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ช่วงหลังมาน้ีเราได้ยินคำ�พูดจากเพ่ือนวัยเดียวกันบ่อย ๆ ว่า  “ต้องรีบกลับบ้านไปหาข้าวให้ 

พ่อแม่”  “วันน้ีลาหยุดนะ  ต้องพาพ่อแม่ไปหาหมอ”  หรือ “เหน่ือยจังเลย  แม่ด้ือไม่ยอมกินยา 

อกีแลว้”  ทัง้หมดเปน็สญัญาณท่ีแสดงใหเ้หน็ว่า  คนไทยกำ�ลงัเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุอย่างแทจ้รงิ  

คนวัยทำ�งานอายุราว  30  -  40  ปีต้องรับหน้าท่ีดูแลพ่อแม่หรือคนในครอบครัวท่ีเข้าสู่วัยสูงอายุ

สมัยก่อนท่ีคนไทยยังอยู่กันเป็นครอบครัวใหญ่  การดูแลผู้ใหญ่ในบ้านไม่ใช่ภาระหนักหนา 

เพราะมีลูกหลานหลายรุ่นผลัดเปลี่ยนกันมาดูแลอยู่ตลอดเวลา  แต่คนรุ่นใหม่ท่ีแยกย้าย 

ออกมาสร้างครอบครัวเดี่ยวของตัวเอง  บางคนมาทำ�งานในเมือง  ย้ายไปอยู่คอนโดใกล้ 

ที่ทำ�งาน  เมื่อไลฟ์สไตล์เปลี่ยนไป  การดูแลพวกท่านจึงเป็นเรื่องสำ�คัญที่ต้องขบคิด 

หลายคนยังมีความเข้าใจผิด ๆ ว่า  ผู้สูงอายุคือคนอ่อนแอ  ใช้ชีวิตลำ�บาก  จึงจำ�เป็นต้อง 

ช่วยเหลือในทุกเรื่อง  แต่ความจริงแล้วพวกท่านยังอยากใช้ชีวิตบั้นปลายอย่างมีความสุข 

และไม่สร้างภาระให้ลูกหลาน  การดูแลผู้สูงอายุในบ้านไม่ใช่เรื่องยากอย่างที่คิด  หากเรา 

รู้จักวางแผน  เตรียมพร้อม  เรียนรู้ วิธีการ  และสำ�คัญที่สุดคือการเข้าใจถึงจิตใจและ 

พฤติกรรมของผู้สูงอายุอย่างถ่องแท ้

สำ�นักพิมพ์ฮาวทูตั้งใจทำ�หนังสือ คู่มือดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง   เล่มนี้  ซึ่งแปล 

มาจากต้นฉบับภาษาญ่ีปุ่น  เพ่ือหวังให้เป็นคัมภีร์ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องและเข้าใจ  

โดยรวบรวมวิธีช่วยเหลือต่าง ๆ  เพ่ือทำ�กิจวัตรประจำ�วันทีละข้ันตอนสำ�หรับคนท่ีร่างกาย 

แข็งแรง  กล้ามเน้ือไม่อ่อนแรง  ไปจนถึงผู้ป่วยอัมพาตและผู้ป่วยติดเตียง  โดยแบ่งเป็น  

11  เรื่องหลัก ๆ  ได้แก่  การพลิกตัว  ลุกขึ้น  นั่ง  ยืน  เดิน  การใช้รถเข็น  กินอาหาร  ขับถ่าย  

อาบนํ้า  เปลี่ยนเสื้อผ้า  และวิธีรับมือกับเหตุฉุกเฉินต่าง ๆ 

นอกจากน้ียังให้ความรู้เบ้ืองต้นเพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุและวิธี 

ดูแลตัวเอง  เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เต็มที่และไม่เกิดความเครียด  เพราะ 

เป้าหมายสำ�คัญของการดูแลผู้สูงอายุคือ  การทำ�ให้พวกท่านใช้ชีวิตเหมือนท่ีเคยทำ�ให้ได้ 

มากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้

เพราะการดูแลผู้สูงวัยในบ้านเป็นเรื่องของคนในครอบครัว 



คํ า นํ า

เมื่อถึงเวลาที่ต้องดูแลพ่อแม่ปู่ ย่าตายายในวัยชรา  สิ่งที่ ทุกคน 

เปน็กังวลมากทีส่ดุคอื  “ไมรู่ว่้าจะเริม่ตน้จากตรงไหน”  และ “ทำ�แบบไหน 

ถึงจะดี”

การดูแลผู้สูงอายุมีเรื่องให้ทำ�มากมายตั้งแต่ตื่นจนเข้านอนในทุกวัน  

แม้ทุกอย่างจะเป็นเรื่องใหม่  แต่ลูกหลานซึ่งกำ�ลังทำ�หน้าท่ี   “ผู้ดูแล”  

ก็ไม่จำ�เป็นต้องแบกภาระไว้คนเดียว  ขอแค่เร่ิมต้นจากส่ิงท่ีตัวเองทำ�ได้ 

ก่อน  จะได้ทำ�ด้วยความสนุกและมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง

แรงบันดาลใจของหนังสือเล่มน้ีมาจาก “ความรักและห่วงใย” ของ 

ลูกหลานท่ีต้องการช่วยให้  “ผู้ใหญ่ในบ้าน” ใช้ชีวิตในช่วงบั้นปลายอย่าง 

มีความสุข  ทางหน่วยงานจึงได้รวบรวมรายละเอียดการดูแลกิจวัตร 

ประจำ�วันทีละขั้นตอนอย่างละเอียด  เพ่ือให้ทุกคนสามารถนำ�ไป 

ปรับใช้ได้ทันทีแม้จะไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุมาก่อน  ทั้งกรณี 

ของผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรง  ผู้ป่วยอัมพาต  และผู้ป่วยติดเตียง	

นอกจากน้ียังแนะนำ�เคล็ดลับเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่ช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุ 

ราบรื่นย่ิงขึ้น  เช่น  บทสนทนาท่ีเหมาะสม  ตัวอย่างอุปสรรคและวิธี 

แก้ไขสำ�หรับผู้ดูแลมือใหม่  ซึ่งจะเขียนอยู่ในคอลัมน์พิเศษท้ายบททุกบท 

ด้วย  ขอแนะนำ�ให้อ่านตั้งแต่ต้นจนจบในรอบแรกเพ่ือทำ�ความเข้าใจ 

ภาพรวมก่อน  แล้วเลือกเปิดใช้เฉพาะจุดที่ต้องการซ้ําในครั้งต่อไปได้อีก 

การดูแลจากคนในครอบครัวคือสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการมากท่ีสุด  ทาง 

หนว่ยงานขอใหผู้ดู้แลและผูส้งูอายุใชช้วิีตรว่มกันอย่างมคีวามสขุในทุกวัน

โยะเนะยะมะ  โยะชิโกะ

ประธานคณะกรรมการ 

องค์การไม่แสวงหาผลกำ�ไรเพื่อการดูแลผู้สูงอาย ุ

ประเทศญี่ปุ่น 
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การลุกยืนจากพื้น	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 68
การลุกยืนจากพื้น	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 70
การลุกยืนจากเก้าอี ้ 1	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 72
การลุกยืนจากเก้าอี ้ 2	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 74
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การนั่ง  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 77

การนั่งพื้นฐานบนเก้าอี ้ ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 78
การนั่งให้มั่นคง  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 80
การนั่งบนเก้าอี้	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 82
การนั่งพื้น	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 84
การนั่งพื้น	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 86
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การเดิน  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	109

การเดินพื้นฐาน  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	110
อุปกรณ์ช่วยเดินแบบต่าง  ๆ  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 112
การเดินด้วยไม้เท้า	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 114
การเดินด้วยรถเข็นช่วยเดิน	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	116
การขึ้น - ลงบันไดด้วยไม้เท้า	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 118
การขึ้น - ลงบันไดด้วยการจับราวบันได	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 120
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การรับประทานอาหาร  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 123

ความสำ�คัญของการรับประทานอาหาร  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 124
ทำ�ไมต้องรับประทานอาหารให้ครบ  5  หมู ่ ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 126
วิธีแก้ภาวะกลืนลำ�บาก  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 128
การปรุงอาหารให้กลืนง่ายขึ้น  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 130
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การอาบนํ้า  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	139

ชวนผู้สูงอายุมาอาบนํ้ากัน  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 140
สิ่งที่ต้องระวังก่อนแช่นํ้าอุ่น  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 142
การขึ้น - ลงจากอ่างอาบนํ้า  	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 144
การลงอ่างอาบนํ้า  	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	146
การขึ้นจากอ่างอาบนํ้า	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 148
ท่าทางขณะอยู่ในอ่างอาบนํ้า  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	150
การทำ�ความสะอาดร่างกาย  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	152
การสระผม	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	154

  คอลัมน์พิเศษ    :  สังเกตท่าทีของผู้สูงอายุด้วย  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 156

การเปลี่ยนเสื้อผ้า  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	157

ความสำ�คัญของการเปลี่ยนเสื้อผ้าด้วยตัวเอง  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 158
เสื้อผ้าสวมใส่สบายและถอดง่าย  ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 160
การสวมเสื้อคอกลมของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก  	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 162
การถอดเสื้อคอกลมของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก  	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 164
การสวมเสื้อนอนของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 166
การถอดเสื้อนอนของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก  	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	 168
การสวมกางเกงของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก    	 ¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶¶	170
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ประเมินสถานการณ์จ
ากแผนผัง

ดูแลผู้สูงอายุในบ้าน 
เริ่มต้นอย่างไรดี

เริ่ม

ตอนนี้
อยู่บ้านเดียว
กับพ่อแม่/ 
คู่สมรส

บ้านมีพื้นที่
สำ�หรับดูแล
ผู้สูงอายุ

คิดว่า
ต้องกลับไป

อยู่บ้านเดียวกัน
เพื่อดูแลพวกเขา

อาจต้อง
ปรับปรุงบ้าน

ใหม่

พ่อแม่
อยู่ตามลำ�พัง

ร่างกายแข็งแรง
และช่วยเหลือ
ตัวเองได้

ผู้สูงอายุแข็งแรง
และช่วยเหลือ
ตัวเองได้

คู่สมรส
มีสุขภาพ
ร่างกาย
แข็งแรง

ต้องมีคนดูแล

อยากให้เป็น
หน้าที่ของผู้ดูแล
ที่เชี่ยวชาญ
โดยเฉพาะ

เมื่อเทียบกับ
คนอื่นในบ้าน 
ตัวเองยังมีเวลา
ดูแลผู้สูงอายุได้

  ใช่   ใช่

  ใช่  ใช่

  ใช่

  ใช่
  ใช่

  ใช่

  ใช่

  ใช่

  ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่
ใช่

ไม่
ใช่

ไม่ใช่
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3

	 ทุกคนสามารถดแูลพ่อแม่หรือคู่สมรสในวัยสงูอายุ 
ด้วยตัวเองท่ีบ้านได้หรือไม่  ลองตอบคำ�ถามจาก 
แผนผงัดา้นลา่งน้ีกอ่น  เพ่ือเชก็ดวู่าการดแูลแบบไหน 
เหมาะกับคุณ

ถ้าเป็นไปได้
อยากจะดูแล
ด้วยตัวเอง

อยากอยู่
บ้านเดียวกัน

กลับไปอยู่
บ้านเดียวกันไม่ได ้
แต่อยากประหยัด

ค่าใช้จ่าย
ในการดูแล

สถานบริการ
ดูแลผู้สูงอายุ
ภาครัฐ 

ไม่มีค่าใช้จ่าย

ศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ  -

ผู้ป่วยติดเตียง

บ้านพักคนชรา 
มีค่าใช้จ่าย

ใช้บริการ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ป่วยรายวัน 

(Daycare)

ดูแลด้วยตัวเอง
ที่บ้าน

  ใช่

  ใช่

  ใช่

  ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่
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แล้วจะเข้าใจ

ปัญหา
จากเหล่าลูก ๆ 
ที่ดูแลพ่อแม่
ในวัยสูงอายุ

ความเครียดจาก
การดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ป่วยติดเตียง

	 สำ�หรับคนท่ีต้องลงมือดูแลพ่อแม่หรือคู่สมรสในวัยสูงอายุ  
โดยไม่เคยทำ�และไม่มีความรู้มาก่อน  คงรู้สึกกังวลไม่น้อย  ขอแนะนำ� 
ให้อ่านขอ้มูลตอ่ไปน้ีซึง่ไดร้วบรวมอุปสรรคท่ีเกดิขึน้บอ่ย  ๆให้ทราบ  
เพื่อหาหนทางแก้ไขได้อย่างทันท่วงที

ฉันทำ�หน้าที่ป้อนข้าวคุณแม่ซ่ึงเป็นโรคสมองเสื่อม  แต่ 
คุณแม่ไม่ค่อยยอมกินข้าว  จึงไม่แน่ใจว่าทำ�ถูกวิธีหรือไม่  ฉัน 
ควรทำ�อย่างไรถึงจะทำ�ให้ท่านกินข้าวได้เยอะขึ้น

ดูวิธีการป้อนอาหาร    หน้า  134

ลูกสาววัย  53  ปี  ดูแลคุณแม่วัย  77  ปี 
ป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม

ลูกสาววัย  50  ปี  ที่ต้องดูแลคุณพ่อวัย  82  ปี

คุณพ่อแข็งแรงและไม่มีอาการป่วยใด ๆ  เป็นพิเศษ  แต่ 
ระยะหลังดูอ่อนแรงลงมาก  เมื่อวันก่อนให้น่ังท่ีโต๊ะอาหาร 
แต่กลับพลาดหล่นลงบนพ้ืน  มีวิธีน่ังเก้าอี้ให้ปลอดภัยบ้าง 
ไหมคะ

ดูวิธีนั่งเก้าอี้    หน้า  82

คุณพ่อ
ตกจากเก้าอี้

คุณแม่
ไม่ยอมรับประทานอาหาร



5

แค็ก

ลูกชายวัย  45  ปี  ดูแลคุณแม่วัย  69  ปี 
ซึ่งมีปัญหาสะโพกและขาอ่อนแรง

คณุแมอ่าศยัอยู่ในบา้นไมโ้บราณท่ีน่ังบนพ้ืน  และใชส้ว้มซมึ  
แต่ท่านมีปัญหาเก่ียวกับข้อสะโพกเมื่อปีก่อน  ทำ�ให้ท่านลุกจาก 
ฟูกนอนที่ปูบนพ้ืนไม่ได้เหมือนเดิม  ผมควรช่วยท่านลุกยืน 
ในท่าทางแบบไหนครับ 

ดูวิธีพยุงให้ลุกขึ้นยืน    หน้า  70

คุณแม่อยู่ในบ้าน
ไม่มีที่เกาะยึด
จึงลุกยืนลำ�บาก

ลูกสาววัย  45  ปี  ดูแลคุณแม่วัย  70  ปี
ที่นอนติดเตียง 

ระหว่าง ท่ีครอบครัวกินอาหารร่วมกัน  
คุณแม่เกิดสำ�ลักอาหารอย่างรุนแรง  ท่าน 
คงเจ็บปวดมาก  แต่ผมกลับช่วยอะไรท่าน 
ไม่ได้เลย  จากน้ันท่านก็สำ�รอกอาหารท่ีติดคอ 
ออกมาเอง  ถ้าเกิดเหตุการณ์เช่นนี้อีกควรทำ� 
อย่างไรครับ

ดูวิธีจัดการกรณีผู้สูงอายุสำ�ลัก
    หน้า  196

คุณแม่สำ�ลัก
อย่างรุนแรง
ระหว่าง
รับประทาน
อาหาร

ลูกชายวัย  60  ปี 
ดูแลคุณแม่วัย  86  ปี

คุณแม่ป่วยหนักและช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
จนต้องนอนติดเตียงมาตั้งแต่ปีก่อน  ทุกวัน 
ฉันจะพลิกตัวท่านวันละ  2  -  3  ครั้ง  ซึ่งไม่ใช่ 
เรื่องยากอะไร  แต่มันไม่ค่อยสะดวกนัก  พอมี 
เทคนิคง่าย ๆ แนะนำ�บ้างไหมคะ 

ดูวิธีพลิกตัวผู้ป่วย    หน้า  50

พลิกตัวคุณแม่
ที่นอนป่วยติดเตียง
ไม่ค่อยสะดวก
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ความในใจ
ของ

ผู้สูงอายุ

ไม่กล้าเปลี่ยนเสื้อผ้า
เพราะอยู่กับลูกชาย

คุณปู่ขึ้นลงบันได
ลำ�บาก
ผู้ชายวัย  70  ปี

ชายวัยสูงอายุอาศัยอยู่ท่ีชั้น   3  ของแมนชั่นแห่งหนึ่ง  
แม้จะไม่สูงมากนัก  แต่การเดินขึ้นลงบันไดแบบไม่มีราวจับ 
หรืออุปกรณ์ช่วยไม่ใช่เรื่องง่าย  แถมยังไม่มีลิฟต์โดยสาร 
อีกด้วย  ย่ิงช่วงหลัง  ๆ  มีความรู้สึกว่าตัวเองอ่อนแอลง  จึง 
อยากรู้ว่ามีวิธีเดินขึ้นลงบันไดให้ปลอดภัยได้อย่างไร

ดูวิธีขึ้นลงบันได    หน้า  118

ลูกชายวัย  42  ปี  ดูแลคุณแม่วัย  71  ปี
ป่วยด้วยโรคอัมพาตครึ่งซีก

ดิฉันอยู่กับลูกชายตามลำ�พัง  เมื่อปีก่อน 
ป่วยด้วยโรคอัมพาตครึ่งซีก   ลูกชายดูแล 
ทุกเรื่องเป็นอย่างดี  แต่ติดแค่เรื่องเปลี่ยน 
เสื้อผ้าที่ยังรู้สึกอายเมื่อต้องขอความช่วยเหลือ  
พอมีวิธีให้ดิฉันเปล่ียนเสื้อผ้าด้วยตัวเองบ้าง 

ไหมคะ 
ดูวิธีเปลี่ยนเสื้อผ้า

  หน้า  162

อยากลุก
จากวีลแชร์
ไปเข้าห้องนํ้า
ด้วยตัวเอง
ลูกสาววัย  47  ปี  ดูแลคุณพ่อวัย  74  ปี
ที่ป่วยด้วยโรคพาร์กินสัน

ผมใช้วีลแชร์ตลอดเวลาที่อยู่บ้าน  โดยมี 
ลูกสาวคอยช่วยเวลาทำ�ธุระในห้องน้ํา  แต่ 
เวลาลูกไม่อยู่บ้าน  ค่อนข้างกังวลกับการต้อง 
เข้าห้องนํ้าคนเดียว

ดูวิธีการขับถ่าย    หน้า  182
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กลัวพื้นลื่น
เวลาคุณแม่
อาบนํ้า
ลูกสาววัย  38  ปี  ดูแลคุณแม่วัย  75  ปี
มีอาการขาอ่อนแรง

ลูกสาวช่วยอาบนํ้าให้มาต้ังแต่ป่วย  และ 
หอ้งนํา้ก็มรีาวจบัพยุงตวั  จงึคอ่นขา้งปลอดภัย  
แต่เวลาลงอา่งอาบน้ําทีล่ืน่กลบัรูส้กึกังวล  มวีธิ ี
ช่วยให้อาบนํ้าได้สบายขึ้นบ้างไหมคะ

ดูวิธีการอาบนํ้า    หน้า  146

ภรรยาวัย  66  ปี  ดูแลสามีวัย  64  ปีซ่ึงป่วยเป็นอัมพาตท่อนล่าง

หลังจากผมล้มป่วย  ภรรยาก็เป็นคนพาไปโรงพยาบาล  แต่ผม 
ใช้เวลาย้ายตัวเองจากเตียงไปน่ังรถเข็นนานเกินไป  จนมีปากเสียง 
กับเธอบ่อย ๆ  จะแก้ไขอย่างไรดีครับ

ดูวิธีการลุกจากเตียงไปนั่งรถเข็น    หน้า  100

ยังไม่รู้วิธีลุกจาก
รถเข็นผู้ป่วยที่ถูกต้อง
จนทะเลาะกับภรรยาอยู่บ่อย ๆ 

อยากลุกขึ้น
จากเตียง
ด้วยตัวเอง
ลูกสาววัย  40  ปี  ดูแลคุณแม่วัย  78  ปี
ที่ป่วยด้วยโรคอัมพาตครึ่งซีก

อาศัยอยู่กับลูกสาวเพียงสองคน  หลังจาก 
ปว่ยเปน็อมัพาตครึง่ซกีและต้องนอนอยู่บนเตียง  
ลูกสาวคอยดูแลทุกอย่าง  แต่รู้สึกสงสารที่เขา 
ต้องทำ�งานหนักและดูแลแม่ท่ีป่วยด้วย  จึง 
อยากลุกจากเตียงด้วยตัวเองในตอนเช้าเพ่ือ 
ช่วยผ่อนแรงเธอได้บ้าง

ดูวิธีลุกจากเตียง    หน้า  56
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ก่อนเริ่มต้นการดูแลผ
ู้สูงอายุในครอบครัว

1

6

เคล็ดลับ

สิ่งที่ควรรู้
	 การดูแลพ่อแม่หรือคู่สมรสในวัยสูงอายุที่ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ไม่สะดวกเหมือนก่อน  
เน่ืองด้วยสภาพร่างกายท่ีอ่อนแอลงหรืออาการป่วยจากโรคภัยต่างๆ  จึงจำ�เป็นต้องเรียนรู้ 
เทคนิคเพื่อช่วยให้พวกท่านรู้สึกสบายขึ้น  แต่คงเป็นไปได้ยากท่ีลูกๆ หรือผู้ดูแลจะจำ� 
รายละเอียดได้ทั้งหมด  จึงขอแนะนำ�  6  เคล็ดลับที่ช่วยให้เข้าใจได้ง่ายขึ้นดังต่อไปนี้

เอาใจเขามาใส่ใจเรา
	 แม้ลกู  ๆหรอืญาตสินทิจะทำ�หน้าท่ีดแูลพอ่แม่หรอืคูส่มรสดว้ยตวัเอง  แตใ่นใจของพวกเขา 
ก็ยังรู้สึกกังวลอยู่ไม่น้อย  ตัวอย่างเช่น  “อย่าทำ�แม่เจ็บนะ”  หรือ   “ทำ�ไมก้าวขาไม่ออกเลย”  
ฉะนั้นผู้ดูแลจึงต้องทำ�ความเข้าใจและขจัดความรู้สึกนี้ทิ้งไปก่อน

รู้สึกหงุดหงิดเพราะขยับตัวลำ�บาก
	 เมือ่รา่งกายไมส่ามารถเคลือ่นไหวไดร้วดเรว็ 
ตามใจสั่ง  จึงก่อให้เกิดความรู้สึกหงุดหงิด  
รำ�คาญใจข้ึนได้บ่อย ๆ  ผู้ดูแลจึงต้องอดทนมาก ๆ 
และไม่ควรเร่งพวกเขาให้ต้องทำ�อะไรมากเกินไป

รู้สึกเจ็บ
	 ถ้าต้องช่วยผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยลุกข้ึนจาก 
เตียง  แต่กลับทำ�ให้เจ็บตัวตั้งแต่ครั้งแรก  เขา 
ก็กังวลไปแล้วว่าครั้งต่อไปจะต้องรู้สึกเจ็บอีก 
แน่นอน  จึงทำ�ให้การช่วยเหลือยุ่งยากมากขึ้น

รู้สึกกลัว
	 การยืน  เดิน  นั่ง  นอน  ซึ่งเป็นกิจวัตร 
ประจำ�วันท่ีทำ�มาตลอดชีวิตอาจไม่ใช่เรื่องง่าย 
สำ�หรับผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยอีกต่อไป  แม้จะเป็น 
การเคล่ือนไหวร่างกายง่าย   ๆ ก็อาจทำ�ให้พวกเขา 
รู้สึกกลัวได้

โอ๊ย  เจ็บ

  ฉันก็อยาก
ใส่เสื้อให้เสร็จเร็ว ๆ 
เหมือนกันนะ

ไม่เป็นไร
หรอกค่ะ

พ่อกลัว
ตกบันไดจัง
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เคล็ดลับ

พิจารณาว่าอะไรทำ�ได้  และทำ�ไม่ได้
	 ย่ิงพยายามดแูลผู้สงูอายุหรอืผู้ปว่ยมากขึน้เท่าไร  สิง่ท่ีตอ้งทำ�ในแตล่ะวนักม็ากขึน้ตามไป 
ดว้ย  ความจรงิแลว้การย่ืนมือเขา้ไปชว่ยเหลอืทกุเรือ่งกลบัทำ�ให้รา่งกายของพวกเขาอ่อนแอลง  
ฉะน้ันควรเริ่มจากการสังเกตพฤติกรรมว่าทำ�อะไรไม่ได้บ้าง  แล้วค่อยเข้าไปช่วยเหลือใน 
เรื่องนั้น

พอยกตัวขึ้นแล้ว
ขยับต่อไม่ได้ 

ร่างกายแข็งไปหมด

อืม  แขนขวา
ยังใช้ได้ดี

ปล่อยให้ทำ�ในเรื่องที่ยัง
ช่วยเหลือตัวเองได้

คนส่วนใหญ่มักย่ืนมือเข้าไปช่วยเหลือทันที  
ถ้าเห็นผูส้งูอายุทำ�อะไรไมค่อ่ยถนดั  แตก่ารปลอ่ย 
ให้พวกเขาทำ�สิ่งน้ันด้วยตัวเอง  แม้จะช้าสักหน่อย  
แต่ยังเป็นโอกาสให้ได้ใช้ร่างกายตามปกติ  แทนที่ 
จะปลอ่ยให้เสือ่มไป  ฉะน้ันลองหายใจเขา้ออกลกึ ๆ  
ทำ�ใจให้สบาย  คอยดูอยู่ใกล ้ๆ จะดีกว่า

ยื่นมือเข้าช่วยเฉพาะ
เรื่องที่ทำ�ไม่ได้เท่านั้น
	 ถ้าเปน็เรือ่งท่ีผูส้งูอายุหรอืผูป้ว่ยพยายามจะ 
ทำ�ด้วยตัวเอง  แต่ใช้เวลานานแค่ไหนก็ไม่สำ�เร็จ  
ผู้ดูแลควรย่ืนมือเข้าช่วยเหลือทันที  และพยายาม 
คิดถึงความรู้สึกของพวกเขา  เช่น  รู้สึกเจ็บ  กลัว  
หรือหงุดหงิด  เพื่อถนอมความรู้สึกตั้งแต่เนิ่น ๆ

สังเกตการเคลื่อนไหวร่างกาย
ค่อย ๆ สังเกตอิริยาบถตลอดท้ังวันของพวกเขา 

อย่างละเอียด  เพ่ือให้ทราบว่าสิ่งใดที่ผู้สูงอายุ 
หรือผู้ป่วยทำ�ด้วยตัวเองไม่ได้บ้าง  เพ่ือประเมิน 
ความช่วยเหลือต่อไป

ระวังท่าทางที่มาจากความเคยชิน
จากการสังเกตทำ�ให้ผู้ดูแลเห็นอิริยาบถเฉพาะของ 

แต่ละคน  เช่น  อาการปวดขาซ้ายเรื้อรังจึงทำ�ให้เดิน 
ตัวเอียง  หรือยกขาไม่ค่อยขึ้นขณะเดิน  ซึ่งควรได้รับ 
ความช่วยเหลือเพื่อปรับท่าทางให้กลับมาเป็นปกติ
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บอกความตั้งใจและขอความร่วมมือ
	 การเคลือ่นย้ายผู้สงูอายุหรอืผู้ปว่ยโดยท่ีเจา้ตวัไม่เตม็ใจค่อนขา้งลำ�บาก  จงึควรแจ้ง 
ให้พวกเขาทราบถงึสิง่ท่ีจะทำ�  เพือ่ให้มีเวลาเตรยีมใจลว่งหน้า  แลว้ทุกอย่างจะงา่ยขึน้  
แถมป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได้ด้วย

เดี๋ยวจะทำ�อะไร
	 ก่อนให้ความช่วยเหลือควรบอกพวกเขาทุกครั้ง 
ว่ากำ�ลังจะทำ�อะไร  เพราะถ้าไปขยับตัวหรือ 
เคลื่อนย้ายร่างกายโดยไม่รู้ตัว  อาจทำ�ให ้
รู้สึกไม่ปลอดภัยและไม่สบายใจได้

ทำ�เพื่ออะไร
	 บอกจุดประสงค์ของการช่วยให้ลุกขึ้น 
จากเตียงนอน  เช่น  ลุกขึ้นแล้วไปกินข้าว   
หรือไปอาบนํ้า  แต่ละกิจกรรมที่ต้องทำ�
จะใช้วิธีช่วยเหลือไม่เหมือนกัน  ดังนั้น
จึงควรบอกถึงเป้าหมายอย่างละเอียด

อยากให้ทำ�อะไร
	 ขอความร่วมมือจากพวกเขา  เช่น   
การปล่อยตัวสบาย ๆ  ไม่เกร็ง  เพื่อให ้
การประคองหรืออุ้มทำ�ได้ง่ายขึ้น   
โดยไม่เสียแรงมากเกินไป

ช่วยทิ้งนํ้าหนักตัว
มาทางนี้ได้ไหมครับ

ลุกขึ้นแล้วเราไป
ห้องนั่งเล่นกันนะครับ

เดี๋ยวเราจะลุกขึ้น
จากเตียงนะครับ
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พูดด้วยคำ�สุภาพ 
	 คำ�พูดหวานหูเหมือนนํ้าชโลมใจและทำ�ให้ผู้ฟังยอมทำ�ตามสิ่งท่ีต้องการได้โดยง่าย 
โดยเฉพาะกับผู้ใหญ่ที่ต้องการฟังคำ�พูดสุภาพอ่อนหวานจากลูกหลานหรือผู้ดูแล  
มากกว่าการออกคำ�สั่งให้ทำ�เพียงอย่างเดียว

ช่วยชันขาข้างนี้
ขึ้นหน่อยครับ	 ลองใช้มือแตะเบา ๆ   

บนขาข้างที่ต้องการให ้
ชันขาขึ้น  เพียงเท่านี้ก็รู ้
ทันทีว่าต้องขยับขาไหน 

	 ลองเปลี่ยนมาพูดว่า   
“ทำ�...ด้วยกันนะครับ”  หรือ   
“ทำ�...ให้หน่อยได้ไหมครับ”   
ซึ่งแสดงถึงความ 
อ่อนน้อมถ่อมตน 
ย่อมช่วยให้พวกเขา 
เห็นใจและอยาก 
ร่วมมือด้วย 

โน้มตัวมาข้างหน้า
กันดีกว่าครับ

ใช้มากกว่าคำ�พูด
	 กรณีที่ต้องการให้ชันขาขึ้น 
แต่บอกเพียงว่า  “ช่วยชัน 
ขาขวาขึ้นหน่อยครับ”   
อาจทำ�ให้สับสนได้ว่า
ขาข้างขวาคือข้างไหน

ชันขาขวา
ขึ้นด้วยครับ

โน้มตัวมาข้างหน้า
หน่อยครับ

ปฏิบัติช้า ๆ อย่างอ่อนโยน
	 บางครั้งท่าทีและ 
สีหน้าของผู้ดูแลอาจทำ� 
ให้พวกเขารู้สึกว่ากำ�ลัง 
ถูกบังคับ  แม้จะใช้ 
คำ�พูดสุภาพก็ตาม

กลัว

เราจะไปอาบนํ้ากัน 
ลุกขึ้นนะคะ

ยืนขึ้นหน่อยค่ะ

ใช้คำ�พูดที่เข้าใจง่าย
	 หากต้องการให ้
พวกเขาลุกขึ้น  แล้วพูดว่า   
“ลุกขึ้นค่ะ”  คงไม่มีใคร 
อยากจะให้ความร่วมมือ
แน่นอน 

	 บอกเป้าหมายของ 
สิ่งที่ต้องทำ�อย่างละเอียด   
เพื่อให้อีกฝ่ายเข้าใจ 
และพร้อมให้ความ 
ร่วมมือ
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ควรใช้มือข้างหน่ึงประคองบริเวณข้อศอก 
ส่วนมืออีกข้างให้ประคองฝ่ามือไว้เหมือนท่า 
จับมือ  (เวลาขยับขาก็ใช้วิธีเดียวกัน)

ประคองด้วยสองมือ
การใช้มือเดียวดึงแขนผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย 

เพ่ือขยับแขนต้องออกแรงมาก  และทำ�ให้รู้สึก 
เจ็บได้

สัมผัสอย่างอ่อนโยน

	 นอกจากการใช้คำ�พูดท่ีสุภาพแล้ว  การสัมผัสก็ควรเป็นไปด้วยความอ่อนโยนเช่นกัน  
โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีขยับตัวลำ�บากและผิวหนังบอบบาง  ซ่ึงเจ็บตัวได้ง่าย  การเรียนรู้วิธี 
สัมผัสตัวผู้สูงอายุจึงเป็นอีกหนึ่งเคล็ดลับสำ�คัญที่ผู้ดูแลต้องเข้าใจและปฏิบัติได้

เวลาจับแขนหรือขา  ให้หงายฝ่ามือขึ้น  
กางน้ิวออกเล็กน้อย  แล้วให้ผู้สูงอายุวางมอื 
บนฝ่ามือ

ไม่จับข้อมือ/ข้อเท้าจากด้านบน
แม้การจับแบบนี้จะสะดวกสำ�หรับผู้ดูแล 

แต่กลับทำ�ให้ผู้ป่วยตกใจ  ถ้าออกแรงดึงก็อาจ 
ทำ�ให้รู้สึกเจ็บได้
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เคล็ดลับ ใช้ตัวช่วยเพื่อเคลื่อนย้าย

ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยได้สะดวกขึ้น
	 ถึงทำ�ตามวิธีเคล่ือนย้ายหรือขยับตัวท่ีถูกต้อง  แต่ยังมีปัจจัยอ่ืนท่ีทำ�ให้ผู้ดูแลบาดเจ็บได้  
บางคร้ังจึงจำ�เป็นต้องอาศัยอุปกรณ์หรือมีผู้ช่วยเพิ่มให้เหมาะกับสถานการณ์ด้วย

ยืนในท่าที่มั่นคง
ก่อนให้ความช่วยเหลือ
	 หากผูด้แูลตวัเลก็กวา่ผูส้งูอายุ  การประคอง 
เพ่ือให้ลุกขึ้นต้องใช้แรงมากและรับน้ําหนักตัว 
ของอีกฝ่ายมาไว้ทั้งหมด  จึงจำ�เป็นต้องอยู่ใน
ท่าทางที่มั่นคงเพื่อไม่ให้
เกิดอาการบาดเจ็บ
และอุบัติเหตุได ้

รอจังหวะออกแรงให้เหมาะสม
	 อย่าใชแ้รงท้ังหมดเพ่ือดงึผูส้งูอายุหรอืผูป้ว่ย 
ข้ึนจากเก้าอ้ี  เพราะอาจทำ�ให้ปวดหลังได้  ไม่ควร 
ทำ�ด้วยความรีบร้อน  แต่ให้ค่อย  ๆ  ออกแรง 
ยกขึ้นทีละนิดจะดีกว่า

ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น
หากไปนอกบา้นโดยใชร้ถเข็นผูป้ว่ยหรอืต้อง 

ขึ้นลงบันได  อย่าอายที่จะขอความช่วยเหลือ 
จากคนรอบข้าง  เพราะบางครั้งผู้ดูแลเพียง 
คนเดียวอาจไม่เพียงพอ

ใช้อุปกรณ์เสริมให้เป็นประโยชน์
	 อาจใช้เข็มขัดช่วยพยุงตัวที่ช่วยให้การ 
ปฏิบัติหน้าที่ของผู้ดูแลง่ายและเสี่ยงต่ออาการ 
บาดเจ็บน้อยลง
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วิธีใช้หนังสือเล่มนี้
	 การช่วยเหลือผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยในชีวิตประจำ�วัน  หมายความถึงความช่วยเหลือ 
เพื่อทำ�กิจกรรมต่างๆ  ทั้งการพลิกตัว  เดิน  อาบนํ้า  และกินอาหาร 
	 หนังสือเล่มน้ีแบ่งเน้ือหาออกเป็นบทตามกิจกรรมข้างต้น  พร้อมมีภาพประกอบ 
และคำ�อธบิายในแตล่ะขัน้ตอนอย่างละเอียด  มาเรยีนรูว้ธิใีชห้นังสอืเพือ่ให้เขา้ใจเน้ือหา 
และนำ�ไปปฏิบัติได้ง่ายขึ้นกันก่อนดีกว่า

ภาพประกอบพร้อมคำ�อธิบาย
ช่วยให้เข้าใจง่าย
	 เน้นอธิบายถึงวิธีช่วยเหลือ 
ขั้นพ้ืนฐาน  โดยมีภาพประกอบ 
และคำ � อ ธิบายซึ่ ง แบ่ ง เ ป็ น 
ขอ้ยอ่ย ๆ  จงึชว่ยใหเ้ขา้ใจได้ง่าย 
แม้จะมีวิธีการซับซ้อน

อธิบายเทคนิคการใช้คำ�พูด
อย่างละเอียด
	 การดูแลผู้สูงอายุจะเป็นไป 
อย่างราบรื่นต้องอาศัยความ 
ร่วมมือจากทั้งสองฝ่าย  “การ 
พูดอธิบาย”   คือกุญแจสำ�คัญ 
ของเรื่องน้ี   ซึ่งจัดวางอยู่ใน 
กรอบคำ�พูด



ช่วยเหลือ
ตัวเอง

ต้องการ
คนดูแล

อัมพาต
ครึ่งซีก
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เทคนิคเพิ่มเติมที่ช่วยให้
การดูแลสะดวกมากขึ้น
	 นอกจากวิธีการหลักแล้ว  
ยังมีเทคนิคเล็กน้อยเก่ียวกับ 
การเคลือ่นไหวหรอืการใชก้ำ�ลงั 
ของผู้ดูแล  ซึ่งเขียนเพ่ิมเติมไว้ 
ในส่วนน้ี  เพ่ือช่วยให้การปฏิบัติ 
ทำ�ได้ง่ายขึ้น

“ข้อควรระวัง”  เตือนใจ
ไม่ให้เกิดความผิดพลาด
	 ชี้ให้เห็นถึงความเข้าใจผิด 
หรื อความผิ ดพลาดต่ า ง  ๆ  
ในการดูแลผู้สูงอายุ  หากทำ� 
ตามวิธีท่ีแนะนำ�ในหน้าหลัก 
แล้วยังไม่เป็นผล  ให้ลองหา 
ข้อผิดพลาดได้จากส่วนนี้

กรอบข้อมูลพิเศษ
	 เปน็ขอ้มลูทีค่วรรูเ้พ่ือใหก้าร 
ดูแลดีขึ้น

มีสัญลักษณ์แสดงข้อมูลสำ�คัญ
ให้สังเกตเห็นได้ชัดเจน
  แสดงระดับความเข้มข้นของการดูแล

แสดงว่าผู้สูงอายุ  
สามารถทำ�กิจกรรม 
นั้นได้ด้วยตัวเอง	

แสดงว่าผู้สูงอายุจำ�เป็น 
ต้องได้รับความช่วยเหลือ 
จากผู้ดูแล

ผู้สูงอายุป่วยเป็น 
อัมพาตครึ่งซีก

  อธิบายสภาพร่างกาย
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	 การดแูลผูส้งูอายุสว่นใหญเ่กีย่วขอ้งกบัขัน้ตอนทางการแพทย์  จงึมกีารใชค้ำ�เฉพาะ 
มากมายซ่ึงไม่ค่อยคุ้นเคยนัก  ต่อไปน้ีคือคำ�ศัพท์ท่ีพบบ่อย  ๆในหนังสือเล่มน้ีและเอกสาร 
ทางการแพทย์  การทำ�ความคุ้นเคยตั้งแต่เริ่มต้นจะช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจและปฏิบัติได้ 
อย่างถูกต้อง

คำ�ศัพท์ควรรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ป่วยติดเตียง

ทางการแพทย์เรียกว่า  “อัมพาตครึ่งซีก”  ซึ่งเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง  
เป็นผลให้ร่างกายอ่อนแรงและเคลื่อนไหวไม่ได ้

ทางการแพทย์เรียกว่า  “ไม่เป็นอัมพาต”  คือร่างกายส่วนท่ีผู้ป่วยสามารถ 
เคลื่อนไหวได้ตามปกติ

หมายถึงผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่ไม่จำ�เป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ  สามารถ 
เคลื่อนไหวร่างกายและทำ�กิจกรรมต่าง  ๆ   ด้วยตัวเองได้  แต่จำ�เป็นต้อง 
มีคนดูแล

หมายถึงผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยท่ีแขนขาไม่มีแรง  ซึ่งจำ�เป็นต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิด  
ในกลุม่นีส้ามารถแบง่ตามระดบัความตอ้งการการชว่ยเหลอื  ไดแ้ก่  “ต้องการ 
ความช่วยเหลือ  100%”  หมายถึงคนท่ีมีร่างกายอ่อนแอจนเกือบช่วยเหลือ 
ตัวเองไม่ได้  และ “ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน”  หมายถึงคนท่ีเคล่ือนไหว 
ร่างกายได้  แต่ต้องการผู้ดูแลในบางสถานการณ์

อธิบายการใหอ้าหาร  ซึง่หากไมส่ามารถกลนือาหารไดก็้จำ�เปน็ตอ้งใชอ้ปุกรณ์ 
เสริมทางการแพทย์

อาการของกล้ามเน้ือและข้อต่อผิดปกติ  จึงไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ 
อย่างอิสระ  ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่นอนติดเตียงเป็นเวลานาน

แผลท่ีเกิดจากการนอนอยู่ในท่าเดียวเป็นเวลานาน  ทำ�ให้บริเวณนั้นถูก 
นํ้าหนักตัวกดทับจนเลือดไหลเวียนได้ไม่ดี  หากปล่อยไว้เน้ือเย่ือบริเวณน้ัน 
อาจตายได้

หมายถึงอวัยวะและสภาพภายในปากจนถึงลำ�คอ

ร่างกายซีกที่
ไม่เป็นอัมพาต

ช่วยเหลือ
ตัวเองได้

ต้องการ
ความช่วยเหลือ

กลืนอาหาร
เองได้

ข้อยึด

แผลกดทับ

ช่องปาก

ร่างกายซีกที่
เป็นอัมพาต
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เนื้อหาในบทนี้จะแนะนำ�การดูแลสภาพร่างกายและจิตใจ

ของผู้สูงอายุขั้นพื้นฐาน  พร้อมทั้งอุปกรณ์ที่จำ�เป็นต้องใช ้

เพื่อเตรียมตัวให้พร้อมและสามารถดูแลพวกท่านได้อย่างราบรื่น

ความรู้เบื้องต้น
ในการดูแล
ผู้สูงอายุ

บทที่  1
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บทที ่ 1

ความรู้เบื้องต้น
ในการดูแล
ผู้สูงอายุ 

ความเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย

เม่ืออายุมากข้ึน  ความเปลี่ยนแปลงไม่ได้ปรากฏเฉพาะภายนอกเท่าน้ัน 
แต่ยังหมายถึงระบบการทำ�งานของอวัยวะภายในและจิตใจของผู้สูงอาย ุ
ด้วย

มารู้จักร่างกายของผู้สูงอายุกันเถอะ

สิ่งท่ีเห็นได้ชัดเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  คือ  ริ้วรอยและกระบนผิวหนังท่ีเพ่ิมข้ึน  รวมถึงกระดูกสันหลัง 
ที่งองุ้มจนเห็นได้ชัด  นอกจากนี้ยังมีความเปลี่ยนแปลงอื่น  ๆ  ท่ีผู้ดูแลควรทำ�ความเข้าใจเพ่ือนำ�ไปสู่ 
การดูแลอย่างถูกต้องตั้งแต่ก้าวแรก

  ขา 
กล้ามเนื้ออ่อนแอ  รับนํ้าหนักตัว
ได้ไม่ดี  เดินลำ�บาก 

  หู
ไม่ค่อยได้ยินเสียงโทนสูง   
หูเริ่มตึง

  ปาก
ต่อมนํ้าลายทำ�งานน้อยลง 
คอแห้งบ่อย  แรงในการบดเคี้ยว
และการกลืนลดลง

  หัวใจ - หลอดเลือด
หัวใจเต้นช้ากว่าปกต ิ
หลอดเลือดแข็งตัว 
โดยเฉพาะหลอดเลือดแดง

  กระเพาะอาหาร - ลำ�ไส้
หลั่งนํ้าย่อยน้อยลง  ท้องอืด
และย่อยอาหารได้ยาก  ลำ�ไส้
ทำ�งานแย่ลง  ท้องผูกบ่อย

  อวัยวะในระบบขับถ่าย
กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไว 
และกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

  สมอง

เสื่อมถอย  ขี้หลงขี้ลืม

  ตา
สายตายาว  ตาแห้งง่าย
ความสามารถในการมองเห็น
ลดลง

  ผิวหนัง
แห้งง่าย  เหี่ยวย่น 
การรับรู้ความรู้สึกช้าลง

  ปอด
ปอดทำ�งานน้อยลง  หายใจ 
ติดขัด  หรือกลั้นหายใจบ่อยขึ้น

  มือ
กล้ามเนื้อน้อยลง 
ไม่มีแรงหยิบจับสิ่งของ

  ข้อเข่า
นํ้าเลี้ยงข้อเข่าน้อยลง
ทำ�ให้กระดูกเสียดสีกัน 
จึงเคลื่อนไหวได้ลำ�บาก

  กระดูก
มวลกระดูกลดลง 
กระดูกจึงหักง่าย
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3  สิ่งย่อมเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้น

ลักษณะของโรคในผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ป่วยด้วยโรคชนิดใดชนิดหน่ึง  แต่จะมีอาการผิดปกติหลายอย่างรวมกัน  
เพราะการทำ�งานของอวัยวะต่าง ๆ   เริ่มเสื่อมถอย  ดังนั้นจึงจำ�เป็นต้องได้รับการตรวจร่างกายอย่าง 
ละเอียด  ไม่ใช่แค่การแก้ไขเพียงโรคเดียว  เพ่ือหาแนวทางการป้องกันและเยียวยาอย่างถูกต้อง  

ทัศนคติต่อการดำ�เนินชีวิต  และผลข้างเคียง 
จากการกินยาเพ่ือรักษาหลายโรค  ก็ทำ�ให้การ 
ใช้ชีวิตของผู้สูงอายุยากลำ�บากขึ้น  จึงต้อง 
ระมัดระวังให้มาก

เสื่อมสลาย
เช่น  แร่ธาต ุ ฮอร์โมน

	 แร่ธาตุและวิตามินใน 
ร่างกายน้อยลง   จึงเ กิด 
อาการขาดนํ้า   หรือเป็น 
ลมแดดได้ง่าย  ขณะท่ีการ 
หลั่ งฮอร์ โมนในร่างกาย 
แทบจะห ยุดนิ่ ง   ทำ � ให้  
ระบบประสาทเสื่อมถอย 
และ ในผู้ ห ญิ งมี อ ากา ร 
วัยทอง

ลดลง	
เช่น   เซลล์สมอง   กระดูก  
กล้ามเนื้อ

	 เมื่ออายุเ พ่ิมขึ้น   เซลล์  
ของอวัยวะสำ�คัญต่าง  ๆ   เริ่ม 
เสื่อมสภาพและผลิตน้อยลง 
โดยเฉพาะเซลล์สมอง  ส่งผล 
ให้เกิดอาการหลงลืม   ส่วน 
ผู้หญิงวัยสูงอายุต้องเผชิญ 
กับภาวะกระดูกพรุนได้ง่ายขึ้น  
เน่ืองจากระดับฮอร์โมนเพศ 
หญิงท่ีลดตํ่าลง  นอกจากน้ี 
กล้ามเน้ือท่ีลีบเล็กยังทำ�ให้  
การเคลื่อนไหวบริเวณสะโพก 
และเอวยากลำ�บากขึ้นด้วย

แข็งขึ้น
เช่น   หลอดเลือด   เส้นเอ็น 
ผิวหนัง

	 หลอดเลือดทั่ วร่างกาย 
จะเริ่มแข็งตัวจากการใช้งาน 
อ ย่ า ง ห นั ก ม า ต ล อด ชี วิ ต 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือด 
สมอง  เส้นเอ็นยืดหยุ่นน้อยลง  
ทำ�ให้ข้อต่อตามส่วนต่าง  ๆ  
เช่น  หัวไหล่  เข่า  แขน  ขา  
มือ  เท้า  ขยับได้น้อยลง  การ 
เคลื่อนไหวในชีวิตประจำ�วัน 
จึงยากข้ึน  นอกจากน้ีผิวหนัง 
เริม่แหง้กรา้น  เพราะการสรา้ง 
คอลลาเจนใต้ผิวหนังน้อยลง

ม า รู้ จ ัก ร่ า ง ก า ย ข อ ง ผู ้สู ง อ า ย ุก ัน เ ถ อ ะ

แผนก
อายุร-
กรรม

โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ  (NCDs)  
ซึ่งจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลา 
นาน

บางคนอาจบอกว่าตัวเองเป็นโรคนั้นมา 
ต้ังแต่ยังเป็นหนุ่มสาว  แต่สภาพร่างกายท่ี 
เปลี่ยนแปลงไปมีผลให้อาการของโรคแย่ลง  
ปัจจัยอ่ืน ๆ  เช่น  สภาพแวดล้อมของท่ีพักอาศัย  
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บทที ่ 1

ความรู้เบื้องต้น
ในการดูแล
ผู้สูงอายุ อยู่เคียงข้างยามที่ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวล

มารู้จักจิตใจของผู้สูงอายุกันเถอะ

สภาพจิตใจเปลี่ยนแปลงไปเมื่ออายุมากขึ้น
หลังเกษียณอายุการทำ�งาน  ผู้สูงอายุหลายคนรู้สึกว้าเหว่และหมดความสำ�คัญ  เพราะกิจกรรม 

ในชีวิตประจำ�วันเปลี่ยนแปลงไป  ไม่มีงานประจำ�ให้ทำ�เหมือนเคย  สิ่งเหล่าน้ีกระทบต่อสภาพจิตใจ 
อย่างมากจนทำ�ให้พฤติกรรมไม่เป็นเหมือนก่อน  และรู้สึกวิตกกังวลมากขึ้น

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงตามความรู้สึกต่าง ๆ 

ช่างสังเกตดีกว่าท่องจำ�
	 ข้อดีของการเข้าสู่วัยสูงอายุคือ  ความ 
สามารถในการทำ�ความเข้าใจสถานการณ์ 
รอบตัว  และช่างสังเกตเพ่ิมขึ้น  แม้จะจดจำ� 
เรื่องใหม่ ๆ ได้น้อยลง  หากให้เวลาสักหน่อย  
พวกเขาสามารถเรียนรู้เรื่องใหม ่ๆ  งานใหม ่ๆ  
ได้ดีทีเดียว  ฉะนั้นการทำ�งานอาสาสมัคร 
หรือพาร์ตไทม์ที่ เหมาะกับวัยทำ�ให้ชี วิต 
วัยเกษียณมีคุณค่ายิ่งขึ้น   และควรได้รับ 
การสนับสนุนจากคนในครอบครัว

รู้สึกแปลกแยก
	 เม่ือไม่ได้ออกไปทำ�งาน  กิจกรรมทางสังคม 
ก็ลดลง  ผู้สูงอายุจึงรู้สึกแปลกแยกจากคน 
ในครอบครัวและสังคมรอบข้าง  หากปล่อย 
ให้ความรู้สึกเช่นน้ีอยู่เป็นเวลานานจะเป็น 
ต้นเหตุของโรคซึมเศร้า  คนในครอบครัวควร 
ระมัดระวังเรื่องนี้ให้มาก

เฉื่อยชา
	 เมื่อรู้สึกว่าตัวเองอ่อนแอจากโรคภัยต่าง ๆ 
และไมส่ามารถยอมรบัสิง่ทีเ่กิดขึน้ได ้ ผูส้งูอายุ 
มักรู้สึกหมดกำ�ลังใจในการมีชีวิตอยู่  และ 
มัวแต่คิดถึงแต่เรื่องความตาย  ความเจ็บปวด  
จนทำ�ให้ตัวเองกลายเป็นคนเฉื่อยชา  หมดไฟ  
จนถึงขนาดไมย่อมทำ�อะไรด้วยตวัเองและต้อง 
ขอความช่วยเหลือจากคนอื่นในทุกเรื่อง

ความวิตกกังวล
	 ผู้สูงอายุรู้สึกเป็นกังวลกับสภาพร่างกาย 
ที่ เสื่อมถอยและสภาพแวดล้อมรอบตัวที่  
ไม่เหมือนเคย  ความรู้สึกดังกล่าวมักแสดง 
ผ่านพฤติกรรมต่าง  ๆ  เช่น  กระวนกระวาย  
ซึมเศร้า  ขี้เหงา  ชอบตำ�หนิ  ขี้สงสัย  ดื้อดึง  
และเอาแต่ใจ  เพราะต้องการเรียกร้องความ 
สนใจจากคนรอบข้าง

ไม่อยากให้ใคร
เห็นฉันในสภาพ
แบบนี้เลย

ไม่กล้า
ออก
จาก
บ้าน
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โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้าและสมองเสื่อม

อย่าปล่อยให้ตัวเอง
มีอาการซึมเศร้า
เสียเอง

	 การดแูลผูส้งูอายุหรอืผูป้ว่ยเปน็เวลานานปทีำ�ใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ 
จากภารกิจประจำ�วันท่ีเพ่ิมพูนขึ้นทีละน้อย   จนทำ�ให้ผู้ดูแลหรือ 
ลูกหลานเองมีอาการซึมเศร้าได้  การขอความช่วยเหลือจากญาติพ่ีน้อง 
คนอื่น  หรือใช้บริการดูแลผู้สูงอายุคือทางออกท่ีช่วยผ่อนคลายความ 
อ่อนล้าลงได้

คนมักเข้าใจผิดว่าโรคซึมเศร้ากับโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นโรคเดียวกัน  เพราะมีอาการ 
เบื้องต้นคล้ายคลึงกัน  เช่น  ความจำ�ถดถอย  เสียสมาธิและหงุดหงิดง่าย  ผู้สูงอายุอาจเป็นโรคใด 
โรคหน่ึง  หรอืเปน็ท้ังสองโรคพรอ้มกันไดด้ว้ย  หากสงัเกตเห็นความผิดปกติ  ไมว่า่จะเปน็ทางรา่งกาย 
หรือจิตใจ  ควรขอรับคำ�ปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในทันที

จากการสำ�รวจสขุภาพจติของคนไทยพบว่า  
กลุ่มผู้สูงอายุได้คะแนนต่ําที่สุดเพราะมีสภาพ 
จติใจทีเ่ปราะบางและไมม่คีวามสขุ  ซึง่เสีย่งตอ่ 
การเปน็โรคซมึเศรา้ไดง้า่ย  การสญูเสยีสถานะ 
ทางสังคม  สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป  
และความเส่ือมถอยของร่างกาย  คือสาเหตุหลัก 
ที่ทำ�ให้จิตใจของพวกเขาแย่ลง  	

อาการของโรคซมึเศรา้ในผู้สูงอายุท่ีสามารถ 
สังเกตได้ภายนอกมีดังต่อไปนี้

1.   หูอื้อ   ตาลาย   มือเท้าชาจากความ 
เสื่อมถอยของระบบประสาท

2.   ปวดหัว   ปวดเอว   มวนท้อง   โดย 
ไม่ทราบสาเหตุ

3.  ความวิตกกังวลเรื่องสุขภาพของตัวเอง 
มากเกินไป  ทัง้ทีไ่ดร้บัการตรวจจากแพทย์แลว้ 
ไม่มีอะไรผิดปกติ

หากพบว่าผู้สูงอายุในบ้านมีอาการผิดปกติ 
เหล่าน้ี  ควรเฝ้าระวังหรือปรึกษาแพทย์แต่เน่ิน ๆ

ห้องนํ้า

เหนื่อย

เมื่อคืน
นอน
หลับ
ไม่สนิท
เลย

เสาร ์ -
อาทิตย์นี ้

ฉันจะดูแลพ่อ
ให้เอง

ให้ศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุ
ของเรา
ช่วยนะคะ

ม า รู้ จั ก จ ิต ใ จ ข อ ง ผู ้สู ง อ า ย ุก ัน เ ถ อ ะ

ห้อง

นํ้า
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ความแตกต่างระหว่างการรักษาโรค
กับการดูแลชีวิตผู้สูงอายุ

การดูแลชีวิต  คือ

การรักษาโรค  คือ

การรักษาโรคกับการดูแลชีวิตผู้สูงอายุมีจุดมุ่งหมายแตกต่างกัน

บทที ่ 1

ความรู้เบื้องต้น
ในการดูแล
ผู้สูงอายุ 

การรักษาโรคกับการดูแลชีวิตผู้สูงอายุ

	 การดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเพ่ือ 
ทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำ�วัน  เช่น  อาบนํ้า  
กินอาหาร  เคลื่อนไหว  และขับถ่าย 

	 มีเป้าหมายในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บและ 
อาการบาดเจ็บต่าง  ๆ  ทางการแพทย์   เพ่ือให้ 
ร่างกายกลับมาแข็งแรงสมบูรณ์  สามารถดำ�เนิน 
ชีวิตได้เป็นปกติ

แม้ความก้าวหน้าทางการแพทย์จะช่วยให้การต่อสู้กับโรคภัยต่าง ๆ   เพ่ือยืดอายุขัยของผู้สูงอายุ 
ทำ�ไดง้า่ยขึน้  แตส่ิง่ทียั่งเปน็ปญัหาหลกัสำ�หรบัสงัคมยุคใหม่  ซึง่มลีกัษณะเปน็ “ครอบครวัเดีย่ว”  คอื  
การดูแลชีวิตผู้สูงอายุในช่วงบั้นปลายชีวิต

เมื่อพ่อแม่ปู่ย่าตายายแก่ตัวลงและต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด  ขณะท่ีลูกหลานยังอยู่ใน 
วัยทำ�งาน  และจำ�เป็นต้องหาเลี้ยงชีพท่ามกลางสภาพเศรษฐกิจท่ีแข่งขันสูง  จึงไม่พร้อมรับผิดชอบ 
หน้าที่ดังกล่าว
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เป้าหมายของการดูแลชีวิตผู้สูงอายุ

ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ก ับ ก า ร ด ูแ ล ช ีวิ ต ผู ้สู ง อ า ยุ

ขอรับคำ�ปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ

เมื่อมีข้อข้องใจหรือประสบปัญหาในการ 
ดูแลผู้สูงอายุ  สามารถขอคำ�ปรึกษาได้จาก 
ศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลใกล้บ้าน  โดยสามารถ 
นำ�บัตรประชาชนเข้าเช็กสิทธิ์การขอรับบริการ  
หลังจากน้ันเจ้าหน้าท่ีจะไปตรวจเย่ียมผู้สูงอายุ 
ท่ีบ้านเพ่ือประเมินและจัดกลุ่มการให้ความ 
ช่วยเหลือต่อไป

จะต้อง
เดินได้สิน่า

มีผู้สูงอายุจำ�นวนไม่น้อยที่ รู้สึกหงุดหงิด 
กับ  “ความแก่ชรา”  เพราะไม่สามารถใช้ชีวิต 
ประจำ�วันไดค้ลอ่งแคลว่เหมอืนตอนยังหนุม่สาว  
จึงทุ่มเทให้กับการทำ�กายภาพเพ่ือหวังให้ 
กลับมาเหมือนเดิม  แต่ผลลัพธ์อาจไม่ได้เป็น 
อย่างที่คาดหวัง  ดังน้ันต้องรู้จัก  “ปล่อยวาง”  
ทัศนคติเชิงลบทิ้งเสีย  แล้วหันมา  “ยอมรับ 
ความจริง”  เพ่ือไม่กดดันตัวเองมากเกินไป 
จนกลายเป็นความเครียด  ซึ่งทำ�ให้สุขภาพ 
แย่ลงกว่าเดิม

“แม่ไม่อยากนอนติดเตียงแบบนี้”  หรือ  
“พ่อจะต้องกลับมาเดินได้อีกครั้ง”   นี่ เป็น 
เป้าหมายของท้ังผู้สูงอายุและผู้ดูแล  ซึ่งต้อง 
อาศัยความพยายามของทั้งสองฝ่าย  ไม่ใช่ 
หน้าที่ของผู้ดูแลท่ีคอยช่วยให้ผู้สูงอายุลุกจาก 
เตยีง  แตต่อ้งสรา้งแรงกระตุน้ใหพ้วกเขาอยาก 
ลุกจากเตยีงดว้ย  เพ่ือใหข้ยับเขา้ใกลเ้ปา้หมาย 
มากขึ้น

วันนี้คุณพ่อ
นัดเจอเพื่อน ๆ 
ใช่ไหมคะ

รู้จักปล่อยวางกับเรื่องที่ทำ�ไม่สำ�เร็จ
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บทที ่ 1

ความรู้เบื้องต้น
ในการดูแล
ผู้สูงอายุ มาทำ�ความรู้จักอุปกรณ์ต่าง ๆ  เพื่อเลือกใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ

อย่างเหมาะสม

อุปกรณ์สำ�หรับดูแลผู้สูงอายุ
อุป

กร
ณ
์ช่ว

ยเ
ห
ลือ

สำ�
ห
รับ

กา
รข

ับ
ถ่า

ย
อุป

กร
ณ
์ช่ว

ยเ
ห
ลือ

สำ�
ห
รับ

กา
รอ

าบ
น
ํ้า

อุป
กร

ณ
์

สำ�
ห
รับ

เค
ลื่อ

น
ไห

ว
อุป

กร
ณ
์ท
ี่เต
รีย

ม
ไว
้

ใก
ล้เ
ตีย

งน
อน

ต้องมีคนดูแลเวลาไม่อยู่ที่บ้าน
เช่น  การอาบนํ้า  แต่งตัว 
หรือจัดการเมื่อปัสสาวะราด

  ให้ความช่วยเหลือบางส่วน   
เมื่อออกนอกบ้าน  เช่น  เดิน   
และขับถ่าย

  ช่วยเหลือบางกิจกรรม  เช่น 
ล้างหน้า  ล้างมือ

ต้องการความช่วยเหลือระดับ  1 - 2 ต้องการความช่วยเหลือระดับ  1 ต้องการความช่วยเหลือระดับ  2

เตียงผู้ป่วย  หรือเตียงนอน 
ติดราวจับเพื่อช่วยพยุงตัว

เตียงนอนติดราวจับเพื่อช่วย 
พยุงตัว  หรือเตียงมีราวกั้น

เตียงนอน

ไม้เท้าและรถเข็นผู้ป่วย ไม้เท้าแบบต่าง ๆ  เช่น  ไม้เท้าสี่ขา 
สำ�หรับช่วยเดิน  (walker)   
รถเข็นผู้ป่วย  การติดตั้งราวจับ 
ในจุดที่จำ�เป็น  และทางลาด 
สำ�หรับรถเข็นผู้ป่วย

ไม้เท้าสี่ขาสำ�หรับช่วยเดิน รถเข็นผู้ป่วย

ส้วมชักโครก

เก้าอี้นั่งอาบนํ้า

เก้าอี้นั่งอาบนํ้า 
เก้าอี้นั่งอาบนํ้าแบบมีล้อ

ราวจับในห้องนํ้า  ตั่งสำ�หรับ 
เหยียบขึ้นลงจากอ่างอาบนํ้า   
แผ่นรองกันลื่น 

ส้วมชักโครก  ผ้าอ้อมผู้ใหญ่   
กางเกงในกระดาษ

ราวจับติดข้างส้วม
ฝารองนั่งชักโครก  (สำ�รอง)
ฝารองนั่งแบบฉีดนํ้าอัตโนมัติ 
(หายากในเมืองไทย)

สถ
าน

กา
รณ

์ท
ี่ต้อ

งใ
ห
้

คว
าม

ช่ว
ยเ
ห
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อุปกรณ์สำ�หรับดูแลผู้สูงอายุตามระดับความต้องการ
ในการดูแล

การรู้จักชนิด  วิธีใช้งาน  และเลือกอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับความต้องการความช่วยเหลือของ 
ผู้สูงอายุเป็นสิ่งสำ�คัญ  เพ่ือช่วยผ่อนแรงของผู้ดูแล  และทำ�ให้ผู้สูงอายุปลอดภัย  ซึ่งไม่จำ�เป็นต้อง 
ซื้อทุกอย่างเพราะมีราคาสูง  ขอแนะนำ�อุปกรณ์สำ�คัญที่จำ�เป็นต้องใช ้ ดังต่อไปนี้

  ช่วยเหลือเกือบทุกอย่าง  เช่น
อาบนํ้า  แต่งตัว  ป้อนอาหาร 
ขับถ่าย  และการนั่งรถเข็นผู้ป่วย

  ช่วยเหลือเฉพาะเวลาอาบนํ้า 
เช่น  การเช็ดตัวเพื่อป้องกัน
แผลกดทับ

  ช่วยเหลือแบบเต็มตัว  เช่น
หมั่นขยับตัวเพื่อป้องกันแผลกดทับ   
แต่งตัว  กินอาหาร  ขับถ่าย
และนั่งรถเข็นผู้ป่วย

ต้องการความช่วยเหลือระดับ  3 ต้องการความช่วยเหลือระดับ  4 ต้องการความช่วยเหลือระดับ  5

เตียงนอนติดตั้งราวกั้น
เตียงผู้ป่วยที่ปรับระดับได้
เตียงผู้ป่วย  (ควบคุมด้วยระบบไฟฟ้า)
ที่นอนลม  (ป้องกันแผลกดทับ)
หมอนช่วยพลิกตัว

หมอนช่วยพลิกตัว ที่นอนลม  (ป้องกันแผลกดทับ)

รถเข็นผู้ป่วย
รถเข็นผู้ป่วยไฟฟ้า 
ราวจับที่ติดตั้งตามบริเวณต่าง ๆ ในบ้าน   
เช่น  ระเบียง  ห้องส้วม  ห้องอาบนํ้า 
อุปกรณ์ช่วยในการยืน  เช่น  เข็มขัดพยุงตัว

รถเข็นผู้ป่วยเข็มขัดพยุงตัวราวจับ

ราวจับสำ�หรับขึ้น - ลงอ่างอาบนํ้า
โดยเฉพาะ  (หายากในเมืองไทย)

เครื่องยกผู้ป่วยขึ้น - ลง 
อ่างอาบนํ้า  (หายากในเมืองไทย)

แผ่นกันลื่น
สำ�หรับปูในห้องนํ้า

กระโถนสำ�หรับผู้ป่วย

กระบอกใส่ปัสสาวะ
ของผู้หญิง

กระบอกใส่ปัสสาวะ
ของผู้ชาย

เครื่องยกผู้ป่วยขึ้น  - ลงอ่างอาบนํ้า
ราวจับบริเวณอ่างอาบนํ้า 
แผ่นกันลื่นสำ�หรับปูในห้องนํ้า

สุขาเคลื่อนที่
กระบอกใส่ปัสสาวะ 
และกระโถนสำ�หรับผู้ป่วย	  
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่
กางเกงในกระดาษ

อุ ป ก ร ณ
 ์สํ า ห รั บ ด ูแ ล ผู ้สู ง อ า ยุ
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บทที ่ 1

ความรู้เบื้องต้น
ในการดูแล
ผู้สูงอายุ เลือกเตียงกว้าง ๆ และติดราวจับเพิ่มได้

วิธีเลือกเตียงนอน

  หัวเตียง
เตียงบางรุ่นมีหัวเตียงที่สามารถเก็บ 
ของใช้เล็ก ๆ น้อย ๆ  เช่น  แว่นตา   
หรือกระดาษอเนกประสงค์ได้

  ขอบเตียง
ควรกว้างและแข็งแรงพอ 
สำ�หรับรับนํ้าหนักราวจับ

  รีโมตควบคุมเตียง
ใช้ปรับระดับสูง  - ตํ่าของเตียงให้เหมาะ 
กับผู้สูงอายุและกิจกรรมที่ต้องทำ�

เตยีงเปน็อุปกรณ์สำ�คัญอันดบัแรกของผู้สงูอายุ  
นอกจากจะช่วยให้พวกเขานอนหลับพักผ่อน 
อย่างสบายแล้ว  ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย  หรือผู้ป่วย 
ติดเตียงจำ�เป็นต้องทำ�กิจกรรมอ่ืนๆ บนเตียงด้วย 
เช่น  กินอาหาร  เปลี่ยนเสื้อผ้า 

ดัง น้ันก่อนเลือกซื้อ 
เตียงนอน  จำ�เป็นต้อง 
พิจารณาถึงฟังก์ชันการ 
ใช้ งานและรูปแบบให้  
เหมาะกับผู้สูงอายุท่ีบ้าน 
ด้วย

ราวจับสำ�หรับช่วยลุกจากเตียง
การลุกจากเตียงไปยังรถเข็นหรือเก้าอี้เพ่ือ 
ทำ�กิจกรรมอื่น  ๆ  ในชีวิตประจำ�วันจะง่ายขึ้น 
เมื่อมีราวจับข้างเตียง   หากผู้สูงอายุยัง 
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี  ก็ไม่จำ�เป็นต้องติดต้ัง 
ราวจับทันที  แต่ให้สังเกตดูว่าพวกเขาลุก 
จากเตียงได้ยากขึ้นหรือไม่  แล้วค่อยติดตั้ง 
ราวจับภายหลังได้

ทำ�ไมใต้เตียงต้องมีช่องว่าง
เตี ยงนอนบางรุ่ นมี ล้ินชัก เ ก็บของหรื อ 
ขอบเตียงกว้างจนจรดพ้ืน  จึงไม่มีพ้ืนท่ีว่าง 
พอให้สอดเท้าเข้าไป  ซึ่งเป็นเรื่องจำ�เป็นมาก 
สำ�หรับผู้สูงอายุ  เพราะหากเกิดรู้สึกวิงเวียน 
เมือ่ลกุจากเตียงทนัที  จะไดม้พ้ืีนทีพ่อสำ�หรบั 
ทรงตัวและช่วยไม่ให้ล้มได้

  ราวจับ  (ข้างเตียง)
ใช้จับเพื่อยกตัวขึ้นจากเตียง   
ควรเลือกแบบที่ถอดออกได ้
เพื่อความสะดวก
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ความกว้างของเตียง
เตียงนอนผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีขนาดแคบกว่า 
เตียงทั่วไป  เพ่ือให้สะดวกต่อการทำ�งานของ 
แพทย์และพยาบาล  แต่เตียงนอนท่ีบ้านควร 
กว้างพอให้ผู้สูงอายุสามารถพลิกตัว  ลุกขึ้นนั่ง 
ในอริยิาบถตา่ง ๆ ไดอ้ยา่งสะดวก  จงึควรเลอืกซือ้ 
เตียงที่มีความกว้างราว  1  เมตร

ความสูงของเตียง
หากเตียงสูงเกินไป  เวลาลุกนั่งบนเตียง  ขา 
ไม่ถึงพ้ืน  อาจทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุจนบาดเจ็บได้  
แต่ถ้าเตียงเตี้ยเกินไป  ผู้ดูแลต้องคอยปรับเตียง 
ให้ขาของผูส้งูอายวุางบนพืน้พอดี  พรอ้มสำ�หรบั 
จะลุกขึ้นยืน

ลักษณะของฟูกนอน
คนส่วนใหญ่นิยมเลือกซื้อฟูกนุ่ม  ๆ   เพราะ 
อยากให้ผู้สูงอายุนอนสบาย  ไม่ปวดหลัง  
แตถ้่าฟูกนุม่เกินไปทำ�ใหล้ำ�ตวัจมลงไป  เวลา 
จะลุกขึ้นหรือขยับตัวจะทำ�ได้ยาก  จึงควร 
เลือกซื้อฟูกนอนที่ค่อนข้างแข็งและหนา 
ประมาณ  5  -  6  นิ้ว

  ปลายเตียง
ควรมีปลายเตียง
เพื่อกันไม่ให้
ฟูกนอนขยับออก 
หรือหล่นลงพื้น 

เลือกใช้เตียงหรือฟูกนอนอย่างไรดี

  ฟูกนอน
ควรเลือกชนิดที่มีส่วนประกอบของ 
สปริงและยูรีเทน  ซึ่งรับนํ้าหนักได้ด ี
นอนสบาย  ไม่ปวดเมื่อย

วิ ธ ีเ ลื อ ก เ ตี ย ง น อ น

	 ควรพิจารณาจากสภาพร่างกายของ 
ผู้สูงอายเุป็นหลัก  หากลุกยากหรือจำ�เป็น 
ต้องใช้รถเข็น  เตียงนอนจะสะดวกและ 
ปลอดภัยกว่า  แต่ถ้าร่างกายแข็งแรง 
สมบูรณ์ดีและต้องการนอนฟูกกับพ้ืน  
ก็ไม่จำ�เป็นต้องซื้อเตียงนอน   เพราะ 
สิง่สำ�คญัคอืการเยียวยารา่งกายให้มสีภาพ 
เหมือนเดิมที่สุดไปพร้อมกับการดูแล 
สภาพจิตใจด้วย
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คอลัมน์
พิเศษ

การพูดคยุระหว่างผูดู้แลกับผูส้งูอายุเปน็เคลด็ลับสำ�คัญ  ชว่ยใหก้าร 
ดูแลเป็นไปอย่างราบรื่น  และลดความตึงเครียดระหวา่งกัน  เนื่องจาก 
การอยู่ใกล้ชิดกันเป็นเวลานานอาจทำ�ให้ทั้งสองฝ่ายรู้สึกเฉยชา  และ 
คดิว่า  “แคท่ำ�หนา้ทีข่องตนใหดี้ก็พอ”  ซึง่ทำ�ใหเ้กิดชอ่งว่างระหว่างกัน  
และความไว้เนื้อเชื่อใจลดลง 

ถ้าอยู่  ๆ  ผู้ดูแลเดินไปจับตัวผู้สูงอายุที่นอนป่วยอยู่บนเตียงแบบ 
ไม่รูต้วั  เขาย่อมตกใจและเกิดความรูส้กึไมดี่ขึน้ได้  อกีทัง้การถูกปฏบิตั ิ
โดยปราศจากการพูดคุยทำ�ให้เข้าใจผิดว่าตัวเองเป็นเพียงสิ่งของและ 
หมดความสำ�คัญ  ซึ่งอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจอันนำ�ไปสู่อาการป่วยที ่
หนักขึ้นได้

ส่วนผู้ดูแลเอง  หากไม่เรียนรู้ วิธีสื่อสารท่ีสร้างความเข้าใจกับ 
ผู้สูงอายุ  เมื่อถึงยามคับขันหรือเกิดอุบัติเหตุอาจแก้ไขได้ยาก  และ 
ส่งผลเสียมากกว่าที่คิดด้วย

อย่ามัวแต่ทำ�หน้าที่ผู้ดูแล 
จนไม่ได้คุยกัน

เงียบ ๆ แบบนี้ 
น่ากลัวจัง  กำ�ลังจะ
ทำ�อะไรต่อนะ

...
...

ทำ�แบบนี้อยู่หรือเปล่า  : 
เรื่องไม่ควรทำ�สำ�หรับการดูแล 
ผู้สูงอายุและผู้ป่วย  1
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