
รายงานการอบรม ดูงาน ประชุม / สัมมนาฯ ในประเทศ 
และต่างประเทศ 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไป 

    1.1 ช่ือ / นามสกุล  นางสาวศศิวิมล หนูขาว 

    1.2 ต าแหน่ง  นักโภชนาการปฏิบัติการ 

  หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

   -จัดท ารายการอาหารท่ีต้องผลิตและบริการแก่ผู้ป่วย 
ก าหนดวัตถุดิบท่ีต้องการในแต่ละวันเพื่อส่ังซื้อและควบคุมให้อยู่ในงบปร
ะมาณท่ีได้รับ 

   -ควบคุมการเตรียม 
และการผลิตอาหารของผู้ป่วยให้เป็นไปตามรายการอาหารท่ีก าหนดและ
ได้คุณภาพ ถูกต้องตามหลักโภชนาการ แผนการรักษาของแพทย์ 
และสุขาภิบาลอาหาร 
รวมถึงควบคุมการจัดอาหารและน าส่งผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วยให้ครบและถูกต้อ
ง ท้ังผู้ป่วยท่ัวไปและผู้ป่วยเฉพาะโรค 

   -ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
รวมท้ังร่วมกับแพทย์และทีมสหสาขาในการวางแผนให้การดูแลด้านโภช
นาการกับผู้ป่วย 

   -
สอนและเผยแพร่ความรู้ด้านโภชนาการและโภชนบ าบัด 
รวมท้ังจัดท าเอกสารเผยแพร่ความรู้และส่ือการสอนต่าง ๆ  
   - ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 

    1.3 ช่ือเรื่อง   การประชุมวิชาการประจ าปี พ.ศ. 2565 เรื่อง 
“Emerging infections in the geriatric population และ Geriatric 
clinic year 2022” โดยสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย 

  วัน เดือน ปี สถานท่ี     9 – 11  มีนาคม 2565   แบบออนไลน์ 
  งบประมาณ 
จากเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  
  จ านวน 2,000.- บาท 
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลทีไ่ด้รบัจากการอบรม 

    2.1 วัตถุประสงค์ การประชุมวิชาการประจ าปี พ.ศ. 2565  เร่ือง 
“Emerging infections in the geriatric population และ Geriatric 



clinic year 2022” โดยสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย 
มีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ 
และผลงานวิจัยด้านผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจด้านวิชาการ 
ระบบการบริการและสวัสดิการ ทักษะในการปฏิบัติตน 
ตลอดจนทิศทางการพัฒนาและนโยบายของประเทศ 
รวมถึงแสวงหาความร่วมมือจากนักวิชาการหลากหลายสาขาวิชา 
ท้ังแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักโภชนาการ 
และสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
ส่งเสริมการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในงานท่ีรับผิดชอบ     
 

    2.2 เน้ือหาโดยย่อ 

 1. Current status of COVID-19 in older people health & social 
aspect : Learned and renovation of care 

 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 12,845,187 ล้านคน ซึ่งวันท่ี 7 
มีนาคม 2565 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปในประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 
19.2 และอายุ 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 12.76 
โดยมีผู้สูงอายุท่ีมีข้อจ ากัดเรื่องกิจวัตรประจ าวันและมีภาวะพึ่งพิงประมา
ณ 3 แสนคน และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง    ซึ่งคาดว่าประมาณปี 
พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged 
Society)  

 สถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทยของผู้สูงอายุ (60 
ปีข้ึนไป) ข้อมูลต้ังแต่ วันท่ี          1 ตุลาคม 2564 – 7 มีนาคม 2565 
จ านวนผู้สูงอายุติดเชื้อสะสม 138,258 ราย 
ซึ่งจ านวนผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ติดเชื้อสะสมถึง 
35,026 ราย 
โดยลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุนั้นมีความแตกต่างจากผูป่้วยท่ัวไป 
อธิบายด้วยค าว่า RAMPS ดังนี้ 
  1.Reduced body reserve “R”  
  - “พลังส ารองร่างกายลดลง” 
เมื่ออายุมากขึ้นสภาพร่างกายและระบบการท างานของระบบ 
 ต่าง ๆ ในร่างกายจะเสื่อมถอยลงไป ไม่เหมือนกับผู้ป่วยในวัยอ่ืน ๆ  
  2.Atypical presentation “A”  
  - “อาการแสดงท่ีไม่แน่นอน” 
อาการของผู้ป่วยแต่ละรายนั้นมีอาการหนักเบาท่ีแตกต่างกัน  



  3.Multiple pathology “M”  
  - “มีหลายโรคในเวลาเดียวกัน” 
การท่ีผู้สูงอายุมีโรคร่วมหลายโรคเช่นเบาหวาน โรคความ 
 ดันโลหิตสูง หรือโรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 
การรักษาก็จะย่ิงยากตามไปด้วย 

  4.Polypharmacy “P”  
  - “ได้รับยาหลายชนิด” 

  5.Social adversity “S”  
  - “ปัญหาด้านสังคม” 
สังคมท่ีผู้สูงอายุอยู่ถือเป็นส่ิงส าคัญเช่นกัน ผู้สูงอายุท่ีมีลูกหลานช่วย 
 ดูแลมีสัดส่วนการเสียชีวิตน้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่อย่างโดดเด่ียว 
รวมถึงปัญหาในเร่ืองของ 
 การเงินท่ีอาจท าให้ผู้สูงอายุบางรายเครียด เกิดภาวะซึมเศร้า 
ซึ่งปัจจัยท่ีว่าก็ส่งผลต่อการ  รักษาด้วยเช่นกัน 

 ปัจจุบันกรมการแพทย์แนะน าแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในช่วงที่
มกีารระบาดของโควิด-19 ดังนี้ 
  -ผู้ท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชื้อควรแยกตัว 
ไม่เข้าไปใกล้ชิดหรือสัมผัสผู้สูงอายุอย่างเด็ดขาด 

  -ห้ามไม่ให้ผู้ท่ีมีไข้ 
หรือมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุ 

  -งด/ลดการเยี่ยมผู้สูงอายุให้น้อยท่ีสุด หรือในขณะท่ีเข้าเยี่ยม 
ให้ใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ัง   และรักษาระยะห่างอย่างน้อย 2 
เมตร โดยแนะน าให้ใช้การเยี่ยมทางโทรศัพท์ หรือสื่อสังคม 
 ออนไลน์ต่าง ๆ แทน 

  -กรณีผู้สูงอายุต้องไปพบแพทย์ตามนัด 
ถ้าในกรณีท่ีอาการคงท่ี และผลตรวจล่าสุดปกติ  
 อาจให้ติดต่อโรงพยาบาลเพื่อเล่ือนนัด หรือไปรับยาแทน 
หรือรับยาใกล้บ้าน แต่ถ้าในกรณีมี  อาการผิดปกติ 
ควรปรึกษาแพทย์เพื่อนัดหมายด้วยช่องทางท่ีปลอดภัยท่ีสุด  
 
2. Care for Geriatric Patients in Home isolation 

 2.1.การดูแลผู้สูงอายุในสถานกาณ์ระบาด 

  -มีการจัดตารางเวลา ยืดหยุ่นเวลาในการนอน 
ปรับกิจวัตรตามการต่ืนนอน ควรลดเวลาในการ  นอนกลางวัน 
หากิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ท าระหว่างวัน ได้เผาผลาญพลังงาน 



และกระตุ้นการ  ท างานของสมอง ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมท่ีชอบ 
เน้นกิจกรรมท าเท่าท่ีได้แต่ต้องไม่ลดความส าคัญ 

 2.2.การจัดการความเครียดของผู้ดูแล 

  -ผู้ดูแลบางคนอาจมีปัญหาความเครียดเกิดขึ้น 
จึงควรมีการจัดเวลาให้ตัวเองได้มีช่วงเวลาใน 
 การผ่อนคลายความเครียด หรือหากิจกรรมอ่ืนท า 

 

 

 

 2.3.ตัวช่วยในช่วงสถาณการณ์ระบาด 

  -อาจติดตามข้อมูลข่าวสาร จากแหล่งข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ 
แอพพลิเคชั่นต่าง ๆ หรือในกรณีท่ี 
 ผู้ป่วยโควิดต้องการแยกรักษาตัวอาจโทร 1330 
หรือติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้าน ในการ 
 ประสานงานเพื่อเป็นตัวช่วยในการดูแลผู้ป่วยช่วงสถานการณ์โควิด
อีกทาง  
 

 สรุป 6 ส. กับการดูแลผู้สูงอายุในช่วงสถาณการณ์โควิด-19 

  1.สะอาด : ดูแลร่างกายและสุขอนามัยส่วนบุคคล 

  2.ส่วนตัว : แยกของใช้เป็นส่วนตัว ไม่ใช้ร่วมกัน 

  3.สมบูรณ์ : รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบถ้วน 
เพื่อให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 

  4.สองห่าง : รักษาระยะห่าง 2 เมตร ใส่หน้ากากอนามัย 
เว้นระยะในการพูดคุย 

  5.ส่ิงแวดล้อม : 
ดูแลความสะอาดท้ังในบ้านและบริเวณท่ีอยู่อาศัย รวมถึงจัดการขยะต่าง 
ๆ      ให้สะอาดเรียบร้อย เหมาะสม 

  6.สื่อสาร : 
เลือกใช้การส่ือสารแบบออนไลน์ในการติดต่อสื่อสารกัน รวมถึงเลือก 
     ติดตามข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 
ท่ีมาจากแหล่งข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ 

 

3. Dementia, Delirium and COVID – 19 (During and Post - 
Pandemic) 

 ผลกระทบของโรคโควิด-19 ต่อ Cognitive function ของผู้สูงอายุ 

 1. ภาวะสับสนเฉียบพลันและโรคโควิด-19 



  1.1. การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุท่ีติดเชื้อโควิด-
19  
  -
ภาวะเพ้อสับสนเป็นภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาลของโรคโควิด-
19 ซึ่งในผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีอายุมากกว่า 50 ปี 
มีภาวะเพ้อสับสนต้ังแต่แรกรับได้มากถึงร้อยละ 12-28 
โดยองค์การอนามัยโลกได้ยอมรับ “การเปล่ียนแปลงของสภาพจิต 
(altered mental status)” 
เป็นอาการหนึ่งในเกณฑ์การวินิจฉัยโรคโควิด-19 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2563 
เป็นต้นมา 

  -กลไกการเกิดภาวะเพ้อสับสนในผู้ป่วยโควิด-19 
เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น สภาวะร่างกายมีความเจ็บป่วยรุนแรง 
ผลกระทบโดยตรงของไวรัสต่อระบบประสาท 
รวมถึงเกิดจากบริบทของการรักษา(การรักาษในห้องแยก,PPE) 
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนน้อย ส่งผลให้สมองถูกกระตุ้นน้อย (low 
intellectual stimulation) เป็นต้น 

  -การรักษาภาวะเพ้อสับสนในผู้ป่วยโควิด-19นั้น 
หลักการรักษาท่ีส าคัญท่ีสุด 
คือการค้นหาและให้การรักษาความเจ็บป่วยทางร่างกาย 
และอาจพิจารณาให้ยาเพื่อช่วยควบคุมอาการของผู้ป่วยโควิด-19 
ท่ีเกิดมีภาวะเพ้อสับสนรุนแรง   
  1.2. ภาวะสมองล้า (Brain Fog) จาการติดเชื้อโควิด-19 

  -เป็นภาวะท่ีสมองมีการท างานลดลง 
คล้ายกับมีเมฆหมอกปกคลุมอยู่ ท าให้ไม่มีสมาธิ คิดและตัดสินใจช้าลง 
หรือหลงลืมได้ง่าย บางคร้ังมีอาการสับสน 
มักเกิดร่วมกับการมีความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล 
โดยการมีสภาวะความเครียดมากเกินไปส่งผลต่อการไหลเวียนของเลือด 
ย่ิงเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองล้าได้ 

 2. ภาวะสมองเสื่อมและโรคโควิด-19 

  -ผลกระทบของโรคโควิด-19 
เกิดข้ึนได้ท้ังต่อผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมอยู่แล้ว 
และต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมระยะยาว ซึ่งอาการท่ีพบได้บ่อย เช่น 
อาการมึนศีรษะ ภาวะสมองล้า (Brain Fog) ภาวะสับสน (Delirium) 
ภาวะเครียดภายหลังภยันตราย ( Post Traumatic Stress Disorder : 
PTSD) อาการซึมเศร้า  เป็นต้น 



4. Long COVID syndrome: the symptoms and tips for recovery 

 ภาวะลองโควิด (Long COVID) พบว่าส่งผลอย่างมากต่อร่างกาย 
เช่น มีความผิดปกติทางสรีระวิทยาและระบบประสาท 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต 
รวมถึงยังส่งผลต่อสภาพจิตใจ เกิดความเครียด 
ส่งผลต่อความผิดปกติทางจิตใจและอารมณ์ 
 Support for rehabilitation: self-management after 
COVID-19 related illness 

  -Managing breathlessness: แก้ไขปัญหาเร่ืองการหายใจ 
โดยอาจให้นอนคว่าหน้า หรือนอนตะแคงซ้ายและวางหมอนให้สูง 
งอเข่าซ้ายเล็กน้อย เป็นต้น  
  -Managing problems with voice: 
ผู้ท่ีมีปัญหาเสียงอ่อนหรือเสียงแหบ แนะน าให้จิบน้าระหว่างวัน 
ให้เปล่งเสียงค่อยๆไม่ตะโกน 
หรอืใช้วิธีน าผ้าขนหนูคลุมศีรษะและอังหน้ากับชามน้าเดือด 
หายใจเข้าออกสูดไอน้าในชามประมาณ 10-15 นาที 
รวมถึงผู้ท่ีมีปัญหาเก่ียวกับกรดไหลย้อนให้หลีกเล่ียงการรับประทานอาห
ารมื้อดึก เลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น 

  -Managing swallowing problems: 
การจัดการปัญหาเร่ืองการกลืน แนะน าให้พยายามนั่งตัวตรง 
หรือนั่งให้เหมาะสมรวมถึงมีสมาธิ ในขณะท่ีรับประทานอาหารหรือด่ืมน้า 
รวมถึงรักษาความสะอาดของฟัน และช่องปาก 
หากเกิดอาการไอหรือส าลักขณะรับประทานอาหารให้รีบปรึกษาแพทย์  
  -Nutrition Management: 
ส าหรับปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ในผู้ป่วย    โควิด-19 
พบถึงร้อยละ 26 – 45  
เนื่องด้วยในสภาวะเจ็บป่วยนั้นส่งผลอย่างย่ิงต่อการรับประทานอาหาร 
ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
การรับรู้รสชาติและความอยากอาหารลดลง เป็นต้น 
ส าหรับการจัดการนั้นจะเร่ิมจากการประเมินภาวะโภชนาการ (nutrition 
assessment and malnutrition screening) โดยประเมินจากน้าหนัก 
ผลแลป ปัญหาการเค้ียวกลืน การบริโภค (food diary) เป็นต้น 
โดยพลังงานท่ีแนะน าอยู่ท่ี 27 – 30 กิโลแคลอร่ี/วัน ปริมาณโปรตีน 1 – 
1.5 กรัม/กิโลกรัม/วัน 
ส าหรับปริมาณคาร์โบไฮเดรตและไขมันจะดูตามอาการ 



ถ้าหากมีปัญหาเก่ียวกับระบบหายใจ สัดส่วนของคาร์โบไฮเดรต:ไขมัน 
คิดเป็น 50:50 
แต่หากไม่ได้มีปัญหาเก่ียวกับระบบหายใจจะคิดสัดส่วนของคาร์โบไฮเดร
ต:ไขมัน อยู่ท่ี 70:30 ส าหรับปริมาณน้าให้พิจารณาตามความเหมาะสม 
เพราะผู้ป่วยบางรายหากมีโรคร่วมบางโรคท่ีต้องมีการจ ากัดการด่ืมน้า 
อาจต้องจ ากัดปริมาณน้าท่ีจะด่ืม เป็นต้น 

  -Managing problems with attention, memory and think 
clearly: จัดการปัญหาด้านความจ าโดยหากิจกรรมท าเช่นเกมส์ 
แบบฝึกหัดสมองหรืองานอดิเรกอ่ืน ๆ 
เพื่อเป็นการออกก าลังกายของสมอง 

  -Managing stress, anxiety, depression and sleep 
problems: จัดการกับภาวะเครียด ด้วยการหากิจกรรมผ่อนคลายเช่น 
ฟังเพลง ออกก าลังกาย เช่น โยคะ ไทชิ 
หากมีปัญหาเร่ืองการนอนหลับแนะน าให้นอนในสภาพแวดล้อมท่ีเงียบ 
สงบ หลีกเล่ียงการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ งดการสูบบุหรี่    
ลดปริมาณการด่ืมกาแฟ เป็นต้น 

 
5. E-Commerce During and Post – Pandamic 

 ปัจจุบันสถานการณ์โควิด-19 
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในหลายๆด้านท้ังในส่วนของภาครัฐ 
และภาคเอกชน เช่น ในด้านของการบริโภค ภาคเอกชน 
พลิกกลับมาหดตัวจากผลกระทบของการระบาดในประเทศและการใช้มา
ตรการควบคุมโรคท่ีเข้มงวดของภาครัฐ ในด้านของการลงทุน 
ภาครัฐพลิกกลับมาหดตัวจากปัจจัยฐานสูงและมาตรการปิดแคมป์คนงา
น 
เช่นเดียวกับการลงทุนภาคเอกชนท่ีขยายตัวชะลอลงตามภาคการส่งออก
สินค้าและอุปสงค์ในประเทศท่ีซบเซา ส าหรับในด้านระหว่างประเทศ 
การส่งออกและน าเข้าสินค้าชะลอตัวลงจากปัจจัยฐานท่ีสูงขึ้น 
มีการชะลอตัวของเศรษฐกิจโลกจากการระบาดสายพันธ์ุเดลตาท่ัวโลก 
แต่การส่งออกภาคบริการขยายตัวดีจากรายรับค่าบริการขนส่งสินค้าและ
ค่าประกอบธุรกิจอ่ืน ๆ 
ในขณะท่ีรายรับจากการท่องเท่ียวและรายรับค่าโดยสารยังคงซบเซา  
 ด้วยผลกระทบต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาข้างต้น 
ท าให้ภาครัฐและภาคเอกชนบางส่วนต้องปรับตัว 



เพื่อท่ีจะให้ธุรกิจของตัวเองยังอยู่รอดต่อไปในสถานการณ์ปัจจุบัน 
ซึ่งมีค าแนะน า ดังนี้ 
 -เจาะกลุ่ม : 
อาจสร้างเป็นกลุ่มหรือกรุ๊ปท่ีมีความสนใจในทิศทางเดียวกัน 
เพื่อแลกเปล่ียนข้อมูลซึ่งกันและกัน 
โดยใช้ส่ือหรือแอพพลิเคชั่นในการรวมกลุ่มติดต่อส่ือสาร 

 -จับกระแส :  ดูทิศทางกระแสสังคมในปัจจุบันว่ามีทิศทางไปทางใด 
เพื่อน ากระแสนั้นมาปรับใช้กับกิจการของตัวเอง 

 -จิกลูกค้า : มีการใช้เทคโนโลยี 
โปรแกรมช่วยในการติดตามความชอบ ความสนใจของผู้ซื้อ เช่น 
facebook Pixel หรือ Google Tag Manager เป็นต้น 

 
6. Ageism & Pandemics 

 Ageism (วยาคติ) หมายถึง ทัศนคติแบบเหมารวม (stereotypes) 
(เราคิดอย่างไร) อคติ (prejudice) (เรารู้สึกอย่างไร) 
และ/หรือการเลือกปฏิบัติ (discrimination) (เรากระท าอย่างไร) 
ต่อผู้สูงวัย ซึ่งขึ้นอยู่กับอายุทางปฏิทิน (Chronological age) 
หรือการรับรู้ว่าบุคคลนั้น “แก่” โดยท่ัวไปแล้ว 
เป็นการสะท้อนให้เห็นลักษณะท่ัวไปเชิงลบเก่ียวกับผู้สูงวัยว่าเปราะบาง 
(frail) และไม่ชอบการเปล่ียนแปลง (averse to change)   
ไม่ยังประโยชน์ (unproductive) 
และต้องการความคุ้มครองและบริการด้านสุขภาพ   
และการดูแลท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง 

 ค าพูดต่าง ๆ เช่น คนแก่ ผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการเหมารวมผู้สูงอายุ 
โดยท่ัวไปว่า 
“เป็นผู้ท่ีมีภาวะเปราะบางและมีภาวะพึ่งพิงและมักใช้ในความหมายเชิง
ดูถูก” 

 Ageism & Covid-19 

 -โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อคนทุกกลุ่มอายุ ท่ีแตกต่างกัน 
ผู้สูงอายุมักถูกมองว่าอ่อนแอและเปราะบาง 
แต่คนอายุน้อยกว่ามักถูกมองว่าประมาทและขาดความรับผิดชอบ 
ซึ่งผลกระทบจากการเหยียดอายุ         (The Impact of Ageism) 
นั้นส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีแย่ลง การรู้คิดท่ีช้าลง 
การฟื้ นตัวจากความทุพพลภาพช้าลง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง 



เกิดการแยกตัวจากสังคม (social isolation)     เกิดความว้าเหว่ 
(loneliness)  
 -
พื้นท่ีควบคุมสุงสุดท่ีมีมาตรการในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจา
ยเชื้อ การล็อกดาวน์ส่งผลให้การเคล่ือนไหวของผู้สูงอายุลดลง 
เกิดภาวะเปราะบางมากข้ึน เส่ียงต่อการหกล้ม นอกจากนั้นการเป็นผู้ป่วย 
ติดเตียงท าให้ไม่สามารถออกไปรับการฉีดวัคซีนท่ีหน่วยบริการได้ 
รวมถึงผู้สูงอายุบางรายมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงระบบการลงทะเบียนผ่าน
แอพพลิเคชั่นต่าง ๆ 

 ค าแนะน าของ WHO ต่อการเหยยีดอายุ 

  -กลยุทธ์ 3 ประการเพื่อลดการเหยียดอายุ 

  1.นโยบายและกฎหมาย (Policy and Law) 
  2.การจัดกระท าทางการศึกษา (Educational interventions) 
  3.การจัดกระท าการติดต่อระหว่างรุ่น (Intergenerational 
contact interventions) 

  -ค าแนะน า 3 ประการส าหรับการด าเนินการ 

 
 1.ลงทุนในกลยุทธ์ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อป้องกันและจัดการ
กับการเหยียดอายุ 

 
 2.ปรับปรุงข้อมูลและการวิจัยเพื่อให้เข้าใจและลดการเหยียดอายุ 

 
 3.สร้างกระแสเพื่อเปล่ียนการเล่าเร่ืองเกี่ยวกับอายุและความชรา 

 
 
 
    ๒.๓ ประโยชน์ที่ได้รบั 

  □  ตตตตตตตต ตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตต 

มาพัฒนาศักยภาพของตนเอง  
  □ ตตตตตตตตตตต ตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตตต 

ปรับปรุงแก้ไข และประยุกต์ใช้กับงานประจ าท่ีท าอยู่ 
เพื่อให้ผู้มารับบริการของโรงพยาบาลได้รับค าแนะน าด้านโภชนาการท่ีทั
นสมัย และเหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ 
 



 
ส่วนที ่3 ปัญหา / อุปสรรค 

 
 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 
(โอมิครอน) ท าให้การจัดการประชุมวิชาการในคร้ังนี้จัดในรูปแบบ 
Online ท าให้ไม่ได้เข้าร่วมในสถานท่ีจริง  
เป็นอุปสรรคในเร่ืองของไม่ได้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้กับบุคคลสาขาวิ
ชาชีพอ่ืน ๆ 
และบางคร้ังสัญญาณขาดหายไปบ้างท าให้อาจจะมีเนื้อหาบางส่วนตกหล่
นได้ 

 
 

ส่วนที ่4  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

 
 การประชุมวิชาการแห่งชาติเก่ียวข้องกับงานด้านฝ่ายโภชนาการโด
ยตรง เหมาะแก่การส่ง   
นักโภชนาการและโภชนากรหมุนเวียนไปเพิ่มพูลความรู้ใหม่ๆ 
เป็นประจ าทุกปี 
และขอขอบคุณหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีได้อนุมัติให้ข้าพเจ้าเข้าร่วมในการ
ประชุมคร้ังนี้ 
 
                                                                           
ลงชื่อ...................................................ผู้รายงาน 
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