แนวทางปรับวิถีชีวิต หลังป่วยเป็นอัมพาต เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของตนและครอบครัว
น.พ.พิพัฒน์ ชุมเกษียร   ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูกรุงเทพ
ผู้ป่วยอัมพาต ร้อยละ ๗๐ จะต้องพึ่งพาญาติหรือผู้ดูแล ทั้งในด้านการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน 
   การเดิน    การติดต่อสื่อสาร จนเกิดความท้อแท้สิ้นหวังซึมเศร้า และหากไม่ได้รับการรักษาดูแลที่ดียังอาจเป็นอัมพาตซ้ำอีกได้  ยิ่งทำให้คุณภาพชีวิตยิ่งลดลง  ขาดรายได้ และต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นๆ
หลังป่วยเป็นอัมพาต ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ต้องการมีคุณภาพชีวิตที่ดี   ให้ผู้ป่วยเดินได้ ( ไม่เซ ไม่ล้ม )  สามารถรับประทานอาหารได้ (โดยไม่สำลัก )  พูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่อง รวมถึงมีพลังใจยืนหยัดต่อสู้ชีวิต  และไม่อยากจะเป็นโรคอัมพาตซ้ำแล้วซ้ำอีก   เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของตนเองและครอบครัว
สิ่งที่ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวต้องเรียนรู้ เพื่อการปฏิบัติให้ได้คือ  การดูแลรักษาตนเองเพื่อป้องกันการเป็นอัมพาตซ้ำ  โดยร่วมมือในการรักษา รับประทานยาตามกำหนดโดยแพทย์ผู้ดูแล  และ ปรับวิถีชีวิตให้ดีขึ้นทั้งตนเองและครอบครัว ใน๕ พฤติกรรมหลักต่อไปนี้
· ก  กินเพื่ออยู่      
จงกินเพียงเกือบอิ่ม

อย่า อยู่เพื่อกิน


· ข  ขยับกาย
จงขยันขยับกาย ออกกำลัง
อย่า ขดกายเอาแต่นอน

· ค  คลายเครียด
จงเคร่งครัดทำสม่ำเสมอ
อย่า เคร่งเครียด

· ง  งดบุหรี่ งดเหล้า
จงงดให้ได้โดยพลัน
อย่า เฝ้าเรียกหา คบค้าผู้เสพ
· จ  จัดการตนเอง
จงจัดสรรทำสิ่งที่มี 

อย่า จัดการคนอื่น

ก  กินเพื่ออยู่        
กินพอเพียง ๓ พป.                                                                  
พอประมาณ (เกือบอิ่มคือถ้าอิ่ม๘ส่วน กินเพียง๗ส่วนที่เหลือเป็นฝักผลไม้และน้ำ  ทำให้เข็มขัดรัดแน่น ยังมีเอว )
พอประเภท ( หลากหลายชนิด-สี   เช่น สลัดผัก-ผลไม้  จับฉ่าย )

พอประกอบอาหาร (รสชาติ  ให้อ่อนหวาน-มัน-เค็ม     อาหารสด-สะอาด  ใช้วิธีอบ-นึ่ง ปิ้ง-ย่างพอให้สุก)
ข  ขยับกาย
คือการออกกำลังกาย ๔ ระดับ ตามความชอบและความสามารถ                   
ตื่นแต่เช้า  ขยับกายบนเตียง   เช่น ยกแขน ยกขา  กระดกข้อเท้าขึ้นลง พลิกตัวซ้ายขวา
ขยับกายทำงานบ้าน / ทำงานสำนักงาน  เช่น  ปัด กวาด เช็ด ถู ทำสวนแต่งต้นไม้   เดิน  ขึ้นบันไดแทนลิฟต์
ขยับกายเล่นกีฬา เช่น  เดินเล่นเพลินๆ  เล่นฟุตบอล เล่นว่ายน้ำ  เดินดูสินค้าเล่นเกมส์หาของถูก
ขยับกายแข่งกีฬา เช่น แข่งฟุตบอล  แข่งยิงปืน  แข่งลีลาศ 
ค  คลายเครียด
จงเคร่งครัด       แต่อย่า เคร่งเครียด                                                          
คลายโลภ ลดละการอยากได้(โดยเฉพาะของที่ไม่ควรจะได้  ไปเบียดเบียนผู้อื่น) ฝึกการให้ (ให้ทาน  ให้อภัย  ให้ธรรม )

คลายโกรธ  หายใจเข้าลึกๆ ผ่อนหายใจออกยาวๆ    ฝึกให้ความรัก ความเมตตา รักลูกเช่นไร รักเพื่อนมนุษย์เช่นนั้น
ผ่อนคลาย กาย ( พักกาย )  เมื่อรู้สึกตึง เมื่อยล้า ให้ปรับเปลี่ยนท่าทาง นอน-นั่ง-ยืน-เดิน  ปรับสิ่งแวดล้อมให้สบาย
ผ่อนคลาย ใจ  ( พักใจ )  เมื่อใจเครียดเคร่ง เร่งตามลมหายใจ   หาเพื่อนที่รู้ใจ (กัลยาณมิตร)
ง  งดบุหรี่ งดเหล้า
จงงดให้ได้โดยพลัน
อย่า เฝ้าเรียกหา คบค้าผู้เสพ                       
ผู้ที่ตั้งใจทำได้สำเร็จ อย่างยั่งยืน มักใช้วิธี“หักดิบ” คือ เลิกทันทีโดยพลัน และ ไม่ข้องแวะผู้เสพ(ยังเป็นเพื่อนกันได้)
จ
จัดการตนเอง   จงจัดสรรทำสิ่งที่มี   มิใช่สิ่งที่หวัง
ทำวันนี้    มิใช่วันหน้า  อาจไม่มีวันพรุ่งนี้ สำหรับทุกชีวิต  เราอาจตายได้ทุกลมหายใจเข้า-ออก
เริ่มต้นทำ ในสิ่งที่ทำได้ แน่ๆ ( ก กินเพื่ออยู่    ข ขยับกาย   ค คลายเครียด   ง งดเหล้า-งดบุหรี่ ) เลือกดูเอง ข้อเดียวก่อน
ประกาศ ให้คนที่คุณรักรับรู้ (เขียน และ พูด )  ให้เขียนสิ่งที่คุณเลือก ก ข ค ง  อาจเป็นข้อย่อยๆก่อน เช่น  ก กินพอประมาณ ๗ใน๘ส่วนก่อน    แล้วนำไปบอกกับคนที่คุณรัก (พูดโดยตรง    โทร/โทรสาร SMS  e-mail    ติดที่หน้าตู้เย็น )
ลงมือทำจริง ( ทำทั้งครอบครัว ) อย่างเคร่งครัด จนสำเร็จ

แล้วมาร่วมแบ่งปัน  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับเพื่อนๆ  กัลยาณมิตร เพื่อสร้างความเข้าใจ  เข้าถึง แล้วพัฒนา
แล้วค่อยๆ เพิ่มเติมรายการ ให้ครบ    ก ข ค ง......ทุกรายการหัวข้อย่อย
เมื่อท่านและครอบครัวสามารถ ดำเนินการทำ “ปรับวิถีชีวิต”ได้สำเร็จแล้ว  ท่านและครอบครัวจะลดโอกาสเป็นอัมพาตซ้ำอีกได้ ( ความเสี่ยงลดลง ) เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้ตนเอง  ครอบครัว องค์กร และประเทศชาติ
อยู่ในสังคม กัลยาณมิตร ที่สงบสุข เป็นชุมชนร่วมเรียนรู้ เพื่อพัฒนาสู่ชุมชนที่มี “คนสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตที่ดี”

ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูกรุงเทพ ขอร่วมเป็นกัลยาณมิตร  ร่วมปรับวิถีชีวิต เพื่อป้องกันอัมพาตของท่านและครอบครัว
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