขภาพขั้นพื้นฐานประจำป ี 
   คดักรองความเสีย่งด้านการเคลื่อนไหว โภชนาการ สุขภาพชอ่งปาก สมอง สุขภาพจิต และสิ่งแวดล้อมปลอดภยั 
2. ผู ้ส ูงอายุม ีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ผู ้ส ูงอายุม ีความเสี ่ยงด้านสุขภาพอย่างน้อย 1 ประเด็น  
    ได ้ร ับการจ ัดทำแผนส่งเสร ิมส ุขภาพด ี  ( Wellness Plan) ส ่ง เสร ิมสุขภาพแบบองค์รวมสำหร ับผู ้ส ูงอายุ  
    ที่มุ่งเน้นการชะลอความเสื่อมของร่างกายและจิตใจ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สนับสนุนองค์ความรู้    
 . 6 ประเด็นสำคัญ ได้แก่ การเคลื่อนไหว โภชนาการ สุขภาพช่องปาก สมองดี มีความสุข  และสิ่งแวดล้อมปลอดภัย 
   .ให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
3. ผู ้ส ูงอายุได้ร ับการส่งเสริมการมีปฏิส ัมพันธ์ท ักษะทางสังคม ( Support and Participation) การทำกิจกรรม                     
.  ร่วมกับผู้สูงอายุ  กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งเเวดล้อม และจิตวิญญาณ ผ่านกลไก  
   ชมรมผู ้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภายใต้ชุมชนที ่เป็นมิตร  
    กับผู้สูงอายุ (Age - Friendly Communities)  และเมืองสุขภาพดี (Healthy City) 
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กรอบแนวคิดการมีสุขภาพดีในผูสู้งอายุ (CONCEPTUAL FRAMEWORK OF WELLNESS)  
กับแผนส่งเสรมิสุขภาพดี 

ในส่วนน้ีจะอธิบายถึงข้อมูลเกี่ยวกับแต่ละมิติของกรอบแนวคิดการมีสขุภาพดีในผู้สงูอายุ (CONCEPTUAL 
FRAMEWORK OF WELLNESS)  

 
Individual ระดับบุคคล  

ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ทั้งวิถีการใช้ชีวิต ค่านิยมและเป้าหมายด้านสุขภาพ 
การที่ผู้สูงอายุให้ความสำคัญกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ผู้สูงอายุจึงเป็นส่วนสำคัญที่สุดในการพิจารณา ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

 
Health Literacy ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะที่จำเป็นในการสร้างพฤติกรรมการมีสุขภาพดี โดยใช้
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้วยแบบจำลอง V-shape ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ     
การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้ซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ 
(วชิระ เพ็งจันทร์ และชนวนทอง ธนสุกาญจน์ , 2560) ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ใช่เพียงแต่การสอนเพื่อให้รู้แต่
เป็นทักษะที่ใช้ในการแสวงหาความรู้ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับ และตัดสินใจใช้ข้อมูลนั้นเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง 
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การสรา้งความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยใช้แผนส่งเสริมสขุภาพดี (Wellness Plan) 

 
 

ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ เพื่อรับรู้สถานะสุขภาพของตนเอง 
สามารถเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพตนเองในองค์ประกอบสำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถวิเคราะห์      
ทำความเข้าใจ และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ตลอดจนสามารถวางแผนส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ และอาจบอกต่อวิธีการ หรือให้คำปรึกษาแนะนำผู้อื่นในชุมชนได้ เครื่องมือ
แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ
ได้แก่ 

1. การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหวออกแรงของผู้สูงอายุเป็นประจำ
อย่างต่อเนื่อง ในการส่งเสริมสุขภาพทุกส่วนของร่างกายให้แข็งแรงดีข้ึน ลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วย อุบัติเหตุ 
ความเครียด มีความสมดุลคล่องแคล่ว อ่อนตัว และการเคลื่อนไหวได้มากที่สุด ไม่เป็นภาระของผู้อื่น สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ทั้งทางสังคม และเศรษฐกิจ สามารถดำรงชีวิตอยู่กับผู้อื่นได้อย่างปกติสุข 

2. โภชนาการสำหรับผู ้สูงอายุ หมายถึง ผู ้ส ูงอายุไม่พร่องสารอาหารและบริโภคในสัดส่วนปริมาณ 
ที่เหมาะสม 

1) ไม่พร่องสารอาหาร หมายถึง ผู้สูงอายุบริโภคอาหารครบ 5 หมู่ อย่างหลากหลายในปริมาณ 
ที่เพียงพอ เหมาะสม และรู้จักเลือกบริโภคให้เหมาะสมกับตนเอง  (ผู้สูงอายุได้รับสารอาหาร 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน และแร่ธาตุ ครบถ้วน) 
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2) บริโภคในสัดส่วนปริมาณที่เหมาะสม หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับสารอาหารครบถ้วนและบริโภค  
ในปริมาณที่เหมาะสมตามพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันของแต่ละบุคคล โดยมีพฤติกรรม  
การบริโภคที่เหมาะสม 

3. สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุไทยจะมีสุขภาพช่องปากที่ดี ต้องมี  1) ฟันอย่างน้อย 20 ซี่ 
หรือ 4 คู่สบฟันหลังข้ึนไป ร่วมกับการ 2) มีฟันสะอาดเหงือกแข็งแรง ส่งผลให้มีการ 3) เค้ียวและกลืนได้อย่างปกติ
และยิ้มได้อย่างมั่นใจ 

4. ผู้สูงอายุสมองดี หมายถึง ความสามารถในการทำงานของสมองเกี่ยวกับการควบคุม ประกอบด้วย 
1) การรับรู้ดี คือ การรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล 
2) ความจำดี คือ สามารถจำของเดิมและเรียนรู้สิ่งใหม่ 
3) มีเหตุผล คือ สามารถคิดวางแผนจัดลำดับอย่างมีเหตุผล 
4) มีสมาธิ คือ สามารถจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้, คำนวณได ้
5) การใช้ภาษาดี คือ สามารถสื่อสารได้เข้าใจ การพูด การอ่าน การเขียน 
6) มีมิติสัมพันธ์ คือ ความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ 

5. ความสุขของผู้สูงอายุ หมายถึง การรับรู้ และความรู้สึกของผู้สูงอายุต่อตนเองในเชิงบวก เช่น ความพึง
พอใจในชีวิต พึงพอใจในกิจกรรมทีก่ระทำ พึงพอใจสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงความพึงพอใจของบุคคล
อื่นที่พึงกระทำต่อตนเอง 

6. สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ หมายถึง  การจัดสภาพแวดล้อมในที่พักอาศัย และสถานที่
สาธารณะให้มีความปลอดภัย ปราศจากความเสี่ยงและอันตรายที่มีโอกาสจะเกิดข้ึน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่อย่าง
ยืนยาว ประกอบด้วย  

1) การจัดสภาพแวดล้อมในที่พักอาศัย เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ มีการระบายอากาศที่ดี ไม่อับช้ืน  
มีอุปกรณ์อำนวยความสะดวก อาทิเช่น ราวจับ ทางลาด ห้องน้ำ/ส้วม เป็นต้น 

2) การจัดสภาพแวดล้อมในที่สาธารณะ และสิ่งอำนวยความสะดวก 
 
   Self-Care ระดับสามารถดูแลสุขภาพตนเอง 
 ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพของตนเอง สามารถส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษาสุขภาพ และรับมือกับความสภาวะความ
เจ็บป่วยของตนเองได้ 
 
   Professional Care ระดับสามารถดูแล ให้คำปรึกษาแนะนำผู้อ่ืนในชุมชนได้ 
 ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษาสุขภาพ และรับมือกับ
ความสภาวะความเจ็บป่วยของตนเองได้แล้วยังสามารถให้คำปรึกษา แนะนำบอกต่อการส่งเสริมสุขภาพแก่บุคคล
อื่นในครอบครัว ชุมชนได้ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชนด้วย 
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แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  
เป็นเครื ่องมือในการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) แก่ผู ้ส ูงอายุ และคนทุกกลุ ่มวัย  

ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความหมายของความรอบรู้    ด้านสุขภาพ หมายถึง “ทักษะทางปัญญาและสังคม 
ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ทำความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพื่อสง่เสริม 
และธำรงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี”  

 
 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ

ข้อมูลสุขภาพ กลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจ เพื่อการนำข้อมูลไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการ  
และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

แผนส่งเสริมสขุภาพดี จึงเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ สร้างความรอบรู้ และประเมินสุขภาพตัวเอง 
เพื่อรับรู้สถานะสุขภาพ สามารถเรียนรู้ วิเคราะห์ ทำความเข้าใจ และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ของตนเอง ตลอดจนสามารถวางแผนส่งเสริมดูแลสุขภาพตนเองได้ 

 

  

แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
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การจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพด ี(Wellness Plan) 

1) ผู้สูงอายุเข้าสู่กระบวนการดว้ยความสมัครใจ และมีการประเมินตนเอง
เพื่อรับรู้สถานการณส์ุขภาพ และความเสี่ยงด้านสุขภาพ

2) ผู้สูงอายุได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้

3) จัดท าแผนส่งเสรมิสุขภาพด ี(Wellness Plan)

4) น าแผนส่งเสรมิสุขภาพด ี(Wellness Plan) สู่การปฏิบัติจริง

5) หลังจากปฏิบัติตามแผนฯ แล้ว ผู้สูงอายุด าเนินการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง 
หรือประเมินร่วมกับเจ้าหนา้ที่

6) ปรับปรุง /พัฒนาแผนฯ และน าไปปฏิบัตติ่อเพือ่ให้บรรลุตามเปา้หมาย

7) แลกเปลี่ยนเรียนรูแ้ละบอกต่อแกเ่พือ่นสมาชิกชมรม/กลุ่มทางสังคมของผูสู้งอายุ
ในชุมชน หรือผู้ที่สนใจ

8) เสร็จสิ้นกระบวนการ และปฏิบัติอย่างตอ่เนือ่ง สม่ าเสมอ เพื่อการมีสุขภาพดี



คู่ มื อ แ ผ น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ดี  ( W e l l n e s s  P l a n )   | 8 

 
 



คู่ มื อ แ ผ น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ดี  ( W e l l n e s s  P l a n )   | 9 

(ตัวอย่าง) แผนส่งเสริมสขุภาพดี (Wellness Plan) 
ฉบับท่ี .....................................................วันท่ีจัดทำแผน.................................................. ...... 

ชื่อ – สกุล............................................................................. 
วัน/เดือน/ปีเกิด..........................................(อายุ...............ปี) 
สิทธิการรักษา....................................................................... 

ท่ีอยู่……………………………………………………………….……………… 
………………………………………………………….….…..…………………
………………………………………………………….….…..………………… 
หมายเลขโทรศัพท์…………………………………………………………. ข้อมูลสุขภาพ : 

โรคประจำตัว......................................................................... 
ยาประจำตัว........................................................................... 
ส่วนสูง..................เซนติเมตร น้ำหนัก..................กโิลกรัม 
เส้นรอบเอว...................เซนติเมตร 
การประเมินคัดกรองความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน (ADL)...........................คะแนน   
ความดันโลหิต..............................mmHg 
การประเมินความเสี่ยงด้านสขุภาพด้วยตนเอง  
โปรดใส่เครือ่งหมาย ✓ ที่ตรงกบัความเป็นจรงิของท่าน 
     (1) การเคลื่อนไหว  ปกติ      เสี่ยง 
     (2) โภชนาการ  ปกต ิ     เสี่ยง 
     (3) สุขภาพช่องปาก  ปกติ      เสี่ยง 
     (4) สมองด ี  ปกต ิ     เสี่ยง 
     (5) ความสุข  ปกต ิ     เสี่ยง 
     (6) สิ่งแวดล้อม  ปกต ิ     เสี่ยง 

ปัญหาสขุภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง 
..…………………………………………………………………...………………
……………………………………..…………....…………………………………
……………………………......………………………………..…………………
……………....………………………………………………………………....…
………………………………………………………………...……………………
…………………………………………………………………………………….. 
……………....………………………………………………………………....…
………………………………………………………………...……………………
…………………………………………………………………………………….. 
ปัญหาอ่ืนๆ 
..………………………………………………………………....…………………
……………………………………………....……………………………………
…………………………....………………………………………………………
……………………………………………………………………………………. 

ความคาดหวังด้านสุขภาพ / ผลลัพธ์ท่ีต้องการในระยะเวลา 

เป้าหมายระยะสัน้ (ไม่เกิน 6 เดือน) 
.…………………………………………………………………………………..
……….....................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
........................................................................ ......................
..............................................................................................
..............................................................................................
.............................................................................................. 

เป้าหมายระยะยาว (มากกว่า 6 เดือน) 
.…………………………………………………………………………………..…
……............................................................................................
.......................................................................................... ........
..................................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................
.................................................................................................. 
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แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  
ช่ือ-นามสกุล..................................................................................................... อายุ............ .. ป ี
ฉบับที่ ..................................................... วันทีจ่ัดทำแผน................................................. ....... 

องค์ประกอบที่ 1 : การเคลื่อนไหวของผู้สูงอาย ุ
     กิจกรรมสง่เสริมสุขภาพดี...................................................................................................... ................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................................
........................................................................................................................................ ............................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... ............. 
องค์ประกอบที่ 2 : โภชนาการสำหรับผู้สูงอาย ุ
     กิจกรรมสง่เสริมสุขภาพดี...................................................................................................... ................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................................
........................................................................................................................................ ............................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
องค์ประกอบที่ 3 : สุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ
     กิจกรรมสง่เสริมสุขภาพดี...................................................................................................... ................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................................
........................................................................................................................................ ............................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
องค์ประกอบที่ 4 : ผู้สูงอายุสมองด ี
     กิจกรรมสง่เสริมสุขภาพดี...................................................................................................... ................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................................
........................................................................................................................................ ............................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
องค์ประกอบที่ 5 : ความสขุของผูสู้งอาย ุ
     กิจกรรมสง่เสริมสุขภาพดี...................................................................................................... ................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................................
........................................................................................................................................ ............................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
องค์ประกอบที่ 6 : สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำหรับผูสู้งอาย ุ
     กิจกรรมสง่เสริมสุขภาพดี...................................................................................................... ................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................................
........................................................................................................................................................................................ ............. 
....................................................................................... ............................................................................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
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แนวทางการจัดทำแผนส่งเสริมสขุภาพดี (Wellness Plan) 

 เมื่อผู้สูงอายุมีการประเมินตนเอง รับรู้สถานการณ์สุขภาพและความเสี่ยงด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ 
และได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ในแต่ละองค์ประกอบแล้ว ให้ดำเนินการดังต่อไปนี้ 

1. กำหนดปัญหาสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงที่ต้องการปรับเปลี่ยน เช่น ปัญหากล้ามเนื้อไม่แข็งแรง/
กล้ามเนื้อขาไม่ทนทาน/การทรงตัวไม่ดี เป็นต้น ดูการกำหนดปัญหาสุขภาพได้ที่ : ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยง 6 องค์ประกอบ และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) หน้าท่ี 18 

2. กำหนดความคาดหวังด้านสุขภาพ / ผลลัพธ์ที ่ต้องการในระยะเวลา ได้แก่ เป้าหมายระยะสั้น  
และเป้าหมายระยะยาว ตัวอย่างเช่น  
ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง :   กล้ามเนื้อไม่แข็งแรง/กล้ามเนื้อขาไม่ทนทาน/การทรงตัวไม่ดี 
เป้าหมายระยะสั้น :  1. กล้ามเนื้อขา ต้นขา แข็งแรง 

2. การทรงตัวดีข้ึน 
3. สามารถเดิน และทำกิจวัตรประจำวันได้ปกติ 

เป้าหมายระยะยาว :           1. สามารถดำเนินกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้ปกติ ดูแลตัวเองได้ 
2. มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและเหมาะสม  
    (สะสมอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์)    
3. ไม่เกิดอันตรายจากการพลัดตกหกล้ม 

 3. เลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดีที่ต้องการปรับเปลี่ยน และปฏิบัติเป็นประจำเพื่อการมีสุขภาพดี เช่น 
  ออกกำลังกายสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (แบบแรงต้าน) เช่น ยกขวดน้ำ วิดพื้น บอดี้เวท โยคะ 

ออกกำลังกายโดยการใช้ยางยืด ทำท่าละ 3 เซต เซตละ 10 – 15 ครั้ง อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ 
 ออกกำลังกายแบบฝึกการทรงตัว เช่น เต้นบาสโลบ เต้นแอโรบิก  ฟ้อนรำ รำวง รำไท่จ ี ้ช ี ่กง  

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 
โดยสามารถเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดีในประเด็นที่ต้องการปรับเปลี่ยนทีละองค์ประกอบหรือหลาย

องค์ประกอบพร้อมกันก็ได้ ดูการกำหนดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดีได้ที่ : ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง  
6 องค์ประกอบ และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) หน้าท่ี 18 

4. เมื่อปฏิบัติตามแผนส่งเสริมสุขภาพดีที่วางไว้เป็นประจำ 3 - 6 เดือน ให้ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ
ซ้ำอีกครั้งร่วมกับญาติหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึนให้ส่งเสรมิกิจกรรมส่งเสรมิ
สุขภาพ ให้ความรู้เพิ่มเติม หรือคงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป หากผู้สูงอายุที่ปฏิบัติตามแผนแล้วยังมีความเสี่ยง  
ให้เจ้าหน้าที่ช่วยวางแผนการส่งเสริมสุขภาพดีแล้วติดตามประเมินผลอีกครั้งใน 3 – 6 เดือน 
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แบบประเมนิความเสี่ยงด้านสุขภาพ : การเคลื่อนไหวของผู้สูงอาย ุ

1. ท่านสามารถเดินไปและเดินกลับด้วยตนเอง 6 เมตร ด้วยความเร็วปกติ  (ไป 3 เมตร กลับ 3 เมตร)  
ภายในระยะเวลา 12 วินาที 
เครื่องมือ : การทดสอบ ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ (Timed Up and Go test : TUG) 
วิธีการประเมิน :  
1.วางเก้าอี้ที่มีที่เท้าแขนที่จุดเริ่มต้น วัดระยะทางจากเก้าอี้ถึงจุดเลี้ยวกลับ 3 เมตร พร้อมทำเครื่องหมายบนพื้น 
2.ผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอี้ ลุกขึ้นยืนและเดินไปข้างหน้า พร้อมจับเวลา แล้วเดินเป็นเส้นตรงไปข้างหน้าให้เร็วที่สุดเต็ม
ความสามารถ (สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ใช้ประจำได้) 
3.เมื่อเดินถึงระยะทางที่กำหนดให้หมุนตัว และเดินกลับมานั่งที่เดิม จึงหยุดเวลาและบันทึกเวลา 

 สามารถทำได้      ไม่สามารถทำได้ 

ข้อควรระวัง :  1. ขณะทำการทดสอบควรมีผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด 
  2. ขณะลุกยืนทำการทดสอบแล้วมอีาการเซ วิงเวียนศีรษะให้หยุดทำการทดสอบทันที เนือ่งจาก
ภาวะความดันโลหิตต่ำจากการเปลี่ยนท่า หากหยุดพักแล้วอาการหายดีค่อยทำการทดสอบอีกครั้ง 
 
2. ท่านมีประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 ม ี        ไม่ม ี  
การแปลผล 
1. TUG ใช้เวลามากกว่า 12 วินาที และ ไม่มีประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน = มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
2. TUG ใช้เวลามากกว่า 12 วินาที และ มีประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน = มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
3. TUG ใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาที และ มีประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน = มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
4. TUG ใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาที และ ไม่มีประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน = ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 
 
 
 
 

แบบประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ  
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แบบประเมนิความเสี่ยงด้านสุขภาพ : โภชนาการสำหรบัผู้สูงอาย ุ

แบบประเมินพฤติกรรมการกินอาหารสำหรบัผูสู้งอายุ 

ข้อ ประเด็น 
ปริมาณท่ี

กิน 
หากไม่ใช ่

โปรดเลือกคำตอบ
ด้านลา่งนี ้ใช่  ไม่ใช ่

1 ท่านกินขา้ว-แป้ง (เช่น ข้าวสวย ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน วุ้นเส้น ขนมปัง 
ข้าวโพด เผือก มัน) วันละ 7-9 ทัพพี หรือไม่ 
 
 
 
 

   ไมก่ิน/ กิน น้อย
กว่า วันละ 7 ทัพพี 
 กิน มากกว่า วัน
ละ 9 ทัพพ ี

2 ท่านกินเนื้อสัตว์ (ปลา ไก่ หมู  อาหารทะเล)  ไข่ ถ่ัวเมล็ดแห้ง  วัน
ละ 7-9 ช้อนกินข้าว หรือไม ่

 

   ไมก่ิน /กิน น้อย
กว่า วันละ 7 ช้อนกินข้าว 
 กิน มากกว่า วันละ 9 
ช้อนกินข้าว 

3 ท่านกินผัก อยา่งน้อยวันละ 4 ทัพพี หรือไม่ 
(ผักสุก 1 ทัพพี เท่ากับ ผักสด 2 ทัพพี) 
 
 
 
 
 
 
 

   ไมก่ิน/ กิน น้อย
กว่า วันละ 4 ทัพพี 
 กิน มากกว่า  
วันละ 4 ทัพพี 
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ข้อ ประเด็น 
ปริมาณท่ี

กิน 
หากไม่ใช ่

โปรดเลือกคำตอบ
ด้านลา่งนี ้ใช่  ไม่ใช ่

4 ท่านกินผลไม้ วันละ 1-3 ส่วน หรือไม ่
(ผลไม้ 1 ส่วน หมายถึง ผลไม้ 6 - 8 ช้ินพอดีคำ) 

   ไมก่ิน / กิน น้อย
กว่า วันละ 1ส่วน 
 กิน มากกว่า วัน
ละ 3 ส่วน 

5 ท่านดื่มนมและผลิตภัณฑ์นม (เช่น นมวัว โยเกิร์ต นมถ่ัวเหลือง 
เสริมแคลเซียม) วันละ 1-2 แก้วหรือไม่  
(1 แก้ว เท่ากบั 200 มิลลลิิตร) 
 
 
 
 
5.2 ท่านกินอาหารอ่ืนท่ีมีแคลเซียมสูง  
เช่น ปลาเล็กปลาน้อย 2 ช้อนกินข้าว หรือ  
เต้าหู้แข็ง 1 กอ้น (4 ช้อนกินข้าว) หรือ เต้าหู้ออ่น 7 ช้อนกนิข้าว 
หรือ ผกัใบเขียวเข้มสกุ 4 ทัพพี หรือไม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ไม่ดืม่ / ดื่ม น้อย
กว่า วันละ 1 แก้ว  
 ดื่ม มากกว่า วันละ 
2 แก้ว (ไม่เสี่ยง) 

6 ท่านดื่มน้ำเปลา่อยา่งน้อย  8  แก้วต่อวัน หรือไม่ 
(1 แก้ว เท่ากบั 200 มิลลลิิตร) 
 
 
 
 
 

   ดื่ม น้อยกว่า 8 
แก้วต่อวัน 
 ดื่ม มากกว่า 8 แก้ว
ต่อวัน 

การแปลผล  
หากตอบ “ใช่” ทุกข้อ ถือว่า อยู่ในเกณฑป์กติ (ไม่เสี่ยง)  
หากตอบ “ไม่ใช่” เพียง 1 ข้อ ถือว่า อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง 
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แบบประเมนิความเสี่ยงด้านสุขภาพ : สขุภาพช่องปากผู้สงูอายุ 

ประเด็น คำตอบ 
ใช่ (= เสี่ยง) ไม่ใช่ (= ไมเ่สี่ยง) 

1.  ท่านมีความยากลำบากในการเค้ียวอาหารแข็งหรือไม่  
(อาหารแข็ง หมายถึง อาหารที่ต้องผ่านการบดเค้ียวให้มีขนาดเล็กลงหรอื
นุ่มข้ึน เพื่อใหส้ามารถกลืนได้) 

 
 

 
 

2.  ท่านมีอาการเจ็บปวดในช่องปาก เช่น เสียวฟัน ปวดฟัน ฟันโยก 
เหงอืกบวม มีแผลในช่องปากเรื้อรัง ฯลฯ หรือไม ่

 
 

 
 

การแปลผล  
กรณีเลือก “ใช่” ตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป ถือว่า “มีความเสีย่ง” 
 

แบบประเมนิความเสี่ยงด้านสุขภาพ : ผูสู้งอายสุมองดี 

แบบประเมิน Mini-Cog 

1. Three Word Registration ผูท้ดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่า “ให้ตั้งใจฟังดีๆ เดี๋ยวจะบอกค่า 3 ค่า เมื่อพูดจบ
แล้วให้พูดตามและจำไว้เดี๋ยวจะกลบัมาถามซ้ำ” หลานสาว สวรรค์ ภูเขา 
                       หลานสาว        สวรรค์           ภูเขา            
2. Clock Drawing (2 คะแนน) ให้ผู้ถูกทดสอบวาดรปูนาฬิกาโดยใส่ตัวเลขและเข็มนาฬิกาทีเ่วลา 11.10 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ทำได้ทั้ง 2 ข้อ     ทำไม่ได้ 
 

1. Three Word Recall (3 คะแนน) ให้ผู้ถูกทดสอบบอกคำ 3 คำท่ีให้จำเมื่อสักครู่ว่ามีอะไรบ้าง 
 ตอบได้ 1 คำ     ตอบได้ 2 คำ 
 ตอบได้ครบทั้ง 3 คำ    จำไม่ได้ / ตอบไม่ได้ 
การแปลผล 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน ถ้าได้คะแนนรวม 0 – 3  คะแนน ถือว่า มีภาวการณ์รับรู้คิดบกพรอ่ง 
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แบบประเมนิความเสี่ยงด้านสุขภาพ : ความสุขของผู้สูงอาย ุ

แบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (2Q plus) 

ประเด็น 
คำตอบ 

ไม่ม ี มี 

ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รวมถึงวันนี้ ท่านมีอาการเหลา่นี้หรือไม่ 

1.  ไม่สบายใจ เซง็ ทุกข์ใจ เศร้า ทอ้แท้ ซึม หงอย   
2. เบื่อ ไม่อยากพูดไมอ่ยากทำอะไร หรือทำอะไรก็ไมส่นุกเพลดิเพลินเหมือนเดมิ   
ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา รวมถึงวันนี้ 
3. ท่านมีความรู้สึกทุกข์ใจจนไม่อยากมีชีวิตอยู่หรือไม่   

การแปลผล : 
ข้อ 1-2 ตอบมีอย่างน้อย 1 ข้อ = มีความเสี่ยงซึมเศร้า  
ข้อ 3 ตอบมี = มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 

 
แบบประเมนิความเสี่ยงด้านสุขภาพ : สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำหรับผู้สูงอาย ุ

คำชี้แจง : ให้ใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องคำตอบที่ตรงกบัลกัษณะบ้านของท่าน 
การประเมินผล : คำตอบ ไม่ใช่ ตั้งแต่ 1 ข้อข้ึนไป มีความเสี่ยง ท่านควรมกีารปรับปรงุการสภาพแวดล้อมในบ้าน
ให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ 

 

 

 

 

ข้อ ประเด็น 
คำตอบ 

ใช่ ไม่ใช ่
1 พื้นบ้าน พื้นห้องน้ำ พื้นครัว และบริเวณรอบบ้าน แหง้และไม่ลื่น ไม่มีตะไคร่น้ำ   

2 ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดินและจัดสิง่ของเป็นระเบียบ   
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ดาวน์โหลดแบบประเมิน 6 องค์ประกอบ :  

 

ข้อ ประเด็น 
คำตอบ 

ใช่ ไม่ใช ่
3 มีราวจับในบรเิวณบ้าน  เช่น หอ้งน้ำ หอ้งนอน บันได ทางเดิน เฉลยีง/ชานบ้าน บรเิวณรอบบ้าน   

4 แสงสว่างในบ้านเพียงพอ มองเห็นได้ชัดเจนหรือสามารถอ่านหนังสือได้   

5 เตียงนอน/ฟกู มีความยาวพอดีกับสรรีะของผู้สงูอายุ มีความสูงพอดีข้อพับเข่า/ไม่สูงเกินไป   

6 ส้วมที่บ้านของท่านมลีักษณะดังภาพ ใช่หรอืไม่ (เป็นชักโครก)  

 

  
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 ปัญหาสขุภาพและพฤติกรรมเสี่ยง องค์ประกอบที่ 1  การเคลื่อนไหวของผู้สูงอาย ุ

1.  กล้ามเนื้อไม่แข็งแรง/กล้ามเนื้อขาไม่ทนทาน/การทรงตัวไม่ดี 

เป้าหมายระยะสัน้ 
1.  กล้ามเนื้อขา ต้นขา แข็งแรง 
2.  การทรงตัวดีข้ึน 
3.  สามารถเดิน และทำกิจวัตรประจำวันได้ปกต ิ

เป้าหมายระยะยาว 
1.  สามารถดำเนินกจิกรรมในชีวิตประจำวันได้ปกติ และดูแลตัวเองได้ 
2.  มีกิจกรรมทางกายทีเ่พียงพอและเหมาะสม (สะสมอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์)    
3.  ไม่เกิดอันตรายจากการพลัดตกหกล้ม 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
 ออกกำลงักายสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (แบบแรงต้าน) เช่น ยกขวดน้ำ วิดพื้น บอดี้เวท โยคะ ออกกำลงั

กายโดยการใช้ยางยืด ทำท่าละ 3 เซต เซตละ 10 – 15 ครั้ง อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์  
 ออกกำลงักายสร้างความแข็งแรงของหัวใจและปอด (แบบคาร์ดิโอ) ควรออกกำลงักายระดับเหนื่อยปานกลาง 

(รู้สกึเหนื่อยกว่าปกติ สามารถพูดเป็นประโยคได้ และมีเหงือ่ซึมๆ) สะสมอย่างนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ
เฉลี่ยอย่างน้อยวันละ 30 นาที ได้แก่ 
- กิจกรรมการทำงาน เช่น  การทำงานบ้าน ทำสวน ทำไร่ ลา้งรถ  
- กิจกรรมการเดินทาง เช่น การเดิน ปั่นจักรยาน เดินข้ึนบันได 
- กิจกรรมยามว่าง เช่น การออกกำลังกาย เล่นกีฬา เดินเร็ว ปั่นจักรยาน ว่ิงเหยาะ  
  เต้นแอโรบิก ว่ายน้ำ 

 ออกกำลังกายแบบฝึกการทรงตัว เช่น เต้นบาสโลบ เต้นแอโรบิก  ฟ้อนรำ รำวง รำไท่จี้ช่ีกง อย่างน้อย 3 วันต่อ
สัปดาห ์

หมายเหตุ : ก่อนและหลังออกกำลงักาย ควรยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 – 10 นาที เพื่อป้องกันการบาดเจบ็ของกล้ามเนื้อ 
 

 

ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง 6 องค์ประกอบ 
และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
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คลิปวิดีทัศน์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพดา้นการเคลื่อนไหว 

1.การประเมินสมรรถภาพทางกายเพื่อลดความเสี่ยงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุ 
https://www.youtube.com/watch?v=_s7lOP76AlE 
 
 
 
2.คำแนะนำการออกกำลังกายเพือ่เสรมิสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสำหรบัผูสู้งอายุ 
https://www.youtube.com/watch?v=L4I3kmZkoz4           
 
 
 
3.การออกกำลงักายเพื่อผูสู้งวัยแข็งแรงและกระฉับกระเฉง E75 
https://www.youtube.com/watch?v=KxrE6CQuR9E 
 
 
 
4.บรหิารกาย สูงวัย ป้องกันหกล้ม  
https://www.youtube.com/watch?v=eua2-yZ10t8 

 
 
 

5.สูงวัย Fit ติดบ้าน ต้าน Covid 19 
https://www.youtube.com/watch?v=hSDIAMcTMRY  

 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=L4I3kmZkoz4
https://www.youtube.com/watch?v=KxrE6CQuR9E
https://www.youtube.com/watch?v=eua2-yZ10t8
https://www.youtube.com/watch?v=hSDIAMcTMRY
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ปัญหาสขุภาพและพฤติกรรมเสี่ยง องค์ประกอบที่ 2 : โภชนาการสำหรับผูสู้งอายุ 

2.1  กินข้าว-แป้ง (เช่น ขา้วสวย ก๋วยเตี๋ยว ขนมจนี วุ้นเส้น ขนมปัง ข้าวโพด เผือก มัน) น้อยกว่าหรือ
มากกว่า วันละ 7-9 ทัพพี 

กินข้าว-แป้ง น้อยกว่า วันละ 7-9 ทัพพี กินข้าว-แป้ง มากกว่า วันละ 7-9 ทัพพี 
เป้าหมายระยะสัน้ เป้าหมายระยะสัน้ 

1. กินข้าว-แป้ง วันละ 7- 9 ทัพพีต่อวัน  1. กินข้าว-แป้ง วันละ 7- 9 ทัพพีต่อวัน  
เป้าหมายระยะยาว เป้าหมายระยะยาว 

1. กินข้าวไม่ขัดสี (เช่น ข้าวซ้อมมือ ข้าวกล้อง )อย่าง
น้อยวันละ 1 มื้อทุกวัน 

1. กินข้าวไม่ขัดสี (เช่น ข้าวซ้อมมือ ข้าวกล้อง )  
อย่างน้อยวันละ 1 มื้อทุกวัน 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
 ปรับการกนิข้าว-แป้ง เป็นวันละ….ทัพพ ี 

(แนะนำให้กินวันละ 7-9 ทัพพี) 
 ปรับการกนิข้าว-แป้งลง เป็นวันละ….ทัพพ ี 

(แนะนำให้กินวันละ 7-9 ทัพพี) 
 จัดให้มมีื้อว่าง เช่น ซาลาเปา ปอเปี๊ยะ ข้าวโพดต้ม  เพิ่มการกินเมนูทีม่ีผักหรอืถ่ัวต้มนุ่ม ๆ เป็น

ส่วนประกอบ เพื่อใหอ้ิ่มได้นานข้ึน 
 กินข้าวขาวผสมข้าวกล้อง หรือข้าวกล้อง อย่างนอ้ย

วันละ 1 มื้อ 
 กินข้าวขาวผสมข้าวกล้อง หรือข้าวกล้อง อย่างนอ้ย

วันละ 1 มื้อ 
 

2.2 กินเนื้อสัตว์ ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง น้อยกว่า วันละ 7-9 ช้อนกินข้าว 

กินเนื้อสัตว์ ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง น้อยกว่า วันละ 7-9 ช้อนกินข้าว 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. กินเนื้อสัตว์ ไข่ ถ่ัวเมล็ดแหง้ เพิ่มข้ึน 
เป้าหมายระยะยาว 

1. กินเนื้อสัตว์ ไข่ ถ่ัวเมล็ดแหง้ วันละ 7-9 ช้อนกินข้าวเป็นประจำ 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 

 ปรบัการกินปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถ่ัวเมลด็แหง้ วันละ..... ช้อนกินข้าว (แนะนำให้กนิวันละ 7-9 ช้อนกนิข้าว) 
 เพิ่มเนือ้ปลา เนื้อไก่ ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เต้าหู้ ถ่ัวเมล็ดแหง้ ในเมนูอาหารทุกมื้อ 
 เลือกอาหารอื่น ๆ ที่เป็นแหล่งโปรตีน เช่น ไข่ เต้าหู้ ถ่ัว 
 หั่นอาหารเป็นช้ินขนาดเล็ก เลือกอาหารชนิดอ่อนนุ่ม หรือ ทำให้อ่อนนุ่มด้วยการต้ม ตุ๋น นึ่ง ลวก  
    (ช่วยให้กินเนื้อสัตว์ได้มากข้ึน) 
 เพิ่มเมนูมื้อว่างที่มีถ่ัวเมล็ดแหง้ เช่น ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง ถ่ัวเหลือง เป็นต้น เป็นส่วนประกอบ สลับกันไป  
เช่น ถ่ัวเขียวต้มน้ำตาล ถ่ัวแปบ เต้าส่วน ถ่ัวกวน ถ่ัวดำ แกงบวด ข้าวเหนียวถ่ัวดำ เป็นต้น 
 ในกรณีที่ไม่กินถ่ัวเมล็ดแหง้ แนะนำให้กินผักอย่างน้อยวันละ 6 ทัพพี โดยเพิ่มการจัดเมนูผกัในแต่ละมื้อ  
เช่น น้ำพริกผกัลวก บวบผัดไข่ ผัดผักรวมมิตร ผัดผักบุง้ ต้มจับฉ่าย แกงเปรอะ แกงเลียง แกงสม้ผักรวม ข้าวยำ
ปักษ์ใต้ สุกี้ สลัดโรล เป็นต้น 
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2.3 กินผัก น้อยกว่า วันละ 4 ทัพพี  

กินผัก น้อยกว่า วันละ 4 ทัพพี 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. กินผัก เพิม่มากข้ึน 
เป้าหมายระยะยาว 

1. กินผัก อย่างนอ้ยวันละ 4 ทัพพีเป็นประจำ 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 

 เพิ่มปริมาณการกินผัก เป็นวันละ….ทัพพ ี (แนะนำให้กินอยา่งน้อยวันละ 4 ทัพพี) 
 เพิ่มการจัดเมนผูักในแต่ละมื้อ เช่น น้ำพริกผักลวก บวบผัดไข่ผัดผักรวมมิตร ผัดผกับุ้ง ต้มจับฉ่าย  

แกงเปรอะ แกงเลียง แกงส้มผักรวม ข้าวยำปักษ์ใต้ สุกี้ สลัดโรล เป็นต้น 
 
2.4 กินผลไม้ น้อยกว่าหรือมากกว่า วันละ 1-3 ส่วน  

กินผลไม้ น้อยกว่า วันละ 1-3 ส่วน กินผลไม้ มากกว่าวันละ 1-3 ส่วน 
เป้าหมายระยะสัน้ เป้าหมายระยะสัน้ 

1. กินผลไม้ เพิ่มมากขึ้น 1. กินผลไม้ วันละ 1-3 ส่วน 
เป้าหมายระยะยาว เป้าหมายระยะยาว 

1. กินผลไม้ วันละ 1-3 ส่วน  
(ผลไม้ 1 ส่วน หมายถึง ผลไม้ 6 - 8 ช้ินพอดีคำ) 

1. กินผลไม้ วันละ 1-3 ส่วน  
(ผลไม้ 1 ส่วน หมายถึง ผลไม้ 6 - 8 ช้ินพอดีคำ) 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
 ปรับปรมิาณการกินผลไม้ เป็นวันละ.....ส่วน 
(แนะนำให้กินอย่างน้อยวันละ 1-3 ส่วน) 

 ปรับปรมิาณการกินผลไม้ เป็นวันละ.....ส่วน 
(แนะนำให้กินอย่างน้อยวันละ 1-3 ส่วน) 

 เพิ่มการกินผลไม้ หรือเมนูทีท่ำจากผลไม้ อย่างน้อย
วันละ 1 มื้อ เช่น ฟรุตสลัด  
ยำมะม่วง ยำส้มโอ สลัดผลไม้รวม  
น้ำผลไมป้ั่นสูตรหวานน้อย ผลไมล้อยแก้ว เป็นต้น 

 เพิ่มปริมาณการกินผักใหม้ากขึ้น  
เช่น น้ำพริกผกัลวก บวบผัดไข่ ผัดผักรวมมิตร ผัด
ผักบุง้ ต้มจบัฉ่าย แกงเปรอะ แกงเลียง  
แกงส้มผักรวม ข้าวยำปักษ์ใต้ สุกี้ สลัดโรล เป็นต้น 

 เลือกผลไม้รสไม่หวานจัด เช่น กล้วยน้ำว้า ชมพู่ ฝรั่ง 
มะละกอ 

 เลือกผลไม้รสไมห่วานจัด เช่น กล้วยน้ำว้า ชมพู่ ฝรั่ง 
มะละกอ 
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2.5 ไม่ดื่มนมและผลิตภัณฑ์นม หรือดื่มน้อยกว่าวันละ 1-2 แก้ว และไม่กินอาหารอ่ืนท่ีมีแคลเซยีมสูง 
ไม่ดื่มนมและผลิตภัณฑ์นม ดื่มนมและผลิตภัณฑ์นม น้อยกว่าวันละ 1-2 แก้ว 

เป้าหมายระยะสัน้ 
1. เพิ่มปริมาณการดื่มนมในแตล่ะวัน 
2. กินอาหารอื่นที่เป็นแหล่งของแคลเซียมเพียงพอ  

เป้าหมายระยะยาว 
1. ดื่มนมและผลิตภัณฑ์นม วันละ 1-2 แก้ว  (นมรสจืด/นมพรอ่งมันเนย) 
2. กินอาหารอื่นที่เป็นแหล่งของแคลเซียมเพียงพอ  

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
 เริ่มดืม่นมรสจืด/นมพร่องมันเนย/นมถั่วเหลืองเสริมแคลเซียม ทีละน้อย ๆ หรืออย่างน้อยวันละ ½ แก้ว 
 เริ่มดืม่นมรสชาติที่ชอบ ทลีะน้อย ๆ หรืออย่างน้อยวันละ ½ แก้ว 
 ดื่มนมรสจืด/นมพรอ่งมันเนย/โยเกิร์ต บ่อยข้ึน จนเป็นประจำอย่างน้อยวันละ 1-2 แก้ว 
 กินอาหารที่เป็นแหล่งของแคลเซียม เช่น ปลาเลก็ปลาน้อย (2 ช้อนกินข้าว) เต้าหู้แข็ง  1 ก้อน (4 ช้อนกิน

ข้าว) เต้าหู้แข็ง หรือ เต้าหู้อ่อน (7 ช้อนกินข้าว) ผักใบเขียวเข้ม เช่น ใบข้ีเหลก็ ตำลึง คะน้า ข้ึนฉ่าย และ
กวางตุ้ง (4 ทัพพี) 

 กินเมนูอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น ยำปลาตัวเลก็ ปลาตัวเลก็ทอด ยำถ่ัวพู แกงจืดตำลึง แกงข้ีเหล็ก ผัดบ
ร็อกโคลีใส่ไข่ ผัดคะน้าน้ำมันหอย เป็นต้น 

 
2.6 ด่ืมน้ำเปลา่ น้อยกว่า 8  แก้วต่อวัน  

ดื่มน้ำเปล่า น้อยกว่า 8 แก้วต่อวัน 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. ดื่มน้ำเปล่าในปริมาณที่เพิ่มมากขึ้น 
เป้าหมายระยะยาว 

1. ดื่มน้ำเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้วเป็นประจำ 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 

 จิบน้ำบอ่ยๆ ระหว่างวัน และดื่มน้ำหลงัมื้ออาหาร 
 วางน้ำเปล่าไว้ใกล้ ๆ ตัว เพื่อสะดวกในการหยบิดื่ม  
 ลดปริมาณการดืม่ชา กาแฟ เครื่องดื่มรสหวาน และเพิ่มปรมิาณการดื่มน้ำเปล่าแทน 

 

 

 

 

 

 

 



คู่ มื อ แ ผ น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ดี  ( W e l l n e s s  P l a n )   | 23 

ปัญหาสขุภาพและพฤติกรรมเสี่ยง องค์ประกอบที่ 3  สขุภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ

3.1 มีความยากลำบากในการเคี้ยวอาหารแข็ง 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. ปัญหาที่ทำใหเ้ค้ียวอาหารแข็งลำบากได้รับการรักษา 
เป้าหมายระยะยาว 

1. กินอาหารไดห้ลากหลาย โดยไม่มีความยากลำบากในการเค้ียว 
2. ไม่มีปัญหาเรื่องการขาดสารอาหาร 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
 พบหมอฟันเพือ่รักษา/แก้ไขปัญหาที่ทำให้เค้ียวอาหารลำบาก เช่น ใส่ฟันเทียม 

เพื่อทดแทนฟันสูญเสียไป รักษาฟันผุ ฟันโยก แผลในช่องปาก อาการปวดฟัน เป็นต้น 
 เลือกกินอาหารทีเ่ค้ียวง่าย ไม่แข็ง เช่น ผักต้มสกุ ปลาน่ึง เตา้หู้ ไข่ตุ๋นฯ 
 หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง เหนียว หวานจัด หรอืของเปรี้ยว 
 กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ และหลากหลาย 
 กินอาหารช้า ๆ และกินคำเลก็ ๆ 
 ประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI) โดยนำน้ำหนัก (หน่วยเป็นกโิลกรัม) หารด้วยส่วนสงู (หน่วยเป็นเมตร) 

สองครั้ง หากมีค่าน้อยกว่า 18.5 แสดงว่าผอมกว่าเกณฑ์ปกต ิให้รีบพบหมอฟันเพื่อตรวจและรับการรกัษา
ให้สามารถเค้ียวอาหารได้ดีข้ึน 

3.2 มีอาการเจบ็ปวดในช่องปาก เช่น เสียวฟัน ปวดฟัน ฟันโยก เหงือกบวม มีแผลในช่องปากเรื้อรัง ฯลฯ 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. อาการเจ็บปวดได้รับการรกัษาอย่างทันท่วงท ี
เป้าหมายระยะยาว 

1. ไม่มีอาการเจบ็ปวดในช่องปาก 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 

 พบหมอฟันเพื่อตรวจและรับการรักษาอาการเจบ็ปวดในช่องปาก 
 ระมัดระวังการเค้ียว/กระแทกโดนบรเิวณที่เจบ็ปวดหรือเป็นแผล 
 หากความเจ็บปวดทำให้เค้ียวอาหารลำบาก ใหเ้ลือกกินอาหารที่เค้ียวง่าย ไม่แข็ง  

เช่น ผักต้มสุก ปลาน่ึง เต้าหู้ ไข่ตุ๋นฯ ไปพลาง ๆ ก่อน 
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ปัญหาสขุภาพและพฤติกรรมเสี่ยง องค์ประกอบที่ 4 ผูสู้งอายุสมองดี 

4.1  เสี่ยงต่อความคิดความจำบกพร่อง 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. สามารถคงสภาวะปริชาน (cognition) ให้ได้ใกล้เคียงปกติที่สุด / ความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
2. สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆได้ตามคำแนะนำอย่างต่อเนื่อง 

เป้าหมายระยะยาว 
1. สามารถบอกวัน เวลา สถานที่อยู่อาศัยในปัจจุบันได้ถูกตอ้ง และสามารถบอกเหตุการณ์สำคัญในชีวิตได้ 
2. ไม่มีปัญหาในการนึกคำไม่ออก พูดไม่คล่อง หรอืปัญหาในการใช้ภาษา 
3. ไม่มปีัญหาการลืมของบ่อยๆ ลืมนัด ลมืว่าฟังอะไรมา ลืมรายละเอียดเหตุการณ์ที่เพิง่ผ่านไป เริม่มีการพูดซ้ำ 
ถามซ้ำบ่อยข้ึน 
4. สามารถดำรงความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันอย่างอิสระ  
5. ได้รับการติดตามตรวจสอบสถานะความก้าวหน้าของปริชาน(cognition)อย่างสม่ำเสมอ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
 หลีกเลี่ยงชา กาแฟ เครื่องดืม่ชูกำลงั 
 นอนหลบัพักผ่อนให้เพียงพอ 7-8 ช่ัวโมงต่อวัน 
 งดสูบบหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 บรหิารสมอง เพิ่มความจำ เช่น ฝกึบวกเลข ฝึกนบัเลขถอยหลัง ฝึกใช้มอืข้างที่ไม่ถนัดเล่นเกมฝึกสมอง เช่น 

หมากรุก หมากฮอส ต่อจิ๊กซอว์ ปริศนาอักษรไขว้ เล่นเกมสฝ์ึกสมอง 2 ซีก 
 ปรับเปลี่ยนกจิกรรมให้มกีารออกกำลังกาย เช่น ไทเกก็/ช่ีกง เดิน เดินเร็ว ว่ิงเหยาะๆ  

ว่ายน้ำ  เต้นแอโรบิคเบาๆ  
 ปรับเปลี่ยนการกินอาหารที่มีประโยชน์ เช่น ข้าวกล้อง เมลด็ธัญพืช ผักใบเขียว ผลไม้ ปลาช่อน ปลาทู 

อาหารทะเล นมพรอ่งมันเนย ตับ 
 เข้าร่วมกจิกรรมครอบครัวและสังคม เช่น ชมรมผูสู้งอายุ ทำกิจกรรมกับลูกหลาน ไปเที่ยวและส่งเสริมให้มี

ปฏิสัมพันธ์ทางสงัคมอย่างสม่ำเสมอ 

 เพิ่มกจิกรรมผ่อนคลาย/คลายเครียด เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ฟงัธรรมมะ ปลูกต้นไม้  
นั่งสมาธิ งานฝีมือฯ 
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ปัญหาสขุภาพและพฤติกรรมเสี่ยง องค์ประกอบที่ 5  ความสุขของผูสู้งอายุ 

5.1 มีความเสี่ยงซึมเศรา้ 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. พบแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา เพื่อประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) 
2. ได้รับการรักษาเบื้องต้น 

เป้าหมายระยะยาว 
1. ได้รับการประเมินคัดกรองโรคซมึเศร้า 9 คำถาม (9Q) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทุก 2 เดือน 
2. กรณีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซมึเศร้า รับการรกัษา และกินยาต่อเนื่อง 
3. สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้ปกต ิ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
 งดเครื่องดื่มทีม่ีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
 นอนหลบัพักผ่อนให้เพียงพอ 7-8 ช่ัวโมงต่อวัน ถ้าเริ่มมีอาการนอนไม่หลับไปให้ปรึกษาแพทย ์
 ดูแลสุขภาพ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ประมาณ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
 กินอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม 
 พบหมอตามนัด 
 เข้าร่วมกจิกรรมครอบครัวและสังคม เช่น ชมรมผูสู้งอายุ ทำกิจกรรมกับลูกหลาน ไปเที่ยว 
 เข้าร่วมกจิกรรมทางศาสนา นั่งสมาธิ ปฏิบัติธรรม เข้าวัดทำบุญฯ 
 ทำกิจกรรมสาธารณประโยชน์หรอืงานอดเิรก เช่น ทำอาหาร ปลูกต้นไม้ ทำสวน อ่านหนังสือ ดูหนงั ฟัง

เพลง เลี้ยงสัตว์ฯ ถ่ายทอดความรู้ทกัษะเฉพาะ อาทิ ช่างเครือ่งปั้นดินเผา ช่างไม้ ช่างแกะสลัก 
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5.2 มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. พบแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา เพื่อประเมินคัดกรองการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q) ภายใน 1 วัน  
2. ได้รับการวินิจฉัยและรกัษาจากแพทย ์
3. ประเมินคัดกรองการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q) ซ้ำ ภายใน 1 สัปดาห ์

เป้าหมายระยะยาว 
1. ไม่มีความคิดฆ่าตัวตายแล้ว 
2. สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้ปกต ิ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
 งดเครื่องดื่มทีม่ีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และคาเฟอีน 
 นอนหลบัพักผ่อนให้เพียงพอ 7-8 ช่ัวโมงต่อวัน ถ้าเริ่มมีอาการนอนไม่หลับไปให้ปรึกษาแพทย ์
 ดูแลสุขภาพ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ประมาณ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
 กินอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม 

 กินยาตามแพทย์สัง่ และพบหมอตามนัด 

 หลีกเลี่ยงการอยู่คนเดียว 
 เข้าร่วมกจิกรรมครอบครัวและสังคม เช่น ชมรมผูสู้งอายุ ทำกิจกรรมกับลูกหลาน ไปเที่ยว 
 เข้าร่วมกจิกรรมทางศาสนา นั่งสมาธิ ปฏิบัติธรรม เข้าวัดทำบุญฯ 
 ทำกิจกรรมสาธารณประโยชน์หรอืงานอดเิรก เช่น ทำอาหาร ปลูกต้นไม้ ทำสวน อ่านหนังสือ ดูหนงั ฟัง

เพลง เลี้ยงสัตว์ฯ ถ่ายทอดความรู้ทกัษะเฉพาะ อาทิ ช่างเครือ่งปั้นดินเผา ช่างไม้ ช่างแกะสลัก 
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ปัญหาสขุภาพและพฤติกรรมเสี่ยง องค์ประกอบที่ 6   

สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำหรับผู้สูงอาย ุ

6.1  พ้ืนบ้าน พ้ืนห้องน้ำ พ้ืนครัว และบริเวณรอบบ้าน ลืน่ ขรุขระหรือต่างระดับ 

 
6.2  ภายในบ้านมีสิง่กีดขวางทางเดิน เช่น มีการวางสายโทรศัพท์ตามพ้ืน มีการปเูสื่อหรือพรม จดัสิ่งของไมเ่ป็น
ระเบียบ เป็นต้น 

เป้าหมายระยะสัน้ 
1. ไม่สะดุดล้ม/ไมเ่กิดอบุัติเหต ุ
2. เกบ็สิง่ของไม่ให้กีดขวางทางเดิน 

เป้าหมายระยะยาว 
1. ไม่ลม้/ไม่เกิดอุบัตเิหต ุ
2. ทำความสะอาด เก็บของใหเ้ป็นระเบียบ อย่างนอ้ยสปัดาห์ละ 1 ครั้ง 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
 ทำความสะอาดบ้าน พื้นบ้าน พื้นห้องน้ำ พื้นครัว และบริเวณรอบบ้าน และเกบ็ของให้เป็นระเบียบสม่ำเสมอ 
 จัดบ้านใหเ้ป็นระเบียบ ไม่วางของเกะกะทางเดิน ไม่วางสิง่ของบนบันได 

 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายระยะสัน้ 

1. ทำความสะอาดพื้นบ้าน พื้นห้องน้ำ พื้นครัว และบริเวณรอบบ้าน ไม่ลื่น 
2. ติดสัญลกัษณ์หรอืพ่นสบีรเิวณพื้นต่างระดับ บันได หรอืมีอปุกรณ์ป้องกันลื่น เช่น เทปกันลื่น น้ำยากันลื่น 

แผ่นรองกันลื่น เป็นต้น 
3. ไม่ลื่นล้ม/ไมเ่กิดอบุัติเหต ุ

เป้าหมายระยะยาว 

1. พื้นบ้าน พื้นห้องน้ำ พื้นครัว และบริเวณรอบบ้าน ไม่ลื่น 
2. มีทางลาดบริเวณพื้นต่างระดับหรือปรบัพื้นต่างระดับให้เรียบเสมอกัน 
3. ไม่ล้ม/ไมเ่กิดอุบัตเิหต ุ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
 เปิดประตู-หน้าต่างเพื่อเพิ่มแสงสว่างและระบายอากาศ 

 เลี่ยงการลงน้ำมันหรือขัดพื้นบ้านให้เงา 

 จัดบ้านใหเ้ป็นระเบียบ ไม่วางของเกะกะทางเดิน ไม่วางสิง่ของบนบันได 

 กรณีพื้นเปียกควรเช็ดให้แห้งทันท ี
 ทำความสะอาดบ้าน พื้นบ้าน พื้นห้องน้ำ พื้นครัว และบริเวณรอบบ้าน และเกบ็ของให้เป็นระเบียบสม่ำเสมอ 
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6.3 ไม่มีราวจับ เช่น ห้องน้ำ ห้องนอน บันได เป็นตน้  
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. ไม่ล้ม/ไม่เกิดอุบัตเิหต ุ
2. มีอุปกรณ์ หรือไมเ้ท้าช่วยพยุง ราวจบัไม้ไผ่ เป็นต้น  

เป้าหมายระยะยาว 
1. ไม่ล้ม/ไม่เกิดอุบัตเิหต ุ
2. มีราวจับบรเิวณที่ผูสู้งอายุใช้เป็นประจำ ปอ้งกันการพลัดตกหกล้ม 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
 มีอุปกรณ์ช่วยพยุงผูสู้งอายุ (มีราวจบั/อุปกรณ์ หรือไม้เท้าช่วยพยุง ราวจับไม้ไผ)่ บรเิวณจุดเสี่ยงหรอืผูสู้งอายุ

ใช้เป็นประจำ 
 ปรับสภาพแวดล้อมในบ้าน ทำความสะอาดบ้าน พื้นบ้าน พืน้ห้องน้ำ พื้นครัว และบรเิวณรอบบ้าน และเก็บ

ของให้เป็นระเบียบสม่ำเสมอ 
 เตียงนอนควรมีความเหมาะสมกับสรรีะ เพิม่ปรับความสูงของเตียงให้เหมาะกับผู้สงูอายุ เช่น หย่อนขาแล้วเท้า

แตะพื้นได ้

 

6.4  แสงสว่างไม่เพียงพอ  

เป้าหมายระยะสัน้ 

1. ไม่ล้ม/ไม่เกิดอุบัตเิหต ุ
2. แสงสว่างเพียงพอมองเห็นได้ชัดเจนหรือสามารถอ่านหนังสือได้ ในจุดที่ผูสู้งอายุใช้งานเป็นประจำ 
3. ติดสัญลักษณ์หรือพ่นสบีรเิวณแสงสว่างไม่เพียงพอ 

เป้าหมายระยะยาว 
1. ไม่ล้ม/ไม่เกิดอุบัตเิหต ุ
2. แสงสว่างเพียงพอมองเห็นได้ชัดเจนหรือสามารถอ่านหนังสือได้ครบทุกจุดเสี่ยงในบ้าน เช่น ห้องน้ำ บันได 
ห้องนอน เป็นต้น 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
 มีราวจับ/อุปกรณ์ หรอืไม้เท้าช่วยพยุง บรเิวณจุดเสี่ยงหรือผูสู้งอายุใช้เป็นประจำ เช่น ห้องน้ำ ห้องนอน บันได 

เป็นต้น 
 เลี่ยงการทำกิจกรรมในบริเวณบ้านที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัตเิหตุ เช่น บริเวณแสงสว่างไม่เพียงพอ  

 ติดหลอดไฟบรเิวณที่แสงสว่างไม่เพียงพอ  
 เปิดประตู-หน้าต่างเพื่อเพิ่มแสงสว่างและระบายอากาศ ในกรณีที่ไม่มหีน้าต่างใหเ้พิ่มหลอดไฟให้แสงสว่าง 
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6.5 เตียงนอน/ฟูก เตี้ย/สูงเกินไป ไม่เหมาะกับสรีระของผูสู้งอายุ 

เป้าหมายระยะสัน้ 
1. ไม่ล้ม/ไม่เกิดอุบัตเิหต ุ
2. ลุกจากที่นอนช้าๆ 
3. มีอุปกรณ์ช่วยพยุงผู้สงูอายุ (มรีาวจับ/อุปกรณ์ หรอืไม้เทา้ช่วยพยุง) บริเวณข้างเตียง 

เป้าหมายระยะยาว 
1. ไม่ล้ม/ไม่เกิดอุบัตเิหต ุ
2. เสรมิความสูงเตียง/เปลี่ยนเตียงให้มีความสูง 50 – 70 ซม. (เท่ากบัข้อพบัเข่า) 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
 เพิ่มปรับความสูงของเตียงให้เหมาะกับผู้สงูอายุ เช่น หย่อนขาแล้วเท้าแตะพื้น 
 เตียงนอน/ฟกู มีความยาวไม่น้อยกว่า 180 เซนติเมตร และมีความสูงพอดีข้อพับเข่า 

 เตียงมีความแข็งแรง สะอาด มีพื้นที่ว่างรอบเตียงทัง้สามด้านประมาณ 90 เซนติเมตร และไม่อยู่ในมุมอับ 

 ข้างเตียงควรมรีาวจับ เพื่อปอ้งกันการหกลม้จากเตียงโดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนตอนเช้า 
 ทำความสะอาดเตียงนอน/ฟูก เป็นประจำ และต้องดูดฝุ่นหรือตากแดดสม่ำเสมอ 

6.6  ส้วมเป็นแบบนั่งยอง 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. มีอุปกรณ์ช่วย เช่น ไม้เท้า ราวจบั เก้าอี้ไม้นัง่ถ่าย ส้วมหอ้ยขา เป็นต้น 
2. ไม่ล้ม/ไม่เกิดอุบัตเิหต ุ

เป้าหมายระยะยาว 
1. ไม่ล้ม/ไมเ่กิดอุบัตเิหต ุ
2. เปลี่ยนเป็นส้วมแบบนั่งราบหรอืชักโครก 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี (คำแนะนำรายบุคคล) 
 มีราวจับในห้องน้ำ 
 ทำความสะอาดหอ้งนำ้และพื้นห้องน้ำอย่างสม่ำเสมอ 
 แจ้งหน่วยงานในพื้นที่ เช่น อบต. ผู้นำหมู่บ้าน ชุมชน และ พมจ. วางแผนช่วยเหลอืและจัดสรร

งบประมาณเพือ่ปรบัปรุงห้องน้ำ 
 เปลี่ยนเป็นส้วมแบบนั่งราบหรอืชักโครก 
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1.  โรคความดันโลหิตสูง 

เป้าหมายระยะสัน้ 
1. ไม่เกิดอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง 
2. ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ (น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 

เป้าหมายระยะยาว 
1. ไม่เกิดอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง 
2. ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ (น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 

คำแนะนำ 
O ควบคุมน้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
O ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
O งดอาหารเค็ม 
O ป้องกันอาการท้องผูก โดยรับประทานผัก ผลไม้ ดื่มน้ำใหเ้พียงพอ 
O งดสบูบหุรี ่
O งดด่ืมสรุาหรือเครื่องดื่มทีม่ีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
O นอนหลับพกัผ่อนให้เพียงพอ 7-8 ช่ัวโมง 
O หลกีเลี่ยงจากสิง่ทีท่ำให้หงุดหงิด โมโห ตื่นเต้น 
O รับประทานอาหารทีม่ีไขมันต่ำ กากใยสูง 
O รับประทานยาตามแพทยส์ั่งอย่างสม่ำเสมอ 
O พบหมอตามนัด 
O หมั่นตรวจวัดความดันโลหิตเป็นประจำ พรอ้มทัง้ลงบันทกึไว้ 
O สำหรับผู้ทีร่ับประทานยาขับปสัสาวะ ควรรับประทานสม้ กล้วยเป็นประจำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคอื่นๆ เพิ่มเติม  
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2.  โรคเบาหวาน 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. ไม่เกิดอันตรายจากภาวะน้ำตาลในเลือดสงู – ต่ำ 
2. ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติ (ไม่เกิน 126 มก./ดล.) 

เป้าหมายระยะยาว 
1. ไม่เกิดอันตรายจากภาวะน้ำตาลในเลือดสงู – ต่ำ 
2. ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติ (ไม่เกิน 126 มก./ดล.) 

คำแนะนำ 
O ควบคุมน้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
O ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
O งดอาหารหวาน 
O นอนหลับพกัผ่อนให้เพียงพอ 7-8 ช่ัวโมง 
O งดสบูบหุรี ่
O งดด่ืมสรุาหรือเครื่องดื่มทีม่ีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
O รับประทานอาหารทีม่ีไขมันต่ำ กากใยสูง 
O รับประทานยาตามแพทยส์ั่งอย่างสม่ำเสมอ 
O พบหมอตามนัด 
O ดูแลรักษาเท้าใหส้ะอาดอยูเ่สมอ รวมทั้งหมั่นตรวจดบูาดแผลหรือความผิดปกตบิรเิวณเท้า 
O ควรมีลูกอมติดตัวไว้ เพื่อป้องกันการหมดสติจากน้ำตาลในเลือดต่ำ หลังรับประทานยาเบาหวาน 

 
3.  โรคหลอดเลือดสมอง 

เป้าหมายระยะสัน้ 
1. ไม่เกิดอันตรายจากโรคหลอดเลือดสมอง             
2. สามารถดูแลตนเองและใช้ชีวิตประจำวันได้ 

เป้าหมายระยะยาว 
1. ไม่เกิดอันตรายจากโรคหลอดเลือดสมอง             
2. สามารถดูแลตนเองและใช้ชีวิตประจำวันได้ 

คำแนะนำ 
O ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
O ควบคุมน้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
O งดอาหารเค็ม รบัประทานอาหารที่มีไขมันต่ำ กากใยสูง 
O งดสบูบหุรี ่
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4.  ภาวะไขมันในเลือดสูง 

เป้าหมายระยะสัน้ 

1. ไม่เกิดอันตรายจากภาวะไขมันในเลือดสูง   
2. น้ำหนักตัวลดลง 

เป้าหมายระยะยาว 

1. ภาวะไขมันในเลือดลดลง 
2. น้ำหนักตัวอยู่ในระดับปกติ (BMI) 

คำแนะนำ 
O เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบรโิภค โดย 
    - จำกัดอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสงู เช่น เครื่องในสัตว์ ไข่แดง ปลาหมึก หอยนางรม 
    - รับประทานอาหารประเภทเนือ้ปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 
    - ลดอาหารที่มีไขมันสงู เช่น อาหารทอด อาหารที่มกีะทิ 
    - ลดการบริโภคน้ำมันมะพร้าว น้ำมันปาล์ม เนย และใช้น้ำมันพืชในการปรุงอาหาร  
      โดยใช้ประมาณ 2-3 ช้อนโต๊ะต่อวัน 
O กินอาหารที่มกีากใยสงู เช่น ผลไมส้ดและผักต่างๆ 
O ดูแลสุขภาพ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ประมาณ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
O ควบคุมน้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
O งดสบูบหรี ่
O หลกีเลี่ยงการดื่มสุราหรือเครือ่งดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  
O หลกีเลี่ยงชา กาแฟ 
O หลกีเลี่ยงภาวะเครียด ทำจิตใจให้ผ่องใส 
O ตรวจสุขภาพประจำปี ตรวจไขมันในเลอืดตามคำแนะนำแพทย์ 
รับประทานยาตามคำสั่งแพทย์ ไม่ควรหยุดยาหรือปรบัยาดว้ยตนเอง 
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5.  โรคหัวใจขาดเลือด 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. สามารถดูแลตนเองและใช้ชีวิตประจำวันได้ 
เป้าหมายระยะยาว 

1. สามารถดูแลตนเองและใช้ชีวิตประจำวันได้ 
2. ไม่เกิดอันตรายจากโรคหัวใจขาดเลือด เช่น  ไมม่ีเจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อยง่าย 

คำแนะนำ 
O ดูแลสุขภาพ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ประมาณ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
O งด/เลิกสูบบหรี ่
O กินอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ ลดอาหารหวาน มัน เค็มและควบคุมน้ำหนกัตัว 
O กินอาหารที่มกีากใยสงู เช่น ผลไมส้ดและผักต่างๆ 
O หลกีเลี่ยงชา กาแฟ 
O ระวังอย่าให้ท้องผูก 
O นอนหลับพกัผ่อนให้เพียงพอ 7-8 ช่ัวโมงต่อวัน 
O หลกีเลี่ยงการออกกำลงักายทีห่ักโหม 
O หลกีเลี่ยงภาวะเครียด/การกระทบกระเทือนทางจิตใจ ทำจิตใจใหผ้่องใส 
O ตรวจสุขภาพประจำปี พบหมอเพือ่ตรวจรักษาและปฏิบัตติามคำแนะนำอย่างเครง่ครัด สม่ำเสมอ 
รับประทานยาตามคำสั่งแพทย์ ไม่ควรหยุดยาหรือปรบัยาดว้ยตนเอง 

 
6.  ท้องผูก 

เป้าหมายระยะสัน้ 
1. ขับถ่ายปกติ วันละ 1 ครั้ง       

เป้าหมายระยะยาว 
1. ขับถ่ายปกติ วันละ 1 ครั้ง       

คำแนะนำ 
O ดื่มน้ำอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว (ในกรณีไม่มีข้อจำกัดในการดื่มน้ำ) 
O กินอาหารที่มกีากใยสงู เช่น ผลไมส้ดและผักต่างๆ  
O ดูแลสุขภาพ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ประมาณ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
O หลกีเลี่ยงดื่มชา กาแฟ/งดเครื่องดื่มทีม่ีคาเฟอีน 
O หลกีเลี่ยงภาวะเครียด ทำจิตใจให้ผ่องใส 
O นั่งสมาธิ สวดมนต์ก่อนนอน 
O ใช้ยาระบายตามคำสัง่แพทย ์
O ตรวจสุขภาพประจำป ีพบหมอและปฏิบัติตามคำแนะนำอย่างเครง่ครัด 
ขับถ่ายให้เป็นเวลาในแต่ละวัน ตอนเช้า 
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7.  อาหารไมย่่อย/อาการท้องอืด 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. อาการท้องอืดลดลง 
เป้าหมายระยะยาว 

1. ไม่มีอาการทอ้งอืด 
คำแนะนำ 

O รับประทานให้ตรงเวลา (เช้า กลางวัน เย็น) 
   ไม่รบัประทานทีละมากๆ หรือรีบกินจนเกินไป 
O หลกีเลี่ยงการรบัประทานอาหารรสจัด ไขมันสงู และอาหารย่อยยาก 
O ดูแลสุขภาพ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ประมาณ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
O หลกีเลี่ยงดื่มชา กาแฟ น้ำอัดลม/งดเครื่องดืม่ที่มีคาเฟอีน 
O ไม่เครียดหรือวิตกกงัวลมากจนเกินไป 
O ไม่ปลอ่ยให้ทอ้งผูก ควรกินผกัและผลไม้ วันละ 400 กรัม และดื่มน้ำวันละ 8 แก้ว 
O ควบคุมน้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
O หลกีเลี่ยงการสบูบหุรี่/ด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
กินผักและผลไม ้

 
8.  การกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

เป้าหมายระยะสัน้ 
1. สามารถฝกึขมิบได้ วันละ 75-100 ครั้ง 
2. มีปัสสาวะเล็ดลดลง 1 – 2 ครั้ง 

เป้าหมายระยะยาว 
1. สามารถกลั้นปสัสาวะได ้
2. ไม่มีปัสสาวะเล็ด 
3. เมื่อปวดปสัสาวะสามารถเข้าห้องน้ำได้ทันเวลา 

คำแนะนำ 
O ฝึกขมบิ วันละ 75-100 ครัง้ 
O ไม่กลั้นปัสสาวะ 
O รับประทานอาหารทีม่ีกากใยสงู เพื่อป้องกันท้องผกู 
O หลกีเลี่ยงดื่มชา กาแฟ/ งดเครื่องดืม่ที่มีคาเฟอีน 
O หลกีเลี่ยงสิ่งกระตุ้นใหเ้กิดการไอ จาม เช่น กลิ่นบหุรี่ ฝุ่นละออง 
O หลกีเลี่ยงการสบูบหุรี่/ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
O ควบคุมน้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
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ปัญหาดา้นสขุภาพช่องปากอ่ืน ๆ 

9. กลืนลำบาก สำลักน้ำ/อาหาร บ่อย ๆ 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. กลืนอาหารสะดวกขึ้น 
2. ไอ/สำลัก/เจบ็ขณะกลืนลดลง 

เป้าหมายระยะยาว 

1. กลืนอาหารได้ดี ไม่มีอาหาร/น้ำออกทางจมูกหรอืน้ำลายไหลจากปากขณะเค้ียว/กลืน 
2. ไม่ไอ/สำลัก/เจบ็ขณะกลืน 

คำแนะนำ 

 กินอาหารช้า ๆ และกินคำเลก็ ๆ 
 บรหิารกล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปากทุกวัน 
 พบหมอฟันเพื่อตรวจและรับการรักษา 
 ตรวจช่องปากด้วยตนเอง สปัดาหล์ะ 1 ครั้ง 
 พบหมอฟันเป็นประจำทุกป ี

 
10. ปากแห้ง/น้ำลายน้อย 

เป้าหมายระยะสัน้ 
1. รู้สึกปากแห้ง/คอแหง้น้อยลง 
2. รู้สึกเจบ็บริเวณมมุปาก/แสบร้อนในช่องปากลดลง 

เป้าหมายระยะยาว 
1. ไม่รู้สึกปากแห้ง/คอแหง้ 
2. ไม่รู้สึกเจบ็บริเวณมมุปาก/ไม่แสบร้อนในช่องปาก 
3. ฟันไม่ผุจากภาวะปากแหง้/น้ำลายน้อย 

คำแนะนำ 
 จิบน้ำเปล่าบ่อย ๆ หรืออมน้ำแข็ง 
 เค้ียวหมากฝรัง่ที่ ‘ไม่มีน้ำตาล’ เพื่อเพิ่มการไหลของน้ำลาย 
 พบหมอฟันเพื่อตรวจและรับการรักษา 
 ตรวจช่องปากด้วยตนเอง สปัดาหล์ะ 1 ครั้ง 
 พบหมอฟันเป็นประจำทุกป ี
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11. มีฟันผุ/รากฟันผุ ฟันหรือวัสดุอุดฟันแตก/บิ่น/คม 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. ไม่มีฟันผุ/รากฟันผ ุ
2. ไม่มีฟันแตก ไม่มีวัสดุอุดฟันแตก/บิ่น/คม 

เป้าหมายระยะยาว 
1. มีช่องปากดี เค้ียวอาหารได้ดี 

คำแนะนำ 
 พบหมอฟันเพื่อตรวจและรับการรักษา 
 ตรวจช่องปากด้วยตนเอง สปัดาหล์ะ 1 ครั้ง 
 พบหมอฟันเป็นประจำทุกป ี

 
12. ฟันเทียมหลวม กดเจ็บ แตก หรือหัก 

เป้าหมายระยะสัน้ 
1. ฟันเทียมมีสภาพดี ใช้เค้ียวอาหารได้ดี 

เป้าหมายระยะยาว 
1. เค้ียวอาหารได้ดี กินอาหารได้หลากหลาย 

คำแนะนำ 
 พบหมอฟันเพื่อตรวจและรับการรักษา 
 ตรวจช่องปากด้วยตนเอง สปัดาหล์ะ 1 ครั้ง 
 พบหมอฟันเป็นประจำทุกป ี

 

13. สูบบุหร่ี/ยาเส้น 

 
 
 
 

เป้าหมายระยะสัน้ 
1. ลดการสูบบุหรี่/ยาเส้นเหลือไม่เกินวันละ ….. มวน  (ระบุจำนวนที่ตั้งใจ) 
2. เลิกสูบบุหรี่/ยาเส้น 

เป้าหมายระยะยาว 
1. เลิกสูบบุหรี่/ยาเส้น 

คำแนะนำ 
 ปรึกษาคลินิกเลิกบุหรี่ 
 หลีกเลี่ยงการสังสรรค์กับผู้ที่สูบบุหรี่ และทิ้งบุหรี่/ที่เข่ียบุหรี่ให้พ้นสายตา 
 เมื่ออยากบุหรี่ ให้ดื่มน้ำเยอะ ๆ กินผลไมร้สเปรี้ยว เค้ียวหมากฝรัง่ที่ไมม่ีน้ำตาล หรือทำกจิกรรมอื่น 

เช่น ออกกำลงักาย ฯลฯ ถ้าอยากมาก ๆ อย่าเพิ่งรีบสูบ ใหย้ื้อเวลาสกัครึง่ช่ัวโมง 
 ตรวจช่องปากด้วยตนเอง สปัดาหล์ะ 1 ครั้ง 
 พบหมอฟันเป็นประจำทุกป ี
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14. เคี้ยวหมาก/ใช้ยานัตถ์ุ 
เป้าหมายระยะสัน้ 

1. ลดการเค้ียวหมาก/ใช้ยานัตถ์ุ 
2. เลิกเค้ียวหมาก/ใช้ยานัตถ์ุ 

เป้าหมายระยะยาว 
1. เลิกเค้ียวหมาก/ใช้ยานัตถ์ุ 

คำแนะนำ 
 ตั้งใจอย่างแนวแน่ว่าจะเลิกเค้ียวหมาก/ใช้ยานัตถ์ุ 
 ค่อย ๆ ลดปริมาณการเค้ียวหมาก/ใช้ยานัตถ์ุ 
 เมื่อส่วนประกอบในการเค้ียวหมาก/ใช้ยานัตถ์ุหมด อย่ารีบซื้อทดแทน ให้พยายามยื้อเวลาออกไป 
 ตรวจช่องปากด้วยตนเอง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 พบหมอฟันเป็นประจำทุกปี 

 
15. ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ 

  

เป้าหมายระยะสัน้ 
1. ลดการดืม่เครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ เหลือไม่เกินสปัดาหล์ะ ….. ครั้ง (ระบุจำนวนที่ตัง้ใจ) 
2. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์ฉพาะในงานเทศกาลหรือวันพิเศษเท่านั้น 
3. เลิกดืม่เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์

เป้าหมายระยะยาว 
1. ลดการดืม่เครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ เหลือไม่เกินวันละ 1 ดื่มมาตรฐาน  

[เบียร์ 1 แก้ว (285 มล.), ไวน์ 1 แก้วเล็ก (100 มล.), เหล้า 1 แก้ว (30 มล.)] 
2. เลิกดืม่เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์

คำแนะนำ 
 ปรึกษาคลินิกบำบัดเหล้า/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 ปรับนิสัยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์เช่น ดื่มน้ำเปล่าควบคู่กับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เปลี่ยนขนาดแก้วให้

เล็กลง ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีดีกรีต่ำลง ลดความถ่ีในการดื่ม ฯลฯ 
 หลีกเลี ่ยงบรรยากาศที่ทำให้อยากดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ โดยไม่ร่วมสังสรรค์กับผู ้ที ่ดื ่มเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอล์ งดไปวงเหล้า ฯลฯ และฝึกปฏิเสธเมื่อมีผู้ชวนด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 ตรวจช่องปากด้วยตนเอง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 พบหมอฟันเป็นประจำทุกปี 
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การใช้งานแผนส่งเสริมสขุภาพดี (Wellness plan) บนแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสขุภาพผูสู้งอายุ  
(Blue Book Application) สำหรับผู้สูงอาย ุ

1. สามารถเข้าใช้งานแอปพลิเคชันสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ (Blue Book Application) ผ่าน  
   1) เว็บบราว์เซอร์ (Web browser) ได้ที่ bluebook.anamai.moph.go.th/หรือพิมพ์ค้นหาในกเูกิล (Google) 
ว่า BlueBook 
   2) แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สงูอายุ (Blue Book Application) สามารถดาวน์โหลดได้บนแอปสโตร์ 
(App Store) สำหรบัระบบปฏิบัติการ IOS (iPhone OS) และเพลยส์โตร์ (Play Store) สำหรบัระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์ (Android) 

 
 

2. เริ่มต้นใช้งานโดยกดปุ่ม “เขา้ใช้งาน” เพื่อทำการสมัครเข้าใช้งาน /เข้าสู่ระบบ 

 
 

 

 

 

การใช้งานแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) บนแอปพลิเคชัน
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book Application) 

https://bluebook.anamai.moph.go.th/
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3. ปรากฏหน้าต่างพร้อมปุ่ม 2 ปุ่ม ประกอบด้วย “ลงทะเบยีน” และ “เข้าใช้งาน” กดเลอืกปุม่ “ลงทะเบียน” 
สำหรับผู้ทีเ่ข้าใช้งานระบบในครั้งแรก หรือกดปุ่ม “เข้าใช้งาน” สำหรับผู้ใช้งานที่เคยสมัครลงทะเบียนบนแอป
พลิเคชันสมุดบันทกึสุขภาพผู้สงูอายุ (Blue Book Application) แล้ว

 

จะปรากฏข้อกำหนดและเงื่อนไขการใช้แอปฯ อ่านรายละเอยีด และกด “ยอมรับ” และทำตามข้ันตอนการ
ลงทะเบียน / สมัครใช้งานใหมจ่นถึงข้ันตอนการกำหนดช่ือผู้ใช้งาน รหัสผ่าน และกด “บันทึก” ระบบจะนำเข้าสู่หน้า
หลัก (ศึกษาข้ันตอนการลงทะเบียน/สมัครใช้งานใหม่ ได้ที:่ eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/205991)  

 

 
 

 

 

กดปุ่ม “ยอมรับ” 
เพื่อสมัครเข้าใช้งาน 

กดปุ่ม “ลงทะเบียน”  

https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/205991
https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/download/?did=205991&id=102097&reload=
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4. กดปุม่ “เขา้ใช้งาน” อีกครั้งเพื่อทำการเข้าสู่ระบบ 

 

5. กรอกข้อมลูช่ือผู้ใช้งาน และรหัสผ่านทีล่งทะเบียนไว้ แล้วกดปุ่ม “เข้าสู่ระบบ” 

 

 

กรอกข้อมูลชื่อผู้ใช้งานและ
รหัสผ่านที่ได้ทำการลงทะเบียนไว้ 
และกดปุ่ม “เข้าสู่ระบบ” เพื่อเข้า

ใช้งาน 

1 

2 
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6. เมื่อเข้าสู่ระบบสำเร็จจะนำเข้าสู่หน้าผลการประเมินสุขภาพ กดเลือก “การประเมินแผนส่งเสรมิสุขภาพดี 
(Wellness Plan)”  

 

หรือ ไปทีห่น้าเมนูหลัก กดเลือก “แผนส่งเสริมสุขภาพดี” 

 
 

 

กดเลือกการประเมินแผนส่งเสริมสุขภาพด ี

กดเลือกแผนการส่งเสริมสุขภาพดี 
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7. เริ่มประเมินสุขภาพตนเอง 6 องค์ประกอบ กดปุม่ “เริ่มทำการประเมินคัดกรอง” 

 
 
8. ทำแบบประเมิน โดยสามารถเลือกองค์ประกอบที่ต้องการทำก่อนหลงัได้โดยกดทีรู่ปภาพแถบบน 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

กดปุ่ม “เร่ิมทำการประเมินคัด
กรอง” 

สามารถเลือกองค์ประกอบท่ี
ต้องการประเมินโดยกดปุ่ม 
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9. ทำแบบประเมินให้ครบทกุข้อแล้วกด “บันทึกการประเมนิ” เพื่อบนัทึกผลการประเมินขององค์ประกอบนั้น 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทำแบบ
ประเมินให้ครบ 

กดปุ่ม “บันทึกการประเมิน”เพื่อบันทึก
ผลการประเมินขององค์ประกอบนั้นๆ 
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10. เมื่อกดบันทึกผลการประเมินแล้วจะปรากฏผลการประเมิน “ปกติ” หรือ “เสีย่ง” แล้วจงึกดปุม่ “ประเมิน

องค์ประกอบที่ 2” เพื่อทำแบบประเมินองค์ประกอบอื่นต่อไป  

 
 
11. หลังจากประเมินครบทุกองค์ประกอบ หรือ องค์ประกอบที่เราต้องการประเมินแล้ว กดปุ่ม “เสร็จสิ้นการ
ประเมินท้ังหมด” เพื่อบันทึกผลการประเมินทุกองค์ประกอบที่ได้ดำเนินการประเมินเข้ามา 
 

 
 
 
 
 
 
 

แสดงผลการประเมิน
องค์ประกอบท่ี 1 

กดปุ่ม “ประเมิน
องค์ประกอบท่ี 2” 

กดปุ่ม “เสร็จสิ้นการประเมินท้ังหมด” 
เพื่อบันทึกผลการประเมินทุกองค์ประกอบ 



คู่ มื อ แ ผ น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ดี  ( W e l l n e s s  P l a n )   | 45 

 
12. หลังจากทำการประเมินแล้วเสร็จหน้าจอจะประมวลแสดงผลในภาพรวมแต่ละองค์ประกอบ ด้านขวามือของ
ผลการประเมินจะปรากฏปุ่ม “ประเมินเพ่ิม”        “แก้ไข”        “ลบ”        และ “Wellness Plan”         
กดเลือก “Wellness Plan” เพื่อจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี  

**หากผลการประเมินเป็นปกติท้ังหมดปุ่มทำแผนจะแสดงสเีทาและไมส่ามารถกดได้**

 
13. กดปุ่ม “เพ่ิม Wellness Plan”  

 
 
 
 
 
 

แสดงภาพรวมผลการประเมินท้ังหมด การประเมินเป็นปกติท้ังหมดปุ่มทำ
แผนจะแสดงสีเทาและไม่สามารถกดได้ 

“จัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพ
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14. เข้าสู่หน้าจัดทำแผนโดยปรากฎข้อมลูเบื้องต้นของผู้สงูอายุ ประกอบด้วย ช่ือ-สกุล อายุ ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูล
สุขภาพ การประเมินสุขภาพ ปัญหาอื่นๆ สามารถแก้ไข/กดเลือก/เพิ่มเติมข้อมลูใหส้มบูรณ์มากขึ้นได้  
 

 
 

การกดเลือก “ทำแผนสุขภาพดี” จะสอดคล้องกับ หัวข้อ “ความคาดหวังด้านสุขภาพ/ผลลัพธ์ต้องการ 
ในระยะเวลา” และ “กิจกรรมส่งเสริมสขุภาพดีด้วยตนเอง” 

 
 
 
 

สามารถเลือกทำ
แผนของ

องค์ประกอบที่
ต้องการได ้

1 

2 

3 



คู่ มื อ แ ผ น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ดี  ( W e l l n e s s  P l a n )   | 47 

 
15. เลือกกจิกรรมที่ต้องการส่งเสริมสุขภาพดีด้วยตนเอง 

 
 

16. เมือ่เลือกกจิกรรมสง่เสรมิสุขภาพดีด้วยตนเองในองค์ประกอบที่ตอ้งการแล้วให้ใส่ช่ือผูจ้ัดทำแผนฯ ผู้เห็นชอบ/
ผู้สนบัสนุนการดำเนินกิจกรรมตามแผนฯ แล้วกดปุ่ม “บันทกึ”  
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17. หลังจากกด “บันทึก” จะนำกลับมาหน้า “เพิม่ Wellness Plan” แสดงตารางรายละเอียดการจัดทำแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี ประกอบด้วย ฉบับที่ วันที่ ผูจ้ัดทำ พร้อมทั้งแสดงปุ่ม “แก้ไข”     เพื่อแก้ไขแผนส่งเสริมสุขภาพ
ดีฉบับนั้นๆ “ลบ”     เพื่อลบแผนฯ และ “พิมพ์”     เพื่อพิมพ์แผนฯ /ดาวน์โหลดเป็น .pdf ไฟล ์
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางแสดงการ
จัดทำแผนส่งเสรมิ

สุขภาพด ี
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การใช้งานแผนส่งเสริมสขุภาพดี (Wellness plan) บนแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสขุภาพผูสู้งอายุ  
(Blue Book Application) สำหรับเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุ 

1. สามารถเข้าใช้งานแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book Application) ผ่าน  
   1) เว็บบราว์เซอร์ (Web browser) ได้ที่ bluebook.anamai.moph.go.th/ หรือพิมพ์ค้นหาในกูเกิล (Google) 
ว่า BlueBook 
   2) แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้ส ูงอายุ (Blue Book Application) สามารถดาวน์โหลดได้บนแอปสโตร์  
(App Store) สำหรับระบบปฏิบัติการ IOS (iPhone OS) และเพลย์สโตร์ (Play Store) สำหรับระบบปฏิบัติการ 
แอนดรอยด์ (Android) 

 
 

2. เริ่มต้นใช้งานโดยกดปุ่ม “เขา้ใช้งาน” เพื่อทำการสมัครเข้าใช้งาน /เข้าสู่ระบบ 

 
 

 

 

 

การใช้งานแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) บนแอปพลิเคชัน
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book Application) 

https://bluebook.anamai.moph.go.th/
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3. ปรากฏหน้าต่างพร้อมปุ่ม 2 ปุ่ม ประกอบด้วย “ลงทะเบยีน” และ “เข้าใช้งาน” กดเลอืกปุม่ ลงทะเบียน” 
สำหรับผู้ทีเ่ข้าใช้งานระบบในครั้งแรก หรือกดปุ่ม “เข้าใช้งาน” สำหรับผู้ใช้งานที่เคยสมัครลงทะเบียนบนแอป
พลิเคชันสมุดบันทกึสุขภาพผู้สงูอายุ (Blue Book Application) แล้ว 

 

จะปรากฏข้อกำหนดและเงื่อนไขการใช้แอปฯ อ่านรายละเอยีด และกด “ยอมรับ” และทำตามข้ันตอนการ
ลงทะเบียน / สมัครใช้งานใหมจ่นถึงข้ันตอนการกำหนดช่ือผู้ใช้งาน รหัสผ่าน และกด “บันทึก” ระบบจะนำเข้าสู่หน้า
หลัก (ศึกษาข้ันตอนการลงทะเบียน/สมัครใช้งานใหม่ ได้ที่: eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/205991)  

 

 
 

 

 

กดปุ่ม “ลงทะเบียน”  

กดปุ่ม “ยอมรับ” 
เพื่อสมัครเข้าใช้งาน 

https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/205991
https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/download/?did=205991&id=102097&reload=
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4. กดปุม่ “เขา้ใช้งาน” อีกครั้งเพื่อทำการเข้าสู่ระบบ 

 

5. กรอกข้อมลูช่ือผู้ใช้งาน และรหัสผ่านทีล่งทะเบียนไว้ แล้วกดปุ่ม “เข้าสู่ระบบ” 

 

 

1 
2 
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6. เมื่อเข้าสู่ระบบสำเร็จจะนำเข้าสู่หน้าเมนหูลัก กดเลอืกไอค่อน “แผนส่งเสริมสุขภาพด”ี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. หน้าแสดงผลรายช่ือผูสู้งอายุในพื้นที่รบัผิดชอบ และ Dashboard รายงานผลของพื้นที่นั้นๆ กดปุ่ม “ทำแบบ
ประเมิน”        หลังรายช่ือผูสู้งอายุเพื่อทำประเมินฯ 

 

 

 

หน้าแสดงการประเมินสุขภาพผู้สงูอายุรายบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กดเลือก “แผนส่งเสริมสุขภาพ
ดี” 

กดปุ่มน้ีเพื่อเข้าไป
ประเมินให้ผู้สูงอายุรายน้ี 
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8. ผู ้ส ูงอายุที ่ทำประเมินแล้วให้กดปุ ่ม “ทำแผนในระบบ” เพื ่อเข้าไปดำเนินการจัดทำแผนฯ ให้ผู ้ส ูงอายุ     
รายนั้นๆ เมื่อเข้าสู่หน้า “เพ่ิม Wellness Plan” รายช่ือผู้สูงอายุที่ต้องการจัดทำแผนให้จะอยู่มุมบนด้านซ้ายมือ 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

กดปุ่มนี้เพ่ือเข้าไปทำ
แผนให้ผู้สูงอายุท่านนี ้
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ตัวอย่าง หน้าแสดงผลแผนส่งเสริมสุขภาพด ี
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ตัวอย่าง 



คู่ มื อ แ ผ น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ดี  ( W e l l n e s s  P l a n )   | 56 

ตัวอย่าง 
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ตัวอย่าง 
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ตัวอย่าง 
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ตัวอย่าง 
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ตัวอย่าง 
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การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ มีความสำคัญต่อการใช้ชีวิตและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ผู้สูงอายุที่มีการเคลื่อนไหวที่ดี มีประสิทธิภาพก็จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามไปด้วย  เช่น การลุก การนั่ง การเดิน     
การอาบน้ำ เข้าห้องน้ำ การตักข้าวกินด้วยตนเอง การทำงานบ้าน หรือแม้กระทั่งการทำสวน ทำไร่ ซึ่งผู้สูงอายุ
สามารถเสริมสร้างและพัฒนาการเคลื่อนไหวร่างกายให้มีประสิทธิภาพได้ด้วยการมีกิจกรรมทางกายและการออก
กำลังกายที่เพียงพอ เหมาะสม โดยความสำคัญของการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ เหมาะสม มีดังนี้ 

1.ทำให้หัวใจและปอดแข็งแรง กล้ามเนื้อทุก ๆ  ส่วนแข็งแรง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และที่สำคัญสามารถป้องกันหรือลดความเสี่ยงการหกล้มได้ 

2.ช่วยชะลอหรือลดภาวะโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
3.ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และทำให้นอนหลับได้ดีข้ึน 
4.การเพิ่มโอกาสการเข้าร่วมสังคมของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการไปวัด ไปหาเพื่อนบ้าน ไปทำกิจกรรม 

ต่าง ๆ ที่ชมรมผู้สูงอายุ 

จะเห็นได้ว่าการมีกิจกรรมทางกายและการเคลื่อนไหวร่างกายที่เพียงพอเหมาะสม  มีความสำคัญมาก ๆ  
ต่อการเคลื่อนไหวในชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ โดยในปี พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกได้ให้คำแนะนำการมี
กิจกรรมทางกายและการเคลื่อนไหวร่างกายที่เพียงพอ เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ ไว้ดังนี้ 

1.ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายที่ระดับเหนื่อยปานกลางสะสมให้ได้อย่างน้อย 150 - 300 นาทีต่อ
สัปดาห์ เพื่อสุขภาพที่ดีย่ิงข้ึน หรือโดยเฉลี่ยอย่างน้อยวันละ 30 นาที ได้แก่ กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน เช่น 
การทำงานบ้าน ทำสวน ทำไร่ ล้างรถ การเดินทางด้วยการเดิน ปั่นจักรยาน เดินขึ้นบันได และกิจกรรมยามว่าง 
เช่น การออกกำลังกาย เล่นกีฬา เดินเร็ว ปั่นจักรยาน ว่ิงเหยาะ เต้นแอโรบิก เต้นบาสโลบ 

2.การบริหารกล้ามเนื้อสว่นต่าง ๆ  ให้แข็งแรง ควบคู่กับการยืดเหยียดกล้ามเนื้ออย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ 
ซึ่งจะส่งผลทำให้การเคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุ มีประสิทธิภาพ กลุ่มกล้ามเนื้อที่ควรบริหารให้แข็งแรง ได้แก่ 
ต้นขา สะโพก ลำตัว หลัง หัวไหล่ และแขน โดยบริหารท่าต่าง ๆ 12 -15 ครั้ง นับเป็น 1 ชุด บริหาร 2-3 ชุด และ
พักระหว่าง ชุด 1 นาที ส่วนการยืดเหยียดกล้ามเนื้อให้ยืดเหยียดจนรู้สึกตึง แล้วคงค้างไว้ 15 วินาที  

3. ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายแบบผสมผสาน ระหว่างการเคลื่อนไหวรูปแบบต่าง ๆ การทรงตัว และ
การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ได้แก่ เต้นบาสโลบ เต้นแอโรบิก ฟ้อนรำ รำวง       
รำไท่จี้ชี่กง กิจกรรมเหล่านี้จะช่วยพัฒนาการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพและเป็นการฝึก    
การทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม 

 
 
 
 
 
 
 

 

องค์ประกอบท่ี 1 
การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 
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ในการออกกำลังกายทุกคร้ัง ผู้สูงอายุควรจะประเมินความเหมาะสม ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย 

และภาวะของโรคก่อนออกกำลังกาย ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ควรปรึกษาแพทย์
ก่อนว่าควรออกกำลังกายประเภทใด และมากน้อยเพียงใด การเริ่มออกกำลังกายควรค่อยเริ่มจากเบา ไม่ควรหัก
โหมในครั้งแรก ๆ เพื่อเป็นการปรับสภาพร่างกายก่อน  

ขั้นตอนการออกกำลังกายมีดังนี ้
1.  อบอุ่นร่างกาย 5 - 10 นาที ประกอบด้วย 

1.1 การเคลื่อนไหวร่างกายเบา ๆ เช่น การเดิน หรือย่ำเท้าอยู่กบัที่ 
1.2 การยืดเหยียดเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ 

2.  ช่วงออกกำลังกาย 15 - 20 นาที ประกอบด้วย  
2.1 การฝึกการทรงตัว 
2.2 การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 
2.3 การเสริมสร้างของหัวใจและปอดให้แข็งแรง เช่น การเดนิ เต้น ฟ้อนรำ ว่ิงเหยาะ ๆ 

3.  การคลายอุ่น 5 - 10 นาที ประกอบด้วย 
3.1 การเคลื่อนไหวร่างกายเบา ๆ เช่น การเดิน หรอืย่ำเท้าอยู่กับที่ 
3.2 ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ตามลำดับ 

 
ท่าฝึกเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกายและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

1.ท่าออกกำลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว  
1.1  เดินต่อเท้า 
เริ่มจากเท้าซ้ายอยู่ด้านหน้า เท้าขวาอยู่ด้านหลัง กางแขนออกให้ขนานกับพื้น 
ให้ส้นเท้าซ้ายอยู่ติดกบัปลายเท้าขวา และเดินไปข้างหน้าโดยที่วางส้นเท้าขวาไว้ปลายเท้าซ้ายเหมือนการเดินเท้า
ต่อเท้า เดิน 10 ก้าว ไป-กลับ นับ 1 รอบ พัก 30 วินาที 
ปฏิบัติ 5 รอบ ไม่กลั้นหายใจขณะปฏิบัติ
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1.2 ยืนทรงตัว 

1.ยืนทรงตัว งอขาซ้ายข้ึน กางแขนให้ขนานกบัพื้น คงค้างไว้ 10 วินาที สลับข้าง ไม่กลั้นหายใจขณะ
ปฏิบัต ิ

2.ยืนทรงตัว งอขาซ้ายข้ึน เอามือวางซ้อนกันไว้บรเิวณหน้าอก คงค้างไว้ 10 วินาที สลับข้าง ไม่กลั้น
หายใจขณะปฏิบัต ิ

3.ยืนทรงตัว งอขาซา้ยข้ึน เอามอืประสานไว้ทีห่น้าอก คงค้างไว้ 10 วินาที สลบัข้าง ไม่กลั้นหายใจขณะ
ปฏิบัติ

 
ข้อควรระวัง 
1. ผู ้ส ูงอายุควรประเมินตนเองก่อนออกกำลังกาย ว่ามีอาการวิงเวียนศีรษะหรือไม่ หากมีอาการดังกล่าว  
ควรหลีกเลี่ยง 
2. ขณะออกกำลังกายหากผู้สงูอายุมีอาการวิงเวียนศีรษะ ไม่สามารถยืนทรงตัวได้ให้หยุดการปฏิบัตทิันที 
 
2.ท่าออกกำลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 

2.1 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อหัวไหล่และแขน 
นั่งบนเก้าอี้ มือทัง้ 2 ข้างถือตุ้มน้ำหนักหรือขวดน้ำ ยกแขนข้ึนด้านข้างลำตัว ให้ขนานกับพื้นโดยแขน

เหยียดตรง ปฏิบัติ 15 ครั้ง เป็น 1 เซต ปฏิบัติ 3 เซตระหว่างเซตพกั 1 นาที หายใจออกขณะออกแรงหายใจเข้า
ขณะผ่อนแรง
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2.2 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า 
นั่งบนเก้าอี้ มือทัง้ 2 ข้างถือตุ้มน้ำหนักหรือขวดน้ำ ยกแขน งอศอกข้ึนด้านหน้า ข้อศอกชิดแนบข้างลำตัว 

ปฏิบัติ 15 ครั้ง เป็น 1 เซต ปฏิบัติ 3 เซต 
ระหว่างเซตพกั 1 นาที หายใจออกขณะออกแรง หายใจเข้าขณะผ่อนแรง

 
 

2.3 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้ารูปแบบที่ 1 
นั่งบนเก้าอี้ มือทั้ง 2 ข้างจับเก้าอี้ไว้ ออกแรงยกขาข้ึนมาเหนือพื้น สลับซ้ายขวา  

20 ครัง้เป็น 1 เซต ปฏิบัติ 3 เซต  
ระหว่างเซตพัก 1 นาที หายใจออกขณะออกแรง หายใจเข้าขณะผ่อนแรง 

 
 

2.4 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้ารูปแบบที่ 2 
นั่งบนเก้าอี้ มือทัง้ 2 ข้างผสานไว้บรเิวณหน้าอก ออกแรงลุกข้ึนยืน แล้วนั่งลงบนเก้าอีโ้ดยไม่ให้เข่าเลย

ปลายเท้าทัง้ 2 ข้าง ปฏิบัติ 15 ครั้ง เป็น 1 เซต ปฏิบัติ 3 เซต 
ระหว่างเซตพกั 1 นาที หายใจออกขณะออกแรง หายใจเข้าขณะผ่อนแรง 
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ข้อควรระวัง 
1. ผู้สูงอายุควรประเมินตนเองก่อนออกกำลังกาย ว่ามีอาการวิงเวียนศีรษะหรือไม่ หากมีอาการดังกล่าวควร
หลีกเลี่ยง 
2. ขณะออกกำลังกายหากผู้สูงอายุมีอาการวิงเวียนศีรษะ ไม่สามารถยืนทรงตัวได้ให้หยุดการปฏิบัติทันที 

 
3. ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
3.1 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหัวไหล่และสะบัก 

1. ยืดแขนขวาไปด้านซ้าย แล้วพับแขนซ้ายข้ึนมาล็อคไว้ จากนั้นค่อยๆเอี้ยวตัวไปด้านขวาเล็กน้อย 
2. ออกแรงจนรู้สึกตึงที่กล้ามเนื้อหัวไหล่และสะบัก คงค้างไว้ 15 วินาที แล้วสลับข้าง ไม่กลั้นหายใจ  

ขณะปฏิบัติ 
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3.2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลงัส่วนบน 
ประสานมือทั้งสองข้าง เหยียดแขนไปด้านหน้า จากนั้นพยายามโก่งตัวยื่นแขนไปข้างหน้าให้มากที่สุดออก

แรงจนรู้สึกตึงบริเวณกล้ามเนื้อหลังส่วนบน คงค้างไว้ 15 วินาที ไม่กลั้นหายใจขณะปฏิบัติ 

 
 
3.3 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหน้าอก 

ยกแขนทั้งสองข้างขึ้น ให้ขนานกับพื้น ออกแรงดันแขนทั้งสองข้างไปด้านหลังจนรูส้ึกตงึบริเวณกล้ามเนื้อ
หน้าอก คงค้างไว้ 15 วินาที ไม่กลั้นหายใจขณะปฏิบัต ิ
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3.4 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังและหลังส่วนล่าง 
นั่งบนเก้าอี้ค่อนไปด้านหน้า เหยียดขา กระดกปลายเท้าข้ึนค่อยๆออกแรงกม้ตัวลง พรอ้มเหยียดแขนไป

หาปลายเท้าจนรูส้ึกตงึบริเวณกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังและหลังส่วนล่าง คงค้างไว้ 15 วินาที แล้วสลับข้าง ไม่กลั้น
หายใจขณะปฏิบัต ิ

 
ข้อควรระวัง 

1. ผู้สูงอายุควรประเมินตนเองก่อนออกกำลังกาย ว่ามีอาการวิงเวียนศีรษะหรือไม่ หากมีอาการดังกล่าว
ควรหลีกเลี่ยง 

2. ขณะออกกำลังกายหากผู้สูงอายุมีอาการวิงเวียนศีรษะ ไม่สามารถยืนทรงตัวได้ให้หยุดการปฏิบัติทันที 
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การเคลื่อนไหวและการออกกำลังกายอ่ืนๆ เพ่ิมเติม 

เคลื่อนไหวร่างกายและการออกกำลังกายที่ความเหนื่อยระดบัปานกลางเพิ่มเติมสะสมให้ได้ 30 นาทีต่อวัน 
อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ดังนี ้

1. ผู้สูงอายุควรเดินออกกำลังกายต่อเนื่อง นานครั้งละ 10 - 15 นาที วันละ 2-3 ครั้งต่อวัน หรือเดินสะสม
ให้ได้ 5,000 ก้าวข้ึนไป เป็นการพัฒนาการเคลื่อนไหว เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อให้ทรงตัวดีข้ึน ป้องกันการ
หกล้ม และหากมีการเดินเพิ่มมากขึ้นเป็น วันละ 7,000 – 10,000 ก้าว จะช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อ และเพิ่ม
สมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้น ทำให้ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวที่ดี ช่วยเหลือตนเองได้ และเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี นอกจากนี้พบว่า จำนวนก้าวต่อวันสามารถช่วยลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดในผู้สงูอายุตั้งแต่ 60 ปี
ข้ึนไป  

2. ออกกำลังกายแบบแอโรบิก เช่น เดินเร็ว ปั่นจักรยาน ว่ิงเหยาะ เต้นแอโรบิก เต้นบาสโลบ หรือเล่นกีฬา
ต่าง ๆ สามารถฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมตามคลิปวิดีทัศน์ ดังนี ้
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  

คำแนะนำการออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
สำหรับผู้สูงอาย ุ
https://www.youtube.com/watch?v=L4I3kmZkoz4   

 

การออกกำลังกายเพื่อผู้สูงวัยแข็งแรงและกระฉับกระเฉง E75 
https://www.youtube.com/watch?v=KxrE6CQuR9E 

 

บริหารกาย สูงวัย ป้องกันหกล้ม  
https://www.youtube.com/watch?v=eua2-yZ10t8 

 

สูงวัย Fit ติดบ้าน ต้าน Covid 19 
https://www.youtube.com/watch?v=hSDIAMcTMRY 

https://www.youtube.com/watch?v=hSDIAMcTMRY
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ความสำคัญของโภชนาการสำหรับผูสู้งอายุ 

เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ประสิทธิภาพการทำงานของ
อวัยวะต่าง ๆ เริ่มเสื่อมถอย เช่น ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน ภาวะกลืนลำบาก การรับรู้กลิ่นรสชาติของอาหาร
ลดลง ภาวะเบื่ออาหาร มักจะส่งผลทำให้ผู้สูงอายุกินอาหารได้ลดลง ซึ่งอาจนำไปสู่ภาวะขาดสารอาหารได้ ดังนั้น
การได้รับสารอาหารในสัดส่วนและปริมาณที่เหมาะสม จึงเป็นส่วนสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันภาวะ
โภชนาการขาดและเกินของผู้สูงอายุ ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มีสุขภาพดี 
ชะลอชรา ชีวายืนยาว แนะนำแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

เทคนิคการจัดอาหารสำหรับผู้สูงอายุ 
1. จัดอาหารให้ครบทุกกลุ่ม  1) กลุ่มข้าว-แป้ง 2) กลุ่มผัก 3) กลุ่มผลไม้ 4) กลุ่มเนื้อสัตว์ 5) กลุ่มนมและ

ผลิตภัณฑ์นม 6) กลุ่มน้ำมัน น้ำตาล เกลือ  
แต่ละกลุ่มให้หลากหลาย ในปริมาณที่แนะนำตามธงโภชนาการ 

2. เลือกข้าวไม่ขัดสีเป็นหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน วุ้นเส้น เป็นต้น 
3. เลือกปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถ่ัวเมล็ดแห้ง และผลิตภัณฑ์จากถ่ัวมาปรุงประกอบอาหารเป็นประจำ 
4. จัดเมนูผักให้มีความหลากหลายสี และสลับชนิดกันไป จะช่วยทำให้อาหารมีสีสันน่ารับประทาน 
5. จัดผลไม้ วันละ 1-3 ส่วน (ผลไม้ 1 ส่วน ประมาณ 6-8 ช้ินพอดีคำ) เลือกผลไม้รสไม่หวานจัด  
6. จัดนมรสจืด วันละ 1-2 แก้ว และจัดอาหารอื่นที่มีแคลเซียมสูง เช่น ปลาเล็กปลาน้อย เต้าหู้แข็ง ผักใบ

เขียวเข้ม (ใบข้ีเหล็ก ตำลึง คะน้า ข้ึนฉ่าย กวางตุ้ง) 
7. หั่นอาหารเป็นช้ินขนาดเล็ก ทำให้อ่อนนุ่มด้วยการต้ม นึ่ง ลวก เพื่อง่ายต่อการเค้ียวและย่อย  
8. กรณีที่กินมื้อหลักได้ไม่เพียงพอ อาจจัดให้กินครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง แบ่งเป็นมื้อย่อย ๆ วันละ 5 - 6 มื้อ 
9. ลดการปรุงอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม ใช้สมุนไพรในการปรุงแต่งเพื่อเพิ่มรสชาติ ลดหรือเลี่ยงอาหารรส

จัดอาหารหมักดอง อาหารแปรรูป 
10. ปรุงอาหารสุกใหม่ เน้นลวก ต้ม นึ่ง อบ เป็นส่วนใหญ่ จัดเมนูผัด และแกงกะทิแต่พอควร เลี่ยงอาหารทอด 
11. จัดให้ผู้สูงอายุดื่มน้ำสะอาด อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เลี่ยงเครื่องดื่มชา กาแฟ ในช่วงเย็นถึงค่ำ 
12. งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูกำลัง  

 

องค์ประกอบท่ี 2 
โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ 
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ตัวอย่างเมนูรายการอาหาร 1 สัปดาห์ 
 

มื้ออาหาร วันจันทร ์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกร ์ วันเสาร ์ วันอาทิตย์ 

มื้อเช้า - ข้าวผัดกะเพราไก่ 
- แกงจืดมะระสอดไส้ 
 

- ข้าวกล้อง  
- เต้าหู้ขาวผัดขิง  
- ต้มจืดผักกาดขาว
ไข่น้ำ 
- นมพร่องมันเนย  

- ข้าวขาว 
- เกาเหลาเลือดหมู 
 ใบตำลึง 
 

- ข้าวต้มปลา 
- มะละกอสุก 
 

- ข้าวขาว 
- แกงจืดเต้าหู้หมูสับ 
- นมพร่องมันเนย 

- ข้าวผัดปู 
- น้ำซุปฟักเขียว 
- นมพร่องมันเนย 

- ข้าวกล้องต้มหมู
ทรงเครื่อง  
- กล้วยน้ำว้า 

ว่างเช้า แตงโม แก้วมังกร ขนมถ่ัวแปบ กล้วยบวดชี มะม่วงสุก สับปะรด ถ่ัวแดงเยน็ 

มื้อกลางวัน - ข้าวยำปักษ์ใต้   
- น้ำส้มค้ันสด 

- เส้นหมี่หมูสับน้ำใส 
- กล้วยน้ำว้า 

- ราดหน้าทะเล 
- แคนตาลูป 

- ข้าวกล้อง 
- เต้าหู้ทรงเครื่อง 
- แอปเปิ้ล 

- ขนมจีนน้ำยา 
- ส้มเขียวหวาน 

- ข้าวขาว 
- ลาบปลาทับทิม 
- ผัดมะเขือยาว 
- ชมพู่ 

- เซี่ยงไฮ้ผัดข้ีเมากุ้ง 
- ส้มโอ 

ว่างบ่าย เต้าฮวยฟรตุสลัด น้ำเต้าหู้ - นมพร่องมันเนย 
- ฝรั่ง 

ลูกเดือยนมสด 
 

ถ่ัวเขียวต้มน้ำตาล สาคูเปียกมะพร้าวอ่อน 
ใส่นมพร่องมันเนย  
ลูกเดือย 

- น้ำกระเจี๊ยบแดง 
- วุ้นนมสด 

มื้อเย็น - ข้าวกล้อง  
- ไข่ตุ๋นผักสามสี  
- แกงเหลืองมะละกอ  

- ข้าวกล้อง  
- ยำปลาทู  
- ผัดผักบุ้ง 

- ข้าวกล้อง 
- ปลาทอดขมิ้น 
- แกงส้มผักรวม 
 

- ข้าวกล้อง 
- แกงเลียงกุ้ง 
- ไก่ทอด 
 

- ข้าวกล้อง 
- บวบผัดไข่ 
- ห่อหมกปลาช่อน 

- ข้าวกล้อง 
- ฟักทองผัดไข่ 
- ต้มข่าไก่ 
 

- ข้าวขาว 
- ปลาดุกทอด 
- น้ำพริกมะขามสดผัด 
- ผักต้ม (แตงกวา ถ่ัวพู  
 แครอท ข้าวโพดอ่อน) 
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การจัดอาหารสำหรบัผู้สูงอายุ 
 

การจัดอาหารสำหรบัผู้สูงอายุ 
หมวด
อาหาร 

แนะนำ ลด/เลี่ยง 

1. เลือกข้าวไม่ขัดสเีป็นอาหารหลกั สลบักบั
อาหารประเภทแปง้เป็นบางมื้อ (ก๋วยเตี๋ยว 
ขนมจีน วุ้นเส้น) ควรหุงข้าวให้มีความอ่อน
นุ่ม เพื่อใหง้่ายต่อการเค้ียวและย่อยง่าย  

ข้าว-แป้ง ข้าวไม่ขัดสี เช่น  
ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ  
ขนมปังโฮลวีต  
ธัญพืชไม่ขัดสี 

ข้าวขาว ขนมปังขาว  
ข้าวเหนียวมูล  
ขนมอบเบเกอรี ่

2. เลือกปลา เนือ้สัตว์ไม่ติดมัน ไข่  
ถ่ัวเมล็ดแหง้ และผลิตภัณฑ์จากถั่ว 
มาปรงุประกอบอาหารเป็นประจำ  
กินปลา ตับ สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง 

เนื้อสัตว์ ปลา ไก่ ไข่  
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 
อาหารทะเล 
ถ่ัวเมล็ดแหง้และ
ผลิตภัณฑ์จากถั่ว 

เนื้อสัตว์ติดมัน   
อาหารทอด 
เนื้อสัตว์แปรรปู  
เช่น หมูยอ กุนเชียง 

3. จัดเมนผูักใหม้ีความหลากหลายสีและ
ชนิดสลับกันไป 

ผัก ผักพื้นบ้าน  
ผักหลากหลายส ี

ผักชุบแปง้ทอด  

4. จัดผลไม้ตามฤดูกาล เลือกรสไม่หวานจัด
ในทุกวัน ในปริมาณที่พอเหมาะ  

ผลไม ้ ผลไมท้ี่รสไม่หวานจัด 
เช่น กล้วยน้ำว้า ชมพู่ 
ฝรัง่ มะละกอ 

ผลไมท้ี่มีรสหวานจัด 
เช่น ทุเรียน ลำไย 
ขนุน ผลไม้กระป๋อง 
ผลไม้แช่อิ่ม ผลไมก้วน 

5. ดื่มนมรสจืด วันละ 1-2 แก้ว นม นมรสจืด โยเกิร์ตรส
ธรรมชาติ 

นมปรงุแต่งรส  
เครื่องดืม่รสหวานจัด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



คู่ มื อ แ ผ น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ดี  ( W e l l n e s s  P l a n )   | 76 

การบริโภคอาหารให้ได้สัดส่วนตามธงโภชนาการผูสู้งอายุ 

 

    สื่อความรู้ด้านโภชนาการ สำหรับผู้สูงอายุ 
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/elderlybook/ 

https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/elderlybook/
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ตัวอย่างเมนูอาหารวันธรรมดา 
 
 

หมวดอาหาร 
ข้าว–แป้ง 
(ทัพพี) 

เนื้อสัตว์ 
(ช้อนกินข้าว) 

ผัก 
(ทัพพี) 

ผลไม ้
(ส่วน) 

นม 
(แก้ว) 

ถั่วเมล็ด
แห้ง 

(ช้อนกิน
ข้าว) 

พลังงาน 1,600 กิโลแคลอร ี 8 7 4 2 1 - 2 1 

มื้อเช้า  ประกอบด้วย กินอาหารอยา่งไรให้ได้ตามธงโภชนาการผูสู้งอายุ 

ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง 3      

เต้าหู้ขาวผัดขิง 
เต้าหู้ขาว  2     
ต้นหอม ขิงซอย  
หอมใหญ่ เห็ดหหูน ู

  ½   
 

ต้มจืดผกักาดไข่น้ำ 
ผักกาดขาว แครอท   1 ½    

ไข่ไก่  1     

นมพร่องมันเนย นมพร่องมันเนย     1  

ว่างเช้า            
แก้วมังกร แก้วมังกร    1   

มื้อกลางวัน 
เส้นหมี่หมูสบัน้ำ
ใส 
 

เส้นหมี ่ 2      

หมูสบั ลูกช้ินหม ู  2     

ถ่ัวงอก    ½    

กล้วยน้ำว้า กล้วยน้ำว้า    1   

ว่างบ่าย 
น้ำเต้าหู ้ ถ่ัวเหลือง       1 

มื้อเย็น 
ข้าวกล้องผสม 
ข้าวขาว 

ข้าวกล้องผสม 
ข้าวขาว 

3     
 

ยำปลาท ู

ปลาท ู  2     
ผักกาดขาว 
แตงกวา ถ่ัวฝักยาว  
สะระแหน ่

  1   
 

ผัดผักบุ้ง ผักบุง้   1 ½    
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ตัวอย่างเมนูอาหารวันหยุด 
 
 

หมวดอาหาร ข้าว– แป้ง 
(ทัพพี) 

เนื้อสัตว์ 
(ช้อนกินข้าว) 

ผัก 
(ทัพพี) 

ผลไม ้
(ส่วน) 

นม 
(แก้ว) 

ถั่วเมล็ด
แห้ง 

(ช้อนกิน
ข้าว) 

พลังงาน 1,600 กิโลแคลอร ี 8 7 4 2 1 - 2 1 

มื้อเช้า 
ข้าวขาว ข้าวขาว 3      
เกาเหลาเลอืดหม ู เลือดหม ู  1     

ตับหม ู  1     

เนื้อหมูสบั  1     

ใบตำลึง   1    
ว่างเช้า 
ถ่ัวแปบ ถ่ัวเขียวเลาะเปลือก 

(ถ่ัวทอง) 
     1 

มื้อกลางวัน 
ราดหน้าทะเล 
 

เส้นใหญ ่ 2      

กุ้ง  1     

ปลาหมึก  1     
ผักคะน้า แครอท 
ข้าวโพดอ่อน 

  1 ½   
 

แคนตาลูป แคนตาลูป    1   

ว่างบ่าย 
นมพร่องมันเนย นมพร่องมันเนย     1  

ฝรัง่ ฝรัง่    1   

มื้อเย็น 
ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง 3      

ปลาทอดขมิ้น เนื้อปลา  2     
แกงส้มผักรวม ผักกาดขาว 

ถ่ัวฝักยาว 
ดอกแค 

  1 ½   
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ความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ปาก คือ ประตูสู่สุขภาพ ช่องปากเป็นด่านแรกของระบบทางเดินอาหาร หน้าที่สำคัญ คือ การเคี้ยว  

การกัด และการกลืนอาหาร จึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการ รวมไปถึงการได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
นอกจากนี้แล้ว อวัยวะในช่องปาก ซึ่งได้แก่ ฟัน เหงือก เพดาน ลิ้น กระพุ้งแก้ม และริมฝีปาก ยังช่วยทำหน้าที่พูด 
และทำให้ใบหน้าดูสวยงามอีกด้วย  

สุขภาพช่องปากส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ผลกระทบโดยตรงที่ชัดเจน ได้แก่  
1) การปวดฟันหรือเสียวฟัน รวมถึงอาการผิดปกติอื่น ๆ  ในช่องปาก มีผลต่อการกินอาหาร การพักผ่อนนอน

หลับ และการทำงาน 
2) การไม่มีฟันหรือมีจำนวนฟันไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน รวมถึงการกัด การเค้ียว และ

การกลืนอาหาร ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะเค้ียวอาหาร โดยเฉพาะอาหารแข็ง ได้ลำบาก ทำให้เค้ียวไม่ละเอียด อาหารไม่ย่อย 
ท้องอืด กินอาหารได้น้อยลง และมักเลือกอาหารที ่น ิ ่ม เคี ้ยวง ่าย จำพวกแป้งและน้ำตาล ซึ ่งม ีไขมันและ
คอเลสเตอรอลสูง แต่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่เพียงพอ จึงขาดสารอาหาร และทำให้สุขภาพไม่แข็งแรง หาก
เจ็บป่วยก็มักหายช้า 

สุขภาพช่องปาก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น ผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันบางสว่น
หรือทั้งปากมักรู้สึกอายและขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม คนที่ปวดฟันมักหงุดหงิด โมโหง่าย นอกจากนี้ เช้ือโรค
หรือการติดเชื ้อต่าง ๆ  จากในช่องปากยังสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื ่น ๆ เช่น ปอด หัวใจ ตา เป็นต้น  
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มักจะสำลักได้ง่าย หากสำลักเศษอาหารหรือเช้ือโรคจากในช่องปากเข้าไป ก็อาจเข้าสู่ระบบทางเดนิ
หายใจและอาจทำให้ปอดอักเสบได้ 
 
การดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุควรมีฟันที่ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ รวมถึงไม่มีแผลหรือการอักเสบเรื้อรังในช่องปาก เพื่อให้บด
เคี้ยวอาหารได้ดี และส่งผลให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง ทั้งนี้ผู้สูงอายุควรดูแลสุขภาพช่องปากโดยเน้น 4 ประเด็น
หลัก ดังนี้ 
1.  การทำความสะอาดช่องปาก 

1.1 กรณีมีฟันแท้ รวมถึงฟันเทียมติดแน่น เช่น ครอบฟัน สะพานฟัน เป็นต้น 
• การแปรงฟัน 
▪ ควรแปรงฟันเพื ่อกำจัดเศษอาหารและเชื ้อโรคอย่างน้อยวันละ 2 ครั ้ง เช้าและก่อนนอน  

การแปรงฟันก่อนนอนและเข้านอน โดยไม่รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มอีก (ยกเว้นน้ำเปล่า) มีความสำคัญ 
เพราะระหว่างนอนหลับ เช้ือโรคจะทำอันตรายฟันและอวัยวะต่าง ๆ ในช่องปากได้มากและรุนแรง 
 

 

 

องค์ประกอบท่ี 3  
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
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▪ ควรแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันขนนุ่มที่มีด้ามจับถนัดมือ ตัวอย่างตามภาพ ก) ถึง จ) ร่วมกับยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด์ เพื่อป้องกันฟันผุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
  
 
 

                     ก)                ข)               ค)              ง)               จ)    
ภาพตัวอย่างแปรงสีฟันท่ีมีด้ามจบัถนัดมือ 

ก) แปรงสีฟันที่มีด้ามจบัเป็นยาง  ข) แปรงสีฟันทีม่ีด้ามจบัขนาดใหญ ่
ค) – จ) การดัดแปลงแปรงสีฟันให้จบัถนัดมือยิง่ข้ึน 
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▪ ควรแปรงฟันให้สะอาดทั่วถึงทุกซี่และทุกด้าน ดังนี้ 

 
▪ ควรเน้นทำความสะอาดบริเวณคอฟัน (บริเวณที่ติดกับขอบเหงือก) และซอกฟัน (ช่องระหว่างซี่

ฟัน) เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีเหงือกร่นในบริเวณดังกล่าว ซึ่งมักเป็นที่สะสมของเศษอาหารและเชื้อโรค โดยเอียง
แปรงสีฟันเข้าหาเหงือกประมาณ 45 องศา (ฟันบนเอียงข้ึน ฟันล่างเอียงลง) ปลายของขนแปรงจะแทรกเข้าไป 
ในร่องเหงือกได้เล็กน้อย แล้วออกแรงถูแปรงเบา ๆ ไปมาสั้น ๆ 3 – 4 ครั้ง 
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• การทำความสะอาดซอกฟัน 
▪ ควรทำความสะอาดซอกฟันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง โดยเลือกใช้อุปกรณ์ ดังนี้ 

1. ไหมขัดฟัน: ใช้ในบริเวณที่ซอกฟันชิดกัน โดยควรเลือกชนิดที่เคลือบข้ีผึ้ง เพื่อให้เคลื่อนผ่านซอก
ฟันได้สะดวก 
 

 
2. แปรงซอกฟัน: ใช้ในบริเวณที่ซอกฟันห่าง โดยควรเลือกขนาดที่เหมาะสมกับช่องว่างของ

ซอกฟัน 
 

▪ ในระหว่างวัน อาจใช้ไม้จิ ้มฟันเขี่ยเศษอาหารบริเวณซอกฟันหรือทำความสะอาดคอฟันได้  
โดยควรทำให้ปลายแตกเป็นพู่ก่อน แล้วค่อย ๆ เข่ียหรือกวาดเบา ๆ บริเวณคอฟัน ทั้งนี้ ไม้จิ้มฟันที่ใช้ควรมีปลาย
เรียว บาง มนกลม และไม่มีเสี้ยน 
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• การทำความสะอาดสะพานฟัน 
กรณีใส่สะพานฟัน ควรทำความสะอาดบริเวณใต้สะพานฟันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง โดยใช้ห่วงร้อย

ไหมขัดฟันเป็นตัวนำไหมขัดฟันเข้าไปทำความสะอาด หรือใช้ Super floss แทนก็ได้ 
 

 
ห่วงร้อยไหมขัดฟัน + ไหมขัดฟัน 

 

  
  

 
Super floss 

 

• การตรวจความสะอาดของฟัน 
ภายหลังการแปรงฟันและทำความสะอาดซอกฟันแล้ว ผู้สูงอายุควร

ตรวจความสะอาดของฟัน โดยใช้ไม้จิ้มฟันท่ีทำให้ปลายแตกเป็นพู่ หรือหลอด
ตัดปลายให้เฉียงแล้วมนปลายเล็กน้อย กวาดเบา ๆ  บริเวณคอฟันของฟันทุกซี่ 
หากมีคราบขี้ฟัน ซึ่งมีสีขาวหรือขาวอมเหลืองติดมา ก็แสดงว่าบริเวณนั้นยังไม่
สะอาด ให้เน้นทำความสะอาดบริเวณดังกลา่วซ้ำ โดยอาจเปลี่ยนหัวแปรงให้เล็กลง 
แปรงให้นานข้ึน หรือเพิ่มแรงกดเล็กน้อย 
 
 
 

1.2 กรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ 
• ควรถอดฟันเทียมชนิดถอดได้ออก ทำความสะอาดหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ รวมถึงก่อนเข้า

นอนทุกครั้ง (ทั้งกลางวันและกลางคืน) แล้วแช่น้ำสะอาดทิ้งไว้ 
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• การทำความสะอาดฟันเทียมชนิดถอดได้ 
- ใช้แปรงสีฟันขนนุ่มชุบน้ำสบู่ น้ำยาล้างจาน หรือยาสีฟันชนิดครีม  

แปรงฟันเทียมให้ทั่วทุกด้าน แล้วล้างออกด้วยน้ำสะอาด 
- ห้ามใช้ยาสีฟันที่เป็นผงหรือชนิดครีมที่ผสมผงขัดหยาบ 
- อาจใช้เม็ดฟู ่สำหรับแช่ฟันเทียมทำความสะอาดได้ในกรณีที่ฟัน

เทียมติดสีน้ำตาล/ดำมีคราบบุหรี่ หรือคราบอาหารที่ล้างและแปรง
ด้วยน้ำสบู่/น้ำยาล้างจาน/ยาสีฟันไม่ออก 
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2. การตรวจช่องปากด้วยตนเอง 

 ผู้สูงอายุควรหมั่นตรวจช่องปากด้วยตนเองเป็นประจำ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
• วิธีตรวจ 

1. ตรวจฟันหน้าบน–ล่าง: ยิ้มยิงฟันหน้ากระจก 
2. ตรวจฟันกรามด้านติดแก้ม: ยิ้มกว้าง ๆ  จนมองเห็นถึงฟันกราม และใช้นิ้วมือดึงมุมปากเพื่อให้เห็น

ชัดเจนข้ึน 
3. ตรวจด้านใน และด้านบดเคี้ยวของฟันล่าง: ก้มหน้า อ้าปากกว้าง และกระดกลิ้นข้ึน 
4. ตรวจด้านเพดาน และด้านบดเคี้ยวของฟันบน: เงยหน้า อ้าปากดูฟันด้านบน ใช้กระจกบานเล็กช่วย

ดูด้านเพดาน และอย่าลืมดูกระพุ้งแก้มซ้าย–ขวาด้วย 

 
 

• สิ่งท่ีตรวจ 
1. ขี้ฟันและหินปูน: หากแปรงฟันไม่สะอาด จะพบขี้ฟัน (คราบจุลินทรีย์) หรือหินปูน ที่บริเวณคอฟัน/

ขอบเหงือก โดยขี้ฟันจะเป็นคราบสีเหลืองที่สามารถกำจัดออกได้ด้วยการแปรงฟันซ้ำ ถ้าไม่แปรงออก ขี้ฟันจะหนา
และเหนียวข้ึนจนกลายเป็นหินปูนสีเหลืองเข้มท่ีแข็งและไม่สามารถกำจัดออกได้ด้วยตนเอง 
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2. สภาพเหงือก: ตรวจดูว่ามีเหงือกอักเสบ บวมแดง มีเลือดออกง่าย  
(โดยเฉพาะเวลาแปรงฟัน) รวมถึงมีฟันโยกหรือไม่

 
3. ฟันผุและรากฟันผุ: ตรวจดูว่าฟัน รวมถึงรากฟัน มีรอยดำ เป็นรู  

หรือมเีศษอาหารติดบ่อย ๆ หรือไม ่

 
                    ฟันผุ                                          รากฟันผุ 
 

4. รอยขาว/แดง หรือแผล/ก้อนนูน: แหวกดูเนื้อเยื่อในช่องปาก ไม่ว่าจะเป็นเหงือก เพดานปาก กระพุ้ง
แก้ม ด้านบนของลิ้น (แลบลิ้น) ใต้ลิ้น (ยกลิ้นแตะเพดาน) ด้านข้างลิ้น (ตวัดลิ้นไปด้านซ้าย-ขวา) รวมถึงริมฝีปากว่า
มีรอยขาว/แดง หรือแผล/ก้อนนูนหรือไม่ 

 

         
          รอยขาว/แดง                         แผลท่ีมีขอบนูนแข็ง                    ก้อนนูนท่ีมีผิวขรุขระ 
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3. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

 พฤติกรรมเสี่ยงท่ีควรหลีกเลี่ยง 
 สูบบุหรี่ ยาเส้น ยานัตถ์ุ เค้ียวหมาก หรือหมากผสมยาเส้น 
 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ 
 ละเลยไม่ดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น 
▪ ปล่อยให้มีรากฟัน หรือฟันผุที่ต้องถอนอยู่ในช่องปาก 
▪ ปล่อยให้มีวัสดุอุดฟันที่แตก/บิ่น และคมในช่องปาก 
▪ มีฟันเทียมที่หลวม ขยับไปมาเวลาเค้ียวอาหาร กดข้างแก้มจนเจ็บ/เปน็แผล หรือแตก/คมบาดแก้มและลิน้ 
▪ มีแผลในช่องปากเรื้อรังจากการกัดข้างแก้ม/ลิ้น 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
✓ กินอาหารให้เป็นมื ้อ ไม่กินจุบจิบ โดยเว้นการกินอาหารว่างหลังแปรงฟันอย่างน้อย2 ชั ่วโมง  

และไม่กินอาหารหลังแปรงฟันก่อนนอน 
✓ ถ้างดอาหารว่างไม่ได้ ให้เลือกกินผลไม้สดหรือโปรตีน เช่น ถั่วต้ม แทนอาหารประเภทแป้ง/น้ำตาล 

และไม่กินอาหารที่หวานหรือติดฟันได้ง่าย 
✓ หลีกเลี่ยงอาหารที่เหนียวหรือแข็ง ซึ่งอาจทำให้ฟัน/วัสดุอุดฟันบิ่นหรือแตกหัก 
✓ หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มรสหวาน และน้ำอัดลม 

 
4. การรับบริการตรวจช่องปากเพ่ือป้องกันและรักษาโรคจากทันตบุคลากร 

ผู้สูงอายุทุกคน (ทั้งที่มฟีันแท้ ใส่ฟันเทยีม 
หรือไม่มีฟัน) ควรเข้ารับการตรวจช่องปาก โดย
ทันตบุคลากร อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อ 

• ร ับคำแนะนำเก ี ่ยวก ับการดูแล
สุขภาพช่องปากที่เหมาะสม 

• รับบริการส่งเสริม ป้องกันก่อนการ
เกิดโรค 

• รับการรักษาโรคในช่องปาก ซึ ่งการ
รักษาตั้งแต่เนิ ่น ๆ จะเพิ่มโอกาสเก็บ
รักษาฟันไว้ได้  
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การบริหารกล้ามเนื้อช่องปากและใบหน้า 
เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ รวมถึงกล้ามเนื้อช่องปาก และใบหน้า ซึ่งอาจส่งผลต่อ 

การเค้ียวและกลืน ดังนั้นจึงควรบริหารกล้ามเนื้อดังกล่าวอย่างสม่ำเสมอ ดังนี ้

 
 

ติดตามเกร็ดความรู ้
เรื่องสุขภาพ 

ช่องปากและฟัน 
สำหรับ ‘คนวัยเก๋า’ 

ได้ท่ี    

 

   
                   ฟันยังดี 
 

 
https://www.facebook.com/ 

funyoungdee 
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ภาวะสมองเสื่อม...รู้เร็ว  รู้ทัน  รักษาไว ชะลอโรคได้นาน  

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia หรือ Major neurocognitive disorder)  เป็นภาวะที่ประสิทธิภาพการ
ทำงานของสมองลดลง สมองสูญเสียหน้าที่การทำงานในด้านต่างๆ ทำให้กระบวนการรู้คิด (Cognition) บกพร่อง  
จนส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันและการอยู ่ร ่วมกันในสังคม ถือเป็นกลุ ่มอาการที ่พบบ่อย  
และเป็นปัญหาที่สำคัญในผู้สูงอายุ จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2558 พบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมถึง 47.47 ล้านคน และประมาณการณ์ว่าจะเพิ่มสูงถึง 75 ล้านคนในปี ค.ศ.2573 สำหรับภาวะสมองเสื่อม  
ในประเทศไทยนั้น พบความความชุกของภาวะสมองเสื่อมโดยเฉลี่ยร้อยละ 2 ถึง 10 และจากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุ
ของประเทศไทย 77 จังหวัด ณ ปี พ.ศ.2563 พบมีจำนวนผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 11 ,627,130 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.57 ของประชากร จึงคาดการณ์ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยอาจมีจำนวนสูงถึงกว่าล้านคน 

ภาวะสมองเสื่อม เกิดจากสาเหตุหลายประการ ดังนี ้ 
1.  การเสื่อมสลายของเนื้อสมอง สาเหตุยังไม่ทราบชัดเจน โดยจากการศึกษาพบว่ามีโปรตีนสะสมใน

เซลล์สมอง ทำให้เซลล์สมองเสื่อมสลายไป ตัวอย่างโรคในกลุ่มนี้ได้แก่ โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) 
ซึ่งเป็นภาวะสมองเสื่อมที่พบมากที่สุดประมาณร้อยละ 60-70% 

2.  โรคหลอดเลือดสมอง (Vascular dementia) เป็นได้จากทั้งโรคหลอดเลือดสมองตีบ ( Ischemic 
stroke) หรือโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) โดยเมื่อมีภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก 
เกิดขึ้น จะทำให้เซลล์ประสาทขาดสารอาหาร เกิดเซลล์ประสาทเสียหายและตายในที่สุด หากเกิดขึ้นในตำแหน่ง  
ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ ก็จะทำให้เกิดภาวะสมองเสื่อมเกิดข้ึน สาเหตุน้ีพบได้ประมาณ 20% 

3.  ภาวะสมองอักเสบจากการติดเชื ้อ ( Infectious encephalitis) สามารถเกิดได้ทั ้งจากเชื ้อไวรัส  
เช้ือแบคทีเรีย หรือเช้ือรา ตัวอย่างเช่น โรคซิฟิลิสข้ึนสมอง โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบเรื้อรัง โรคเอดส์ 

4. ภาวะสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ (Autoimmune encephalitis) 
5. ความผิดปกติทางโภชนาการ เช่น ภาวะขาดวิตามินบี 12 และโฟเลต วิตามินอื่นๆ ที่พบไม่บ่อยได้แก่

ธาตุเหล็ก วิตามินบี 1 ไนอะซิน 
6. ความผิดปกติทางเมตาบอลิก เช่น ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนส์ (Hypothyroidism) 
7.  การได ้ ร ับสารหร ือยาบางชน ิด เช ่น ยากล ่อมประสาท( Tranquilizer) หร ือ ยาในกลุ่ม

Anticholinergics 
8. เนื้องอกในสมอง 
9. น้ำสมองขยายใหญ่ขึ้นจากน้ำเลี้ยงสมองคั่งจนเบียดเนื้อสมอง ทำให้ทำงานผิดปกติ ผู้ป่วยจะมีการ

ซอยเท้า ก้าวสั้น  ปัสสาวะราด ร่วมด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบที่ 4ผู้สูงอายุสมองด ี
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อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อมที่เกิดในผู้ป่วยนั้นค่อนข้างหลากหลาย ขึ้นกับตำแหน่งที่เกิด

พยาธิสภาพของโรค ความรุนแรงของโรค ชนิดของโรค หรือระดับการศึกษาของผู้ป่วยเองก็ส่งผลต่อ อาการที่
เกิดข้ึนได้เช่นกัน โดยทางองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แบ่งระยะของภาวะสมองเสื่อมไว้เป็น 3ระยะ  ได้แก่ 

1. ระยะต้น อาการมีเพียงเล็กน้อย เช่น เริ่มมีอาการหลงลืม เสียความจําระยะสั้น ลืมสถานที่ที่คุ้นเคย  
แต่สุดท้ายอาจจะนึกได้ 

2.ระยะกลางอาการเริ ่มปรากฏชัดเจนขึ ้นเริ ่มหลงลืมเหตุการณ์ที ่สำคัญในช่วงที ่ผ่านมาหลงลืมชื่อคน  
จำทางกลับบ้านไม่ถูก มีปัญหาด้านการสื่อสารกับคนรอบข้าง ต้องการผู้ดูแล มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เช่น  
หนีออกจากบ้าน ถามคําถามเดิมซ้ำๆ 

3. ระยะท้าย ในระยะนี้ผู้สูงอายุอาจเริ่มมีภาวะพึ่งพิงโดยสมบูรณ์เนื่องจากมีการบกพร่องในการรู้คิด ชัดเจน
มากขึ้น อาการในระยะนี้ ได้แก่ ไม่ทราบและไม่สนใจเวลาและสถานที่ จำช่ือคนใกล้ตัวหรือเพื่อนไม่ได้ พฤติกรรม
เปลี่ยนไปอย่างชัดเจน เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ด่าทอ ไม่ทราบอารมณ์และความรู้สึกของคู่สนทนา เป็นต้น 

การส่งเสรมิสุขภาพสมองด ี

ด้วยการลดปจัจัยเสี่ยงทีส่ามารถปรบัเปลี่ยน (modifiable risk factors) ได้ดังนี ้
• การส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกาย  เนื่องจากผู้ที่มีกิจกรรมทางกายมาก จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับคนที่มีกิจกรรมทางกายน้อยและพบว่าการออกกำลังกาย
แบบ Aerobic (ซึงเป็นการออกกําลัง แบบต่อเนื่องนานประมาณ 30 นาทีและมีอัตราการเต้นของหัวใจอยู ่ที่  
220-อายุ ครั้งต่อนาที โดย ความถ่ีในการออกกําลังอยู่ที่ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน
ของสมองได้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการที่ไม่ได้ออกกําลังกาย 

• ควบคุมดัชนีมวลกายให้เหมาะสม  เนื่องจากผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ  
สมองเสื่อมลดลงอย่างมีนัยสําคัญ เม่ ือเทียบกับผู ้ที่มีภาวะน้ ําหนักตัวเกิน ( overweight: Body Mass Index  
= 25-29 kg/m2) และภาวะอ้วน (obesity: Body Mass Index ≥ 30 kg/m2)(9)  

• ส่งเสริมการรับประทานอาหารชนิด Mediterranean diet  เพราะมีข้อมูลทางการแพทย์ที่พบว่าผู้ที่
รับประทานอาหารแบบ Mediterranean diet (คืออาหารที่มีส่วนประกอบของ ผัก ผลไม้ ธัญพืช ปลา ไวน์แดง)  
ม ีความเส ี ่ยงต ่อการเกิดภาวะสมองเส ื ่อมลดลงอย ่างม ีน ัยส ําค ัญทางสถิติ  โดยผ ู ้ท ี ่ ร ับประทานอาหาร 
แบบ Mediterranean diet เป็นประจําจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื ่อม Alzheimer disease และ
ภาวะสมองเสื่อมจากโรค Parkinson ลดลง 13% เมื่อเทียบกับผู้ทีไ่ม่ได้รับประทานอาหารแบบ Mediterranean diet 

• ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต เนื ่องจาก พบว่าผู ้ที่ได้รับการศึกษาในระดับสูงสามารถช่วยลด  
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

• ควบคุมโรคเร ื ้อรังให ้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ พบว่าผ ู ้ป ่วยที ่ม ีโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ ่มความเสี ่ยง  
ในการเกิดภาวะสมองเสื่อม รวมถึง โรคเบาหวานก็เป็นความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมเช่นกัน หากสามารถควบคุม
ความดันให้เหมาะสม น้ำตาลอยู่ในระดับที่ดี ก็จะสามารถช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ 
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• งดการสูบบุหรี่ พบว่าผูป้่วยที่สบูบหุรีม่ีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม นอกจากนีม้ีงานวิจัยพบว่าผูสู้บบุหรี่
ที่อายุเกิน 60 ปี หากหยุดบุหรี่นานกว่า 4 ปี จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสือ่มเมื่อเทียบกับผู้ที่ยัง
สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง 

• การมปีฏิสัมพันธ์กบัสงัคม พบว่าผูท้ี่มปีฏิสัมพันธ์กบัสงัคมนอ้ย เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
และพบว่าการทีผู่้สงูอายุมีการเข้าสังคมอย่างต่อเนือ่งในช่วงวัยกลางคนน้ันสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมได้ ดังนั้นควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุหมั่นเข้าสงัคม เช่น ชมรม โรงเรียน หรือปฏิบัติธรรมทางศาสนา
อย่างต่อเนื่อง 
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การเล่นเกมฝึกสมอง 

การเล่นเกมฝึกสมอง กระตุ้นการใช้ความคิดอย่างสม่ำเสมอ เช่น เล่นไพ่ เล่นหมากรุกหมากล้อม เล่นเกม 
คอร์สเวิร์ด เกมบิงโก เกมจับคู่สิ่งของ-รูปภาพ กิจกรรมเพลงประกอบท่าทางฝึกสมอง ตาราง 9 ช่อง ฝึกสมองออก
กำลังกาย กิจกรรมบำบัดตามบริบทพื้นที่ เป็นต้น รวมถึงเกมต่างๆ ไม่ควรยากจนเกินไป ทำให้เครียด ควรฝึกอย่างผ่อน
คลาย ซึ่งต้องใช้ความคิด เซลล์สมองจะเสื่อมช้าลง 

เกมเช่ือมสมอง 2 ซีก เกมนี้เป็นเกมง่าย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ เพียงแค่ 2 มือ และสมอง ก็ประลองความจำได้ 
เน้นเพื่อฝึกความใส่ใจ การประสานสมองทั้ง 2 ซีก และเช่ือมโยงสมองกับร่างกาย ยกตัวอย่าง 3 ท่าง่าย  

 ประโยชน์ของการบริหารท่าจีบซ้าย-ขวา  
1.  เพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อมือให้ประสานกัน เพื่อไม่ให้เกิดอาการนิ้วล็อก  
2.  เพื่อกระตุ้นสมองเกี่ยวกับการสั่งการให้สมดุล มีการเคลื่อนไหวอย่างคล่องแคล่ว  
3.  เพื่อกระตุ้นการทำงานความสัมพันธ์ระหว่างมือกับตา  

 ประโยชน์ของการบริหารท่าโป้ง-ก้อย,แตะจมูก-แตะหู  
1.  เพื่อกระตุ้นการสั่งการของสมองให้สมดุลทั้งซีกซ้ายและซีกขวา  
2.  เพื่อกระตุ้นสมองส่วนการคิดคำนวณกะระยะ  
3.  เพื่อป้องกันกล้ามเนื้อหัวไหล่เกิดการติดยึด 
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นอนหลับถูกวิธี...ป้องกันสมองเสื่อม 

ผู ้ส ูงอายุกับการนอนหลับ  เม ื ่อย่างเข้าวัยส ูงอายุร่างกายก็จะเปลี ่ยนแปลงหลายอย่างเป็นต้น  
ว่ารับประทานอาหารไม่อร่อย สายตามัวลง เป็นต้อกระจก หูได้ยินไม่ชัด แต่ที ่ไม่เปลี ่ยนแปลงตามอายุ  
คือ ระยะเวลาที่ต้องการนอนคือยังคงเท่าเดิมประมาณวันละ 8 ชั่วโมง แต่คุณภาพในการนอนของผู้สูงอายุลดลง 
จึงทำให้นอนไม่ค่อยพอ มีหลายปัจจัยที่ทำให้การนอนของผู้สูงอายุไม่มีคุณภาพ เช่น การงีบหลับในเวลากลางวัน 
การนอนไม่เป็นเวลา การเข้านอนก่อนที่จะง่วง (Advanced Sleep Phase Syndrome) หรือเข้านอนเมื่อผ่านเวลา
นอนไปแล้ว (Delayed Sleep Phase Syndrome) หรือใช้เตียง เพื่อจุดประสงค์อื ่น เช่น การดูทีวี การอ่าน
หนังสือ การรับประทานอาหารหรือมีสิ่งรบกวนในห้องนอน เช่น เสียงดัง มีแสง ห้องร้อน นอกจากปัจจัยภายนอก
แล้วปัจจัยภายในของผู้ป่วยโรคต่างๆ เช่น อาการปวดข้อ  โรคหัวใจ ปัญหาทางจิตใจ ปัญหาทั้งหมดจะทำให้   
การนอนหลับในผู้สูงอายุมีคุณภาพลดลง 

การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนในผู้สูงอายุ การนอนมีทั้งหมด 5 ระยะ คือ จากระยะแรกเป็นการหลับ
ตื้นที่สามารถปลุกได้ง่ายจนถึงระยะ 4 เป็นระยะหลับลึกที่อาจต้องปลุกด้วยการเขย่าตัว หลังจากนั้นจะเข้าสู่ระยะ
สุดท้ายที่เรียกว่า Rapid Eye Movement (REM) ซึ่งเป็นระยะที่สมองมีความตื่นตัวสูงคล้ายตอนตื่นนอน โดยการ
นอนของผู้สูงอายุพบว่าจะมีช่วงเวลาที่หลับสนิท คือ ระยะที่ 3 - 4 ลดลง ทำให้หลับไม่สนิท ผู้สูงอายุจะนอนยากขึ้น  
มีรายงานว่าร้อยละ 24 ของผู้ป่วยสูงอายุใช้เวลามากกว่า 30 นาทีในการนอนหลับ สาเหตุเนื่องจากการที่ร่างกาย
สร ้างเมลาโทนิน (Melatonin) และโกรทฮอร ์โมน (Growth Hormone) ลดลง การเจอแสงแดดลดลง  
และการที่ผู้สูงอายุตื่นบ่อยเหล่าน้ีเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุหลับยาก 

สาเหตุของการนอนไม่หลับ แบ่งได้เป็นเหตุใหญ่ๆ ดังนี้  
1.  ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Physical cause of Insomnia) ผู้ป่วยจำนวนมากเกิดจากทางด้านจิตใจ  

เช่น โรคเครียด โรคซึมเศร้า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ร้อยละ 70 จะมีอาการนอนไม่หลับเป็นอาการสำคัญ  
2. ปัจจ ัยกระตุ ้นให้นอนไม่หลับ (Precipitating Factors of Transient Insomnia) มักจะเป็นชั ่วคราว  

เช่น Adjustment Sleep Disorder เป็นภาวะนอนไม่หลับที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นที่เพิ่งเกิด เช่น ผลจากความเครียด จากการ
เจ็บป่วย ผ่าตัด การสูญเสียของรักจากงาน เมื่อปัจจัยกระตุ้นหายอาการนอนไม่หลับ จะกลับสู่ปกติ  

3.  Jet Lag ผู้ป่วยเดินทางบินข้ามเขตเวลาทำให้เปลี่ยนเวลานอน ร่างกายปรับตัวไม่ทัน  
จะทำให้นอนยาก 

4.  Working Conditions เช่น คนที่เข้าเวรเป็นกะๆ  ทำให้นาฬิกาชีวิตเสียไป ทำให้นอนไม่เป็นเวลา  
5.  Medications นอนไม่หลับจากยา เช่น ยาลดน้ำมูก กาแฟ  
7.  นอนไม่หลับจากโรค Medical and Physical Conditions หากคุณมีโรคบางโรคก็อาจจะทำให้ 

นอนไม่หลับ เช่น โรคหอบหืด โรคหัวใจวาย ภูมิแพ้ โรคสมองเสื่อม โรคพาร์กินสัน โรคคอพอกเป็นพิษ  
8.  ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางฮอร์โมน เช่น ช่วงแรกของหญิงวัยทองก็มีอาการนอนไม่หลับเช่นกัน  

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศหญิงในร่างกาย 
9.  นอนไม่หลับจากการเปลี่ยนเวลานอน Delayed Sleep-Phase Syndrome เมื่อถึงเวลานอนแต่

ไม่ได้นอน ทำให้ร่างกายปรับตัวไม่ทัน 
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14 วิธีท่ีทำให้การนอนหลับของคุณดีขึ้น 
1. การออกกำลังกายเปน็ประจำ ครั้งละ 20 - 30 นาที อย่างน้อย 5 ครั้ง/สัปดาห์ สามารถช่วยให้การนอน

หลับดีข้ึน  
2. อย่างีบตอนกลางวันหรือตอนเย็น ควรอดทนรอให้ถึงเวลาเข้านอน เพราะการงีบจะทำให้ร่างกายรู้สึก

ว่าได้รับการพักผ่อนแล้ว ทำให้ตอนกลางคืนจะยิ่งหลับยากมากขึ้น ถ้ามีพฤติกรรมในการงีบหลับในช่วงกลางวัน 
ควรจะนอนไม่เกิน 45 นาที 

3. งดสูบบุหรี่ งดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ โกโก้ ควรดื่มก่อนเข้านอนอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 
เพราะมีผลทำให้นอนไม่หลับ ควรงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และงดสูบบุหรี่ก่อนเข้านอนอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 
เพราะส่งผลต่อระบบการนอนแย่ลง ทำให้นอนกรนและมีอาการหยุดหายใจขณะนอนหลับ 

4. การกินอาหาร หลีกเลี ่ยงกินอาหารเย็น หรืออาหารมื ้อหนักก่อนเข้านอนอย่างน้อย 4 ชั ่วโมง  
หากมีอาการหิวก่อนเข้านอน แนะนำว่า ควรทานอาหารเบา ๆ เช่น นมอุ่น  

5. ไม่ควรทำกิจกรรมที่ทำให้จิตใจได้รับการกระตุ้นก่อนนอน ไม่ควรดูหนัง ดูกีฬา อ่านหนังสือที่ตื่นเต้น
จนเกินไป หรือคิดเรื่องเครียดก่อนนอน  

6. พยายามจัดเวลาสำหรับการผ่อนคลายช่วงหนึ่งก่อนเข้านอน การเข้านอนจะเกิดได้ง่ายข้ึน เมื่อร่างกาย 
และจิตใจผ่อนคลาย ดังนั ้น ก่อนเข้านอนควรจัดเวลาสำหรับผ่อนคลายร่างกาย และจิตใจให้รู ้สึกสงบสบาย  
ก่อนเข้านอนอย่างน้อย 20 นาที  

7. ปรับห้องนอนให้เหมาะสม มีอุณหภูมิที่พอดี มีเครื่องนอน เช่น หมอนและผ้าห่มที่สร้างความสบาย 
และในห้องนอน ไม่ควรมีเสียงดังรบกวนจนเกินไป ไม่นอนเปิดไฟ หรือโทรทัศน์ 

8. เตียงนอน มีไว้สำหรับนอนหลับเท่านั้น หลายคนทำกิจกรรมอื่น ๆ  บนเตียงนอน เช่น นอนดูโทรทัศน์ 
อ่านหนังสือ กินอาหาร โทรศัพท์ นั่งสมาธิ ซึ่งสมองของคนเราจะจำความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่กับกิจกรรม  
ดังนั้น ถ้าเราฝึกสมองของเราให้จำว่าเตียงมีไว้สำหรับนอนเท่านั้น เมื่ออยู่บนเตียง ความรู้สึกง่วงนอนจะเกิดง่าย  

9. เมื่อเอนตัวลงนอนแล้ว ควรหยุดอุปนิสัยบางอย่างที่เกิดจากความเคยชินจนเป็นนิสัย การคิดเรื่อยเปื่อย 
การคิดถึงปัญหา เมื่อรู้ตัวว่าเริ่มคิดอีกแล้วให้ลองผ่อนคลายตัวเองทำให้สบาย ๆ  แล้ว บอกตัวเองว่า นี่คือเวลานอน 
เวลาพักผ่อน ปัญหาให้นำไปคิดในวันรุ่งข้ึน  

10. ไม่ควรดื ่มน้ำปริมาณมากหลังอาหารเย็น ควรเข้าห้องน้ำปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเข้านอน  
เพราะการปวดปัสสาวะกลางดึกจะรบกวนการนอนได้ 

11. หากนอนเป็นเวลา 30 นาที แล้วแต่ยังไม่หลับ อย่าฝืนนอนต่อบนเตียง อย่าโกรธตัวเองที่นอนไม่หลับ 
ให้ลุกขึ้นออกจากเตียงไปหากิจกรรมเบา ๆ ทำ เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลงสบาย ๆ เช่น เพลงบรรเลง รอจนง่วงอีกครั้ง 
แล้วค่อยกลับไปนอน เป็นการฝึกการเรียนรู้ของสมอง  

12. อย่าดูนาฬิกาบ่อย การดูนาฬิกาเป็นการกดดันตัวเองว่าทำไมถึงไม่หลับสักที และจะทำให้ไม่หลับ   
ถ้าเป็นไปได้ ไม่ควรมีนาฬิกาใกล้ ๆ สายตาในขณะนอน  

13. หากคู่นอนมีอาการนอนกรนหรือนอนดิ้น อาจใช้ที่อุดหูช่วยก่อน ถ้าไม่ไหวจริงๆ อาจจำเป็นต้องแยก
เตียงนอน หรือห้องนอน  

14. การตื่นนอน ควรตื่นนอนตรงเวลาทุกวัน ไม่ว่าจะได้นอนแค่ไหน เพราะการตื่นตรงเวลาจะช่วยให้วงจร
การหลับ – การตื่นเข้าที่ไม่เสียสมดุล ช่วยให้การนอนในคืนต่อไปดีข้ึน 
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แหล่งข้อมูลเพ่ิมเติม 

 
ดาวน์โหลดคู่มือวิชาการ : https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/ 
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สุขภาพจิตกับความสขุ 

สุขภาพจิต (Mental Health) เป็นองค์ประกอบสำคัญของสุขภาพ จากคำนิยาม สุขภาพขององค์การ
อนามัยโลกที่ว่า สุขภาพ คือ สภาวะแห่งความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่ใช่แค่การไม่มีโรคหรือ
ความทุพพลภาพเท่านั้น ซึ่งหมายถึงสุขภาพจิตเป็นมากกว่าการไม่มีความผิดปกติทางจิตหรือความพิการ แตกต่าง
กันไปตามประสบการณ์ในแต่ละบุคคล ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสังคมและทางคลินิกที่แตกต่างกันด้วย 

สุขภาพจิตเป็นสภาวะของสุขภาวะที่ดีทางจิตซึ่งช่วยให้สามารถรับมือกับความเครียดของชีวิต ตระหนักถึง
ความสามารถของตนเอง เรียนรู้ได้ดีและทำงานได้ดี และมีส่วนช่วยเหลือชุมชนของตนเอง เป็นองค์ประกอบสำคัญ
ที่สนับสนุนความสามารถส่วนบุคคลและส่วนรวมในการตัดสินใจ สร้างความสัมพันธ์ และกำหนดทิศทางโลกที่เรา
อาศัยอยู่ สุขภาพจิตเป็นสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐาน และมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาส่วนบุคคล ชุมชน และ
เศรษฐกิจสังคม (องค์การอนามัยโลก, 2565) 

กรมสุขภาพจิต (2545) กล่าวว่าสุขภาพจิต หมายถึง ภาวะจิตใจที่เป็นสุข สามารถปรับตัวแก้ปัญหา 
สร้างสรรค์ทำงานได้ มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น มีความมั่นคงทางจิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ อยู่ในสังคม 
และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (2566) กล่าวว่า 
สุขภาพจิตเป็นสภาวะทางจิตใจของบุคคล ที่มีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพสิ่งแวดล้อมรอบตัวของบุคคลนั้น ๆ 

องค์กรการให้บริการทางสุขภาพจิตและการใช้สารเสพติด (2566) กล่าวว่า สุขภาพจิตนั้นรวมไปถึงสุข
ภาวะที่ดีทางอารมณ์ จิตใจ และสังคม ซึ่งส่งผลต่อวิธีคิด ความรู้สึก และการกระทำของบุคคล และสุขภาพจิตยัง
เป็นตัวช่วยกำหนดวิธีจัดการกับความเครียด การมีความสัมพันธ์กับผู้อื่น และการตัดสินใจต่าง ๆ อีกด้วย 
 
ความสุขของผู้สูงอาย ุ

กรมสุขภาพจิต (2556) ได้กล่าวว่า การพัฒนาบุคคลให้มีความสุขในเชิงจิตวิทยาจำเป็นต้องพัฒนาให้
บุคคลรู้จักมองโลกในแง่ดีอย่างมีเหตุผล อย่างเข้าใจสภาวะธรรมชาติของมนุษย์ และสังคมอย่างที่เป็นจริง ไม่ได้
มองโลกแง่ดีแบบเพ้อฝัน หรือหลอกตัวเอง ด้วยการรู้จักจัดการความทุกข์ที่เกิดข้ึนโดยการจัดการกับอารมณ์ลบที่
เกิดขึ ้น การจัดการกับความคิด การเรียนรู ้ที ่จะมองโลกในแง่บวก และการเรียนรู ้ในการแก้สาเหตุที ่ทำให้  
เกิดความทุกข์น้ันๆ  

คัคนางค์ มณีศรี และ วัชราภรณ์ บุญญศิริวัฒน์ (2560) กล่าวว่า ความสุขคือความรู้สึกชอบหรือพึงพอใจ
กับชีวิตของตนเอง คนที่มีความสุขเป็นคนที่แทบจะไม่รู้สึกวิตกกังวลกับชีวิตตนเอง ชอบสนุกสนานอยู่กับเพื่อนฝูง 
และชอบประสบการณ์ใหม่ ๆ มีอารมณ์มั ่นคง และมักจะหวังว่าตนจะพบเจอสิ ่งดี ๆ ในอนาคต ในคนที่ไม่มี
ความสุขจะรู้สึกว่าชีวิตตัวเองย่ำแย่ ไม่สนใจความรู้สึกของคนอื่น 

 

 

องค์ประกอบท่ี 5 
ความสุขของผู้สูงอายุ 
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อรรถกร เฉยทิม (2560) กล่าวว่า ความสุขของผู้สูงอายุ หมายถึง การรับรู้ของผู้สงูอายุในลกัษณะที่มคีวาม
พึงพอใจในชีวิต มีทัศนคติที่ดีต่อการดำเนินชีวิต มีความรู้สึกทางบวก มองโลกในแง่ดี มีความคิดเชิงบวก ได้ทำในสิ่ง
ที่ตนต้องการ และมีความภาคภูมิใจในการกระทำของตนเอง ความสุขยังรวมไปถึงความสามารถในการจัดการ
ปัญหาในชีวิต มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี มีการปฏิบัติตนที่ดีเพื่อความสุขทางกาย ใจ  
โดยความสุขของแต่ละบุคคลเป็นผลมาจากประสบการณ์ที่ผ่านมาและทัศนคติส่วนบุคคล 

ดังนั้น กรมอนามัย จึงให้นิยามของความสุขว่า เป็นการรับรู้และความรู้สึกของตนเองในเชิงบวก เช่น 
ความพึงพอใจในชีวิต กิจกรรมที่กระทำ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงความพึงพอใจของบุคคลอื่นที่พึง
กระทำต่อตนเอง 

 
แนวทางการพัฒนาความสุขให้กับผู้สูงอายุ 

แนวทางในการพัฒนาความสุขให้กับผู ้ส ูงอายุ สำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (2554) ได้
ประยุกต์ใช้ความสุขตามแนวทางพุทธศาสนาร่วมกับความสุขเชิงจิตวิทยา โดยกำหนดกรอบแนวคิดเรื่องความสุข  
5 มิติ เพื ่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ (สุจริต สุวรรณชีพ, 2554 และสำนักพัฒนาสุขภาพจิต  
กรมสุขภาพจิต, 2554) ดังนี ้

ด้านท่ี 1 : สุขสบาย (Health) 
 หมายถึง ความสามารถของผู ้ส ูงอายุในการดูแลสุขภาพร่างกาย ให้มีสมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรง 

คล่องแคล่วมีกำลัง สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้ตามสภาพที่เป็นอยู่ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่
จำเป็นพอเพียงไม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ไม่ติดสิ่งเสพติด 

ด้านท่ี 2 : สุขสนุก (Recreation) 
 หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนาน ด้วยการทำกิจกรรม

ที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดช่ืนแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งกิจกรรมที่เหล่าน้ีสามารถลด
ความซึมเศร้า ความเครียดและความวิตกกังวลได้ 

ด้านท่ี 3 : สุขสง่า (Integrity) 
 หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเช่ือมั่นในตนเอง เห็นคุณค่า

ในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง ให้กำลังใจตนเองได้ เห ็นอกเห็นใจผู ้อื ่น มีล ักษณะเอื ้อเฟื ้อแบ่งปัน  
และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม 

ด้านท่ี 4 : สุขสว่าง (Cognition) 
 หมายถึงความสามารถของผู ้ส ูงอายุด้านความจำความคิดอย่างมีเหตุม ีผล การสื ่อสาร  

การวางแผนและการแก้ไขปัญหา ความสามารถในการคิดแบบนามธรรม รวมทั้งความสามารถในการจัดการ  
สิ่งต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ด้านท่ี 5 : สุขสงบ (Peacefulness) 
 หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้-เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ 

และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถผ่อนคลาย ให้เกิดความสุขสงบ  
กับตนเองได้ รวมทั้งความสามารถในการปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดข้ึนตามความเป็นจริง 
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แนวทางในการส่งเสริมความสุขสำหรับผู้สูงอายุใน 5 มิติ 
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (2562)  ได้ให้แนวทางในการส่งเสริมความสุขสำหรับ

ผู้สูงอายุใน 5 มิติ ดังนี้ 
• มิติที่ 1 : สุขสบาย (Happy Health) 

1.การออกกำลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ให้ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อครั้ง 
อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ (วันเว้นวัน) 
2. ระมัดระวัง การพลัดตกหกลม 
3. พัฒนาคุณภาพชีวิต 

• มิติที่ 2 : สุขสนุก (Recreation) 
1. เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ/กิจกรรมต่างๆที่สร้างความสดช่ืนความมีชีวิตชีวาอย่างสร้างสรรค และดีงาม 
2. มีกิจกรรมภายในครอบครัวกับลูกหลาน เช่น ทานข้าว ไปเที่ยวพูดคุยกัน 
3. เล่นกีฬา ดนตรี ศิลปะ หรืองานอดิเรกที่ชอบ 

• มิติที่ 3 : สุขสง่า (Integrity) 
1. ฝึกทักษะการฟัง การถามและการคิดแบบสร้างสรรค์ 
2. ช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ ตามศักยภาพที่มีทั้งในครอบครัวและชุมชน 

• มิติที่ 4 : สุขสว่าง (Cognition) 
1. ฝึกทักษะด้านการสื่อสารฝกทักษะ/การคิดอย่างมีเหตุผล/วิธีการตัดสินใจ 
2. บริหารสมอง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
3. เรียนรูสิ่งใหม่ๆ ที่ไม่เคยรู้มาก่อน 

• มิติที่ 5 : สุขสงบ (Peacefulness) 
1. ฝึกการคิดเชิงบวก 
2. ฝึกวิธีบริหารจิต หยุดความคิดและอารมณ์ทางลบ 
3. ฝึกวิธีคลายเครียด/ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
4. ฝึกสติ ฝึกสมาธิ 
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โปรแกรมการสร้างเสริมความสุขในผู้สูงอายุ 

5 วิธีสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคม เพ่ือการดูแลผูสู้งอายใุห้มีสุขภาพท่ีดี 
 การจัดสภาพแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) เป็นการส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ทาง
สังคม เพื่อป้องกันความเหงา ภาวะซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม ปัญหาสุขภาพจิต โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน
ตามมา โดยมี 5 วิธีการ ดังนี ้

1.  การสร้างภูมิทัศน์ในบ้าน เช่น จัดมุมพักผ่อนให้มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนบ้าน เพื่อพบปะ พูดคุย จัดให้
ห้องพักมีแสงแดดส่องถึง มีการจัดบรรยากาศภายในบ้านให้ผ่อนคลาย มีข้อความหรือรูปภาพที่ให้กำลังใจติดไว้ใน
ที่ที่เห็นได้ง่าย และเตือนความจำ 

2.  หมั่นพาผู้สูงอายุเข้าวัดทำบุญ การสวดมนต์ ไหว้พระ ฟังธรรม นั่งสมาธิ การได้ไปทำบุญนอกสถานที่  
จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจสงบ สุขกาย สบายใจ และมีเพื่อนร่วมทำบุญ  

3.  สร้างความรู้สึกมีคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น ขอคำปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูก การดูแลบ้าน การทำอาหาร เป็นต้น 
เป็นวิธีที่จะสามารถช่วยให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีข้ึน และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมากขึ้น  

4.  หางานอดิเรกที่เหมาะกับผู้สูงอายุให้ทำอย่างต่อเนื่อง เช่น เลี้ยงสัตว์ จัดสวนหรือต้นไม้ภายในบ้าน  
ฟังเพลง อ่านหนังสือ ดูหนัง ดูรายการทีวีที่ชอบ วาดรูป ทำอาหาร งานช่างไม้ หรือเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 

5.  ส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ จัดให้มีสวนสาธารณะ หรือลานออกกำลังกาย
ฯลฯ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ ออกมาพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือมีกิจกรรมกลุ่มร่วมกันกับเพื่อนบ้าน 
มากข้ึน  
 
โรคซึมเศร้าไม่ใช่เรื่องปกติของผู้สูงอายุ 

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นภาวะทางการแพทย์ที่สามารถรักษาได้ เช่นเดียวกับโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงไม่ใช่เป็นเรื ่องปกติที ่ผู ้สูงอายุพึงมี จากสถานการณ์การเปลี ่ยนแปลงบทบาททางสังคม สถานะทาง
เศรษฐกิจ พยาธิสภาพ และสิ่งแวดล้อมทำให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น  

10 อาการเต ือนโรคซ ึมเศร ้า  (Division of Population Health, National Center for Chronic Disease 
Prevention and Health Promotion: CDC, 2022) 

- รู้สึกสิ้นหวัง มองโลกในแง่ร้าย 
- รู้สึกผิด ไร้ค่า ไร้ประโยชน์ 
- มีอาการหงุดหงิด กระสับกระส่าย 
- หมดความสนใจในกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่เคยพึงพอใจ 
- เหนื่อยล้าและพลังงานลดลง 
- ไม่มีสมาธิ เป็นเรื่องยากในการจดจำรายละเอียดและการตัดสินใจ 
- นอนไม่หลับ กระสับกระส่ายตั้งแต่เช้าตรู่ หรือนอนหลับมากเกินไป 
- กินมากเกินไปหรือสูญเสียความอยากอาหาร 
- มีความคิดฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย 
- ปวดหรือปวดอย่างต่อเนื่อง ปวดศีรษะ ตะคริว หรือปัญหาทางเดินอาหารที่ไม่ดีข้ึน แม้จะรักษาแล้ว  
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สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ  
การจัดสภาพแวดล้อมภายในที่พักอาศัย และบริเวณโดยรอบให้เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ ถือได้ว่าเป็นหัวใจ

สำคัญของการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ เนื่องด้วยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักใช้ชีวิตประจำวัน
ภายในที่พักอาศัย ซึ่งครอบครัว ผู้ดูแล และผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีความรู้ ความเข้าใจในการจัดสภาพแวดล้อมภายในที่พัก
อาศัย และบริเวณโดยรอบให้เหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตอย่างมีความสุข และปลอดภัยจากสภาพ
อันตรายที่อาจเกิดจากอุบัติเหตุต่าง ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการบาดเจ็บ ทุพพลภาพและเสียชีวิตในผู้สูงอายุที่พบ
บ่อย ได้แก่ การหกล้ม ตกเตียง ตกบันได น้ำร้อนลวก รวมถึงการวางสิ่งของกีดขวางทางเดิน ซึ่งอุบัติเหตุเหล่าน้ีเกดิ
จากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย ดังนั้นการจัดสภาพแวดล้อมภายในที่พักอาศัย และบริเวณโดยรอบ ควรคำนึงถึง
พยาธิสภาพที่เปลี่ยนแปลงทางกายภาพด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุเป็นหลัก เช่น  

ด้านการมองเห็น  ผู้สูงอายุเมื่ออายุสูงข้ึน ดวงตา และสายตา การมองเห็นจะค่อยๆ เสื่อมสมรรถภาพลง 
ส่งผลต่อการมองเห็นที่ไม่ชัดเจน การดำเนินการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม คือ การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมองเห็น   

ด้านการได้ยิน  ผู้สูงอายุอาจสูญเสียการได้ยิน เช่น หูตึง หรือการได้ยินที่ไม่ชัดเจน การจัดสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสม คือ การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะแก่การแยกแยะเสียงได้ชัดเจนมากขึ้น เช่น ลดเสียงรบกวน  
ให้ผู้สนทนาอยู่ข้างหน้า ไม่พูดเร็ว หรือพูดประโยคยาวเกินไป 

ด้านการทรงตัว  ผู้สูงอายุกล้ามเนื้อจะเสื่อมสมรรถภาพ กระดูกและข้อต่อต่างๆ จะเปราะและหักง่าย 
การทรงตัวไม่ดี การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม คือ การจัดห้องนอนของผู้สูงอายุให้อยู่บริเวณช้ันล่างของที่พัก
อาศัย เตียงนอนควรอยู่ในระดับที่ไม่สูงจนเกินไป พื้นห้องนอน พื้นห้องน้ำต้องไม่ ขัดมันให้ลื่น ห้องน้ำมีราวจับ 
เครื่องใช้ต่าง ๆ จัดเก็บอย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย เพื่อป้องกันการสะดุดและหกล้ม เป็นต้น 

การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องที่มีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งถ้า
ครอบครัว ผู้ดูแล และผู้ที่เกี่ยวข้องให้ความสำคัญในการสภาพแวดล้อมภายในที่พักอาศัย และบริเวณโดยรอบให้
เหมาะสมกับผู ้สูงอายุ ภายใต้ข้อจำกัดและตอบสนองความต้องการของผู้ สูงอายุ ก็จะสามารถลดความเสี่ยง 
ต่อการเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในการเคลื่อนไหว ลดความพิการอันเป็นผลจาก  
การขาดการเคลื ่อนไหวหรืออุบัติเหตุ และลดภาระของผู ้ดูแลอีกด้วย  ซึ ่งสามารถจัดสภาพแวดล้อมภายใน 
ที่พักอาศัย และบริเวณโดยรอบให้เหมาะสมปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุได้ดังนี้ 

 
 สภาพแวดล้อมภายในท่ีพักอาศัย และบริเวณโดยรอบ 

1.  ระบบล็อคประตูทั้งภายในและภายนอก จะต้องอยู่ในสภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ ใช้งานง่าย 
 -  ระบบเปิดประตูควรเป็นแบบคันโยก เนื่องจากใช้งานง่ายกว่าแบบลูกบิด 
2.  ธรณีประตู หลีกเลี่ยงการมธีรณีประตู แต่หากมีควรให้อยู่ในระดับที่ไม่สงูจนเกินไปและเป็นแบบโค้งมน 
3.  พื้นบ้าน ควรเป็นระดับเดียวกันตลอดทั้งบริเวณ และหากต้องการใช้รถเข็น ควรมีทางลาด พื้นบ้าน

ไม่ควรปูพรม อาจทำให้ลื่นและเกิดฝุ่นได้ หากปูพื้นกระเบื้องไม่ควรใช้พื้นมันหรือกระเบื้องที่มีลวดลายมากไป  
อาจทำให้ผู้สูงอายุตาลายได้ และเลี่ยงการทำพื้นต่างระดับหรือธรณีประตู ป้องกันการสะดุดหกล้ม ติดตั้งอุปกรณ์
ช่วยกันลื่น เช่น เทปกันลื่น น้ำยากันลื่น แผ่นรองกันลื่น เป็นต้น 

องค์ประกอบท่ี 6 
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ 
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4.  แสงสว่าง ควรมีแสงสว่างที่เพียงพอสำหรับการมองเห็น ควรติดตั้งอุปกรณ์ปิด – เปิดไฟไว้บริเวณ
ใกล้ประตู หรืออยู่ในระยะที่เอื้อมถึง เพื่อสะดวกต่อการใช้แสงสว่างในบริเวณต่าง ๆ ภายในที่พักอาศัย  

5.  ห้องรับแขก ไม่ควรมีสิ่งกีดขวาง หรือเฟอร์นิเจอร์มากเกินไปจนกีดขวางทางเดิน ควรเว้นพื้นที่ให้
สะดวกสำหรับการเดิน ระวังเรื่องการวางสายไฟพาดผ่านพื้น เพราะอาจทำให้สะดุดล้มได้ 

6.  เฟอร์นิเจอร์ ควรเลือกใช้แบบที่มีลักษณะโค้งมน ไม่มีแหลมคม ติดตั้งโฟมกัน กระแทก ป้องกัน
อุบัติเหตุจากการเดินชน หรือศีรษะกระแทกกับขอบโต๊ะ เก้าอี้ควรเลือกใช้เป็นแบบที่มีพนักพิง และมีที่วางแขนทั้ง
สองด้านช่วยพยุงหลังให้ตั้งตรง เพื่อสะดวกในการดันตัวให้ลุกขึ้นของผู้สูงอายุ    

7.  ทางเดินเข้าบ้าน ภายในบ้าน หรือโดยรอบบ้าน ต้องเป็นระดับเดียวกัน ไม่มีสิ่งกีดขวาง หากเป็น
พื้นที่ยกสูง ต่างระดับจากพื้นดินปกติ ควรจัดให้มีบันไดหรือทางลาด พร้อมราวจับกันล้มเป็นการช่วยพยุงและ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้ 

8.  ทำความสะอาดบริเวณรอบที่พักอาศัย ไม่ปล่อยให้รก ไม่มีน้ำขัง เพื่อป้องกันสัตว์และแมลงพาหะ
นำโรค และสัตว์มีพิษ 

9.  หากบ้านมี 2 ชั้น บันไดขึ้นชั้น 2 ต้องมีความแข็งแรง ไม่มีสิ่งของวางเกะกะ กีดขวางทางขึ้น - ลง 
และที่สำคัญพื้นต้องไม่ลื่น มีราวจับขนาดจับถนัดมือของผู้สูงอายุทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง 

10. บันได ต้องมีราวจับ มีแสงสว่างเพียงพอ เพื่อให้ผู้สูงอายุมองเห็นชัดเจน ไม่ลื่น หรือวางพรมเช็ด
เท้าไว้ทางข้ึนบันได ข้ันบันไดแต่ละข้ันต้องไม่สูงจนเกินไป และความกว้างของบันไดแต่ละข้ันต้องไม่แคบจนเกินไป 
เพื่อป้องกันการสะดุดหกล้ม และพลัดตกบันไดได้  

11. หน้าต่างห้องนอน ไม่ควรสูงเกินไป มองเห็นวิวทิวทัศน์ และมีการระบายอากาศที่ดี เพราะสามารถ
ช่วยเสริมกำลังใจผู้สูงอายุได้ 

13. ควรติดเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินและที่อยู่ที่สำคัญที่สามารถติดต่อได้ไว้กับโทรศัพท์ภายในทุกเครื่อง 
ควรวางโทรศัพท์ไว้ในตำแหน่งที่สามารถหยิบใช้ได้สะดวก หรือให้ผู้สูงอายุมีโทรศัพท์ติดตัวตลอดเวลา 

14. ตู้ยา ควรเก็บยาสามัญประจำบ้าน ยาประจำตัวผู้สูงอายุไว้ในที่ปลอดภัย และมีฉลากการใช้ยาติด
อยู่ที่บรรจุภัณฑ์อย่างชัดเจน 

15. ปลั๊กไฟหรือเต้าจ่ายไฟ ติดตั้งให้พอเพียงอยู่ในตำแหน่งที่จำเป็นในทุก  ๆห้อง รวมถึงระดับปลั๊กไฟต้องไม่ต่ำ
เกินไป เพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุต้องก้มลงไป ปิด – เปิด อีกทั้งควรมีระบบป้องกันการใช้ไฟฟ้าเกิน เป็นระบบตัดไฟฟ้า
อัตโนมัติ ระบบฟิวส์ หรือระบบสายดิน 
 

 ห้องครัว  
1.  อุปกรณ์ หรือของใช้ในห้องครัวควรจัดให้เป็นระเบียบ หยิบใช้ได้ง่าย ความสูงของชั้นวางของอยู่

เหนือศีรษะ ควรอยู่พอดีกับการเอื้อมถึง ในบริเวณอ่างล้างจานและเตาแก๊ส  
2.  ไม่ควรติดตั้งเตาแก๊สใกล้หน้าต่างที่มีการติดผ้าม่าน เพราะอาจทำให้เกิดอัคคีภัยได้ หรือติดตั้งเตา

แก๊สอัตโนมัติ เพื่อความปลอดภัย 
3.  พื้นห้องครัวไม่ลื่น ไม่มีคราบน้ำมัน สะอาดและแห้ง  
4.  อุปกรณ์เครื่องใช้ภายในครัวอยู่ในสภาพดีสามารถใช้ได้ตามปกติ 
5.  ตู้เย็น ตู้กับข้าว หรือช้ันวางอาหารควรอยู่ในบริเวณที่หยิบใช้ได้สะดวก อยู่ในระดับที่เอื้อมถึงได้โดย

ไม่ต้องเขย่ง 
6.  บริเวณห้องครัวมีการเก็บของเป็นระเบียบเรียบร้อย สะอาด และไม่กีดขวาง 
7.  เคาน์เตอร์ครัวและโต๊ะสูงจากพื้นระดับเอว  
8.  ห้องครัวมีการระบายอากาศที่ดี  
10. แสงสว่างภายในห้องครัว ควรมีแสงสว่างที่เพียงพอ 
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 ห้องนอน  
1.  ควรตั้งอยู่บริเวณช้ัน 1 ของที่พักอาศัย และขนาดไม่เล็กจนเกินไป จัดให้มีพื้นที่มากพอ เพื่อให้เดิน

ได้สะดวก มีโต๊ะข้างเตียงขนาดพอดี ไว้วางโทรศัพท์ แว่นตา หรือสิ่งของอื่นๆ ที่จำเป็น  
2.  แสงสว่างภายในห้องนอน ควรใช้แสงไฟสีเหลือง (Warm Light) เหมาะสำหรับสายตาของผู้สูงอายุ 

ควรให้แสงสว่างไปจนถึงทางเดินเข้าห้องน้ำ เพื่อการเดินเข้าห้องน้ำตอนกลางคืน และควรมีโคมไฟ หรือไฟฉายใน
บริเวณที่สามารถหยิบจับได้ง่าย เพื่อในกรณีไฟดับ หรือต้องลุกไปไหนตอนกลางคืน 

3. ห้องนอนผู้สูงอายุควรออกแบบให้มีช่องแสงธรรมชาติหรือหน้าต่างในตำแหน่งที่เหมาะสม เพื่อให้
อากาศสามารถถ่ายเทได้ดี มองเห็นวิวภายนอกบ้าน และยังรับแสงธรรมชาติได้ตลอดวัน โดยเลือกใช้ผ้าม่าน 2 ช้ัน 
คือม่านทึบแสง เพื่อใช้สำหรับช่วงเวลาพักผ่อน และม่านแบบโปร่งเพื่อช่วยกรองแสงไม่ให้ร้อนเกินไป 

4. ในกรณีที ่ห้องนอนผู้สูงอายุมีเครื่องปรับอากาศ ควรปรับอุณภูมิให้เหมาะสม  (25 - 27 องศา
เซลเซียส) และทำความสะอาดเครื่องปรับอากาศอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  

5.  เตียงนอนมีความยาวไม่น้อยกว่า 180 เซนติเมตร และมีความสูงพอดีข้อพับเข่า (40 - 50 เซนติเมตร) 
ขนาดของเตียงนอนที่เหมาะสม คือ 3 – 3.5 ฟุต ทำความสะอาดเตียงผ้าปูที่นอน หมอน และต้องดูดฝุ่นหรือนำเครื่อง
นอนตากแดดสม่ำเสมอ 

6. เตียงมีความแข็งแรง สะอาด มีพื้นที่ว่างรอบเตียงประมาณ 90 เซนติเมตร และไม่อยู่ในมุมอับ 
7.ประตู ไม่ควรมีธรณีประตู และมีความกว้างไม่น้อยกว่า 1.00 เมตร เพื่อให้รถเข็นเข้าได้ อีกทั้งลูกบิด

ควรเป็นแบบก้านโยกเพื่อไม่ให้ออกแรงมาก  
8. ฝาผนังอาจติดรูปภาพที่มีความหมายสำหรับผู้สูงอายุ เพื่อการระลึกถึงความหลัง ป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าได้  
9.  สิ่งของที่ไม่จำเป็น ไม่ควรนำมาวางในห้องนอน เพราะนอกจากจะทำให้เป็นแหล่งสะสมของฝุ่น

ละอองแล้ว อาจทำให้ผู้สูงอายุเดินชนได้ แต่ถ้าวางโต๊ะ เก้าอี้ในห้องก็ควรหลีกเลี่ยงชนิดที่มีล้อเลื่อน ถ้าจะให้ดีของ
ที่อยู่ในห้องควรแข็งแรง มั่นคงต่อการยึดเกาะของผู้สูงอายุ 

 
 ห้องน้ำ  

1.  ไม่ควรอยู่ห่างจากห้องนอนผู้สูงอายุเกิน 2 – 3 เมตร เพราะผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ มักจะมีปัญหา
การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ อาจไม่สะดวกสำหรับการเดินทางไปห้องน้ำ แต่ถ้าอยู่ไกลอาจแก้ปัญหาโดยการใช้กระโถน 
หรือหม้อนอนไว้ในห้องนอน 

2.  ภายในห้องน้ำควรมีการติดตั้งราวยึดเกาะ หรือติดตั้งตลอดทางเดินไปห้องน้ำ 
3.  พื ้นห้องน้ำควรปูด้วยวัสดุเนื ้อหยาบ หรือแผ่นยางกันลื่น ไม่มีตะไคร่น้ำ หรือเปียกชื ้น ดังนั้น  

ถ้าเป็นไปได้ควรแยกห้องอาบน้ำออกจากห้องส้วม เนื่องจากผู้สูงอายุไม่มีความจำเป็นต้องอาบน้ำบ่อยเพราะ
ผิวหนังแห้ง แต่มักจะปัสสาวะบ่อยเพราะกระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง ถ้าอยู่รวมกันพื้นห้องน้ำที่เปียกจากการ
อาบน้ำจะทำให้หกล้มได้ง่าย และพื้นห้องน้ำควรลดระดับต่ำกว่าห้องอื่น ๆ 3-5 เซนติเมตร เพื่อป้องกันน้ำไหลออก
จากห้องน้ำสู่ห้องอื่น โดยเฉพาะกรณีที่การระบายน้ำเสียไม่ดี 

4.  อุปกรณ์ภายในห้องน้ำ 
4.1 ควรมีเก้าอี้สำหรับนั่งอาบน้ำโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอาการเหนื่อยง่าย แต่ต้องเป็นเก้าอี้ที่ติดอยู่

กับที่เพื่อป้องกันการลื่นไถล 
4.2 ถ้าเป็นไปได้ควรผูกสบู่ติดกับเชือก หรือมีซองผ้าตาข่ายนิ่มๆ หุ้ม เพราะข้อนิ้วมือผู้สูงอายุ

อาจจะแข็ง ทำให้กำมือได้น้อยเมื่อผู้สูงอายุฟอกสบู่อาจหลุดจากมือ และต้องก้มเก็บมีโอกาสลื่นล้มได้ง่าย 
4.3 ควรใช้ฝักบัวอาบน้ำเพื่อแทนการตักอาบด้วยขัน เพื่อลดการใช้แรงในผู้สูงอายุที่เหนื่อยง่าย      

แต่ถ้าไม่มีควรใช้ขันที่มีน้ำหนักเบา ขนาดเล็ก 
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4.4 โถส้วมควรเป็นโถนั่งราบจะดีกว่านั่งยอง เพราะผู้สูงอายุมักจะมีอาการปวดข้อ หรือข้อแข็ง       
มีความสูงที่พอเหมาะ มีราวจับ สำหรับการลุกนั่ง และช่วยพยุงตัวยืน 

4.5 ควรมีกระดิ่ง โทรศัพท์ หรือสัญญาณเตือนภายในห้องน้ำเพื่อขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน และไม่ควรใส่กลอนประตู 

4.6 แสงสว่างภายในห้องน้ำ มีแสงสว่างที่เพียงพอ เพื่อช่วยในการมองเห็นสิ่งของภายในห้องน้ำ     
ได้ง่าย 

4.7 การให้สีของฝาผนัง และพื้นห้องควรเป็นสีตัดกัน ตลอดจนเครื่องสุขภัณฑ์อื่น ๆ  เช่น โถส้วม 
อ่างล้างหน้า ควรมีสีแตกต่างจากพื้นห้อง 

4.8 ควรเลือกประตูที่มีความมั่นคง ควรเป็นแบบเปิดออกด้านนอก ที่ล็อคสามารถเปิดออกจากด้าน
นอกได้ เพื่อให้สะดวกในการเข้าช่วยเหลือเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 

4.9 กระจกในห้องน้ำ ควรติดตั้งอยู่ในตำแหน่งที่ต่ำ ใกล้กับที่อาบน้ำ เพื่อให้ผู้สูงอายุมองเห็น 
ตัวเองได้  

4.10 วัสดุปูพื้น ควรเป็นแบบกันลื่น หรือกระเบื้องชนิดไม่ลื่น  
4.11 อ่างอาบน้ำ ควรทำราวจับสำหรับการลุก และป้องกันการลื่น รวมถึง การเดิน เข้า – ออก     

ที่อาจเกิดอุบัติเหตุได้ ถ้าเป็นแบบฝักบัวจะปลอดภัยกว่า  

 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเดินทางอย่างปลอดภัย  
1. การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุก่อนออกเดินทาง มีสภาพร่างกายที่พร้อม การเลือกสวมใส่

เสื้อผ้า การเลือกสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสมกับการเดินทางและกระชับเท้า เพื่อไม่เสี่ยงต่อการสะดุดหกล้ม  
2. การตรวจสอบสภาพยานพาหนะให้สะอาด อยู่ในสภาพที่ดี ข้ึน-ลงสะดวก และปรับเบาะให้ผู้สูงอายุ

ได้น่ังอย่างสะดวกสบาย เพื่อลดปัญหาปวดเมื่อยในการนั่งรถนาน 
3. การเดินทางโดยทางเท้า จะต้องเดินทางกับผู้ดูแล ไม่ควรเดินทางโดยลำพัง 
4. การเดินทางโดยรถจักรยานยนต์ ต้องสวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง ใช้ความเร็วที่กฎหมายกำหนด และใช้

ความระมัดระวังสูง  
5. การเดินทางด้วยรถยนต์ คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง ขับรถยนต์ด้วยความระมัดระวังเป็นไปตาม

ความเร็วที่กฎหมายกำหนด 
6. การเดินทางด้วยรถโดยสารประจำทาง 

6.1 มีป้ายประกาศแสดงข้อมูลเกี่ยวกับเส้นทาง ตารางเวลาเดินรถ และบริการพิเศษต่างๆ ที่
ถูกต้อง ครบถ้วน และเข้าถึงได้ง่าย 

 6.2 พนักงานขับรถอย่างสุภาพ จอดรถที่ป้ายกำหนดไว้ ชิดขอบเดินทาง เพื่ออำนวยความสะดวก
ในการข้ึน-ลง และรอให้ผู้โดยสารเข้าที่นั่งก่อนจึงออกรถได้ 

 6.3 รถโดยสารประจำทางมีที่นั่งพิเศษสำหรับรับรองผู้สูงอายุ 
6.4 ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการนั่งหลับบนรถโดยประจำทาง เพราะเมื่อรถหยุดหรือลดความเร็วอย่าง

รวดเร็วหรือหักเลี้ยวกะทันหัน อาจก่อให้เกิดอันตราย หรือถนนลื่นและรถกระชาก 
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Infographics กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี  
(คำแนะนำรายบุคคล) รายองค์ประกอบ  
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ดาวน์โหลดกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพดีรายองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ :  
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  คณะผู้จัดทำ   

 
ท่ีปรึกษา 

 นายแพทย์อรรถพล  แก้วสัมฤทธ์ิ  ที่ปรกึษา 
 นายแพทย์เอกชัย   เพียรศรีวัชรา  ที่ปรกึษา 

นายแพทย์สมพงษ์  ชัยโอภานนท์  ที่ปรกึษา 
ทันตแพทย์ณัฐพงค์  กันทะวงค์  ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผูสู้งอายุ 
นางสาวจุฑาภัค   เจนจิตร   หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมสุขภาพผู้นำทางศาสนา 

และศาสนสถาน สำนกัอนามัยผู้สงูอาย ุ
บรรณาธิการ 

 นางสาวธนภรณ์   แจ่มแจง้   สำนักอนามัยผูสู้งอายุ 
 นายทรงพล   คำนึงเกียรติวงศ์  หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุ 

สำนักอนามัยผูสู้งอายุ 
คณะผู้จัดทำ 

นายแพทย์ศุภฤกษ์   สื่อรุง่เรือง  ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
นายแพทย์ภรัญวิทย์   อนันต์ดิลกฤทธ์ิ  รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 

 ทันตแพทย์หญิงนพวรรณ  โพชนุกูล  สำนักทันตสาธารณสุข 
ทันตแพทย์พลูพฤกษ์  โสภารัตน์  สำนักทันตสาธารณสุข 

 ทันตแพทย์พงศธร  จินตกานนท ์  สำนักทันตสาธารณสุข 
 นายสุพจน ์   รื่นเริงกลิ่น  สำนักโภชนาการ 
 นางแคทธิยา   โฆษร   สำนักโภชนาการ 
 นางสาวอัญชล ี   ศิริกาญจนโรจน ์  สำนักโภชนาการ 
 นางสาวสุพรรณี   ช้างเพชร  สำนักโภชนาการ 
 นางสาวปรียนิตย์   ใหม่เจรญิศร ี  สำนักอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
 นางสาวศิรลิักษ์   กลิ่นมาล ี  สำนักอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 

นางสาวสุนสิา   แวงชัยภูมิ  สำนักอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
          นางนงพะงา     ศิวานุวัฒน์  กองกจิกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
 นางสาวธวัลรัตน์    ใหม่รัตนไชยชาญ  กองกจิกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
 นายปุญญพฒัน์     คณะภิกข ุ  กองกจิกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

นายธวัชชัย     แคใหญ่   กองกจิกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
นางสาวศตพร                         เทพยาณรงค์                สำนักอนามัยผู้สงูอายุ 
นางสาวกมลทิพย์                     แก้วพิชัย                    สำนักอนามัยผูสู้งอายุ 
นางสาวฐิตานันท์    นามวงษา  สำนักอนามัยผูสู้งอายุ 
นางสาวนฤมล    ตรงชูเกยรต ิ  สำนักอนามัยผูสู้งอายุ 
นายปฏิวัติ    เหลืองสถิตย์  สำนักอนามัยผูสู้งอายุ  

 
 
 
 
 



คู่ มื อ แ ผ น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ดี  ( W e l l n e s s  P l a n )   | 115 

 


