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รายงานเบื้องต้น :
ประสบการณ์ปัญหา และการเผชิญปัญหาของผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน

นันทพร ศรีนิ่ม, พย.ม.

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาถงึปัญหา และการเผชญิปัญหาตามการรบัรูข้องผูด้แูล รวมทัง้ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับการเผชิญปัญหา และความต้องการความช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน 

	 วัสดุและวิธีการ ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 11 ราย เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่บ้านมากกว่า 3 เดือน ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก และการ

วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ผล ปัญหาและการเผชญิปัญหาของผูด้แูล ในการวจิยัครัง้นีแ้บ่งออกเป็น 4 ประเดน็หลกัดงันี ้ประเดน็

แรกคือ ปัญหาและผลกระทบจากการดูแล มี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโรคของผู้ป่วย เศรษฐกิจและสังคม และ  

ด้านผู้ดูแล ประเด็นที่สองคือ การเผชิญปัญหา มี 5 กลวิธี ได้แก่ การจัดการกับอาการเจ็บป่วยและพฤติกรรม

ของผู้ป่วย การท�ำใจ ดูแลสุขภาพให้แข็งแรง ปรับเปลี่ยนแบบแผนในการด�ำเนินชีวิต และการจัดการในเรื่อง

ความปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สิน ประเด็นที่สาม คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญปัญหา มี 4 ด้าน คือ 

ด้านผู้ดูแล ผู้ป่วย วัฒนธรรม สังคมและความเชื่อ และด้านระบบบริการสุขภาพ ประเด็นสุดท้ายคือ ความ

ต้องการของผู้ดูแล จ�ำแนกได้ 3 ด้าน คือ ด้านบริการสุขภาพ ด้านความเกื้อกูลและความช่วยเหลือจากบุคคล

รอบข้าง และด้านสถานบริการที่รับเลี้ยงดูแลผู้ป่วย

	 สรุป การประเมินอย่างครอบคลุมถึงปัญหาและผลกระทบ กลวิธีในการเผชิญปัญหา ตลอดถึงปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง และความต้องการของผู้ดูแล เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแล และ

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 
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Preliminary report:
Problems and coping experience of caregivers 
who provided care for dementia patients at home       
     

Nantaporn Srinim, M.Ns.

Abstract
	 Objective This phenomenological study is to describe and explain problems and coping 
experience of caregivers who provided care for dementia patients at home. 			 
	 Materials and methods Eleven caregivers of dementia patients who provide care more 
than 3 months were recruited by purposive sampling. Data were collected using in depth interview,  
non-participant observation, tape-recording and note-taking. The data were analyzed by using qualitative 
method.					  
	 Results The problems of caring was classified into 3 themes: 1) attitude towards disease, 
and knowledge and skill of caregivers for caring, 2) socio-economic trouble, and 3) physical and mental 
health of caregivers and daily activities such as working. There were 5 themes of coping strategies:  
1) managing symptoms and unwanted behaviors, 2) acceptance and taking care of their personal health, 
3) adjusting their life, 4) managing for the safety of their life and property. There were 4 related  
factors: 1) the caregivers, 2) the patients, 3) the social culture and beliefs, 4) the health service system. 
The needs of the caregivers were classified into 3 themes: 1) support of health service, 2) support of 
family members, and 3) care center that can accommodate the patients to care for. 
	 Conclusion Assessment of caregivers covering problems, impacts, coping behaviors and strate-
gies is important to be used to guide care planning and promoting coping ability of the caregivers who 
care for the dementia sick family members.

Key words : caregivers, coping, dementia     
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บทน�ำ
	 ภาวะสมองเสื่อม เป็นสภาวะการเจ็บป่วย

แบบเรื้อรัง มีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดย 

มกัพบโรคสมองเสือ่มในผูส้งูอายมุากกว่า 65 ปี และ

ความชุกจะเพิ่มขึ้นเท่าตัวในทุกๆ อายุ 5 ปีที่เพิ่มขึ้น 

ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ มีความชุก

ของภาวะสมองเสื่อม 229,000 คน คาดว่าจะเพิ่ม

เป็น 450,000 คน ในอีก 20 ปีข้างหน้า1 ผู้ป่วย 

จะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยมากขึ้น

เรื่อยๆ ไม่สามารถรักษาให้หายได้ มีภาวะบกพร่อง

อย่างเด่นชดัตามระยะเวลา และความรนุแรงของโรค

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป2 ผูป่้วยจะสญูเสยีความจ�ำ โดยจะมี

อาการหลงลืม ท�ำอะไรซ�้ำๆ ซากๆ จ�ำเวลา สถานที่ 

หรือบุคคลไม่ได้ จ�ำลูกหลานหรือญาติใกล้ชิดไม่

ได้ ไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้ บอกชื่อสิ่งของ

ต่างๆ ไม่ได้ สูญเสียทักษะในชีวิตที่เคยมี ขาด

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน3 ซึ่งอาการ 

ดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติของผูป่้วย  

ทั้งในด้านความสามารถในการดูแลตนเอง การ 

งานสงัคม ตลอดจนความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล1 ผูป่้วย

จ�ำนวนมากจะมอีาการทางจติเวชร่วมด้วย คอื อาการ 

หลงผิด ประสาทหลอนและภาวะอารมณ์แปรปรวน 

และมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง4,5 ส่งผลให้ภาระการ

ดูแลทั้งหมดต้องตกเป็นของผู้ดูแลอย่างหลีกเลี่ยงไม่

ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะสุดท้ายของโรค ซึ่ง 

ผู้ป่วยกลายเป็นคนที่ต้องนอนติดเตียง พูดไม่รู้เรื่อง 

ฟังไม่รู ้ เรื่อง การที่ผู ้ป ่วยไม่สามารถช่วยเหลือ 

ตัวเองได้ จึงเป็นหน้าที่ของผู้ดูแลที่ต้องรับภาระหนัก 

ในการดูแลผู้ป่วย1,2 ก่อให้เกิดความเครียด และ

ความกดดันในจิตใจเป็นอย่างมาก หากไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือหรือแก้ไข ก็จะส่งผลกระทบทั้งต่อคุณภาพ 

ในการดูแล รวมทั้งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล

ขณะอยู่ที่บ้าน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

การวจิยัเกีย่วกบัผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั รวมทัง้ 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม5-12 ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

วิจัยในเชิงปริมาณ ท�ำให้ทราบถึงระดับความเครียด 

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียด และทราบถึงความ

ต้องการของผู้ดูแล ส่วนการศึกษาของคณิศร ศิราณี 

และโกมาตร13 เรื่องการศึกษาผลกระทบและภาระ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย : 

กรณีศึกษาผู้สูงอายุสมองเสื่อม เป็นการศึกษาวิจัย

เชิงคุณภาพ ที่สนใจศึกษาสถานการณ์การให้การ

ดูแล ปัญหาของผู ้ดูแล และการรับรู ้ภาระของ 

ผู้ดูแลในการกระท�ำกิจกรรมการดูแลให้ผู้ป่วยเป็น

ส�ำคัญ ซึ่งงานวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องนี้ไม่ได้เน้นการ

ศึกษาเจาะลึกถึงการเผชิญปัญหาโดยตรงที่เกิดขึ้น

จริงกับผู้ดูแล ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาซ�้ำใน

ส่วนของประสบการณ์ที่เป็นปัญหาและผลกระทบต่อ

ผู้ดูแล รวมทั้งศึกษาลึกซึ้งถึงการเผชิญปัญหาของ 

ผูด้แูล ตลอดทัง้ได้ศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการเผชญิ

ปัญหา และความต้องการของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วย

ภาวะสมองเสื่อมขณะอยู่ที่บ้าน ผู้วิจัยได้ศึกษางาน

วิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลให้มีความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์

การวิจัย แต่ไม่ใช้เป็นกรอบในการควบคุมผลการ

วิจัย ผลการวิจัยที่ได้สามารถน�ำไปใช้ในการส่งเสริม

ให้ผู้ดูแลเผชิญปัญหาในขณะให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ใช้ในการวางแผนการ

ให้ค�ำปรกึษากบัผูใ้ห้การดแูลทีต่รงกบัประเดน็ปัญหา
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วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

แนวปรากฏการณ์วิทยา ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลหลัก 

จ�ำนวน 11 ราย มีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ 1) เป็น 

ผู้ให้การดูแลหลักที่บ้าน ใช้ระยะเวลาในการดูแล 

ผู้ป่วยมากกว่าสมาชิกคนอื่นภายในครอบครัว ไม่ได้

มาจากการว่าจ้าง 2) มปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย

ที่บ้าน อย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป 3) มีสติสัมปชัญญะ

สมบรูณ์ สามารถถ่ายทอดข้อมลูและประสบการณ์ได้ 

และ 4) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ในระดับ 

moderate จนถึง severe ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มารักษาใน

โรงพยาบาล หรอืไม่กไ็ด้ โดยมเีกณฑ์การคดัออกคอื 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

จากโรคทางกายในขณะทีผู่ว้จิยัท�ำการเกบ็ข้อมลู การ

ได้มาของผู้ให้ข้อมูลมาจาก 2 วิธี คือ วิธีแรก ได้ 

จากการค้นหาผูใ้ห้ข้อมลูภายในโรงพยาบาล วธิทีีส่อง 

โดยบุคคลอื่นช่วยแนะน�ำผู ้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติ 

ตรงกบัเกณฑ์ดงักล่าว ซึง่ทัง้สองวธิผีูใ้ห้ข้อมลูสมคัรใจ 

และยนิดเีข้าร่วมในงานวจิยั ผูว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูด้วยตวัเอง โดยใช้การสมัภาษณ์เจาะลกึแบบกึง่

โครงสร้าง ประมาณครั้งละ 45-60 นาทีต่อครั้ง และ

ใช้การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม เทปสมัภาษณ์ของผูใ้ห้

ข้อมูลทั้งหมดถูกถอดข้อความแบบค�ำต่อค�ำ และน�ำ

มาตรวจสอบความถูกต้อง เมื่อพบว่าข้อมูลและเรื่อง

ราวบางอย่างขาดความต่อเนือ่ง กต้็องจดค�ำถามเพือ่

ติดตามสัมภาษณ์เพิ่มเติมข้อมูลในส่วนนั้นๆ การเก็บ

รวบรวมข้อมลูด�ำเนนิต่อไป จนกระทัง่ไม่พบข้อสงสยั

หรอืไม่มข้ีอมลูใหม่เกดิขึน้ ข้อมลูทีไ่ด้ครอบคลมุเพยีง

พอและตอบค�ำถามการวิจัยได้เป็นอย่างดี เกิดการ

อิ่มตัวของข้อมูลตามหลักเกณฑ์ของวิจัยเชิงคุณภาพ  

ผูว้จิยัจงึยตุกิารศกึษา วเิคราะห์ข้อมลูตามระเบยีบวธิี 

กระบวนการวิจัยคุณภาพ น�ำผลที่ได้ไปท�ำการ 

ตรวจสอบข้อมลู และความน่าเชือ่ถอืของผลการวเิคราะห์ 

ข้อมูล โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

2 ท่าน ตรวจสอบให้ความคิดเห็น (peer debriefing) 

และน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปให้ผู้ให้ข้อมูล 

รบัทราบอกีครัง้ เพือ่ให้ผูใ้ห้ข้อมลูตรวจสอบว่า ข้อสรปุ 

และการตีความนั้นถูกต้องตามทัศนะของผู้ให้ข้อมูล

หรือไม่ (member check) งานวิจัยนี้ผ ่านการ

พิจารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เมื่อวันที่ 

๒๐ มิถุนายน ๒๕๕๗

ผล
	 ผู้ดูแล 11 ราย เป็นเพศหญิง 7 ราย เพศ

ชาย 4 ราย ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 35-60 ปี 8 ราย 

นับถือศาสนาพุทธ 10 ราย และจบการศึกษา 

ระดับปริญญาตรี/โท 5 ราย สามารถเบิกค่ารักษา

พยาบาลได้ 6 ราย ส่วนอีก 5 ราย ใช้สิทธิบัตรทอง 

และเป ็นผู ้ที่ต ้องหยุดประกอบอาชีพหรือออก 

จากงานประจ�ำ เพื่อมาดูแลผู้ป่วย 3 ราย ฐานะทาง

เศรษฐกิจของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้กับมี 

หนี้สิน ผู้ดูแลเกือบทุกราย (8 ราย) รับผิดชอบดูแล 

ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ปัญหาและการเผชิญปัญหา

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน 

จ�ำแนกได้เป็น 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

	 ประเดน็ที ่1 ปัญหาและผลกระทบจากการ

ดูแล มี 3 ด้านดังนี้ 

	 ด้านโรคของผู้ป่วย แบ่งเป็น 2 ประเด็น 

ย่อย คือ 
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	 เจตคติต่อโรค ผู้ดูแล 5 รายใน 11 ราย 

เข้าใจว่าการกระท�ำสิ่งต่างๆ เกิดจากปัญหาด้าน 

นิสัย และพฤติกรรมส่วนบุคคล ท�ำให้ผู้ดูแลเกิด

ความเบื่อหน่ายในตัวผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรม

ต่างๆ เช่น 

	 “แกมกัจะไม่ยอมช่วยเหลอืตนเอง ชอบให้

คนอื่นท�ำให้ทั้งหมด ผมว่า เป็นเพราะแกเรียกร้อง

ความสนใจ ผมเลยต่อว่า แกประจ�ำ”

	 “ผมว่า การที่แม่ชอบท�ำอะไรแปลกๆ  

เป็นเพราะแกต้องการที่จะกลั่นแกล้งผมมากกว่า”

	 ความรู้และทักษะ ผู้ดูแล 7 ใน 11 ราย 

กล่าวว่า ตนเองได้รับข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพที่

ไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุม หรือไม่ได้รับการเตรียม 

ตัวในฐานะบทบาทของผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลต้องกลับ

มาดูแลผู ้ป่วยที่บ้าน ทั้งๆ ที่ไม่มีความรู ้เพียงพอ  

ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “ทางโรงพยาบาลเขาก็เท่าแต่บอกว่า ให้

เราช่วยฝึกสมองให้แม่ด้วย แต่เขาก็ไม่ได้บอกราย

ละเอียดว่า เราต้องมาท�ำให้แม่อย่างไรบ้าง”

	 “ลูกเขาได้คุยกับหมอเวลาไปโรงพยาบาล 

น้าไม่ได้คุย…ความรู้ในการดูแล น้าได้มาจากลูก”

	 ด้านสังคมและเศรษฐกิจ

	 ด้านสังคม ผู ้ดูแลทุกรายต้องใช้เวลา 

ส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ไม่สามารถ

ทิ้งให้ผู้ป่วยอยู่เพียงล�ำพัง ส่วนผู้ดูแลบางรายต้อง

ปรับเปลี่ยนหรือหยุดการประกอบอาชีพ 

		  “ในการดแูลพีไ่ปไหนไม่ได้เลย ถ้ามธีรุะ

จริงๆ พี่ก็จะขังแม่ไว้ในบ้านสักเดี๋ยว แล้วรีบกลับ” 

			  “ผมลาออกจากงานประจ�ำ มารับงาน

อยู่กับบ้าน เพราะผมต้องอยู่เฝ้าแม่” 

		  ด้านเศรษฐกจิ ผูด้แูลทกุราย มรีายจ่าย

เพิ่มขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย และผู้ดูแล 5 ราย ใน 

11 ราย ยังขาดรายได้จากตัวผู้ดูแลเองที่ไม่สามารถ

ท�ำงานได้ ส่วนผู้ดูแลอีก 3 ราย มีหนี้สินซึ่งเป็นผล

พวงจากการดูแลผู้ป่วย ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

		  “ที่ดินของแม่ตามใจจะมีอยู่กี่ไร่ เรา 

ก็ต้องเอามาขายหมด เพื่อเอาเงินมารักษาแม่” 

		  “แต่ละเดือนเงินจ่ายไม่พอ ผมก็ต้อง 

ขอเซ็น (ค้างจ่าย) กับแม่ค้าเขาไปก่อน” 

	 		 ด้านผู้ดูแล

			  ด้านสขุภาพกาย ผูด้แูล 8 ใน 11 ราย 

มปัีญหาสขุภาพ โดยป่วยเป็นโรคเรือ้รงัอยูแ่ล้ว 4 ราย 

จากการดูแลผู้ป่วยได้ 1-2 เดือน ยิ่งท�ำให้ภาวะ 

สุขภาพตนเองแย่ลง โดยมีการก�ำเริบของโรค 

เบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงูทีเ่ป็นอยูเ่ดมิรนุแรง 

ขึน้ และอกี 4 ราย พบว่า หลงัจากรบัช่วงในการดแูล 

ผู ้ป่วยได้ 1-3 เดือนก็มีปัญหาในเรื่องการนอน 

ไม่เพียงพอ โรคกระเพาะอาหาร มีปัญหาไส้เลื่อน

จากการที่ต้องยก หรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย นอกจากนี้ 

ผูด้แูล 3 ราย ได้รบับาดเจบ็ จากการโดนผูป่้วยท�ำร้าย 

ดังค�ำกล่าวที่ว่า

			  “บางทคีวามดนัขึน้มาก มนึไปหมด แต่

เรากย็งัต้องดแูลแม่เหมอืนเดมิ เพราะไม่มใีครมาดแูล

แทนให้” 

			  “เขาชอบท�ำร้ายผม เข้ามาตบหน้าผม 

วันนั้นผมล้มทั้งยืน มึนไปหลายวัน” 

			  ด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้ดูแล 10 ราย 

ใน 11 ราย ได้สะท้อนความรู้สึกในเชิงลบ จากการ

ที่ต้องดูแลช่วยเหลือในด้านกิจวัตรประจ�ำวัน การ

ควบคุมพฤติกรรม การแสดงออกที่ไม่เหมาะสม จน

ผู้ดูแลจ�ำนวน 2 ราย ไม่อยากที่จะมีชีวิตอยู่อีกต่อไป 

ดังค�ำกล่าว
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			  “ผมคิดอยากท�ำร้ายตัวเอง … ผมนึก

ว่า ถ้าผมตายไป มันก็คงจะได้พ้นๆ กันไป” 

			  “น้องเครียดมาก เพราะแกไม่รู้เรื่อง

อะไรเสียเลย … บางทีเวลาโกรธแกมากๆ น้องก็จะ

เอาข้าวของมาปา แต่ปาไม่ให้โดนแก” 

			  ทั้งนี้มีเพียงผู้ดูแล 1 ราย เกิดความ

รู้สึกในเชิงบวก โดยรู้สึกภาคภูมิใจจากการที่ตนได้

ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใกล้ชิด มีเวลาในการกระตุ้น 

ความจ�ำ ส่งผลให้มารดาของตนมีความจ�ำที่ดีขึ้น  

ดังค�ำกล่าวที่ว่า

			  “พี่ภูมิใจที่แม่มีความจ�ำดีขึ้น…เป็น

เพราะพี่คอยฝึก และคอยกระตุ้นความจ�ำให้แก” 

		  	ด้านการท�ำงาน ผู้ดูแลที่มีงานประจ�ำ

ได้สะท้อนออกมา 2 สาเหตุ คือ 1) จากการที่ต้อง

หยุดงาน หรือขาดงานบ่อย โดยผู้ดูแล 3 ราย ต้อง

น�ำผูป่้วยไปรบัการรกัษาทีต่่อเนือ่ง รวมทัง้ต้องให้การ

ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการหรือ

พฤติกรรมรุนแรงก�ำเริบ และ 2) การมาท�ำงานสาย 

แต่ต้องกลับบ้านเร็ว โดยผู้ดูแล 2 ราย เล่าว่า การ

ดูแลผู้ป่วยมีผลกระทบต่อการท�ำงาน และส่งผลต่อ

ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน

			  “พี่ต้องกลับมาจากที่ท�ำงานก่อนเวลา

เป็นบางวนั เพือ่มาดแูลแม่…บางวนัพีก่ไ็ปท�ำงานสาย 

ต้องเซ็นชื่อใต้เส้นแดง” 

			  “บางวันเราต้องออกไปเอายาให้แม่ที่

โรงพยาบาล หรือถ้าว่างจากงาน เราก็ต้องแอบกลับ

บ้านไปดูแม่เป็นครั้งคราว เพราะเราเป็นห่วงแม่” 

	 ประเด็นที่ 2 การเผชิญหรือขจัดปัญหาที่

เข้ามารบกวน มี 5 กลวิธี ดังนี้ 

	 1.		การจัดการกับอาการเจ็บป่วย และ

พฤติกรรมของผู้ป่วย มี 2 วิธีการ คือ 

	 1.1	การผสมผสานการรักษา ผู้ดูแลมักจะ 

ใช ้วิธีการรักษาที่หลากหลายมาผสมผสานกัน  

เพื่อให้การรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จ�ำแนกตาม

วัตถุประสงค์ในการดูแลรักษาได้เป็น 2 ด้าน คือ  

1) การฟ้ืนฟแูละบ�ำรงุส่งเสรมิสขุภาพ โดยผูด้แูลทกุราย 

จะให้ความส�ำคญักบั 4 วธิหีลกั คอื อาหาร การออก

ก�ำลงักาย การกระตุน้ความคดิความจ�ำ และการฟ้ืนฟู

ทักษะทางสังคม และ 2) ใช้ทุกวิธีที่เชื่อว่ามีผลดีต่อ 

การรกัษา โดยผูด้แูล 3 ใน 11 ราย ได้ใช้วธิกีารแพทย์ 

พื้นบ้าน ร่วมกับการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบัน 

	 “ผมจะพยายามกระตุน้ความคดิ ความจ�ำ… 

โดยชวนแกพูดคุย หรือให้แกได้ดูรูปถ่ายเก่าๆ”

	 “หมอบ้านมาท�ำพิธี หมอโนราห์มาท�ำพิธี  

ก็ไม่เห็นอาการดีขึ้น …ตอนนี้รักษากับหมอแผน

ปัจจุบันอย่างเดียว” 

		  1.2	 การจัดการกับอารมณ ์ และ

พฤติกรรม เช่น การให้รางวัล หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง 

การลงโทษ เป็นต้น ซึ่งเป็นวิธีการจัดการกับอารมณ์

หรือพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ผู้ดูแลควบคุมไม่ได้ 

		  “เวลาแกเรียกมากๆ บางทีเราก็ต้องใช้

วิธีขู่ และขึ้นเสียงดังกับแก” 

		  “เขาเทีย่วพดูคนเดยีวอยูท่ัง้วนั พดูเถยีง

อยู่คนเดียว ผมก็จะปล่อยให้แกพูดไปเรื่อยๆ” 

	 2.		การท�ำใจ ผูด้แูลแต่ละรายจะมรีปูแบบ

หรือกลไกการท�ำใจที่ไม่เหมือนกัน ซึ่งมีด้วยกัน 3 

กลวธิ ีคอื การปลง/การยอมรบัสภาพ การผ่อนคลาย

ความเครยีด และการเปรยีบเทยีบภาระการดแูลของ

ตนเองกับผู้อื่น เพื่อช่วยให้คลายเครียด ดังค�ำกล่าว

ที่ว่า 

	 “แกหลงลืมพรรค์นี้ ผมก็คิดว่า ดีกว่า

คนไข้ที่เป็นอัมพาตที่ต้องช่วยแบกช่วยยก…พอผมคิด

ได้อย่างนี้แล้ว ช่วยท�ำให้ผมสบายใจขึ้น” 
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			  “เวลาทีน้่องเครยีดกบัแกมากๆ …น้อง

ก็จะออกไปเดินนอกบ้านให้สบายใจ” 

	 3.		ดูแลสุขภาพของผู ้ดูแลให้แข็งแรง  

ผู้ดูแลทุกราย จะมีวิธีการส่งเสริมสุขภาพ และดูแล

ตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย เพื่อต้องการให้สุขภาพ

แข็งแรง อยู่ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้นานๆ ส่วนผู้ดูแล 1 

ราย ต้องไปพบจิตแพทย์ เพื่อให้ช่วยรักษาอาการ

เครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแล 

			  “ผมกินวิตามินเป็นประจ�ำ เพื่อให้

ร่างกายแข็งแรง …สามารถดูแลคนป่วยได้ไหว” 

			  “พี่หายใจไม่ค่อยอิ่ม หมอบอกว่า พี่

เป็นโรคเครียดสะสม พอเอายามากินก็อาการดีขึ้น” 

	 4.		ปรับเปลี่ยนแบบแผนในการด�ำเนิน

ชีวิต ผู้ดูแลทุกรายจะจัดการกับวิธีการดูแลรักษา 

เพื่อให้เกิดความเหมาะสมและลงตัวกับการด�ำเนิน

ชีวิต ประหยัดค่าใช้จ่าย รวมทั้งมีการปรับทัศนคติ

และการกระท�ำ เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาที่เข้ามา 

รุมเร้า ดังค�ำกล่าวที่ว่า

			  “แม่ไม่ยอมอ้าปาก แกกินไม่เป็นแล้ว

กบัช้อน ผมเลยไปเอาขวดซอสมาตดัรใูห้ปากขวดใหญ่

ขึ้น เพื่อบีบอาหารเข้าปากให้แกกิน” 

			  “เราต้องบริหารการใช้เงิน เดือนหนึ่ง

ต้องจ่ายไม่เกินสี่พันบาท…ถ้าผมไม่มีเงิน บางทีการ

กินขนมของเราก็ต้องงดไปก่อน แต่ของกินแม่จะไม่

ให้อด แต่ก็ต้องลดไปสักนิดหนึ่ง” 

	 5.		การจดัการในเรือ่งความปลอดภยัของ

ชีวิต และทรัพย์สิน ผู้ดูแล 2 ราย ใน 11 ราย ได้

ท�ำการปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อม เพื่อความปลอดภัย

และการรักษา ส่วนผู้ดูแลอีก 2 ราย ได้มีการเฝ้า

ระวังของมีค่าและทรัพย์สินเสียหายจากพฤติกรรม

ของผู้ป่วย ดังค�ำกล่าวที่ว่า

			  “ผมให้เงินเขาไว้ เพียงต้องการให้

ติดตัวเขาไว้บ้าง จะไม่ให้ไว้มาก เพราะเขาท�ำหาย” 

			  “พี่ท�ำรั้วกั้นเตี้ยๆ เพื่อแกจะได้เดินวน

อยู่แต่ภายในบ้าน จะได้ไม่เดินหลงไปไหน” 

	 ประเดน็ที ่3 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเผชญิ

ปัญหา มี 4 ปัจจัย ดังนี้ 

	 1.		ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ ความหวัง 

ความผูกพันและคุณธรรมประจ�ำใจของผู้ดูแล ซึ่งทั้ง 

2 สิ่งเหล่านี้ ช่วยให้ผู้ดูแลทุกราย ยอมรับการเจ็บ

ป่วยที่เกิดขึ้น มีความเข้มแข็งอดทนและเต็มใจที่จะ

ให้การดูแล ดังค�ำกล่าวที่ว่า

			  “เราตัง้ใจว่า เราจะต้องดแูลแม่ในทกุๆ 

อย่างให้ดีที่สุด … เพราะเรารักแม่” 

			  “ด้วยจิตวิญญาณของเรา…เราจะต้อง

ดูแลเขาไปจนนาทีสุดท้าย ไม่คิดทอดทิ้ง” 

	 ส่วนผู้ดูแล 9 รายใน 11 ราย ต่อมาเกิด

ความรู้สึกท้อแท้ และหมดหวังในการที่จะช่วยให้ 

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ซึ่งจะมีผลท�ำให้ความเข้มแข็ง

อดทน และความพยายามของผู้ดูแลในการดูแลลด

น้อยลงด้วยเช่นกัน ดังค�ำกล่าวที่ว่า

			  “หมอบอกว่า อาการจะเป็นแบบนี ้ไม่

หายแล้ว… ผมก็ไม่รู้จะท�ำอย่างไรเหมือนกัน …ถ้า

หมอบอกว่า รักษาไม่ได้ ผมก็ต้องจ�ำยอม” 

	 2.		ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ ความเสื่อม

ในการรับรู้และสติปัญญา รวมไปถึงสภาวะสุขภาพ

ด้านร่างกาย ท�ำให้ผู้ดูแลทุกรายต้องใช้ความอดทน

อดกลั้นเป็นอย่างมากในการดูแล 

			  “แกมักเอาฟันปลอม หรือกระเป๋าไป

วางลืมไม่เป็นที่ เราก็ต้องช่วยหาให้แกทุกวัน”

			  “ผมต้องให้การดูแลเขา เหมือนแม่ที่

ต้องดูแลเด็กอ่อน…เพราะเขาจ�ำอะไรไม่ได้เลย” 
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	 3.		ป ัจจัยด ้านวัฒนธรรม สังคมและ

ความเชื่อ ผู้ดูแล 4 ราย ใน 11 ราย ที่ได้รับความ 

ช่วยเหลอืเอือ้อาทรจากบคุคลในครอบครวัและสงัคม

รอบข้างเป็นอย่างดี นอกจากนี้ผู้ดูแลอีก 3 ราย มี

ความเชื่อว่า การดูแลเป็นการชดใช้กรรม ซึ่งเป็น

ปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถเผชิญปัญหา

ในการดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 

	 “เรากับเขาคงท�ำกรรมร่วมกันมา ชาตินี้

เลยต้องมาชดใช้ร่วมกัน…เราตั้งใจที่จะดูแลเขา เพื่อ

จะได้หมดกรรมหมดเวรกันไปในชาตินี้” 

			  “พี่ๆ น้องๆ จะไม่มีใครเกี่ยงกันเลย 

ในการดูแลแม่ เวลาใครว่างก็มาช่วยกันดูแล” 

	 4.		ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ที่

ไม่เอื้อต่อการดูแล มี 3 ลักษณะ คือ เจ้าหน้าที่มี

ปฏสิมัพนัธ์ทีไ่ม่ด ีเจ้าหน้าทีไ่ม่ค่อยมเีวลา และสถาน

บริการสาธารณสุขในหมู่บ้านมีศักยภาพน้อย 

			  “พี่ไปตามเจ้าหน้าที่อนามัย เพือ่ขอให้

มาช่วยเปลีย่นสายยางอาหารให้กบัแม่ แต่เขาบอกว่า 

เขาไม่ค่อยช�ำนาญแล้ว …นั้นแหละพ้นก�ำหนดไปแล้ว 

ก็ยังไม่ได้เปลี่ยน” 

			  “พอใกล้จะถึงคิวที่หมอจะเรียกตรวจ 

เขา (ผูป่้วย) มกัจะลกุหายไปไหนกไ็ม่รู…้หมอเขาต่อว่า

ผมประจ�ำว่า ไม่ใช่เขาต้องมานั่งรอตรวจแต่แฟนลุง

คนเดียวทีล่ะ”

	 ประเด็นที่ 4 ความต้องการของผู้ดูแล มี 

3 ด้าน ดังนี้ 

	 1.		ด้านบริการสุขภาพ ใน 4 เรื่องคือ ยา

ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวด้านความจ�ำ ช่วยท�ำการ

รักษาและดูแลสุขภาพของผู้ดูแล ช่วยรับผู้ป่วยไว้

รกัษาในโรงพยาบาล รวมทัง้ต้องการความช่วยเหลอื

ด้านสวัสดิการและการรักษา 

			  “ผมต้องการพวกอุปกรณ์ท�ำแผล ซึ่ง

ผมต้องใช้ตลอดชีวิตของแม่ เพราะแม่มีแผลกดทับ” 

			  “ต ้ อ งการ ให ้ หมอช ่ วยรั บ ไ ว ้ ใน 

โรงพยาบาล เมื่อเขามีอาการรุนแรง ดื้อ ก้าวร้าว” 

	 2.		ด้านความเกื้อกูล และความช่วยเหลือ

จากบุคคลรอบข้าง ผู้แลทุกรายต่างต้องการ ใน 2 

ลักษณะ คือ 1) แบ่งเบาภาระงาน และ 2) ก�ำลังใจ 

และความรัก ดังค�ำกล่าวที่ว่า

			  “ทกุวนันีเ้ราต้องรบัภาระดแูลคนเดยีว 

…เราต้องการให้ลูกคนอื่น มารับแม่ไปดูแลกันบ้าง”

			  “ผอ. ต้องมคีวามเข้าใจ และเหน็ใจเรา

บ้าง…จะเอาแต่เรื่องงานอย่างเดียวไม่ได้ เพราะเรามี

แม่ที่ต้องดูแล” 

	 3.		ด้านสถานบริการที่รับเลี้ยงดูแลผู้ป่วย  

ผู้ดูแล 5 รายใน 11 ราย ต้องการให้มีสถานที่ที่ช่วย

เลี้ยงดูแลผู้ป่วยในเวลาที่ผู้ดูแลต้องท�ำงาน หรือเมื่อ

เกิดความเหนื่อยล้า เบื่อหน่าย ดังค�ำกล่าวที่ว่า

			  “พี่อยากจะให้ทางโรงพยาบาลเขารับ

ดูแลไปเลย เพราะเราต้องท�ำงาน” 

			  “อยากให้โรงพยาบาลมบีรกิารรบัเลีย้ง

ในช่วงกลางวัน เพราะเราเหนื่อยเหลือเกินแล้ว” 

วิจารณ์
	 ผู้ดูแลได้สะท้อนถึงปัญหาและผลกระทบ

จากการดูแลใน 3 ลักษณะ คือ (1) ด้านโรคของ 

ผู้ป่วย ผู้ดูแลบางรายคิดว่า เป็นอาการของผู้สูงอายุ

ทัว่ไป จงึไม่ได้น�ำผูป่้วยมารกัษาตัง้แต่ระยะแรกเริม่1,7 

หรอืจากการทีผู่ด้แูลได้รบัข้อมลูจากบคุลากรสขุภาพ

ที่ไม่ชัดเจน ไม่ได้รับการเตรียมตัวที่เพียงพอ14 ซึ่ง 

ผู ้ดูแลในระยะแรกๆ ที่เพิ่งกลับจากโรงพยาบาล 

พบว่า ยังขาดความมั่นใจในการดูแล15 จากการที่ 
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ผู้ดูแลไม่มีความรู ้ความสามารถหรือทักษะที่ดีพอ 

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู ้ดูแลเกิดเจตคติที่ไม่ดีต่อตัว 

ผู้ป่วย และเกิดความเครียด6,13,15 (2) ด้านเศรษฐกิจ

และสังคม การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม จ�ำเป็น

ต้องมีค่าใช้จ่ายทั้งค่ายา ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย

ทั่วไป เป็นต้น ผู้ดูแลบางรายต้องสูญเสียโอกาสใน

การประกอบอาชีพและการมีรายได้ เพื่อท�ำหน้าที่

ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความตึงเครียด

ทางด้านค่าใช้จ่ายและมหีนีส้นิ5,6,13 นอกจากนีย้งัส่งผล

ให้ความสมัพนัธ์กบัเพือ่นและสงัคมลดลง13 เนือ่งจาก

เวลาในแต่ละวันจะหมดไปกับการดูแลผู้ป่วย7 และ 

(3) ด้านผู้ดูแล โดยผู้ดูแลทุกราย จะมีปัญหาด้าน

สุขภาพกาย ได้แก่ โรคเรื้อรังที่เป็นอยู่เดิมมีอาการ

ก�ำเริบบ่อยๆ โรคกระเพาะอาหาร นอนไม่หลับ 

และอ่อนเพลีย6,8,13 มีปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์  

ผู้ดูแลทุกรายจะมีปัญหาสุขภาพจิต โดยพบภาวะ

วิตกกังวล เหนื่อยหน่าย เครียด ท้อแท้ อ้างว้าง 

สิ้นหวัง และซึมเศร้า13 จากการที่ต้องคอยดูแล 

ช่วยเหลอืในด้านกจิวตัรประจ�ำวนั อกีทัง้การทีต้่องคอย 

ดูแล หรือควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกที่ไม่ 

เหมาะสม13,16 จนกระทัง่ผูด้แูลบางรายมคีวามคดิทีอ่ยากจะ 

ท�ำร้ายตนเอง ไม่อยากที่จะมีชีวิตอยู่อีกต่อไป13 ส่วน

บางรายต้องไปพบจิตแพทย์ ในทางตรงกันข้ามกลับ

พบว่า ผู้ดูแลเพียง 1 ราย มีความภาคภูมิใจต่อการ

ดูแล เนื่องจากตนสามารถช่วยให้มารดามีความจ�ำ

ดีขึ้น ประกอบกับการที่ผู้ดูแลรายดังกล่าว นับถือ

ศาสนาอิสลาม ซึ่งมีความเชื่อว่าโรค หรือความเจ็บ

ป่วยที่เกิดกับมารดาของตน เป็นสิ่งที่อัลลอฮ์ทรง

ก�ำหนดมา เพื่อเป็นบททดสอบของมนุษย์17 หลัก 

ค�ำสอนทางศาสนาดงักล่าว ส่งผลให้ผูด้แูลเกดิความ

รู้สึกในเชิงบวกต่อการดูแล18 และมีปัญหาด้านการ

ท�ำงาน โดยเฉพาะในผู้ดูแลที่มีงานประจ�ำต้องหยุด

งานหรอืขาดงานบ่อย และการมาท�ำงานสาย แต่ต้อง

กลับบ้านเร็วก่อนก�ำหนดเวลา เนื่องจากต้องกลับไป

ดูแล หรือเมื่อผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยฉุกเฉิน6,7,13 

	 การเผชญิปัญหาของผูด้แูลเป็นขบวนการที่

มเีป้าหมาย เพือ่ต้องการให้ผูป่้วยหายจากโรค ควบคู่

กับการที่ผู้ดูแลสามารถด�ำรงบทบาทเป็นผู้ดูแลได้

อย่างปกติสุข ซึ่งมีด้วยกัน 5 วิธี คือ 1) การจัดการ 

กับอาการและพฤติกรรมของผู ้ป ่วย โดยการ 

ผสมผสานการรกัษา รวมทัง้การจดัการกบัอารมณ์และ 

พฤติกรรมที่เป็นปัญหา เช่น การอยู่เป็นเพื่อน การ

ช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วย การดูแลให้

ยา และการพบแพทย์ตามนัด9 2) การท�ำใจ เพื่อ

ท�ำให้รู้สึกสบายใจขึ้น แต่สาเหตุของปัญหาไม่ได้รับ

การแก้ไข เนื่องจากผู้ดูแลประเมินแล้วว่าไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงและแก้ไขให้ดีขึ้นได้ ซึ่งประกอบด้วย 3 

กลวิธี คือ (2.1) การปลง/การยอมรับสภาพ (2.2) 

การผ่อนคลายความเครยีด เช่น การทิง้ไปสกัพกัแล้ว

ค่อยกลับมาดูแลใหม่ การพูดระบาย เป็นต้น โดย

จะพูดระบายความทุกข์ใจให้คนในครอบครัวฟัง เมื่อ 

มีปัญหาจากการดูแลผู้ป่วยมากที่สุด19 และ (2.3) 

การเปรียบเทียบภาระการดูแลของตนเองกับผู้อื่น6 

3) ดูแลสุขภาพของผู ้ดูแลให้แข็งแรง ผู ้ดูแลจะ 

ประคบัประคองไม่ให้ร่างกายทรดุโทรมจนเกนิไป เพือ่

ให้สามารถท�ำหน้าที่ ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้นานๆ และ 

มคีวามพร้อมทีจ่ะให้การดแูลผูป่้วย เช่น การบ�ำรงุส่ง

เสริมสุขภาพให้แข็งแรง และการบ�ำบัดรักษาอาการ

ต่างๆ โดยผู้ดูแลจะเอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตัวเอง

มากที่สุด รองลงมาคือ การรับประทานอาหารครบ

ถ้วนตรงตามเวลา ให้ได้รบัสารอาหารอย่างเพยีงพอ19 

4) ปรับเปลี่ยนแบบแผนในการด�ำเนินชีวิต เช่น การ
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จัดการกับวิธีการดูแลรักษา โดยผู้ดูแลจะพยายาม

เสาะแสวงหาความรู ้จากแพทย์ พยาบาล และ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย และ

มีการปรับการดูแลเข้ากับการด�ำเนินชีวิต19 มีการ

บริหารจัดการด้านการเงิน รวมทั้งการปรับทัศนคติ

และการกระท�ำ 5) การจดัการในเรือ่งความปลอดภยั

ของชีวิต และทรัพย์สิน เพื่อให้เกิดความปลอดภัย

ต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล และผู้อื่น โดยการปรับปรุงด้าน

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วย เป็นการช่วยให้ 

ผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มรูส้กึมอีสิระ สามารถช่วยเหลอื

ตนเองได้มากทีส่ดุ และสามารถปรบัตวัเองให้เข้ากบั

สิ่งแวดล้อมรอบตัวได้20 

	 ปัจจัยที่เกีย่วข้องมี 4 ปจัจัย คอื 1) ปัจจัย

ด้านผูด้แูล ได้แก่ ความหวงั รวมทัง้ความผกูพนัและ

คุณธรรมประจ�ำใจของผู้ดูแล6 2) ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

ได้แก่ ความเสื่อมในการรับรู้และสติปัญญา ภาวะ

สุขภาพด้านร่างกาย และภาวะถดถอยด้านอารมณ์ 

ซึง่การดแูลผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มทีไ่ม่สามารถปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง และการดแูลผูป่้วยทีม่ี

ระดบัเชาว์ปัญญาเสือ่ม จะส่งผลกระทบต่อภาระการ

ดแูลของผูด้แูล5,7,21 โดยเฉพาะเมือ่ระยะการป่วยอยูใ่น 

ระยะที่ 2 ของการด�ำเนินโรค ซึ่งระยะนี้จะมีการ 

สญูเสยีความจ�ำทัง้ระยะสัน้ และระยะยาว เสยีการรบัรู้ 

เกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ และมีบุคลิกภาพที่เปลี่ยน

ไปอย่างชัดเจน22 3) ปัจจัยด้านวัฒนธรรม สังคม

และความเชื่อ ได้แก่ ความช่วยเหลือเอื้ออาทรจาก

บุคคลในครอบครัวและสังคมรอบข้าง รวมถึงความ

เชื่อว่าการดูแลเป็นการชดใช้กรรม6 และ 4) ปัจจัย

ด้านระบบบรกิารสขุภาพ ได้แก่ กริยิาท่าทางการพดู 

น�้ำเสียง ตลอดจนการที่เจ้าหน้าที่ไม่ค่อยมีเวลา ติด

ประชมุบ่อย ไม่ค่อยอยูส่ถานบรกิารสาธารณสขุ หรอื

มีศักยภาพน้อย รวมถึงการไม่ได้รับการติดตามดูแล

จากสถานบรกิารปฐมภมู ิท�ำให้ผูด้แูลมไิด้รบัการตอบ

สนองความต้องการได้อย่างที่คิดหวัง6, 13, 23 

	 ความต้องการของผู้ดูแลมี 3 ด้านดังนี้ 1) 

ต้องการความช่วยเหลอืด้านบรกิารสขุภาพ ทีแ่ตกต่าง 

กันไปใน 4 ลักษณะ คือ ยาที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการ 

ฟ้ืนตวัด้านความจ�ำ ช่วยท�ำการรกัษาและดแูลสขุภาพ

ของผูด้แูล ช่วยรบัผูป่้วยไว้รกัษาในโรงพยาบาล รวม

ถงึต้องการให้ช่วยเหลอืด้านสวสัดกิาร และการรกัษา 

ที่ต่อเนื่อง 2) ต้องการความเกื้อกูล และความ 

ช่วยเหลอืจากบคุคลรอบข้าง ใน 2 ลกัษณะคอื แบ่งเบา 

ภาระงาน รวมถึงด้านก�ำลังใจและความรัก6 และ 3) 

ต้องการให้มสีถานบรกิารทีร่บัเลีย้งดแูลผูป่้วย ผูด้แูล

ผู้ป่วยสมองเสื่อมต้องการให้มีศูนย์บริการดูแลช่วง

กลางวัน เพื่อให้ช่วยรับเลี้ยงดูแลผู้ป่วยแทนผู้ดูแล24 

ซึ่งการให้บริการทดแทนชั่วคราว (respite care) มี

ผลดีต่อตัวผู้ดูแล โดยจะช่วยลดภาระในการดูแล  

แม้จะไม่ได้ช่วยด้านอาการหรอืพฤตกิรรมของผูป่้วย13

สรุป 
	 ผู้ดูแลจะเกิดความรู้สึกด้านลบจากการ 

ดแูลผู้ป่วยภาวะสมองเสือ่มทีบ้่านวธิกีารเผชญิปัญหา

มีสองแบบคือ การจัดการภายใน โดยการท�ำใจและ

การจดัการภายนอก นอกจากนีก้ารเสรมิสร้างก�ำลงัใจ 

เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความภาคภูมิใจ และมีก�ำลังใจใน

การต่อสู้กับปัญหา รวมทั้งการตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกใน 

ด้านลบจากการดูแลลดลงและสามารถที่จะเผชิญ

ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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