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สภากาชาดไทย

 หนังสือการดูแลผูสูงอายุสภากาชาดไทย จัดทําข้ึนเพื่อใชประกอบการฝกอบรมหลักสูตร 
การดแูลผูสงูอาย ุสภากาชาดไทย ใหแกสมาชกิในครอบครวั ผูดแูล และอาสาสมคัร สภากาชาดไทย 
เนื้อหาในหนังสือมุงเนน การสงเสริมสุขภาพเพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง การดูแลผูสูงอายุ
เม่ือเจ็บปวย และการชวยเหลือผูสูงอายุเบื้องตนเม่ือเกิดอุบัติเหตุทั้งน้ีเพื่อใหผูเขารับการอบรม
สามารถนาํความรูไปใชในการดแูลผูสงูอายทุัง้ท่ีบานและในชมุชนของตนเองได โดยไดรบัความรวมมอื
จากผูเขียนที่มีความรู ความชํานาญ และมีประสบการณการทํางานดานผูสูงอายุจาก 9 หนวยงาน 
ในสงักดัสภากาชาดไทย ไดแก สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทิราสภากาชาดไทย สาํนกับรหิารกจิการ
เหลากาชาด สาํนักงานอาสากาชาด สาํนกังานบรรเทาทกุขและประชานามยัพิทกัษ สาํนกังานยวุกาชาด 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ฝายโภชนวิทยาและโภชนบําบัดโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา ศูนยเวชศาสตรฟนฟ ูและศูนยฝกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย
 ในการจดัพิมพหนังสือการดแูลผูสงูอายสุภากาชาดไทย คร้ังที ่3 นี ้ศนูยฝกอบรมปฐมพยาบาล
และสุขภาพอนามัย ไดทําการเพิ่มเติมและปรับปรุงเนื้อหาใหมีความสมบูรณทันสมัยมากยิ่งขึ้น เพื่อ
เปนประโยชนตอสมาชิกในครอบครัว ผูดแูลผูสงูอายุ อาสาสมัคร และผูทีส่นใจ ไดศกึษาคนควาและ
นําไปใชในการดูแลผูสูงอายุตอไป
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บทบาทสภากาชาดไทย
กับการพัฒนาและส�งเสริมคุณภาพชีวิตผู�สูงอายุ

ความรู�ท่ัวไปเกี่ยวกับกาชาด
ผู�ให�กําเนิดกาชาด

 นายอังรี ดูนังต (Henry Dunant) เกิดเม่ือวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2371 (ค.ศ. 1828) 

ณ นครเจนีวา ประเทศสวิตเซอรแลนด เมื่อป พ.ศ. 2402 ขณะที่ผานไปทางภาคเหนือของอิตาลี
ที่หมูบานซอลเฟริโน ขณะน้ันเปนชวงสงคราม กองทัพฝร่ังเศสไดชวยอิตาลีรบกับออสเตรีย 
เขาไดเห็นทหารฝร่ังเศสกับออสเตรีย จํานวนส่ีแสนคนสูรบกัน ผลจากสงครามน้ันเขาเห็นผูคน
ลมตายและบาดเจ็บเกลื่อนกลาดทั่วสนามรบ โดยไมมีผู ใดชวยเหลือหรือรักษาพยาบาล 
นายดูนังตจึงลงมือชวยเหลือผูบาดเจ็บดวยตนเอง และขอรองหญิงชาวบานในทองถ่ินนั้นใหมา
ชวยดวย ขณะท่ีรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บแตละคน ดูนังตไดกระซิบที่ขางหูของทหารเหลาน้ันวา 
�เราเปนพี่นองกัน� แมวาเขาจะเปนชนชาติใดก็ตาม และนี่เองเปนจุดกําเนิดความคิดของการ
กาชาดข้ึน จากประสบการณอันสยดสยองน้ี นายดูนังตไดเขียนหนังสือเร่ือง �ความทรงจําแหง
ซอลเฟริโน� ขึ้น และกลาวในตอนหนึ่งวา �จะเปนไปไมไดหรือที่จะตั้งองคการอาสาสมัคร ซึ่งมี
วัตถุประสงคเพ่ือชวยเหลือดูแลทหารบาดเจ็บในสงคราม� จากประเด็นสืบเน่ืองแนวความคิด
ดังกลาว ไดปรากฏผลมาจนถึงทุกวันนี ้คือ
 1. การริเร่ิมกอตั้งคณะกรรมการกาชาดสากล และการกอตั้งสภากาชาดประจําชาติขึ้น

ในป พ.ศ. 2406 โดยมีบทบาทในการชวยเหลือบรรเทาทุกขเมื่อเกิดภัยสงคราม และ
ภยัพิบัติตางๆ

 2. การเผยแพรและพัฒนากฎหมายมนุษยธรรมระหวางประเทศ (International 

Humanitarian Law) จากการประชุมกาชาดระหวางประเทศในป พ.ศ. 2407 

ที่นครเจนีวา ประเทศสวิตเซอรแลนด ซึ่งเปนที่มาของอนุสัญญาเจนีวา (Geneva 

Conventions) และถือไดวาเปนกฎหมายมนุษยธรรมฉบับแรกของโลก



บทบาทสภากาชาดไทยกับการพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ บทที่ 1

3สภากาชาดไทย

 ผลของกฎหมายมนุษยธรรมระหวางประเทศน้ี ทําใหองคกรกาชาดระหวางประเทศ และ
กาชาดประจําชาติ มีบทบาทในการเขาชวยเหลือทหารบาดเจ็บ คุมครองเชลยศึก ตลอดท้ัง
ชวยเหลือบุคคลพลเรือนนับแสนคนใหรอดพนจากภัยสงครามโลกคร้ังท่ี 1 และสงครามโลก 
ครั้งที ่2 การอุทิศตนเพื่อชวยเหลือเพื่อนมนุษยอยางดีเยี่ยมนี ้ทําใหนายดูนังต ไดรับรางวัลโนเบล 
ประเภทสันต ิ(สาขาสันติภาพ) ซึ่งเปนการมอบรางวัลครั้งแรกของโลกในป พ.ศ. 2444 เมื่ออาย ุ
73 ป และตอจากนั้นองคกรกาชาดระหวางประเทศไดรับรางวัลโนเบล สาขาสันติภาพอีก 3 ครั้ง 
นายดูนังตถึงแกกรรมเมื่อวันที ่30 ตุลาคม พ.ศ. 2453 อายุ 82 ป
 ดังนั้น วันท่ี 8 พฤษภาคมของทุกป ประเทศท่ัวโลกท่ีเปนสมาชิกกาชาดไดพรอมใจกัน 
จัดกิจกรรมวันกาชาดโลก เพื่อแสดงความรําลึกถึงผูริเริ่มกอตั้งกาชาด นายอังร ีดูนังต ผูซึ่งเปน
แบบอยางของนกัมนษุยธรรมทีอ่ทุศิตนเพือ่เพือ่นมนษุยใหรอดพนจากความโหดรายของภยัสงคราม

เครื่องหมายกาชาด 

1. กากบาทแดงบนพื้นขาว
(Red Cross)

2. เสี้ยววงเดือนแดง
(Red Crescent)

3. คริสตัลแดง 
(Red Crystal) 

 1. กากบาทแดงบนพ้ืนขาว (Red Cross) เปนสัญลักษณกาชาดท่ีใชกันทั่วโลก
 2. เส้ียววงเดอืนแดง (Red Crescent) เปนสัญลักษณของกาชาดในกลุมประเทศ ทีน่บัถือ

ศาสนาอิสลาม
 3. คริสตัลแดง (Red Crystal) เปนสัญลักษณสําหรับกาชาดของประเทศท่ีไมตองการใช

สัญลักษณกากบาทแดงบนพื้นขาว หรือเสี้ยววงเดือนแดง โดยรัฐภาคีตามอนุสัญญา
เจนีวา ป พ.ศ. 2492 ไดลงมติยอมรับสัญลักษณเพิ่มเติมน้ี ในพิธีสารเพ่ิมเติม 
ฉบับที่ 3 เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2548
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 เคร่ืองหมายของกาชาดท้ัง 3 แบบ มีกฎหมายระหวางประเทศรับรอง ดังนั้นการใช
เครื่องหมายกาชาดสามารถใชในกรณีตอไปนี้
  เครื่องหมายของกาชาดในยามสงคราม 
  - เปนเคร่ืองหมายคุมครองบุคคล เชน แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี อาสาสมัคร  

เชลยศึก ผูบาดเจ็บทั้งทหารและพลเรือน
  - เปนเครื่องหมายคุมครองอาคาร สถานที่ ทรัพยสิน ยานพาหนะของกาชาด รวม

ตลอดท้ังอุปกรณการแพทย และอุปกรณในการชวยเหลือผูประสบภัยจากสงคราม
  เครื่องหมายของกาชาดในยามสงบ 
  - เปนเครื่องหมายที่บงชี้ถึงการชวยเหลือบรรเทาทุกขเมื่อเกิดภัยพิบัติตางๆ
  **หามนําเคร่ืองหมายของกาชาดท้ัง 3 แบบ ไปใชโดยมิไดรับอนุญาตจากสภากาชาด
หรือองคกรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหวางประเทศ

กาชาดกับการคุ�มครองและช�วยเหลือเพื่อนมนุษย�

  เคร่ืองหมายกาชาดแสดงการคุมครอง ซึง่กฎหมายมนุษยธรรมไดกาํหนดเปนขอตกลง
ระหวางประเทศ หามทํารายและหามทําลายบุคคล สถานท่ี ยานพาหนะ ตลอดจนอุปกรณ
การแพทยของกาชาด
  เครื่องหมายกาชาดแสดงความชวยเหลือ เมื่อเห็นสัญลักษณกาชาด ณ ที่ใด ณ ที่นั้น
จะแสดงถึงการใหความชวยเหลอืและการรับความชวยเหลือเพือ่บรรเทาทุกขเพือ่นมนุษยทีป่ระสบ
ภัยพิบัติทั้งภัยสงครามและภัยธรรมชาติตางๆ

ประวัติสภากาชาดไทย

 สภากาชาดไทย เปนองคกรสาธารณกุศล เพื่อมนุษยธรรมตามหลักการกาชาดสากล 
เปนที่พึ่งของประชาชน โดยเฉพาะผูดอยโอกาส ใหมีความเปนอยูที่ด ีโดยมีพันธกิจ 4 ดาน คือ
  การบริการทางการแพทยและสุขภาพอนามัย
  การบรรเทาทุกขผูประสบภัยพิบัติ
  การบริการโลหิต 
  การสงเสริมคุณภาพชีวิต
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 สืบเนื่องจากในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ไดเกิดกรณีพิพาท 
ระหวางประเทศไทยกับฝรั่งเศส เกี่ยวกับเขตแดนริมฝงแมนํ้าโขง และมีการสูรบเกิดขึ้น เปนผล
ใหทหารไดรับบาดเจ็บ เสียชีวิตและไดรับความทุกขทรมานจํานวนมาก แตยังไมมีองคกร 
การกุศลใดเขาไปชวยเหลือบรรเทาทุกข สตรีไทยกลุมหนึ่งโดยการนําของทานผูหญิงเปลี่ยน 
ภาสกรวงศ ภรรยาเจาพระยาภาสกรวงศ (พร บุนนาค) ไดชักชวนบรรดาสตรีไทยชวยกันเรี่ยไร
เงินและส่ิงของ เพ่ือสงไปชวยเหลือทหารที่ไดรับบาดเจ็บ และมีความเห็นวาควรจะมีองคการใด
องคการหนึ่งชวยบรรเทาความทุกขยากของทหาร เชนเดียวกับองคการกาชาดของตางประเทศ 
จึงนําความกราบบังคมทูล สมเด็จพระนางเจาสวางวัฒนา พระบรมราชเทว ี(สมเด็จพระศรีสวรินทิรา 
บรมราชเทวี พระพันวัสสาอัยยิกาเจา) ขอใหทรงเปนชนนีบํารุง คือ เปนองคอุปถัมภในการ 
จัดต้ังองคการเพื่อบรรเทาทุกขยากของทหาร ความทราบถึง พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา
จุฬาลงกรณ พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ทรงพอพระราชหฤทัยเปนอยางยิ่ง จึงพระราชทาน 
พระบรมราชานุญาตใหตั้ง �สภาอุณาโลมแดงแหงชาติสยาม� ขึ้นเม่ือวันท่ี 26 เมษายน 
พ.ศ. 2436 (ร.ศ. 112) ซึง่ถอืเปนวันสถาปนาสภากาชาดไทย และทรงรับไวในพระบรมราชูปถมัภ 
ตอมาไดเปล่ียนช่ือเปน �สภากาชาดสยาม� ในป พ.ศ. 2449 และเม่ือวนัที ่19 ตลุาคม พ.ศ. 2482 

ไดมีการเปลี่ยนช่ือจากสภากาชาดสยามเปน �สภากาชาดไทย� (The Thai Red Cross 

Society ,TRCS) มาจนบัดนี้
 สวนการรับรองระหวางประเทศ คณะกรรมการกาชาดระหวางประเทศ ไดรับรอง
สภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2463 และสหพันธสภากาชาดและสภาเส้ียว 
วงเดือนแดงระหวางประเทศ (เดิมคือสันนิบาตสภากาชาด) ไดรับเขาเปนสมาชิกเมื่อวันที่ 
8 เมษายน พ.ศ.2464

 ปจจบุนั สภากาชาดไทยมีพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดศีรีสนิทร มหาวชิราลงกรณ 

มหิศรภูมิพลราชวรางกูร กิติสิริสมบูรณอดุลยเดชสยามินทราธิิเบศรราชวโรดม บรมนาถบพิตร 
พระวชิรเกลาเจาอยูหวั ทรงดาํรงตาํแหนงพระบรมราชูปถมัภกสภากาชาดไทย สมเดจ็พระนางเจา
สริกิติิ ์พระบรมราชนินีาถ พระบรมราชชนนพีนัปหลวง ทรงดาํรงตาํแหนงสภานายกิา สภากาชาดไทย 
สมเดจ็พระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา เจาฟามหาจักรสีรินิธร มหาวชริลงกรณ 

วรราชภักดี สิริกิจการิณีพีรยพัฒน รัฐสีมาคุณาปยชาติ สยามบรมราชกุมารี ทรงดํารงตําแหนง
อุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย โดยมีนายแผน วรรณเมธี เปนเลขาธกิารสภากาชาดไทย



6 การดูแลผูสูงอายุ

 หนวยงานของสภากาชาดไทย ประกอบดวย 14 สาํนักงาน ศนูยชาํนัญพเิศษ 6 ศนูย หนวย
งานพิเศษ 5 หนวยงาน เหลากาชาดจังหวัด 76 จังหวัด และ 282 กิ่งกาชาด
 สภากาชาดไทย ดําเนินงานโดยยึดหลักการกาชาด 7 ประการเชนเดียวกับสภากาชาด
ทั่วโลก ไดแก 
 1. มนุษยธรรม (Humanity) กาชาดกําเนิดขึ้นเนื่องจากความปรารถนาที่จะชวยเหลือ

ผูบาดเจ็บในสนามรบ โดยไมเลือกเช้ือชาติ วรรณะ ลัทธิศาสนา ซึ่งการชวยเหลือ 
กระทําท้ังในประเทศของตนเองและตางประเทศ ทั้งน้ีเพื่อปองกันและบรรเทาทุกข
ทรมานของมนุษยทุกหนแหง โดยกาชาดมีจุดมุงหมายท่ีจะคุมครองชีวิตและสุขภาพ
ของทุกคน เคารพตอสิทธิมนุษยชน สนับสนุนและสงเสริมความเขาใจ ความเปน
มิตรภาพและความรวมมือ รวมถึงการสงเสริมสันติภาพระหวางประชากรทั้งมวล

 2. ความไมลําเอียง/การไมเลือกปฏิบัติ (Impartiality) กาชาดไมเลือกปฏิบัติในเรื่อง 
สัญชาติ เช้ือชาติ ความเชื่อทางศาสนา ชั้น วรรณะหรือความคิดเห็นทางการเมือง 
กาชาดเพียรพยายามอยางเดียวท่ีจะบรรเทาทุกขทรมาน โดยใหการชวยเหลือ
อยางเรงดวนที่สุด

 3. ความเปนกลาง (Neutrality) เพื่อท่ีจะไดรับความไววางใจจากทุกฝาย กาชาด
ไมอาจเก่ียวของหรือเขากับฝายหน่ึงฝายใดในการสูรบ ไมวาในเวลาใดหรือกรณีขดัแยง
ใดๆ อันเนื่องมาจากทางการเมือง เชื้อชาติ ศาสนา หรือลัทธินิยม

 4. ความเปนอิสระ (Independence) กาชาดเปนอิสระ สภากาชาดแหงชาติแมจะมี
สวนชวยเหลือในบริการดานมนุษยธรรมของรัฐบาลของตนเอง และอยูในบังคับแหง
กฎหมายของประเทศตน จะตองธํารงความเปนอิสระอยูเสมอไป เพื่อที่จะสามารถ
ปฏิบัติตามหลักการกาชาดไดทุกเวลา

 5. บริการอาสาสมัคร (Voluntary Service) กาชาดเปนองคการอาสาสมัครในการ
บรรเทาทุกข โดยไมมีความปรารถนาผลประโยชนใดๆ ทั้งสิ้น

 6. ความเปนเอกภาพ (Unity) ในประเทศทีพ่งึมสีภากาชาดไดเพียงแหงเดยีว สภากาชาด
ตองเปดใหแกคนทั่วไป สภากาชาดตองปฏิบัติงานดานมนุษยธรรมท่ัว ทุกดินแดน
ของตน

 7. ความเปนสากล (Universality) กาชาดเปนสถาบันสากล ซึ่งสภากาชาดทั้งมวล มี
ฐานะเทาเทียมกัน มีสวนในความรับผิดชอบและมีบทบาทหนาที่เทาเทียมกัน 
ในการชวยเหลือซึ่งกันและกัน
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บทบาทสภากาชาดไทย 

กับการพัฒนาและส�งเสริมคุณภาพชีวิตผู�สูงอายุ
 ปจจุบัน จํานวนประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น จากขอมูลสํานักงาน 
สถิติแหงชาติ พ.ศ. 2557 ระบุวา ประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุทั้งสิ้น 10,014,705 คน 
คิดเปนรอยละ 14.9 ของประชากรท้ังประเทศ และคาดวา ประเทศไทยกําลังจะเขาสู  
�สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ� เมื่อประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมีมากถึงรอยละ 20 ในป 2564 ซึ่ง
สภาพสังคมปจจุบันการเก้ือหนุนดูแลครอบครัวและชุมชน ในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุใหมี
ความสุข และอยูอยางมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยยังไมมีความพรอมเทาท่ีควร สภากาชาดไทย
ในฐานะองคกรที่มีภารกิจดานหนึ่งคือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จึงเห็นความสําคัญในการ
ที่จะชวยสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางรอบดาน
 ตามพระราชดํารัสของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 
เจาฟามหาจักรีสิรินธร มหาวชิรลงกรณวรราชภักดี สิริกิจการิณีพีรยพัฒน รัฐสีมาคุณาปยชาติ 
สยามบรมราชกุมาร ีอปุนายกิา ผูอาํนวยการสภากาชาดไทย ในการแสดงปาฐกถาพิเศษงานชมุนมุ
กาชาด ครั้งที ่11 เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมแอมบาสเดอร ซิตี ้จอมเทียน 
อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุร ีโดยมีใจความตอนหนึ่งวา �...ในชวงเวลา 122 ป นับจากปที่กอตั้ง
สภากาชาดไทย ประเทศไทยเจริญพัฒนาและเปลี่ยนแปลงเปนอยางมาก ปจจุบันมีความทาทาย
หลายประการในสังคมไทย เชน การเขาสูสังคมสูงวัย ที่จะมีผู สูงวัยจํานวนมากที่ตองการ
ความชวยเหลือและการสงเคราะห หรือการที่สังคมปจจุบัน เปนสังคมท่ีเนนความกาวหนา
ทางดานวตัถุในขณะทีม่ภียัพบิตัเิกดิข้ึนบอยครัง้ ครัง้หน่ึงๆ มผีูประสบภยัทีต่องการความชวยเหลอื
จํานวนมาก ในสภาพดังกลาวนี้ สังคมเราก็จะอยูโดยดูแตสิ่งท่ีมีคุณคาทางการเงินอยางเดียว
ไมเพียงพอ จําเปนตองมีสิ่งที่มีคุณคาทางชีวิต ไดแก หัวใจจิตอาสา และสิ่งที่มีคุณคาทางสังคมที่
เปนนามธรรม ไดแก ความเอื้ออาทร ความมีเยื่อใยในสังคมใหมากข้ึน นอกจากน้ี ยังตองมีสิ่งท่ี
มีคุณคาทางชีวิต และสิ่งที่มีคุณคาทางสังคมที่เปนรูปธรรมไดแก อาสาสมัครประเภทตางๆ 
ซึ่งเปนผูที่มีความเอื้ออาทร มีเยื่อใย มจีติอาสา และมจีติวญิญาณแบบอาสาสมคัร สภากาชาดไทย
ควรตองสรางสิ่งท่ีมีคุณคาทางสังคม และสิ่งท่ีมีคุณคาทางชีวิต ใหเพิ่มพูนอยางย่ังยืน สิ่งเหลาน้ี
จะนําพาประเทศชาตใิหพัฒนากาวหนา และประชาชนจะพนทุกขและมีสุขได...�
 สภากาชาดไทยจึงไดกําหนดยุทธศาสตร ดานการพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน โดยมุงหวังใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยเฉพาะผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ตามตนแบบของสภากาชาดไทย 8 ดาน ประกอบดวย
 1. ผูสูงอายุไดรับการอบรมในการดูแลตนเองที่บาน
 2. อาสาสมัครและสมาชิกในครัวเรือนไดรับการอบรมใหดูแลผูสูงอายุในชุมชน
 3. ผูสูงอายุไดรับการอบรมหรือมีอาสาสมัครที่ไดผานการอบรมเร่ืองโภชนาการของ 

ผูสูงอายุในชุมชน
  4. ผูสงูอายไุดรบัการฟนฟสูมรรถภาพทางกาย หรืออบรมกายภาพบาํบัดหรอืมอีาสาสมคัร

ที่ผานการอบรมในชุมชน
 5. ผูสูงอายุไดรับบริการตรวจวัดสายตา หรือไดรับแวนตา
 6. การออกกําลังกายของผูสูงอายุหรือมีอาสาสมัครสอนการออกกําลังกายใหผูสูงอายุ

ในชุมชน
 7. การสนับสนุนผูสูงอายุนําภูมิปญญาไปถายทอด
 8. ผูสูงอายุที่ดอยโอกาส ยากไร หรือพิการ ไดรับการสงเคราะหจากเหลากาชาดจังหวัด 
 จากตนแบบดานผูสูงอายุทั้ง 8 ดาน สภากาชาดไทยไดนํามากําหนดและจัดทําหลักสูตร 
2 หลกัสูตร เพือ่ใหเปนมาตรฐานสภากาชาดไทย สาํหรบัจดัอบรมใหแกประชาชน ไดแก หลกัสตูร
การดูแลผูสูงอายุ หลักสูตรการดูแลตนเองของผูสูงอายุ พรอมท้ังมีการใหบริการ ดานตางๆ 
แบบรอบดาน ทั้งนี้เพื่อพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตามตนแบบสภากาชาดไทย 
โดยมีหนวยงานของสภากาชาดไทยรวมดําเนินงานคือ
 1. สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิราสภากาชาดไทย
 2. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยฝายโภชนวิทยาและโภชนบําบัด
 3. โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
 4. สํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ
 5. สํานักงานอาสากาชาด
 6. สํานักงานยุวกาชาด
 7. สํานักงานบริหารกิจการเหลากาชาด
 8. ศูนยเวชศาสตรฟนฟู
 9. ศูนยฝกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย
 10. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
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บทบาทอาสาสมัครในการดูแลผู�สูงอายุ
 อาสาสมัครสภากาชาดไทย หมายถึง บุคคลที่ตองการบําเพ็ญประโยชนตอสังคม เปนผูมี
จติอาสา มเีมตตา และศรัทธาในงานของสภากาชาดไทย ปรารถนาจะใชเวลา สติปญญา ตลอดจน
ความรู ความสามารถ เพือ่ชวยเหลือกจิการของสภากาชาดไทย โดยไมหวงัผลตอบแทน ตลอดจน
การแสวงหาผลประโยชนใดๆ ทั้งส้ิน ทั้งน้ีอาสาสมัครสภากาชาดไทยจะสมัครเปนสมาชิก 
หรือไมเปนสมาชิกของสภากาชาดไทยก็ได
 งานอาสาสมัครสภากาชาดไทย แบงเปน
 1. งานตามภารกิจแกนหลักของสภากาชาดไทย
  - งานดานบริการทางการแพทยและสุขภาพอนามัย
  - งานดานบริการบรรเทาทุกขผูประสบภัย
  - งานดานการรับบริจาคโลหิต ดวงตา อวัยวะ
  - งานดานการสังคมสงเคราะหและสงเสริมคุณภาพชีวิต
 2. งานสนับสนุนภารกิจแกนหลักของสภากาชาดไทย
  - งานดานการประชาสัมพันธ
  - งานดานการรณรงคจัดหารายได
  - งานดานอาสาสมัครสัมพันธ
  - งานดานอื่นๆ

บทบาทหน�าท่ีของอาสาสมัครสภากาชาดไทย

 อาสาสมัครสภากาชาดไทย เปนบุคคลท่ีมาจากหลากหลายสาขาอาชีพ ระดับการศึกษา 
ฐานะ ความถนัดและความสนใจ เพื่อใหความแตกตางเหลานี้สามารถเปนปจจัยเกื้อหนุนท่ีกอ 
ใหเกิดประโยชนแกการชวยเหลือในกิจกรรมดานตางๆ ของสภากาชาดไทย และเพื่อใหเกิด
ความเขาใจตรงกันในทิศทางการดําเนินงานตามภารกิจจนเกิดผลสูงสุด สภากาชาดไทยจึงได
กําหนดบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสภากาชาดไทย ไวดังนี้
 1. รวมประชุม เพื่อปรึกษา ประเมินสถานการณ และรับทราบขอมูลมาประกอบในการ

วางแผนการปฏิบัติงาน
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 2. รวมกําหนดรายละเอียดของข้ันตอนการทํางาน เพ่ือใหทราบวัตถุประสงค แผนงาน 
โครงการ และกิจกรรม

 3. ประสานกับเจาหนาที่สภากาชาดไทย เหลากาชาดจังหวัดที่รับผิดชอบภารกิจนั้น
 4. ปฏิบัติภารกิจตามที่ไดรับมอบหมาย ตามขอปฏิบัติของอาสาสมัครสภากาชาดไทย
 5. รายงานผลการปฏิบัติงานตอหนวยงานที่เกี่ยวของ หรือเหลากาชาดจังหวัด
 6. รวมฝกอบรมตามความชํานาญเฉพาะทาง
 7. สรางเครือขาย เพื่อรับเปนอาสาสมัครสภากาชาดไทยเพ่ิมเติม

คุณสมบัติของอาสาสมัครสภากาชาดไทย

 1. เปนผูมีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป
 2. เปนผูมีจิตอาสา เพื่อบําเพ็ญประโยชนตอสังคม
 3. เปนผูมคีวามศรทัธาตอสภากาชาดไทย และพรอมปฏิบตังิานตามขอปฏบิตัขิองอาสาสมัคร

สภากาชาดไทย
 4. เปนผูมีจริยธรรม มีความเมตตา และมีความซื่อสัตย
 5. เปนผูที่มีมนุษยสัมพันธดี
 6. เปนผูที่มีความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจในการปฏิบัติงาน
 7. เปนผูเสียสละเวลา เพื่อการชวยเหลืองานของสภากาชาดไทย

ข�อปฏิบัติของอาสาสมัครสภากาชาดไทย

 1. ศรัทธา และเขาใจในภารกิจของสภากาชาดไทยเปนอยางดี
 2. เคารพในเคร่ืองหมายกาชาด และกฎระเบียบของสภากาชาดไทย
 3. ปฏิบัติตามหลักการกาชาด 7 ประการ
 4. ปฏิบัติตนเหมาะสมในฐานะตัวแทนของสภากาชาดไทย
 5. ตั้งใจปฏิบัติงาน เพื่อใหบริการที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด
 6. เคารพในสิทธิสวนบุคคล และรักษาความลับของบุคคลที่ใหการชวยเหลือ
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 7. เคารพในทรัพยสินและความเปนเจาของของบุคคลที่ใหการชวยเหลือ
 8. พรอมปฏิบัติงานในกรณีฉุกเฉิน
 9. คํานึงถึงความปลอดภัยในขณะปฏิบัติงานอยางเครงครัด
 10. แตงกายเหมาะสม มีภาพลักษณที่นาเชื่อถือ ศรัทธา
 11. หากเกิดปญหาในการทํางาน ตองปรึกษาหรือแจงใหหนวยงานที่ตนสังกัดรับทราบ 

และรวมกันแกไข
 12. เผยแพรและเชิญชวนใหผูอื่นมาเปนอาสาสมัครสภากาชาดไทย
 13. ไมใชสถานภาพอาสาสมัครสภากาชาดไทย เพ่ือแสวงหาผลประโยชนตอตนเองหรอื

ผูเกี่ยวของ
 14. การเผยแพรหรือใหสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับงานอาสาสมัครสภากาชาดไทย ตองไดรับ

อนุมัติจากสภากาชาดไทย

การยกย�องเชิดชูเกียรติ

 อาสาสมัครสภากาชาดไทย จะไดรบัการบันทกึผลงาน เพือ่เปนเกยีรต ิและความภาคภูมใิจ 
ตลอดจนไดรับการยกยองเชิดชูเกียรติประวัติการปฏิบัติงานที่เสียสละ อุทิศเวลา สติปญญา และ
ความรู ความสามารถชวยเหลือกิจการของสภากาชาดไทย ดังนี้
 1. สิทธิในการขอเหรียญกาชาดสมนาคุณ ตามหลักเกณฑการขอเหรียญกาชาดสมนาคุณ
 2. สิทธิการขอเหรียญกาชาดสดุดี ตามหลักเกณฑการขอเหรียญกาชาดสดุดี
 3. สิทธิในการยกยอง เชิดชูอื่นๆ ใหเปนไปตามหลักเกณฑที่กําหนด

คุณสมบัติของการเป�นอาสาสมัครในการดูแลผู�สูงอายุ

 อาสาสมคัรในการดแูลผูสงูอาย ุเปนบุคคลทีพ่รอมท่ีจะทาํงานดานอาสาสมคัร โดยมเีปาหมาย
ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่อยูในชุมชนของตนเอง อาสาสมัครเปนไดทั้งหญิงและชายไมจํากัดอายุ
และระดับการศึกษา ดังน้ันจึงมีความหลากหลายมาก อาสาสมัครบางคนก็เปนผูสูงอายุดวย 
แตยังมีจิตอาสาที่จะชวยเหลือผูอื่นโดยไมไดรับคาตอบแทนใดๆ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 
อาจเปนผูที่อยูในครอบครัว หรือในชุมชนเดียวกัน หรืออาจเปนเพ่ือนบานใกลเรือนเคียงกับ
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ผูสูงอายุ ทําใหทราบปญหา และคนหาผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือไดอยางทันทวงที 
ชุมชนจะไดรับประโยชนมาก และชุมชนจะมีความเขมแข็งหากประชาชนรวมแรงรวมใจกัน
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน อาจเริ่มจากปญหาใกลตัวและดูแลกันเองก็จะเปนประโยชนอยางมาก 
ดังนั้น อาสาสมัครในการดูแลผูสูงอายุ จึงควรมีบทบาท กิจกรรม และคุณสมบัติในการดูแล
ผูสูงอายุ ดังตอไปนี้
 1. ใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่ขาดผูดูแล ถูกทอดทิ้ง ชวยเหลือตัวเองไมได ถูกละเลย

เพิกเฉย และไดรับการดูแลไมถูกตองโดยใหการชวยเหลือตามความจําเปน และ
ความตองการของผูสูงอายุอยางทั่วถึง เทาเทียม เพียงพอและสมํ่าเสมอ

 2. ใหความรูในเรื่องตางๆ ที่เปนประโยชนแกผูสูงอายุ
 3. ใหความรูแกสมาชิกครอบครัว ประชาชนในชุมชน เพือ่ใหการดูแลผูสงูอายอุยางถกูตอง

เหมาะสม
 4. เปนสื่อกลางในการนํา ประสาน สงตอบริการสวัสดิการสังคมใหแกผูสูงอายุ
 5. เปนสื่อกลางในการนํา ประสาน สงตอบริการสังคมใหแกผูประสบปญหาความทุกข

ยากเดือดรอน และผูดอยโอกาสในชุมชน



� บทบาทและจริยธรรมของผู�ดูแลผู�สูงอายุ
� การจัดการความเครียดของผู�ดูแลผู�สูงอายุ

*ศูนยฝกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย 
**สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิราสภากาชาดไทย

ผู�ดูแลผู�สูงอายุ

ดารุณี ภูษณสุวรรณศรี*
เครือวัลย ศรียารัตน**

2
บทท่ี
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ผู�ดูแลผู�สูงอายุ

บทบาทและจริยธรรมของผู�ดูแลผู�สูงอายุ
 จากสถานการณปจจุบันจํานวนประชากรไทยกําลังสูงวัยเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วมาก 
ประเทศไทยไดกาวสูการเปน �สังคมผูสูงอายุ� มาตั้งแตป 2548 เมื่อสัดสวนประชากรสูงอายุ 
(60 ปขึ้นไป) สูงถึงรอยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ประกอบกับสถานการณดานประชากร 
ที่บงชี้วา ประเทศไทยกําลังจะกลายเปน �สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ� เมื่อประชากรอายุ 
60 ปขึน้ไปมมีากถึงรอยละ 20 ในป 2564 หรอืในอีก1 ปขางหนา ซึง่หมายความวาจะมปีระชากร
ในวยัสงูอายทุีเ่พิม่ข้ึนและโดยสวนใหญมกัเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รัง โรคทีร่กัษาไมหาย และปวยดวย
โรคระยะสุดทาย เชน มะเร็ง ไตวาย เปนตน ในขณะท่ีครอบครัวหรือผูดูแลผูสูงอายุกลุมน้ีจะมี
จํานวนลดนอยลงและอยูในวัยทํางาน จากสถานการณดังกลาว ผูดูแลผูสูงอายุและครอบครัว
จะตองประสบกับภาวะวิกฤตในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยอยางหลีกเล่ียงไมได และสังคมโดยรวม
จะตองเผชิญกับภาระในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยในระยะสุดทายเปนจํานวนมาก
 �ผูดูแลผูสูงอาย�ุ คือ ผูที่ใหความชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในครอบครัว ซึ่งเจ็บปวย พิการ 
หรือเจ็บปวยเรื้อรัง ที่ไมสามารถดูแลจัดการตนเองได โดยผูดูแลอาจจะเปนสมาชิกในครอบครัว
มีความสัมพันธกันแบบเครือญาติ และใหการดูแลโดยไมไดมุงหวังคาตอบแทน เชน สามี ภรรยา 
ลูกหลาน ญาติ พี่นอง เปนตน หรือเปนผูดูแลผูสูงอายุที่เปนวิชาชีพ จากสถานพยาบาลหรือ
องคกรตางๆ ที่ผานการฝกอบรมมากอน เปนผูดูแลท่ีไมมีความสัมพันธสวนตัวกับผูสูงอายุ เชน 
ลูกจางดูแล พยาบาล ทีมสุขภาพ องคกรตาง ๆ  รวมทั้งผูชวยการดูแลจากศูนยที่ใหบริการดูแล  
ผูปวยที่บาน โดยอาจจะไมรับ หรือรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัลก็ได ตามขอตกลง
 การดูแลผูสูงอายุนั้น ตองใชความเขาใจและความเอาใจใสจากผูดูแลเปนอยางมาก ดวย
วัยท่ีนอกจากรางกายจะทรุดโทรมไปตามกาลเวลาแลว ยังมีโรครุมเราตางๆ นานา ในบางโรค
จําเปนตองใหการดูแลอยางใกลชิดและมีขอควรปฏิบัติอยางเครงครัด ผูดูแลจึงจําเปนตองเรียนรู
วิธีการดูแลผูสูงอายุอยางถูกวิธี และถูกตองตามหลักการเพื่อผูสูงอายุที่ทานรัก จะไดอยูกับทาน
ไปนานแสนนาน



 � การเข�าใจความรู�สึกและความต�องการของผู�สูงอายุ 

 � การส่ือสารกับผู�สูงอายุ  

 � ลักษณะของการติดต�อสื่อสารท่ีด ี

 � การติดต�อสื่อสารท่ีแสดงความขัดแย�ง
 � ข�อควรคํานึงถึงในการท่ีจะคุยกับผู�สูงอายุ
 � เทคนิคเบื้องต�นในการส่ือสารกับ
  ผู�สูงอายุท่ีมีป�ญหาในเร่ืองต�างๆ

*สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิราสภากาชาดไทย

การอยู�ร�วมกัน
และความเข�าใจซึ่งกันและกัน

เครือวัลย ศรียารัตน*
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การอยู�ร�วมกัน
และความเข�าใจซึ่งกันและกัน

การเข�าใจความรู�สึกและความต�องการของผู�สูงอายุ 

 วัยผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งดานรางกายและจิตใจในทางเสื่อมลง ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงดังกลาวจะสงผลตอความสามารถในการดําเนินชีวิตทุกๆ เร่ืองอยางหลีกเลี่ยงไมได 
เชน การเคลื่อนไหวชาลง เสียการทรงตัว ตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น ตาที่มัวลงทําใหมองเห็นไมชัด 
หูตึงทําใหไดยินไมชัดเจนและการใสฟนปลอมทําใหพูดไมชัด
 การเปลีย่นแปลงดานรางกายมีผลตอจติใจ เชน เกิดความวิตกกังวล หงดุหงิดงาย อารมณเศรา 
ดงัน้ันการเขาใจถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึนในวยัผูสงูอายุจะทาํใหผูดแูล ครอบครัวมองผูสงูอายุ
ดวยความเขาใจและเห็นใจจะทําใหวิธีการพูดคุยกับผูสูงอายุดีขึ้น เพราะผูพูดเห็นใจผูสูงอายุ
มากข้ึน หงดุหงิดลดลง ลดความขัดแยงระหวางผูสงูอายุและครอบครัว ชวยสงเสริมใหบรรยากาศ
ในการพูดคุยกันในครอบครัวดีขึ้น
 นอกจากการทําความเขาใจความรูสึกของผูสูงอายุแลว การเขาใจถึงความตองการของ
ผูสงูอายุยงัเปนเร่ืองท่ีมคีวามสําคญัเชนเดียวกัน มกีารศึกษาพบวา ผูสงูอายุตองการใชชวีติบ้ันปลาย
อยูกบัลกูหลานมากกวาอยูสถานสงเคราะหคนชรา ตองการไดรบัการยอมรับ ความเขาใจ การดูแล
เอาใจใสและความหวงใยจากครอบครวั การเขาใจความตองการดงักลาวชวยใหครอบครวัไมละเลย
ทีจ่ะตอบสนองตอความตองการของผูสงูอายุ และนาํมาซ่ึงการอยูรวมกนัในครอบครวัอยางมีความสุข
มากขึ้น 

การส่ือสารกับผู�สูงอายุ
 การสื่อสารโดยใชภาษาพูด การพูดเปนเร่ืองท่ีทุกคนทําได แตการพูดอยางไรชวยใหผูฟง
รูสึกสบายใจ สรางความรูสึกเปนมิตร ตองอาศัยการฝกฝนซึ่งทําไดไมยาก ทักษะการสื่อสาร
ที่จําเปนที่ควรฝกฝนมีดังนี้



� อาหารและโภชนาการสําหรับผู�สูงอายุ
� อนามัย
� อากาศ
� อุจจาระ (การดูแลการขับถ�ายอุจจาระ)
� อุบัติเหตุ (การป�องกันอุบัติเหตุ)

� อารมณ�
� งานอดิเรก
� การออกกําลังกาย

*ฝายโภชนวิทยาและโภชนบําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (อดีต)
**ศูนยฝกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย

***ศูนยเวชศาสตรฟนฟ ู 

****สํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ 

การส�งเสริมสุขภาพผู�สูงอายุ

กอบกุล วุฒิวงศ*
อรพิณ ฐาปนกุลศักดิ*์*

สิรินธร แกนทอง**

ศุวรินทร แกวพวง**

จิตติมา เจริญลิ้มประเสริฐ***

ธันยธร มณีรัตน***  เกษรา มานนท****  
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38 การดูแลผูสูงอายุ

การส�งเสริมสุขภาพ
ผู�สูงอายุ

 บทบาทของผูดูแลในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตองคํานึงถึงความเส่ือมถอยดาน
รางกายและจิตสังคมของผูสูงอายุ ผูดูแลตองใหความเขาใจผอนปรน เมตตา เอาใจใสดวย
ความสมํ่าเสมอ เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยใชหลัก 8 อ. ในการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ดังนี้

1. อาหารและโภชนาการสําหรับผู�สูงอายุ
 อาหารเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลโดยตรงตอสุขภาพ วัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งทางรางกายและจิตใจ สภาพรางกายเส่ือมลง มีการสลายของเซลลในรางกายมากกวา
การสราง ทําใหสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายรวมทั้งการเผาผลาญพลังงาน
ลดลงดวย ความตองการพลังงานจากอาหารจึงลดลง แตความตองการสารอาหารอ่ืนๆ ยงัคงเทาเดมิ
 ผูสงูอายุมคีวามตองการอาหารเชนเดยีวกบัวัยอืน่ๆ แตแตกตางกันในดานปริมาณอาหารท่ี
ลดลงและลักษณะของอาหาร การเลือกบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับวัยทั้งดานคุณภาพ     และ
ปริมาณ รวมถึงการพักผอนอยางเพียงพอ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะชวยสงเสริมใหผู
สงูอายมุสีขุภาพแขง็แรง มคีวามตานทานโรค ชวยชะลอการเปลีย่นแปลงของรางกายและปองกนั
การเกิดโรคเรื้อรังตางๆได

แนวทางในการบริโภคอาหารสําหรับผู�สูงอายุ

 1. อาหารสําหรับผูสูงอายุ
 ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารใหหลากหลายชนิดครบทั้ง 5 หมูในปริมาณที่เพียงพอ
กับความตองการของรางกาย ใหนํ้าหนักตัวอยูในเกณฑที่เหมาะสม ดังตอไปนี้



 � วิธีแปรงฟัน
 � วิธีเช็ดตัว
 � วิธีสระผม
 � วิธีให�หม�อนอน
 � วิธีเปล่ียนผ�าปูท่ีนอน
 � วิธีป�อนอาหาร

*ศูนยฝกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย 

ทักษะพื้นฐาน
ในการดูแลผู�สูงอายุ

กรรณิกา  ดาวไธสง*
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116 การดูแลผูสูงอายุ

ทักษะพื้นฐานในการดูแลผู�สูงอายุ

 การดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดนอย ตั้งแตตื่นนอนตอนเชาจนถึงชวงเขานอน 
เปนสิ่งที่ผูดูแลจะตองใหความชวยเหลือผูสูงอายุ ในท่ีนี้ขอกลาวถึง เรื่องการแปรงฟน การเช็ดตัว 
การสระผม การใหหมอนอน การเปลี่ยนผาปูที่นอนและการปอนอาหาร ซึ่งมีวิธีปฏิบัติดังนี้

วิธีแปรงฟัน 

 1. จัดเตรียมอุปกรณพรอมใช และบอกผูสูงอายุ
 2. เลื่อนตัวผูสูงอายุชิดริมเตียง ใหผูสูงอายุตะแคงหนาหรือนอนหงายศีรษะสูง 
 3. คลี่ผาเช็ดตัวคลุมบริเวณคอและขางหมอน วางชามรูปไตรองท่ีใตคางผูสูงอายุ
 4. แปรงฟน แปรงลิ้นใหผูสูงอายุ แลวจึงบวนปาก ลางเศษอาหารและเมือกตางๆ ออก  

โดยบวนลงในชามรูปไต
 5. เช็ดปากใหแหง ถาริมฝปากแหง ควรทาดวยวาสลินเพื่อปองกันริมฝปากแตก
 6. จัดใหผูสงูอายุนอนในทาที่สุขสบาย
 7. นําเครื่องใชไปทําความสะอาด



� การวัดอุณหภูมิ
� การจับชีพจร
� การนับการหายใจ
� การวัดความดันโลหิต
� การเขียนบันทึกอาการ

*ศูนยฝกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย 

การวัดสัญญาณชีพ

ดารุณ ีภูษณสุวรรณศรี*
สิริลักษณ แกวทอง*
เรณ ูประยงคกุล* 

วิไลภรณ วงษกิติโสภณ*
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126 การดูแลผูสูงอายุ

การวัดสัญญาณชีพ

 ผู สูงอายุ มักเกิดการเจ็บปวยไดงาย ดังน้ันสมาชิกในครอบครัวหรือผูใกลชิดท่ีดูแล
ผูสูงอายุ ควรมีความรูในเร่ืองการตรวจวัดสัญญาณชีพ รวมท้ังการแปลผลไดอยางถูกตอง 
ซึ่งเปนขอมูลเบื้องตนในการประกอบการรักษาตอไป
 สัญญาณชีพ เปนส่ิงที่แสดงใหทราบถึงการมีชีวิต ประกอบดวย อุณหภูมิ ชีพจร 
การหายใจ และความดันโลหิต เราสามารถนําขอมูลดังกลาวมาแปลความหมาย ซึ่งแสดงใหเห็น
ภาวะของการเจ็บปวยในขณะนัน้วาเปนอยางไร ซึง่เปนประโยชนในการปองกันอันตรายท่ีอาจเกิด
ขึ้นกับผูสูงอาย ุรวมทั้งเปนแนวทางในการวางแผนการดูแล เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยขึ้น

การวัดอุณหภูมิ
 อุณหภูมิของรางกาย หมายถึง ระดับความรอนที่เกิดจากการเผาผลาญภายในรางกาย 
สามารถวดัไดดวยปรอทวดัไข มหีนวยวัดเปนองศาเซลเซยีส ( ํC ) ซึง่อาจแบงระดบัความรอนของ
รางกายมนุษยได ดังนี้
   36. ํC - 37.5  ํC ปกติ
   37.6  ํC - 38.4 ํC มีไข
   38.5 °C  ขึ้นไป  มีไขสูง
 สาํหรับผูสงูอายจะมอีณุหภูมริางกายตํา่กวาผูทีม่อีายนุอย การพจิารณาภาวะไขในผูสงูอายุ 
เม่ือวดัอุณหภมูทางปากไดตัง้แต 37.2 °C ขึน้ไป หรอือุณหภูมเิปลีย่นแปลงจากเดิม 1.1 °C ถอืวามไีข
จุดประสงคของการวัด
 1. เพื่อทราบระดับความรอนของรางกาย
 2. เพื่อชวยวินิจฉัยโรค
 3. เพื่อชวยใหการปฐมพยาบาลไดถูกตอง



� ความหมายของยา
�  รูปแบบของยา
� การเรียกช่ือยา
� อาการไม�พึงประสงค�จากการใช�ยา
� ยาเส่ือมคุณภาพ
� มาตรา ชั่ง ตวง วัด ท่ีควรทราบ
� พฤติกรรมการใช�ยาในผู�สูงอายุ
� หลักการใช�ยาในผู�สูงอายุ
� การให�ยาในผู�สูงอายุ
� ข�อควรระวังในการใช�ยาในผู�สูงอายุ

*ศูนยฝกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย 

การใช�ยาในผู�สูงอายุ

กรรณิกา ดาวไธสง*
สิภัสสร มินทะมอน*   
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140 การดูแลผูสูงอายุ

การใช�ยา
ในผู�สูงอายุ

 การใชยาในผูสงูอายุ เปนส่ิงทีผู่สงูอายุสวนใหญมคีวามจําเปนตองใชและพบวามกัมีปญหา
ในการใช ยา  เนื่ องจากผู สู งอายุมีสภาวะร างกายเปล่ียนแปลงไปจากวัยหน ุ มสาว 
การทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายเสื่อมประสิทธิภาพ ทําใหมีผลกระทบตอกระบวนการ
ดูดซึม การแตกตัว การละลาย การออกฤทธ์ิ การกําจัดยาออกจากรางกาย รวมถึงปญหาอื่นๆ 
ทีอ่าจเพิม่ความเสีย่งจากการใชยา เชน การหลงลมื ปญหาการชวยเหลอืตวัเอง ปญหาเรือ่งสายตา 
ฯลฯ ดังนั้นผูดูแลจึงควรมีความรู ความเขาใจและมีความรอบคอบ ระมัดระวังในการใชยากับ
ผูสูงอายุ 

ความหมายของยา
 ยา คือ สารเคมี หรือสารอ่ืนๆ ที่ใชในการปองกันและรักษาโรค ยามีหลายชนิด แตยา
ทุกชนิดมีคุณอนันตและโทษมหันตถาใชยาไมถูกตอง ดังนั้นการใชยาทุกชนิดควรไดรับคําแนะนํา 
จากแพทย เภสัชกร พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข
 ยาสวนใหญที่ใชในปจจุบันไดมาจาก
 1. การสังเคราะห หรือการสรางขึ้นโดยมือมนุษย เชน ยาแกอักเสบ ยาทา ถู นวด
 2. จากธรรมชาติ ไดแก
  � พืช ไดจากสวนตางๆ ของพืช ไดแก ใบ ลําตน ดอก หรือสกัดจากสารท่ีมีอยู

ในพืช
  � สัตว ไดจากอวัยวะตางๆ ของสัตว ไดแก ดีหมี ดีง ูอวัยวะเพศ เขากวาง นอแรด รก

หรือสกัดจากอวัยวะของสัตว เชน นํ้ามันตับปลา
  � แรธาตุ ไดแก เกลือไอโอดีน ดินขาว



� โรคเบาหวาน
� โรคความดันโลหิตสูง  

� โรคหัวใจขาดเลือด
� โรคหลอดเลือดสมอง
� ภาวะท�องเสีย
� ภาวะไข�

*สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิราสภากาชาดไทย
** ศูนยฝกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย

การดูแลอาการผิดปกติ
และโรคเรื้อรัง

สมทรง  จิระวรานันท* 

สิภัสสร มินทะมอน**
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150 การดูแลผูสูงอายุ

การดูแลอาการผิดปกติและโรคเรื้อรัง

 ขอมลูขององคการอนามยัโลก ป ค.ศ. 2012 พบวารอยละ 68 ของสาเหตุการเสยีชวีติในโลกนี้
มาจากโรคท่ีไมติดตอ หรือโรคเรื้อรังซึ่งปองกันได โดยสามารถปองกันไดโดยดูแลสุขภาพอยาง
ถูกตอง รวมถึงเฝาระวังความผิดปกติตางๆ โรคเร้ือรังท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตและโรคมะเรง็ เปนตน ในทีน่ีจ้ะกลาวถึงแนวทาง
การดแูลอาการผดิปกติและโรคเร้ือรงั ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะทองเสียและภาวะไข

โรคเบาหวาน
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยในผูสูงอายุ สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก 
พันธุกรรม การทํางานของตับออนผิดปกติ การติดเช้ือไวรัส การอักเสบหรือการไดรับบาดเจ็บ
ของตับออน หรือตับออนอักเสบเร้ือรังจากการด่ืมแอลกอฮอล  การรับประทานยาบางชนิด 
เชน สเตียรอยด ยาขับปสสาวะ ยาแอสไพริน เปนตน

อาการของโรคเบาหวาน 

  ปสสาวะบอย ปสสาวะจํานวนมากเพราะมีระดับนํ้าตาลสูง
  ดื่มนํ้ามากเพราะเสียนํ้าไปกับปสสาวะทําใหกระหายน้ํา
  นํ้าหนักลดเพราะรางกายสลายไขมันและโปรตีนที่สะสมในเน้ือเย่ือของรางกายมาใช
รวมกับสูญเสียนํ้า
  รับประทานอาหารจุเพราะรางกายสลายเน้ือเยื่อมาใชจึงหิวบอย



� การปฐมพยาบาล  

  วิธีการปฐมพยาบาล
  - แผลฟกชํ้า - แผลถลอก
  - แผลถูกของมีคมบาด - แผลฉีกขาด
  - แผลถูกสุนัขกัดหรือสัตว�กัด - แผลไฟ ไหม�นํ้าร�อนลวก
  - ข�อเคล็ด - ข�อเคลื่อน
  - กระดูกหัก - การเป�นลม
  - ช็อก - การสําลัก
� การส�งต�อ

* ศูนยฝกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย
**สํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ

การปฐมพยาบาล
และการส�งต�อ

ดารุณ ีภูษณสุวรรณศรี*
วิไลภรณ วงษกิติโสภณ*

พาณ ีอนรรฆเดช**   

10
บทท่ี



160 การดูแลผูสูงอายุ

การปฐมพยาบาล และการส�งต�อ

การปฐมพยาบาล
 ผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะเกิดอุบัติเหตุไดงาย จากการที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
ไปในทางท่ีเสื่อมลง โดยอุบัติเหตุที่พบบอยในผูสูงอายุ ไดแก การเกิดบาดแผลชนิดตางๆ แผล
ไฟไหม นํ้ารอนลวก การบาดเจ็บของกระดูกและขอ เปนลม ช็อก และสําลัก ซึ่งถาหากผูดูแล
มคีวามรูและสามารถในการชวยเหลอืเบือ้งตนไดอยางถกูตองทันตอเหตกุารณ จะชวยลดอนัตราย
ที่อาจเกิดแกผูสูงอายุได
 ดงัน้ันในท่ีนีจ้ะขอกลาวถึงความหมายและหลักการปฐมพยาบาล รวมท้ังวิธกีารปฐมพยาบาล
สําหรับอุบัติเหตุที่พบบอยในผูสูงอายุ เพ่ือเปนประโยชนในการดูแลรักษาใหการปฐมพยาบาล
เบื้องตนอยางถูกวิธีแกผูสูงอายุที่ทานดูแลตอไป

ความหมายการปฐมพยาบาล  

 หมายถึง การชวยเหลือเบื้องตนแกผูบาดเจ็บกอนนําสงโรงพยาบาล

วัตถุประสงค�

 1. เพื่อใหผูบาดเจ็บมีชีวิตรอด
 2. เพื่อไมใหผูบาดเจ็บไดรับอันตรายเพิ่มขึ้น
 3. เพื่อใหผูบาดเจ็บฟนกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว

หลักการปฐมพยาบาล

 1. ตั้งสติ อยาตื่นเตนตกใจ
 2. สังเกตอาการผูบาดเจ็บและสิ่งแวดลอม
 3. ใหการปฐมพยาบาลตามลําดับความสําคัญ
 4. สงตอสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล



� การออกกําลังกายแบบช�วยทําการเคล่ือนไหวข�อต�อ
� การจัดท�า
� การเคล่ือนย�ายตัวขณะอยู�บนเตียง
� การเคล่ือนย�ายตัวจากรถเข็นไปเตียงและจากเตียง
 ไปรถเข็น
� การใช�อุปกรณ�ช�วยเดินและเทคนิคการเดิน
 โดยใช�อุปกรณ�ช�วยเดิน

*ศูนยเวชศาสตรฟนฟ ู 

การดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางกายของผู�สูงอายุ
ด�วยวิธีทางกายภาพบําบัด

จิตติมา เจริญลิ้มประเสริฐ*
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การดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย
ของผู�สูงอายุด�วยวิธีทางกายภาพบําบัด

 การรักษาทางกายภาพบําบัด คือ การบําบัด ปองกัน แกไข และฟนฟูการเสื่อมสมรรถภาพ 

ความพิการของรางกาย หรือจิตใจดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด ผูสูงอายุจํานวนมากมีปญหา
ดานการเคล่ือนไหวรางกายเพ่ือทาํกจิกรรมตางๆ ในชีวติประจําวนั จงึตองมีผูดแูลชวยในการดูแล
และฟนฟูทักษะการเคล่ือนไหว เชน การออกกําลังกายแบบชวยทําการเคล่ือนไหวขอตอ 
การจดัทา การเคลือ่นยายตัวบนเตยีง การเคลือ่นยายตัวจากรถเข็นไปเตยีงและจากเตยีงไปรถเขน็ 
การใชอุปกรณชวยเดินรวมถึงเทคนิคการเดินโดยใชอุปกรณชวยเดินอยางถูกวิธี สามารถชวยลด
ความเส่ียงในการยึดตดิของขอตอ แผลกดทับ การบาดเจ็บในสวนตางๆ ของรางกาย การพลัดตก
หกลม รวมทั้งชวยสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

การออกกําลังกายแบบช�วยทําการเคล่ือนไหวข�อต�อ
 การออกกําลังกายแบบชวยทําการเคล่ือนไหวขอตอ คือ การใชแรงกระทําจากภายนอก
ในการชวยทําการเคล่ือนไหวขอตอหรือสวนตางๆ ของรางกายในองศาการเคลื่อนไหวปกติ 
แรงกระทําจากภายนอกอาจเกิดจากแรงคน แรงโนมถวงของโลกหรือแรงจากเครื่องมือ 
การออกกําลังกายแบบชวยทําการเคล่ือนไหวขอตอ ควรผสมผสานการยืดกลามเน้ือเขาไปดวย     
เพื่อชวยสงเสริมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ข�อบ�งชี้ในการออกกําลังกายแบบช�วยทําการเคล่ือนไหวข�อต�อ

 การออกกําลังกายแบบชวยทําการเคลื่อนไหวขอตอ มักทําในผู ที่ไมสามารถทําการ
เคลื่อนไหวขอตอตางๆ ไดดวยตนเอง เชน ผูปวยท่ีมีอาการออนแรงของกลามเนื้อ ผูที่มีอาการ
ปวดขณะมกีารหดตวัของกลามเนือ้ในชวงหลงัการผาตดัเพ่ือเตรยีมความพรอมในการทาํกจิกรรม
ตางๆ ตอไป และผูปวยที่อยูในระยะไมรูสต ิเปนตน


