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	 การดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่เรื่องง่าย เมื่อเข้าสู่วัย

สงูอาย ุสภาพร่างกายทีเ่สือ่มลงและการเปลีย่นแปลง

ทางด้านจติใจ อารมณ์ และพฤตกิรรม ท�ำให้ส่งผลกระทบ

ต่อทัง้ตวัผูส้งูอายเุองและต่อผูด้แูล งานดแูลผูส้งูอายุ

จงึเป็นงานหนัก โดยเฉพาะเมือ่ผูส้งูอายชุ่วยเหลอืตวัเอง

ได้น้อยหรือแทบไม่ได้เลย ผู้ดูแลต้องใช้ก�ำลังกาย 

ก�ำลังใจ ก�ำลังสติปัญญา และหัวใจในการดูแล 

เนือ่งจากการดูแลมรีายละเอียดทีต้่องการการสงัเกต 

เอาใจใส่เป็นกรณพีเิศษในทกุเรือ่ง ผูส้งูอายุแต่ละราย

มีความแตกต่างกันท้ังปัจจัยด้านบุคคลและบริบท

แวดล้อม ซ่ึงหลายประเดน็มีความเฉพาะและมคีวามเป็น

ปัจเจกบุคคลท่ีอยูน่อกเหนอืจากต�ำรา ซึง่ผูด้แูลต้องใช้

การพิจารณาไตร่ตรองและตัดสินใจในการดูแลตาม

สถานการณ์ จึงเป็นความยากล�ำบากในการดูแล 

โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นบุพการี ต้องการ

ความละเอยีดอ่อนในการปฏิบติั ผูด้แูลจงึต้องเข้าใจ

ความเป็นจริงในชีวิตและวางใจให้เหมาะ เนื่องจาก

การดูแลต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับ

ความต้องการของผูส้งูอายซุึง่เปลีย่นแปลงอยู่ตลอดเวลา

และต้องมกีารผสมผสานรปูแบบการดแูลจากศาสตร์

ต่างๆ โดยค�ำนงึถงึความคดิ ความเช่ือ ความศรัทธา

ของผูส้งูอาย ุให้เกดิการดแูลทีเ่ป็นการสร้างดลุยภาพ

ในชวีติ คงสมัพนัธภาพทีด่ ีและเกดิการเยยีวยาจติใจ

ให้กับผู้สูงอายุรวมทั้งผู้ดูแลไปพร้อมๆ กัน

	 มคี�ำกล่าวว่า การดูแลบดิามารดาไม่ใช่แค่หน้าที่

แต่เป็นการสร้างบุญที่ยิ่งใหญ่ พระสัมมาสัมพุทธเจ้า

ทรงยกย่องผู ้เป็นบิดามารดาไว้ว ่า พฺรหมฺมาติ 

มาตาปิตโร ปพุพฺาจรยิาต ิวจุจฺเร อาหเุนยยฺา จ ปตุตฺานํ

ปชาย อนุกมฺปกา ฯ อันหมายถึง มารดาบิดาเป็น

พระพรหมของลกู มพีรหมวหิาร 4 คอื เมตตา กรณุา
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มุทิตา และอุเบกขา นอกจากน้ียังเป็นครูคนแรก

ในการสั่งสอนอบรมกิริยามารยาทให้ลูกก่อนคนอื่น 

เป็นบุคคลท่ีสมควรแก่การบชูา เป็นพระอรหันต์ของลกู

อนุเคราะห์เลีย้งดลูกูจนโตใหญ่ สามารถเลีย้งตนเองได้

เป็นเทวดาของลูกและเป็นบุพการขีองลกู เมือ่บพุการี

เข้าสูว่ยัสงูอาย ุจงึเป็นเวลาทีล่กูหลานควรบ�ำรงุเลีย้งดู

โดยปฏบิติัหน้าทีด่แูลเพือ่ตอบแทนบญุคณุ ซึง่แต่ละ

ครอบครวัมีรปูแบบการดแูลแตกต่างกนัไป บทความนี้

เป็นการน�ำเสนอประสบการณ์ในการดแูลผู้สงูอายทุีเ่ป็น

บุพการ ีวธิกีารปรบัตวัของผู้ดแูลในการเผชญิปัญหา

ที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละวันและการแก้ไขปัญหา 

รวมทัง้น�ำเสนอการเรียนรูท้ีไ่ด้จากการปรบักลวิธกีารดแูล

จนประสบความส�ำเรจ็ โดยตอนที ่1 เป็นการน�ำเสนอ

การดแูลเรือ่งการดแูลกิจวตัรประจ�ำวนั เรือ่งเลก็ๆ ที่

ไม่ง่ายอย่างที่คิด

	 โจทย์ในการดูแลทีน่�ำมาถ่ายทอดประสบการณ์

ในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ วัย 94 ปี ท่ีมีโรคประจ�ำตัว

หลายโรค ได้แก่ โรคหวัใจขาดเลอืด โดยมปีระวตัเิดมิ

เป็นกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนัเมือ่ราว 22 ปีก่อน 

และเลอืกรบัการรกัษาด้วยยาชนดิรบัประทาน ร่วมกบั

มีโรคพาร์กนิสนั ท�ำให้การใช้นิว้หยบิจบัสิง่ของไม่สะดวก

และมีปัญหาต่อมลูกหมากโต ร่วมกับไส้เลื่อนท่ี

บรเิวณขาหนบี ทีต่รวจพบเมือ่ปลายปีท่ีผ่านมา โดย

เป็นปัญหาใหม่ซ่ึงรบกวนการด�ำเนนิชวีติและก่อให้เกดิ

ความกังวลแก่ผู้สูงอายุพอสมควร ประเด็นส�ำคัญที่

ส่งผลให้เกดิการปรบัเปลีย่นการดแูล เกดิขึน้ภายหลงั

การผ่านประสบการณ์เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล

จากปัญหาหวัใจล้มเหลวและมภีาวะน�ำ้คัง่ในปอด ซึง่

แพทย์วินิจฉัยว่าเกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบและ

มีปัญหาลิน้หัวใจรัว่ร่วมด้วย ในระหว่างเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลมอีาการสบัสนและพฤตกิรรมผดิปกติ

เฉยีบพลนั ต้องได้รบัยานอนหลับและยาระงับอาการ

สบัสน ภายหลงัรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 1 สปัดาห์

แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ โดยให้คาสายสวน

ปัสสาวะไว้ก่อน การดูแลเพื่อการฟื้นฟูสภาพท่ีบ้าน

จึงเริ่มขึ้น

	 แม้จะได้มกีารเตรยีมการไว้ล่วงหน้าในการดแูล

ทีบ้่าน โดยจดัหาเตยีงชนดิทีป่รบัระดบัและจดัให้นัง่

หรือพลิกตะแคงตัวได้ รวมทั้งสามารถใช้เป็นเตียง

ขับถ่ายได้ และจัดหารถนั่งที่ใช้ขับถ่ายเคลื่อนที่ไว้

รองรบั และตดิอปุกรณ์สญัญาณเตอืนไว้ในต�ำแหน่ง

ทีส่ามารถกดได้ง่ายเม่ือผูส้งูอายตุ้องการความช่วยเหลอื

แต่ยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้ทัง้หมด เนือ่งจากผูส้งูอายุ

ยงัไม่เคยชนิกบัสิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิ

และยังไม่ยอมรับการใช้อุปกรณ์ใหม่ สิ่งท่ีน่ายินดี

ประการหนึง่ คือ การได้ผูด้แูลซึง่เป็นหลานสาวแท้ๆ 

ของผูส้งูอายมุาช่วยดแูล โดยดูจะเป็นสิง่แวดล้อมใหม่

ทีผู่ส้งูอายซุึง่เป็นคณุตาพอใจมากทีส่ดุ นอกเหนอืจาก

ผูเ้ขยีนซึง่ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูด้แูลหลกัและเคยเป็นพยาบาล

ทีอ่อกจากงานประจ�ำและท�ำหน้าทีด่แูลแบบเตม็เวลา

	 ปัญหาทีพ่บจากการดแูลในช่วงแรก เป็นปัญหา

เกี่ยวกับการปรับตัวทั้งของผู้สูงอายุและผู้ดูแลต่อ

การรับมือกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป โดย

ปัญหาหลักที่พบของผู้สูงอายุ มีดังนี้

	 ความเครยีดและรูส้กึสญูเสยีคณุค่าในตนเอง 

จากความจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ทีเ่คยท�ำได้

ด้วยตวัเอง กลายเป็นต้องพึง่พาผูอ้ืน่ ด้วยบุคลกิภาพเดมิ

ของผู้สูงอายุที่เป็นคนที่เชื่อมั่นในตนเองและเป็น

คนเจ้าระเบยีบ มแีบบแผน และค่อนข้างใจร้อน ต้องการ

ท�ำสิง่ต่างๆ ให้สมบูรณ์แบบ ท�ำให้มคีวามรูส้กึกดดนั

และโกรธตนเองทีไ่ม่สามารถท�ำสิง่ต่างๆ แม้เป็นเรือ่ง

ทีง่่ายๆ ได้ อนัเป็นผลจากโรคพาร์กนิสนั เช่น มปัีญหา

ในการหยบิจบัสิง่ของ โดยแสดงค�ำพดูทีโ่กรธตนเอง 

เช่น “เรือ่งแค่นี ้ท�ำไมท�ำไม่ได้” “มอืของตนเอง ยงัไม่เชือ่

ตัวเอง” นอกจากนี้ ปัญหาใหญ่อีกประการหนึ่ง คือ

การขบัถ่าย ซึง่โดยปกตริบัประทานยาระบายทกุ 2 วนั

และเดินเข้าห้องน�้ำเองได้โดยใช้รถเข็นช่วยเดิน แต่

ภายหลังออกจากโรงพยาบาล พบว่ามีปัญหาใน
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การทรงตัว ไม่สามารถยนืได้ด้วยตนเองโดยปราศจาก

คนช่วยประคอง และมีอาการเหน่ือยหลังออกแรง

ท�ำกจิกรรม ท�ำให้ไม่สามารถเดนิเข้าห้องน�ำ้ได้เช่นเคย

การขับถ่ายแต่ละคร้ังจึงเป็นความทุกข์และสร้าง

ความเครียดให้ผู้สูงอายุ เน่ืองจากต้องใช้คนช่วย

หลายคนในการช่วยเหลือเพื่อการขับถ่าย ตั้งแต่

การพาลงน่ังรถเขน็เคลือ่นย้ายทีม่อีปุกรณ์รองรบั โดยให้

ผูส้งูอายอุอกแรงน้อยท่ีสดุ ในช่วงแรกเป็นการอุม้ลง

นั่งรถเข็นซึ่งน�ำมาวางไว้ใกล้เตียง เพราะผู้สูงอายุ

ปฏิเสธที่จะใส่แพมเพิร์ส เน่ืองจากไม่เคยชินใน

การขบัถ่ายบนเตยีงและเกรงจะท�ำให้เกดิความสกปรก

เช่นเดียวกบัการขบัถ่ายปัสสาวะ ทีช่่วงแรกภายหลงั

ออกจากโรงพยาบาล ผูส้งูอายมุอีาการปวดปัสสาวะบ่อย

แต่มีอาการปัสสาวะล�ำบาก ออกน้อย ท�ำให้เกิด

ความหงุดหงิด ฉุนเฉียว ต้องปรับเปลี่ยนวิธีการ

หลายอย่าง เนื่องจากเดิมเคยนั่งห้อยเท้าข้างเตียง

และถ่ายปัสสาวะใส่กระบอก แต่ภายหลังออกจาก

โรงพยาบาลและมีปัญหาไส้เล่ือน ท�ำให้เข้าใจว่าเป็น

สาเหตท่ีุท�ำให้ปัสสาวะล�ำบาก เมือ่ไม่สามารถนัง่ปัสสาวะ

ข้างเตียงได้เพราะมปัีญหาการทรงตวัเมือ่ต้องนัง่นานๆ

จงึใช้วธิกีารอุม้ประคองให้นัง่ถ่ายปัสสาวะบนรถเขน็

ส�ำหรบัขบัถ่าย ซึง่มทีีร่องแขนส�ำหรบัจบัประคองตวั

และมีพนักพิง โดยในช่วงแรกมีอาการปวดปัสสาวะ

ทกุ 2–3 ชัว่โมง บางครัง้ปัสสาวะออกน้อย แต่ยงัคง

ต้องพาลงน่ังรถเขน็ข้างเตยีง ซึง่ต้องใช้ผูดู้แลอย่างน้อย

2 คน ในการช่วยเหลอื เนือ่งจากท่านัง่ทีไ่ม่สขุสบาย

ท�ำให้ปัสสาวะไม่ออก การขึ้นลงเตียงบ่อยๆ ท�ำให้

ผู้สูงอายุเกิดความเหนื่อยและพักผ่อนได้ไม่เต็มท่ี 

แต่ยังคงปฏิเสธการใสแ่พมเพิรส์เพราะไม่เคยชนิ ซึ่ง

ค�ำพดูท่ีแสดงถงึความเครยีดของผูส้งูอายุ ทีพ่ดูทกุครัง้

เม่ือต้องการขบัถ่าย คอื “ไม่อยากต้องล�ำบากลกูหลาน

เบ่ือสงัขารตวัเองเตม็ทนแล้ว…” “ไม่อยากจะกวนเลย

แต่ท�ำเองไม่ได้ อยู่ให้ล�ำบากลูกหลาน...”

	 ความรูส้กึไม่มัน่ใจเกีย่วกบัความปลอดภยั 

การที่ต้องคาสายสวนปัสสาวะท�ำให้ผู้สูงอายุเกิด

ความวติกกงัวลและเป็นห่วงว่าจะนอนทับสาย หรอื

ท�ำให้สายสวนปัสสาวะหลดุ ส่งผลต่อท่านอน โดยนอน

ในลักษณะเกร็งในท่าเดิม นอนนิ่งๆ ไม่ค่อยขยับตัว

และยงัส่งผลต่อการนอนหลบั ท�ำให้ตืน่บ่อย บอกว่า

ต้องคอยระวังสาย นอกจากนี้ยังต้องการเปลี่ยน

ต�ำแหน่งในการตรงึสายสวนปัสสาวะให้ตดิกบัต้นขา

ด้านในโดยให้เหตุผลว่าระวงัได้ง่าย ช่วงทีค่าสายสวน

ปัสสาวะเป็นช่วงที่ต้องดูแลด้วยความระมัดระวัง

เนือ่งจากต้องรบัประทานยาทีป้่องกนัการแขง็ตวัของ

เลือด จากการสังเกตของผู้เขียนพบว่า น�้ำปัสสาวะ

ในช่วงกลางคนืมกัมสีแีดง แต่ช่วงกลางวนัเป็นสเีหลอืง

ใสปกติ จงึคาดว่าอาจเนือ่งมาจากการขยบัเขยือ้นขา

ข้างทีต่ดิสายสวนปัสสาวะ และอาจท�ำให้ปลายสายสวน

ปัสสาวะเคลือ่นไปชนผนงัและเป็นเหตใุห้มเีลอืดออก

ซึง่ปัญหาทีเ่กดิสมัพนัธ์กบัวันทีม่กีารท�ำกายภาพบ�ำบัด

โดยนักกายภาพบ�ำบัดมาฟื้นฟูสภาพให้สัปดาห์ละ

2 ครัง้ ในช่วงเยน็ จงึได้พดูคุยปัญหาให้นกักายภาพบ�ำบดั

รับทราบและระมัดระวังในการเคลื่อนไหวขาข้างที่

ตรงึสาย และเม่ือทราบว่าปัสสาวะมเีลอืดปน ยิง่ท�ำให้

ผูส้งูอายเุกดิความกงัวลมากขึน้ จงึได้มกีารตกลงกนัใหม่

เกี่ยวกับต�ำแหน่งที่เหมาะสมในการตรึงสายสวน

ปัสสาวะทีจ่ะลดการกระทบกระเทอืนขณะเคลือ่นไหวขา

ความรูส้กึไม่มัน่ใจเกีย่วกบัความปลอดภยัท�ำให้ผูส้งูอายุ

เกดิความกงัวลในทุกกจิกรรมทีผู่ด้แูลร่วมท�ำให้ โดย

ต้องให้ผู้เขียนอยู่ด้วยเสมอ ท�ำให้ในช่วงแรกของ

การปรบัตวั ผูด้แูลหลกัไม่สามารถออกไปท�ำภารกจิ

ส่วนตัวนอกบ้านได้

	 	 ความรูส้กึไม่มัน่ใจยงัส่งผลต่อความร่วมมอื

ในการท�ำหตัถการทีผู้่สงูอายไุม่มปีระสบการณ์มาก่อน

โดยปฏิเสธการช่วยเหลือแม้จะอธิบายเหตุผลให้ฟัง

กต็าม จากปัญหาทีม่เีลอืดออกปนมากบัน�ำ้ปัสสาวะ 
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ได้มีการปรึกษาแพทย์ประจ�ำตัว ซ่ึงให้ความเห็นว่า

เป็นเรื่องท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากการได้รับยาป้องกัน

การแขง็ตวัของเลอืด โดยแพทย์เหน็ว่าไม่จ�ำเป็นต้อง

คาสายสวนไว้หากสามารถปัสสาวะเองได้ ผูเ้ขยีนจงึ

อธบิายให้ผู้สงูอายทุราบและถามความเหน็ในการทดลอง

ถอดสายสวนปัสสาวะ เพือ่ให้ปัสสาวะเอง ซึง่ผูส้งูอายุ

ยนิยอมให้มกีารถอดสายสวนปัสสาวะ แต่เมือ่ถงึขัน้ตอน

การถอดสายสวนปัสสาวะ ซึง่ต้องดูดน�ำ้ออกจากบอลลนู

ก่อนการถอดสาย ผูส้งูอายุไม่ยอมให้ถกูสายสวนปัสสาวะ

เพราะมีอาการเจ็บ และเข้าใจว่าสายสวนปัสสาวะ

จะเลือ่นออกมาเองได้ กว่าจะยนิยอมให้ท�ำ ต้องอธบิาย

เหตุผลซ�ำ้หลายครัง้ แม้ว่าจะให้การดแูลอย่างเบามอื

และระมดัระวงั แต่ผูส้งูอายกุย็งัรูส้กึว่าเป็นผูถ้กูกระท�ำ

ให้เกิดความเจบ็ปวดและต้องจ�ำใจยอมรบั โดยมอีาการ

เครียดและหงุดหงิด อารมณ์เสีย

	 การปรบัตวัเข้าสูส่ถานการณ์ใหม่ ภายหลงัท่ี

ผู้สูงอายุได้ผ่านการเปล่ียนวิธีการหลายรูปแบบและ

เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองได้ ความตึงเครียดใน

การดแูลกเ็ริม่คล่ีคลาย การทีต้่องลกุลงจากเตยีงเพือ่

ไปน่ังถ่ายปัสสาวะทีร่ถเข็นทกุ 2–3 ชัว่โมง ท�ำให้เกดิ

ความเหนื่อยทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล ซึ่งในช่วงแรก 

ผูเ้ขยีนซึง่เป็นผูด้แูลหลกัท�ำหน้าทีเ่ฝ้าทุกคนื ตลอด 

1 เดอืน และต้องดแูลช่วงกลางวนัด้วย ท�ำให้พกัผ่อน

ไม่เพยีงพอและน�ำ้หนกัลด ซึง่ผูส้งูอายเุกดิความเข้าใจ

และเห็นใจ จึงยินยอมนอนปัสสาวะบนเตียงโดยใช้

กระบอกพลาสตกิ รวมทัง้ยนิยอมให้ใส่แพมเพร์ิสใน

ช่วงกลางคนื โดยใช้เวลาเป็นเดอืนกว่าจะให้การยอมรับ

วิธีการดังกล่าว หลังจากปฏิเสธอย่างแข็งขันมาโดย

ตลอด อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจดังกล่าวยังคงมี

การเปลี่ยนแปลงกลับไปกลับมาเมื่อปัสสาวะล้น

แพมเพร์ิสและเปียกทีน่อนเป็นบางครัง้ ท�ำให้ผูส้งูอายุ

รู ้สึกผิดและมีความเกรงใจ โดยมองว่าเป็นเร่ืองที่

น่าอบัอาย ทีท่�ำให้ผูอ้ืน่ล�ำบาก แม้จะใส่แพมเพร์ิสแล้ว

แต่หากมีอาการปวดปัสสาวะขณะตืน่อยู ่จะขอปัสสาวะ

โดยใช้กระบอกพลาสติกรองแทน ด้วยเหตุผลคือ 

ไม่ต้องการให้เปียกทีน่อน ซึง่ท�ำให้เกดิความยุ่งยาก

และเป็นภาระในการน�ำไปท�ำความสะอาด ส�ำหรับ

การปรบัตวัด้านการขบัถ่ายอุจจาระ ยงัคงเป็นปัญหา 

คือ ไม่ต้องการใส่แพมเพิร์ส จึงได้จัดหารถเข็น

เคลือ่นย้ายแบบใหม่ทีช่่วยเคลือ่นย้ายไปยงัห้องน�ำ้และ

ปรบัระดบัให้สามารถครอบโถนัง่ และนัง่ถ่ายบนรถเข็น

ได้โดยไม่ต้องเคลื่อนย้ายขึ้นลงบ่อยครั้ง รวมทั้ง

สามารถเป็นรถนัง่อาบน�ำ้ได้ด้วย ท�ำให้การช่วยเหลอื

กจิวตัรประจ�ำวนัเกีย่วกบัการขบัถ่ายและการอาบน�ำ้

ท�ำความสะอาดร่างกาย มีความคลี่คลายไปในทาง

ที่ดีขึ้น

	 ส่วนการดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร 

เป็นเรือ่งทีต้่องปรบัตวัพอสมควร เนือ่งจากผูส้งูอายุ

มกีารปวารณาตนในการถอืศีล 8 ทกุวนั ไปตลอดชวีติ

ซึ่งเดิมจะไม่รับประทานอาหารเกินเวลา 12.00 น.

และปฏิบัตมิาก่อนการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ครั้งนี้ แม้ในขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึง

แพทย์ พยาบาลได้ชีแ้จงความจ�ำเป็นในการรบัประทาน

อาหารให้ครบ 3 มือ้ เนือ่งจากอยูใ่นระหว่างการเจบ็ป่วย

แต่ผู้สงูอายยุงัคงยนืยนั โดยไม่ประสงค์จะเปลีย่นแปลง

เจตนารมณ์ จงึได้มกีารต่อรองให้รบัประทานเอนชวัร์

ในช่วงเยน็ เนือ่งจากมยีาทีต้่องรับประทานหลงัอาหาร

ซ่ึงต้องโน้มน้าวเป็นอย่างมากให้เกิดการยอมรับ 

ส�ำหรับชนิดของอาหาร เป็นข้าวต้มที่ต้องต้มให้นิ่ม

และน�้ำค่อนข้างแห้ง โดยต้องปรับเพิ่มปริมาณให้

ใกล้เคียงกับปริมาณที่เคยรับประทาน 3 มื้อ และ

ปรับเรื่องเวลาในการรับประทานไม่ให้ติดกันเกินไป 

รวมทั้งให้มื้อกลางวันเร็วขึ้นเพื่อให้รับประทานเสร็จ

ก่อนเวลา 12.00 น. โดยในการรบัประทานแต่ละครัง้

จะใช้เวลาในการป้อนประมาณครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง

	 ส�ำหรบัการพกัผ่อน ปกตจิะนอนเรว็ประมาณ

ทุม่ครึง่ถงึสองทุม่ แต่ตืน่บ่อยช่วงกลางคนื โดยเริม่ตืน่

ประมาณตีสอง และล้างหน้า สวดมนต์ นั่งสมาธิ 
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จนถึงตีสี่ แล้วจึงเริ่มเปิดทีวีฟังธรรมะ แต่ภายหลัง

การเจ็บป่วยครัง้นี ้ท�ำให้นัง่นานไม่ได้ เพราะมอีาการ

มึนศีรษะ ซึ่งผู้สูงอายุได้ทดลองนั่งสวดมนต์แล้ว

มีอาการเวียนศีรษะ หาวบ่อย และคลื่นไส้ อาเจียน 

หลงัจากนัน้จงึได้งดกจิกรรมนีไ้ป โดยใช้การนอนภาวนา

แทน การจดัสิง่แวดล้อมในห้องนอน จะเปิดไฟอ่อนๆ

จากโคมไฟในช่วงกลางคืน เพื่อให้มองเห็นและ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

	 มีค�ำกล่าวว่า 3 สิง่ ทีเ่ป็นเร่ืองยากยิง่ ประการแรก

คอื การจดัการกบัสมัพนัธภาพทีม่ปัีญหาระหว่างพ่อแม่

กับลูก หรือระหว่างพ่ีน้องกับพ่ีน้อง ประการที่สอง

คือ การให้เกียรติและให้อิสระแก่ผู้สูงอายุ อาจเป็น

เรื่องยุ่งยาก โดยเฉพาะเมื่อเกิดวิกฤตสุขภาพและ

ความเสือ่มถอย และประการทีส่าม คอื การให้ผูส้งูอายุ

วางแผนการดแูลตามความพอใจ มกัเป็นเร่ืองทียุ่ง่ยาก

จะเห็นได้ว่า ในมุมมองของสังคม การดูแลผู้สูงอายุ

จดัเป็นประเด็นทีม่คีวามยุง่ยากซบัซ้อน ซึง่เป็นเรือ่งจรงิ

ที่ไม่อาจปฏิเสธได้

	 สิง่ทีไ่ด้เรียนรูใ้นช่วงระยะเวลาของการปรบัตวั

ทัง้ของผูส้งูอายแุละผูด้แูลจากประสบการณ์การดแูล

ครั้งนี้ คือ ได้ทบทวนท�ำความเข้าใจในความหมาย

ของค�ำว่า ชีวิต ในมุมมองของผู้สูงอายุ เรียนรู้ที่จะ

เข้าใจค�ำพูดและสิ่งที่ผู้สูงอายุสื่อออกมา ซึ่งบางครั้ง

ไม่สือ่ออกมาเป็นค�ำพดู แต่เป็นภาษากาย เช่น การชีม้อื

การแสดงสีหน้า แววตา อารมณ์ โดยเชื่อมโยงกับ

ประสบการณ์ของผูส้งูอาย ุแม้ว่าการสร้างความรู้สกึร่วม

ในสถานการณ์การเจ็บป่วยเพื่อให้เกิดการเข้าใจ

ความรูส้กึและความต้องการของผูส้งูอายุจะเป็นสิง่ที่

ท�ำได้ไม่ยากด้วยความเป็นลูก แต่สิ่งที่ดูเหมือนจะ

มีปัญหาในช่วงของการปรบัตวั คอื การรบัรูค้วามรูส้กึ

นกึคดิของผูส้งูอาย ุทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปในแต่ละ

ช่วงเวลา โดยเฉพาะหากไม่ได้สื่อสารโดยค�ำพูด ซึ่ง

ต้องมีการถามเพื่อทบทวนความเข้าใจว่าตรงกับที่

ท่านต้องการสื่อสารหรือไม่ รวมถึงการปรับตัวกับ

อารมณ์และพฤตกิรรมทีผู้่สงูอายแุสดงออก และหาจดุ

ทีล่งตัวในการสร้างความร่วมมอื เพือ่ให้เกดิความส�ำเรจ็

ในแต่ละกิจกรรม อันเป็นสิ่งที่ผู ้ดูแลต้องคิดและ

ปรับเปลี่ยนตลอดเวลา ในขณะที่ผู้สูงอายุไม่ชอบ

การเปลีย่นแปลง ซึง่บางครัง้ก่อให้เกดิความขดัแย้งใน

ความคิด ผูด้แูลต้องหาวธิใีนการอธบิายให้เข้าใจและ

ร่วมมือ โดยเชื่อมโยงการรับรู้ต่อเหตุการณ์กับสิ่งที่

เป็นความศรัทธาและความยึดมั่นของผู้สูงอายุ 

อย่างไรกต็าม วธิกีารทีท่�ำให้ผูส้งูอายเุกดิการยอมรบั

และเกดิกลไกในการเผชิญปัญหาทีเ่หมาะสมในแต่ละ

สถานการณ์เป็นสิง่ทีไ่ม่ตายตวั ต้องอาศยัการสงัเกต

และปรับเปลี่ยนกลวิธีไปในแต่ละคร้ัง โดยต้องเป็น

ความยนิยอมพร้อมใจของผูส้งูอายุ ซึง่ต้องมีการผสมผสาน

ความรู้ในศาสตร์การดูแลกับสัญชาตญาณ ความรัก 

ความเข้าใจ และความศรทัธาต่อการดแูลบพุการ ีทัง้นี้

ประสบการณ์ส�ำคัญประการหนึ่งที่พบจากการดูแล 

คอื การบอกความจรงิหรอืการอธบิายในเชงิการแพทย์

หรอืเชงิวชิาการเมือ่ต้องดแูลผูส้งูอายทุีบ้่าน ไม่ช่วยให้

ผูส้งูอายยุอมรบั ต่างจากเมือ่ผูส้งูอายนุอนรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลและมสีถานะเป็นผูป่้วยท่ีจะยอมปฏบิตัติาม

แพทย์และพยาบาลและร่วมมือได้โดยง่าย ทั้งนี้

อาจเนือ่งมาจากการดแูลผูส้งูอายท่ีุบ้านเป็นการดแูล

ในบทบาทของลูก แม้ผู้ดูแลจะเป็นพยาบาลก็ตาม 

ซึง่เป็นความละเอยีดอ่อนในการดแูล สิง่ทีท่�ำให้เกดิ

ความร่วมมือและเกิดความส�ำเร็จในการดูแล คือ

การยอมรับและท�ำตามความต้องการของผู้สูงอาย ุ

โดยมสีิง่ทีท้่าทาย คอื การผสมผสานให้เกดิความลงตัว

ระหว่างเหตผุลทางการแพทย์กบัวธิกีารดแูลทีผู่ส้งูอายุ

ยินยอมด้วยความพอใจ


