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บทที่ 1

ความหมายและความส�ำคัญ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ความหมายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
	 การดูแลระยะยาว หมายถึง การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติท้ังสังคม 

สขุภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อมส�ำหรบัผู้สูงอายทุีป่ระสบภาวะยากล�ำบาก 

อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือมีความพิการ ทุพพลภาพ ช่วยเหลือ 

ตัวเองได้บางส่วนหรือไม่สามารถช่วยตนเองได้ในชีวิตประจ�ำวัน โดยผู้ดูแล 

ทีเ่ป็นทางการ (บคุลากรด้านสขุภาพและสงัคม) และไม่เป็นทางการ (ครอบครัว 

เพื่อน เพื่อนบ้าน) รวมถึงการบริการในครอบครัว ชุมชนหรือสถานบริการ

	 ที่มา: มติการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 2 พ.ศ.2552  

“การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง”.   

วันที่ 18 ธันวาคม 2552.   อ้างใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์ “ทิศทางและแนวโน้ม 

ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว”  Thai Journal of Nursing Council Vol.25 

No.3 July-September 2010.
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ความส�ำคัญการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
	 การจัดบริการในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขยังมีข้อจ�ำกัด

ด้านอัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ งบประมาณ สถานที่และจ�ำนวนเตียง ผู้สูงอายุที ่

เจ็บป่วยเมื่อพ้นภาวะวิกฤตมีอาการคงที่แล้ว จึงถูกจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลมาพักรักษาตัวต่อที่บ้าน ผู้สูงอายุเหล่านี้ส่วนใหญ่มีความจ�ำเป็น 

ที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาว เนื่องจากยังมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ทุพลภาพ 

หรอืพกิาร ช่วยเหลอืตวัเองในกจิวตัรประจ�ำวนัได้น้อยหรอืไม่ได้เลย ต้องพึง่พา

ผูอ้ืน่ ซึง่มกัจะเป็นลกูหลานหรอืญาตใิกล้ชิดเป็นผู้ดแูลตามความรูค้วามสามารถ

ที่มีอยู่หรือตามที่เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลสอนไว ้ การดูแลที่บ้านท่ามกลาง

ลูกหลาน คนคุ้นเคยจะท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกอบอุ่นประหยัดทั้งค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางไปดูแลผู้ป่วยและการสูญเสียเวลาของญาติหากผู้สูงอายุต้องนอนพัก

ทีโ่รงพยาบาล ดงันัน้ หากผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลจากครอบครัวดี ผูดู้แลสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสมกับภาวะโรคโดยมีเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพคอยติดตาม

สนับสนุนช่วยเหลือในการดูแลที่บ้าน ก็จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับ

ผู้ป่วยสูงอายุ  ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาก็ลดลงด้วย
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บทที ่2

การดูแลกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน

การท�ำความสะอาดร่างกาย

	 1.	การดูแลผม ควรตัดผมให้สัน้เพือ่จะไดดู้แลและท�ำความสะอาด

ได้ง่าย หากต้องการย้อมผมหรือตัดผม ควรเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมท่ี 

ไม่ท�ำให้เกิดอาการแพ้ง่าย ควรดูแลรักษาความสะอาดของเส้นผมอยู่เสมอ  

โดยการสระผมด้วยแชมพูสระผมอ่อนๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ  2 ครั้ง

	 2.	การดูแลเล็บ   ควรตัดเล็บมือและเล็บเท้าให้สั้นอยู่เสมอด้วย

กรรไกรตัดเล็บและตะไบเล็บส่วนที่แหลมคมให้เรียบไม่สะดุดมือ ถ้าเล็บหนา

และตัดยากควรแช่มือและเท้าในน�้ำเพื่อให้เล็บอ่อนนุ่มและตัดได้ง่ายขึ้น หาก 

ตัดเล็บติดขอบเนื้อมากเกินไปจะท�ำให้เจ็บบริเวณปลายนิ้ว ควรตัดเล็บให้ 

เกินเนื้อออกมาเล็กน้อยจะช่วยบรรเทาอาการเจ็บบริเวณปลายนิ้วได้

	 3.	การดูแลปากและฟัน ควรท�ำความสะอาดช่องปากสม�่ำเสมอ

ด้วยการแปรงฟัน ถ้าใช้ไหมขดัฟันจะช่วยท�ำความสะอาดซอกฟันได้สะอาดขึน้ 

ถ้าใช้ไม้จิม้ฟันต้องระมัดระวงัเป็นพเิศษ ในกรณีทีใ่ส่ฟันปลอมควรดแูลฟันปลอม 

ดังนี้
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	 1.	 การดูแลรักษาฟันปลอมแบบถอดได้
		  	 ล้างท�ำความสะอาดฟันปลอมทุกครั้งหลังมื้ออาหารและ 
แปรงฟันปลอมด้วยทุกครั้งเพราะหากไม่ท�ำความสะอาดฟันปลอมทุกวันเป็น
เวลานาน คราบต่างๆ บนฟันปลอมจะแข็งตัวเป็นหินน�้ำลายติดแน่นกับ 
ฟันปลอม ท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อในช่องปากได้
		  	 ก่อนนอนต้องถอดฟันปลอมออกแช่น�้ำทุกครั้ง เพื่อให้เนื้อเยื่อ
ที่รองรับฟันปลอมได้พักหลังจากถูกกดทับจากการใช้งานมาตลอดทั้งวัน
		  	 ไม่ควรวางฟันปลอมท้ิงเอาไว้เฉยๆ โดยไม่แช่น�ำ้ เพราะจะท�ำให้
ฟันปลอมแห้งและหดตัวได้ น�้ำที่แช่ฟันปลอมอาจเป็นน�้ำสะอาดธรรมดา หรือ
น�้ำที่ใส่สารท�ำความสะอาดฟันปลอมก็ได้
		  	 หากฟันปลอมหลวม หรอืว่าใส่ฟันปลอมแล้วมปัีญหา เช่น เจบ็ 
ควรกลับไปพบทันตแพทย์ที่ท�ำฟันปลอมให้ เพื่อตรวจและแก้ไขให้เรียบร้อย

	 2. การดูแลฟันปลอมชนิดติดแน่น
		  	 ควรแปรงฟันหลังอาหารทุกมื้อ
		   	ควรใช้ไหมขัดฟันท�ำความสะอาดซอกฟันและใต้ซี่ฟันปลอม
โดยอาจใช้ร่วมกับเข็มพลาสติกส�ำหรับร้อยไหมขัดฟัน
		  	 พบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน หรือตามนัดเพื่อตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก และตรวจฟันปลอม ถ้าพบสิ่งที่ผิดปกติจะได้ท�ำการแก้ไข

	 3.	 การท�ำความสะอาดช่องปาก
    	 การแปรงฟันเป็นวิธีท�ำความสะอาดในช่องปากที่ง่าย และได้ผลดี 
ที่ส�ำคัญคือต้องเลือกแปลงสีฟันและแปรงฟันให้ถูกวิธี จะได้ไม่ท�ำอันตราย 
ต่อเหงือกและฟัน ต้องค�ำนึงถึง
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		  	 แปรงสีฟันที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ ขนแปรงต้องอ่อนนุ่ม 
ปลายขนแปลงมนกลม    		 	 	 	 	     
		   	การแปรงฟันต้องเน้นบริเวณขอบเหงือก คอฟัน เป็นพิเศษ 
เพราะบริเวณนี้จะสะสมคราบจุลินทรีย์ (ขี้ฟัน) ซึ่งเป็นสาเหตุของฟันผุ  
เหงือกอักเสบ ท�ำให้ฟันโยก
		  	 แปรงฟันบริเวณขอบเหงือกให้ขนแปรงท�ำมุม 45 องศา 
กับตัวฟัน ขยับแปรงไปมาสั้นๆ เบาๆ ในแนวนอน โดยขนแปรงบางส่วนจะ
แทรกเข้าท�ำความสะอาดในขอบเหงือกและซอกฟัน
		  	 แปรงให้ทั่วถึงทุกซ่ีทั้งด้านนอกท่ีติดกระพุ้งแก้มและด้านใน 
ที่ติดกับลิ้นหรือเพดานรวมทั้งด้านบดเคี้ยว
		  	 แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 นาที เวลาเช้าและ
ก่อนนอน
	 	 -	 แปรงฟันอย่างสม�่ำเสมอด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เพื่อช่วย
ป้องกันฟันผุ

	 4.	การดูแลผิวหนัง
		  	 ควรอาบน�ำ้วนัละ 2 ครัง้ เช้าและเยน็โดยใช้สบู่อ่อนๆ ถ้าอากาศ
หนาวอาจอาบน�้ำวันละ 1 ครั้ง ในตอนเย็น และใช้การเช็ดตัวช่วยแทนการ 
อาบน�้ำ 1 ครั้งในตอนเช้าหรือตอนสาย
		  	 ทาครีมกันผิวแห้งหลังอาบน�้ำจะช่วยไม่ให้คันและผิวแตก
		   	ทาครีมกันแดดบริเวณผิวหนังก่อนออกนอกบ้านหรือถูกแดด
เป็นเวลานานและใช้อุปกรณ์อิ่นช่วย เช่น หมวก ร่ม ผ้าโพกศีรษะ ผ้าพันคอ
		  	 ไม่ควรใช้น�้ำร้อนหรืออุ่นเกินไปในการอาบน�้ำ  เพราะจะท�ำให้
ผิวหนังแตกและคัน
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		  	 ไม่ควรใช้เลบ็เกาหรอืขดูบริเวณผวิหนงัทีค่นัเพราะอาจจะท�ำให้

เกิดบาดแผลและติดเชื้อโรคได้

		  	 สวมใส่เครือ่งนุง่ห่มทีอ่่อนนุม่และระบายอากาศได้ดเีพือ่ป้องกนั

การระคายเคืองต่อผิวหนัง

	 5.	การดูแลมือและเท้า
		  	 ล้างมอืให้สะอาดอยูเ่สมอโดยเฉพาะก่อนและหลงัรบัประทาน

อาหาร หลังจากการขับถ่ายหรือจับต้องสิ่งสกปรกอื่นๆ 

 		  	 เลือกร้องเท้าให้มีความกว้างยาวพอเหมาะไม่บีบเท้าส้นไม่สูง

เกินไป

		  	 ควรใช้รองเท้าผ้าใบดีกว่ารองเท้าแตะ เพราะช่วยพยุงเท้าได้ดี

		   	พยายามเดินด้วยตนเองให้มากจะท�ำให้กล้ามเนื้อเท้าแข็งแรง

		   	 เมื่อเท้าสกปรก ควรล้างท�ำความสะอาดด้วยสบู่และน�้ำ 

และเช็ดให้แห้งอยู่เสมอเพราะเท้าที่เปียกจะท�ำให้เกิดเชื้อราและอักเสบได้

	 6.	การดูแลอวัยวะสืบพันธ์และทวารหนัก
		  	 ควรท�ำความสะอาดไปพร้อมๆ กบัการอาบน�ำ้โดยท�ำความสะอาด

อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย

		  	 ส�ำหรับเพศหญิงทุกครั้งท่ีปัสสาวะหรืออุจจาระควรล้างท�ำ 

ความสะอาด โดยล้างจากปากช่องคลอดไปหาทวารหนักและซับให้แห้ง

		  	 ส�ำหรับเพศชายทุกคร้ังที่ปัสสาวะหรืออุจจาระ ให้รูดหนังหุ้ม

ปลายอวัยวะสืบพันธ์ล้างท�ำความสะอาดและท�ำความสะอาดทวารหนักด้วย 

และซับให้แห้ง

		  	 ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งหลังการขับถ่าย 
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การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

	 ในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายปกติถ้าสามารถดูแลสุขภาพช่องปาก

อย่างถูกต้องเหมาะสม จะมีการเปลี่ยนแปลงสภาพช่องปากตามธรรมชาต ิ

เสื่อมถอยลงเพียงเล็กน้อย เช่น ฟันสึก เหงือกร่น ซ่ึงไม่มีผลกระทบต่อการ

ท�ำงานของช่องปาก แต่ในผู้สูงอายุท่ีมีโรคหรือความผิดปกติเรื้อรังบางอย่าง 

อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก ดังนี้

	 ผลกระทบต่อสภาวะในช่องปากโดยตรง

	 1.	 โรคเบาหวาน

	 	 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมปริมาณน�้ำตาล 

ในเลือดให้อยู่ในระดับดี จะมีผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก คือ

		  	 มแีนวโน้มเกดิโรคปรทินัต์ได้ง่ายและรุนแรงกว่าปกติ เนือ่งจาก 

	 	 	 มีการท�ำลายเน้ือเยื่อของเหงือก เนื้อเยื่อปริทันต์และกระดูก 

	 	 	 เบ้าฟัน ท�ำให้เหงือกบวม เกิดหนองปลายราก ฟันโยก  

	 	 	 จนสูญเสียฟันได้ในที่สุด

		   	เกิดฟันผุได้ง่ายเนื่องจากไม่มีน�้ำลายช่วยชะล้างอาหารและ 

	 	 	 ช่วยลดความเข้มข้นของภาวะกรดด่าง

		  	อาจพบอาการปากแห้ง ปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก  

	 	 	 ตดิเชือ้ราง่าย เนือ่งจากเช้ือราเจริญได้ดใีนน�ำ้ลายทีม่กีลโูคสสูง  

	 	 	 และถ้าผู้สูงอายุสูบบุหรี่หรือภาวะอนามัยช่องปากที่ไม่ด ี

	 	 	 ร่วมด้วยยิ่งท�ำให้เกิดติดเชื้อราง่ายและรุนแรงขึ้น

		   	เมื่อเกิดแผลในปากจะหายช้า
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	 2.	 ภาวะทุพโภชนาการ การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ที่พบบ่อย  

เช่น การขาดวติามินบ ีท�ำให้ลิน้เลีย่นเป็นมนัมีสีแดงจดั เนือ้เยือ่ในปากเป็นแผลง่าย  

การขาดธาตุเหล็กหรือกรดโฟลิก เป็นเวลานานหลายปี ท�ำให้เนื้อเยื่อ 

ในช่องปากติดเชื้อง่าย ลิ้นเลี่ยน รับรสได้ไม่ดี ปากแห้ง รวมถึงเป็นสาเหตุของ

การเกิดแผลปากนกกระจอกด้วย

	 3.	 วัณโรค อาจพบแผลที่มีลักษณะเฉพาะของวัณโรคในช่องปาก  

ซึ่งมีลักษณะสีแดง ไม่เจ็บ แผลจะคงอยู่นานโดยไม่หาย

	 4.	 โรคไตผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ท�ำให้ร่างกายไม่สามารถก�ำจัดของเสีย

ออกจากร่างกายได้ เกิดภาวะยูรีเมีย อาจพบอาการแสดงทางช่องปากได้ 

	 5.	 Sjogren’s syndrome ท�ำให้เกิดภาวะปากแห้ง ปวดแสบ 

ปวดร้อนในช่องปาก ติดเชื้อง่าย

	 6.	 การรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังบางชนิดเป็นประจ�ำ เช่น

		  	ยารักษาภมูแิพ้ ยากลุม่ลดความเครียด อาจท�ำให้ปรมิาณน�ำ้ตาล 

	 	 	 ลดลง เกิดภาวะปากแห้ง เกิดฟันผุง่าย ความสามารถในการ 

	 	 	 ต้านเช้ือจุลนิทรย์ีลดลง น�ำ้ลายมคีวามเป็นกรดเพิม่ขึน้ เกดิการ 

	 	 	 ระคายเคือง เนื้อเยื่อในปากอักเสบง่าย

		   	ยารักษาโรคความดันสูง ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรค 

	 	 	 ข้ออักเสบ ยารักษาโรคตบั อาจกระตุน้ให้เกิดรอยโรคสีขาวบน 

	 	 	 เนือ้เยือ่ทีเ่ชด็ถไูม่ออก ปวดแสบปวดร้อน ทีเ่รยีกไลเคนพลานัส

		   	ยารกัษาโรคหอบหดืทีเ่ป็นยาพ่นในกลุม่สเตยีรอยด์ อาจให้เกดิ 

	 	 	 เชื้อราในช่องปากง่ายขึ้น

	 7.	 การบ�ำบดัทางรงัส ีเคม ีเพือ่ต้านเซลมะเรง็ การฉายรงัสรีกัษามะเรง็

บริเวณศีรษะและใบหน้าอาจท�ำให้ต่อมน�้ำลายมีการเปลี่ยนแปลง น�้ำลาย 
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น้อยลง มีอาการปากแห้ง ลิ้นแห้ง ตึง กลืนล�ำบาก เนื้อเยื่อต่างๆ ระคายเคือง  

มีอาการปวดแสบปวดร้อน เป็นแผล มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่องปาก 

โดยเฉพาะเชื้อรา และการติดเชื้อทางระบบทางเดินอาหารได้ง่าย มีฟันผุง่าย

ครั้งละหลายซี่ เนื่องจากไม่มีน�้ำลายช่วยชะล้างอาหารหรือช่วยปรับสมดุลใน

ช่องปาก ความสามารถในการรับรสชาติเปลี่ยนไป

	 ผลกระทบต่อกล้ามเนื้อใบหน้า และช่องปาก
	 ผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามพกิารถาวรของเนือ้สมอง

ที่ส่งผลให้กล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปาก อ่อนแรงหรือท�ำงานไม่ประสานกัน 

ท�ำให้การสบฟันการบดเคีย้วไม่เป็นไปตามปกตคิวบคุมทางการเคลือ่นไหวของ

ลิ้นไม่ได้ การเคลื่อนไหวของเพดานปากด้านในลดลง กลไกการป้องกันอาหาร

หลุดเข้าหลอดลมลดลงท�ำให้ความสัมพันธ์ของการกลืนและการหายใจเสียไป 

และเกิดการไอ ส�ำลักได้ง่าย กลืนล�ำบาก เศษอาหารสะสมบริเวณด้านข้าง

กระพุง้แก้ม  ใต้ลิน้ เพดาน เกดิกลิน่ปากและเกดิการตดิเชือ้ ฟันผุ เหงือกอกัเสบ

ได้ง่าย

	 ผลกระทบต่อการใส่ฟันเทียม
	 กรณีที่โรคเรื้อรังหรือการใช้ยารักษาส่งผลให้เกิดภาวะปากแห้ง  
จะท�ำให้รู้สึกไม่สบายเวลาใส่ฟันเทียมเนื่องจากเกิดการเสียดสี เจ็บ ไม่กระชับ 
ถ้ามกีารอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ใบหน้าและช่องปาก ขากรรไกรล่างไม่นิง่ ท�ำให้
ควบคุมฟันเทียมขณะเคี้ยวและกลืนล�ำบาก เนื่องจากสูญเสียความรู้สึกในการ
เตอืนว่าฟันเทยีมนัน้เคลือ่นทีไ่ปมา การมพียาธสิภาพของเส้นประสาทรบัความ
รูสึ้กและสัง่การ ผูส้งูอายจุะไม่สามารถบอกได้ว่าฟันเทยีมเข้าทีห่รือไม่ ฟันเทียม
อาจหลวมเนื่องจากน�้ำหนักลด
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	 ผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลช่องปากตนเอง
	 การมีสภาพร่างกายที่ผิดปกติ เนื่องจากมีโรคประจ�ำตัวบางอย่าง  
มผีลกระทบต่อประสทิธภิาพการท�ำความสะอาด เช่น โรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์  
นอกจากท�ำให้ประสิทฺธิภาพการใช้มือลดลงแปรงฟันล�ำบากแล้ว อาจมีภาวะ
เหงือกอักเสบได้มากกว่าคนปกติ เนื่องจากมีการสูญเสียของเนื้อเยื่ออ่อน 
และแข็งในปาก ผู้สูงอายุที่เป็นโรคพาร์คินสัน ซึ่งขยับเคลื่อนไหวล�ำบาก  
กล้ามเนื้อใบหน้าแข็งเกร็ง ริมฝีปาก ลิ้น เคลื่อนไหวไม่ดีควบคุมการกลืนยาก 
การท�ำความสะอาดช่องปากก็ล�ำบากด้วย นอกจากนี้ปัญหาภาวะจิตใจ  
ซึมเศร้า สมองเสื่อม ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถ
ดูแลความสะอาดช่องปากด้วยตนเองได้
	

	 ความจ�ำเป็นที่ต้องดูแลช่องปากในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  
จุดมุ่งหมายของการดูแล เพื่อ 
	 1.	 ป้องกัน และชะลอการเกิดความผิดปกติ และรอยโรคในช่องปาก 
การท�ำให้ช่องปากสะอาดอยู่เสมอจะช่วยป้องกันและชะลอการเกิดรอยโรค
ช่องปาก เช่น ฟันผุ โรคปริทันต์ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของความเจ็บปวดและ 
การสูญเสียฟันในผู้สูงอายุ ป้องกันการเกิดแผล ลดการติดเชื้อ เช่น เชื้อรา  
ซึ่งความผิดปกติเหล่านี้เมื่อเกิดขึ้น จะส่งผลต่อภาวะอารมณ์ อาจท�ำให้เกิด
ความวิตกกังวล นอนไม่หลับ ซึมเศร้า และรู้สึกโดดเดี่ยว ส่งผลต่อพฤติกรรม
การบริโภค ช่องปากที่สะอาดจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกสบาย เกิดความ
อยากและมคีวามสุขในการรบัประทานอาหารซึง่จะสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ
ของผู้สูงอายุ
	 2.	 ช่วยควบคุม สภาวะของโรคเรื้อรังบางโรค เช่น เบาหวาน มีความ
สมัพนัธ์กบัสภาพช่องปาก แบบส่งผลกระทบซึง่กนัและกนั  โดยผูส้งูอายทุีเ่ป็น
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โรคเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ มีแนวโน้มเกิดโรคปริทันต์ง่ายและรุนแรง
กว่าปกติ เกิดฟันโยก สูญเสียฟันได้ง่าย 

รูปแสดงสภาวะปริทันต์ปกติ	 รูปแสดงสภาวะปริทันต์อักเสบ
	 	 ในผู้ป่วยเบาหวาน

	 การมีโรคปริทันต์ มีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ ท�ำให้การควบคุม
น�้ำตาลยากข้ึน และถ้าได้รักษาโรคปริทันต์ให้อยู่ในภาวะปกติ จะส่งผล 
ในด้านบวกต่อสภาวะของโรคเบาหวาน สามารถช่วยการคุมปริมาณน�้ำตาล 
ในเลอืดได ้นอกจากนีย้ังพบว่าแบคทีเรียทีก่อ่ให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ ปรทิันต์
และฟันผุ มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบในผู้สูงอาย ุ
การมโีรคเหงอืกอกัเสบระดบัรนุแรงร่วมกบัการสบูบุหรีแ่ละระดบัโคเลสเตอรอล
ที่สูง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น การติดเชื้อหรือ
เลือดออกในปาก อาจท�ำให้เกิดการติดเช้ือไปในกระแสเลือด เกิดก้อนเลือด 
อุดตัน ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองได้ เป็นต้น

ฟันผุ เหงือกอักเสบ
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	 3.	 ฟื้นฟูประสิทธิภาพการท�ำงานของช่องปาก การบริหารกล้ามเนื้อ
ใบหน้า ลิ้น จะช่วยฟื้นฟูประสิทธิภาพ การเคี้ยว การกลืน การพูด การแสดง 
ความรู้สึกทางใบหน้า รวมถึงกระตุ้นการผลิตน�้ำลาย

	 ข้อแนะน�ำในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ
	 การดูแลความสะอาดช่องปากและการดูแลฟันเทียม มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อก�ำจัดคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของโรคในช่องปาก ท�ำได้ทั้ง 
การขัด ถู ขูด และการใช้สารเคมี การท�ำความสะอาดเหงือกและฟัน วิธ ี
ทีท่�ำได้ด้วยตนเองและคุน้เคยท่ีสดุ คอื การแปรงฟัน แต่ในผู้สูงอายุสภาพเหงือก
และฟันเปลี่ยนแปลง มีเหงือกร่น ซอกฟันห่าง ฟันล้ม ฟันยื่น รวมทั้งความ
สามารถในการใช้มือและสายตาที่ลดลง ควรมีวิธีการและการเลือกใช้อุปกรณ์
เสริมอื่นๆ ที่เหมาะสมร่วมด้วย อุปกรณ์ท�ำความสะอาดที่แนะน�ำ ได้แก่

การแปรงฟันที่ถูกวิธี
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	 แปรงสีฟัน : การเลือกใช้แปรงสีฟัน
	 ควรเลือกใช้แปรงสีฟันที่มีด้ามจับได้ถนัดมือ ตัวแปรงไม่เล็กหรือ 
ใหญ่เกินไปเมื่อเทียบกับขนาดของช่องปาก ขนแปรงนิ่ม ปลายขนแปรงมน 
ควรเปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อขนแปรงบานหรือมีอายุการใช้งาน 2-3 เดือน
	 การแปรงฟันที่ถูกวิธี มีหลักส�ำคัญ คือ ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 
2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน ควรแปรงฟันให้ถึงทุกซี่ทุกด้านโดยเฉพาะคอฟันและ
ซอกฟัน ควรแปรงฟันร่วมกบัการใช้ยาสีฟันชนดิครีมทีผ่สมฟลอูอไรด์เพือ่ป้องกนั
ฟันผุ ควรใช้เวลาแปรงฟันแต่ละครั้ง ประมาณ 2 นาที
	 กรณีผู้สูงอายุมีปัญหากล้ามเนื้อมือหรือไม่สามารถควบคุมการใช้มือ
ในการจับแปรงสีฟันแบบธรรมดาได้ดี อาจแก้ไขโดยปรับขนาดแปรงสีฟัน 
ให้จับได้เหมาะมอื เช่น ถ้าไม่สามารถก�ำมือได้แน่นเท่าปกตคิวรปรบัขนาดแปรง
ให้ใหญ่ขึ้น  หรือเพิ่มสายรัดยึดแปรงไว้กับมือโดยใช้วัสดุที่หาง่าย น�้ำหนักเบา 
ไม่ดูดซับน�้ำ  หรือเลือกใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าเพื่อผ่อนแรงโดยวางแปรงให้ครบ 
ทุกซี่และทุกด้านของฟัน

	 แปรงซอกฟัน
	 ใช้ท�ำความสะอาดซอกฟันท่ีเป็นช่องหรือฟันห่างได้ดี การใช้เลือก

ขนาดแปรงให้ส่วนทีเ่ป็นขนแปรงมขีนาดใหญ่กว่าซอกฟันทีจ่ะท�ำความสะอาด

เล็กน้อย จุ่มน�้ำให้ขนแปรงอ่อนนุ่ม สอดเบาๆ เข้าไประหว่างซอกฟันในทิศที่ 

เอียงไปทางปลายฟันขยับเข้าออกแนวนอน

	 แปรงกระจุกเดียว
	 ลักษณะคล้ายแปรงปกติแต่มีขนแปรงเพียงกระจุกเดียว ใช้ท�ำ 

ความสะอาดในจุดลกึๆ หรอืแคบๆ เช่น ด้านหลงัฟันกรามซีส่ดุท้ายทีแ่ปรงสฟัีน

ปกติแปรงได้ไม่ถึงไม่ถนัด หรือใช้แปรงวนรอบฟันซี่ท่ีเหลือเดี่ยวๆ ไม่มีฟัน 

ข้างเคียง
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	 ไหมขัดฟัน 
	 ลกัษณะเป็นเส้นแบน มีทัง้ขนาดเลก็และขนาดใหญ่ให้เลอืกตามขนาด
ความกว้างของซอกฟันใช้ช่วยท�ำความสะอาดซอกฟันโดยใช้ควบคู่กับการ 
แปรงฟัน อย่างน้อย วันละ 1 ครั้ง การใช้จะดึงไหมขัดฟันออกมายาวประมาณ 
12 นิว้ ใช้นิว้กลางพนัปลายไว้ใช้นิว้หวัแม่มอื และนิว้ชีจ้บัเส้นไหมน�ำไหมขดัฟัน
ค่อยๆ ผ่านลงในซอกฟัน พยายามอย่าให้บาดเหงือก หากไหมขัดฟันติดให้
ปล่อยปลายข้างหนึ่งแล้วค่อยๆ ดึงออกด้านข้าง

	 ไม้จิ้มฟัน
	 ใช้ช่วยท�ำความสะอาดขจัดคราบจุลินทรีย์ที่อยู่ระหว่างซอกฟันและ

ช่วยเขี่ยเศษอาหารออก แต่มักใช้ได้ถนัดในฟันหน้าที่มีเหงือกร่นมีช่องเห็นชัด 

หรือช่องระหว่างแยกรากฟัน ไม้จิ้มฟันควรมีลักษณะด้ามตรง แบน เรียว บาง 

ไม่มีเสี้ยน ใช้โดยสอดเข้าไปในซอกฟัน ระวังอย่าให้เป็นอันตรายต่อเหงือก  

กรณใีช้ท�ำความสะอาดคอฟันถ้าเป็นไม้จิม้ฟันปลายแหลมควรกดัปลายให้แตก

เป็นพู่ก่อน แล้วค่อยๆ ใช้ครูดไปตามคอฟันขอบเหงือก ไม้จิ้มฟันใช้ง่ายกว่า 

ไหมขัดฟันแต่มีข้อจ�ำกัดมากกว่าตรงที่ใช้ได้เฉพาะผู้ที่มีช่องว่างระหว่างซ่ีฟัน 

ไม่สามารถใช้ขัดท�ำความสะอาดตรงมุมโค้งของฟันและซอกฟันปกติเพราะ 

โอบรอบฟันไม่ได้
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การให้อาหารเหลวทางสายยาง
	 การให้อาหารทางสายยางหมายถึงการให้อาหารเข้าสู่ระบบทางเดิน

อาหารโดยผ่านสายยางในผู้ท่ีไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้  

และมีปัญหาในการกลืน โดยที่ระบบทางเดินอาหารยังคงสามารถย่อยและ 

ดดูซมึอาหารได้ หรอืการให้อาหารเหลวผ่านทางสายยางเข้าสูก่ระเพาะอาหาร

โดยตรงเพื่อให้ได้รับอาหาร น�้ำ และ ยา เพียงพอ การให้อาหารทางสายยาง  

แพทย์จะใส่สายยางลงไปในกระเพาะอาหารโดยตรง อาหารทางสายยาง  

โดยหลักต้องมีอาหารให้ครบ 5 หมู่ คือ คาร์โบไฮเดรต (ข้าว แป้ง น�้ำตาล) 

โปรตนี (เนือ้สตัว์ ไข่ นม ถัว่) ไขมนั (น�ำ้มนั หรอืไขมันสัตว์) เกลือแร่และวิตามนิ 

(ผักต่างๆ และผลไม้) กล่าวโดยทั่วไปต้องให้ได้คาร์โบไฮเดรต 40-50%  

โปรตนี 20-30% ไขมนั 10-20% เกลอืและวติามนิ 10% แล้วแต่ว่าผูท้ีต้่องการ

หรือต้องหลีกเลี่ยงอาหารบางประเภท จะจัดท�ำสูตรอาหารแตกต่างกันไป 

ในแต่ละบุคคล หรือท้องถิ่นว่าจะหาซื้อหรือจัดหาได้สะดวกอีกด้วย ผลไม้ 

ตามฤดูกาลก็ประยุกต์เข้ากับสูตรอาหารได้เช่นกัน

	 การให้อาหารทางสายยาง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ตามต�ำแหน่งที่

เข้าสู่ร่างกาย คือ ใส่สายยางทางจมูก ใส่สายยางทางหน้าท้อง การให้อาหาร

ทั้ง 2 วิธีนี้ใช้หลักการ และวิธีการให้เหมือนกัน

	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการให้อาหารทางสายยาง
	 1.	 กระบอกแก้วส�ำหรับให้อาหารขนาด 50 ซี.ซี. (ลักษณะเหมือน 

	 	 กระบอกฉีดยา แต่ปลายที่ต่อกับสายยางโตกว่า)

	 2.	 ภาชนะมีฝาปิด ส�ำหรับใส่กระบอกแก้ว
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	 3.	 ส�ำลี แอลกอฮอล์ 70%

	 4.	 อาหารเหลวตามสูตรที่แพทย์สั่ง อุ่นพอดี
	 5.	 ยาตามแพทย์สั่ง
	 6.	 น�้ำสะอาดส�ำหรับล้างสาย 50-100 ซี.ซี.

	 การเตรียมอาหารเหลว แบ่งออกเป็น 2 ประเภท
	 1.	 อาหารส�ำเร็จรูป มีทั้งชนิดน�้ำใช้ได้ทันที และชนิดผงใช้ชงกับ 
น�้ำต้มสุกอัตราส่วนตามแพทย์สั่ง
	 2.	 อาหารที่จัดเตรียมขึ้นเองเป็นอาหารปั่นละเอียด

	 ตัวอย่างสูตรอาหารที่จัดเตรียมขึ้นเอง
	 ส่วนผสม ไข่ลวก 5 นาที 3 ฟอง เนื้อไก่สับละเอียด 1 ขีด น�้ำตาล
ทราย 10 ช้อนโต๊ะ เกลือป่น ½ ช้อนชา  ผัก 1 ขีด 
	 วิธีท�ำ
	 1.	 น�ำส่วนผสมทั้งหมดใส่ในหม้อต้มยกเว้นไข่ลวกใส่น�้ำให้พอดี
	 2.	 ตั้งไฟเคี่ยวจนเปื่อย ยกลงตั้งทิ้งไว้ให้เย็น
	 3. 	น�ำไข่ลวกผสมกับผักต้ม ใส่เครื่องปั่นปั่นจนละเอียด
	 4. 	กรองใส่ขวดแล้วเติมน�้ำสุกให้ครบ 1 ลิตร
	 ข้อควรระวัง
	 1.	 อาหารปั่นควรใช้ให้หมดภายใน 24 ชั่วโมง
	 2.	 อาหารที่เหลือเก็บเข้าตู้เย็นชั้นล่าง ไม่แช่เข็ง
	 3.	 ภาชนะทีใ่ช้และบรรจคุวรลวกน�ำ้ร้อนก่อนเกบ็ และแยกชดุต่างหาก 
	 	 ไม่ควรใช้ปนกับผู้อื่น
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	 ช่วงเวลาของการให้อาหาร แบ่งเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้
	 1.	 การให้อาหารทางสายยางเป็นครั้งคราว โดยให้วันละ 4-6 ครั้ง 
ส่วนใหญ่มกัจะให้ตามมือ้ของอาหาร คอือาหารเช้า อาหารกลางวนั อาหารเยน็ 
และในกรณีที่อาหารเหลวมีปริมาณมากอาจจะแบ่งเป็น 4 มื้อ คือ ก่อนนอน
ส่วนระหว่างม้ืออาจจะให้น�้ำเปล่าหรือน�้ำหวานเพ่ือให้ร่างกายได้รับน�้ำอย่าง
เพียงพอ
	 2.	 การให้อาหารทางสายยางอย่างต่อเนือ่งโดยหยดทางสายให้อาหาร
อย่างช้าๆ ในผู้ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ทีละจ�ำนวนมาก เช่น ในผู้ที่
มีปัญหาในการย่อยและการดูดซึม อาจจะควบคุมจ�ำนวนหยดด้วยเครื่องมือ
ควบคุมการให้อาหาร

	 การตรวจสอบต�ำแหน่งสายให้อาหาร
	 การตรวจสอบปลายสายให้อาหารเป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องปฏิบัติก่อน 
ให้อาหารทกุครัง้ เพือ่ให้แน่ใจว่าปลายสายให้อาหารอยูใ่นกระเพาะอาหารและ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากปลายสายให้อาหารเลื่อนออกมานอก
กระเพาะอาหาร

	 วิธีปฏิบัติ
	 1.	 ทดสอบด้วยการดดูสิง่ตกค้างในกระเพาะอาหาร ถ้าได้สิง่ทีต่กค้าง
จากกระเพาะอาหาร แสดงว่าปลายสายอยูใ่นกระเพาะอาหาร ถ้าไม่มสีิง่ตกค้าง
จะต้องปฏิบัติตามวิธีที่ 2 ต่อ
	 2.	 ฟังเสยีงลมผ่านปลายสายอาหารโดยใช้กระบอกส�ำหรบัให้อาหาร
ดันลมเข้าไปประมาณ 15-20 ซี.ซี. พร้อมกับฟังด้วยหูฟัง (ถ้ามี)
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	 วิธีการให้อาหารโดยสายให้อาหารทางจมูก
	 1.	 บอกให้ทราบก่อนว่าจะให้อาหาร
	 2.	 ถ้าลุกนั่งได้ให้อยู่ในท่านั่ง ถ้าช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ จัดให้อยู่ในท่า
ศีรษะสูงหรือกึ่งนั่งกึ่งนอน ในรายที่เจาะคอหรือมีเสมหะในคอมากควรดูด
เสมหะออกให้เรยีบร้อยทกุคร้ังก่อนทีจ่ะเร่ิมให้อาหาร เพือ่กันการย้อนกลับของ
อาหารเข้าหลอดลมจะท�ำให้ส�ำลักได้
	 3.	 ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และเช็ดให้แห้งด้วยผ้าสะอาด 
	 4.	 เช็ดปลายสายยางด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ให้สะอาด ดูให้สายยาง
อยู่ในต�ำแหน่งเดิมที่ท�ำเครื่องหมายไว้ที่สายยาง
	 5.	 ต่อกระบอกแก้วเข้ากบัสายยาง ทดลองดดู้วยลกูสบูว่าสายยางอยู่
ในกระเพาะอาหารหรือไม่ถ้าอยู่จะดูดได้น�้ำหรือน�้ำย่อยออกมา
	 6.	 ดูดอาหารที่ค้างในกระเพาะอาหารออกมาถ้ามีมากกว่า 50 ซี.ซี. 
ให้ใส่กลับเข้าไป รอประมาณ 1 ชั่วโมง ถ้ายังมีค้างมากเหมือนเดิม แสดงว่า
ระบบย่อยอาหารท�ำงานไม่ดีให้งดมื้อนั้นเพื่อป้องกันการท้องอืด 
	 7.	 พับสายยางไว้ก่อนแล้วเริ่มเทอาหารใส่กระบอกแก้ว ปล่อยสาย
ยางที่พับไว้ให้อาหารไหลลงช้าๆ โดยยกกระบอกแก้วให้สูงกว่าระดับหน้าอก 
คอยเติมอาหารตลอดเวลาเพือ่ไม่ให้อากาศเข้า คอยสงัเกตหากมอีาการผดิปกติ 
เช่น ส�ำลัก อาเจียน ขณะให้อาหาร ให้หยุดทันที
	 8.	 เตรยีมยาหลงัอาหารให้พร้อม ถ้าเป็นยาเมด็บดให้ละเอยีด ละลาย
น�้ำให้เข้ากัน เทใส่กระบอกแก้ว แล้วตามด้วยน�้ำประมาณ 50 ซี.ซี. เพื่อล้าง
สายยางให้สะอาด
	 9.	 ยกปลายสายยางให้สูง เพื่อให้น�้ำในสายยางไหลลงกระเพาะให้
หมดแล้วปิดจุกยางให้แน่น ท�ำความสะอาดปลายสายอีกครั้งด้วยส�ำลีชุบ
แอลกอฮอล์
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	 10. หลังให้อาหารแล้ว จัดนอนในท่านอนหงายศีรษะสูง 60 องศา 
นานประมาณ ½ -1 ชัว่โมง เพือ่ป้องกนัการไหลย้อนกลบัของอาหารอาจท�ำให้
อาเจียนและส�ำลักได้
	 11. ล้างกระบอกให้ สะอาดทุกครั้ง แล้วน�ำไปต้ม และเก็บในภาชนะ
มีฝาปิดสะอาดและแห้งพร้อมที่จะใช้ครั้งต่อไป

	 การดูแลสายยางให้อาหาร
	 1.	 เปลี่ยนพลาสเตอร์ที่ติดสายยางกับจมูกทุก 2-3 วัน หรือเมื่อหลุด
	 2.	 ท�ำความสะอาดรูจมูก และรอบจมูกด้วยไม้พันส�ำลี หรือผ้าชุบน�้ำ
	 3.	 ระวังสายยางเลื่อนหลุดควรท�ำเครื่องหมายไว้เป็นจุดสังเกต
	 4. 	ถ้าสายยางเล่ือนหลุดไม่ควรใส่เองเพราะอาจใส่ผดิไปเข้าหลอดลม 
ให้มาพบแพทย์
	 5.	 ควรน�ำมาพบแพทย์เพื่อเปลี่ยนสายให้อาหารเมื่อสกปรกหรือ 
ทุก 1 เดือน



คู่มือปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ส�ำหรับประชาชน20

	 อาการผิดปกติที่ต้องปรึกษาแพทย์
	 1.	 มีไข้สูง
	 2.	 มีน�้ำหนักลด
	 3.	 เกิดอาการส�ำลักบ่อยๆ
	 4.	 ท้องเดินและท้องอืดบ่อยๆ โดยไม่ทราบสาเหตุ

การจัดท่าและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอัมพาต

	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอัมพาต
	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอัมพาต จะต้องค�ำนึงถึง
	 1.	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย ให้สังเกตอุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมีความมั่นคงและปลอดภัยเพียงใด
	 2.	 สภาวะและความสามารถของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่มีความแข็งแรง
จะสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุหรือผู้ที่อ่อนแอซึ่งต้อง
อาศัยการช่วยเหลือค่อนข้างมาก
	 3.	 ต�ำแหน่งหรือที่ที่จะเคลื่อนย้ายต้องไม่มีสิ่งกีดขวางและมีความ
มั่นคง
	 4.	 ความสูงต�่ำของต�ำแหน่งที่จะเคลื่อนย้ายไปถ้าเป็นระดับเดียวกัน
การเคลื่อนย้ายจะเป็นไปได้ง่ายและปลอดภัย
	 5.	 ความม่ันคงและปลอดภัยของผู้ช่วยเหลือต้องอยู่ในท่าที่มั่นคง 
ปลอดภัยและถูกต้อง ไม่อยู่ในต�ำแหน่งที่กีดขวางการเคลื่อนย้ายตัวของผู้ป่วย
	 6.	 ความเข้าใจตรงกันระหว่างผู้ช่วยเหลือและผู้ป่วย โดยผู้ช่วยเหลือ
จะต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการเคลื่อนย้ายอันตรายท่ีเกิดข้ึน รวมท้ัง
ขณะเคลื่อนย้ายควรให้สัญญาณเพื่อเคลื่อนย้ายไปได้พร้อมเพรียงกัน
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	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก
	 1.	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงมายังรถเข็นหรือเก้าอี้ (ด้านมีแรง)
		  	 จดัรถเขน็หรอืเก้าอีว้างทแยงมมุกบัเตยีง หนัหน้ารถเขน็เข้าชดิ 
	 	 	 ทางแขน-ขาข้างดี ล็อครถก่อนเคลื่อนย้ายทุกครั้ง
		  	 โน้มตัวมาข้างหน้า ใช้มือข้างที่ดียันขอบเตียง ดันตัวให้ลุก 
	 	 	 ขึ้นยืน ให้น�้ำหนักอยู่บนขาที่ดี
		  	 เอื้อมแขนข้างที่ดี เอามือมาจับพนักเก้าอี้ หรือขอบรถเข็น 
	 	 	 ด้านนอก แล้วค่อยๆ หย่อนตัวลงนั่งในเก้าอี้หรือรถเข็น

การเคลื่อนย้ายจากเตียงไปยังรถเข็นหรือเก้าอี้
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	 2.	 การเคล่ือนย้ายจากรถเขน็หรอืเก้าอีม้ายงัเตียง (ด้านมแีรง) มลี�ำดบั
ขั้นตอนคล้ายกัน
	 3.	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากรถเข็นหรือเก้าอี้มายังเตียง (ด้าน 
อ่อนแรง)
		  	 วิธีการนี้อาจเกิดอันตรายและเคลื่อนย้ายได้ล�ำบากกว่าวิธี 
	 	 	 การแรก เพราะผู้ป่วยไม่สามารถเกร็งเข้าให้ตรงได้ (ในด้าน 
	 	 	 ที่อ่อนแรง) เพื่อหมุนตัวลงนั่ง จึงต้องอาศัยผู้ช่วยเหลือโดย 
	 	 	 ผู้ช่วยเหลือยืนอยู่ด้านหน้าใช้เข่าประกบบริเวณเข่าของผู้ป่วย 
	 	 	 ให้ตรง แล้วจับผู้ป่วยยืนขึ้น จากนั้นให้หมุนตัวนั่งลงบนเตียง
		  	 วิธีการเคลื่อนย้ายกลับก็ท�ำกลับกัน

การเคลื่อนย้ายจากรถเข็นไปยังเตียงหรือเก้าอี้
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	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อน
	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อน จากรถเข็นนั่งไปยังเตียง

	 วิธีที่ 1  เข้าเตียงทางด้านหน้า
	 	 1.	 เข็นรถเข็นน่ังหนัหน้าเข้าหาเตยีงโดยให้ตัง้ฉากกบัเตยีงต�ำแหน่ง 
ประมาณกึ่งกลางเตียง
	 	 2.	 เว้นระยะห่างระหว่างเตียงกับรถเข็นนั่งให้พอเหมาะท่ีผู้ป่วย
สามารถยกขาวางพาดบนเตียงได้แล้วล็อครถเข็น
	 	 3.	 ยกขาทั้ง 2 ข้าง วางบนเตียงแล้วปลดล็อค
	 	 4.  เข็นรถเข็นนั่งให้ชิดกับเตียงแล้วล็อครถเข็นอีกครั้ง
	 	 5.	 ให้ผู้ป่วยเลื่อนตัวจากรถเข็นนั่งไปบนเตียงโดยใช้ลักษณะการ
ยกก้นขึ้นพร้อมกับเลื่อนตัวมาด้านหน้า
	 	 6.	 ถ้าผูป่้วยมกี�ำลงัสามารถเคลือ่นย้ายตวัเองได้ กใ็ห้ผูป่้วยท�ำเอง
แต่ผูช่้วยเหลอืควรยนือยูด้่านข้าง จบัเขม็ขดัของผูป่้วย จากน้ันออกแรงช่วยยก
ผู้ป่วยไปยังเตียง
	 	 7.	 วธีิการเคลือ่นย้ายกลบัก็จะท�ำกลบักนั โดยผูป่้วยถอยหลงัเข้าหา
รถเข็นนั่งต้องล็อครถเข็นนั่งก่อนที่จะเคลื่อนย้ายทุกครั้ง

	 วิธีที่ 2  เข้าทางด้านในแนวเฉียง
	 เป็นวิธีการค่อนข้างยากต้องเป็นผู้ป่วยที่มีก�ำลังของแขนค่อนข้างดี
และทรงตัวในท่านั่งได้ดี
	 	 1.	 ผู้ป่วยเข็นรถนั่ง หันหน้าเข้าหาเตียง ในทิศเฉียงท�ำมุมกับเตียง 
45 องศา แล้วล็อครถเข็น
	 	 2.	 ผู้ป่วยยกขาลงจากท่ีวางเท้าท้ัง 2 ข้าง จากน้ันก้มตัวลงยกที่
วางเท้าขึ้นโดยขณะก้มลงให้ใช้มือเหนี่ยวบริเวณที่วางแขน
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	 	 3.	 ผูป่้วยเลือ่นตัวออกมาโดยให้บรเิวณก้นอยูร่มิเบาะและให้แนว
ของขาขนานกับเตียง
	 	 4.	 มอืข้างหนึง่กดบรเิวณเตยีงส่วนอกีมือหน่ึงกดบรเิวณทีว่างแขน
จากนั้นยกตัวขึ้นเคลื่อนตัวไปยังเตียง
	 	 5.	 ผู้ช่วยเหลือควรระวังผู้ป่วยโดยยืนอยู่ทางด้านหน้าของผู้ป่วย
ย่อเข่าลงจับบริเวณเข็มขัดผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนย้ายตัวเองได ้ 
ผู้ช่วยเหลือควรออกแรงช่วยพยุงและต้องใช้เข่าดัน เข่าทั้ง 2 ข้างของผู้ป่วยไว้ 
เพื่อป้องกันเข่าทรุดลง จากนั้นหมุนผู้ป่วยนั่งลงบนเตียง
	 	 กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (ทั้งผู้ป่วยอัมพาตครึ่ง
ซีกและอัมพาตครึ่งท่อน) จะต้องมีผู้ช่วยเหลือ 2 คน ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 จะอยู่
ด้านหลงัผูป่้วยยนือยู่ระหว่างบริเวณรอยต่อระหว่างรถกบัเตยีง ให้ผูป่้วยกอดอก 
ผู้ช่วยเหลือใช้มือสอดใต้รักแร้จากด้านหลังมาทางด้านหน้า เอามือจับบนแขน
ของผู้ป่วย ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 จะใช้มือสอดเข้าไปใต้เข่ารองรับขาทั้ง 2 ข้าง
เตรียมพร้อมที่จะเคลื่อนย้ายโดยให้สัญญาณการเคลื่อนย้ายพร้อมกัน

	 การฝึกลุกนั่งในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก
	 ประโยชน์
	 1.	 ท�ำให้ร่างกายส่วนต่างๆ ได้มีการเคลื่อนไหว
	 2.	 มนี�ำ้หนกักดผ่านข้อต่อต่างๆ เป็นการกระตุน้ประสาทรบัความรูส้กึ
ของข้อต่อไม่ให้เสียไป
	 3.	 ช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิต
	 4.	 ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น แผลกดทับ การนอนติดเตียง
	 5.	 มีผลทางด้านจิตใจของผู้ป่วย



คู่มือปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ส�ำหรับประชาชน 25

	 การฝึกลุกนั่งท่ีถูกวิธีนั้นควรให้ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งได้เองโดยมี 
ผู้ช่วยเหลือน้อยที่สุดกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการใช้แขนและขาข้างปกติ ช่วยลดการ
เกิดอาการเกร็งขณะลุกนั่ง ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถน่ังท�ำกิจวัตรประจ�ำวันอื่นได้ 
เช่น การรับประทานอาหาร เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยสามารถทรงตัวในท่านั่งได้แล้ว 
เราก็สามารถที่จะฝึกยืนและเดินต่อไปได้ เป็นการช่วยฟื้นฟูสภาพให้ผู้ป่วย 
กลับคืนสู่สภาพปกติมากที่สุด

	 การลุกนั่งข้างเตียงทางด้านอ่อนแรง (โดยมีผู้ช่วยเหลือ)
	 1.	 ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวมาทางด้านอ่อนแรง งอเข่าทั้ง 2 ข้าง ใช้มือ
ข้างปกติยันพื้นเตียง
	 2.	 ผูช่้วยเหลือช่วยจบัขาทัง้ 2 ข้าง ห้อยลงข้างเตยีงและประคองไหล่
ให้ลุกขึ้นนั่ง

	 การลุกนั่งข้างเตียงทางด้านปกติ
	 1.	 พลกิตะแคงตวัมาทางด้านปกต ิใช้ขาข้างปกตช้ิอนขาข้างอ่อนแรง
ห้อยลงข้างเตียง
	 2.  พยายามยกศีรษะและล�ำตัวขึ้นใช้แขนทั้ง 2 ข้างยันตัวขึ้นนั่ง

	 การลุกนั่งข้างเตียงทางด้านอ่อนแรง (ด้วยตนเอง)
	 1.	 ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวมาทางด้านอ่อนแรงงอเข่าทั้ง 2 ข้าง
	 2.	 ใช้ขาข้างปกติ ช้อนขาข้างอ่อนแรงห้อยลงข้างเตียง
	 3.	 ใช้มือข้างปกติยันพื้นเตียงขึ้นนั่ง
	 4.	 ผูช่้วยเหลือช่วยใช้แรงกดทีส่ะโพกและไหลข้างปกตลิงเพือ่ให้ผูป่้วย
ลุกได้ง่ายขึ้น 
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	 การฝึกขยับก้น เมื่อนั่งข้างเตียง (โดยมีผู้ช่วยเหลือ)
	 1.	 ใช้มือข้างปกติจับมือข้างอ่อนแรงยื่นไปข้างหน้า
	 2.	 ผู้ป่วยถ่ายน�้ำหนักไปบนก้นข้างหน้าแล้วยกก้นข้างหลังขึ้นคล้าย
การก้าวเดินไปข้างหน้า
	 3.	 ผู้ช่วยเหลือช่วยขยับก้นไปตามทิศทางที่ต้องการ

	 การฝึกขยับก้น เมื่อนั่งข้างเตียง (ด้วยตนเอง)
	 1.	 ใช้มือข้างปกติจับมือข้างอ่อนแรงยื่นไปข้างหน้า
	 2.	 ถ่ายน�้ำหนักไปบนก้นข้างหนึ่ง และยกก้นอีกข้างหนึ่งขึ้น
	 3.	 ไหล่และสะโพกด้านตรงข้ามกันจะเคลื่อนไหวสลับกัน

	 การฝึกขยับจากท่านั่งสู่ท่ายืน
	 1.	 วางเก้าอี้ด้านหน้าผู้ป่วย
	 2.	 ผู้ช่วยเหลือยืนอยู่ทางด้านอ่อนแรงมือด้านหนึ่งช่วยกดเข่าด้าน 
อ่อนแรงเพื่อกันเข่าทรุด อีกมือหนึ่งจับที่สะโพกด้านปกติ
	 3.	 ให้ผู้ป่วยประสานมือยื่นแขนและโน้มตัวไปข้างหน้า แตะเก้าอี ้
พร้อมกับยกก้นขึ้นจากนั้นให้ยืดตัวขึ้นในท่าตรง
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บทที ่ 3 

การดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพและการออกก�ำลังกาย 

	

	 เวชศาสตร์ฟื้นฟูหรือกายภาพบ�ำบัดเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการ

การดูแลระยะยาวนั้น เน้นตามการประเมินลักษณะผู้สูงอายุสามกลุ่ม  

คือ กลุ่มท่ีช่วยตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง  

การดแูลเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการออกก�ำลงักายในผูส้งูอายทุัง้สามกลุม่น้ัน

ย่อมมีเป้าหมายท่ีแตกต่างกัน การส่งเสริมสุขภาพและการชะลอความเสื่อม

จากความสูงอายุเป็นเป้าหมายส�ำคัญในกลุ่มผู้สูงอายุช่วยตัวเองได้ดีหรือกลุ่ม

ติดสังคม การควบคุมโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะทุพพลภาพ

เป็นเป้าหมายเด่นของกลุม่ตดิบ้าน และส�ำหรบักลุม่ตดิเตยีงเป้าหมายทีต้่องการ 

คือ การควบคุมอาการ การประคับประคองและการดูแลระยะสุดท้าย 

โดยในบทนี้จะกล่าวถึงเฉพาะกลุ่มติดเตียงเท่านั้น

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ควรได้รับการดูแลระยะยาว
	 ผู้สูงอายุที่ต้องให้การดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มติดเตียงนี ้ 

มีความหมายครอบคลุม 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มติดเตียง และกลุ่มระยะสุดท้าย 

	 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ ต้องการความช่วยเหลอืในการเคลือ่นย้าย 

และ/หรอืการท�ำกจิวตัรพืน้ฐานประจ�ำวนัอืน่และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง

หลายโรคและมีภาวะแทรกซ้อน ภาวะหง่อม/เปราะบาง
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	 ผู้สูงอายุกลุ่มระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย

ด้วยโรคที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าสภาพความเจ็บป่วยเป็นระยะลุกลาม  

หรือเข้าสู่ระยะท้ายของโรคและโรคนั้นคาดว่าจะเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เสียชีวิตได้

หรอืผูท้ีม่ภีาวะเจบ็ป่วยทีมี่ความรุนแรงและคุกคามต่อชวีติซึง่ไม่สามารถรกัษา

ให้หายได้ อาการจะทรุดลงเรื่อย ๆ และเสียชีวิตในที่สุด ได้แก่

	 	 โรคมะเร็งที่รักษาไม่ได้ หรือมะเร็งที่อยู่ในระยะแพร่กระจาย

	 	 โรคเรื้อรังท่ีด�ำเนินมาถึงระยะท้าย เช่น โรคหัวใจที่มีอาการ 

หัวใจวายเรื้อรัง ช่วยเหลือตนเองล�ำบากแม้ได้รับการรักษาอย่างเต็มที่แล้ว  

โรคไตวายเรื้อรังที่ยุติการล้างไต โรคถุงลมโป่งพองที่ต้องได้รับออกซิเจน 

ตลอดเวลา

	 	 ผู้ที่เป็นภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรง

	 	 ผูส้งูอายุท่ีหง่อมหรอืมคีวามชราภาพมากหรือมคีวามเจบ็ป่วยหรือ

ความเสื่อมถอยที่ทรุดลงเรื่อยๆ จนเสียชีวิต

ปัญหาทีพ่บบ่อยและภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง

และกลุ่มระยะสุดท้าย
	 ปัญหาการเคลือ่นไหวลดลง ผูส้งูอายกุลุม่นีไ้ม่สามารถย้ายตวัเอง
ขณะน่ังได้หรอืแม้แต่ขยบัตวัไม่ได้ในท่านอน ท�ำให้ต้องการความช่วยเหลอืจาก 

ผู้อื่น ทั้งในการเคลื่อนไหวและเคลื่อนย้ายการพลิกตะแคงตัวและ/หรือ 

การปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การล้างหน้า

แปรงฟัน การอาบน�้ำ  การแต่งตัว รวมถึงการท�ำความสะอาดภายหลังการ 

ขับถ่าย
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	 ปัญหาการรบัประทานอาหาร ผูส้งูอายกุลุ่มนี ้มภีาวะกลืนล�ำบาก 

แม้ว่าผูดู้แลจะป้อนอาหารให้และผู้สูงอายอุาจได้รบัสารอาหารผ่านช่องทางอืน่ 

เช่น จมูก กระเพาะอาหาร หรือล�ำไส้ เป็นต้น

	 ปัญหาการขับถ่าย ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ต้องขับถ่ายในท่านอนหรืออยู ่

บนเตียง สวมใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา หรือต้องเปลี่ยนผ้าอ้อมเป็นประจ�ำ

การฟื้นฟูสมรรถภาพและการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดเตียงและกลุ่มระยะสุดท้าย
	 เม่ือวิถีความเจ็บป่วยและความสูงอายุเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต 

ผูส้งูอายมุกันัง่อยูก่บัทีเ่ป็นเวลานาน หรอืนอนตดิเตยีง ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

กับทุกระบบของร่างกาย ส่งผลให้สมดุลของร่างกายสูญเสียไป ซึ่งการดูแล 

เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพและการออกก�ำลังกายมีดังนี้

-	 ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ

-	 กระดูกบางและพรุน

-	 ความดันเลือดต�่ำจากการ 

	 เปลี่ยนท่า

-	 อาการบวม หลอดเลอืดด�ำ 

	 อุดตัน*

-	 ความแข็งแรงของหัวใจ 

	 ลดลง

-	 แผลกดทับ

-	 การทรงตัวการท�ำงาน

	 ประสานกันของกล้ามเนื้อ

	 บกพร่อง

-	 การกดทบัเส้นประสาทจาก

	 ท่าทางการนอนทีไ่ม่ถกูต้อง

-	 ปอดแฟบ

-	 ปอดอักเสบ จากเสมหะอุดตัน 

	 หรือส�ำลักอาหาร

-	 ท้องผูก

-	 ท้องอืด

-	 ติดเชื้อจากน�้ำปัสสาวะค้างใน 

	 กระเพาะปัสสาวะ

-	 เป็นนิ่ว

-	 การลดลงของส่ิงกระตุ้นภายนอก 

	 ทั้งการมองเห็น การได้ยิน และ 

	 การปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

-	 ภาวะซึมเศร้า
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ตารางที่ 1 การฟื้นฟูสมรรถภาพและการออกก�ำลังกายในภาวะแทรกซ้อน

	 ภาวะแทรกซ้อน	 การฟื้นฟูสมรรถภาพและการออกก�ำลังกาย

-	ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ

-	กระดกูบางและพรนุ

-	ความดันเลือดต�่ำ

	 จากการเปลี่ยนท่า

-	อาการบวม หลอด

	 เลือดด�ำอุดตัน* 

-	ความแข็งแรงของ	

	 หัวใจลดลง

1.	การออกก�ำลังกายโดยการขยับข้อต่อทุกข้อให ้

	 เต็มช่วงการเคลื่อนไหว

2.	การออกก�ำลงักายโดยการเพิม่แรงต้านตามก�ำลงั 

	 ที่มีของผู้ป่วยสูงอายุเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของ 

	 กล้ามเนื้อ

3.	การกระตุ้นการลงน�ำ้หนกัทีก่ระดกูต�ำแหน่งต่างๆ 

4.	การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ เก่ียวกับ 

	 ภาวะขาดอาหารหรือเลือดจาง

1.	การกระตุ ้นให้นั่งบ่อยและนานพอ วันละ  

	 3-5 รอบๆ ละ 30-60 นาที 

2.	การกระตุ้นให้ผู้ป่วยกระดกข้อเท้าขึ้นลงบ่อยๆ 

	 หรือผู้ดูแลช่วยท�ำให้กรณีไม่สามารถท�ำได้ด้วย 

	 ตนเอง

3.	การกระตุ้นให้ท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่ยังท�ำได้ด้วย 

	 ตนเองโดยเฉพาะการใช้แขนและขา 

4.	การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาติในการดแูลให้ได้ 

	 รับน�้ำดื่มอย่างเพียงพอ

(*ถ้าเป็นการบวมทีเ่กดิจากโรคหลอดเลอืดด�ำส่วนลกึ

อุดตันให้งดการรักษาทางกายภาพ บ�ำบัดจนกว่า 

ได้รับการรักษาและประเมินแล้วว่าสามารถท�ำได้)
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	 ภาวะแทรกซ้อน	 การฟื้นฟูสมรรถภาพและการออกก�ำลังกาย

1.	การกระตุ้นให้นั่งและฝึกการออกก�ำลังด้วยการ 

	 หายใจหรือให้ใช้ triflow บ่อยๆ เท่าที่สามารถ 

	 ท�ำได้

2.	พลกิตะแคงตวัร่วมกบักระตุ้นนัง่อย่างสม�ำ่เสมอ  

	 โดยเฉพาะเมือ่นัง่รบัประทานอาหารหรอืให้อาหาร 

	 ทางสายยาง ให้นัง่หวัสงูอย่างน้อย 30 องศา และ 

	 นั่งหลังอาหารต่อเนื่องอีก 30-60 นาที

3.	การฝึกไอเพื่อขับเสมหะ

1.	กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหว นั่งหรือยืนบ่อยๆ  

	 เท่าที่สามารถท�ำได้

2.	การรบัประทานอาหารทีม่เีส้นใยและดืม่น�ำ้ให้พอ

3.	กระตุน้การขบัถ่ายด้วยการนวดบรเิวณหน้าท้อง  

	 และนั่งถ่ายอุจจาระหลังรับประทานอาหาร

1.	กระตุน้การถ่ายปัสสาวะในท่านัง่หรอืยนืเพือ่ช่วย 

	 การบีบตัวขับน�้ำปัสสาวะออกจากกระเพาะ 

	 ปัสสาวะให้หมด

2.	ท�ำความสะอาดบรเิวณอวยัวะเพศอย่างสม�ำ่เสมอ  

	 เพื่อลดการสะสมของแบคทีเรีย

3.	ดืม่น�ำ้ให้เพยีงพอและกระตุน้ให้มีการเคลือ่นไหว 

	 มากเท่าที่ท�ำได้

1.	พลิกตะแคงตัวอย่างสม�่ำเสมอ ไม่ควรอยู่ใน 

	 ท่าใดท่าหนึ่งนานเกินไป

-	ปอดแฟบ 

-	ปอดอักเสบ 

	 จากเสมหะอุดตัน 

	 หรือส�ำลักอาหาร	

-	ท้องผูก 

-	ท้องอดือาหารไม่ย่อย

-	ตดิเชือ้จากน�ำ้ปัสสาวะ

	 ค้างในกระเพาะ	

	 ปัสสาวะ

-	เป็นนิ่ว

-	แผลกดทับ
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	 ภาวะแทรกซ้อน	 การฟื้นฟูสมรรถภาพและการออกก�ำลังกาย

2.	ท�ำความสะอาดร่างกายเป็นประจ�ำเพื่อระบาย 

	 ความอับชื้นจากเหงื่อและการขับถ่าย

3.	การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยและญาต ิเกีย่วกบัภาวะ 

	 การขาดอาหารหรือเลือดจาง

1.	การดูแลประสาทสัมผัสที่มีอยู่ให้ใช้งานได้เต็ม 

	 ประสทิธภิาพ เช่น สวมแว่นตา และใส่เคร่ืองช่วยฟัง

2.	จัดหาสิ่งกระตุ้น เช่น ดูทีวี ฟังวิทยุ อ่านหนังสือ 

	 ให้ฟัง พาออกนอกบ้าน 

3.	ผู้ดูแลหรือญาติควรกระตุ้นการเล่าเรื่องราวและ 

	 พูดคุย ถามตอบสิ่งที่ผู้ป่วยพบเจอประจ�ำวัน

1.	การกระตุ้นให้นั่งบ่อยๆ เท่าที่สามารถท�ำได้ ควร 

	 นั่งแบบไม่พิงเพื่อฝึกการทรงตัวและกระตุ้น 

	 การออกก�ำลังกายของแขนและขา

2.	การกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสอย่างสม�่ำเสมอ

3.	การจดัท่าทางการนอนทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูป่้วย

1.	ครอบครัวควรให้ความใกล้ชิดกับผู้ป่วยเหมือน 

	 ตอนก่อนการเจ็บป่วย

2.	การสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและญาติ 

	 หรือผู้ดูแลผู้ป่วย

-	การลดลงของสิ่ง	

	 กระตุ้นภายนอก 

	 ทั้งการมองเห็น 

	 การได้ยิน และ

	 การปฏิสัมพันธ์

	 กับบุคคลอื่น

-	การทรงตวั การท�ำงาน

	 ประสานกันของ

	 กล้ามเนื้อบกพร่อง

-	การกดทับ

	 เส้นประสาทจาก	

	 ท่าทางการนอน

	 ที่ไม่ถูกต้อง

-	ภาวะซึมเศร้า
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บทที ่4 

การจัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

พฤติกรรมที่เป็นปัญหา

	 ในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลอาจพบกับปัญหาผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

เปลี่ยนไปจากเดิม ซึ่งอาจเกิดขึ้นฉับพลันหรือค่อยๆ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

ท�ำให้เกดิความยากล�ำบากในการดแูลทัง้สิน้ การสงัเกตพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปได้ตั้งแต่เริ่มต้นย่อมเป็นผลดี คือ

	 1.	 ช่วยให้ค้นหาสาเหตทุีแ่ท้จริงทีท่�ำให้ผูส้งูอายมุพีฤติกรรมเปลีย่นไป 

ท�ำให้สามารถจัดการกับปัญหาได้เร็ว

	 2.	 ท�ำการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาเพือ่ไม่ให้พฤตกิรรมนัน้

คงอยู่ถาวร 

	 การรู้จักและท�ำความเข้าใจกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจึงมีความส�ำคัญ 

ต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างยิ่งไม่เพียงแต่ดูแลผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

แล้วเท่านั้น ในผู้สูงอายุท่ียังไม่เกิดปัญหาก็ควรดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิด 

พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ต่อไป ปัญหาด้านพฤติกรรมที่พบบ่อย เช่น ภาวะ

สับสน หงุดหงิด ก้าวร้าว วิตกกังวลและซึมเศร้า
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ภาวะสับสน
	 สาเหต ุ

	 1.	 เกิดจากสาเหตุเล็กๆ น้อยๆ รวมกัน เช่น พักผ่อนไม่เพียงพอ  

มคีวามเจบ็ป่วยทางร่างกาย รบัประทานอาหารน้อย ได้รบัยาบางชนดิ ท้องผกู 

ถ้าไม่ได้แก้ที่สาเหตุจะท�ำให้เกิดภาวะสับสนและซึมลงในที่สุด

	 2.	 หรอืมภีาวะสบัสนแล้วท�ำให้เกดิปัญหา เช่น ไม่รบัประทานอาหาร 

ส�ำลัก พักผ่อนไม่เพียงพอท�ำให้ล้ม

	 ลักษณะอาการ อาการเกิดขึ้นรวดเร็ว และมีอาการมากในช่วงเย็น
หรือกลางคืน สับสนเกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานที่ คุยไม่รู้เรื่อง

	 ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาภาวะสับสน
	 1.	 ผู้สูงอายุที่มีอายุมาก โดยเฉพาะอายุมากกว่า 70 ปี

	 2.	 ไตวาย โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ

	 3.	 มองเห็นไม่ชัด หรือหูตึง

	 4.	 สมองเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์คินสัน

	 5.	 ใช้ยานอนหลับหรือยาที่ท�ำให้มึนงงเป็นประจ�ำ 

	 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสน
	 1.	 หาสาเหตุและก�ำจัดสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะสับสน

	 2.	 จัดสถานที่อยู่ให้มีแสงสว่างเพียงพอ

	 3.	 พูดคุย บอกวัน เวลา สถานที่ บุคคล มีกิจกรรมร่วมกัน สัมผัสตัว

	 4.	 ผู้ดูแลต้องสังเกตอาการที่เปลี่ยนแปลงไปและรีบพาไปพบแพทย์



คู่มือปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ส�ำหรับประชาชน 35

ภาวะหงุดหงิด ก้าวร้าว
	 สาเหต ุ

	 1.	 ผู้สูงอายุบางรายมีสมองเสื่อมโดยไม่แสดงอาการ ท�ำให้การยับยั้ง

และควบคุมอารมณ์ไม่ดี

	 2.	 ผู้สูงอายุที่มีโรคทางสมองอื่นเมื่อมีสิ่งมากระตุ้น เช่น ความเครียด 

ความกังวล ความกดดัน ความขัดแย้งในจติใจ จะแสดงออกในลกัษณะหงดุหงดิ 

ก้าวร้าว

	 ลักษณะอาการ อยู่ไม่นิ่ง หยุกหยิก บีบมือไปมา ผุดลุกผุดนั่ง บ่น

พดูซ�ำ้ๆ ตะโกน พดูหยาบคาย ด่าทอ ถ้าอาการรนุแรงอาจขว้างปาสิง่ของ ทบุต ี

ผู้ดูแล บางรายอาจอยากฆ่าตัวตาย

	 ผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงในการเกิดปัญหาภาวะหงุดหงิด 
ก้าวร้าว
	 1.	 ผู้ป่วยสมองเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์คินสัน

	 2.	 มองเห็นไม่ชัด หรือหูตึง 

	 3.	 ผู้สูงอายุที่มีโรคทางจิตเวช วิตกกังวล ซึมเศร้า หลงผิด

	 4.	 ผู้สูงอายุที่ติดสารเสพติด เช่น เหล้า บุหรี่

	 5.	 มีแผลกดทับ ปวดข้อ ปวดหลัง หอบเหนื่อย

	 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหงุดหงิด ก้าวร้าว
	 1.	 จัดให้อยู่ในสถานที่ที่ปลอดภัย และไม่มีสิ่งรบกวน 

	 2.	 ปลอบให้สงบ ไม่ต�ำหนิ ไม่โต้เถียง 

	 3.	 พูดคุยท�ำความเข้าใจถึงสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการ

	 4.	 บรรเทาความเจ็บป่วยที่ทรมานทางร่างกายให้ดีขึ้น
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ภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า
	 สาเหต ุเกิดจากหลายปัจจัย

	 1.	 ความสูญเสีย ความโดดเดี่ยว เป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดภาวะ 

วิตกกังวล ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

	 2.	 พันธุกรรม 

	 3.	 สมอง จิตใจ และสิ่งแวดล้อม 

	 ลกัษณะอาการ บ่นซ�ำ้ ถามซ�ำ้  เรยีกร้องมากข้ึน ไม่กล้าอยูค่นเดียว

ซึมเศร้าเบ่ือหน่าย ไม่สนใจท�ำกิจกรรมท่ีเคยชอบ แยกตัวออกจากสังคม  

ไม่ดูแลสขุภาพและโรคประจ�ำตวัจนเป็นเหตใุห้มภีาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา

หงุดหงิด ก้าวร้าว หลงลืม ไม่มีสมาธิ คล้ายผู้ป่วยสมองเสื่อม นอนไม่หลับ  

เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย บ่นรู้สึกผิดหรือคิดว่าตนเป็นภาระของผู้อื่น คิดไม่อยาก

มีชีวิตอยู่หรืออยากฆ่าตัวตาย 

	 ผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงในการเกิดปัญหาภาวะวิตกกังวล  
ซึมเศร้า
	 1.	 สมองเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์คินสัน

	 2.	 ผู้สูงอายุที่ติดสารเสพติด เช่น เหล้า บุหรี่

	 3.	 ไตวาย โรคหัวใจ แผลกดทับ ปวดข้อ ปวดหลัง หอบเหนื่อย  

โรคมะเร็ง

	 4.	 ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลหรืออยู่บ้านคนเดียวไม่มีกิจกรรมทางสังคม

	 5.	 ผู้สูงอายุที่มีปัญหานอนไม่หลับ
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	 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า
	 1.	 แก้ไขต้นเหตุของภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า 

	 2.	 ให้ผู้สูงอายุระบายความรู้สึก โดยรับฟังและแสดงความเห็นอก

เห็นใจ

	 3.	 จัดการกับการแยกตัวจากสังคมและครอบครัว 

	 4.	 เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 

	 5.	 ให้ก�ำลังใจและให้ได้รับการรักษาทั้งทางกายและใจ

	 *ควรได้รับการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อประเมินว่าจ�ำเป็นต้อง 

ได้รับการรักษาด้วยยาหรือไม่
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การดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ
	 ผู้สงูอายทุีอ่ายมุากและมโีรคประจ�ำตัวหลายโรคมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกิด

ภาวะฉุกเฉินได้ง่าย การป้องกันการเกิดภาวะฉุกเฉินท�ำได้ยาก เพราะอาการ 

ที่เกิดขึ้นมักไม่ชัดเจนและสังเกตได้ยาก การดูแลเบื้องต้นอย่างถูกวิธีท�ำได ้

ง่ายกว่า เป็นการช่วยประคับประคองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ซับซ้อน 

มากขึ้น ซึ่งท�ำให้รักษายากและใช้เวลาในการฟื้นตัวให้กลับมาสู่สภาวะปกต ิ

ดังเดิมได้ยาก

	 ภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่พบได้บ่อย
	 1.	 ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น ส�ำลัก

	 2.	 ภาวะสับสน ซึม หรือหมดสติ

	 ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น ส�ำลัก 

	 สาเหต ุ

	 1.	 ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการกลืนเกิดส�ำลักได้ง่าย

	 2.	 ผูสู้งอายุทัว่ไปกพ็บได้ มกัจะเป็นเสมหะ เศษอาหาร หรือฟันปลอม

ช�ำรุดไปอุดกั้นทางเดินหายใจได้ 
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	 อาการแสดง หายใจล�ำบาก ตดิขดั มเีสยีงคล้ายนกหวดีขณะหายใจ

ผู้สูงอายุเอามือจับที่บริเวณคอ พยายามพูดแต่ไม่มีเสียงอย่างกะทันหัน  

ปลายนิ้วมือและเล็บเขียวคล�้ำ หมดสติภายในเวลา 4-5 นาที และอาจเสียชีวิต

ได้ทันที 

	 การช่วยเหลือเบื้องต้น
	 ผูส้งูอายอุาจไม่มแีรงในการไอเพือ่ขบัสิง่ท่ีอุดกัน้ทางเดินหายใจให้ออก

มาได้ ผู้ดูแลต้องช่วยโดยการยืนด้านหลังผู้สูงอายุ ใช้มืออ้อมจากด้านหลัง 

มาก�ำมือประสานไว้ท่ีหน้าท้องผู้สูงอายุ เหนือสะดือเล็กน้อย กระแทกมือขึ้น

ด้านบนบริเวณกะบังลมอย่างรวดเร็ว โดยใช้แรงพอสมควร ตามจังหวะที่ 

ผู้สูงอายุพยายามหายใจเอาสิ่งอุดกั้นออก และผู้ดูแลสามารถบอกได้ว่าสิ่งใด 

ที่อุดกั้นทางเดินหายใจจะเป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือ 
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	 การป้องกันภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น ส�ำลัก
	 1.	 ดูแลสุขภาพเหงือกและฟัน ฟันปลอม

	 2.	 หลีกเลี่ยงอาหารที่อาจท�ำให้ส�ำลักได้ง่าย

	 3.	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนควรปรึกษาแพทย์เพื่อฝึกการกลืน

	 4.	 รีบรักษาหากมีปัญหาเรื่องไอหรือมีเสมหะ
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ภาวะสับสน ซึม หรือหมดสติ
	 ระดับความรู้สึกตัวท่ีเปลี่ยนแปลงไปบ่งชี้ถึงความเจ็บป่วยที่ค่อนข้าง

รุนแรง หากปล่อยไว้จะยิ่งมีความรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได้ ผู้ดูแลต้องประเมิน

ระดบัความรูส้กึตวัให้ได้ตัง้แต่เริม่ต้น และแก้ไขสาเหตทุีท่�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ของระดับความรู้สึกตัวโดยเร็ว

	 สาเหตุที่ท�ำให้ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไป
	 1.	 โรคหลอดเลือดสมอง ติดเชื้อในสมอง ติดเชื้อในกระแสเลือดจาก

การติดเชื้อต่างๆ  

	 2.	 หัวใจวาย หัวใจขาดเลือด ซีดโลหิตจาง ไตวาย ตับวาย

	 3.	 การส�ำลัก ทางเดินหายใจอุดกั้น ปอดติดเช้ือ หอบหืดหรือ 

ถุงลมโป่งพองก�ำเริบ

	 4.	 ควบคมุเบาหวานไม่ดีมภีาวะน�ำ้ตาลต�ำ่หรอืสงูเกนิ ความดนัโลหติต�ำ่

	 5.	 ภาวะขาดน�้ำหรือเกลือแร่ในกระแสเลือด

	 6.	 การได้รับสารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

  ระดับความรู้สึกตัว	                     อาการ

ตื่นตัว 	 รับรู้ และโต้ตอบได้ถูกต้อง

เพ้อ สับสน	 แสดงพฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะหรอืเกนิจรงิ ถามตอบ

	 ไม่ถูกต้อง

ซึมหลับ	 ปลุกตื่นอยู่ชั่วขณะ หลับต่อได้ง่าย

หลับลึก หมดสติ 	 ปลุกยาก ไม่ตื่น
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	 การดูแลผู้สูงอายุที่มีระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไป
	 1.	 จัดให้อยู่ในสถานที่ที่สงบ ผู้สูงอายุอาจเห็นภาพหลอน หวาดกลัว 

ผุดลุกผุดนั่ง ท�ำให้ล้มได้ หรืออาจท�ำร้ายตนเองหรือผู้ดูแล หากมีแนวโน้นเกิด

อันตรายอาจต้องผูกมัดไว้ในท่าที่สบายโดยเฝ้าดูอย่างใกล้ชิด

	 2.	 หาสาเหตุเบื้องต้น เช่น

		  	 ผู้สูงอายุที่ติดเชื้ออาจไม่พบไข้ การวัดไข้ด้วยปรอทจะสามารถ

วินิจฉัยได้ถูกต้อง 

		  	 สังเกตสี กลิ่น ของปัสสาวะ อุจจาระที่ผิดปกติ

		  	 สังเกตการว่ามีหอบเหนื่อย หายใจคล้ายเสียงนกหวีดหรือไม่

		  	 สังเกตอาการบวม เท้า หน้า

		  	 นับจ�ำนวนยาที่เหลือเพื่อตรวจสอบว่าผู้สูงอายุรับประทานยา

เกินขนาดหรือไม่  

	 3.	 แก้ไขปัญหาเท่าที่ท�ำได้ เช่น 

		  	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  ป้อนน�้ำหวาน โดยจัดให้อยู่ในท่านั่ง

และระวังการส�ำลัก

		  	 หอบเหนือ่ย จดัให้ศรีษะสงู 45 
   
องศา ให้ออกซเิจนถ้ามอีปุกรณ์ 

และให้พ่นยาที่ผู้สูงอายุเคยได้รับ

	 4.	 รีบน�ำส่งโรงพยาบาลโดยเร็วเพื่อตามวินิจฉัยอย่างละเอียดและ 

รับการรักษาอย่างถูกต้องต่อไป
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บทที่ 5

การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ในผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง

	 ปัจจุบันสังคมเรามีผู้สูงอายุมากขึ้น เพราะคนไทยอายุยืนขึ้น แต่ก็จะ

มีผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ นอนติดเตียงมากขึน้ และมักจะไปโรงพยาบาล 

เพราะมีแผลกดทับ ติดเชื้อทางเดินหายใจ ติดเชื้อในกระเพาะปัสสาวะ  

การป้องกนัเพือ่ไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จะท�ำง่ายกว่าการรกัษา ผูด้แูล

อาจจะเหน่ือยและเครยีด เพราะต้องดแูลป้อนข้าวป้อนน�ำ้ อาบน�ำ้ เชด็อจุจาระ 

ปัสสาวะ เปลีย่นแพมเพร์ิส เป็นต้น ญาตอิาจจะผลดัเปลีย่นกนัดูแลหรอืจ้างคน 

มาดูแล การเอาใจใส่และคอยดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตียงท�ำได้ไม่ยาก 

ภาวะแทรกซ้อนที่มักจะเกิดขึ้นได้บ่อยในผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง คือ

1. การติดเชื้อที่ปอด 

	 สาเหตุ
	 ส่วนใหญ่เกดิจากการส�ำลกัอาหารหรอืน�ำ้ลาย ผูส้งูอายทุีน่อนตดิเตยีง 

ถ้าเราให้นอนรับประทานจะเกิดการส�ำลักได้ง่าย หากส�ำลักแล้วมีเศษอาหาร

หลุดเข้าหลอดลม ถ้าชิ้นเล็กอาจท�ำเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ แต่ถ้าชิ้นใหญ่อาจ

อุดตันที่หลอดลมท�ำให้หายใจไม่ออก
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	 อาการ
	 ผู้สูงอายุมักไม่มีอาการไข้ ไอ หอบหรือเจ็บหน้าอก แต่อาจมีอาการ

ซึมลง เพราะไม่สบายจึงไม่มีแรง 

	 การดูแลเพื่อป้องกัน
	 1.	 ก่อนให้รบัประทานอาหาร จดัให้น่ังตวัตรงหรอือย่างน้อยตรงท่ีสดุ

เท่าที่จะท�ำได้ หลังจากรับประทานเสร็จจัดให้น่ังอยู่แบบนั้น ประมาณ 1-2 

ชั่วโมง รอให้อาหารได้ย่อยก่อน ถ้าหากให้นอนเลยอาหารในกระเพาะยังย่อย

ไม่ดีก็มีโอกาสส�ำลักได้

	 2.	 ถ้าส�ำลกับ่อยๆ ให้อาหารทางปากไม่ได้ ต้องปรกึษาแพทย์/พยาบาล 

เพื่อให้อาหารทางสายยาง

	 3.	 ในรายที่เจาะคอใส่ท่อช่วยหายใจไว้มีโอกาสที่เสมหะมาอุดกล้ัน 

ท่อได้ ให้ดูดเสมหะตามเวลาหรือเมื่อได้ยินเสียงเสมหะ ต้องดูดออกให้หมด 

การดูดเสมหะและการเคาะปอดต้องท�ำก่อนให้อาหารหรือท�ำหลังให้อาหาร

แล้ว 2 ชั่วโมง

	 4.	 ปกติท่อช่วยหายใจจะมีท่อในกับท่อนอก ต้องใส่ไว้ทั้งคู่ การท�ำ 

ความสะอาดควรน�ำท่อในออกมาล้างแล้วต้มฆ่าเชื้อด้วยการต้ม ทุก 1-2 วัน 

โดยต้องมีท่อในส�ำรองไว้
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2. การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
	 สาเหตุ
	 พบบ่อยในผู้สูงอายทุีน่อนติดเตียง มกัเกิดจากเชือ้โรคทีอ่ยูใ่นอจุจาระ

ปัสสาวะทีข่บัถ่ายออกมาแล้วปล่อยให้ผูป่้วยสงูอายนุอนจมกองอจุจาระปัสสาวะ

จนท�ำให้เกิดการติดเชื้อจากเช้ือโรคที่ค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะนานเพราะ

ปัสสาวะไม่ออกหรือจากการใส่สายสวนปัสสาวะ 	

	 อาการ ปวดหลัง ปัสสาวะบ่อย ปวดเหนือหัวเหน่าและฝีเย็บ เจ็บ

ปวดเวลาถ่ายปัสสาวะ หรือถ่ายปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะล�ำบาก ปัสสาวะขุ่น 

หรือมีเลือดปน อาจมีอาการง่วง ซึม มีไข้ต�่ำๆ หรือเบื่ออาหาร

	 การดูแลเพื่อป้องกัน
	 1.	 ในกรณีที่ผู้สูงอายุบอกไม่ได้ว่าจะอุจจาระ หรือปัสสาวะ ถ้าใส ่

ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปูหรอืแพมเพร์ิสไว้ ต้องคอยสงัเกตว่ามกีารขบัถ่ายหรือไม่  และ

ท�ำความสะอาดทันทีหลังขับถ่าย เพราะหากปล่อยให้นอนจมกองอุจจาระ

ปัสสาวะ จะท�ำให้เชื้อโรคเข้าทางช่องทางเดินปัสสาวะได้ 

	 2.	 ในกรณีที่ผู้สูงอายุยังปัสสาวะเองได้และบอกว่าจะอุจจาระ หรือ

ปัสสาวะ ไม่ควรใส่แพมเพิร์สไว้ หรือควรเปลี่ยนแพมเพิร์สทุก 2 ชั่วโมง  

ใส่เสื้อผ้าที่สะอาดและแห้ง เพื่อไม่ให้อับชื้น

	 3.	 การท�ำความสะอาดหลังขับถ่ายให้เช็ดหรือล้างจากบริเวณฝีเย็บ

ไปทวารหนัก อย่าย้อนจากทวารหนักมาที่บริเวณฝีเย็บ เพราะจะท�ำให้เชื้อโรค

ในอุจจาระติดเข้าทางช่องปัสสาวะได้
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	 4.	 ถ้าใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ควรเปลีย่นสายตามนดั หรอืถ้าปัสสาวะ

สีขุ่นข้นหรือไม่มีปัสสาวะ ออกมาในถุง ควรรีบแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ 

ใกล้บ้าน เพื่อเปลี่ยนสาย

	 5.	 ดูแลไม่ให้สายปัสสาวะหักงอ ติดพลาสเตอร์ไว้กับขาอ่อนด้านใน 

	 6.	 ดูแลให้ถุงปัสสาวะอยู่ต�่ำกว่าเอวขณะอยู่ในท่านั่ง หรือต�่ำกว่า 

ล�ำตัวขณะอยู่ในท่านอน เพื่อป้องกันเชื้อโรคในปัสสาวะที่ออกมาแล้วไหลย้อน

เข้าในท่อปัสสาวะ 

	 7.	 เทปัสสาวะจากถุงปัสสาวะทิ้งทุก 8 ชั่วโมง

	 8.	 ไม่ใช้สบู่ที่แรงและงดใช้แป้งโรยบริเวณฝีเย็บ
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3. แผลกดทับ
	 สาเหตุ
	 ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงพลิกตัวเองไม่ได้ ผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูกจะ

ถูกกดทับ ร่วมกับแรงเสียดสีท�ำให้เกิดเป็นแผล แรกๆ อาจเป็นแค่ผิวลอก  

แต่ถ้ากดทับเป็นเวลานานจะเกิดแผลลึกถึงกล้ามเนื้อ และอาจลึกถึงกระดูก 

เมื่อเกิดเป็นแผลไม่มีผิวหนังปกคลุมก็จะเกิดการติดเชื้อได้ง่าย 

	 อาการ
	 สังเกตบริเวณปุ่มกระดูก เช่น สะโพก กระดูกก้นกบ ตาตุ่ม ส้นเท้า 

หลังใบหูว่าเริ่มมีลักษณะแดงๆ เป็นแผล ผิวลอกหรือไม่ ถ้าเริ่มมีให้รีบแจ้ง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปดูแล อย่าปล่อยให้เกิดแผลลามจนลึกถึงกระดูก  

จะรักษายาก

	 การดูแลแผลตามระดับของแผลกดทับ

แผลระดับ 1

	 แผลระดับ 1 ผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับจะเป็นรอยแดง แต่ยังไม่เกิด

เป็นแผล ดูแลโดย
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	 1.	 เปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง และตรวจสภาพผิวหนังทุกครั้งเมื่อ

พลิกตะแคงตัว

	 2.	 ถ้าญาติไม่มีเวลาจริงๆ ใช้ "ที่นอนลม" จะช่วยลดการกดทับได้ 

	 3.	 ใช้หมอนนุ่มรองตามปุ่มกระดูก

	 4.	 หลีกเลี่ยงการนวดปุ่มกระดูกที่มีรอยแดง เพราะจะท�ำให้การ 

ไหลเวียนเลือดลดลง 

	 5.	 หลกีเลีย่งการใช้ความร้อนประคบบรเิวณผวิหนงัทีม่คีวามรูสึ้กน้อย 

หรืออ่อนแรง 

	 6.	 ไม่ใช้น�ำ้ทีอุ่น่มากท�ำความสะอาดร่างกายเพราะท�ำให้ผวิแห้ง และ

ทาโลชั่นบริเวณที่ผิวแห้ง 

	 7.	 จัดให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก ผ้าปูที่นอนและเสื้อผ้าต้องสะอาด

แห้ง เพื่อไม่ให้ผิวหนังอับชื้น

	 8.	 จัดผ้าปูที่นอนและเสื้อผ้าให้เรียบ อย่าให้นอนทับตะเข็บหรือ 

ปมผูก เพื่อลดแรงกดที่ผิวหนัง 

	 9.	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยควรใช้แรงยก ไม่ควรใช้วิธีลาก

	 10. การนั่งบนรถเข็นควรมีเบาะรองก้น และไม่ควรอยู่ในท่านั่งนาน

เกิน 1 ชั่วโมง

	 11. ป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น เช่น การนั่งรถเข็นให้สวมรองเท้า

หุ้มส้นและรัดสายกันเท้าตก ระวังผิวหนังถูกการกระแทก หรือถูกของมีคม



คู่มือปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ส�ำหรับประชาชน 49

	 แผลระดับ 2 ผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับจะหลุดออก ฉีกขาดเป็น 

แผลตื้น มีรอยแดงรอบๆ เนื้อเยื่อ มีอาการปวด บวม แดง ร้อน มีน�้ำเหลือง

หรือเลือดออกจากแผลเล็กน้อย ดูแลโดย 

	 1.	 ดูแลเหมือนการดูแลแผลระดับที่ 1 เพื่อป้องกันไม่ให้มีแผลเพิ่ม

	 2.	 ควรได้รับการแนะน�ำและฝึกให้ท�ำแผลจากพยาบาล โดย

		  	 เช็ดรอบๆ แผลด้วย แอลกอฮอล์ 70 % โดยห้ามใช้เช็ดในแผล 

และล้างแผลด้วยน�้ำเกลือ หลังจากนั้นซับให้แผลแห้ง 

		  	 ทาในแผลด้วย ยาทาซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีน (silver zinc 

sulfadiazine) และปิดด้วยผ้าก๊อซที่ฆ่าเชื้อแล้ว

		  	 หรือปิดแผ่นซึมซับ และยึดแผ่นซึมซับด้วยแผ่นฟิล์มกันน�้ำไว้ 

ป้องกันอุจจาระและปัสสาวะซึมเข้าแผลได้ในกรณีที่แผลกดทับอยู่ใกล้รูทวาร

		  	 ห้ามใช้น�้ำยาโปวิดีนเช็ดในแผล

		  	 ใช้วาสลีนทาผิวหนังรอบแผลเพื่อป้องกันผิวหนังไม่ให้เกิดการ

เปียกแฉะ

		  	 หากคนไข้มีภาวะแทรกซ้อน เช่น เบาหวาน แผลติดเชื้อ ฯลฯ 

ควรปรึกษาแพทย์

แผลระดับ 2
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	 แผลระดับ 3 แผลลึกเป็นหลุมโพรง มีน�้ำเหลืองหรือเลือดออกจาก

แผลมาก อาจมีกลิ่นเหม็น

	 แผลระดับ 4 แผลลึกเป็นโพรง ถึงเอ็น กล้ามเนื้อ กระดูก มีน�้ำเหลือง

หรือเลือดออกจากแผลมาก มีกลิ่นเหม็น

	 ส�ำหรับแผลกดทับระดับที่ 3, 4 ควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ 

เพื่อการท�ำแผลและใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสมในแผลแต่ละระดับ

	 การดูแลให้ได้รับอาหารเมื่อเกิดแผลกดทับเพื่อให้แผล 
หายเร็วขึ้น
	 1.	 ถ้าผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยหรือรับประทานอาหารไม่ได้

เลย ควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์เพื่อพิจารณาให้อาหารทางสายยาง 

	 2.	 ให้อาหารประเภทโปรตีนเพิ่ม เช่น นม ไข่ เนื้อสัตว์

	 3.	 ให้อาหารที่มีวิตามินเอ ได้แก่ นม ไข่ ผักใบเขียว และผลไม้สด 

แผลระดับ 3 แผลระดับ 4
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บทที่ 6 

การใช้ยาในผู้สูงอายุ

	 ปัญหาสุขภาพและการใช้ยารักษาโรคของผู้สูงอายุ มีความซับซ้อน
เพิ่มมากขึ้นด้วยปัจจัยหลายอย่าง เช่น ปัจจัยการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
ท่ีมีผลกระทบต่อการดูดซึม การกระจาย เมตาโบลิซึม และการขับถ่าย 
ตลอดจนถงึการตอบสนองต่อยา ปัจจยัทางพยาธสิภาพหลายโรค ซึง่ท�ำให้ต้อง
ใช้ยาบ�ำบัดรักษาหลายกลุ่ม มีโอกาสให้เกิดปัญหาปฏิกิริยาระหว่างยากับยา 
และยากบัอาหารเพ่ิมมากขึน้ ในการใช้ยาส�ำหรับผูส้งูอายจุงึต้องมกีารพจิารณา
ทั้งด้านข้อบ่งใช้ การปรับขนาดยา การติดตามประเมินผล การตรวจสอบการ
ได้รับยาอย่างสม�่ำเสมอ การติดตามอาการข้างเคียงและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยทีอ่ายสุงูมากซึง่มอีาการหลงลมืและต้องพึง่พาผูอ้ืน่
ในการให้ยา
	 จากปัจจยัหลายประการดังกล่าวจึงพบว่า อบุตักิารณ์การได้รบัผลข้าง
เคียงจากยาในผู้สูงอายุโดยเฉลี่ยจะมากกว่าผู้ใหญ่ทั่วไปประมาณ 2 เท่า และ
เพิม่ขึน้ตามอายขุองผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้ เป็นเหตใุห้มกีารครองเตยีงในโรงพยาบาล
นานขึ้น หรืออาจร้ายแรงถึงเป็นเหตุให้เสียชีวิต ส่วนหนึ่งของปัญหาเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงในผู้ป่วยเองและผู้ดูแลผู้ป่วย แต่ต้องยอมรับว่าสาเหตุ 
ส่วนหนึง่เกดิจากความบกพร่องของบคุลากรทางการแพทย์เอง เช่น ขาดความ
เข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคที่จะรักษา และผลของยา ท�ำให้จ่ายยา 
ไม่ตรงกับสาเหตุหรือข้อบ่งใช้ หรือจ่ายยาท่ีมีข้อห้ามใช้ หรือส่ังยาในขนาดที่ 
ไม่เหมาะสม และไม่ได้ประเมินผลของยาทั้งในระยะสั้นหรือระยะยาว เป็นต้น 
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ซ่ึงหากมีความเข้าใจและคาดการณ์ลักษณะของปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ และ 
มีความระมัดระวังอย่างเต็มที่ก็จะสามารถลดปัญหาได้ส่วนหนึ่ง
	 สาระส�ำคัญของการเปลี่ยนแปลงในระดับต่างๆ ของร่างกาย ที่พบ 
ได้บ่อยในผู้สูงอายุ และที่มีผลกระทบอย่างส�ำคัญต่อการดูดซึม การกระจาย 
การขับถ่าย และการตอบสนองต่อยา โดยสรุปในตารางที่ 1-4 เพื่อให้ง่ายต่อ 
การตรวจสอบข้อมูลเป็นระบบ

ตารางที่ 1	 สรุปการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้สูงอายุที่มีผลต่อการ 
	 ตอบสนองต่อยา : การเปลีย่นแปลงของระบบทางเดนิอาหาร 
	 และตับ

	 อวัยวะ	 การเปลี่ยนแปลง	 ผลกระทบ

ปาก

กระเพาะอาหาร

ล�ำไส้

ตับ

-	 ลดการหลั่งน�้ำลาย

-	 ลดการหลัง่กรดในกระเพาะ 

	 อาหาร

-	พืน้ทีผ่วิของเซลล์บภุายใน 

	 ทางเดินอาหารลดลง

-	การบีบตัวของกล้ามเนื้อ 

	 เรยีบทีก่ระเพาะอาหารและ 

	 ล�ำไส้ลดลง

-	 การท�ำงานของตบัลดลงทัง้ 

	 แบบการไหลเวียนเลือด 

	 ลดลง และ เซลล์เสื่อมลง

-	 ปากแห้ง กลนืล�ำบากและ 

	 ได้รบัผลเสยีของยาทีท่�ำให้ 

	 ปากแห้งมากขึ้น

- 	ลดพืน้ทีใ่นการดดูซมึอาหาร  

	 และยางบางชนิด

-	 ลดการดูดซึมยาบางชนิด 

-	ลดการเปล่ียนแปลงยา  

	 และมีการสะสมมากขึ้น
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-	 อัตราส่วนของระดับยา 
	 อิสระในเลือดเพ่ิมขึ้น  
	 โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่ 
	 ยาที่มีการจับกับโปรตีน 
	 ในเลอืดสงูมากๆ จะมยีา 
	 อสิระเพิม่ขึน้ได้หลายเท่า 	
-	 ยาทีล่ะลายน�ำ้ได้ดีจะเก็บ 
	 อยู่ในส่วนของน�้ำ  ท�ำให ้
	 มีความเข้มข้นสงูผดิปกติ 
	 จนอาจเกิดพิษได้ 
- ระบบต่างๆ ท�ำหน้าที่
	 ไม่สมบูรณ์ เช่น ระบบ
	 หัวใจ หลอดเลือด 
	 การปรับตัว 
-	 ยาที่ละลายได้ดีในไขมัน		
	 จะมกีารสะสมอยูใ่นไขมนั
	 มากขึน้ย่อยสลายออกมา
	 ได้ช้าลงท�ำให้มีค่าครึง่ชวีติ 
	 (half-life) นานขึ้นและ
  มีการสะสมของยา

ตารางท่ี 2	 สรุปการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้สูงอายุที่มีผลต่อการ 
	 ตอบสนองต่อยา : การเปลี่ยนแปลงของโลหิต น�้ำ  เกลือแร ่ 
	 ไขมัน และไต

	 เซลล์
	 ส่วนประกอบ	 การเปลี่ยนแปลง	 ผลกระทบ

โปรตีนในเลือด

น�้ำ

เกลือแร่

ไขมัน

-	 ในผู้สูงอายุมีระดับของอัลบูมิน 
	 ในซรัีมลดลงท�ำให้มโีปรตีนที่ 
	 จับกับยาในเลือดน้อยลง

-	 ผูส้งูอายุมีปริมาณน�ำ้ในร่างกาย 
	 ลดลง

-	 การขับเกลอืแร่ออกจากร่างกาย 
	 มากขึ้น เกลือแร่ในร่างกาย 
	 ลดลง พบการขาดโปแตสเซยีม 
	 ได้บ่อยในผู้สูงอายุ
- ผูส้งูอายมุอีตัราส่วนของร่างกาย  
	 ที่เป็นไขมันเพิ่มมากขึ้น
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	 เซลล์
	 ส่วนประกอบ	 การเปลี่ยนแปลง	 ผลกระทบ

ไต - การหมุนเวียนเลือดผ่านไต 
	 ลดลง
-	 จ�ำนวนกรวยไตลดลง อัตรา 
	 การกรองผ่านกรวยไตลดลง
- 	การขับถ่ายออกทางท่อไต
	 ลดลง

-	 การขับถ่ายยาออกทาง
	 ปัสสาวะลดลง ท�ำให้
	 ค่าครึ่งชีวิตในเลือด
	 นานขึ้นและมีการสะสม 
	 ของยาได้
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สมองและ

ไขสันหลัง

ประสาท

ออโตโนมิก

หัวใจ

หลอดเลือด

- baroreceptor

-	 การท�ำหน้าทีโ่ดยทัว่ไปลดลง 

	 การสื่อสาร ระหว่างเซลล์

	 ลดลง

- การท�ำหน้าที่สังเคราะห์ 

	 เก็บหลั่ง และออกฤทธิ์ของ

	 สารส่งกระแสประสาทลดลง

-	 การท�ำหน้าทีโ่ดยทัว่ไปลดลง

-	 การตอบสนองที่ 

	 β-adrenergic 

  Receptor ลดลง

-	 ลดการตอบสนองเมื่อมีการ

	 เปลีย่นจากท่านอนเป็นท่านัง่

	 หรือยืน	

-	 การตอบสนองต่อยา

	 บางกลุ่มเพิ่มขึ้น เช่น 

	 ยานอนหลับ ยาต้าน

	 ฮิสตามีน และ

	 ยากดประสาทอื่นๆ  

- การตอบสนองต่อยาที่มี

	 ฤทธิ์ยับยั้ง ระบบ 

	 cholinergic มีมากขึ้น

- ผลของยาหลายกลุ่มอาจ

	 เกดิผลเสียต่อหัวใจได้ง่าย

- 	ท�ำให้หน้ามดืวิงเวยีนศรีษะ 

	 เมื่อลุกขึ้นยืน

ตารางท่ี 3	 สรุปการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้สูงอายุที่มีผลต่อการ 
	 ตอบสนองต่อยา : การเปลี่ยนแปลงของกลไกการตอบสนอง 
	 ต่อยา

	 อวัยวะ-กลไก	 การเปลี่ยนแปลง	 ผลกระทบ
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ตารางที ่4	 ปฏกิริยิาระหว่างยากบัยา และระหว่างยากบัอาหารทีพ่บได้บ่อย 
	 ในผู้สูงอายุ

	 ยาที่เป็นเหตุ	 การเปลี่ยนแปลง	 ผลกระทบ

แอลกอฮอล์

(เหล้า)

ยาลดกรดใน

กระเพาะอาหาร

-	 เสริมฤทธิ์ยาที่มีผลกดสมอง 

	 ทั้งหมด เช่น ยานอนหลับ  

	 ยาระงับชัก ยาระงับอาการ 

	 วิตกกังวล ยาระงับอาการ 

	 ซมึเศร้า ยารกัษาอาการโรคจติ

   ยาระงับปวด กลุ่มมอร์ฟีน  

	 ยาแก้หวัด แก้ไอ ฯลฯ

-	 ลดการดดูซึมของยาบางชนดิ 

	 เช่น ยาปฏิชีวนะ 

	 (tetracycline) ยากันชัก

  (phenytoin) ยาหัวใจ/

	 ยาลดความดันเลือด 

	 (atenolol, captopril, 

	 digoxin, Propranolol) 

	 และยาลดการหลั่งกรด

	 ในกระเพาะอาหารบางตัว

-	 ผลการกดสมองมากเกิน 

	 ปกตจินอาจหลบัตลอดวนั  

	 สับสน เดินเซ และอาจ 

	 ลดความดนัเลอืด กดการ 

	 หายใจ ซึง่อาจเป็นอนัตราย 

	 จนเสียชีวิตได้

-	 ลดประสิทธิภาพของยา 

	 ปฏชิวีนะ  (tetracycline) 

	 และยากันชัก 

	 (phenytoin) และยาอืน่ๆ
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	 ยาที่เป็นเหตุ	 การเปลี่ยนแปลง	 ผลกระทบ

ยาขับปัสสาวะ

ยาระงับปวด
แอสไพริน

ยาปฏิชีวนะ
-	 Chloram
	 phenicol

-	 เพ่ิมความเข้มข้นของยาหัวใจ  
	 (digoxin) ยารักษาอาการ
	 คลุ้มคลั่ง (lithium) ยาลด 
	 การเกาะกันของเกล็ดเลือด 
	 (warfarin) ยาแก้หอบหืด  
	 (theophylline) ยารักษา	
	 มะเรง็ และยาระงบัชกั เป็นต้น 
-	 เสรมิฤทธิก์บัยาต้านการเกาะ
	 กนัของเกรด็เลอืด (warfarin) 
- 	เสรมิฤทธิย์าลดน�ำ้ตาลในเลอืด
- 	ลดการขับถ่ายยาต้านมะเร็ง   
  	(methotrexate)
- 	เสริมฤทธิ์กับยาระงับปวด
	 อื่นๆ ที่มีผลเสียต่อ
	 กระเพาะอาหาร
- 	ลดกลไกการขยายหลอดเลอืด 
	 ท่ีไต ลดการขับถ่ายยาทางไต 
-	 ลดการท�ำลายยารักษา
	 เบาหวานกลุม่ sulfonylureas
	 (tolbutamide, 
	 chlorpropamide)
-	 ลดการท�ำลายยาระงับชัก
	 (phenytoin, carbamazepine, 
  	Phenobarbittal)

-	 ได้รับพิษจาก digoxin, 
	 lithium, และยาอื่นๆ 
	 ได้มากกว่าปกติ

-	 ท�ำให้เลือดไม่หยุดเมื่อ
	 มีบาดแผล
- 	ลดน�้ำตาลในเลือดมาก
	 เกินไป
-	 เพิ่มฤทธิ์กดไขกระดูก
-	 เป็นแผลและเลอืดออกใน
	 ทางเดินอาหาร
- 	อาจเกิดพษิต่อไตได้มากกว่า 
	 คนหนุ่มสาว
  
- 	ลดน�้ำตาลในเลือดมาก
	 เกินไป
-	 ได้รับพิษจากยาระงับชัก 	
	 เช่น อาการลูกตากระตุก 
	 (nystagmus) กล้ามเนื้อ
	 เปลี้ยและควบคุมการ
  เคลื่อนไหวไม่ได้
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	 ยาที่เป็นเหตุ	 การเปลี่ยนแปลง	 ผลกระทบ

ยาปฏิชีวนะ

-	 Aminog-

	 lycosides:

 	 (streptomycin,

 	 neomycin,

	 kanamycin,

	 gentamicin,

	 amikacin)

ยารักษาวัณโรค

-	 Rifampin

- 	เสริมฤทธิ์กับยาที่มีผลเสีย

	 ต่อไต เช่น cyclosporine, 	

	 amphotericin B

-	 กระตุน้เอนไซม์ทีต่บั เพิม่การ

	 ท�ำลายยาหลายชนิด เช่น 

	 ยาหัวใจ (quinidine,

	 Digoxin) ยาคุมก�ำเนิด

	 ชนดิรวม ยาต้านการเกาะกนั

	 ของเกล็ดเลือด (warfarin) 

  	และยาอื่นๆ 

	 (chloramphenicol, 

	 Fluconazole, 

	 glucocorticoids,

	 Haloperidol, etoprolol, 

	 Mexiletine, pefloxacin,

	 Phenytoin, theophylline, 

	 tolbutamide)

-	 อาจเพิ่มพิษต่อไต 

-	 ลดประสิทธิภาพของยา 

	 quinidine Warfarin 	 	

	 (ท�ำให้ลดผลป้องกัน

	 การเกิดลิ่มเลือด) 

	 และยาอื่น ๆ 

  (chloramphenicol ฯลฯ)
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	 ยาที่เป็นเหตุ	 การเปลี่ยนแปลง	 ผลกระทบ

ยาแก้หวัด-

	 แก้แพ้

- 	Antihista-

	 mines

ยาระงับอาการ

	 ซึมเศร้า

-	 Tricyclic

	 anti-

	 depressants,

  	MAO 

	 inhibitors

- เสริมฤทธิ์กับยาที่มีผลต้าน

	 ระบบโคลิเนอร์จิก 

	 (anticholinergics) เช่น 

  ยารักษาโรคพาร์กินสัน 

	 ยารักษาโรคจิต

	 ยาระงับอาการซึมเศร้า 	

	 หรือคลุ้มคลั่ง และยาอื่นๆ 

	 ที่มีฤทธิ์แบบ atropine 

- เสรมิฤทธิกั์บยาทีม่ผีลกดสมอง

	 เช่นเดียวกับข้อแอลกอฮอล์ 	

	 (เหล้า)

- 	เสรมิฤทธ์ิกบัยาท่ีกระตุน้ระบบ

  	เอมนี (เช่น amphetamine, 

  	ephedrine, phenylephrine,    

	 phenylpropranolamine,

	 monoamine oxidase 

	 inhibitors) และอาหารที่มี

	 สารเอมีนมากๆ (เช่น เบียร์ 

	 เนย กล้วย ช็อคโกแลต ตับ)

-	 ท�ำให้งนุงง สบัสน ตาพร่า 

	 ปากแห้ง ท้องผูก ปัสสาวะ

	 ล�ำบาก หัวใจ เต้นเร็ว 

	 ซึง่มมีากกว่าคนหนุ่มสาว 

  	จนอาจเกิดภาวะหัวใจ

	 เต้นผิดปกติ

  (arrhythmias) 

	 และเป็นอันตราย

  ถึงเสียชีวิตได้

-	 อาจท�ำให้ความดันเลือด

	 สูงขึ้นอย่างทันทีทันใด

	 เป็นอันตราย

	 ถึงเสียชีวิตได้
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	 ยาที่เป็นเหตุ	 การเปลี่ยนแปลง	 ผลกระทบ

ยานอนหลับ,
ยากันชัก
-	 Phenobarbital,
	 Barbiturates,
  	alcohol,
 	 และการ
	 สูบบุหรี่
  

ยาลด
ความดันเลือด
- 	Propranolol
- 	ยาต้าน
	 แคลเซียม

-	 เสริมฤทธิ์กับยาต้านระบบ
	 โคลิเนอร์จิก เหมือนข้อ
	 ยาแก้หวัด
- 	แก้แพ้
- 	กระตุน้เอนไซม์ทีต่บั เพิม่การ
  	เปล่ียนแปลงยาอ่ืนๆ อีกหลาย
	 ชนิด (เช่น chloram-
	 phenicol, Chlorpromazine, 
	 cimetidine, digoxin, 
  griseofulvin, theophylline,
  digoxin, griseofulvin, 
  theophylline, verapamil,
	 warfarin, และ
	 ยาเม็ดคุมก�ำเนิดชนิดรวม)
-	 ลดการขับถ่าย digoxin 
	 ทางไต
-	 ลดการเปลี่ยนแปลงยา
	 บางกลุ่ม เช่น diazepam, 	
	 flecainide, Lidocaine, 	
	 nifedipine
-	 ลดการเปลี่ยนแปลงยา
	 บางกลุ่ม เช่น 
	 carbamazepine, 
	 cyclosporine, digoxin,
	 propranolol, quinidine,
	 theophylline

-	 ท�ำให้เกดิผลข้างเคียงมาก
	 เหมือนข้อยาแก้หวัด-
	 แก้แพ้

-	 ลดประสิทธิภาพของยา
	 ต่างๆ ท่ีมกีารเปล่ียนแปลง
	 ที่ตับ

-	 มีการสะสมของยา
	 เหล่านี้
-	 มีการสะสมของยา
	 เหล่านี้มากขึ้น
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สรุปและข้อควรระมัดระวัง
	 ปัญหาผลข้างเคียงของยาท่ีเกิดในผู้สูงอายุ เกิดได้ทั้งจากสาเหตุการ

เปลี่ยนแปลงการดูดซึม การกระจายเมตาโบลิสม การขับถ่าย และกลไกการ

ตอบสนองต่อยา โดยระบบที่เป็นปัญหาได้มากคือ ระบบประสาท ระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด และยาที่มีปัญหาได้มากคือ กลุ่มที่มีค่าความแตกต่างระหว่าง

ผลเสียและผลการรักษาต�่ำ ซึ่งมีอยู่จ�ำนวนมาก เช่น ยาระงับชัก ยาลดน�้ำตาล

ในเลือด ยาขับปัสสาวะ ยาลดความดันเลือด ยาต้านมะเร็ง ยาลดการเกาะกัน

ของเลอืด ยาแก้หอบหดื ยาหวัใจ ยาทางจติประสาท และยาปฏชิวีนะบางกลุม่ 

	 ผลเสียที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการปากแห้ง ท้องผูก ปัสสาวะล�ำบาก 

ตาพร่า หัวใจเต้นเร็ว หรือเต้นผิดจังหวะ หน้ามืดเป็นลมเมื่อลุกข้ึนยืน  

ความดันเลือดต�่ำหรือสูงผิดปกติ ฯลฯ เป็นต้น บุคลากรทางการแพทย์จึงควร

ท�ำความเข้าใจข้อมูลการตอบสนองต่อยาในผู้สูงอายุอย่างละเอียด เมื่อจ�ำเป็น

ต้องให้การบ�ำบดัรกัษา อกีทัง้ยงัต้องสอบถามประวัตกิารได้รบัยาและการบ�ำบัด

รกัษาโรคอ่ืนๆ ท่ีเป็นอยู่เพือ่ตระหนกัถึงผลเสยีทีอ่าจเกิดขึน้จากการใช้ยาหลาย

ชนิดร่วมกัน รวมทั้งปฏิกิริยาระหว่างยากับอาหารหรืออาหารเสริมและ 

ยาสมุนไพรต่างๆ ที่นิยมใช้ในผู้สูงอายุเป็นข้อที่ควรระวัง





คู่มือปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ส�ำหรับประชาชน 63

บทที ่7

การดูแลอาการส�ำคัญที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

ท้องผูก ท้องอืด
	 ท้องผูก หมายถงึ ภาวะท่ีถ่ายอุจจาระแห้งแขง็ ถ่ายล�ำบากต้องออกแรง

เบ่งมาก เกิดความเจ็บปวดเมื่อถ่ายอุจจาระ หรือไม่ถ่ายอุจจาระตามสุขนิสัย

ปกติ หรือไม่ได้ถ่ายอุจจาระเกินกว่า 3-4 วัน 	

	 สาเหตุ
	 ท้องผูกมักเกิดจากการอุดตันของล�ำไส้ เนื้องอก การเคลื่อนไหวของ

ล�ำไส้ผิดปกตจิากอัมพาต ไม่เคลือ่นไหวร่างกาย กล้ามเนือ้อ่อนแรง รบัประทาน

อาหารที่มีกากน้อย ดื่มน�้ำน้อย กลั้นอุจจาระ ถ่ายอุจจาระไม่เป็นเวลา  

ความผิดปกติแต่ก�ำเนดิท�ำให้มกีารบบีตวัของล�ำไส้มากกว่าปกติจนถ่ายอจุจาระ

ไม่ได้ จติใจและอารมณ์ผิดปกต ิซมึเศร้า ท้อถอย วติกกังวล ปวด สภาพแวดล้อม

ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการขับถ่าย ต่อมไทรอยด์ท�ำงานน้อยกว่าปกติ แคลเซียม 

ในเลือดสูง ได้รับพิษตะกั่ว ตั้งครรภ์ สูงอายุ ใช้ยาถ่ายเป็นประจ�ำ  ได้รับ 

ยาลดกรดในทางเดินอาหารบางประเภท 

	 กลไกการเกิดท้องผูก
	 อาหารอยู่ในล�ำไส้นาน น�้ำจากกากอาหารถูกดูดซึมท�ำให้กากอาหาร

แข็งและแห้ง หรือได้น�้ำไม่เพียงพออุจจาระแห้ง จึงขับถ่ายออกยาก 
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	 อาการและอาการแสดง
	 ไม่ถ่ายอุจจาระ แน่นท้อง ท้องอืด ปวดท้อง ไม่สุขสบาย เบื่ออาหาร 

คลืน่ไส้ อาเจยีน ปวดศรีษะ วิงเวียน ปากแตก ลิน้แตก ลมหายใจเหมน็ อ่อนเพลยี 

ไม่มีแรง  

	 ภาวะแทรกซ้อน 
	 ริดสีดวงทวาร อุจจาระอัดแน่น ล�ำไส้ใหญ่ยืดขยายเป็นกระเปาะ  
กลั้นอุจจาระไม่ได้เนื่องจากอุจจาระไปกดปลายประสาทที่ควบคุมการขับถ่าย   

	 การรักษา
	 ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การขับถ่ายเป็นเวลา ให้ยา
ระบายซึ่งมีหลายชนิด คือ 
	 1.	 ยาท่ีท�ำให้อุจจาระมนี�ำ้มากข้ึนขบัถ่ายออกได้ง่ายขึน้ เช่น เมตามซูลิ 
มีความปลอดภัยที่สุด นิยมใช้กับผู้สูงอายุ แต่อาจท�ำให้ท้องอืด จึงต้องเริ่มให้
ในขนาดน้อยๆ แล้วค่อยๆ เพิ่มขึ้น และกระตุ้นให้ดื่มน�้ำมากๆ 
	 2.	 ยาทีท่�ำให้อจุจาระอ่อนตวัโดยลดแรงตงึผวิท�ำให้อจุจาระดดูน�ำ้ได้
มากขึ้น เช่น โคแลซ  น�้ำมันแร่ เป็นต้น ต้องระวังในผู้มีปัญหาการกลืนเพราะ
จะเกิดปอดอักเสบได้ถ้าส�ำลัก 
	 3. 	ยาที่สร้างและขับของเหลวออกมาในล�ำไส้และท�ำให้ล�ำไส้ใหญ่
ท�ำงานมากขึ้น เช่น มิลค์ออฟแมกนีเซีย

	 4.	 ยากระตุ้นล�ำไส้ให้บีบตัว เช่น ดัลโคแลกซ์ ซีโนกอต ต้องระวัง 

ถ้าใช้ไปนานๆ อาจเกิดการบีบตัวผิดปกติหรือท�ำลายระบบประสาทล�ำไส้ 	

	 นอกจากนั้นอาจจะใช้ยาเหน็บทางทวารหนักกระตุ้นให้ล�ำไส้บีบตัว 

ฝึกการขับถ่ายโดยเฉพาะผูม้ปัีญหากลัน้อุจจาระไม่ได้หรอืมแีนวโน้มจะมอีจุจาระ

อัดแน่น หรือสวนอุจจาระ    
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	 การป้องกัน
	 รับประทานผักและผลไม้ที่มีกากมากๆ เช่น คะน้า ผักกาด มะระ 

มะละกอสุก กล้วย ส้มทั้งกาก เป็นต้น ดื่มน�้ำผลไม้ เช่น น�้ำลูกพรุน น�้ำมะนาว 

น�ำ้ส้ม เป็นต้น ดืม่น�ำ้ให้เพยีงพอ วนัละ 2-3 ลติร ออกก�ำลังกาย ไม่กลัน้อจุจาระ 

ขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา

	 การดูแลผู้สูงอายุที่ท้องผูก มีข้อแนะน�ำดังนี้

	 1.	 กระตุ้นให้ถ่ายอุจจาระ โดย

	 	 1.1	 ให้ขับถ่ายเป็นเวลาทุกวัน 

    	 	 1.2	 จัดสภาพแวดล้อมขณะขับถ่ายให้สะดวก เป็นส่วนตัวมิดชิด 

สะอาดปราศจากกลิ่นรบกวน นั่งถ่ายบนโถส้วม 

    	 	 1.3	 นวดหน้าท้องเบาๆ ขณะถ่ายอุจจาระ เกร็งกล้ามเนื้อ 

หน้าท้องบ่อยๆ หากไม่ได้ผลให้ยาระบายสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ถ้าไม่ถ่ายอุจจาระ

ให้ยาเหน็บหรือสวนอุจจาระ

	 2.	 ป้องกันไม่ให้ท้องผูกซ�้ำ โดย

	 	 2.1	 กระตุ้นให้ออกก�ำลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายบ่อยๆ 

    	 	 2.2	 รบัประทานอาหารทีม่กีากมาก ได้แก่ ผกัสด ผลไม้สด ธญัพชื 

ถั่ว ลูกพรุน หลีกเลี่ยงเนย ไข่ เนื้อสัตว์ ซึ่งรับประทานมากแล้วจะท�ำให้ท้องผูก 

	 	 2.3	 ดื่มน�้ำมากๆ อย่างน้อยวันละ 2-3 ลิตร 

    	 	 2.4	 ฝึกนิสัยการขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา โดยนั่งถ่ายครั้งละ 

10 นาที หลังตื่นนอนตอนเช้าและดื่มน�้ำอุ่น 1-2 แก้ว หรือหลังรับประทาน

อาหารเช้า 30 นาที
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	 การนวดหน้าท้องเพื่อช่วยการขับถ่ายอุจจาระ
	 การนวดหน้าท้องเพื่อช่วยการขับถ่ายอุจจาระเป็นข้ันตอนของการ 
ฝึกการขบัถ่ายอจุจาระในผูท้ีม่ปัีญหาท้องผกูเรือ้รงั เพือ่กระตุน้การเคลือ่นไหว
ของล�ำไส้โดยรวม ช่วยลดอาการท้องอืด ช่วยท�ำให้อุจจาระที่คั่งค้างในล�ำไส้
เคลื่อนต�่ำลงมา ท�ำให้การขับถ่ายสะดวกขึ้น สามารถนวดหน้าท้องได้ด้วย 
ตัวเอง และให้ผู้อื่นนวดให้

	 ขั้นตอนการนวดหน้าท้อง
	 1. 	นอนหงายในท่าทีส่บายและจัดเสือ้ผ้าให้เปิดบรเิวณหน้าท้องเท่านัน้
	 2.	 ทาโลชั่น หรือเบบี้ออยล์บริเวณหน้าท้องก่อนการนวด
	 3.	 วดัต�ำแหน่งบรเิวณหน้าท้องทีจ่ะเริม่การนวด โดยใช้จดุเริม่ต้นนวด
บริเวณใต้กระดูกซี่โครงประมาณ 2 นิ้วมือ (นิ้วชี้กับนิ้วกลาง) ลงไปเพื่อป้องกัน
การบาดเจ็บของกระดูกอ่อน
	 4.	 ให้เริ่มท�ำการนวดหน้าท้อง ประกอบด้วย 4 ท่า ดังนี้
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	 ท่าที่ 1 ท่านวดตามแนวเส้นตรง แบ่งแนวหน้าท้องตามยาวจากบน
ลงล่างห่างจากสะดือ 2 นิ้วมือ ข้างละ 2-3 แนว ใช้มือทั้ง 2 ข้างประสานกัน 
ใช้นิ้วมือระหว่างข้อที่ 1 และ ข้อที่ 2 กดหน้าท้องความลึกประมาณ 1.5-2 นิ้ว
แล้ววนตามเขม็นาฬิกา ครัง้ละ 5 รอบ จากนัน้เลือ่นมอืให้ต่อกนักบัวงแรก และ
ท�ำซ�้ำตามแนวที่ก�ำหนดไว้จนครบทุกแนว

	 ท่าที่ 2 ท่าโกยล�ำไส ้ ประสานมือเข้าด้วยกันตามรูป และใช้บริเวณ
สันมือนวดแบบรีดตั้งแต่บริเวณกลางสะดือจนถึงหัวเหน่า ท�ำให้ทั่วหน้าท้อง 
ประมาณ 10-15 ครั้ง
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	 ท่าที่ 3 ท่าโยกล�ำไส้ ประสานมือเข้าด้วยกันตามรูป โดยใช้ส้นมือ 
ทั้งสองข้างนวดดันหน้าท้องด้านใกล้ตัวไปด้านตรงขามแล้วใช้ปลายนิ้วมือโกย
หน้าท้องกลับเข้าหาตัวผู้นวด ท�ำซ�้ำให้ทั่วหน้าท้อง ประมาณ 15-20 ครั้ง

	 ท่าท่ี 4 ท่านวดตามเข็มนาฬิกา ใช้วิธีเริ่มต้นการนวดตามแบบ 
ท่าที ่1 แต่ทศิทางวนตามเขม็นาฬิกาให้วนจากรอบสะดือออกมาด้านนอก ท�ำให้
ทั่วหน้าท้องโดยเน้นล�ำไส้ใหญ่ข้างล�ำตัวด้านซ้าย

	 หมายเหต	ุ 1.	 ทุกท่าของการนวดควรกดลึกประมาณ 1.5-2 นิ้ว

	 	 	 2.	 ระยะเวลาในการนวดหน้าท้องท่าที่ 1-4 ใช้เวลา 10-15 นาที
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	 ข้อควรระวัง
	 1.	 ควรถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนนวด
	 2.	 ควรนวดขณะท้องว่าง หรือหลังรับประทานอาหารแล้วอย่างน้อย 
1 ชั่วโมง
	 3.	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูควรประเมินอาการปวดศรีษะ มนึศรีษะ
ก่อนนวดหน้าท้องและระหว่างการนวดหน้าท้องทุกขั้นตอน
	 4.	 ผู้ป่วยที่มีอาการเกร็งบริเวณหน้าท้อง ให้ใช้หมอนรองใต้เข่าท้ัง  
2 ข้าง
	 5.	 ผู้ป่วยที่นวดหน้าท้องด้วยตนเองให้อยู่ในท่ากึ่งนั่งกึ่งนอน และ 
ใช้หมอนรองใต้เข่า

วิงเวียนศีรษะ
	 อาการมนึงงและอาการเวยีนศรีษะเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยในผูส้งูอาย ุ
และเป็นสาเหตุที่น�ำไปสู่การหกล้มตามมาได้ อาการนี้เกิดได้จากหลายสาเหตุ 
เช่น ความดันโลหิตต�่ำ  ผลข้างเคียงจากยา (เช่น ยาแก้ปวดบางชนิด  
ยาคลายเครียด ยากันชัก ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ โลหิตจาง ความวิตกกังวล 
เป็นต้น

	 อาการเวียนศีรษะที่ต้องปรึกษาแพทย ์
	 อาการเหล่านี้อาจจะเป็นอาการเตือนของเนื้องอกในสมอง เส้นเลือด
ในสมองตีบ 
	 	 เวียนศีรษะร่วมกับอาการหมดสติ
	 	 ตามัว
	   	หูดับ
	   	พูดล�ำบาก
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	   	อ่อนแรงแขนขา
	 	 ชาแขนขา
	  	 เวียนศีรษะบ้านหมุน
	 	 เวียนศีรษะจนท�ำงานประจ�ำไม่ได้
	 	 หากสงสัยว่าเกิดจากยาควรปรึกษาแพทย์
	 	 หากมีอาการมึนๆ มากกว่า 3 สัปดาห์
	 	 มีอาการอื่นร่วมเช่น แน่นหน้าอก หรือมีอาการอื่นร่วมด้วย
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	 การดูแลตัวเองเบื้องต้น
	 	 นอนพักจนอาการเริ่มดีขึ้น
	 	 อย่าเปลี่ยนท่าอย่างกระทันหัน
	 	 หันศีรษะช้าๆ
	 	 หลีกเลี่ยงสาเหตุท่ีท�ำให้เลือดไปเล้ียงสมองลดลง เช่น เกลือ  
ยาบางชนิด
	 	 หลีกเลี่ยงปัจจัยที่กระตุ้น เช่น ความเครียด ภูมิแพ้
	 	 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมบางอย่าง เช่น การขับยานพาหนะ การปีน
บันได
	 	 หลีกเลี่ยงการอ่านหนังสือขณะอยู่ในยานพาหนะเพราะอาจจะ
ท�ำให้เกิดเมารถ เมาเรือ
	 	 หลีกเลี่ยงกลิ่นฉุน
	 	 กินยาแก้เวียนศีรษะ 
	 	 ระมัดระวังการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะการลุกจากท่านั่งหรือนอน 
ควรมีญาติดแูลใกล้ชิด ช่วยเหลือเป็นบางครั้ง ไมค่วรพยุงตลอดเวลา เพราะจะ
ท�ำให้ผู้สูงอายุอาจไม่สามารถเดินเองได้
	 	 ใช้อุปกรณ์การทรงตัวต่างๆ เช่น ไม้เท้า ราวจับ เป็นต้น

	 การรักษา
	 1.	 การใช้ยา ข้อควรระวังคือ ไม่ควรใช้ยาเหล่านี้ติดต่อกันเป็น 
เวลานาน เพราะจะท�ำให้การปรับตัวตามธรรมชาติเพื่อลดอาการเวียนศีรษะ
ถูกกดโดยยา ท�ำให้มีอาการเวียนศีรษะเรื้อรัง นอกจากน้ันยาเหล่าน้ีบางคร้ัง
อาจท�ำให้ผู้สูงอายุง่วงซึม และเกิดอาการแข็ง เกร็ง สั่น เหมือนที่พบในผู้ป่วย
โรคพาร์คินสันได้
	 2.	 การผ่าตดั ใช้ในผูป่้วยส่วนน้อย และเป็นโรคทีแ่พทย์พจิารณาแล้ว
ว่าการผ่าตัดท�ำให้อาการดีขึ้น
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	 3.	 การท�ำกายบริหาร จะลดอาการเวลาเกิดการเวียนศีรษะและ 

ท�ำให้หายเร็วขึ้น ใช้ในกรณีที่เป็นมานานเกิน 1-2 เดือน การท�ำกายบริหารนี้

หมายถึง การท�ำกายบริหารสายตาและกล้ามเนื้อคอ การท�ำกายบริหารใน 

ท่าที่หมุนศีรษะและการท�ำกายบริหารทั่วไป ซึ่งจะต้องท�ำครั้งละอย่างน้อย 

15-30 นาที ข้ึนไป ท�ำบ่อยๆ วันละก่ีคร้ังก็ได้ แต่ต้องอดใจรอผลประมาณ  

1-2 สัปดาห์ขึ้นไป

อาหารไม่ย่อย
	 อาหารไม่ย่อยหรอืธาตพุกิาร มกัพบบ่อยในผู้สูงอาย ุอาจมีเพยีงอาการ

เดียวหรือหลายอาการพร้อมกัน อาจเกิดในขณะกินหรือภายหลังกินอาหาร 

เช่น แน่นท้อง อึดอัด เรอ แสบร้อนกลางอก ปวดมวนท้อง คลื่นไส้ บางครั้ง

อาเจียน 

	 สาเหตุ
	 1.	 แบบมีสาเหตุ ได้แก่ แผลในกระเพาะอาหาร กรดไหลย้อน มะเร็ง

กระเพาะอาหาร มะเร็งหลอดอาหาร ผลข้างเคียงจากยาบางชนิด เช่น ยาต้าน

การอักเสบในกลุ่มเอ็นเสดส์ ขาดน�้ำย่อยอาหารบางชนิด เช่น น�้ำย่อยน�้ำนม 

	 2.	 แบบไม่พบสาเหตุชัดเจน ได้แก่  กินอาหารปริมาณมาก ท�ำผลให้

น�้ำย่อยไม่เพียงพอที่จะย่อยอาหารได้ กินอาหารทอด ผัด ที่ใช้น�้ำมันมาก  

กินอาหารรสจัด กินเร็ว เคี้ยวอาหารไม่ละเอียด ดื่มสุรา ยาดอง สูบบุหรี่ ดื่มชา 

กาแฟ เครื่องดื่มโคล่า เครื่องดื่มชูก�ำลัง
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	 การดูแลตนเอง การพบแพทย์เมื่อมีอาการอาหารไม่ย่อย
	 1.	 การปรับพฤติกรรมการกินอาหาร ได้แก่ กินอาหารให้ตรงเวลา  

กนิอาหารแต่ละมือ้กนิไม่ให้อิม่มากเกินไป เคีย้วอาหารให้ละเอยีด ไม่กนิอาหาร

รสจัด ของทอด ของมัน งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา ยาดอง ชา กาแฟ เครื่องดื่ม 

โคล่า เครื่องดื่มชูก�ำลัง หลังกินอาหารไม่นอนทันที เคลื่อนไหวร่างกายสักพัก

หลังกินอาหารเพื่อช่วยการย่อย และการบีบตัวของกระเพาะอาหาร

	 2.	 อาจปรึกษาเภสัชกรประจ�ำร้านขายยา ซื้อยาลดกรด หรือยา 

ช่วยย่อยอาหารกินเอง

	 ถ้าภายหลังการดูแลตนเองแล้วอาการไม่ดีขึ้นภายใน 3-4 สัปดาห์ 

หรือเมื่อกังวลในอาการ ควรพบแพทย์เพื่อหาสาเหตุของอาการ แต่ถ้าอาการ

ต่างๆ เลวลง ควรรีบพบแพทย์ภายใน 1 สัปดาห์ และควรรีบพบแพทย์ฉุกเฉิน 

เมื่อถ่ายอุจจาระเป็นสีด�ำเหมือนยางมะตอย หรือมีอาเจียนเป็นเลือด

นอนไม่หลับ
	 ผู้สูงอายุมักมีปัญหาคุณภาพการนอนท่ีลดน้อยลง อาจหลับยากขึ้น 

ตื่นบ่อย หลับไม่ลึก และตื่นมาไม่สดชื่น โดยมีสาเหตุจากสภาพร่างกาย 

ทีเ่ปลีย่นแปลงตามวยั รวมถงึอาจมสีาเหตอุืน่ๆ เช่น ภาวะซมึเศร้า ความเครยีด 

ความวิตกกังวล อาการปวดต่างๆ กรดไหลย้อน ปัญหาการหายใจหรือโรค 

นอนกรน ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ผลข้างเคียงจากยา ท้ังน้ี อาการนอน 

ไม่หลบัมักส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการล่ืนหกล้ม อารมณ์หงดุหงดิหรอืภมูคิุม้กนั

ลดลงจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ และท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ตามมา  

ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมในผู้สูงอายุ
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	 การป้องกันและการดูแล
	 1.	 จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการนอน ให้เงียบสงบ ไม่มีเสียงรบกวน 

แสงสว่างพอเหมาะ อุณหภูมิที่รู้สึกสบาย เป็นต้น

	 2.	 ฝึกนิสัยการเข้านอนให้ตรงเวลาสม�่ำเสมอ ไม่ควรเข้านอนตั้งแต่

หัวค�่ำมากนัก เวลาที่เหมาะสมคือ 3-4 ทุ่ม และตื่นตี 4-5

	 3.	 พยายามดื่มน�้ำช่วงเช้าและกลางวัน และดื่มให้น้อยลงหลังอาหาร

เยน็ เพือ่ลดการปัสสาวะตอนกลางคืน และควรหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี

หลังเวลาบ่าย 2 โมง

	 4.	 หลีกเลี่ยงการงีบหลับช่วงกลางวัน หากเพลียหรือง่วงจริงๆ  

อาจงีบได้บ้างแต่ไม่ควรงีบหลังบ่าย 3 โมง เพราะจะท�ำให้ในเวลากลางคืน 

หลับยาก

	 5.	 ท�ำกิจกรรมที่ผ่อนคลายก่อนเข้านอน

	 6. 	ปรึกษาแพทย์เพ่ือทบทวนยาที่อาจท�ำให้นอนไม่หลับและรักษา 

ต้นเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการนอนไม่หลับ

	 7.	 หากต้องใช้ยานอนหลบั ควรอยูภ่ายใต้การดแูลของแพทย์ เนือ่งจาก

การใช้ยาอย่างต่อเนื่องอาจท�ำให้ติดได้

ปวดเข่า
	 ข้อเข่าประกอบด้วยกระดูก 3 ส่วน คือ กระดูกส่วนต้นขา ส่วนหน้า

แข้ง และกระดูกสะบ้า มีเส้นเอ็นยึดอย่างแข็งแรงแต่มีความยืดหยุ่นระดับหนึ่ง 

	 กระดูกสะบ้ามีหน้าที่เป็นที่เกาะของเส้นเอ็นด้านหน้าของเข่า ท�ำให้

เข่ามีความแข็งแรงเวลาจะก้าวขึ้นหรือลง 
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	 บริเวณภายในข้อเข่ามกีระดกูอ่อนทีม่คีวามหนาประมาณ 3 มลิลเิมตร 

ลักษณะสีขาวเรียบมัน มีหมอนรองข้อต่อ ช่วยท�ำให้การรับน�้ำหนักของข้อเข่า

มีการกระจายของแรงไปอย่างทั่วถึง

	 น�้ำเลี้ยงข้อเข่า ปกติจะมีเพียงเล็กน้อยเพ่ือช่วยเพ่ิมการหล่อลื่น 

ของข้อ ในภาวะที่มีการอักเสบของข้อ ร่างกายจะสร้างน�้ำออกมามากท�ำให ้

เกิดความเจ็บปวดเป็นอย่างมาก

	 สาเหตุ
	 สาเหตุการปวดเข่าที่พบบ่อย ได้แก่

	 1.	 การอกัเสบของเส้นเอน็รอบข้อเข่า สงัเกตอาการได้จาก จะมอีาการ

เจ็บเมือ่เริม่เคล่ือนไหวหลงัจากทีอ่ยูใ่นท่าเดยีวมานานๆ เช่น นัง่ท�ำงานประมาณ 

2 ชั่วโมงติดต่อกัน หรือนั่งรถไกลๆ พอจะลุกเดินแล้วเกิดอาการปวด หลังจาก

ขยับไปสักครู่อาการจะเริ่มดีขึ้น อาจพบเห็นเป็นรอยแดงรอบข้อ ถ้าเป็นคนผิว

ค่อนข้างขาว
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	 2. 	ข้ออักเสบ เข่าจะดบูวมโดยรอบเมือ่เทยีบกบัอกีข้างหนึง่ เนือ่งจาก
มีการสร้างน�้ำภายในข้อเข่าที่มากเกิน จะปวดเกือบตลอดเวลา จะปวดยิ่งขึ้น
ถ้าต้องเดินหรือลงน�้ำหนัก

	 การปฏิบัติตัวเมื่อมีปัญหาปวดเข่า

	 1.	 พยายามลดน�้ำหนักตัว การลดน�้ำหนักเพียง 1 กิโลกรัม อาจท�ำให้
อาการปวดเข่าดีข้ึนอย่างมาก เนื่องจากจะท�ำให้เข่ารับน�้ำหนักลดลงถึง  
3 กิโลกรัมในทุกครั้งที่เดิน วิธีลดน�้ำหนักที่ได้ผลคือ พยายามลดอาหารกลุ่ม
แป้งและน�้ำตาล

	 2.	 ออกก�ำลังกายโดยการเดินเร็ว เป็นการถนอมเข่า ท�ำให้กล้ามเนื้อ
ได้ออกก�ำลัง กระดูกได้รับการกระตุ้น หัวใจได้ท�ำงาน การกระแทกต่อข้อเข่า
ก็ไม่มากนัก ไม่ควรออกก�ำลังกายที่หนักหน่วง เช่น วิ่งหรือกระโดด เนื่องจาก
จะมีแรงกระท�ำที่ข้อเข่ามากเกินไป 

	 3.	 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้งานของข้อเข่า เช่น 

		  	 หลีกเลี่ยงการท�ำงานอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานาน ไม่ว่า
จะนั่งหรือยืน จะท�ำให้เส้นเอ็นไม่มีการยืดหยุ่น 

	  	 	 ไม่ควรนัง่ยองๆ หรอืนัง่พบัเข่ามากๆ จะท�ำให้ผวิกระดกูส่วน
ต้นขาเสียดสีกับผิวกระดูกส่วนหน้าแข้งมาก

	 4.	 เม่ือปวดอย่าบีบนวด
อย่างรนุแรง จะท�ำให้เกดิการระบม 
ปวดมากขึ้นกว่าเดิม วิธีที่ปลอดภัย
ที่สุดคือใช้ของเย็นประคบ
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	 5.	 ไม่ควรซื้อยาชุดกิน เน่ืองจากอาจมีตัวยาที่ประกอบด้วยสาร 

สเตียร์รอย ซึ่งมีอันตรายต่อร่างกาย

	 6.	 กินยาแก้ปวดหรือยารักษาอาการปวดข้อ ในกรณีท่ีมีอาการ 

ปวดมาก ยาที่วงการแพทย์ยอมรับว่าปลอดภัยมากท่ีสุดในปัจจุบันคือยา 

พาราเซททามอล ในกรณีที่อาการปวดไม่ดีข้ึน ไม่ควรกินยาแก้ปวดข้อด้วย

ตนเอง ควรปรึกษากับแพทย์กระดูกและข้อ เนื่องจากสาเหตุของการปวดเข่า

มีหลากหลาย อีกทั้งยาส�ำหรับรักษาการอักเสบของข้อและเส้นเอ็นจะต้องใช้

ด้วยความระมัดระวัง

ปวดหลัง
	 อาการปวดหลงั เป็นโรคในผูส้งูวยัทีพ่บบ่อยข้ึนเรือ่ยๆ เนือ่งจากกระดกู

ข้อต่อและกระดกูสนัหลงัเกดิความเสือ่มไปตามวยั ปัจจบุนัคนทีม่อีายมุากกว่า 

60 ปี คิดเป็นร้อยละ 9-10 ของประชากร หรือประมาณ 6-7 ล้านคน มีการ

เสื่อมของกระดูกสันหลังเกิดขึ้น อาจมีอาการบิดเบี้ยวของกระดูกสันหลัง  

โก่ง คด งอ เลื่อนไปด้านหน้า ด้านข้าง หรือบริเวณบั้นเอว

	 หน้าที่ของกระดูกสันหลัง
	 หลงัของคนเราประกอบด้วยกระดกูสนัหลงัท่ีวางซ้อนกันตัง้แต่กระดกู

สะโพกถึงกะโหลกศีรษะ ระหว่างกระดูกแต่ละชิ้นจะมีเนื้อนุ่มเหมือนฟองน�้ำ

ขั้นกลาง เรียกว่า หมอนรองกระดูก ซึ่งจะรับแรงกระแทกของกระดูกและ 

เพิ่มความคล่องตัวในการเคล่ือนไหว กระดูกสันหลังท�ำหน้าที่เป็นแกนกลาง

ของร่างกาย กระดูกจะถูกยึดติดเป็นแนวโดยอาศัยกล้ามเนื้อและเอ็น  
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การหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลังช่วยให้เกิดการเคลื่อนไหว หน้าที่อีกอย่างหนึ่ง

ของกระดกูสนัหลงั คอื เป็นทางผ่านของประสาทไขสนัหลงั  ทีเ่ริม่ต้นจากสมอง 

ในกะโหลกศีรษะลงมาในช่องกระดูกสันหลัง และมีเส้นประสาทออกบริเวณ

ข้อต่อของกระดูกไปเลี้ยงยังอวัยวะต่างๆ 

	 โครงสร้างทั้งหมดเกี่ยวกับการท�ำงานของหลัง อันได้แก่ กระดูก 

สันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลัง เอ็น ไขสันหลัง เส้นประสาท และกล้ามเนื้อ

ล�ำตัว ทุกส่วนนี้ ถ้าบาดเจ็บ ผิดปกติ หรือท�ำงานไม่สมดุลก็ท�ำให้ปวดหลังได้

ทั้งสิ้น กระดูกสันหลังอาจแบ่งออกเป็น 5 ช่วง คือ ส่วนคอ ส่วนอก ส่วนเอว 

ส่วนกระเบนเหน็บ และส่วนก้นกบ ส่วนที่เคลื่อนไหวได้มากที่สุดคือส่วนเอว 

ซึ่งเป็นส่วนที่ท�ำให้เกิดอาการปวดหลังได้มากที่สุด 

	 สาเหตุของอาการปวดหลัง
	 สาเหตุของอาการปวดหลงัโดยทัว่ไปส่วนใหญ่เกดิจากการท�ำงานมาก

เกินไปของกล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อจึงเกิดการบาดเจ็บอักเสบซ่ึงเป็นสาเหต ุ

ที่พบได้บ่อยสุดของการปวดหลังช่วงล่างทั้งหมด นอกจากนั้นมีสาเหตุมาจาก

โรค/ภาวะปวดหลงัจากหมอนรองกระดกูเสือ่ม กระดกูสนัหลงัยบุตวัจากภาวะ

กระดูกพรุน กระดูกสันหลังเคลื่อนจากสาเหตุต่างๆ เช่น ยกของหนัก เล่นกีฬา 

โรค/ภาวะช่องในกระดกูสนัหลงัตบีแคบลง จึงเบยีดรดัประสาทสนัหลงั กระดกู

หรือเนื้อเยื่อหลังช่วงล่างติดเชื้อ กระดูกหลังช่วงล่างอักเสบจากโรคภูมิต้าน

ตนเอง โรคมะเร็งแพร่กระจายสู่กระดูกสันหลังช่วงล่าง อาการปวดที่สืบเนื่อง

มาจากเนือ้เยือ่/อวยัวะในช่องท้อง หรอืในอุง้เชงิกราน เช่น จากการอกัเสบของ

ต่อมลูกหมาก มดลูก โรคนิ่วในไต 
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	 ส�ำหรบัสาเหตขุองอาการปวดหลงัในผูส้งูวยั ส่วนใหญ่เกดิจากกระดกู

เปราะบาง กระดูกหักยุบ การเสื่อมสภาพของของกระดูกสันหลังจากการ 

ใช้งานมานาน ตั้งแต่หมอนรองกระดูกเสื่อม ข้อต่อกระดูกสันหลังหลวม มีการ

จับตัวของเอ็นที่หนาขึ้นไปทับเส้นประสาทสันหลัง ข้อต่อกระดูกสันหลังเสื่อม

และไปเบียดทับเส้นประสาท นอกจากนั้นยังเกิดได้จากการได้รับอุบัติเหต ุ 

ช่องไขสันหลังตีบ 

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลัง
	 1.	 ผู้สูงอายุ 

	 2.	 หญิงวัยหมดประจ�ำเดือน เพราะขาดฮอร์โมนเพศที่เป็นตัวเพ่ิม 

การท�ำงานของเซลล์สร้างกระดูก

	 3.	 มีสุขภาพไม่สมบูรณ์ขาดการออกก�ำลังกาย นั่งๆ นอนๆ

	 4.	 น�้ำหนักตัวเกิน หรือโรคอ้วน

	 5.	 โรคกระดูกพรุน โรคกระดูกบาง โรคข้อเสื่อม โรคมะเร็งระยะแพร่

กระจาย (ระยะที่ 4)

	 6.	 มีอาชีพใช้หลังมาก เช่น ยกของหนัก 

	 7.	 สูบบุหรี่ เพราะสารพิษในควันบุหรี่ ก่อให้เกิดโรคกระดูกพรุน  

และโรคหลอดเลือดแดงแข็ง เนื้อเยื่อ/อวัยวะต่างๆ รวมทั้งกระดูกจึงขาดเลือด

หล่อเลี้ยง

	 8.	 ปัญหาด้านอารมณ์ จติใจ เช่น ความเครียด อาการซึมเศร้า จะส่งผล

ถึงการท�ำงานของกล้ามเนื้อ 

	 9.	 พันธุกรรมเพราะพบโรคได้สูงขึ้นในคนที่ครอบครัวมีอาการนี้
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	 อาการปวดหลัง
	 อาการปวดหลังมี 3 แบบ ตั้งแต่ปวดเฉยๆ ปวดหลังร้าวลงขา และ

ปวดหลังร่วมกับขาอ่อนแรงจนขาเป็นอัมพาต หรือปวดอย่างรุนแรงกรณีเป็น

มะเร็งกระดูก ซึ่งหากมะเร็งกระจายไปกดทับไขสันหลังก็จะท�ำให้เกิดอัมพาต

ได้เช่นกัน อาจเป็นการยากส�ำหรับผู้ป่วยที่จะประเมินว่าอาการปวดหลังเกิด

จากสาเหตุใด แต่มีข้อแนะน�ำว่าควรจะพบมาแพทย์หากมีอาการเหล่านี้ 

ร่วมด้วย ได้แก่ ปัสสาวะล�ำบาก มีอาการชาบริเวณหลังหรือบริเวณอวัยวะเพศ 

มีอาการชาและอ่อนแรงขาข้างใดข้างหนึ่ง มีอาการปวดแปล๊บที่ขาข้างใด 

ข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง เดินเซ

	 แนวทางการรักษา
	 การรักษาอาการปวดหลงัช่วงล่าง คอื การรกัษาสาเหต ุและการรกัษา

ประคับประคองตามอาการ

	 1.	 การรักษาสาเหต ุเช่น การรกัษาโรคกระดกูพรนุ การฉายรังสรีกัษา

กรณเีกดิจากการแพร่กระจายของโรคมะเร็ง การรักษาทางจติเวช และบางครัง้

เป็นส่วนน้อยอาจใช้การผ่าตดัในกรณอีาการปวดเกดิจากหมอนรองกระดกูหรอื

กระดูกเคลือ่นกดทับเส้นประสาท หรอืกดทบัไขสนัหลงั เป็นต้น รวมทัง้ในกรณี

เป็นการปวดหลังซึ่งปวดร้าวมาจากโรคอื่นๆ ในช่องท้องหรือในอุ้งเชิงกราน 

การรักษาคือ การรักษาสาเหตุของโรคนั้น

	 2.	 การรักษาประคับประคองตามอาการ เช่น การพักผ่อนซึ่งไม่ควร

เกิน 2 วัน เพราะยิ่งหยุดการเคลื่อนไหว อาการปวดจะยิ่งเพิ่มขึ้น แพทย์มัก

แนะน�ำให้เคล่ือนไหวเท่าที่พอท�ำได้ การกินยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ  

การประคบร้อนสลับประคบเย็น (บางคนอาการดีขึ้น บางคนไม่ได้ผล)  

และ/หรือการท�ำกายภาพบ�ำบัด
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	 วิธีการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดหลัง
	 1.	 พักการใช้หลัง ระวังการนั่ง ยืน เดิน นอน การยกของ ก้ม เงย

	 2.	 รับประทานยาบรรเทาอาการปวดหลัง

	 3.	 พยายามเคลื่อนไหวร่างกายเท่าที่พอจะท�ำได้  

	 4.	 อาจประคบร้อน ประคบเย็น หรือ ทั้งร้อนและเย็นสลับกัน ซึ่งจะ

ได้ผลต่างกันในแต่ละคน

	 5.	 การนวดด้วยยาทาภายนอก ซึ่งอาจได้ผลในบางคน

	 6.	 การใส่เครื่องพยุงหลัง ซึ่งได้ผลในบางคน

	 7.	 พบแพทย์เมื่ออาการปวดหลังเลวลง หรืออาการไม่ดีข้ึนภายใน  

6 สัปดาห์
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	 การดูแลตนเองเมื่อต้องรับประทานยาลดอาการปวดหลัง
	 มยีาหลายกลุ่มใช้บรรเทาหรอืรกัษาอาการปวดหลงั แพทย์จะพจิารณา

สั่งยาตามความรุนแรงของอาการ   ระยะเวลาที่มีอาการ สาเหตุของอาการ  

และสภาวะเฉพาะในแต่ละคน เช่น โรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้อยู่เดิม ยาแต่ละชนิด

มีข้อบ่งใช้และข้อห้ามแตกต่างกัน บางอย่างใช้ร่วมกันได้ แต่บางอย่างไม่ควร

ใช้ร่วมกัน บางชนิดใช้ได้เพียงระยะส้ัน บางชนิดใช้ได้ยาวไม่เกิดอันตราย  

บางชนดิอนัตรายเมือ่ใช้ยาร่วมกบัยารกัษาโรคประจ�ำตวัอืน่ๆ จงึต้องอ่านฉลาก

ให้ละเอยีด ปรึกษาแพทย์หรอืเภสชักรเสมอ ซึง่มข้ีอพึงระวงัในการรบัประทาน

และการสังเกตผลข้างเคียงของยาที่ใช้บ่อย ดังนี้

	 1.	 ยาลดปวดกลุ่มพาราเซตามอล ตัวยาพาราเซตามอลจะถูกก�ำจัด

ออกทางร่างกายผ่านทางตับ ผู้ป่วยโรคตับจึงต้องปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยานี ้ 

ไม่ควรกินมากกว่า 1,000 มิลลิกรัมทุก 4 ชั่วโมง เพราะแม้กินยามากขึ้น 

ก็ไม่ช่วยให้อาการปวดลดลงมาก แต่จะเป็นอันตรายต่อตับ

	 2.	 กลุม่ยาต้านอกัเสบทีไ่ม่มสีเตยีรอยด์ เช่น ไอบโูพรเฟน ไดโคฟิแนค 

ยากลุ่มนี้ควรกินต่อเนื่องตามที่แพทย์แนะน�ำ  เพื่อให้ร่างกายค่อยๆ สร้างผล

การลดปวด แต่ไม่ควรกินยากลุ่มนี้เองติดต่อกันนานเกินไป ยากลุ่มนี้ถูกก�ำจัด

ออกจากร่างกายทางไต ผู้อายุมากกว่า 65 ปี หรือเป็นโรคไตควรปรึกษาแพทย์

ก่อนกินยา ส่วนใหญ่มีผลต่อทางเดินอาหาร ท�ำให้ปวดหรือแสบท้อง คลื่นไส้ 

ท้องอืด จึงต้องกินยาหลังอาหารทันที ห้ามกินขณะท้องว่างเด็ดขาด บางครั้ง

แพทย์อาจสั่งให้กินคู่กับยาป้องกันการกัดกระเพาะ ผู้ป่วยโรคกระเพาะหรือ

ล�ำไส้ต้องปรกึษาแพทย์ก่อนใช้ยา อาการของแผลในกระเพาะอาหารเนือ่งจาก

การใช้ยา คือ ปวดท้อง ถ่ายด�ำ อ่อนเพลีย หรือเวียนศีรษะเมื่อเปลี่ยนท่า
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	 3.	 ยาต้านอักเสบกลุ่มสเตียรอยด์ เป็นยากลุ่มไม่เสพติดแต่ต้อง 

ให้แพทย์สั่ง ลดอาการอักเสบและปวดหลังได้ดี มักใช้ยากลุ่มนี้ในระยะเวลา

สั้นๆ ไม่เกิน 2 สัปดาห์ ยากลุ่มนี้ไม่ค่อยมีผลข้างเคียงเมื่อใช้ระยะสั้น แต่มีผล

แทรกซ้อนมากเมื่อใช้นานๆ เช่น ตัวบวม น�้ำหนักเพิ่ม กระดูกบาง ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานไม่ควรกินยาสเตียรอยด์ เพราะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง  

รวมทั้งผู้เป็นโรคติดเชื้อต่างๆ เช่น ไซนัส ทางเดินปัสสาวะอักเสบ เน่ืองจาก

ท�ำให้การติดเชื้อลุกลามได้

	 วิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง
	 แม้อาการปวดหลงัในผูส้งูวยัจะหลกีเลีย่งได้ยาก แต่เรากส็ามารถดแูล

และป้องกันตัวเองไม่ให้กระดูกเสื่อมเร็วเกินไปได้ เพื่อช่วยให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงวัยดีขึ้น การป้องกันอาการปวดหลังดีที่สุด คือ การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

และสาเหตทุีห่ลกีเล่ียงได้ การป้องกนัหลังมิให้ได้รับอบุตัเิหต ุทีส่�ำคญัอกีประการ 

คือ การเรียนรู้วิธี นั่ง ยืน นอน ลุกข้ึน ยก แบก ลาก ของหนักที่ถูกต้อง   

รวมทั้งการออกก�ำลังกาย  ดังนี้   

	 1. 	การนัง่หรอืยนืให้ถกูท่า เพราะการนัง่หรอืการยืนท่ีผดิท่าจะท�ำให้

เกิดอาการปวดหลัง  

		  	 การยืนควรจะยืนตัวตรงหลังไม่โก่งหรือคด แนวติ่งหู ไหล่

และข้อสะโพกควรเป็นแนวเส้นตรง ไม่ควรยนืนานเกนิไปหากต้องยนืนานควร

มีที่พักเพื่อสลับเท้าพัก

		  	 การนั่งจะเป็นการเพิ่มแรงกดต่อกระดูกหลังมากที่สุด  

การนั่งที่ถูกต้อง ต้องนั่งให้หลังตรง หลังพิงพนักเก้าอี้ มีที่พักของแขนขณะที่

น่ังพัก เก้าอี้ต้องไม่สูงเกินไป หัวเข่าควรอยู่สูงกว่าระดับข้อสะโพกเล็กน้อย  

มีหมอนเล็กๆ รองบริเวณเอว อาจจะหาเก้าอี้เล็กมารองเท้าเวลานั่ง



คู่มือปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ส�ำหรับประชาชน84

		  	 การขบัรถโดยเฉพาะการขับรถทางไกล ควรเลือ่นเบาะนัง่ให้

ใกล้เพือ่ป้องกนัการงอหลงั หลงัส่วนล่าง ควรจะพงิกับเบาะ เบาะนัง่ควรจะยก

ด้านหน้าให้สงูกว่าด้านหลงัเลก็น้อย หากขบัรถทางไกลควรพกัเปลีย่นอริยิาบถ

ทุกชั่วโมง  

		  	 การนอน ทีน่อนไม่ควรจะนุม่หรอืแขง็เกนิไป ท่านอนทีด่ ีคอื 

ให้นอนตะแคงและก่ายหมอนข้าง หรือนอนหงายโดยมีหมอนรองท่ีข้อเข่า  

ไม่ควรนอนหงายโดยทีไ่ม่มหีมอนหนนุ หรอืนอนตะแคงโดยไม่มหีมอนข้าง หรอื

ไม่ควรนอนคว�่ำ

	 2.	 ข้อควรปฏิบัติอื่นๆ เพื่อป้องกันการปวดหลัง 

		  	 หลีกเลี่ยงการแอ่นหลังหรือก้มหลัง

		  	 หากต้องยกของ ให้ย่อเข่าลงจับของแล้วยืนขึ้นโดยออกแรง

ที่ต้นขา ไม่ก้มหลังไปยกของ 

		  	 ควรหันหน้าเข้าหาสิ่งของที่จะยกทุกครั้ง และถือของชิดตัว

		  	 หลีกเลี่ยงการเอื้อมมือหยิบของ   

		  	 ไม่ยกหรือผลักของที่หนักเกินตัว 
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		  	 หากต้องสวมรองเท้าหรือถุงเท้า ให้นั่งสวม ไม่ยืนเท้า 

ข้างเดียวขณะสวม

		  	 เมื่อจะไอหรือจามให้กระชับหลังและงอหัวเข่า

	 3.	 บริหารร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอโดยเฉพาะกล้ามเนื้อหลัง  

การออกก�ำลงัจะค่อยๆ สร้างความแขง็แรงทัง้กล้ามเน้ือหน้าท้องและกล้ามเน้ือ

รอบกระดูกสันหลัง และให้ข้อมีการเคลื่อนไหวได้ดี สามารถช่วยพยุงให้ท�ำ

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ การออกก�ำลังอาจท�ำได้โดยการเดิน  

การขี่จักรยาน การว่ายน�้ำจะช่วยท�ำให้หลังแข็งแรง 

	 4.	 การลดปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่  

		  	 การหยุดสูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่มีผลท�ำให้เลือดไปเลี้ยง

บริเวณหมอนรองกระดูกน้อยลง ส่งผลให้กระดูกเสื่อมเร็วก่อนเวลาอันควร    

		  	 การลดน�้ำหนักตัว เพราะความอ้วนท�ำให้หลังแอ่นมากขึ้น 

จึงเกิดแรงเครียดที่ข้อต่อของกระดูกสันหลังได้ง่าย
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บทที่ 8 

การจัดสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสม

การจัดสภาพแวดล้อมผู้สูงอายุ
	 การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ หมายถึง การท�ำ

สภาพแวดล้อมให้เป็นพ้ืนที่ปลอดภัยเหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจ�ำวันไม่ก่อ

ให้เกดิอนัตรายกบัผูส้งูอาย ุซึง่ครอบคลมุถงึทีอ่ยูอ่าศยั ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก

ในชมุชน รวมถงึพืน้ทีส่าธารณะและระบบขนส่งมวลชน โดยเน้นการมีส่วนร่วม

ของทุกฝ่ายและการยอมรับในสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ 

ผู้สูงอายุ ตามที่ พ.ร.บ.ผู้สูงอายุพ.ศ.2546 มาตรา 11 (5) ก�ำหนด เช่น การติด

ป้ายหรือตราสัญลักษณ์ผู้สูงอายุ ความปลอดภัยด้านสภาพแวดล้อมส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ เช่น ห้องน�้ำผู้สูงอายุ ที่นั่งผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยค�ำนึงถึงระยะและ

ขนาดพื้นที่ที่เหมาะสมกับการใช้งาน เพื่อร่วมสร้างสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร

ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ลักษณะบ้านพัก
	 เป็นบ้านช้ันเดียวหรือมีห้องนอนอยู่ช้ันล่างของบ้าน ทางเข้าบ้าน 

ควรมรีะดบัเดยีวกบัพืน้ภายนอก ทางลาดเข้าบ้านควรใช้วสัดไุม่ลืน่ ไม่ควรจะมี

พื้นต่างระดับ ไม่ควรมีธรณีประตู มีบริเวณบ้านที่สามารถ ท�ำสวน เลี้ยงสัตว์  

และท�ำกิจกรรมเบาๆ ได้ พืชพันธุ์เป็นไม้ดอก ไม้หอม หลีกเลี่ยงไม้ผล ไม้หนาม 

ไม้ทีม่ยีาง ระยะห่างระหว่างภายในบ้านมาทีร่ัว้อยูใ่นระยะทีส่ามารถเดนิได้ง่าย 
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รั้วบ้านควรโปร่ง ประตูหน้าบ้านกว้าง 90-150 ซ.ม. มือจับแบบก้านโยก 
และไม่ติดอุปกรณ์บงัคับประตูปิดเอง (โช๊คอพั) มรีะบบตดัไฟช็อตและไฟฉกุเฉิน
	 การจดัสภาพแวดล้อมส�ำหรับผูส้งูอาย ุจงึเป็นเรือ่งท่ีมีความส�ำคัญและ
จ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับผู้สูงอายุ เพราะถ้าสภาพแวดล้อมเหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ทีม่ข้ีอจ�ำกดัแต่ละคน และตอบสนองความต้องการของผู้สูงอาย ุกจ็ะลดปัญหา
ต่างๆ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในการเคล่ือนไหว ซ่ึงจะลด
ความพิการอันเป็นผลจากการขาดการเคลื่อนไหว และลดภาระของผู้ดูแล  
ซ่ึงการจัดสภาพแวดล้อมประกอบด้วยสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และนอกบ้าน 
ในที่นี้จะขอกล่าวเฉพาะการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ดังนี้

ห้องน�้ำ 
	 เป็นห้องที่ผู้สูงอายุอาจจะประสบอุบัติเหตุได้ง่าย ห้องน�้ำที่เหมาะสม
ส�ำหรับผู้สูงอายุ มีดังนี้

	 1.	อยู่ห่างจากห้องนอนผู้สูงอายุไม่เกิน 9 ฟุต เพราะผู้สูงอายุ
ที่มีอายุมากๆ มักจะมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ อาจไม่สะดวกส�ำหรับ 
การเดินทางไปห้องน�้ำ  แต่ถ้าอยู่ไกล อาจแก้ปัญหาโดยการใช้กระโถน  
หรือหม้อนอนไว้ในห้องนอน

	 2.	ภายในห้องน�ำ้ควรมรีาวยดึเกาะ หรอืตลอดทางเดนิไปห้องน�ำ้

	 3. 	พื้นห้องน�้ำควรปูด้วยวัสดุเนื้อหยาบ หรือแผ่นยางกันลื่น 
ไม่มตีะไคร่น�ำ้ หรอืเปียกชืน้ ถ้าเป็นไปได้ควรแยกห้องอาบน�ำ้ออกจากห้องส้วม 
เนือ่งจากผูส้งูอายไุม่จ�ำเป็นต้องอาบน�ำ้บ่อยเพราะผวิหนงัแห้ง แต่มักจะปัสสาวะ
บ่อยเพราะกระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง ถ้าอยู่รวมกันพื้นห้องน�้ำที่เปียก
จากการอาบน�้ำจะท�ำให้หกล้มได้ง่าย และพื้นห้องน�้ำควรลดระดับต�่ำกว่า 
ห้องอื่นๆ 3-5 ซ.ม. เพื่อป้องกันน�้ำไหลออกจากห้องน�้ำสู่ห้องอื่น โดยเฉพาะ
กรณีที่การระบายน�้ำเสียไม่ดี



คู่มือปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ส�ำหรับประชาชน 89

	 4.	อุปกรณ์ภายในห้องน�้ำ
       		  	 ควรมีเก้าอี้ส�ำหรับนั่งอาบน�้ำโดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีอาการ
เหนื่อยง่าย แต่ต้องเป็นเก้าอี้ที่ติดอยู่กับที่เพื่อป้องกันการลื่นไถล
		  	 ถ้าเป็นไปได้ควรผกูสบูต่ดิกบัเชอืก เพราะข้อนิว้มอืผูส้งูอายุ
อาจจะแข็ง ท�ำให้ก�ำมือได้น้อย เมื่อผู้สูงอายุฟอกสบู่ อาจหลุดจากมือและต้อง
ก้มเก็บ มีโอกาสลื่นล้มได้ง่าย
		  	 ควรใช้ฝักบวัอาบน�ำ้เพือ่แทนการตกัอาบด้วยขนั เพือ่ลดการ
ใช้แรงในผู้สูงอายุที่เหนื่อยง่าย แต่ถ้าไม่มี ควรใช้ขันที่มีน�้ำหนักเบา ขนาดเล็ก

		  	 โถส้วมควรเป็นโถนั่งราบจะดีกว่าน่ังยอง เพราะมักจะ 
ปวดข้อ หรือข้อแข็ง นั่งยองล�ำบาก 
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	 	 	 ควรมีกระด่ิง หรือโทรศัพท์ภายในห้องน�้ำเพื่อขอความ 

ช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน และไม่ควรใส่กลอนประตู

		  	 ควรมีแสงสว่างเพียงพอเพื่อมองเห็นสิ่งของภายในห้อง 

ได้ง่าย

		  	 การให้สีของฝาผนังและพื้นห้องควรเป็นสีตัดกัน ตลอดจน

เครื่องสุขภัณฑ์อื่นๆ เช่น โถส้วม อ่างล้างหน้า ควรมีสีแตกต่างจากพื้นห้อง

ห้องนอน 

	 เป็นห้องที่ผู้สูงอายุใช้มากห้องหนึ่ง โดยเฉพาะถ้าเป็นผู้สูงอายุที่ 

เจ็บป่วย ก็มักจะใช้ห้องนี้เกือบตลอดเวลา ห้องนอนผู้สูงอายุควรอยู่ช้ันล่าง 

ภายในควรจัดสภาพแวดล้อม ดังนี้

	 1.	เตียงนอน ควรจัดให้วางในต�ำแหน่งที่ไปถึงได้ง่ายและควรจัดให้

หวัเตยีงอยูท่างด้านหน้าต่างโดยเฉพาะถ้าห้องนัน้มแีสงสว่างจ้าเข้าทางหวัเตียง 

ความสงูของเตยีงอยูใ่นระดบัทีผู้่สงูอายนุัง่แล้วสามารถวางเท้าได้ถงึพืน้ในระดบั

ตั้งฉากกับพื้น ที่นอนไม่ควรนุ่ม หรือแข็งเกินไปเพราะจะท�ำให้ปวดหลังได ้ 

และมีโต๊ะข้างหัวเตียงที่วางสิ่งของที่จ�ำเป็นในต�ำแหน่งที่มือเอื้อมถึงได้ง่าย

	 2.	แสงสว่างภายในห้องนอนมเีพยีงพอ สวิตช์ไฟเป็นสสีะท้อน

แสงเพื่อความสะดวกในการมองเห็นตอนกลางคืน และอยู่ในต�ำแหน่งที่ไม่สูง 

หรือต�่ำจนเกินไปที่จะเอื้อมมือเปิดได้ อาจมีไฟฉายขนาดที่พอเหมาะไว้ประจ�ำ 

หลีกเลี่ยงการใช้ตะเกียง หรือเทียนไข หรือสูบบุหรี่เวลานอนอาจเกิดอัคคีภัย

ได้ง่าย

	 3.	เก้าอีน่ั้งส�ำหรบัผูสู้งอายุต้องมพีนกัพงิ มทีีว่างแขน ความสงู 
พอเหมาะโดยเมื่อนั่งแล้วสามารถวางเท้าถึงพื้น หัวเข่าตั้งฉากกับพื้น ต�ำแหน่ง
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ของการวางเก้าอี้ส�ำหรับผู้มาเยี่ยม กรณีผู้สูงอายุเจ็บป่วย หรืออยู่โรงพยาบาล 

ควรวางด้านเดียวกัน หลีกเลี่ยงการล้อมผู้สูงอายุเป็นวงกลมเพื่อป้องกันการ 

วิงเวียนจากการที่ต้องหันศีรษะไปคุยกับผู้มาเยี่ยม

	 4. 	ตูเ้ส้ือผ้าไม่ควรสงูจนต้องปีน ถ้าจ�ำเป็นต้องปีนเอาสิง่ของควร

ใช้ม้าต่อขาที่มั่นคง ไม่มีล้อเลื่อนและการวางสิ่งของถ้าของหนักควรอยู่ชั้นล่าง

สุด หรือตู้ไม่ควรต�่ำเกินไปจนต้องก้มตัวไปหยิบ

	 5.	ห้องนอนไม่ควรมีโทรทัศน์ เพราะจะรบกวนการนอนหลับ 

พักผ่อนของผู้สูงอายุ

	 6. 	ถ้ามแีสงสว่างจ้าส่องเข้าในห้องควรใช้ผ้าม่านบงัแสง หรอื
ม่านชนิดปรับแสงได้ ซึ่งจะป้องกันอาการปวดแสบตาได้

	 7. 	ประต ูหรอืหน้าต่างทีเ่ป็นกระจกใส ควรตดิเครือ่งหมาย เพือ่เป็น

สัญลักษณ์ให้ทราบว่าเป็นกระจก ป้องกันการเดินชน

	 8. 	ฝาผนังอาจติดรูปภาพที่มีความหมายส�ำหรับผู้สูงอายุ 
เพื่อการระลึกถึงความหลัง ป้องกันภาวะซึมเศร้าได้

	 9.	ส่ิงของที่ไม่จ�ำเป็นไม่ควรน�ำมาวางในห้องนอน เพราะ

นอกจากจะท�ำให้เป็นแหล่งสะสมของฝุ่นละอองแล้ว ยังอาจท�ำให้ผู้สูงอายุ 

เดินชนได้ แต่ถ้าวางโต๊ะ เก้าอี้ในห้องก็ควรหลีกเลี่ยงชนิดที่มีล้อเลื่อน ถ้าจะให้

ดีของที่อยู่ในห้องควรแข็งแรง มั่นคงต่อการยึดเกาะของผู้สูงอายุ

บันได 

	 เป็นบรเิวณทีผู่ส้งูอายอุาจเกดิอบุตัเิหตไุด้ง่าย ซ่ึงถ้าไม่จ�ำเป็นผูส้งูอายุ

ที่การทรงตัวไม่ดี หรือเป็นโรคหัวใจ โรคปอดที่มีปัญหาความทนในการท�ำ

กิจกรรมลดลงก็ไม่ควรขึ้นลงบันได ลักษณะบันไดที่เหมาะสม มีดังนี้
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	 1.	ราวบันไดควรมีรูปร่างทรงกลม 2 ข้าง เพื่อความสะดวกใน

การยึดเกาะ มีแถบสี หรือสัญลักษณ์ที่บอกต�ำแหน่งบนสุดหรือล่างสุด และ 

ราวบันไดควรยาวกว่าตัวบันไดเล็กน้อย เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มกรณ ี

ที่ก้าวผิด

	 2. 	ความสูงของบันไดแต่ละขั้นไม่ควรเกิน 6 นิ้ว เนื่องจาก
เมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะเดินหลังค่อม เข่าและสะโพกมักงอเล็กน้อย เวลาก้าวเดิน

ฝ่าเท้าจะระไปกับพื้น ก้าวขาได้สั้น ถ้าบันไดแต่ละขั้นสูงจะขึ้นบันไดล�ำบาก

	 3.	ขอบบันไดแต่ละขั้นควรติดวัสดุกันลื่น และมีแถบสีที่แตก

ต่างจากขั้นอื่นเพื่อบอกต�ำแหน่งของขั้นแรก และขั้นสุดท้าย ตลอดจนสีของ

บันไดกับพื้นห้องไม่ควรเป็นสีเดียวกัน

	 4.	แสงสว่างบรเิวณบันไดต้องเพยีงพอ มสีวติซ์ไฟทัง้ชัน้บนและ

ล่าง ตามขั้นบันไดจะต้องไม่มีแสงสะท้อน หรือขัดจนเป็นเงามันอาจท�ำให้ม ี

แสงสะท้อนท�ำให้ก้าวผิดขั้นได้ หรือเกิดการลื่นไถลได้ง่าย
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	 5.	ไม่วางสิ่งของตามข้ันบันได โดยเฉพาะบันไดขั้นบนสุดหรือ 

ล่างสุด เช่น รองเท้า พรมเช็ดเท้า ซึ่งตามปกติพรมเช็ดเท้าที่ดีต้องเกาะกับพื้น 

ขอบพรมไม่สูง

	 6.	ไม่ควรถอืสิง่ของทัง้ 2 มอืเวลาข้ึน-ลงบันได อย่างน้อยควร

เหลือมือไว้อีกข้างเพื่อจับราวบันได

พื้นห้อง 

	 ไม่ควรขัดพื้นจนเป็นมัน เพราะอาจเกิดแสงสะท้อนขัดขวางการเดิน

ของผูส้งูอาย ุหรอืลงน�ำ้มนัจนลืน่ ควรเกบ็สายไฟให้เรยีบร้อยป้องกันการสะดดุล้ม 

สีของฝาผนังควรเป็นสีอ่อนและต่างจากสีของพื้นห้อง และไม่ควรมีธรณีประตู 

แต่ถ้าแก้ไขไม่ได้ควรท�ำสีที่แตกต่างจากพื้นห้อง 

ของใช้ 
	 ข้าวของเคร่ืองใช้ควรค�ำนึงถึงสี เนื่องจากสายตาของผู้สูงอายุมักจะ

มองเห็นสีสว่างได้ดีกว่าสีทึบ ดังนั้น ผู้สูงอายุจะมองเห็นสีเหลือง สีส้ม และ 

สีแดง ได้ดีกว่าสีเขียว สีม่วง สีน�้ำเงิน นอกจากนั้นน�้ำหนักของสิ่งของก็ควรจะ

มีน�้ำหนักเบาเพื่อความสะดวกและปลอดภัยในการหยิบจับ 

	 1.	เส้ือผ้า ไม่ควรคับหรือหลวมเกินไป โดยเฉพาะถ้าสวมเส้ือผ้า

รุ่มร่าม มีเชอืกผูกอาจเกิดการเกาะเกีย่วสิ่งของหรือสะดุดล้มได้ง่าย ความหนา

ของเส้ือผ้าควรเหมาะกบัภูมอิากาศ เน่ืองจากในวัยสูงอายกุารระบายความร้อน 

ไม่ดี และเสื้อผ้าไม่ควรหนักเกินไปจะท�ำให้ผู้สูงอายุต้องรับน�้ำหนักเสื้อผ้ามาก

อาจหอบเหนื่อยได้ง่าย
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	 2.	รองเท้า ที่เหมาะสมคือรองเท้าหุ้มส้น ไม่คับเกินไปอาจท�ำให ้

เจ็บเท้า เกิดบาดแผล หรือเป็นหูด-ตาปลาได้ ในขณะเดียวกันต้องไม่หลวม 

เกินไปเพราะท�ำให้การเดินไม่สะดวกหกล้มได้ง่าย รองเท้าที่เหมาะสมควร 

มีลักษณะดังนี้

		  ความยาว มีช่องว่างระหว่างปลายนิ้วเท้า นิ้วที่ยาวท่ีสุดถึง 

หัวรองเท้า 1.25 ซ.ม.

		  ความกว้าง นิ้วเท้าวางได้ไม่ซ้อนกัน

		  ความลึก รองเท้าด้านบนต้องไม่กดหลังเท้า หรือนิ้วเท้า

		  เครื่องผูกรัด อาจเป็นเชือก หัวเข็มขัด จะเหมาะสมกว่าชนิด 

ติดซิป เพราะแบบซิปเท้าไม่สามารถขยายตัวได้

		  ส้นรองเท้า ไม่ควรสูงเกิน 3.75 ซ.ม.

		  พื้นรองเท้า ควรเป็นพื้นยาง ไม่ลื่น วัสดุที่ท�ำด้วยหนังสัตว์ดีที่สุด

เพราะมคีวามยดืหยุน่ดกีว่าพลาสตกิ ซึง่จะเหมาะส�ำหรบัผูส้งูอายทุีก่ลัน้ปัสสาวะ

ไม่อยู่

	 3. 	แก้วน�้ำ ถ้วยชาม ควรเป็นชนิดที่มีหูจับ น�้ำหนักเบา เลือกสีที ่

ผู้สูงอายุมองเห็นได้ง่าย แก้วนม หรือแก้วน�้ำดื่มไม่ควรจะเป็นสีใสเพราะ 

มองยาก หรือแก้วนมที่ดีควรใช้สีตัดกับสีของนม เช่น นมสีขาวควรใส่ในแก้ว 

สีเข้มจะท�ำให้ผู้สูงอายุทราบว่านมอยู่ในระดับใดของแก้ว

	 4.	ผ้าปูโต๊ะควรเป็นสีต่างจากแก้วน�้ำ หรือจานชาม เพราะถ้า

เป็นสีเดียวกันหมดผู้สูงอายุจะแยกสีไม่ออกว่าบนโต๊ะมีของวางอยู่
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	 5.	ไม้เท้าควรมียางกันลืน่บรเิวณปลายไม้ ความยาวอยูใ่นระดบั 

ที่มือห้อยลงในท่าสบาย งอศอกเล็กน้อย ฝ่ามือวางบนหัวไม้เท้าพอดี

	 6. 	โทรศพัท์ควรวางไว้ในต�ำแหน่งท่ีสามารถเอือ้มมอืถงึ กรณี

หกล้มลงกับพื้น จะได้ขอความช่วยเหลือได้ทันที และถ้าหกล้มอย่าเพิ่งลุกขึ้น 

ให้นอนนิ่งๆ ไว้ก่อน ส�ำรวจดูว่ามีอะไรหักบ้างหรือไม่ อาจใช้วิธีตรวจสอบจาก

ความเจ็บปวดก็ได้ ถ้าแน่ใจว่าไม่มีอะไรหักจึงลุกขึ้น ถ้าสงสัยควรร้องขอความ 

ช่วยเหลอื หรอืขยบัตวัไปยงัทีว่างโทรศพัท์ขอความช่วยเหลอื นอกจากนัน้ควร

เขียนหมายเลขโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไว้ให้ผู้สูงอายุ

ติดต่อ โดยใช้ตัวหนังสือขนาดใหญ่ ชัดเจน ใช้สีตัดกับสีพื้นกระดาษ วางใน

ต�ำแหน่งที่อ่านได้ง่าย

	 การจัดสภาพแวดล้อมส�ำหรับผู้สูงอายุเป็นเรื่องท่ีละเอียดอ่อน  

กล่าวคือการเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมบ่อยๆ อาจท�ำให้เกิดผลเสียได้มากกว่าผลดี  

โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุสมองเสื่อมอาจก่อให้เกิดการสับสนได้ง่าย
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	 ดังนั้น ผู้ดูแลควรเป็นคนช่างสังเกต และเมื่อจะเปลี่ยนท่ีวางสิ่งของ

ทุกครั้งควรได้บอกกล่าวให้ผู้สูงอายุได้รับทราบด้วย ในการจัดสภาพแวดล้อม

ควรมีการวางแผนการตั้งแต่เน่ินๆ เพื่อการวางแผนโครงสร้างของที่อยู่อาศัย

ให้พร้อมทีจ่ะรองรบัความสงูอายใุนอนาคต จงึจะได้สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับผู ้สูงอายุ ซ่ึงมีส่วนเอื้ออ�ำนวยความสะดวกต่อการด�ำรงชีวิต  

และการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุอนัจะส่งผลให้ผูส้งูอายดุ�ำรงชวีติ

อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

ข้อค�ำนึงในการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย

ส�ำหรับผู้สูงอายุ 

	 ด้านกายภาพในตัวบ้าน
	 1.	 ปัญหาสุขภาพและความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายมีผลต่อนิสัย 

หรือพฤติกรรมของผู้สูงอายุ เช่น ระบบขับถ่ายและการกลั้นปัสสาวะ 

หย่อนยาน ตอนกลางคืนจึงเข้าห้องน�้ำบ่อย บุตรหลานญาติพ่ีน้องหรือผู้ดูแล 

ควรจัดห้องนอนให้ใกล้กับห้องน�้ำและมีไฟส่องสว่างอย่างเพียงพอ เพ่ือให้ 

ผู้สูงอายุมองเห็นได้ชัดเจนขึ้นหรือติดตั้งราวจับช่วยพยุงตัว เอื้อต่อการให ้

ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองลดภาระการดูแลของบุคคลใกล้ชิด

	 2.	 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มโีอกาสลืน่ล้มสูง เพราะปัญหาจากโรคท่ีเกีย่วข้อง

กับกระดูกหรือกระดูกสันหลังคดงอ การทรงตัวจึงไม่ดีเท่าในวัยหนุ่มสาว  

มีโอกาสลื่นล้มได้ง่าย   โดยเฉพาะเมื่อท�ำกิจกรรมในห้องน�้ำที่พื้นมีน�้ำขัง  

พื้นเปียกลื่นหรือพื้นมีความต่างระดับ
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	 3.	 การออกแบบสิ่งแวดล้อม เช่น ในห้องน�้ำ  ห้องนอน ห้องนั่งเล่น 

และจดัวางต�ำแหน่งการใช้งานอุปกรณ์ประเภทสวติช์ต่างๆ หรอือปุกรณ์มือจบั

ให้เหมาะสมและง่ายต่อการใช้งานของผู้สูงอายุ เช่น ความสูงของคนปกต ิ

เพศชายประมาณ 170 ซ.ม. ปลั๊กไฟควรติดตั้งที่ความสูง 1.20 ม. แต่ส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุนั่งวีลแชร์ ควรลดความสูงของปลั๊กไฟเป็น 80 – 90 ซ.ม.

	 4.	 จดุเปลีย่นระดบัต่างๆ ทัง้ภายในบ้าน ระหว่างภายในและภายนอก

อาคาร ควรท�ำให้เป็นทางลาด เพื่อให้ง่ายต่อการเดินโดยใช้ไม้เท้าหรือการเข็น

รถวีลแชร์ ทั้งนี้ ต้องค�ำนึงถึงระยะและขนาดที่เหมาะสมเพื่อความปลอดภัย

ของผู้สูงอายุ

	 5.	 ควรมีการเตรียมพ้ืนท่ีในการขนย้ายผู้สูงอายุในกรณีฉุกเฉิน 

หรือเร่งด่วน โดยมีพื้นที่จอดรถและพื้นที่ว่างที่เตรียมไว้ โดยไม่วางสิ่งกีดขวาง 

หรือท�ำทางลาดแบบเคลื่อนย้ายได้เป็นอุปกรณ์เสริมช่วยในการเคลื่อนย้าย 

ผู้สูงอายุ
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	 6. ควรเตรียมอุปกรณ์ที่ส�ำคัญ เช่น ตู้ยา ไม้เท้า รถเข็น เบอร์โทรศัพท์

ติดต่อที่ส�ำคัญ ทั้งโรงพยาบาลและคนใกล้ชิดไว้ในจุดที่สังเกตง่าย พร้อมใช้ใน

กรณีฉุกเฉิน

	 ด้านกายภาพภายนอกตัวบ้านถึงชุมชน
	 1.	 ควรมีการจัดเตรียมพื้นที่ สถานที่ เพ่ือประกอบกิจกรรมของ 

ผู้สูงอายุหรือสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน ลักษณะเป็นศูนย์อเนกประสงค์

	 2.	 ควรจัดกลุ่มกิจกรรมที่สอดคล้องตามความถนัดของผู้สูงอายุใน

แต่ละช่วงวยั หรอืตามความสนใจ เช่น กลุม่ดนตรีไทย กลุม่จกัสาน กลุม่ช่างไม้ 

กลุ่มร้องเพลง

	 3.	 ควรจดักจิกรรมทีผู่ส้งูอายสุามารถสอนหรอืถ่ายทอดประสบการณ์

ความรู้ในตัวบุคคลให้กับสมาชิกกลุ่มเด็ก เยาวชน หรือผู้สนใจในชุมชน  

เพื่อสืบทอดและส่งต่อวัฒนธรรมความรู้ให้กับคนรุ่นหลังต่อไป

	 4.	 ควรมีการออกแบบจุดเชื่อมต่างๆ ให้เหมาะสมกับการใช้งานของ

ผู้สูงอายุ เช่น มีทางลาดในจุดต่างระดับ มีราวจับเป็นระยะเมื่อเดินระหว่าง

อาคารและติดตั้งหลังคาคลุมทางเดินป้องกันแสงแดดหรือฝน

	 5.	 การเตรียมพื้นท่ีสีเขียวหรือสวนสาธารณะ เพื่อรองรับการใช้งาน

ระดับชุมชน เช่น สวนสาธารณะขนาดเล็กกระจายอยู่ตามจุดต่างๆ รองรับ 

การใช้งานของผู้สูงอายุในชุมชนที่อยู่ใกล้



คู่มือปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ส�ำหรับประชาชน 99

บทที่ 9

ข้อมูลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องการดูแลผู้สูงอายุ

แหล่งข้อมูล/องค์กรเครือข่ายภาครัฐด้านผู้สูงอายุ

	 รายชื่อองค์กรหรือ	
หน้าที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 หน่วยงาน web site 

ส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
-	 เครือข่ายผู้สูงอายุ
http://www.nhso.go.th/
FrontEnd/page-net-
work_history_elderly.
aspx

-	 เป็นหน่วยงานทีร่บัผิดชอบในการด�ำเนินการ  
	 ให้สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลแก่กลุ่ม 
	 ผูส้งูอาย ุสนบัสนนุส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของ 
	 เครือข่ายผูส้งูอายใุนระบบหลักประกนัสุขภาพ  
	 เพื่อให้กลุ่มผู้สูงอายุต่างๆ ในปัจจุบันได้แลก 
	 เปล่ียนความคิดเหน็เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ 
	 ของตนเอง และการเข้ารับบริการในระบบ 
	 หลกัประกนัสขุภาพ รวมทัง้ให้เกิดความเข้าใจ 
	 ทีถ่กูต้อง และมส่ีวนร่วมในระบบหลกัประกนั 
	 สุขภาพ อันน�ำไปสู่ความร่วมมือกับเครือข่าย 
	 ผู้สูงอายุในการสร้างหลักประกันสุขภาพ  
	 และแสวงหาแนวทางการช่วยเหลือซึ่งกัน 
	 และกันในระยะยาว
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-	 จดัตัง้สถานสงเคราะห์คนชรา เป็นการอปุการะ
	 ผู ้สูงอายุที่ประสบปัญหาความทุกข์ยาก 
	 เดือดร้อน และสมคัรใจเข้าอยูใ่นสถานสงเคราะห์
-	 บริการหน่วยเคล่ือนที ่เป็นบรกิารทีจ่ดัขึน้เพือ่ 
	 ออกเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ
-	 ช่วยเหลอืผูส้งูอายทุีป่ระสบปัญหาครอบครวั
-	 ศนูย์บรกิารทางสงัคมผู้สูงอาย ุ(Day Center)
-	 น�ำข้อมูลข่าวสารบริการไปเผยแพร่ การให ้
	 บรกิารในด้านค�ำแนะน�ำ และการรกัษาพยาบาล 
	 เล็กๆ น้อยๆ
-	 การจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
-	 สนับสนุนเงินอุดหนุนแก่องค์กรเอกชน
	 มูลนิธิที่ด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุ
-	 พฒันามาตรการ กลไกแนวทางการจดัสวสัดกิาร 
	 สังคม ส�ำหรับผู้สูงอายุ
-	 ส่งเสรมิศกัยภาพผูส้งูอาย ุประสานและสนบัสนนุ
	 เครอืข่ายในการจัดสวสัดกิารสงัคมเพือ่พฒันา 
	 ศักยภาพผู้สูงอายุ
-	 คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ

-	หน่วยงานศูนย์กลางติดต่อประสานให้แก่ 

กระทรวงการพฒันาสงัคม
และความม่ันคงของมนษุย์
1.	กรมพัฒนาสังคมและ	
สวัสดิการ
www.dsdw.go.th

2.	กรมกิจการผู้สูงอายุ
ส�ำนักส่งเสริมและพิทักษ์
ผู้สูงอายุ (สทส.)
www.opp.go.th

กระทรวงแรงงาน
1.	กรมการจัดหางาน

	 รายชื่อองค์กรหรือ	
หน้าที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 หน่วยงาน web site 
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	 ผู้สูงอายุที่ต้องการท�ำงาน และบริษัทต่างๆ  
	 ท่ีต้องการรับผู้สูงอายุเข้าท�ำงาน ซึ่งกรมการ 
	 จัดหางานมีหน่วยงานจัดตั้งด�ำเนินการในทุก 
	 จังหวัด

-	 พระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ. 2533 และ 
	 แก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2537 ได้ขยาย 
	 ความคุม้ครองการประกนัสงัคมกรณชีราภาพ  
	 ทั้งนี้ ผู้ประกันตนจะต้องมีอายุ 55 ปีบริบูรณ์

-	 เป็นหน่วยงานฝึกอบรมเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูง 
	 อายุท�ำงานทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
	 รวมทั้งเปิดฝึกอบรมทักษะ อาชีพต่างๆ  
	 ให้แก่ผู้สูงอายุที่สนใจ

-	 ส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษาข้ันพืน้ฐาน  
	 (สพฐ.) บรกิารการศกึษานอกโรงเรยีนส�ำหรบั 
	 ผูส้งูอาย ุคอื กจิกรรมการศกึษานอกโรงเรยีน  
	 และกจิกรรมการศกึษาตามอัธยาศยัในหลายๆ  
	 รูปแบบ เพื่อช่วยพัฒนาอาชีพของผู้สูงอาย ุ 
	 โดยให้บรกิารท้ังในโรงเรยีนประจ�ำและโรงเรยีน 
	 ฝึกอาชีพเคลื่อนที่ 
-	 ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน 	
	 (ส.ช.) หน่วยงานจัดท�ำหลักสูตรการดูแล 
	 ผู้สูงอายุ รวมทั้ง ติดตามและควบคุมการ 
	 ด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

www.doe.go.th

2.	ส�ำนกังานประกนัสงัคม
www.sso.go.th

3.	กรมพฒันาฝีมอืแรงงาน
www.dsd.go.th

กระทรวงศึกษาธิการ
-	 ส�ำนักงานส่งเสริมการ
ศึกษานอกระบบและการ
ศึกษาตามอัธยาศัย
www.nfe.go.th

	 รายชื่อองค์กรหรือ	
หน้าที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 หน่วยงาน web site 
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-	หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่รวบรวมและคัดเลือก 
	 ศิลปินแห่งชาติ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ทรง 
	 คุณค่าภมูปัิญญาไทยท่ีมคีวามสามารถในด้าน 
	 ต่างๆ เพือ่เผยแพร่ศลิปวฒันธรรมทีด่งีาม และ 
	 คงเอกลักษณ์ในสังคมไทย

-	 เป็นหน่วยงานพัฒนาส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ  
	 เพ่ือเฝ้าระวงัป้องกนัรักษาฟ้ืนฟสูขุภาพอนามยั 
	 ผู้สงอายุ เช่น การเผยแพร่ความรู้โดยใช้ส่ือ 
	 ต่างๆ การอบรม สัมมนา การใช้สมุดบันทึก 
	 สุขภาพ การจัดท�ำคู ่มือดูแลผู ้สูงอาย ุ 
	 การพัฒนาบุคลากรในการให้บริการ รวมทั้ง 
	 การศึกษาวิจัยเพือ่หารปูแบบการด�ำเนนิงาน  
	 เกีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ
-	 เป็นหน่วยงาน วิจัย ส่งเสริม และสนับสนุน 
	 การพฒันาองค์ความรูท้างวชิาการและเทคโนโลย ี
	 ทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้สูงอาย ุ  
	 พัฒนาคุณภาพระบบบริการให้ได้มาตรฐาน 
	 ครอบคลุม  

กระทรวงวัฒนธรรม
-	 ส�ำนกังานคณะกรรมการ
วฒันธรรมแห่งชาต ิ(สวช.)
www.culture.go.th

กระทรวงสาธารณสุข
1.	กรมอนามัย
www.anamai.moph.
go.th

2.	กรมการแพทย์
สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอายุ
www.agingthai.dms.
moph.go.th และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระ 
สังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผู้สูงอายุ
www.agingthai.com

	 รายชื่อองค์กรหรือ	
หน้าที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 หน่วยงาน web site 
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-	 เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพจิต 
	 ผูส้งูอาย ุจดัท�ำโครงการรณรงค์ต่างๆ เผยแพร่ 
	 ความรูเ้ก่ียวกับผู้สูงอาย ุโดยผ่านสือ่ต่างๆ รวม 
	 ทั้งรับปรึกษาปัญหาทางโทรศัพท์ หมายเลข  
	 1667

-	 เป็นหน่วยงานด้านวิชาการที่ศึกษาวิจัย หรือ 
	 สนับสนุนหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน  
	 ในการศกึษาเกีย่วกบัผูส้งูอายใุนประเดน็ต่างๆ  
	 และเผยแพร่สู่สาธารณชน

-	 เป็นหน่วยงานทีม่หีน้าทีด่แูลผูส้งูอายทุีอ่าศยั 
	 อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยก�ำหนด 
	 แผนงานและกิจกรรมที่จะด�ำเนินการ ดังนี้
	การให้การสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้สูงอายท่ีุช่วย 
	 ตนเองไม่ได้ ถูกทอดท้ิงหรือประสบปัญหา 
	 ความเดือดร้อน ด้านปัจจัยสี่ ด้านการรักษา 
	 พยาบาล การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา เป็นต้น
	การจดัตัง้ชมรมผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร 
	 เพ่ือมุง่เน้นให้ผูส้งูอายไุด้มโีอกาสพบปะสงัสรรค์  
	 ท�ำกิจกรรมร่วมกัน ปัจจุบันมีสหพันธ์ชมรม 
	 ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร

3. กรมสุขภาพจิต
www.dmh.go.th

4. สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.)
www.hsri.or.th

กรุงเทพมหานคร
-	 ส�ำนักงานอนามัย
http://www.bangkok.
go.th

	 รายชื่อองค์กรหรือ	
หน้าที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 หน่วยงาน web site 
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	การจดัตัง้คลนิกิผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล สงักดั
	 กรงุเทพมหานคร และศนูย์บริการสาธารณสขุ  
	 โดยมีความพร้อมในด้านการให้บริการ  
	 โดยไม่คิดมูลค่าและครอบคลุมทั้งด้านการ 
	 ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ
	การจัดกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุในวันผู้สูงอายุ 
	 แห่งชาติประจ�ำปี
	การประสานงานและสร้างเครือข่ายผู้ปฏิบัต ิ
	 งานด้านผูส้งูอายรุะหว่างองค์กรภาครฐั เอกชน  
	 ครอบครัว และชุมชน
	การจัดท�ำบัตรประจ�ำตัวประชาชนส�ำหรับ 
	 ผู้สูงอายุ
	การจดัท�ำบตัรประจ�ำตวัผูส้งูอายทุีม่ภีมิูล�ำเนา 
	 อยู่ในเขตของศูนย์บริการสาธารณสุข เพื่อให ้
	 ได้รับบริการด้านการตรวจรักษาฟรี
	การจัดหน่วยเคลื่อนท่ีเย่ียมเยียนผู้สูงอายุ 
	 ในชุมชน 

- เป็นหน่วยงานท�ำหน้าที่ในการพัฒนาส่งเสริม 
	 กลุ่มต่างๆ ในชุมชนให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ 
	 ในชุมชนได้อย่างมีศักยภาพ และมีคุณภาพ 
	 ชีวิตที่ดี ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความช�ำนาญ 

กระทรวงมหาดไทย
1.	กรมการพัฒนาชุมชน 
http://www.cdd.go.th

	 รายชื่อองค์กรหรือ	
หน้าที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 หน่วยงาน web site 
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	 รายชื่อองค์กรหรือ	
หน้าที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 หน่วยงาน web site 

	 เฉพาะด้านในสาขาวชิาชพีต่างๆ เพือ่ถ่ายทอด 
	 ความรู ้ประสบการณ์ และช่วยเหลอืสงัคมรวมทัง้ 
	 จัดกิจกรรมฟื้นฟูขนบธรรมเนียมประเพณี 
	 เกี่ยวกับการยกย่องผู้สูงอายุและบุพการี

-	 เป็นหน่วยงานท�ำหน้าทีเ่กีย่วกบัภารกจิปกครอง 
	 ส่วนท้องถ่ินซึง่รับผดิชอบงานเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ  
	 และกิจกรรมในชุมชนที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
	การจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
	การจดัตัง้ศนูย์บรกิารผูส้งูอายใุนวัด โดยชมุชน 
	 ตนเอง เป็นโครงการที่สนับสนุนให้ชุมชนม ี
	 ส่วนร่วม ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ 
	 ตนเอง โดยให้วัดหรอืสถาบนัทางศาสนาอืน่ๆ  
	 เป็นศนูย์กลางในการจดักจิกรรม โดยกจิกรรม 
	 ท่ีจัดขึ้นเป็นไปตามความต้องการของชุมชน 
	จัดบริการสถานสงเคราะห์คนชราและศูนย ์
	 บริการทางสังคมผู้สูงอายุ 

-	 จัดบริการลดค่าโดยสารรถไฟครึ่งราคาบาง 
	 ช่วงเวลา ตลอดจนจดัทีน่ัง่ส�ำหรบัผูส้งูอายใุน 
	 รถประจ�ำทาง และรณรงค์ให้ประชาชนเอือ้เฟ้ือ 
	 ที่นั่งแก่ผู้สูงอายุ

2.	กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น
 www.dla.go.th

กระทรวงคมนาคม
www.mot.go.th
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-	 เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่หลักในการ 
	 ส่งเสรมิสขุภาพแก่ประชาชน โดยใช้กฬีาเป็น 
	 สื่อ จัดท�ำโครงการและกิจกรรม เพื่อส่งเสริม 
	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 

-	 เป็นหน่วยงานกลางในการเผยแพร่ส่ือเก่ียวกบั 
	 ผู้สูงอายุ ตลอดจนรณรงค์ให้ประชาชนและ  
	 สือ่มวลชนให้เหน็ความส�ำคญัของผูส้งูอายใุน 
	 รูปแบบต่าง ๆ

-	 กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช 
	 ผู้สูงอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป ที่มีสัญชาติไทย  
	 ได้รับการยกเว้นบริการเข้าไปในอุทยาน 
	 แห่งชาติทุกแห่ง

-	 ท�ำหน้าทีคุ่ม้ครองและพทิกัษ์สทิธแิก่ผูส้งูอายุ 
	 ด้านกฎหมาย 

-	ด�ำเนินการแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลรัษฎากร  
	 เกีย่วกบัการลดหย่อนภาษเีงนิได้ผูบ้รจิาคเงนิ 
	 หรอืทรพัย์สนิแก่กองทนุผูส้งูอาย ุและลดหย่อน 
	 ภาษีเงินได้แก่ผู้อุปการะเลี้ยงดูบุพการี

	 รายชื่อองค์กรหรือ	
หน้าที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 หน่วยงาน web site 

กระทรวงการท่องเที่ยว
และการกีฬา
www.mots.go.th

ส�ำนักนายกรัฐมนตรี
-	 กรมประชาสัมพันธ์
www.prd.go.th

กระทรวงทรัพยากรและ
สิ่งแวดล้อม
www.mnre.go.th
-	 กรมอุทยานแห่งชาติ

กระทรวงยุติธรรม
www.moj.go.th

กระทรวงการคลัง
www.mof.go.th
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บทที่ 10

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย

แบบประคับประคอง
	 ท�ำไมผู้สงูอายุทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยในระยะสดุท้ายจงึควรได้รบั
การดูแลแบบประคับประคอง        

	 ด้วยลกัษณะความเจบ็ป่วยได้เปลีย่นแปลงไปจากเดิม สาเหตุการตาย

ของประชากรสูงอายุส่วนใหญ่มาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ประกอบกับ

ความก้าวหน้าในการดูแลรักษาทางการแพทย์ มีการน�ำเทคโนโลยีต่างๆ มาใช้

ในการรักษาหรือช่วยชีวิตผู้ป่วยโรคต่างๆ  ท�ำให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีชีวิตยืนยาวขึ้น  

แต่ในกรณีที่โรคด�ำเนินเข้าสู่ระยะท้ายท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ อาจกลับ

กลายเป็นการสร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้สูงอายุ เพราะหมายถึงการรักษา

ท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือการยื้อชีวิต กลายเป็นการยืดความทุกข์ทรมานให้กับ 

ผู้สูงอายุมากกว่าจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีที่สุดในระยะเวลาท่ีเหลือ

อยู่ ตลอดจนการตัดสินใจเลือกทางเลือกของการรักษาต่างๆ ท่ีส่วนใหญ่มัก

กระท�ำโดยครอบครัว  ที่ผู้สูงอายุไม่ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทาง

การรกัษาตามความประสงค์ทีแ่ท้จรงิของตน การตัดสนิใจของครอบครวัส�ำหรบั

ผูส้งูอายหุลายคนทีม่กัออกมาในรปูแบบการยือ้ชีวติทีมุ่ง่หวงัจะพยายามรกัษา

ตัวโรคทั้งๆ ที่ไม่เกิดประโยชน์ที่จะช่วยให้สภาวะโรคดีขึ้นได้ แต่กลับเป็นการ
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ท�ำให้ผูส้งูอายตุ้องทนทกุข์ทรมานจากการตรวจวนิจิฉัยและกระบวนการรกัษา

และจากไปอย่างไม่สงบ นอกจากนี้การที่โรคอยู่ในระยะสุดท้าย ผู้สูงอายุ 

มกัต้องเผชญิกับอาการทางกายทีท่�ำให้ไม่สขุสบาย เช่น อาการปวด หายใจไม่อ่ิม 

เบื่ออาหาร อ่อนล้า ที่ส�ำคัญกว่านี้คือ ปัญหาด้านจิตใจจากความเจ็บปวดทุกข์

ทรมานที่ได้รับในระยะท้าย   ความหวาดวิตกกังวลต่างๆ  แต่ปัญหาด้านจิตใจ

และความต้องการในด้านอืน่ๆ ของผูส้งูอายกุลบัถกูละเลยไม่ได้รบัการให้ความ

สนใจเพราะมัวแต่มุ่งเน้นที่การรักษาตัวโรค   

	 ดงันั้น การดูแลรกัษาผูส้งูอายทุีโ่รคด�ำเนนิเข้าสูร่ะยะทา้ยแล้ว จงึควร

มุ่งเน้นการดูแลที่ “ตัวผู้สูงอายุ” แทนการมุ่งเน้นที่  “ตัวโรค”  ซึ่งเป็นการดูแล

แบบครอบคลุมทุกด้านของความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุ

ได้รับการบรรเทาอาการทุกข์ทรมานที่เกิดจากจากตัวโรค  และใช้ชีวิตอย่างมี

คุณค่าจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต เช่น การได้มีเวลาในการทบทวนชีวิตและ

ย้อนระลกึถงึคุณงามความดใีนชีวิตท่ีผ่านมา การช่วยดแูลเพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถ

ก้าวข้ามความคับแค้นใจ ความขุ่นข้องหมองใจ การเยียวยาหรือฟื้นฟูความ

สัมพันธ์ที่ร้าวฉานกับญาติมิตร หรือการได้แสดงออกถึงความรักความผูกพัน 

ความปรารถนาดี และการให้อภัยกันระหว่างผู้สูงอายุและครอบครัว ซึ่งจะ

เป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสในการเตรียมตัวและท�ำวาระสุดท้ายของ

ชีวิตให้สมบูรณ์  

	 “การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นทางเลือกใหม่ของผู้ที่โรคอยู่

ในระยะท้าย  การดแูลแบบประคบัประคองไม่ได้แปลว่าเราหยดุสูเ้พือ่ผูป่้วย  

หากแต่เป็นการเปลีย่นเป้าหมายจากทีเ่คยมองว่าต้องรกัษาให้หายขาดจาก

โรคเท่านั้น เป็นการมุ่งบรรเทาอาการและความทุกข์ทรมานต่างๆ ที่เกิดขึ้น

จากโรค” รวมถึงการดูแลด้านจิตใจและสังคม ให้ผู้ป่วยให้สามารถใช้ชีวิตใน

ช่วงเวลาที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตและมีคุณค่า ได้เตรียมตัวเพื่อการจาก
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ไปอย่างสงบ และการช่วยประคับประคองจิตใจญาติให้คลายจากความ 

เศร้าโศก       

	 การดูแลแบบประคับประคองคืออะไร
	 เป็น "การดูแลทางการแพทย์และการพยาบาลแก่ผู้ที่โรครักษาไม่

ได้หรอืรกัษาล�ำบาก หรอืโรคนัน้คุกคามต่อชีวติ” โดยให้การดแูลทีค่รอบคลมุ

ทุกด้านของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย กล่าวคือ ให้การดูแลทั้งด้านร่างกาย  

จิตใจ และสังคม ในด้านร่างกายจะมีการดูแลเพื่อป้องกันและจัดการบรรเทา

ความเจ็บปวดและอาการอื่นๆ ที่รบกวนความไม่สุขสบายของผู้ป่วย รวมถึง

การดูแลด้านจติใจและสงัคมทีค่�ำนงึถงึความเช่ือ วฒันธรรม ค่านยิม และความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนช่วยดูแลให้ผู้ป่วยและครอบครัว

สามารถเผชญิหน้ากับเสีย้ววนิาทสีดุท้ายของชวีติอย่างสงบ นอกจากนีย้งัให้การ

ดูแลครอบครัวของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังการสูญเสียผู้ป่วยเพื่อให้คลายจาก

ความโศกเศร้า 

	 โดยสรปุการดแูลแบบประคบัประคอง จะมกีารดูแลทีส่�ำคญัใน 4 เรือ่ง

ใหญ่ๆ คือ 

	 1.	 การสื่อสารเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจต่อสภาวะ 

ของโรค 

	 2.	 การดูแลอาการไม่สุขสบายทางกาย  

	 3.	 การดูแลด้านจิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ (หมายถึง สภาวะที่

ท�ำให้บุคคลเกิดพลังใจ เกิดความปิติสุขในการเผชิญสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นแก่ตน)  

	 4.	 การจดัการกบัโรคเท่าทีพ่อจะท�ำได้  ในกรณทีีม่ภีาวะเจบ็ป่วยจาก

โรคเรื้อรังที่ไม่ใช่โรคมะเร็ง
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	 ทั้งนี้ การดูแลแบบประคับประคองสามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแล

ได้ตามการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปตลอด

เวลาของการด�ำเนินโรค โดยมีเป้าหมายหลัก เพื่อลดความทรมานของผู้ป่วย 

เพิม่คณุภาพชวิีตของผูป่้วยและครอบครวัในเวลาท่ีเหลืออยู ่และหากจะต้อง

เสียชีวิตกช็่วยให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบหรือ "ตายดี"  

	 ลกัษณะของผูสู้งอายแุบบไหนท่ีควรได้รบัการดแูลแบบประคบั
ประคอง
	 ผู้ท่ีได้รบัการวนิจิฉยัแล้วว่า สภาพความเจบ็ป่วยเป็นระยะลกุลาม หรือ

เข้าสู่ระยะท้ายของโรค ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายได้ อาการจะทรุดลงเรื่อยๆ 

และเสียชีวิตในที่สุด เช่น 

	 1.	 โรคมะเร็งที่รักษาไม่ได้ หรือมะเร็งที่อยู่ในระยะแพร่กระจาย

	 2.	 โรคเรือ้รงัทีด่�ำเนนิมาถงึระยะท้าย เช่น โรคหวัใจทีม่อีาการหวัใจวาย

เรื้อรังช่วยเหลือตนเองล�ำบากแม้ได้รับการรักษาอย่างเต็มที่แล้ว โรคไตวาย

เรื้อรังที่ยุติการล้างไต โรคถุงลมโปงพองที่ต้องได้ออกซิเจนตลอดเวลา 

	 2.	 ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรง

	 การดูแลแบบประคับประคองควรเริ่มเมื่อใดและสามารถ
ท�ำได้ที่ไหน
        	 การดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับผูป่้วยและครอบครวั ควรเริม่ต้น

ขึ้นตั้งแต่แรกที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคที่รักษาไม่หายจนกระทั่งผู้ป่วย

เสียชีวิต ส่วนการดูแลครอบครัวและผู้ดูแลจะครอบคลุมไปจนถึงระยะเวลา

หลงัจากผูป่้วยเสยีชีวติ  จนกว่าสมาชกิครอบครวัและผูด้แูลจะสามารถปรับตวั

ต่อความสูญเสียได้
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              ส�ำหรับการดูแลแบบประคับประคองสามารถให้การดูแลได้ทั้งสถาน

พยาบาลและที่บ้านขึ้นกับลักษณะของปัญหาสุขภาพ และความต้องการของ

ผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละราย การดูแลในสถานพยาบาลอาจจะเป็น 

ทีโ่รงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั โรงพยาบาลศนูย์ ส่วนการดแูล

ที่บ้านในสถานบริการสุขภาพที่มีการพัฒนาการให้บริการดูแลแบบประคับ

ประคองและมีการสร้างเครือข่ายสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย จะมีการ

ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยให้เครือข่ายสุขภาพใกล้บ้านในชุมชนร่วมดูแลและ 

ให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องรวมทั้ง

การประสานขอความช่วยเหลอืจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น นกัสงัคมสงเคราะห์ 

อาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.) หรือผู้น�ำทางศาสนา เข้ามา

ร่วมดูแลตามความเหมาะสม ซึง่ท่านสามารถสอบถามการให้บรกิารนีกั้บสถาน

พยาบาลที่ท่านรับการรักษา

	 สิ่งส�ำคัญในการดูแลแบบประคับประคองคือ การวางแผน
การดูแลรักษาล่วงหน้า	

	 ในผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีป่วยเป็นโรคที่การรักษาท�ำได้ล�ำบากหรือไม่ได้ 

ผลดี ควรต้องมีการคิดทบทวนไว้ล่วงหน้าว่าเมื่ออยู่ในระยะสุดท้ายของโรค  

เราต้องการได้รบัการดแูลอย่างไร เมือ่ร่างกายเข้าสูใ่นระยะท้ายจะมสีมรรถนะ

ลดลง ช่วยเหลอืตนเองล�ำบากมากขึน้ ผูส้งูอายท่ีุเป็นสมองเสือ่มอาจไม่สามารถ

รับรู้อะไรได้อย่างมีความหมาย การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อพยายาม

ยดืเวลาออกไป อาจช่วยยดืเวลาได้แต่เป็นเวลาทีไ่ม่มคีณุภาพชวีติ และแน่นอน

การใช้เทคโนโลยีเหล่าน้ีต้องแลกด้วยความไม่สุขสบาย เช่น การเจาะเลือด  

การใส่ท่อต่างๆ เข้าร่างกาย และทีส่�ำคัญต้องใช้เวลาในระยะสดุท้ายทีโ่รงพยาบาล 
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ซึ่งเป็นสถานที่ที่ไม่มีใครอยากอยู่ การท�ำความตกลงเรื่องแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้า จึงเป็นกระบวนการของการปรึกษาหารือระหว่าง ผู้ป่วย ญาติ และ

ทีมผู้ดูแล โดยมีเป้าหมายให้การดูแลที่จะเกิดขึ้นตรงกับความต้องการของ 

ผู้ป่วยให้มากที่สุด

	 วิธีการท�ำความตกลงเรื่องแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	

	 1.	 ควรมีการสอบถามผู้ป่วยว่าต้องการการดูแลรักษาอย่างไร  

เช่น แบบแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์ทางเลือกอื่น ๆ หรือแบบผสมผสาน  

หรือไม่บ�ำบัดด้วยวิธีใดเลย หรืออื่น ๆ

	 2.	 ต้องการอยู่ที่บ้าน หรือโรงพยาบาล หรือผสมผสาน

	 3.	 เมื่อวาระสุดท้ายมาถึงจะใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ยื้อชีวิต 

หรือไม่ เช่น การเข้ารักษาในห้อง ไอ.ซี.ยู. การกระตุ้นให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ 

การเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือการใช้เครื่อง

มือทางการแพทย์ต่างๆ ที่ช่วยให้อวัยวะต่างๆ ท�ำงานต่อไปได้

	 4.	 ผู้ป่วยจะมอบหมายให้ญาติคนใดท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทน กรณีที่ 

ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ตามปกติ

	 การท�ำหนังสือแสดงเจตนาของผู้ป่วย
        	 ปัจจุบันประเทศไทยมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

มาตรา 12 ที่คุ้มครองการท�ำหนังสือเจตนาของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาสใน

การตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาด้วยตนเอง ซึง่ผูป่้วยสามารถแสดงความประสงค์

หรือต้องการไว้ล่วงหน้าเกี่ยวกับวิธีการรักษาที่ตนปรารถนาหรือไม่ปรารถนา 

ในเวลาที่ตนไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ รวมทั้งความต้องการ
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ท่ีจะเสียชีวิตท่ีบ้าน หรือต้องการอยู่ใกล้ชิดกับคนในครอบครัวและญาติมิตร  

ภายใต้การให้ค�ำปรึกษาของแพทย์เก่ียวกับอาการของโรคและวิธีการรักษา 

หากผู้ป่วยต้องการท�ำหนังสือแสดงเจตนาสามารถปรึกษาบุคลากรสุขภาพ 

ที่ให้การดูแล หรือสามารถศึกษารายละเอียดแบบฟอร์มหนังสือแสดงเจตนา

ของผู้ป่วยได้ที่  www.thailivingwill.in.th

	 การดแูลผูส้งูอายุท่ีเจบ็ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง
ที่บ้าน
       	 การดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย บุคคลในครอบครัวและ

ญาติสนิทมีความหมายต่อผู้สูงอายุมากที่สุด ผู้สูงอายุต้องการการดูแลจาก 

ผู้ใกล้ชิดอันเป็นท่ีรัก ต้องการความอบอุ่นใจ การสนับสนุน การให้ก�ำลังใจ  

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม  เพราะความทุกข์ทรมานทางใจนั้นใหญ่หลวง

กว่าทุกข์ทางกายมาก       

	 จากการศึกษาเรื่องทัศนะท่ีมีต่อความตายและการเลือกสถานท่ีตาย

ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่าการเกิด แก่ เจ็บ และตาย 

เป็นของธรรมดา ทุกชีวิตไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ มีการระลึกถึงความตายอยู ่

เป็นประจ�ำ ความต้องการของคนใกล้ตาย คอื ธรรมในศาสนาท่ีตนเองนบัถืออยู่ 

ต้องการตายอย่างอิสระ สงบ มีศักดิ์ศรี ได้รับการบรรเทาทุกข์ทรมานในภาวะ

ใกล้ตาย รวมถึงต้องการได้รับความเห็นอกเห็นใจจากญาติพี่น้องผู้ใกล้ชิดเป็น

ครัง้สดุท้ายก่อนตาย การเลอืกสถานทีต่ายส่วนใหญ่ผูส้งูอายตุ้องการตายทีบ้่าน

ซึ่งมีญาติพี่น้องดูแล รองลงมา คือ การตายในสถานพยาบาลที่มีความพร้อม

ในการดูแลรักษาพยาบาลอย่างเต็มที่ ในกรณีที่มีการเจ็บป่วยเรื้องรัง ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ต้องการตายที่บ้านโดยมีบุคลากรทางสุขภาพติดตามเยี่ยมที่บ้าน 

เพื่อให้การช่วยเหลือ
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	 การดูแลผู้ป่วยที่บ้านแม้ไม่ใช่เรื่องง่าย แต่ผู้ป่วยระยะท้ายส่วนใหญ่

ต้องการการดูแลที่บ้าน ทั้งนี้ครอบครัวต้องชัง่น�้ำหนักถงึภาระทีจ่ะเกิดขึ้นและ

คุณค่าทางจิตใจของผู้ป่วย ผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องมีทักษะและความรู้ในการดูแล  

สามารถฝึกฝนและเรียนรู้ได้ ดังนั้น จึงอย่ากังวล ถ้าการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ 

ผลดีจะเกิดประสบการณ์มากมาย  จะท�ำให้รู้สึกประทับใจและรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองที่ได้ปฏิบัติตามความปรารถนาครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย การตัดสินใจพา 

ผู้ป่วยระยะท้ายไปดูแลที่บ้าน จึงขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก 

รวมถึงทุกๆ คนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลจะต้องปรึกษาหารือและตกลงใจ

ที่จะดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมกัน

ความส�ำคญัของผู้ดูแลต่อผู้สูงอายท่ีุเจ็บป่วยในระยะสดุท้าย
	 ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย และเป็นการให้การดูแลโดย 

ไม่หวังผลตอบแทน ผู้ดูแลที่แท้จริงอาจจะเป็นสามีหรือภรรยา ลูกหลาน ญาติ

พีน้่อง เพือ่นหรอืเพือ่นบ้านของผูป่้วยกไ็ด้  ผูดู้แลผูป่้วยระยะสดุท้ายจงึมีบทบาท

ส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างมาก ต้องรับหน้าที่แทนบุคลากรทาง 

การแพทย์ ต้องใช้เวลาและอาศัยความละเอียดรอบคอบ เพราะผู้ป่วยจะรู้สึก

หวาดกลวั ว้าเหว่ เจบ็ปวด ไม่รูจ้ะเป็นอย่างต่อไป แต่ละวันผ่านไปนัน้เหมอืนกับ

จะไม่มเีวลาสิน้สุด ผูด้แูลต้องให้ความมัน่ใจว่าจะไม่ทอดทิง้ผูป่้วย การอยู่ใกล้ชดิ

และสนองความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจของผูป่้วยในทกุเวลาทีผู่ป่้วย

ต้องการ เพือ่ช่วยเหลอืผู้ป่วยให้ผ่านระยะต่างๆ ในกระบวนการตายอย่างราบรืน่  

หากผูดู้แลขาดความรูเ้รือ่งการดแูลแล้ว อาการป่วยของผูป่้วยกจ็ะไม่ได้รบัการ

ดูแลที่ถูกต้อง และอาจท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเลวลง ในทางตรงกันข้าม ถ้าผู้ดูแล

มีความรู้เรื่องโรคและทราบวิธีการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกวิธี ก็จะช่วยให้ผู้ป่วย 

ไม่ต้องทรมานจากภาวะสุดท้ายของชีวิต
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	 การเตรียมพร้อมของญาติและผู้ดูแล
	 การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายเป็นงานหนัก บางครัง้ญาตมิกัเครียดและ

เจบ็ป่วยไปด้วย ดงันัน้ ญาตจิ�ำเป็นต้องมคีวามพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ 

เพื่อให้สามารถท�ำหน้าที่ส�ำคัญอันนี้ ญาติหลายคนมุ่งให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วย

จนละเลยตนเอง เช่น นอนไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่ดี และขาดการ

ออกก�ำลังกายจนร่างกายเสื่อมโทรม บางครั้งพลอยเจ็บป่วยไปด้วย อย่างไร

กต็าม ญาติสามารถดูแลสขุภาพตนเองไปพร้อมๆ กบัการดแูลผูป่้วยไปด้วย ดงันี้

	 1.	 การรบัประทานอาหารและพกัผ่อนให้พอเพยีง รวมถงึออกก�ำลงักาย 

เช่น เมื่อผู้ป่วยบริหารร่างกาย เล็กๆ น้อยๆ หรือสวดมนต์ ก็ท�ำไปด้วยกัน 

เป็นต้น

	 2.	 ดูแลความเครียด ควรหาโอกาสในการผ่อนคลายหรือท�ำกิจกรรม

อ่ืนๆ ทีไ่ม่เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยบ้างโดยไม่รูส้กึผดิ บางครัง้ญาตอิาจรูส้กึเครยีด

เพราะอาการของผู้ป่วยไม่ดีข้ึน ก็ขอให้เข้าใจว่าทุกคนมีชะตากรรมเป็นของ

ตนเอง ไม่สามารถห้ามได้

	 3.	 ผลัดเวรกันดูแลช่วยกันแบ่งเบาภาระ สภาพชีวิตท่ีทุกคนต่างมี

ภาระในการหาเลี้ยงชีพและหาเงินค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้บางคร้ัง 

ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยเองได้ หรือยกภาระการดูแลผู้ป่วยให้กับญาติคนใด 

คนหนึ่ง หรือจ้างผู้ดูแลส่วนตัว อาจท�ำให้ผู้ป่วยและญาติที่ดูแลรู้สึกโดดเดี่ยว

และจมอยูก่บัความทกุข์เพียงล�ำพัง  ฉะนัน้ การผลดักนัมาดแูลผู้ป่วย จงึเป็นการ

ช่วยแบ่งเบาภาระที่ตกหนักอยู่ที่ญาติคนใดคนหนึ่งได้ และท�ำให้คุณภาพชีวิต

ของทุกคนดีขึ้นได้มาก

	 4.	 หาความรู้ในการดูแล การมีความรู้ในเรื่องโรค อาการของโรค วิธี

การดูแล การบรรเทาอาการเจ็บปวด จะช่วยลดความกลัวและความกังวลของ

ญาติในการดูแลผู้ป่วย และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
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การดูแลสุขภาพร่างกายและอาการที่เกิดขึ้นในเบื้องต้น  

	 อาการส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี 

พบบ่อย ได้แก่ ความเจ็บปวด เหนื่อยหอบ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน  

นอนไม่หลับ สับสน เป็นต้น ครอบครัวสามารถจัดการอาการให้ผู้ป่วยอยู่อย่าง

สขุสบายทีส่ดุได้ด้วยวธิกีารใช้ยาจดัการอาการและวิธกีารไม่ใช้ยาร่วมกนั  ดังนี้

อาการปวด
	 อาการปวดเป็นอาการที่พบได้บ่อยสุดในผู้ป่วยระยะท้าย โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม แพทย์จะมีการสั่งยาบรรเทาอาการปวดตามระดับ

ความรุนแรงด้วยขนาดยาท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมอาการปวดของผู้ป่วยให้ดี

ที่สุด โดยยาแก้ปวดที่ไม่มีฤทธิ์เสพติดใช้ส�ำหรับบ�ำบัดความปวดชนิดไม่รุนแรง 

เช่น ยาพาราเซตามอล ยาต้านการอักเสบ เป็นต้น ยาแก้ปวดชนิดท่ีมีฤทธิ ์

เสพติด เช่น ทรามาดอล มอร์ฟีน เป็นยาที่มีไว้ส�ำหรับบ�ำบัดรักษาความปวด

ระดับปานกลางถึงรุนแรง นอกจากนี้ยังมีกลุ่มยาที่ไม่ได้เป็นยาแก้ปวดโดยตรง 

แต่พบว่าเมือ่ถกูน�ำมาใช้บ�ำบัดร่วมกบัยาแก้ปวด ถ้ามีข้อบ่งชี ้เช่น มอีาการปวด

ที่ลุกลามไประบบประสาท จะช่วยท�ำให้การบ�ำบัดความปวดท่ีเกิดข้ึนทุเลา 

ได้ดีและเร็วข้ึน เช่น ยาบรรเทาอาการซึมเศร้า ยากันชัก ที่แพทย์อาจสั่งให ้

ร่วมกบัมอร์ฟีน เพือ่ช่วยควบคมุอาการปวด ยาแต่ละกลุม่มหีลากหลายรปูแบบ 

มีทั้งชนิดยาน�้ำ  ยาเม็ด แคปซูล ยาอมใต้ล้ิน เหน็บทวารหนัก ปิดผิวหนัง  

และยาฉีด ในการเลือกชนิดและขนาดของยาแต่ละชนิดที่ให้กับผู้ป่วยแต่ละ

รายนั้น ขึ้นอยู่กับชนิดของความปวด ระดับความรุนแรง ความทนต่อยาของ

แต่ละบุคคล และการทนต่อผลข้างเคียงอันอาจเกิดกับยาที่ใช้ แพทย์จะเป็น 

ผู้พิจารณาชนิดยาแก้ปวดและท�ำการปรับขนาดยาจนได้ขนาดยาที่พอเหมาะ

ให้กับผู้ป่วยแต่ละราย 
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	 กรณีผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดกลุ่มมอร์ฟีน ผู้ดูแลไม่ต้องกลัว เพราะเป็น
ยาที่ใช้ได้ผลดีและมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด ไม่ต้องกลัวการติดยา
หรือกลวัว่ายาจะไปเร่งให้เสยีชวีติเร็วขึน้ การใช้ยามอร์ฟีนไม่ได้ท�ำให้โรคทีเ่ป็น
อยู่แย่ลง แต่กลับช่วยให้อาการปวดลดลง ผลข้างเคียงในเรื่องกดการหายใจ
จากการใช้ยามอร์ฟีนนัน้พบว่า หากรบัประทานยาตามทีแ่พทย์ก�ำหนด มีโอกาส
เกดิปัญหานีน้้อยมากๆ หรอืแทบไม่มเีลย เพราะปริมาณยาทีใ่ห้ อยู่ในมาตรฐาน
การรกัษา และโดยธรรมชาตนิัน้อาการปวดทีผู่ป่้วยมอียูแ่ล้วจะกระตุน้ร่างกาย
อยู่ตลอดไม่ให้เกิดการหยุดการหายใจ ส่วนอาการง่วงซึมจากยา มักเกิดได้ใน
ช่วงแรกของการรับประทานยาหรือหลังจากการปรับยาเพิ่มข้ึน แต่อาการ 
ดังกล่าวมักจะอยู่เพียง 1-3 วัน จากนั้นผู้ป่วยจะปรับตัวได้ดีขึ้นและง่วงซึม 
ลดลง

	 วิธีการดูแล             

	 1.	 การกระตุน้ให้ผูป่้วยบอกเล่าเกีย่วกบัอาการไม่สขุสบายตามความ
เป็นจริง  และมีส่วนร่วมในการช่วยประเมินผลของการบ�ำบัดรักษาความปวด  

	 2.	 ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านการรับรู้  ผู้ดูแลมีส่วนช่วยมาก
ในการบอกเล่าถึงอาการต่างๆ ที่ได้จากการเฝ้าสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย 
ต่อการบ�ำบดัความปวด ข้อมลูเหล่านีจ้ะช่วยให้แพทย์ได้ทราบผลของการบ�ำบดั
ว่าได้ผลหรือไม่อย่างใด เพื่อพิจารณาในการปรับเปลี่ยนหรือคงไว้ซึ่งชนิดและ
ขนาดยาที่ใช้ต่อไป 

	 3.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตรงตามเวลาที่แพทย์สั่งอย่าง 
ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ เพื่อจะได้ผลของการแก้ปวดอย่างดีเยี่ยม การรับประทาน
ยาต่อเมื่อรู้สึกปวด หรือเม่ือมีความปวดเกิดขึ้นจะท�ำให้ไม่สามารถควบคุม 
ความปวดได้ด ี
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	 4.	 หากผู้ป่วยมีอาการปวดระหว่างวัน สามารถรับประทานยาเป็น
ครั้งคราวที่แพทย์สั่งให้เพิ่มได้ทุก 2 ชั่วโมง ถ้าให้มากกว่า 3 ครั้งต่อวัน  
ควรแจ้งให้แพทย์ทราบเพื่อปรับขนาดยาที่รับประทานต่อเนื่องเพิ่มขึ้น

	 5.	 ยากลุ่มมอร์ฟีนอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงได้ ที่พบเกิดกับผู้ป่วย

เกือบทุกรายคือ อาการท้องผูกในทางปฏิบัติแพทย์จะสั่งยาระบายให้ผู้ป่วย 

รับประทานร่วมด้วยทุกวัน ซึ่งผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด  

ถ้าหากไม่ถ่ายอุจจาระเกิน 3 วัน ควรแจ้งให้แพทย์พยาบาลที่ให้การดูแล 

รับทราบ  

	 6.	 ส�ำหรับอาการข้างเคียงอ่ืน ๆ ของยากลุ่มมอร์ฟีน เช่น คลื่นไส้ 

อาเจียน ง่วงนอน คันตามตัว ปัสสาวะล�ำบาก กล้ามเนื้อตามแขนขากระตุก  

อาจพบได้บ้างประปราย ถ้ามอีาการเหล่าน้ีเกิดข้ึน ให้รายงานและปรกึษาแพทย์

หรือพยาบาลที่ช่วยให้การดูแล เพื่อให้การดูแลต่อไป

	 7.	 ยาแก้ปวดกลุม่มอร์ฟีนทีไ่ด้รบัการพฒันาให้ออกฤทธ์ิยาวกว่าปกต ิ 

ซึ่งอยู่ในรูปยาเม็ดหรือแคปซูล ไม่สามารถท�ำให้แตก บด หรือเคี้ยว ต้องกลืน

เข้าไปทัง้เมด็ เพราะถ้าหากเมด็ยาถกูท�ำให้ผดิสภาพไปก่อนรับประทานจะท�ำให้

คุณสมบัติในการออกฤทธิ์ผิดไป 

	 8.	 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถกลืนยาได้ทั้งเม็ดหรือแคปซูล ไม่ว่าจะ

โดยสาเหตุใดก็ตาม ต้องแจ้งให้พยาบาลหรือแพทย์ทราบเพื่อปรับเปลี่ยนชนิด

และวิธีการให้ยาต่อไป

	 9.	 ส�ำหรบัปัญหาทางด้านจติใจ อารมณ์ สงัคม มส่ีวนส่งเสรมิให้อาการ

ปวดมากขึ้น การพูดคุยและดูแลอย่างใกล้ชิด จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้นและ 

ทนต่อความเจ็บปวดได้มากขึ้น   
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	 10. ส่วนวิธีการบ�ำบัดอื่น เช่น การหันเหความสนใจ การผ่อนคลาย 

การท�ำสมาธ ิการนวด การประคบด้วยความร้อนและความเยน็ เป็นต้น สามารถ

น�ำมาใช้ร่วมกับยาแก้ปวดที่ใช้อยู่ได้ หากมีข้อสงสัยสามารถขอค�ำแนะน�ำจาก

บุคลากรทีมสุขภาพที่ให้การดูแลได้   

อาการเหนื่อยหอบ/หายใจไม่อิ่ม
	 อาการหายใจล�ำบากมักพบบ่อยในผู้ป่วยที่โรคลุกลามไปปอด  

เนื้อปอดถูกท�ำลาย มีน�้ำในปอดหรือในท้อง มีภาวะซีดอย่างรุนแรง ร่างกาย 

ซบูผอม อ่อนล้า และขาดความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจ  โดยเฉพาะผูป่้วยหนกั 

หรอืผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาระบบหายใจอยูเ่ดมิ เช่น ถงุลมโป่งพอง  มักพบว่าผู้ป่วย

จะมีความยากล�ำบากในขบวนการหายใจเข้าและออก มีการแสดงออกคล้าย 

“อาการหายใจติดขัด” หรือ “คล้ายคนขาดอากาศหายใจ” นอกจากนี้ผู้ป่วย

อาจแสดงออกด้วยอาการกระวนกระวาย อยู่ไม่เป็นสุข เกิดความกังวล  

เป็นทุกข์ รวมถึงการมีอัตราการหายใจเข้าออกถี่ขึ้นและแรงกว่าปกติ กรณีที่

พบมีอาการต่างๆ เหล่าน้ีเกิดขึ้น ผู้ดูแลอาจสามารถช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

สบายขึ้นได้

	 วิธีการดูแล             

	 1.	 พูดปลอบใจผู้ป่วยอย่าตื่นตระหนกหรือกลัว ท�ำใจให้สงบ และให้

ความมั่นใจว่าจะมีคนอยู่ข้างเคียงคอยให้ความช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลา  

อย่าแสดงความตกใจหรือวิตกกังวลให้ผู้ป่วยเห็น  

	 2.	 ท�ำบรรยากาศในห้องผู้ป่วยให้อยู่ในความสงบ จัดสภาพห้องให้มี

การระบายอากาศที่ดี ได้รับลมอ่อนๆ  จากหน้าต่าง หรือพัดลมจะช่วยได้มาก

โดยเปิดพัดลมในระดับเบา ให้สายลมโชยใส่ใบหน้าผู้ป่วย หรือเปิดพัดลมเป่า
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บริเวณหน้าเบาๆ ให้เย็น  ยกศีรษะผู้ป่วยให้สูงขึ้น โดยการปรับหัวเตียงหรือ 

ใช้หมอนหนุน ให้อยู่ในท่าเอนนอน หรือจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งโดยโน้มตัวไป

ข้างหน้า เพื่อช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น

	 3.	 ดูแลให้สูดลมหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ และค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก

ทางปากช้าๆ โดยการห่อปาก 

	 4.	 เบีย่งเบนความสนใจจากอาการหายใจล�ำบาก และการท�ำให้ผูป่้วย

รู้สึกผ่อนคลาย  

	 5.	 การดูแลท�ำความสะอาดช่องปาก เนื่องจากอาการเหนื่อยหอบ

ท�ำให้ปากแห้งและเกิดการติดเชื้อได้ง่าย

	 6.	 บางกรณีอาจจ�ำเป็นต้องให้ยาลดอาการหายใจล�ำบาก  

เช่น การให้ยามอร์ฟีนในขนาดน้อยๆ รับประทานหรือให้ยาคลายความกังวล

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ จะท�ำให้ผู้ป่วยสงบ ลดอาการกระวนกระวายลงได้    

	 7.	 ผู้ป่วยบางรายถ้ามีออกซิเจนในร่างกายต�่ำ  แพทย์อาจแนะน�ำให้

ใช้อุปกรณ์ให้ออกซิเจนที่บ้าน
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อาการคลื่นไส้อาเจียน
	 อาการคลื่นไส้อาเจียนอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น จากโรคใน 

ช่องท้องหรือสมอง จากยาและอาการข้างเคียงของยา หรือผู้ที่มีปัญหาระดับ

เกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ มีภาวะของเสียคั่งในร่างกาย เป็นต้น

	 วิธีการดูแล          

	 1.	 การดแูลความสะอาดช่องปากทัง้ก่อนและหลงัรบัประทานอาหาร  

โดยการแปรงฟันหรือบ้วนปาก

	 2.	 การจัดสิ่งแวดล้อมให้มีการระบายอากาศดี และดูสดชื่น 

	 3.	 รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยๆ โดยควรเป็นอาหาร

เหลวและอุ่น เพื่อป้องกันท้องว่าง ซึ่งจะท�ำให้อาการคลื่นไส้เป็นมากขึ้น

	 4.	 การเลอืกประเภทอาหารหรอืเครือ่งดืม่ท่ีช่วยบรรเทาอาการคลืน่ไส้  

เช่น ขิง พบว่ามีสรรพคุณช่วยลดอาการคลื่นไส้ได้    

	 5.	 หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด อาหารมัน มีกล่ินฉุน และหลีกเล่ียง 

การดื่มน�้ำปริมาณมากๆ หลังอาหาร

	 6.	 ขณะรับประทานอาหารให้อยู่ในท่าน่ัง   หลังรับประทานอาหาร 

ไม่นอนลงทันที ควรนั่งหรืออยู่ในท่าตัวตรงอย่างน้อย 1 ชั่วโมง

	 7.	 ดูแลลดความวิตกและเบี่ยงเบนความสนใจ  

	 8.	 ให้ยาแก้อาเจยีนตามแผนการรกัษาของแพทย์ ก่อนการรับประทาน

อาหารอย่างน้อย 30 นาท-ี1 ชัว่โมง ส�ำหรบัยาทีใ่ช้บรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจยีน

จะแตกต่างกันไปขึ้นกับสาเหตุของอาการ   

	 9.	 ในผู้ป่วยสูงอายุเมื่อมีอาการอาเจียน ต้องระวังอันตรายจากการ

ส�ำลักเศษอาหารเข้าปอด ควรดูแลท�ำความสะอาดช่องปากหลังการอาเจียน 
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อาการเบื่ออาหาร
	 บ่อยคร้ังที่พบว่าเม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคหรือโรคลุกลาม

ไปมากจะรับประทานได้ลดน้อยลง มีสาเหตุมาจากการรับรสอาหารเปลี่ยนไป 

และจากความเจ็บป่วยที่ท�ำให้ร่างกายสร้างสารบางอย่าง ท�ำให้ความอยาก

อาหารหายไป  โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นผู้สูงอายุ โดยธรรมชาติอาจมีอาการ

เบือ่อาหารหรือขาดสารอาหารบางจ�ำพวกทีจ่�ำเป็น รวมถงึอาจมโีรคประจ�ำตัว

เรื้อรังบางชนิด ท�ำให้ต้องจ�ำกัดอาหารเมื่อป่วยไข้จะท�ำให้มีน�้ำหนักลดลง 

เร็วกว่าปกติ  ผูดู้แลไม่ควรกงัวลและไม่ต้องคาดหวงัให้ผูป่้วยรบัประทานอาหาร

ให้มากๆ  

	 วิธีการดูแล     

	 1.	 อย่าพยายามบังคับให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร แม้ว่าการกระตุ้น

หรือขอร้องให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร อาจช่วยได้บ้างในผู้ป่วยบางราย  

อย่าไปตอแยให้ผู้ป่วยเกิดอารมณ์ร�ำคาญ ควรปล่อยให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจเอง  

	 2.	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่ชอบครั้งละน้อยๆ แต่บ่อย

ครัง้เท่าทีต้่องการ จดัอาหารให้ดนู่ารบัประทานโดยจดัปรมิาณน้อยๆ จานเล็กๆ 

	 3.	 ขณะรับประทานอาหารควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าท่ีสุขสบาย  

จดัสิง่แวดล้อมให้สะอาด และดูสดชืน่ หากเป็นไปได้ควรร่วมรบัประทานอาหาร

พร้อมผู้ป่วย

	 4.	 ปรุงอาหารที่กลืนง่าย ย่อยง่าย ดูดซึมได้ดี ปรุงรสชาติให้เหมาะ

กับผู้ป่วย ปรุงแต่งกลิ่นให้น่ารับประทาน 
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	 5.	 ผู้ป่วยที่รับประทานได้แต่อาหารเหลว หรือดื่มอาหารจ�ำพวก 

นมได้   อาจผสมนมผงที่พร่องมันเนยลงในเคร่ืองดื่มตามปกติของผู้ป่วย  

หรือผสมผลไม้ปั่น หรือสารที่เสริมกลิ่นหรือรสที่ผู้ป่วยชอบก็ได้ หรือให้อาหาร

เหลวในรูปแบบอื่นๆ เช่น ไอศกรีม วุ้น เป็นต้น  

	 6.	 ดื่มเครื่องดื่มให้พลังงานระหว่างมื้ออาหาร โดยเฉพาะเครื่องดื่ม 

ที่มีคุณค่าทางโปรตีนและพลังงาน  น�้ำผลไม้บางชนิด เช่น น�้ำที่ท�ำจากลูกพรุน 

ช่วยเสริมพลังงานและช่วยท�ำให้การขับถ่ายอุจจาระได้ง่ายขึ้น              

	 7.	 ใช้หลอดดูดหรือที่ส�ำหรับหยอดยาเด็กช่วยในการให้เครื่องด่ืมแก่

ผู้ป่วยที่ร่างกายอ่อนเพลียเกินกว่าจะยกถ้วยดื่มหรือดื่มจากถ้วยได้

	 8.	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกหดหู่ หรือการปฏิบัติใดๆ 

ที่จะท�ำให้ผู้ป่วยไม่พอใจทั้งก่อนและระหว่างรับประทานอาหาร

	 9.	 ผูป่้วยบางคนต้องให้อาหารทางสายยางผ่านช่องจมกูหรอืช่องท้อง 

ญาติควรเตรียมอาหารตามสูตร และปริมาณที่ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากร

สุขภาพ โดยให้อาหารตามเวลา รวมทั้ง ดูแลความสะอาดบริเวณที่สอดใส่ 

สายยาง กระบอกให้อาหาร 
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อาการปากแห้ง แผลในปาก 

	 อาการปากแห้ง เปน็ความรูส้ึกแหง้ขาดความชุม่ชืน้ในปากและล�ำคอ  

มีสาเหตุจากการขาดน�้ำ ผลข้างเคียงจากการฉายแสงบริเวณใบหน้า หรือเป็น

ผลข้างเคียงของยา หากไม่ได้รับการดูแลที่ดีจะน�ำไปสู่ปัญหาอ่ืนๆ ได้  

เช่น เยื่อบุช่องปากอักเสบ เป็นแผลในปาก  

	 วิธีการดูแล     

	 1.	 การดูแลสุขภาพช่องปาก โดยท�ำความสะอาดอย่างสม�่ำเสมอ 

เป็นหวัใจส�ำคญัเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือแบคทเีรยี โดยอาจแปรงฟันด้วยแปรงสฟัีน

ขนอ่อนนุม่ การบ้วนปากบ่อยๆ ด้วยน�ำ้สะอาด หรือด้วยน�ำ้เกลอื (ผสมน�ำ้ต้มสกุ 

1 ลิตรและเกลือ 1 ช้อนชา)

	 2.	 หลีกเลี่ยงการบ้วนปากด้วยน�้ำยาบ้วนปากที่มีขายในท้องตลาด

เพราะมักมีส่วนประกอบของแอลกอฮอล์ที่เป็นสาเหตุของปากแห้ง

	 3.	 จิบน�้ำบ่อยๆ หรืออมน�้ำแข็ง (ควรดื่มน�้ำให้ได้ 2 ลิตรในแต่ละวัน

ถ้าไม่มีข้อห้าม) การดื่มมากพอสามารถท�ำให้ช่องปากชุ่มชื่นได้

	 4.	 อมผลไม้รสเป้ียว (กรณไีม่มแีผลในช่องปาก) เช่น  สบัปะรด  มะนาว

ฝานแช่แข็ง หรือรับประทานผลไม้แช่แข็ง

	 5.	 ใช้วาสลินทาริมฝีปากบ่อยๆ ให้ชุ่มชื้น     

	 6.	 รับประทานมะละกอ หรือดื่มน�้ำมะละกอ เนื่องจากในมะละกอ 

มีเอ็นไซม์ที่สามารถย่อยน�้ำเมือกน�้ำลายได้ท�ำให้น�้ำลายใสขึ้น

	 7.	 จ�ำกัดการดื่มนมหรือทานอาหารที่ท�ำจากผลิตภัณฑ์นม เนื่องจาก

นมสามารถเพิ่มการสังเคราะห์และหล่ังสารเมือกในน�้ำลาย ควรด่ืมเป็น 

นมถั่วเหลืองหรือนมที่ท�ำจากข้าวแทน
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	 8.	 หลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ชา กาแฟ ชอ็คโกแลต และ

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ เพราะเป็นสาเหตุของอาการปากแห้ง 

	 9.	 ในกรณีที่มีแผลในช่องปาก ควรรับประทานอาหารที่มีผิวสัมผัส

อ่อนนุ่ม ดื่มน�้ำหรือเครื่องดื่มโดยใช้หลอดดูดเพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ 

แผลในช่องปาก และหลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสจัด

อาการท้องผูก
	 ท้องผูกมีสาเหตุทั้งจากโรค การรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำ 

ไดน้้อย ร่างกายออ่นเพลยี มกีารเคลือ่นไหวลดลง ภาวะจติใจ และผลข้างเคยีง

ของยาที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น  ยาระงับปวดกลุ่มมอร์ฟีน ซึ่งมีผลข้างเคียงคือท�ำให้

ท้องผกู ปัญหาการขบัถ่ายสามารถส่งผลให้ผูป่้วยเกิดไม่สขุสบายหลายประการ 

และหงดุหงดิ อารมณ์ไม่ด ีโดยเฉพาะผูท้ีไ่ม่สามารถช่วยตวัเองได้ หรอืไม่สามารถ

ไปประกอบกิจกรรมส่วนตัวน้ีในห้องน�้ำได้ การดูว่าผู้ป่วยท้องผูกหรือไม่  

อาจสังเกตจากอาการ เช่น ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ต้องเบ่ง

มากกว่าปกติ อุจจาระเป็นก้อนแข็ง ผู้ป่วยอาจรู้สึกเหมือนถ่ายอุจจาระไม่สุด 

หรือถ่ายไม่ออก แน่นท้องมาก หายใจแน่น อึดอัด ส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุ  

เมือ่โรคทีเ่ป็นอยูเ่ข้าสูใ่นระยะสดุท้ายมหีลายสาเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วยมกีารขบัถ่าย

อุจจาระน้อยครั้งลง รวมถึงอาจท�ำให้มีการขับถ่ายที่ยากล�ำบากมากขึ้น  

วิธีบ�ำบัดท้องผูกที่ดีที่สุด คือ การหาวิธีป้องกันไม่ให้ภาวะนี้เกิดขึ้น  
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	 วิธีการดูแล     

	 1.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้ดื่มสารน�้ำทุกอย่างรวมกันแล้วไม่น้อยกว่า 2 ลิตร

ต่อวัน หรือได้จ�ำนวนตามที่บุคลากรสุขภาพที่ให้การดูแลได้แนะน�ำไว้

	 2.	 สารน�้ำไม่จ�ำเป็นต้องเป็นน�้ำดื่มธรรมดา อาจเป็นน�้ำผลไม้ นม  

นมถั่วเหลือง น�้ำข้าว หรือสารอาหารอื่นๆ ทุกชนิดที่เป็นของเหลว  ในปริมาณ

น�้ำดังกล่าว ควรมีน�้ำลูกพรุน 2-4 ออนซ์ และควรด่ืมน�้ำอุ่น 2 แก้วในช่วง 

อาหารเช้า           

	 3.	 ควรรบัประทานอาหารทีม่กีาก เช่น ข้าวกล้อง  ผกั ผลไม้ ถัว่ต่างๆ  

แต่อาหารที่มีกากใยสูงนี้อาจท�ำให้เกิดอาการท้องอืดได้ ดังนั้น ควรสังเกตและ

ปรับปริมาณตามความเหมาะสม 

	 4.	 กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย  เช่น  การช่วยพาเดิน  ลุกนั่ง  

หรือพลิกตัว

	 5.	 ฝึกการขับถ่ายให้เป็นเวลา โดยจัดให้ผู ้ป่วยได้น่ังหรือนอน 

ถ่ายอุจจาระวันละคร้ัง (ช่วงเวลาที่เหมาะสมที่สุดคือ ตอนเช้าหลังตื่นนอน

ภายใน 2 ชั่วโมง และหลังอาหารเช้า) ทั้งนี้ ควรให้ผู้ป่วยได้ใช้เวลาอย่าง 

พอเพียงกับการนั่งถ่ายบนกระโถน โถส้วม  หรือเก้าอี้นั่งถ่ายข้างเตียง

	 6.	 ถ้าผูป่้วยไม่ถ่ายอุจจาระนานเกนิ 3 วนั หรอืผูป่้วยต้องใช้ยาระบาย

เป็นประจ�ำ ควรปรึกษาแพทย์
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อาการท้องเสีย
	 ท้องเสยีเป็นอีกปัญหาหน่ึงท่ีอาจพบได้ในผูส้งูอายุทีโ่รคสูร่ะยะสดุท้าย  

ลักษณะของท้องเสีย คือมีการขับถ่ายอุจจาระเป็นน�้ำเหลวบ่อยครั้งต่อวัน  

ร่วมกบัมกีารปวดบดิในช่องท้อง ถ้าผูป่้วยมอีาการเช่นนีเ้กดิขึน้ ควรมกีารบนัทึก

เวลาทีม่กีารขบัถ่าย นอกจากยารกัษาอาการอจุจาระเหลวแล้ว การจดัการทาง

โภชนาการสามารถช่วยบรรเทาอาการได้เช่นกัน    

	 วิธีการดูแล     

	 1.	 พยายามให้ผูป่้วยได้มกีารดืม่สารน�ำ้เพิม่ขึน้มากกว่าปกต ิถ้าอาการ

ท้องเสียยังคงอยู่เช่นเดิม หรืออาจดื่มเป็นน�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนการสูญเสีย

น�้ำและเกลือแร่ที่ออกไปกับอุจาระ

	 2.	 ทุกครั้งที่ถ่ายอุจจาระ ให้ดื่มน�้ำหรือน�้ำเกลือแร่ชดเชย 1 แก้ว

	 3.	 อาจพิจารณาดื่มน�้ำข้าวที่ต้มจากข้าว 1 ถ้วยกับน�้ำ  6 ถ้วย  

ปรุงด้วยเกลือ 1 ช้อนโต๊ะ รวมทั้งทานข้าวที่ต้มด้วยก็ได้

	 4.	 รบัประทานอาหารคราวละน้อยๆ แต่บ่อยๆ  อาหารว่างหรอือาหาร

คบเคี้ยวระหว่างมื้อ อาจเป็นขนมที่มีรสเค็ม เพื่อทดแทนเกลือแร่ที่สูญเสียไป

กับอุจจาระ ได้แก่ ขนมปังกรอบรสเค็ม เป็นต้น

	 5.	 หลกีเลีย่งหรอืจ�ำกดัการดืม่นม หรอือาหารทีม่นีมเป็นส่วนประกอบ 

	 6.	 ถ้าผูป่้วยมสีภาพร่างกายทีอ่่อนเพลยีเกินกว่าจะไปขบัถ่ายยงัห้องน�ำ้

ได้ ควรให้ผู้ป่วยถ่ายในห้องพัก โดยนั่งถ่ายบนกระโถน หม้อนอน หรือเก้าอี้ 

ที่ท�ำพิเศษโดยเจาะรูกลางบริเวณที่นั่ง ซึ่งสามารถสอดหม้อนอนไว้ข้างใต้เพื่อ

ให้ผู้ป่วยนั่งถ่ายได้สะดวกขึ้น

	 7.	 ภายหลังการขับถ่ายอุจจาระทุกครั้ง บริเวณรอบรูทวารหนัก 

และรูทวารหนักควรได้รับการช�ำระล้างด้วยสบู่อย่างอ่อนและน�้ำให้สะอาด 

และบริเวณผิวหนังควรทาโลชั่นด้วยทุกครั้ง เพื่อปกป้องผิวหนัง
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อาการกลั้นอุจจาระและปัสสาวะไม่อยู่
	 ส่วนใหญ่ที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่มักจะเกิดจากการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะ พบบ่อยในผูป่้วยทีน่อนอยูบ่นเตยีงนานๆ ไม่ค่อยได้เคลือ่นไหว  สามารถ

ตรวจวินิจฉัยได้โดยแพทย์ผู้รักษา สาเหตุที่อุจจาระเล็ดเปื้อนออกมาจากทวาร

หนักบ่อยๆ ส่วนใหญ่เกิดจากการอาการท้องผูก แล้วมีอุจจาระไหลออกจาก

ทวารหนัก ท�ำให้เหมือนอุจจาระเล็ดกลั้นไม่อยู่ จริงๆ แล้วผู้ป่วยยังมีก้อน

อุจจาระขนาดใหญ่อยู่ในทวารหนัก  บางครั้งการเล็ดของอุจจาระอาจเกิดจาก

การทีห่รูดูและกล้ามเนือ้บริเวณเชิงกรานอ่อนแรง หรือผูป่้วยซมึไม่ค่อยรูส้กึตวั

ในการควบคุมการขับถ่าย

             วิธีการดูแล     

	 1.	 กรณีที่ผู้ป่วยรู้ตัวฝึกการขับถ่าย เช่น ก�ำหนดเวลาปัสสาวะ           

	 2.	 ดูแลผิวหนังบริเวณระบบขับถ่ายให้สะอาดและแห้งอยู่เสมอ 

ทกุครัง้ทีเ่ป้ือนน�ำ้ปัสสาวะและอจุจาระต้องล้างท�ำความสะอาดและซบัให้แห้ง 

	 3.	 กรณทีีจ่�ำเป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะ ควรช�ำระล้างบรเิวณอวยัวะ

สืบพันธุ์ด้วยน�้ำสบู่อ่อนๆ วันละ 2 ครัง้ ในชว่งเช้าและชว่งเย็น หรอืทกุครั้งหลัง

การขับถ่ายเพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

	 4.	 กรณีตรวจสอบแล้วพบว่ามีก้อนอุจจาระอัดแน่นในทวารหนัก   

อาจต้องสวนอุจจาระด้วยน�้ำยา หรือน�้ำสบู่  หรือท�ำการล้วงควักอุจจาระออก 

	 5.	 หากเป็นอุจจาระเล็ดจากหูรูดและกล้ามเนื้อเชิงกรานอ่อนแรง   

ควรใช้ผ้าซับกันเปื้อนชนิดเป็นกางเกง หรือไม่ก็อาจจะเป็นผ้ารองกันเปื้อน  

ซึ่งมีขายตามท้องตลอดทั่วไป           
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น�้ำในท้องและขาบวม
	 หากผู้ป่วยไม่ได้รู้สึกทรมานอึดอัดทรมานมากอาจจะไม่ต้องท�ำอะไร  

ส่วนผู้ที่มีน�้ำในช่องท้องมากจนรบกวนความไม่สุขสบาย แพทย์อาจใช้วิธีการ

เจาะน�ำ้ในท้องออก อย่างไรกต็าม อาการน�ำ้ในท้องสามารถกลบัมาเป็นใหม่ได้ 

และอาจต้องมีการเจาะออกเมื่อเริ่มมีอาการรบกวนผู้ป่วย   

     	 วิธีการดูแล   

	 1.	 หากทราบว่าค่าโปรตนีไข่ขาว (อลับมูนิ) ในเลือดต�ำ่ ควรกินไข่ขาว

เพิ่มวันละ 3-4 ฟอง โดยท�ำเมนูจากไข่ขาวให้หลากหลาย เพื่อไม่ให้เบื่อจน 

เกินไป จะช่วยลดอาการบวมได้เนื่องจากไข่ขาวเป็นโปรตีนที่ช่วยดูดซับน�้ำให้

อยูใ่นเส้นเลอืด  เมือ่ระดบัไข่ขาวในเลือดเพ่ิมขึน้ น�ำ้จะไม่รัว่ออกมานอกเส้นเลอืด

จนเกิดอาการบวม

	 2.	 จัดให้นอนในท่าศีรษะสูง  

	 3.	 ในผู้ป่วยบางรายแพทย์อาจพิจารณาให้ยาขับปัสสาวะ 
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อาการอ่อนเพลีย
	 อาการอ่อนเพลียที่เพิ่มขึ้นอาจเป็นส่วนหนึ่งของโรคที่เป็น เมื่อโรค

ลุกลามมากขึ้นระยะเวลาที่ใช้นอนบนเตียงและเก้าอ้ีนั่งก็จะมากตามไปด้วย 

อาการอ่อนเพลยีของผูป่้วยบางคร้ังอาจจะต้องมเีคร่ืองมอืช่วยบ้าง เช่น ทีจั่บเดนิ 

ส�ำหรับเดินใกล้ๆ เตียงนอน รถเข็น และถ้าผู้ป่วยอ่อนเพลียมาก ก็จะต้องให้

นอนอยูบ่นเตยีงและให้ผูป่้วยท�ำกจิวตัรทีจ่�ำเป็นเลก็ๆ น้อยๆ ควรให้ความส�ำคญั

กับการพักผ่อน วิตามินหรือยาบ�ำรุงไม่สามารถท�ำให้อาการอ่อนเพลียดีขึ้น  

การประเมินอาการและให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมจะเป็นการดูแลที่ดีที่สุด

     	 วิธีการดูแล 

	 1.	 การดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ เพื่อให้ผู้ป่วยได ้

นอนหลับและพักผ่อนอย่างเต็มอิ่ม

	 2.	 ควรจัดกิจกรรมในช่วงที่ผู้ป่วยรู้สึกสดชื่น 

	 3.	 ในระหว่างการท�ำกิจกรรมที่เคยท�ำควรให้ผู้ป่วยพักบ่อยและ 

นานขึ้น 

	 4.	 การดูแลที่ส่งเสริมให้รู้สึกผ่อนคลาย คลายเครียด เช่น การนวด  

การฝึกผ่อนคลาย  

	 5.	 การกระตุ ้นหรือช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยได้มีการออก�ำลังกาย  

หรอืเคลือ่นไหวร่างกายเพือ่กระตุน้การไหลเวยีนเลอืด เช่น การบรหิารร่างกาย

ในท่านั่งโดยการเหยียด-งอ หมุนข้อมือ คอ ไหล่ ขา เป็นต้น
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อาการสับสน
	 อาการสับสน กระวนกระวาย เป็นอาการที่พบได้เสมอในผู้ป่วยระยะ

ท้าย ซึ่งมาจากหลายสาเหตุ เช่น จากการติดเชื้อของร่างกาย ภาวะเกลือแร ่

ผิดปกต ิภาวะโลหติจาง การขาดน�ำ้ ท้องผกู ปัสสาวะค่ัง  ของเสยีค่ังซึง่มีสาเหตุ

จากจากโรคทีเ่จ็บป่วย ยาทีผู่ป่้วยได้รบั หรอืผลข้างเคยีงของยา ความวติกกงัวล 

เป็นต้น  

	 วิธีการดูแล

	 1.	 ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมและผู้ดูแลท่ีคุ้นเคย ไม่เปลี่ยน 

ผู้ดูแลที่เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยไม่คุ้นเคยบ่อยเกินไป

	 2.	 หลีกเลี่ยงการผูกมัดเพราะจะท�ำให้ผู้ป่วยกระวนกระวายมาก 

ยิ่งขึ้น 

	 3.	 การอธิบายและให้ความมั่นใจกับผู้ป่วย 

	 4.	 ตรวจสอบสาเหตุที่อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการสับสน เช่น ภาวะ

ปัสสาวะคั่ง ท้องผูก ขาดน�้ำ นอนไม่เพียงพอ  เป็นต้น

	 5.	 ปรึกษาบุคลากรสุขภาพเพื่อหาสาเหตุและให้การแก้ไข

	 6.	 ยาท่ีช่วยท�ำให้อาการสบัสนสงบลงบางครัง้กจ็�ำเป็นต้องใช้ แต่ควร

ใช้เมื่อจ�ำเป็นจริงๆ เท่านั้น
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การดแูลด้านจติอารมณ์ของผูสู้งอายทุีเ่จบ็ป่วยในระยะสดุท้าย
	 ผู้ป่วยแต่ละรายมีภาวะของโรคที่แตกต่างกัน แต่สิ่งที่คล้ายกันคือ 

ความเบื่อหน่ายต่อภาวะความเจ็บป่วยท่ีจัดการได้ยาก เจ็บปวดทรมานจาก

อาการของโรค ท�ำให้เป็นทุกข์ หงุดหงิด เศร้าหมอง ผู้ป่วยระยะท้ายมักม ี

ความกลัว กลัวตาย กลัวความเจ็บปวด กลัวถูกทอดทิ้ง รู้สึกตนเองไม่มีค่า  

อาจมีอาการโกรธ รู้สึกช่วยตนเองไม่ได้ เป็นภาระต่อผู้อื่น ท้อแท้ สิ้นหวัง  

มีแนวทางการช่วยประคับประคองอารมณ์ จิตใจ ความรู้สึกของผู้ป่วย ดังนี้

	 1.	 อยูเ่ป็นเพือ่นรบัฟังสิง่ทีผู่ป่้วยต้องการระบายกระตุ้นให้พดูคยุอย่าง

เปิดเผยเกี่ยวกับความคิดและความรู้สึก

	 2.	 ให้ก�ำลังใจ ให้ความมั่นใจว่าจะได้รับการดูแล ไม่ถูกทอดทิ้ง

	 3.	 หากิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายให้ท�ำ  เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจ

ของผู้ป่วยออกจากความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน โดยเลือกกิจกรรม 

ที่ขึ้นอยู่กับความพร้อมและความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น เปิดดนตรี

ในแนวทีผู่ป่้วยชอบ การกอด การนวด ลูบสัมผัสด้วยความรกัและความอ่อนโยน 

การท�ำงานอดิเรกที่ผู ้ป่วยชื่นชอบ การท�ำงานศิลปะ การชมภาพยนตร์  

การอ่านและเขียนหนังสือเพื่อถ่ายทอดและระบายความรู้สึกในใจออกมา   

การชมหนังตลก หรืออ่านหนังสือที่ตลกๆ นึกถึงหรือคุยเรื่องข�ำๆ  เพื่อช่วยให้

จิตใจโปร่งเบาจากสิ่งที่เครียด

	 4.	 การประกอบกจิกรรมทางศาสนาตามความเชือ่เพือ่ยดึเหน่ียวจิตใจ 

หากผู้ป่วยยังสวดมนต์ได้และปรารถนาที่จะท�ำก็ชวนให้สวดมนต์ร่วมกัน  

เช่น  การสวดมนต์ สวดอ้อนวอนถึงพระเจ้า หรือร้องเพลงสวด เพื่อช่วยให้ใจ

จดจ่อกับส่ิงดีงามและเพลิดเพลินกับท่วงท�ำนองของบทสวด ผู้ดูแลอาจเปิด

เทปสวดมนต์ หรืออ่านพระคัมภีร์ เพื่อให้ผู้ป่วยระลึกตามในใจ ส�ำหรับผู้ท่ี 
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ไม่คุ้นเคยกับการสวดอาจแนะน�ำให้สวดบทสั้นๆ หรือเป็นค�ำๆ ที่โน้มน้าวใจให้

เข้าหาสิ่งที่ดีงาม การน้อมใจให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือจะช่วยให้

ผู้ป่วยสงบลงได้ 

	 5.	 หากผูป่้วยไม่ได้ผูกพนักบัความเชือ่หรอืศาสนาใด สามารถโน้มน้าว

ให้ระลึกถึงความดีงามที่เคยท�ำมา หรือสิ่งดีๆ ที่ภาคภูมิใจ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถเข้าสู่ความสงบ พร้อมอิ่มใจในความดีของตน

	 6.	 ควรสนับสนนุให้ผูป่้วยใช้เวลาทีเ่หลอือยูน่ีท้�ำเรือ่งดีๆ  ทัง้ต่อตนเอง

และญาติ และสะสางเรื่องที่ค้างคาใจอยู่บางครั้งผู้ป่วยจะไม่ได้บอกมาตรงๆ 

หรือไม่กล้าเปิดเผย ดังนั้น ญาติจึงควรเอาใจใส่ สังเกตว่าผู้ป่วยเคยพูดถึงเรื่อง

ใดบ่อยๆ แล้วค่อยๆ สอบถามเพิ่มเติม และหาหนทางช่วยให้ส�ำเร็จ 
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การดูแลผู้สูงอายุระยะใกล้เสียชีวิต
	 ผู้ป่วยระยะท้ายใกล้เสียชีวิต คือ ผู้ป่วยที่มีช่วงเวลาที่เหลืออยู่อาจ 

ไม่ก่ีชั่วโมงหรือไม่ก่ีวัน การท�ำนายว่าเมื่อไรผู้ป่วยจะเสียชีวิตเป็นสิ่งที่ล�ำบาก  

ผู้ป่วยมักมีอาการแสดงทางกายว่าผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต ผู้ป่วยบางรายแม้จะ 

ไม่รับรู้สภาวะโรคที่เป็นแต่พอรู้ตัวอาจมีค�ำถามหรือการแจ้งความต้องการ 

บางอย่างทีส่ะท้อนความรูส้กึผูป่้วย เช่น อยากกลบับ้านทัง้อาการไม่ดีขึน้ก็ตาม 

ผูป่้วยทีรู่ว่้าก�ำลงัจะเสยีชีวติ มกัจะให้ความส�ำคัญในเรือ่งจติใจและจติวิญญาณ

มากกว่าความส�ำคัญทางกาย

	 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต 

ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาและอาจไม่จ�ำเป็นต้องนอนในโรงพยาบาลอยู่ 

ภายใต้การดูแลของแพทย์หรือพยาบาล ในระยะสุดท้ายที่ผู้ป่วยจะจากไปควร

จะเงียบสงบปราศจากความกดดันใดๆ ทั้งสิ้น  เมื่อความตายใกล้มาถึง  ผู้ป่วย

อาจจะนอนหลับอย่างเงียบสงบ บางคร้ังอาจจะละเมอ จ�ำใครไม่ค่อยได ้ 

บางครั้งอาจจะกระวนกระวาย ไม่ยอมกินอาหารหรือเครื่องดื่ม ดวงตาฝ้าฟาง 

และจะพบว่ามีเสมหะมากอยู่ในล�ำคอ ท�ำให้หายใจมีเสียงดังมาก ปัสสาวะจะ

ออกน้อย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ใกล้จะตาย จะมีอุจจาระปัสสาวะราด ไม่สามารถ

ควบคมุการท�ำงานของหูรูดได้ ความดนัเริม่ตกลงเรือ่ยๆ หน้าตาซดีขาว มอืเท้าเยน็

เมือ่เวลาเราสมัผสั บางครัง้การหายใจอาจจะเรว็ จากน้ันการหายใจไม่สม�ำ่เสมอ 

มีการหยุดหายใจเป็นช่วงๆ จากน้ันทุกสิ่งทุกอย่างก็จะหยุดท�ำงานหมด  

แสดงว่าผู้ป่วยได้เสียชีวิตแล้ว  
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ข้อสังเกตอาการผู้ที่อยู่ในช่วงท้ายของชีวิต
	 ข้อสังเกตอาการของผู้ป่วยก่อนตายนี้ เป็นสัญญาณให้ญาติได้เตรียม

การช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบตามธรรมชาติ ไม่พยายาม 

เหนี่ยวรั้ง ยื้อชีวิต ด้วยการรักษาต่างๆ ที่จะไปกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวด 

ทรมาน จนผู้ป่วยไม่อาจตั้งสติให้อยู่ในความสงบนิ่งได้  ดังนี้

	 1.	 ในช่วง 1-3 เดือน มักมีอาการทรงๆ ทรุดๆ สลับกันไป และเมื่อ

อวัยวะในร่างกายค่อยๆ เสื่อม ผู้ป่วยมักมีอาการทรุดลงเรื่อยๆ 

	 2.	 ในช่วง 2-3 สัปดาห์ สภาพร่างกายเริ่มเปลี่ยนแปลง เช่น การ 

สูบฉีดเลือดน้อยลง ท�ำให้มือเท้าเย็น ผิวหนังเปลี่ยนสี คือ มีสีคล�้ำขึ้น เป็นจ�้ำ 

หายใจเริ่มผิดปกติ ไม่เร็วขึ้นก็ช้าลง หรือหายใจขาดเป็นห้วงๆ มีเสมหะออกมา 

กล้ามเนื้อหย่อนยานควบคุมไม่ได้ การรับรู้ลดลง บางรายอาจเพ้อเรื่องที่อยู่ใต้

จิตส�ำนึก รับประทานน้อยลงหรือรับประทานไม่ได้ แม้ให้อาหารทางสายยาง 

อาหารจะไม่ย่อยและเหลือค้างในกระเพาะอาหารมาก

	 3.	 ในช่วงวันท้ายๆ ของชีวิต จะมีอาการต่างๆ เช่น ร่างกายเริ่ม 

อ่อนล้า หมดเรี่ยวแรง ง่วง ซึม บางรายไม่รู้สึกตัว กลืนล�ำบาก ความต้องการ

รับประทานอาหารและน�้ำลดลงหรือไม่มีเลย อาจมีภาวะสับสนเห็นภาพคนที่

เสียชีวิตไปแล้ว หายใจล�ำบาก หอบเหนื่อย หายใจไม่สม�่ำเสมอ ผู้ป่วยอาจ

หายใจช้าบ้าง เร็วบ้าง ลึกบ้าง ตื้นบ้าง และอาจหยุดหายใจเป็นช่วงๆ ซึ่งช่วง

ที่หยุดหายใจนี้จะค่อยๆ ยาวขึ้นเมื่อผู้ป่วยใกล้จะเสียชีวิต
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การดูแลเมื่อผู้สูงอายุเข้าสู่ระยะสุดท้ายใกล้เสียชีวิต
	 ช่วงวัน ชั่วโมง นาทีสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย จะเป็นช่วงที่อยู่ในความ

ทรงจ�ำของครอบครวัไปชัว่ชวีติ และการทีผู่ป่้วยเสยีชวีติอย่างไร มีความส�ำคญั

อย่างยิง่ยวดต่อชวีติทีเ่หลอืของคนอืน่ๆ ในครอบครัว การดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ที่เข้าอกเข้าใจและอ่อนโยนในช่วงระยะก่อนผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นส่ิงที่มีความ

ส�ำคัญที่สุด ซึ่งผู้ป่วยในระยะใกล้เสียชีวิตจะมีอาการและแนวทางในการดูแล 

ดังนี้

1. อาการอ่อนเพลียและนอนหลับมากขึ้น
	 ผูป่้วยส่วนใหญ่จะนอนหลบัอยูบ่นเตยีงตลอดวนัและอาจจะตืน่ในช่วง

เวลากลางคืน บางรายอาจจะหลับลึกจนดูเหมือนปลุกไม่ตื่น เนื่องจากผู้ป่วยที่

อ่อนเพลียมากๆ จะไม่มีพลังในการลืมตาหรือพูดคุย ร่างกายอาจมีการขยับ

แบบอัตโนมัติได้ เช่น ก�ำมือ กัดฟันกรอดๆ ร่วมด้วยได้ อาการดังกล่าวไม่ใช่

อาการทีน่่ากลวัและไม่ท�ำให้ผูป่้วยทกุข์ทรมาน ไม่จ�ำเป็นต้องให้การรกัษาอะไร      

	 วิธีการดูแลผู้ป่วย

	 1.	 ปล่อยให้พักผ่อนให้เต็มที่ ไม่พยายามปลุกให้ตื่น 

	 2.	 การดแูลเน้นความสุขสบาย จดัท่านอนให้สบาย หาหมอนหนนุให้

ศีรษะสูงเล็กน้อย 

	 3.	 ลดการรบกวนต่างๆ เช่น การพลกิตวั วดัความดนั สอดท่อในคอ  ฯลฯ

	 4.	 เช็ดเนื้อตัวให้สบาย เปลี่ยนผ้ารองปัสสาวะ/อุจจาระเม่ือขับถ่าย

หรือตามความเหมาะสม

	 5.	 สามารถสนทนากันได้ด้วยเสียงปกติ   และไม่ต้องปรับเสียงให้ 

เบาลงเหมือนเสียงกระซิบ ไม่ต้องกลัวว่าการสนทนากันตามปกติ จะรบกวน

การพักผ่อนของผู้ป่วย
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	 6.	 สามารถพดูและสือ่ข้อความดีๆ  ทีอ่ยากบอกกบัผูป่้วยได้ตลอดเวลา 

เพราะแม้ผู้ป่วยจะอ่อนเพลียมากจนไม่สามารถพูดได้ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยัง

สามารถได้ยนิและเข้าใจสิง่ทีญ่าตพูิดได้ เนือ่งจากหูและการได้ยินจะเป็นอวยัวะ

สุดท้ายที่ผู้ป่วยจะสูญเสียการท�ำงานไป 

	 7.	 กอด และสัมผัสผู้ป่วยเป็นระยะๆ ได้
	

2. การกินอาหารและดื่มน�้ำจะลดลง            

     	 ผูป่้วยในระยะนีจ้ะไม่แสดงอาการหวิอาหารหรอืน�ำ้และอาจไม่สามารถ

กลนืได้ ซึง่ครอบครวัส่วนใหญ่มกัวติกกังวลมาก ซึง่ผู้ป่วยอาจจะไม่รับรู้ถึงความ

ต้องการ หรือไม่มีความอยากในการรับประทานอาหาร หรือแม้แต่ดื่มน�้ำอีก 

ต่อไป   ในช่วงเวลาน้ีอาหารและน�้ำไม่ได้ช่วยท�ำให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น  

และไม่ได้ช่วยยืดเวลาให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้นานขึ้น เนื่องจากระบบการย่อย 

และดูดซึมอาหารไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ  การได้รับอาหารที่น้อยลงใน

ระยะนีไ้ม่ได้เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยอดอาหารจนถงึแก่ความตาย ผูป่้วยถึงแก่ความ

ตายเพราะโรคของผู้ป่วยเอง การที่ผู้ป่วยเริ่มปฏิเสธอาหารหรือน�้ำดื่มเป็น

สญัญาณท่ีเตอืนให้รูว่้า สภาวะต่างๆ ของผู้ป่วยได้เข้าสูค่วามตาย ญาตส่ิวนมาก

จะรบเร้าให้แพทย์พิจารณาให้อาหารทางเส้นเลือดด�ำ  นอกจากจะไม่ช่วยให้ 

ผู้ป่วยดีขึ้น บางคร้ังหรือโดยมากจะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนมากข้ึน  

เช่น มกีารขบัถ่ายปัสสาวะมากขึ้น เหนื่อยหอบ ขาบวม และโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งมีการเพิ่มขึ้นของพวกสารคัดหลั่ง เช่น เสมหะ ก่อให้เกิดความร�ำคาญและ

ท�ำความล�ำบากแก่ผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน การที่ผู้ป่วยขาดความสนใจในการรับ

ประทานอาหารและน�้ำ  ในความเป็นจริงมีประโยชน์หลายอย่าง เช่น ท�ำให้

เสมหะน้อยลง ไอน้อยลง อาเจียนน้อยลง และปัสสาวะน้อยลง ซึ่งสิ่งเหล่านี้
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เป็นวิถีทางธรรมชาติที่จะหยุดกระบวนการท�ำงานของร่างกาย ในระยะที่ 

ผูป่้วยใกล้เสยีชวีติ ร่างกายจะปรบัตวัให้ดดูซึมอาหารและน�ำ้ลดลงแล้วหลัง่สาร

เอนโดรฟินที่ท�ำให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น 

	 วิธีการดูแลผู้ป่วย

	 1.	 ท�ำใจรบัรูแ้ละเข้าใจว่าทกุสิง่ทกุอย่างทีเ่กิดขึน้เป็นไปตามกฎเกณฑ์

ของธรรมชาติ ที่มนุษย์เมื่อเข้าใกล้วาระสุดท้ายของชีวิต จะขาดหรือสูญเสีย

ความอยากหรือความต้องการในการรับประทานอาหาร 

	 2.	 ไม่ควรคะย้ันคะยอให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร หรือให้น�้ำเกลือ

และสอดสายให้อาหาร เพราะจะท�ำให้ทรมานมากขึ้น  

	 3.	 ควรให้ผู้ป่วยเป็นผู้บอกว่าอยากจะกินอะไรผู้ป่วยอาจกินได้เพียง

เล็กน้อยปล่อยให้เป็นไปตามวิถีทางที่ควรจะเป็น

	 4.	 ถ้าผู้ป่วยรับอาหารไม่ได้เลย ควรดูแลช่องปากให้สะอาด ชุ่มชื้น 

ก็เพียงพอแล้ว  

	 5.	 หากผูป่้วยขอดืม่น�ำ้ ให้ยกศีรษะผูป่้วยขึน้และป้อนน�ำ้ทีละเลก็น้อย

ด้วยหลอดหยด หรืออมน�ำ้แขง็ก้อนเลก็ๆ หากผูป่้วยไอให้หยดุการป้อนน�ำ้ เพราะ

จะท�ำให้ส�ำลักเข้าปอด

3. การดูแลอาการปากแห้ง ตาแห้ง   
	 ผูป่้วยส่วนใหญ่หายใจทางปาก และมกัจะดืม่น�ำ้ได้เพยีงเลก็น้อย ท�ำให้

ปากและลิ้นของผู้ป่วยแห้งมาก ซึ่งท�ำให้ทุกข์ทรมานได้ และผู้ป่วยท่ีปิดตา 

ไม่สนิทอาจท�ำให้เกิดอาการตาแห้งและแสบได้
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	 วิธีดูแลผู้ป่วย

	 1.	 ควรท�ำความสะอาดช่องปาก เหงือก และล้ินของผู้ป่วยบ่อยๆ   

เพื่อให้ชุ่มชื้น โดยอาจใช้ผ้าก๊อซชุบน�้ำที่มีส่วนผสมของน�้ำประมาณ 1 ลิตรกับ 

เกลือ 1/2 ช้อนชา และผงฟู 1 ช้อนชา  (ท�ำการเปลี่ยนใหม่ทุกวัน)  หรือใช ้

น�้ำสะอาด  หรือใช้น�้ำสัปปะรดก็ได้ 

	 2.	 ควรให้ผู้ป่วยอมน�้ำแข็งก้อนเล็ก ๆ จะลดภาวะการกระหายน�้ำลง

ได้บ้าง

	 3.	 ทาลิปมันหรือวาสลินบริเวณริมฝีปากเพื่อให้ชุมชื่น 

	 4.	 กรณีตาแห้ง ตาเผยอเปิดตลอดเวลา อาจใช้น�้ำตาเทียมหยอดตา

ให้ผู้ป่วยวันละ 4 ครั้ง 

4. อาการปวดและหายใจล�ำบาก 

	 อาการปวดหรอืหอบหายใจล�ำบาก  มกัเป็นอาการทีท่�ำให้ผูป่้วยระยะ

ก่อนเสียชีวิตทุกข์ทรมาน แม้ว่าผู้ป่วยจะซึม ไม่ค่อยพูดจา ไม่สามารถบอก

อาการปวด หรือหายใจล�ำบากได้ ถ้าสังเกตสีหน้าและท่าทางของผู้ป่วยพบว่า

มีอาการปวด เช่น หน้านิ่วค้ิวขมวด ซึ่งบ่งบอกถึงอาการเจ็บปวดไม่สุขสบาย  

หรอืมอีาการหอบเหน่ือย  ยาระงับปวดทีเ่คยรบัประทานมาก่อน เช่น ยามอร์ฟีน  

แพทย์อาจพจิารณาเปลีย่นเป็นยาฉดีทางใต้ผิวหนังเพือ่ควบคมุอาการให้สบาย 

การให้ยามอร์ฟีนในระยะนี้ยังมีความจ�ำเป็นในผู้ป่วยที่เคยได้ยามาอย่าง 

ต่อเนือ่ง รวมถงึผูป่้วยทีม่อีาการปวดหรอืหอบหายใจล�ำบาก ยามอร์ฟีนท่ีให้ใน

ระยะนี้ไม่ได้เร่งให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้น แต่จะช่วยลดอาการทุกข์ทรมานของ 

ผู้ป่วย ทีมสุขภาพที่ดูแลแบบประคับประคองจะดูแลปรับยาให้ผู้ป่วยสุขสบาย  
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	 วิธีการดูแลผู้ป่วย

	 1.	 สังเกตอาการปวดโดยดูจากสีหน้าที่แสดงอาการหน้านิ่วขมวดคิ้ว

แทนเสียงร้องคราง  หรือจากลักษณะการหายใจหอบถี่ ใช้กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ 

ช่วยในการหายใจ รายงานบุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยเพื่อพิจารณาให้ยาแก้

ปวดเพิ่มหากมีอาการดังกล่าวบ่อยครั้ง หรือให้ยาเพ่ือลดอาการหอบเหนื่อย  

ส�ำหรับยามอร์ฟีนสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดและหอบเหนื่อยได้

	 2.	 หากผู้ป่วยกลืนไม่ได้อาจต้องเปลี่ยนวิธีการให้ยา เช่น เปลี่ยนจาก

ยากนิมาเป็นยาฉดีเข้าใต้ผวิหนัง เพือ่ให้เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย การให้ยาอม

ใต้ลิ้นส�ำหรับยาที่สามารถดูดซึมใต้ลิ้นได้ หรือการเหน็บยาทางทวารหนัก   

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแพทย์ผู้รักษา ซึ่งในสถานพยาบาลบางแห่ง แพทย์อาจควบคุม

อาการด้วยวิธีการให้ยาอย่างต่อเนื่องเข้าใต้ผิวหนังโดยใช้อุปกรณ์เครื่องให้ยา 

สามารถควบคุมอาการได้หลายอย่าง ได้แก่ อาการปวด สบัสน กระวนกระวาย 

เป็นต้น ซึง่เป็นวธิกีารทีด่ทีีส่ดุทีจ่ะให้ผูป่้วยอยูอ่ย่างสขุสบายในเวลาทีเ่หลอือยู่ 

ทั้งนี้จ�ำเป็นต้องมีทีมสุขภาพจัดเตรียมยาใช้ได้อย่างต่อเนื่องจนกว่าจะเสียชีวิต     

5. อาการสับสน กระวนกระวาย  

	 เป็นอาการที่ผู้ป่วยนอนไม่ได้ ทรมาน กระวนกระวาย สับสน เพ้อ 

เห็นคนตาย มีพฤติกรรมเปลี่ยนไป สาเหตุของการสับสนวุ่นวาย อาจเกิดจาก

ความรนุแรงของโรคมากข้ึน อาการหายใจล�ำบากหรอือาการปวด หรอืไม่กจ็าก

ยาที่ใช้ในการรักษา หรือเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีภายในร่างกาย 

เนื่องจากอวัยวะต่างๆ เริ่มวาย อาการนี้มักเกิดขึ้นก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต     
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	 วิธีการดูแลผู้ป่วย

	 1.	 ดูแลอยู่เป็นเพื่อน ค่อยๆ พูดหรืออธิบายให้ความมั่นใจกับผู้ป่วย

ว่าไม่ต้องกลัว  ให้ก�ำลังใจ สัมผัสผู้ป่วยอย่างอบอุ่นจะท�ำให้ผู้ป่วยสงบลงได้

	 2.	 หากมอีาการไม่มาก อาจไม่จ�ำเป็นต้องรักษาอาการน้ี เพราะผูป่้วย

หลายรายอยากมีสติก่อนตาย ได้ลาญาติๆ ก่อนจากไป ได้ท่องบทสวดมนต์ก่อน

ลมหายใจสุดท้ายเพื่อให้เป็นการตายดีตามความเชื่อของตน

	 3.	 กรณผีูป่้วยดิน้รนไม่ควรผกูมดัผูป่้วย เพราะจะท�ำให้ผูป่้วยกระสบั

กระส่ายมากขึ้น ควรช่วยดูแลความปลอดภัย

	 4.	 กรณีมีอาการมาก ควรปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยานอนหลับ

อย่างอ่อนเพือ่ให้ผูป่้วยสงบและพกัผ่อน ซึง่ยาเหล่านีไ้ม่ได้ท�ำให้หลบัลกึจนตาย     

                 

6. ภาวะเสมหะคั่ง/หายใจเสียงดังครืดคราด  

	 เม่ือใกล้เวลาที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ญาติอาจได้ยินเสียงดังครืดคราดใน

ล�ำคอคล้ายเสียงกรน ในขณะที่ผู้ป่วยซึมลงมากและไม่ค่อยตอบสนองต่อ 

สิ่งรอบตัว เสียงนี้เกิดจากกล้ามเนื้อในการกลืนไม่ท�ำงาน ลิ้นตกไปข้างหลัง  

แต่ต่อมน�้ำลายน�้ำเมือกต่างๆ ยังท�ำงานอยู่  ท�ำให้มีเสมหะคั่ง  หายใจจึงมีเสียง

ดังเหมอืนมอีะไรอยูใ่นล�ำคอ ภาวะดงักล่าวไม่ท�ำให้ทางเดนิหายใจอดุตนัจนถงึ

แก่ความตาย

	 วิธีการดูแลผู้ป่วย

	 1.	 ควรช่วยจัดท่านอนให้ศีรษะสูง นอนในท่าตะแคง เพ่ือป้องกัน

ปัญหาลิ้นตก หายใจมีเสียงดัง
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	 2.	 ไม่ควรดูดเสมหะด้วยเคร่ืองดูด เนื่องจากไม่ได้แก้ไขสาเหต ุ

และท�ำให้ผู้ป่วยเจ็บและอาเจียนจากท่อที่ล้วงไปดูดเสมหะในล�ำคอ

	 3.	 ถ้าเสมหะมาก การใช้ยาลดเสมหะดกีว่าใช้วิธีการดดูเสมหะ เพราะ

ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยทรมาน ควรปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาสั่งยาให้

	 4.	 ถ้าผู้ป่วยหายใจไม่เป็นจังหวะ เช่น หายใจช้าบ้าง เร็วบ้าง ลึกบ้าง 

ตืน้บ้าง และหยดุหายใจเป็นช่วงๆ ซึง่เป็นอาการแสดงทีใ่กล้จะเสยีชวีติ ตวัผูป่้วย

จะไม่รูส้กึทรมานกับอาการนี ้เพราะเกดิจากภาวะกรดและด่างเปลีย่นแปลงไป

หลังจากอวัยวะต่างๆ หยุดท�ำงาน ไม่จ�ำเป็นต้องให้ออกซิเจน เพราะออกซิเจน

ไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยในระยะนี้ได้ แต่อาจท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัด ดังจะ

สังเกตได้จากผู้ป่วยจะพยายามดึงหน้ากากหรือท่อออกซิเจนออกตลอดเวลา  

ส่ิงทีค่วรท�ำคอื ใช้เวลาช่วงสดุท้ายอยูก่บัผูป่้วย และให้การดแูลทีเ่น้นด้านจิตใจ 

7. มือเท้าเย็น ไม่ตอบสนองต่อสิ่งรอบข้าง   

	 เมื่อเวลาของผู้ป่วยใกล้หมดลง ญาติอาจสังเกตได้จากมือเท้าเย็น 

เปลี่ยนเป็นสีคล�้ำ ผิวเป็นจ�้ำๆ ตาเบิกกว้างแต่ไม่กระพริบ ปัสสาวะน้อยลงมาก  

ผู้ป่วยบางรายอาจตื่นขึ้นมาในช่วงเวลาสั้นๆ เหมือนอาการดีขึ้น ซึ่งเป็นเพราะ

ผูป่้วยพยายามรวบรวมพลังงานส�ำรองทีมี่ทัง้หมดมาใช้ในการลาญาตคิรัง้สดุท้าย

ก่อนจากไป

	 วิธีดูแลผู้ป่วย  

	 1.	 ควรหยุดวัดความดันโลหิต แกะเครื่องพันธนาการผูกมัดผู้ป่วย

ต่างๆ ให้ได้มากที่สุดเนื่องจากเป็นการรบกวนผู้ป่วยมากขึ้น 

	 2.	 ตัง้สตใิห้ด ีอย่าตกใจ ใช้เวลาช่วงสดุท้ายอยูข้่างเตียงกบัผูป่้วยมาก

ที่สุด 
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8. การดูแลทางด้านจิตใจ
	 การดูแลด้านจิตใจเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมากในช่วงเวลานี้ ผู้ป่วยในระยะ

สุดท้ายจะอ่อนเพลีย ไม่มีแรงแม้แต่จะพูดจาสื่อสาร แม้ดูเหมือนว่าผู้ป่วย 

ไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถมองอย่างมีความหมาย หรือตอบสนองได้ แต่สามารถ 

รับฟังและเข้าใจในค�ำสนทนาได้ การได้ยินเป็นสิ่งสุดท้ายที่ผู้ป่วยจะรับทราบ

ได้ จงึไม่ควรพดูสิง่ทีท่�ำให้ผูป่้วยไม่สบายใจ เช่น ร้องห่มห้องไห้ ไม่ยอมให้ผูป่้วย

จากไป ควรพูดถงึแต่ส่ิงดีๆ  ทีผ่่านมาในชวีติ ให้ผูป่้วยปล่อยวางไม่ต้องเหนีย่วรัง้ 

เสียงของคนท่ีคุ้นเคยย่อมเป็นพลังให้ผู้ป่วยก้าวผ่านสิ่งสุดท้ายได้อย่างสงบ  

โดยการให้ความรกัด้วยการสมัผสัโอบกอด การน้อมน�ำในช่วงก�ำลังจะเสียชวิีต 

เพือ่ให้ผูป่้วยได้นกึถงึแต่ความทรงจ�ำทีด่ ีญาตอิาจท�ำพธิขีอขมา หรอืท�ำกจิกรรม

ที่ช่วยให้ผู้ป่วยผ่านพ้นช่วงนี้ได้อย่างสงบ     

	 สิ่งที่ควรท�ำเป็นอย่างยิ่งในระยะนี้ คือ 

	 1.	 ผู้ป่วยในระยะนี้ต้องการให้คนอยู่ใกล้ๆ ญาติจึงควรอยู่เป็นเพื่อน

เสมอ  กอดและสัมผัสผู้ป่วยเป็นระยะ พูดจาด้วยความนุ่มนวลเต็มเปี่ยมด้วย

ความรัก

	 2.	 ผู้ป่วยบางรายกลัวที่จะต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว บางครั้งผู้ป่วยอาจ

ร้องไห้ร้องคราง ญาติควรพูดคุยปลอบโยนกอดหรือสัมผัส  

	 3.	 ควรให้ความมั่นใจกับผู้ป่วย บอกให้ผู้ป่วยรู้ว่า มีคนดูแลตลอด 

เพื่อให้ผู้ป่วยอุ่นใจ คลายความกังวลอาจไม่ต้องปิดไฟ 

	 4.	 ผู้ป่วยบางรายท่ีอาการทรุดมาตลอด เช่น หลับตลอดเวลา ไม่มี

การตอบสนองแล้วกลับมีอาการดขีึน้ เช่น รับประทานข้าวได้ พูดจาได้ ร่างกาย

ดีขึ้นอย่างอัศจรรย์ ในช่วง 1 - 2 วัน ซึ่งคนโบราณบอกว่า เป็นพลังชีวิตเฮือก

สดุท้าย ครอบครวัอาจใช้โอกาสนีใ้นการร�ำ่ลากนั หรอืสวดมนต์ให้สตกินัและกนั
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	 5.	 ส�ำหรบัผูม้าเยีย่มรวมถึงบคุคลอ่ืนภายในครอบครวั ผูด้แูลควรบอก

กล่าวผูม้าเยีย่มหรอืผูใ้กล้ชดิ ระวังการพดูจาทีจ่ะเป็นเพิม่ความทกุข์หรอืท�ำร้าย

จิตใจ ซึ่งผู้ป่วยอาจได้ยินก็ได้ถึงแม้บางครั้งดูเหมือนผู้ป่วยจะอยู่ในสภาพ 

ที่หลับก็ตาม 

9. เมื่อความตายมาถึงควรท�ำอย่างไร     

	 เป็นช่วงเวลาที่ทุกคนในครอบครัวควรได้มารวมตัวกันใกล้ตัวผู้ป่วย 

ซึ่งเป็นช่วงเวลาสุดท้ายที่ทุกคนในครอบครัวจะได้มีโอกาสมาร่วมกัน แบ่งปัน

ความรัก ความคิดถึง ความห่วงหาอาลัยให้กับผู้ใกล้เสียชีวิต ความตายจะ

สมบูรณ์เมื่อผู้ป่วยหยุดการหายใจเป็นเวลานานกว่า 4-5 นาที และมีการหยุด

เต้นของหวัใจ ถ้าคนตายจะไม่มกีารหายใจ คล�ำชพีจรไม่ได้  ม่านตาขยายกว้าง 

ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟ ปากจะอ้าโดยที่กรามจะตกไม่มีแรง  ในช่วงเวลาเช่นนี้

ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย ควรใช้เวลาชั่วครูในการนั่งหรือยืนใกล้ร่างผู้เสียชีวิต  

เพ่ือผ่อนคลายทุกสิง่ทกุอย่างและเพือ่ร�ำลึกถงึคณุงามความดีต่างๆ ของผูจ้ากไป 

ก่อนที่จะเริ่มปฏิบัติภารกิจที่จ�ำเป็นจะต้องกระท�ำต่อไป  

	 สิ่งที่ควรปฏิบัติต่อร่างผู้ที่เพิ่งตายจากไป 

	 1.	 ท�ำความสะอาดร่างผู้เสียชีวิต และถอดสายต่างๆ ออกจากผู้ตาย 

ใส่เสื้อผ้าที่เตรียมไว้ก่อนร่างผู้ตายจะเริ่มแข็งตัว

	 2.	 ปิดตาผูต้ายให้ดูเหมือนหลับ ถ้าหากมขีองเหลวหรอืโลหิตไหลออก

ทางทวารต่าง ๆ ให้ใช้ส�ำลีอุดไว้
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	 3.	 ควรจัดท่าผู้ตายไว้ในสภาพที่หนุนหมอนขนาดเล็กให้ศีรษะสูงขึ้น

เลก็น้อย จบัแขนขาให้ตรงอยูใ่นสภาพธรรมชาตเิหมอืนคนนอนหลับก่อนท่ีศพ

จะเริ่มแข็งตัว เพื่อป้องกันไม่ให้เลือดไปคั่งค้างอยู่ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย

มากเกิน                   

	 4.	 ในช่วงเวลาแห่งความโศกเศร้าเช่นนี้ บุคคลในครอบครัวควรรวม

ตวัเข้าหากนั ไม่ควรโยนความผดิ ใครเป็นผูร้บัผดิชอบเกีย่วกบัการเสยีชวีติของ

ผู้จากไป ควรพิจารณาถึงพิธีงานศพจะจัดอย่างไร ที่ไหน แบ่งงานกันท�ำตั้งแต่

การแจ้งตาย ติดต่อสถานที่จัดงานศพ ติดต่อญาติมิตรเพื่อแจ้งข่าว

	 5.	 ให้แจ้งแพทย์และพยาบาลที่ให้การดูแลได้รับทราบ เพื่อขอใบรับ

รองถงึสาเหตกุารเสยีชวีติ ส�ำหรบัไว้ใช้ประกอบการแจ้งการเสยีชวีติของผูต้าย 

ซึ่งจะท�ำให้ไม่จ�ำเป็นต้องมีการชันสูตรศพในกรณีที่เสียชีวิตปกติ

	 6.	 การแจ้งตายตามกฎหมาย ต้องกระท�ำต่อนายทะเบียนผู้รับแจ้ง

ภายใน 24 ชั่วโมง นับแต่เวลาที่ตาย
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การดูแลจิตอารมณ์ของญาติในช่วงเวลาแห่งการสูญเสีย
	 การตายของบุคคลที่รักและผูกพัน อาจน�ำมาซึ่งจุดสุดท้ายของความ

ทรมานของร่างกาย และความประทับใจในการดแูลรกัษาทีผู่ด้แูลและครอบครวั

ได้ท�ำมา การเกิดความเศร้าโศก สูญเสีย เหตุการณ์นี้จะเป็นอยู่ช่วงหนึ่งหลัง

จากเกิดการตายขึ้น ทุกๆ คนต้องการระยะเวลาในการท�ำใจต่อการสูญเสีย  

และต้องการก�ำลงัใจเพือ่ให้เกิดความเขม็แขง็  ผู้ดแูลและสมาชกิครอบครวัควร

ดูแลตัวเอง กินอาหารอย่างเพียงพอ พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ พยายาม 

หลกีเลีย่งการกนิยานอนหลบัทีเ่กนิขนาด หรอืด่ืมสรุา พยายามท�ำจติใจให้สงบ 

บางครั้งอาจพูดคุยระบายความรู้สึกหรือขอค�ำปรึกษากับญาติ พ่ีน้อง เพ่ือน 

บุคลากรสุขภาพที่เคยให้การดูแล  หรือกลุ่มสนับสนุนต่างๆ ซึ่งอาจท�ำให้ท่าน

เกิดความมั่นใจที่จะด�ำเนินชีวิตต่อไปภายใต้ความเจ็บปวดแห่งความสูญเสีย 

ส�ำหรับบางคนอาจจะชอบเขียนบันทึกส�ำหรับคนตาย อย่างน้อยก็สามารถจะ

ช่วยให้ท่านได้ระบายความเศร้าโศกออกมาได้

บทสรุป
	 แนวทางข้างต้นเป็นค�ำแนะน�ำอย่างง่ายส�ำหรบัญาตแิละผูด้แูลเพือ่จะ

ได้รับมือกับอาการที่พบบ่อยในช่วงสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมีสติ และให้ญาติ

ได้ใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยอย่างมีคุณค่าก่อนจากกัน
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เอกสารอ้างอิง

กฎกระทรวงก�ำหนดสิง่อ�ำนวยความสะดวกในอาคารส�ำหรับผูพิ้การหรือทพุพลภาพ  
	 และคนชรา พ.ศ. 2548.              
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. สืบค้นเมื่อ 5 เมษายน 2558 จาก
	 https://www.facebook.com/ChamnongsriAwareness/ 
	 posts/755568857862947:0
คูม่อืการจัดสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมและปลอดภยัส�ำหรบัผูส้งูอายุ, ส�ำนักงาน 
	 ส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ,  
	 2554.
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คู่มือปฏิบัติวิชาชีพการออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 
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(ส�ำเนา)
ค�ำสั่งกรมการแพทย์

ที่  ๑๓/๒๕๕๘
เรื่อง แต่งตั้งคณะท�ำงานโครงการดูแลระยะยาว
โดยชุมชนและท้องถิ่นเชื่อมโยงสถานพยาบาล

	 เพ่ือให้การด�ำเนนิงานโครงการดแูลระยะยาวโดยชมุชนและท้องถิน่เชือ่ม
โยงสถานพยาบาล สอดคล้องกบัแผนบรูณาการ พฒันาสขุภาพกลุม่วยัผูส้งูอายุ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่พฒันาการมส่ีวนร่วมของสถานพยาบาล 
ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมให้
ชมุชน/ท้องถิน่ มรีะบบการส่งเสริมและดแูลสขุภาพผู้สงูอายุ สถาบนัเวชศาสตร์
สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูส้งูอาย ุกรมการแพทย์ สามารถด�ำเนนิงาน
ได้อยา่งมปีระสิทธภิาพและบรรลผุลส�ำเรจ็ตามวตัถปุระสงคใ์นการพฒันาองค์
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข ฉะนั้นอาศัย
อ�ำนาจตามความในมาตรา ๔๙ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบราชการพลเรือน 
พ.ศ. ๒๕๕๑ จึงแต่งตั้งคณะท�ำงานโครงการดูแลระยะยาวโดยชุมชนและท้อง
ถิ่นเชื่อมโยงสถานพยาบาล โดยให้มีความรับผิดชอบ บทบาท และหน้าที ่ 
ดังต่อไปนี้ 
	 ๑.	 นายสุพรรณ ศรีธรรมมา	 ที่ปรึกษา	
	 	 อธิบดีกรมการแพทย์	
	 ๒.	 นายภาสกร ชัยวานิชศิริ	 ที่ปรึกษา	
	 	 รองอธิบดีกรมการแพทย์	
	 ๓.	 นายประพันธ์ พงศ์คณิตานนท์	 ประธานคณะท�ำงาน	
	 	 ผู้อ�ำนวยการสถาบัน 
	 	 เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ
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	 ๔.	 นายธงธน เพิ่มบถศรี	 รองประธานคณะท�ำงาน	
	 	 สถาบันเวชศาสตร์ สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ
	 ๕.	 นายสมรักษ์ สันติเบญจกุล	 คณะท�ำงาน	
	 	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๖.	 รองศาสตราจารย์ศรีเวียง ไพโรจน์กุล	 คณะท�ำงาน 
	 	 นายกสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย  
	 ๗.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์  	 คณะท�ำงาน
	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ๘. 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์วารี กังใจ	 คณะท�ำงาน	
	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา   
	 ๙.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซื่อ	 คณะท�ำงาน	
	 	 คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                              
	 ๑๐.	นางสาวภัทรชนิดร์ หวังผล	 คณะท�ำงาน	
	 	 สถาบันเวชศาสตร์	 	
	 	 สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ
	 ๑๑.	นางสาวจิตนภา วาณิชวโรตม์	 คณะท�ำงาน	
	 	 สถาบันเวชศาสตร์
	 	 สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ
	 ๑๒.	นางฬุฬีญา โอชารส	 คณะท�ำงาน	
	 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ
	 ๑๓.	นางกรชนก วุฒิสมวงศ์กุล	 คณะท�ำงาน	
	 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ
	 ๑๔.	นางพงางาม พงศ์จตุรวิทย์	 คณะท�ำงาน	
	 	 สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ
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	 ๑๕.	นางกฤษณา ตรียมณีรัตน์	 คณะท�ำงานและเลขานุการ
	 	 สถาบันเวชศาสตร์ สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ
	 ๑๖.	นางสาวกมลาศ ทองมีสิทธิ์	 คณะท�ำงานและผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 สถาบันเวชศาสตร์ สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ
	 ๑๗.	นางสาวนิสสรา แผ่นศิลา	 คณะท�ำงานและผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 สถาบันเวชศาสตร์ สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ

มีบทบาทและหน้าที่ ดังนี้
	 ๑. 	รวบรวม วเิคราะห์ และสงัเคราะห์ข้อมลูทางวชิาการเพือ่จัดท�ำกรอบ
คู่มือการปฏิบัติการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเฉพาะทาง (Specialized LTC) 
ส�ำหรบับคุลากรสาธารณสขุและคูม่อืการปฏบิตักิารการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(ส�ำหรับประชาชน)
	 ๒.	จัดท�ำคู ่มือปฏิบัติการการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวเฉพาะทาง 
(Specialized LTC) ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข และคู่มือการปฏิบัติการการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (ส�ำหรับประชาชน)
	 ๓.	ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเฉพาะทาง 
(Specialized LTC)
	 ๔.	ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ได้รับมอบหมาย
		
	 สั่ง  ณ  วันที่  ๑๒  มกราคม  พ.ศ. ๒๕๕๘

	 (ลงชื่อ)   ภาสกร  ชัยวานิชศิริ
	 (นายภาสกร  ชัยวานิชศิริ)
	 รองอธิบดี ปฏิบัติราชการแทน
	 อธิบดีกรมการแพทย์
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คูมือ ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุระยะยาว สำหรับประชาชน

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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