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	 	 	 เพื่อสุขภาพ กรมอนามัย
	 	 ดร. พวงเพ็ญ ชั้นประเสริฐ	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์ความร่วมมือ
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หัวหน้ากองบรรณาธิการ :
	 	 นางวิมล บ้านพวน	 หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริม
	 	 	 สุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย
	 	 	 ส�ำนกัอนามยัผูส้งูอาย ุ กรมอนามยั
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	 	 ส�ำนักโภชนาการ  	 กรมอนามัย
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คู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อม  
ส�ำหรับประชาชน “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”



	 สังคมไทยเป็นสังคมผู ้สูงอายุ ซึ่งมีผลกระทบท้ังด้านเศรษฐกิจ         

สังคม และสุขภาพ ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุมีความเจ็บป่วยด้วยโรค         

และปัญหาสุขภาพ มีเพียงร้อยละ 5 ที่มีสุขภาพแข็งแรง ผู้สูงอายุ 1 ใน              

2 คน อ้วนและเป็นโรคอ้วน และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์             

เพยีงร้อยละ 46 ผู้สูงอายอุยูค่นเดียว จ�ำนวน 6 แสนคน หรือร้อยละ 7.7 

และอยู่ล�ำพังกับคู่สมรส จ�ำนวน 1.3 ล้านคน หรือร้อยละ 16 ในปี 2555               

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิมแีนวโน้มสงูขึน้ โดยในปี 2553 พบว่าม ีร้อยละ 19.7  

และจะเพิ่มขึ้น ร้อยละ 58.3 ในปี 2583	

	 ในปีพ.ศ. 2553 องค์การ Alzheimer’s Disease International (ADI)        

ได้ประเมินว่ามีผู ้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมท่ัวโลกมากกว่า 35 ล้านคน             

อยู่ในเอเชียอาคเนย์ 2.4 ล้านคน ส�ำหรับในส่วนของประเทศไทยนั้น           

จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่ 5        

พ.ศ. 2557 โดยส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัย         

ระบบสาธารณสุข ซึ่งท�ำการส�ำรวจประชาชนทั้งสิ้น 23,760 คน พบว่า         

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 8.1 โดยพบ           

ในผูส้งูอายชุายร้อยละ 6.8 ขณะท่ีผู้สูงอายหุญิงพบทีร้่อยละ 9.2 เทยีบเท่า           

ผูส้งูอายวุยัเกนิ 60 ปี ทุกๆ 12 คน จะพบเป็นโรคสมองเสือ่ม 1 คน

ค�ำน�ำ



	 กรมอนามัยตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพดังกล่าว          

จึงได้ด�ำเนินการจัดท�ำ  คู ่มือส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและป้องกัน             

ภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับประชาชน “ไม่ล ้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า                    

กนิข้าวอร่อย” ร่วมกบัอาจารย์ผูท้รงคณุวฒุ ิและภาคีเครือข่ายทีเ่กีย่วข้อง 

เพือ่ส่งเสรมิสุขภาพประชาชน ครอบครวั และชมุชน ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ

ในการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลตนเอง ป้องกันตนเอง ครอบครัวและชุมชน         

จากภาวะสมองเสื่อม เพ่ือประชาชนคนไทยมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพ       

ชีวิตที่ดี 

										        

Cluster กลุ่มวัยผู้สูงอายุ

กรมอนามัย 2561
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1คู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับประชาชน “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

	 ■  	 ภาวะสมองเสื่อม				  

	 	 เป็นกลุ ่มอาการซ่ึงเกิดมาจากความผิดปกติในการท�ำงาน           

ของสมอง มีการสูญเสียหน้าที่ของสมองหลายด้านพร้อมๆ กัน              

แบบค่อยเป็นค่อยไป แต่เกิดข้ึนอย่างถาวรส่งผลให้มีการเสื่อมของ         

ความจ�ำและการใช้ความคิดด้านต่างๆ ความสามารถของบุคคลลดลง            

ผู้ป่วยจะสูญเสียความสามารถในการแก้ไขปัญหาหรือการควบคุมตนเอง     

มีพฤติกรรมแปลกๆ บุคลิกภาพเปลี่ยนไป มีความผิดปกติในการใช้ภาษา 

การค�ำนวณ ความคิดริเริ่ม ความเข้าใจ และส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน

รวมถงึการด�ำรงชวีติประจ�ำวนั แต่กลุม่อาการบางอย่าง เช่น ความจ�ำถดถอย

ในผู้สงูอายนุัน้อาจเกดิจากความชรา หรอืเกดิจากโรคสมองเสือ่ม หากเป็น

เนือ่งจากความชราจะสูญเสียความจ�ำเพียงอย่างเดยีว และเป็นไปอย่างช้าๆ 

โดยไม่มีผลต่อการท�ำงานหรือการใช้ชีวิตประจ�ำวัน โรคในกลุ่มอาการ           

สมองเสื่อมที่พบบ่อย คือ โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease)

ท�ำความรู้จักกับ
โรคสมองเส่ือม



2 คู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับประชาชน “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

อาการเตือนภาวะสมองเสื่อม 10 ประการ มีลักษณะดังนี้

สญูเสยีความจ�ำโดยเฉพาะเร่ืองท่ีเพ่ิงเกิดข้ึน 

(หลงลืม) เช่น ลืมชนิดของอาหารที่เพิ่งรับ

ประทานไปและเมือ่ลมืแล้วไม่สามารถระลึกได้ 

ซึง่คนปกตจิะสามารถระลึกได้ภายหลงั

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่คุ้นเคยด้วยความยาก 

(ท�ำกิจวัตรท่ีเคยท�ำไม่ได้) เช่น ลืมวิธีหรือ        

ขั้นตอนการท�ำอาหาร ลืมวิธีการแต่งตัว

มปัีญหาในการใช้ภาษา เช่น ลมืค�ำศพัท์ง่ายๆ 

ใช้ศัพท์ผดิความหมาย พูดค�ำผิด ท�ำให้สื่อสาร

กับผู้อื่นล�ำบาก

สับสนวันเวลาและสถานที่ (ไม่รู้เวลา) เช่น 

หลงวันเวลา บอกสถานท่ีบ้านท่ีอยูไ่ม่ได้ หลงทาง 

กลบับ้านตนเองไม่ถกู

ตดัสนิใจไม่เหมาะสม (การตดัสนิใจแย่ลง) เช่น 

เปิดพดัลมแรง ทัง้ทีรู่ส้กึเยน็และอากาศเยน็มาก 

ใช้จ่ายเงนิแบบไม่สมเหตุสมผล	

1

2

3

4

5



3คู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับประชาชน “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

เก็บส่ิงของผิดที่ (วางของผิดที่) เช่น เก็บ

เตารีดในตู ้ เย็น เก็บนาฬิกาข ้อมือไว ้ใน                

โถน�้ำตาล

อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย (มีพฤติกรรม        

และอารมณ์ท่ีเปล่ียนไป) เช่น จากน่ังสงบ           

เปลี่ยนมาเป็นร้องไห้และเปลี่ยนเป็นโมโห

ภายในไม่กี่นาที

บุคลิกภาพเดมิเปลีย่นแปลง (บคุลกิเปลีย่น) 

เช่น กลายเป็นคนช่างสงสัย หรือหวาดกลัว  

ง่ายกว่าเดิมมาก

ชอบเก็บตัว ขาดความกระตือรือร้นในการ

ใช้ชวีติ (ขาดความคดิรเิร่ิม) เช่น น่ังหรอืนอน

ทั้งวันไม่อยากออกไปไหน ไม่อยากเจอผู้คน

7

8

9

10

มปัีญหาเก่ียวกบัความคดิรอบยอด (มปัีญหา

ในการคิดแบบนามธรรม) เช่น ไม่เข้าใจ                  

ค่าของตัวเลข รวมถึงเครื่องหมายและวิธ ี        

ค�ำนวณง่ายๆ

6



4 คู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับประชาชน “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

แบบคัดกรองผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร์
ส�ำหรับญาติหรือผู้ดูแล

ญาติของท่านมีอาการต่อไปนี้หรือไม่

1.	ชอบถามค�ำถามเดิมซ�้ำๆ

2.	หลงลมืบ่อยขึน้ มปัีญหายุง่ยากเร่ืองความจ�ำระยะสัน้

3.	ต้องมีคนคอยเตือนให้ท�ำกิจกรรมที่จ�ำเป็น

4.	ลืมวันนัด ลืมโอกาสท่ีส�ำคัญของครอบครัว เช่น          

วันเกิด วันหยุดพิเศษ

5.	ดูซึมลง เศร้าหมอง หรือร้องไห้บ่อยกว่าเดิม

6.	 เริ่มมีความยุ่งยากในการคิดเลข คิดเงิน หรือล�ำบาก

มากขึ้นในการจัดการเรื่องเงินทอง

7.	 ไม่สนใจกิจกรรมทีเ่คยชอบท�ำ เช่น งานอดเิรกทีเ่คยท�ำ 

กจิกรรมสงัคมทีเ่คยไป

8.	 เริ่มต้องมีคนช่วยเหลือในกิจกรรมประจ�ำวัน  เช่น 

การรับประทานอาหาร

9.	หงุดหงิด อารมณ์เสียบ่อยขึ้น ช่างสงสัย 

เริ่มเห็น  ได้ยิน เชื่อในสิ่งที่ไม่เป็นจริง

10. เริม่มปัีญหาเรือ่งทิศทาง เช่น ถ้าเคยขับรถกห็ลงทางบ่อย 

จ�ำทศิทางไม่ได้ ขบัรถอนัตราย หรือเลกิขับรถไปเลย

11.	 มีความยุง่ยาก ล�ำบากในการหาค�ำพดูทีต้่องการจะพดู  

เรยีกชือ่คนสิง่ของไม่ถกู พดูไม่จบประโยค

มี

(ใช่)

ไม่มี

(ไม่ใช่)
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	 ■ การแปลผล

	 หากตอบ ม ี(ใช่) มากกว่า 4 ข้อ ให้สงสยัว่าอาจมภีาวะสมองเสือ่ม

ชนิดอัลไซเมอร์

	 ถ ้าท ่านหรือญาติของท่านมีอาการสงสัยภาวะสมองเสื่อม           

กรุณาปรึกษาแพทย์ประจ�ำตัวของท่าน หรือสถานพยาบาลหน่วยบริการ

ปฐมภูมิใกล้บ้านท่าน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อให้การ         

คัดกรองดูแลรักษา  ส่งต่ออย่างเป็นระบบต่อไป  เช่น โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลศูนย์ สถาบันประสาทวิทยา และยังมีสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วย          

สมองเสื่อมที่คอยให้ค�ำปรึกษาในการดูแลแก่ผู้ป่วย 
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	 1.	 การเสื่อมสลายของสมอง

	 2.	 สมองเสื่อมเกิดจากหลอดเลือดสมอง

		  เกดิจากหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมอง มีการหนาตวั แขง็ตวั หรอืมีการ

ตบีตวัผดิปกต ิท�ำให้เลือดทีไ่ปเลีย้งสมองลดลง เนือ้สมองตาย

	 3.	 การติดเชื้อในสมอง

	 4.	 การขาดสารอาหารบางชนดิโดยเฉพาะวติามิน เช่น วติามนิ B1 

หรือวิตามิน B12

	 5.	 การแปรปรวนของเมตาโบลิกของร่างกาย เช่นการท�ำงานของ

ต่อมไร้ท่อ ตับ หรือ ไตผิดปกติไป

	 6.	 การถูกกระทบกระแทกที่ศีรษะอยู่เสมอ ๆ  

	 7.	 สมองเสื่อมจากในสมอง เช่น เน้ืองอกที่เกิดจากทางด้านหน้า

ของสมอง

สาเหตุของ
สมองเส่ือม
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ปัจจัยเส่ียงของ
ภาวะสมองเส่ือม

ปัจจัยเสี่ยงที่แก้ไขไม่ได้

หลอดเลอืดแดงในสมองแขง็ ความอ้วน

ขาดการออกก�ำลงักาย

การสบูบหุรี่

การดืม่แอลกอฮอล์

การได้รับอบุตัเิหตุทีศ่รีษะ

ภาวะไขมนัในเส้นเลอืดสงู

โรคเบาหวาน

ฮอร์โมนเพศหญงิทดแทน
ในวัยหมดประจ�ำเดือน

ระดบัโฮโมซสีทีน
ในเลอืดสงู

ประวัติครอบครัว

อายุ

การผ่าเหล่าของยีนเฉพาะ

ปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกัน / แก้ไขได้

ระดบัความดนัโลหิตสงู-ต�ำ่
กว่าปกติ
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	 ภาวะสมองเสื่อมมักจะมีอาการเปลี่ยนแปลง และมีความรุนแรง         
เพิม่มากข้ึนเป็นระยะ โดยสามารถจ�ำแนกระดับและความรนุแรงของอาการ
สมองเสื่อมเป็น 3 ระดับ คือ	

	 1.	 ระดับไม่รุนแรงหรือระยะเริ่มแรกของอาการ  
		  ผู้สูงอายุจะเร่ิมมีความบกพร่องในด้านการปฏิบัติหน้าที่การงาน
และด้านสังคมอย่างเด่นชัด แต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีอาการ
หลงลืมไม่มาก ดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของตนเองได้และสามารถตัดสิน
ใจเรื่องทั่วๆ ไปได้ด้วยตนเอง แต่อาจมีข้อบกพร่องบ้างในการแก้ปัญหา            
ชีวิตประจ�ำวัน	 	 		

	 2.	 ระดับปานกลางหรือระยะกลางของโรค 
	 	 ผูส้งูอายจุะช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง ความจ�ำเสือ่มอย่างเห็นได้ชดั 
สับสนเกี่ยวกับเวลา สถานที่ ไม่สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ได้ ถ้าหากปล่อย
ให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวตามล�ำพังหรือตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ด้วยตนเอง       
อาจเกิดอันตรายได้ จึงจ�ำเป็นจะต้องมีผู ้ที่คอยช่วยเหลือดูแลใกล้ชิด  
(อาการลืมจะเป็นมากขึ้น จะเริ่มจ�ำสิ่งที่ท�ำไปแล้วไม่ได้)

	 3. ระดับรุนแรงหรือระยะสุดท้ายของโรค  
	 	 มอีาการสมองเสือ่มรุนแรงมากจนไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 
ไม่สามารถดแูลสขุภาพอนามยัของตนเอง สญูเสยีความจ�ำอย่างมาก สบัสน
ไม่รู้เวลา สถานที่ หรือเรื่องราวต่างๆ อาจมีอาการซึมเศร้า ไม่สามารถคิด
หรือตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ส่วนใหญ่จะพูดไม่รู้เรื่องหรือไม่พูด อาจเป็น
อัมพาต เคลื่อนไหวไม่ได้ หรือมีความผิดปกติจากความพิการของระบบ
ประสาทส่วนอืน่ร่วมด้วย จนกลายเป็นผูป่้วยหนกัเรือ้รงัทีต้่องการการดแูล
ตลอดเวลา

■	 ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม
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 1. การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

 2. รับประทานอาหารบ�ำรุงสมอง

3. การหลีกเลี่ยงการใช้ยาไม่จ�ำเป็นหรือใช้ยาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน
และเลี่ยงกิจกรรมที่ท�ำให้สมองถูกกระทบกระเทือน

น�้ ำตาล ใน เลื อด              

อยู่ใน ระดับปกติ 

100mg/d หรือ

น�้ำตาลสะสม 

(HbA1C) ไม่เกิน         

6.4 %

……….………….......

แนวทางปฏิบัติ :

- 	เพิ่มอาหารที่ม ี    

กากมากข้ึน เช่น           

ผักใบ เพื่ อช ่วย            

ดูดซึมน�้ ำตาลใน     

เลือดให้ลดลง

ร ะ ดั บค ว าม ดั น

โลหิตปกติไม่ควร

เกิน 140/90 

มิลลิเมตรปรอท

……….………….......

แนวทางปฏิบัติ :

ลดปริมาณไขมัน

โดยเฉพาะไขมัน  

อิ่ ม ตั ว ซึ่ ง พ บ ใ น

ผลิตภัณฑ์จากนม 

ไข มั น จ า ก สั ต ว  ์ 

หนั งสั ตว ์  กะทิ 

น�ำ้มันมะพร้าว  นม

เป็นต้น

ไขมันในเลอืดทีป่กต ิ

Cholesterol ไขมนั

โคเลสเตอรอล<200 

mg/dl 

…………………………

แนวทางปฏิบัติ : 

หลีกเลี่ยงการรับ

ประทานอาหารท่ีมี

ไขมัน เช่น อาหาร

ประเภทผดั ทอด

แนวทางปฏิบตั ิ:

หลีกเลี่ยง การอยู ่     

ในสถานที่ที่ ไม ่ มี 

ค วั น บุ ห รี่ จ ะ ล ด

ความเสี่ยงในการ

เกิดโรคสมองเสื่อม

ได้

แนวทางปฏบิตั ิ:

ออกก�ำลังกายให้

ส ม�่ ำ เ ส ม อ เ พื่ อ         

ลดโอกาสเกดิหลอด

เลอืดแดงแขง็ ท�ำให้

การไหลเวียนเลือด

ไปเลี้ยงสมองดีข้ึน      

ลดโอกาสเกิดโรค

สมองเสือ่มได้

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบัความดนัโลหิต ระดบัไขมนั งดการสูบบหุรี่ ควบคมุน�ำ้หนกัตวั

ไข่

นักมวย

ถั่ว , นม

นักแข่งรถ

เนื้อปลา

ยาฮอร์โมนเอสโตรเจน

และโปรเจสเตอโรน

ในวัยหมดประจ�ำเดือน

ผักใบเขียว

ดื่มแอลกอฮอล์

■	 เราจะป้องกัน ภาวะสมองเสื่อม ได้อย่างไรนะ...?
?? ?
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	 1.	 การซักประวัติ					   

	 2. 	การตรวจร่างกาย					   

	 3. 	การตรวจสมรรถภาพของสมอง โดยการใช้แบบประเมิน เช่น 

แบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test – AMT) หรือ       

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 2002 (Mini Mental 

state Examination Thai 2002 - MMSE-T 2002) หรือการตรวจ          

ทางจิตวิทยาอื่นๆ เพื่อยืนยัน 

4. การท�ำกิจกรรมออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ

5. การเข้าสังคม พบปะพูดคุยกับผู้อื่นบ่อยๆ

6. การฝึกสติปัญญาโดยท�ำกิจกรรม และเล่นเกมฝึกสมอง

7. การตรวจสุขภาพประจ�ำปีและรักษาโรคประตัวสม�่ำเสมอ

ร�ำมวยจีน

เกมจับผิด

ไปวัดท�ำบุญตักบาตร เยี่ยมญาติพี่น้อง

วิ่งเหยาะๆ

หมากรุก

งานเลี้ยงต่างๆ

ปั่นจักรยาน

เกมบิงโก

การเข้าชมรมผู้สูงอายุ

■	 การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม
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	 4. 	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory tests) การตรวจ

เลือดจะช่วยแยกสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม และจะท�ำให้ทราบถึง          

ภาวะขาดวิตามิน การติดเชื้อ และปัญหาอื่นที่ท�ำให้เกิดอาการสับสนหรือ

การรับรู้กาลเทศะผิดปกติในผู้สูงอายุได้

	 5. การตรวจทางรังสี เมื่อประเมินแล้วสงสัยว่าผู ้ป่วยเป็นโรค         

สมองเสือ่ม ผูป่้วยควรได้รับการตรวจได้แก่ การเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 

(CT Scan brain) หรือการตรวจสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า                 

(MRI brain) ในปัจจุบัน มีการตรวจถ่ายภาพรังสีโดยใช้โพสิตรอน               

(Positron Emission Tomography : PET Scan) 
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สรุป
...โรคสมองเส่ือม...จะมีความ

บกพร่อง 3 ประการ ได้แก่ ความบกพร่องด้าน

ความจ�ำและการเรียนรู ้ การมีสมาธิอย่างต่อเนื่อง            

การวางแผน การตดัสินใจ การใช้ภาษา การรบัรูต่้อมติสิมัพนัธ์

และการรบัรู้สงัคมรอบตวั ความบกพร่องด้านบคุลกิภาพ พฤตกิรรม 

อาการทางจิตประสาท ความบกพร่องในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน            

การดูแลตนเอง การป้องกันโรคสมองเสื่อมต้องควบคุมปัจจัยเสี่ยง           

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รับประทานอาหารบ�ำรุงสมอง       

หลีกเล่ียงยาหรือสารทีท่�ำให้เกดิอนัตรายต่อสมอง ท�ำกจิกรรมสม�ำ่เสมอ 

เข้าสังคม ฝึกสติปัญญา และตรวจสุขภาพประจ�ำปีและรักษา           

โรคประจ�ำตวัอย่างสม�ำ่เสมอ การดแูลผูป่้วยสมองเส่ือมเน้นการ

คงความสามารถของสมองไว้ การดแูลตนเองให้มากทีสุ่ด     

และอยูร่่วมกบัสงัคมนานทีส่ดุอย่างมคีวามสขุทกุฝ่าย
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จ�ำแนกการรักษาได้  2 ประเภท ดังนี้

■	 หลักการรักษาภาวะสมองเส่ือม

การรักษาโดยการใช้ยา 
(Pharmacological 

Treatment)

การรักษาผู ้ป ่ วยสมองเสื่ อม           
จะใช้ยาช่วยชะลอความผิดปกติ       
ด้านความจ�ำ  ยาควบคุมปัญหา
พฤติกรรม อารมณ์และความผิด
ปกติทางจิต

ธรรมชาติของสมอง สิ่งใดที่ฝึกฝนมาก่อนและต้องการให้คงอยู่
ต้องยังคงใช้อยู่ หากว่างเว้นความสามารถเหล่านั้นจะลดลง 

การคงความสามารถไว้ต้องคงท�ำต่อไปและฝึกสมองให้ท�ำสิ่งใหม่ๆ 
อยู่เสมอ ความจ�ำและความสามารถของสมองจะชะลอการเสื่อมลงได้

การรักษาโดยไม่ใช้ยา 
(Non-pharmacological 

Treatment)
- 	 การปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม 

(Cognitive behavioral therapy)
- 	การท�ำการกระตุน้สมอง (cognitive 

stimulation)
- 	 	การระลกึถงึความหลงั 
	 (Reminiscence Therapy) 
- 	กจิกรรมบ�ำบดั 
- 	การใช้เทคนคิการผ่อนคลาย การนวด 
	 การใช้แสงสว่าง
- 	การออกก�ำลงักาย
- 	การใช้สคุนธบ�ำบดั (Aromatherapy) 
 	 เพือ่ลดความก้าวร้าวรนุแรง
- 	การฝึกความจ�ำ
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การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส�ำหรับ   

ผู้สูงอายุ

	 ■ 	การจัดสภาพแวดล้อมในห้องน�้ำ

	 ห้องน�้ำ  เป็นห้องท่ีพบว่าผู้สูงอายุอาจจะประสบอุบัติเหตุได้ง่าย 

ห้องน�้ำที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุควรจัดดังนี้

	 1.	 ไม่ควรอยู่ห่างจากห้องนอนผู้สูงอายุเกิน 9 ฟุต เพราะผู้สูงอายุ        

ท่ีมีอายุมากๆ มักจะมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ อาจไม่สะดวก            

สําหรับการเดินไปห้องน�้ำ  แต่ถ้าอยู่ไกลอาจแก้ปัญหาโดยการใช้ กระโถน 

หรือหม้อนอนไว้ในห้องนอน

	 2. ภายในห้องน�้ำควรม ี

ราวยึดเกาะ หรือตลอดทาง

เดินไปห้องน�้ำ

	 3. พื้นห้องน�้ำควรปูด้วย

วัสดุเนื้อหยาบ หรือแผ่นยาง

กันลื่น ไม่มีตะไคร่น�้ำ  หรือ

เปียกชื้น ดังนั้นถ้าเป็นไปได้

ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า
กินข้าวอร่อย

ไม่ล้ม
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ควรแยกห้องอาบน�้ำออกจากห้องส้วม เนื่องจากผู้สูงอายุไม่มีความจําเป็น

ต้องอาบน�้ำบ่อยเพราะผิวหนังแห้ง แต่มักจะปัสสาวะบ่อยเพราะกระเพาะ

ปัสสาวะมีความจุลดลง ถ้าอยู่รวมกันพื้นห้องน�้ำท่ีเปียกจากการอาบน�้ำ 

จะทําให้หกล้มได้ง่าย และพ้ืนห้องน�้ำควรลดระดับต�่ำกว่าห้องอื่นๆ             

3-5 ซ.ม. เพื่อป้องกันน�้ำไหลออกจากห้องน�้ำสู่ห้องอื่น โดยเฉพาะกรณ ี        

ที่การระบายน�้ำไม่ดี

	 4.	 อุปกรณ์ภายในห้องน�้ำ

	 	 4.1	 ควรมีเก้าอี้สําหรับนั่งอาบน�้ำโดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีอาการ

เหนื่อยง่าย แต่ต้องเป็นเก้าอี้ที่ติดอยู ่กับที่เพื่อป้องกัน         

การลื่นไถล

 	 	 4.2 ถ้าเป็นไปได้ควรผูกสบู่ติดกับเชือก หรือมีซองผ้าตาข่าย         

นิ่มๆ หุ้ม เพราะข้อนิ้วมือผู ้สูงอายุอาจจะแข็ง ทําให ้             

กํามือได้น้อยเมื่อผู้สูงอายุฟอกสบู่อาจหลุดจากมือ และ      

ต้องก้มเก็บมีโอกาสลื่นล้มได้ง่าย

 	 	 4.3 	ควรใช้ฝักบัวอาบน�้ำเพื่อแทนการตักอาบด้วยขัน เพื่อลด       

การใช้แรงในผู้สูงอายุท่ีเหน่ือยง่าย แต่ถ้าไม่มีควรใช้ขันที่มี

น�้ำหนักเบาขนาดเล็ก

 	 	 4.4 	โถส้วมควรเป็นโถนั่งราบจะดีกว่านั่งยอง เพราะผู้สูงอายุ        

มักจะมีอาการปวดข้อหรือข้อแข็ง นั่งยองลําบาก

 	 	 4.5 ควรมีกระดิ่ง หรือโทรศัพท์ภายในห้องน�้ำเพ่ือขอความ         

ช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน และไม่ควรใส่กลอนประตู

 	 	 4.6	 ควรมีแสงสว่างเพียงพอเพื่อมองเห็นสิ่งของภายในห้อง          

ได้ง่าย
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 	 	 4.7	 การให้สีของฝาผนัง และพื้นห้องควรเป็นสีตัดกัน ตลอดจน

เครื่องสุขภัณฑ์อื่นๆ เช่น โถส้วม อ่างล้างหน้า ควรมีสี         

แตกต่างจากพื้นห้อง

	 ■ 	การจัดสภาพแวดล้อมในห้องนอน

	 ห้องนอนเป็นห้องที่ผู ้สูงอายุใช้มากห้องหนึ่ง ห้องนอนผู้สูงอาย ุ        

ควรอยู่ชั้นล่าง ภายในควรจัดสภาพแวดล้อม ดังนี้

	 1.เตียงนอน ควรจัดวางในตําแหน่งที่ไปถึงได้ง่ายและควรจัดให้         

หัวเตียงอยู่ทางด้านหน้าต่างโดยเฉพาะถ้าห้องนั้นมีแสงสว่างจ้าเข้าทาง        

หัวเตียง ความสูงของเตียงอยู่ในระดับที่ผู้สูงอายุนั่งแล้วสามารถวางเท้าได้

ถงึพืน้ในระดบัตัง้ฉากกบัพืน้ ทีน่อนไม่ควรนุม่ หรอืแข็งเกนิไปเพราะจะทาํ

ให้ปวดหลังได้และมีโต๊ะข้างหัวเตียงที่วางสิ่งของที่จําเป็นในตําแหน่ง               

ที่มือเอื้อมถึงได้ง่าย

	 2.แสงสว่างภายในห้องนอนมีเพียงพอ สวิตช์ไฟเป็นสีสะท้อนแสง

เพื่อความสะดวกในการมองเห็นตอนกลางคืน และ       

อยู่ในตําแหน่งที่ไม่สูงหรือต�่ำจนเกินไปที่จะเอื้อมมือ        

เปิดได้อาจมีไฟฉายขนาดที่พอเหมาะไว้ประจํา        

หลีกเลี่ยงการใช้ตะเกียง หรือเทียนไข หรือสูบบุหรี่

เวลานอนอาจเกิดอัคคีภัยได้ง่าย

	 3.	 เก้าอ้ีนั่งสําหรับผู้สูงอายุต้องมีพนักพิง        

มีที่วางแขน ความสูงพอเหมาะโดยเมื่อนั่งแล้ว

สามารถวางเท้าถึงพ้ืนหัวเข่าตั้งฉากกับพื้น              

ตําแหน่งของการวางเก้าอ้ีสําหรับผู้มาเยี่ยม 
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กรณีผูส้งูอายเุจบ็ป่วย หรอือยูโ่รงพยาบาล ควรวางด้านเดยีวกนั หลกีเลีย่ง

การล้อมผู้สงูอายเุป็นวงกลมเพือ่ป้องกนัการวงิเวยีนจากการทีต้่องหนัศรีษะ

ไปคุยกับผู้มาเยี่ยม

	 4. ตู ้เส้ือผ้าไม่ควรสูงจนต้องปีน ถ้าจําเป็นต้องปีนเอาส่ิงของ               

ควรใช้ม้าต่อขาที่มั่นคง ไม่มีล้อเลื่อนและการวางสิ่งของถ้าของหนัก           

ควรอยู่ชั้นล่างสุด หรือตู้ไม่ควรต�่ำเกินไปจนต้องก้มตัวไปหยิบ

	 5.	 ห ้องนอนไม ่ควรมี

โทรทัศน์เพราะจะรบกวนการ

นอนหลับพักผ่อนของผู้สูงอายุ

	 6.	 ถ้ามแีสงสว่างจ้าส่อง

เข้าในห้องควรใช้ผ้าม่านบงัแสง 

หรือม่านชนิดปรับแสงได้ซึ่งจะ

ป้องกันอาการปวดแสบตาได้

	 7.	 ประตูหรือหน้าต่าง         

ที่ เ ป ็ นกระจกใส  ควรติ ด

เครือ่งหมาย เพือ่เป็นสญัลกัษณ์ให้ทราบว่าเป็นกระจก ป้องกนัการเดนิชน

	 8.	 ฝาผนังอาจติดรูปภาพที่มีความหมายสําหรับผู้สูงอายุ เพื่อการ

ระลึกถึงความหลัง ป้องกันภาวะซึมเศร้าได้

	 9.	 สิ่งของท่ีไม่จําเป็นไม่ควรนํามาวางในห้องนอน เพราะนอกจาก

จะทําให้เป็นแหล่งสะสมของฝุ ่นละอองแล้ว ยังอาจทําให้ผู ้สูงอาย ุ                

เดินชนได้แต่ถ้าวางโต๊ะ เก้าอี้ในห้องก็ควรหลีกเลี่ยงชนิดที่มีล้อเลื่อน            

ถ ้าจะให้ดีของท่ีอยู ่ในห้องควรแข็งแรง มั่นคงต่อการยึดเกาะของ                  

ผู้สูงอายุ
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	 ■ 	 บันได

	 บันไดเป็นบริเวณที่ผู้สูงอายุอาจเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 

ซ่ึงถ้าไม่จําเป็นผู้สูงอายท่ีุการทรงตวัไม่ดหีรอืเป็นโรคหวัใจ 

โรคปอดที่มีปัญหาความทนในการทํากิจกรรมลดลง             

กไ็ม่ควรข้ึนลงบนัได ลักษณะบันไดทีเ่หมาะสม มีดงันี้

	 1.	 ราวบนัไดควรมรีปูร่างทรงกลม 2 ข้าง มรีาวจบัเพือ่ความสะดวก

ในการยึดเกาะ มีแถบสีหรือสัญลักษณ์ท่ีบอกตําแหน่งบนสุด หรือล่างสุด 

และราวบนัไดควรยาวกว่าตวับนัไดเลก็น้อย เพือ่ป้องกนัการพลัดตกหกล้ม        

กรณีที่ก้าวผิด

	 2.	 ความสูงของบันไดแต่ละขั้นไม่ควรเกิน 6 นิ้ว เนื่องจากเมื่ออายุ

เพิ่มขึ้นจะเดินหลังค่อม เข่าและสะโพกมักงอเล็กน้อย เวลาก้าวเดินฝ่าเท้า

จะระไปกับพื้น ก้าวขาได้สั้น ถ้าบันไดแต่ละขั้นสูงจะขึ้นบันไดลําบาก

	 3.	 ขอบบันไดแต่ละขั้นควรติดวัสดุกันลื่น และมีแถบสีที่แตกต่าง    

จากขั้นอื่นเพื่อบอกตําแหน่งของขั้นแรก และขั้นสุดท้าย ตลอดจนส ี          

ของบันไดกับพื้นหองไม่ควรเป็นสีเดียวกัน

	 4.	 แสงสว่างบริเวณบันไดต้องเพียงพอ มีสวิตซ์ไฟท้ังชั้นบนและ      

ล่าง ตามขั้นบันไดจะต้องไม่มีแสงสะท้อน หรือขัดจนเป็นเงามันอาจ            

ทําให้มีแสงสะท้อนทําให้ก้าวผิดขั้นได้หรือเกิดการลื่นไถลได้ง่าย

	 5.	 ไม่วางสิ่งของใดๆ ตามขั้นบันได โดยเฉพาะบันไดขั้นบนสุด         

หรือล่างสุด เช่น รองเท้า สัตว์เลี้ยง พรมเช็ดเท้า ซึ่งตามปกติพรมเช็ดเท้า         

ที่ดีต้องเกาะกับพื้น ขอบพรมไม่สูง

	 6.	 ไม่ควรถอืสิง่ของท้ัง 2 มอืเวลาขึน้ - ลงบนัได อย่างน้อยควรเหลอื

มือไว้อีกข้างเพื่อจับราวบันได
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	 ■ 	พื้นห้อง

	 พืน้ห้องไม่ควรขดัจนเป็นมนั เพราะอาจเกดิแสงสะท้อนขดัขวางการ

เดินของผู้สูงอายุ หรือลงน�้ำมันจนลื่น ควรเก็บสายไฟให้เรียบร้อยป้องกัน

การสะดดุล้ม ปลัก๊ไฟไม่ควรอยูต่�ำ่ป้องกนัการเดนิชน สขีองฝาผนงัควรเป็น

สีอ่อน และต่างจากสีของพื้นห้อง และไม่ควรมีธรณีประตูแต่ถ้าแก้ไขไม่ได้

ควรทําสีที่แตกต่างจากพื้นห้อง

	 ■ 	ข้าวของเครื่องใช้

	 ข้าวของเครื่องใช้ควรจัดวางสิ่งของให้เป็นระเบียบ เป็นที่เป็นทาง                

ไม่กดีขวางทางเดนิและไม่ควรเปลีย่นทีเ่กบ็หรอืวางของบ่อย เพราะผูส้งูอาย ุ      

จะไม่สะดวกในการหยบิใช้สิง่ของและอาจหลงลืม ข้าวของเครือ่งใช้ ควรคาํนงึ

ถงึสเีนือ่งจากสายตาของผูส้งูอายมุกัจะมองเห็นสสีว่างได้ดีกว่า สทีบึ ดงันัน้          

ผูส้งูอายจุะมองเหน็สเีหลอืง สส้ีม และสแีดง ได้ดกีว่าสเีขยีว สม่ีวง สนี�ำ้เงนิ

นอกจากน้ันน�ำ้หนกัของส่ิงของกค็วรจะมนี�ำ้หนกัเบา เพือ่ความสะดวกและ

ปลอดภยัในการหยบิจบัของใช้ผูสู้งอาย ุควรคาํนงึถงึส่ิงต่อไปนี้

	 1.	 เสื้อผ้า ไม่ควรคับหรือหลวมเกินไป โดยเฉพาะถ้าสวมเส้ือผ้า

รุ ่มร่าม มีเชือกผูกอาจเกิดการเกาะเกี่ยวสิ่งของหรือสะดุดล้มได้ง่าย            

ความหนาของเสื้อผ้าควรเหมาะกับภูมิอากาศ เนื่องจากในวัยสูงอาย ุ        

การระบายความร้อนไม่ดีและเสื้อผ้าไม่ควรหนักเกินไปจะทําให้ผู้สูงอายุ

ต้องรับน�้ำหนักเสื้อผ้ามากอาจหอบเหนื่อยได้ง่าย

	 2.	 รองเท้า ที่เหมาะสมคือรองเท้าหุ้มส้น ไม่คับเกินไปอาจทําให้       

เจ็บเท้า เกิดบาดแผล หรือเป็นหูดตาปลาได้ในขณะเดียวกันต้องไม่หลวม

เกินไปเพราะทําให้การเดินไม่สะดวกหกล้มได้ง่ายรองเท้าที่เหมาะสมควร



20 คู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับประชาชน “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

มลีกัษณะดงันี ้ความยาว มช่ีองว่างระหว่างปลายนิว้เท้า 
นิ้วที่ยาวที่สุดถึงหัวรองเท้า 1.25 ซ.ม.ความกว้าง           
นิ้วเท้าวางได้ไม่ซ้อนกันความลึก รองเท้าด้านบนต้อง
ไม่กดหลังเท้า หรือนิ้วเท้า เครื่องผูกรัด อาจเป็นเชือก 
หัวเข็มขัด จะเหมาะสมกว่าชนิดติดซิป เพราะแบบซิป
เท้าไม่สามารถขยายตัวได้ ส้นรองเท้า ไม่ควรสูงเกิน 
3.75 ซม.พื้นรองเท้า ควรเป็นพื้นยางไม่ลื่นวัสดุที่ทํา        
หนังสัตว์ดีที่สุดเพราะมีความยืดหยุ่นดีกว่าพลาสติก

	 3.	 แก้วน�้ำ  ถ้วยชาม ควรเป็นชนิดที่มีหูจับ น�้ำหนักเบา เลือกสีที่ ิ     
มองเห็นได้ง่าย แก้วนม หรือแก้วน�้ำดื่มไม่ควรจะเป็นสีใสเพราะมองยาก 
หรือแก้วนมที่ดีควรใช้สีตัดกับสีของนม เช่น นมสีขาวควรใสในแก้วสีเข้ม
จะทําให้ผู้สูงอายุทราบว่านมอยู่ในระดับใดของแก้ว
	 4.	 ผ้าปูโต๊ะควรเป็นสีต่างจากแก้วน�้ำ  หรือจานชาม เพราะถ้าเป็น       
สีเดียวกันหมดผู้สูงอายุจะแยกสีไม่ออกว่าบนโต๊ะมีของวางอยู่
	 5.	 ไม้เท้าควรมียางกันลื่นบริเวณปลายไม้ความยาวอยู่ในระดับ           
ที่มือห้อยลงในท่าสบาย งอศอกเล็กน้อย ฝ่ามือวางบนหัวไม้เท้าพอดี            
	 6.	 ไม้เท้าควรวางไว้ในตาํแหน่งท่ีสามารถเอือ้มมอืถงึ กรณหีกล้มลง
กบัพืน้ จะได้ขอความช่วยเหลอืได้ทนัทแีละถ้าหกล้มอย่างเพิง่ลุกขึน้ ให้นอน
นิง่ๆ ไว้ก่อน สาํรวจดวู่ามอีะไรหกับ้างหรือไม่ อาจใช้วธิตีรวจสอบจากความ
เจ็บปวดก็ได้ ถ้าแน่ใจว่าไม่มีอะไรหักจึงลุกขึ้น ถ้าสงสัยควรร้องขอความ            
ช่วยเหลือ หรือขยับตัวไปยังที่วางโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ
	 7. สลากยา หรือของบริโภค เช่น เกลือ น�้ำตาล       
ควรปิดชื่อตัวโต เพื่อให้มองเห็นชัดเจน บริเวณทางเดิน 
ควรติดไฟฟ้าให้สว่าง มีราวกลมจับตลอดทางเดิน            
ไม่มีสิ่งกีดขวาง
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	 ■ 	ข้อสําคัญอื่นๆ ที่ควรค�ำนึงถึง
	 1. ไม่วางพรมเช็ดเท้า สายไฟ สายโทรศัพท์เกะกะ เพราะจะทําให้
สะดุดและหกล้ม
 	 2. เฟอร์นิเจอร์ในบ้านต้องมั่นคง แข็งแรง ผู้สูงอายุจะได้ไม่เสีย           
การทรงตัว เวลาจับเพื่อพยุงตัว
	 3. ตรวจตราเครื่องใช้ไฟฟ้าและถังแก๊สให้อยู่ในสภาพดีถ้าชํารุด           
ให้ซ่อมแซมหรือเปลี่ยนใหม่ ถอดปล๊ักเครื่องใช้ไฟฟ้า หรือปิดแก๊ส                 
หลังใช้งานแล้วทุกครั้ง
 	 4. หากผู้สูงอายุมีปัญหาหาในการทรงตัวควรใช้ไม้เท้าช่วยเดิน
 	 5. มีโทรศัพท์และเขียนหมายเลขโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ           
เมือ่เกดิเหตฉุกุเฉนิไว้ให้ผูส้งูอายตุดิต่อ โดยใช้ตวัหนงัสอืขนาดใหญ่ ชดัเจน 
ใช้สตีดักบัสพีืน้กระดาษ วางในตําแหน่งทีอ่่านได้ง่ายหรอืใกล้ ทีว่างโทรศพัท์
 	 6. ก่อนนอนควรตรวจตรา ปิดประตูหน้าต่าง ถอดปลั๊กไฟ ปิดเตา

แก๊สให้เรียบร้อย เพื่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

	 การจดัสภาพแวดล้อมสาํหรบัผูส้งูอายเุป็นเร่ืองทีล่ะเอยีดอ่อน กล่าวคอื
การเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมบ่อยๆ อาจทําให้เกิดผลเสียได้มากกว่าผลดีโดยเฉพาะ
กับผู้สูงอายุสมองเสื่อมอาจก่อให้เกิดการสับสนได้ง่าย ดังนั้นผู้ดูแลควรเป็น        
คนช่างสังเกต และเมื่อจะเปลี่ยนที่วางสิ่งของทุกครั้งควรได้บอกกล่าวให ้              
ผู้สูงอายุได้รับทราบด้วย ดังนั้นในการจัดสภาพแวดล้อมควรมีการวางแผนการ
ตั้งแต่เนิ่นๆ เพ่ือการวางแผนโครงสร้างของท่ีอยู่อาศัยให้พร้อมท่ีจะรองรับ        
ความสูงอายุในอนาคต จึงจะได้สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุซึ่งมี
ส่วนเอือ้อาํนวยความสะดวกต่อการดาํรงชวีติ และการปฏบิตักิิจวตัรประจาํวนั
ของผู้สูงอายุอันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข
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บันทึกการประเมินคัดกรองภาวะหกล้ม

	 ให้ผู้สงูอายลุุกจากเก้าอีท้ีมี่ทีเ่ท้าแขนและจบัเวลาโดยให้เดนิเป็น 
เส้นตรงระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวและเดินกลับมานั่งที่เดิม

เกณฑ์การตัดสิน
	 • 	ผูส้งูอายใุช้เวลาในการเดนิน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 วนิาที ถอืว่า ปกติ
	 •	 ผู้สูงอายุใช้เวลาในการเดินตั้งแต่ 30 วินาทีขึ้นไป ถือว่า มีความเสี่ยง 
	 	 ต่อภาวะหกล้ม ควรได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางการแพทย์ และ 
	 	 ป้องกันภาวะหกล้ม

 1.	 น้อยกว่า 30 วินาที  3.	 เดินไม่ได้ 2.	 ตั้งแต่ 30 วินาทีขึ้นไป

เดินไประยะ 3 เมตร

เดินกลับระยะ 3 เมตรกลับมานั่งเก้าอี้อีกครั้ง

ผู้ป่วยนั่งแล้วลุกขึ้นยืน

เลี้ยวกลับ

ตารางบันทึกผล

 1.	 น้อยกว่า 30 วินาที

 3.	 เดินไม่ได้

ครั้งที่  (วัน/เดือน/ปี)
5

.......... 
4

.......... 
3

.......... 
2

.......... 
1

.......... 
เวลาในการเดิน

 2.	 ตั้งแต่ 30 วินาทีขึ้นไป

ที่มา :	ประยุกต์จากแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกัน/ประเมินการหกล้มในผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร ์

	 ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์
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1.	 ท่านั่งแตะปลายเท้า (Lower body Stretch)

	 วิธีท�ำ นั่งเหยียดขา ปลายเท้าตั้งขึ้น งอเอวโน้มตัวไปข้างหน้า หลังตรง 

มือทั้งสองข้างเอื้อมไปด้านหน้าให้ไกลที่สุด จนรู้สึกตึง ค้างไว้ 5 วินาที            

2.	 ท่ายกแขน (Shoulder Flexion)

	 วธิที�ำ ยกแขนข้ึนเหนอืศีรษะ ค้างไว้ 2 วนิาที แล้วดงึมือกลบัแนบล�ำตวั 

ท�ำซ�ำ้ 10 ครัง้￼

ท่าออกก�ำลังกาย
ป้องกันภาวะหกล้ม

ท่าออกก าลังกายป้องกันภาวะหกล้ม (หน้า 23) 
1. ท่านั่งแตะปลายเท้า (Lower body Stretch) 
 วิธีท ำ นั่งเหยียดขา ปลายเท้าตั้งขึ้น งอเอวโน้มตัวไปข้างหน้า หลังตรง มือทั้งสองข้างเอ้ือมไปด้านหน้า 
ให้ไกลที่สุด จนรู้สึกตึง ค้างไว้ 5 วินาที  
 

 
ขวา: ท้าซ้้า 10 ครั้ง  ซ้าย: ท้าซ้้า 10 ครั้ง 

 

2. ท่ำยกแขน (Shoulder Flexion) 
 วิธีท ำ ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ ค้างไว้ 2 วินาที แล้วดึงมือกลับแนบล้าตัว ท้ำซ ้ำ ๑๐ ครั ง 

 

 
 

 
 
 
 
 

ท่าออกก าลังกายป้องกันภาวะหกล้ม (หน้า 23) 
1. ท่านั่งแตะปลายเท้า (Lower body Stretch) 
 วิธีท ำ นั่งเหยียดขา ปลายเท้าตั้งขึ้น งอเอวโน้มตัวไปข้างหน้า หลังตรง มือทั้งสองข้างเอ้ือมไปด้านหน้า 
ให้ไกลที่สุด จนรู้สึกตึง ค้างไว้ 5 วินาที  
 

 
ขวา: ท้าซ้้า 10 ครั้ง  ซ้าย: ท้าซ้้า 10 ครั้ง 

 

2. ท่ำยกแขน (Shoulder Flexion) 
 วิธีท ำ ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ ค้างไว้ 2 วินาที แล้วดึงมือกลับแนบล้าตัว ท้ำซ ้ำ ๑๐ ครั ง 

 

 
 

 
 
 
 
 

ขวา: ท�ำซ�้ำ 10 ครั้ง ซ้าย: ท�ำซ�้ำ 10 ครั้ง
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3.	 ท่าบริหารหัวไหล่ (Overhead press)

	 วธิที�ำ นัง่บนเก้าอ้ี หลังตรง กางแขนตัง้ศอกขึน้ 90 องศา ฝ่ามือหันไป

ด้านหน้า จากนั้นเหยียดแขนขึ้นข้างบนให้สุด นับเป็น 1 ครั้งแล้วกลับสู่              

ท่าตัง้ศอก 90 องศา ท�ำซ�ำ้จนครบ 10 คร้ัง

4.	 ท่าเหยยีดเข่า (Leg Extension)

	 วิธีท�ำ นั่งหลังตรง เหยียดเข่าขึ้นตรง หยุดและเกร็ง แล้วดึงเท้ากลับมา

วางบนพื้น

3. ท่ำบริหำรหัวไหล่ (Overhead press) 
 วิธีท้า นั่งบนเก้าอ้ี หลังตรง กางแขนตั้งศอกขึ้น 90 องศา ฝ่ามือหันไปด้านหน้า จากนั้นเหยียดแขนขึ้นข้างบน
ให้สุด นับเป็น 1 ครั้งแล้วกลับสู่ท่าตั้งศอก 90 องศา ท้าซ้้าจนครบ 10 ครั้ง  
 

 
 

 
 
4. ท่ำเหยียดเข่ำ (Leg Extension) 
 วิธีท ำ  นั่งหลังตรง เหยียดเข่าขึ้นตรง หยุดและเกร็ง แล้วดึงเท้ากลับมาวางบนพ้ืน 
 

 
 

ขวา: ท้าซ้้า 10 ครั้ง  ซ้าย: ท้าซ้้า 10 ครั้ง 

3. ท่ำบริหำรหัวไหล่ (Overhead press) 
 วิธีท้า นั่งบนเก้าอ้ี หลังตรง กางแขนตั้งศอกขึ้น 90 องศา ฝ่ามือหันไปด้านหน้า จากนั้นเหยียดแขนขึ้นข้างบน
ให้สุด นับเป็น 1 ครั้งแล้วกลับสู่ท่าตั้งศอก 90 องศา ท้าซ้้าจนครบ 10 ครั้ง  
 

 
 

 
 
4. ท่ำเหยียดเข่ำ (Leg Extension) 
 วิธีท ำ  นั่งหลังตรง เหยียดเข่าขึ้นตรง หยุดและเกร็ง แล้วดึงเท้ากลับมาวางบนพ้ืน 
 

 
 

ขวา: ท้าซ้้า 10 ครั้ง  ซ้าย: ท้าซ้้า 10 ครั้ง ขวา: ท�ำซ�้ำ 10 ครั้ง ซ้าย: ท�ำซ�้ำ 10 ครั้ง
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5.	 เดินต่อเท้า (Tandem walking)

	 วิธีท�ำ เดินต่อเท้า โดยให้ส้นเท้าชิดปลายเท้าหลังเป็นเส้นตรง 10 ก้าว

6.	 ท่ายกขาสูง (Knee rise)

	 วิธีท�ำ 1. ยืนตัวตรง แยกเท้าสองข้าง มือข้างหนึ่งจับพนักเก้าอี้                         

เพื่อช่วยพยุง

	 	 2.	 งอเข่าซ้ายพร้อมยกขึ้นมาให้ใกล้หน้าอก โดยที่ไม่งอตัว

	 	 3. 	ดึงขากลับสู่ท่าเริ่มต้น

5. เดินต่อเท้ำ (Tandem walking) 
 วิธีท า เดินต่อเท้ำ โดยให้ส้นเท้ำชิดปลำยเท้ำหลังเป็นเส้นตรง 10 ก้ำว 
 

 
 

6. ท่ำยกขำสูง (Knee rise) 
วิธีท้า 1. ยืนตัวตรง แยกเท้าสองข้าง มือข้างหนึ่งจับพนักเก้าอ้ี เพ่ือช่วยพยุง 

2. งอเข่าซ้ายพร้อมยกขึ้นมาให้ใกล้หน้าอก โดยที่ไม่งอตัว 
3. ดึงขากลับสู่ท่าเริ่มต้น 
 

 

5. เดินต่อเท้ำ (Tandem walking) 
 วิธีท า เดินต่อเท้ำ โดยให้ส้นเท้ำชิดปลำยเท้ำหลังเป็นเส้นตรง 10 ก้ำว 
 

 
 

6. ท่ำยกขำสูง (Knee rise) 
วิธีท้า 1. ยืนตัวตรง แยกเท้าสองข้าง มือข้างหนึ่งจับพนักเก้าอ้ี เพ่ือช่วยพยุง 

2. งอเข่าซ้ายพร้อมยกขึ้นมาให้ใกล้หน้าอก โดยที่ไม่งอตัว 
3. ดึงขากลับสู่ท่าเริ่มต้น 
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การคัดกรองสุขภาวะทางตา

ข้อแนะนำ�

	 การคัดกรองสุขภาวะทางตาเป็นการคัดกรองปัญหาการมองเห็น (ระยะ 

ไกล-ใกล)้ ทีมี่ผลตอ่การใชช้วิีตประจำ�วันและลักษณะการมองเหน็ผดิปกตทิีเ่ปน็ปัญหา

และพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ต้อกระจก ต้อหิน และจอตาเสื่อมเนื่องจากอายุ

1.	 นับนิ้วในระยะ 3 เมตรได้ถูกต้องน้อยกว่า

	 3 ใน 4 ครั้ง

2.	 อ่านหนังสือพิมพ์หน้าหนึ่งในระยะ 1 ฟุต

	 ไม่ได้

3.	 ปิดตาดูทีละข้าง 

	 พบว่า ตามัว 

	 คล้ายมี

	 หมอกบัง

4.	 ปิดตาดูทีละข้าง 

	 พบว่า มองเห็นชัด

	 แต่ตรงกลาง ไม่เห็น

	 รอบข้าง หรือ

	 มักเดินชนประตู สิ่งของบ่อยๆ

5.	 ปิดตาดูทีละข้าง 

	 พบว่ามองเห็นจุดดำ�

	 กลางภาพหรือ

	 เห็นภาพบิดเบี้ยว

ค�ำถามข้อ ไม่ใช่ ใช่ ระบุตา

ซ้าย - ขวา

ซ้าย - ขวา

ซ้าย - ขวา

ซ้าย - ขวา

ซ้าย - ขวา

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ผิดปกติ

ผิดปกติ

ผิดปกติ
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การพิจารณา

	 ถ้าตอบ “ใช่” ข้อใดข้อหนึ่งแสดงว่า มีปัญหาการมองเห็น

	 ส่งต่อบุคลากรทางสุขภาพเพื่อทำ�การประเมินด้วยแผ่นป้ายสเนลเลน 

	 (Snellen Chart) หรือส่งต่อแพทย์ตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยันผลและทำ� 

	 การรักษา

หมายเหตุ

ข้อ	 1	 ประเมินสายตาต่อความเสี่ยงในการใช้ชีวิตประจำ�วัน (ระยะไกล)

		  วิธีทดสอบ

	 	 ให้ผู้สูงอายุยืน/นั่งเก้าอี้ ห่างจากผู้ทดสอบ 3 เมตร ผู้ทดสอบชูนิ้ว (1, 2,  

	 	 3, 4, 5 นิ้ว อาจสลับจำ�นวน) แล้วสอบถามผู้สูงอายุว่าเห็นกี่นิ้ว (ทดสอบ 

	  	 4 ครั้ง)

ข้อ	 2	 ประเมินสายตาต่อความเสี่ยงในการใช้ชีวิตประจำ�วัน (ระยะใกล้)

		  วิธีทดสอบ

	 	 ให้ผู้สูงอายุอ่านหนังสือพิมพ์หน้าหนึ่งในระยะ 1 ฟุต ถ้าอ่านได้มากกว่า 

	 	 ครึ่งหน้าหนังสือพิมพ์ ถือว่า อ่านได้

ข้อ	 3	 ประเมินความเสี่ยงต้อกระจก

ข้อ	 4	 ประเมินความเสี่ยงต้อหิน

ข้อ	 5	 ประเมินความเสี่ยงโรคจอตาเสื่อมเนื่องจากอายุ

ที่มา : ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย
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	 ■	 เกมส์เชื่อมสมองสองซีก

ไม่ลืม
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ไม่ซึมเศร้า

ผลการประเมิน
1.	ถ้าค�ำตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค�ำถามหมายถึงปกติไม่เป็นโรคซึมเศร้าในขณะนี้
2.	ถ้าค�ำตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค�ำถามที่ 1และ 2) 
หมายถึง มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้าหรือมีโอกาสที่จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

ให้ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยค�ำถาม 9Q (หน้า 51)

หมายเหตุ   ไม่มีภาวะซึมเศร้า ถือว่าผ่านการประเมิน

1.3 การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (2Q)

ค�ำถาม 1

............. 

มี มี มี มี มีไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี

2

............. 

3

............. 

4

............. 

5

............. 

1.	 ใน 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมารวมวันนี้
	 ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือ	
	 ท้อแท้ สิ้นหวัง หรือไม่

2.	 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
	 รวมวนัน้ีท่านรูส้กึเบือ่ 
	 ท�ำอะไรกไ็ม่เพลิดเพลนิหรอืไม่

ครั้งที่  (วัน/เดือน/ปี)

1
............. 

2
............. 

3
............. 

4
............. 

5
............. 

ซึมเศร้า ซึมเศร้า ซึมเศร้า ซึมเศร้า ซึมเศร้า

ไม่ซึมเศร้า ไม่ซึมเศร้า ไม่ซึมเศร้า ไม่ซึมเศร้า ไม่ซึมเศร้า

ครั้งที่  (วัน/เดือน/ปี)

ทีม่า : คณะท�ำงานจดัท�ำแนวการจดัการโรคซมึเศร้าส�ำหรบัแพทย์เวชปฏบิติัทัว่ไป ในสถานบรกิารระดบั 
	 ปฐมภูมิและทุติยภูมิ กรมสุขภาพจิต

ค�ำชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย P ลงในช่องที่ข้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุด
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	 1.	 อารมณ์และจิตใจจะแจ่มใสได้ต้องมีสุขภาพดี

	 2.	 ควรพยายามดูแลร่างกาย และช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติ

ภารกิจประจ�ำวันของตนเองให้มากที่สุด

	 3.	 ยอมรับบทบาทและสถานภาพที่เปลี่ยนแปลงเมื่อมีอายุมากขึ้น

	 4.	 เมือ่มคีวามกงัวลใจในเรือ่งต่างๆ ควรปรกึษาคนใกล้ชดิเพือ่นบ้าน 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ของรัฐ ปฏิบัติธรรม เป็นต้น

	 5.	 พยายามหากจิกรรมงานอดเิรกทีท่�ำแล้วเพลิดเพลินและมีคุณค่า

ทางจิตใจ

	 6.	 พบปะสังสรรค์กับบุคคลอื่นเพื่อพูดคุยหรือปรับทุกข์กัน และ       

ร่วมกิจกรรมกับเพื่อนๆ ในชมรมผู้สูงอายุ

	 7.	 ยึดศาสนาเป็นที่พึ่งทางใจ

การท�ำอารมณ์และจิตใจ
ให้เป็นสุข
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กินข้าวอร่อย 
กินอาหารถูกหลักโภชนาการ อายุยืนยาว สุขภาพแข็งแรง
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	 ■ 	 การแปลผลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
	 	 ภายหลังการท�ำเคร่ืองหมาย√(ถูก) ทุกข้อแล้ว ขอให้ท่านสรุป
พฤติกรรมการกินอาหารตามความถี่ ดังนี้

	 1. พฤตกิรรมการกนิตามข้อ 1 - 12 เป็นพฤตกิรรมท่ีดีและเหมาะสม
	 	 ถ้าท่านมีความถี่ของการปฏิบัติ
	 	 ….....……. เป็นประจ�ำ ขอให้ท่านจงปฏิบัติต่อไป
	 	 …….....…. เป็นครัง้คราว ขอให้ท่านจงพยายามปฏบัิตเิป็นประจ�ำ
  	 	 ………......	ไม่เคยเลย ขอให้ท่านพจิารณาถงึสาเหตทุีไ่ม่ได้ปฏิบตัิ

แล้วใช้ความพยายามค่อยๆ ปฏิบตัเิป็น ครัง้คราวและ
ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

	 2. 	พฤตกิรรมการกนิตามข้อ 13 - 20 เป็นพฤตกิรรมทีจ่ะต้องปรบัปรงุ
   	 	 ถ้าท่านมคีวามถีข่องการปฏบิตัิ
	 	 ……......…. เป็นประจ�ำ ขอให้ท่านพิจารณาถงึสาเหตทุีป่ฏบัิตเิป็น

ประจ�ำแล้วใช้ความพยายามค่อยๆ เปล่ียนมาปฏิบัติ
เป็นครั้งคราว หรือไม่ปฏิบัติเลยจะเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพของท่าน

	 	 ….....……. เป็นครั้งคราว ขอให้ท่านปฏิบัติต่อไป แต่ถ้าปรับเป็น        
ไม่ปฏิบัติเลยก็จะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของท่าน

	 	 …….....…. ไม่ปฏิบัติเลย ขอให้ท่านจงปฏิบัติต่อไป
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	 ฟันเป็นอวัยวะส�ำคัญ ที่ต้องใช้ในการกินอาหาร รวมทั้งการเคี้ยว             

กัด กลืน และการพูด การสูญเสียฟัน การเกิดรอยโรค และความเจ็บปวด

ในช่องปาก จัดเป็นปัญหาส�ำคัญเรื่องหนึ่งในผู้สูงอายุ ที่ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อสขุภาพร่างกาย จติใจ และคณุภาพชวีติ ดงันัน้ การดแูลสุขภาพ

ด้วยตนเองหรือผู้ดูแลท่ีบ้าน และการป้องกันโรคในช่องปากเพื่อลดโรค          

ลดการสูญเสียฟัน ย่อมเป็นทางเลือกที่ดีกว่าส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ■ 	 การท�ำความสะอาดฟันแท้และฟันเทียม 

สุขภาพฟันดี...ชีวีมีสุข
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การรักษาความสะอาด...ช่องปาก
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	 ■ 	 กรณีที่มีฟันแท้

	 	 การประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ

การแปรงฟัน
	 หลักส�ำคัญ คือ ต้องท�ำให้ปากและฟันสะอาด โดยไม่ท�ำอันตรายต่อเหงือก 

	 และฟัน ดังนั้น การแปรงฟันที่ถูกวิธี ได้แก่

	 1. 	 เลือกใช้แปรงสีฟันที่ขนอ่อนนุ่ม ปลายขนแปรงมนกลม

	 2. 	เน้นการแปรงบริเวณขอบเหงือก คอฟัน เป็นพิเศษ แปรงฟันบริเวณ 
ขอบเหงือกให้ขนแปรงท�ำมุม 45 องศากับ 

ตวัฟัน ขยับแปรงไป-มา สัน้ๆ เบาๆ ในแนวนอน

แปรงฟันด้านในของฟันหน้าล่าง

	 3.		แปรงให้ทั่วถึงทุกซี่ ทั้งด้านนอกที่ติดพุ้งแก้ม  

และด้านใน ที่ติดกับลิ้นหรือเพดาน รวมทั้ง 

ด้านบดเคี้ยว

	 4.		แปรงฟ ันด ้วยยาสีฟ ันผสมฟลูออไรด ์ 

อย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ๆ ละ 2 นาท ีโดยเน้น 

เวลาก่อนนอนและหลังแปรงฟัน งดกินขนม 

หวาน น�้ำอัดลม อย่างน้อย 2 ชั่วโมง

	 5. 	ควรแปรงลิ้น โดยใช้ยาสีฟันเล็กน้อย แปรงลิ้นเบาๆ ให้ทั่วถึง

	 	 	การแปรงลิ้นให้ลากจากด้านในล�ำคอ ออกมาด้านนอกเบาๆ
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ตรวจสุขภาพช่องปาก
ตนเองได้...ง่ายนิดเดียว

วิธีการตรวจสุขภาพช่องปาก
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	 1.	 ตรวจฟันหน้า บน-ล่าง : โดยยิ้มยิงฟันกับกระจก

	 2.	 ตรวจฟันกรามด้านตดิแก้ม : โดยยิม้ให้กว้างถงึฟันกราม อาจใช้นิว้มอื 

ช่วยดึงมุมปากให้เห็นชัดเจนขึ้น

	 3.	 ตรวจด้านใน และด้านบดเคี้ยวฟันล่าง : โดยก้มหน้า อ้าปากกว้าง 

กระดกลิ้นขึ้น

	 4.	 ตรวจด้านเพดาน และด้านบดเคี้ยวฟันบน : โดยเงยหน้า อ้าปากดู 

ฟันหน้าบน ด้านเพดาน อาจต้องใช้กระจกบานเล็กช่วยสะท้อนภาพ

วิธีการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง

ที่มา : ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
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ตัวอย่างสุขภาพช่องปากที่มีลักษณะผิดปกติ

ลักษณะฟันและรากฟันที่มีลักษณะผิดปกติ มีรอยด�ำ เป็นรูผุ สึก เป็นหลุม

 

ที่มา : ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

มีคราบจุลินทรีย์ (ขี้ฟัน) บริเวณคอฟัน ขอบเหงือกที่แปรงไม่สะอาด
ท�ำให้เหงือกอักเสบ เลือดออกง่าย 

ลักษณะมีแผล หรือก้อนทูมบริเวณเหงือก ข้างแก้ม เพดาน ลิ้น ริมฝีปาก 

ลักษณะฟันที่มีหินปูน เหงือกอักเสบ บวมแดง เลือดออกง่าย ฟันโยก

ลักษณะขอบเหงือกมีหินปูนลักษณะฟันสึกด้านบดเคี้ยว 
ฟันจะเตี้ยลง คมบาดลิ้น
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■ 	 การประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

	 ข้อแนะน�ำ 

	 การประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเป็นการประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก สภาวะเสี่ยงของสุขภาพช่องปาก และการส่งต่อ         

เพือ่รบับรกิารรกัษาทางทนัตกรรมตามปัญหาและความต้องการของผู้สงูอายุ

	 ส่วนที่ 1 ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปาก

	 เพื่อให้ผู้สูงอายุทราบถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนว่า

มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากหรือไม่ และปรับพฤติกรรม

เพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม

ประเมินพฤติกรรม
การท�ำความสะอาด

ครั้งที่
(วัน/เดือน/ปี)

1
.............

2
.............

3
.............

4
.............

5
.............

1.1	การแปรงฟัน
(เลือกเพียง1ข้อ)
	 ●	 ไม่ได้แปรง/ไม่ได้

ใช้แปรงสีฟัน

	 ● 	 แปรงฟันก่อนนอน

	 ● 	 แปรงฟันเช้าและ
ก่อนนอน

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่
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หมายเหตุ : หากผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก                            

ไม่เหมาะสม ให้แนะน�ำ  “การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองส�ำหรับ            

ผู้สูงอายุ”

ประเมินพฤติกรรม
การท�ำความสะอาด

ครั้งที่
(วัน/เดือน/ปี)

1
.............

2
.............

3
.............

4
.............

5
.............

	 ● 	 แปรงฟันมากกว่า
วันละ 2 ครั้ง	

1.2	การใช้ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ทุกวัน 

1.3 การท�ำความสะอาด
ซอกฟันทุกวัน/เกือบ   
ทุกวัน	   

2.	ประเมินสภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคในช่อง
ปาก

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช่
£ ไม่ใช่

£ ใช้
£ ไม่ใช้

£ ใช้
£ ไม่ใช้

£ ใช้
£ ไม่ใช้

£ ใช้
£ ไม่ใช้

£ ใช้
£ ไม่ใช้

£ท�ำโดย
ใช้อปุกรณ์
................
£	ไม่ท�ำ

£สบูบหุรี่
มากกว่า 10 
มวน/วนั
£ เคี้ยว
หมากเป็น
ประจ�ำ

£สบูบหุรี่
มากกว่า 10 
มวน/วนั
£ เคี้ยว
หมากเป็น
ประจ�ำ

£สูบบุหรี่
มากกว่า 10 
มวน/วนั
£ เคี้ยว
หมากเป็น
ประจ�ำ

£สบูบหุรี่
มากกว่า 10 
มวน/วนั
£ เคี้ยว
หมากเป็น
ประจ�ำ

£สบูบหุรี่
มากกว่า 10 
มวน/วนั
£ เคี้ยว
หมากเป็น
ประจ�ำ

£ท�ำโดย
ใช้อปุกรณ์
................
£	ไม่ท�ำ

£ท�ำโดย
ใช้อปุกรณ์
................
£	ไม่ท�ำ

£ท�ำโดย
ใช้อปุกรณ์
................
£	ไม่ท�ำ

£ท�ำโดย
ใช้อปุกรณ์
................
£	ไม่ท�ำ
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	 แผนการส่งต่อ
	 การส่งต่อเพ่ือให้ผู ้สูงอายุได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมจาก               
ทันตบุคลากร
	 1.	เนื้อเยื่อในช่องปาก   	 £	ครั้งที่ 1	 £ ครั้งที่ 2	 £	ครัง้ที ่ 3       
			   £	ครั้งที่ 4   	£	ครั้งที่ 5
	 2.	เหงือกและอวัยวะ        	£	ครั้งที่ 1	 £ ครั้งที่ 2	 £	ครัง้ที ่ 3       
	 ปริทันต์	 £	ครั้งที่ 4   	£	ครั้งที่ 5
	 3.	ฟันผุ                     	 £	ครั้งที่ 1	 £ ครั้งที่ 2	 £	ครัง้ที ่ 3       
				    £	ครั้งที่ 4   	£	ครั้งที่ 5
	 4.	ปัญหาการเคี้ยวอาหาร  	£	ครั้งที่ 1	 £ ครั้งที่ 2	 £	ครัง้ที ่ 3       
		  /การกลืน 	 £	ครั้งที่ 4   	£	ครั้งที่ 5   
	 5.	ฟันเทียม                    £	ครั้งที่ 1	 £ ครั้งที่ 2	 £	ครัง้ที ่ 3       
		   		  £	ครั้งที่ 4   	£	ครั้งที่ 5  
หมายเหตุ : ดดัแปลงมาจาก :Kayser-Jones et al.(1995).Chalmers 
(2004) Oral Health Assessment Tool (OHAT) for dental screening
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การประเมิน...ภาวะกลืนล�ำบาก



46 คู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับประชาชน “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

การรับบริการตรวจ ป้องกันและรักษาโรคจากทันตบุคลากรควรตรวจ

สุขภาพช่องปากทุก 6 เดือน เพื่อการป้องกันและรักษาโรคในช่องปาก

ในระยะแรกเริ่ม ซึ่งบริการที่ควรได้รับ ได้แก่

✏	 ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและเหมาะสม

✏	 การทาฟลูออไรด์แบบเข้มข้น บริเวณคอฟันเช่น ฟลูออไรด์เจล 

วานิช เพื่อป้องกันรากฟันผุ

✏	 การอุดฟันในกรณีฟันผุ ด้วยวัสดุชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ซึ่งปลด

ปล่อยฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุซ�้ำ

✏	 การขูดหินน�้ำลาย และท�ำความสะอาดฟัน เพื่อป้องกันการเกิด

เหงือกอักเสบ โรคปริทันต์หรือร�ำมะนาด การเสริมสร้างความแข็งแรง    

ของกล้ามเนื้อใบหน้าและลิ้น และการกระตุ้นการท�ำงานของต่อมน�้ำลาย

เมื่ออายุมากขึ้น การท�ำงานของกล้ามเนื้อบริเวณรอบๆ ปาก หรือหน้า         

จะช้าลง ท�ำให้บางคร้ังเค้ียวอาหารไม่ถนดั มอีาหารค้างอยูภ่ายในช่องปาก 

กระพุ้งแก้ม การบริหารใบหน้าและลิ้น จะช่วยกระตุ้นเส้นประสาท          

กล้ามเนือ้ใบหน้า เช่น แก้ม ปาก และลิน้ ท�ำให้การท�ำงานทีเ่คยเคลือ่นไหว

ช้าลง ให้กลับเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ท�ำให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวดีขึ้น          

ส่วนการบริหารลิ้น  ช่วยให้การเคลื่อนไหวของลิ้นดีขึ้น ช่วยให้การท�ำงาน

ทีต้่องคลกุเคล้าอาหารด้วยลิน้ ท�ำได้ดขีึน้ ป้องกนัไม่ให้อาหารตกสูห่ลอดลม 

ช่วยให้ออกเสียงพูดได้ชัดเจนข้ึน และช่วยกระตุ ้นการหลั่งน�้ำลาย                 

แนะน�ำให้ท�ำก่อนรับประทานอาหาร นอกจากนั้นเม่ืออายุมากขึ้นน�้ำลาย

ผลิตน้อยลงช่องปากมีแนวโน้มแห้งง่ายกลืนล�ำบาก การนวดต่อมน�้ำลาย

จะช่วยกระตุ้นให้ต่อมน�้ำลายผลิตน�้ำลายมากขึ้น  
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	 1.	 การบริหารใบหน้า ช่วยปลุกเส้นประสาท กระตุ้นกล้ามเนื้อ

ใบหน้า เช่น แก้ม ปาก และลิ้น ให้เคลื่อนไหวได้ดีขึ้น  แนะน�ำให้ท�ำหลัง

ล้างหน้าตอนเช้า

		  ขั้นตอนมี 3 ขั้น แต่ละขั้นใช้เวลาประมาณ 10 วินาที แล้วผ่อน

คลาย จากนั้นให้ปฎิบัติซ�้ำตั้งแต่ต้นอีก 3 รอบ ขั้นตอนมีดังนี้
	

		  ขั้นที่ 1 :	 เริ่มต้นด้วยสูดลมหายใจเข้า           

ให้เต็มปอด เหยียดริมฝีปาก

ออกไปด้านข้าง เป็นแนวกว้าง 

ขยับแก้มให้สูง หลับตาให้สนิท

￼

		  ขั้นที่ 2 :	 อ้าปากกว้าง และลืมตาให้กว้าง

￼

		  ขัน้ที ่3 :	 ปิดปากให้สนทิ ป่องแก้ม ขยบัปาก 

ซ้าย-ขวา

￼
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	 2.	 การบริหารลิ้น

	 มี 2 แบบ คือ การบริหารโดยการเปิดปาก และการปิดปาก โดยมี

ขั้นตอนดังนี้
	

	 การบริหารโดยการเปิดปาก (ปฏิบัติแต่ละขั้นตอน 5 ครั้ง)

	 1. แลบลิ้นเข้าและออก	

	 2. แลบลิ้นแล้ว เคลื่อนไปทางซ้าย-ขวา หมุนลิ้นไปทางซ้าย ขวา         

เพื่อเลียรอบๆ ริมฝีปาก

	 3. แลบลิ้น แล้วขยับลิ้นขึ้นลง เพื่อที่จะเลียที่ปลายจมูก หรือคาง

￼￼￼ 

	 การบริหารโดยการปิดปาก (ปฏิบัติแต่ละขั้นตอน 5 ครั้ง)

	 1. 	ดันริมฝีปากบนด้วยลิ้น	

	 2. 	ดันริมฝีปากล่างด้วยลิ้น	

	 3. 	ดันแก้มซ้าย ขวาด้วยลิ้น หมุนลิ้นไปรอบๆ ทั้งซ้ายและขวา
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	 3.	 การกระตุ้นการท�ำงานของต่อมน�้ำลาย

		  ●	 แนะน�ำให้ท�ำก่อนรับประทานอาหาร

		  ● การนวดต่อมน�้ำลายมี 3 ต่อมได้แก่ต่อมใต้หู ต่อมใต้คาง           

ต่อมใต้ลิน้ หลังจากตรวจสอบต�ำแหน่งทีจ่ะนวดแล้วให้ปฏบิตัิ

ตามขั้นตอน 1-3 แล้วท�ำซ�้ำอีก 2-3 ครั้ง

￼

		  ขัน้ที ่1	 :	 การกระตุ ้นต่อมใต้หูวางนิ้วก้อยถึงนิ้วชี้ไว้ที่แก้ม                

แล ้วหมุนแถวๆ ฟันกรามบน วนจากข้างหลัง                   

ไปข้างหน้า ท�ำ 10 ครั้ง	

		  ขัน้ที ่2	 : 	การกระตุ ้นต่อมใต้คางวางนิ้วโป้งตรงส่วนที่นุ ่ม             

ตรงกระดูกคาง กดต้ังแต่บริเวณใต้หู จนถึงใต้คาง 

ประมาณ 5 ต�ำแหน่งๆ ละ 5 ครั้ง ตามล�ำดับ	

		  ขั้นที่ 3	: 	การกระตุ้นต่อมใต้ลิ้น ใช้นิ้วโป้งทั้ง 2 มือกดลงช้าๆ        

ที่บริเวณลิ้น ข้างใต้คาง 10 ครั้ง



 ผู้สูงวัย คือ....

  “หลักชัยของสังคม”
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ภาคผนวก
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กองออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ.  (2548).  
การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ.

กรมสขุภาพจิต กรมการแพทย์ กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ.  (2555).  คูม่อืการดแูลผูป่้วยสมองเสือ่ม
ส�ำหรบัเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล : บรษิทั บียอนด์ 
พบัลสิซิง่ จ�ำกดั

ดร.แพง ชินพงศ์. จัดสภาพแวดล้อมอย่างไร ให้ผู ้สูงวัยอยู ่ดีมีสุข.          
[ระบบออนไลน์]. แหล่งท่ีมา www.manager.co.th (สืบค้นเมื่อ           
วันที่ 13 ธันวาคม 2559).

ผูช่้วยศาสตราจารย์ แพทย์หญงิ ปณติา ลมิปะวฒันะ. Preventive strat-
egies of Dementia. ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

แพทย์หญงิโสฬพทัธ์ เหมรญัช์โรจน์. ภาวะสมองเส่ือมกบัผูสู้งอาย ุภยัใกล้ตวั 
จรงิหรอื. กรงุเทพฯ: คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

มุกดา หนุ่ยศรี. (2559, มกราคม-มิถุนายน). การป้องกันภาวะสมองเสื่อม. 
วารสารพยาบาลต�ำรวจ, 8(1), หน้า 227-240.

วัลลภา อันดารา, อุบลรัตน์ สิงหเสนี และ ปัทมา วงค์นิธิกุล. (2559, 
มกราคม-มิถุนายน). การศึกษาภาวะสมองเสื่อม ความรู้เรื่องโรคและ
การป้องกันโรคสมองเส่ือมและข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ชมรม       
ผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ. วารสารพยาบาลต�ำรวจ, 
8(1), หน้า 23-33.

เอกสารอ้างอิง
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เอกสารอ้างอิง (ต่อ)

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) (2559). การส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557              
ศาสตราจารย์ นายแพทย์วชิยั เอกพลากร, บรรณาธกิาร. จงัหวดันนทบรุ ี
: โรงพิมพ์อักษร กราฟฟิคแอนด์ดีไซน์

สถาบันประสาทวิทยา.   (2557). แนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม. 
แพทย์หญิงทัศนีย์ ต้นติฤทธิศักดิ์, บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ: บริษัท  
ธนาเพรส จ�ำกัด

ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.   (2555).           
การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เล่ม 5. กรุงเทพฯ:        
ส�ำนักงานกิจการ โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.   (2559).            
การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง. กรุงเทพฯ:    
บริษัท สามเจริญพาณิชย์ กรุงเทพ จ�ำกัด.

ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย.  (2559). สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ. (74 หน้า). จังหวัดนนทบุรี : โรงพิมพ์             
ศูนย์สื่อพิมพ์แก้วเจ้าจอม มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา

ส�ำนักอนามัยผู ้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2558).             
คู่มือป้องกันสมองเสื่อม (ยากันลืม) และการหกล้ม (ยากันล้ม)                 
ในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี : โรงพิมพ์ศูนย์สื่อพิมพ์แก้วเจ้าจอม 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา
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ส�ำนกัอนามยัสิง่แวดล้อม กรมอนามัย. การจดัสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม
กับผู้สูงอายุ. 

ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู ้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี และ          
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2554). คู่มือความรู้และ           
การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมส�ำหรับญาติและผู้ดูแล ฉบับการ
วางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยสูงอายุโรคสมองเส่ือมโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ. : บริษัท บียอนด์ พับลิสซิ่ง จ�ำกัด

ศูนย์อนามยัท่ี 7.  (2559).  การจัดสภาพส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและนอก
บ้านของผู้สูงอายุส�ำหรับผู้ดูแลและผู้สูงอายุ. จังหวัดขอนแก่น:             
กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม.

อะเคื้อ กุลประสูติดิลก และคณะ.  (2557).  การวิเคราะห์เส้นทางปัจจัย
ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตบางเขน. กรุงเทพฯ: 
วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. 8(2): 35-46

25 ข้อควรรู้ เพื่อบ้านและส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ Elder 
Care in Thai. [ระบบออนไลน์]. แหล่งทีม่า www.eldercareinthai.
com. ( สืบค้นเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 2559).

เอกสารอ้างอิง (ต่อ)
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	 -	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
     		 โทรศัพท์ 02-5904000 เวบไซต์ www.anmail.moph.go.th
	 -	 สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ
	 	 โทรศัพท์ 02-5906010,02-5906253 เวบไซต์ www.gingthai.org
	 -	 ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
	 	 โทรศพัท์ 02-2460301,1 02-2460302 เวบไซต์ www.thaihealth.or.th
	 -	 สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
	 	 โทรศพัท์ 02-800-2380 ต่อ 301 เวบไซต์ www.inmu.mahidol.ac.th
	 -	 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
	 	 โทรศัพท์ 02-5903967, 02-9510402 เวบไซต์ www.thaincd.com
	 -	 ส�ำนักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต
	 	 โทรศพัท์ 02-5908168, 02-5908570 เวบไซต์ www.sorporsor.com
	 -	 สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 	

	 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
	 	 โทรศัพท์ 02-2823251, 02-2827716
	 -	 เจ็บป่วยฉุกเฉิน โทร. 1669
	 -	 เหตุด่วน-เหตุร้าย โทร. 191
	 -	 สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย
	 	 โทรศัพท์ 086-9904207 เวบไซต์ www.azthai.org
	 -	 สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย
	 	 โทรศัพท์ 02-7165995 เวบไซต์ www.thaidementia.org

แหล่งข้อมูลสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ



56 คู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับประชาชน “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

	 สื่อวิทยุ  
	 -	 ร่วมด้วยช่วยกัน
	 	 โทรศัพท์ 1677 เวบไซต์ www.rd1677.com
	 -	 จส. 100
	 	 โทรศัพท์ 1137 เวบไซต์ www.js100.com
	 -	 สวพ. 91
	 	 โทรศัพท์ 1644 เวบไซต์ www.trafficbkk.com

	 สื่อโทรทัศน์
	 -	 สถานีประชาชน TPBS
	 	 โทรศัพท์ 02-7911385-7 เวบไซต์ www.thaipbs.or.th/people
	 -	 เรื่องจริงผ่านจอ ช่อง 7
	 	 โทรศัพท์ 02-691-7446 เวบไซต์ www.thairealtv.com

การติดตามผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมท่ีหายออกจากบ้าน
หน่วยงานท่ีครอบครัวคนหายควรประสานงาน
ไปเพ่ือขอความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน



57คู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับประชาชน “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

สิทธิผู้สูงอายุ

สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติ ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546

	 ผู ้สูงอายุ มีสิทธิได้รับการคุ ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนใน                 
ด้านต่าง ๆ ดังนี้	
	 1.	 การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความ

สะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ
	 2. การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการ          

ด�ำเนินชีวิต
	 3. 	การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม
	 4. 	การพฒันาตนเองและการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม การรวมกลุม่

ในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน
	 5. 	การอ�ำนวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรง แก่ผู้สูงอายุใน

อาคาร สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น
	 6. 	การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม
	 7. 	การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ
	 8. 	การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือ  

ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง
	 9. การให้ค�ำแนะน�ำ  ปรึกษา ด�ำเนินการอื่นที่เก่ียวข้องในทางคดี หรือ           

ในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว
	 10. 	การจดัทีพ่กัอาศยั อาหารและเครือ่งนุง่ห่มให้ตามความจ�ำเป็นอย่างทัว่ถงึ
	 11. 	 การสงเคราะห์เบีย้ยงัชพีตามความจ�ำเป็นอย่างทัว่ถงึและเป็นธรรม
	 12. 	 การสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี
	 13. 	 ผูอ้ปุการะเลีย้งดบูพุการซีึง่เป็นผูส้งูอายทุีไ่ม่มรีายได้เพยีงพอแก่การยงัชพี 

มสีทิธไิด้รบัการลดหย่อนภาษ ีตามประมวลรษัฎากร



58 คู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับประชาชน “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”
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