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ค�าน�า

 ปัจจุบันประเทศไทยก�าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีประชากร
วัยสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ประมาณร้อยละ 16 กล่าวคือ 
ในประชากรทุกๆ 100 คน จะมีประชากรวัยสูงอายุประมาณ 16 คน และ
ในอนาคตจ�านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ จากการที ่
ผูส้งูอายมุชีวีติยนืยาวข้ึน ซ่ึงหากผู้สูงอาย ุครอบครัว หรอืผูดู้แล ขาดความรู้ 
ความใส่ใจในการดูแลตนเองหรือผู้สูงอายุแล้ว ช่วงชีวิตที่ผู ้สูงอายุจะ
สามารถพึ่งพาตนเองได้ก็จะลดลงไปด้วย นั่นหมายถึงผู้สูงอายุต้องกลาย
เป็นภาระพึ่งพิงของครอบครัว ชุมชน และสังคม
 กรมกิจการผู้สูงอายุ เล็งเห็นว่า การรวบรวมข้อมูลความรู้ต่างๆ ที่
จ�าเป็นส�าหรบัเป็นแนวทางปฏบิตัใินการดแูลตนเองหรอืดแูลผูส้งูอายอุย่าง
ถูกต้องเหมาะสม จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อตัวผู้สูงอายุเอง ครอบครัว ผู้ดูแล 
รวมถึงผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง จึงได้จัดท�าชุดความรู้การดูแลตนเองและ
พฒันาศกัยภาพผูส้งูอายขุึน้ ประกอบด้วยชดุความรู ้4 เรือ่ง  ได้แก่ สุขภาพดี 
มีงานท�า เรียนรู้สังคม มั่นคงในชีวิต เพื่อให้หน่วยงาน องค์กร ได้น�าไปเผย
แพร่แก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้ดูแล และผู้ท่ีท�างานด้านผู้สูงอายุ โดยหวัง
เป็นอย่างยิง่ว่า ชดุความรู้เหล่านี ้จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสรมิสขุภาพกาย 
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ การพัฒนาศักยภาพ การเสริมสร้างความมั่นคง 
ในชีวิต การเข้าถึงสิทธิและแหล่งประโยชน์ต่างๆ ตลอดจนการมีส่วนร่วม 
ในสังคม เพื่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในที่สุด

กรมกิจการผู้สูงอายุ

              2560
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ความหมายของสุขภาพ
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ให้ความหมายของ 

“สุขภาพ” ว่าหมายถึง ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต  

ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล

 ค�าว่า “สุขภาพ” ไม่ได้หมายถงึเฉพาะสุขภาพทางกายและทางจติ

เท่านั้น แต่ยังรวมถึงสุขภาพทางสังคม และทางปัญญาอีกด้วย คือ

 ทางกาย หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่างๆ 

อยู่ในสภาพที่ดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกาย

สามารถท�างานได้ตามปกติ และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี  

และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการท�างาน

 ทางจิต หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได ้

มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคับข้องหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถ

ปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุม

อารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ซ่ึงผู้มีสุขภาพจิตดี ย่อมมีผล 

มาจากสุขภาพกายดีด้วย

 ทางสังคม หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุข

สมบูรณ์ มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการด�าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

ปกติสขุ ไม่ท�าให้ผูอ้ืน่หรอืสงัคมเดือดร้อน สามารถปฏสิมัพนัธ์และปรบัตวั

ให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข

 ทางปัญญา หมายถึง สภาวะที่ดีของปัญญาที่ความรู้ทั่วไป รู้เท่า

ทันและความเข้าใจอย่างแยกแยะได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความ

มปีระโยชน์และความมโีทษ ซ่ึงน�าไปสู่ความมจิีตอนัดงีามและเอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่
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ความส�าคัญของสุขภาพ
 สุขภาพเป็นรากฐานท่ีส�าคัญของชีวิต การมีสุขภาพดี เป็นส่ิงที่ 

ทกุคนปรารถนา ผูท้ีม่สีขุภาพกายและใจท่ีดจีะสามารถปฏบิตัหิน้าทีป่ระจ�าวนั

ได้ดมีปีระสทิธภิาพ และด�าเนนิชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ สขุภาพ

จงึเปรยีบเสมอืนวถีิแห่งชวีติ ท่ีจะน�าไปสูค่วามสขุและความส�าเร็จต่างๆ ในชวีติ

การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ
 วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายอย่างตั้งแต่การ

เปลีย่นแปลงทางร่างกายทีม่องเหน็ได้ การเปลีย่นแปลงทางร่างกายทีม่อง

ไม่เห็นและการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์

 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท่ีมองเห็นได้ เช่น ผมมีหงอกขาว  

ผมจะบางลงและแข็งแรงน้อยลงทั้งผู้หญิงและผู้ชาย ผิวหนังเหี่ยวย่น  

หย่อนคล้อย แห้ง ท�าให้แตก คัน และแพ้ง่าย เล็บมือเล็บเท้าแห้ง  

เปราะฉีกขาดง่าย ไหล่งุ้มงอ หลังโค้ง สายตายาว อาจจะมีต้อกระจกหรือ

ต้อหิน ได้ยินไม่ชัดเจน เนื่องจากประสาทหูเสื่อม ริมฝีปากแห้ง ลอกง่าย 

ฟันผุ โยกแตกง่าย การรับรู้รสชาติอาหารเปลี่ยนไป ชอบรสจัดขึ้น เป็นต้น

 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่มองไม่เห็น เช่น ชั้นไขมันหนาขึ้น

กล้ามเนื้อน้อยลง กระดูกบางลง ข้อต่อและเส้นเอ็นยืดหยุ่นน้อยลง  

การขยายตัวของปอดและหลอดลมมีความยืดหยุ่นน้อยลง ย่อยอาหาร 

ได้ช้า ความจุของกระเพาะปัสสาวะน้อยลง ท�าให้ปัสสาวะบ่อยขึน้ เป็นต้น

 การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ ที่พบได้บ่อยคือมีความ

สุขลดน้อยลง ซี่งมักมีสาเหตุจากความเส่ือมของร่างกาย ความเจ็บป่วย 

สถานะทางสังคมที่เปลี่ยนไป การสูญเสียคนใกล้ชิด
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การดูแลสุขภาพทั่วไปในผู้สูงอายุ
 การดูแลหัวใจและหลอดเลือด
• งดการสูบบุหรี่และงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

• ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ โดยเลือกประเภทการออกก�าลังกาย 

ที่เหมาะสม ไม่หักโหม

• ควบคุมน�้าหนักตัวให้เหมาะสม

• ควยคุมการกินอาหาร ลดอาหารหวานจัด เค็มจัด อาหารมัน กินผัก 

และผลไม้สดมากๆ

• ลดความเครียด โดยการท�าสมาธิ หรือท�ากิจกรรมที่ผ่อนคลาย

• ตรวจวัดความดันโลหิตเป็นประจ�า เพื่อตรวจหาความผิดปกติ ตั้งแต่

ระยะเริ่มแรก

• ระวังการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงบางชนิดที่มีฤทธ์ิกดการเต้น

ของหัวใจ

• หากมีภาวะของหัวใจเต้นผิดปกติ ควรรีบพบแพทย์เพื่อรักษา

 การดูแลตา
• ควรตรวจตาปีละ 1 ครัง้ ผูส้งูอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวาน หรอื มปีระวตัิ

โรคตาในครอบครัว เช่น ต้อหิน มะเร็งจอประสาทตา ควรได้รับ 

การตรวจตาบ่อยขึ้น เป็นต้น

• ควรสวมแว่นกันแดดเป็นประจ�า เม่ือออกแดดหรือต้องใช้สายตาใน 

ที่มีแสงมาก

• ไม่ควรใช้สายตาเมื่ออยู่ในที่มืด
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• อย่าใช้ยาล้างตา โดยไม่จ�าเป็น

• บริหารเปลือกตาบนและล่างทุกวันด้วยการใช้นิ้วชี้รูดกดเบาๆ ไปบน

เปลือกตาจากคิ้วไปทางหางตา บริหารลูกตาทุกวันด้วยการมองไกล 

สลับมองใกล้และเกลือกลูกตาไปมา

 การดูแลหู
• ไม่อยูใ่นทีเ่สยีงดงัเกนิปกตติดิต่อกนัเป็นเวลานาน ๆ  เม่ือจ�าเป็นต้องอยู่

ในที่เสียงดังควรหาเครื่องอุดหูปิดไว้

• อย่าสั่งน�้ามูกแรง ๆ เพราะจะท�าให้เกิดความดันภายในรูหูสูงขึ้น  

เมื่อท�าเป็นประจ�าอาจท�าให้หูตึงได้

• อย่าใช้ของแหลมแคะหรือปั่นหูเป็นอันขาด เพราะนอกจากจะเป็น

อนัตรายต่อเยือ่หแูล้วอาจจะน�าเชือ้ราเข้าไปในรหูทู�าให้รหูอูดุตนั หาก

มีความจ�าเป็นต้องแคะหู ควรใช้ส�าลีเช็คเพียงเบาๆรอบๆ รูหู และ 

ไม่ควรท�าบ่อย

• ถ้ามีขี้หูอุดตันให้ใช้น�้ายาไฮโดรเจนเพออ๊อกซ์ไซด์ใหม่ ๆ กรอกลงไป  

ทิ้งระยะให้น�้ายาละลายข้ีหูเสียก่อน จึงใช้ไม้พันส�าลีค่อยๆ ท�าความ

สะอาด ถ้าไม่ส�าเร็จก็ต้องไปพบแพทย์

• ตรวจสมรรถภาพการได้ยินเป็นประจ�าทุกปี

 การดูแลผม
• ควรตัดผมให้สั้นเพื่อจะได้ดูแลและท�าความสะอาดง่าย

• ควรระวังการใช้สารเคมีในการย้อมผม เพราะเป็นการท�าลายผมหรือ

หนงัศรีษะ ท�าให้หนงัศรษีะแห้งหรือผมแห้งขาดง่าย ควรใช้เท่าทีจ่�าเป็น 
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หากต้องการย้อมผมหรือดัดผม ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีส่วนผสม 

ที่ท�าให้เกิดอาการแพ้ง่าย

• ควรดูแลรักษาความสะอาดของเส้นผมอยู่เสมอ โดยการสระผมอย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ด้วยแชมพูสระผมอ่อนๆ

 การดูแลผิวหนัง
• รักษาความสะอาดผิวหนังด้วยการอาบน�้าตามความเหมาะสม  

ถ้าอากาศหนาวและแห้งไม่ควรอาบน�า้บ่อย หลกีเลีย่งการอาบน�า้ร้อน

และการใช้สบูเ่พราะจะท�าให้ผวิหนงัแห้งแตกและเกดิตุ่มคนัขึน้ได้ หาก

ต้องใช้สบู่ควรใช้ที่ผสมน�้ามันเพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นแก่ผิวหนัง

• ถ้าผิวหนังแห้งควรท�าด้วยน�้ามัน ครีมบ�ารุงผิว หรือวาสลีนวันละ  

2-3 ครั้ง เพื่อรักษาความชุ่มชื่นของผิวหนัง

• พยายามอย่าโดนแดดจัด ๆ ถ้าจ�าเป็นต้องออกแดดจัดนาน ๆ ต้อง 

ทาครีมกันแดด

• ควรสังเกตการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเป็นระยะ ถ้าสีผิวเข้มขึ้น บวม 

มีเลือดออกผิดปกติ เป็นสะเก็ด มีเม็ดแข็งๆ ผิวไม่เรียบ ลักษณะของ

ผิวเปลี่ยนไปจากเดิม ควรรีบพบแพทย์เพื่อตรวจหาความผิดปกติ

 การดูแลเล็บ
• ควรตัดเล็บมอืเลบ็เท้าให้สัน้อยูเ่สมอด้วยกรรไกรตดัเลบ็ และตะไบเลบ็

ส่วนที่แหลมให้เรียบ ไม่สะดุดมือ

• ถ้าเล็บหนาและตัดยากควรแช่มือและเท้าในน�้า เพื่อให้เล็บอ่อนนุ่ม  

และตัดได้ง่ายขึ้น
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• หากตัดเล็บติดขอบเนื้อมากเกินไป จะท�าให้เจ็บบริเวณปลายนิ้ว  

ควรตัดเล็บให้ห่างออกมาเล็กน้อยจะป้องกันอาการเจ็บบริเวณปลาย

นิ้วได้

 การดูแลปาก ลิ้น และฟัน
• หากริมฝีปากแห้ง ลอก ให้ทาลิปมันเพื่อให้ริมฝีปากชุ่มชื่น

• หลีกเลี่ยงการเคี้ยวของแข็ง

• ควรท�าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟันอย่างสม�่าเสมอ  

อย่างน้อย วนัละ 2 ครัง้ เช้า-ก่อนนอน ถ้าใช้ไหมขดัฟันจะช่วยท�าความ

สะอาดซอกฟันได้สะอาด ถ้าใช้ไม้จิ้มฟันต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ

• ท�าความสะอาดลิน้โดยใช้แปรงสฟัีนหรือไม้กวาดลิน้ กวาดจากโคนลิน้

ออกมาด้านปลายลิ้น ท�าซ�้า 4-5 ครั้ง ส่วนกระพุ้งแก้ม เพดานปาก  

อาจใช้แปรงขนนุ่ม หรือใช้นิ้วมือกวาดเบาๆ

• ผู้ที่ไม่มีฟันเหลือแล้วควรใส่ฟันปลอม

• ในกรณีที่ใส่ฟันปลอมควรดูว่าบริวณใต้ฟันปลอมมีแผลหรือรอยอะไร

หรือไม่

• คนทีส่บูบหุรีป็่นประจ�าควรดวู่ามก้ีอนหรอืตุม่ในปากหรอืไม่ ถ้ามใีห้พบ

แพทย์ เพื่อตรวจหาว่ามีมะเร็งในช่องปากหรือเป็นความผิดปกติทั่วไป

• เลิกพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก เช่น การสูบบุหรี่  

เคี้ยวหมาก กินของหวานจัด

• พบทันตแพทย์ เพื่อตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ�าทุก 6 เดือน  

หรือปีละ 1 ครั้ง
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 การดูแลรักษาฟันปลอมแบบถอดได้
• ล้างแปรงท�าความสะอาดฟันปลอมทุกครั้งหลังมื้ออาหาร

• ก่อนนอนต้องถอดฟันปลอมออกแช่น�้าทุกครั้ง เพื่อป้องกันฟันปลอม

แห้งและหดตัว น�้าที่แช่ฟันปลอมอาจเป็นน�้าสะอาดธรรมดา หรือน�้า 

ที่ใส่สารท�าความสะอาดฟันปลอมก็ได้

• หากฟันปลอมหลวม หรือใส่ฟันปลอมแล้วมีปัญหา เช่น เจ็บ ควรกลับ

ไปพบทันตแพทย์ที่ท�าฟันปลอมให้ เพื่อตรวจและแก้ไขให้เรียบร้อย
 การดูแลฟันปลอมชนิดติดแน่น
• ควรแปรงฟันหลังอาหารทุกมื้อ

• ควรใช้ไหมขัดฟันท�าความสะอาดซอกฟัน และใต้ซี่ฟันปลอม โดยอาจ

ใช้ร่วมกับเข็มพลาสติก ส�าหรับร้อยไหมขัดฟัน

• พบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน หรือตามแพทย์นัด เพื่อตรวจสุขภาพช่อง

ปาก และตรวจฟันปลอม

การตรวจสุขภาพประจ�าปี
 การตรวจสุขภาพประจ�าปีเป็นการป้องกันและลดความเสี่ยงของ

โรคต่างๆ จากความเสือ่มของวยั หากพบความผดิปกตติัง้แต่ระยะเริม่แรก

จะดูแลรกัษาได้ง่ายและมโีอกาสหายได้ การตรวจสขุภาพจงึเป็นเรือ่งส�าคญั

ที่ไม่ควรมองข้าม โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
รายการที่ควรตรวจ
 การตรวจสุขภาพประจ�าปี โดยทั่วไปจะเป็นการตรวจหาความผิด

ปกติที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ เช่น
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 ความดนัโลหิต โดยการวดัความดนัโลหติทีต้่นแขนหลงัจากนัง่พกั

อย่างน้อยครึ่งชั่วโมง

 กลุ่มโรคเฉพาะในผู้สูงอายุ เช่น ภาวะหกล้มซ�้าซ้อน ภาวะสูญเสีย

ความสามารถในการเดิน ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ความบกพร่องทาง 

สติปัญญา ภาวะทุพโภชนาการ การเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา

 ระบบไหลเวียนโลหิต เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของหลอดเลือด

หัวใจ หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมองส่วนปลายอุดตัน เป็นต้น

 โรคมะเร็งชนิดต่างๆ เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็ง

ปอด มะเร็งล�าไส้ใหญ่ มะเร็งตับ มะเร็งต่อมลูกหมาก

 ผิวหนัง เช่น ภาวะผิวแห้ง มะเร็งผิวหนัง การติดเชื้อราที่ผิวหนัง 

โดยเฉพาะถ้าเป็นโรคเบาหวานอยู่ด้วย

 การตรวจพิเศษ ได้แก่ การตรวจภาวะหูหนวก หูตึง ต้อกระจก 

ต้อหิน การตรวจคัดกรองภาวะสายตาสั้น หรือภาวะสายตายาวผิดปกติ 

การตรวจสุขภาพในช่องปาก เพื่อดูสภาพฟันผุ เหงือก อักเสบ หรือมะเร็ง

ในช่องปาก

 การเตรียมตัวเพื่อตรวจสุขภาพ
• ในกรณีที่เปลี่ยนสถานพยาบาลส�าหรับตรวจสุขภาพหรือยังไม่เคย 

มีประวัติการรับบริการในสถานพยาบาลนั่นๆ ควรเตรียมประวัติหรือ

ข้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพ รวมถงึโรคประจ�าตวัไปให้แพทย์ทีจ่ะเป็นผูต้รวจ

สุขภาพ ถ้าเป็นไปได้ควรเตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการฟิล์ม

เอก็ซเรย์ในอดตีและหากมยีาทีก่นิเป็นประจ�าควรน�ายาไปให้แพทย์ดดู้วย
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• สอบถามเจ้าหน้าทีว่่ามกีารตรวจเลอืดหรอืไม่ ถ้ามีควรงดน�า้และอาหาร

ก่อนตรวจ 10-12 ชั่วโมง

• ในรายที่ต้องมีการตรวจปัสสาวะและอุจจาระ ควรเก็บปัสสาวะและ

อุจจาระในเช้าวันที่จะตรวจ

• สอบถามแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ว่าจ�าเป็นต้องงดยาที่กินอยู่เป็นประจ�า

ก่อนตรวจหรือไม่ (ในกรณีที่มียากินเป็นประจ�า) เนื่องจากยาบางชนิด 

อาจมผีลต่อระดบัสารเคมใีนร่างกาย และหากจ�าเป็นต้องงดยาควรถาม

ว่างดยาวนานเท่าไหร่

• งดดื่มเหล้าและงดสูบบุหร่ี เพราะการดื่มเหล้าและสูบบุหรี่อาจท�าให้

สารเคมีบางอย่างสูงขึ้นและท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับ

ฮอร์โมนในร่างกาย

• ควรพักผ่อนให้เพียงพอและท�าใจให้สบายก่อนการตรวจสุขภาพ

• ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุว่าการตรวจชนิดใด  

ต้องเสียค่าใช้จ่ายเองและราคาค่าตรวจเท่าไหร่ เพื่อที่ผู้สูงอายุจะได้

เตรียมเงินไปให้เพียงพอส�าหรับการตรวจสุขภาพ
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• ควรตรวจสอบวัน เวลา และสถานที่ที่จะมาตรวจสุขภาพให้ถูกต้อง

• ศกึษาข้ันตอนการตรวจสขุภาพตามท่ีโรงพยาบาลแจ้งมาอย่างละเอยีด

และปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด

• น�าบัตรประจ�าตัวผู้ป่วยและบัตรประจ�าตัวประชาชนไปด้วยทุกครั้ง 

และไปใช้บริการตรงเวลานัดหมาย

การสร้างเสริมสุขภาพกาย
 เมือ่อายมุากชึน้ โรคภัยไข้เจบ็มกัตามมาเป็นเงาตามตวั การปฏบัิตติน 

เพ่ือให้มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงจึงมีความส�าคัญ โดยเริ่มตั้งแต่ 

การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอในแต่ละวัน การออกก�าลังกายหรือ

เคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม�่าเสมอ การเลือกอาหารที่เหมาะกับร่างกาย 

รวมทัง้การดแูลตนเองโดยพยายามลด ละ เลกิ สิง่ทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 

เช่น บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และน�้าอัดลม เป็นต้น นอกจากนี้ ควรเข้า

รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ�าทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อป้องกัน

ปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ�าตัว และสามารถดูแลตนเองได้ยาวนาน  

ผู้สูงอายุเองก็รู้สึกสบายใจว่าไม่เป็นภาระของลูกหลาน
 การพักผ่อน
 การพักผ่อน เป็นการหยุดพักผ่อนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีก่อให้เกิด

ภาวะความตึงเครียดหรือความเมื่อยล้าที่เกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจ  

ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด ท�าให้ร่างกายสดชื่น จิตใจแจ่มใส ร่าเริง 

เยือกเย็น มีก�าลังและมีความต้านท้านโรคดีขึ้น ท�าให้การตัดสินใจปัญหา

ต่างๆ ได้รวดเร็วรอบคอบยิ่งขึ้น

 การพักผ่อนที่ดีที่สุด คือ การนอนหลับ ในผู้สูงอายุต้องนอนหลับ
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พักผ่อนประมาณ 7-9 ชั่วโมงต่อวัน โดยจัดตารางการนอนและท�าให้เป็น

กจิวตัร พยายามเข้านอนและตืน่ตามเวลา ห้องนอนควรมอีากาศถ่ายเทได้

สะดวก ไม่มีแสงสว่างและเสียงรบกวนมากจนเกินไป

 การท�ากิจกรรมต่างๆ ท่ีท�าให ้เกิดความเพลิดเพลินก็เป ็น 

การพกัผ่อนอีกวธิหีนึง่ทีจ่ะช่วยผ่อนคลายความเครยีดได้เช่นกนั โดยเลอืก

ท�ากจิกรรมทีช่อบและถนดั เช่น ปลกูต้นไม้ วาดภาพ ร้องเพลง อ่านหนังสอื 

เล่นโยคะ เป็นต้น

 การออกก�าลังกาย
 การออกก�าลงักายเป็นสิง่จ�าเป็นต่อสขุภาพของผูส้งูอาย ุเนือ่งจาก

ช่วยชะลอความเสื่อมและเพิ่มความแข็งแรงของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 

เช่น กระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ปอด หัวใจ เป็นต้น การออกก�าลังกายอย่าง

สม�า่เสมอ ท�าให้ร่างกายกระปร้ีกระเปร่า กระฉบักระเฉง ว่องไว ระบบทาง

เดินอาหาร ระบบขับถ่าย ระบบหัวใจและปอดท�างานได้ดีขึ้น และยังช่วย

รักษาโรคบางอย่าง เช่น เบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูงสูง เป็นต้น  

ขณะออกก�าลงักาย ร่างกายจะหลัง่สารความสขุซึง่จะช่วยลดความเจบ็ปวด

และข่วยลดความเครียด ท�าให้การนอนหลบัพกัผ่อนดขีึน้และมสีขุภาพจิต

ดีขึ้น

 หลักทั่วไปในการเลือกประเภทกีฬาที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ คือ  

เป็นกีฬาที่ไม่หนักมาก ไม่เร็วมาก ไม่มีการใช้ก�าลังมาก ไม่มีการกลั้นหาย

ใจนานๆ ไม่มีการเหวี่ยงหรือกระแทก โดยมีช่วงพักเป็นระยะ ถ้าเล่นกีฬา

นั้นนานๆ ควรเป็นการเล่นเพ่ือการออกก�าลังกาย เพื่อต้องการความ

สนุกสนานมากกว่า การแข่งขันเอาจริงจัง
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 ตัวอย่างการออกก�าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ได้แก่

 การเดนิ การเดนิออกก�าลงักาย ผูส้งูอายคุวรเดนิให้เรว็ เพือ่ให้หัวใจ

มกีารเต้นเพิม่ขึน้ และควรแกว่งแขนเบาๆ ไปมา เพ่ือบรหิารกล้ามเนือ้ส่วน

อื่นๆ หากเดินเร็วมากไม่ได้ ควรต้องเพิ่มเวลาในการเดินให้มากขึ้น  เลือก

ใช้รองเท้าที่เหมาะสม และควรเดินออกก�าลังกายในตอนเช้าในที่มีอากาศ

บริสุทธิ์ปลอดโปร่ง

 การวิ่ง ควรวิ่งช้าๆ ส�าหรับผู้ที่มีสุขภาพเข่าและข้อเท้าดีและเลือก

ใส่รองเท้าที่เหมาะสมกับการวิ่ง ถ้ารู้สึกเหนื่อยมากควรหยุด หรือเปลี่ยน

เป็นเดิน เมื่อหายเหนื่อยแล้วจึงวิ่งต่อ ถ้าร่างกายแข็งแรงควรวิ่งให้นานขึ้น 

โดยควรเพิ่มระยะเวลาในการวิ่งมากกว่าเพิ่มความเร็วในการวิ่ง เนื่องจาก

อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

 โยคะ การออกก�าลงักายแบบโยคะ จะเป็นการออกก�าลงักายทีผ่สม

ผสานไปกบัการหายใจให้ออกซเิจนได้เข้าสูร่่างกายดขีึน้ นอกจากนีย้งัช่วย

ให้ผู้สูงอายุท�าสมาธิและมีจิตใจที่ปลอดโปร่งแจ่มใสด้วย อย่างไรก็ตาม  

ควรฝึกกับครูผู้ช�านาญ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นได้

 การร�ามวยจีน การร�ามวยจีนคล้ายกับการฝึกโยคะในแง่ที่จะช่วย

ให้ผู้สูงอายุฝึกสมาธิไปในตัว จะเน้นการเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ ของร่างกาย

ทุกส่วน เหมาะกับผู้สูงอายุทั่วไปที่ไม่มีปัญหาเรื่องข้อเท้า ควรฝึกภายใต้

การดูแลของครูผู้ช�านาญเช่นกัน

 การร�าไม้พลอง จะช่วยในการรักษาความสามารถทางการ

เคล่ือนไหวของข้อต่างๆ ในร่างกาย แต่อาจไม่เหมาะกับผูส้งูอายทุีม่ปัีญหา

เร่ืองกระดกูสนัหลงั ควรปรกึษาแพทย์หรอืนกักายภาพบ�าบัดก่อนเลือกท่า

ที่เหมาะสม
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 การขี่จักรยาน หรือการใช้อุปกรณ์ในการออกก�าลังกาย

 ว่ายน�้า หรือออกก�าลังภายในน�้า

 หลงัจากท่ีเลอืกได้แล้วว่าจะออกก�าลงักายโดยวธิใีด การออกก�าลงั

กายทุกครั้งควรเริ่มด้วยการอบอุ่นร่างกาย และจบด้วยการผ่อนให้เย็นลง

ก่อนไม่ใช่หยุดทันที จะช่วยลดการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาหรือการออก

ก�าลังกายได้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 การเหยียดและยืดกล้ามเนื้อ ก่อนออกก�าลังกายควรบริหารโดย

การยืดข้อและมัดกล้ามเน้ือต่างๆ เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของข้อต่อและ

กล้ามเนือ้และช่วยลดการบาดเจบ็ต่อเนือ้เยือ่และข้อต่อขณะออกก�าลงักาย

เต็มที่โดยยืดกล้ามเนื้อออกช้าๆ จนรู้สึกตึง เช่น การนั่งลงกับพื้นแล้วก้ม

แตะปลายเท้าช้าๆ แล้วยืดขึ้นเพื่อบริหารไหล่ ต้นคอ แขน และขา  

การยืดเหยียดแต่ละท่าให้ท�าแล้วค้างไว้ นับ 1-15 แล้วจึงกลับมาท่าตั้งต้น 

ท�าท่าละ 3-5 ครัง้รวมระยะเวลา 5-10 นาที ในผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาเรือ่งการ

ทรงตัวควรหาที่เกาะยึดเพื่อป้องกันการหกล้ม และไม่ควรใช้วิธีสะบัดแขน

หรือขารุนแรงเพราะจะเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ และไม่ควรเหยียดยืดกล้าม

เนือ้ด้วยท่าท่ีต้องก้มนานหรือยกแขนขาท่ีเป็นมมุกว้างนานๆ เพราะอาจจะ

ท�าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ ท�าให้เกิดอาการหน้ามืดเป็นลมได้

 การอบอุ่นร่างกาย หลงัจากการเหยยีดและยดืกล้ามเนือ้แล้ว ก่อน

เร่ิมการออกก�าลังกายควรอบอุ่นร่างกายด้วยการเริ่มการออกก�าลังกาย

อย่างจริงจังต่อไป เช่น ถ้าจะวิ่งเหยาะๆ ก็อาจเดินเร็วหรื่อวิ่งช้าๆ ก่อนสัก 

3-5 นาที ก่อนเพื่อให้หัวใจค่อย ๆ เต้นเร็วขึ้น การที่ร่างกายอบอุ่นจะช่วย

ให้กล้ามเนือ้และเอน็สามารถยดึตวัได้ดขีึน้ แต่ไม่ควรอุ่นเครือ่งด้วยกจิกรรม

ที่ต้องมีการกลั้นกายใจไว้นานๆ เช่น ยกดัลเบลที่มีน�้าหนักมาก 
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 เริม่ออกก�าลงักาย ผู้สูงอายคุวรเลือกวธิกีารออกก�าลงักายให้เหมาะ

สมกับสภาพร่างกาย แนะน�าให้ออกก�าลงักายท่ีต้องใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ ๆ  

ท่ีไม่ต้องออกแรงมาก มคีวามต่อเนือ่ง และใช้เวลานานพอสมควร เช่น การ

วิ่ง วิ่งเหยาะๆ ปั่นจักรยาน กิจกรรมเข้าจังหวะ ว่ายน�้า ไทเก็ก หรือร�าไม้

พลอง ที่เรียกว่าการออกก�าลังกายชนิดแอโรบิค ไม่ควรหักโหม และออก

ก�าลังกายอยู่ที่ระดับนี้ติดต่อกันนาน 15-30 นาที แต่ถ้าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่

เคยออกก�าลังกายมาก่อน ในครั้งแรกของการออกก�าลังกายให้เริ่มออก

ก�าลงักายเบาๆ ไม่ควรรบีร้อน ส�าหรบัผูส้งูอายทุีม่ปัีญหสขุภาพ เช่น ความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรืออายุมาก อาจไม่สามารถออกก�าลังกายต่อ

เนื่องกันได้นานถึง 30 นาที ควรสังเกตอาการและความรู้สึกของตนเอง

ระหว่างออกก�าลงักายว่าเป็นอย่างไร ถ้ารู้สกึเหนือ่ยมากเกนิไป หรอืหายใจ

หอบ แสดงว่าเหนือ่ยมากเกนิไป ให้ออกก�าลังสลบักบัการหยดุพกัเป็นระยะ 

ๆ แล้วนับรวมเวลาที่ออกก�าลังกายในแต่ละคร้ังให้ได้ ประมาณ 15-20 

นาที

 การผ่อนคลายร่างกายให้เยน็ลง หลงัเล่นกฬีาหรอืออกก�าลงักาย

ไม่ควรเลิกหรือหยุดทันที ควรค่อยๆ ผ่อนความเร็วและความแรงของการ

ออกก�าลังกายลงทีละน้อย เพื่อให้หัวใจค่อยๆ เต้นช้าลง และช่วยให้เลือด

ทีค่ัง่อยูต่ามกล้ามเนือ้แขนขาในขณะออกก�าลงักายกลบัเข้าระบบไหลเวียน 

เพื่อแจกจ่ายไปตามอวัยวะส�าคัญ โดยเฉพาะสมองได้อย่างเพียงพอ 

นอกจากนี้ ยังเป็นการช่วยลดอาการปวดระบมของกล้ามเนื้อได้อีกด้วย 

การผ่อนคลายร่างกายให้เยน็ลงสามารถท�าได้โดยให้ลดความแรง ความเรว็
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ของการออกก�าลังกาย เช่น ถ้าก�าลังวิง่อยูก่ใ็ห้ลดความเรว็ลงเป็นวิง่เหยาะๆ 

เดินเรว็ ๆ  แล้วช้าลง ตามล�าดบั ถ้าหยดุออกก�าลงักายกะทนัหนัอาจป็นลม

หรือถึงเสียชีวิตได้

 ในช่วงแรกของการเริม่ออกก�าลงักาย ควรออกก�าลงักายอย่างน้อย

สัปดาห์ละ 2 – 3 ครั้ง โดยท�าวันเว้นวันเพื่อให้กล้ามเนื้อได้พักผ่อน จาก

น้ัน เม่ือร่างกายเริม่เข้าสูส่ภาวะปกติกส็ามารถเพิม่เป็น 4-5 ครัง้ต่อสปัดาห์

ได้แต่ไม่ควรเกิน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ถ้าวันไหนที่ไม่ได้ออกก�าลังกายก็ควรมี

การเคลื่อนไหวร่างกายบ่อยๆ เช่น บริหารร่างกายโดยการยกแขนขึ้นลง

ด้านหน้า ด้านข้าง การท�างานบ้านโดยการพรวนดิน ล้างรถ เช็ดกระจก
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 ข้อควรระวังในการออกก�าลังกายในผู้สูงอายุ

 เนือ่งจากวยัสงูอายเุป็นวยัท่ีอวยัวะของร่างกายมกีารเปล่ียนแปลง

และมีความเสื่อมหลายอย่าง ดังนั้นการท่ีผู ้สูงอายุจะออกก�าลังกาย  

ผู้สูงอายุควรประเมินความเหมาะสมและความสามารถของตนเองก่อน  

คนทีม่โีรคประจ�าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ควรปรกึษาแพทย์ว่าควร

ออกก�าลังกายประเภทใดมากน้อยเพียงใด เพราะอาจเกดิปัญหาหรอืภาวะ

แทรกซ้อนตามมาได้ ระหว่างการออกก�าลังกาย หากมีความผิดปกตเิกิดขึน้ 

ควรหยุดการออกก�าลงักายทันทีและนัง่หรือนอนพัก และหายใจเข้าออกลกึๆ 

หากอาการไม่ดีข้ึนให้รีบไปพบแพทย์ ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นขณะออกก�าลัง

กายที่ผู้สูงอายุควรหยุดพักการออกก�าลังกายทันที ได้แก่

• อาการเจ็บแน่นบริเวณหน้าอก ลิ้นปี่ หัวใจ

• มึนงงเวียนศีรษะควบคุมตัวหรือแขนขาไม่ได้หรือเดินเซ

• ไอมากผิดปกติ

• คลื่นไส้ อาเจียน

• มีอาการอ่อนแรง ใจสั่น เหนื่อย หน้ามืด จะเป็นลม

• หัวใจเต้นผิดปกติ เต้นแรง เร็ว ไม่สม�่าเสมอ แม้จะหยุดพักประมาณ  

10 - 20 วินาทีแล้วก็ตาม

• รู้สึกเหนื่อย อึดอัดหายใจไม่ออก หายใจล�าบากหายใจไม่อิ่ม หายใจ

ไม่ทัน หรือหายใจเร็ว เกิน 10 นาที หลังหยุดพัก

• ชีพจรเต้นช้าลง

• เหงื่อออกมาก ตัวเย็น

• หน้าซีด หรือแดงคล�้า

• พูดไม่ชัดหรือพูดตะกุกตะกัก
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• ตาพร่ามัว

• ปวดน่อง เป็นตะคริว กล้ามเนื้ออ่อนล้า

• ปวดข้อ

 อาหารและโภชนาการ
 ผู้สูงอายุมีความเส่ือมของร่างกายในหลาย ๆ ระบบ เช่น ระบบ 

การย่อยและการดดูซมึ ท�าให้ต้องดแูลด้านโภชนาการเป็นพเิศษ โดยค�านงึ

ถึงปริมาณอาหารที่เหมาะสม เคี้ยวง่าย ย่อยง่าย สด สะอาด ปรุงสุกใหม่ๆ 

และหลากหลายชนดิ ลดอาหารจ�าพวกแป้งและน�า้ตาล หลกีเลีย่งอาหารมนั 

ทอด ผัด อาหารรสจัด เค็มจัด หวานจัด อาหารหมักดอง เลือกกินเนื้อสัตว์

ไม่ติดมัน เนื้อปลา อาหารต้ม นึ่ง ลวก อบ กินผัก และผลไม้เป็นประจ�า

 การเตรียมอาหารส�าหรับผู้สูงอายุ
การเตรียมอาหารให้แก่ผู้สูงอายุจะแตกต่างจากวัยอ่ืนๆ จะต้องค�านึงถึง

ลักษณะของอาหาร รสชาติของอาหาร นอกจากนี้ ต้องดูในเรื่องการแบ่ง

มื้อของอาหารด้วย การเตรียมอาหารให้แก่ผู้สูงอายุมีข้อแนะน�าดังนี้

 1.ควรแบ่งอาหารเป็นมื้อย่อยๆ มากกว่า 3 มื้อ เนื่องจากผู้สูงอายุ

กินอาหารได้น้อย จึงหิวเร็ว หากเพิ่มอาหารว่างตอนสาย บ่าย และก่อน

เข้านอนในปริมาณที่ไม่มากนัก จะช่วยให้ไม่หิวบ่อยและได้รับปริมาณ

อาหารที่เพียงพอ

 2.การประกอบอาหารจากเนือ้สตัว์ อาจใช้วธิบีดหรอืสบัให้ละเอยีด

หรือเคี่ยวให้เปื่อย ถ้าผู้สูงอายุมีน�้าหนักเกิน และมีปัญหาเรื่องของไขมัน 

ในหลอดเลือดสูง ควรกินอาหารที่มีไขมันน้อย เช่น เนื้อสันใน หมูไม่ติดมัน 
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เนื้อไก่ไม่มีหนัง ปลาทุกชนิด (ยกเว้นปลาสวาย) หลีกเลี่ยงการปรุงอาหาร

ด้วยการทอด

 3. การเตรยีมอาหารประเภทผกัให้แก่ผูส้งูอาย ุควรต้มผกัให้เป่ือยนุม่ 

หรืออาจจะใช้วิธีหั่นละเอียดหรือบดเป็นซุป เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาใน

การเคีย้ว กจ็ะช่วยให้ผู้สงูอายไุด้กนิผกัทกุวนั ป้องกนัการขาดวติามนิ และ

เกลือแร่ในร่างกายได้ เช่น ใบต�าลึง ผักโขม ผักบุ้ง ฟักทอง ฟักเขียว 

ผักกาดขาว กะหล�่าปลี ฯลฯ

 4. ควรกินผักผลไม้ทุกวัน ทุกมื้อ และพยายามกินให้หลากหลาย

ชนิดไม่ซ�้ากัน จะท�าให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน ถ้าผลไม้ที่มีเส้นใยหยาบ 

เช่น สับปะรด อาจจะปั่นเป็นน�้าสับปะรด ผลไม้เชื่อมต่าง ๆ ควรกินใน

ปริมาณน้อย ๆ แต่ถ้ามีปัญหาเรื่องโรคเบาหวาน โรคอ้วน ควรงดผลไม้

กระป๋อง ดื่มน�้าผลไม้สดจะดีกว่า

 5. อาหารที่จัดให้ผู้สูงอายุไม่ควรมีรสจัดมากนัก เช่น เปรี้ยวจัด  

เค็มจัด หรือหวานจัด ไม่ควรใส่เครื่องเทศมากเกินไป

 6. เลือกซื้ออาหารสด สะอาด ล้างผักให้สะอาดก่อนน�ามา 

ปรุงอาหาร เก็บอาหารที่ปรุงสุกปิดฝาให้มิดชิด หรือเลือกซื้ออาหารที่ 

ปรุงสุกใหม่หลีกเลี่ยงอาหารที่มีสีฉูดฉาดและอาหารที่ปรุงไม่สุก

 7. ไม่ควรจัดอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  

ให้ผู้สูงอายุ เพราะจะท�าให้การท�างานของระบบประสาทและสมองช้าลง 

ก่อให้เกดิอุบตัเิหตุได้ง่าย และเป็นตวัน�าพาสารพษิเข้าสูร่่างกาย ซึง่จะท�าให้

ผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายอ่อนแอ
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อาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
 อาการเวียนศีรษะ
 เป็นอาการที่รู้สึกว่าตัวหมุน หรือสิ่งแวดล้อมโคลงเคลง หมุนไปมา 

นอกจากนี้ อาจมีอาการใจสั่น ใจเต้นแรง คลื่นไส้อาเจียน เหงื่อออก ลืมตา

ไม่ขึ้น หากมีอาการขณะยืนหรือเดินจะท�าให้เซหรือล้มได้

 สาเหต ุอาการเวยีนศรีษะในผูส้งูอายทุีพ่บได้บ่อยทีสุ่ดมี 2  สาเหตคืุอ

 1.ความผิดปกติจากระบบประสาททรงตัวของหูชั้นในโดยอาจมี

สาเหตุมาจากความเส่ือมของหูชั้นในหรือหูส่วนอื่นๆ เช่นโรคหูน�้าหนวก  

หูชั้นกลางอักเสบ เส้นประสาทการทรงตัวเสื่อมหรืออักเสบ

 2.โรคของสมองและระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลอืดสมองและ

ติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลาง เนื้องอกในสมอง

 การป้องกัน

 อาการเวียนศีรษะที่เกิดจากความผิดปกติของหูช้ันใน มักเกิดขึ้น

เองโดยไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด จึงมักไม่สามารถป้องกันได้ แต่หากเกิดจาก

โรคของระบบประสาทหรือสมอง สามารถป้องกันได้โดยการตรวจเช็ค

สุขภาพ เพื่อหาว่ามีปัจจัยเสี่ยงต่างๆของโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ เช่น 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หากเคยมีอาการเวียนศีรษะ

ควรป้องกนัโดยการควบคุมโรคประจ�าตวัให้ด ีเช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

ไขมนัในเลอืดสงู หลกีเลีย่งอุบตัเิหตหุรอืการกระทบกระเทอืนบรเิวณศรีษะ 

ระวังการติดเชื้อของหูหรือการติดเช้ือในระบบหายใจส่วนบน ออกก�าลัง

กายสม�่าเสมอและนอนหลับให้เพียงพอ
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 การดูแล

1. เมื่อผู้สูงอายุหน้ามืด วิงเวียน เป็นลม ให้พยุงตัวผู้สูงอายุให้ได้ อย่าให้

หกล้มกระแทกของแข็ง

2. ค่อยๆ พยุงให้นั่งและนอนราบ คลายเส้ือผ้าให้หลวม ให้นอนหัวต�่า  

ยกปลายเท้าสูง เพื่อให้เลือดไปสู่สมองได้มากขึ้น

3. ถ้ามียาดมที่กระตุ้นหัวใจ เช่น แอมโมเนียหอม ให้น�าไปชุบส�าลีและ

แกว่งไปมาบริเวณจมูก

4. ใช้ผ้าชุบน�้าเช็ดบริเวณแขน ขา และช่วยโบกพัดให้อากาศถ่ายเท 

5. ให้พักจนอาการดีขึ้นแล้วจึงค่อยเคลื่อนไหวต่อไป

 การรักษา

 แพทย์จะรักษาตามสาเหตขุองอาการ เช่น ให้ยาเพือ่บรรเทาอาการ 

แนะน�าท่าบรหิารฝึกการทรงตวั และการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัไม่ให้อาการ

กลับมาอีก

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เป็นความผิดปกติที่ร่างกายไม่สามารถ

ควบคุมการกลั้นปัสสาวะได้ เป็นโรคหนึ่งท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุและพบ

ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายถึง 2 เท่า

 สาเหตุ

 1.เกดิจากความความเสือ่มของระบบทางเดนิปัสสาวะและระบบที่

เกีย่วข้องจากอายทุีเ่พิม่ขึน้ เช่น กระเพาะปัสสาวะทีผ่่านการใช้งานมานาน

จะเกิดการแปรปรวนได้  หรือการหย่อนตวัของกล้ามเนือ้เชงิกราน เป็นต้น
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 2. โรคประจ�าตัวของผู ้ป ่วยที่ส ่งผลต ่อการกลั้นป ัสสาวะ  

เช่น เบาหวาน เบาจืด โรคทางสมอง เป็นต้น

 3. ปริมาณปัสสาวะมากขึ้นจากสาเหตุต่างๆ เช่น ดื่มน�้ามาก  

กินยาขับปัสสาวะ

 4.สาเหตุอื่นๆ เช่น ความผิดปกติทางจิตใจ เป็นต้น

 การป้องกัน ดูแล รักษา

 1.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปัสสาวะ อาจก�าหนดการเข้าห้องน�้า

ทุก 2 ชั่วโมงโดยไม่ต้องรอให้รู้สึกปวด

 2. ฝึกปัสสาวะ โดยการพยายามกลั้นปัสสาวะ เมื่อรู้สึกอยากจะ

ถ่ายปัสสาวะ ให้พยายามยดืเวลาออกไป 10 - 15 นาท ีเม่ือท�าได้ 2 สัปดาห์

แล้วค่อย ๆ เพิ่มเวลาออกไปอีก จะท�าให้สามารถกลั้นปัสสาวะได้นานขึ้น

 3. ฝึกขมิบกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหรือกล้ามเนื้อที่ช่วยควบคุมการ

กลั้นปัสสาวะโดยการขมิบก้นครั้งละ 10 วินาที วันละ 50 - 100 ครั้ง

 4.ควรควบคมุปรมิาณน�า้ดืม่ในแต่ละวนัไม่ให้มากเกินไป งดด่ืมสรุา

และชากาแฟ

 5.ควบคุมน�้าหนักตัว เนื่องจากความอ้วนจะเพิ่มความดันในช่อง

ท้องและการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ

 6. การใช้ยา

 7.การผ่าตัดขึ้นอยู่กับการวินิจฉัยของแพทย์
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 ท้องผูกเรื้อรัง
 อาการท้องผูกท�าให้หงุดหงิดง่าย ขี้ร�าคาญ อาจมีผลกระทบต่อ

มนษุย์สัมพนัธ์และบุคลิกภาพในทางลบ ในรายทีม่อีาการท้องผกูรนุแรงมาก 

อาจเป็นโรคริดสีดวงทวารจากการเสียดสี และหากปล่อยเรื้อรัง ไม่รักษา 

ในระยะเวลายาวกลายเป็นอาจกลายเป็นมะเร็งล�าไส้ได้

 สาเหตุ

 1.ขาดการออกก�าลังกาย หรือมีการเคลื่อนไหวของร่างกายลดลง 

เช่น การอ่อนเพลีย การไม่เคลือ่นไหว หรือมข้ีอจ�ากัดในการเคลือ่นไหวเป็น

ผลให้ล�าไส้บิดตัวลดลง อุจจาระค้างในล�าไส้นาน

 2.การดื่มน�้าลดลง อาจเนื่องมาจากความรู้สึกกระหายน�้าที่ลดลง 

เมื่ออายุมากขึ้น ความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับการดื่มน�้า เช่น คิดว่าการดื่มน�้า

น้อยจะช่วยลดการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ เป็นต้น

 3.การกินอาหารท่ีมีใยอาหารน้อย เนื่องจากฟันไม่ดีหรือไม่มีฟัน 

ท�าให้ไม่สามารถเคี้ยวอาหารที่มีใยอาหารสูง เช่น ผัก ผลไม้ หรืออาจเกิด

จากการขาดความรู้ มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับอาหาร เช่น เชื่อว่าอาหารที่

มีใยอาหารสูงจะย่อยยากและท�าให้ปวดท้องหรือท้องอืด หรือสาเหตุอื่นๆ

 4.ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ท�าให้การหลั่งน�้าลายและ 

น�้าย่อยในกระเพาะอาหารในผู้สูงอายุลดลง

 5.นิสัยการขับถ่ายอุจจาระไม่เหมาะสม เช่น กลั้นอุจจาระ ไม่ให้

เวลากับการถ่ายอุจจาระ หรือขับถ่ายไม่เป็นเวลา เป็นต้น

 6.การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ เช่น การบีบตัวของ

ล�าไส้เลก็ช้าลง การคลายตวัของกล้ามเนือ้เรยีบรอบล�าไส้ใหญ่ลดลง ท�าให้
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เกิดการอุดกั้นบางส่วนของล�าไส้ใหญ่ กล้ามเนื้อหน้าท้องอ่อนแรง ไม่

สามารถออกแรงเบ่งถ่ายได้ เป็นต้น

 7.พยาธสิภาพต่างๆ เช่น ความผดิปกตขิองล�าไส้ใหญ่และทวารหนกั 

ความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ

 8.ผลจากยา เช่น ใช้ยาระบายและสวนอุจจาระเป็นเวลานาน  

ยารักษาภาวะซึมเศร้า ยาลดความดัน ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาแก้แพ้ ฯลฯ

 การป้องกัน ดูแล รักษา

 1.กนิอาหารปรมิาณทีเ่พยีงพอกบัความต้องการของร่างกายให้ครบ 

3 มื้อต่อวัน และควรกินอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ข้าวซ้อมมือ ธัญพืช ผัก

สด ผลไม้สด

 2.ดื่มน�้าอย่างน้อยวันละ 2-3 ลิตร หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน

และแอลกอฮอล์ อาจเสริมด้วยน�้าผลไม้

 3.ฝึกนิสัยขับถ่ายให้เป็นเวลา

 4.ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ

 5.ดูแลสุขภาพช่องปากและตรวจฟัน บดเค้ียวอาหารให้ละเอียด  

ใส่ฟันปลอมให้กระชับ

 6.ฝึกการออกก�าลังกายอวัยวะที่ใช้ในการขับถ่ายให้แข็งแรง เช่น 

กล้ามเนือ้หน้าท้อง อุง้เชงิกราน โดยให้สดูลมหายใจเข้าลกึๆ และเกรง็กล้าม

เนื้อหน้าท้อง ร่วมกับการเกร็งกล้ามเนื้อสะโพกและขมิบบริเวณฝีเย็บ เอา

มือกดคลึงหน้าท้องบริเวณล�าไส้ใหญ่ตั้งแต่ส่วนต้นไปส่วนปลาย

 7.ในรายทีช่่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ ให้กระตุน้การเคลือ่นไหวของล�าไส้ 

โดยการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง
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 8.ไม่ควรกล้ันอจุจาระ เมือ่ปวดถ่ายอจุจาระ ควรรีบเข้าห้องน�า้ทนัที

 9.ในรายทีจ่�าเป็นต้องใช้ยาระบาย ควรให้ยาท่ีเกดิผลข้างเคียงน้อย

 เบื่ออาหาร
 สาเหตุ

 1.ปัญหาสุขภาพช่องปาก ได้แก่ โรคเหงือก การใส่ฟันปลอม หรือ 

การสญูเสยีฟันและไม่ได้ใส่ฟันทดแทน ท�าให้มปัีญหาในการบดเคีย้วอาหาร

ผูส้งูอายุจึงไม่อยากกนิอาหารทีต้่องเคีย้ว เช่น เนือ้สตัว์ หรอื ผลไม้เนือ้แข็ง

 2.การรับกลิ่นอาหารลดลง ซึ่งกลิ่นของอาหารเป็นปัจจัยส�าคัญ 

ปัจจัยหนึ่งที่เป็นตัวกระตุ้นความอยากอาหาร เมื่อประสาทในการรับกลิ่น

ท�างานได้น้อยลง ผู้สูงอายุก็จะไม่รู้สึกอยากกินอาหาร

 3.ความเสื่อมของปุ่มรับรสท่ีล้ินและจ�านวนปุ่มรับรสท่ีน้อยลง 

ผู้สูงอายุหลายคนประสบปัญหาไม่รับรู้รสชาติอาหารที่ตนเองกิน
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 4.ความกงัวลในจติใจ ซึง่มสีาเหตหุลายอย่าง ทัง้การสญูเสยีอ�านาจ

หรือการยอมรับในสังคม พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่เคยท�างานในต�าแหน่ง

ใหญ่ หรืออาจเนื่องมาจากการไม่ได้รับการตอบสนองจากลูกหลาน 

เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการให้ลูกหลานมาดูแลอย่างใกล้ชิด หรือ

อาจกังวลว่าตนเองเป็นภาระให้ลูกหลาน และบางรายอาจเกิดความวิตก

กงัวล เนือ่งจากมเีพ่ือนในวัยใกล้เคียงกนัป่วยหรอืเสยีชวีติ และกงัวลว่าตวั

เองจะเป็นเช่นนั้น

 การป้องกัน ดูแล

 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรท�าความเข้าใจปัญหาดังกล่าว และควรกระตุ้น

ความอยากอาหารของผู้สูงอายุโดยอาจมีวิธีการดังนี้

 1.ควรจัดอาหารให้มีสีสันชวนกิน อาจใช้สีของอาหารช่วยในการ

จัดเพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความอยากอาหารเพิ่มขึ้น

 2.เปลีย่นบรรยากาศในการกนิอาหาร โดยอาจเปลีย่นสถานที ่เช่น 

อาจพามานั่งกินอาหารนอกบ้าน ระเบียงบ้าน

 3.หากเป็นไปได้ควรให้ลกูหลานนัง่คยุเป็นเพือ่น หรอืร่วมกนิอาหาร

ด้วย จะท�าให้บรรยากาศในการกนิอาหารอบอุน่ไม่เงยีบเหงา ผูสู้งอาย ุรู้สกึ

สดชื่น สบายใจ ไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง และกินอาหารได้มากขึ้น

 4.ผูส้งูอายมุส่ีวนร่วมในการประกอบอาหาร โดยอาจให้ช่วยเตรยีม 

หรือเป็นผู้บอกสูตรการประกอบอาหาร

 5.ควรเสิร์ฟอาหารในขณะที่ยังร้อน หรืออุ่นให้ร้อนก่อนเสิร์ฟ 

อาหารร้อนๆ จะน่ากินและมีรสชาติดีกว่าอาหารที่เย็นชืดและท�าให้กิน

อาหารได้มากขึ้น
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 ส�าหรับผู ้สู งอายุ เองก็ต ้องท�าความเข ้าใจและยอมรับกับ 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน และพยายามกินอาหารให้ครบ 5 หมู่แต่หาก 

ไม่สามารถท�าได้อาจต้องเพิ่มอาหารเสริม ทั้งนี้การเลือกอาหารเสริม 

ควรต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ

 ปวดหลังปวดเอว
 อาการปวดหลัง ปวดเอว เป็นปัญหาที่พบได้กับหลาย ๆ คนโดย

เฉพาะเมื่อย่างเข้าสู่วัยกลางคน ผู้ที่มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดหลัง  

ปวดคอ หรอื ปวดเอวมากกว่าครึง่มกัเกดิจากกล้ามเนือ้อกัเสบหรือการเจบ็

บริเวณเส้นเอ็น ซึ่งจะไม่เกิดอันตรายร้ายแรงและมักจะหายได้เอง  

แต่จะเกิดความเจ็บปวด และอาจเป็นอาการปวดหลังปวดเอวเรื้อรังได้

 สาเหตุหลักของอาการปวดหลังปวดเอวในผู้สูงอายุ ได้แก่

1. ความผิดปกติของกระดูกสันหลังตั้งแต่ก�าเนิด เช่น หลังคด หลังแอ่น

2. ไตอักเสบ หรืออาจมีนิ่วที่ไต มักจะมีไข้ ปวดเอว ปัสสาวะอาจมีแสบ 

ขัด ขุ่น

3. มีการอักเสบหรือติดเชื้อ เช่น วัณโรคของกระดูกสันหลัง

4. การเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลังและข้อจากวัยที่สูงขึ้น เช่น อาการ

กระดูกสันหลังหรือหมอนรองกระดูกสันหลังที่เอวงอกหรือเคล่ือน 

กดทับเส้นประสาท

5. ขาดการออกก�าลังกายหรือมีการเคลื่อนไหวที่จ�ากัด

6. การใช้กิริยาท่าทางต่างๆ ในชีวิตประจ�าวันไม่ถูกต้อง เช่น นั่ง ยืน นอน 
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หรือยกของในท่าที่ไม่ถูกต้อง  ใส่รองเท้าส้นสูงมากเกินไป นั่งท�างาน

นานเกินไป นอนที่นอนนุ่มหรือแข็งเกินไป

 การป้องกัน

1. เรียนรู้การใช้ท่าทางที่ถูกต้องในชีวิตประจ�าวัน เช่น การยืน นั่ง เดิน  

ยกของ นอน

2. หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานาน

3. เลอืกทีน่อนไม่นุม่หรอืแขง็จนเกนิไป ทีน่อนควรจะแน่น ยบุตวัน้อยทีส่ดุ 

ไม่ควรใช้ฟองน�้า หรือเตียงสปริง

4. หลีกเลี่ยงการใช้แรงงานหนัก และรู ้ถึงขีดจ�ากัดก�าลังของตนเอง 

ในการยกของหนัก

5. ควบคมุน�า้หนกัตวัในเกณฑ์ทีเ่หมาะสม เนือ่งจากน�า้หนกัตวัทีม่ากเกนิ

จะท�าให้กระดูกสันหลังส่วนเอวต้องรับน�้าหนัก

6. ออกก�าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและวัย บริหารร่างกายให้

แขง็แรงอยูเ่สมอ โดยเฉพาะกล้ามเนือ้หลงั เพือ่ป้องกนัอาการปวดหลัง

อย่างสม�่าเสมอ ถึงแม้ยังไม่มีอาการปวดหลัง

7. รบีปรกึษาแพทย์และรับการรักษาอย่างถกูต้อง ตัง้แต่เร่ิมมอีาการหรอื

สังเกตเห็นความผิดปกติ
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 การดูแล

 1.สังเกตว่ามีสาเหตุจากอะไร แล้วแก้ไข เช่น ถ้าปวดหลังตอน 

ตื่นนอน อาจเกิดจากที่นอนนุ่มไป หรือนอนเตียงสปริง สามารถแก้ไขโดย

นอนท่ีบนที่แข็งและเรียบแทน ถ้าปวดหลังตอนเย็นก็มักจะเกิดจากการ 

นัง่ตวังอ  ตวัเอยีง หรอืใส่รองเท้าส้นสงูกพ็ยายามให้ถกูท่าหรอืเปลีย่นเป็น

รองเท้าธรรมดาแทน ถ้าอ้วนไปก็ควรพยายามลดน�้าหนัก

 2 .ถ้ามีอาการปวดมาก ให้นอนหงายบนพื้น แล้วใช้เท้าพาดบน

เก้าอี้ให้เข่างอเป็นมุมฉากสักครู่หนึ่งก็อาจทุเลาได้ หรือจะใช้ยาหม่องหรือ

น�้ามันระก�านวด หรือใช้น�้าอุ่นประคบก็ได้ ถ้าไม่หายก็ให้กินยาแก้ปวด 

 เช่นแอสไพริน พาราเซตามอล ครั้งละ1- 2 เม็ด จะกินควบกับไดอะซีแพม

ขนาด 2 มิลลิกรัม ด้วยก็ได้ถ้ายังไม่หายอาจใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ เช่น  

เมโทคาร์บามอล คารโิซม่า คร้ังละหน่ึงเมด็ ซ�า้ได้ทุก 6-8 ช่ัวโมง นอกจากน้ี 

ควรนอนทีน่อนแขง็และหมัน่ฝึกกายบริหารให้ร่างกายกล้ามเนือ้หลงัแขง็แรง

 3.ถ้าเป็นเรื้อรังหรือมีอาการชาท่ีขา หรือขาไม่มีแรง อาจเกิดจาก

สาเหตุอื่น ควรน�าผู้ป่วยไปโรงพยาบาล โดยอาจต้องเอกซเรย์หลัง หรือ

ตรวจพิเศษอื่นๆ และให้การรักษาตามสาเหตุที่พบ

 การรักษา

 1.การรกัษาด้วยยาเป็นวธิท่ีีใช้มากท่ีสดุในผูท้ีมี่อาการปวดหลงัจาก

กล้ามเน้ืออักเสบหรือการเจ็บบริเวณเส้นเอ็น ได้แก่ ยาแก้ปวด ยาคลาย

กล้ามเนื้อ ยาแก้อักเสบ ยาบ�ารุงประสาท

 2. การรกัษาด้วยการกายภาพบ�าบดั มกัใช้เสรมิกบัการรกัษาวธิอีืน่ 

เช่น การให้ยาควบไปกับการท�ากายภาพบ�าบัด
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 3. การรักษาด้วยการฉีดยาเฉพาะที่ จะน�ามาใช้ก็ต่อเมื่อได้ท�าการ

ตรวจรกัษาผูป่้วยไปสกัระยะแล้วไม่ได้ผลเป็นทีน่่าพอใจ เช่น ผูป่้วยกลบัมา

ปวดอีก หรืออาการปวดไม่ดีขึ้นเลย

 4 .การรักษาหมอนรองกระดูกสันหลังด้วยการใช้คลื่นความร้อน 

วธินีีเ้ป็นเหมอืนการซ่อมแซมหมอนรองกระดกูสนัหลงั โดยเป็นการบรรเทา

อาการบาดเจ็บ เพื่อให้ใช้งานต่อไปได้อีกระยะ

 5.การผ่าตัด หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรง หรือไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยวิธีการอื่นข้างต้น แพทย์อาจพิจารณาการผ่าตัดเป็นวิธีสุดท้าย 

เพื่อซ่อมแซมหรือแก้ไขความผิดปกติที่รุนแรง

ปวดตามข้อ
 สาเหต ุ เกดิจากกรรมพันธุห์รือการเปลีย่นแปลงโครงสร้างของข้อ

ที่เกิดขึ้นอย่างช้า ๆ พบมากขึ้นตามอายุ พบได้ทั้งเพศชายและหญิงโดย

เฉพาะข้อเสื่อมที่บริเวณข้อนิ้วมือ ข้อเข่า และข้อโคนนิ้วหัวแม่เท้า การ

อักเสบของข้อ การบาดเจ็บที่ข้อนั้น ๆ ข้อผิดรูป โรคอ้วน

 การป้องกัน ดูแล รักษา

 1.ควบคุมน�้าหนักตัว

 2.ออกก�าลังกาย โดยเน้นการบริหารกล้ามเนื้อขา เริ่มจากนั่งเก้าอี้

ท่ีมพีนกัพงิหลงัและให้อยูใ่นท่าสบาย หลงัจากนัน้เริม่เกรง็กล้ามเนือ้ต้นขา

ไว้ประมาณ 10 วินาที ท�าซ�้า 10 - 15 ครั้งอย่างน้อย 3 รอบต่อวัน

 3.การประคบร้อน สามารถลดอาการปวด ฝืดตึงข้อ กล้ามเนื้อ 

หดเกร็งและป้องกันข้อยึด ความร้อนที่ไม่ควรเกิน 45 องศาเซลเซียส และ

ประคบไม่เกิน 30 นาที
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นอนไม่หลับ
 อาการนอนไม่หลับ หมายถึง การนอนหลับยาก หลับๆ ตื่นๆ หรือ

ต่ืนข้ึนมากลางดึก แล้วหลับต่อไม่ได้ ซ่ึงจะส่งผลท�าให้รู้สึกเพลีย หลับไม่

เต็มอิ่มในเช้าวันรุ่งขึ้น

 สาเหตุ

 1.ปัญหาทางจิตใจ ได้แก่ ความเครียด เป็นตัวกระตุ้นท�าให้นอนไม่

หลับได้บ่อยมาก ไม่ว่าจะเป็นปัญหาส่วนตัว การงาน หรือ ครอบครัว

 2.ปัญหาทางจติเวช ได้แก่ โรคซมึเศร้า ท�าให้นอนไม่หลบั หรอืหลบั

แล้วตื่นขึ้นมากลางดึกแล้วหลับต่อยาก มักมีอาการเบื่ออาหาร น�้าหนักลด

ด้วย

 3.รปูแบบการใช้ชวีติ ได้แก่ ดืม่เคร่ืองดืม่ท่ีมคีาเฟอนีเป็นสารกระตุน้

สมอง โดยเฉพาะการดื่มกาแฟใกล้เวลาเข้านอน ท�าให้หลับยาก การสูบ

บุหรี่ ซึ่งมีสารนิโคตินที่ออกฤทธิ์กระตุ้นสมอง ท�าให้ผู้ที่สูบบุหรี่บ่อย มักมี

ปัญหาหลับได้ยากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ก่อนนอน หลงัจากแอลกอฮอล์ถกูเผาผลาญในร่างกายประมาณ 2-3 ชัว่โมง 

จะท�าให้สารทีไ่ปรบกวนการนอนหลบั ท�าให้หลบัๆ ตืน่ๆ หลบัไม่ลกึตลอด

ทัง้คืน รวมถงึการเข้านอนไม่เป็นเวลาและแตกต่างกนัอย่างมากในแต่ละคนื

 4.ความเจ็บป่วยทางกาย เช่น อาการปวดกระดูก ปวดข้อ  

ปวดกล้ามเนื้อ



  41มั่นคงในชีวิต    

 การป้องกัน ดูแล รักษา

1. เมื่อรู้สึกง่วง ให้รีบเข้านอนทันที หากรู้สึกตื่นตัวในช่วงกลางคืนและ

นอนต่อไม่หลับ ควรลุกข้ึน และท�ากิจกรรมที่ผ่อนคลายแล้วกลับไป

นอนอีกครั้งเมื่อรู้สึกง่วง

2. กรณมีปัีญหานอนไม่หลับในเวลากลางคืน ให้นอนพกัผ่อนในเวลากลาง

วนั โดยอาจจัดเวลานอนหลับให้เป็นประจ�าสม�่าเสมอ แต่ไม่ควรเกิน 

1-2 ชัว่โมง และไม่ควรนอนหลงั 15:00 น. เพราะอาจมีผลต่อการนอน

หลับในคืนนั้นๆ ได้

3. หากมสีิง่ทีต้่องท�าในวนัถดัไปให้จดบนัทกึไว้ เพือ่ลดความกังวลจากการลมื

4. ปรบัเวลานอนเข้านอน-ตืน่นอนให้เป็นเวลาทกุวันสม�า่เสมอ ไม่ควรนอน

อยูบ่นเตยีงนานๆ โดยท่ีไม่หลบั เพราะยิง่จะท�าให้คุณภาพการนอนแย่

ลงและหลับไม่ต่อเนื่องมากขึ้น
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5. ออกก�าลังกายที่เหมาะกับร่างกายอย่างสม�่าเสมอ ไม่หักโหมเกินไป  

เวลาที่เหมาะสม คือ เวลาช่วงบ่ายหรือเย็น

6. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ยา หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ 

ก่อนนอน

7. จดัเตรยีมสิง่แวดล้อมให้เหมาะสมแก่การนอน เช่น ห้องนอนและท่ีนอน

สะอาด มีเสียงรบกวนน้อย แสงไม่จ้าเกินไป อุณหภูมิพอเหมาะ

8. ก่อนนอนควรระลกึถงึสิง่ทีท่�าให้จติใจโปร่งเบา สบายใจ เพ่งดลูมหายใจ

เข้าออกเพื่อเจริญสติ โดยอาจก�าหนดค�าภาวนา เช่น พุธโธ หรือ  

ค�าสอนตามหลักศาสนาที่นับถือ

9. ควรระมัดระวังเรื่องการใช้ยานอนหลับ ไม่ควรใช้ยานอนหลับอย่าง 

ต่อเน่ืองด้วยตนเองโดยไม่ปรกึษาแพทย์ เพราะการใช้ยานอนหลบัอย่าง

ต่อเนื่องในระยะหนึ่งจะมีผลกระทบต่อการนอนหลับ 

10. หากมีอาการนอนไม่หลับที่ไม่รู ้สาเหตุบ่อยๆ ควรปรึกษาแพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อค้นหาสาเหตุที่แท้จริงเพื่อบ�าบัดรักษาต่อไป



  43มั่นคงในชีวิต    

โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
 โรคความดันโลหิตสูง
 ความดันโลหิตของผู้ที่มีสุขภาพดี ไม่ควรเกิน 120 / 80 มิลลิเมตร

ปรอท ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องพยายามดูแลตนเองให้ค่าความดัน

โลหิตตัวบนไม่เกิน 140 และตัวล่างไม่เกิน 90 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการ

อ่อนเพลียใจสั่น ตาพร่า เหนื่อยง่าย ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจท�าให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น อัมพฤกษ์ ตามัว หรือตาบอด ไตวาย หัวใจวาย ชัก 

หมดสติ

 สาเหตุ

 ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุชัดเจน คือตรวจไม่พบ

ความผิดปกติของร่างกายที่เป็นต้นเหตขุองความดันโลหิตสูง มสี่วนน้อยที่

จะรู้สาเหตุที่ท�าให้ความดันสูง เช่น ไตวาย เนื้องอกของไต มีความผิดปกติ

ของระบบไหลเวียนโลหิต แต่มีปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง ได้แก่ 

 1. อายุที่สูงขึ้น มักพบในผู้ที่อายุเกิน 40 ปี

 2. มีพ่อหรือแม่ พี่หรือน้องเป็นความดันโลหิตสูง

 3. มีภาวะเบาหวาน

 4. มีสิ่งแวดล้อม ปัจจัยเสี่ยง และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปใน

ลักษณะคนเมืองมากขึ้น เช่น ขาดการออกก�าลังกาย ภาวะอ้วน ภาวะ

เครยีดเรือ้รงั ดืม่เครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ สบูบหุรีใ่นปรมิาณมากเป็นประจ�า 

และกินอาหารที่มีรสจัดเค็มจัด 
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 การป้องกัน ดูแล รักษากัน

• ลดการกินอาหารที่มีรสเค็มจัด ลดการใช้เกลือและเครื่องปรุงรส หลีก

เลี่ยงการกินอาหารกระป๋อง และอาหารส�าเร็จรูป

• หลีกเลีย่งการกนิอาหารหมกัดอง เหล้า เบยีร์ เครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์

• ออกก�าลังกายด้วยวิธีที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายอย่างน้อยสัปดาห์

ละ 3 วัน วันละ 30 นาที ไม่ออกก�าลังกายที่ต้องใช้แรงมากเกิน เช่น 

วิดพื้น ยกน�้าหนัก วิ่งเร็ว เป็นต้น

• หลีกเลี่ยงอาหารมัน ๆ อาหารผัด-ทอด เลือกกิน อาหารต้ม นึ่ง แกง

ไม่ใส่กะทิ

• ดูแลน�้าหนักตัว ไม่ให้อ้วนเกินไป

• ท�าจิตใจให้แจ่มใสไม่เครียด นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ

• กนิยา ปฎบัิติตัวตามค�าแนะน�าของแพทย์และพบแพทย์อย่างสม�า่เสมอ

ตามนัด

• เมื่อเกิดอาการผิดปกติ เช่น ปวดมึนท้ายทอย วิงเวียน ปวดศรีษะตุบๆ 

เป็นเวลานาน มีอาการเลือดก�าเดาไหล ตามัว ใจสั่น มือเท้าชา  ควร

ไปพบแพทย์เพื่อรับการรักษาที่ถูกวิธีและทันท่วงที

 โรคเบาหวาน
 โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกายไม่สามารถน�าน�า้ตาลไปใช้พลังงาน

ได้ตามปกติ ท�าให้มีระดับน�้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ อาการที่พบได้แก่   

ปัสสาวะบ่อย กระหายน�า้ ดืม่น�า้เก่ง หวิบ่อย กนิจแุต่ผอมลง และเกดิภาวะ

แทรกซ้อนตามมา เช่น ตาพร่ามัว หรือตาบอด ไตเสื่อม ชาตามปลายมือ 

ปลายเท้า เป็นโรคติดเชื้อได้ง่าย



  45มั่นคงในชีวิต    

 สาเหตุ

1. เกดิจากภูมต้ิานทานของร่างกายท�าลายเซลล์ทีส่ร้างอนิซลูนิในตับอ่อน 

ท�าให้ร่างกายหยุดการสร้างอินซูลิน

2. ไม่ทราบสาเหต ุแต่มส่ีวนเก่ียวข้องสมัพนัธ์กบัพนัธกุรรม การมีน�า้หนกั

ตัวมากขาด ขาดการออกก�าลังกาย และวัยที่เพิ่มขึ้น

 การป้องกัน ดูแล รักษา

1. ลดการกนิอาหารหวาน อาหารทีใ่ส่น�า้ตาลมาก ลดปรมิาณอาหาร ข้าว 

แป้ง และผลไม้บางชนดิ เนือ่งจากร่างกายน�าไปย่อยเป็นน�า้ตาลได้ เพิม่

การกินอาหารที่มีเส้นใยอาหาร ผัก ผลไม้ที่มีรสหวานน้อย

2. การออกก�าลังกายด้วยวิธีที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที หรือตามค�าแนะน�าของแพทย์

3. ควบคุมน�้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม

4. ควบคุมน�้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

5. ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม (น้อยกว่า  

130 /90 มลิลเิมตรปรอท) และระดบัไขมนัในเลอืดให้อยูใ่นระดบัปกติ 

(น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

6. ควรเจาะระดับน�้าตาลในเลือดสม�่าเสมอ ให้ปรึกษาแพทย์ว่าควรเจาะ

ช่วงใดและบ่อยแค่ไหนถึงจะดีที่สุด

7. พบแพทย์ตามนดั ตรวจระดบัน�า้ตาลในเลอืดหรอืปัสสาวะ กนิยา ฉดียา 

หรือปฏิบัติตนตามค�าแนะน�าของแพทย์อย่างเคร่งครัด

8. ยาบางชนดิหรอืยาสมนุไพรอาจมผีลต่อการควบคุมน�า้ตาลในเลือด จะ

ต้องตรวจสอบกับแพทย์และเภสัชกรก่อนเลือกใช้ยาเหล่านี ้
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 โรคหัวใจขาดเลือด
 สาเหตุ

 เกดิจากการทีผ่นงัหลอดเลอืดหัวใจแขง็ตวัหรอืมไีขมนัไปเกาะผนงั

ของหลอดเลือด ท�าให้หลอดเลอืดแดงตบีแคบลง ปรมิาณเลอืดแดงผ่านได้

น้อย เป็นผลท�าให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดไม่เพียงพอ และหากหลอด

เลือดแดงตีบแคบมากจนอุดตัน จะท�าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ 

ผู ้สูงอายุทุกคนมักมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ซึ่งเป็นความเสื่อมตาม

ธรรมชาต ิผูท่ี้มอีาย ุ40 - 50 ปี อาจจะเป็นโรคหัวใจขาดเลอืดได้ โดยเฉพาะ

ผู้ท่ีมีประวัติสูบบุหรี่ รวมถึงคนอ้วน คนที่เครียดง่าย คนที่ขาดการออก 

ก�าลังกายที่สม�่าเสมอจะมีความเสี่ยงกว่าคนทั่วไป โรคหัวใจขาดเลือดนี้  

ถ้าเป็นแล้วมันจะมีอาการแบบเรื้อรัง ต้องพบแพทย์เป็นประจ�า ถ้าในราย

ที่เป็นน้อยการดูแลตัวเองก็อาจจะท�าให้หายเป็นทุเลาได้
 การป้องกัน

1. หลีกเลี่ยงอาหารหวาน อาหารที่มีไขมันสูง กะทิ น�้าตาล ของหวาน  

ไข่แดง ซึ่งอาการเหล่านี้จะท�าให้มีการสะสมไขมันในหลอดเลือด  

ก่อให้เกิดแผ่นคราบไขมันตามมา

2. ควรกินอาหารที่มีไขมันน้อย เช่น ผัก ปลา ผลไม้ และอาหารที่มี 

กากใยมากๆ เช่น ร�าข้าว ข้าวโพด ข้าวสาลี ฯลฯ

3. ออกก�าลังกายเป็นประจ�า อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง นานครั้งละ  

20 นาท ีแล้วค่อยๆ เพ่ิมระยะเวลาและเพ่ิมความถีใ่นการออกก�าลังกาย

4. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ เพราะในบุหร่ีมีสารนิโคตินและสารอื่นๆ ที่จะ

ท�าอันตรายต่อผนังบุด้านในหลอดเลือด นอกจากนี้การสูบฉีดการสูบ

บุหรี่ ยังท�าให้หลอดเลือดหัวใจหดตัว
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5. นอนพักผ่อนให้เพียงพอ ท�าสมาธิ หรือฟังเพลงเบาๆ เพื่อผ่อนคลาย

6. ควบคุมน�้าหนักไม่ให้อ้วน โดยใช้วิธีออกก�าลังกายและกินอาหารที ่

ถูกต้อง เช่น งดขนมหวาน ผลไม้รสหวานจัด เพราะหัวใจของคนอ้วน

ต้องท�างานมากกว่าปกติ

7. ตรวจเชค็สขุภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ แต่ถ้ามอีาการเจบ็แน่นหน้าอก

เป็นๆ หายๆ ควรปรึกษาแพทย์

8. ผูป่้วยทีม่โีรคความดนั เบาหวาน เกาต์ ต้องรกัษากับแพทย์อย่าได้ขาด 

เพราะจะช่วยป้องกนัไม่ให้โรคเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดแทรกซ้อนเข้าไปอกี

 การดูแล

1. กินยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด และมาตรวจตามนัดทุกครั้ง

2. กินผัก ผลไม้ และน�้าดื่มอย่างน้อยวันละ 2 – 3 ลิตร

3. กินอาหารแต่พออิ่ม และควรพักผ่อนหลังอาหารประมาณ 30 นาทีถึง 

1 ชั่วโมง

4. ควบคุมน�้าหนัก ไม่ให้อ้วน และควรออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ  

การออกก�าลังกายที่ดีที่สุด คือการเดิน เริ่มโดยการเดินช้าๆ ก่อน แล้ว

ค่อยๆ เพิ่มระยะทางแต่อย่าให้เกินก�าลังตนเอง

5. ท�าจติใจให้สงบ หาโอกาสพกัผ่อน และหาวิธลีดความเครยีด หลีกเล่ียง

สิ่งที่ท�าให้ตื่นเต้น เช่น การดูเกมการแข่งขันที่เร้าใจ

6. หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีไขมันสูงและเค็มจัด

7. งดดื่มสุรา ชา กาแฟ เครื่องดื่มที่ใส่คาเฟอีน และงดสูบบุหรี่เด็ดขาด

8. หลกีเลีย่งงานหนกั งานเร่งรบี และงานทีต้่องท�าอย่างต่อเนือ่งเป็นเวลานาน

9. เมื่อมีอาการเป็นลม มือเท้าเย็น หอบเหนื่อย เจ็บหน้าอก ให้หยุด 

กิจกรรมนั้นๆ ทันที และอมยา ขยายหลอดเลือดใต้ลิ้น 1 เม็ด  ถ้าการ
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ยังไม่ทุเลาให้อมยาใต้ลิ้นซ�้าได้อีก 1 เม็ด ห่างกัน 5 นาที แต่ไม่ควรเกิน 

3 เม็ด หากอาการไม่ดีขึ้นใน 15 -20  นาที ให้รีบไปพบแพทย์ได้ทันที 

10. การมีเพศสัมพันธ์ไม่ควรหักโหม ควรอมยาขยายหลอดเลือดไว้ใต้ลิ้น

ก่อนมีเพศสัมพันธ์ ถ้ามีอาการใจสั่น หายใจขัด หรือเจ็บหน้าอกนาน

เกิน 15 นาที หลังมีเพศสัมพันธ์ ควรปรึกษาแพทย์

 การรักษา

 เม่ือมีการตรวจโดยแน่ชัดด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การตรวจโดย 

การเดินออกก�าลังกายบนสายพาน หรือโดยวิธีการใส่สายสวนหัวใจ  

เข้าทางหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ และฉีดดูต�าแหน่งการตีบตันของ

หลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งหวัใจ แพทย์จะประเมนิภาวะความรนุแรงของโรคและ

เลือกใช้วิธีการรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย เช่น 

1. การใช้ยาขยายหลอดเลือดมี ทั้งชนิดอมใต้ลิ้น ยากินและให้ทางหลอด

เลือดด�า

2. การให้ยาละลายลิม่เลือดหรือยาต้านเกลด็เลอืดแขง็ตวั เช่น แอสไพรนิ

3. การให้ยาลดการบีบตัวของหัวใจ เพื่อการท�างานของหัวใจและลดการ

ใช้ออกซิเจน

 การปฏบิติัตวัทีถ่กูต้องควบคูไ่ปกบัการรกัษาทางยา ส่วนใหญ่มกัได้

ผลดี แต่ในภาวะรุนแรงหรือไม่ตอบสนองต่อยา แพทย์จะพิจารณาให้การ

รักษาโดยการท�าบอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจที่ตีบ หรือผ่าตัดท�าทาง

เบ่ียงหลอดเลือด เพื่อให้เลือดเดินทางผ่านจุดท่ีอุดตัน โดยใช้เส้นเลือดที่

บริเวณแขนหรือขา
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 ไขมันในเลือดสูง
 สาเหต ุภาวะไขมนัในเลอืดสงู มาจากหลายสาเหต ุเช่น กรรมพนัธุ์

การกินอาหารที่มีไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันจากเนื้อสัตว์ อายุที่มากขึ้น  

การขาดการออกก�าลงักาย การสบูบหุร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ�า 

ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอด

เลือด

 การป้องกัน ดูแล รักษา

1. ควบคุมอาหารโดยลดอาหารที่มีคลอเรสเตอรอลและไขมันสูง เช่น 

เครื่องในสัตว์ เนื้อสัตว์ติดมัน หอยนางรม ปลาหมึก กุ้ง หนังเป็ด ไก่ 

ขาหมู อาหารใส่กะทิ ควรกินปลาทะเล สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง เพราะใน

ปลาทะเลมีกรดไขมันท่ีช่วยลดไขมันในเลือด กินอาหารที่มีเส้นใย

อาหารมาก จ�าพวกผักผลไม้ ลดอาหารจ�าพวกแป้งและน�้าตาล  

เครือ่งดืม่และผลไม้ท่ีมรีสหวานจดั ปรุงอาหารด้วยวธิต้ีม นึง่ ย่าง แทน

การทอดหรอืผดั และใช้น�า้มนัพชืในการปรงุอาหารแทนน�า้มนัจากสตัว์

2. งดสบูบหุรี ่เพราะบหุร่ีท�าให้ร่างกายร่างกายน�าคอเรสเตอรอลไปท�าลาย

ที่ตับได้น้อยลง

3. งดเหล้า เบียร์ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

4. ออกก�าลงักายด้วยวธิทีีเ่หมาะสมกบัสภาพร่างกาย อย่างน้อยสปัดาห์ละ 

3 วัน วันละ  20 - 30 นาที

5. ดูแลตัวเองไม่ให้อ้วนเกินไป ท�าจิตใจให้แจ่มใส ไม่เครียดนอนหลับ 

พักผ่อนอย่างเพียงพอ
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 โรคสมองเสื่อม
 สมองเสือ่ม เป็นสภาวะของสมองท่ีเสือ่มถอยด้อยลงจากเดมิ ไม่ใช่ 

เฉพาะเรื่องความจ�าเพียงอย่างเดียว แต่ยังรวมถึงความคิด การตัดสินใจ 

และพฤตกิรรมท่ีเปลีย่นไปจากเดมิ มากบ้าง น้อยบ้าง ท�าให้มีผลต่อการท�า

กจิวตัรประจ�าวนั ภาวะนีม้กัเกดิขึน้อย่างช้าๆ และจะมีอาการเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ

 สาเหตุ สมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่

1. การเสื่อมสลายหรือการตายของเนื้อสมอง ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ทราบว่ามี

สาเหตุมาจากอะไร โรคท่ีพบบ่อยกลุ ่มนี้ ได้แก่ โรคอัลไซเมอร์  

โรคพาร์กินสัน 

2. หลอดเลือดสมองที่ไปเลี้ยงสมองมีการหนาตัว แข็งตัว มีการตีบตัวผิด

ปกติ หรืออุดตันในบริเวณเส้นเลือดใหญ่ ท�าให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง

สมองลด และเนื้อสมองตาย ถ้ามีการตายของเนื้อสมอง เนื่องจาก 

การขาดเลือดเกิดขึ้นซ�้าแล้วซ�้าอีก จนเนื้อสมองมีการตายเป็นจ�านวน

มากจะท�าให้ผู้ป่วยมีอาการหลงลืมหรือสมองเสื่อมได้

3. การตดิเช้ือในสมอง ได้แก่ เชือ้ไวรสัซีง่ท�าให้เกดิการอกัเสบในสมองและ

เนื้อสมองตาย ท�าให้ความสามารถของสมองเสื่อมลงไป

4. การขาดสารอาหารบางชนิด เช่น วิตามิน B1 หรือ วิตามินฺ B12

5. การแปรปรวนของระบบเมตาโบลิกของร่างกาย เช่น การท�างานที่ผิด

ปกติของต่อมไร้ท่อบางชนิด

6. การถูกกระทบกระแทกที่ศีรษะบ่อย ๆ เช่น การเล่นกีฬาบางประเภท 

หรืออาจจะพบในผู้ป่วยที่ดื่มสุรา เมาแล้วเดินชนข้าวของ หรือหกล้ม

ศีรษะฟาดพื้น ถ้าเป็นซ�้าแล้วซ�้าอีก เนื้อสมองที่ถูกกระทบกระแทกจะ
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ตาย เมือ่เนือ้สมองตายไปจ�านวนมากก็จะท�าให้การท�างานไม่เป็นปกติ

มีอาการสมองเสื่อมได้

7. มีเนื้องอกในสมอง โดยเฉพาะเนื้องอกที่เกิดจากด้านหน้าของสมอง  

ซึ่งอาจจะท�าให้บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ความจ�าและการตัดสินใจ

เปลี่ยนแปลงไป

 การดูแล

1. พูดจา และสื่อสารกับผู้ป่วยเป็นประจ�า ใช้วิธีอธิบายสั้นๆ ให้ผู้ป่วยท�า

ทีละข้ัน เช่น การกินอาหาร กินยา การออกก�าลังกาย การเข้านอน  

ควรเป็นเวลาเดิม และวิธีการเหมือนเดิมทุกวัน

2. ควรให้ผู้ป่วยได้ท�ากิจกรรมต่างๆ บ้าง เพื่อรู้สึกเพื่อให้มีส่วนร่วมใน

ครอบครัว แต่ต้องไม่ฝืนผู้ป่วยจนเกิดอาการหงุดหงิด และส่งผลถึงผู้ที่

ดูแลท�าให้อารมณ์เสียได้

3. ไม่ควรเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ของใช้บ่อย ๆ

4. ไม่ควรยึดตดิกับความถูกต้องท้ังหมด ถ้าผู้ป่วยยนืยันความต้องการ และ

ไม่เป็นอันตราย ก็ไม่ควรขัดใจ

5. ควรหลกีเลีย่งการพูดถงึผูป่้วยต่อหน้าในเชงิวพิากษ์วจิารณ์ เพราะอาจ

กระตุ้นให้เกิดอาการรุนแรงขึ้นได้

6. ผู้ดูแลผู้ป่วยควรได้รับการพักผ่อนที่เพียงพอ มีอารมณ์ดี เพราะผู้ป่วย

ภาวะสมองเสื่อมยังต้องการความสดชื่น ถ้าผู้ดูแลอารมณ์ดี จะมีผลดี

ต่ออาการของผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ควรผลัดกันท�า

หน้าที ่อย่าปล่อยให้อยูใ่นความดแูลของผูใ้ดผูห้นึง่ เพราะจะท�าให้เกดิ

ความเครียดได้
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 การรักษา

 โรคสมองเส่ือมอาจเกิดได้จากการจากสาเหตุหลายประการ  

บางสาเหตเุมือ่รกัษาตัง้แต่เริม่ต้นกส็ามารถรกัษาให้หายขาดได้ บางสาเหตุ

อาจป้องกันไม่ให้อาการทรุดตัวลง ในผู้ป่วยสมองเสื่อมที่เกิดจากการขาด

สารอาหารบางอย่าง เช่น วิตามิน B1 B12  หรือผู้ป่วยที่มีการแปรปรวน

ของระบบเมตาโบลกิของร่างกาย ถ้าได้รบัการรกัษาแล้ว อาการสมองเสือ่ม

มักจะดีขึ้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับว่ามีอาการมากน้อยเพียงใด ความเสียหายของ

สมอง มากน้อยเพียงใด ถ้าเนื้อสมองไม่ถูกท�าลายไปมากนักและได้รับการ

รักษาตามเวลาทีส่มควร ผูป่้วยกจ็ะมอีาการดีข้ึน หลงัจากรกัษาแล้วอาการ

ก็จะทรงตัวอยู่อย่างนั้นไปเรื่อย ๆ ส่วนในรายที่ไม่สามารถรักษาให้ดีขึ้น 

แพทย์อาจแนะน�าให้ญาตแิละผู้ป่วยทราบถงึวธิปีฏบิตัติวั และข้อระวงัต่าง ๆ  

เพือ่ชะลออาการไม่ให้เลวลงกว่าทีค่วรเป็น วธิกีารป้องกนัไม่ให้เกดิโรคหรือ

การแทรกซ้อน รวมทั้งค�าแนะน�าต่าง ๆ  ที่ญาติ และผู้ดูแลควรทราบ ซึ่งจะ

ท�าให้ผู้ป่วยและญาติ ได้ใช้ชีวิตอย่างมีความสุขและปลอดภัย
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ข้อพึงระวังในผู้สูงอายุ
 การขาดสารอาหาร
 การขาดสารอาหารในผู ้สู งอายุ  อาจมีสาเหตุมาจากการ

เปลีย่นแปลงของร่างกาย เช่น การรบัรูร้สชาตอิาหารลดลง สขุภาพในช่อง

ปากเปลี่ยนไป ปริมาณน�้าลายลดลง ปัญหาฟันผุ รากฟันไม่แข็งแรง 

ประสิทธิภาพของการย่อยและดูดซึมสารอาหารลดลง รวมถึงปัญหา

สุขภาพจิต ท�าให้เบื่ออาหารหรือลดความอยากอาหารลง

 การดูแลเพื่อป้องกันการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ

 โปรตีน เป็นสารอาหารที่ช่วยในการเสริมสร้างและซ่อมแซมส่วน

ที่สึกหรอของร่างกาย ได้มาจากเนื้อสัตว์ต่าง ๆ ถั่วเมล็ดแห้ง ไข่ นม และ

ผลิตภัณฑ์จากนม ผู้สูงอายุควรกินเนื้อสัตว์ประมาณ 2 – 3 ช้อนโต๊ะต่อมื้อ 

โดยเลือกเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ไม่ติดหนัง ถั่วเมล็ดแห้ง เช่น น�้านมถั่วเหลือง 

เต้าหู้ ถั่วต้มน�้าตาล รวมทั้งกินไข่สัปดาห์ละ 2 - 3 ฟอง ผู้สูงอายุที่มีปัญหา

ไขมันในเลือดสูง สามารถเลือกกินเฉพาะไข่ขาวได้เพราะไข่ขาวไม่มี

คอเลสเตอรอล และควรดื่มนมพร่องมันเนยทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 แก้ว 

เพราะนอกจากจะได้โปรตีนแล้ว ยังมีแคลเซียมท่ีช่วยซ่อมแซมและเสริม

ความแข็งแรงให้กระดูก

 ไขมันและน�้ามัน เป็นสารอาหารที่ให้พลังงานสูงมาก แต่ย่อยยาก 

อาจท�าให้เกดิอาการแน่นท้อง ท้องอดื และน�า้หนกัเพิม่ได้ ถ้ากนิในปรมิาณ

มาก และยังเป็นสาเหตุท�าให้เกิดโรคต่างๆ ได้ง่าย เช่น โรคอ้วน โรคความ

ดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ปริมาณไขมันหรือน�้ามัน 

ท่ีควรกินแต่ละวันปริมาณ 2 -3 ช้อนโต๊ะ และควรเป็นน�้ามันจากพืชที่มี

กรดไลโนเลอิกสูง
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 คาร์โบไฮเดรต สารอาหารคาร์โบไฮเดรตที่ผู้สูงอายุควรเลือกกิน 

คือ ข้าว แป้ง เผือก มัน หรือผลิตภัณฑ์จากธัญพืชอื่น ๆ เช่น ก๋วยเตี๋ยว 

ขนมจนี บะหมี ่มกักะโรน ีฯลฯ  และหลกีเลีย่งน�า้ตาล น�า้หวาน หรอือาหาร

ทีม่นี�า้ตาลเป็นส่วนผสม ขนมหวานต่าง ๆ  เลอืกกนิผลไม้สดแทนขนมหวาน 

ซึง่ให้ประโยชน์แก่ร่างกายมากกว่า เพราะนอกจากจะได้รบัคาร์โบไฮเดรต

แล้ว ยังได้รับวิตามิน เกลือแร่ที่ มีในผลไม้แต่ละชนิดด้วย

 วิตามิน เป็นสารอาหารอีกชนิดหนึ่งที่จ�าเป็นส�าหรับร่างกาย  

เพื่อช่วยในการเผาผลาญอาหารให้เป็นพลังงาน ท�าให้ร่างกายสามารถ

ท�างานได้ตามปกต ิเพิม่ภมูต้ิานทานโรค ปัญหาการขาดวติามนิในผูส้งูอายุ 

พบได้บ่อยครั้ง เช่น การขาดวิตามินบี ท�าให้เกิดโรคเหน็บชา มีอาการชา 

ตามปลายนิว้มอื นิว้เท้า ซึง่เกดิได้เพราะกนิอาหารไม่เพยีงพอหรอือาจเกิด

จากการกินอาหารซ�้าๆ เป็นเวลานาน ท�าให้ได้รับวิตามินบางตัวน้อยลง 

วิตามินมีมากในผัก และผลไม้ ควรเลือกผักและผลไม้ที่กินง่ายให้ผู้สูงอายุ

ได้กนิทกุมือ้ และให้มหีลากหลายชนดิในแต่ละวนั ผกัและผลไม้ให้ใยอาหาร

ที่ช่วยในการขับถ่าย ท�าให้ไม่เกิดปัญหาท้องผูกในผู้สูงอายุ

 เกลือแร่ เป็นสารอาหารอีกชนิดหนึ่งที่พบว่าผู้สูงอายุมักจะได้รับ 

ไม่เพยีงพอ เกลอืแร่ทีค่วรให้ความส�าคญั ได้แก่ แคลเซยีม ฟอสฟอรสั และ

เหล็ก เมื่อมีอายุมากขึ้น แคลเซียมซึ่งเป็นส่วนประกอบส�าคัญของกระดูก

จะลดลง การได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอ จะท�าให้กระดูกเปราะ พรุน  

ไม่แข็งแรง เมื่อประสบอุบัติเหตุหรือหกล้มเพียงเล็กน้อย กระดูกจะหักได้

ง่าย การขาดธาตุเหล็กท�าให้เกิดโรคโลหิตจาง เหนื่อยง่าย ความต้านทาน

โรคน้อยลง ป่วยง่าย ร่างกายอ่อนแอ ท้ังนี้เกลือแร่มีในอาหารทุกชนิด  
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ทัง้เนือ้สตัว์ ปลากรอบ นม ไข่ เมลด็พืช ถัว่ ผกั ผลไม้ และธญัพชื ในปรมิาณ

มากน้อยแตกต่างกัน การจัดอาหารให้ผู้สูงอายุได้กินอาหารให้ครบทั้ง  

5 หมู่ทุกวันจะท�าให้ได้รับสารอาหารเกลือแร่ด้วย โดยผู้ดูแลควรพิจารณา

ปรมิาณของสารอาหารให้เพยีงพอกบัความต้องการของผูส้งูอายแุต่ละคน

 การกินอาหารให้ได้สัดส่วน

 อาหารที่ได้สัดส่วนถูกต้องจะต้องประกอบด้วยอาหารหลัก  

6 หมู่ คือ

1. โปรตีน ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่างๆ

2. คาร์โบไฮเดรต ได้แก่ พวกแป้ง ข้าวต่างๆ

3. ไขมัน

4. วิตามิน

5. เกลือแร่

6. กากใย 
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สารอาหาร ชนิดอาหาร

โปรตีน เนื้อวัว หมู ปลา เป็ด ไก่ นม ถั่ว

คาร์โบไฮเดรต ข้าว มัน ขนมปัง น�้าตาล แป้งต่างๆ จากพืช

ไขมัน ไขมันจากสัตว์ทุกชนิด นม ไขมันจากพืช

วิตามิน

วิตามินเอ

วิตามินบี

วิตามินซี

วิตามินดี

วิตามินอี

นม ปลา น�้ามันตับปลา ผักใบเขียว

ตับ ถั่ว ข้าวกล้องถั่วเหลือง นม

น�้าผลไม้ น�้าส้มคั้น น�้ามะนาว มะเขือเทศ ผักใบเขียว

นม ตับ น�้ามันตับปลา

ไขมนัจากปลาทะเล น�า้มนัพชื (ดอกทานตะวนั) ลูกนทั

เกลือแร่

แคลเซี่ยม

เหล็ก

นม ผลไม้ ผัก เมล็ดพืชทั้งเมล็ด ถั่ว

ไข่ ตับ เนื้อสัตว์ ผักใบเขียว เมล็ดพืชทั้งเมล็ด

กากใย เมล็ดพืชทั้งเมล็ด ผักใบเขียว ผลไม้ ถั่ว ข้าวกล้อง

สารอาหาร 6 อย่างจะมีมากในอาหารดังต่อไปนี้
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วิตามินเอสูง
ยอดแค ใบกะเพรา ใบขี้เหล็ก ผักบุ้ง แครอท ต�าลึง 

ยอดฟักข้าว ใบมันเทศ มีประโยชน์ต่อร่างกาย คือ 

ช่วยบ�ารุงผิวหนัง ช่วยสร้างกระดูกและฟันให้แข็ง

แรง สร้างเม็ดเลือดบ�ารุงสมอง

วิตามินบีสูง
เห็ดฟาง ถั่วเหลือง มะแว้ง ถั่วพู ถั่วพุ่ม งาขาว เป็น

ประโยชน์ต่อร่างกายท�าให้ร่างกายแข็งแรงมีก�าลัง 

มีความอยากกินอาหาร ระบบประสาทดี

วิตามินซีสูง
ขี้เหล็ก มะรุม ยอดสะเดา พริกหนุ่ม ฟักข้าว มี

ประโยชน์ต่อร่างกาย คือ จะท�าให้ผิวพรรณ สดใส 

ป้องกันการแตกของเส้นเลือด เพิ่มความต้านทาน

โรคแก่ร่างกาย ช่วยให้แผลหายเร็ว ป้องกันหวัด

แร่ธาตุ 
แคลเซี่ยมสูง

ใบยอ ใบชะพลู ผักแพว เห็ดลม มะขามสด ยอดแค 

ผักกระเฉด สะเดา มีประโยชน์ต่อร่างกาย คือช่วย

ให้กระดูกและฟันแข็งแรง ควบคุมการท�างานของ

ปลายประสาทของกล้ามเนื้อหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจ

แร่ธาตุเหล็กสูง
ผักกูด ถั่วฝักยาว ผักแว่น เห็ดฟาง พริกหวาน ใบ

แมงลัก ใบกะเพรา ผักเม็ก มะกอ กระถิน มี

ประโยชน์ต่อร่างกาย คอื ช่วยเสรมิสร้างเลอืด และ

บ�ารุงเลือด

พืชผักที่มีคุณค่าทางอาหาร
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อุบัติเหต ุ

ข้อพึงระวังเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในบ้าน
 
 การจัดสภาพแวดล้อมในบ้าน

พื้นที่ใช้สอยทั่วไป

• อปุกรณ์และของใช้ ควรอยูใ่นจดุทีผู่ส้งูอายหุยบิจบัสะดวก ไม่ต้องเอือ้ม 

เช่น สวิทซ์ไฟ ก๊อกน�้า หรือของใช้ประจ�าวันอื่นๆ จัดหมวดหมู่ให้เป็น

ระเบียบไม่ปะปนกันซึ่งอาจท�าให้สับสนหยิบใช้งานผิด

• ติดไฟให้แสงสว่างมองเห็นได้ชัดทั้งภายในห้องต่างๆ ตามทางเดิน  

ทางขึน้ลงบนัได หรือมมุมดืภายในบ้าน ให้สวทิซ์อยูใ่นจดุทีเ่ปิดปิดง่าย

• พืน้ ควรมรีะดบัเสมอกนัทกุห้อง ใช้วสัดปุพูืน้ทีไ่ม่ลืน่ ไม่ยกพืน้ต่างระดบั

หรือมีธรณีประตู ถ้าจ�าเป็นต้องมีควรทาสีให้เห็นชัดเจน

• จัดเก็บของให้เป็นระเบียบ ไม่วางเกะกะตามพื้นหรือขวางทางเดิน 

ระวังการสะดุดสายไฟ สายโทรศัพท์ ของเล่น พรมเช็ดเท้า

• ของตกแต่งบ้านพวกตู้ โต๊ะ เก้าอี้ เตียง ไม่ควรมีส่วนยื่นออกมาเกะกะ

ขวางทางเดินเพื่อป้องกันการสะดุดล้ม

• ควรติดราวจับตามทางเดนิ เพ่ือให้ผูส้งูอายใุช้พยงุตัวขณะเดนิ หรอืออก

ก�าลงักาย ราวจบัควรอยูส่งูจากพืน้ประมาณ 80 ซม. หรอืปรบัให้เหมาะ

ตามระดับที่ผู้สูงอายุจับถนัด

• ราวบันไดต้องติดตั้งให้มั่นคง แข็งแรง ควรมีราวบันได ทั้ง 2 ข้าง

• ควรวางของใช้ประจ�าตวัหรอืส่ิงของทีผู่ส้งูอายตุ้องหยบิใช้บ่อยๆ ไว้เป็น

ท่ีเป็นทางในจดุทีส่ามารถหยบิใช้ได้สะดวกและไม่ควรเปลีย่นทีเ่กบ็วางบ่อย
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• ควรมีหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินต่างๆ ไว้ใกล้กับโทรศัพท์ และวาง

โทรศัพท์ในบริเวณที่หยิบได้ง่าย

ห้องนอน
• ห้องนอนควรโล่ง กว้างพอสมควร อาจจะกว้างประมาณ 3-5 เมตร  

มีเฟอร์นิเจอร์น้อยชิ้น มีหน้าต่างให้มองเห็นทิวทัศน์นอกห้อง ควรอยู่

ชั้นล่างเพื่อความสะดวกและลดอุบัติเหตุ

• เตียงนอนควรตั้งอยู่ในที่ที่จะไปถึงได้โดยสะดวกในความมืด ความสูง

ของเตียงควรพอเหมาะกับที่ผู้สูงอายุวางขาบนพื้นได้ถนัดเวลาลุกจาก

ที่นอน

ห้องนั่งเล่น
• ห้องนั่งเล่นควรมีเคร่ืองเรือนน้อยๆ วางของเป็นระเบียบไม่เกะกะ  

มอุีปกรณ์อ�านวยความสะดวกต่างๆ เช่น โทรทศัน์ วทิย ุเก้าอี ้ทีล่กุง่าย 

นั่งสบายมั่นคงปลอดภัย หรือเตียงส�าหรับนอนพักตอนกลางวัน

ห้องครัว
• ห้องครัวควรจัดให้เป็นระเบียบ หยิบของใช้ง่ายไม่ควรต้องเอื้อมหรือ

ยืนบนเก้าอ้ีเพื่อหยิบ ตู้หรือลิ้นชักควรอยู่ในจุดที่มีความสูงพอเหมาะ

หยิบของใช้สะดวก

• ควรมีระบบตัดแก๊สอัตโนมัติ มีระบบระบายอากาศ และควรมีบริเวณ

ให้วางของเพียงพอ
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ห้องน�้า
• ห้องน�้าจะเป็นห้องที่มักจะเกิดอุบัติเหตุหกล้มบ่อยที่สุดควรท�าพ้ืน

ห้องน�้าเป็นพื้นกระเบื้องชนิดกันลื่น หรือปูแผ่นกันลื่น

• ติดราวจับบริเวณท่ีอาบน�้าและโถส้วมเพ่ือช่วยพยุงตัวลุกขึ้นยืน  

ความสูงของอุปกรณ์ การใช้งานต่างๆ รวมทั้งโถนั่งความมีความสูงพอ

เหมาะกบัผูส้งูอาย ุอาจมเีก้าอีท้ีม่ัน่คงแขง็แรงหรอืท่านัง่ส�าหรบัอาบน�า้

• ควรใช้โถส้วมแบบนั่งราบแทนการนั่งยองเพื่อป้องกันการปวดเข้าและ

ลุกยืนได้ง่าย

• ก๊อกน�้าหรือฝักบัวควรอยู่ในจุดที่เอื้อมหยิบถึงง่าย

• ประตูห้องน�้าควรท�าแบบเปิดออกด้านนอก ที่ล็อกควรเปิดจากนอก

ห้องได้ ถ้าเป็นก้านจับจะสะดวกกว่าลูกบิด หัวก๊อกแบบก้านจับก็ใช้

สะดวกกว่าเช่นเดยีวกนั ไม่ควรใช้กลอนเนือ่งจากเวลาหกล้มในห้องน�า้

คนข้างนอกจะได้เข้าไปช่วยเหลือได้สะดวก อาจติดตั้งสัญญาณขอ

ความช่วยเหลือไว้ด้วย

บริเวณรอบบ้าน
• ขั้นบันไดควรมีช่วงก้าวที่พอเหมาะ มีราวจัดระหว่างทางเดิน ติดไฟให้

ความสว่างเพียงพอในบริเวณทางเดิน ถ้ามีระเบียงควรติดราวกันตก

• มีทางลาดส�าหรบัรถเขน็ ทางลาดควรมคีวามกว้างอย่างน้อย 90-150 ซม. 

ความยาวไม่น้อยกว่า 150 ซม. ความลาดชันไม่เกิน 1:12
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การป้องกันอุบัติเหตุจากไฟไหม้-น�้าร้อนลวก  
ไฟฟ้าช็อต แก๊สรั่ว-แก๊สระเบิด
• ตรวจตราสายไฟ เครื่องใช้ๆ ไฟฟ้า แก๊ส ให้อยู่ในสภาพดี ถ้าช�ารุดให้

ซ่อมแซมหรือเปลี่ยนใหม่
• ถอดปลั๊กเครื่องใช้ไฟฟ้าหรือปิดแก๊ส หลังใช้งานทุกครั้ง
• ก่อนใช้น�้าร้อนควรตรวจดูความร้อนของน�้าด้วยนิ้วมือก่อนเสมอ
• อย่าสัมผัสสายไฟหรือเครื่องใช้ ไฟฟ้าด้วยมือที่เปียก
• อย่าน�าเครื่องใช้ไฟฟ้าที่ยกเคลื่อนที่ได้ไว้ในห้องน�้า
• ต้องถอดปลั๊กกาต้มน�้าออกทุกครั้ง ก่อนเติมหรือรินน�้า
• อ่านค�าแนะน�าการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าให้ละเอียด และปฏิบัติตามอย่าง

เคร่งครัด
• อย่าสูบบุหรี่บนท่ีนอนหรือบนเก้าอ้ีนอน เพราะถ้าหากหลับจะเกิด

อันตรายได้
   
 การใช้ยา
• ยาก่อนอาหารต้องกินก่อนอาหารอย่างน้อยครึ่งชั่วโมง ยาหลังอาหาร

ให้กินหลังอาหารทันที
• ยาลดกรดต้องกินก่อนหรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมง
• เมื่อกินยาแก้แพ้จะท�าให้มีอาการมึนงง ง่วงนอน ดังนั้นไม่ควรขับรถ

หรือท�างานเกี่ยวกับเครื่องจักร

• ยาลดไข้แก้ปวด ไม่ควรกินขณะท้องว่าง ควรกินพร้อมอาหารหรือนม

• ยาฆ่าเชื้อ ยาลดอาการอักเสบ ควรกินก่อนอาหาร 1 ชั่วโมง หรือหลัง

อาหาร 2 ชั่วโมง ไม่ควรกินร่วมกับน�้าผลไม้ และต้องกินให้หมดครบ

จ�านวนตามแพทย์สั่งเพื่อป้องกันเชื้อโรคดื้อยา



  65มั่นคงในชีวิต    

• ยาหยอดตา ไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 3 สัปดาห์ และถ้าเปิดใช้แล้ว

ไม่ควรเก็บไว้เกิน 1 เดือน ถ้าใช้ยาไม่หมดให้ทิ้งไป ไม่ควรใช้ยาหยอด

ตาร่วมกับผู้อื่น

• ยาหยอดจมูก ไม่ควรหยอดเกินวันละ 3-4 ครั้ง และไม่ควรใช้ติดต่อกัน

นานเกิน 3 วัน

• ก่อนใช้ยาควรอ่านฉลากยาให้ถีถ้่วน โดยเฉพาะเวลา ขนาด และข้อควร

ระวัง ไม่ควรกินยาให้น้อยหรือมากกว่าก�าหนด การเพิ่มหรือลดขนาด

ยาต้องปรึกษาแพทย์

• ควรหยดุใช้ยาทีม่ลีกัษณะ ส ีกลิน่ ผดิไปจากเดิม เพราะอาจเป็นยาหมด

อายุ

• ถ้าเกิดอาการแพ้หรือผื่นขึ้น คลื่นไส้อาเจียน ควรหยุดยาและปรึกษา

แพทย์

• ไม่ควรซื้อยาชุดหรือยาอื่นๆ มากินเอง ถ้ามีอาการผิดปกติควรปรึกษา

แพทย์เพื่อตรวจและรักษา

• ควรเกบ็ยาของผูส้งูอายใุห้แยกต่างหากเป็นสดัส่วน ตดิฉลากบนภาชนะ

เก็บยาให้มองเห็นได้ชัดเจน อ่านง่าย

• ยาเมด็ควรเกบ็ในซองยา ขวด หรือกล่องและปิดฝาให้สนทิ อย่าเกบ็ยา

เม็ดหลายอย่างไว้ในซองยา ขวด หรือกล่องและปิดฝาให้สนิท

• หลีกเลี่ยงการเก็บยาใกล้ความร้อนหรือในที่ที่เด็กหยิบได้ง่าย

• ควรรับยาตามแพทย์นัดอย่างต่อเนื่อง ไม่ควรซื้อยามากินเอง เพราะ

แพทย์จะได้ติดตามผลการรักษาด้วย
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 วัคซีน
 รายการวัคซีนส�าหรับผู้สูงอายุ

 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

• ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ควรฉีดปีละหนึ่งครั้ง ในช่วงเดือนพฤษภาคม

• อาการข้างเคียงที่อาจพบได้คือ มีไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ บวมบริเวณ

ที่ฉีด ผื่นลมพิษ หอบ

• ห้ามใช้กับผู้ที่ก�าลังมีไข้ แพ้ไข่ไก่

 วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมค็อกคัส (ปอดอักเสบ)

• ฉีดครั้งเดียวหรือฉีดซ�้าในกรณีที่ได้รับครั้งแรกมานานเกิน 6 ปีขึ้นไป

• อาการข้างเคียงที่อาจพบได้คือ ปวด บวม บริเวณที่ฉีด ปวดข้อ  

ปวดกล้ามเนื้อ ชาปลายมือ ปลายเท้า ผื่นผิวหนัง ไข้ต�่าๆ

• ห้ามใช้กับผู้แพ้วัคซีนหรือส่วนประกอบของวัคซีน ผู้ที่ก�าลังมีการ 

ตดิเช้ือ ผูท้ีไ่ด้รบัยากดภมูคิุม้กนั หรือได้รับการฉายรงัสรีกัษามาน้อยกว่า 

10 วนั

 วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก

• ส�าหรับผู้สูงอายุที่ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนรวมเพื่อป้องกัน โรคคอตีบ 

บาดทะยัก และไอกรนมาก่อน ให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก  

รวม 2 ครั้ง โดยแต่ละครั้งห่างกัน 6 เดือน และฉีดเข็มที่ 3 ในอีก 6-12 

เดือนหลังจากฉีดเข็มสอง จากนั้นฉีดกระตุ้นทุก 10 ปี

• อาการข้างเคียงที่อาจพบได้คือ ปวด บวมบริเวณที่ฉีด ไข้ หนาวสั่น  

ผื่นแพ้ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

• ไม่ควรฉีดขณะมีการระบาดของโรคโปลิโอ และไม่ควรใช้ร่วมกับ

ยาคลอแรมฟินิคอล
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การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพา
 การดแูลผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วย มภีาวะพึง่พา บคุคลในครอบครวั ได้แก่ 

บุตรหลาน ญาติพี่น้อง มีส่วนส�าคัญอย่างยิ่งในการดูแลกิจวัตรประจ�าวัน 

นอกจากการดูแลทั่วไป เช่น การดูแลเรื่องอาหาร การป้องกันแผลกดทับ 

การดูดเสมหะ และการฟื้นฟูสภาพ

 สิ่งที่ควรรู้ส�าหรับครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ
• สิง่ทีค่นใกล้ชดิกบัผูส้งูอายคุวรรู ้คอื โรคและยาทีผู่ส้งูอายใุช้เป็นประจ�า 

ใช้ในขนาดเท่าไร ยาออกฤทธ์ิอย่างไร ก่อให้เกิดอาการข้างเคยีงอย่างไร

ได้บ้าง ถ้าเมื่อไหร่ท่ีมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น จ�าเป็นต้องแจ้งให้แพทย์

ทราบถึงยาที่ใช้ประจ�าเพื่อประกอบการวินิจฉัย

• เอกสารส�าคญัเกีย่วกบัตวัผู้สูงอาย ุเช่น บตัรประชาชน สตูบัิตร ทะเบียน

บ้าน หลักฐานทางการเงิน ทรัพย์สินต่างๆ เอกสารประกันสังคม 

ประกันสุขภาพต่างๆ กรมธรรม์ประกันชีวิตของผู้สูงอายุ ประวัติการ

รักษาโรค ชื่อแพทย์ ทันตแพทย์ประจ�าตัวและที่ติดต่อ แม้กระทั่งร้าน

ยาที่ใช้เป็นประจ�า เหล่านี้ควรจัดรวบรวมไว้ในที่ปลอดภัยเป็นสัดส่วน 

สะดวกต่อการหยิบใช้ในกรณีที่จ�าเป็น

• หากผู้สูงอายุมีอาการผิดปกติอื่นๆ เช่น มองไม่ชัด หูไม่ได้ยิน สูญเสีย

ความทรงจ�า สบัสน ซมึเศร้า หลายๆ อาการเหล่านีย้งัพอรกัษาให้กลบั

คืนมาดีขึ้นได้ จึงควรขอค�าแนะน�าจากแพทย์เฉพาะทาง

• ควรศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคและอาการที่ผู ้สูงอายุเป็น  

โดยอาจหาได้จากหนังสือ นิตยสารสุขภาพ เอกสารของโรงพยาบาล

และแหล่งข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตต่างๆ
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• ตดิต่อหน่วยงานทีอ่าจให้การช่วยเหลอืได้ เช่น ส�านกังานประกนัสังคม 

ประกันสุขภาพ หรือแม้กระท่ังสถานพยาบาลผู้สูงอายุที่อาจให้ค�า

แนะน�าในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม และหากได้รับค�าแนะน�าใดๆ 

ท่ีส�าคัญมาจากไหนก็ตาม ควรจดไว้ให้ชัดเจน ให้สมาชิกครอบครัว 

คนอื่นๆ ได้รับรู้ร่วมกันด้วย

• ควรหาโอกาสพดูคุยกบัสมาชกิครอบครัวคนอ่ืนๆ เพือ่ขอความร่วมมอื

และความคิดเห็นในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกันตั้งแต่แรก ยิ่งเร็วที่สุดยิ่ง

ดี และจัดแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละคนในการจัดการเรื่อง

ต่างๆ

• ในกรณีทีผู้่สูงอายุไม่มลีกูหลาน คนใกล้ชิดควรรูจ้กัเพือ่นหรอืญาตสินทิ

ของผู้สูงอายุเพื่อเป็นท่ีปรึกษาหรือสอบถามประวัติ รวมท้ังท�าความ

รู้จักคนที่ท�าหน้าที่รับผิดชอบดูแล ทั้งด้านส่วนตัว และด้านการเงิน

• ควรพดูคยุกับผูด้แูลด้านกฎหมายของผูส้งูอาย ุเช่น ทนายความประจ�า

ครอบครวั (ถ้าม)ี หรอืผูดู้แลธรุกจิ หากในกรณทีีผู่ส้งูอายนุัน้ต้องกลาย

เป็นบุคคลทุพพลภาพจะมีใครจัดการทรัพย์สิน มรดก หรือ ตัดสินใจ

ในการอนญุาตการรกัษา ตวัผูส้งูอายเุองได้แสดงเจตจ�านงอย่างไรเกีย่ว

กับการดูแลตัวเองในบั้นปลายชีวิตไว้บ้าง

• ในกรณีที่ลูกหลานไม่สามารถท้ิงงานมาดูแลผู้สูงอายุในชีวิตประจ�าวัน

ได้จริงๆ อาจต้องพิจารณาหาผู้ช่วยในการดูแล อาจว่าจ้างตามหน่วย

งานที่มีการฝึกเจ้าหน้าท่ีพยาบาลผู้สูงอายุโดยเฉพาะซึ่งตัวลูกหลาน 

ผู้ใกล้ชิดต้องคอยสังเกตการท�างานและควบคุมดูแลใกล้ชิด

• การพูดคุยกับผู้สูงอายุบ่อยๆ ท�าให้ผู้สูงอายุรู้สึกอบอุ่นใจว่าลูกหลาน

อยู่ใกล้ๆ คอยดูแลและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้คิดตัดสินใจเรื่องต่างๆ
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ร่วมกันด้วยถ้ายังสามารถท�าได้ การท�าเช่นนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า

ยังมีคุณค่ามีความส�าคัญต่อสมาชิกในครอบครัว

 การเตรยีมตวัและตัง้สตรัิบมอืกบัเร่ืองทีเ่กดิขึน้ตัง้แต่เน่ินๆ จะช่วย

ให้สามารถจัดการกับเรื่องยุ่งยากทั้งหลายได้รวดเร็วขึ้น และสามารถปรับ

ตัวรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 การขับเสมหะในทางเดินหายใจ
 ระบบทางเดนิหายใจเป็นระบบท่ีส�าคัญของร่างกาย การดแูลให้ได้

รับอากาศในการหายใจอย่างเพียงพอ ช่วยให้การหายใจเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ ป้องกันการอุดตันทางเดินหายใจและป้องกันการติดเชื้อใน

ทางเดินหายใจจากการที่มีเสมหะคั่งค้างอยู่ จึงเป็นสิ่งส�าคัญที่ละเลยไม่ได้

 การดูแลเพื่อป้องกันการอุดตันทางเดินหายใจ มีวิธีต่างๆ ดังนี้

1. การสอนให้ไออย่างมีประสิทธิภาพ

2. การดูดเสมหะโดยใช้ลูกยางแดง

3. การดูดเสมหะด้วยสายดูดเสมหะ

 

 หลักเกณฑ์ประเมินสภาพทางเดินหายใจอุดกั้น

• มอีาการหายใจล�าบาก ใช้กล้ามเนือ้หน้าท้องช่วยในการหายใจ 

• อัตราการหายใจเร็วและลักษณะหายใจจมูกบาน

• ชีพจรอาจช้าหรือเร็ว

• มีเสียงหายใจที่มีเสมหะคั่งค้างและหายใจทางปาก

• มีความบกพร่องในการแลกเปลี่ยนอากาศ เนื่องจากมีเสมหะ

อุดตัน
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 การไออย่างมีประสิทธิภาพเพื่อช่วยขจัดเสมหะ

• ผู ้สูงอายุอยู ่ในท่าท่ีผ่อนคลาย อาจนั่งหรือนอนศีรษะสูง 

ปล่อยตัวตามสบายไม่เกร็งกล้ามเนื้อส่วนใดๆ

• หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ 2-3 ครั้ง จากนั้นสูดหายใจเข้าช้าๆ 

ทางจมูกอย่างเต็มที่และกลั้นหายใจไว้ครู ่หนึ่งประมาณ  

2-3 วินาที

• โน้มตัวมาข้างหน้าเล็กน้อยอ้าปากกว้างๆ และไอออกมา 

ติดต่อกันประมาณ 2-3 ครั้งให้เสมหะออกมา

• พักโดยการหายใจเข้าออกช้าๆเบาๆ

• ถ้าหากผู้ป่วยรู้สึกว่ายังมีเสมหะอยู่ให้ปฏิบัติซ�้าจนรู้สึกว่า

เสมหะที่มีอยู่ได้ออกหมดแล้ว

• นอกจากน้ีผู้ป่วยควรดื่มน�้าอุ่นวันละ 8-10 แก้วเพื่อช่วยให้

เสมหะอ่อนตัวหลุดออกได้ง่าย

 การดูดเสมหะในหลอดลมในรายที่เจาะคอ
 การดูดเสมหะด้วยสายดูดเสมหะ เพื่อช่วยในกรณีที่ไม่สามารถขับ

เสมหะออกด้วยการไอได้ หรือผู้ป่วยที่มีเสมหะคั่งค้างอยู่บริเวณปอดส่วน

ล่าง ซึ่งยากต่อการขับออกมา การดูดเสมหะด้วยวิธีนี้อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมาจากผลของการใช้ความดันจากเครือ่งดดูเสมหะไม่เหมาะ

สม หรือใช้สายดูดขนาดใหญ่เกินไป ดังนั้นผู้ดูแลควรทราบวิธีการใช้เครื่อง

ดูดเสมหะ และการเลือกใช้สายดูดเสมหะที่ถูกต้อง
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การดูดเสมหะด้วยลูกยางแดง

การปฏิบัติ เหตุผล

1.ล้างมือให้สะอาดแล้วสวมถุงมือ ลดการแพร่กระจายเชื้อโรค

2.รองผ้ากันเปื้อนบริเวณหน้าอก

ของผู้ป่วย

ป้องกันการเปื้อนเสื้อผ้า

3.จบัลกูยางแดงด้วยมอืทีถ่นดัใช้นิว้

หวัแม่มอืบบีด้านท้ายของกระเปาะ

เพื่อไล่อากาศภายในกระเปาะออก

ให้เกิดสุญญากาศภายใน

4.สอดปลายด้านเปิดของลูกยาง

แดงเข้าจมูกหรือปากแล้วค่อยๆ

ปล่อยนิ้วที่กดกระเปาะเพ่ือดูด

เสมหะ

การลดความดันในกระเปาะอย่าง

ช้าๆ เพือ่ป้องกนัการดดูถกูเยือ่บใุน

ทางเดินหายใจ

5.ไล่เสมหะออกจากกระเปาะโดย

การบบีกระเปาะ และปล่อยหลายๆ

ครั้ง ในชามรูปไต

ท�าความสะอาดภายในกระเปาะ 

ก่อนท�าการดูดเสมหะอีกครั้ง

6.ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนทาการ

ดูดเสมหะต่อไป

7 . ห ลั ง จ า ก ดู ด เ ส ม ห ะ เ ส ร็ จ  

ให้ท�าความสะอาดบริเวณจมูกหรือ

ปากที่มีเสมหะติดอยู่
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 เครื่องดูดเสมหะ โดยทั่วไปมี 2 ประเภท คือ 

1. แบบเคลื่อนที่ได้

2. แบบติดฝาผนัง

 ทั้ง 2 ประเภท จะมีภาชนะรองรับเสมหะติดอยู่ และมีหน้าปิดของ

เครื่องบอกความดัน ตามที่ได้ปรับไว้ แรงดูดที่เหมาะสมในการดูดเสมหะ 

ควรปรับความดันให้อยู่ที่ 100-120 มม.ปรอท (13 นิ้วปรอท)

 สายดูดเสมหะมี 2 ประเภทดังนี้

1. แบบสายตรง

2. แบบสายโค้ง

 การดูดเสมหะจากหลอดลม
 ข้อบ่งชี้

1. เพือ่ก�าจัดเสมหะในหลอดลมท่ีผูป่้วยไม่สามารถก�าจัดออกไปได้เองด้วย

การไอ ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมหรือได้รับการเจาะหลอดลม

2. เพื่อน�าเอาเสมหะไปใช้ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
 ข้อควรระวัง

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง

2. ผู้ป่วยที่มีอาหารอยู่เต็มกระเพาะจะท�าให้เกิดอาการส�าลักได้

3. ภาวะเลือดออกผิดปกติ

 การเตรียมอุปกรณ์

• สายดูดเสมหะปลอดเชื้อ
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• ถุงมือปลอดเชื้อ

• เครื่องดูดเสมหะ

• ตัวควบคุมสูญญากาศด้วยปลายนิ้ว

• น�้าเกลือนอร์มัลปลอดเชื้อ

• ขวดสะอาดปลอดเชื้อในกรณีส�าหรับเก็บเสมหะ

 วิธีการ

1. ก่อนการดูดเสมหะ ถ้าผู้ป่วยหายใจได้เองให้เพ่ิมความเข้มข้นของ

ออกซิเจนที่ใช้ประมาณ 2-3 นาที

2. มือขวาสวมถุงมือปลอดเชื้อ หยิบสายดูเสมหะจากภาชนะที่เก็บแล้ว

กระชับสายให้อยู่ในอุ้งมือโดยระวังการปนเปื้อน

3. ใช้มือซ้ายถือสายจากเครื่องดูดท่ีต่อเข้ากับตัวควบคุมสูญญากาศด้วย

ปลายนิ้ว แล้วต่อกับสายดูดเสมหะท่ีถืออยู่ในมือขวา ใช้นิ้วหัวแม่มือ

ข้างซ้ายปิดรูที่ตัวควบคุมเมื่อต้องการดูด

4. เปิดเครื่องดูดทดลองควบคุมแรงดูด ให้ได้ระหว่าง 80-120 มม.ปรอท

5. ปลดข้อต่อท่อหลอดลมจากสายเครื่องช่วยหายใจหรือจากสายส่ง

ออกซิเจน ใช้มือขวาสอดสายดูดเสมหะผ่านท่อหลอดลมอย่างรวดเร็ว

6. เมื่อสอดสายดูดเสมหะเข้าไปในหลอดลมลึกลงไปจนใส่เข้าไปไม่ได้อีก

แล้ว ใช้นิ้วหัวแม่มือซ้ายปิดรูที่ตัวควบคุมเพื่อดูดและปล่อย เป็นระยะ 

โดยดูด 2-3 วินาทีแล้วหยุด ดึงสายขึ้นเล็กน้อยแล้วท�าซ�้า ระหว่างดูด

เสมหะถ้าสายดดูไม่มรีูด้านข้าง ให้หมนุสายดูดด้วย เพือ่ให้ดดูได้ทั่วถงึ 

โดยใช้เวลารวมส�าหรับการดูดเสมหะต่อครั้งประมาณ 15 วินาที หรือ
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ชัว่อดึใจของผูท้�าการดดูเสมหะ เนือ่งจากผนงัหลอดลมข้างขวาจะเฉยีง

น้อยกว่าข้างซ้ายท�าให้สายดูดเข้าหลอดลมข้างขวาง่ายกว่า ดังนั้นถ้า

ต้องการให้สายดูดเข้าหลอดลมข้างซ้ายให้หันหน้าผู้ป่วยไปทางขวา

7. ถ้าผู้ป่วยมีเสมหะมากให้ท�าการดูดซ�้าอีก 2-3ครั้ง แต่ให้เว้นระยะให้ผู้

ป่วยหายใจเอาออกซิเจนเข้าไปแล้วจึงท�าการดูดเสมหะซ�้า

8. เมือ่ดดูเสมหะหมดแล้ว ให้ดดูน�า้เปล่าผ่านสายดูดเล็กน้อยก่อนปลดใส่

ภาชนะที่ใช้รวบรวมสายดูดหลังใช้งานแล้ว

9. ถ้าเสมหะเหนียวข้นมาก ให้หยอดน�้าเกลือนอร์มัลปลอดเชื้อประมาณ 

2-5 มล. เข้าหลอดลมก่อนดูดเสมหะ จะท�าให้ดูดเสมหะได้ดีขึ้น

 การป้องกันแผลกดทับ
 แผลกดทบั เกิดจากการท่ีมกีารกดทับบริเวณผวิหนงัเป็นเวลานาน 

ท�าให้เลอืดไปเล้ียงผิวหนงัลดลง และเกดิการตายของเซลล์และเนือ้เยือ่ มัก

เกิดในผู้ป่วยที่ไม่ค่อยรู้สึกตัว ช่วยตัวเองหรือเคลื่อนไหวไม่ได้

 ลักษณะและอาการของโรค

 เมือ่ผวิหนังบรเิวณท่ีถูกกดทับ ขาดเลอืดไปเลีย้งได้ราวๆ 2-3 ชัว่โมง 

ผิวหนังบริเวณนั้นจะเริ่มตาย  เจ็บ เปลี่ยนเป็นสีแดงหรือม่วง ซึ่งหากทิ้งไว้

ไม่รักษา จะเกดิเป็นแผลและตดิเชือ้ได้ แผลกดทับทีเ่ป็นมาก อาจกนิลกึไป

ถึงกระดูก ซึ่งจะต้องใช้เวลาในการรักษานาน
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 สาเหตุของการเกิดแผลกดทับ

1. การกดทับ

2. ภาวะทุพโภชนาการ

3. การถูกจ�ากัดการเคลื่อนไหว การนอนนานๆ โดยไม่เคลื่อนไหว

4. การติดเชื้อ

5. การท�างานของระบบประสาทความรู้สึกเสื่อม

6. การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง

 โดยปกตแิลว้เส้นเลอืดจะมแีรงดนัของหลอดเลือดฝอย เหมอืนทอ่

น�้าประปา ถ้ามีอะไรพับไว้ก็จะไหลได้เพียงเล็กน้อย ลักษณะเดียวกันกับ

เส้นเลือดเมื่อถูกทับจนเลือดไม่สามารถไหลมาเลี้ยงกล้ามเนื้อได้จะท�าให้

บริเวณที่ถูดกดทับมีการตายของเนื้อเยื่อ ซึ่งแรงกดมากกว่า 20 มม.ปรอท 

เป็นเวลา 2-4 ชั่วโมง ท�าให้เกิดแผลกดทับ ในบริเวณที่มีกล้ามเนื้อมากจะ

ทนต่อแรงกดทับได้ดี กรณีของแรงกดท่ีมากเพียงระยะเวลาสั้นๆ ก็ท�าให้

เกดิอนัตรายต่อเนือ้เยือ่ได้เท่ากบัแรงกดน้อยๆ แต่เป็นระยะเวลานาน ขณะ

ที่มีการนอนบนเตียง หรือนั่งบนรถเข็น ก็จะต้องมีการเคลื่อนตัวของคนไข้ 

ไม่ว่าจะเคลือ่นตัวเพ่ือเปลีย่นผ้าปูท่ีนอน หรอืท�าความสะอาดเมือ่มกีารถ่าย

ออกมา ไม่ว่าจะเป็นอุจจาระ ปัสสาวะหรือแม้แต่เรื่องการอาบน�้า การลุก

จากรถเข็นมานั่งบนเตียง เป็นธรรมดาที่จะต้องเกิดการเสียดสีกับที่นอน

หรือที่นั่ง ซึ่งการเสียดสีหรือการไถลไปกับพื้น (ที่นอน รถเข็น ฯลฯ) การ

ไถหรือถู ท�าให้เกิดแรงกระท�าโดยตรงต่อชั้นผิวก�าพร้า จะท�าให้เกิดการ 

ปริแตกของเนื้อเยื่อได้เร็วขึ้น
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 การสังเกตอาการ

 หากเกิดรอยแดงบริเวณผิวหนัง และรอยดังกล่าวไม่เปลี่ยนกลับ

เป็นสีเดิมของผวิปกตแิม้ว่าจะไม่มอีาการแผลกดทบัแล้วกต็าม นีเ่ป็นอาการ

เริ่มต ้นของแผลกดทับ รอยแตกของผิวหนังอาจจะเป็นแผลตื้นๆ  

แต่สามารถขยายเป็นแผลกว้าง และขยายใหญ่ขึ้นลามลึกถึงไขมันไปยัง

เน้ือเยื่อ ขยายตัวไปยังกล้ามเนื้อและกระดูก หากเกิดอาการติดเช้ือ

แบคทีเรียหรือไวรัสที่แผล แผลจะมีสีเขียวคล�้าด�า มีกลิ่นและหนอง และ

อาจจะต้องตัดทิ้งเพื่อรักษาอาการ บางคร้ังอาจมีขนาดเล็กเมื่อมอง

ภายนอกแต่ภายในแผลอาจจะมีขนาดใหญ่ ดังนั้นเม่ือพบว่าเกิดรอยแตก 

หรืออาการดังกล่าวบริเวณผิวหนังของผู้ป่วยควรรีบปรึกษาแพทย์ทันที

 

 บริเวณที่อาจเกิดแผลกดทับ

 ขณะนอน น�้าหนักทั้งหมดของร่างกายของผู้ป่วยจะกดทับลงใน

ส่วนโปนของกระดูก บริเวณหลังและสะโพก เป็นส่วนที่มีความเสี่ยงที่สุด 

จากสถิติพบว่าผู้ป่วยที่เป็นแผลกดทับบริเวณดังกล่าวมีจ�านวนมากที่สุด

 บริเวณที่อาจเกิดแผลกดทับในท่าต่างๆ

1. ผูส้งูอายนุอนหงาย บรเิวณทีเ่กดิคอื ท้ายทอย ใบหู หลังส่วนบน ก้นกบ 

ข้อศอก ส้นเท้า

2. ผู้สูงอายนุอนคว�า่ บรเิวณทีเ่กิดคอื ใบหแูละแก้ม หน้าอกและใต้ราวนม 

หน้าท้อง หัวไหล่ สันกระดูกสะโพก หัวเข่า ปลายเท้า

3. ผู้สูงอายุนอนตะแคง บริเวณที่เกิดคือ ศีรษะด้านข้าง หัวไหล่ กระดูก

ก้น ปุ่มกระดูกต้นขา ฝีเย็บ หัวเข่าด้านหน้า ตาตุ่ม
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4. ท่านั่งนานๆ บริเวณที่เกิดคือ ก้นกบ ปุ่มกระดูกก้น หัวเข่าด้านหลัง 

กระดูกสะบัก เท้า ข้อเท้าด้านอก

 การป้องกันแผลกดทับ และการพยาบาล

1. ดูแลพลิกตะแคงตัว เปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ โดยจัดให้ตะแคงซ้าย ตะแคงขวา นอนหงาย 

นอนคว�่ากึ่งตะแคง สลับกันไปตามความเหมาะสม ควรใช้หมอนหรือ

ผ้าห่มนุ่มๆรองบริเวณที่กดทับ หรือปุ่มกระดูกที่ยื่น เพื่อป้องกันการ

เสียดสีและลดแรงกดทับ

2. ดูแลที่นอน ผ้าปูที่นอน ให้สะอาด แห้ง เรียบตึงอยู่เสมอ

3. ควรใช้ที่นอนที่มีการถ่ายเทอากาศ เช่น ท่ีนอนลม ที่นอนน�้า ที่นอน

ฟองน�า้ ควรหลกีเลีย่งการใช้ทีน่อนทีก่ารระบายอากาศไม่ด ีเช่นทีน่อน

หุ้มพลาสติก

4. การยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ควรมีผ้ารองยกและใช้การยกในการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดการเสียดสี

5. ดูแลผิวหนังผู้ป่วยให้สะอาด แห้ง ไม่อับชื้น เพราะถ้าผิวหนังเปียกชื้น

หรือร้อนจะท�าให้เกิดแผลเปื่อย ผิวหนังถลอกง่าย โดยเฉพาะภายหลัง

จากผู้ป่วยถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะแล้ว ต้องท�าความสะอาดแล้วซับ

ให้แห้ง และหากสังเกตพบว่าผู้ป่วยมีผิวหนังแตกเป็นขุย ควรหาครีม

หรือโลชั่นทาผิวหนัง

6. ดูแลให้ผู้ป่วยออกก�าลังกายตามความเหมาะสม เพื่อให้กล้ามเนื้อ 

หลอดเลือด และผิวหนังแข็งแรง มีการไหลเวียนโลหิตดี
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7. จดัการอาหารให้ผูป่้วยอย่างเพยีงพอ และมคีณุค่าทางโภชนาการครบ

ถ้วนโดยเฉพาะโปรตนีจ�าเป็นอย่างมากต่อผูป่้วยทีม่แีผลกดทบั เพราะ 

ผู้ป่วยจะสูญเสียโปรตีนไปทางแผลจ�านวนมาก นอกจากนี้ต้องดูแลให้

วิตามินธาตุเหล็ก และน�้าอย่างสมดุลด้วย

8. อธบิาย ให้ค�าแนะน�า รวมทัง้ให้ก�าลงัใจแก่ผูป่้วยและญาต ิให้ตระหนกั

ถึงความส�าคัญของการพลิกตะแคงตัว และการท�าความสะอาดแผล

 การท�าความสะอาดแผลโดยวิธีปราศจากเชื้อ

 การท�าแผลแบ่งเป็น 2 วิธีคือ

1. การท�าแผลชนิดแห้ง ใช้ท�าแผลชนิดที่ปาดแผลปิด เช่น แผลผ่าตัดที่

แพทย์เย็บขอบแผลติดกัน แผลมีท่อระบาย

2. การท�าแผลชนิดเปียก ใช้ท�าแผลชนิดที่ปากแผลเปิด เช่น แผลกดทับ 

แผลผ่าตัดที่มีการติดเชื้อแล้วขอบแผลแยก แผลผ่าตัดแล้วที่เย็บขอบ

แผลแต่ไม่ผูกด้ายหรือไหมที่เย็บเข้าหากัน

 วิธีท�าแผลชนิดแห้ง

1. ดูขนาดของแผลว่าต้องใช้วัสดุอุปกรณ์อะไรบ้าง

2. จัดท่านอนของผู้ป่วยให้เหมาะสม เปิดเฉพาะต�าแหน่งที่มีแผล

3. ล้างมอืให้สะอาด และเตรยีมวสัดอุกุรณ์ ในการท�าแผลตามความเหมาะ

สมกับแผลของผู้ป่วย

4. จัดวางชุดท�าแผล ให้ใกล้และสะดวกส�าหรับท�าแผล ในต�าแหน่งที่ผู้ท�า

แผลไม่ทิ้งส�าลีใช้แล้วหรือของใช้ในชุดท�าแผล จัดวางภาชนะส�าหรับ

รองรับเศษส�าลี ผ้าก๊อซ จากการทาแผลไว้ใกล้ๆ ขณะท�าแผล
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5. เปิดชุดท�าแผลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือแล้วเตรียมน�้ายาส�าหรับท�าแผล 

ถ้าเป็นแผลชนิดแห้งใช้เพียงแอลกอฮอล์ 70% เพียงอย่างเดียว

6. ใช้มอืจบัผ้าด้านนอกของชดุท�าแผลเพือ่ยกด้ามปากคีมคีบขึน้แล้วหยบิ

ปากคีมออกจากชุดท�าแผล

7. ใช้ปากคมีชนดิมเีขีย้วในชดุท�าแผล หยบิผ้าปิดแผลด้านในทีช่ดิตวัแผล

ออกแล้วทิ้งลงในภาชนะที่เตรียมไว้ ให้สังเกตว่าแผลมีอาการบวมแดง

กดเจ็บหรือไม่ และสิ่งที่ไหลออกจากแผลซึ่งติดอยู่กับผ้าปิดมีลักษณะ

อย่างไร

8. ใช้ปากคมีไม่มเีขีย้วหยบิส�าลชีบุแอลกอฮอล์ 70% และใช้ปากคบีมเีขีย้ว

รับส�าลีให้ปากคีบมีเขี้ยวอยู่ข้างล่าง บิดหมาดๆ แล้วใช้ปากคีบมีเขี้ยว

จับส�าลีดังกล่าว เช็ดแผล และผิวหนังรอบๆแผลเท่านั้น เช็ดจนแผล

และผิวหนังรอบๆแผลสะอาด โดยเช็ดบริเวณด้านในออกมาด้านนอก

9. ใช้ปากคบีไม่มเีขีย้วหยบิผ้าก๊อชปิดแผลให้มขีนาดใหญ่กว่าแผลโดยรอบ

ประมาณ 1 นิ้ว ปิดคลุมบนแผล ห้ามวางลงข้างแผลแล้วดึงเลื่อนมา

ปิดแผล

10. ปิดพลาสเตอร์ตามแนวทางขวางกับล�าตัวของผู้ป่วย

11. เก็บเครื่องใช้ในการท�าแผล แล้วน�าไปแช่ผงซักฟอกที่เตรียมไว้

12. ล้างมือให้สะอาด

 หมายเหตุ การแช่ชุดท�าแผลที่ใช้แล้ว แช่นานประมาณ 30 นาที 

จงึใส่ถงุมอืสะอาดแล้วน�าภาชนะมาล้างให้สะอาด ผ่ึงแดดให้แห้ง น�ามาห่อ

นึ่งต่อไป



ชุดความรู้การดูแลตนเองและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ  80

 วิธีท�าแผลชนิดเปียก

1. ใช้ปากคีบในชุดท�าแผลหยิบผ้าปิดแผลด้านในที่ชิดตัวแผลออกทิ้งใน

ภาชนะที่เตรียมไว้ ถ้าพบเลือดแห้งติดแน่นให้ราดน�้าเกลือ 0.9% ไปที่

ผ้าก๊อซให้เปียกก่อนดงึออกขณะเดยีวกันให้สงัเกตว่าแผลมีอาการบวม

แดงกดเจ็บหรือไม่ และสิ่งที่ไหลออกจากแผล ซ่ึงติดอยู่กับผ้าปิดมี

ลักษณะอย่างไร

2. ใช้ปากคีบหยิบส�าลีชุปแอลกอฮอล์ 70% บิดพอหมาดเช็ดผิวหนัง

บริเวณรอบๆ แผล โดยให้เริ่มเช็ดจากส่วนที่ชิดแผลก่อนแล้วจึงเช็ด

บริเวณรอบนอกห่างออกไป 3 นิ้ว

3. ใช้ปากคบีหยบิส�าลชีบุน�า้เกลอื หรือน�า้ยาล้างแผลตามความเหมาะสม 

บิดพอหมาดแล้วเร่ิมเช็ดจากบริเวณในสุดก่อน ใช้ส�าลีก้อนใหม่ท�าซ�้า

จนแผลสะอาด (ถ้าแผลมีหนองหรือเนื้อตาย หรือพบสิ่งผิดปกติ ให้

ปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท�าการเยี่ยมบ้านได้)

4. คีบส�าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดผิวหนังที่ขอบแผลและบริเวณรอบๆ

แผลอีกครั้งหนึ่ง วางผ้าก๊อซชุบน�้าเกลือหรือน�้ายาอื่นๆ ตามแผนการ

รักษาไว้ในแผลอย่างหลวมๆ ปิดแผลด้วยผ้าก๊อซและถ้าแผลเปียกชื้น

มาก อาจใช้ผ้าก๊อซหุ้มส�าลีปิดทับอีกชั้นหนึ่ง แล้วปฏิบัติเช่นเดียวกับ

การท�าแผลชนิดแห้งข้อ 10-12

 การท�าความสะอาดแผลที่อยู่ในระยะเนื้อแผลแดงดี 

1. ควรล้างแผลเบาๆ  เฉพาะบริเวณผิวหนังรอบๆ แผลเท่านั้น หลีกเลี่ยง

การขัดถูแผล หรือล้างแผลด้วยแรงดันสูง เพราะจะท�าให้สารอาหาร 
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เซลล์ที่ก�าลังงอกขยาย ถูกชะล้างออกไปด้วย

2. น�้ายาที่ล้างแผลต้องไม่มีพิษต่อเซลล์ ได้แก่ น�้าเกลือนอร์มัล ส่วนน�้ายา

ฆ่าเชื้อโรค เช่น ยาเบตาดีน ไฮโรเจน น�้ายาเดคิน ไม่ควรใช้ในระยะนี้ 

เพราะจะท�าลายเซลล์ที่จ�าเป็นในการซ่อมแผล ท�าให้แผลหายช้า
 
 การท�าความสะอาดแผลติดเชื้อหรือแผลเนื้อตาย
1. ใช้การชะล้างแผลด้วยความดนัสงู เพือ่ขจดัเศษเนือ้ตายและแบคทเีรยี

2. ใช้น�ายาท�าความสะอาดแผล น�า้เกลอืนอร์มลั หรอืน�า้ยาฆ่าเชือ้ล้างแผล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งแผลติดเชื้อจากการปนเปื้อน

3. ก�าจัดเศษเน้ือตายและสิ่งแปลกปลอมต่างๆ เพราะเป็นแหล่งให้

แบคทีเรียเจริญได้ดี จึงควรตัดออกให้หมด แล้วเซลล์ใหม่จะงอกขยาย

เจริญมาปกคลุมแผลได้ดี

4. ก�าจัดช่องหรือโพรงท่ีอยู่ภายใต้ผิวหนัง เน่ืองจากช่องหรือโพรงมักมี

สารคัดหลั่งจากแผล ซึ่งเป็นแหล่งอาหารที่ดีของแบคทีเรีย จึงควร

ท�าการอุดช่องหรือโพรงอย่างหลวมๆด้วยผ้าก๊อซหรือวัสดุที่เหมาะสม 
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ข้อมูลแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพ
 แหล่งจ�าหน่ายเวชภัณฑ์ส�าหรับผู้สูงอายุ
 เวชภัณฑ์ หมายถงึ วสัดหุรืออปุกรณ์ทางการแพทย์ เพือ่การบ�าบดั

รักษาผู้ป่วย เช่น ทีน่อนลม แผ่นเจลรองนอน เตยีงนอน รถเขน็ผูป่้วย เก้าอี้

น่ังถ่าย อุปกรณ์ช่วยเดิน เครื่องดูดเสมหะ เครื่องพ่นยา เครื่องผลิต

ออกซิเจน ปรอทวัดไข้ เคร่ืองช่วยฟัง เคร่ืองวัดความดันโลหิต เครื่องวัด

น�า้ตาลในเลอืด ผ้าอ้อมส�าเรจ็รปูส�าหรบัผูใ้หญ่ แผ่นรองซบั อาหารทางการ

แพทย์ โดยสามารถหาซือ้ได้ท่ีร้านจ�าหน่ายวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ทัว่ไป 

ทั้งนี้ การใช้วัสดุหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์บางประเภทจ�าเป็นต้องขอค�า

แนะน�าจากแพทย์เพื่อการใช้งานที่ถูกต้องและไม่เป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุ

 แหล่งบริการให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์
• กองสร้างเสริมสุขภาพ ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

หมายเลขโทรศัพท์ 0-2264-5201

• สายด่วนสุขภาพ ส�านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 

โทรศัพท์สายด่วน 1646

• สายด่วนสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หมายเลขโทรศัพท์ 0-2590-2000

• สายด่วนกินดีสุขภาพดี กรมอนามัย 

โทรศัพท์สายด่วน 1675

• สายด่วนปรึกษาปัญหาเรื่องยา องค์การเภสัชกรรม 

หมายเลขโทรศัพท์ 0-2644-8850 กด 73

• สายด่วนป่วยฉุกเฉิน 1669 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)
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หน่วยงานหรือเว็บไซด์

ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย
hp.anamai.moph.go.th

คลินิกรักดอทคอม
www.clinicrak.com

คลังปัญญาไทย
www.panyathai.or.th

ไทยคลินิก
www.thaiclinic.com

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ (มส.ผส.)
thaigri.org

มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ (FOPDEV)
http://fopdev.or.th

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์
agingthai.dms.moph.go.th

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
www.thaihealth.or.th

เส้นทางสุขภาพ
www.yourhealthyguide.com

 เว็บไซด์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
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การสร้างเสริมสุขภาพจิต
 เมือ่ผูส้งูอายดูุแลสขุภาพกายของตนเองเป็นอย่างดแีล้ว ก็ต้องดแูล

สุขภาพจิตของตนเองด้วย โดยท�าจิตใจให้เบิกบานอยู่เสมอ ไม่ให้ตนเอง

เกิดความเครยีด หงดุหงดิ ฉนุเฉยีว ท้อแท้หรือน้อยใจ ด้วยการหากจิกรรม

ท่ีท�าให้ตนเองได้พกัผ่อนหย่อนใจ มฉิะนัน้ จะเป็นผลเสยีต่อสขุภาพจิตของ

ตนเองและสัมพันธภาพกับลูกหลานและคนอื่น หลายคนที่เข้าสู่วัยสูงอายุ

มักมองตนเองไม่มีความส�าคัญ ไร้ความสามารถ หรือรู้สึกว่าตนเองไม่แข็ง

แรงเท่าเมือ่ก่อน เป็นภาระแก่บตุรหลาน ส่งผลให้ความพงึพอใจในชวีติลด

ต�่าลง การมีความคิดแง่ลบต่อตนเอง ย่อมส่งผลด้านลบต่อสุขภาพกายไป

ด้วย

 การเสรมิสร้างสขุภาพจติในผูส้งูอาย ุสามารถท�าได้โดยเริม่จากการ

เสริมสร้างความสุขให้กับตนเองก่อน ซึ่งมีวิธีการดังต่อไปนี้

1. สร้างความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง ด้วยการตั้งมั่นอยู่ในความดี ด้วยการมี

ความคิดดี พูดดี และท�าดี จะช่วยให้เรามีความสุข จิตใจแจ่มใสไม่ขุ่น

มัว อารมณ์ดี

2. ตระหนักในคุณค่าของตนเองที่มีต่อบุตรหลานและบุคคลอ่ืน ชื่นชม

และภาคภูมิใจในตนเอง อย่ามองว่าตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกท้อแท้

3. ด�าเนนิชวีติอย่างเรียบง่าย ไม่ผูกมดัตวัเองด้วยกฏเกณฑ์ต่างๆ มากมาย 

กินง่าย อยู่ง่าย ด�ารงชีวิตอยู่บนความพอเพียง ซ่ึงไม่ได้หมายถึงการ

ประหยดัจนอดึอัดหรอืรดัตวัจนเกินไป แต่ให้ด�าเนนิชวีติอยูบ่นทางสาย

กลาง ใช้จ่ายหรือท�ากิจกรรมต่างๆ ตามแต่สถานภาพของแต่ละบุคคล 

ไม่ท�าให้ตนเองหรอืคนอ่ืนเดอืดร้อน ไม่ท�าอะไรเกินตวัหรอืเกนิฐานะที่

ตนเองมี และหาความสุขจากสิ่งใกล้ตัว มีอยู่ หรือเป็นอยู่
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4. ไม่ปล่อยให้ตนเองอยู่ว่าง หางานอดิเรก กิจกรรมที่ชื่นชอบ หรือสิ่งที่

ตนสนใจอยากท�าแต่ไม่มีโอกาสท�าเมื่ออยู่ในช่วงวัยที่ต้องท�างาน ซึ่ง

อาจน�ามาซึ่งรายได้ หรือมีวิธีการคลายเครียดต่างๆ ทั้งนี้กิจกรรมนั้นๆ 

จะต้องเหมาะกบัวยัและสภาพร่างกายของผูสู้งอายดุ้วย เช่น ปลกูต้นไม้ 

ท�าดอกไม้ประดิษฐ์ เลี้ยงสัตว์เลี้ยง เล่นดนตรี เขียนหนังสือ ฯลฯ หรือ

ช่วยท�างานบ้านเล็กๆ น้อยๆ มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของสมาคม 

หรอืชมรม ประกอบอาชพีเลก็ๆ น้อยๆ เช่น การท�าขนมขาย เพือ่คลาย

เหงา เกิดความเพลิดเพลิน ผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ มีความสุข

ได้รายได้เพิ่มขึ้น แถมยังเกิดประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคมอีกด้วย

5. ใช้เวลาท�ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวอย่างสม�่าเสมอ เช่น ท�าอาหารให้

บุตรหลาน ไปเที่ยวพักผ่อนในวันหยุด ไปท�าบุญที่วัด ดูโทรทัศน์ หรือ

ออกก�าลังกายร่วมกัน รวมถึงคบหาญาติมิตรเพื่อนฝูงเพื่อท�ากิจกรรม

ร่วมกัน เช่น ไปท่องเที่ยว ท�าบุญ บ�าเพ็ญประโยชน์เพื่อสังคม หรือการ

สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลที่อยู่รอบตัว สามารถช่วยให้ไม่รู้สึก

เงียบเหงา

6. สร้างอารมณ์ขัน อารมณ์ขันจะท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกที่ดี จิตใจ

เบิกบานและมีความสุข ช่วยท�าให้อายุยืนยาว มีสัมพันธภาพที่ดีกับ

บุตรหลานและคนใกล้ชิด เพราะสามารถท�าให้คนรอบข้างได้ยิ้ม 

หัวเราะและมีจิตใจท่ีแจ่มใสตลอดเวลาท่ีอยู่ด้วย การสร้างอารมณ์ขัน

ให้ตนเองสามารถท�าได้โดยเริ่มจากการรู้จักควบคุมอารมณ์ตนเอง 

ท�าตัวให้ผ่อนคลาย ชมภาพยนตร์ หรอืรายการตลก อ่านหนงัสือทีท่�าให้

เกิดอารมณ์ขัน เข้าไปพูดคุยหรืออยู่ในกลุ่มหรือสภาพแวดล้อมที่มีคน

อารมณ์ดี ลองพูดตลกด้วยตนเองด้วยการใช้ค�าพูดที่เล่นค�า เล่นคารม 
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ล้อเลียน หรือเล่าเรื่องตลก เพื่อท�าให้คนอื่นและตนเองได้หัวเราะและ

มีความสุข ตลอดจนฝึกยิ้มหัวเราะทุกครั้งเมื่อมีโอกาส แต่ทั้งนี้ต้อง

เหมาะสมตามสถานการณ์และอยู่บนความพอดี 

7. สร้างคณุค่าเพิม่ให้กบัตนเองด้วยการอทิุศตวัให้เป็นประโยชน์กบัสงัคม 

ด้วยการท�าบญุ บรจิาคทรพัย์ให้เป็นประโยชน์กบัผูอ่ื้น ช่วยเหลอื บุคคล

อืน่ด้วยการให้ค�าแนะน�า ให้ค�าอวยพร ให้ก�าลงัใจ หรอืแสดงความเอือ้

อาทรต่อบุคคลอื่น จะน�ามาซึ่งความสุขใจทั้งผู้ให้และผู้รับ ช่วยให้รู้สึก

สดชื่นมีชีวิตชีวา รู้สึก กระชุ่มกระชวย

8. แสวงหาความสงบสุขทางใจ ด้วยการฝึกท�าสมาธิ สวดมนต์ศึกษาธรรมะ

จากหนังสือ หรือสนทนาธรรมกับผู ้รู ้ จะช่วยให้จิตใจสงบเข้าใจ

ธรรมชาติ หรอืความเป็นจริงของชีวติ ไม่ฟุง้ซ่าน ปล่อยวางปัญหาต่างๆ

9. อยู่ใกล้ชิดธรรมชาติ ให้มากที่สุด เช่น หาโอกาสท�างานในสวนดอกไม้

หรอืสวนผกั สดูอากาศบรสิทุธิจ์ากป่าเขาล�าเนาไพร สัมผัสสายลมและ

แสงแดดบ้าง เพื่อผ่อนคลายจิตใจ

10. ส�าหรับผู้ที่อยู่คนเดียวควรหาสัตว์เล้ียงไว้รับผิดชอบดูแลเพื่อให้ความ

รักและการสื่อสารกับสัตว์เลี้ยงเหล่านั้น

 ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
 การเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายจากความเสื่อมของอวัยวะ

ต่างๆ การมีโรคประจ�าตัวเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ และการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม เช่น การเกษียณจากหน้าท่ีการงาน การเปลี่ยนสถานะครอบครัว

จากหัวหน้าครอบครัวเป็นเพียงสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว อาจมีผลต่อ
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สขุภาพจติของผูส้งูอาย ุบางรายอาจรูส้กึว่าตนเองไม่มีคุณค่า และมีโอกาส

เป็นสูงขึ้นตามอายุ ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่

 ความวิตกกังวล 
 ผู้สูงอายุอาจมีความวิตกกังวลที่ต้องพึ่งพาลูกหลาน มักแสดงออก

เด่นชัดเป็นความกลัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เช่น กลัวไม่มีคนเคารพ

ยกย่องนับถือ กลัวว่าตนเองไร้ค่า กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวเป็นคนงกๆเงิ่นๆ 

กลัวถูกท�าร้าย กลัวนอนไม่หลับ กลัวตาย ความวิตกกังวลแสดงออกทาง

ด้านร่างกาย เช่น เป็นลม แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก อาหารไม่ย่อย ไม่มี

แรง อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย เป็นต้น

 ปัญหาความวติกกงัวลของผูส้งูอาย ุบางเรือ่งอาจเป็นการวติกกงัวล

ไปเอง เช่น ความเป็นห่วงลกูหลาน การลดความกงัวลทีเ่กดิจากปัญหาของ

ตนเอง ควรแก้ที่ความคิดของตนเอง โดยมองโลกในแง่ดี เชื่อมั่นในความ

สามารถของลกูหลาน เปิดโอกาสให้ลกูหลานแก้ปัญหาด้วยตนเอง สิง่ส�าคัญ

คือผู้สูงอายุต้องรู้ว่าวิตกกังวลเรื่องอะไร แก้อย่างไร ถ้าวิตกกังวลในเรื่องที่

แก้ไขไม่ได้กใ็ห้คนอืน่ช่วยแก้ไขหรอืท�าใจยอมรบั ท�าจติใจให้สงบ เช่น สวด

มนต์เข้าวัด ฟังเทศน์ หรือร่วมพิธีกรรมทางศาสนาของตนเอง ไหว้พระ ฝึก

สมาธิ

 ส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาจช่วยโดยวิธีดังต่อไปนี้

• พยายามจัดบ้านให้มีสิ่งแวดล้อมที่ดี

• พยายามเข้าใจและแสดงความรักต่อผู้สูงอายุ เช่น การโอบกอด สัมผัส 

ให้ความมั่นใจว่าสูงอายุจะไม่ถูกทอดทิ้งให้โดดเดี่ยว
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• ชวนคุยหรือชี้แจงในเรื่องความวิตกกังวล พยายามหาสาเหตุ ถ้าพบ

สาเหตุแล้วแก้สาเหตุนั้น และบอกให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจ

• ถ้าไม่มีสาเหตุที่แน่นอนที่ท�าให้เกิดความวิตกกังวล ควรให้ความมั่นใจ

แก่ผูส้งูอายวุ่าทกุสิง่ทกุอย่างปกต ิเช่น อธบิายให้ผูส้งูอายทุราบว่าไม่มี

อะไรยุ่งยาก ไม่มีอะไรที่ต้องรับภาระหรือไม่มีปัญหาครอบครัว

• หากหาสาเหตุไม่พบหรือมีหลายสาเหตุ หรือแก้ไขที่สาเหตุแล้วอาการ

ก็ไม่ดีขึ้น ให้ปรึกษาแพทย์เพื่อหาสาเหตุและรักษาต่อไป

 ความเครียด
 ความเครียดเป็นเรื่องปกติที่ไม่มีใครหลีกพ้นในชีวิตประจ�าวัน ใน

แง่ดี ความเครียดจะช่วยกระตุ้นให้แก้ไขปรับปรุงตัวเอง เพื่อให้เข้ากับเหตุ

การณ์ใหม่ๆ สภาวะใหม่ๆ แต่หากเกิดความเครียดบ่อยเป็นเวลานาน จะ

ส่งผลเสยีทัง้ต่อสขุภาพร่างกายและสขุภาพจติ เช่น มคีวามดนัโลหติสงู เป็น

แผลในกระเพาะอาหาร วิตกกังวล ซึมเศร้า

 สาเหตุด้านร่างกาย ได้แก่

• จากการเจ็บป่วย โดยส่วนใหญ่เกดิจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง การ

เป็นโรคท�าให้มีความทุกข์ทรมานจากอาการของโรคและความทุกข์

ทรมานจากสภาพการเจบ็ป่วยทีต่นเป็นอยู ่ผูส้งูอายมุกัได้รบัความทกุข์ 

ทรมาน เกิดความท้อถอยและปรับตัวได้ยาก

• สภาพความเป็นอยู่ที่ขัดสน ขาดแคลนปัจจัยสี่ในการด�ารงชีพ

• ถูกท�าร้ายร่างกายจิตใจ มักจะพบในผู้สูงอายุที่มีอยู่ในภาวะพึ่งพิง เช่น 

ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือช่วยเหลือตนเองได้น้อย ผู้สูงอายุที่
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มีรายได้น้อย ฐานะยากจน โดยผู้สูงอายุเหล่านี้อาจถูกท�าร้ายร่างกาย 

เช่น ถูกทุบตี ถูกมัด เป็นต้น

 สาเหตุด้านจิตใจ ได้แก่

• ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับลูกหลานลดลง จากการที่ลูกหลาน

ต้องแยกครอบครัว ไปประกอบอาชีพหรือศึกษาต่อต่างถิ่น ท�าให้ผู้สูง

อายุต้องอยู่ตามล�าพังมากข้ึน และไม่มีบทบาทในครอบครัวเช่นเมื่อ

ก่อน จงึอาจเกิดความรูส้กึว่าตนเองไร้ค่า ไร้ประโยชน์ มอีาการหงดุหงดิ 

น้อยใจ เสียใจ

• ถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้ดูแล ไม่มีลูกหลานไปเยี่ยม

• ความรู้สึกสูญเสีย ท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดได้ง่าย เช่น การเสีย

ชีวิตของคนใกล้ชิด การเกษียณจากงาน การสูญเสียบทบาทหน้าที่ใน

สังคม การมีสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย เป็นต้น

• กลัวความตาย กลัวว่าตนเองจะต้องพลัดพรากจากบุคคลที่ตนเองรัก 

กลัวความเจ็บปวดทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย

• เป็นผู้วิตกกังวลง่าย ขาดทักษะในการปรับตัว

 แนวทางการจัดการความเครียดและวิธีการผ ่อนคลาย

ความเครียด

• พยายามท�าความเข้าใจ และเปิดใจยอมรับกับสภาพของปัญหาที่เกิด

ตามความจริง ยอมรับในสิ่งที่ยังแก้ไขไม่ได้ ยอมรับในสิ่งเปลี่ยนแปลง

ที่ดีขึ้น

• วางแผนแก้ไขปัญหาและจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเป็นขั้นตอน

• จดบันทึกเหตุการณ์ที่ท�าให้ผู ้สูงอายุเครียดตลอดสัปดาห์ที่ผ่านมา  
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แล้วดูว่าเหตุการณ์อะไรอาจจะท�าให้เกิดความเครียดกับผู้สูงอายุอีก  

สิ่งเหล่านั้นพอจะหลบหลีกได้อย่างไร

• หาที่ปรึกษา เพื่อน หรือคนที่ไว้วางใจ เพื่อรับฟังหรือช่วยตัดสินใจใน

บางเรื่อง

• หางานอดิเรกที่ชอบท�า ส�าหรับผู้ที่มีภาระงานประจ�ามาก ควรให้เวลา

ตัวเองบ้าง จัดเวลาให้เหมาะสม

• ออกก�าลังกายเบาๆ เป็นประจ�าและสม�่าเสมอ 

• การฝึกเกร็ง และคลายกล้ามเนื้อ

• ฝึกโยคะ หรือท�าสมาธิ ซึ่งจะน�าไปสู่ความสงบและสบาย

• ฝึกการหายใจ จินตนาการในทางบวกหรือสร้างสรรค์ เพื่อให้เกิดการ

ผ่อนคลาย

• การนอนหลับ

• การปล่อยวาง

• ลูกหลาน คนใกล้ชิด ควรแสดงออกถึงความรัก ความผูกพันเอาใจใส่ 

เช่น กอด หอม สัมผัส ชวนพูดคุย รับฟังความรู้สึกของผู้สูงอายุ พาไป

เที่ยวพักผ่อนหย่อนใจในสถานที่ผู้สูงอายุชอบ เช่น พาไปท�าบุญที่วัด

ใกล้บ้าน หรือสถานที่ปฏิบัติธรรม สวนสาธารณะที่ร่มรื่น ฯลฯ

• หากไม่สามารถหาสาเหตขุองความเครยีดหรืออาการเครยีดยงัไม่ลดลง

ควรปรึกษาจิตแพทย์เพื่อหาสาเหตุและบ�าบัดรักษา

• 
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 ภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นการเจ็บป่วยทางจิตใจชนิดหนึ่งที่มี

ผลกระทบจากความผดิหวัง ความสญูเสยี หรือการถวลิหาสิง่ทีข่าดหายไป 

เม่ือเกิดขึ้นแล้วจะท�าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่มีความสุข จิตใจหม่นหมอง หดหู่ 

หงอยเหงา หมดความกระตือรือล้น เบื่อหน่ายสิ่งต่างๆ รอบตัว มองโลก

ในแง่ร้าย แยกตวัเอง ชอบอยูเ่งยีบๆ ตามล�าพัง ท้อแท้ บางครัง้มคีวามรูส้กึ

สิ้นหวัง มองชีวิตไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อคนอื่น อาจมี

อาการทางกาย เช่น นอนไม่หลบั หรอืนอนมากเกนิปกต ิอ่อนเพลยีไม่สดชืน่ 

ไม่สนใจดูแลตนเอง ไม่มีสมาธิ ชอบพูดเรื่องเศร้า เบื่ออาหาร บางรายมี

อารมณ์เศร้ามากๆ อาจมคีวามคดิท�าร้ายตนเองได้ บางรายแสดงออกด้วย

การหงุดหงิดโมโหง่าย ทะเลาะกับบุตรหลานบ่อยครั้ง เอาแต่ใจตนเอง 

น้อยใจง่าย

 สาเหตุ 
 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุร่วมกัน ท้ัง

สาเหตุทางด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพสังคม 

1. สาเหตุทางด้านร่างกายท่ีพบบ่อย ได้แก่ พันธุกรรมหรือการมีประวัติ

เป็นโรคซมึเศร้าในครอบครวั ความผดิปกติของสารสือ่ประสาทบางตวั

ในสมอง การมีพยาธิในสมอง เช่น มีการเสื่อมของเซลล์ประสาท หรือ

มีการฝ่อของสมองบางส่วน หรือเป็นโรคทางกายภาพที่มีผลกระทบ

โดยตรงต่อสมอง เช่น โรคสมองเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์

กินสัน โรคต่อมธัยรอยด์ ฯลฯ หรือเป็นผลข้างเคียงจากยาที่กินประจ�า 
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เช่น ยาลดความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร ยาขับ

ปัสสาวะ หรือยารักษาโรคมะเร็ง 

2. สาเหตทุางด้านจติใจทีพ่บบ่อย ได้แก่ การไม่สามารถปรบัตวัต่อการสญู

เสีย เหตุการณ์ที่ท�าให้เกิดความผิดหวัง เสียใจ น้อยใจ หรือมี

ความเครียดในเรื่องต่างๆ ท�าให้เกิดเป็นความทุกข์ใจ ไม่สบายใจ โดย

สาเหตุที่พบบ่อยได้แก่ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เช่น คู่ชีวิต ญาติ

พ่ีน้อง หรอืเพือ่นสนทิ การสญูเสยีหน้าท่ีการงาน บทบาทในครอบครวั 

การย้ายทีอ่ยู ่ความเจบ็ป่วยทางกาย ท่ีท�าให้เกดิความทกุข์ทรมาน หรอื

เป็นโรคเรื้อรังที่มีค่าใช้จ่ายจ�านวนมาก ลูกหลานไม่ปรองดองกัน ไม่ได้

รับการยอมรบันบัถอืจากลกูหลาน รวมทัง้การมีบุคคลกิภาพดัง้เดมิเป็น

คนท่ีขาดความภาคภูมิใจในตนเอง มองตนเองในด้านลบบ่อยๆ หรือ

ชอบพึ่งพาผู้อื่น 

3. สาเหตทุางด้านสงัคม ส่ิงแวดล้อมท่ีพบบ่อย ได้แก่ การปรบัตวัไม่ได้ต่อ

สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย การประสบความเครียด

จากการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัการทะเลาะเบาะแว้งของคนในครอบครวั 

เป็นต้น 
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 การหลีกเลี่ยงหรือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้
สูงอายุ

      ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ด้วยการปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันหรือรับมือกับสาเหตุของภาวะซึมเศร้า ดังนี้

 การดูแลตนเองทางด้านร่างกาย

• กินอาหารที่เหมาะสมกับวัยให้ครบ 3 มื้อ ในปริมาณพอเหมาะและ

หลากหลาย 

• ออกก�าลงักายเป็นประจ�าโดยเลอืกประเภทกีฬาทีเ่หมาะสมกบัสขุภาพ 

• ตรวจสุขภาพประจ�าปี หากมีความผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกายจะได้รีบ

รักษาแต่เนิ่นๆ ไม่ปล่อยทิ้งไว้จนเกิดความรุนแรง 

 การดูแลตนเองทางด้านจิตใจ

• สร้างความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง ด้วยการมีความคิดดี พูดดี และท�าด ี 

จะช่วยท�าให้มีความสุข จิตใจแจ่มใสไม่ขุ่นมัว อารมณ์ดี

• ตระหนกัในคณุค่าของตนเองทีม่ต่ีอลกูหลาน และบคุคลอืน่ ชืน่ชมและ

ภาคภูมิใจในตนเอง อย่ามองตนเองว่าไร้ค่า หรือรู้สึกท้อแท้

• ด�าเนินชีวิตอย่างเรียบง่าย

• ไม่ปล่อยให้ตัวเองอยู่ว่าง หางานอดิเรกหรือสิ่งที่ตนสนใจ อยากท�า  

แต่ไม่มีโอกาสท�าเมื่ออยู่ในช่วงวัยที่ต้องท�างาน 

• ใช้เวลาท�ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวอย่างสม�่าเสมอ เช่น ท�าอาหารให้

บุตรหลาน ไปเที่ยวพักผ่อนในวันหยุด ไปท�าบุญที่วัด ดูโทรทัศน์ หรือ

ออกก�าลังกายร่วมกัน เป็นต้น
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• สร้างคณุค่าเพิม่ ให้กบัตนเองด้วยการอทุศิตวัให้เป็นประโยชน์กบัสงัคม 

• แสวงหาความสงบสุขทางใจ ด้วยการฝึกท�าสมาธิ สวดมนต์ ศึกษา

ธรรมะจากหนังสือ หรือสนทนาธรรมกับผู้รู้ จะช่วยให้จิตใจให้สงบ

เข้าใจธรรมชาติหรอืความเป็นจรงิของชวีติ ไม่ฟุง้ซ่าน ปล่อยวางปัญหา

ต่างๆ

• อยูใ่กล้ขดิธรรมชาตใิห้มากทีส่ดุ เช่น สดูอากาศบรสิทุธิจ์ากป่าเขาล�าเนา

ไพร สัมผัสสายลมและแสงแดดบ้าง เพื่อผ่อนคลายจิตใจ

• ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวควรหาสัตว์เลี้ยงไว้รับผิดชอบดูแลเพื่อให้ความ

รักและสื่อสารกับสัตว์เลี้ยงเหล่านั้น 

 การดูแลตนเองทางด้านสังคม 

 การเข้าสงัคมเพือ่ท�ากจิกรรมต่างๆ ทีเ่ป็นประโยชน์ กบัตนเองและ

ผู้อื่น เช่น การสมัครเข้าเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จะช่วยให้มีเพื่อนใหม่ๆ 

ได้ทดลองท�ากิจกรรมใหม่ๆ ช่วยให้จิตใจกระชุ่มกระชวย คลายความ

อ้างว้าง 

       ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้า 

1. หลกีเลี่ยงการอยูค่นเดยีวเมือ่มอีารมณ์เศรา้เกดิขึน้ ควรพดูคยุกบัผูอ้ืน่

เพื่อผ่อนคลายความเครียดและเกิดความเพลิดเพลิน ไม่เงียบเหงา 

2. ท�ากจิกรรมหรอืงานอดเิรกทีช่อบ เช่น อ่านหนงัสอื ฟังเพลง ปลกูต้นไม้ 

เย็บปักถักร้อย เป็นต้น

3. ท�ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น เช่น เข้าชมรมผู้สูงอายุ ไปวัด หรือออกก�าลัง

กายเป็นประจ�า เป็นต้น

4. รบีไปพบแพทย์ เพือ่ท�าการตรวจรักษาโดยไม่ต้องอาย เนือ่งจากโรคนีถื้อ

เป็นความเจบ็ป่วยอย่างหนึง่ท่ีสามารถรักษาให้ดีขึน้ และหายขาดได้ 
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สุขภาวะทางเพศ 
 เพศสมัพันธ์เป็นเรือ่งปกตขิองมนษุย์ ความพงึพอใจในกจิกรรมทาง

เพศนัน้สามารถเกดิขึน้ได้ตลอดช่วงชวีติ แต่อาจะแตกต่างไปตามวยั ความ

หมายของเพศสมัพนัธ์ ไม่ได้จ�ากดัอยูท่ีก่ารมเีพศสัมพนัธ์เท่านัน้ แต่รวมไป

ถึงการมีความสัมพันธ์และมิตรภาพ อารมณ์ทางด้านบวก เช่น การดูแล 

ความอ่อนโยน ความใกล้ชิด 

 การดูแลผู้สูงอายุในเรื่องเพศสัมพันธ์
• เรื่องเพศสัมพันธ์ เป็นเรื่องปกติของทุกอายุ ดังนั้นไม่ควรมีความรู้สึก

ผิดที่มีความรู้สึกทางเพศ หรือมีเพศสัมพันธ์ในวัยผู้สูงอายุ

• พูดคุยกับคู่ชีวิต ถึงลักษณะเพศสัมพันธ์ที่ตนเองต้องการและชอบ ใน

รายทีม่ปัีญหาการมีเพศสมัพนัธ์ ควรพดูคยุปรกึษาหาทางแก้ไขร่วมกับ

สามีภรรยาหรืออาจปรึกษาแพทย์

• กินอาหารส�าหรับวัยทอง หรือวัยหมดประจ�าเดือนที่ช่วยเพิ่มฮอร์โมน 

ได้แก่ สมุนไพร พืชที่มีฮอร์โมนเอสโตรเจนสูง เช่น พืชมีฝัก กะหล�่าปลี 

มะเขอืเทศ เป็นต้น รวมทัง้วติามนิ และเกลอืแร่ทีช่่วยเพิม่ฮอร์โมนเพศ 

ได้แก่ สังกะสี โครเมี่ยม วิตามินซี ดี อี และบีรวม

• พยายามทะนุถนอมสัมพันธภาพที่ดีกับคู่ชีวิต 

• ในผู้สูงอายุ อาจจะต้องใช้เวลาในการเล้าโลมมากขึน้ตามสภาพร่างกาย

และจิตใจ

• ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ ควรให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและ

จิตใจของสูงอายุ
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• ระมัดระวังการใช้ยาบางอย่างที่มีผลต่อเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะยาลด

ความดนัโลหติ กลุม่ยาขบัปัสสาวะ ยากล่อมประสาทและยานอนหลบั 

 การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
• ค�านึงถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ไม่เปลี่ยนคู่นอน มีสามีหรือ

ภรรยาคนเดียว 

• ตรวจประจ�าปีเพื่อหาเชื้อโรคแม้ว่าจะไม่มีอาการ

• เรียนรู้อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

• อย่าสวนล้างช่องคลอด เพราะจะท�าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย 

• หากเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ให้รีบรกัษาอย่างรวดเรว็ เพือ่ป้องกนั

การแพร่เชื้อและงดการร่วมเพศ
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ข้อมูลแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพจิต

 แหล่งบริการให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพจิตทางโทรศัพท์ 

 สายด่วนกรมสุขภาพจิต (ฮอทไลน์คลายเครียด) ให้บริการปรึกษา

ปัญหาสขุภาพจติ รบัฟังปัญหาทีท่�าให้เกดิความคบัข้องใจ และให้ค�าแนะน�า

ในการแก้ปัญหา โทรศัพท์สายด่วน 1667 ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง และ

สามารถสอบถามหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพจิต ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทั่วประเทศ

• สายด่วนสุขภาพจิต ให้บริการปรึกษาสุขภาพจิต โทรศัพท์สายด่วน 

1323

• สายด่วนกู้ใจ (โรงพยาบาลวชิระ) หมายเลขโทรศัพท์ 0-2244-3187

• สายด่วนกู้ใจ (โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์) หมายเลขโทรศัพท์ 

0-2289-7000

• มูลนิธิศูนย์ฮอทไลน์ รับปรึกษาและให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับปัญหา

ครอบครัว ป ัญหาชีวิต หมายเลขโทรศัพท ์ 0-2276-2950,  

0-2276-7699 หรือ 0-2277-8811

• ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต (โรงพยาบาลศรีธัญญา) หมายเลขโทรศัพท์ 

0-2526-3342 ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง

• ศูนย์แฮปปี้ไลน์ หมายเลขโทรศัพท์ 0-2247-6274 ถึง 7 (วันจันทร์-

ศุกร์ เวลา 9.00-16.00)

• ศูนย์โฮปไลน์ หมายเลขโทรศัพท์ 0-2377-0073 (วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 

9.00-16.00 น.)
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• ศูนย์บรรเทาใจ หมายเลขโทรศัพท์ 0-2645-5577 หรือ  

0-2675-5533

• สมาคมสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย  

หมายเลขโทรศัพท์ 0-2247-9292 หรือ 0-2245-2733

• คลินิกซึมเศร้า (โรงพยาบาลศรีธัญญา)  

หมายเลขโทรศัพท์ 0-2525-0981 ถึง 5 ต่อ 1652 หรือ 1623

• ส�านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ  

หมายเลขโทรศัพท์ 0-2589-2490-2

• โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา หมายเลขโทรศัพท์ 0-2442-2500

• โรงพยาบาลราชานุกูล หมายเลขโทรศัพท์ 0-2245-4696 และสาย

ด่วน 0-2248-8900

• สถาบันกัลยาราชนครินทร์ หมายเลขโทรศัพท์ 0-2441-6100 

• โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ์ จังหวัดสมุทรปราการ 

หมายเลขโทรศัพท์ 0-2384-3381 ในวันและเวลาราชการ

• โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ หมายเลขโทรศัพท์ (Hot line) 077-

312991 (ตลอด 24 ชั่วโมง เว้นวันหยุดราชการ)

• โรงพยาบาลสวนปรุง หมายเลขโทรศัพท์ 053-908500 (ตลอด 24 

ชั่วโมง เว้นวันหยุดราชการ)

• โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี หมายเลข

โทรศัพท์ 045-352500 (ตลอด 24 ชั่วโมง เว้นวันหยุดราชการ 

สายด่วนสุขภาพจิต 1323, 1667

• โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา หมายเลข

โทรศัพท์ 044-233999 (ตลอด 24 ชั่วโมง เว้นวันหยุดราชการ)
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• โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น หมายเลขโทรศัพท์ 

043-209999 ต่อ 63127, 63128 ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง

• โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม จังหวัดนครพนม หมายเลขโทรศัพท์ 

042-53900 ตลอด 24 ชั่วโมง

• โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์ จังหวดันครสวรรค์ หมายเลขโทรศพัท์ 

056-219-444 ทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง

• ศูนย์ปรึกษาปัญหาชีวิต (สมาคมสะมาริตันส์แห่งประเทศไทย) ให้ค�า

แนะน�าปรึกษาเพื่อคลายทุกข์ แก้ปัญหา และหาทางออกให้กับชีวิต 

หมายเลขโทรศัพท์ 0-2713-6793

• เสถียรธรรมสถาน ให้ค�าแนะน�าเร่ืองทางคลายทุกข์ ให้ค�าปรึกษา 

ปัญหาธรรมะ หมายเลขโทรศัพท์ 0-2519-1119, 0-2510-6697 หรือ 

091-831-2294
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การปรับตัวในการด�าเนินชีวิต
 การเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจของผู้สูงอายเุป็นผล

ให้ผูส้งูอายจุะต้องปรบัตวัและยอมรบัต่อสภาพการเปลีย่นแปลงนัน้ๆ โดย

ผูส้งูอายคุวรมกีารตรยีมความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจเพือ่เป็นผูส้งู

อายุที่มีความสุข ดังนี้

• ไม่รอคอยความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่มากเกนิไป พยายามระวงัดแูลรกัษา

สุขภาพตนเองให้แข็งแรง

• หางานมาช่วยคลายเหงาและเกิดความสุขทางใจ เลือกงานที่เป็น

ประโยชน์แก่ผู้อื่น

• หาเวลาพักผ่อนหย่อนใจ หาเพื่อนพูดคุย

• ต้องคิดบวก วางแผนว่าจะเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุขและท�าประโยชน์

ต่อสังคมได้ ไม่คอยคิดห่วงกังวลถึงอายุที่ล่วงไปด้วยความหวาดวิตก 

อาลัยอาวรณ์ แต่ควรคิดว่าตนผ่านโลก ผ่านชีวิต ได้เรียนรู้และมี

ประสบการณ์สั่งสมมามาก จนมีความรอบรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญที่

มคีณุค่าและเป็นประโยชน์ต่อการด�าเนนิชวีติของตนเองและคนรุน่หลงั

• คดิเสมอว่าอายไุม่ใช่อปุสรรคท่ีจะท�าให้เลกินบัถอืตนเองและผูอื้น่ ต้อง

รู้จักตนเอง รู้จักผู้อื่น คิดหาทางช่วยผู้อื่น คิดว่าทุกคนมีความดีความ

เด่นของตน

• ยึดมั่นเสมอว่า คนเราไม่แก่เกินเรียน หมั่นศึกษาหาความรู้เสมอ แล้ว

หาทางเผยแพร่ความรู้นั้นต่อ

• ยอมรับความคิดเป็นของบุคคลอื่น ไม่คิดว่าตนถูกเสมอไป ยอมรับใน

สิ่งที่ผิดพลาดและปรับปรุงแก้ไข
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• เข้าใจความจ�าเป็นของลูกหลานว่าอาจมีภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ 

ท�าให้ไม่สามารถมาดูแลเลี้ยงดูตนเองได้ตามที่ต้องการ

• เตือนตัวเองอยู่เสมอว่าต้องไม่เอาแต่ใจตัวเอง และรู้จักให้อภัยผู้อื่น

 คุณสมบัติผู้สูงอายุที่มีความสุข
• ต้องมีสุขภาพดี ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต

• ต้องมีความภูมิใจ พึงพอใจในตัวเอง งานประจ�า งานอดิเรก ฐานะและ

ชีวิตความเป็นอยู่ของตัวเอง มีเวลาพักผ่อนหย่อนใจ และมีอารมณ์ขัน

• ต้องมีความประมาณตน รักตัวเอง รักผู้อื่น ไม่ละทิ้งความรู้ ความ

สามารถของตน ท�าตนเป็นคนมีคุณค่า มีประโยชน์ต่อผู้อื่น

• ต้องมีเพื่อนมากๆ เข้าสังคม คบหาสมาคมกับผู้อื่น ไม่อยู่อย่าง ว้าเหว่ 

หงอยเหงา

การสร้างสัมพันธภาพ
 การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนเป็นการเปิดโอกาสให้ตนเองได้พบเห็น

สิง่ใหม่ๆ ทีอ่าจกระตุ้นความสนใจและน�าไปสูก่ารเรยีนรูใ้หม่ๆ ทัง้เรือ่งใกล้

ตัวและไกลตัวออกไป การมคีวามสมัพันธ์อนัดีกบัผูอ้ืน่เป็นสิง่จ�าเป็นในการ

มีชีวิตอยู่ของมนุษย์ ท�าให้เกิดการพัฒนาความคิด ได้เรียนรู้จุดเด่นและจุด

ด้อยของตนเอง และเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล รวมท้ังได้เรียนรู้

ความเป็นจริงของโลก ยอมรับและเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างที่เป็นจริง

สมัพนัธภาพอนัดรีะหว่างบคุคล จงึเป็นกญุแจส�าคญัทีจ่ะน�าบุคคลไปสู่การ

พัฒนาเอกลักษณ์ของตนเอง การมีความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและมี

คุณค่า และการมีสุขภาพจิตที่ดีและสามรถพัฒนาตนให้ไปถึงศักยภาพ
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สูงสุดของตนได้ แต่บุคคลที่ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นได้จะ

รู้สึกอ้างว้าง โดดเดี่ยว เกิดความรู้สึกว่าชีวิตไร้ความหมาย รู้สึกซึมเศร้า 

ท้อแท้ในชีวิต และอาจมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาได้ เช่น แยกตัวจากสังคม

 การสร้างและคงไว้ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีกับผู ้อื่น บุคคลต้องมี

คุณลักษณะที่ส�าคัญ ได้แก่

1. การยอมรับและให้เกียรติ หมายถึง การยอมรับลักษณะส่วนตัว หรือ

ลักษณะเฉพาะของบุคคลตามที่เขาเป็น ให้เกียรติและเคารพในคุณค่า

ของบุคคล มีความเป็นมิตร

2. ความเข้าใจสาระและความรู้สึก หมายถึง เข้าใจในเนื้อหาสาระของ

สิ่งที่สื่อสารกัน และเข้าใจในความรู้สึกของผู้อื่น

3. ความจริงใจ หมายถึง การไม่เสแสร้งในการแสดงออกถึงความคิด 

ความรู้สึก และทัศนคติของตนเอง

 คุณลักษณะของบุคคล 3 ประการนี้ จะส่งผลต่อสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลได้มากน้อยเพียงใดนั้น สิ่งส�าคัญอีกประการหนึ่ง คือ ความ

สามารถในการสือ่หรอืแสดงออกถงึคุณลกัษณะเหล่านีอ้อกมาให้ผูอ้ืน่รบัรู้

ด้วย

การปรับตัวในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น
 คนเราเกดิมาจะอยูค่นเดยีวไม่ได้ จ�าเป็นต้องอยูร่่วมกบัคนอืน่ๆ ใน

สังคมและในการมีชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนนั้นก็จะต้องมีการปรับตัว เพราะ

แต่ละคนนัน้มคีวามแตกต่างกนัท้ังในด้านร่างกาย ด้านความคดิ ความสนใจ 

ทัศนคติ ความสามารถ สถานะ ซ่ึงความแตกต่างเหล่านี้ อาจท�าให้เกิด

ปัญหาต่างๆขึน้ หรอืท�าให้เกดิความขดัแย้ง ความไม่พอใจ ท�าให้ไม่มคีวาม
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สขุได้ แต่ในการอยูร่่วมกันนัน้ โดยท่ัวไปมนษุย์ทุกคนต้องการแสวงหาความ

สุข ความพอใจในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น คนที่มีชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ อย่าง

มีความสุข หมายถึงรู้จักตัวเอง ท�าให้ผู้อื่นมีความสุข และมีความพอใจใน

การอยู่ร่วมกับตนย่อมเป็นคนที่มีสุขภาพจิตดี

 วธิหีรอืหลกัในการสร้างมนษุยสมัพนัธ์เพือ่นเป็นแนวทางทีจ่ะช่วย

ให้เกิดความสุขในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นมีดังนี้

1. พดูจาทกัทายผูค้นด้วยอารมณ์ชืน่บานแจ่มใสด้วยน�า้เสยีงไพเราะน่าฟัง

2. ยิ้มแย้มแจ่มใสทั้งสีหน้าและแววตา

3. เรียกขานคนด้วยชื่อ จะท�าให้เกิดความพอใจและแสดงถึงความสนิท

สนม

4. เป็นคนมีน�้าใจไมตรี และพยายามท�าตัวเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น

5. เป็นคนมีความจริงใจ ค�าพูดและการกระท�าสอดคล้องกัน ซึ่งจะก่อให้

เกิดความไว้วางใจและศรัทธาในตัวเรา

6. เป็นผู้ฟังที่ดีในการสนทนา ให้ความสนใจต่อคู่สนทนา

7. มีความใจกว้างและมีสติทั้งต่อค�าวิจารณ์และค�าชม

8. รู้จักนึกถึงความรู้สึกของคนอื่น เอาใจเขามาใส่ใจเรา

9. พร้อมทีจ่ะให้ความช่วยเหลอืเกือ้กูล ผูอ้ืน่เท่าทีจ่ะช่วยได้ การช่วยเหลอื

อาจท�าได้ง่ายๆ เช่น การให้ค�าแนะน�า ให้ก�าลังใจ หรือแสดงความเอื้อ

อาทรซึ่งจะน�าความสุขใจมาสู่ทั้งผู้ให้และผู้รับ

10. เติมอารมขัน มีขันติ อดทน และรู้จักถ่อมตน

 บทบัญญัติ 10 ประการข้างต้นนี้ หากสามารถท�าได้ก็จะช่วยให้

ปรบัตัวได้ แม้ว่าคนเราจะมคีวามแตกต่างกนั แต่ทุกคนกย็งัมีความต้องการ
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คล้ายๆ กัน คือต้องการที่จะมีชีวิตอยู ่อย่างมีความสุข และการมี

มนุษยสมัพันธ์ที่ดีต่อกัน จะเป็นวิธีการสร้างความสุขในการอยู่รว่มกันของ

มนุษย์ได้เป็นอย่างดี

การเป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรม
 ผู้สูงอายคุวรมโีอกาสได้เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมเพือ่พบประผูค้น 

หรือท�ากิจกรรมตามความถนัด สนใจ หรือกิจกรรมใหม่ๆ ได้พูดคุยแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นกับคนที่มีความสนใจในสิ่งเดียวกัน ท�าให้จิตใจ

กระชุ่มกระชวยมชีวีติชวีา ไม่รูส้กึเปลีย่วเหงา อกีทัง้ยงัเป็นการกระตุน้การ

เรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง การเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว  

ผู้สูงอายุอาจสมัครเข้าเป็นสมาชิกของกลุ่มหรือชมรมได้หลากหลาย ไม่ว่า

จะเป็นกลุ่มอาชีพ ชมรมที่เป็นการรวมตัวกันของผู้ที่มีความสนใจเดียวกัน 

เช่น ชมรมถ่ายภาพ ชมรมเกษตรปลอดสารพิษ ชมรมคนรักสุนัข หรืออาจ

สมัครเป็นสมาชิกชมรมศิษย์เก่าของสถาบันการศึกษาที่ตนเคยศึกษาอยู่ 

รวมถึงชมรมผู้สูงอายุต่างๆ

บทบาทการเป็นผู้ให้ (จิตอาสา)
 การด�ารงชวีติอยูอ่ย่างมคุีณค่าของผู้สูงอาย ุจะน�าพาความสขุ ความ

มีชีวิตชีวา ความหวัง ความหมาย การเห็นคุณค่า และความภาคภูมิใจใน

ตนเองมาสู่ผู้สูงอายุ อีกทั้งยังก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้อื่น ตลอดจนชุมชน

และสงัคมอกีด้วย ผูสู้งอายจุงึควรใช้วนัเวลาทีล่่วงผ่านเพิม่ความงดงามและ

คณุค่าให้แก่ชวีติในทุกช่วงขณะ ท้ังนี ้ผูส้งูอายอุาจเป็นแบบอย่างแก่ชุม่ชน

โดยการเป็นจิตอาสา หมายถึง การท�ากิจกรรมหรือสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่
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ผู้อื่นหรือต่อประโยชน์ส่วนรวม ซึ่งต้องเสียสละเวลา แรงกาย ใจ และสติ

ปัญญา ให้แก่ส่วนรวมด้วยความเตม็ใจ สมัครใจ โดยไม่หวงัผลตอบแทนใน

รูปของอามิส สินจ้าง หรือรางวัล ไม่นิ่งดูดาย เมื่อพบเห็นปัญหาหรือความ

ทุกข์ยากที่เกิดขึ้นกับผู้คน ผลตอบแทนที่ได้รับคือความสุขเมื่อได้ท�าความ

ดีและได้ช่วยเหลือผู้อื่น น�ามาซึ่งความอิ่มใจ ซาบซึ้งใจ ปีติสุขอีกทั้งยังช่วย

ลดความเป็นตัวตนของตนเองลงได้วย

 งานจติอาสาทีผู่สู้งอายสุามารถท�าได้ เช่น การช่วยเหลอืผูอ้ืน่ยาม

เจ็บป่วย อาจช่วยเฝ้าไข้ อยู่เป็นเพื่อน ช่วยงานการกุศล การถ่ายทอด

ประสบการณ์ความช�านาญแก่สาธารณชน โดยอาจเป็นที่ปรึกษาด้าน

สุขภาพ กฎหมาย ให้ความรู้เกี่ยวกับการประกอบอาชีพ การอนุรักษ์ศิลป

วัฒนธรรม ประเพณี เป็นอาสาสมัครในชุมชน หรืออาจร่วมกับชมรมผู้สูง

อายุให้การช่วยเหลือสังคม เช่น ช่วยดูแลเด็กในศูนย์บริการเด็กเล็ก ช่วย

ท�าอาหารกลางวันให้นักเรียนในโรงเรียน เป็นอาสาสมัครดแูลผูส้งูอาย ุเป็น

วทิยากร ถ่ายทอดภูมปัิญญา ประสบการณ์แก่เดก็และเยาวชน เป็นต้น ซึง่

กิจกรรมเหล่านี้จะท�าให้ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนและตัวผู้สูง

อายุเองก็สุขใจด้วย
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ศาสนากับความมั่นคงทางใจในวัยสูงอายุ
 ศาสนามีคุณค่าด้านจิตใจมากมายต่อมนุษย์ เป็นที่พึ่งทางใจ ท�าให้

ไม่รู้สึกอ้างว้างเมื่อประสบปัญหาในชีวิต ศาสนาทุกศาสนา มีหลักธรรมค�า

สั่งสอนที่มุ่งหมายให้คนเป็นคนดีมีคุณธรรม ละเว้นจากความชั่ว มีเหตุผล 

ปฏบิตัแิต่สิง่ทีถ่กูต้อง บคุคลไม่ว่าจะอยูใ่นฐานะ บทบาทใด จะต้องยดึหลัก

ธรรมในการด�าเนนิชวิีต เพราะธรรมหรอืหลกัค�าสอนจะช่วยแก้ปัญหาและ

อุปสรรคต่างๆ ได้ อีกทั้งจะท�าให้ทุกคนอยู่ร่วมกันได้อย่างสันติ โดยเฉพาะ

หลักธรรมที่เป็นพื้นฐานส�าคัญของการด�าเนินชีวิตซึ่งทุกศาสนามีความ

สอดคล้องกัน คือ การยึดมั่นในการท�าความดี ซึ่งศาสนิกชนสามารถน�าไป

ใช้ในชีวิตประจ�าวันได้ คือ

1. การท�าความดีละเว้นความชั่ว ถึงแม้ว่าแนวทางการปฏิบัติของแต่ละ

ศาสนาจะแตกต่างกนัแต่ทกุศาสนากส็อนให้ท�าความดแีละละเว้นความ

ชั่วทั้งนั้น เช่น ศีล 5 ของศาสนาพุทธ บัญญัติ 10 ประการของศาสนา

ครสิต์และหลกัศรัทธา 6 ประการกบัหลกัปฏบิตั ิ5 ประการของศาสนา

อิสลาม เป็นต้น

2. การพฒันาตนเองและการพึง่ตนเอง ศาสนาต่างๆ สอนให้คนพึง่ตนเอง

และพัฒนาตนเองเพ่ือให้อยู่ได้ในสังคมอย่างมีความสุข โดยเฉพาะ

ศาสนาพุทธที่มีพุทธศาสนาสุภาษิต ว่า “อัตตาหิ อัตตาโน นาโถ” 

หมายถึง ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน ศาสนาพราหมณ์มีหลักอาศรม 4 ในข้อ

คฤหัสถ์ที่ให้ปฏิบัติตามหน้าที่ของตนเอง ศาสนาอิสลามสอนให้คนใฝ่

หาความรู้ตั้งแต่เกิดจนตาย

3. ความยตุธิรรม ความเสมอภาพและเสรภีาพ ค�าสอนของศาสนาจะเน้น
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ในเรื่องเหล่านี้เพราะทุกเร่ืองจะท�าให้มนุษย์อยู ่ร่วมกันอย่างสันติ 

พระพุทธเจ้าตรัสว่า ชาติตระกูลไม่ได้เป็นเครื่องก�าหนดความแตกต่าง

ของบุคคล คนที่เกิดมาเท่าเทียมกันท้ังนั้น และสอนให้ทุกคนอยู่ภาย

ใต้อคติ 4 คือ ฉันทาคติ โทสาคติ โมหาคติ และภยาคติ ศาสนาอิสลาม

กส็อนให้รกัษาความยตุธิรรม ไม่ถอืตมอารมณ์ แม้บางครัง้จะกระเทอืน

ต่อตนเอง บิดามาดาหรือญาติบ้างก็ตาม

4. การเสียสละหรือการสังคมสงเคราะห์ ศาสนาต่างๆสอนให้มีความเสีย

สละเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ่และสงเคราะห์ซึง่กนัและกนัด้วยความเมตตากรณุา

ไม่หวังผลตอบแทน เช่น พุทธศาสนามีหลักธรรมสังคหวัตถุ 4 ได้แก่ 

ทาน ปิยวาจา อตัถจริยา และสมานตัตตา ศาสนาอสิลามมกีารก�าหนด

หลักการให้ชาวมุสลิมมีการบริจาคทาน (ซากาด) แก่ผู้ยากจนหรือ

สมควรได้รบัความช่วยเหลอื ศาสนาครสิต์จะเน้นให้มนษุย์เสยีสละ ให้

อภัย เอื้อเฟื้อ โดยไม่หวังผลตอบแทน เป็นต้น

5. ความอุตสาหะและความพยายาม ทุกศาสนาสอนให้คนมีความ

อุตสาหะ มีความเพียร ความอดทนและมีความพยายาม อันจะช่วยให้

บุคคลประสบความส�าเร็จพร้อมทั้งพัฒนาตัวเองอยู่เสมอ ศาสนาพุทธ

มีคติเตือนใจว่าความพยายามอยู่ที่ไหน ความส�าเร็จอยู่ที่นั่น หรือหลัก

ค�าสอนอิทธิบาท 4 ได้แก่ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา ศาสนาอิสลาม

มีการละหมาดวันละ 5 ครั้งจึงถือว่าเป็นความพยายามที่จะขัดเกลา

จิตใจให้บริสุทธิ์

6. ความรักความเมตตา แต่ละศาสนากล่าวถึงความรัก ความเมตตาไว้

มากมายทั้งหลักธรรมค�าสอนในคัมภีร์ และค�าสอนแทรกไว้ในแต่ละ

ตอนของค�าสอนนั้นๆ บางครั้งก็มีค�าสอนท�านองภาษิตเตือนใจ เช่น 
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พระพุทธศาสนามีคติธรรมที่ยึดถือ เช่น เมตตาธรรมเป็นเครื่องค�้าจุน

โลก ในศาสนาคริสต์พระเยซูทรงสอนว่า จงรักพระเจ้าอย่างสุดใจสุด

ความคิดและสุดก�าลัง และจงรักเพื่อนมนุษย์เหมือนรักตัวเอง ศาสนา

อิสลาม ศาสดามฮูมัหมดักท็รงกล่าว ผูใ้ดขาดความเมตตาเพือ่นมนุษย์

ผู้นั้นไม่ได้รับเมตตาจิต เช่นกัน ดังนั้นทุกศาสนาจึงเน้นเรื่องความรัก 

ความเมตตา เพราะหากมนษุย์ทกุคนมคีวามรกัความเตตาอยูใ่นใจแล้ว 

ก็จะไม่มีการเบียดเบียนกัน ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

7. ความมีคุณธรรม อดทน อดกลั้น เกือบทุกศาสนา มีบทบัญญัติและข้อ

ปฏบัิติในเรือ่งนีเ้หมอืนกนั เช่น ศีลของศาสนาพทุธ บญัญตั ิ10 ประการ

ของศาสนาคริสต์ การถอืศลีอดของศาสนาอสิลาม ทกุข้อปฏบิตัคิอืการ

ให้คนมีคุณธรรม อดทนและอดกลั้น

8. ไม่เสพสุรา ไม่เล่นการพนัน ไม่พูดจาขยายความ เป็นพื้นฐานของทุก

ศาสนาที่บัญญัติไว้อย่างชัดเจนว่าเป็นสิ่งไม่ควรท�า เช่น ศีลในศาสนา

พทุธ บัญญัติ 10 ประการในศาสนาคริสต์ หลกับญัญตัใินศาสนาอสิลาม 

เป็นต้น

 ผูส้งูอายคุวรหาหลกัยดึในใจโดยนาหลกัธรรมค�าสอนของศาสนาที่

ตนนับถือ เลื่อมใสศรัทธา มาเป็นคติในการด�าเนินชีวิต เพื่อให้เกิดปัญญา 

รู้แจ้งเหน็จรงิ และสามารถปรับตวัปรับใจรับกบัเหตกุารณ์ต่างๆ ทีอ่าจเกดิ

ขึ้นโดยไม่ได้คาดหมายได้อย่างมีสติ
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การเผชิญกับวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ
 การเผชิญความตายอย่างสงบ อาจไม่ใช่เรื่องง่ายดายที่จะคิดและ

ท�าให้จติสงบได้ในทนัททีนัใด จ�าเป็นต้องฝึกฝนและลงมือสร้างปัจจยัต่างๆ

ท่ีเอื้อต่อความมั่นคงทางใจให้ถึงพร้อม การเรียนรู้เกี่ยวกับ “ความตาย” 

ท�าความเข้าใจ น้อมใจยอมรบัความตายอย่างกล้าหาญ และฝึกฝนจติให้ตัง้

มั่นในความตระหนักรู้อยู่เสมอทุกลมหายใจว่าความตายเป็นความจริงใน

ชีวิต จะท�าให้ใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาทและคลายความยึดมั่นทั้งปวง
 การเตรียมความพร้อมควรท�าอย่างไร
 การเตรียมความพร้อมควรเริ่มที่จิตใจของเรา ซึ่งเป็นการเตือนตัว
เองว่าทุกคนต้องประสบกับความตาย ไม่มีใครหลีกหนีได้พ้น เริ่มที่จะ
ละวางในสิ่งต่างๆ รวมถึงการไม่มีตัวที่แท้จริง ส่วนการเตรียมความพร้อม
ทางโลกกเ็ป็นเรือ่งจ�าเป็นเช่นกนั ทัง้นีเ้พือ่จะได้ไม่กระวนการะวานใจในส่ิง
ทีอ่าจไม่สามารถท�าได้เอง โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่ใกล้วาระสดุท้าย ซึง่อาจ
อยู่ในสภาพที่ไม่สามารถจะบอกหรือท�าให้คนรอบข้างรับรู้ได้
 การเตรียมความพร้อมทางโลกที่เหมาะสม เพื่อให้มีความมั่นในว่า
จะสามารถสะสางเรื่องต่างๆ เหล่านั้นได้ในขณะที่ยังมีก�าลัง และมี
สติสัมปชัญญะ คือสิ่งที่ควรคิด ตัดสินใจ อาจตัดสินใจโดยส�าพังหรือหารือ
กับคนรอบข้างโดยการเตรียมความพร้อมในเรื่องต่อไปนี้
1. จัดการเรื่องทรัพย์สมบัติต่างๆ ให้เรียบร้อย แต่ถ้าหากยังมีชีวิตยืนยาว

ต่อไป และต้องการจะเปลีย่นแปลงการตดัสนิใจนัน้ภายหลงัก็ท�าได้ส่วน
หน้ีสินที่ติดค้างคนอื่นก็ต้องหาทางสะสาง เพื่อไม่ให้รู้สึกผิดในขณะที่
จิตจะดับ

2. สะสางงาน กจิการ หรอืเรือ่งราวต่างๆ ทีย่งัคัง่ค้างอยูใ่นใจให้ดทีีสุ่ดเท่า
ที่จะท�าได้ อย่ารอหรือผัดวันประกันพรุ่งจนไม่มีโอกาสท�า
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3. หากมสีิง่ทีอ่ยากบอกกบัคนใกล้ชดิ เช่น คูส่มรส ลกูหลาน ญาต ิมอีะไร
จะท�าให้ หรอืมอีะไรอยากให้เขาท�า ให้บอกกนัเสยีก่อนทีจ่ะไม่มีโอกาส
บอก

4. บอกความต้องการเกีย่วกบัการจัดการงานศพของตนเองเพือ่ลูกหลาน
จะได้ท�าตามความประสงค์ ถ้าท�าไม่ได้จะได้ปรึกษากันอีกที

5. จัดการกับร่างกายในขณะที่ยังมีสติ เช่น จะบริจาคอวัยวะส่วนใดเพื่อ
น�าไปใช้ประโยชน์ต่อหรือไม่ หรือจะให้ลูกหลานน�าไปฝังหรือเผา อย่า
ปล่อยให้คนอื่นตัดสินแทน คนข้างหลังก็จะได้ไม่ล�าบากใจ

6. บอกความประสงค์ในการรกัษาพยาบาลกบัลกูหลาน ญาต ิหรอื ผูด้แูล
ให้ชัดเจนแต่เนิ่นๆ ในขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะ เช่น ไม่ต้องใส่ท่อช่วย
หายใจด้วยการเจาะคอหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย เป็นต้น เพื่อ
จะได้ไม่เกิดความขัดแย้งระหว่างลูกหลาน ญาติ หากมีความเห็นในวิธี
การรกัษาแตกต่างกนั โดยควรท�าหนงัสือแสดงเจตนาเกีย่วกับการรกัษา
พยาบาลไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร (ดรูายละเอยีดในหวัข้อ “กฎหมายที่
ผู้สูงอายุควรรู้” ในชุดความรู้การดูแลตนเองและพัฒนาศักยภาพผู้สูง
อายุ ด้านการเรียนรู้)

7. หาคนที่ไว้วางในให้มีอาจช่วยท�าการแทน หรือตัดสินใจแทน ควรหา
และจัดเรียงล�าดับไว้สัก 3 คน โดยเป็นผู้ที่สามารถไว้วางใน รู้เจตนา
ของตนในเรื่องต่างๆ

 พินัยกรรมชีวิตนั้นไม่ใช่เรื่องอัปมงคลหากแต่เป็นการกระท�าเพื่อ
ช่วยให้มัน่ในได้ว่าจนจะจากโลกนีไ้ปด้วยความสงบโดยไม่ท�าให้คนทีเ่รารกั
ต้องล�าบากใจกบัการจากไปของ ทัง้นี ้ขอเพยีงแต่อย่าผัดวนัประกนัพรุง่ใน
การที่เข้าถึงสัจธรรมแห่งความตาม และจัดการกับพินัยกรรมชีวิตให้เสร็จ
สิ้นในยามที่ยังมีสติสัมปชัญญะเท่านั้นก็เพียงพอ



รายการอ้างอิง
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