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ค�ำน�ำ

	 หนังสือเล่มน้ีเกิดขึ้นมาจากการรวบรวมบทความท่ีเคยเขียนไว้

หลายๆ โอกาสเมือ่ครัง้พิมพ์หนงัสอืแจกแขกทีม่าร่วมงานพระราชทาน

เพลิงศพคุณพ่อ บ้างก็เป็นเอกสารการสอนนิสิตแพทย์บ้าง รวมทั้งใน

ช่วงหลังได้มีโอกาสท�ำงานเก่ียวกับผู้สูงอายุมากขึ้น มีการเปิดคลินิก

โรคสมองเสื่อมเพ่ือให้บริการผู้ป่วยสมองเสื่อมร่วมกับแพทย์ทาง

อายุรกรรมประสาท จัดการอบรมแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมหลาย

ครั้ง ญาติผู้ป่วยจึงได้ช่วยเขียนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมาร่วมลง

หนังสือด้วยตลอดจนมีโอกาสได้รับเชิญไปบรรยายเรื่องสุขภาพจิต

ผู้สงูอายุ การเตรียมตวัเพ่ือเข้าสูวั่ยเกษยีณอายหุรอืวัยสงูอายุ  โรคหรอื

ปัญหาด้านจติใจต่างๆทีพ่บได้บ่อยในวัยสงูอายุ ไม่ว่าจะเป็นภาวะเศร้า

หรือภาวะสมองเสื่อม ฯลฯ อยู่หลายครั้ง ทั้งแก่แพทย์ นักวิชาการ 

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประชาชนทั่วไปที่สนใจ เพื่อ

ให้มลูนธิิอลัไซเมอร์แห่งประเทศไทยเผยแพร่องค์ความรูเ้ชงิป้องกนัแก่

ประชาชนท่ัวไป ตรงกับวัตถุประสงค์ของ TCELS ที่จัดพิมพ์หนังสือ

ฉบับพิเศษนี้ขึ้น โดยมุ่งหวังให้เกิดประโยชน์ส�ำหรับโครงการเวชนครฯ 

เพ่ือน�ำองค์ความรูไ้ปเผยแผ่แก่เครอืข่ายในการดแูลผูส้งูอายุ ความตัง้ใจของ

ผูเ้ขยีนมไิด้เพ่ือต้องการมรีายได้จากหนังสอืเล่มนี ้เพราะฉะน้ันรายได้ที่

เกิดขึ้นจากการพิมพ์จะขอน�ำไปใช้ประโยชน์ในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพจิตผู้สูงอายุต่อไป
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	 วัยผูส้งูอายุเป็นช่วงเวลาทีม่รีะยะเวลานาน บางคนมช่ีวงวัยนีน้าน

ถึง 20-30 ปี บางคนนานกว่าน้ี จงึนับว่าเป็นช่วงท่ีเป็นอสิระ มเีวลานาน

พอท่ีจะคดิท�ำในสิง่ทีอ่ยากท�ำได้เตม็ที ่บางคนมกีจิกรรมทีส่ามารถช่วย

สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ท้ังน้ีผู้สูงอายุต้องมีสุขภาพดี โดย

เฉพาะอย่างย่ิงสุขภาพจิตย่ิงมีความส�ำคัญ ฉะน้ันการเตรียมตัว 

การเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ การมีความรู้ความเข้าใจเรื่องความ

ผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น อาจช่วยท�ำให้ป้องกันหรือดูแลตนเองและญาติ

ได้ดีขึ้น เนื้อหาในหนังสือเล่มนี้อาจมีประโยชน์ดังที่กล่าวมานี้

	 ขอขอบคุณผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกคนท่ีมีส่วนช่วยให้หนังสือเล่มนี้

ส�ำเร็จลงได้ ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ และครูบาอาจารย์

ที่เล้ียงดู อบรม สั่งสอนผู้เขียนจนเติบโตมาเป็นจิตแพทย์ มีความรู้

ความสามารถในการช่วยดูแลรักษาสุขภาพจิตผู้สูงอายุได้ในปัจจุบัน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงครอบครัวท่ีคอยให้ก�ำลังใจในการท�ำงานด้วย

ความรักและห่วงใยมาโดยตลอด และขอขอบคุณ น้องแบงก์ น้องโบว์ 

และน้องหนิง ที่ช่วยตรวจทานด้านภาษาให้เป็นอย่างดี

		  ศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ
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เตรียมตัวอย่างไรให้แก่อย่างมีสุข
“ความแก่” เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 

ไม่มีผู้ใดสามารถจะหลีกเลี่ยงได้

ส�ำหรับวัยรุ่นอาจจะยังไม่คิดถึง เรื่องของความแก่ 

เพราะรู้สึกว่ายังห่างไกลจากตนเองนัก

แต่ส�ำหรับผู้ที่เริ่มเข้าสู่วัยกลางคนนั้น น่าที่จะเริ่ม

คิดถึงการเตรียมตัวและวางแผนส�ำหรับชีวิตใน

บั้นปลายไว้ได้แล้ว

เพื่อที่จะได้อยู่อย่างมีความสุขเมื่อถึงวัยสูงอายุ
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ว่ากันตามหลักการแล้ว วัยสูงอายุนั้นเริ่มเมื่ออายุ 60 ปีขึ้น

ไป หรือเมื่อเกษียณอายุ แต่ผู้สูงวัยหลายท่านอาจจะ

บอกว่า “อายเุป็นเพยีงตวัเลขเท่าน้ันฉนัยังคล่องแคล่วกระฉับกระเฉง

อยู่เลย” และจะรูส้กึว่าตนเองแก่ก็ต่อเมือ่มกีารถดถอย ด้านสขุภาพทัง้

ร่างกายและจิตใจ และมีสมรรถภาพหรือความสามารถต่างๆ ลดลง

	 การเป็นผู้สูงวัยที่มีความสุข ความพอใจและภูมิใจในตนเอง

รวมทั้งการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพและมีคุณค่า ตลอดจนยังมีความ

สามารถในการท�ำประโยชน์เพื่อสังคมนั้น มีวิธีการอยู่หลายอย่างด้วย

กัน ไม่มีกฎเกณฑ์ตายตัว แต่ขึ้นอยู่กับเป้าหมายและความต้องการใน

ชีวิตของแต่ละคน สิ่งที่ท่านผู้อ่านจะได้อ่านต่อไปนี้ เป็นข้อแนะน�ำถึง

แนวทางปฏิบัติทั่วๆ ไป จากผู้เขียน ซึ่งปรารถนาที่จะให้ทุกท่านได้อยู่

อย่างมคีวามสขุ ขอย�ำ้ว่า ไม่มแีนวทางปฏิบตัใิดท่ีจะได้ผลสมบรูณ์แบบ

หากแต่ขึ้นกับการตัดสินใจเลือกเป้าหมายและความต้องการในชีวิต

ของแต่ละท่านเท่านั้น	
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สิ่งที่ควรนึกถึงและมีการเตรียมตัวไว้ล่วงหน้า

1.	 ภาพพจน์และเจตคติของผู้สูงอายุ

	 การมเีจตคตทิีด่ต่ีอการเป็นผูส้งูอายุและมคีวามพอใจกับชวิีตของ

ตนเองเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ดังนั้นควรพิจารณาว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุเรา

ควรจะมีบทบาทอย่างไร ต้องการภาพพจน์เช่นใดในสังคม เพ่ือท่ีจะ

ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจและเป็นสุข

2.	 สุขภาพกาย สุขภาพจิต

	 การมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์น้ันเป็นลาภอันประเสริฐ เป็นสิ่งที่

มคีณุค่าและมคีวามหมายต่อทุกคน ด้วยเหตนุีก้ารป้องกันโรคจงึดกีว่า

การรกัษา และจะทวีความส�ำคญัเมือ่มอีายุมากขึน้ ดงัน้ันการมพีฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่เหมาะสม จะช่วยป้องกันโรคต่างๆ ได้

3.	 อาหาร

	 การรับประทานอาหารให้ถูกสุขลักษณะตามหลักโภชนาการ 

ไม่รับประทานมากเกินไปหรือน้อยเกินไป จ�ำเป็นส�ำหรับทุกวัย และจะ

เพ่ิมความส�ำคัญมากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น ดังน้ันควรมีการเตรียมตัว 

ปรบัปรงุและแก้ไขพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารให้ถูกต้องเหมาะสม

4.	 กิจกรรมต่างๆ

	 การเปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหันจากวัยท�ำงานเข้าสู่วัยเกษียณ

อายุ อาจก่อให้เกิดความเครียด ปัญหาในการปรับตัว และปัญหาทาง

ด้านอารมณ์ขึน้ได้ จงึควรมกีารวางแผนล่วงหน้าว่าจะท�ำอะไรหรอืมสีิง่ใดที่

เราสนใจจะท�ำเมื่อถึงเวลานั้น
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5.	 การมีสังคมหรือความสัมพันธ์กับผู้อื่น

	 ความหมายในชีวิตของคนเราส่วนหน่ึงขึ้นกับความสัมพันธ์กับ

ผู้อื่น เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สังคมในหน้าที่การงานลดลง ความสัมพันธ์

กับผูอ้ืน่ลดลง ลกูหลานโตข้ึน ห่างเหนิมากข้ึน อาจแต่งงานแยกครอบครวั

ออกไป ดงัน้ันการทีม่เีพ่ือน การคงความสมัพันธ์ หรอืการรกัษาสมัพันธภาพ

กับบุคคลเหล่าน้ีจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น ผู้สูงวัยจึงควรเตรียมตัวไว้ก่อน

การเปลี่ยนแปลง

6.	 เศรษฐกิจและการเงิน

	 เรือ่งของค่าใช้จ่ายทีจ่ะต้องใช้ รายได้หรอืเงนิเก็บสะสมทีม่อียู่น้ัน 

ควรมีการเตรียมตัว และพิจารณาไว้ล่วงหน้าให้มีอย่างเพียงพอและ

เหมาะสม

7.	 ที่อยู่อาศัย

	 ควรมีการเลือกหรือตัดสินใจอย่างรอบคอบ ว่าจะอยู่ในบ้านของ

ตนเองหรืออยู่กับลูกหลาน โดยค�ำนึงถึงความสะดวกสบายเป็นส่วน

ประกอบ

8.	 อุบัติเหตุ

	 ควรมีการเรียนรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดอุบัติเหตุ และรู้จักวิธี

การป้องกัน รวมถึงวิธีการระมัดระวังอย่างง่ายๆ ในวัยสูงอายุ มิเช่นนั้น

การเตรียมตัวทั้งหลายก็อาจล้มเหลวไม่เป็นผลหากเกิดอุบัติเหตุขึ้น
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ภาพพจน์และเจตคติของผู้สูงอายุ

	 “คุณจะรู้สึกแก่เท่าท่ีคุณรู้สึก” เป็นค�ำพูดที่มักใช้แพร่หลาย 

การรูส้ึกว่าตนสูงอายหุรือไมน่ั้น ขึ้นกับภาพพจน์และเจตคติของบคุคล 

ผูส้งูอายุบางคนไม่เคยรูส้กึว่าตนเองแก่ แต่เป็นเพียงตวัเลขทีส่งูข้ึนตาม

ปฏิทินเท่านั้น เพราะวัยสูงอายุอาจมีช่วงเวลาอันยาวนานอาจนานถึง 

40 ปี คือมีอายุยืนถึง 100 ปี ส่วนการเกษียณอายุเป็นเพียงการบังคับ

ทางสังคมให้หยุดท�ำงาน นับเป็นเรื่องโชคร้ายที่เห็นว่า อายุ 60 ปีขึ้นไป

นั้นแก่เกินไปท่ีจะท�ำงาน ท้ังๆ ท่ีผู้สูงอายุบางคนยังมีความสามารถท่ี

จะท�ำงาน เรียนรู้และเข้าใจกิจกรรมใหม่ๆ สร้างความสนใจใหม่ๆ และ

สร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ หรือสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมได้

	 การมีเจตคติท่ีดีต่อชีวิตเป็นสิ่งที่ให้ประโยชน์มากท่ีสุด 

ไม่ว่าคนเราจะอยู่ในวัยใด โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวัยสูงอายุ 

ไม่เพียงแต่มองชีวิตท่ีผ่านมาด้วยความพึงพอใจว่าสามารถผ่าน

มาได้ด้วยความสามารถ แต่ยังสามารถสร้างสรรค์โอกาสและ

ความพึงพอใจใหม่ๆ ให้กับตนเองได้	

	 ถ้าคนใดมองชีวิตเป็นเช่นนี้ได้จะพบว่า เวลาต่อไปในบั้นปลาย

ชวีติน้ันมคีณุค่า ควรแก่การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เป็นช่วงเวลาของการ

มปีระสบการณ์ ความเฉลยีวฉลาด ความสนใจ ความเข้าใจ ความอดทน 

เป็นวยัของการเพ่ิมเตมิสิง่เหล่านีใ้ห้มากขึน้ ไม่ใช่ลดลง เป็นวัยแห่งการ
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เพ่ิมวุฒิภาวะมากกว่าการสูญเสียความเป็นหนุ่มสาว เป็นวัยของ

การปฏิรูปมากกว่าวัยของการถดถอย 

	 ส่ิงส�ำคัญส�ำหรับการประสบความส�ำเร็จในวัยสูงอายุ คือ

การยอมรบัว่า วยัหรืออายุท่ีต่างกันจะมบีทบาท คณุภาพ ความสามารถ 

ความพึงพอใจท่ีต่างกัน การคาดหวังในสิง่ท่ีเป็นไปไม่ได้ หรอืปราศจาก

เหตุผลอาจก่อให้เกิดความล�ำบากใจ ถ้าไม่เป็นตามที่คาดหวังไว้

	 ส่ิงหน่ึงที่เป็นอุปสรรคอันย่ิงใหญ่ คือการมีอคติต่อความแก่ 

การไม่ยอมรับ รวมถึงการมองภาพพจน์ตนเองในแง่ลบ มองสังคมใน

ทางไม่ดี และเชื่อโดยไม่มีเหตุผลว่า อายุที่สูงขึ้นจะก่อให้เกิดความ

ถดถอย ความเหงา ความจน ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ไม่มีคุณค่า หรือ

ไม่มปีระโยชน์  ดงันัน้การมองภาพพจน์ตนเองเช่นนีจ้งึก่อให้เกิดปัญหา

อีกด้านหนึ่งได้

	 การยอมรับความช่วยเหลือบางอย่างในระดับที่เหมาะสมนั้น 

เป็นสิง่จ�ำเป็น แต่การให้ผูอ้ืน่ช่วยเหลอืหรอืเรยีกร้องต่อผูอ้ืน่มากเกินไป

จะลดความเป็นอิสระ และความภาคภูมิใจในตนเองลงจนกระทั่ง

น�ำไปสู่การยอมรับหรือการสมยอมท่ีจะเป็นผู้ไร้ประโยชน์ ช่วยตนเอง

ไม่ได้ จึงยอมให้ผู้อื่นช่วยเหลือหรือครอบง�ำอยู่เหนือตนเอง
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ข้อแนะน�ำ คือ

จงมีชีวิตอยู่อย่างคล่องแคล่ว กระฉับกระเฉง 

มองตนเองและสังคมในแง่ดี รักษาตนเองให้คงไว้ซึ่ง

การใช้ก�ำลังความสามารถของร่างกาย จิตใจ และ

สติปัญญาให้ได้มากที่สุด

จงยอมรับในโอกาสและประสบการณ์ใหม่ๆ และ

พยายามสนุกกับสิ่งนั้น

จงยอมรับความช่วยเหลือบ้างตามสมควร และ

พยายามจัดการกับชีวิตของตนเองให้ดี และนานที่สุด

สุดท้ายคือ อย่าประพฤติ หรือแสดงพฤติกรรมตาม

อายุของตนเอง แต่ควรแสดงออกตามความรู้สึก
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สุขภาพกาย สุขภาพจิต

สุขภาพกาย

	 สุขภาพของคนเรานั้น มีรากฐานมาจากกรรมพันธุ์ และรูปแบบ

การด�ำเนินชวีติ ด้วยเหตุนีค้วามเชือ่ทีว่่า ผูส้งูอายุจะมสีขุภาพเสือ่มโทรม

นัน้จงึไม่ถูกต้อง เพราะอายุไม่ได้เป็นตัวบ่งชีถึ้งสขุภาพหรอืความสามารถ

ของคนเรา
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ความแข็งแรง

	 เป็นความสามารถในการใช้ก�ำลงัทางร่างกาย อนัประกอบไปด้วย

ความอดทน
คือความสามารถที่จะออกแรงหรือใช้ก�ำลังได้นานๆ

ความยืดหยุ่น
คือความสามารถที่จะเคลื่อนไหว และงอส่วนต่างๆ

ได้อย่างราบรื่นไม่ติดขัด

ความผสมผสาน
คือความสามารถผสมผสานการเคลื่อนไหวต่างๆ 

เข้าด้วยกัน

ความสมดุล
คือความมั่นคงของการทรงตัว
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	 การมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ได้นั้น ต้องใช้ความพยายาม

อย่างต่อเนื่อง และจะเป็นการง่ายถ้ามีการพัฒนาหรือสร้างนิสัย

การออกก�ำลังกายให้สม�่ำเสมอ บางคนอาจสงสัยว่าคุ้มค่ากับ

ความพยายามหรือไม่? แต่จงจ�ำไว้ว่าการมีชีวิตอยู่ด้วยความแข็งแรง

สมบูรณ์น้ัน จะมีคุณค่ามาก และท�ำให้เรามีก�ำลังวังชาในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ได้เหมอืนกับการปฏิบตักิิจวัตรประจ�ำวัน ซึง่จะท�ำให้เรา

สามารถใช้ชวิีตได้อย่างอสิระ ฉะน้ันจงึควรปรบัปรงุและค่อยๆ สร้าง

ความแข็งแรงสมบูรณ์ของสุขภาพอย่างชา้ๆ  ค่อยเป็นค่อยไป 

ถ้าท่านคิดว่าสุขภาพของท่านยังไม่แข็งแรงสมบูรณ์พอ

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย

1.	 สุขภาพแข็งแรงขึ้น ท�ำให้มีความมั่นใจเพิ่มขึ้น

2.	 ช่วยให้มีสมาธิ ท�ำให้อยากอาหาร และการนอนหลับดีขึ้น

3.	 ช่วยให้ทรงตัวได้ดีขึ้น ผสมผสานการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนต่างๆ 

ได้ดีขึ้น

4.	 ป้องกันโรคอ้วน ช่วยลดน�้ำหนัก และควบคุมไม่ให้น�้ำหนักเกิน

มาตรฐาน

5.	 กระฉับกระเฉง แลดูอ่อนกว่าวัย และมีความคล่องตัวมากขึ้น
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	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายควรเป็นกิจกรรมท่ีท�ำด้วยความ

สนุกสนาน และควรท�ำเป็นประจ�ำเช่นเดียวกับการกิน การแปรงฟัน 

การนอน อย่าคิดว่าเป็นการเสียเวลา มีผู้กล่าวไว้ว่า ถ้าการออกก�ำลัง

กายสามารถบรรจุเป็นเม็ดยาได้ จะเป็นยาที่ต้องถูกสั่งบ่อยที่สุด และ

ให้ประโยชน์มากที่สุดในทางการแพทย์

ข้อพึงระวังบางประการ

	 1.	 ถ้าไม่คุ้นเคยกับการออกก�ำลังกาย แต่ตัดสินใจจะเริ่มปฏิบัติ

เป็นประจ�ำอย่างสม�ำ่เสมอ ควรได้รบัการตรวจเชก็สขุภาพจากแพทย์

เสยีก่อน โดยเฉพาะอย่างยิง่ถ้าท่านอายุ 60 ปีขึน้ไป มีโรคประจ�ำตวั 

มีความบกพร่อง หรือความพิการบางอย่างอยู่ หรือรับประทาน

ยาบางอย่างอยู่เป็นประจ�ำ

	 2.	 ถ้าท่านสูบบุหรี่หนัก  หรือค่อนข้างหนัก อ้วน หรือมีน�้ำหนัก

เกินมาตรฐาน ควรพยายามหยุด หรือลดการสูบลง และท�ำการ

ลดน�้ำหนัก

	 3.	 อย่าออกก�ำลงักาย ถ้ารูส้กึเหนือ่ยหรอืไม่สบาย อย่าออก

ก�ำลังกายหลังรับประทานอาหารอิ่มเต็มที่

	 4.	 พยายามออกก�ำลังกายทีละเล็กละน้อย ค่อยเป็นค่อยไปจน

ได้รปูแบบทีก่�ำหนด หลกีเลีย่งการออกก�ำลงักายท่ีไม่สม�ำ่เสมอหรอื

หนักเกินไปเป็นช่วงๆ   โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
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	 5.	 อย่าหมดความอดทน หรือยอมแพ้เสียก่อน เพราะ

จะกินเวลาประมาณ 6–12 สปัดาห์ ในการท่ีจะท�ำให้ร่างกายเข้าท่ี

ข้อแนะน�ำบางประการ

	 1.	 พยายามใช้กิจกรรมประจ�ำวนัเป็นส่วนหน่ึงของการออกก�ำลังกาย 

โดยมีการเคลื่อนไหวร่างกายบ่อยๆ และเคลื่อนไหวร่างกายในแบบ

ต่างๆ กันให้มากที่สุด เท่าที่จะมากได้ในแต่ละวัน

	 2.	 พยายามฝึกเคลื่อนไหวแบบ นุ่มนวล ยืดหยุ่นแทนที่จะเป็น

แบบฉับพลันรุนแรง กระตุก ไม่นุ่มนวล

	 3.	 พยายามออกก�ำลังกายทุกวันในรูปแบบใดก็ได้ เช่น การท�ำ

สวน ปลูกต้นไม้ เดินเร็ว เป็นต้น โดยให้เพียงพอที่จะช่วยท�ำให้

กล้ามเนื้อทุกส่วน และข้อต่อทุกข้อได้มีการยืดหยุ่น และเพ่ือเพ่ิมข้ึน

ชีพจรและอัตราการหายใจให้มากขึ้นขณะที่ออกก�ำลังกาย

	 4.	 พยายามออกก�ำลังกายเพ่ิมขึ้นทีละน้อยจากเดิมที่เคยท�ำได้

อย่างสบายๆ ให้เพิ่มเวลาการออกก�ำลังกาย หรือเพิ่มแรงมากขึ้น แต่

เน้นให้เพิ่มทีละน้อย ไม่ให้เป็นการหักโหมเกินไป

	 5.	 พยายามรักษารูปแบบการออกก�ำลังกายให้เป็นกิจวัตร

ประจ�ำวัน เช่น ปฏิบตัอิย่างหน่ึงในตอนเช้า และปฏบิติัอกีอย่างในตอน

บ่ายหรือเย็น เป็นต้น
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ตัวอย่างวิธีการออกก�ำลังกาย

	 1.	 ออกก�ำลงักายด้วยการเดิน เช่น เดนิไปซือ้ของ เดนิไปทีท่�ำงาน

ถ้าที่ท�ำงานอยู่ไม่ไกลจากที่พักจนเกินไป

	 2.	 ค่อยๆ เพ่ิมความเร็ว เพ่ิมระยะทาง และเพ่ิมความชันของ

การเดิน



สุขใจ.. ไร้เศร้า.. ไร้เสื่อม

23

	 3.	 เดินขึ้นบันไดไปยังช้ันท่ีไม่สูงมากนัก แทนการใช้ลิฟท์หรือ

บันไดเลื่อนจะเกิดผลดีส�ำหรับหัวใจ ปอด และกล้ามเน้ือขา แต่ต้อง

ระวังถ้าหากมีปัญหาในเรื่องข้อ เข่า หรือการทรงตัว

	 4.	 การท�ำงานบ้าน หรือการท�ำสวน เป็นการออกก�ำลังกายที่มี

ประโยชน์ แต่ต้องระวังท่าทางโดยหลกีเลีย่งท่าทางท่ีไม่ถกูต้อง เช่น ก้ม

หรืองอหลังเป็นเวลานานเกินไป ยกของหนักเกินไป

	 5.	 การออกก�ำลงักายท่ีต้องใช้แรงมากขึน้ เป็นสิง่ท่ีดีในการรกัษา

ความสมบรูณ์และแข็งแรง เช่น การเดนิเรว็ๆ การว่ิงอยู่กับท่ี การว่ายน�ำ้ 

การขี่จักรยาน เป็นต้น

	 6.	 การฝึกโยคะทีป่ฏบิตัต่ิอเนือ่งมาจนถึงวยัสูงอายุ สามารถช่วย

ให้ร่างกายแข็งแรงและจิตใจสบาย นับเป็นอีกรูปแบบหนึ่งของ

การออกก�ำลังกายที่เป็นการเตรียมตัวส�ำหรับสุขภาพที่ดีในวัยสูงอายุ

	 7.	 ความสามารถ หรือสมรรถภาพทางร่างกายท่ีถดถอยลง ไม่

ได้เป็นเหตผุลทีจ่ะท�ำให้ต้องหยุดการเล่นกีฬาทีเ่คยเล่น เช่น กอล์ฟหรอื

เทนนิส การออกก�ำลงักายในลกัษณะเช่นน้ีสามารถคงอยู่ต่อไปได้ หาก

แต่เป็นการออกก�ำลงักายเพ่ือความสนุกสนานมากกว่าการแข่งขนั และ

พยายามเล่นกับผู้ที่อยู่ในวัย หรือฝีมือใกล้เคียงกัน
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การป้องกันสุขภาพ

	 การตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอนั้นมีประโยชน์ส�ำหรับคน

ทุกวยั และมคีวามจ�ำเป็นย่ิงข้ึนเมือ่เรามอีายุทีม่ากข้ึน โดยสามารถช่วย

ให้เราพบความผดิปกตติัง้แต่มนัเกิดข้ึนเพียงเลก็น้อย ซึง่ความผดิปกตเิลก็ๆ 

น้อยๆ นั้น ถ้าหากเราไม่ใส่ใจก็อาจก่อให้เกิดปัญหาและความยุ่งยาก

ตามมาในภายหลัง

	 อาการต่างๆ ทีไ่ม่ควรเพิกเฉย ซึง่เป็นข้อบ่งชีส้�ำหรบัการตรวจเชก็

เพื่อวินิจฉัย และรับการรักษา

	 1.	 เสยีงแหบหรอืไอตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่มเีสมหะ

ที่เหนียวข้น

	 2.	 เหนื่อยง่ายขึ้นกว่าเดิม

	 3.	 เจ็บหน้าอก

	 4.	 พฤติกรรมการขับถ่าย เปลี่ยนไปเกิน 1-2 สัปดาห์

	 5.	 ปวดท้อง อาเจียน หรือกลืนล�ำบากโดยมีอาการเป็นๆ หายๆ 

บ่อยๆ

	 6.	 ปัสสาวะบ่อย ขัด ปวด ควบคุมไม่ได้ หรือกลั้นไม่อยู่



สุขใจ.. ไร้เศร้า.. ไร้เสื่อม

25

	 7.	 น�้ำหนักตัวเพิ่มหรือลด โดยหาสาเหตุไม่เจอ

	 8.	 กระหายน�้ำบ่อยขึ้นจนผิดสังเกต

	 9.	 เบื่ออาหาร

	 10.	การได้ยินลดลง

	 11.	ปวด ขัด หรือบวมตามข้อต่างๆ

	 12.	คล�ำเจอก้อนเนื้อในที่ต่างๆ ในร่างกาย

	 13.	ไฝหรือหูดมีลักษณะเปลี่ยนแปลงไป

	 14.	เจ็บคอเรื้อรังไม่หาย

	 15.	มีเลือดออกง่าย มีจ�้ำเลือดโดยไม่ได้รับการกระทบกระเทือน

	 16.	อ่อนเพลีย มือสั่น เวียนศีรษะ ท�ำอะไรช้าลง งง สับสน เดิน

แล้วจะล้มง่าย

	 17.	อาการทางจิต เช่น วิตกกังวล เศร้า เบื่อ สับสน งุนงง ความ

จ�ำไม่ดี คิดอะไรไม่ค่อยออก

	 18.	ปวดเท้าเน่ืองจากการสูญเสียการเคลื่อนไหวบางส่วน มีผล

ท�ำให้ยืนเดินผิดปกติ
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การสูบบุหรี่

	 มผีลเสยีต่อสขุภาพอย่างย่ิง เพราะการสบูบหุรีน่ัน้เป็นปัจจยัทีก่่อ

ให้เกิดโรคหัวใจ หลอดลมอกัเสบ มะเรง็ปอด ผูท้ีส่ามารถหยุดสบูบหุรีไ่ด้ 

จะรู้สึกสบายขึ้น แข็งแรงขึ้น เหนื่อยน้อยลงเมื่อออกก�ำลังกาย ไม่ไอ 

รับประทานอาหารรู้รสและอร่อยขึ้น และสุดท้ายคือประหยัด

ข้อแนะน�ำบางประการในการหยุดสูบบุหรี่

	 1.	 จงคิดถึงเหตุผลท่ีควรหยุด และคอยเตือนตนเองว่าเป็นสิ่งท่ี

ดีที่สุดที่ควรหยุดสูบบุหรี่ให้ได้ และต้องมั่นใจว่าเราท�ำได้

	 2.	 จงหลีกเลี่ยงความเครียด เพราะจะท�ำให้สูบบุหรี่มากขึ้น

	 3.	 ยอมให้ผู้อื่นคอยเตือน และกระตุ้นให้หยุดสูบบุหรี่

	 4.	 หาเพื่อนหยุดสูบบุหรี่ด้วยกัน

	 5.	 ถ้าต้องการหยุดสบูบหุรีใ่ห้ได้จรงิๆ แต่ท�ำด้วยตนเองไม่ได้ควร

ได้รับการรักษา

	 ถ้าเลิกไม่ได้จริงๆ อาจลดการสูบลง คือ สูบไม่เกิน 5 มวนต่อวัน 

สูบบุหรี่ที่มีก้นกรอง ไม่ดูดควันเข้าปอด เหลือก้นบุหรี่ไว้ยาวๆ เปลี่ยน

เป็นสูบกล้องหรือซิการ์
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อาการท้องผูก

	 พฤตกิรรมการถ่ายอจุจาระจะแตกต่างกันไปในแต่ละคน ท่านไม่

ต้องกังวลถ้าไม่ถ่ายอุจจาระทุกวันหรือเวลาเดียวกันในแต่ละวัน และ

ไม่จ�ำเป็นต้องเข้มงวดให้สม�่ำเสมอ อาการท้องผูกนั้นมักพบได้บ่อยใน

ผู้สูงอายุ อาการที่เกิดข้ึนถ้ามีอาการท้องผูกไม่รุนแรง ได้แก่ อาการ

อดึอดั ไม่สบายท้อง มลีมในกระเพาะมาก ท้องอดื แน่นท้อง ปวดศรีษะ 

แต่ถ้ามีอาการท้องผูกอย่างรนุแรงอาจเกิดจากการอดุตนัในล�ำไส้ หรือ

ทางเดนิอาหารได้ และอาจท�ำให้เกิดอาการสบัสนงุนงงได้ เพราะฉะนัน้

ควรมกีารปรบัพฤตกิรรมการขับถ่ายให้เป็นนสัิยสม�ำ่เสมอเสยีตัง้แต่ยัง

ไม่สูงอายุ

การป้องกันท้องผูก

	 1.	 พยายามฝึกขับถ่ายให้เป็นเวลาเดยีวกันทกุวัน เช่น หลงัอาหาร

เช้าหรือเย็น หรือทั้ง 2 เวลา หรือ 2 วันครั้ง ได้ทั้งสิ้น

	 2.	 พยายามขับถ่ายออกทันที เมื่อมีความรู้สึกอยากถ่าย อย่า

กลั้นเพราะนิสัยขี้เกียจจะท�ำให้ล�ำไส้ขี้เกียจไปด้วย การไม่ยอมถ่ายก็

ท�ำให้เกิดท้องผูกได้

	 3.	 ดื่มน�้ำมากๆ และเพิ่มปริมาณให้มากขึ้นเมื่อต้องเสียเหงื่อไป

มาก เช่น อากาศร้อน ออกก�ำลังกายมาก
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	 4.	 รับประทานอาหารที่มีกาก เช่น ผัก ผลไม้

	 5.	 ออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ รวมท้ังการบรหิารกล้ามเนือ้หน้าท้อง 

เพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อที่ควบคุมการถ่ายอุจจาระเวลาเบ่งด้วย

	 6.	 หลีกเลี่ยงการใช้ยาระบายเพราะจะติดเป็นนิสัย

	 7.	 พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีผลท�ำให้การเคลื่อนตัวของ

ล�ำไส้ลดลง หรือยาที่มีผลท�ำให้ท้องผูก เช่น ยาประเภทโคดีอีน หรือยา

เคลือบกระเพาะอาหาร

ปวดหลัง

	 อาการปวดหลังโดยเฉพาะบริเวณระดับเอวลงไปด้านล่าง เป็น

ความผิดปกติที่พบได้บ่อยท่ีสุดอาการหน่ึงในปัจจุบัน โดยอาจรุนแรง

จนรบกวนให้การเคลือ่นไหวของร่างกายต้องพลอยถูกจ�ำกัดไปด้วยเป็น

อาการที่รักษาให้หายขาดได้ยาก แต่อาจป้องกันไม่ให้เกิดได้ด้วยวิธี

การง่ายๆ คือ

	 1.	 ควบคุมน�้ำหนัก อย่าให้อ้วน

	 2.	 ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ รวมท้ังการบริหารแผ่นหลัง 

เพื่อความแข็งแรงและการเคลื่อนไหว
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	 3.	 เวลานั่ง นอน เดิน ควรตั้งตัวตรงเสมอ

	 4.	 เก้าอี้ที่ใช้นั่ง ควรเลือกที่มีพนักที่สามารถรับน�้ำหนักหลังได้ดี 

และถูกสุขลักษณะ

	 5.	 นอนบนฟูกหรือที่นอน ที่ไม่นิ่มจนเกินไป

	 6.	 หลกีเลีย่งการยกของหนักโดยไม่จ�ำเป็น ถ้าจ�ำเป็นต้องยกของ

หนักจากพื้นให้งอเข่าแต่หลังตั้งตรงเวลายก

การดูแล ฟัน ตา ผิวหนัง และเท้า

ฟัน

	 ผูส้งูอายุมกัประสบปัญหาในเรือ่งของฟันและเหงอืก โดยมกัต้อง

ใช้ฟันปลอม แต่ถ้ามีการดูแลสุขภาพฟันและเหงือกท่ีดีมากเท่าไร

จะช่วยเลื่อนเวลาการสูญเสียฟันไปได้อีกนานเท่านั้น การดูแลรักษา

ความสะอาดของช่องปากและฟันอย่างสม�ำ่เสมอเป็นประจ�ำน้ันเป็นสิง่

ที่ส�ำคัญ โดย

	 1.	 แปรงฟันอย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง หรือทุกครั้งหลังรับประทาน

อาหาร
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	 2.	 แปรงฟันให้ถูกวิธีโดยแปรงทั้งสองด้านของฟัน เพื่อขจัดเศษ

อาหาร

	 3.	 ใช้แปรงสีฟันที่นิ่มพอสมควร

	 4.	 ปรกึษาทนัตแพทย์ ถ้าแปรงฟันแล้วเกิดการเจบ็ปวดหรอืเลอืด

ออกบ่อยๆ

	 5.	 ปรึกษาทันตแพทย์ ถ้าสังเกตเห็นความผิดปกติใดๆ ในช่อง

ปาก เช่น แผล เลือดออกง่าย

	 6.	 นอกจากการดูแลสุขภาพฟันด้วยตนเองแล้ว ควรได้รับ

การดูแลจากทันตแพทย์ โดยเข้ารับการตรวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 7.	 ถ้าเป็นไปได้ควรพบและปรึกษาทันตแพทย์ท่ีเชี่ยวชาญใน

การดูแลฟันส�ำหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ

	 8.	 ของหวานนั้นก่อให้เกิดฟันผุได้ง่าย จึงควรหลีกเลี่ยงการรับ

ประทานอาหารที่มีรสหวานจัด เช่น ขนมหวาน ช็อกโกแลต เป็นต้น

ตา

	 เมื่ออายุเกิน 40 ปีขึ้นไป ควรได้รับการตรวจทุก 2 ปี และควร

ปรึกษาแพทย์ทันทีเมื่อพบหรือสังเกตพบอาการต่อไปนี้
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	 1.	 ปวดตา ตาแดง หรือ เคืองตา

	 2.	 มองเห็นภาพซ้อน หรือ เห็นเป็นสองภาพ

	 3.	 มีจุดสีด�ำเมื่อมองภาพ หรือ มีส่วนที่เป็นความมืด

	 4.	 การมองเห็นไม่ชัดเจนโดยเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป หรือ

เลวลงอย่างกะทันหัน และไม่ดีขึ้นเมื่อใช้แว่น

	 5.	 มองภาพเวลาใช้แสงไฟ หรือมองเห็นในตอนกลางคืน 

ได้ชัดดีกว่าแสงกลางวัน

	 6.	 เกิดอาการงง เวียน ตาลาย เมื่อใช้สายตามากกว่าปกติ

ผิวหนัง

	 ผิวหนังผู้สูงอายุจะบางและแห้ง แต่ถ้าผิวหนังท่ีได้รับการดูแล

รักษาอย่างดี การเปลี่ยนแปลงตามอายุก็จะเกิดขึ้นอย่างช้าๆ สาเหตุ

ส�ำคัญของความแก่ของผิวหนังก่อนวัยอันควร ก็คือ การที่ถูกแสงแดด

หรือตากแดดนานๆ บ่อยๆ ท�ำให้ความยืดหยุ่นของผิวหนังถูกท�ำลาย

เกิดการเหีย่วย่น ย่ิงตากแดดนานเท่าใดผวิหนังย่ิงจะถูกท�ำลายมากขึน้

เท่านั้น การป้องกันผิวหนังไม่ให้ถูกท�ำลายโดยแสงแดดสามารถท�ำได้

โดย
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	 1.	 ถ้าต้องตากแดด ควรเป็นช่วงเวลาเช้าๆ หรือบ่ายแก่ๆ

	 2.	 ใช้โลชั่น น�้ำมัน หรือครีมกันแดด ทาผิวหนัง ซึ่งจะช่วยดูดซึม

และกระจายแสงอัลตราไวโอเลต เป็นการป้องกันไม่ให้แสงแดดกระทบ

ผิวหนัง

	 3.	 ป้องกันผิวหนังด้วยการสวมใส่เสื้อผ้าที่เหมาะสม เช่น ใส่เสื้อ

แขนยาว สวมหมวก เพื่อป้องกันหน้าและคอ

	 ผู้สูงอายุบางรายอาจจะพบปัญหาผวิหนังแห้งและคนั การป้องกนั

หลีกเลี่ยงสภาพนี้อาจท�ำได้โดย

	 1.	 ควรสวมถุงมอื เมือ่จะต้องสมัผสัน�ำ้ยาท่ีใช้ล้างหรอืท�ำความสะอาด 

เช่น ผงซักฟอก เป็นต้น

	 2.	 ควรสวมถุงมือ เมื่อท�ำสวนหรือท�ำกิจกรรมที่ต้องสัมผัสสารที่

ล้างออกยาก เช่น สี น�้ำมันบางชนิด เป็นต้น เน่ืองจากเวลาท�ำความ

สะอาดต้องถูมือมากอาจจะท�ำลายผิวหนังได้

	 3.	 ควรใช้สบู่อ่อนๆ โดยหลีกเลี่ยงการใช้แชมพูหรือสบู่ชนิดที่มี

ฟองมากๆ ซึ่งจะท�ำลายน�้ำมันตามธรรมชาติที่ปกป้องผิวหนังและหนัง

ศีรษะ

	 4.	 สวมเสื้อผ้าที่นุ่มสบาย การใช้เสื้อผ้าท่ีท�ำด้วยผ้าหรือวัสดุที่

หนาและหยาบ จะท�ำให้ถูผิวหนังซึ่งจะเกิดการระคายเคืองได้
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	 5.	 การใช้ครีมช่วยท�ำให้ผิวหนังชุ่มชื้น สามารถช่วยขจัดปัญหา

ในระยะสั้นได้

เท้า

	 การมีสุขภาพเท้าที่แข็งแรง จะมีส่วนช่วยในการเคลื่อนไหวด้วย

ตนเองได้ดีในวัยสูงอายุ ปัญหาของเท้านั้นอาจท�ำให้กลายเป็นคนไม่

คล่องตัว ออกนอกบ้านล�ำบาก ก่อให้เกิดความไม่สบายเท่าที่ควร แต่

เท้าเป็นสิ่งที่คนเรามักละเลยไม่ให้ความสนใจเท่าที่ควรและปฏิบัติกับ

เท้าอย่างผิดๆ เสมอ ปัญหาของเท้าในตอนสูงอายุอาจเป็นผลจาก

การสวมรองเท้าที่ไมพ่อดใีนวยัหนุม่สาว ท�ำให้เกดิหดู ตาปลา เนื้อหรอื

ผิวหนังด้าน ท�ำให้การเดินไม่ปกติ บางครั้งอาจรุนแรงถึงขั้นผ่าตัดได้

การดูแลสุขภาพเท้าสามารถท�ำได้ดังนี้

	 1.	 ควรสวมรองเท้าท่ีพอดีไม่บบีรดัเกินไป ส้นไม่สงูเกินไป รองเท้า

ที่สวมต้องใส่สบาย และสามารถเสริมบุคลิกเราได้

	 2.	 อาจใช้ถุงน่องหรือถุงเท้า ช่วยป้องกันการบีบรัด

	 3.	 การสวมรองเท้าแตะ ควรให้พอดี ถ้าหลวมมากเกินไป 

ไม่กระชับเท้าพอ อาจเกิดปัญหาในการเดิน และการเคลื่อนไหวได้

	 4.	 ควรท�ำให้กล้ามเนื้อเท้าแข็งแรงและยืดหยุ่นได้ โดยการออก

ก�ำลังกายบริหารยืดเข้ายืดออก และเดินบ้างพอสมควร
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	 5.	 เล็บเท้าและผิวหนังบริเวณเท้า ควรได้รับการดูแลอย่าง

สม�ำ่เสมอ โดยการท�ำความสะอาด ตดัเลบ็ให้สัน้ เพราะถ้าเลบ็ยาวเกิน

ไปอาจงองุม้เข้าท�ำลายผวิหนงัได้ และถ้ามปัีญหาเกดิขึน้ควรปรกึษาผู้

รู้และรีบแก้ไข

	 6.	 หูด ตาปลา หนังด้าน อาจเกิดจากการเสียดสีหรือแรงกดดัน

จากรองเท้าที่บีบรัดเกินไป ควรได้รับการแก้ไขและรักษาให้ถูกวิธี

สุขภาพจิต

	 สุขภาพจิตเป็นสิ่งส�ำคัญมากส�ำหรับผู้สูงอายุ การรักษาภาวะ

จิตใจให้อยู่ในสภาพท่ีดีจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างย่ิง เพราะการมีสุขภาพ

จิตท่ีดีจะท�ำให้ผู้สูงอายุ สดชื่น แจ่มใส และมีความสุข รายละเอียด

เกี่ยวกับสุขภาพจิตและการดูแลผู้สูงอายุจะกล่าวในบทต่อไป

อาหาร

ในปัจจุบันการให้ความรู้เรื่องการก�ำหนดพฤติกรรมการกินท่ีถูกต้องมี

ความแพร่หลายอย่างมาก เช่น ก�ำหนดว่าควรจะรับประทานอาหาร

ประเภทไหนในปริมาณเท่าใด มีวิธีการปรุงอย่างไรท่ีจะช่วยรักษา

คุณภาพของอาหารไว้ได้ เป็นต้น การดูแลในเรื่องอาหารจะมีส่วน

ช่วยให้ผู้สูงอายุคงความมีสุขภาพดีไว้ได้ สิ่งท่ีส�ำคัญคือ การได้

รับประทานอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายท้ังด้าน

ปริมาณและคุณภาพถูกต้องตามหลักโภชนาการ



สุขใจ.. ไร้เศร้า.. ไร้เสื่อม

35

การขาดอาหารหรือรับประทานอาหารน้อยเกินไป

	 ในช่วงไม่กี่ปีท่ีผ่านมานั้น คนส่วนใหญ่พยายามจะรับประทาน

อาหารให้น้อยลง ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะการใช้ก�ำลังหรือแรงงาน

ทางร่างกายลดลง เพราะเทคโนโลยีปัจจุบันช่วยให้เกิดความสะดวก

สบายมากขึ้น นอกจากนี้มีเหตุผลอื่นๆ อีกหลายประการที่ควรทราบ

เพื่อหาทางแก้ไขให้ถูกต้อง
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	 1.	 ร่างกายไม่แข็งแรง

	 เกิดจากปัญหาเรือ่งความเจบ็ป่วย สขุภาพไม่ด ีหรอืได้รบัอบุตัเิหตุ

ท�ำให้เกิดความล�ำบากยุ่งยากในการไปซื้อกับข้าว อาการปวดข้อ 

ตามองไม่ชดั อาจเป็นอปุสรรคในการประกอบอาหารบางอย่าง ถ้าท่าน

ประสบปัญหาเหล่านี ้อย่าได้ลงัเลทีจ่ะขอความช่วยเหลอืจากครอบครวั

ของท่าน หรือเพ่ือนและผู้อื่น การยอมรับความช่วยเหลือดีกว่า

การปฏิเสธไม่ยอมรับปัญหา เพราะอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงซึ่งก่อให้เกิด

ปัญหาทางสุขภาพท่ีรุนแรงมากขึ้น เน่ืองจากการรับประทานอาหาร

น้อยลง หรือทนอด สิ่งเหล่านี้สามารถแก้ไขปัญหาได้โดย
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-	 ขอความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน หรือผู้อื่น

-	 อาจใช้วิธีการสั่งปิ่นโต หรือสั่งซื้ออาหารส�ำเร็จ โดยไม่ต้อง

ประกอบอาหารเอง

-	 ปรับปรุงอุปกรณ์การประกอบอาหารให้มีความสะดวกใช้ง่าย

และมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น

	 2.	 ขาดทักษะ

	 บางคนไม่เคยมคีวามรูเ้รือ่งการซือ้กับข้าว และการประกอบอาหาร

เลย โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ชายมักยกให้เป็นหน้าที่ของภรรยา ถ้าเกิด

ปัญหาที่ภรรยาประกอบอาหารไม่ได้ จะท�ำให้เกิดปัญหาขึ้น ดังนั้นจง

จ�ำไว้ว่า “ไม่สายเกินไปที่จะเรียนรู้และฝึกฝน” วิธีการแก้ไขคือ

-	 ขอความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนที่ยินดี

จะสอนทักษะเบื้องต้นในการประกอบอาหารให้

-	 ปรึกษานักโภชนาการ  หรือแพทย์เก่ียวกับค�ำแนะน�ำเรื่อง

อาหารที่ได้คุณภาพ ถูกต้อง เหมาะสมตามหลักโภชนาการ 

ตลอดจนการเลือกใช้วิธีการประกอบอาหารที่ง่ายและสะดวก

-	 หาต�ำรา หรอืศกึษาหลกัสูตรส้ันๆ เก่ียวกับการประกอบอาหาร 

เพื่อจะได้ช่วยเหลือตัวเองได้ในอนาคต
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	 3.	 งบประมาณ

	 ผูส้งูอายุบางคนมรีายได้ค่อนข้างจ�ำกัด อาจท�ำให้เกิดความพยายาม

ท่ีจะซือ้อาหารน้อยๆ เพ่ือช่วยประหยัด ซึง่อาจท�ำให้ได้รบัอาหารไม่เพียง

พอต่อความต้องการของร่างกาย ดงันัน้สิง่ทีค่วรค�ำนึงถึงคอื

-	 ส�ำรวจว่ามีรายจ่ายอื่นๆ ที่จะช่วยประหยัดได้ นอกเหนือจาก

เรื่องของอาหารหรือไม่

-	 ท�ำบัญชีเพ่ือควบคุมรายรับรายจ่าย จะช่วยท�ำให้รู ้ว่า

ความจ�ำเป็นในแต่ละเดือนมีอะไรบ้าง

-	 ปรกึษาผูรู้เ้รือ่งการประกอบอาหารทีไ่ด้สขุลกัษณะถูกต้องตาม

หลักโภชนาการ และพอเพียงต่อความต้องการของร่างกาย

แต่ประหยัด

	 4.	 ปัญหาสุขภาพและปัญหาส่วนตัว

	 ความเจบ็ป่วย การจากไปของคนทีร่กัหรอืญาติสนทิ การย้ายทีอ่ยู่ 

เหตุการณ์หรือสถานการณ์เหล่านี้อาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เป็น

ผลให้เกิดความเครียด ซึ่งอาจท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการเบื่ออาหาร เกิด

ภาวะซึมเศร้า เสียใจ ส่งผลรบกวนต่อพฤติกรรมการกินได้ ปฏิกิริยา

ต่างๆ เหล่านี้เกิดได้ทุกช่วงอายุ เราไม่ควรปล่อยให้สิ่งเหล่าน้ีเกิดอยู่

นานเกินไปจนท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง การแก้ไขปัญหาทางหน่ึงคือ 

การหากลุ่มที่รับประทานอาหารร่วมกันโดยสลับกันเป็นเจ้าภาพ
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	 การรบัประทานอาหารไม่ถูกต้องตามหลกัโภชนาการได้สารอาหาร

ไม่ครบหมู่

	 การรับประทานอาหารโดยค�ำนึงถึงปริมาณอย่างเดียว หรือ

การเลือกอาหารเฉพาะอย่าง จะมีผลต่อสุขภาพ อาจท�ำให้เกิดภาวะ

ทุพโภชนาการได้ สิ่งท่ีถูกต้องคือการได้รับประทานอาหารให้ครบหมู่ 

เช่น ผัก ผลไม้ แป้ง เนื้อ ปลา เป็นต้น

ภาวะทุพโภชนาการหรือการขาดสารอาหารบางอย่าง

เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคได้ คือ

	 1.	 การขาดสารอาหารที่มีกาก

	 เป็นสาเหตขุองท้องผกู ท�ำให้เกิดอาการอดึอดั อ่อนเพลยี เบือ่อาหาร 

ดังน้ัน จึงควรบริโภคอาหารท่ีมีกากด้วย ตัวอย่างของอาหารที่มีกาก 

เช่น ผลไม้ ผักใบเขียว ถั่ว เป็นต้น

	 2.	 การขาดสารแคลเซียม

	 เมือ่เข้าสูวั่ยผู้ใหญ่หรือวัยกลางคน แคลเซยีมในกระดกูจะมสีดัส่วน

ต�่ำลง มีผลท�ำให้กระดูกเปราะ หักง่าย ถ้ารับประทานอาหารที่ขาด

แคลเซียมจะย่ิงเป็นปัญหา อาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม เนยแข็ง 

ผลไม้ ผัก ถั่ว เป็นต้น ภาวะกระดูกพรุนเกิดขึ้นได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งผู้หญิง แคลเซียมในกระดูกจะน้อยลงอย่างรวดเร็วกว่า

ผู้ชาย อาจแก้ไขได้โดยการรับประทานแคลเซียมเม็ดหรือใช้ฮอร์โมน
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	 3.	 การขาดน�้ำ

	 ร่างกายของคนเราต้องการน�ำ้ประมาณวันละ 2 ลิตร น�ำ้ช่วยท�ำให้

ร่างกายมีความสดชื่น แข็งแรง เมื่อมีอายุมากขึ้นการขับปัสสาวะจะ

เกิดบ่อยขึน้ มปัีญหาเก่ียวกับการปัสสาวะบ่อย กลัน้ไม่อยู่ ถึงจะมปัีญหา

เหล่าน้ี แต่เราก็ไม่ควรลดการดืม่น�ำ้ลง เพราะอาจท�ำให้ร่างกายขาดน�ำ้

ได้ ส่งผลให้เกิดอาการท้องผูก อ่อนเพลีย ผิวหนังแห้ง การติดเชื้อของ

ทางเดินปัสสาวะ ปัญหาทางไต และปรมิาณเกลอืแร่ในร่างกายผดิปกติ 

เกิดภาวะความเป็นกรดในกระแสเลอืดมาก ถึงแม้ว่าอาหารหลายชนดิ

จะมนี�ำ้เป็นส่วนประกอบอยู่ในปริมาณมากก็จริง แต่เราก็ต้องพยายาม

ดื่มน�้ำให้พอเพียงด้วยในแต่ละวันโดยไม่จ�ำเป็นต้องดื่มครั้งละมากๆ 

แต่ให้ดืม่บ่อยๆ ครัง้ละน้อย ถ้าสงัเกตเหน็ว่าปัสสาวะมสีเีหลอืงแก่หรอื

เข้ม มีกลิ่นผิดปกติ ฉุนมาก อาจเป็นผลมาจากการดื่มน�้ำไม่เพียงพอ 

ท�ำให้เกิดภาวะขาดน�้ำได้

	 4.	 การขาดธาตุเหล็ก

	 ท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจาง ขาดตัวที่น�ำออกซิเจนในกระแสเลือด 

คือ ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ผู้หญิงที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์มีแนวโน้ม

จะขาดธาตุเหล็กสูง ต่อเมื่อเข้าสู่ช่วงหลังหมดประจ�ำเดือนแล้ว ผู้ชาย

และผู้หญิงจะมีโอกาสเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กได้เท่าเทียมกัน ภาวะ

ขาดธาตุเหล็กจะท�ำให้เกิดอาการอ่อนเพลีย ริมฝีปากแห้งแตก เล็บผิด

ปกต ิซดี และโลหติจาง อาหารทีม่ส่ีวนประกอบของธาตเุหลก็สงู ได้แก่ 

เนื้อ ตับ ไข่ แป้ง ผักประเภทมีฝัก เช่น ถั่ว เป็นต้น การรักษาภาวะการ
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ขาดธาตุเหล็ก คือ การรับประทานธาตุเหล็กเสริมเข้าไปในรูปของเม็ด

ยา หรืออาหารที่มีส่วนประกอบของธาตุเหล็กสูง

	 5.	 การขาดวิตามินซี

	 ท�ำให้เกิดอาการซีด เพราะวิตามินซีมีความจ�ำเป็นเก่ียวกับ

การดูดซมึธาตุเหลก็ของร่างกาย ถ้าได้รบัไม่เพียงพอจะท�ำให้เกิดเลอืด

ออกตามไรฟัน ภาวะเลือดออกง่าย เช่น อาจเป็นจ�้ำเลือดตามผิวหนัง 

นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดบวมตามข้อ ท�ำให้ภูมิต้านทานต่อการติดเชื้อ

ของร่างกายลดลง วิตามนิซน้ัีนสามารถพบได้ในผลไม้สด ผกั ในรปูของ

เม็ดยา และวิตามินซีน�้ำ

การรับประทานอาหารมากเกินไป

	 ปรมิาณอาหารทีพ่อเพยีงกบัความต้องการของรา่งกายนัน้ขึน้อยู่

กบัการเผาผลาญในร่างกาย ซึง่การใชง้านปัจจยัเหล่านีแ้ตกต่างกนัใน

แต่ละบคุคล บางคนแม้การเผาผลาญน้อยรบัประทานอาหารมาก และ

ออกก�ำลังกายอีกนิดหน่อยก็ยังคงความผอมบางไว้ได้ แต่บางคนแม้

จะรับประทานอาหารเท่าๆ กัน ก็ยังอ้วนทั้งๆ ท่ีออกก�ำลังกายก็มาก 

ส่วนในบางคนก็อ้วนตลอดชีวิต

	 ในผู้สูงอายุ การลดความอ้วนอย่างรวดเร็วเป็นสิ่งท่ียากและ

อันตราย ถ้าไม่ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์
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	 เมื่อมีอายุมากข้ึนร่างกายมักต้องการอาหารน้อยลง 

เพราะเราเปลี่ยนกิจกรรมจากท่ีเคยท�ำงานเต็มท่ีมาใช้ชีวิตวัยเกษียณ 

ความต้องการแคลอรี่ของร่างกายจะลดลงอย่างเห็นได้ชัด จึงอาจเกิด

ภาวะอ้วนทันทีถ้ายังรับประทานอาหารแบบเดิม

จะรู้ได้อย่างไรว่าอ้วน?

	 ความอ้วน คอื การทีม่นี�ำ้หนกัตวัมากกว่ามาตรฐานทีค่วรจะเป็น 

ตั้งแต่ 20% ขึ้นไป

	 ความอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลายอย่างเพราะใน

คนอ้วนหวัใจต้องท�ำงานหนักขึน้ มผีลต่อความดนัโลหติท�ำให้เกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อการเกิดหัวใจวายหรือหัวใจล้มเหลว

	 คนอ้วนจะมีน�้ำหนักตัวที่ลงที่กระดูกสันหลังและข้อต่อมาก โดย

เฉพาะอย่างย่ิงบริเวณสะโพกและหัวเข่า เกิดอาการปวดหลังและข้อ

อกัเสบได้ง่าย นอกจากนีค้นอ้วนมโีอกาสเป็นเบาหวานได้มาก เส้นเลอืด

ตบี ไขมนัในเลอืดสงู เส้นเลอืดเปราะ แตกและอดุตนัง่าย การเคลือ่นไหว

หรือความคล่องตัวน้อยลง มีผลให้อยู่อย่างอิสระไม่ค่อยได้ ต้องพึ่งพา

ผู้อื่นในบั้นปลายชีวิต

การควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม

จึงเป็นสิ่งที่ควรกระท�ำโดย



สุขใจ.. ไร้เศร้า.. ไร้เสื่อม

43

	 1.	 พยายามชั่งน�้ำหนักเป็นประจ�ำ โดยเปรียบเทียบกับน�้ำหนัก

ตัวที่ควรจะเป็น

	 2.	 ส่องกระจกดูบ่อยๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อยังไม่สวมเสื้อผ้า 

และถามตัวเองว่ารูปร่างเช่นนี้ เราต้องการหรือไม่ พอใจหรือไม่

	 ถ้าท่านมีน�้ำหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วน และต้องการลดน�้ำหนัก

ตัวสามารถท�ำได้โดยการลดแคลอร่ีลง และใช้แคลอรี่ท่ีรับประทาน

เข้าไปให้หมดโดยมีวิธีปฏิบัติตัวดังนี้

	 1.	 การใช้แคลอรีท่ีเ่ข้าไปให้หมด โดยการเพิม่การออกก�ำลังกาย

ให้มากขึ้น จะได้ไม่เหลือสะสม

	 2.	 การออกก�ำลงักายควรท�ำอย่างสม�ำ่เสมอ ไม่ใช่มาหักโหมเมือ่

มอีายุมาก ถ้าจ�ำเป็นต้องท�ำเมือ่อายุมากขึน้ ควรปรกึษาแพทย์และเริม่

ออกก�ำลังทีละน้อย แบบค่อยเป็นค่อยไป

	 3.	 การออกก�ำลังกายไม่จ�ำเป็นต้องเป็นการเล่นกีฬา หรือ

การบริหารร่างกายที่ซ�้ำซาก น่าเบื่อ แต่อาจท�ำได้ในกิจกรรมต่างๆ เช่น 

เดิน ขี่จักรยาน ท�ำสวน เต้นร�ำ เป็นต้น หรืองานใช้แรงอื่นๆ ก็ได้

	 4.	 การลดแคลอรี ่คอื การรบัประทานอาหารให้น้อยลง หรอืเลอืก

รบัประทานอาหารท่ีมแีคลอรีน้่อยๆ หรอืทัง้สองอย่าง อาหารแคลอรีส่งู

ทีค่วรหลกีเลีย่ง ได้แก่ ไขมนั เนือ้สตัว์ นม เนย เค้ก ขนมหวาน อาหารทอด 

แอลกอฮอล์ประเภทต่างๆ
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	 5.	 สิง่ทีย่ากทีส่ดุ คอื การเปลีย่นนสิยัหรอืพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร แต่ในปัจจุบันมีการผลิตอาหารท่ีใช้แคลอรี่น้อยทดแทน เช่น 

สารหวานท่ีไม่ใช่น�้ำตาล เบียร์ที่ไม่มีแอลกอฮอล์ นมท่ีพร่องไขมัน 

แม้กระทั่งอาหารประเภทมังสวิรัติ อาหารเจชนิดต่างๆ ที่ท�ำลอกเลียน

แบบเน้ือสตัว์ น�ำ้มนัพืชท่ีให้แคลอร่ีต�ำ่ และโทษน้อย เช่น น�ำ้มนัข้าวโพด 

เป็นต้น

	 อาหารบางชนิดมีโทษต่อร่างกายมาก เช่น อาหารที่มีไขมัน

คอเลสเตอรอลสูง เมื่ออายุมากขึ้นการสะสมของไขมันที่ผนังเส้นเลือด

แดงจะมีผลที่รุนแรงต่อสุขภาพ โดยท�ำให้เส้นเลือดตีบตัวหรือแคบลง

แข็งตัวมากขึ้น ยืดหยุ่นได้น้อยลงในการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย ถ้าเส้นเลอืดแดงทีไ่ปเลีย้งอวยัวะทีส่�ำคญัของร่างกายเกิด

ภาวะเช่นนี ้จะเกิดปัญหาทีอ่นัตรายและรนุแรง เช่น เส้นเลือดท่ีไปเลีย้ง

หัวใจตีบตันเกิดมีเลือดแข็งตัวขึ้น ท�ำให้กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดไป

เลี้ยงเกิดโรคหัวใจวายได ้ถ้าเกิดที่สมองจะท�ำให้เกิดความผิดปกติตรง

ส่วนของสมองทีข่าดเลอืดไปเลีย้งเกิดภาวะอมัพาต กล้ามเน้ือส่วนต่างๆ 

อ่อนแรง พูดไม่ได้ ความจ�ำและสติปัญญาเสื่อม ฉะนั้นจึงควรลดหรือ

หลีกเลีย่งอาหารทีม่ีคอเลสเตอรอลสงู อาหารเหลา่นีไ้ดแ้ก่ อาหารมนัๆ 

ไขมันอิ่มตัว เช่น น�้ำมันจากสัตว์ ไข่แดง นม เนย เป็นต้น 

	 ควรรับประทานอาหารให้ครบหมู่ ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต 

ไขมัน วิตามิน เกลือแร่ น�้ำ
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ตัวอย่างอาหารหมู่ต่างๆ 

	 1.	 โปรตีน ได้แก่ เนื้อสัตว์ชนิดต่างๆ ปลา ไข่ นม เนย ถั่วชนิด

ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถั่วเหลือง ฯลฯ

	 2.	 คาร์โบไฮเดรต ได้แก่ ข้าว แป้ง น�้ำตาล มัน ฯลฯ

	 3.	 ไขมัน ได้แก่ น�้ำมัน เนื้อที่มีมัน นม เนย ฯลฯ

	 4.	 วิตามิน

		 วิตามินเอ ได้แก่ นม เนย ปลา น�้ำมันตับปลา ผัก ผลไม้ที่มี

สีเหลือง ส้ม เช่น มะละกอ แคร์รอต ฟักทอง ฯลฯ

		 วติามินบ ีได้แก่ ตบั ถ่ัวแขก ข้าวซ้อมมอื ถ่ัวเหลอืง นม เนย ฯลฯ

		 วิตามินซี ได้แก่ ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เช่น ส้ม องุ่น มะนาว 

มะเขือเทศ ผักใบเขียว ฯลฯ

		 วิตามินดี ได้แก่ นม ตับ น�้ำมันตับปลา ฯลฯ

		 วิตามินอี ได้แก่ ปลา ถ่ัว เมล็ดพืชบางชนิด เช่น เมล็ด

ทานตะวัน ฯลฯ

	 5.	 เกลือแร่

	 แคลเซียม ได้แก่ นม ผัก ผลไม้ ข้าว ถั่ว ฯลฯ

	 เหล็ก ได้แก่ ไข่ ตับ เนื้อ ผักใบเขียว ฯลฯ

	 6.	 อาหารที่มีกาก ได้แก่ ข้าว ผัก ผลไม้ ถั่ว ฯลฯ
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กิจกรรมต่างๆ

	 มีน้อยคนที่จะกล่าวว่า “เวลาเป็นของเราเอง” เพราะในช่วงชีวิต

ของคนเรา วัยเด็กเล่าเรียนศึกษา วัยผู้ใหญ่ต้องหาเงินเลี้ยงชีพและ

ครอบครัว กิจกรรมของการพักผ่อน กิจกรรมบันเทิงสนุกสนานมักจะ

เป็นรอง จนกระทั่งวัยสูงอายุจะกลายเป็นส่ิงส�ำคัญอันจะน�ำมาซึ่ง

ความพอใจ ความสดชื่นกระชุ่มกระชวย และความรู้สึกพอใจในสิ่งท่ี

ต้องการ มักจะมีคนพูดเสมอว่านิสัยของคนเราเป็นสิ่งแก้ยากแต่มิใช่

เป็นสิง่ทีแ่ก้ไม่ได้ ฉะนัน้ท่านสามารถเปลีย่นแปลงปรบัปรงุนิสัยในเรือ่ง

กิจกรรมการพักผ่อน การท�ำงานอดิเรก กิจกรรมที่ให้ความสนุกสนาน

พอใจ โดยเริ่มตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตลอดจนชั่วชีวิตได้ บางคนอาจไม่เห็น

ความส�ำคัญโดยอ้างว่าไม่มีเวลา ไม่มีโอกาส บางคนไม่มีแรงกระตุ้น

หรือจูงใจท่ีจะหาเวลาว่างจนกระท่ังปลดเกษียณ ถ้าหากไร้จุดหมาย 

ไม่มีกิจกรรมยามว่าง ก็จะน�ำไปสู่ความรู้สึกเบื่อ เหงา เครียด เซ็ง ขาด

เพื่อน ขาดการกระตุ้นทางความรู้สึกต่างๆ ฉะนั้นถ้างานอาชีพที่ท�ำอยู่

ยังไม่จ�ำเป็นต้องหยุดก็อย่าเพ่ิงหยุด และฝึกการใช้เวลาว่างท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ไปด้วย

การพักผ่อนหย่อนใจ

	 ท�ำให้ชีวิตสดชื่น ท้าทาย ได้ประสบการณ์และมีสังคม ได้พบปะ

กับผู้อื่น ทุกอย่างมีผลต่อสุขภาพจิตท่ีดี ช่วยผ่อนคลายความเครียด

จากงานประจ�ำ ซึง่มผีลในตอนสูงอายุ ท่านควรค้นหาว่าชอบการพักผ่อน
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หย่อนใจแบบใด และจะเลือกแบบไหน ท่านมทีกัษะหรอืเจตคตเิชน่ใด 

จะใช้ทกัษะด้านวชิาชพีเข้ามามส่ีวนช่วยในกิจกรรมการพักผ่อนหย่อน

ใจได้หรือไม่ อาจต้องลองหลายๆ อย่างโดยให้เวลากับมันให้เพียงพอ 

จะได้เลือกได้ อาจจะเป็นงานอดิเรก เช่น วาดรูป ท�ำอาหาร ท�ำสวน 

ปลูกต้นไม้ งานช่างไม้ เย็บปักถักร้อย ปักเสื้อ เล่นเกม เช่น หมากรุก 

ไ พ่  บางชนิด เป็นต้น เล่นกีฬา เช่น เดนิ ว่ายน�ำ้ ขีจ่กัรยาน กอล์ฟ เทนนิส 

โบว์ลิ่ง เรือใบ เป็นต้น การอ่านหนังสือนิยาย โคลงกลอน ภูมิศาสตร์ 

ประวัติศาสตร์ ศาสนา ความรู้รอบตัว การดูภาพยนตร์ ละคร การไป

สโมสรหรอืชมรมต่างๆ เช่น กิจกรรมทางศาสนาไปโบสถ์ สภากาแฟคยุ

เรือ่งการเมอืง การเล่นดนตรชีนดิต่างๆ การท่องเทีย่ว ไม่ว่าจะเลือกชนดิ

ใดจะได้ประโยชน์ทั้งสิ้น

การเรียน

	 การพักผ่อนหย่อนใจทุกชนิด ช่วยให้เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

(ที่ไม่ใช่การเรียนรู้ในรั้วโรงเรียนหรือมหาวิทยาลัย) ซึ่งท�ำให้เกิด

ความกระตอืรอืร้น ความสนใจ ความพอใจ การปรบัจติใจ และการร่วม

แสดงความคิดเห็นกับผู้อื่น ส่ิงเหล่าน้ีอาจท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมบางอย่าง ฉะนัน้จงเลอืกสิง่ท่ีท่านชอบและพอใจ โดยประเมนิ

สิ่งที่ท�ำได้และแก้ไขข้อบกพร่อง พร้อมทั้งใช้ความรู้และประสบการณ์

ที่ผ่านมาให้เป็นประโยชน์ และพยายามหากลุ่มเพื่อนที่ใช้ชีวิตร่วมกัน

ในกิจกรรมต่างๆ
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การท�ำตัวให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น

	 การพักผ่อนหย่อนใจและการเรียนรู้สามารถช่วยท�ำให้ท่าน

คล่องตวัในช่วงเกษยีณอายุ ในขณะท่ีการท�ำตวัให้เป็นประโยชน์ต่อผูอ้ืน่ 

จะก่อให้เกิดความภาคภมูใิจ การยอมรบันับถือในสงัคม ภาพพจน์ดีขึน้ 

ซึ่งมีผลต่อภาวะจิตใจเป็นอย่างยิ่ง งานอาสาสมัครบางอย่างในชุมชน

ท�ำให้ท่านได้ฝึกใช้ความคิดในการแก้ปัญหาที่จะช่วยเหลือผู้อื่น 

ตัวอย่างงานอาสาสมัครในชุมชน เช่น

	 1.	 การให้บรกิารทางสุขภาพ เช่น การช่วยเหลอืผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

การท�ำกลุ่มพูดคุย การเยี่ยมเยียนผู้ป่วย

	 2.	 การให้บริการทางสังคมในรูปแบบกิจกรรมต่างๆ

	 3.	 งานสังคมสงเคราะห์ การเข้าร่วมสมาคม ชมรม กิจกรรม 

ทางศาสนา

	 4.	 อาสาสมคัรในกิจกรรมต่างๆ เช่น อาสาสมคัรดแูลส่ิงแวดล้อม

ช่วยเหลือการปกป้องสิทธิเด็กและเยาวชน เป็นต้น

การท�ำงานที่มีรายได้

	 ผู้สูงอายุบางคนสุขภาพแข็งแรงและสมบูรณ์ มีพ้ืนฐานความรู้

ความช�ำนาญ อาจประกอบงานอาชพีได้ต่อ เช่น งานธุรกิจ เป็นทีป่รกึษา 

เป็นอาจารย์พิเศษ หรือท�ำรายได้จากงานอดิเรก
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การใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่น

	 คนเราไม่ได้อยู่ตัวคนเดียวในโลกน้ี ฉะน้ันการมีมนุษยสัมพันธ์

เป็นสิ่งหลีกเลี่ยงไม่พ้นโดยเฉพาะเมื่ออายุมากข้ึน เป็นส่วนท่ีมีผลต่อ

จิตใจป้องกันความเหงา มีส่วนให้ก�ำลังใจ ได้ฝึกสมองแก้ไขปัญหา ได้

ประสบการณ์ต่างๆ มากมาย เริ่มตั้งแต่เด็ก เราจะต้องมีความสัมพันธ์

กับพ่อแม่พี่น้อง ต่อไปก็มีเพื่อน สามีภรรยา ลูก เป็นวงจรเช่นนี้ตลอด

ชีวิตของเรา
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ครอบครัว

	 “เลือดเข้มข้นกว่าน�้ำ” เป็นค�ำพูดที่แพร่หลาย แต่ความผูกพัน

ในครอบครัวก่อให้เกิดท้ังความสุข ความพอใจ และความทุกข์ได้ ใน

วัยสูงอายุบางคนอาจประสบปัญหากับลูกหลานที่ต่างวัย ฉะนั้นจง

อธิบายให้ลูกหลานเข้าใจว่าต้องการเช่นไร พยายามฟังและเข้าใจเขา

เหล่านั้นให้มากขึ้น

เพื่อน

	 เพ่ือนมคีวามส�ำคญัมากในวัยสูงอายุ การมเีพ่ือนและรกัษาระดับ

ความเป็นเพ่ือนให้คงอยู่ตั้งแต่อายุน้อยๆ เป็นสิ่งจ�ำเป็น เราสามารถ

รักษาระดับความเป็นเพื่อนไว้ได้โดยการให้ความสนใจ เอาใจใส่ ช่วย

เหลือ แสดงความเห็นอกเห็นใจด้วยท่าทีเต็มอกเต็มใจ มีความจริงใจ 

เอาใจเขามาใส่ใจเรา แม้ว่าสิ่งเหล่านี้จะเป็นสิ่งที่มองไม่เห็น แต่ก็อาจ

ก่อให้เกิดความเป็นเพ่ือนขึ้นมาได้แม้ในระหว่างคนอายุ 70 ปีที่เป็น

หม้ายกับแม่บ้านวัย 20 ปี

อย่าเบื่อ

	 ผู้สูงอายุหลายคน จะรู้สึกเบื่อหน่าย อยู่แต่กับอดีต ไม่สนใจส่ิง

ปัจจุบันและอนาคต ถึงแม้จะบอกว่าอดีตมีผลกระทบต่อชีวิตปัจจุบัน

และอนาคต แต่ก็อย่ามัวระลึกถึงอดีตเสียจนเป็นอุปสรรคต่อ
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การตัดสินใจหรือยอมให้เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนเหมือนในอดีตท่ีไม่ดี 

จงประเมินอดีตแล้วหาทางแก้ไขดีกว่า

การใช้ชีวิตร่วมกับผู้เยาว์

	 บตุรหลานของท่าน บุตรหลานของเพ่ือน อาจสร้างความสนกุสนาน

ความพอใจในชีวิตบั้นปลายได้มาก มีความสลับซับซ้อนมากระหว่าง

เด็กและผู้สูงอายุ เด็กบางคนรักปู่ย่าตายายมากกว่าพ่อแม่ เพราะพ่อ

แม่ไม่มีเวลารับฟังให้ค�ำปรึกษา ถ้าท่านไม่มีบุตรหลานของตัวเอง ควร

หาโอกาสพบปะกับเด็กๆ เช่น บตุรหลานเพ่ือน หลานป้า หลานลงุ หลาน

น้า หลานอา เป็นต้น ท่านอาจพบว่าเด็กๆ มปัีญหาไม่เหมอืนเราๆ ท่านๆ 

ที่สูงอายุ ซึ่งเราอาจช่วยเหลือเขาได้

การหย่าร้าง

	 ในวยัท�ำงานมกัมเีวลาอยู่ร่วมกันน้อย ดงัน้ันเมือ่เกษยีณอายุแล้ว

อาจต้องปรับตัวที่จะอยู่ร่วมกันตลอดเวลา อาจเกิดการกระทบกระทั่ง

กันมากขึ้น จนเป็นเหตุให้เกิดการหย่าร้างกันขึ้น ถึงแม้ว่าจะแต่งงาน

กันมานานหลายปีแล้วก็ตาม ดงันัน้จงึควรค้นหาว่าปัญหาคอือะไร พูด

คุยปรึกษากันโดยอย่าใช้อารมณ์ช่วยกันแก้ไขปัญหาก่อนและขอค�ำ

แนะน�ำปรกึษาผูรู้ ้หรอืถ้าคดิจะหย่ากันจรงิก็ควรทดลองแยกกนัอยู่ก่อน

สักระยะ นอกจากนี้ควรคิดดูว่าจะอยู่อย่างไร สภาพฐานะการเงิน



สุขใจ.. ไร้เศร้า.. ไร้เสื่อม

52

จะเป็นอย่างไร แล้วจะท�ำอะไร และจะด�ำเนนิชวีติแบบใด ถ้าคดิรอบคอบ

หาทางแก้ไขปัญหา และหาทางออกได้แล้วจึงค่อยตัดสินใจ

การพลัดพรากจากคนที่รัก

	 คู่สามีภรรยาท่ีอยู่ด้วยกันนานๆ ความตายหรือความพลัดพราก

จากกันของคนใดคนหน่ึงย่อมก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ และปฏกิิรยิาทาง

อารมณ์ได้มาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงภาวะซึมเศร้า รวมทั้งปัญหาจาก

การปรบัตัวต่อการเปลีย่นแปลง ฉะน้ันเมือ่อายมุากข้ึนควรได้มกีารเรยีน

รู้ และฝึกฝนกิจกรรมของแต่ละฝ่ายจนพอท�ำได้ เพื่ออยู่ได้อย่างอิสระ

และมีความสุขพอสมควร ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน เช่น ฝ่ายชายควรรู้จัก

การประกอบอาหารและงานบ้านบางอย่างท่ีจ�ำเป็น ส่วนฝ่ายหญงิควร

ฝึกการซ่อมแซม การใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงงานของผู้ชาย

ที่มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

พฤติกรรมทางเพศ

	 แม้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้สูงอายุ แต่ความรู้สึก

ความสามารถ และพฤติกรรมทางเพศยังมีอยู่ ฉะน้ันการปรับตัวและ

พูดคุยกันในเรื่องนี้อย่างเปิดเผยระหว่างสามีและภรรยาจะช่วยท�ำให้

ทั้งสองมีชีวิตคู่ท่ีสามารถประสบความส�ำเร็จในเรื่องเพศได้อย่างมี

ความสุข สิ่งที่ควรค�ำนึงไว้เสมอ คือ
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	 1.	 เรื่องเพศยังคงสมบูรณ์ในทุกคน ในทุกอายุ จึงอย่าคิดว่าเป็น

เรื่องที่ผิดที่มีความรู้สึกทางเพศอยู่

	 2.	 ถ้าสุขภาพดี ก็สามารถมีกิจกรรมทางเพศตามความพอใจ 

และสามารถมีความสุขได้ในวัยสูงอายุ

	 3.	 การมีกิจกรรมทางเพศที่สม�่ำเสมอตลอดชีวิต จะช่วยให้

คงความสามารถทางเพศอยู่ได้

	 4.	 อย่ากังวล ถ้าความรู้สึกทางเพศลดลงเมื่อสูงอายุ ถือว่าเป็น

เรื่องธรรมดา

	 5.	 การส�ำเรจ็ความใคร่ด้วยตนเอง เป็นสิง่ปกติไม่มอีนัตราย และ

มีประโยชน์ถ้าขาดคู่

	 6.	 ถ้ามีปัญหา อย่าอายที่จะปรึกษา หรือขอค�ำแนะน�ำจากผู้รู้

เศรษฐกิจการเงิน

	 เมื่อเกษียณอายุ รายได้อาจลดลง ถ้าหากไม่ได้วางแผนเตรียม

การล่วงหน้า อาจเกิดปัญหาได้ เราจึงควรประเมิน หรือคิดล่วงหน้าถึง

รายได้รายจ่าย เมื่อเกษียณอายุจะจัดการแก้ไขอย่างไร โดยรายได้ที่

จะได้ อาจมาจากเงนิบ�ำเหนจ็ เงนิบ�ำนาญ เงนิสะสม เงนิประกอบอาชพี 

และอื่นๆ ส่วนรายจ่ายก็จะมี อาทิ รายจ่ายภายในบ้าน ค่าน�้ำ ค่าไฟ 

ค่าโทรศัพท์ ค่าอาหาร ค่าเสื้อผ้า ค่าเดินทาง ค่าใช้จ่ายส่วนตัว เป็นต้น
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	 ถ้าพบว่ารายจ่ายมากกว่ารายได้ ควรหาทางแก้ไขโดยวิธีเพ่ิมราย

ได้ ดังนี้

	 1.	 การหารายได้เพ่ิมจากการประกอบอาชพีเตม็เวลา หรอืนอกเวลา

	 2.	 การสะสมและลงทุน ควรคดิหาทาง และเริม่ท�ำอย่างน้อย 10 

ปีก่อนเกษียณอายุ

	 3.	 การหารายได้จากสมบัติหรือของที่มีอยู่ เช่น บ้านที่อยู่ 

โดยขายแล้วอยู่บ้านที่เล็กลง หรือหารายได้จากการให้เช่า

	 4.	 การค�ำนวณบ�ำนาญที่จะได้รับ ว่าพอเพียงหรือไม่

	 5.	 การท�ำธุรกิจ และการลงทุนท่ีไม่เสี่ยงเกินไป และได้รายได้

พอสมควร

	 ท่านควรจะมีการเตรียมตัวว่าเมื่อเกษียณอายุแล้วจะอยู่ที่ไหน 

และจะอยู่อย่างไร จะย้ายที่อยู่หรือไม่ ควรค�ำนึงถึง

	 -	 สถานที่อยู่อาศัย ที่บุตรหลานสามารถไปมาหาสู่ได้สะดวก 

ตลอดจนสามารถเดินทางไปหาแพทย์ ไปจับจ่ายซื้อของได้ง่าย 

นอกจากนี้ก็เลือกสถานที่ที่มีอากาศดี เหมาะแก่การอยู่อาศัย
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	 -	 ขนาดของบ้าน มคีวามเหมาะสมกับจ�ำนวนผูอ้ยู่อาศยัหรอืไม่ 

	 -	 มีความสะดวกและปลอดภัยดีหรือไม่ มีความเหมาะสม

กับสภาพร่างกายหรือไม่

	 -	 การดูแลรักษาบ้านมีปัญหาหรือไม่ เช่น ที่กว้างท�ำให้เก็บ

กวาดล�ำบาก สนามหญ้ากว้างจะต้องตัดหญ้ามาก

	 -	 การใช้เงิน ดูว่าค่าใช้จ่ายประจ�ำในบ้านมากเกินไปหรือไม่

	 ดงันัน้ ถ้าต้องการย้ายทีอ่ยู่ควรคดิ และตัดสนิใจวางแผนล่วงหน้า

ให้เหมาะสม และควรแน่ใจว่าสามารถรับภาระค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับบ้าน

ได้ และพึงระลกึว่าอาจมกีารเปลีย่นแปลง อาจมภีาวะเงนิเฟ้อท�ำให้ค่า

ใช้จ่ายสูงขึ้นในอนาคต จึงควรประเมินภาวะเศรษฐกิจและการเงินให้

รอบคอบ

ปรับปรุงบ้านของท่าน

	 ถ้าไม่คดิจะย้ายทีอ่ยู่อาศยัก็ควรจะปรบัปรงุให้เหมาะสมกับความ

เป็นอยู่ เตรยีมพร้อมส�ำหรบัปัญหาสขุภาพซึง่จะเกดิขึน้ได้ในวัยสงูอายุ 

การมบ้ีานทีน่่าอยู่สะดวกสบาย และปลอดภยัเป็นสิง่จ�ำเป็น ดงันัน้การ

ซ่อมแซมหรือปรับปรุงบ้านบางส่วน ควรท�ำให้เรียบร้อย ถ้าบ้านใหญ ่

กว้างขวางเกินไป ก็อาจปรับปรุงแก้ไขเฉพาะส่วนที่จ�ำเป็นต้องใช้
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การย้ายที่อยู่

	 ผูสู้งอายุบางคนต้องการอยู่อย่างอสิระ ไม่ต้องการพ่ึงพาบุตรหลาน 

แต่ถ้ามีอุปสรรคทางร่างกาย ทางการเงิน อาจมีทางเลือกโดย

-	 หาคนมาอยู่ด้วย หรือไปอยู่กับผู้อื่น เช่น บุตรหลาน เพ่ือน 

เป็นต้น แต่ก่อนอื่นต้องเข้าใจและยอมรับปัญหาที่อาจเกิดขึ้น

ก่อนตัดสินใจ เช่น บุคลิกภาพ นิสัยใจคอ ความแตกต่างของ

แต่ละคน จะช่วยเหลือหรือแชร์ค่าใช้จ่ายกันอย่างไร มีการใช้

เวลาในวันหยุดอย่างไร ควรศึกษา วิเคราะห์ และตกลงกันให้

ดี ฯลฯ เพราะจะต้องมีการปรับตัวหลายอย่าง

-	 การเลือกอยู่แบบแฟลต อพาร์ตเมนต์ หรือคอนโดมิเนียมที่มี

การบริหารที่ดี ส่งผลต่อความสะดวกสบาย และคุณภาพชีวิต

ทีด่ ีโดยไม่ต้องรบัภาระดแูลด้วยตวัเองมากนกั เช่น บรกิารทาง

กีฬา การแพทย์ ร้านค้าอาหาร เป็นต้น ดังนั้น ควรตัดสินใจว่า

เหมาะสมพอใจหรือไม่

-	 การเลอืกอยู่ในสถาบนัผูส้งูอายุ เช่น สถานสงเคราะห์ของเอกชน

หรือรัฐบาล เป็นต้น แต่ต้องค�ำนึงว่าจะถูกจ�ำกัดอิสระความ

เป็นตัวของตัวเอง ดังนั้น ควรไปเย่ียมชม และศึกษาสถานท่ี

เหล่านี้ก่อนที่จะตัดสินใจ
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อุบัติเหตุ

	 ในวัยสูงอายุการเคลื่อนไหวอาจคล่องตัวน้อยลง การทรงตัวไม่

ค่อยด ีการท�ำงานประสานกนัของร่างกาย และการได้ยินลดลง ตามองเห็น

ไม่ชัด มีความพิการหรือติดขัดบางอย่าง ขณะเดียวกันกระดูกก็เปราะ

ง่าย เมือ่เกิดอบุติัเหตุจะประสานกลับดีดังเดิมได้ยาก ฉะน้ันการระมดัระวัง

และการป้องกันอุบัติเหตุจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็น ซึ่งจะขอแบ่ง

อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นภายในบ้าน และภายนอกบ้านดังนี้

ภายในบ้าน

	 ทุกส่วนภายในบ้านไม่ว่าจะเป็นห้องทุกห้อง ทางเดิน บันได สวน

ไปจนถึงสนามหญ้า อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ ควรพยายามตรวจดูว่า

ส่วนใดมีโอกาสก่อให้เกิดอันตรายขึ้นได้ ก็ท�ำการป้องกันเสีย รวมทั้ง

การจดัเฟอร์นเิจอร์และอปุกรณ์ต่างๆ พร้อมทัง้เปลีย่นแปลงนสิยัในการ

ป้องกันอุบัติเหตุซึ่งดีกว่าการแก้ไขเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นแล้ว เพราะถ้า

หากเกิดอุบตัเิหตจุะก่อให้เกิดผลเสยีทัง้ร่างกายและงบประมาณ ตวัอย่าง

เช่น 

	 -	 การหกล้ม สามารถป้องกันโดย

รองเท้า	 ควรเลือกที่มีน�้ำหนักเบา สวมสบาย ส้นไม่ลื่น

และไม่สูงจนเกินไป
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เฟอร์นิเจอร์	 ควรจดัให้เป็นระเบยีบ ไม่เกะกะขวางทางโดย

เฉพาะอย่างยิ่งทางเข้าออกและทางเดิน

ตู้	 ควรเลือกแบบที่มั่นคง แข็งแรง ไม่ล้มง่าย

ปล๊ักไฟหรือสวิตช์ไฟ	 ที่ต้องใช้บ่อยควรมีสวิตช์ที่เปิดปิดได้สะดวก 

และต�ำแหน่งของสวิตช์ไม่อยู่สูงเกินไป

สายไฟ	 อย่าเดินสายไฟไว้ที่พื้น

ประตู	 ควรเป็นประตูที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 

ไม่ใช่กระจกที่อาจพรางตาได้

แสงไฟหรือแสงสว่าง	 ต้องพอเพียงท่ีจะมองเห็นได้อย่างชดัเจน โดย

เฉพาะอย่างยิ่งไฟทางเดิน

พื้นบ้าน	 ควรใช้วัสดุที่ไม่ลื่น

บันได	 ควรมั่นคงแน่นหนา ไม่เคล่ือนง่าย และต้อง

ซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพที่ดีอยู่เสมอ

ห้องน�้ำ	 ต้องไม่ลืน่ ถ้าการทรงตวัไม่ดคีวรมทีีน่ัง่อาบน�ำ้

ช้ันวางของ	 ไม่ควรอยู่สูงเกินไปในการหยิบหา และอย่า

วางของหนักไว้สูงเกินไป ฯลฯ
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	 -	 ไฟไหม้

	 ควรมีเครื่องตัดไฟฟ้า อย่ายืนใกล้ไฟ หรือสวมใส่เสื้อผ้าที่ติดไฟ

ง่าย ในเรือ่งของการสบูบหุรีค่วรหยุดสบูได้จะเป็นการด ีแต่ถ้ายังอยาก

สบูก็อย่าสบูในห้องนอน หรอืบนโซฟา และเมือ่รูส้กึง่วงนอน ต้องรบีดับ

บุหรี่เสียก่อน

	 -	 น�้ำร้อนลวก

	 ควรท�ำการทดสอบความร้อนของน�้ำร้อนก่อนใช้

	 -	 ไฟฟ้าชอร์ต

	 ควรตรวจสายไฟฟ้า ปลั๊ก ให้อยู่ในสภาพดี อย่าจับเส้นลวด หรือ

สายไฟขณะมอืเปียก อย่าใช้เครือ่งไฟฟ้าเคล่ือนทีใ่นห้องน�ำ้ ก่อนเข้านอนจง

ปิดไฟ และตรวจให้เรียบร้อย

	 -	 แก๊ส

	 ควรตรวจท่อแก๊สที่ใช้ให้อยู่ในสภาพดีเสมอ

	 -	 ยา	

	 ควรเก็บไว้ในท่ีเหมาะสม เขียนชือ่สลากทุกขวดพร้อมท้ังสรรพคณุ 

อย่าใช้ยาของคนอื่น รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง ถ้าไม่เข้าใจควร

ปรกึษาแพทย์หรอืเภสชัก่อน ถ้าจะใช้ร่วมกันกับยาอืน่ควรปรกึษาแพทย์

ก่อน
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	 -	 การขอความช่วยเหลือ

	 ถ้าอยู่คนเดียวเป็นเรื่องท่ีส�ำคัญอย่างย่ิงท่ีจะขอความช่วยเหลือ

จากผู้อื่นเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย จึงควรตัดสินใจว่าจะขอ

ความช่วยเหลอืจากใคร และมัน่ใจว่ามรีะบบทีจ่ะติดต่อได้ เช่น สญัญาณ 

มีการ์ดขอความช่วยเหลือ โทรศัพท์พร้อมเบอร์ที่เตรียมไว้ เป็นต้น

ภายนอกบ้าน

	 -	 การเดิน

	 ควรสวมรองเท้าทีเ่ดนิแล้วไม่ลืน่ ควรมองทางเดนิให้ดแีละระมดัระวัง

ในผูส้งูอายุทีใ่ช้ไม้เท้าหรอือปุกรณ์ช่วยเดนิ ควรเลอืกให้เหมาะกับความ

สงูของเราและอปุกรณ์นัน้ต้องมคีวามแขง็แรง ในการเดนิทางข้ามถนน

ควรระมัดระวังโดยอาจขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น เวลากลางคืนก็ไม่

ควรออกไปข้างนอก ถ้าจ�ำเป็นต้องออกไป ควรใส่เสื้อผ้าที่มีสีมองเห็น

ได้ชัดเจน

	 -	 การขึ้นรถโดยสาร

	 เวลาก้าวขึ้นลงควรระมัดระวังและควรก้าวเมื่อรถหยุดดีแล้ว

หากการทรงตัวไม่ดี ควรขอความช่วยเหลือ หรือไปกับผู้อื่น
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	 -	 การขับรถ

	 โปรดจ�ำไว้ว่าเมื่ออายุมากขึ้น การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น 

(ความว่องไว) จะลดลง จึงควรขับรถให้ช้าลง และหยุดพักเมื่อรู้สึกล้า 

อย่าขบัทางไกล ขบัในเวลากลางวันดกีว่าเวลากลางคนื ในกรณีทีอ่ากาศ

ไม่ดี เช่น ฝนตกหนัก มีหมอกมากก็ไม่ควรขับรถ ควรหลีกเลี่ยงในช่วง

รถตดิมากๆ อย่าดืม่แอลกอฮอล์เมือ่จะขบัรถ และควรมกีารตรวจสภาพ

รถและรีบแก้ไขซ่อมแซมเมื่อมีปัญหา
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สุขภาพจิตและการดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

มีความส�ำคัญมาก

การรักษาภาวะจิตใจให้อยู่ในสภาพที่ดี

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

และช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุข

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี

จะมีความสดชื่นแจ่มใส

แต่ก็อาจมีผู้สูงอายุบางส่วน

ที่มีปัญหาหรือเกิดความผิดปกติ

ทางจิตได้
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	 พัฒนาการทางสติปัญญาและอารมณ์สามารถเกิดได้ตลอดชีวิต 

ยกเว้นบางคนที่มีการถดถอยเมื่ออายุมากขึ้น โดยมีความตื่นตัวลดลง 

ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ปรับตัวไม่ได้ และไม่ยอมรับหรือเปลี่ยนแปลง

ความคดิต่อประสบการณ์ใหม่ๆ ถ้าปราศจากโรคทางจติแล้ว การถดถอย

เช่นน้ีไม่ได้เน่ืองมาจากกระบวนการเปลีย่นแปลงตามอาย ุแต่เป็นเพราะ

พฤติกรรมที่เป็นมาก่อนหลายๆ ปี โดยละเลยการฝึกฝนตนเองให้มี

สุขภาพจิตที่ดี

	 เช่นเดียวกับการท่ีเราออกก�ำลังกายแล้วท�ำให้ร่างกายแข็งแรง

สมบรูณ์ จติใจจะไม่ผ่องใส ถ้าปราศจากการกระตุน้หรอืท้าทายจากสิง่

ใหม่ๆ ซึ่งช่วยให้เกิดการปรับตัวคงความสดชื่นไว้อยู่เสมอ

	 การเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี เป็นกระบวนการที่ใช้

เวลานานตลอดทัง้ช่วงชวิีต ซึง่ต้องการการฝึก การศกึษา ปรบัปรงุทัง้ด้านสติ

ปัญญา และอารมณ์ การรกัษาระดบัจติใจให้คล่องแคล่วกระปรีก้ระเปร่า 

สดชื่น แจ่มใส ไม่เพียงแต่ท�ำให้ท่านมีจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ์ แต่ยัง

จะช่วยลด หรอืป้องกนัภาวะความวิตกกังวล ภาวะซมึเศร้าทีพ่บได้บ่อย

ในผูส้งูอายุด้วย สิง่น้ีเป็นสิง่ท่ีส�ำคญัมากโดยเฉพาะอย่างย่ิงหลงัเกษยีณ

อายุ เพราะความคล่องตัวของจิตใจความฉับไว และการกระตุ้นต่างๆ 

ไม่ได้มาจากหน้าท่ีการงานแล้ว ฉะนัน้ จดุนีจ้งึเป็นจดุท่ีท่านควรพิจารณา

ถึงการเตรยีมตวัส�ำหรบัการเกษยีณอายุ โดยพยายามกระตุน้จติใจของ

ท่านด้วยสิ่งท้าทายต่างๆ ดังนี้
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	 -	 พยายามใกล้ชดิสร้างความสมัพนัธ์กบัคนท่ีอายุน้อยกว่า 

และมากกว่าตวัท่าน จะเป็นแหล่งกระตุน้ทางจติใจและอารมณ์ มส่ีวน

ช่วยสร้างความมัน่ใจ ความอบอุน่ใจได้ด ีอย่าแยกตัวจากผู้อืน่มากเกิน

ไป

	 -	 พยายามท�ำกิจกรรมท่ีสร้างสรรค์ร่วมกบัผู้อ่ืน เช่น งานอดเิรก 

กีฬา เล่นเกมต่างๆ เช่น ไพ่ หมากรุก และพยายามเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

อยู่เสมอ

	 -	 พยายามมส่ีวนร่วมกับกิจกรรมในชมุชน เช่น งานอาสาสมคัร 

กิจกรรมการเมือง งานประเพณีต่างๆ

	 -	 เปิดใจกว้าง ประเมินเจตคติ รูปแบบการด�ำเนินชีวิตอยู่

เสมอ ถ้าเห็นว่าไม่ดี ควรยอมรับ ปรับปรุง และเปลี่ยนแปลง

	 -	 ให้ความสนใจต่อเหตุการณ์ปัจจุบันของโลก และ

การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมที่ดี
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ปัญหาและความผิดปกติทางจิตในผู้สูงอายุ

	 ผูส้งูอายุท่ีมคีวามผดิปกตทิางจติใจนบัเป็นกลุม่ใหญ่ในประชากร

ผูส้งูอายุ ในชมุชนบางแห่งพบว่า มปีระชากรผูส้งูอายุถงึร้อยละ 12 ท่ีถูกวนิจิฉยั

ว่ามคีวามผดิปกติทางจติ ความผดิปกตทิางจติในผูส้งูอายุอาจแสดงออก

มาในรูปของพฤติกรรมที่ผิดปกติ บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง อารมณ์ผิด

ปกติ ความคิดและสติปัญญาบกพร่อง ความจ�ำเสื่อม รวมท้ังอาการ

ทางร่างกายต่างๆ ซึ่งอาจเกิดจากความเครียดและอารมณ์ท่ีผิดปกติ 

ท�ำให้ผู้สูงอายุ และญาติคิดว่าเป็นเรื่องของสุขภาพกาย ซึ่งจะมีผล

ต่อการดูแลรักษาระยะยาว
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ความผิดปกติทางจิตที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ
และการดูแล

ภาวะวิตกกังวล

	 อาการท่ีบ่งบอกถึงภาวะวิตกกังวลมหีลายอย่าง โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งถ้าพบหลายๆ อาการร่วมกัน ยิ่งเป็นข้อบ่งชี้ที่หนักแน่น ได้แก่

	 -	 กลวั หรอืวิตกกังวลว่าเหตกุารณ์ไม่ดจีะเกิดขึน้โดยไม่มเีหตผุล

คดิซ�ำ้ๆ มคีวามกลัวเฉพาะอย่าง เช่น กลวัท่ีสงู กลัวท่ีโล่งกว้าง กลวัทีแ่คบ 

กลัวฝูงชน เป็นต้น

	 -	 นอนหลับยาก

	 -	 เครียด หงุดหงิดง่าย

	 -	 มีอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ แน่นท้อง ท้องอืด อาหารไม่

ย่อย มีกรดในกระเพาะมาก บางคนเกิดความกังวลรุนแรงว่าจะเป็น

โรคร้าย เช่น มะเร็ง

	 -	 คิดถึงแต่เรื่องร้ายๆ

	 -	 ตกใจง่าย ใจสั่น เหงื่อออก
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	 -	 ดื่มสุรา หรือแอลกอฮอล์ประเภทอื่นๆ มากขึ้น

	 ภาวะวิตกกังวลอาจถูกกระตุ้นให้เกิดขึ้นได้โดยเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์ที่น่าตกใจ ถ้าเหตุการณ์น้ันน�ำไปสู่ความไม่สบายใจท่ีมี

ประสบการณ์มาก่อนในอดีต เช่น หกล้ม ปัสสาวะไม่ออก เจ็บป่วย

กลัวว่าจะต้องพ่ึงพาเป็นภาระของคนอื่น กลัวว่าจะเป็นโรคที่รุนแรง

กลัวต้องเข้าโรงพยาบาล กลัวการถูกปล้นหรือขโมย

	 ถ้าพบว่าผูส้งูอายุทีท่่านดูแลอยูเ่กิดภาวะวิตกกังวล ท่านสามารถ

จะช่วยเหลือได้โดย

	 -	 พยายามปรับสิ่งแวดล้อม และบรรยากาศภายในบ้านให้

เป็นที่พอใจ และให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุรู้สึก

เหงาและว้าเหว่ การใกล้ชิดเป็นวิธีการติดต่อสื่อสารท่ีท�ำให้เกิดความ

พอใจและความมั่นใจ

	 -	 พูดคุย ถึงปัญหาความวิตกกังวลกับผู้สูงอายุ โดยพยายาม

หาสาเหตุของความกังวล

	 -	 พยายามแก้ไขสาเหตุถ้าท�ำได้ และให้ความมั่นใจ

	 -	 ถ้าไม่มสีาเหตุที่แน่นอน ควรให้ก�ำลังใจ ชี้แจงให้เข้าใจว่า

อาการไม่ได้รุนแรงมาก ครอบครัวยินดีที่จะร่วมมือและช่วยเหลือ
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	 -	 ปรึกษาแพทย์ ขอความช่วยเหลือ ถ้าหาสาเหตุไม่ได้ หรือมี

หลายๆ สาเหตุ หรือแก้ไขสาเหตุแล้ว แต่ความวิตกกังวลยังคงอยู่ หรือ

เกิดภาวะความกลัวเฉพาะอย่างที่ผิดปกติ

ภาวะซึมเศร้า

	 เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีพบได้บ่อยที่สุดในผู้สูงอายุอาจ

เป็นความเจ็บป่วย หรือเป็นปฏิกิริยาต่อปัญหาหรือเหตุการณ์ในชีวิต 

เช่น การรู้สึก เบื่อ เซ็ง อยากอยู่คนเดียว เหงา การจากไปของคนที่รัก 

เป็นต้น ถ้าเกิดอยู่นานอาจท�ำให้มองโลกในแง่ไม่ดี เป็นทุกข์ ชีวิต

เปลี่ยนแปลง ความสนุกสนานหายไปจากชีวิต ภาวะซึมเศร้าน้ันมี

อนัตรายต่อจติใจและร่างกายได้ อาการทีบ่่งบอกถึงภาวะซมึเศร้า ได้แก่

	 -	 รู้สึกชีวิตน่าเบื่อ หดหู่ ไม่สดชื่น

	 -	 เศร้า ซึม แยกตัว ไม่สนใจในกิจกรรมต่างๆ

	 -	 ตื่นเช้ากว่าปกติ ตื่นบ่อยๆ ในช่วงกลางคืน นอนกลางวันมาก

เกินไป

	 -	 อ่อนเพลีย เหนื่อย ไม่มีแรง ไม่สนุกสนาน ไม่สดชื่น

	 -	 ไม่มสีมาธิ เปลีย่นแปลงกิจกรรมไปเรือ่ยๆ โดยท�ำไม่ส�ำเรจ็สกัชิน้

	 -	 พูดถึงเรื่องเศร้า เบื่อหน่ายในทุกๆ การสนทนา
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	 -	 รูส้กึตนเองไม่มคีณุค่า ไม่พอใจในตวัเอง ไม่มคีวามภาคภมูใิจ

ดูถูกตัวเอง

	 -	 ตัดสินใจไม่ได้ ลังเล

	 -	 เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด

	 -	 ดื่มสุรา หรือสารประเภทแอลกอฮอล์มากขึ้น

	 -	 พูดถึงการฆ่าตวัตายบ่อยๆ ซึง่ท่านควรให้ความระมดัระวัง และ

ปรึกษาแพทย์ทันทีโดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อผู้สูงอายุพูดถึงการอยู่คน

เดยีว จดัการสิง่ต่างๆ ด้วยตัวเองคนเดียว การฆ่าตัวตายเกิดขึน้ได้บ่อย

ในผู้สูงอายุเช่นเดียวกับภาวะซึมเศร้า
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	 ภาวะซึมเศร้ามักเกิดขึ้นอย่างช้าๆ เช่นเดียวกับโรคทางกายหรือ

ความเจ็บป่วยบางชนิด อาจเป็นปฏิกิริยาต่อเหตุการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

ในชีวิต เช่น ปัญหาสุขภาพกาย ความบกพร่องพิการที่ก่อให้เกิดความ

บกพร่องทางจิต เช่น เส้นเลือดในสมองตีบหรืออุดตัน ภาวะสติปัญญา

และความจ�ำเสื่อม การตายหรือพลัดพรากของคนที่รัก การตายของ

ญาติและเพ่ือนสนิท ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั้งๆ ที่เคย

เป็นอิสระ ช่วยตัวเองได้และเป็นผู้คอยช่วยเหลือผู้อื่นมาก่อน

	 การช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีเกิดภาวะซึมเศร้า เหมือนกับการ

ช่วยเหลอืผูส้งูอายุในภาวะวิตกกังวล แต่ถ้าอาการยังคงอยู่ ควรปรกึษา

แพทย์ แพทย์อาจให้ยาต้านอารมณ์เศร้า และอาจต้องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลถ้ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ภาวะระแวง

	 ผู้สูงอายุมีความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิต คิดว่าผู้อ่ืนปองร้ายคิด

ไม่ดีกับตัวเอง เช่นคิดว่าคนอื่นพูดคุยกันถึงเรื่องของตัวเอง วางแผนจะ

ท�ำอันตรายหรอืขโมยสมบตั ิเป็นตน้ หากความคดิเชน่นีค้งอยูน่านกว่า 

2-3 วัน และไม่มมีลูความจรงิเป็นข้อบ่งชีว่้าผู้สูงอายุก�ำลงัมภีาวะความ

หวาดระแวง อาจมีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น สงสัย โกรธ ก้าวร้าวกับ

คนในครอบครัว เพื่อน แขกผู้มาเยือน และคนอื่นๆ

	 -	 ลืมสิ่งของเมื่อวางของท้ิงไว้ แล้วกล่าวโทษผู้อื่น ท�ำอะไรไม่ดี 

หรือเกิดเหตุการณ์ไม่ดีก็โทษว่าเป็นเพราะคนอื่นท�ำให้เกิดขึ้น
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	 -	 คิดว่าเพื่อนกลั่นแกล้ง

	 -	 มีความสงสัย และไม่ไว้ใจทุกๆ คน

	 ถ้าอาการไม่รนุแรงอาจเป็นอาการเริม่แรกของปัญหาทางจติอืน่ๆ 

เช่น ภาวะซึมเศร้า การเก็บกดความโกรธ ความไม่พอใจที่ต้องพ่ึงพา

ผูอ่ื้น พยายามปกปิด ระงบัความกลวั และความสงสยัโดยใช้เหตผุลมา

อ้าง พยายามอธิบายและให้ก�ำลังใจผู้อื่นแทน

	 ถ้าอาการรุนแรงมากขึ้น และคงอยู่นาน ควรได้รับการรักษาจาก

จิตแพทย์
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อาการสับสน

	 ผู้สูงอายุท่ีสับสนจะหลงวัน เวลา สถานที่ ความคิดไม่มีเหตุผล 

จ�ำอะไรไม่ได้ อาการสบัสนจะเป็นอาการของความผดิปกตทิางจติอย่าง

อื่น ซึ่งอาจเป็นน้อยๆ จนถึงรุนแรงต้องได้รับการรักษา  ควรจะสังเกต

ให้ได้ และรีบรับการรักษาอย่างรวดเร็วที่สุด

	 ถ้าอาการสบัสนเกิดขึน้ค่อนข้างเรว็ ในระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดอืน 

มกัเกดิจากสาเหตท่ีุรกัษาได้ ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ การใช้ยาบางชนดิ เช่น 

ยากล่อมประสาท ยานอนหลบั สรุา หรอืร่วมกันมากกว่า 1 อย่าง เป็นต้น 

อาการท้องผูก ปัสสาวะไม่ออก การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ ความผิดปกติของระบบหมุนเวียนโลหิตของ

สมอง โรคหัวใจ ความเครียดทางอารมณ์และจิตใจที่รุนแรง ความผิด

ปกติของต่อมไทรอยด์ ขาดวิตามินบางอย่าง

	 ถ้าเป็นอาการสับสนซึ่งเกิดจากสาเหตุท่ียังไม่มีวิธีรักษาให้หาย 

ส่วนใหญ่มักเป็นจากภาวะสติปัญญาและความจ�ำเสื่อม ซึ่งต้องได้รับ

การดูแลอย่างดี

	 ส่ิงท่ีส�ำคัญคอื ต้องพยายามสงัเกต บอกให้ได้ว่าการเปลีย่นแปลง

ทางจิตที่เกิดขึ้นนั้นผิดปกติ เกิดจากสาเหตุที่รักษาได้หรือไม่ หรือเป็น

อาการทีเ่กิดข้ึนเป็นธรรมดาของผูส้งูอายท่ัุวไป ยังอยู่ในขอบเขตทีป่กติ
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	 เกณฑ์การบอกว่าการเปลีย่นแปลงทางจติใจน้ันผดิปกตจินท�ำให้

กิจกรรมประจ�ำวันของผู้สูงอายุบกพร่อง คือ 

	 1.	 การรู้เวลา สถานที่ บุคคล เสียไป ผู้สูงอายุจะบอกเวลา วัน 

เดือน ปี ได้ไม่ถูกต้อง ไม่สามารถบอกความแตกต่างของเวลากลางวัน

กลางคืน สับสน ไม่รู้ว่าอยู่ในสถานที่ใด

	 2.	 ความคิดไม่มีเหตุผล แก้ปัญหาต่างๆ ไม่ได้ อาจช่วยเหลือ

ตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันไม่ได้

	 3.	 ความจ�ำบกพร่อง จ�ำชื่อลูกหลานไม่ได้ จ�ำบ้านเลขท่ีไม่ได้ 

คิดอะไรไม่ค่อยออก เปิดไฟแล้วลืมปิด จะไปซื้อของแล้วจ�ำไม่ได้ว่าจะ

ซื้ออะไร

การนอนไม่หลับ

	 ผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องการนอนจนรบกวนผู้อื่นได้ เช่น ตื่นบ่อยๆ 

ตื่นเช้ามืดเกินไป ตื่นแล้วมาเปิดไฟ ชงกาแฟ อาบน�้ำ ถ้าเป็นเช่นนี้ควร

หาสาเหตุแล้วรีบแก้ไข

	 สาเหตุของการนอนไม่หลับ หรือการนอนท่ีผิดปกติที่พบได้บ่อย 

คือ 

	 -	 ไม่มกิีจกรรม ไม่ได้ออกแรงในช่วงกลางวัน กลางคนืจงึไม่อยาก

พักผ่อน



สุขใจ.. ไร้เศร้า.. ไร้เสื่อม

75

	 -	 งีบ หลับตอนกลางวันมากเกินไป

	 -	 เกิดภาวะวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้า

	 -	 เตียง อากาศในห้องนอนไม่สบาย

	 -	 มปัีญหาทางร่างกาย เช่น ปวด เจบ็ จนรบกวนการนอน ท้องอดื 

อาหารไม่ย่อย หายใจไม่สะดวก

	 -	 ท้องผูก เกิดความรู้สึกอึดอัด
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	 -	 ดื่มน�้ำมากเกินไป ต้องตื่นขึ้นมาปัสสาวะบ่อย อาจมีความผิด

ปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ รับประทานยาบางอย่างท่ีมีฤทธ์ิ

ขับปัสสาวะ

	 -	 สับสนระหว่างกลางวัน และกลางคืน

ท่านอาจจะช่วยเหลือได้โดย

	 -	 ให้ผู้สูงอายุดื่มนมหรือของร้อนๆ ก่อนนอน และปัสสาวะให้

เรียบร้อยก่อนเข้านอน

	 -	 จัดบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในห้องนอนให้สะดวกสบาย

	 -	 ควรดแูลเรือ่งยา ไม่ควรเก็บไว้ในห้องผูส้งูอายุ เพราะรบัประทาน

แล้วอาจลมื และหยิบมารบัประทานอกี โดยเฉพาะอย่างย่ิงยาทีเ่ก่ียวข้อง

กับระบบทางเดินปัสสาวะ ยากระตุ้นประสาท และยาอื่นๆ การใช้

ยานอนหลับควรได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ก่อน

	 -	 ช่วยแก้ปัญหาความเจบ็ป่วยทางร่างกายทีเ่ป็นสาเหตขุองการ

นอนไม่หลับ
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ปฏิเสธ หรือละเลยตัวเอง

	 ผู้สูงอายุบางคนไม่สนใจที่จะดูแลตัวเองในเรื่องความสะอาด

การสวมใส่เสื้อผ้า ถ้าเกิดเหตุการณ์เช่นนี้ควรหาสาเหตุ ปัญหาที่พบ

บ่อย ได้แก่

	 -	 ความผิดปกติทางจิตใจ เริ่มตั้งแต่ ขี้เกียจ ดื่มสุรามากเกินไป 

อารมณ์เศร้าจนถึงภาวะสติปัญญาและความจ�ำเสื่อม

	 -	 เหตุทางสังคม เคยได้รับการดูแล ไม่เคยช่วยเหลือตัวเองมา

ก่อน ขาดแรงจูงใจที่จะท�ำ

	 ไม่ว่าจากสาเหตุใดก็ตาม ควรหาทางแก้ไข ปรบัปรงุวธีิการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุให้สะดวกสบาย ง่ายขึ้น ถ้าเป็นปัญหา

การเคลือ่นไหว ควรปรกึษานกักายภาพบ�ำบดั ถ้าเป็นปัญหาสตปัิญญา

และความจ�ำบกพร่อง นักอาชวีบ�ำบดัอาจช่วยได้ ถ้าเป็นจากการขีเ้กียจ 

เหตทุางสงัคม ขาดแรงจงูใจ ควรพูดคุยกับผูส้งูอายุให้เข้าใจในการปฏิบติั 

เพราะบางครั้งผู้สูงอายุไม่ใส่ใจเท่าที่ควร

ภาวะสติปัญญาบกพร่อง และความจ�ำเสื่อม

	 เป็นความผิดปกติท่ีค่อยเป็นค่อยไปอย่างช้าๆ แต่เป็น

ความผดิปกตทิีร่นุแรง เน้ือเย่ือของสมองถกูท�ำลายท�ำให้สญูเสยีความจ�ำ 
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สับสน บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง สติปัญญาถดถอย ไม่ค่อยพบในผู้สูง

อายุที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี แต่จะพบได้บ่อยขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น ผู้สูงอายุ

เมื่ออายุประมาณ 80 ปี พบได้ 1 ใน 20

	 ผู้ที่เกิดภาวะนี้จะค่อยๆ สับสนมากขึ้นเรื่อยๆ ในการท�ำกิจกรรม

ประจ�ำวัน ต้องได้รับการช่วยเหลือ อาจเป็นมากถึงระดับที่ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ เลยต้องให้คนอื่นท�ำให้ทุกอย่าง ความผิดปกติเช่น

นี้ มักท�ำให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตภายใน 5 ปี

	 สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท�ำให้เกิดภาวะน้ีท่ีแท้จริงยังไม่พบแน่ชัด แต่

พบว่าการตายของเน้ือเย่ือสมองชนิดอลัไซเมอร์ ซึง่เป็นการฝ่อของสมอง

ตามอายุ และการอดุตนัของเส้นเลอืดท่ีไปเลีย้งสมองท�ำให้สมองได้รบั

เลอืดไม่พอ เกิดการฝ่อ หรอืตายของเนือ้เย่ือสมองเป็นส่วนย่อยๆ หลายๆ 

แห่ง

อาการ

	 ผู้สงูอายุท่ีเกิดภาวะน้ีจะสบัสน อารมณ์เปลีย่นแปลง บคุลกิภาพ

เปลี่ยนแปลง

	 -	 มีความยากล�ำบากในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน สวมใส่

เสื้อผ้า รับประทานอาหารเองไม่ได้

	 -	 ลืม ความจ�ำบกพร่อง แม้กระทั่งชื่อคนที่ใกล้ชิด
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	 -	 พูด หรือถามค�ำเดียวกันซ�้ำแล้วซ�้ำอีก ย�้ำคิดย�้ำท�ำ

	 -	 หลงวัน เวลา สถานที่ สับสนระหว่างกลางวัน กลางคืน

	 -	 พฤติกรรม และสติปัญญาถดถอย กระบวนการความคิด

ด้อยลง ความมีเหตุผลเสียไป

	 -	 เกิดภาวะซึมเศร้า อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ร้องไห้ หัวเราะ 

หงุดหงิด ก้าวร้าว โดยไม่มีเหตุผลเหมาะสม

การดูแล

	 แม้ว่าโรคนี้รักษาไม่ได้ แต่มีวิธีดูแลให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ไม่ประสบ

ปัญหามากนัก และเลื่อนเวลาการเข้าโรงพยาบาล สิ่งส�ำคัญคือ 

การประเมนิความสามารถของผูส้งูอายใุนการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันว่า

ช่วยตวัเองได้มากน้อยเพียงใด กิจกรรมใดท�ำได้ด้วยตวัเอง กิจกรรมใด

ต้องได้รับการช่วยเหลือ และจะต้องให้ความช่วยเหลือมากน้อยเพียง

ใด โดยสามารถช่วยเหลือ ได้ดังนี้

	 -	 อุบัติเหตุ อาจเกิดขึ้นโดยง่าย ควรมีการป้องกัน โดยเฉพาะ

อย่างยิง่คนทีส่บัสนอาจหงดุหงดิ ตกใจง่าย ไม่ควรปล่อยให้อยู่คนเดยีว 

เป็นประจ�ำ หน้าต่างต้องแน่นหนา เฟอร์นเิจอร์วางให้เป็นระเบยีบ บนัได

ไมส่งูเกนิไป ถ้าไม่จ�ำเปน็ไมค่วรอยูช่ัน้บน อย่าวางของมคีมไว้ใกล้ตวัผู้

สงูอายุ ถ้านัง่ในรถควรลอ็กประตูท่ีเปิดด้วยตัวเองไม่ได้ อย่าให้เก็บของ

มีค่า กุญแจ ไว้กับผู้สูงอายุเพราะอาจท�ำหายหรือหยิบไปแล้วลืม ควร

ระวังเกี่ยวกับเรื่องไฟ น�้ำร้อน การสูบบุหรี่ควรมีผู้ดูแล
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	 -	 การช่วยเหลือทางจิตใจ พยายามกระตุ้นให้ผู้สูงอายุท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันเท่าทีท่�ำได้ เข้าสงัคมบ้าง ช่วยเตอืนความทรงจ�ำเก่ียว

กับเวลา วัน สถานที่ บุคคล โดยใช้วิธีที่ง่าย เล่าเหตุการณ์รอบตัวเรื่อง

คนใกล้ชิดที่จ�ำเป็น

	 -	 การรับประทานอาหาร ผู้สูงอายุท่ีเกิดภาวะเช่นน้ีจะจ�ำกัด

เข้มงวดกับอาหารทีช่อบและไม่ชอบ อาจเลอืกรบัประทานอาหารเพียง 

2-3 อย่าง จ�ำเจ ควรเสรมิวิตามนิอาหารบางหมู ่เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะขาด

สารอาหาร บางคนมปัีญหาเรือ่งการเคลือ่นไหวไม่ผสมผสาน ไม่สามารถ

จับช้อน ถือ หรือยกแก้วน�้ำดื่ม จึงควรให้หลอดดูด เลือกใช้ถ้วยชามที่

ไม่แตก ระวังอย่าให้อาหารร้อนเกินไป รปูแบบ และขนาดอาหารสะดวก

ในการรับประทาน ชิ้นเล็ก ไม่เหนียว บางคนเป็นรุนแรง อาจต้องป้อน 

บางคนไม่ยอมรับประทาน ควรให้แพทย์ดูแลแนะน�ำ อาจต้องใส่สาย

ยางป้อนอาหารทางจมูก
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การดูแลผู้สูงอายุ

การตัดสินใจ

	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านสามารถเป็นใครก็ได้ อาจเป็นสามี ภรรยา 

สมาชิกในครอบครัว ลูกหลาน หรือเพื่อน อายุมากน้อยเท่าใดก็ได้ โดย

ขึ้นอยู่กับความพิการ หรือความบกพร่องทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 

โรคภัยไข้เจบ็ทีเ่ป็นอยู่ บทบาทการดแูลทีถู่กต้องเหมาะสม การยอมรบั

และแรงจูงใจในการรับบทบาทนี้เป็นส�ำคัญ ผู้ดูแลควรรู้รายละเอียด

เกี่ยวกับตัวผู้สูงอายุ เพื่อจะได้ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลได้ดี

แรงจูงใจ

	 การดูแลผู้สูงอายุนั้นต้องการแรงจูงใจ การยอมรับ ความเต็มใจ

เพราะต้องดูแลเกือบตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู้สูงอายุที่มี

ความพิการหรือบกพร่องทางร่างกายที่รุนแรง ต้องเสียสละเวลา แรง

กาย แรงใจอย่างมาก อาจท�ำให้เกิดความเครยีด ผูด้แูลต้องเปลีย่นแปลง

กิจกรรม และคุณภาพชีวิตของตัวเองไปด้วย ขึ้นกับสถานะผู้ที่ท่านจะ

ต้องดูแลคือใคร ต้องให้ความรกั ความอบอุ่น ความพอใจ ความนุ่มนวล 

บางครั้งอาจต้องกะเกณฑ์ หรือบังคับบ้าง ต้องเข้าใจผู้สูงอายุที่ดูแล 

ซึ่งอาจก่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีเกินคาดได้
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จุดประสงค์ของการดูแล

	 การดูแล หมายถึง การท�ำให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่และ

คุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และความสุขสบาย

ทางสังคมโดยค�ำนึงถึง

	 -	 ความต้องการพื้นฐาน ได้แก่ ความสะดวกสบาย อาหาร

พอเพียงถูกต้อง เสื้อผ้าสะอาด สุขลักษณะอนามัยดี

	 -	 ความพิการ หรือความบกพร่องทางร่างกาย ต้องการ

การดูแลช่วยเหลือในกิจกรรมประจ�ำวัน เช่น ปัญหาการเคลื่อนไหว 

การปัสสาวะ อุจจาระ การป้องกันอุบัติเหตุ การดูแลเรื่องการใช้ยา 

เป็นต้น

	 -	 ระดับการดูแลสุขภาพกาย - จิต การเคลื่อนไหวนั้นไม่เป็น

ปัญหาใหญ่มากส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นอมัพาตหรอืปว่ยเรือ้รงั แต่การที่

ต้องนอนบนเตียงตลอดอาจเกิดผลแทรกซ้อนได้บ่อย การดูแลที่มาก

หรือน้อยเกินไปก็เป็นปัญหา ถ้าดูแลน้อยเกินไป อาจเกิดแผลจาก

การนอนนานๆ ที่หลัง ก้น ถ้าขาดการกระตุ้นทางอารมณ์ย่ิงท�ำให้

พฤติกรรม และอารมณ์ถดถอยลง ถ้าดูแลมากเกินไปให้รับประทาน

มากไปก็จะย่ิงอ้วน ประกอบกับไม่ออกก�ำลังกายเพราะเจ็บปวดก็ยิ่ง

ท�ำให้ข้ออ่อนเพลียเคลื่อนไหวไม่ได้ ดังนั้นการดูแลควรสมดุลมีกระตุ้น

บ้าง โดยให้ผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมที่น่าจะท�ำได้เอง
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	 -	 ความช่วยเหลือด้านกิจกรรมทางร่างกายและจิตใจ ให้

ก�ำลังใจช่วยกระตุน้ผูส้งูอายุ พยายามท�ำกิจกรรมเองเท่าท่ีจะท�ำได้ แม้

ต้องใช้ความพยายามมาก เช่น งานบ้านง่ายๆ ชวนเล่นเกม ท�ำงาน

อดเิรก กระตุน้ให้สงัคมกับผูอ้ืน่ อาจต้องออกเดนินอกบ้านหรอืนัง่รถไป

ข้างนอกบ้าง

	 -	 ภาวะอารมณ์ การท�ำให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ และจิตใจดีเป็น

สิง่ทีค่วรให้ความสนใจ เอาใจใส่ อย่าท�ำให้ผูส้งูอายุคดิว่าเป็นภาระต้อง

พึ่งพา ท�ำให้ผู้อื่นเดือดร้อน อย่าปล่อยให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหงา

ความรับผิดชอบและขอบเขตของผู้ดูแล

	 การดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยตัวเองไม่ได้นั้น ท่านไม่ควรช่วยท�ำหรือ

เป็นธุระให้ทุกอย่าง แต่ควรเป็นผู้ให้ก�ำลังใจช่วยเหลือ ช่วยท�ำเมื่อคิด

ว่าจ�ำเป็น ควรหลีกเลี่ยงการชักจูงมากไป หรือขู่เข็ญ อย่าควบคุม

การตัดสินใจทุกอย่าง ควรมีการตกลงปรึกษา เพราะผู้สูงอายุก็มี

ความรู้ความเข้าใจบางอย่างเป็นพื้นฐาน คิดไว้ว่ายิ่งท่านควบคุมชีวิต

ผู ้สูงอายุมากเท่าใด ย่ิงท�ำให้ผู ้สูงอายุพ่ึงพามากขึ้นเท่านั้น 

เป็นการท�ำลายมากกว่าการช่วยเหลือ

ข้อแนะน�ำในการดูแล

	 1.	 ควรมีห้องส่วนตัวให้ผู้สูงอายุ ตกแต่งตามที่ผู้สูงอายุชอบ
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	 2.	 ผสมผสานกิจกรรมความเป็นอยู่ในบ้าน กระตุ้นให้ผู้สูง

อายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เท่าที่จะท�ำได้

	 3.	 การปรับตัว ของผู้สูงอายุที่เคยอยู่อิสระ แล้วย้ายมาอยู่ร่วม

กับผูอ้ืน่ ต้องยอมรบัและเข้าใจว่าผูส้งูอายุต้องการการปรบัตวั อาจเกิด

อารมณ์หงดุหงดิไม่ร่วมมอื ไม่ถูกใจ หรอืเผดจ็การกับคนอืน่ในครอบครวั

มาก ผู้ดูแลเองก็ควรปรับตัวเช่นกัน

	 4.	 ดูแลตัวเอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์

ในการดูแล ควรหาเวลาอิสระของตัวเองบ้าง หรือเตรียมตัววางแผน

เรื่องการพักผ่อนด้วย

การช่วยเหลือจากผู้อื่น

	 แม้ว่าท่านจะรับภาระดูแลผู้สูงอายุ แต่ก็ควรมีผู้อื่นช่วยด้วย เช่น 

ญาติคนอื่นมาช่วยแบ่งความรับผิดชอบไปบ้าง เป็นต้น มีแพทย์ที่ช่วย

ดูแลเมื่อเจ็บป่วย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และควรพาผู้สูงอายุ

ไปร่วมกลุ่มต่างๆ เพื่อปรับภาวะจิตใจและความเป็นอยู่ทางสังคม

ภาวะการเงิน

	 ประเมินงบประมาณเพ่ือเตรียมการได้ถูกต้องส�ำหรับค่าใช้จ่าย

ต่างๆ อาจน�ำเงนิสะสมหรอืรายได้ของผูส้งูอายุมาใช้ในกรณีพิเศษ เช่น 

เจ็บป่วยกะทันหัน ต้องเข้ารับการรักษา หรือนอนโรงพยาบาล



สุขใจ.. ไร้เศร้า.. ไร้เสื่อม

85



สุขใจ.. ไร้เศร้า.. ไร้เสื่อม

86



สุขใจ.. ไร้เศร้า.. ไร้เสื่อม

87

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
(Depression in elderly)

จากการพัฒนาด้านสาธารณสุขและสังคม 

ท�ำให้อายุขัยเฉลี่ยของประชากรไทยยืนยาวขึ้น 

ในปี 2499 พบว่าอายุขัยเฉลี่ยของเพศชายประมาณ 48.50 ปี

และในเพศหญิงประมาณ 51.38 ปี แต่หลังจากที่มี

การตื่นตัวและเริ่มมีการใช้แผนการพัฒนาด้านสาธารณสุข 

ที่เน้นการดูแล ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูแล้วนั้น

พบว่าอายุขัยเฉลี่ยในเพศชายเพิ่มขึ้นเป็น 66.76 ปี

และในเพศหญิงเพิ่มขึ้นเป็น 70.75 ปี ในปี 2546

	 ในปัจจุบันประชากรที่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทยน้ัน มี

จ�ำนวนประมาณ 6,431,000 คน คิดเป็นร้อยละ 12.3 จากประชากร

ทัง้หมด และมแีนวโน้มท่ีเพ่ิมข้ึนเรือ่ยๆ ในอนาคต จากแนวโน้มดงักล่าว

และจากการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม

และสิง่แวดล้อมอย่างรวดเรว็นัน้ จะส่งผลต่อภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ

เพ่ิมข้ึนด้วย ปัญหาทีพ่บได้บ่อยและมคีวามส�ำคญัมากคอื การม ี“ภาวะ

ซึมเศร้า” ซ่ึงจากสถิติในประเทศไทยพบว่า มีผู้สูงอายุป่วยเป็นโรค

ซึมเศร้า ประมาณร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุท้ังหมดท่ีมีอายุมากกว่า 

60 ปีข้ึนไป และเคยมีประสบการณ์ของการมีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง

อย่างน้อย 1 ครั้ง ซึ่งมีผลกระทบกับชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมาก 
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นอกจากนี้ยังพบอัตราการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 83.3 ของ

ผู้สูงอายุทั้งหมด โดยพบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง จากสถิติ

ดังกล่าวผู้ดูแลและใกล้ชิดผู้สูงอายุควรให้ความสนใจ และท�ำความ

รูจ้กักับอาการของภาวะซมึเศร้าในผู้สูงอายุ ซึง่จะสามารถน�ำมาใช้เป็น

แนวทางในการให้การดแูลผูส้งูอายุอย่างเหมาะสม และป้องกันปัญหา

ทางสุขภาพจิตต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้

ความหมายของภาวะซึมเศร้า

ภาวะซึมเศร้า (Depression)

	 หมายถึง ภาวะที่มีอารมณ์ทุกข์ (Dysphoric mood) เป็นการเจ็บ

ป่วยทางจติชนดิหน่ึง ซึง่จะท�ำให้ผูป่้วยหรอืผูท้ีม่ภีาวะนีรู้ส้กึไม่มคีวามสุข 

จิตใจหดหู่ เชื่องช้า เซื่องซึม นอนไม่หลับ มีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพ

ที่เปลี่ยนแปลงไป ชอบอยู่เงียบๆ คนเดียว สนใจในกิจกรรมต่างๆ ลด

ลง ท้อแท้ บางครั้งอาจมีความรู้สึกสับสน มองชีวิตไม่มีคุณค่า มอง

ตนเองไร้ค่าเป็นภาระต่อผู้อื่น และถ้ามีอาการมากๆ จะท�ำให้รู้สึกว่า

เบื่อชีวิตและอาจตามมาด้วยการมีความคิดและพฤติกรรมท�ำร้ายตัว

เอง หรือการฆ่าตัวตายตามมา จากการศึกษาที่ผ่านมามีการรายงาน

ว่า การฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุที่ฆ่าตัวตาย

จะสมัพันธ์กับการมภีาวะซมึเศร้าด้วย ภาวะซมึเศร้าสามารถจ�ำแนกได้

เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ดังนี้
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1.	 ภาวะซึมเศร้าที่เป็นอารมณ์ปกติ (Affect of State)

ภาวะนี้อาจเกิดขึ้นได้กับบุคคลทั่วไปไม่รุนแรง มีระยะเวลาไม่นานนัก 

และอาจมผีลกระทบเพียงเลก็น้อย ซึง่อาจเป็นผลมาจากเหตกุารณ์ชวิีต 

(Life events) ท่ีเกิดขึน้ในช่วงเวลาน้ัน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจติ และ

เมื่อเหตุการณ์ดังกล่าวผ่านไป อาการต่างๆ เหล่านี้ก็จะหายไปด้วย

2.	 ภาวะซึมเศร้าที่เป็นอารมณ์ผิดปกติ (Mood or Trait)

เป็นภาวะที่เริ่มมีระยะเวลาที่เป็นติดต่อกันนานมากขึ้น เป็นผลมาจาก

ปัญหาการปรับตัวที่ผิดปกติ (Adjustment disorder) หรือผลมาจาก

การมโีรคทางกายและโรคทางจติต่างๆ มานาน (Secondary depression)

3.	 ภาวะซึมเศร้าท่ีเป็นโรคทางจิตโดยตรง (Primary affective 

disorder)

เป็นภาวะที่เริ่มมีอารมณ์ที่ผิดปกติเป็นระยะเวลาที่ยาวนานมากกว่า 2 

เดือน และมีระดับที่รุนแรงโดยจะมีอาการอื่นตามระบบต่างๆ ร่วมด้วย

อาการต่างๆ ที่สามารถพบได้

-	 อาการทางจิตที่ส่งผลถึงทางร่างกาย เช่น เบื่ออาหาร น�้ำหนัก

ลดลง หรือเพิ่มขึ้นมากกว่า 5 กิโลกรัมภายใน 2 อาทิตย์ นอน

ไม่หลับ ท้องผูก ความรู้สึกทางเพศลดลง เป็นต้น
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-	 อาการทางความคดิ เช่น มสีมาธิลดลง ข้ีหลงข้ีลมื ขาดความมัน่ใจ 

คิดว่าตนเองไร้ค่า เป็นภาระของผู้อื่น มีอาการหลงผิดและ

ประสาทหลอน เป็นต้น

-	 อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหวต่างๆ ของร่างกาย เช่น 

เชื่องช้า เซื่องซึม อยู่นิ่งๆ ท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่เคยสนใจลดลง 

หรืออาการกระสับกระส่าย

สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า

	 วัยผู้สูงอายุนั้นหมายถึง ผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เป็นวัยท่ีมี

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เฉพาะที่เกิดทั้งกับทางร่างกาย จิตใจ 

และสังคมเป็นอย่างมาก ซึ่งส่งผลกระทบต่ออารมณ์และการปรับตัว

ของผู้สูงอายุ หากสามารถปรับตัวได้ก็จะน�ำมาซึ่งการมีสุขภาพจิตที่ดี

มีความสุขกับบั้นปลายของชีวิต แต่ถ้าหากไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะ

น�ำไปสู่การมปัีญหาทางสขุภาพจติ ท�ำให้ชวีติไม่มคีวามสขุและอาจส่ง

ผลกระทบต่อบุคคลใกล้ชิดรอบข้างด้วย ซึ่งการเปล่ียนแปลงต่างๆ มี

ดังนี้

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย

	 โดยมากจะพบว่าการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท่ีพบในผู้สูงอายุ

ส่วนมากจะเปลีย่นแปลงไปในทางทีเ่สือ่มลง ประสทิธิภาพในการท�ำงาน

ของระบบต่างๆ ลดลง เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเจ็บป่วยและป่วย
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เป็นโรคเรื้อรังได้ง่ายขึ้น ระบบที่เห็นได้ชัดเจนคือ ระบบประสาทสัมผัส 

ระบบกระดูก กล้ามเนื้อไขข้อ ระบบทางเดินอาหาร และระบบขับถ่าย

	 1. ระบบประสาทสัมผัส

	 จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ของมนุษย์จะ

เสื่อมลง ดังนี้

	 - ประสาทรับสัมผัสทางการเห็น หรือทางตา จะเกิดปัญหา

สายตายาว เลนส์เป็นต้อกระจก เกิดอาการตาพร่า กล้ามเนื้อลูกตา

เสือ่ม ท�ำให้การปรบัสายตาท�ำได้ช้า และเกิดอาการเวียนศรีษะตามมา

	 - ประสาทรับสัมผัสทางเสียงหรือหู จะพบว่าประสาทรับเสียง

เสื่อมไป สูญเสียความสามารถทางการได้ยิน (Hearing loss) หรือที่

เรียกว่า “หูตึง”

	 - ประสาทรับสัมผัสทางรสชาติ ลิ้นจะรับรู้รสชาติน้อยลง 

เนื่องจากการท่ีต่อมรับรสมีจ�ำนวนน้อยลง ท�ำให้ผู้สูงอายุรับประทาน

อาหารไม่อร่อยไม่เจริญอาหาร

	 - ประสาทรับสัมผัสทางกลิ่น ความสามารถทางกลิ่นของ

ผู้สูงอายุจะลดลง การท�ำหน้าที่ของขน (Cilia) ในจมูกในการดักจับฝุ่น

ละอองลดลง ท�ำให้ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจได้ง่ายขึ้น
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	 - ประสาทรับสัมผัสทางการสัมผัส ผิวหนังจะบาง เหี่ยวย่น 

ไขมันใต้ผิวหนังลดน้อยลง ต่อมน�้ำมันธรรมชาติลดน้อยลง ท�ำให้

การขบัน�ำ้มนัออกมาน้อย ผวิหนงัขาดความยืดหยุ่น และเกิดโรคผวิหนัง

ได้ง่ายขึน้ เส้นเลอืดฝอยตามผวิหนงัมกีารยืดหยุ่นทีล่ดลง เกิดปัญหา

เลอืดออกตามผวิหนงัได้ง่าย ผูส้งูอายุบางรายจะมอีาการชาตามปลายมอื

และปลายเท้าจากการไหลเวียนของเลอืดทีไ่ม่ด ีมผีลให้ประสาทการรบัสมัผสั

อณุหภูม ิและการเจบ็ปวดลดลง เกิดแผล และอบุตัเิหตุได้ง่ายข้ึน

	 จากการศึกษาในสหรฐัอเมรกิา พบว่า ผูส้งูอายุจะมคีวามบกพร่อง

ทางประสาทรับสัมผัส โดยทางด้านสายตาจะมีประสิทธิภาพเสื่อมลง 

ร้อยละ 4 เมื่ออายุ 60 ปี และร้อยละ 15 เมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป ส่วนทาง

ด้านการได้ยินจะมีความเสื่อมร้อยละ 5 เมื่ออายุ 60 ปี และเพิ่มเป็น

ร้อยละ 25 เมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป ส่วนต่อมรับรส และการรับกลิ่นจะ

ท�ำงานได้น้อยลงต้ังแต่อายุ 60 ปี และจะลดลงเรือ่ยๆ ตามอายุท่ีเพ่ิมขึน้

	 - ทางด้านสตปัิญญา จะพบว่า ผู้สงูอายจุะมคีวามสามารถด้าน

ความจ�ำทีล่ดลง โดยเฉพาะความจ�ำเก่ียวกับเหตกุารณ์ปัจจบุนั (Recent 

memory) ความจ�ำเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่พึ่งผ่านมา (Recall memory) 

แต่ความสามารถทางความจ�ำในอดีต (Remote memory) ท่ีผ่านไป

แล้ว 10-20 ปี จะไม่เสื่อมลง ความสามารถทางการรับรู้สิ่งใหม่ๆ ลดลง 

เพราะระบบประสานงานระหว่างประสาทสัมผัสกับความสามารถใน

การประมวลผลของสมองลดลง เป็นผลให้ผู้สูงอายุท�ำงาน หรือใช้

ความคิด และการสื่อสารได้ช้าลง และผิดพลาดได้ง่าย
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	 2. ระบบกระดูก กล้ามเนื้อและไขข้อต่างๆ

	 จะพบว่ากล้ามเนื้อต่างๆ จะเล็กเหี่ยวลง เกิดเยื่อพังผืดเกิดขึ้นมา

แทนเป็นผลให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง กระดูกเกิดการผุกร่อนจากจ�ำนวน

แคลเซียมในมวลกระดูกลดลง ท�ำให้กระดูกบาง และเปราะหักง่าย 

กระดกูผดิรปูร่างไป หรอืทีเ่รยีกว่าโรคกระดกูพรนุ (Osteoporosis) ส่วน

ไขข้อต่างๆ ก็เกิดการเสื่อมลงเช่นกัน น�้ำในไขข้อลดลง เกิดกระดูกอ่อน

งอกในไขข้อ หรือข้อกระดูกตามหัวเข่าหรือต้นขาทรุดตัวเกิดอาการ

ขาโก่ง หรือขางอเป็นผลให้ผู้สูงอายุได้รับความเจ็บปวด เคลื่อนไหวช้า

ในบางรายอาจไม่ยอมเคลื่อนไหว หรือท�ำกิจกรรมต่างๆ เกิดกล้ามเนื้อ

อ่อนแรง และข้อยึดติดได้ง่ายขึ้น สร้างความล�ำบากในการเคลื่อนไหว

ให้กับผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก

	 3. ระบบทางเดินอาหาร

	 ผู้สูงอายุส่วนมากจะเริ่มมีระบบการย่อยท่ีเสื่อมลง ฟันเริ่มหักผุ

กร่อน ต่อมน�ำ้ลายผลติน�ำ้ลายในการคลกุเคล้าอาหาร และย่อยอาหาร

ได้น้อยลง ปากแห้งและเกิดแผลในปากง่ายขึ้น น�้ำย่อยในทางเดิน

อาหารผลิตกรดเกลือหรือเอนไซม์ (Enzymes) ลดลง ท�ำให้เกิดอาการ

ไม่ย่อย แน่นท้องและเบื่ออาหาร ในบางรายอาจท�ำให้เกิดภาวะขาด

สารอาหารและโรคโลหิตจางจากการขาดสารอาหารที่จ�ำเป็นในการ

สร้างเม็ดเลือด ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลียเกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย 

ตบัอ่อน และตบัผลติฮอร์โมนทีใ่ช้ในการสลายน�ำ้ตาล และขจดัของเสยี
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ในร่างกายได้น้อยลง ท�ำให้ผูส้งูอายุบางรายป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ

ของเสียคั่งในร่างกายได้

	 4. ระบบขับถ่าย

	 การบีบรัดตัวของกระเพาะปัสสาวะจะลดลง ท�ำให้เกิดปัสสาวะ

ค้างในกระเพาะปัสสาวะมากขึ้น เป็นผลให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายและ

ความถ่ีของการปัสสาวะบ่อยข้ึน โดยเฉพาะในเวลากลางคืนจะสร้าง

ความร�ำคาญให้กับผู้สูงอายุ และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่ายข้ึน 

จากการท่ีผูส้งูอายุจะต้องลกุเข้าห้องน�ำ้ในเวลากลางคนื และการท่ีกล้าม

เน้ือหรูดูของทางเดนิปัสสาวะเสือ่มลง ท�ำให้เกิดปัสสาวะเลด็ ไม่สามารถ

กลัน้ปัสสาวะได้ ท�ำให้ไม่อยากเคลือ่นไหวหรือท�ำกิจกรรมใดๆ เนือ่งจาก

ความกังวลทีเ่กิดขึน้ และเมือ่ร่างกายมกีารเคลือ่นไหวทีล่ดลง ก็จะท�ำให้

เกิดปัญหาในเรื่องการขับถ่ายอุจจาระไม่ปกติ มักมีอาการท้องผูกอยู่

เสมอ ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกสุขสบาย

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคม

	 จากข้อจ�ำกัดทางด้านร่างกายตามที่กล่าวมาแล้วน้ัน ท�ำให้

ผูสู้งอายุขาดความคล่องตวัในการท�ำกิจกรรม การสือ่สารและความคดิท�ำให้

ความสมัพันธ์ทางสงัคมลดลงตามล�ำดบัจากการเสือ่มของร่างกาย และ

บทบาทต่างๆ ท่ีสงัคมก�ำหนดให้ก็เริม่ด้อยความส�ำคญัลง เช่น ในบทบาท

ของการเป็นพ่อแม่ลดลง เน่ืองจากลูกหลานเติบโต สามารถ
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พึ่งพาตัวเองได้แล้วและเป็นวัยที่ก�ำลังจะสร้างครอบครัวใหม่ บทบาท

การเป็นผู้บังคับบัญชาหายไปเนื่องจากการเกษียณอายุ และจากการ

สญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กัไม่ว่าจะเป็นบดิา มารดา เพ่ือนสนทิวัยเดยีวกัน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงคูค่รอง การท่ีบคุคลใกล้ชดิจากไป การเปลีย่นแปลง

ทางสงัคมท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามรูส้กึโดดเดีย่ว สญูเสยีความภาคภมูใิจ

ในตวัเอง (Low-Self Esteem) และมภีาพลกัษณ์ท่ีไม่ดีต่อตัวเอง (Poor 

self-Image)

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์

	 จากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นน้ัน ล้วนเป็นการเปลี่ยนแปลงใน

ทางลบ ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย หรือทางสังคมที่ส่ง

ผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ

ความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งถ้าผู้สูงอายุสามารถมีกระบวนการปรับตัว

ที่ดีปัญหาทางอารมณ์ที่อาจเกิดข้ึนก็จะน้อยลง กลไกป้องกันและ

พฤติกรรมการปรับตัวในผู้สูงอายุที่พบบ่อย ได้แก่

	 -	 Denial : การปฏิเสธ มักเป็นการปฏิเสธเก่ียวกับเรื่องของ

ความเจ็บป่วย ความตาย และสิ่งที่ท�ำให้ตนเองไม่มีความสุข

	 -	 Regression : การถดถอยหรือการย้อนกลับไปสู่อดีต การมี

พฤติกรรมที่เป็นเหมือนเด็ก ไม่สนใจ ไม่ใส่ใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน

ไมย่อมเปลีย่นแปลงความคดิ พฤตกิรรม และอยากจะกลบัไปสูว่ยัเดก็ 

อีก ทั้งทางด้านอารมณ์ความคิด และพฤติกรรม
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	 -	 Counter phobia : เป็นการแสดงความดือ้รัน้ กลวัการถูกควบคมุ 

และความพยายามที่จะแสดงให้เห็นว่ายังสามารถท�ำสิ่งต่างๆ ได้ด้วย

ตนเอง และไม่มคีวามกลวั หรอืความไม่มัน่ใจกับสิง่ต่างๆ เช่น ผูสู้งอายุ

ที่พยายามจะเดิน หรือท�ำอะไรด้วยตนเอง ทั้งที่ไม่สามารถท�ำได้

	 -	 Idealization : เป็นการกระท�ำตามความคิดที่เป็นความฝัน 

ความคิดที่เป็นไปตามจินตนาการเพื่อหลีกเลี่ยงความรู้สึกสูญเสียบาง

สิ่งบางอย่างไป ซึ่งเป็นการแสดงต่อบุคคล สถานที่ วิธีการด�ำเนินชีวิต

หรือสถานภาพของตนเอง เป็นต้น

	 -	 Rigid personality : บุคลิกภาพท่ีก้าวร้าว แข็งกระด้างและ

แสดงความดื้อร้ันต่างๆ ออกมา เมื่อรู้สึกว่าตนถูกบังคับ หรือรับรู้

ความจริงที่น่าตกใจ หรือไม่อยากรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ

	 -	 Selective memory : เป็นการเลือกที่จะจ�ำและรับรู้ในบางสิ่ง

บางอย่างที่มีความสุขมากกว่าสิ่งท่ีเจ็บปวดหรือท�ำให้เสียใจ เช่น 

มักจะชอบจ�ำเหตุการณ์ที่ผ่านไปนานแล้วมากกว่าการจ�ำเหตุการณ์ท่ี

พึ่งผ่านมา ซึ่งอาจเกิดจากความเสื่อมของสมองที่เกิดขึ้น

	 -	 Exclusion of stimuli : เป็นอาการที่ไม่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า

ต่างๆ ไม่รับรู้ต่อสิ่งใดที่ไม่อยากรับรู้ หรือไม่เตรียมพร้อมที่จะรับรู้ เช่น 

การท�ำเป็นไม่รับรู้ในสิ่งที่ท�ำให้เสียใจ หรือกังวลของผู้สูงอายุ
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	 -	 Secondary gain : จากการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนตามวัย

ผู้สูงอายุจะเรียกร้องสิ่งต่างๆ มากกว่าปกติ หรือเท่าที่ผู้สูงอายุต้องการ 

ซึ่งบางครั้งอาจมากเกินความจ�ำเป็น เช่น ผู้สูงอายุบางรายที่อยากพัก

รกัษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่าการอยู่บ้าน เน่ืองจากเมือ่อยู่โรงพยาบาล

จะได้รับการดูแล และมีเพื่อนที่จะช่วยให้หายเหงา เป็นการตอบสนอง

ความพึงพอใจมากกว่าเพื่อรักษาอาการป่วย

	 -	 Adaptive value of psychopathology : เป็นลักษณะที่เกิดขึ้น

จากการท่ีผูส้งูอายุจะต้องเผชญิ และปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงต่างๆ 

มากมาย ซึง่น�ำไปสูก่ารมลีกัษณะบคุลกิภาพทีห่วาดระแวง ย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ 

บางครั้งอาจวางเฉย เฉื่อยชา หรือแยกตัวจากสังคมและครอบครัว 

เป็นการแสดงถึงการไม่ยอมรับความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้น หรือเป็นการ

ต่อต้านความสูญเสียที่ตนเองต้องเผชิญ

	 -	 Replacement and compensatory behavior : เป็นการแสดง

พฤติกรรมต่างๆ ท่ีเป็นการทดแทนและชดเชยความสูญเสียที่เกิดขึ้น 

เช่น การลืมสิ่งง่ายๆ หรือบุคคล ช่วงเวลา เหตุการณ์ที่ไม่อยากจดจ�ำ

	 -	 Use of activity : การน�ำเอากิจกรรมต่างๆ ที่ตนเองสามารถ

ท�ำได้มาฝึกฝนเพ่ือเป็นการลดความรู้สึกเศร้า เหงา ความวิตกกังวล

ต่างๆ และอาการอื่นๆ ที่ท�ำให้เจ็บปวด หรือสถานการณ์ที่บีบคั้นต่างๆ
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	 กระบวนการ และกลไกทางจิตที่เกิดขึ้นเมื่อผู้สูงอายุต้องเผชิญ

กับเหตุการณ์ต่างๆ นั้น ถ้าหากสามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์รวมทั้งการได้รับความเข้าใจ การดูแลจากบุตรหลานและ

ผู้ดูแล การมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี และมีการเตรียมตัวที่ดีแล้ว 

ปัญหาทางสุขภาพจิตก็จะไม่เกิดขึ้น แต่หากประสบความล้มเหลวใน

การปรบัตวัอาจท�ำให้ผูส้งูอายเุกดิปัญหาทางจติใจ อารมณ์ และความ

รู้สึกต่างๆ ได้ ดังนี้

1.	 เกิดความรู้สึกเหงา (Loneliness)

	 ผู้สูงอายุจะรู้สึกเหงา อ้างว้าง รู้สึกตนเองถูกทอดทิ้งให้เผชิญกับ

ส่ิงทีไ่ม่ดอียู่คนเดยีว โดยเฉพาะอย่างย่ิงผูส้งูอายุทีต้่องอยู่คนเดยีวจาก

การท่ีคูส่มรสเสยีชวิีต หรอืลูกหลานแยกย้ายไปมคีรอบครวัและอยู่ท่ีอืน่

2.	 เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจ และขาดความม่ันคงทางจิตใจ 

(Insecure)

	 ผูส้งูอายุจะรูส้กึว่าตวัเองไม่ปลอดภยัต้องการพ่ึงพาอาศยัผูอ้ืน่ใน

เรือ่งการอยู่อาศยั และการใช้ชวิีตประจ�ำวัน การขาดความรูส้กึดงักล่าว

ท�ำให้ผู้สูงอายุแสดงพฤติกรรมท่ีหงุดหงิดง่าย โมโหง่าย เอาแต่ใจตัว

เอง สะเทือนใจง่ายด้วยเรื่องเล็กๆ น้อยๆ กลายเป็นคนจู้จี้ ใจน้อย 

ฉุนเฉียว โกรธง่าย และวุ่นวายกับกิจกรรมของสมาชิกอื่นในครอบครัว 

ซึ่งจะน�ำไปสู่การขัดแย้งกับลูกหลาน หรือผู้ดูแลได้
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3.	 เกิดความรู้สึกกลัวความตาย

	 ซึ่งเป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นได้ เน่ืองจากไม่มีใครสามารถบอกได้ว่า 

ความตายจะเกิดขึ้นเมื่อไร จะเจ็บปวดหรือจะทุกข์ทรมานแค่ไหน จาก

ความกลวันีจ้ะท�ำให้ผูส้งูอายุกังวล และสนใจในความเจ็บปวดเลก็น้อย

ที่เกิดข้ึนกับตัวเองมาก บางครั้งโรคบางอย่างอาจไม่ได้เกิดข้ึนจริง 

แต่เกิดจากความกังวลของผู้สูงอายุเอง (Hypochondriasis) 

ถ้าลูกหลานไม่เข้าใจ ก็จะคิดว่าผู้สูงอายุต้องการเรียกร้องความสนใจ 

เกิดความร�ำคาญในตัวผูส้งูอายุ และเกิดความขดัแย้งกบัผูส้งูอายุได้ง่าย

4.	 เกิดความรู้สึกหมดหวัง และสิ้นหวังกับชีวิต (Helplessness 

and Hopelessness) 

	 เนือ่งจากการเผชญิปัญหาต่างๆ จากการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย

ที่เสื่อมสมรรถภาพลง กลายเป็นข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ท่ี

ผู้สูงอายุอยากท�ำให้กับลูกหลานและสังคม ท�ำให้เกิดความขัดแย้งใน

จิตใจขึ้น เกิดความรู้สึกว่าตนไม่มีคุณค่าและหมดหวัง จนเกิด

เป็นการโกรธขุ่นเคืองตนเอง และกลายเป็นภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด

5.	 เกิดความรู้สึกเศร้าใจ (Depression)

	 จะพบได้ว่าความเศร้าที่เกิดข้ึนมักมีสาเหตุมาจากความสูญเสีย

ไม่ว่าจะเป็นจากการสูญเสียที่เป็นความจริง หรือจากการสูญเสียที่

จินตนาการขึ้นเอง
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	 การสญูเสยีทีเ่ป็นความจรงิ ได้แก่ การสญูเสยีความสมบรูณ์และ

ความแข็งแรงของร่างกาย การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักที่ตายจากไป

การท่ีบุตรหลานแยกครอบครัวไปไม่ได้อยู่พร้อมหน้าพร้อมตากัน 

การสูญเสียความมั่นคงทางจิตใจ

	 ส่วนความสูญเสียท่ีจินตนาการข้ึน ได้แก่ การสูญเสียการได้รับ

การเคารพนับถือ เกียรติยศ ความภาคภูมิใจที่ตนเคยได้รับจากหน้าที่

การงาน การสูญเสียคุณค่าในตนเอง ซึ่งการสูญเสียทั้งหลายเหล่านี้

ท�ำให้ผูส้งูอายุเกิดภาวะซมึเศร้าข้ึนได้ ในรายท่ีมอีาการรนุแรง อาจคดิหรอื

กระท�ำสิ่งต่างๆ ที่เป็นอันตรายต่อตัวเอง และท�ำอัตวินิบาตกรรมกับ

ตนเองได้

อาการและอาการแสดง

	 อาการเบือ้งต้นของภาวะซมึเศร้า คอื รูส้กึอ่อนเพลยี ไม่มเีรีย่วแรง

และนอนไม่หลบั โดยจะมอีาการดงักล่าวอยู่นานประมาณ 2-3 สปัดาห์ 

หลังจากนั้นจึงเริ่มมีอาการหลักของภาวะซึมเศร้า คือ มีอารมณ์

ที่เศร้าหมอง รู้สึกท้อแท้หมดหวัง มองทุกสิ่งในแง่ร้าย สังเกตได้

ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะหมกมุ่น กังวลกับสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้น

ในอดตีทีผ่่านมาและไม่ยอมรบัสภาพความเป็นจรงิทีเ่กิดข้ึนในปัจจบุนั 

จะรูสึ้กว่าเวลาผ่านไปอย่างเชือ่งช้า และกังวลต่อเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ใน

อนาคต และโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในครั้งแรก

มกัรนุแรงอาจถึงขัน้เป็นโรคจติ (Psychosis) ได้ และพบว่าร้อยละ 10-20 
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ของผูส้งูอายุท่ีมภีาวะอารมณ์ซมึเศร้ารนุแรง จะมอีาการสบัสน สญูเสยี

ความทรงจ�ำ หลงๆ ลืมๆ ไม่รับรู้วัน เวลา สถานที่ โดยมีอาการคล้าย

กับผูป่้วยโรคสมองเส่ือมหรอืท่ีเรยีกว่า Pseudo Dementia Depression 

ซึ่งบางครั้งอาจท�ำให้แพทย์วินิจฉัยผิดได้ เนื่องจากการที่ผู้ป่วยซึม เบื่อ 

หมดความสนใจและอารมณ์สนุกในกิจกรรมต่างๆ นั้น บางครั้งอาจดู

เหมือนอาการไร้อารมณ์ (Apathy) ซึ่งคล้ายกับอาการของผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อมท่ีเกิดขึ้นจากการสูญเสียการท�ำหน้าที่ของสมองได้ ซึ่งใน

การวินิจฉัยแยกโรคดังกล่าวต้องดูที่ระดับของภาวะซึมเศร้าที่ทราบได้

จากการทดสอบทางจิต และอาจดูได้จากความร่วมมือในการท�ำการ

ทดสอบและการรักษา โดยผู้สูงอายุที่มีอาการความจ�ำเสื่อมจากการมี

ภาวะซึมเศร้าจะไม่ให้ความร่วมมือในการทดสอบ และการรักษา และ

มักจะตอบว่า “ไม่ทราบ” “ไม่รู้” “ท�ำไม่ได้” หรือ “ไม่อยากท�ำ” นอกจาก

นี้จะมีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ตื่นนอนเช้ากว่าปกติ และที่เห็นได้ชัด

คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมจะมีอาการ “หลง” ไม่รับรู้ทั้ง วัน 

เวลา และสถานที ่และความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเองในกจิวตัร

ประจ�ำวันลดลง แต่จะไม่พบอาการเหล่านี้ในผู้สูงอายุที่มีอาการความ

จ�ำเสื่อมจากการมีภาวะซึมเศร้า

	 อาการอื่นท่ีพบร่วมกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความอยากอาหาร

เปล่ียนแปลงไป น�้ำหนักเพ่ิมหรือลดลงอย่างรวดเร็ว รู้สึกว่าตนเอง

ไร้ค่าไม่มีความหมาย มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงไป บาง

รายอาจแสดงพฤตกิรรมทีก่ระสบักระส่าย เดนิไปมา บ่นพึมพ�ำกับตนเอง 
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ขยี้หรือดึงผมตนเอง แต่ในบางรายอาจมีพฤติกรรมที่เชื่องช้า เซื่องซึม 

พูดน้อยลง เสียงเบาหรืออาจไม่พูดเลย การเคลื่อนไหวร่างกายช้า มัก

อยู่ท่าใดท่าหนึง่เป็นเวลานานๆ (Catatonia) หรอืมกันอนนิง่ๆ ไม่แสดง

การตอบสนองต่อสิ่งเร้าใดๆ เหมือนกับอยู่ในภาวะที่ไม่รู ้สึกตัว 

(Depression stupor) และอาการท่ีส�ำคัญคือ จะมีความคิดหมกมุ่น

อยู่กับความตาย ซึ่งพบว่า ร้อยละ 75 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามี

ความคดิทีจ่ะท�ำร้ายตวัเอง หรอืฆ่าตวัตาย และร้อยละ 15 เคยพยายาม

ฆ่าตัวตาย เนือ่งจากคดิว่าความตายเป็นทางออกทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบัตนเอง 

และสมาชกิในครอบครวั ซึง่เป็นส่ิงท่ีต้องให้ความสนใจและความเข้าใจ 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะอาการซึมเศร้าเป็นอย่างมาก

แนวทางป้องกันและการดูแล

	 ในการให้การดูแลผู้สูงอายุในด้านต่างๆ นั้น เป็นบทบาทของ

สมาชิกในครอบครัวทุกคน รวมทั้งตัวของผู้สูงอายุเองก็จะต้องมีส่วน

ร่วมในการปรบัสภาพจติใจของตนเองให้เหมาะสม เพ่ือจะท�ำให้ตวัเอง

และสมาชิกในครอบครัวอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข และไม่เกิดปัญหา

ต่างๆ ขึ้น 

บทบาทของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยหลักการใหญ่ๆ 3 ประการ ดังนี้

	 1. การผดุง หมายถึง การผดุงดูแลร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง

และคงสภาพทีด่ท่ีีสดุไว้ โดยจะประกอบด้วยการพักผ่อนทีเ่พียงพอและ
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เหมาะสม มกีารหางานอดเิรกท�ำ เช่น การปลกูต้นไม้ การเลีย้งสตัว์เลก็

น้อยๆ การท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น การออกก�ำลังกาย ซึ่งจะต้อง

เป็นการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ไม่หักโหมมากเกินไปอย่างน้อย

อาทติย์ละ 3-4 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1/2-1 ชัว่โมง อย่างสม�ำ่เสมอ และ

ควรเป็นการออกก�ำลังกายที่ไม่มีการกระแทก การกระโดด หรือการวิ่ง

มากนกั เช่น การร�ำไท้เก๊ก ชีก่ง เป็นต้น การมสัีงคมกับเพ่ือนวัยเดียวกัน

และเพ่ือนต่างวัย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย ควรเป็น

อาหารอ่อนที่ย่อยง่าย มีปริมาณแป้งและไขมันต�่ำ มีส่วนประกอบของ

ผักและผลไม้เป็นส่วนใหญ่ มีปริมาณโปรตีนพอประมาณ เช่น ในการ

รับประทานไข่ ควรรับประทานสัปดาห์ละ 1-2 ฟอง ก็เพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกายแล้ว อาหารที่ควรงดเว้น ได้แก่ อาหารจ�ำพวก ชา 

กาแฟ หรือที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม อาหารรสจัดและอาหารหมัก

ดองต่างๆ ที่จะท�ำอันตรายต่อร่างกาย

	 2. การปรับปรุง หมายถึง การปรับปรุงสุขภาพจิตของตนเอง

อย่างสม�่ำเสมอ ท�ำจิตใจให้ผ่องใส โดยยึดหลักธรรมทางศาสนา 

การนั่งวิปัสสนากรรมฐาน หรือการฝึกจิต ซึ่งจะท�ำให้เกิดความสงบขึ้น

ในจิตใจ ลดความคิดฟุ้งซ่านท้ังหลาย และความวิตกกังวล เกิด

การยอมรบัตวัเอง และเพ่ิมความสามารถในการปรบัตัวต่อแรงผลักดัน

ทัง้ภายในและภายนอกจากสภาวการณ์ของทัง้ทางสงัคมและสิง่แวดล้อม

ที่เปลี่ยนแปลงได้
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	 3. การบ�ำรุง หมายถึง การบ�ำรุงทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สติ และความนึกคิดทั้งหลายให้อยู่ในสภาวะสมดุลท่ีจะท�ำให้มี

ความสุขในการใช้ชีวิต เช่น การร่วมกิจกรรมทางสังคมท่ีตนเองท�ำได้

จากแนวคิดทางพระพุทธศาสนากล่าวไว้ว่า บุคคลที่จะมีความสุข

ในชีวิตนั้น จะต้องเป็นผู้ที่รู้จักท�ำตนให้สบาย รู้จักการประมาณตนใน

สิ่งที่สบาย เป็นผู้รักษาศีล ดูแลร่างกาย รับประทานอาหารที่ย่อยง่าย

และไม่เป็นพิษ การมีจิตใจดี และมีมิตรที่ดีงาม

บทบาทของญาติ หรือผู้ดูแล ประกอบด้วยหลักต่างๆ ดังนี้

	 1.	 การให้ความรัก ความเอาใจใส่ และความเข้าใจกับผู้สูงอายุ 

ท่ีจะต้องเผชญิกับการเปลีย่นแปลงต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ ซึง่อาจท�ำให้ผูส้งูอายุมี

พฤตกิรรมหรอืการแสดงออกทางอารมณ์ทีไ่มเ่หมาะสม หากญาตหิรอื

ผูด้แูลเข้าใจและไม่แสดงพฤตกิรรมโต้ตอบทีเ่ป็นการต�ำหนิหรอืร�ำคาญ

ผูส้งูอายุ ก็จะท�ำให้ผูสู้งอายุสามารถรบัมอืกับปัญหาทีเ่กิดขึน้ได้ง่ายขึน้

	 2.	 การให้ความเคารพ และการปลูกฝังกับบตุรหลานว่า ผูส้งูอายุ

เป็นบุคคลที่มีคุณค่า มีประสบการณ์ต่างๆ มากมาย ซึ่งประสบการณ์

เหล่านี้ นับเป็นสิ่งที่มีค่าและมีประโยชน์



สุขใจ.. ไร้เศร้า.. ไร้เสื่อม

105

	 3.	 ญาติ หรือผู้ดูแลควรจัดหากิจกรรมต่างๆ ท�ำร่วมกับผู้สูงอายุ 

เพ่ือเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และสร้างความสมัพันธ์ระหว่าง

ผู้สูงอายุกับครอบครัวให้เพ่ิมมากข้ึน เช่น การไปออกก�ำลังกายหรือ

การท่องเที่ยวด้วยกัน การไปชมภาพยนตร์ หรือรับประทานอาหาร

ร่วมกัน เป็นต้น

	 4.	 การดูแลผู้สูงอายุต้องท�ำด้วยความเต็มใจ และไม่คิดว่า

ผู้สูงอายุเป็นภาระ แต่ควรมีความรู้สึกว่าการดูแลท่านเป็นหน้าที่ และ

ความรับผิดชอบที่ดีที่ควรท�ำ

	 5.	 หมั่นสังเกตปัญหาต่างๆ ท้ังทางร่างกายและจิตใจท่ีอาจเกิด

ขึ้นกับผู้สูงอายุ ปัญหาทางกาย เช่น การป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น

ในบ้าน การเจ็บป่วยต่างๆ การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การดูแลให้ได้รับ

สารอาหาร การออกก�ำลังกาย และการพักผ่อนที่เพียงพอ ส่วนปัญหา

ทางจิตใจ ได้แก่ การเกิดภาวะซึมเศร้า การมีความวิตกกังวลมากเกิน

ไป และเมื่อสังเกตเห็นควรรีบพาผู้สูงอายุมารับการรักษา เพราะจะได้

รับการดูแล และเป็นการป้องกันปัญหาที่รุนแรงในด้านอื่นๆ ที่อาจเกิด

ขึ้นตามมา 
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โรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์
และการดูแลด้านจิตใจ

โรคอัลไซเมอร์ เป็นโรคในกลุ่มของสมองเสื่อมชนิดหนึ่ง

ท�ำให้เกิดความบกพร่องในหน้าที่ของสมองส่วนต่างๆ

แสดงออกมาเป็นกลุ่มอาการความบกพร่องในกระบวนการ

ทางความคิด ได้แก่ ความจ�ำบกพร่อง ลืมง่าย

สติปัญญา และความสามารถลดลง

	 การเรียนรู้ได้ช้าลง การตัดสินใจไม่เหมาะสม ความสามารถใน

การแก้ปัญหาลดลง หลงวัน เวลา สถานท่ี แม้กระท่ังบคุคลใกล้ชดิ การ

รับรู้เสียไป ความสนใจ ตั้งใจ สมาธิลดลง ความสามารถทางสังคมลด

ลง มีความยากล�ำบากในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น สวมเสื้อผ้า 

ตดิกระดมุไมไ่ด้ รบัประทานอาหารเองไม่ได้ มคีวามผดิปกตทิางภาษา

และการติดต่อสื่อสาร ทั้งทางการพูด การเขียน อารมณ์เปลี่ยนแปลง

ง่าย น้อยใจร้องไห้ ก้าวร้าวโดยไม่มีเหตุผล แสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม 

รวมทั้งบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวผิดปกติ พฤติกรรม

บกพร่องจนถึงอาการของโรคจิตที่มีภาวะประสาทหลอน และหลงผิด

	 โรคอัลไซเมอร์มีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ไม่เฉพาะ

ตัวผู้ป่วยเอง ยังมีผลกระทบต่อญาติหรือผู้ดูแล ท่ีต้องรับภาระดูแล

ผูป่้วย ผลกระทบต่อญาตทิีเ่กิดขึน้อาจก่อให้เกิดความเครยีด เหนือ่ยล้า 
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เบื่อหน่าย กังวล ผิดหวัง เศร้า ว้าเหว่เหมือนถูกทอดทิ้งให้รับผิดชอบ

ผูป่้วยอยู่คนเดยีว บางครัง้ผูดู้แลหรอืญาติอาจเกิดปัญหา หรือมคี�ำถาม

ต่างๆ อยากปรึกษาแต่ไม่รู้จะถามใครดี จะถามอะไรบ้าง ไม่แน่ใจว่า

สิ่งท่ีท�ำไปแล้วถูกต้องหรือดีหรือยัง บางครั้งรู้สึกผิด คิดว่าตนเองเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยน้อยใจ เสียใจ โกรธ หรือเกิดปัญหาทางอารมณ ์

ฉะนัน้การดแูลทางด้านจติ-สงัคมในโรคอลัไซเมอร์จงึมคีวามส�ำคญัไม่

เฉพาะในส่วนตัวผู้ป่วย ยังต้องดูแลไปถึงสภาวะจิตใจของผู้ดูแลหรือ

ญาตด้ิวย เพราะระยะของโรค และความรนุแรงของโรคจะขึน้กับปัจจยั

ทางจิต-สังคมของผู้ป่วย และความสัมพันธ์กับผู้ดูแลหรือญาติด้วย ถ้า

ผู้ป่วยพื้นฐานสติปัญญาดี การศึกษาดี ก็อาจจะควบคุมปัญหาทางจิต

ได้ด ีหรอืถ้าปัจจยัจากสิง่แวดล้อม หรอืญาตท่ีิดแูลก่อให้เกิดความวิตก

กังวล เศร้าหรอืเครยีดกอ็าจท�ำให้อาการของโรคอลัไซเมอร์เป็นมากข้ึน

	 ระยะของโรคอลัไซเมอร์มคีวามส�ำคญัส�ำหรบัผูด้แูล เพ่ือการเข้าใจ

ว่าอาการระยะใดมีอะไรบ้าง และควรได้รับการช่วยเหลือเช่นใดบ้าง 

ดังนี้

	 1.	ระยะสับสนระยะแรก ผู้ป่วยอัลไซเมอร์จะมีอาการลืมง่าย

สับสนเป็นครั้งคราว การตอบสนองต่อสิ่งเร้าช้าลง การพูดคุยในสังคม

จะผวิเผนิขึน้ เพราะมปัีญหาเรือ่งความจ�ำจะไม่พยายามลงรายละเอยีด 

เพราะผูป่้วยจะจ�ำไม่ได้ บคุลกิภาพเปลีย่นแปลง เช่นเคยเป็นคนอารมณ์

ดีอาจหงุดหงิดง่ายข้ึน โมโหเอาแต่ใจตัวเอง เป็นต้น ปฏิเสธอาการท่ี
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ตนเองเป็น มีอาการทางอารมณ์ อาจวิตกกังวลง่าย หรือเศร้าเพราะ

ปัญหานึกอะไรไม่ค่อยออก ความสามารถของตนเองลดลง

	 2.	 ระยะสบัสนระยะหลงั ความจ�ำจะบกพร่องมากขึน้ การตดัสนิ

ใจผิดพลาด โดยเฉพาะอย่างย่ิง เรื่องเงินทอง ความสามารถในการ

ท�ำงานบ้านลดลง การรู้จักเวลาและสถานที่เสื่อมถอย แต่ยังจ�ำบุคคล

ที่รู้จักได้ อาจมีอาการซึมเศร้า

	 3.	ระยะสมองเสื่อมระยะแรก จะต้องพ่ึงพาผู้อื่น ความจ�ำ

บกพร่องมากขึ้น มีปัญหาด้านอารมณ์มากขึ้น ไม่ค่อยใช้เหตุผล และ

การตัดสินใจใจเรื่องต่างๆ ลดลง เริ่มแยกตัวออกจากสังคม เพราะไม่

อยากให้ใครรู้ว่าตนเองมปัีญหา ต้องการความช่วยเหลอื สนบัสนนุประ

คับประคองให้ก�ำลังใจมากขึ้น

	 4.	 ระยะสมองเสือ่มระยะกลาง ความสามารถต่างๆ ลดลง อาจ

มีปญัหาพฤติกรรมและความผิดปกติ มีอาการหลงผิด มักระแวงคิดว่า

คนอื่นคิดไม่ดีจะมาท�ำร้ายตน นอนไม่หลับ อาจมีอาการหูแว่ว 

ประสาทหลอน ท�ำอะไรซ�้ำๆ มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ ผู้ดูแลต้องช่วย

เหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การรับประทานอาหาร การอาบ

น�้ำ อาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว ผู้ป่วยช่วยตัวเองไม่ค่อยได้

	 5.	ระยะสมองเสือ่มระยะปลาย ผู้ป่วยจะช่วยตัวเองไม่ได้มาก

ขึ้น รับประทานอาหารน้อยลงจนอาจมีปัญหาทางกาย ต้องได้รับ

การดูแลช่วยเหลือในทุกๆ เรื่อง
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	 จะพบว่าอาการของโรคสมองเสือ่มอลัไซเมอรจ์ะค่อยๆ มีมากขึน้

รุนแรงขึ้น จนต้องได้รับการช่วยเหลือทุกๆ ด้าน ฉะนั้นผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคอัลไซเมอร์จึงมีความส�ำคัญมาก และจ�ำเป็นต้องเข้าใจอาการและ

ความรุนแรงของอาการที่จะเปลี่ยนไปเรื่อยๆ เพ่ือจะเข้าใจและไม่ก่อ

ให้เกดิปัญหาทางอารมณ์ ซึง่จะมผีลกระทบทัง้ต่อตวัผูป่้วยและผูด้แูลเอง

	 มีข้อสังเกตที่เก่ียวข้องกับโรคอัลไซเมอร์ เพ่ือผู้ดูแลจะได้เข้าใจ

และปฏิบัติตัวได้ถูกต้องยิ่งขึ้น

	 1. อาการของโรคอลัไซเมอร์ เป็นการแสดงออกท่ีปกติของผูส้งูอายุ 

แต่จะรุนแรงกว่าผู้สูงอายุที่ปกติหรือไม่ป่วย

	 2. ความเสื่อมเป็นสาเหตุปกติของปัญหาในผู้สูงอายุ

	 3. ปจัจบุนัยงัไม่สามารถให้การชว่ยเหลอืรักษาผู้ป่วยได้มากกว่า

การดูแล ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด

	 4. โรคอัลไซเมอร์ถือเป็นความเจ็บป่วยทางจิต

	 5. ครอบครัวควรเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วย เพราะเลือดย่อมข้น

กว่าน�้ำ จึงน่าจะดูแลผู้ป่วยได้ดีกว่า

	 6. ญาติทุกคนของผู้ป่วยสามารถรับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม

ของโรคได้
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การรักษาทางจิตส�ำหรับผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์
ที่ผู้ดูแลควรรับทราบ

	 1.	การใช้ยา ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์อาจมีอาการที่ต้องใช้ยาที่

ออกฤทธิ์ต่อจิต-ประสาท เช่น นอนไม่หลับ วิตกกังวล ซึมเศร้า ก้าวร้าว 

โรคจิต ฯลฯ ผู้ดูแลก็ควรช่วยเหลือเรื่องการรับประทานยาให้สม�่ำเสมอ 

และสังเกตอาการเพื่อปรึกษาแพทย์ได้ถูกต้อง

	 2.	การดแูลทางด้านร่างกาย ปัญหาท่ีเกิดขึน้บ่อยส�ำหรบัผูป่้วย

โรคอัลไซเมอร์ คือ อุบัติเหตุ ควรระมัดระวังป้องกันสิ่งแวดล้อมที่อาจ

ก่อให้เกิดอบุติัเหตุ นอกจากนีค้วรดแูลช่วยเหลอืตามความสามารถของ

ผู้ป่วยที่พึงท�ำได้เท่าใด ผู้ดูแลก็พึงช่วยเหลือตามความเหมาะสม

	 3.	 การดแูลรกัษาทางจิต และอ่ืนๆ ช่วยเหลอืด้านจติใจให้ก�ำลงั

ใจ ช่วยเหลือเรื่องการรับประทานอาหารให้พอเพียง และถูกหลัก

โภชนาการ ดแูลช่วยเหลอืเร่ืองการออกก�ำลังกายบ้างตามความเหมาะสม 

การมีกิจกรรมอื่นๆ เช่น การพาออกนอกบ้าน ท�ำกิจกรรมต่างๆ หรือ

การเข้ากลุ่มกับผู้สูงอายุ หรือกลุ่มกิจกรรมอื่นๆ ในช่วงระยะต้นๆ 

ที่ความจ�ำยังไม่บกพร่องมาก การฝึกความจ�ำอาจช่วยได้บ้าง

	 4.	การดูแลรักษาผู้ดูแลเอง ผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์

ตลอดเวลานับเป็นหน้าท่ีท่ีหนักพอสมควร อาจก่อให้เกิดความเครียด 
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หรือปัญหาด้านอารมณ์ บางครั้งอาจรู้สึกผิด ไม่มั่นใจในสิ่งที่ตนเองท�ำ

ว่าถกูต้องหรอืไม่ ผูม้หีน้าทีร่กัษาผูป่้วยอลัไซเมอร์ควรต้องดแูลสขุภาพ

จิตของผู้ดูแลไปด้วย 

	 จะเห็นว่าการดูแลทางจิต-สังคมของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์มี

ความส�ำคญัมาก ฉะน้ันควรจะค�ำนึงถึง บทบาทของผู้ดแูล หรอืญาติ

ของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ด้วย ดังนี้

	 1.	ยอมรับผู้ป่วย และอาการของโรคของผู้ป่วย ว่าโรคน้ีรักษา

ไม่หาย แต่การดูแลจะท�ำให้ผลกระทบด้านต่างๆ ลดลง

	 2.	 เข้าใจว่าท่ีผู้ป่วยแสดงหรือคิด เป็นผลมาจากอาการของ

โรค โดยเฉพาะความบกพร่องของกระบวนการความคิด ความจ�ำ 

การตัดสินใจรวมท้ังการแสดงอารมณ์ต่างๆ มิใช่ผู้ป่วยไม่พอใจหรือ

โกรธผู้ดูแล แต่อาจเป็นเพราะอาการของโรคเอง ในกรณีที่ผู้ดูแล หรือ

ญาติได้พยายามท�ำดีที่สุดแล้ว

	 3.	ให้การดูแลเอาใจใส่ ในความเป็นอยู่ทุกๆ ด้านของผู้ป่วย 

สนใจช่างสังเกตอาการผู้ป่วยว่าสิ่งใดก่อให้เกิดอารมณ์ หรือความไม่

พอใจแก่ผู้ป่วย ควรหาสาเหตุแก้ไขหรือหลีกเลี่ยง ช่วยลดความเครียด

แก่ผู้ป่วย

	 4.	 ให้ความอบอุน่ ดูแลใกล้ชดิ ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์เม่ือมปัีญหา

เรื่องความบกพร่อง อาจแยกตัวไม่เข้าสังคม ผู้ป่วยอาจเหงา ว้าเหว่ 
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ต้องการเพื่อน ผู้ดูแลที่เข้าใจจะชว่ยให้ความอบอุน่ใจแก่ผูป้ว่ยได้ และ

การติดต่อสื่อสารที่ดีจะช่วยได้

	 5.	สนับสนุนให้ก�ำลงัใจ คอยช่วยเหลอืตามความเหมาะสม และ

ถูกต้องตามอาการและระยะของโรคของผู้ป่วย กระตุ้นในส่ิงที่

ความสามารถของผู้ป่วยจะท�ำได้

	 6.	 มีส่วนช่วยในการรักษา ผู้ดูแลจะเป็นผู้สังเกตอาการท่ีผิด

ปกติของผู้ป่วยอัลไซเมอร์ได้ดีเพราะเป็นผู้ใกล้ชิด ถ้ามีอาการผิดปกติ

ที่ไม่สามารถดูแลได้ ควรปรึกษาผู้รู้หรือแพทย์ เช่น อาการนอนไม่หลับ 

วิตกกังวล หรือซึมเศร้ามากเกินไป พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ก้าวร้าว 

หลงผิด หูแว่ว หรืออาการโรคจิตที่อาจพบได้ในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์

	 การดแูลด้านจติใจของผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ เป็นเรือ่งละเอยีดอ่อน

ต้องการความเต็มใจ ความพร้อม ความรู้สึกต่างๆ ในการดูแลอย่าง

มาก เพราะการดแูล (Care) เป็นการช่วยเหลอืดูแลให้ผูป่้วยสบายทีส่ดุ

นั้น ต้องการปัจจัยต่างๆ ดังต่อไปนี้

	 1.	ความรู ้ผูด้แูลควรต้องมคีวามรูเ้รือ่งโรคอลัไซเมอรพ์อสมควร 

ไม่ว่าจะเป็นอาการ อาการแสดง การพยากรณ์ ระยะ และความเป็น

ไปของโรค ตลอดจนการช่วยเหลือดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม

	 2.	 ความเก่ียวข้องผกูพนั ญาติควรมบีทบาทในการดแูลน่าจะดทีีส่ดุ 

เพราะอย่างน้อยความผกูพันใกล้ชดิจะเป็นตัวช่วยท�ำให้การดแูลนัน้ดขีึน้
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	 3.	ผู้ดูแลอาจต้องเสี่ยงเป็นบางครั้งในการดูแล เพราะผู้ป่วย

โรคอัลไซเมอร์ อาจมีอารมณ์เปลี่ยนแปลง ดุว่าผู้ดูแล เอาแต่ใจตัวเอง

บางครั้งก้าวร้าวโดยไม่มีเหตุผล ท�ำให้ผู้ดูแลอาจต้องเสี่ยงท่ีจะต้อง

รองรับอารมณ์ของผู้ป่วย

	 4.	ความไว้ใจ บางครั้งผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์อาจท�ำไม่ได้อย่างที่

รับปาก เพราะผู้ป่วยจ�ำไม่ได้ ไม่ควรต่อว่าผู้ป่วย จะท�ำให้ผู้ป่วยเสียใจ 

เกิดปัญหาทางอารมณ์ได้ ควรเข้าใจว่าเป็นอาการของผู้ป่วยที่มีความ

จ�ำบกพร่อง หรือบางคร้ังผู้ป่วยจะหยุดกิจกรรมท่ีท�ำลงกลางคัน เป็น

เพราะผู้ป่วยขาดสมาธิ ขาดความสนใจและตั้งใจ

	 5.	 ผู้ดูแลอาจต้องมีความกล้าในการตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์

	 6.	ผูด้แูลควรมีความซือ่สตัย์จรงิใจต่อผู้ป่วยโรคอลัไซเมอร์ 

รับปากผู้ป่วยไปแล้ว ควรท�ำตามนั้น อย่าหลอกผู้ป่วย 

	 7.	 ผู้ดูแลควรสร้างความหวังให้ท้ังผู้ป่วย และต่อตัวผู้ดูแล

เอง ตราบใดที่ขาดความหวังจะไม่มีความตั้งใจในการดูแลผู้ป่วย เช่น 

การสร้างความหวังให้ก�ำลังใจในการท�ำกิจกรรม กระตุ้นให้เกิดความ

ส�ำเร็จด้วยการสร้างความหวังให้แก่ผู้ป่วย รวมท้ังการสร้างความหวัง

ต่อตัวเองในการดูแลผู้ป่วยให้ประสบความส�ำเร็จและได้ผลดี
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	 8.	ความอดทน เป็นสิง่ส�ำคญัและจ�ำเป็นทีส่ดุในการดูแลผูป่้วย

โรคอลัไซเมอร์ ผูดู้แลต้องอดทนต่ออาการ ความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ 

รวมทั้งการช่วยเหลือต่างๆ อย่างเต็มที่

	 9.	ความช่างสังเกต ผู้ดูแลอาจต้องเป็นคนช่างสังเกต สังเกต

อาการและการเปลีย่นแปลง สงัเกตสิง่กระตุน้ทีก่่อให้เกิดปัญหาอารมณ์

ต่อผู้ป่วย แล้วพยายามหลีกเลี่ยง สังเกตพฤติกรรม ความชอบ ไม่ชอบ 

ความพอใจ เสยีใจ ผดิหวัง โกรธ อารมณ์ต่างๆ ของผูป่้วยเพ่ือจะได้ตอบ

สนอง และให้การช่วยเหลือได้ถูกต้องเหมาะสม

	 10.	อารมณ์ขนั นอกจากการสร้างอารมณ์ขนัให้เกิดแก่ตวัผูป่้วย

แล้ว การมอีารมณ์ขนัยังเป็นกลไกทางจติอย่างหนึง่ท่ีช่วยลดความเครยีด

ทีเ่กิดขึน้ในตัวผูดู้แลด้วย ช่วยท�ำให้บรรยากาศของการดแูลและอยู่ร่วม

กันระหว่างผู้ดูแล ผู้ป่วย และคนรอบข้างดีขึ้นด้วย

	 ตวัอย่างการดแูลด้านจติใจ และการช่วยเหลอืแก้ไขต่อปัญหา

ที่พบบ่อยในผู้ป่วยอัลไซเมอร์

1. ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

	 1.1 ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้ออกก�ำลังกายบ้างตามสมควร เพื่อช่วย

ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง รวมทั้งมีจิตใจที่ดี คลายเครียดลงได้

	 1.2 พาผูป่้วยเข้าสังคมตามสมควร การมเีพือ่น ได้ท�ำกิจกรรมร่วม

กับผู้อื่นเป็นสิ่งที่ดี ท�ำให้ผู้ป่วยไม่เหงา ไม่ว้าเหว่
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	 1.3 ปล่อยให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองบ้าง ถ้าคิดว่าผู้ป่วยสามารถ

ท�ำได้ ไมจ่�ำเปน็ต้องช่วยหมดทกุเรือ่ง ทกุด้าน ถ้าเข้าใจและประเมนิได้

ว่าผูป่้วยสามารถจะท�ำเองได้ จะท�ำให้ผูป่้วยเกิดความภาคภูมใิจ มคุีณค่า 

และมั่นใจในตัวเองมากขึ้น

	 1.4 พาผู้ป่วยไปเที่ยวเตร่สนุกสนานบ้างตามสมควร ให้เรียนรู้สิ่ง

แปลกใหม่ที่ไม่ต้องใช้ความจ�ำมากนัก เปลี่ยนบรรยากาศ ช่วยลด

ความเครียดในตัวผู้ป่วยลงบ้าง

2. ในการช่วยเรื่องความจ�ำที่บกพร่องของผู้ป่วย

	 2.1 อาจใช้ปฏิทินช่วยความจ�ำของผู้ป่วยในเรื่อง วัน เวลา และ

การนัดหมายต่างๆ

	 2.2 ใช้สมดุพกจดรายการ เช่น เรยีงล�ำดบักิจกรรมทีต้่องท�ำในวนั

หนึ่งๆ หรือสัปดาห์หนึ่งๆ เพื่อช่วยเตือนความจ�ำของผู้ป่วย

	 2.3 อาจใช้ป้ายชื่อ หรือเขียนชื่อของที่จ�ำเป็นที่ใช้ในชีวิตประจ�ำ

วันของผูป่้วย เช่น แก้วน�ำ้ แปรงสฟัีน ฯลฯ เพ่ือให้ผูป่้วยไม่ลมืของตนเอง

	 2.4 ช่วยเตือนความจ�ำในสิ่งที่ไม่จ�ำเป็น เช่น การวางของให้เป็น

ที่จะได้ไม่ลืมง่าย เตือนเรื่องกิจกรรมที่จ�ำเป็นต้องท�ำ
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	 2.5 ป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดจากความจ�ำบกพร่อง เช่น สถาน

ท่ีต่างๆ การเข้าห้องน�ำ้ในเวลากลางคนื เป็นต้น ควรมแีสงสว่างพอเพียง

หรือมีการติดสัญลักษณ์ตามทางเดิน เป็นต้น

3. การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยอัลไซเมอร์

	 การตดิต่อสือ่สารเป็นสิง่ส�ำคญัและจ�ำเป็นในการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี 

การตดิต่อสือ่สารกับผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์จ�ำเป็นต้องใช้ท้ังภาษาพูดและ

ท่าทาง ค�ำพูด น�้ำเสียง แววตา ท่าทาง การสัมผัส มีผลต่อความรู้สึก

และจิตใจของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ทั้งสิ้น จึงควรปฏิบัติดังนี้

	 3.1 เวลาติดต่อสื่อสาร หรือพูดคุยกับผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ควร

สบตามองหน้า ใกล้ชิดพอสมควร ผู้ป่วยจะรู้สึกอบอุ่นมากขึ้น ให้

ความรู้สึกว่าเราสนใจผู้ป่วยอยู่

	 3.2 อาจใช้เครื่องมือบางอย่างช่วยในการติดต่อสื่อสารเป็นวัสดุ

อุปกรณ์ที่เป็นสัญลักษณ์

	 3.3 พยายามสงบ ตั้งใจ สนใจ เวลาติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและ

ตั้งใจฟังเวลาผู้ป่วยติดต่อสื่อสารกับเรา เพ่ือให้เกิดการติดต่อสื่อสาร

สองทาง

	 3.4 เวลาพูด พูดให้ช้า ชัด ผู้ป่วยอาจมีปัญหาเรื่องการได้ยินจะ

ได้มองปาก และฟังตามได้ทัน
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	 3.5 อย่าเร่งรบีเวลาพูด หรอืตดิต่อสือ่สารกับผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ 

ผูป่้วยจะคดิว่าไม่อยากคยุกับเขา อาจน้อยใจ เสยีใจ เกิดปัญหาอารมณ์

ตามมา หรือบางครั้งผู้ป่วยอาจตามไม่ทัน ฟังไม่เข้าใจ ถ้าพูดเร็วหรือ

เร่งรีบเกินไป

	 3.6 กิริยา ท่าที ในการติดต่อสื่อสารมีความส�ำคัญมาก เพราะ

ผู้ป่วยจะสังเกตการแสดงออกเหล่านี้ไปด้วย อาจแปลการแสดงออกที่

ไม่เต็มใจนั้นกลายเป็นความรู้สึกที่ไม่ดี

	 3.7 พยายามเรียกชื่อผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิด 

และเป็นการให้เกียรติ รวมทั้งเตือนความจ�ำของผู้ป่วยเองด้วย

	 3.8 ควรใช้ค�ำพูดส้ันๆ ง่ายๆ พูดให้เข้าใจง่าย ไม่ซบัซ้อนจนเกินไป

	 3.9 อย่าวิจารณ์ผู้ป่วยต่อหน้าผู้อื่น โดยเฉพาะอย่างย่ิงเวลาที่

ผู้ป่วยจ�ำอะไรไม่ได้ อย่าย�้ำหรือท�ำให้ผู้ป่วยต้องอับอาย

	 3.10 ต้องอดทนในการติดต่อสื่อสาร อาจต้องพูด หรือแสดงออก

หลายๆ ครัง้ เพราะผูป่้วยอาจมคีวามบกพร่องในการรบัรู้ และความเข้าใจ

	 3.11 พยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้แสดงท่าทาง ความรู้สึกแท้จริง

ออกมา เพ่ือให้เกิดความกระจ่างในความรู้สึกของผู้ป่วย จะได้ตอบ

สนองได้ถูกต้อง
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	 3.12 พยายามพูดคุยเรื่องในอดีต ล�ำดับขั้นตอนท่ีผู้ป่วยคุ้นเคย

มาสู่ปัจจัย เช่น เรื่องลูกๆ แต่ละคน เรื่องเพื่อนฝูงของผู้ป่วย การงานที่

เคยท�ำ เป็นต้น

	 3.13 อย่าพยายามถามค�ำถามท่ีรูว่้าผูป่้วยตอบไม่ได้แน่ จะท�ำให้

ผูป่้วยเกิดรูส้กึว่าความจ�ำและสตปัิญญาบกพร่อง ย่ิงท�ำให้คดิมากและ

วิตกกังวล

	 3.14 อย่าล้อเลียนผู้ป่วยต่อหน้าผู้อื่น

	 3.15 ใช้ชื่อ สัญลักษณ์ เพื่อช่วยความจ�ำของผู้ป่วย

	 3.16 ไม่ควรต่อว่า โต้เถียง ข้ึนเสียง หรือกล่าวหาผู้ป่วยในเรื่อง

ต่างๆ 

	 3.17 อย่าท�ำโทษผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกผิด หรือ

ความรู้สึกที่ไม่ดีน�ำไปสู่อาการทางจิตได้
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ปัญหาที่พบบ่อย และวิธีการแก้ไข

	 1. ถ้าผู้ป่วยถามค�ำถามเดิมซ�้ำๆ ควรตอบช้าๆ ง่ายๆ ให้ผู้ป่วย

เขา้ใจ หรือเบนความสนใจ และสมาธผิู้ป่วยให้ไปสนใจเรื่องอื่น อย่าโต้

แย้งว่าสิ่งที่ผู้ป่วยคิดเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง

	 2. บคุลกิภาพเปลีย่นแปลง ควรยอมรบัว่าเป็นผลของโรค พยายาม

ให้ผูป้ว่ยพอใจที่ฝึกได้ คงไว้ซึ่งคุณค่า ความมั่นใจ และความเป็นอิสระ 

ไม่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลได้ตามสมควร

	 3. ผู้ป่วยไม่ท�ำตามที่พูด หรือท�ำงานกิจกรรมไม่ส�ำเร็จ ควรเตือน 

ขอร้อง หรือใช้การติดต่อสื่อสารที่ดี

	 4. เมื่อผู้ป่วยไม่ยอมรับปัญหาความจ�ำของตัวเอง ไม่ควร เผชิญ

หน้า ไม่ควรตอกย�้ำให้อับอาย

	 5. เมื่อผู้ป่วยไม่ยอมรับการช่วยเหลือ เพราะโกรธที่ผู้ป่วยจะต้อง

หมดอิสระ ผู้ดูแลควรประณีประนอม ไม่ตอกย�้ำการกระท�ำของผู้ป่วย 

และให้ความช่วยเหลือพอสมควร 

	 6. พฤติกรรมทางเพศเปลี่ยนแปลง พยายามอธิบายรายละเอียด

อย่าโวยวายแล้วพากลับเข้าห้อง ควรปรึกษาแพทย์
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	 7. ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์จะดูแลเงนิทองไม่ได้ มกัท�ำเงนิหาย ระแวง

คิดว่าคนอื่นแอบมาลักส่ิงของมีค่าของตัวเองไป การพยายามค้นหา

ข้อมูลที่แท้จริงแล้วช่วยดูแลให้

	 8. ถ้าผู้ป่วยพูดจาหยาบคาบ ก้าวร้าว ผู้ดูแลควรเข้าใจไม่โกรธ

ไม่โต้ตอบ หรือต่อล้อต่อเถียง

	 9. ถ้าผูป่้วยใจร้อน อยากจะให้ท�ำอะไรให้เรว็ๆ ควรสงบ และตอบ

ว่าก�ำลังท�ำอยู่

	 10. ถ้าผูป่้วยมอีาการของโรคจติ เช่น พฤติกรรมแปลกๆ ประสาท 

หลอน หูแว่ว หลงผิด ควรปรึกษาแพทย์ เมื่อผู้ป่วยพูดหรือแสดง

ความเชือ่หรอืหลงผดิออกมา ควรพยายามประคบัประคอง ให้ก�ำลงัใจ 

ยืนยันสิ่งที่ถูกต้องหรือเบนสมาธิ ความสนใจของผู้ป่วยไปเรื่องอื่น

	 11. ถ้าผู้ป่วยแยกตัว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ควรให้ก�ำลังใจช่วย

เหลือ ชักชวนพูดคุย

	 12. ถ้าผู้ป่วยเดินเร่ร่อนในตอนดึกเพราะนอนไม่หลับ ควรติดชื่อ

ไว้กับตัวผู้ป่วย ติดไฟห้องน�้ำ เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ

	 13. ถ้าผู้ป่วยไม่ยอมกินอาหาร หรือกินน้อย ควรสังเกตว่าเป็น

จากสาเหตุอะไร เกิดจากชนิดอาหาร หรือการกลืน การเคี้ยวมีปัญหา 

และควรให้วิตามิน และอาหารเสริม



สุขใจ.. ไร้เศร้า.. ไร้เสื่อม

122

	 14.ถ้าผู้ป่วยมีอาการมือสั่น เคลื่อนไหวผิดปกติ ควรดูแลช่วย

เหลือเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ ฯลฯ

	 จากการดูแลผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ ผู้ดูแลแม้จะใช้ความพยายาม 

อดทน ใช้ความรูส้กึท่ีดีๆ โดยตลอด แต่ก็อาจเกิดความเครยีดหรอืปัญหา

ด้านอารมณ์ได้เป็นระยะๆ ผูด้แูลควรดแูลจิตใจของตนเองด้วยการ

ประเมินง่ายๆ ว่าผู้ดูแลเครียดหรือไม่ โดยถ้ามีความรู้สึกต่อไป

น้ีบ่อยๆ หรือรุนแรงจะเป็นตัวบ่งชี้ว่าผู้ดูแลผู้น้ันเครียดควรรีบ

ปรึกษาแพทย์

	 1. ไม่สบายใจเมื่อต้องทิ้งผู้ป่วยไว้คนเดียว

	 2. วิตกกังวล

	 3. เหนื่อยล้า เบื่อ ไม่อยากท�ำอะไร

	 4. สมาชิกในครอบครัวคนอื่นไม่เข้าใจว่าเราก�ำลังเผชิญอะไร

	 5. รู้สึกว่าทุกคนในครอบครัวไม่ได้ชื่นชมการกระท�ำของเรา

	 6. ต้องการให้สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือเรามากกว่านี้

	 7. ต้องการได้พบเพื่อนฝูงมากกว่านี้

	 8. พฤติกรรมของผู้ป่วยท�ำให้เราตกใจ
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	 9. รู้สึกท�ำใจยากกับการวินิจฉัยของแพทย์

	 10. รูส้กึว่าคนในครอบครวัท�ำใจยากท่ีจะยอมรับการวินิจฉยัโรคนี้

	 11. รู้สึกตึงเครียดมากขึ้น

	 12. รู้สึกว่าตนเองต้องประสบปัญหาเศรษฐกิจเงินทอง

	 13. รู้สึกว่าญาติๆ ถามเรามากเกินไป

	 14. รู้สึกถูกทอดทิ้งจากแพทย์ และผู้มีส่วนช่วยเหลือ

	 15. รู้สึกไม่สบายทางร่างกาย

	 16. ตัดสินใจอะไรไม่ค่อยได้

	 17. รู้สึกต้องการพักผ่อนนอนหลับมากกว่านี้

	 18. รู้สึกว่าคนในครอบครัวคาดหวังเราว่าน่าจะท�ำได้มากกว่านี้

	 19. รู้สึกต้องการความเป็นส่วนตัวมากกว่านี้

	 20. อยากออกไปไหนแต่ไปไม่ได้ตามที่อยาก

	 21. รู้สึกละอายใจต่อการกระท�ำของสมาชิกคนอื่นในครอบครัว

	 22. รู้สึกเสียใจ ผิดหวังง่ายจากการกระท�ำของคนในครอบครัว	
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	 23. กังวลว่าอนาคตจะเป็นอย่างไร

	 ถ้าความรูส้กึเหล่าน้ีเป็นบ่อยขึน้ และรนุแรงขึน้ ย่ิงต้องรบีปรกึษา

แพทย์ แสดงว่าผู้ดูแลนั้นเครียด ซึ่งจะมีผลกระทบท้ังต่อจิตใจผู้ดูแล 

และต่อผู้ป่วยอัลไซเมอร์ด้วย

	 การดูแลผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ท่ีถูกต้อง ได้ประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วย และผู้ดูแลไม่เครียดมากจนเกินไป ควรปฏิบัติดังนี้

1. ควรมีเวลาพัก สลับสับเปลี่ยน ไม่ใช่ดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา ไม่มี

เวลาพักเลย จะก่อให้เกิดความเครียด และปัญหาอารมณ์ได้ง่าย

2. หาก�ำลังใจ แรงสนับสนุนจากผู้รู้ เช่น ผู้มีประสบการณ์ แพทย์ 

บุคลากรสาธารณสุข เพื่อปรับตัวและแก้ปัญหาในการดูแลได้ถูกต้อง

3. ปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้ดูแลด้วยกัน 

เพื่อเพิม่พูนประสบการณ์ในการดูแลให้มากขึ้น และเกิดการช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกัน

4. ขอความช่วยเหลือ หรือรับการดูแลรักษา เมื่อรู้ว่าตัวเองมี

ความเครียด หรือมีปัญหาด้านอารมณ์
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กินอยู่อย่างไรไม่ให้...เสื่อม
เมื่อชีวิตเข้าสู่วัยทอง อวัยวะต่างๆ

ก็เริ่มมีการเสื่อมไปตามกาลเวลา จะท�ำอย่างไร

ให้ร่างกายเราชะลอความเสื่อมช้าลง

แล้วกลับมากระฉับกระเฉงเหมือนวัยหนุ่มวัยสาว

	 การทีค่นเราหันมาดแูลเอาใจใส่ตวัเองไม่ให้ร่างกายเส่ือมถอยไป

ตามกาลเวลานั้น ไม่ใช่เรื่องแปลก เพราะใครๆ ต่างก็ต้องอยากอยู่รอดู

ความส�ำเรจ็ของลกูของหลานด้วยกันท้ังนัน้ ดงันัน้เรือ่งสขุภาพร่างกาย

เป็นสิง่ทีค่วรค�ำนึงถึงเป็นอนัดบัต้นๆ การท่ีผูส้งูอายุจะมสีขุภาพร่างกาย

ที่สมบูรณ์แข็งแรงนั้น ก็ต้องมีปัจจัยต่างๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง เรื่องอาหาร

การกินก็เป็นสิ่งส�ำคัญเป็นอย่างมากส�ำหรับผู้ท่ีสูงวัยเพราะว่าผู้สูงวัย 

จะขบ จะเค้ียว กัด และกลนือะไรก็ดลู�ำบากไปเสยีหมด ท�ำให้รบัประทาน

ได้น้อยลง แต่ว่าร่างกายยังต้องการสารอาหารอย่างเพียงพอ เพ่ือ

สามารถบ�ำรุงและซ่อมแซมอวัยวะต่างๆ
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	 สมองเป็นอวัยวะส�ำคัญที่ควบคุมการท�ำงานของร่างกาย และ

เป็นเหมือนเมมโมรี่การ์ด ส�ำหรับบันทึกและจดจ�ำเรื่องต่างๆ จะน่า

เสียดายแค่ไหนหากว่าท่านมีอายุถึง 100 ปี แต่กลับจดจ�ำลูกหลาน

ตวัเอง และเรือ่งส�ำคญัต่างๆ ไม่ได้ ดังนัน้ควรมกีารบรหิารสมองอยูเ่ป็น

ประจ�ำเพ่ือสร้างความแขง็แรง บ�ำรงุสตปัิญญา และชะลอความเสือ่มให้

ช้าลง

	 ความเครยีด เรือ่งน้ีเป็นเรือ่งทีส่�ำคญั และไม่ควรทีจ่ะละเลยเพราะ

ความเครียดเป็นตัวการส�ำคัญในการบั่นทอนสุขภาพ หากเมื่อใดที่เรา

มีความเครียดเกิดขึ้น สิ่งที่จะตามมาในไม่ช้าก็คือปัญหาสุขภาพต่างๆ 

ถ้าหากว่าอยากจะมีสุขภาพร่างกายที่ดีก็ต้องมีสุขภาพจิตใจที่ดีด้วย

	 หากว่าท่านอยากมีร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรงยามแก่เฒ่า ท่าน

สามารถท�ำได้ด้วยตัวของท่านเอง และสิ่งที่ท่านจะได้อ่านต่อไปนี้เป็น

ข้อเสนอแนะถึงแนวทางการปฏิบตั ิและการกินการอยู่เพ่ือให้มสีขุภาพ

ที่สมบูรณ์แข็งแรง

การดูแลเรื่องอาหารในผู้สูงอายุ

	 วัยสูงอายุน้ันมีความต้องการปริมาณอาหารลดน้อยลง แต่

ความต้องการสารอาหารยังคงเดิม ดังน้ันอาหารของผู้สูงอายุ ควรมี

ปรมิาณและคณุภาพพอเพียงกับความต้องการของร่างกาย เพราะไม่มี
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อาหารชนิดใดเพียงชนิดเดียว ที่มีสารอาหารที่ให้ประโยชน์แก่ร่างกาย

เพียงพอ และครบถ้วน เราจึงต้องรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ 

ทุกวัน แต่ละหมู่ของอาหารมีหน้าที่ต่อร่างกายต่างกัน การรับประทาน

อาหารในปริมาณและสัดส่วนที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

ความต้องการสารอาหารในผู้สูงอายุ

	 1. พลังงาน ในวัยของผู้สูงอายุ มีกิจกรรมต่างๆ ลดลง การใช้

แรงงานหนัก ก็น้อยลง รวมทั้งอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ก็ท�ำงานน้อย

ลงด้วย ดังนั้นความต้องการพลังงานของผู้สูงอายุจะลดลง ร้อยละ 20-

30 เมือ่เปรยีบเทียบกับความต้องการพลงังานทีไ่ด้รบัใน 1 วนั ของกลุม่

อายุ 20-30 ปี กล่าวคือ

	 - ผู้สูงอายุชาย อายุ 60-69 ปี ต้องการพลังงานเฉลี่ยประมาณ 

2,200 กิโลแคลอรี่/วัน

	 - ผู้สูงอายุหญิง อายุ 60-69 ปี ต้องการพลังงานเฉลี่ยประมาณ 

1,850 กิโลแคลอรี่/วัน

	 - อายุ 70 ปีขึ้นไป ต้องการพลังงานโดยเฉลี่ยลดลง 10-12% ของ

กลุ่มอายุ 60-69 ปี
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	 พลงังานทีผู่ส้งูอายุได้รบั ไม่ควรน้อยกว่า 1,200 กิโลแคลอรีต่่อวัน 

เพราะจะท�ำให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ นอกจากรายที่จ�ำเป็นจะ

ต้องลดน�ำ้หนกัตวั ถ้าได้รบัพลงังานน้อยกว่าท่ีก�ำหนด ควรได้รบัวิตามนิ

และเกลอืแร่ในรปูของยาเมด็เสรมิให้ด้วย ผูส้งูอายุควรระวังอย่าให้อ้วน 

เพราะจะตามมาด้วยโรคหลายอย่าง เช่น เบาหวาน หัวใจ ไขมันอุดตัน

ในเส้นเลือด เป็นต้น ดังน้ัน ควรรับประทานอาหารให้เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย และพยายามรักษาน�้ำหนักตัวไม่ให้อ้วน 

หรือผอมเกินไป

	 2. โปรตนี สารอาหารโปรตนี จ�ำเป็นในการซ่อมแซมส่วนทีส่กึหรอ

ของร่างกาย ตั้งแต่ผิวหนัง กล้ามเนื้อ เลือด กระดูก ตลอดจนเนื้อเยื่อ

ต่างๆ ผู้สูงอายุต้องการโปรตีน ประมาณ 0.88 กรัม ต่อน�้ำหนักตัว 10 

กิโลกรมั/วัน หรอืเมือ่คดิเป็นพลงังาน ควรได้พลงังานจากโปรตีน ประมาณ 

12-15 เปอร์เซน็ต์ของพลงังานท่ีควรได้รบัทัง้หมดใน 1 วัน และควรเป็น

โปรตีนที่มีคุณภาพ ได้แก่ อาหารจ�ำพวกเนื้อสัตว์ ไข่ นม และถั่วเมล็ด

แห้ง ผู้สูงอายุต้องการโปรตีนน้อยกว่าบุคคลในวัยเจริญเติบโต และวัย

ท�ำงาน เนือ่งจากไม่มกีารเสรมิสร้างการเจรญิเตบิโตของร่างกาย ต้องการ

ไปเพียงเพ่ือซ่อมแซมส่วนทีส่กึหรอ รกัษาระดบัความสมดลุของร่างกาย 

และป้องกันการเสื่อมสภาพของร่างกายก่อนวัยอันควรเท่านั้น

	 3. ไขมนั เป็นอาหารทีใ่ห้พลงังาน ให้ความอบอุน่แก่ร่างกาย เป็น

ตวัน�ำวิตามนิทีล่ะลายในไขมนัไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ในร่างกาย และ

ยังช่วยให้อาหารมีรสอร่อยและท�ำให้รู้สึกอิ่ม ผู้สูงอายุมีความต้องการ
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พลังงานลดลง จึงควรลดการบริโภคไขมันลงด้วย โดยการรับประทาน

อาหารพวกไขมนัแต่พอสมควร คอืไม่ควรเกินร้อยละ 25-30 ของปรมิาณ

พลังงานท้ังหมดท่ีได้รับต่อวัน น�้ำมันที่ใช้ควรเลือกใช้น�้ำมันพืชแทน

น�้ำมันสัตว์ เพ่ือป้องกันไขมันในเลือดสูง ปริมาณน�้ำมันพืชที่ผู้สูงอายุ

ควรรับได้ประมาณ 2-3 ช้อนโต๊ะต่อวัน ในการประกอบอาหารต่างๆ

	 4. คาร์โบไฮเดรต เรามักจะได้รับพลังงานส่วนใหญ่ จาก

คาร์โบไฮเดรต เพราะเป็นอาหารทีร่าคาไม่แพง อร่อย และเป็นสิง่ท่ีเก็บ

ไว้ได้นาน ไม่เสียง่าย เป็นอาหารที่ประกอบได้ง่ายและรับประทานง่าย 

เคีย้วง่าย แต่ผูส้งูอายุควรลดการรับประทานอาหารจ�ำพวกคาร์โบไฮเดรต 

โดยเฉพาะน�้ำตาลต่างๆ เพื่อเป็นการลดปริมาณพลังงาน ผู้สูงอายุควร

ได้รับคาร์โบไฮเดรต 55% ของปริมาณพลังงานท้ังหมดต่อวัน 

การรับประทานควรอยู่ในรูปของคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน แป้งเชิงซ้อน 

เช่น กล้วย ถ่ัวเมล็ดแห้ง มัน ข้าว และแป้ง เพราะนอกจากร่างกาย

จะได้รับคาร์โบไฮเดรตแล้ว ยังได้วิตามินและแร่ธาตุอีกด้วย

	 5. วิตามิน ช่วยให้ร่างกายท�ำงานได้ตามปกติ ผู้สูงอายุมี

ความต้องการวิตามินเท่ากับวัยหนุ่มสาว แต่จะลดปริมาณวิตามิน

บางตัวลง เช่น วิตามินบี ซึ่งจะสัมพันธ์กับความต้องการของพลังงานที่

ลดลง การที่ผู้สูงอายุรับประทานอาหารอ่อนๆ เนื่องจากมีปัญหาเรื่อง

ฟัน อาจท�ำให้การได้รบัวติามนิบางอย่างไม่เพยีงพอ แหล่งของวติามนิ

ส่วนใหญ่อยู่ในผัก ผลไม้สด ดังนั้น ผู้สูงอายุควรได้รับประทานผัก 

ผลไม้เพียงพอในแต่ละวัน
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	 6. แร่ธาต ุผูส้งูอายุมคีวามต้องการแร่ธาตเุท่าเดมิ แต่มกัมปัีญหา

การกินที่ไม่เพียงพอ แร่ธาตุที่ส�ำคัญ และเป็นปัญหาในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

แร่ธาตุเหล็ก และแคลเซียม

	 6.1 แร่ธาตุเหล็ก โดยท่ัวไปอาหารของผู้สูงอายุจะมีปริมาณ

โปรตีนต�่ำ ซึ่งจะมีผลท�ำให้ได้รับธาตุเหล็กต�่ำไปด้วย ถ้าขาดท�ำให้เป็น

โรคซดีหรือโลหติจาง และแม้จะกินในปรมิาณที่เพยีงพอ แต่การดูดซมึ

ในผูส้งูอายุน้ันน้อยกว่าในวัยหนุ่มสาว อาหารทีแ่ร่ธาตเุหลก็มาก ได้แก่ 

ตับ เนื้อสัตว์ ไข่แดง และเลือดสัตว์ เป็นต้น และเพื่อให้การดูดซึมแร่

เหล็กดีข้ึน ควรรับประทานผักสด หรือผลไม้ที่มีวิตามินซีสูงด้วย ผู้สูง

อายุต้องการแร่ธาตุเหล็กประมาณ 10 มิลลิกรัมต่อวัน

	 6.2 แคลเซียม คนทั่วไปมักคิดว่าเมื่อร่างกายโตเต็มที่แล้ว ไม่

จ�ำเป็นต้องได้แคลเซียมเพื่อการสร้างกระดูกและฟันอีก แต่ความเป็น

จรงิแล้วแคลเซยีมมคีวามส�ำคญัต่อร่างกายอกีหลายอย่าง เช่น ช่วยใน

การแข็งตัวของโลหิต เกี่ยวกับความยืดหดของกล้ามเนื้อ เป็นต้น เมื่อ

ร่างกายได้แคลเซียมจากอาหารไม่เพียงพอ ก็จะดึงจากกระดูก และ

การขาดแคลเซยีมพบมากในผูส้งูอายุ ท้ังนีส้าเหตมุาจากการกินแคลเซยีม

น้อย นอกจากนี้การดูดซึมและการเก็บไว้ในร่างกาย ยังมีน้อยกว่าใน

วัยหนุ่มสาว จงึท�ำให้เกิดปัญหาโรคกระดกูพรนุ อาหารทีเ่ป็นแหล่งของ

แคลเซียม ได้แก่ นม ปลาเล็ก ปลาน้อย กุ้งแห้ง เป็นต้น
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	 7. น�้ำ มีความส�ำคัญต่อร่างกายมาก ช่วยให้ระบบย่อยอาหาร 

และการขบัถ่ายของเสยีดีข้ึน ส่วนมากผูส้งูอายุจะดืม่น�ำ้ไม่เพียงพอ ดงั

นั้น ผู้สูงอายุควรดื่มน�้ำประมาณ 6-8 แก้ว เป็นประจ�ำทุกวัน

	 8. เส้นใยอาหาร แม้ว่าเส้นใยอาหารจะไม่ใช่สารอาหาร แต่

เส้นใยอาหารเป็นสารท่ีได้จากพืชและผกัทกุชนดิ ซึง่น�ำ้ย่อยไม่สามารถ

ย่อยได้ มีความส�ำคัญต่อสุขภาพของมนุษย์มาก เพราะถ้ารับประทาน

เส้นใยอาหารเป็นประจ�ำ จะช่วยให้ท้องไม่ผูก ลดไขมันในเส้นเลือด ใน

ทางตรงกันข้าม หากรบัประทานอาหารท่ีมเีส้นใยน้อยจะท�ำให้ร่างกาย

เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ เช่น ท้องผูก ริดสีดวงทวาร โรคอ้วน ไขมันใน

เส้นเลือดสูง เบาหวาน เป็นต้น การรับประทานเส้นใยอาหารท�ำให้ถ่าย

อุจจาระได้สะดวก ท�ำให้ร่างกายไม่หมักหมมสิ่งบูดเน่า และสารพิษ

บางอย่างไว้ในร่างกายนานเกินควร จงึป้องกันการเกิดมะเรง็ในล�ำไส้ใหญ่

ได้ คุณสมบติัพิเศษของเส้นใยอาหารช่วยป้องกันโรคดงักล่าวได้ นอกจาก

ไม่ถูกย่อยด้วยน�้ำย่อย ยังช่วยดูดน�้ำท�ำให้อุจจาระนุ่มมีน�้ำหนัก และ

ถ่ายง่าย นอกจากนี้เส้นใยอาหารยังมีไขมันและแคลอรี่ต�่ำมาก

	 ดังนั้น เพื่อให้ร่างกายได้รับเส้นใยอาหารอย่างสม�่ำเสมอ จึงควร

กินอาหารทีป่รงุ และประกอบด้วยผกัเป็นประจ�ำ และควรกินผลไม้ โดย

เฉพาะผลไม้สด จะให้เส้นใยอาหารมากกว่าดื่มน�้ำผลไม้ นอกจากนี้

ควรกินอาหารประเภทถั่วเมล็ดแห้ง และข้าวซ้อมมือเป็นประจ�ำ
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หลักการจัดอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 - ควรมีปรมิาณสารอาหาร และคณุค่าทางโภชนาการเพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย

	 - การจดัอาหารแต่ละมือ้ควรมปีรมิาณน้อยลง และให้รบัประทาน

บ่อยครั้งกว่าเดิมในแต่ละวัน

	 - ควรมีลักษณะนุ่ม เคี้ยวง่าย ย่อยง่าย และเลือกวิธีการเตรียม

การปรุงที่เหมาะสม สะดวกต่อการเคี้ยว และการย่อย

	 - อาหารประเภทผักต่างๆ ควรปรุงโดยวิธีการต้ม หรือน่ึง หลีก

เลี่ยงการกินผักสดที่มีผลท�ำให้เกิดแก๊ส และท�ำให้ท้องอืด ถ้าหาก

ผู้สูงอายุไม่มีปัญหาเรื่องท้องอืด แน่นท้อง จากการกินผักสดก็จัดให้ได้

	 - ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันสูง เพราะผู้สูงอายุจะย่อยและ

ดูดซึมไขมันน้อยลง อาจจะท�ำให้เกิดอาการท้องอืด และแน่นท้องได้

	 - ควรรบัประทานอาหารประเภททีม่นี�ำ้ เพ่ือช่วยหล่อลืน่หลอดอาหาร 

ท�ำให้กลืนอาหารสะดวกขึ้น

	 - จัดผลไม้ให้ผู้สูงอายุทุกวัน และควรเป็นผลไม้ที่น่ิม เคี้ยวง่าย 

เพื่อช่วยให้การขับถ่าย และให้ได้วิตามินต่างๆ เพิ่มขึ้น
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	 - ผู้สูงอายุชอบขนมหวาน จึงควรจัดให้บ้างแต่ไม่บ่อยนัก และ

ควรเป็นขนมที่ให้ประโยชน์แก่ร่างกายด้วย เช่น กล้วยบวชชี เต้าส่วน 

ลอยแก้วผลไม้ เป็นต้น

	 - ให้เวลาในการรับประทานอาหารกับผู้สงูอายุตามสบาย ไมค่วร

รีบเร่ง เพราะอาจส�ำลัก เคี้ยวไม่ละเอียด หรืออาหารติดคอได้

การบริหารสมองในวัยผู้สูงอายุ

	 ในวยัของผูส้งูอาย ุสมองก็เหมอืนกล้ามเนือ้ส่วนอืน่ๆ ของร่างกาย

ท่ีจ�ำเป็นต้องบริหารเป็นประจ�ำไปตลอดชีวิตเพ่ือสร้างความแข็งแรง 

การฝึกสมองเพื่อให้การสร้างจุดเชื่อมต่อระหว่างเซลล์ประสาทท�ำงาน

ได้ดีขึ้น จะช่วยบ�ำรุงสติปัญญา ชะลอการเสื่อมถอยให้ช้าลง ไม่ว่าจะ

เป็นคนที่สมองยังเป็นปกติ หรือแม้แต่คนที่เข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมแล้ว

ก็ตาม การดแูลทีส่�ำคัญก็ยังมุง่เน้นไปท่ีการคงสภาพ หรอืชะลอให้สมอง

เสื่อมช้าที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้

	 หากใครที่มีญาติผู้ใหญ่ก�ำลังเข้าสู่วัยสูงอายุ หรือวัยหลังเกษียณ

ลองแนะน�ำให้ท่านมองหากิจกรรมต่างๆ ท�ำ เพื่อช่วยบริหารสมองให้

แข็งแรง ชะลอการเสื่อม ยกตัวอย่างเช่น

-	 อ่านข่าวประจ�ำวันทางหนังสือพิมพ์

-	 อ่านหนังสือ นิตยสาร พ็อกเก้ตบุ๊กต่างๆ
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-	 จดบันทึกประจ�ำวัน

-	 พบปะสังสรรค์กับเพื่อนฝูง

-	 โทรศัพท์คุยกับเพื่อน

-	 รับเป็นที่ปรึกษาในงานที่ถนัด

-	 ช่วยกิจการในบ้านเล็กๆ น้อยๆ ที่ใช้สมอง เท่าที่พอจะท�ำได้

อย่างเช่น หากท่ีบ้านท�ำกิจการร้านค้าอาจให้ท่านช่วยท�ำหน้าที่

เก็บเงิน ทอนเงิน จัดของเข้าต�ำแหน่ง

-	 ใช้เวลาท�ำงานอดิเรก เช่น งานศิลปะ งานประดิษฐ์ต่างๆ

-	 เล่นเกมที่ต้องใช้ความคิด เช่น หมากรุก หมากล้อม ฯลฯ

-	 ฝึกใช้คอมพิวเตอร์ ท่องโลกอินเทอร์เน็ต

-	 ติดตามดูรายการต่างๆ ทางโทรทัศน์เป็นประจ�ำ

	 หรืออาจหาวิธีกระตุ้นเตือนความจ�ำด้วยการจดบันทึกนัดหมาย 

เหตุการณ์ต่างๆ บนสมุดพก หรือติดตั้งแผ่นกระดานส�ำหรับจดไว้บน

ผนังที่เห็นชัดเจน หากเกิดอาการจ�ำวันเดือนปีไม่ได้ ก็ใช้ปฏิทินมาช่วย

ก�ำหนดให้รู้วัน-เวลา การหมั่นเข้าไปพูดคุยกับท่านเกี่ยวกับเหตุการณ์

ต่างๆ ในอดีต หรือหาสิ่งกระตุ้นเตือนความจ�ำ เช่น โปสการ์ด รูปถ่าย

เก่าๆ มาให้ท่านดูเพื่อให้ร�ำลึกถึงความหลัง และเล่าเรื่องราวต่างๆ ให้

ฟัง นอกจากจะช่วยกระตุน้สมองของผูส้งูอายุ แล้วยังท�ำให้ท่านรูส้กึว่า
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ตัวเองเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า ท้ังยังท�ำให้ลูกๆ หลานๆ ได้รับประโยชน์

จากการเรียนรู้ชีวิตในอดีตของผู้ใหญ่ในครอบครัวอีกด้วย

การจัดการกับความเครียด

	 โดยปกติแล้วผู้ที่มีความเครียดเกิดขึ้นมักจะรู้ได้ด้วยตนเอง เช่น 

หงุดหงิด โมโหง่าย อ่อนเพลียเป็นเวลานาน ขาดสมาธิในการท�ำงาน

หรอือาการทางด้านร่างกายร่วมด้วย เช่น ปวดท้อง ปวดศรีษะเป็นประจ�ำ

วิธีการผ่อนคลายความเครียด

	 ส�ำหรบัในผูส้งูอายุนัน้อาจจะใช้การออกก�ำลงักายเบาๆ เป็นประจ�ำ

และสม�่ำเสมอ หางานอดิเรกท�ำ หาที่ปรึกษา หรือเพื่อนเพื่อรับฟังหรือ

ช่วยตดัสนิใจในบางเรือ่ง รวมทัง้ยอมรับในความเปลีย่นแปลงทีเ่กิดข้ึน 

หรืออาจใช้วิธีการทางศาสนาช่วย โดยการนั่งสมาธิ เป็นต้น
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ตัวอย่างวิธีในการจัดการกับความเครียดในผู้สูงอายุ

	 1. ฟังเพลง หามมุสงบ โดยการนัง่ปล่อยใจให้ล่องลอยอย่างเป็น

ธรรมชาติ แล้วฟังเพลงเบาๆ โดยเฉพาะเพลงจ�ำพวกสร้างเสริมสมาธิ 

ซึ่งเดี๋ยวนี้มีให้เลือกหลากหลายแบบตามความต้องการ ท้ังเสียงของ

ดนตรบีรรเลงหรอืเสยีงธรรมชาต ิจ�ำพวกเสยีงคลืน่ เสยีงน�ำ้ตก เสยีงนก

ร้อง รับรองว่าจะช่วยสร้างสมาธิให้กลับคืนสู่สมอง และจิตใจได้อย่าง

น่ามหัศจรรย์ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ 
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	 2. ชมภาพยนตร์ การไปดูหนังเป็นวิธีท่ีดีอย่างหนึ่งท่ีจะปลด

ปล่อยความรู้สึกให้ล่องลอยอย่างเป็นอิสระไม่จมอยู่กับปัญหา แถม

ระบายความอัดอั้นตันใจได้อย่างเห็นผล แต่ต้องถามตัวเองก่อนด้วย

ว่าก�ำลังอยู่ในอารมณ์ไหน เช่น ถ้าอยากร้องไห้ก็ไปดูหนังรักเศร้าเคล้า

น�ำ้ตาแล้วก็ร้องไห้ออกมาให้พอ หรอืถ้าเครยีดจดัก็จงไปดหูนงัตลกแล้ว

หัวเราะให้หลุดโลกไปเลย

	 3. เข้าสังคมกับเพื่อนในวัยเดียวกัน หาเพ่ือนรู้ใจสักคนแล้ว

ระบายความรูส้กึให้เพ่ือนได้รบัรู ้เพราะการมคีนรบัฟังแล้วให้ค�ำปรกึษา 

จะท�ำให้ชีวิตท่ีไม่สมดุลเข้าที่เข้าทางมากขึ้น อย่างน้อยก็ยังรู้สึกว่าไม่

ได้แบกปัญหาอยู่คนเดียวในโลก

	 4. เขียนบันทึกประจ�ำวัน เปรียบเสมือนการเปิดประตูอารมณ์

ที่ปล่อยให้ความอัดอั้นตันใจต่างๆ ได้ไหลลงสู่หน้ากระดาษอย่างเป็น

อิสระและเป็นส่วนตัวที่สุด เพราะการถ่ายเทความรู้สึกในใจออกมาจะ

ท�ำให้จติใจปรบัสมดุลได้เร็วข้ึน อีกท้ังระหว่างการเขยีนบนัทกึนัน้ยังถือ

เป็นการทบทวนความรู้สึกตัวเองที่ดีที่สุดด้วย

	 5. สร้างอารมณ์ขัน และมองโลกในแง่บวก คนที่หัวเราะง่าย

จะมีสุขภาพจิตที่ดี เนื่องจากการหัวเราะจะช่วยลดความดันโลหิตและ

ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลลง (ฮอร์โมนคอร์ติซอล = ฮอร์โมนแสดง

ความเหน่ือยล้าในกระแสเลอืด) แถมยังช่วยเสรมิสร้างระดบัของ “อมิมโูน

โกลบูลินเอ” ซึ่งเป็นสารแอนติบอดีที่สร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกายอีกด้วย
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	 6. สดูกลิน่หอม รูห้รอืไม่ว่า กลิน่หอมของดอกไม้นานาพนัธุ์ 

มีผลในการช่วยปลุกประสาทสัมผัสให้สดชื่นต่ืนตัว แถมยังกระตุ้น

พลังงานในจิตใจได้เป็นอย่างดี เวลาเครียดๆ ก็ลองสูดกลิ่นหอมของ

ดอกไม้สิ อย่างกลิ่นกุหลาบ มะลิ ลาเวนเดอร์ หรือจะหยดน�้ำมันหอม

ระเหยในน�้ำอุ่นก�ำลังดี แล้วนอนแช่ตัวให้เพลินสักครึ่งชั่วโมงก็ได้ 

กลิ่นหอมจะช่วยให้รู้สึกดีขึ้นได้

	 7. ไปท่องเที่ยวพักผ่อน หรือหากิจกรรมท�ำยามว่าง หาเวลา

ท่องเทีย่วพักผ่อนกับครอบครวั หรอืกลุม่เพ่ือนในวัยเดยีวกัน ท่ามกลาง

ธรรมชาตจิะช่วยปลดปล่อยสมอง และจติใจให้ผ่อนคลายจากความเครยีด 

รวมท้ังการท�ำกิจกรรมร่วมกันกับเพ่ือนในกลุม่ก็ถือเป็นการพักผ่อนเช่น

เดียวกัน การฝึกท�ำกิจกรรมใหม่ๆ เพื่อช่วยผ่อนคลายความเครียด เช่น 

การฝึกหายใจ ฝึกคลายกล้ามเนื้อ หรือการฝึกท�ำสมาธิ

	 8. หาสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน ลองหาสัตว์เลี้ยงสักตัวมาเป็นเพื่อน

เล่น เพราะการให้เวลากับสัตว์เลี้ยงตัวโปรด คุยเล่น หยอกล้อกับมัน

เสียบ้าง จะช่วยให้จิตใจที่ฟุ้งซ่านสงบลงได้ แถมรู้จักการให้ และมอง

โลกในแงด่ีมากขึ้นอีกต่างหาก ที่ส�ำคัญยังช่วยลดความดันโลหิตได้อกี

ด้วย

	 9. จินตนาการแสนสุขอีกทางเลือกส�ำหรับการบรรเทาความ

หดหู่ในส่วนลกึ เป็นการดงึตวัเองออกจากโลกปัจจบุนั ท�ำได้โดยหลับตา

แล้วหายใจลึกๆ จากนั้นก็สร้างจินตนาการถึงภาพทิวทัศน์สบายๆ เช่น 
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น�้ำตก ภูเขา หรือแม้แต่ความหลังอันแสนสุขที่เคยมี การดึงความสุข

จากจินตนาการมาใช้จะท�ำให้เกิดพลังสร้างสรรค์ในหัวใจ และยังช่วย

สลายความเครียดข้างในได้เป็นอย่างดี ท�ำแบบนี้เงียบๆ สัก 5 นาที

	 10. ปฏิบัติศาสนกิจ การเข้าวัด ฟังธรรม หรือการสวดมนต์ไหว้

พระเป็นประจ�ำทุกวันจะช่วยให้ผู้สูงอายุตัดความกังวล ปล่อยวาง

ความคิดเรื่องอื่นลงได้ ท�ำให้จิตใจสงบ มีสมาธิ เกิดสติ ท�ำให้สามารถ

ตัดสินใจปัญหาเรื่องต่างๆ ได้ดี
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จดหมายจากญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์
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จดหมายจากญาติ-ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ 1

	 ดิฉันอายุ 49 ปี มีครอบครัวแล้ว ปัจจุบันเป็นแม่บ้าน และได้ดูแล

ผูป่้วยซึง่เป็นคณุแม่ของดิฉันเอง ซึง่ตอนน้ีท่านอายุได้ 69 ปี ก่อนท่ีท่าน

จะป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ ท่านมีไขมันในเลือดสูง และได้

รับการรักษามาตลอดจากคุณหมอประจ�ำตัวของโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหนึ่ง และก่อนปี พ.ศ. 2543 ท่านมีอาการผิดปกติคือ มีอาการ

หลงลืม พูดอะไรไปแล้วก็บอกว่าไม่ได้พูด วางของไว้ผิดที่ผิดทางแล้ว

จ�ำไม่ได้ จงึท�ำให้ของหายบ่อยๆ พูดว่าอยากรวยเหมอืนคนอืน่เขา อยาก

มีรถยนต์ทั้งๆ ที่มีอยู่แล้ว รวมถึงท่านมีอาการหวาดกลัวไม่ยอมอยู่คน

เดยีว จะต้องมคีนอยู่ด้วยตลอด พูดจาไม่ค่อยเข้าใจ พวกเราคดิว่าท่าน

หลงลืม และกลัวตามประสาคนแก่ ก็ไปเล่าให้คุณหมอประจ�ำตัวท่าน

ฟังหลายครั้ง ในท่ีสุดคุณหมอจึงแนะน�ำให้พวกเราไปพบจิตแพทย์ท่ี

โรงพยาบาลจุฬา ดิฉันได้พาคุณแม่มาพบกับคุณหมอ คุณหมอได้พูด

คุยและตรวจอาการของคุณแม่ คุณหมอบอกว่าคุณแม่มีเส้นเลือดใน

สมองตีบไปบางส่วน อาการต่อไปของคุณแม่จะสูญเสียความทรงจ�ำ

ด้านความคิด มีอารมณ์แปรปรวน พฤติกรรมจะเปลี่ยนไป จะจดจ�ำ

อะไรได้ในระยะสัน้ๆ และเมือ่โรคด�ำเนินไปมากอาจจ�ำบคุคลในครอบครวั

ไดบ้้าง ไม่ไดบ้้าง บุคลิกภาพจะเปลี่ยนไปจากเดมิ จะท�ำอะไรก่อนหรอื

หลังจะไม่รู้ จะมีอารมณ์โกรธโดยไม่มีสาเหตุ นึกจะท�ำอะไรก็ท�ำจะไม่

เชือ่ในสิง่ทีผู่ด้แูลบอกว่าท�ำไม่ได้ ผูป่้วยจะดือ้มากๆ คุณหมอจะอธิบาย

ให้ฟังว่าเป็นอาการของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ เพราะผู้ป่วยบังคับตัวเอง

ไม่ได้ ญาติจะต้องพยายามท�ำความเข้าใจกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น
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	 ตอนน้ีคุณแม่ยังรับการรักษาอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน จากปี 

พ,ศ. 2543 คุณแม่ได้รับการรักษาจากคุณหมอมาตลอด จากอาการที่

คุณแม่เป็น และยาที่คุณหมอจ่ายให้ จะลด และเพิ่มตามอาการที่เป็น

และคุณหมอได้แนะน�ำว่าผู้ป่วยท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมอัลไซเมอร์ ต้อง

ดูแลใกล้ชิด อย่าปล่อยให้อยู่คนเดียว เพราะถ้าออกจากบ้านไปแล้ว

จะกลับบ้านไม่ถูก ถ้าผู้ป่วยอาละวาดพูดจาไม่ดี รื้อค้นสิ่งของ ท�ำของ

เสียหาย ให้ผู้ดูแลพยายามเข้าใจในอาการที่ผู้ป่วยท�ำโดยบังคับตัวเอง

ไม่ได้ ให้เข้าใจว่าเป็นอาการของคนป่วยอัลไซเมอร์ ไม่ใช่อาการของ

คนเป็นโรคประสาท ให้ผู้ดูแลอดทนพยายามเข้าใจแม้ต้องใช้เวลา จะ

ได้ไม่เครียด ทุกคนในบ้านเครียดตอนท่ีคุณแม่เป็นใหม่ๆ แต่ตอนนี้

อาการของคณุแม่ดข้ึีน ทกุวันนีทุ้กคนในบ้านหายเครยีดไปมากแล้วค่ะ 

ต้ังแต่คณุแม่เริม่ป่วย อาการของท่านเปลีย่นไปเรว็มากหลงัจากหลงลมื

เป็นอาละวาด ถ้าได้ออกไปนอกบ้านแล้วจะไม่ยอมกลับเข้าบ้าน 

พอพากลับเข้าบ้านก็จะด่าค�ำหยาบคาย และอาละวาดทั้งที่ท่านไม่ใช่

คนที่มีนิสัยแบบนั้น รื้อข้าวของในบ้าน ท�ำของเสียหาย พูดทั้งวันเดิน

ทัง้วนั และดือ้มากๆ พฤตกิรรมเปลีย่นไปเป็นคนละคน ผลกระทบท่ีเกิด

ขึ้น ทุกคนที่อยู่รอบตัวของผู้ป่วยจะเกิดอาการเครียดไม่เข้าใจว่าน้ีคือ

อาการของผูป่้วยท่ีเป็นอลัไซเมอร์เป็นอย่างน้ี หรือในบางครัง้คดิว่าท�ำไม

คุณแม่ต้องเป็นอย่างนีด้้วย ทัง้ๆ ทีท่่านเป็นคนแขง็แรงไม่ค่อยป่วยเป็น

อะไรกับใครเขา บางครั้งที่ท่านอาละวาดมากจนเราโกรธ และเสียงดัง

กับท่าน แล้วเราก็มานั่งเสียใจว่าเราไม่ควรท�ำเพราะท่านป่วย ท่านไม่รู้

ด้วยซ�้ำว่าเราโกรธท่าน ในระยะแรกท่ีท่านป่วยเราทุกคนรู้สึกเหน่ือย
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มากทกุคนในบ้านเครยีดมาก คณุพ่อจะเครยีดมากท่ีสดุเพราะท�ำใจยัง

ไม่ได้ แต่ทุกวันน้ีทุกคนหายเครียดไปมากแล้ว เพราะเวลาท่ีเราโกรธ 

หรือเครียด เราก็จะบอกกันว่า คุณแม่ไม่สบายนะอย่าไปโกรธท่านเลย 

มองท่านแล้วสงสาร คดิว่าเราเป็นแบบท่านบ้างเราก็คงไม่รูเ้รือ่งเหมอืน

กันแล้วใจของเราก็สงบลง ประสบการณ์ในการดูแล การใช้ชวิีตประจ�ำ

วันของคุณแม่ช่วงเช้า หลังจากท่ีทานอาหารแล้วก็จะทานยา และจะ

ปล่อยให้ท่านเดินตามสบายในบ้าน ช่วงกลางวันทานอาหารแล้วท่าน

จะเดินท�ำอะไรของท่านก็ตามใจ เก็บของที่จะท�ำให้เกิดอันตรายให้พ้น

มือไปเลย ช่วงตอนบ่ายทานนมถ่ัวเหลืองหรือน�้ำผลไม้ ตอนเย็นทาน

อาหาร ทานยา ท�ำกิจวัตรส่วนตัว และเข้านอนประมาณ 2 ทุ่ม แต่คุณ

แม่เป็นคนท่ีปัสสาวะบ่อยมากจะเข้าห้องน�้ำบ่อย คุณแม่จะมีปัญหา

เรื่องการทานยาก็ปรึกษาหมอ คุณหมอบอกว่ายาทุกอย่างต้องบด

ละเอยีด แล้วผสมน�ำ้รวมกับน�ำ้หวานถึงจะยอมทาน ในบางวันอารมณ์

ของท่านก็จะแปรปรวนอาละวาด ในตอนกลางคืนคณุพ่อจะเป็นผูดู้แล 

คณุพ่อจะเหน่ือยมากเพราะคณุแม่จะตืน่ประมาณ 2 ครัง้ เพ่ือเข้าห้องน�ำ้

เพราะกลางวันคุณพ่อต้องไปท�ำงาน คุณพ่ออายุ 73 ปีแล้ว แต่ท่านยัง

แขง็แรงอยู่ สาเหตุทีคุ่ณพ่อต้องดูแลตอนกลางคืนคอื คณุแม่ยังมคีวาม

ทรงจ�ำอยู่ว่าคุณพ่อเป็นสามีจึงไม่ยอมให้ใครพาเข้านอน ถ้าคุณพ่อไป

งานเลี้ยงท่านจะรอจนคุณพ่อกลับถึงจะยอมเข้านอน
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	 ผูป่้วยทีเ่ป็นอลัไซเมอร์เขาจะรับรู้ถึงการแสดงสีหน้า ท่าทาง สายตา

รวมถึงการสัมผัสได้ว่า เราโกรธเขาหรือเปล่า ถ้าจับเขาแรงๆ เขาจะ

บอกว่าเจ็บ แต่เขาจะอธิบายมากกว่าน้ันไม่ได้ เพราะผู้ป่วยจะเรียง

ถ้อยค�ำพูดไม่ได้ ผู้ดูแลต้องพยายามเข้าใจจากกิริยาท่าทางของผู้ป่วย 

ผู้ดแูลต้องอดทนต้องปรบัตวัเองให้เข้าใจผูป่้วย จะให้ผูป้ว่ยท�ำตามเรา

นั้นเป็นไปไม่ได้เพราะท่านป่วย และต้องดูแลให้ใกล้ชิดให้ห่างจากสิ่ง

ที่ท�ำให้เกิดอันตราย และอย่าปล่อยให้อยู่คนเดียว ส่วนวิธีการจัดการ

กับปัญหาของผู้ป่วยน้ัน ก่อนอื่นใดให้คิดว่า ปัญหาทั้งหมดไม่ได้เกิด

จากตวัผูป่้วยอย่างเดยีว ปัญหาจากคนรอบข้างท่ีอยู่รอบตัวผูป่้วยก็ต้อง

ท�ำความเข้าใจด้วย ต้องช่วยเหลอืซึง่กันและกัน ตวัของดฉินัเองจะดแูล

คุณแม่ตั้งแต่วันจันทร์จนถึงวันศุกร์ เวลาประมาณ 8 โมงเช้า ถึง 6 โมง

เย็น คุณพ่อจะดูแลตอนกลางคืน ส่วนวันเสาร์ และวันอาทิตย์ จะมี

น้องๆ และคณุพ่อช่วยกันดแูล ดฉินัพูดได้เลยว่าผูดู้แลผูป่้วยอลัไซเมอร์จะ

เหน่ือยมากทั้งกายและใจ กรุณาอย่าให้ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยอยู่คน

เดียว ให้มีผู้สับเปลี่ยนกันดูแลบ้าง ผู้ดูแลจะได้ไม่เครียดมาก และมี

ความรู้สึกว่าถูกทิ้งให้อยู่กับผู้ป่วยแค่สองคน ไม่ใช่คิดว่าตัวเองท�ำงาน

เหนื่อยแล้วจะดูแลผู้ป่วยไม่ได้ เพราะฉันเหนื่อยแล้ว ผู้ดูแลประจ�ำเขา

ก็เหนื่อยเหมือนกัน ให้เขาได้พักผ่อนบ้างสักวันสองวันก็ยังดี ผู้ดูแล

ประจ�ำเขาจะได้ไปคลายเครียดบ้าง เอาแรงไว้สู้วันต่อไปที่พวกคุณๆ 

ทั้งหลายไปท�ำงานกัน ตัวของดิฉันเองมีครอบครัวแล้ว มีสามี และ

ลูกชายอีกสองคน ลูกชายของดิฉันจะช่วยดูแลเป็นบางเวลา ที่เขาไม่

ได้ไปโรงเรียน สามีของดิฉันจะพาไปพักผ่อนในวันหยุด ไปเท่ียวต่าง
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จงัหวัดบ้าง ไปเดนิซือ้ของตามห้างสรรพสนิค้าบ้าง ไปดูต้นไม้ สตัว์เลีย้ง 

และไปท�ำบุญตามสถานที่ต่างๆ แล้วแต่โอกาสจะอ�ำนวย

	 ญาติพี่น้องจะให้ดิฉันได้พักในวันหยุดจะได้ไม่เครียด ดิฉันอยาก

ให้ผู้อยู่รอบข้างของผู้ป่วย และผู้ดูแลเข้าใจ ให้โอกาสผู้ดูแลประจ�ำได้

พักผ่อนบ้าง ผูด้แูลทีด่แูลผูป่้วยอยู่คนเดยีวทัง้กลางวันและกลางคืนจะ

เหนื่อยและเครียดมากนะคะ เอาใจเขามาใส่ใจเรา แล้วนึกว่าถ้าเรา

ต้องอยู่เฝ้าผู้ป่วยอย่างเขาบ้างจะเป็นอย่างไร ดิฉันไม่ได้ยกครอบครัว

ของตนเองมาเป็นตัวอย่างนะคะ ดิฉันอยากให้บ้านไหนก็แล้วแต่ที่มีผู้

ป่วยอลัไซเมอร์อยู่ในบ้าน กรณุาช่วยกันดแูลนะคะ ไม่มใีครดแูลผูป่้วย

ได้ดีเท่ากับ สามี ภรรยา หรือลูกหลานหรอกนะคะ ความผูกพันและ

ก�ำลังใจเป็นสิ่งส�ำคัญต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมากนะคะ
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จดหมายจากญาติ-ผู้ดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์ 2

	 ข้าพเจ้ามีอาชีพค้าขาย เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นมารดา เริ่มแรก

ทีเดียวคุณแม่จะไม่ค่อยได้ยินอะไร เวลาคุณพ่อเรียก หรือว่าจะถาม

อะไร พูดอะไร คุณแม่ฟังเหมือนกับไม่ได้ยินในค�ำพูดค�ำถามของคุณ

พ่อ คุณพ่อจึงเกิดอาการหงุดหงิด คิดว่าคุณแม่ไม่สนใจในค�ำพูดของ

ท่าน ลกูๆ ทกุคนเห็นอาการของคณุแม่เลยพาไปหาน้องชายทีเ่ป็นหมอ

อยู่ที่ศิริราช คุณหมอบอกว่ามีขี้หูมาก ก็เลยค่อยๆ ช่วยหยอดหู และใช้

เครื่องแคะหูออกเนื่องจากข้ีหูแข็งมาก เลยต้องใช้เวลาร่วมเดือนกว่า

จะเรียบร้อย พอคุณแม่ได้ยินเสียงพูดและเสียงคนข้างๆ คุยกันคุณแม่

ดใีจน�ำ้ตาคลอ คณุแม่บอกว่าเมือ่ก่อนใครจะคยุอะไร ถามอะไรคณุแม่

ไม่ได้ยินเลยได้แต่นั่งมองปากเขาเวลาพูดกัน จะถามจะตอบก็ไม่รู้ว่า

จะคยุ หรอืถามอะไร ขณะนัน้ยังมไิด้สงสยัอะไรว่าท�ำไมคณุแม่จงึปล่อย

ให้มีขี้หูมากไม่ยอมแคะออก จนเมื่อคุณแม่ได้ยินชัดเจนดีขึ้นแล้ว แต่

การสือ่สารกับลกูๆ หรอืเพ่ือนบ้านก็ไม่ดข้ึีน มกัจะถามค�ำถามซ�ำ้ๆ บอก

อะไรก็บอกค�ำเก่าๆ ซ�ำ้ๆ ลกูบางคนอยูต่่างจงัหวดั พอกลบัมาเย่ียมคณุ

แม่ คุณแม่จะจ�ำไม่ได้ต้องใช้เวลาคิดอยู่สักพักถึงจะคิดออก จึงได้พา

คณุแม่ไปตรวจทีโ่รงพยาบาลจฬุา คณุหมอได้เอกซเรย์สมอง และตรวจ

ละเอียดถึงได้ทราบจากคุณหมอว่าสมองมีลักษณะฝ่อไปบางส่วนมี

อาการเข้ากับโรคสมองเสือ่มอัลไซเมอร์ จงึได้เข้าร่วมโครงการรกัษาโรค

สมองเสื่อมอัลไซเมอร์กับโรงพยาบาลจุฬา คุณแม่บอกว่าเวลาไปหา

คุณหมอ คุณหมอคุยสนุก และไม่เบื่อท่ีจะไปหาหมอ และคุณหมอ
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ก็ให้ยามารับประทานด้วย กิจวัตรประจ�ำวันคุณแม่ก็ยังปฏิบัติได้ตาม

ปกต ิเช่น ซกัผ้า ถูบ้าน แต่เวลาเปิดน�ำ้ประปามกัจะลมืปิดประจ�ำ ระยะ

หลังเวลาเปิดประตูบ้านแล้วไม่ปิดประตูบ้าน แต่ก็ไม่บ่อย หวงของกิน

แต่ถ้าถูกใจคนไหนก็จะให้ ชอบซื้อของแจก การดูแลผู้ป่วยข้าพเจ้าคิด

ว่าควรใกล้ชิดกับผู้ป่วยให้มากขึ้น และพยายามเข้าใจผู้ป่วยด้วย
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จดหมายจากญาติ-ผู้ดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์ 3

	 ดฉินัเป็นผูด้แูลผูป่้วยอลัไซเมอร์ มปีระสบการณ์ในการดแูลคณุปู่ 

อาย ุ89 ปี อดตีคณุปูท่�ำงานด้านบญัช ีเป็นสมห์ุบญัช ีและหัวหน้าบญัชี

บรษิทัเอกชนแห่งหนึง่ หลงัจากนัน้ได้หันมาท�ำธุรกิจส่วนตัว (ชปิป้ิงและ

ค้าขายอะไหล่รถยนต์) ลักษณะนิสัยเป็นคนเด็ดขาด จริงจังกับชีวิต 

ทุ่มเท ชอบอ่านและเขียนหนังสือ โดยเฉพาะการคิดเลข การค�ำนวณ 

เป็นคนรกัครอบครวั ยึดมัน่ความด ีเป็นเวลา 2-3 ปีมาแล้วท่ีลกูสาวเริม่

สังเกตเห็นว่า ความจ�ำของคุณปู่ผิดปกติไปจากเดิม แต่ก็คิดว่าเป็น

อาการปกตขิองผูส้งูอายุ อกีทัง้คณุปูก็่ไปพบแพทย์เป็นประจ�ำอยู่เสมอ

จงึไม่ได้คดิอะไร คณุปูป่ลดเกษยีณแล้ว ชวิีตหลงัปลดเกษยีณน้ัน เดมิที

คุณปู่มักจะตื่นเช้าเพื่อฟังข่าวและสวดมนต์ตอนเช้า เดินชมสวน และ

มักจะชวนเด็กในบ้านท�ำสวนเสมอ ใช้เวลาส่วนใหญ่ท�ำงานช่างไม้ที่

ถนัด ฟังเพลง อ่านหนังสือ และบ่อยครั้ง ท่ีสวนกลายเป็นวงสนทนา

ขนาดย่อม

	 แต่เมือ่ย่างเข้าปีน้ีคุณปูด่เูปลีย่นไป ไม่ค่อยพูดคยุเหมือนเช่นเคย 

เงยีบเหงา อารมณ์เปราะบาง หงดุหงดิง่าย น้อยใจกม็บีา้ง แต่กจ็ะสงบ

ลงด้วยถ้อยค�ำอธิบาย และค�ำปลอบโยนของลูกสาว นานวันเข้าคุณปู่

เริ่มจะมีค�ำถามซ�้ำๆ แต่ก็ยังสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้

ดี และก็เช่นกันเมื่อคุยโทรศัพท์กับลูกชายซึ่งปัจจุบันเป็นแพทย์อยู่ต่าง

ประเทศ จบด้านการแพทย์จากจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จงึแนะน�ำให้
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รบีปรกึษาแพทย์ เพราะคณุปูเ่ริม่มอีาการของโรคสมองเสือ่ม เนือ่งจาก

ลกูชายสงัเกตว่าคณุปูจ่ะมคี�ำถามหรอืประโยคซ�ำ้ๆ เมือ่คยุโทรศพัท์กับ

ลูกชาย ต่อมาแพทย์ได้วินิจฉัยว่า คุณปู่เป็นโรคสมองเสื่อม

	 จงึได้เข้าร่วมโครงการยาทีร่กัษาโรคสมองเสือ่มอลัไซเมอร์กับภาค

วิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งยา

ท่ีใช้ก็ให้ผลเป็นทีน่่าพอใจ โดยผลข้างเคยีงทีพ่บในช่วงแรก คอื คลืน่ไส้ 

เบือ่อาหาร แต่แพทย์ก็ได้ให้ยาลดอาการดงักล่าว ร่วมกับการดแูลด้าน

อาหารทีม่กีารสลบัสบัเปลีย่นอาหารท่ีเคยชอบรบัประทาน หรอืพาออก

ไปรับประทานอาหารนอกบ้านเพ่ือเป็นการเปลี่ยนบรรยากาศ พาไป

เที่ยวนอกบ้านก็ดีขึ้นบ้าง แต่หลังจากนั้นประมาณสองเดือน คุณปู่เริ่ม

มีอาการซึมลงอีก พูดน้อย เบื่ออาหารมากขึ้น น�้ำหนักลดลงมาก ซูบ

ผอมลงกว่าเดิมมาก มักแยกตัวและเก็บตัวอยู่คนเดียวบ่อยครั้ง งด

กิจกรรมทุกอย่าง ความเหงาและความท้อแท้เป็นสิง่ทีส่มัผสัได้จากคณุ

ปู่ ต่อมาได้รับทราบภายหลังว่าเป็นอาการของโรคซึมเศร้า ซึ่งมักพบ

อยู่เสมอในผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม และอาจส่งผลให้ความจ�ำแย่ลงไปอีก 

จติแพทย์จึงให้ยาต้านเศร้ามารบัประทาน แต่ต้องรอสกัระยะให้ยาออก

ฤทธ์ิ ช่วงนีท้กุคนในบ้านกพ็ยายามช่วยกันสร้างบรรยากาศทีด่ ีชวนคยุ 

ให้ก�ำลงัใจ พาออกไปนอกบ้าน พาชมสวน หากิจกรรมทีเ่คยชอบให้ท�ำ

และต้องให้เวลาคุณปู่ค่อยๆ ท�ำไม่เร่งรีบ พบปะผู้คนที่คุ้นเคย เพื่อลด

เวลาท่ีต้องอยู่คนเดยีว และเมือ่ยาออกฤทธ์ิคณุปูอ่ารมณ์ดีอย่างเหน็ได้

ชดักลบักลายเป็นคนละคน มกัจะมเีรือ่งราวในอดตีมาเล่าให้ฟังอยู่เสมอ 
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และตอนท่ีคุณปู่เล่าก็ดมูคีวามสขุ ถึงแม้ว่าจะเล่าซ�ำ้ไปซ�ำ้มา นอกจาก

นี้ยังหยอกล้อกับภรรยา และทุกคนในบ้านอยู่เป็นประจ�ำ ซึ่งลักษณะ

ยิ้มแย้มแจ่มใส และพูดจาหยอกล้อ ก่อนหน้านี้ไม่พบเลย เพราะคุณปู่

เป็นคนจริงจังกับชีวิต พูดจาเสียงดังมาก หรืออาจจะถามค�ำถามซ�้ำๆ 

ซึ่งก็ตอบทุกครั้ง เพ่ือลดความสงสัย หากไม่ตอบอาจเป็นการเพ่ิม

ความเครยีดให้ ต้องค่อยๆ ตอบและมัน่ใจว่าได้ยินและเข้าใจ ส่วนใหญ่

เป็นค�ำถามเก่ียวกับเหตุการณ์หรือเรื่องราวในปัจจุบัน หรืออาจถาม

เก่ียวกับสิ่งท่ีกังวลอยู่ในใจ เช่น อาจถามเรื่องวันเดือนปี ประมาณ 

10-20 ครั้งต่อวัน หรือถามว่าลูกชายให้เงินเดือนแล้วหรือยัง ประมาณ 

15 ครั้งต่อวัน หรือถามถึงทรัพย์สิน และท่ีดิน เงินในบัญชีธนาคาร 

จ�ำนวนทรัพย์สิน เรื่องนี้ถามบ่อยมาก ถามได้ทั้งวันมากกว่า 20 ครั้ง

ต่อวัน ส่วนเร่ืองราวในอดีตคุณปู่จ�ำได้อย่างแม่นย�ำ ลักษณะการพูด

คุยโต้ตอบ การสนทนาในปัจจุบันคุณปู่ก็ตอบค�ำถามได้ดี ตัดสินใจได้

ดี สามารถให้ค�ำแนะน�ำบางอย่างได้ดี 

	 กิจกรรมท่ีรื้อฟื้นขึ้นมาอีกครั้งหลังจากห่างหายไปนาน คือ 

การนบัเงนิ (นบับ่อยมากๆ และเป็นส่ิงแรกท่ีท�ำหลังต่ืนเช้า อาจนบั 2-3 

ครั้ง ก่อนไปล้างหน้าและโดยรวมแล้วอาจนับได้มากกว่า 12 ครั้งใน

หนึ่งวัน) หลังจากนับแล้วเพื่อเป็นการช่วยจ�ำ ก็จะมีกระดาษแผ่นเล็กๆ 

จดจ�ำนวนเงนิ และวันที ่แนบเกบ็พร้อมกับเงนิในกระเป๋าแดง นอกจาก

นียั้งมสีมดุจดบนัทึกเพ่ือท�ำรายการรายรบัรายจ่ายแจกแจงรายละเอยีด

อีกครั้ง จะช่วยเตือนความเข้าใจให้อีกวิธีหนึ่งหากลืม อีกทั้งห้องนอนก็
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ต้องจัดให้เป็นระเบียบ เพื่อความสะดวกในการค้นหา เพราะคุณปู่มัก

จะซ่อนกระเป๋าเงินอยู่เสมอ เพราะกลัวคนแปลกหน้าเข้าบ้านแล้วมา

หยิบไป จดจ�ำต�ำแหน่งท่ีมักจะซ่อนไว้เสมอ นอกจากนี้ต้องหาท่ีซ่อน

และท�ำความตกลงว่า จะหาที่ซ่อนดังกล่าว ต้องคอยบอกแม้ว่าจะไม่

ได้ผลก็ตาม อาจเป็นเพราะในอดีตที่คุณปู่เคยท�ำงานด้านบัญชี และ

ค้าขายจึงได้สัมผัสเงินมาตลอด คิดว่าน่าจะส่งผลถึงปัจจุบันที่เมื่อคุณ

ปู่มีเงินในกระเป๋ามากๆ และได้นับเงิน คุณปู่จะมีความสุขมาก และ

คุณปู่ก็ยินดีที่จะแจกจ่ายอย่างสมเหตุผลหรือท�ำบุญสุนทาน เป็นต้น 

ส่ิงท่ีต้องระมัดระวังคือ กระเป๋าเงินหายเพราะเหตุการณ์ท�ำนองนี้เกิด

ขึ้นจริง และได้ส่งผลกระทบต่อคุณปู่อยู่ตลอดเวลา สิ่งท่ีท�ำได้คือการ

ปลอบโยนว่ายังค้นหาไม่พบ และก�ำลงัพยายามค้นหาอยู่ จวบจนกระท่ัง

สามารถหากระเป๋าใหม่ท่ีมีแบบ และลวดลายเหมือนกันได้พร้อมน�ำ

เงินใส่ลงไป แล้วน�ำไปให้ และบอกว่าเป็นกระเป๋าถือของคุณปู่ใบเดิม 

(แท้จริงแล้วเป็นใบใหม่ จ�ำนวนเงินน้อยกว่าเดิมเล็กน้อย) เหตุการณ์

ต่างๆ และสภาวะอารมณ์ของคุณปู่จึงกลับเข้าสู่ภาวะปกติ

	 ทกุเช้า และ/หรอื ท้ังวัน อาจจะเจอค�ำถามถึง วัน เดอืน ปี ประมาณ 

10-20 ครั้ง ก็จะต้องตอบทุกครั้ง นอกจากนี้ก็จะหาปฏิทิน และนาฬิกา

แขวนไว้ในต�ำแหน่งทีส่ามารถมองเห็นได้อย่างชดัเจน ถึงกระนัน้ก็ตาม

คุณปู่ก็ยังต้องถามเพ่ือความมั่นใจทุกครั้ง กิจกรรมอื่นท่ีมักท�ำอยู่เป็น

ประจ�ำช่วงน้ีคอือ่านหนังสอืพิมพ์รายวัน พร้อมน�ำมาพูดคยุ และสามารถ

ท่ีจะจดจ�ำข้ามวันได้ หากเป็นหวัข้อท่ีประทบัใจ อ่านหนังสอืธรรมะบ้าง 
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อย่างบทสวดวถิชีาวพุทธ พูดคุยถึงธรรมะ และพระสงฆ์ท่ีเล่ือมใส เป็นต้น 

หากเป็นรายการทวีีจะชอบดูมวยปล�ำ้มาก เป็นอนัดบัหน่ึง กีฬาชกมวย

บ้าง รวมถึงสารคดีชีวิตสัตว์โลก (Animal Planet ทาง UBC) ชอบเป็น

อันดับรองลงมา นอกจากนี้ยังชอบนั่งดู พูดคุยกับสุนัข แมว ฟังเสียง

นกร้องเพลงในสวนใกล้บ้าน แนวเพลงที่ชอบเป็นแนวเพลงไทย 

สุนทราภรณ์ ลูกกรุง ร�ำวง สามารถนั่งฟังได้นานๆ ส�ำหรบสิ่งที่ประทับ

ใจต่างๆ เช่น มวยปล�้ำ ชกมวย ข่าวต่างๆ หรือแม้แต่บรรดาสัตว์ก็จะ

เป็นหัวข้อที่จะหยิบยกขึ้นมาสนทนาบ่อยๆ

	 นอกจากน้ีการพาเดนิออกก�ำลงักายก็เป็นอกีกิจกรรมหน่ึง เพราะ

พ้ืนฐานเดิมของปู่ชอบชมสวน และชอบปลูกต้นไม้ดอกไม้ก็สามารถ

สร้างความเพลิดเพลินให้ได้ไม่น้อยทีเดียว บางครั้งอาจมีปัญหาเกี่ยว

กับการเคลือ่นไหว หากเป็นในบ้านก็มรีาวเกาะเพ่ือให้คณุปูจ่บัยึดขณะ

เดิน บางครั้งอาจใช้ไม้เท้าหากเดินออกไปข้างนอก เนื่องจากคุณปู่

ต้องการช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุด แม้แต่การเดินก็ไม่ต้องการ

ความช่วยเหลอื เพราะฉะนัน้ก็ต้องคอยสงัเกตอารมณ์ และสถานการณ์ 

ช่วงใดทีต้่องการความช่วยเหลอื หรอืไม่ต้องการเพราะบางครัง้การช่วย

เหลือที่มากเกินไปอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดขึ้นได้

	 กิจวัตรประจ�ำวันบางอย่าง อาจจะลืมอยู่บ้างก็อาจจะช่วยเหลือ 

เช่น เวลาอาบน�้ำ รับประทานอาหาร ล้างปากหลังทานข้าว โกนหนวด 

แต่คุณปู่ก็สามารถช่วยตัวเองได้ดีทุกอย่าง
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	 โรคสมองเสือ่มเมือ่มกีารด�ำเนนิไปของโรค อาจพบความผดิปกติ

ด้านความจ�ำ บางครั้งอาจพบกับค�ำถามซ�้ำๆ หากไม่เข้าใจอาจคิดว่า 

ผู้ป่วยแกล้งหรือก้าวร้าว ก็จะสร้างความทุกข์จากปัญหาดังกล่าวได้ไม่

น้อย ส่วนตัวคนไข้เอง ก็จะได้รับความทุกข์จากการตอบสนองของคน

รอบข้าง ในกรณีของคณุปู ่สายตาอยู่ในเกณฑ์ปกตดิ ีคณุปูส่ามารถรบั

สื่อทางกายได้ดี เพราะฉะนั้นต้องใจเย็นๆ ค่อยๆ พูดและอธิบาย แต่ก็

นับว่าเป็นความโชคดีอยู่บ้างที่คุณปู่เป็นคนอารมณ์ดีมาก

	 สดุท้ายนี ้หวงัเป็นอย่างยิง่ว่า บทความนีจ้ะสะท้อนมมุมองอกีแง่

มมุหน่ึงของผูป่้วยโรคสมองเสือ่มสูค่นรอบข้าง เพ่ือร่วมกันมอบความรกั

และความเข้าใจให้กับผู้ป่วยโรคดังกล่าว เพ่ือความสงบสุขท้ังผู้ป่วย

และคนรอบข้างเอง
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จดหมายจากญาติ – ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ 4

	 ครั้งแรกที่ทราบข่าวของแม่ ว่าแกหนีออกจากบ้านซึ่งปกติก็มีคน

คอยดแูลอยู่แล้ว ท�ำให้เรารูส้กึตกใจมาก ว่าแม่ของเราเป็นอะไร ไม่เคย

มีวี่แววมาก่อนเลยว่าแกจะเป็นอย่างนี้ เพราะเมื่อ 3-4 ปีก่อน แกยังมา

ช่วยเลี้ยงหลานที่กรุงเทพฯ ตอนนั้นแกเป็นปกติดี พูดจารู้เรื่อง อาการ

แปลกๆ ก็ยังไม่ม ีแต่พอปัจจบุนัแกมาอยู่ท่ีกรงุเทพฯ ก็ประมาณ 5 เดอืน

แล้ว ตอนแรกที่มาอยู่ใหม่ๆ พูดอะไรแกจ�ำไม่ค่อยได้ หลงลืมมาก และ

แกจะร้องกลับบ้านที่ต่างจังหวัดตลอด จะนั่งคอยหลานมารับทุกวัน 

แม้ว่าเราจะพร�่ำบอกว่ายังไม่มีใครมารับ เพราะแกต้องไปหาหมอทุก

เดือนแกก็ไม่เคยฟัง เสื้อผ้าที่ใส่แล้วก็ไม่ให้เอาไปซัก เพราะแกบอกว่า

เดี๋ยวมีคนมารับแล้วผ้าจะไม่แห้ง ถ้าเผลอแกก็จะไปเก็บผ้าเปียกๆ มา

ยัดใส่กระเป๋า ส่วนตอนกลางคืนจะยิ่งหนัก แกจะนอนไม่ได้เลย เพราะ

กลัวคนจะมาท�ำร้าย หูแกจะแว่วไปว่ามีคนเรียกแกตลอด ซึ่งตอนนั้น

เราก็ไม่เข้าใจว่าแม่เป็นอะไรกันแน่ เป็นโรคหลงลืมตามประสาคนแก่

หรอืว่าเป็นโรคทางประสาท ท�ำให้เราหงดุหงดิทีแ่กพูดไม่รูเ้รือ่ง ไม่ยอม

ฟังเหตุผลเลยพาลทะเลาะกันเกือบทุกวัน เราก็รู้สึกเสียใจมากที่ท�ำให้

แม่ต้องร้องไห้เกือบทุกครั้ง
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	 ตอนแรกก็พาไปหาหมอทีโ่รงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ หมอทีน่ัน่

ก็แนะน�ำให้มาท่ีโรงพยาบาลจฬุา เพราะมโีครงการรกัษาผู้ปวยอลัไซเมอร์ แต่

ก็ต้องมาพบหมอ และตรวจร่างกายก่อนจะเข้าร่วมโครงการ ตอนนี้แม่

รับประทานยาฟ้ืนฟูสมอง พร้อมกับยาช่วยลดอาการหวาดกลวั ซมึเศร้า 

และอาการทางจิตต่างๆ ประมาณ 4 เดือน เราก็รู้สึกอาการแม่ค่อยๆ 

ดีขึ้น อาการผิดปกติต่างๆ ที่เล่ามาแทบจะหายไปเลย ท�ำให้เรารู้สึกมี

ความหวัง ถึงแม้ว่าแกจะไม่กลับมาเหมือนเดิม แต่ก็ขออย่าให้อาการ

แย่ไปกว่านี้อีกเลย
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จดหมายจากญาติ - ผู้ดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์ 5

	 ดิฉนัอายุ 49 ปี เป็นบตุรของผูป่้วยโรคสมองเสือ่มอลัไซเมอร์ ก่อน

ทีจ่ะพาคณุแม่ไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล คณุแม่มกัมพีฤติกรรมแปลกๆ 

ที่ไม่เคยปฏิบัติมาก่อน เช่น มักก้าวร้าว พูดจาไม่สุภาพ ดุด่าทุกคนที่

อยู่ในบ้านไม่ว่าจะเป็นผู้ใหญ่หรือเด็กเล็ก ลูกหลานก็ไม่เว้น แม้กระทั่ง

สุนัข แมว หรือนกที่เกาะอยู่บนต้นไม้ ใครห้ามปรามก็ไม่ได้ กลายเป็น

เรื่องใหญ่โตไป กว่าจะหยุดได้ก็ปวดหัว เครียดกันไปหมด แล้วยังถ่าย

ปัสสาวะรดท่ีนอนโดยไม่รูสึ้กตวั เมือ่ปลกุให้ตืน่ก็ปฏิเสธว่าไม่ใช่ปัสสาวะ 

กลับถามว่าเอาน�้ำไปราดให้เปียกตัวท่านท�ำไม พูดจาซ�้ำๆ กันหลาย

ครั้ง เมื่อบอกว่าพูดแล้วท่านก็จะบอกว่ายังไม่ได้พูด อาการเหล่านี้เป็น

มากขึน้เร่ือยๆ เมือ่ได้ปรกึษากันระหว่างพ่ีน้องว่าจะพาท่านไปพบแพทย์

เพ่ือจะได้ช่วยบรรเทาอาการเหล่านี้ให้ดีขึ้น ไม่มีใครทราบเลยว่าท่าน

เป็นโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ คิดแต่เพียงว่าเป็นอาการเครียด หรือ

อาการเหงาของผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแลใกล้ชิด เนื่องจากคุณพ่อเสียชีวิต

ไปนานแล้ว แต่ท่านก็อยู่กับบุตรหลานอีกหลายคน ซึ่งลูกหลานก็มิได้

ทอดทิ้งท่าน

	 เมื่อไปพบแพทย์ ระยะแรกๆ ก็ดูเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า และให้

ยาไปรับประทาน อาการเหล่านี้เป็นๆ หายๆ คุณหมอเลยให้ท�ำ MRI 

ซึง่เป็นการตรวจสมองด้วยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า ผลปรากฏว่าพบช่องว่าง

ในสมองมาก ร่วมกับการวินิจฉัยด้วยแบบทดสอบต่างๆ แล้วจึงทราบ

ว่าเป็นโรคสมองเสือ่มอัลไซเมอร์ คณุหมอรักษาด้วยการให้รบัประทาน
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ยาเพ่ือช่วยให้สมองเสื่อมช้าลง คุณหมอบอกว่าถ้าไม่รับประทานยา

สมองจะค่อยๆ เสื่อมเร็วกว่า

	 คุณแม่รับประทานยาช่วยเรื่องความจ�ำอย่างสม�่ำเสมอมิได้ขาด 

ลูกๆ ท่ีอยู่กับท่านก็เอาใจใส่ดแูลมไิด้ละเลยในการให้ยา แต่ท่านก็ท�ำให้

ทุกคนตกใจเป็นอย่างยิ่ง เมื่อมีเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด คือ ท่านได้เข้า

นอน แล้วตื่นมาประมาณ 4 ทุ่ม ท่านนอนอยู่ในห้องนอนบนชั้น 2 ของ

บ้าน โดยปกติจะนอนอยู่กับลูกสาว แต่คืนนี้ลูกๆ ได้คุยกันอยู่ชั้นล่าง 

ท่านจึงปีนหน้าต่างแล้วกระโดดลงมาข้างล่างโดยท่านอธิบายว่า ท่าน

เข้าไปบ้านใครก็ไม่รู้เพื่อไปหาหลาน ไม่พบก็จะกลับแต่ไม่มีประตูที่จะ

ออกมา มองเห็นหน้าต่างเปิดอยู่มองลงมาข้างล่างก็ไม่สูงจึงกระโดด

ลงมา ผลก็คือ กระดูกข้อเท้าหัก กระดูกนิ้วนางเท้าซ้ายหัก กระดูกที่

สะโพกหัก กระดูกหลังหัก ต้องเข้าเฝือกขาทั้งสองข้าง ห้ามเดินห้ามลุก

จากเตียง ต้องนอนอยู่โรงพยาบาลเป็นเดือน แล้วถึงได้กลับไปพักฟื้น

ทีบ้่าน เมือ่คณุหมอทางกระดกูนดัตรวจ แต่ละครัง้ต้องเรยีกรถพยาบาล

ไปรับไปส่ง เพราะว่านั่งไม่ได้เลยต้องนอนตลอดเวลา จนกระทั่งเข้า

เดือนที่ 5 จึงพอที่จะนั่งได้ แต่ก็ได้ไม่นาน จนถึงขณะนี้พอที่จะเดินได้

บ้างโดยใช้เครื่องช่วยพยุงเดินหากเดินอยู่ที่บ้าน และหากจะไปตรวจที่

โรงพยาบาลก็จะใส่เสื้อที่มีเหล็กดามหลัง ให้นั่งรถไปได้
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	 จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท้ังหมดนี้เป็นผลเน่ืองมาจากอาการของ

โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ท�ำให้พวกเราที่เป็นลูกๆ หลานๆ ทุกคนรู้สึก

เสียใจ และท้อแท้ กว่าจะมาถึง ณ วนันี ้พวกเราทกุคนต้องร่วมมอืร่วมใจ

กันทั้งก�ำลังกาย ก�ำลังใจ และก�ำลังทรัพย์ของพวกเราทุกๆ คน เพื่อให้

บุคคลอันเป็นที่รักของเรามีชีวิตที่ยืนยาว โดยมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 

ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์ ปกติดีทุกอย่าง 
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ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ขั้นรุนแรง

	 ด้วยอาชีพการงานของผมท�ำให้ผมต้องไปปฏิบัติงานอยู่ใน

ต่างประเทศเป็นช่วงๆ แต่ละช่วงเป็นเวลาหลายปี  การดูแลคุณแม่จึง

ตกเป็นภาระของพ่ีสาวของผมมาเป็นล�ำดับ  แต่ต่อมาพ่ีสาวของผม

ป่วยเป็นโรคแพ้ภูมิตนเอง (Systemic Lupus Erythematosus - SLE)  

ประกอบกับผมได้จังหวะวางมือจากงานประจ�ำ ผมจึงมาดูแลคุณแม่

ได้อย่างเต็มที่ และเมื่อผมเริ่มมาดูแลคุณแม่นั้น คุณแม่อายุได้ 92 ปี 

(ปัจจบุนัอายุ 94 ปี 9 เดอืน) มอีาการป่วยด้วยโรคสมองเสือ่มอัลไซเมอร์มา

แล้วประมาณ 10 ปี อาการป่วยอยู่ในระยะรนุแรง (ผูป่้วยสูญเสียความ

ทรงจ�ำระยะยาว เฉยเมยอย่างรนุแรง สญูเสยีความสามารถในการสือ่สาร 

การทรงตวั ยืนและเดนิ  ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ต้องอาศัยผูดู้แล 

100 เปอร์เซ็นต์)

	 แม้ว่าประสบการณ์ของผมในการดแูลคณุแม่จะเป็นประสบการณ์

ในระยะสั้น แต่ผมก็ได้เห็นพัฒนาการของคุณแม่ไปในทางท่ีดี กล่าว

คือ  คุณแม่มีความสงบสุขทั้งทางกายและทางจิตใจมากย่ิงขึ้น และ

อาการป่วยก็ค่อยๆ ชะลอลง ซ่ึงผมเห็นว่าเป็นเรื่องที่น่ายินดี เพราะ

ปัจจุบันยังไม่มีวิธีท่ีจะรักษาผู้ป่วยให้หายขาดจากโรคอัลไซเมอร์ได้ 

และการรักษาผู้ป่วยก็คือ การชะลออาการป่วยซึ่งรวมถึงการเสื่อม

สมรรถภาพทางสมอง ให้มลีกัษณะค่อยเป็นค่อยไป และการดูแลผู้ป่วย

ให้ได้รับความสงบสุขทั้งกาย และใจอย่างดีที่สุด  
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	 ประสบการณ์ที่ผมเห็นว่ามีความส�ำคัญ และควรจะกล่าวถึงนั้น

มีด้วยกัน 3 เรื่อง คือ

	 1.  การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดโดยแพทย์

	 โดยที่โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์เกิดจากการเสื่อมถอยของ

การท�ำงานของสมองจนกระท่ังส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วย และอาการป่วยจะย่ิงหนักข้ึนเรื่อยๆ เนื่องจากเซลล์สมอง

ตายมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อเวลาผ่านไป  ดังนั้นการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

รักษาโดยแพทย์จิตเวชโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์โดยใกล้ชิด และโดย

เร็วท่ีสุดเท่าที่จะท�ำได้น้ัน นับเป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก  

ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท้ังอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการ

ซึมเศร้า อาการก้าวร้าว อาการนอนไม่หลับ และอาการทางกาย 

โดยเฉพาะอาการเก่ียวกับความจ�ำท่ีเสือ่มถอย ให้ได้รบัการบ�ำบดัรกัษา

ให้การเสื่อมสมรรถภาพของสมองชะลอตัวลงอย่างได้ผลดี

	 นอกจากนี้การพบแพทย์จิตเวชยังมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก

ต่อผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ได้รับความรู้จากแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ถูกต้อง โดยเฉพาะความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอัลไซเมอร์ การดูแลในส่วน

ท่ีเก่ียวกับการให้ยาผู้ป่วย การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน อาทิ สุขภาพ

ช่องปาก การอาบน�้ำ การแต่งตัว กิจกรรมในบ้าน การจัดสิ่งแวดล้อม

ให้เหมาะสมและปลอดภัย  และที่ส�ำคัญมากเช่นกันก็คือ การปรับตัว

ของผู้ดูแลผู้ป่วยให้รู้เท่าทันพัฒนาการทางอาการของผู้ป่วย ตลอดจน
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การดูแลร่างกาย และจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยให้พร้อมที่จะดูแลผู้ป่วย

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 คณุแม่ และตวัผมเองนับว่าโชคดเีป็นอย่างย่ิงทีไ่ด้รบัความกรณุา

จาก ศาสตราจารย์ พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ (กรรมการเลขานุการคณะ

กรรมการอ�ำนวยการ และบรหิาร มลูนิธิโรคอลัไซเมอร์แห่งประเทศไทย) 

ในการให้การดแูลรกัษาคณุแม่ของผม อนัเป็นผลให้คณุแม่มพัีฒนาการ

ด้านร่างกาย และจิตใจที่สงบสุขยิ่งขึ้นเป็นล�ำดับตลอดระยะเวลา 3 ปี

ทีผ่่านมา และในการให้ความรูแ้ก่ผมอย่างกว้างขวางและลกึซึง้ในการ

ดูแลคุณแม่ และแก่ผูด้แูลผูป่้วยท่ีเกีย่วข้อง อนัเป็นผลให้การดูแลรกัษา

คุณแม่มีประสิทธิภาพ และได้ผลเป็นที่น่าพอใจ

	 2.  การดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วย

	 แม้ผู ้ป่วยโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์จะประสบกับปัญหา

การสูญเสียสมรรถภาพด้านความทรงจ�ำไปเรื่อยๆจากการเส่ือมของ

เซลล์ประสาทสมอง และสูญเสียมากข้ึนเม่ือเวลาผ่านไปก็ตาม แต่

ผู้ป่วยมิได้สูญเสียการรับรู้ด้านความรู้สึกไปด้วย กล่าวคือ ผู้ป่วยยังคง

มคีวามรกัสขุเกลยีดทกุข์เหมอืนคนปกตทิัว่ไป และกลบัย่ิงมคีวามทกุข์

เพ่ิมพูนอย่างสาหัส เพราะพยาธิสภาพของโรค ท�ำให้ผูป่้วยบงัเกิดความ

สับสน หวาดระแวง หวาดกลัว และซึมเศร้า อาจถึงขั้นกินไม่ได้นอนไม่

หลับ และมีพฤติกรรมท่ีก้าวร้าว ดังนั้นการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย

เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับความรัก ความอบอุ่น และก�ำลังใจ จึงเป็น
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เรือ่งทีม่คีวามส�ำคญัอย่างย่ิง เพราะความรูส้กึทางจติใจท่ีดี และแจ่มใส

ของผู้ป่วย นอกจากจะก่อให้เกิดความสงบสุขทางจิตแล้ว ยังเป็นส่วน

ส�ำคัญทีช่่วยให้ร่างกายของผูป่้วยมพัีฒนาการทีด่ขีึน้ด้วย อาทิ มอีาการ

เกร็งของกล้ามเนื้อลดน้อยลง มีปฏิกิริยาตอบสนองดีขึ้น มีพัฒนาการ

ด้านปฏิสัมพนัธ์กับสิง่รอบตวัดขีึน้ ซึง่ทีก่ล่าวมาน้ีล้วนย้อนกลบัมามีผล

ดีต่อสภาพจิตของผู้ป่วย  ท่ีส�ำคัญคือ ลดความสับสน หวาดระแวง 

หวาดกลัว และท�ำให้ผู้ป่วยกลับมีความแจ่มใส มีอารมณ์ และจิตใจที่

เบิกบานเป็นสุขยิ่งขึ้น

	 สิ่งที่ผมเห็นว่ามีความส�ำคัญต่อการดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วย 

ได้แก่

	 2.1  การตระหนักว่า ผู้ป่วยยังมีความเข้าใจ และต้องการเหตุผล

	 เมื่อแรกที่ผมเข้ามาดูแลคุณแม่นั้น ผมเคยได้ยินมาว่า ผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อมอัลไซเมอร์ไม่อยู่ในสภาพที่จะรับรู้ และเข้าใจเหตุผลได้ 

ดงันัน้ จงึไม่ควรพยายามท่ีจะให้เหตุผลแก่ผูป่้วย มเิช่นนัน้ ผูด้แูลผูป่้วย

อาจจะยิ่งบังเกิดความเครียด และไม่อาจดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ด้วยดี  

อย่างไรก็ดี นอกเหนือจากที่ผมได้รับความรู้ และความเข้าใจที่ถูกต้อง

จาก ศาสตราจารย์ พญ.นันทิกาฯ ในเวลาต่อมาแล้ว ยังมีเหตุการณ์ที่

ผมประสบ และบังเกิดความเข้าใจว่า อันที่จริงผู้ป่วยยังมีและเข้าใจ

เหตุผล กล่าวคือ วันหนึ่งในช่วงต้นที่ผมมาดูแลคุณแม่ ท่านบอกผมว่า 

“อย่ามาเรยีกฉนัว่าแม่ เพราะเธอไม่ใช่ลกูฉนั” และไม่กีอ่ดึใจต่อจากน้ัน 
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ท่านก็กล่าวต่อไปว่า “ถ้าเธอเป็นลูกของฉัน ฉันก็ต้องจ�ำเธอได้สิ” ทันที

ที่ได้ยินค�ำพูดของท่านเช่นน้ัน ผมก็เร่ิมตระหนักว่า คุณแม่ยังมีและ

เข้าใจเหตุผล  โรคอัลไซเมอร์ท�ำให้ท่านสูญเสียความทรงจ�ำลงเป็นอัน

มากและโดยทีท่่านไมท่ราบว่าตวัท่านปว่ยด้วยโรคสมองเสือ่มอลัไซเม

อร์ การท่ีท่านบอกผมว่าท่านจ�ำผมไม่ได้ จึงเป็นเรื่องท่ีถูกต้องตาม

ความเป็นจรงิ และเมือ่ท่านจ�ำผมไม่ได้ ผมก็ย่อมไม่ใช่ลกูของท่านอย่าง

แน่นอน ซึ่งก็เป็นเรื่องที่ชอบด้วยเหตุผลอีกเช่นกัน

	 นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังต้องการการให้เหตุผลด้วยโดยเฉพาะในสิ่ง

ที่เราต้องการให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ ยกตัวอย่างในกรณีของคุณแม่

ของผมนั้น เมื่อจะพาท่านไปอาบน�้ำ ท่านก็ชอบให้บอกท่านก่อนว่าตัว

ท่านเหม็น หรือสกปรก จ�ำเป็นต้องอาบน�้ำแล้ว ท่านจะยินดีให้ความ

ร่วมมอืเพราะท่านเป็นคนทีไ่ม่ชอบสิง่ท่ีเหมน็ และเนือ้ตัวทีส่กปรก  เมือ่

จะอุ้มท่านไปที่รถเข็น ท่านก็ชอบที่จะให้ขออนุญาตท่านก่อนและบอก

เหตผุลว่า จะอุม้ท่านไปไหนและเพ่ือเหตใุด ย่ิงถ้าบอกว่าจะพาไปเทีย่ว 

ท่านก็มักจะให้ความร่วมมือด้วยดี เป็นต้น

	 2.2  การให้เหตุผลแก่ผู้ป่วยผ่านความรัก และความจริงใจ

	 ดังที่ผมได้เล่าว่า คุณแม่จ�ำไม่ได้ว่าผมเป็นลูกของท่านนั้น อยู่มา

วันหนึ่งผมเห็นคุณแม่จ้องดูผมอย่างพินิจพิเคราะห์ด้วยแววตาและ

ใบหน้าที่แจ่มใส มีรอยยิ้ม พร้อมกับเอ่ยว่า “ฉันไม่รู้ว่าคุณเป็นใคร แต่

รู้สึกว่าเรารู้จักกันมานานแล้ว และฉันรู้สึกว่าฉันรักคุณมาก”  ค�ำพูดดัง
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กล่าวของคุณแม่ท�ำให้ผมซาบซึ้งใจ และมีก�ำลังใจขึ้นอย่างมาก  แต่ที่

ส�ำคัญก็คือ ท�ำให้ผมย่ิงมีความมั่นใจว่า แม้ว่าผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อมอัลไซเมอร์จะสูญเสียความทรงจ�ำไปเป็นอันมาก แต่ยังคงมี

ความสามารถที่จะรับรู้ความรู้สึก ไม่ว่าสุขหรือทุกข์ และต้องการที่จะ

สื่อสารกับผู้ที่อยู่ใกล้ชิดให้ทราบว่าผู้ป่วยรู้สึกอย่างไร และต้องการให้

ผู้อยู่ใกล้ชิดให้ความรัก และความเข้าใจแก่ผู้ป่วยด้วย

	 แม้ว่าผู ้ป่วยโรคอัลไซเมอร์สูญเสียท้ังความทรงจ�ำและ

ความสามารถทีจ่ะพูด คดิ ท�ำ รวมทัง้เตม็ไปด้วยความรูส้กึหวาดระแวง 

แต่ผู้ป่วยยังสามารถรับรู้สิ่งต่างๆได้ดีในระดับหนึ่งผ่านความรู้สึก ยังมี

และเข้าใจเหตุผลในระดับหนึ่ง และต้องการการให้เหตุผล ดังที่ผมได้

กล่าวไปแล้วข้างต้น  ดงัน้ันการให้เหตผุลแก่ผูป่้วยจงึเป็นเรือ่งทีจ่�ำเป็น 

แต่ต้องมิใช่โดยการใช้ค�ำพูดที่ยากหรือประโยคที่ยาว แต่ต้องเป็นค�ำ

พูดสั้นๆ เข้าใจง่าย พูดบ่อยๆ  และที่ส�ำคัญ คือ ต้องเป็นค�ำพูดและน�้ำ

เสียงทีอ่อ่นโยน  สิง่ที่ดทีีส่ดุ คอืการสื่อสารกบัผู้ป่วยด้วยการแสดงออก

ถึงความรัก และความเข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรู้ว่าผู้ป่วยได้รับความ

รักและความอบอุน่ เช่น การมองผูป่้วยด้วยสายตาท่ีมเีมตตา การสมัผสั

ผู้ป่วยด้วยความรักโดยเฉพาะการโอบกอดผู้ป่วย  การยิ้มและหัวเราะ

ร่วมกับผู้ป่วย การร่วมท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่ผู้ป่วยชื่นชอบ เป็นต้น  หาก

ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติในลักษณะดังกล่าวโดยสม�่ำเสมอ ผู้ป่วยก็ย่อม

รู ้สึกว่าผู ้ป่วยยังคงเป็นท่ีรัก ชีวิตของผู ้ป่วยจึงไม่ได้ว้าเหว่ 

มีความหวาดระแวงน้อยลง มีสภาวะจิตที่สงบยิ่งขึ้น สุขภาพจิตก็ย่อม

ดีขึ้นด้วย
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	 2.3  การท�ำกิจกรรมที่ผู้ป่วยชื่นชอบ

	 กิจกรรมที่ผู้ป่วยชื่นชอบมักจะเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยชอบท�ำมา

ตั้งแต่ก่อนที่จะป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์ ผู้ดูแลผู้ป่วยพึงทราบในเรื่องนี้

และควรพยายามช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้ท�ำกิจกรรมดังกล่าวบ้างเท่าที่

พอจะเป็นไปได้

	 ผมจะขอยกตัวอย่างกิจกรรมที่คุณแม่ของผมชื่นชอบ และผมยัง

ช่วยให้ท่านได้ท�ำในขณะนี้ ได้แก่

	 2.3.1   การชมต้นไม้ และรับแดดยามเช้า

	 คุณแม่เป็นคนชอบต้นไม้เป็นชีวิตจิตใจ ท่านเคยลงท�ำสวนเอง

เกือบทุกวัน และใช้เวลานานในการดแูลต้นไม้ให้อยู่ในทีท่างอย่างเป็น

ระเบียบสวยงาม  ท่านไม่กลัวแดด และชอบแดดยามเช้า  ดังนั้นเกือบ

ทกุเช้าทีอ่ากาศด ีผมจะเข็นรถพาคณุแม่ชมต้นไม้รอบบรเิวณบ้านและ

ให้คุณแม่ได้สัมผัสแดดยามเช้า ซึ่งผมสังเกตว่าท่านมีปฏิกิริยาร่าเริง

และมีความสดชื่นกระปรี้กระเปร่า เอ่ยชมว่าต้นไม้ ใบไม้ ดอกไม ้

สวยงาม และถามว่าขอเอากลับบ้านได้ไหม

	 2.3.2  การสวดมนต์ และแผ่เมตตา

	 คณุแม่ชอบสวดมนต์ และแผ่เมตตารวมท้ังอ่านทบทวนบทเทศน์

ของพระอาจารย์ท่ีคุณแม่เคารพนับถือ  ดังนั้นในช่วงท่ีผมเข็นรถพา
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คณุแม่ชมสวน ผมมกัจะหาจดุทีส่บายๆ น�ำท่านสวดมนต์ และแผ่เมตตา 

เพราะเป็นช่วงเวลาทีท่่านร่าเรงิแจ่มใส ผมพบว่าคณุแม่มกัจะพูดแทรก

ขึ้นมาเป็นครั้งคราวระหว่างสวดมนต์ว่า “ดีมาก ฉันชอบมาก ขอบใจ

นะ” พร้อมกับยกมือขึ้นพนม

	 2.3.3  การร้องเพลง

	 ในสมัยท่ียังแข็งแรง คุณแม่เคยชอบร้องเพลง เล่นเปียโน และ

เต้นร�ำมาก  ดังนั้นผมจึงร้องเพลงกับท่านแทบทุกวัน โดยเลือกเพลงที่

คุณแม่ชื่นชอบและเคยสอนให้ลูกๆ ร้องเพลงเหล่าน้ัน  ผมเลือกที่จะ

ร้องร�ำท�ำเพลงดงักล่าวในระหว่างการท�ำกายภาพบ�ำบดัให้คณุแม่ โดย

ขยับแขน และขาของท่านให้เข้ากับจังหวะของเพลงเสมือนหน่ึงเรา

เต้นร�ำไปด้วยกัน  บางทีท่านก็ร้องเพลงคลอตามไปด้วย หรือบางครั้ง

ก็มีเสียงบ่น “เจ็บๆๆๆ” เข้าท�ำนองเพลงที่ร้อง!

	 3.  การดูแลสุขภาพร่างกายของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ประสบปัญหาความผิดปกติ

เก่ียวกับความจ�ำ บกพร่องในการตัดสินใจ บกพร่องในการรับรู้

ความเหมือนกับความแตกต่างของสิ่งของต่างๆ  มีความผิดปกติทาง

ระบบการเคลื่อนไหว และเมื่อผู้ป่วยมีอาการถึงขั้นรุนแรง ดังเช่นกรณี

ของคณุแม่ของผมน้ัน ผูป่้วยจะไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้เลย และ

ต้องมีผู้ดูแล 100%  การดูแลสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องที่มี

ความส�ำคัญมาก
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	 3.1  การดแูลใหผู้้ป่วยได้รับสารอาหาร และน�้ำในปรมิาณที่เพียง

พอต่อความต้องการของร่างกาย

	 อาหารและน�ำ้มคีวามส�ำคญัต่อร่างกายและจติใจของคนเรามาก  

สังเกตได้ว่า ถ้าร่างกายได้รับสารอาหารและน�้ำไม่เพียงพอ นอกจาก

ร่างกายจะผ่ายผอม ผวิหนังเห่ียวแห้งแล้ว เรายังหมดพลงัท่ีจะเคลือ่นไหว 

สมองเฉื่อยชาลง เกิดสภาวะตึงเครียดทางอารมณ์ ฯลฯ

	 ในกรณีของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ เซลล์ประสาทสมอง

สญูเสยีลงในอตัราทีร่วดเรว็กว่าคนปกติมาก ร่างกายของผูป่้วยจงึจ�ำเป็น

ต้องได้รับสารอาหารและน�ำ้ในปรมิาณทีเ่พียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกายเพ่ือช่วยชะลอการสูญเสียเซลล์ประสาทสมอง และช่วย

การหมุนเวียนของโลหิตซึ่งจ�ำเป็นอย่างมากต่อสมอง และร่างกาย

โดยรวม

	 ผู้ดูแลผู้ป่วย และญาติใกล้ชิดพึงตระหนักว่าผู้ป่วยมักจะอยู่ใน

สภาวะสูงวยัมากแล้ว ประสทิธิภาพของร่างกายในการดดูซมึสารอาหาร

จงึลดลงเป็นล�ำดบั แม้การให้ผูป่้วยรบัประทานอาหารท่ีป่ันจนละเอยีด

แล้ว ก็อาจจะยังไม่สามารถช่วยให้ผูป่้วยได้รบัสารอาหาร และน�ำ้อย่าง

เพียงพอ ประกอบกับผู้ป่วยอาจจะไม่สามารถสื่อสารได้ว่าตนต้องการ

อาหารและน�้ำ  ดังนั้น นอกเหนือจากการให้ผู้ป่วยอยู่ภายใต้การดูแล

อย่างใกล้ชิดของแพทย์แล้ว ผู้ดูแลผู้ป่วย และญาติใกล้ชิดต้องคอย

หมั่นสังเกตว่า ผู้ป่วยมีอาการ และสภาวะของการขาดสารอาหารและ

น�้ำหรือไม่ อาทิ ผู้ป่วยมีน�้ำหนักตัวลดลงอย่างต่อเนื่อง ง่วงซึมระหว่าง



สุขใจ.. ไร้เศร้า.. ไร้เสื่อม

172

วัน ไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์ และปฏิกิริยาโต้ตอบ มีอาการโยกเยกเหมือน

วิงเวียนศีรษะ เวลาขยับตัวให้ผู้ป่วยลุกขึ้นจากเตียง หรือปรับเปลี่ยน

อิริยาบถจากท่านอน หรือท่านั่ง ผู้ป่วยมีสีหน้า และอารมณ์ที่ขุ่นมัว

	 อนึ่ง ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับสารอาหาร และน�้ำอย่างเพียงพอติดต่อกัน

เป็นเวลานาน จะย่ิงมีอาการง่วงซึมและ/หรือหลับเกือบท้ังวัน ท�ำให้

การให้อาหาร และน�ำ้แก่ผูป่้วยกระท�ำได้ยากขึน้ อนัจะเป็นผลให้ผูป่้วย

ยิ่งตกอยู่ในสภาพขาดสารอาหารและน�้ำรุนแรงขึ้นไปอีก  สภาวะเช่น

นี้ท�ำให้ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันโรคลดต�่ำลง และสุ่มเสี่ยงต่อการที่ผู้ป่วยจะ

ตดิเชือ้โรคต่างๆ โดยเฉพาะโรคของระบบทางเดินหายใจ ตลอดจนเป็น

อันตรายอย่างมากต่ออวัยวะภายใน เช่น หัวใจ เป็นต้น

	 ในกรณีของคุณแม่ของผมน้ัน แพทย์ได้แก้ไขปัญหาของการท่ี

ร่างกายได้รับสารอาหาร และน�้ำไม่เพียงพอด้วยการให้อาหาร และน�้ำ

ผ่านทางสายยางให้อาหาร (Tube Feeding) ผ่านจากจมกูตรงไปจนถึง

กระเพาะอาหาร โดยเป็นอาหารทางการแพทย์ (Medical Food) ซึ่งมี

สารอาหารครบถ้วน น�ำมาผสมกบัน�ำ้ในอตัราส่วนทีแ่พทย์ก�ำหนด โดย

แพทย์จะพิจารณาก�ำหนดชนิด และจ�ำนวนแคลอรี่ของอาหาร จ�ำนวน

ซีซีของอาหารและน�้ำ ให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ

คน ซึ่งหลังจากที่คุณแม่ของผมได้รับสารอาหารและน�้ำอย่างพอเพียง

เป็นเวลาต่อเนื่อง ก็ปรากฏว่าคุณแม่มีน�้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น มีการนอน

หลบัระหว่างคนืท่ีด ีระบบขบัถ่ายด ีมพีละก�ำลงั มปีฏิกิรยิาโต้ตอบ และ

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนโดยรอบดีขึ้นมาก  โดยสรุปแล้วคุณแม่กลับมามี

ชีวิตชีวานั่นเอง



สุขใจ.. ไร้เศร้า.. ไร้เสื่อม

173

	 3.2  การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย

	 สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยมีความส�ำคัญมาก เนื่องจากช่องปาก

มีสิ่งปฏิกูลเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาตามธรรมชาติ เช่น น�้ำลาย เซลล์เยื่อ

บุผนังปากที่เสื่อมไป เศษอาหารตกค้าง เป็นต้น  ช่องปากที่ไม่ได้ดูแล

ให้สะอาดย่อมเป็นแหล่งเพาะเชือ้โรคซึง่สามารถแพร่กระจายไปยังส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย ก่อให้เกิดการติดเชื้อได้โดยง่าย และอาจถึงชีวิต

ถ้าการติดเชื้อมีขึ้นในจุดที่ส�ำคัญ เช่น การติดเชื้อที่ปอด เป็นต้น

	 ในกรณีของผู้ป่วยที่ยังพอช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ป่วยอาจจ�ำไม่ได้

ว่าตนได้แปรงฟัน หรือท�ำความสะอาดช่องปากแล้วหรือยัง  ดังนั้นจึง

ควรให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาสุขภาพช่องปากโดยทันตแพทย์อยู่

เป็นระยะๆ และเตือนให้ผู้ป่วยบ้วนปาก และแปรงฟันโดยสม�่ำเสมอ  

อย่างไรก็ตาม ในกรณีของผู้ป่วยในขั้นรุนแรง ปัญหาที่ผู้ดูแลประสบก็

คือการที่ผู้ป่วยอาจไม่อ้าปากให้แปรงฟันให้ และไม่ยอมบ้วนปาก  

ผูดู้แลจงึจ�ำเป็นต้องอดทนหาวิธีโน้มน้าวให้ผูป่้วยอ้าปาก และบ้วนปาก 

และใช้ยาสีฟันแต่น้อย หลังจากท�ำความสะอาดฟันและช่องปากแล้ว 

แทนที่จะให้ผู้ป่วยบ้วนปาก ก็ให้ท�ำความสะอาดแปรงสีฟันแล้วน�ำ

แปรงสีฟันมาชุบน�้ำก่อนท่ีจะน�ำกลับเข้าไปท�ำความสะอาดช่องปาก

และฟันของผู้ป่วย ท�ำสลับไปมาอยู่เช่นน้ีจนกว่าช่องปากจะสะอาด 

และไม่มยีาสฟัีนหลงเหลอือยู่ในช่องปาก  นอกจากนี ้อาจต้องใช้อปุกรณ์

เสรมิส�ำหรบัแปรงซอกฟัน (Interdental Brushes) ช่วยในการท�ำความ

สะอาดฟันของผู้ป่วยด้วย  ทั้งนี้ควรแปรงฟันและท�ำความสะอาดช่อง
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ปากผู้ป่วยทุกครั้งหลังมื้ออาหาร  นอกจากนี้ ระหว่างวันก็ควรใช้ส�ำลี

ชุบน�้ำยาบ้วนปาก (Antiseptic Mouth Wash) เช็ดถูฟันและช่องปาก

ของผูป่้วยเพ่ือป้องกันโรคเหงอืกอกัเสบและเชือ้ราในช่องปากของผูป่้วย

ด้วย

	 อน่ึง ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่ได้รับอาหารผ่านทางช่องปากแล้ว โดย

อาจได้รับอาหาร และน�้ำผ่านทางท่อสายยาง (Feeding Tube) 

การแปรงฟัน และท�ำความสะอาดช่องปากก็ยังต้องกระท�ำตามปกติ 

เพราะสิ่งปฏิกูลในช่องปากเกิดขึ้นตามธรรมชาติอยู่ตลอดเวลา ดังที่

กล่าวมาแล้วข้างต้น

	 3.3  การจัดเตรียมสถานที่พัก และการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์

	 การจัดเตรียมสถานที่พัก และการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อ

อ�ำนวยประโยชน์แก่ผูป่้วยนัน้มด้ีวยกนัหลากหลายประการ แต่ทีผ่มจะ

กล่าวถึงนั้น จะจ�ำกัดอยู่เฉพาะเรื่องที่ผมมีประสบการณ์ และเห็นว่ามี

ความจ�ำเป็นในเชงิป้องกนั มใิห้ผูป่้วยได้รบัอนัตรายจากสภาพร่างกาย

ของผู้ป่วยที่อ่อนแอลง ดังต่อไปนี้

	 3.3.1  การจัดเตรียมเส้นทางเข็นรถผู้ป่วย

	 การจดัเตรยีมเส้นทางส�ำหรบัเขน็รถผูป่้วยท้ังใน และนอกบ้านนบั

เป็นเรือ่งส�ำคัญเพราะผูป่้วยชราภาพลงตามสงัขาร การมเีส้นทางส�ำหรบั
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เข็นรถผูป่้วยจะช่วยให้ผูด้แูลสามารถเคลือ่นผูป่้วยจากเตยีงไปยังสถาน

ที่ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย โดยเฉพาะ

ในกรณีท่ีต้องพาผู ้ป่วยไปโรงพยาบาล นอกจากน้ียังอ�ำนวย

ความสะดวกในการเคลือ่นย้ายผูป่้วยไปยงัสถานทีร่อบบริเวณบ้านเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยได้เปลี่ยนบรรยากาศ อันเป็นผลดีต่อร่างกายและจิตใจ

	 3.3.2  ท่ีนอนลมกันแผลกดทบั (Alternating Pressure Mattress)

	 อปุกรณ์ดงักล่าวมมีอเตอร์ท�ำหน้าทีป๊ั่มลม และปรบัความดนัของ

ลมในที่นอนสลับไปมาโดยอัตโนมัติ ท�ำให้ผิวเน้ือของผู้ป่วยไม่ถูกกด

อยู่บนท่ีนอนเป็นเวลานานๆ โดยไม่ขยับเขย้ือน จึงสามารถป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ และช่วยให้บริเวณที่เคยมีแผลกดทับอยู่ก่อนค่อย

บรรเทาอาการลงและหายได้เร็วย่ิงขึ้น  นอกจากนี้ ยังช่วยลดความถ่ี

ในการพลิกตัวผู้ป่วย ท�ำให้การรบกวนการพักผ่อนของผู้ป่วยลดน้อย

ลงด้วย

	 3.3.3  เตียงไฟฟ้าปรับระดับ (Electric Home Care Bed)

	 เป็นเตียงผู้ป่วยที่ปรับระดับได้ 3 ส่วน คือ ส่วนบน (ส่วนที่สัมผัส

หลัง) ส่วนกลาง (ส่วนที่สัมผัสขาตอนบน) และส่วนล่าง (ส่วนที่สัมผัส

ขาตอนล่าง) และปรับระดับสูง-ต�่ำของเตียงได้ เตียงลักษณะดังกล่าว

เป็นเตียงชนิดเดียวกันกับที่ใช้ในโรงพยาบาล
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	 เตยีงไฟฟ้าปรบัระดับมปีระโยชน์มากในการช่วยให้ผูด้แูลสามารถ

เคลื่อนตัวผู้ป่วยให้ท�ำกิจวัตรในขณะที่ยังอยู่บนเตียง หรือไป-กลับมา

ที่เตียงโดยง่าย ท�ำให้เกิดความคล่องตัว ลดการรบกวนผู้ป่วย และมี

ความปลอดภัยมากขึ้นส�ำหรับตัวผู้ป่วยเองด้วย และยังลดโอกาสที่จะ

เกิดการบาดเจบ็ของผูด้แูลจากการแบกรบัน�ำ้หนกัผูป่้วย หรอืผู้ป่วยได้

รับบาดเจ็บในขณะที่ถูกเคลื่อนตัวไปประกอบกิจวัตรต่างๆ 

	 3.3.4  เครื่องผลิตออกซิเจน (Oxygen Concentrator)

	 ออกซิเจนมีความจ�ำเป็นในการช่วยการท�ำงานของเซลล์สมอง

ของผูป่้วยท่ีอ่อนแอลง และยังช่วยบ�ำรงุรกัษาปอด ทางเดนิหายใจ และ

การไหลเวียนของโลหิต

	 อย่างไรก็ดี การท่ีผู้ป่วยมีร่างกายที่อ่อนแอลงและอาจต้องนอน

ติดเตียง จึงมีความสามารถลดลงในการรับออกซิเจนตามธรรมชาติ  

ดังน้ัน การใช้เครื่องผลิตออกซิเจนเพ่ือน�ำออกซิเจนเข้าสู่ปอด จึงช่วย

ให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  ทั้งนี้ 

การใช้เครื่องผลิตออกซิเจนควรอยู่ภายใต้การดูแลแนะน�ำของแพทย์

ว่า ผู้ป่วยควรจะได้รับออกซเิจนในอตัรามากน้อยเพียงใด และเป็นระยะ

เวลาเท่าใดในแต่ละวัน เพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วย

แต่ละราย
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	 4.  กายภาพบ�ำบัด

	 โดยท่ัวไปกายภาพบ�ำบัดจะช่วยในการฟื้นฟูร่างกายของผู้ป่วย

ในเรื่องข้อ กล้ามเนื้อ หัวใจ และท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย  แต่ในกรณีของ

ผูป่้วยโรคสมองเสือ่มอลัไซเมอร์น้ัน กายภาพบ�ำบดัจะช่วยให้ข้อต่อและ

เอ็นแขนขาของผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวบ้างในขณะท่ีผู้ป่วยไม่สามารถ

ช่วยตัวเองได้ และต้องนอนติดเตียง อันจะช่วยป้องกันข้อต่อติด และ

เส้นเอ็นแขนขายึดเกร็ง ซึ่งนอกจากจะเป็นผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

เคลือ่นไหวแล้ว ยังท�ำให้เกิดอาการน้ิวหงกิงอ สร้างความเจบ็ปวดทรมาน

ให้แก่ผู้ป่วยเป็นอันมาก

	 ในช่วงท่ีคณุแม่ของผมต้องเข้ารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลเป็นระยะๆ 

ผมได้ถือโอกาสนัน้ขอรบัความรูจ้ากนักกายภาพบ�ำบดัส�ำหรบัผูส้งูอายุ 

และน�ำความรู้ดังกล่าวมาท�ำกายภาพบ�ำบัดให้คุณแม่ และแม้ว่าต้อง

ใช้เวลาในการท�ำกายภาพบ�ำบัดนานพอสมควร แต่เม่ือท�ำอย่างต่อ

เนือ่ง ก็ปรากฏผลดอีย่างมากในการแก้ปัญหาข้อมอืและข้อแขนมอีาการ

ติดและเส้นเอ็นแขนยึดเกร็ง  ปัจจุบันคุณแม่สามารถใช้มือและแขนที่

เคยมีปัญหาดังกล่าวได้ดีขึ้นเป็นล�ำดับ และไม่บ่นเจ็บดังแต่ก่อน
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	 ผมยังได้ผสมผสานกายภาพบ�ำบัดดังกล่าวเข้ากับการนวดเพ่ือ

ผ่อนคลายศีรษะ หลัง แขน และขาให้คุณแม่ ซึ่งเหมือนเป็นการอบอุ่น

ร่างกายของคุณแม่ให้พร้อมส�ำหรับการท�ำกายภาพบ�ำบัด และยัง

เป็นการช่วยการไหลเวียนของโลหติในร่างกาย ตลอดจนช่วยผ่อนคลาย

ให้แก่คุณแม่ด้วย  ในกรณีของคุณแม่ของผมนั้น ท่านจะแสดงให้รู้ว่า

ท่านพอใจมากเมื่อผมนวดผ่อนคลายให้ท่าน โดยท่านมักจะร้องเพลง

ควบคู่ไปกับการย้ิม ซึ่งเป็นการให้ก�ำลังใจท่ีดีย่ิงแก่หมอนวดจ�ำเป็น

อย่างผม






