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 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยของการทํางานอวัยวะ

ต่างๆ ในร่างกายมักมีโรคร่วมหลายอย่างและมีอาการที่          

ไม่ตรงไปตรงมา (Atypical presentation) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุ

ยังมีแนวโน้มในการใช้ยารักษาโรคหลายชนิด ทําให้มีโอกาส

เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้ เหตุเหล่านี้ส่งผลให้เกิด       

ภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุตามมา นําไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพ

และอาจเสียชีวิตได ้  
 คู่มือเล่มนี้จะกล่าวถึงภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ การ
ให้คําแนะนําในการช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น รวมถึง การแจ้ง
เหตุเมื่อพบภาวะฉุกเฉิน ซึ่งการช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุวิกฤต 
เจ็บป่วยฉุกเฉิน อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ย่อมทําให้โอกาสรอด
ชีวิตสูงขึ้น ดังนั้น การมีความรู้ความเข้าใจในการช่วยเหลือชีวิต
ขั้นต้น จึงเป็นบทบาทสําคัญในการช่วยป้องกันและลดความ
รุนแรงของเหตุฉุกเฉินที่เกิดขึ้นได ้ 
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ภาวะฉุกเฉิน       

ภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  

 1. ภาวะฉุกเฉินระบบการรู้สต ิ   

 2. ภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ    

 3. ภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินอาหาร   

 4. ภาวะฉุกเฉินระบบต่อมไร้ท่อ   

 5. ภาวะฉุกเฉินทางโรคหัวใจ   

- การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  

 6. ภาวะฉุกเฉินจากการบริหารยา   

 7. การหกล้ม อุบัติเหตุ และกระดูกหัก  

 8. การถูกทารุณกรรม   

- สิทธิในการได้รับการช่วยเหลือของผู้สูงอาย ุ

    ที่ถูกกระทําความรุนแรง   

การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภัยพิบัติสําหรับผู้สูงอายุและครอบครัว 

เบอร์โทรติดต่อในกรณฉีุกเฉิน  



หมายถึง การได้รับบาดเจ็บ การเจ็บป่วยแบบกะทันหัน           

ที่ เป็นอันตรายต่อชีวิต หรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ         

ซึ่งการได้รับการช่วยเหลือดูแลอย่างทันท่วงทีจะช่วยป้องกัน   

การเสียชีวิต หรืออาการรุนแรงได ้



    เ ป็ น ภ า ว ะ ที่ ร่ า ง ก า ย ไ ม่ รั บ รู้  ห รื อ           
ไม่ตอบสนองสิ่งแวดล้อมหรือไม่รู้สึกตัว แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

  1. หมดสติแต่มีการหายใจ เช่น เป็นลม เมาสุรา      
พิษจากยาหรือโรคบางชนิด เช่น เบาหวาน เป็นต้น 

  2. หมดสติและมอีาการหายใจขัด หรือหยุดหายใจ 
เช่น จมน้ํา ไฟดูด โรคหวัใจ สิ่งแปลกปลอมอุดหลอดลม  



 จัดท่าให้นอนตะแคงกึ่งคว่ําด้านใดด้านหนึ่ง ไม่หนุนหมอน 
แหงนหน้าเล็กน้อย แขนข้างหนึ่งแนบลําตัว ส่วนแขนอีก
ข้างวางทาบกับพื้นและงอเล็กน้อย 

 จัดขาข้างบนให้งอเข่าเลก็น้อย 
 คลายเสื้อผา้ และสิ่งรัดตัวให้หลวม 

 หาผ้าห่มหรือเสื้อมาคลมุตัว  



   อาการเป็นลม เป็นการหมดสติชั่วคราวเนือ่งจาก
เลือดไปเลี้ยงสมองไมพ่อ เช่น หิว เหนือ่ย เครียด ตกใจ กลัว           
จะมีอาการวิงเวยีนศรีษะ ตาพร่า หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น  

 พาเข้าที่ร่ม ที่อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 
 นอนราบไม่หนุนหมอน ยกปลายเท้าให้สูงเล็กน้อย  
 คลายเสื้อผา้ให้หลวม 
 พัด หรือใช้ผ้าชุบน้ําเช็ดบริเวณหน้า และมือ 
 ให้ดมแอมโมเนีย หรอืยาดม 



  คือ อาการกระตุก หรือเกร็งกล้ามเนื้อ โดยจะรู้ตัว
หรือไม่รู้ตัวก็ได้ สาเหตุจากโรคทางสมอง ความดันโลหิตสูง ได้รับ
สารพิษ อาการชัก แบ่งเป็น 2 ประเภท  
 1. อาการชักกระตุกแบบทั่วไป จะหมดสติร่วมกับมีอาการ
เกร็งตามด้วยกล้ามเนื้อ กระตุกเป็นจังหวะ อาจมีอาการร่วม เช่น 
กัดลิ้น ปัสสาวะราด โดยทั่วไปใช้เวลาไม่เกิน 5 นาท ี
 2. อาการชักกระตุกเฉพาะที่ อาการชักจะขึ้นอยู่กับ 
บริเวณของสมองที่มีคลื่นไฟฟ้าสมองผิดปกติเป็นอาการชักที่
สามารถสังเกตเห็นได้ และผู้มีอาการชักยังมีสติรู้ตัวอยู่  

ไม่ควรเอาชอ้น ไม้กดลิน้ หรือผา้งัดปากขณะชกั 
ไม่จับยึดตัวผู้มอีาการชกัขณะชัก 
ห้ามให้สิ่งใดๆ ทางปาก เพราะจะทําให้สําลัก 
น าส่งโรงพยาบาล  



 เนื่องจากหลอดเลือดตบี หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอด
เลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยือ่ในสมองถูกทําลาย การทํางานของ
สมองหยุดชะงัก ซึ่งถือเป็นอันตรายรา้ยแรง และอาจอันตรายถึง
แก่ชีวิต หรือเป็นอัมพฤกษ์อัมพาตได ้ 

 เกิดจากภาวะหลอดเลือดแข็ง มีลิ่มเลือด หรือ
หลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบตัน ปัจจัยเสี่ยง คือ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ การสูบบุหรี ่



คือ อาการอ่อนแรงของแขน และ/
หรือขาซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย
อย่างเฉียบพลัน ทําให้เกิดการทรง
ตัวไม่ด ี

คือ อาการกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อน
แรง ผู้ป่วยจะมีอาการปากเบี้ยว 
หลับตาไม่สนิท ยิงฟันและยิ้มไม่ได้ 
น้ําลายไหลออกจากมุมปากข้างที่



คือ รู้เวลาที่เกิดอาการผดิปกติ เกิด
อาการเมื่อไร โดยเมื่อมอีาการผิดปกติ
ควรรีบมาโรงพยาบาลทีใ่กล้ที่สุดทันที  

คือ การพูดลําบาก พูดติดๆ ขัดๆ 
พูดไม่ชัด 



 หลีกเลี่ยงสิ่งที่ระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ หรือสาร        
ก่อภูมิแพ้ เช่น ขนสัตว์ ฝุุนในบ้านหรือที่นอน อาหารทะเล 
เป็นต้น 

 ดื่มน้ ามากๆ วันละประมาณ 8-10 แก้ว เพื่ อช่วยใน           
การละลายเสมหะ 

 ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
และเมื่อมีอาการหอบควรหยุดทันที ก่อนออกก าลังกายอาจ
ต้องใช้ยาขยายหลอดลม 5-10 นาที เลือกกิจกรรมที่
เหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ

 ฝึกการบริหารปอดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจ    
 รับประทานยา หรอืพ่นยาตามแผนการรักษาของแพทย์           

ไม่หยุดยาเอง และพบแพทยอ์ยา่งสม่ าเสมอ  

 เป็นโรคหลอดลมที่มีการ
อักเสบเรื้อรัง ทําให้เยื่อบุผนังหลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสาร
ภูมิแพ้ ผลจากการอักเสบจึงทําให้เยื่อบุผนังหลอดลมหนาตัวขึ้น 
กล้ามเนื้อหลอดลมมีอาการหดเกร็ง ทําให้เกิดอาการไอ แน่น
หน้าอก หายใจมีเสียงหวีด และหอบเหนื่อย 



เป็นภาวะที่มีเลือดออกตั้งแต่หลอดอาหารจนถึงล าไส้เล็กส่วนต้น 

  อาเจียนเป็นเลือดหรือสีคล้ า  อุจจาระสีด า         

เปียก เหนียว เหมือนยางมะตอย กลิ่นเหม็นรุนแรง คลื่นไส้         

เบื่ออาหาร ปวดท้องช่วงบนเหนือระดับสะดือ ถ้าเลือดออกมาก    

จะมีภาวะซีด อ่อนเพลีย ชีพจรเต้นเร็ว และเบา เป็นลม หมดสติได ้

เป็นภาวะทีม่ีเลอืดออกตั้งแต่หลอดอาหาร ลาํไส้เล็ก ลาํไส้ใหญ่ 

จนถึงทวารหนัก 

  อุจจาระเป็นเลือดสด หรือมมีูกปนเลอืด ปวดท้อง

ด้านล่าง (ปวดต่ํากว่าสะดือ) ปวดเบ่งอุจจาระ อุจจาระเหลว หรอื

เป็นก้อน อ่อนเพลยี ชีพจรเต้นเร็วแต่เบา เป็นลม หมดสติ          



 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น รับประทาน
อาหารให้ เป็นเวลา รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง 
หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด งดด่ืมแอลกอฮอล ์

 ห้ามซื้อยาแก้ปวด หรือยา คลายกล้ามเนื้อ มารับประทาน
เอง  

 ควรมาพบแพทย์เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัย และรับการตรวจ
รักษา  

คือ ภาวะที่สิ่งต่างๆ ในล าไส้ ได้แก่ น้ า อาหาร น้ าย่อย และ

ของเหลวในล าไส้ไม่สามารถเคลื่อนผ่านล าไส้ได้ตามปกติ  

 

ปวดท้องมากอย่างเฉียบพลัน 

มีอาการปวดบีบเป็นพักๆ คลื่นไส้ อาเจียน ไม่

ผายลม ไม่ถ่ายอุจจาระ ท้องอืด ลมหายใจมี

กลิ่นผิดปกต ิ



     โดยเชื้อจะก่ออาการกับเยื่อเมือกบุลําไส้เลก็เท่านั้น ไมรุ่กราน

เข้าสู่รา่งกาย จึงถ่ายออกมาเป็นน้ํา ไม่เป็นมูกหรือเลอืด และปวด

ท้องไมม่าก แต่จะทาํให้ร่างกายขาดน้ําได้มาก 

วัยผูสู้งอายุเป็นช่วงวัยทีภู่มิคุ้มกันต่ํา และอาจเกดิอาการอาหารเป็น

พิษได้ง่าย 

 

     เชื้อทําลายเยือ่เมือกบุลําไส้เล็ก และผ่านเยื่อเมือกเข้าสู่กระแส
เลือดไปทั่วร่างกาย ทาํให้ท้องเสยีเป็นเลอืด 
ปวดท้องรุนแรง คลื่นไส ้อาเจียน ไข้สูง ปวด
เมื่อยตัว และปวดข้อหากเป็นเชื้อแบคทีเรีย
ในกลุ่มบาดทะยัก อาจส่งผลให้กล้ามเนื้อ
อ่อนแรงหรือเป็นอมัพาต รวมถึง หยุดหายใจ 
และเสียชีวิตได ้ 

เกิดจากการกินอาหารหรือเครือ่งดื่มที่ปนเปื้อน

เชื้อโรค หรือสารพิษจากเชื้อโรคที่รับประทานเข้าไป เมื่อเชือ้โรค

หรือสารพิษเข้าสู่กระเพาะอาหารและลําไส้จะมกีลไกทําให้เกิด

อาการไดส้องแบบ คอื 



  ไม่ รับประทานยาที่ท า ให้หยุดถ่ายอุจจาระ เพราะ          

การถ่ายอุจจาระจะช่วยขับเชื้อ และสารพิษออกจาก

ร่างกาย 

  ให้จิบน้ า หรือน้ าเกลือแร่บ่อยๆ เพื่อปูองกันภาวะขาดน้ า 

  เมื่อมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือปวดท้องลดลง ให้เริ่ม

รับประทานอาหารอ่อน รสจืด เช่น น้ าซุปครั้งละน้อยๆก่อน         

แล้วสังเกตอาการ หลังจากนั้นปรับ

อาหารไปตามอาการ 

  ให้ดื่มน้ าสะอาดให้ได้วันละมากๆ 

อย่างน้อย 8-10 แก้ว (กรณีที่แพทย์ไม่

สั่งให้จ ากัดน้ าดื่ม) 

 รีบพบแพทย์ภายใน 24 ช่ัวโมง 
ขึ้นกับความรุนแรงของอาการ  



เป็ นภาวะที่ ร่ า งกายมี ระดับน้ า ตาล ใน เลื อดต่ า กว่ า  70 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็น พบได้บ่อยในผู้เป็นโรคเบาหวานที่รับการ

รักษาด้วยยารับประทาน หรือยาฉีดเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลใน

เลือด  

 รู้สึกหิวมากมือสั่น เหงื่อออก ตัว

เย็น ใจสั่น หน้ามืด หัวใจเต้นแรงเร็ว มึนงง เวียน

ศีรษะ ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน ความรู้สึกนึกคิด

ผิดไป สับสน หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย ชัก ฯลฯ 

 ผู้สูงอายุรู้สึกตัว ให้ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ําหวาน 1 
แก้ว กล้วยหรือส้ม 1 ผล ไอศกรีม 2 สคูป ถ้าไม่ดีขึ้นใน 15 
นาที ให้ดื่มเครื่องดื่มซ้ํา ถ้าไม่ดีขึ้นอีกให้รีบนําส่งโรงพยาบาล
ที่ใกล้ที่สุด 

 ผู้สูงอายทุี่หมดสติ ไม่รูส้กึตัว ไม่ควรให้เครื่องดื่ม หรืออาหาร
เพราะอาจทําให้เกิดการสําลัก ให้รีบนําส่งโรงพยาบาลทันที 
หรือเรยีกใช้บริการแพทย์ฉุกเฉิน   



 ให้ดื่มน้ําเปล่ามากๆ ซึ่งจะช่วยลดระดับน้ําตาลลงได ้
 ถ้ามีเครื่องเจาะน้ําตาลปลายนิ้วที่บ้าน ควรเจาะเลือด       

เช็คดูระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อประเมินระดับน้ําตาล 
 หากมีอาการรุนแรงมาก เช่น ชัก ระดับการรู้สึกตัวผิดปกติ 

ซึม หมดสติ ให้รีบพามาโรงพยาบาลที่ใกล้ทีสุ่ด  

คือ การมีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เป็นภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์ ซึ่งต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพราะหากรักษาไม่
ทัน อาจท าให้หมดสติหรือเสียชีวิตได ้

 ปัสสาวะบ่อยมีปริมาณปัสสาวะมาก กระหายน้ าบ่อย 

ปากแห้ง ผิวแห้ง  หน้าแดง หัวใจเต้นเร็ว ชีพจรเร็ว หายใจเร็วลึก 

ต้องออกแรงหายใจ หายใจล าบาก ลมหายใจมีกลิ่นผลไม้ ปวดท้อง 

คลื่นไส้ อาเจียน สับสน ฯลฯ 



 เหมือนมีอะไรมา
กดทับตลอดเวลา อึดอัด หายใจไม่สะดวก อาจมีอาการเจ็บร้าว
ไปที่กรามทั้ง 2 ด้าน หัวไหล่แขน คอ หรือหลัง อาการจะรุนแรง
และเป็นนานมากกว่า 20 นาทีขึ้นไป อาจพบอาการ เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน เวียนศีรษะ เหงื่อออก ใจสั่น เหนื่อยหอบ จุกแน่นใน
ท้องร่วมด้วย 

 ถ้าผู้สูงอายุมีอาการเจ็บหน้าอก แต่ไม่เคยมีประวัติเกี่ยวกับ

โรคเส้นเลือดเลือดหัวใจ ให้นั่งพัก งดการออกแรงหรือ งด

ทํากิจกรรมต่างๆ สังเกตอาการและให้รีบนําสง่โรงพยาบาล

ใกล้บ้านทันท ี

 ถ้าผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ เจ็บ

หน้าอก และถ้ามียาส่วนตัวรับประทาน ให้อมยาแก้อาการ 

เจ็บหน้าอกใต้ลิ้น (Isordil 5 mg) 1 เม็ด ห่างกันทุก 5 นาที 

ถ้ารับประทานยาครบ 3 เม็ดแล้วอาการไมทุ่เลา ให้รีบน าส่ง

โรงพยาบาลใกล้บ้านทันท ี



 จัดให้นอนยกศีรษะสูง งดการออกแรงท ากิจกรรมต่างๆ 
สังเกตอาการผิดปกติ รีบโทรแจ้งรถพยาบาลมารับ หรือ
น าส่งโรงพยาบาลใกล้บ้านให้เร็วที่สุด 

จะมีอาการเป็นลม หน้ามืด ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ หรือรุนแรง
จนเกิดอาการชัก มีเลือดออกในเนื้อเยื่อ อวัยวะต่างๆ เช่น 

อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระเป็นเลือด เป็นต้น 

จะมีอาการเวยีนศีรษะ หน้ามืด อ่อนเพลีย เหนือ่ยง่าย อึดอัด       

หายใจลําบาก นอนราบไม่ได้ ตื่นตอนกลางดึกเพราะไอ ข้อเทา้

หรือเท้าบวม ปัสสาวะออกน้อย เป็นต้น 

 จัดให้ผู้ที่มีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ นอนพัก หรือนั่งพัก รีบ

โทรแจ้งรถพยาบาลมารบั หรือน าส่งโรงพยาบาลใกล้บ้านให้

เร็วที่สุด 



หมายถึง ภาวะขาดอากาศ ท าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ

ของร่างกายไม่พอ โดยเฉพาะอวัยวะที่ส าคัญ เช่น สมอง หัวใจ      

ท าให้บุคคลนั้นมีอาการหมดสติ และส่งผลให้หัวใจหยุดเต้น

ตามมา  

 

  ทางเดินหายใจอุดกั้น 

การสูดดมสารพิษ ไฟฟูาดูด 

จมน้ า อุบัติเหตุ โรคหัวใจ 

การช่วยเหลือที่สําคัญของผู้มีภาวะหัวใจหยุดเต้น        

ภาวะหยุดหายใจ และหัวใจหยุดเต้น คือ  



คือ การช่วยเหลือผู้ทีห่ยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น ให้มีการ

หายใจ และการไหลเวยีนกลับสู่สภาพเดิม ปอ้งกันเนื้อเยือ่ไม่ให้

ได้รับอันตรายจากการขาดออกซิเจนอย่างถาวร ซึ่งสามารถทําได้

โดยการช่วยฟื้นคืนชีพขัน้พื้นฐาน (Basic life support) ได้แก่ 

 หมดสติ ไม่รู้สึกตัว 

 ไม่หายใจ หรอืหายใจเฮอืก  



 ตั้งสติ ประเมินสถานการณ์ และความปลอดภัย 
 ตรวจดูว่าบุคคลนั้นรู้สึกตัวหรือไม่   
 ตบไหล่  2 ข้างให้แรงพอควร  
 ปลุก เรี ยก เสี ย งดั งๆ  เช่น  

 ดูการตอบสนอง  : การลืมตา ขยับตัว พูด 
 ดูการเคลื่อนไหว : ทรวงอก หน้าท้อง 
 คลําชีพจรบริเวณหลอดเลือดแดงข้างๆลําคอ ใช้เวลา         

5-10 วินาท ี
 ถ้าผู้ป่วยไม่ตอบสนอง ให้ตะโกนขอความช่วยเหลือ หรือ

โทรเบอร์ฉุกเฉิน 1669 เพื่อให้เตรียมเครื่องกระตุ้นหัวใจ       

 จัดผู้ป่วยให้นอนราบบนพื้นแข็ง โดยผู้ช่วยเหลือนั่งคุกเข่า
ทางด้านข้างผู้ป่วย  



 ประสานมือวางลงตรงกึง่กลางหน้าอก ยืดไหล่และแขน 
เหยียด กดให้หน้าอกผูป้่วยยุบอยา่งน้อย 5 เซนติเมตร ลง
แนวไปในแนวดิ่ง 

 

 ถ้ามีผู้ช่วยเหลอืคนเดียวให้ทําการกดหน้าอกอยา่งเดียว      
จนทีมกู้ชีพ 1669 มาถึง 

 ถ้ามีผู้ช่วยเหลอืมากกว่า 1 คน ในหนึ่งรอบของการช่วย    
ฟื้นคืนชีพ คือ 

(ใช้เวลาประมาณ 2 นาที) ทําสลับกัน จนกว่าผู้ป่วย
จะรู้สึกตัวหรือหายใจ หรือทีมช่วยเหลอืมาถงึ โดยกรณีผู้
ช่วยเหลือ 2 คนให้เปลี่ยนบทบาทผูท้ําการกดหน้าอกทุก 2 
นาท ี 





ผู้สูงอายมุักได้รับยาหลายชนิดมารับประทานตามคําสั่ง
แพทย ์อาจทําให้เกิดปัญหา และผลขา้งเคยีงจากการใช้ไม่ถูกต้อง 
ซึ่งอาจมีสาเหตุดังนี ้
 สายตาไม่ดี หรอืฉลากยาที่เขียนไม่ชัดเจน  
 ความจําที่สั้นลง หรอืลดลงจากภาวะสมองเสือ่ม 
 ทัศนคติของผูสู้งอายุ เช่น เคยได้รับยาตัวนี้แล้วอาการไม่ดี

ขึ้น เมื่อแพทย์สั่งยาเดมิ ผู้สูงอายุจะไม่รับประทานยาตาม
คําสั่งการรักษาของแพทย์ เป็นต้น  

 ผู้สูงอายุหยุดยาหรือปรบัยาเอง 
 การบริหารยาทียุ่่งยากทาํให้ผู้สูงอายุไม่เข้าใจคาํสั่งแพทย์ 

เช่น แพทย์สั่งให้รับประทานยา ครั้งละ 1 เมด็ หลังอาหาร
เช้า-เย็น แต่ผูสู้งอายรุับประทานยาเป็น ครั้งละ 1 เม็ด หลัง
อาหาร เช้า-กลางวัน-เยน็ เป็นต้น  



ประกอบด้วยอาการ 2 กลุ่ม ดังนี ้

 จะเป็นไปตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาแตล่ะชนิด ซึ่ง
มีความแตกต่างกันออกไป เช่น ท้องเสียจาก การรับประทานยา
ฆ่าเชื้อ อาการปวดท้องหลังรับประทาน ยาแก้อักเสบชนิดที่ไม่ใช่
เสตียรอยด์ (NSAIDs)บางชนิด เป็นต้น  

 ประกอบด้วยหลายอาการ ทั้งที่เกิดขึน้ฉับพลัน เช่น คัน 
ผื่นขึ้น ลมพิษ หายใจไมส่ะดวก/หายใจลาํบาก เนื่องจากเกิด
หลอดลมหด ตัน/ตีบ ความดันโลหิตต่ํา เสยีงแหบจากกล่องเสียง
บวม อาจก่อให้เกิดระบบหายใจ
ล้มเหลว หรือระบบหัวใจล้มเหลว
ได้ ซึ่งเป็นอาการทีเ่กิดขึ้นได้อย่าง
รวดเร็ว ตั้งแต่ภายหลังการรับยา
ไม่กี่นาทีจนถึง 72 ช่ัวโมง  

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%86%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%86%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0


เป็นหนึ่งในภาวะที่เรียกว่า กลุ่ม
อาการที่พบบ่อยในผู้ สู งอายุ
(Geriatric syndromes) มักเกิด
จากหลายสาเหตุร่วมกัน และ
เป็นอาการนําของการเจ็บป่วย

ของโรคทางกายต่างๆ ซึ่งมีตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อย เช่น ฟกช้ํา 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ บาดเจ็บรุนแรงจนทําให้เกิดกระดูกหัก 
เลือดออกภายในสมอง โดยสาเหตุแบ่งเป็น 2 ปัจจัย คือ 

 
 คือ สภาพแวดล้อม

ภายนอก เช่น มีของเกะกะบนพื้น พื้นลื่น ระดับพื้นที่แตกต่าง
กัน แสงสว่างไม่เพียงพอ เป็นต้น 

 คือ การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นต่อระบบต่างๆ ของร่างกายที่มีผลต่อการควบคมุร่างกาย
ของผู้สูงอายุ เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โรคประจําตัว 
การรับประทานยาบางชนิด เป็นต้น 



 การฝึกการเดิน และการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่เหมาะสม 

 ออกก าลังกาย โดยเฉพาะชนิดที่มีผลต่อความสมดุล         
ในการทรงตัว เช่น การร าไทเก๊ก โยคะ เป็นต้น 

 การปรับปรุงสภาพแวดล้อมบ้านเพื่อลดความเสี่ยงต่อ              
การหกล้ม 



เป็นการฉีกขาดของเส้นเอ็น หรอืกล้ามเนื้อรอบๆ 
ข้อ ซึ่งพบบ่อยบริเวณขอ้เท้า ขอ้มอื และข้อเขา่  

 เกิดจากมีการเคลื่อนไหวอยา่งรวดเรว็ มีการบิด
หรือการเหวีย่งอย่างแรงบริเวณข้อตอ่ เช่น เดินสะดุด หกล้ม ทาํ
ให้มีอาการปวดมาก กดเจ็บ บวม โดยเฉพาะเมือ่มีการเคลือ่นไหว  

 ให้ข้อที่บาดเจ็บอยู่นิ่งๆ หรือ
เคลือ่นไหวน้อยทีสุ่ด โดยใช้ผ้ายืด
พันรอบข้อให้แน่นพอควร  

 ประคบด้วยความเย็นใน 

24 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้น

ให้ประคบด้วยความรอ้น 

พยายามยกข้อที่บาดเจบ็

ให้สูง  



 ถ้าเป็นข้อมือ ข้อไหล่ ใช้
ผ้าสามเหลี่ยมคล้องคอ เพื่อลด
การบวม  
 
 นําส่งโรงพยาบาลเพือ่
ตรวจให้แน่ใจว่าไม่มีกระดูกหัก  

   แบ่งเป็น 2 ชนิด 
 เป็นการหักโดยไม่มีการ

แทงทะลุของกระดูกออกนอกผิวหนัง 
 เป็นการหักที่มีการแทง

ทะลุของกระดูกออกนอกผิวหนัง หรือมีแผลเลือดออก 



 ตั้งสติให้ได้ อย่าตกใจ 

 ประเมินการบาดเจ็บ วา่สามารถขยับได้หรือไม ่มีอาการ
บวมหรือไม ่มีการผิดรูปหรือไม่ มีบาดแผลหรือไม ่

 ให้อวัยวะส่วนที่บาดเจบ็อยู่นิ่งๆ และหยุดการ
เคลือ่นไหว 

  เข้าเฝือกชั่วคราวโดยใช้วัสดุที่หาได้  เช่น ไม้  ร่ม 
กระดาษ ที่มีความแข็ง ดามให้เหนือกว่าและต่ํากว่าจุดที่
กระดูกหัก 1 ข้อ 

 ถ้ามีแผลเปิดร่วมด้วย ให้ใช้ผ้าสะอาดปิดบริเวณแผล 
  หากสงสัยวา่มี

กระดูกต้นคอ กระดูกสนัหัก ควรเรยีกใช้บริการแพทย์
ฉุกเฉิน โทร. 1669 เพื่อขอความช่วยเหลือ นาํสง่
โรงพยาบาลที่ใกล้ทีสุ่ด  

 บวมช้ า กดเจ็บบริเวณที่บาดเจ็บ มอีาการผิดรูป เช่น 

บิด โค้ง งอ หรือเคลือ่นไหวแลว้ผิดปกต ิ เวลาขยับจะรู้สึกเจ็บ 

อวัยวะสั้นกว่าปกติ มีบาดแผล เห็นปลายกระดูกโผล่ออกมานอก

ผิวหนัง 



แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 

 ประคบด้วยน้ําเย็น (ใช้ผ้าห่อถุงน้ําแข็ง) ภายใน 24 ชั่วโมง
แรก เพื่อห้ามเลือด 

 หลัง 24 ชั่วโมง ประคบด้วยความร้อน (น้ําอุ่น) เพื่อลด
อาการบวมช้ํา 

 ถ้าเป็นแผลเล็ก ทําความสะอาดบาดแผลด้วยน้าํสะอาด    
และสบู่ แล้วปิดด้วยผ้าสะอาด  

 เป็นบาดแผลที่เกิดจากการถูกกระแทก ไม่มีรอยฉีก

ขาดหรือเลอืดออกมาภายนอก แต่มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อใต้

ผิวหนัง ท าให้เห็นเป็นรอยช้ า บวม แต่ถ้าเป็นการบาดเจ็บ หรือ

แรงกระแทกทีรุ่นแรงอาจมีการบาดเจ็บของอวยัวะภายในร่วมด้วย 

 เป็นแผลทีม่ีการเปิดของผิวหนัง ถา้เป็นแผลที่ถูกของ

มีคมจะมีขอบเรยีบ ส่วนแผลฉีกขาดเกิดจากของไม่มคีมบาด หรอื

กระแทกจะมีขอบแผลไม่เรียบ อาจมีเลือดออกมากหรือน้อย

ขึ้นกับขนาด ความลึก และต าแหน่งของแผล 



แผลมีเลอืดออกมากใช้ผ้าสะอาดกดลงบนแผล จนกว่าเลือดจะหยุด 
ไม่ควรลา้งแผลเพราะจะทําให้เลอืดออกมากขึ้นและแผลจะติดเชื้อ
ได้ง่าย แล้วรีบนําส่งโรงพยาบาล  

ห้ามเลือดส่วนที่ถูกตัดขาดโดยใช้ผ้า
สะอาดกด แล้วพันให้แน่นพอควร 
ยกส่วนที่บาดเจ็บให้สูง 

เก็บอวัยวะส่วนที่ขาดใสถุ่งพลาสติก 
มัดปากถุงให้แน่น  

จากนั้นแช่ในภาชนะที่ใส่น้ าแข็ง 
ผสมน้ าและรีบน าส่ง โรงพยาบาล 
พร้อมอวัยวะในที่ส่วนขาด 



 คือ  การกระท า ใดๆที่ ส่ งผลให้

ผู้สู งอายุ เกิดความทุกข์  ทั้ งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

น ามาซึ่งอันตรายต่อสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ ดังนี ้

 ไดแก การท าใหเกิดความเจ็บปวด       

หรือการบาดเจ็บตามรางกาย ดวยการทุบ ตี เตะ ผลัก การใช

แรงกระแทกทีร่่างกาย และการผูกมัด 

 ไดแก การท าใหเสยีใจ 

หรือความปวดราวทางอารมณ ดวยการใชค าพูดกาวราว ถูก

รังเกียจ ถูกแบงแยกจากสังคม และการไมเห็นคุณคาของผู

สูงอาย ุ 



 
ไดแก การลักขโมย ลอลวงเอา

ทรัพยสิน หรือน าทรัพยสินไปใชในทางที่ไมถูกตอง การขโมยหรือ

เปลี่ยนแปลงเอกสาร เงินทองของสวนตัวของผูสูงอายุโดยไมได

รับอนุญาต หรือขบูังคับเอาประกันชีวิต 

 ไดแก การถูกลวงละเมิด

ทางเพศโดยไมไดรับความยินยอมจากผูสูงอายุ ดวยการใชค าพูด 

การใชก าลัง การสัมผัส หรือการมอง ซึ่งแสดงถึงการลวงละเมิด

ทางเพศตอผสููงอายุ รวมทั้งการขมขืนหรือลวงละเมิดภายนอก 

 
 ไดแก ความตัง้ใจหรือไมตั้งใจ ที่จะปฏิเสธการดูแล สง 

ผลใหผสููงอายุไมไดรับการดูแลที่จ าเปน เกิดความทุกขล าบาก
จากการถูกทอดทิ้ง การไมไดรับอาหาร เสื้อผา ยารักษาโรค การ
ดูแลความสะอาด รวมถงึการขาดการกระตนุในการเขาสังคม  



ผู้สูงอายุมีสิทธิแจ้งเพื่อขอรับการคุ้มครอง ช่วยเหลือจาก

หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้  

1. ในกรุงเทพมหานคร แจ้งกรมพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการ  

 2. ในต่างจังหวัด แจ้งอาสาสมัครหรือสํานักงานพัฒนา
สังคม และความมั่นคงของมนุษย์ หรือหน่วยงานอื่นๆที่เกีย่วข้อง          
โดยผูสู้งอายุจะได้รับการดูแลตามแต่กรณ ี 

1) ได้รับการแยกไปพักอาศัยในสถานที่อื่นซึ่งมีความ

ปลอดภัย  

2) การน าผู้สูงอายุไปตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
3) การสอบถามผู้สูงอายุเกี่ยวกับข้อเท็จจริง  



4) เจ้าหน้าที่จะด าเนินการแจ้งความต่อพนักงานสอบสวน

เพื่อด าเนินคดีต่อผู้กระท าความผิด  

5) นักสังคมสงเคราะห์จะท าหน้าที่ ให้ค าแนะน าแก่

ครอบครัว หรือบุคคลที่ผู้สูงอายุอยู่ด้วย  

6) ได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติ  

1) ได้รับการน าไปพักอาศัยในสถานที่ปลอดภัยตามความ

เหมาะสม 

2) สอบข้อเท็จจริง และพฤติการณ์ของการถูกแสวงหา

ประโยชน ์

3) ได้รับการตรวจสุขภาพกาย และสุขภาพจิต 

4) ผู้สูงอายุจะได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกาย สภาพจิตใจ 
หรือฝึกอาชีพให้ผู้สูงอายุตามความต้องการและตามความ
เหมาะสม 

5) กรณีที่ผู้สูงอายุประสงค์จะกลับไปอยู่กับครอบครัวหรือ

บุคคลซึ่งผู้สูงอายุมีความประสงค์จะไปอยู่ด้วย เจ้าหน้าที่จะ

ด าเนินการเตรียมความพร้อมของครอบครัว 



1) ในท้องที่กรุงเทพมหานคร  

ผู้สู งอายุจะได้รับการน าส่งบ้านพักฉุกเฉินของ

ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุดินแดงสังกัดกรุงเทพมหานคร       

เพื่อด าเนินการสอบข้อเท็จจริง สืบหาญาติ หรือให้ความ

ช่วยเหลือตามควรแก่กรณีต่อไป 

2) ในต่างจังหวัด  

ผู้สูงอายุจะได้รับการน าส่งส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ในจังหวัด หรือบ้านพักเด็กและครอบครัว 
หรือบ้านพักฉุกเฉิน เพื่อด าเนินการสอบข้อเท็จจริง สืบหาญาติ 
หรือให้ความช่วยเหลือตามควรแก่กรณีต่อไป 



   คือ ภยัที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและ
ทรัพย์สินของผูค้นในสังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
โดยภัยพิบัติแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  

เช่น ไฟไหม้ น้ าท่วม ลมพายุ 
แผ่นดินไหว สึนามิ เป็นต้น 

เช่น การปล่อยก๊าซจากโรงงาน
อุตสาหกรรมท าให้เกิดมลพิษ หรอืการ
ระเบิดนิวเคลียร์ที่ส่งผลกระทบต่อพื้น

เปลือกโลก เป็นต้น 



 เป็นภัยอันตรายอันเกิดจาก ที่ขาดการควบคมุดูแล         
ท าให้เกิดการติดต่อลุกลามไปตามบริเวณทีม่ีเชื้อเพลิง ส่งผลให้     
เกิดการลุกไหม้ต่อเนือ่ง สร้างความสูญเสยีให้ทรพัย์สินและชีวิต
เป็นอย่างมาก  

สาเหตุเกิดจาก 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F


  หากเป็นเพลิงที่ไหม้กระดาษ ไม้      

หรื อวั สดุที่ ติ ด ไฟธรรมดาให้ ใช้น้ าดับ  แต่ถ้ า เป็น ไฟไหม้

เครื่องใช้ไฟฟูา สายไฟ น้ ามันหรือ ก๊าซหุงต้ม ต้องใช้น้ ายาเคมี

ดับเพลิงเท่านั้น จากนั้นให้รีบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ พร้อมทั้งรีบหนี

ออกจากที่เกิดเหตุในทันที  

 ให้โทรศัพท์

แจ้งเหตุ หรือส่งสัญญาณขอความช่วยเหลือด้วยการส่องไฟฉาย 

โบกผ้า เปุานกหวีด หรือตะโกนขอความช่วยเหลือให้ผู้ที่อยู่

ภายนอกอาคารทราบ จะได้สามารถช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงท ี



 หากไม่ร้อน ให้เปิดประตูออกไปช้าๆ และอพยพ

ตามเส้นทางหนีไฟที่ปลอดภัย หากมีความร้อนสูง ปิดประตูให้

สนิท ใช้ผ้าหนาๆ ชุบน้ า อุดตามช่องที่ควันสามารถเข้าไปได ้

 ห้ามวิ่งหนีโดยเด็ดขาด เพราะ    

การวิ่งจะยิ่งท าให้ไฟลุกลามอย่างรวดเร็ว ให้นอนราบกับพื้น     

พร้อมกลิ้งตัวไปมากับพื้นจนกว่าไฟจะดับ 
 ห้ามใช้

บันไดภายในอาคารและลิฟต์ไมเ่ข้าไปอยู่ในจุดอบัของอาคาร เช่น 
ห้องใต้ดิน ไม่หนีเข้าไปอยู่ในห้องน้ า รวมถึงไมข่ึ้นไปอยู่ชั้นบนหรือ
ดาดฟูา  



 หมั่นติดตามพยากรณ์อากาศและประกาศแจ้งเตือนภัย 
ปฏิบัติตามค าเตือนอย่างเคร่งครัด      

 จัดเตรียมน้ าดื่ม ยารักษาโรค ไฟฉาย เทียนไข อาหารแห้ง

และของใช้อื่นที่จ าเป็นไว้ใช้งานในยามฉุกเฉิน  
 ปรับสภาพแวดล้อม รอบบ้านให้พร้อมรับมือน้ าท่วม น า

กระสอบทรายมาจัดวางเป็นแนวคันกั้นน้ า ท าความสะอาด      
ท่อระบายน้ าไม่ให้มีเศษขยะกีดขวางทางไหลของน้ า 

อุทกภัย เป็นภัยที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีน้ าเป็นสาเหตุ เช่น     
น้ าท่วม น้ าปุาไหลหลาก โดยปกติอุทกภัยเกิดจากฝนตกหนัก
ต่อ เนื่ องกันเป็นเวลานาน บางครั้ งท า ให้ เกิดแผ่นดินถล่ม           
อาจมีสาเหตุจากพายุหมุนเขตร้อน น้ าทะเลหนุน แผ่นดินไหว    
เขื่อนพัง ร่องความกดอากาศต่ ามีก าลังแรง อากาศแปรปรวน       
ลมมรสุมมีก าลังแรง ท าให้เกิดอุทกภัยได ้

 วิธีเตรียมรับมือจากภัยน้ําท่วมอย่างปลอดภัย มีดังนี ้



 ตั้งสติ อย่าตื่นตระหนก  

  โดย

หนีไปตามเส้นทางที่ปลอดภัยพ้นจากแนวการไหลของน้ า 

 หลีกเลี่ยงการเดินข้ามล าน้ าที่มีระดับน้ าสูงเหนือเข่า และ

บริเวณที่กระแสน้ าไหลเชี่ยวกราก เพราะอาจถูกน้ าพัดหรือ 

ได้รับอันตรายจากท่อนไม้หรือก้อนหินที่ลอยมาตามน้ า  

 ห้ามขับรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ ผ่านบริเวณที่มีน้ าท่วม
สูง เพราะความแรงของกระแสน้ าอาจพัดรถจมน้ าได ้

 กรณีน้ าท่วมไม่รุนแรง ให้ขนย้ายสิ่งของขึ้นที่สูง  
 ตัดกระแสไฟฟูาภายในบ้านและย้ายปลั๊กไฟให้พ้นจากระดับ

น้ าท่วมถึง 



 

 หลีกเลี่ยงการเดินลุยในกระแสน้ําไหลเชี่ยว ควรใช้ไม้ช่วย
สํารวจเส้นทางการเดิน  

 การโดยสารเรือ ให้สวมใส่ชูชีพด้วย 
 ไม่ควรอยู่ในน้ําเป็นเวลานานเกินไป เพราะจะทําให้เป็น

ตะคริวจมน้ําเสียชีวิตได้  
 ดูแลเด็ก ผู้สูงอายแุละผูพ้ิการอย่างใกล้ชิด เพราะเป็น

กลุ่มเสีย่งที่มโีอกาสพลดัตกน้ําและจมน้ําเสียชวีิตสูงกว่า
กลุ่มอื่น  

 สัตว์มีพิษที่อาจหนีน้ าทว่มเข้ามาอาศัยอยู่ในบ้าน 
โดยเฉพาะบรเิวณใต้ตู้ รองเท้า เสื่อ พรอ้มปิดฝาภาชนะ
กักเก็บน้ าให้มิดชิด เพื่อก าจัดแหล่งเพาะพันธุย์ุงลาย  

 สวมรองเทา้บู๊ททุกครั้งที่เดินลุยน้ า ปูองกันการเหยียบ
เศษวัสดุและของมคีมทีอ่ยู่ใต้น้ า  



 สับแผงสวิตซ์ ไฟรวมลง  พร้ อมย้ ายสวิตซ์ ไฟและ
เครื่องใช้ไฟฟ้าให้พ้นจากระดับที่น้ําท่วม 

 ห้ามใช้และสัมผัสเครื่องใช้ไฟฟ้าในขณะทีต่ัวเปียกช้ืน และ
ห้ามนําเครื่องใช้ไฟฟ้า ที่ได้รับความเสียหายจากน้ําท่วม
มาใช้งานอย่างเด็ดขาด  

 ไม่เดินลยุน้ํา/พายเรือ ใกล้แนวเสาไฟฟ้า  

 รับประทานอาหารที่ปรุงสุก สด ใหม่ และดื่มน้ําสะอาดที่
ต้มสุก 

 ล้างเท้าให้สะอาดหลังเดินลุยน้ําทุกครั้ง ป้องกันเชื้อโรค 
เช่น โรคฉี่หนูที่ปนเปื้อนมากับน้ํา 

 ถ่ายอุจจาระลงถุงพลาสติก และใส่ปูนขาวลงไป พร้อมปิด
ปากถุงให้แน่นก่อนนําไปทิ้งห้ามถ่ายอุจจาระลงน้ําอยา่ง
เด็ดขาด เพราะจะเป็นการแพร่กระจายเชื้อโรค  



วิธีเตรียมรับมือจากพายุและฝนฟ้าคะนองอย่างปลอดภัย มีดังนี ้ 

 พายลุมแรงเป็นภัยทีม่ักเกิดในช่วงฤดูร้อนที่สภาพอากาศ 

แปรปรวนในช่วงก่อนเกิดพายุฤดูรอ้น รวมถึงช่วงฤดูฝน โดยเฉพาะ 

บริเวณที่ตั้งอยู่ในแนวทีพ่ายุหมุนเขตร้อนเคลือ่นตัวผ่าน จะมพีายุ

ลมแรง ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินได ้

 ตรวจสอบสภาพบ้านเรือน โดยเพิ่มที่ค้ํายันประตู หน้าต่าง 

หลังคาบ้านให้อยู่ในสภาพแข็งแรง  
 เก็บสิ่งของที่สามารถปลิวตามแรงลมได้ในที่มิดชิด  
 ตัดแต่งกิ่งไม้และโค่นต้นไม้บริเวณรอบบ้านที่อาจหักโค่นทิ้ง  

 หากพบเห็น ป้ายโฆษณาอยู่ในสภาพไม่ปลอดภยั ให้แจ้ง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการแก้ไข 



 หากมีต้นไม้หักโค่น เสาไฟฟูาล้ม สายไฟสายขาด ให้โทร

แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาจัดการแก้ไขและซ่อมแซม       

โดยด่วน    

 หากพบผู้บาดเจ็บให้รีบช่วยเหลือและน าผู้บาดเจ็บส่ง
สถานพยาบาล ที่อยู่บริเวณใกล้เคยีง  

 หลบในอาคารที่มั่นคงแข็งแรง ปิดประตูหน้าต่างให้สนิท เพื่อ

ปูองกันสิ่งของปลิวเข้ามากระแทกหรือแรงลมหอบพัด

บ้านเรือนได้รับความเสียหาย  
 อยู่ให้ห่างจากสิ่งปลูกสร้างที่ไม่มั่นคงแข็งแรง  
 ไม่หลบพายุใต้ต้นไม้ ปูายโฆษณา หรือใกล้แนวเสาไฟฟูา 

เพราะเสี่ยงต่อการถูกล้มทับ 



กรณีต้องหาที่หลบภัยขณะอยู่กลางแจ้ง ควรปฏิบัติดังนี ้

ห้ามใช้โทรศพัทม์ือถอือย่างเด็ดขาด เพราะโทรศัพทม์ือถอื เป็นสื่อ
ล่อฟาูอย่างดี ประกอบกับฟูาสามารถผา่ทะลสุงักะสีลงมาได้ และ
ควรถอดเครือ่งประดับประเภทเงิน ทอง นาค ทองแดง เป็นต้น 
อีกทั้งไมอ่ยู่ใกล้หรอืถือวัตถุที่เป็นสื่อน าไฟฟูา เช่น อุปกรณ์
การเกษตร ร่มปลายแหลม เป็นต้น  

กรณีที่จําเป็นต้องหลบพายฝุนใต้ต้นไม้ ควรหลบใต้ต้นไม้หรือพุ่มไม้

ที่อยู่เป็นกลุม่ ไม่หลบใต้ต้นไม้ที่อยู่โดดเด่น เพียงต้นเดียวในที่โล่ง

แจ้ง และอยู่ให้ห่างจากลําต้น อย่างน้อย 2 เมตร หากผู้หลบภัยมี

หลายคนให้กระจายกันหลบใต้ต้นไม้หลายๆต้นจะปลอดภัยกวา่ 

ควรจอดรถในพื้นที่ปลอดภัย และปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิด หาก

ฟูาผา่ลงมาบริเวณรอบๆ รถห้ามวิ่งหนอีอกจากรถ เพราะ

กระแสไฟจะไหลจากตัวรถลงสูพ่ื้นดิน ท าให้ได้รบัอันตรายได้ 

ดังนั้นห้องโดยสารรถจึงถือเป็น พื้นที่ที่ปลอดภยัที่สุด 



หากไม่สามารถหาที่หลบได้ และจําเป็นต้องอยูก่ลางแจ้ง         
ให้เก็บมือทั้งสองข้างแนบชิดติดกับเข่า ซุกศีรษะเข้าไประหว่างขา      

ให้ร่างกายมลีักษณะกลมหรือนั่งยองๆ แบบเขยง่ปลายเทา้          
ให้ส้นเท้าลอยขึ้นเหนอืพื้น และสมัผสักับพื้นให้น้อยทีสุ่ด        

โดยให้ส้นเทา้ทั้งสองข้างสัมผสักัน 



ยึดหลัก  

 เป็นภัยพิบัติที่ไมส่ามารถคาดการณ์ช่วงเวลา สถานที่เกิด และ

ระดับความรุนแรงได้ การจัดสภาพแวดลอ้มในบ้านให้ปลอดภัย 

พร้อมเรยีนรู้วิธีการปฏิบัติตนอย่างปลอดภยัเมื่อเกิดแผ่นดินไหวจะ

ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากแผ่นดินไหวได ้

 การปฏิบัติตนให้ปลอดภัยเมื่อเกิดแผ่นดินไหว 

 ติดตามสถานการณ์แผ่นดินไหวและปฏิบัติตามค าเตือนอย่าง

เคร่งครัด และไมอ่ยู่ใกลผ้นังหรืออาคารช ารุด 



 สึนามิเป็นภยัพิบัติที่เกิดหลังเหตุแผ่นดินไหวขนาดใหญ่       
ใต้มหาสมุทร เกิดจากการเคลื่อนตัวของเปลอืกโลกใต้ทะเล       
อย่างฉับพลัน ส่งผลให้ปริมาณน้าํปริมาณมากในทะเล              
เกิดการเคลือ่นตัวผิดปกติ เกิดเป็นคลื่นทะเลที่มขีนาดใหญ่ถาโถม
เข้าสู่ชายฝั่งด้วยความเรว็สูง ซึ่งเมือ่เกิดจะมีความรุนแรงและสรา้ง
ความสูญเสยี อยา่งมหาศาลตอ่พื้นทีร่ิมชายฝั่งทะเล  



       แล้วมีประกาศแจ้งเตือน

หรือรับรู้ถึงการเกิดแผ่นดินไหว และสังเกตเห็นน้ําทะเลลดระดับ

ลงอย่างรวดเร็ว ให้รีบหนีขึ้นที่สูง (สูงกว่าระดับน้ําทะเล มากกว่า      

15 เมตร) หรือเข้าไปอยู่ในอาคารสูงที่มั่นคงแข็งแรง โดยอยู่ให้

ห่างจากชายฝั่งทะเลให้มากที่สุด เพราะสึนามิอาจซัดเข้าไปใน

พื้นที่ดังกล่าว ทําให้เกิดอันตรายได ้

         ให้รออยู่ในบริเวณที่ปลอดภัยสักระยะ 
และอยู่ให้ห่างจากชายฝัง่ทะเล หา้มลงไปบริเวณชายหาด
ในทันที เพราะสึนามิประกอบด้วยคลื่นหลายระลอก และ
สามารถซัดเข้าสู่ชายฝั่งได้ตลอดเวลา ให้รอจนมีประกาศยกเลิก
การแจ้งเตือนภัย หรือยตุิสถานการณ์กอ่น  

ให้รีบหนีออกจากพื้นที่รมิชายฝั่งทะเล ไปตามเสน้ทางที่ปลอดภัย 

และปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่อย่างเคร่งครัด 



รีบล้างสารเคมีออกด้วยการน าน้ าสะอาดไหล

ผ่าน บริเวณที่ถูกสารเคมีอย่างน้อย 15 นาที ถอดเสื้อผ้าที่เปื้อน

สารเคมีออก จากนั้นให้อาบน้ าช าระล้างร่างกายให้สะอาดด้วย

การฟอกสบู่และล้างด้วยน้ าจ านวนมาก เพื่อให้สารเคมีเจือจาง 

ให้รีบอพยพออกจากพื้นที่ที่มีสารเคมีรั่วไหล โดยใช้          ผ้า

สะอาด ปิดจมูก เพื่อปูองกันการสูดดมสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย และ

พยายามหนีออกไปอยู่ในบริเวณที่อากาศถ่ายเทสะดวก จากนั้น     

ให้รีบแจ้งหน่วยงานที่รับผิดชอบมาก าจัดหรือท าความสะอาด

บริเวณที่เกิดการรั่วไหล 



 ให้รีบล้างออกโดยพยายามลืมตาในน้ าและ         

เปิดเปลือกตาออก เพื่อให้น้ าไหลผ่านตาอย่างน้อย 15 นาที      

ห้ามขยี้ตาหรือใช้แอลกอฮอล์ น้ ายาล้างตา หรือน้ ายาหยอดตา   

อย่างเด็ดขาด เพราะจะท าให้ตาระคายเคืองมากขึ้น หลังจากท า

ความสะอาดเสร็จแล้ว ให้ใช้ผ้าก๊อซปิดดวงตาที่ได้รับอันตราย

จากสารเคม ี
 ให้ปฐมพยาบาลด้วยการท าให้อาเจียน        

เพราะการอาเจียนจะท าให้อวัยวะภายในบอบบช้ า

มากขึ้น 

 หากผู้ประสบเหตุ ไมไ่ดร้ับสารพิษที่เป็นกรดให้ล้วงคอเพือ่
อาเจียน แล้วให้ดื่มนม กลืนใข่ขาวหรือน้ าเปล่าในทันที จะช่วย
ลดอัตราการดูดซึมของสารเคมีได้ 

ไม่รู้สึกตัว เพราะเศษอาหารจะเข้าไป
ติดในหลอดลม ท าให้หายใจไม่ออกเสยีชีวิตได ้

 ให้รีบน าผู้ปุวยออกมาอยู่ในบริเวณทีอ่ากาศถา่ยเท

สะดวก ห่างจากที่เกิดเหตุไม่ต่ ากว่า 100 เมตร พรอ้มท าการผาย

ปอดเพื่อกระตุ้นระบบทางเดินหายใจ ท าให้ผู้ปุวยหายใจสะดวกขึ้น 



การดูแลด้านจิตใจในระยะนี้ส าคัญอีกประการหนึ่ง      

การปรับมุมมองเพื่อเตรียมรับภาวะทุกข์ยากต่างๆที่อาจเกิดขึ้น

ใหม่ได้ เช่น 

 เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ที่

เลวร้ายจะเห็นการช่วยเหลือ การร่วมแรงร่วมใจ ความมี

น้ าใจ ความสามัคคีของครอบครัว สังคม ประเทศชาต ิ

 

เช่น เสียทรัพย์สินแต่ยังมีชีวิตอยู่สามารถหามา

ทดแทนใหม่ได ้

 จะ

ท าให้เกิดก าลังใจในการมีชีวิตต่อไป 

 

หลีกเลี่ยงไม่ได้ ไม่มีใครอยากให้เกิด และถ้าเกิดการสูญเสีย

ขึ้นก็ไม่ควรต าหนิและลงโทษใครคนใดคนหนึ่งหรือแม้แต่

ตัวเอง 

 

และการช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ เพื่อ

ความราบรื่นปลอดภัยภายหลังการเกิดสาธารณภัย  
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