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บทคัดยอ 

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอบทบาทของพยาบาลในการพัฒนาความสามารถและลด

ความเครียดของผูดูแลผูปวยท่ีมีปญหาในระบบประสาทโดยนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตาม

แนวคิดของโอเร็มเปนกรอบแนวคิด บทความมีการเสนอผลการพัฒนาความสามารถของผูดูแลซ่ึงสมาชิกใน

ครอบครัวหรือผูดูแลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีสุดในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาในระบบประสาทท่ีมีความพิการ

หลงเหลืออยูหลังรอดชีวิต เนื่องจากเปนผูท่ีใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด  ผูดูแลท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีมีความพิการ

ตองทํากิจกรรมการดูแลผูปวยตลอดวัน รวมท้ังตองปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองจึงอาจทําใหผูดูแลไม

สามารถดูแลผูปวยเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครบถวนและยังทําใหผูดูแลเกิดความเครียดท่ี

ตองดูแลผูปวยตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  
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ABSTRACT 

Caregiving of patients experiencing neurologic problems can be physically, 

psychologically, economically, and technically demanding as well as challenging for 

caregivers. Caregivers, often family members, inevitably experience stress due to long-term 

and constant demands of care for these patients which in turn compromises quality of care. 

Based on Orem’s Self-Care Theory, this article aims to identify nurse’s roles in promoting 

agency and stress reduction of caregivers of patients experiencing neurologic problems. We 

present a framework for agency promotion and stress reduction among caregivers. We also 

highlight outcomes of the development of caregivers’ agency and stress reduction.  

Keywords: Nurse’s roles, Caregivers, Neurologic patients, Agency,  Stress 

บทนํา 

ผู ป ว ย ท่ี มี ป ญ ห า ใน ร ะ บบ ปร ะส า ท

โดยเฉพาะบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมอง

ภายหลังรอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยูโดย

จะมีขอจํากัดท้ังทางรางกาย ความคิด ความจํา 

และจิตสังคม (Bhinyapasakul, 2014)   ผูปวยท่ี

มีปญหาในระบบประสาทท่ีพรองความสามารถใน

การดูแลตนเองจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ี

สําคัญ  ไดแก  แผลกดทับ และขอยึดติดไดสูง 

ผูปวยเหลานี้จึงจําเปนตองอาศัยการดูแลจากผูดูแล

ในครอบครัวอยางตอเนื่อง แตปญหาท่ีพบมากท่ีสุด

ในผูดูแล คือ การมีความรูและทักษะท่ีไมเพียงพอ

รวมถึงตองมีเจตคติท่ีดีในการดูแลผูปวย อันจะ

สงผลใหเกิดความยากลําบากในการดูแลและเกิด

ภาวะเครียดข้ึน  หากผูปวยไมไดรับการดูแลท่ีดี

และตอเนื่องมักจะทําให เ กิดภาวะแทรกซอน

ดังกลาวตามมา และเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยตอง

กลับมารักษาในโรงพยาบาล  กอใหเกิดการสูญเสีย

คาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน  ตาม

แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) เม่ือบุคคลมี

ความพร อง ในการดู แลผู ท่ี อยู ภ าย ใต ความ

รับผิดชอบ พยาบาลควรมีบทบาทสําคัญในการ

ชวยเหลือเพ่ือพัฒนาความสามารถของบุคคล โดย

มีเปาประสงคคือ ชวยใหบุคคลมีความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือตอบสนองตอความตองการ

การดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic self-care 

demands [TSCD]) และชวยเพ่ิมความสามารถ

ของบุคคลในการดูแลผูท่ีอยูภายใตความรับผิดชอบ

เพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ การฟนจากความ

เจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ และสามารถเผชิญกับผล

ท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยใชการ

พ ย า บ า ล ร ะ บ บ ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ใ ห ค ว า ม รู 

(supportive-educative  nursing  system)  ซ่ึง

เปนระบบการพยาบาลระบบหนึ่งท่ีชวยสงเสริมให

ผูดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยได

อยางถูกตองและครบถวน  โดยพยาบาลมีบทบาท

ในกระบวนการตัดสินใจ การสงเสริมดานความรู 

ทักษะ และเจตคติ ประกอบดวย  การสอน การ

ชี้แนะ  การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม   
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 ห อ ง ผู ป ว ย ห นั ก ศั ล ย ก ร ร ม 

โรงพยาบาลแพร ไดใชระบบการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรูเพ่ือพัฒนาความสามารถ

ของผูดูแลผูปวยท่ีมีปญหาในระบบประสาทมาเปน

เวลา 6 ป  โดยถือเปนงานประจําของหนวยงาน

ตลอดมา หลังทําการศึกษาผลของการใชระบบการ

พยาบาลสนับสนุนและใหความรูผูดูแลตั้งแตผูปวย

เขารับการรักษาในหองผูปวยหนักศัลยกรรม 

โรงพยาบาลแพร โดยวัดความสามารถของผูดูแล

ผูปวยบาดเจ็บศีรษะและผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองกอนและหลังไดรับระบบการพยาบาล

สนับสนุนและใหความรู และวัดความสามารถของ

ผูดูแลเม่ือผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลครบ 

1 และ  3 เดือน ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับการ

พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู เ ม่ื อ

จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว ผูดูแลมี

ค ะ แ น น ค ว า ม ส า ม า ร ถ เ พ่ิ ม ข้ึ น อ ย า ง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลกิจวัตรประจําวันไดครบถวน สนับสนุน

และใหกําลังใจผูปวย รวมถึงสามารถปองกันการ

เ กิ ด แ ผ ล ก ด ทั บ แ ล ะ ข อ ยึ ด ติ ด ไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ (Krasoal, Chaiwongnakapun, & 

Katewerapong, 2008) 

ผู เ ขี ยน ได สั มภ าษณ ผู ดู แ ลผู ป ว ย

บาดเจ็บศีรษะและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 10 ราย หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

แพร  ซ่ึงผูดูแลเหลานี้ไดผานการฝกทักษะการดูแล

กิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนและใหกําลังใจ

ผูปวย การปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติด

มาแลว  ผลการสัมภาษณพบวาผูดูแลตองการมี

ผูใหคําปรึกษาเม่ือเกิดปญหาในการดูแลผูปวยและ

มีภาวะเครียดในการดูแลผูปวยเนื่องจากตองใช

เวลาเกือบตลอดท้ังวันในการดูแลผูปวยและไมมี

โอกาสทํากิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือคลายความเครียด 

ผูเขียนไดประเมินความเครียดผูดูแลโดยใชแบบวัด

ความเครี ยดของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข พบว าผู ดูแลสวนใหญ มีคะแนน

ความเครียดระดับสูง รอยละ 70 รองลงมามี

คะแนนความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 30 

ซ่ึ ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง เ ชิ ด ช า ย  ช ย วั ฑ โ ฒ 

(Chayawato, 2016) พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองจะมีความเครียดและเกิดภาวะซึมเศรา

ไดถึงรอยละ 28.63 โดยมีความสัมพันธกับจํานวน

ชั่วโมงตอสัปดาหท่ีดูแลผูปวยอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และเม่ือผู เขียนไดใหผู ดูแลเหลานี้วาดรูป

ถายทอดความรูสึกในชวงท่ีใหการดูแลผูปวยหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยการวาดรูป 

จะเปนสื่อกลางท่ีจะชวยใหบุคคลเปดเผยความรูสึก 

ความคิด ทัศนคติในดานตางๆ ท่ีซอนเรนออกมา

ออกมา (Promrat et al., 2016) สําหรับรูปวาด

นั้นมีประเด็นนาสนใจท่ีสะทอนไดถึงความเครียด

ของผูดูแล ซ่ึงหากผูดูแลเกิดความเหนื่อยลา 

ความเครียด และภาวะซึมเศรา อาจสงผลใหปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลผูปวยไดไมตอเนื่องไมเต็มท่ี และ

มักจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวยตางๆ 

ตามมาได 

ในบทความนี้ไดนําเสนอถึงบทบาท

ของพยาบาลในการพัฒนาความสามารถและ

สงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถในการสนองตอบ

ตอความตองการการดูแลท้ังหมดของผูปวยท่ีมี

ปญหาในระบบประสาท ตามแนวคิดของโอเร็ม 

(Orem, 1995) และมีการจัดการความเครียดอัน

จะชวยใหผูดูแลคลายความเครียดลง อันจะสงผล

ถึงคุณภาพการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ดังรายละเอียดในลําดับตอไป 
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การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตาม

แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) 

โอเร็ม  (Orem, 1995)  เชื่อวาบุคคล

ท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอหรือ

มีความเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพจะเปนบุคคลท่ี

อยูในภาวะพ่ึงพาซ่ึงตองไดรับการชวยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน  เชน บุคคลในครอบครัวหรือผูดูแล แต

เ ม่ื อผู ดู แล มีคว ามสามารถไม เ พีย งพอ ท่ีจะ

ตอบสนองตอความตองการท้ังหมดของบุคคลท่ีอยู

ในพ่ึงพาแลว วิธีการชวยเหลือของพยาบาลในการ

พัฒนาความสามารถของผูดูแลตามแนวคิดของโอ

เร็ม คือ การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

(supportive-educative nursing system) ซ่ึง

เปนสวนหนึ่ งของทฤษฎีระบบการพยาบาล 

(theory of nursing system) การพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรูนี้ เปนการพยาบาลท่ี

เหมาะสมสํ าหรับผู ท่ี ส ามารถเรี ยนรู ในการ

ปฏิบัติการดูแลตนเองหรือผู อ่ืนได  แตตองการ

ค ว า ม ช ว ย เ ห ลื อ เ พ่ื อ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ 

การควบคุมพฤติกรรม ความรู เ พ่ือฝกทักษะท่ี

จําเปน และความพยายามท่ีจะสงเสริมใหผูดูแล

ประสบความสําเร็จในการดูแลผูปวย พยาบาล

สามารถกระทําไดโดยใชวิธีการชวยเหลือ (helping 

method)  ซ่ึงประกอบดวย 4 วิธี ไดแก  การสอน 

การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม 

บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาความสามารถ

และลดความเครียดของผ ูดูแลผูปวยท่ีมีปญหาใน

ระบบประสาท 

ผู เ ขี ยน ได นํ าการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและใหความรูมาพัฒนาความสามารถ

ผูดูแลผูปวยท่ีมีปญหาในระบบประสาทตั้งแตผูปวย

เขารับการรักษาในหองผูปวยหนัก ซ่ึงไดใหการ

ชวยเหลือผูดูแล ดังนี้ 

1. การสอน  เปนการชวยใหผูดูแลมี

ความรู และสามารถพัฒนาทักษะบางประการมี

ความสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ผูปวย ซ่ึงการใหขอมูลนั้นทําใหผูดูแลเขาใจ

สภาวการณของผูปวย  สามารถกําหนดเปาหมาย

หรือแผนการลวงหนาได (Orem, 1995)  ผูเขียน

ไดใหความรูเก่ียวกับโรค การรักษาท่ีผูปวยไดรับ

เพ่ือใหผูดูแลเขาใจถึงสภาพผูปวยในปจจุบัน สอน

เสริมจากประสบการณเดิมของผูดูแล ซ่ึงผูดูแล

สวนใหญไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีมี

ปญหาในระบบประสาทมากอน ผูดูแลบางรายมี

ความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยมาบาง

แลว  ดังนั้นพยาบาลจึงตองต้ังเปาหมายและวาง

แผนการสอนเพ่ือใหผูดูแลไดเรียนรูมากข้ึนตาม

ประสบการณของผูดูแลแตละบุคคล  มีการ

สงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมและฝกปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาล โดยสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวย เชน ใหเปนผูชวยในการปฏิบัติ กิจวัตร

ประจําวันของผูปวยในการแปรงฟน อาบน้ํา ทํา

ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนเสื้อผา ให

อาหารทางสายยาง พลิกตะแคงตัว และออกกําลัง

กายขอตอตางๆ เปนตน ทําใหมีประสบการณการ

ดูแลจริง มีการใหขอมูลยอนกลับซ่ึงชวยใหผูดูแล

เรียนรูถึงจุดเดนและขอบกพรอง ทําใหเกิดการ

ปรับพฤติกรรมในการดูแลท่ีถูกตองมากข้ึน เปด

โอกาสใหมีการซักถามปญหาท่ีสงสัยชวยใหผูดูแลมี

ความม่ันใจข้ึน เม่ือผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ได ถูกตองไดให คําชมเชยและให กําลังใจเ พ่ือ

เสริมแรงใหปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท่ีถูกตองตอไป 

2. การชี้แนะ เปนวิธีท่ีชวยใหผูดูแลมี

การพิจารณาสถานการณนั้นๆ ไดดีข้ึน โดยผูดูแล
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จะตองทําการเลือกและดําเนินการตามสิ่งท่ีเลือก

กระทํา โดยพยาบาลชี้แนะอยางเหมาะสมตาม

สถานการณนั้นๆ และใหผูดูแลตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลผูปวยดวยตนเอง  ซ่ึงพยาบาลไมควร

เปนผู ตัดสินใจใหกับผูดูแล การชี้แนะมักจะใช

รวมกับการสนับสนุน (Orem, 1995) ผูเขียนชี้ให

ผูดูแลเห็นถึงความสําคัญของการดูแลกิจวัตร

ประจําวันท่ัวไป การฟนฟูสภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนแกผูปวย ทําใหผูดูแลรับทราบถึง

เหตุผลในการทํากิจกรรมตางๆ และเปนขอมูลให

ผูดูแลตัดสินใจเลือกเองวาควรปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 

หรือไม 

3. การสนับสนุน เปนวิธีการชวยให

ผูดูแลเกิดความม่ันใจโดยพยาบาลเขาไปมีสวนรวม 

เชน  การรับฟงความทุกข  ชวยบรรเทาความไมสุข

สบาย รับรู  เขาใจ สนับสนุนใหเกิดความหวัง 

สงเสริมความพยายามใหผูดูแลสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมดูแลผูปวยไดตอเนื่อง โดยพยาบาลตอง

เลือกใหเหมาะสมกับสถานการณและเหมาะสมกับ

ผูดูแลแตละคน (Orem, 1995)  ผูเขียนมีการสราง

สัมพันธภาพเพ่ือใหผูดูแลเกิดความไววางใจและ

เชื่อม่ันตอการใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจเม่ือ

ผู ดู แล มีปญหาไมสบายใจ  สนับสนุนให เล า

ประสบการณในการดูแลผูปวยเพ่ือคนหาปญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลจากนั้นใหการ

ชวยเหลือ และรวมตัดสินใจในบางกิจกรรมการ

ดูแลท่ีผูดูแลไมม่ันใจ เพ่ือชวยใหผูดูแลเกิดความ

ม่ันใจและอบ อุน ใจ  รวมถึ งตั้ ง เป าหมายใน

ปฏิบัติการดูแลผูปวยเพ่ือสนับสนุนใหผูดูแลเกิด

ความหวังและปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยไดตอเนื่อง 

4. การจัดสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมให

ผูดูแลไดพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย 

เปนวิธีการเพ่ิมแรงจูงใจผูดูแลในการวางเปาหมาย

ท่ีเหมาะสม  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหไดผล

ต า ม ท่ี ค า ด ห วั ง ไ ว   สิ่ ง แ ว ด ล อ ม นี้ ร ว ม ถึ ง 

การเปลี่ยนแปลงเจตคติ  การใหคุณคาตอตนเอง 

การใชความสามารถในทางสรางสรรค  การ

ปรับเปลี่ยนมโนทัศนและการพัฒนาทางดาน

ร า งกาย พยาบาลตองจัด ให ผู ดู แล มี โอกาส

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน (Orem, 1995) ผูเขียนได

เปดโอกาสใหผูดูแลท้ังผูดูแลหลักและผูดูแลรองได

เขามาฝกกิจกรรมการดูแลผูปวยรวมกันกับผูเขียน

เพ่ือใหมีโอกาสปฏิสัมพันธ สรางเจตคติท่ีดีในการ

ดูแลขณะทํากิจกรรมการดูแลและไมรูสึกวาถูก

ทอดท้ิง  ซ่ึงการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาล

กับผูดูแลจะสงเสริมและเพ่ิมแรงจูงใจใหผูดูแล

เรียนรูไดเร็วและใหความรวมมือในการปรับหรือ

เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล หลั งผูปวย

จําหนายออกจากโรงพยาบาลมีการติดตามเยี่ยม

บานซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมท่ีผูดูแลคุนเคยจึงเหมาะสม

ตอการเรียนรูและเปดโอกาสใหผูดูแลไดพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลกับผูเขียน 

หลังจากทําการพัฒนาความสามารถของ

ผูดูแลไปแลวผูเขียนไดมีติดตามสัมภาษณผูดูแล

ผูปวยบาดเจ็บศีรษะและผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง จํานวน 10 ราย หลังจําหนายผูปวยออกจาก

โรงพยาบาลแพร   ซ่ึงผูดูแลเหลานี้ ไดรับการ

พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตั้งแตผูปวย

รักษาตัวอยูในหอผูปวยหนักศัลยกรรม  โดยไดรับ

การฝกทักษะการดูแลกิจวัตรประจําวัน เชน การ

ทําความสะอาดรางกาย การใหอาหารเหลวทาง

สายยาง การสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย การ

ปองกันการเกิดแผลกดทับและขอยึดติด  ผลการ

สัมภาษณพบวาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ผูดูแลตองการมีผูใหคําปรึกษาเม่ือเกิดปญหาใน

การดูแลผูปวยและมีภาวะเครียดในการดูแลผูปวย 
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เนื่องจากตองใชเวลาเกือบตลอดท้ังวันในการดูแล

ผูปวยและไมมีโอกาสทํากิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือคลาย

ความเครียด ผูเขียนไดประเมินความเครียดผูดูแล

โดยใชแบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

กระทรว งส าธ า รณสุ ข  ส ว น ใหญ มี ค ะแนน

ความเครียดระดับสูง รอยละ 70  รองลงมามี

คะแนนความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 30 

และคณะผูเขียนไดใหผูดูแลเหลานี้วาดรูปถายทอด

ความรูสึกในชวงท่ีใหการดูแลผูปวยหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล  โดยขอยกตัวอยางผูดูแล 

จํานวน 3 ราย ดังนี้ 

ผูดูแลรายท่ี 1 เปนเพศหญิง อายุ 23 ป 

อาชีพรับจาง ตองลาออกจากท่ีทําประจํา เปน

ผูดูแลหลัก ดูแลมารดาท่ีเจ็บปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมองไดรับการเจาะคอและชวยเหลือตนเอง

ไมไดนานประมาณ 3 เดือน อยูบานรวมกับบิดา

และนองสาว มีคะแนนความเครียดในระดับสูง 

ตัวอยางคําบอกเลาของผูดูแล “...หนูลาออกจาก

งานท่ีกรุงเทพฯ เพ่ือมาดูแลแม ดูแลคนเดียวตลอด

ท้ังวันตั้ งแตแมปวยเพราะลูกๆ คนอ่ืนตองไป

ทํางาน ไม ได ออกบ านไปไหนเลยเพราะแก

ชวยเหลือตนเองไมได...” ผูดูแลสื่อสารเปนรูปหอง

กระจกท่ีแมจะมองเห็นสิ่งตางๆ ภายนอกได แตไม

ทางออกไปขางนอกไดเนื่องจากภาระหนาท่ีท่ีตอง

ดูแลผูปวยตลอดท้ังวัน ดังแสดงในภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 หองกระจกที่ไมมทีางออก 

ผูดูแลรายท่ี 2 เปนเพศหญิง อายุ 48 ป 

อาชีพ คาขาย เปนผูดูแลหลัก ดูแลสามีท่ีเจ็บปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการเจาะคอและ

ชวยเหลือตนเองไมไดนานประมาณ 2 เดือน อยู

บ านรวมกับบุตรสาวและบุตรเขย มีคะแนน

ความเครียดในระดับสูง ตัวอยางคําบอกเลาของ

ผูดูแล “...ตั้งแตตื่นเชาข้ึนมา ภาพท่ีเห็นทุกวันคือพ่ี

จะนอนเบาะขางๆ สามี ตองนอนเฝากันตลอดท้ัง

คืน เพ่ือพลิกตะแคงตัวให บางทีไอก็ตองชวยดูด

เสมหะให...” ผูดูแลสื่อสารเปนรูปหองท่ีใหการ

ดูแลผูปวย ในหองประกอบดวย ตัวผูดูแล และ

ผูปวยท่ีนอนอยูบนเบาะท่ีพ้ืนหอง ซ่ึงเปนภาพท่ี

ผูดูแลเห็นเปนประจําทุกวัน ดังแสดงในรูปท่ี 2 
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รูปที่ 2 ชีวิตประจาํ 

ผูดูแลรายท่ี 3 เปนเพศชาย อายุ 33 ป 

อาชีพ รบัจาง ดูแลภรรยาท่ีบาดเจ็บศีรษะ

ชวยเหลือตนเองไมได นานประมาณ 1 เดือน เปน

ผูดูแลหลัก อยูบานรวมกับบุตรสาว อายุ 7 ป มี

คะแนนความเครยีดในระดบัสูง ตัวอยางคําบอก

เลาของผูดูแล “...ตั้งแตภรรยาปวย หัวสมองมันตื้อ 

คิดอะไรไมออกเลย วางเปลา ไมมีความหวังอะไร

เลย ไมรูจะหาทางออกยังไง...” ผูดูแลสื่อสารเปน

ภาพท่ีวางเปลา ไมมีความคิด ความหวัง ทางออก

ใดๆ ดังแสดงในภาพท่ี 3 

รูปที่ 3  ความวางเปลา 

จากขอมูลการสัมภาษณและรูปวาดสะทอนใหเห็น

วา แมผูดูแลจะไดรับการฝกทักษะในการดูแล

ผูปวยตั้งแตอยูในหอผูปวยหนักเพ่ือเตรียมความ

พรอมในการดูแลผูปวยในระยะยาวหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลแลวก็ตาม  แตเม่ือผูดูแลตอง

ให ก า รดู แลผู ป ว ย ในระยะย าวแล ว จะ เ กิ ด

ความเครียดจากภาระหนาท่ีในการดูแลผูปวย

ตามมา โดยมักจะเกิดข้ึนในผูท่ีเปนผูดูแลหลักและ

ไมมีโอกาสไปพักผอนท่ีอ่ืน ซ่ึงพยาบาลในคลินิกแต

เดิมมุงเนนการสอนผูดูแลเพ่ือใหการดูแลผูปวยเปน

หลัก สวนประเด็นการดูแลสุขภาพผูดูแลหรือการ

ปฏิบัติเม่ือเกิดความเครียดของผูดูแลยังไมคอยได

ใหความสําคัญเทาท่ีควร ผูดูแลตองใชเวลาในการ

ดูแลผูปวยเฉลี่ยอยูระหวาง 16-24 ชั่วโมง/วัน ซ่ึง
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นับเปนภาระท่ีเกิดข้ึนอยางหลีกเลี่ยงไมได การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลใหผูดูแลตองละท้ิงงาน

ประจํา ทําใหมีรายไดลดลงและมีความจํากัดใน

ดานการเงิน ผูดูแลตองปรับบทบาทหนาท่ีความ

รับผิดชอบเพ่ือหารายไดมาใชจายในการดูแลผูปวย

เพ่ิมข้ึนและตองรับมือกับการสูญเสียสมรรถภาพ

หรือความบกพรองในดานตางๆ ของผูปวย การ

ดูแลผูดูแลนั้นจึงมีความสําคัญไมนอยกวาการดูแล

ผูปวยเพราะผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับชีวิตของผูดูแล

เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ ภาวะ

จิตใจของผูดูแลท่ีสงผลกระทบตอการฟนฟูการ

สู ญ เ สี ย ส ม ร ร ถ ภ า พ ท่ี ผู ป ว ย จ ะ ไ ด รั บ ด ว ย 

(Khiewchaum et al., 2011) ซ่ึงสัมพันธกับ

การศึกษาท่ีพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรกิจวัตร

ประจําวันนอยจะทําใหผูดูแลมีความเครียดอยูใน

ระดับมาก   (Prombut, Piaseu & Sakulhongsopon, 

2014 )การ ท่ีผู ดู แล มีการ เผชิญปญหา ท่ี ไม มี

ประสิทธิภาพหรือไมดีพอ จะสงผลถึงการฟนฟูการ

สูญเสียสมรรถภาพของผูปวยโดยทําใหมีการฟนฟู

สมรรถภาพในดานตาง ๆ ชาลงและอาจเกิด

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ เชน ขอติดแข็ง แผลกดทับ 

หรือทําใหภาวะสุขภาพอ่ืนๆ ของผูปวยลดลง 

(Zomorodi, 2014)   

จากการศึกษาในผูดูแลผูพิการท่ีนอนติด

เตียงและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา

ผู ดู แล มีความเครี ยดและมีความตองการ  5 

ประเด็น (Boonvas et al., 2017; Chunhaborde 

et al., 2013) ดังนี้ 

1. ไดรับความรูท่ีสามารถปฏิบัติไดจริง

เ ม่ื อ ก ลั บ ไ ป อ ยู บ า น แ ล ะ เ ห ม า ะ ส ม กั บ

สภาพแวดลอมและบริบทของครอบครัว ซ่ึงผูดูแล

ไดรับความรูในการดูแลจากเจาหนาท่ีหลังจําหนาย 

แตบางอยางไมสะดวกนํามาปฏิบัติเนื่องจากความ

แตกตางของสภาพแวดลอมและบริบทของแตละ

ค ร อ บ ค รั ว  เ ช น  ก า ร ใ ห อ า ห า ร  ก า ร ทํ า

กายภาพบําบัด การปองกันการเกิดแผลกดทับ 

การทําแผล และดูแลแผลกดทับ ผูดูแลบางราย

ตองการความรูและอยากฝกทักษะใสสายอาหาร

เองเพ่ือพ่ึงพาตนเองไมตองไปขอความชวยเหลือ

จากเจาหนาท่ี 

2. มีผูดูแลผูอ่ืนมาแบงเบาภาระการดูแล

หรือผลัดเปลี่ยนในเรื่อง การใหอาหาร การทํา

ความสะอาดรางกายเพ่ือใหผูดูแลไดมีเวลาพักผอน

หรือไปทําธุระสวนตัว และบางครั้งตองการความ

ชวยเหลือจากเพ่ือนบานใหมาชวยดูแลในชวง

ระยะเวลาสั้น ๆ เพ่ือออกไปทําธุระสวนตัว โดยใน

ความชวยเหลือนั้นตองการความเขาใจเปนพ้ืนฐาน 

โดยเฉพาะผูดูแลท่ีมีภาระหนักและตึงเครียดเปน

ระยะเวลายาวนาน ตองการพูดคุยดวยความเห็น

อกเห็นใจและใหกําลังใจมากกกวาการตําหนิหรือ

แสดงใหเห็นวาผูดูแลไมสามารถทําหนาท่ีไดดี 

พรอมท้ังตองการความชวยเหลือและคําแนะนําเชิง

สรางสรรคในการเสริมพลังอํานาจ 

3. ไดรับเงินชวยเหลือจากญาติ และจาก

หนวยงานอ่ืน ๆ เนื่องจากผูดูแลตองใหการดูแล

ผูปวย ทําใหไมมีรายไดหรือรายไดไมเพียงพอกับ

รายจาย  จึงจําเปนตองการลดคาใชจายตาง ๆลง 

สงผลตอคุณภาพของการดูแลลดลงดวย 

4. ใหมีพยาบาลเยี่ยมบานหรือเจาหนาท่ี

มาเยี่ยมบอยๆ เพ่ือใหคําแนะนํา ใหกําลังใจและให

การพยาบาลบางอยางท่ีผูดูแลทําเองไมได เชน 

การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและสายยางใหอาหาร 

การเคลื่อนยาย ออกกําลังกาย ทําแผลกดทับ 

ผูดูแลบางรายทําแผลกดทับไดเองตองการวัสดุ 

เชน น้ํายาตางๆและครีมทําแผลกดทับ เปนตน 
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ผูดูแลหลายรายตองใชบริการแบบเรียกเก็บเงิน

จากผูท่ีมาใหบริการเปลี่ยนสายสวน สายยางให

อาหาร และทําแผลท่ีบาน 

5. ความชวยเหลือจากหนวยงานตางๆ

ผูดูแลตองการใหหนวยงานในทองถ่ินอํานวยความ

สะดวกในการเคลื่อนยายผูพิการมารับบริการท่ี

จําเปน เชน บางคนตองทําบัตรใหม บางคนมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาล จึงตองการสนับสนุนรถ

บริการสําหรับรับ-สงผูปวยเพ่ืออํานวยความสะดวก 

ใหสามารถนอนไปไดและตองการสนับสนุนรถเข็น

สําหรับผูพิการเพ่ือใชในการเคลื่อนยาย เปลี่ยนทา 

การพาผูปวยไปอาบน้ําทําความสะอาด นอกจากนี้

ยังตองการอุปกรณชวยเหลือในความพิการดาน

ตาง ๆ เชน ท่ีนอนลม เครื่องออกกําลังกายหรือ

ฟนฟูสภาพบนเตียง เปนตน 

พยาบาลเปนบุคลากรสําคัญในทีม

สุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลท้ังผูปวยและ

ผูดูแลใหครอบคลุมในมิติสงเสริม ปองกัน รักษา 

และฟน ฟู  รวมถึงดูแลสุขภาพแบบองค รวม 

พยาบาลนอกจากจะมีการใหความรู ฝกทักษะการ

ดูแลตางๆ แลว ควรมีบทบาทในการชวยเหลือเพ่ือ

ชวยลดความเครียดใหแกผูดูแลและผูปวยไดรับ

การดูแลตอเนื่อง ดังนี้  

1. การพยาบาลเพ่ือลดความเครียด

แกผูดูแล (Srisopa, & Asarath, 2017) มีดังนี ้

1.1  การดูแลเพ่ือการคงไวซ่ึงกิจวัตร

ประจําวันของผูดูแล  ผูท่ีมีความเครียดในระดับสูง

จะมีการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการชีวเคมีและ

สรีรวิทยา สงผลใหการทํากิจวัตรประจําวันถูก

รบกวน ดังนั้นสิ่งสําคัญอันดับแรกในการดูแลผูดูแล

ท่ีมีความเครียดระดับสูง คือ การดูแลเรื่องการ

รับประทานอาหาร การพักผอน การทําความ

สะอาดรางกาย การแตงกาย ตลอดจนกิจวัตร

ประจําวันอ่ืนๆ 

1.2  การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม

กับผูดูแล โดยการเสริมสรางบรรยากาศท่ีผอน

คลาย ระหวางพยาบาลและผูดูแล จะชวยใหผูดูแล

รูสึกผอนคลาย ม่ันใจ ปลอดภัย ตลอดจนสงเสริม

การ เ รี ยนรู ของบุ คคลในการตั ดสิ น ใจ  การ

แลกเปลี่ยนขอมูล 

1.3  การปรับสภาพการรับรูตอภาวะ

เครียดท่ีเกิดข้ึน เปนการประเมินสิ่ งกระตุน ท่ี

กอใหเกิดความเครียดและสาเหตุของความเครียด

ท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนการตอบสนองตอความเครียดท่ี

เกิดข้ึนจะชวยใหผูดูแลมีการรับรูท่ีสอดคลองกับ

ความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน 

1.4 การใหสุขภาพจิตศึกษาท่ีเก่ียวกับ

การตอบสนองของรางกายตอความเครียด แนว

ทางการจัดการความเครียด และกลยุทธในการ

จัดการความเครี ยดเ พ่ือส ง เสริมการจัดการ

ความเครียดท่ีเหมาะสม โดยพยาบาลควรกระตุน

ใหผูดูแลคนหาแนวทาง วิธีการเผชิญความเครียด 

และวิธีการผอนกลายความเครียดท่ีเหมาะสมกับ

แตละบุคคลบนพ้ืนพ้ืนฐานของศักยภาพและ

สภาพแวดลอม เชน  การผอนคลายกลามเนื้อ การ

บริหารลมหายใจ การทําสมาธิ เปนตน การบริหาร

ลมหายใจโดยหายใจเขา-ออก ลึกๆ แลวกลั้นไว

สักครู เ ม่ือรูสึกเครียด จะชวยใหรางกายไดรับ

ออก ซิ เ จนมาก ข้ึ น  สมอ งแจ ม ใ ส  ร า ง ก า ย

กระปรี้กระเปรา พรอมสําหรับภารกิจตางๆ ในแต

ละวัน สําหรับการทําสมาธิ สามารถทําโดยกําหนด

ลมหายใจเขา-ออก อยาคิดฟุงซานเรื่องอ่ืน เม่ือ

จิตใจแนวแนจะชวยขจัดความเครียด ความวิตก

กังวลและความเศราหมอง เกิดปญญาในการคิด

แกไขปญหา เอาชนะตออุปสรรคตางๆ อยางมีสติ 
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มี เห ตุ มีผล  และยั งช ว ย ใหสุ ขภาพดี ข้ึ นด วย 

(Tantalanukul & Wongsawat, 2017) 

1.5  การเสริมแรงทางบวกและการให

กําลังใจ เพ่ือใหเกิดความรูสึกในทางบวกตอตนเอง

เพ่ิมมากข้ึน มีความม่ันใจตอเหตุการณขางหนา 

สามารถผานระยะการปรับตัวตอภาวะเครียด ใช

ชีวิตอยูกับการเปลี่ยนแปลงและสงเสริมการเผชิญ

ความเครียดท่ีเหมาะสม การเสริมแรงทางบวกควร

เนน ถึ งพฤติกรรม ท่ี เปนรูปธรรม ขอดี  และ

ศักยภาพของผูดูแลท่ีแทจริงมากกวาการใชคํา

ชมเชย 

2. ติดตอประสานงานกับหนวยเยี่ยม

บานของโรงพยาบาลและหนวยงานเยี่ยมบานของ

โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีท่ีผูปวยอาศัยและสงตอ

แผนการดูแลจากโรงพยาบาลไปสูบ าน ตาม

แผนการจําหนายท่ีระบุความตองการตางๆ ตาม

ความจําเปน เพ่ือใหการพยาบาลไดตอเนื่อง มี

ระบบสงตอและการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานท่ีมี

ประสิทธิภาพจะชวยใหผูปวยและผูดูแลไดรับการ

บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง (Bhinyapasakul, 

2014) 

3. ติดตอประสานงานกับหนวยงาน

สังคมสงเคราะห ในกรณีท่ีไมมีผูดูแล หรือเพ่ือการ

ช วย เหลื อต า งๆอย า งต อ เนื่ อ ง ในระยะยาว 

(Bhinyapasakul, 2014) รวมถึงแนะนําแหลง

ประโยชนภายในทองถ่ินท่ีเก่ียวของในการใหความ

สะดวก เชน การเคลื่อนยายผูปวยและการอํานวย

สะดวกในการมารับบริการ การหารถเข็นหรือเตียง

ท่ีสามารถปรับได การนํายามาให ท่ีบานอยาง

ตอเนื่อง  และสนับสนุนคาใชจายในการแกปญหา

การดูแลอยางตอเนื่องของผูปวย (Bhinyapasakul, 

2014; Chunhaborde et al., 2013) 

4. ใหมีการตั้งกลุมชวยเหลือ (Self

help group) โดยพยาบาลทําหนาท่ีเปนหัวหนา

ทีมและเปนสื่อกลางใหความรูเก่ียวกับภาวะของ

โรคและปญหาท่ีเกิดข้ึน จัดใหมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณและระบายความรูสึกความวิตกกังวล 

ความเครียด ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน ถือเปนการ

พัฒนาแนวทางการปรับสภาพจิตใจ สามารถ

จัดการกับปญหาในครอบครัว และเพ่ิมพูนความรู 

เรียนรูปญหาในการดูแลเฉพาะโรคท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะ

ชวยเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลและการแกไข

ปญหา สงผลใหเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีของท้ังผูปวย

และผูดูแล และยังชวยใหพยาบาลไดรับรูและ

เขาใจความรูสึกของผูดูแล ซ่ึงสามารถนํามา

ปรับปรุงการใหบริการได (Chunhaborde et al., 

2013; Unnaphirak, 2010)  

สรุป 

การดูแลผูปวยท่ีมีปญหาในระบบประสาท

ในระยะยาวนั้น นอกจากพยาบาลจะตองมีบทบาท

ในการพัฒนาความสามารถผูดูแลในการดูแลผูปวย 

โดยฝกทักษะทักษะการดูแลกิจวัตรประจําวัน การ

สนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย และปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆ เพ่ือเตรียมความพรอมใหกับ

ผูดูแลในการดูแลผูปวยระยะยาวหลังจําหนายแลว 

พยาบาลยงัตองมีบทบาทประสานระหวางบุคลากร

ในทีมสุขภาพ เพ่ือติดตามเยี่ยมผูปวยเปนระยะใน

การใหคําปรึกษา ใหกําลังใจแกผูดูแล แนะนําให

ไดรับประโยชนจากแหลงบริการตางๆ มีกลุม

ชวยเหลือ และรูจักวิธีจัดการความเครียด เพ่ือชวย

ใหผูดูแลคลายความเครียดอันจะสงผลถึงคุณภาพ

การดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และ

สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ี

อาจเกิดข้ึนแกผูปวยอยางยั่งยืนได 
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