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บทคัดย่อ
	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างเฉยีบพลันก่อให้เกดิการสูญเสียภาพลักษณ์และความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน บุคคลท่ีมีกระบวนการปรับตัวเผชิญการสูญเสียไม่เหมาะ

สม อาจท�ำให้เกิดความเครียดเรื้อรังจนน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่ออภิปราย

ว่าพยาบาลควรท�ำอย่างไรเพื่อท่ีจะส่งเสริมการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมและป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยหลังโรค

หลอดเลอืดสมองมีภาวะสุขภาพจติท่ีแย่ลง ในเนือ้หาส่วนแรก ผูเ้ขียนอธิบายถงึกระบวนการเผชญิปัญหา

ของผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมองว่าน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้อย่างไร จากน้ันจึงน�ำเสนอแนวคิดการ

บ�ำบดัด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม โดยอธิบายเชือ่มโยงกบัหลกัการท�ำหน้าท่ีของสมองและประสาทวทิยา

เกี่ยวกับการเรียนรู้และกระท�ำพฤติกรรม ในตอนท้าย ผู้เขียนได้ให้ข้อเสนอแนะส�ำหรับพยาบาลในการ

ประยุกต์ใช้หลักการท�ำหน้าท่ีของสมองและประสาทวิทยาในการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่ง
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Abstract
	 Being struggle with acute cerebrovascular disease leads to the loss of body image and impaired 

ability of doing daily life activities.  Individuals who react to loss with unhealthy coping process could 

initiate chronic stress response that could, in turn, bring about psychological depression.  This article 

aimed to discuss on what nurses should do to promote healthy coping and prevent further mental 	

deterioration of post-stroke patients. First, the authors described how post-stroke coping process 

could lead to pathological depression. Then, the therapeutic concept of behavioral activation is intro-

duced and explained in accordance with recent knowledge on brain and neuroscience of learning and 	

behavioral execution. In the final part, the authors provided recommendations for nurses to apply 

principles of brain and neuroscience function in nursing care plan to promote adaptation and activate 

coping behavior in post-stroke patients. 
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บทน�ำ
	 ในการด�ำเนินชีวิตของบุคคล ย่อมต้อง

เผชิญกับประสบการณ์ชีวิตต่าง ๆ ทั้งความส�ำเร็จ

และอุปสรรคปัญหา ทีบ่างครัง้หนกัหนาสาหสัจน

เรียกได้ว่าเป็นวิกฤตของชีวิต อันเป็นเหตุการณ์ท่ี

เกิดขึ้นอย่างไม่คาดคิด ก่อให้เกิดความทุกข์อย่าง

เฉยีบพลนัจนไม่สามารถเผชญิปัญหาได้อย่างปกติ 

อย่างไรกต็าม ค�ำพดูของจติวทิยาอรีคิ อรีคิสนั ท่ีได้

กล่าวไว้ว่า “วกิฤตเกดิขึน้ได้เสมอ แต่ไม่จ�ำเป็นต้อง

เป็นหายนะ ทีจ่ริงแล้ว ช่วงวิกฤตเป็นเวลาท่ีมนุษย์

เรียนรู้ได้มากที่สุด เพราะต้องงัดเอาสติปัญญา

ท้ังหมดท่ีเคยมีมาใช้เพื่อขบคิดให้หลุดพ้นจาก

สภาวะน้ัน เพือ่เผชญิวกิฤตครัง้ใหม่ เรยีนรูบ้ทเรยีน

ชีวติบทต่อไป” (Erikson, 1959) ค�ำกล่าวนี ้แสดงให้

เหน็ว่า แม้วกิฤตชวีติจะเป็นสิง่ไม่พงึปรารถนา แต่

ก็เป็นโอกาสท่ีบุคคลจะได้เรียนรู้ เข้าใจธรรมชาติ

ของชีวิต มีความสามารถปรับตัวเผชิญปัญหา ก่อ

ให้เกิดวุฒิภาวะที่มากข้ึนตามประสบการณ์ชีวิตท่ี

ได้รับ

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ ความสามารถใน

การดูแลตนเองการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน รวม

ถึงวิถีชีวิตและหน้าที่การงานจากข้อจ�ำกัดของ

ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนไป อีกท้ังการฟื้นฟูบ�ำบัด

ที่ยาวนาน มักก่อให้เกิดความเครียดเรื้อรัง (van 

Rijsbergen, Mark, Kop, de Kort, & Sitskoorn, 

2018) ผูป่้วยหลงัโรคหลอดเลอืดสมองท่ีปรบัตัวไม่

ได้จะแสดงออกด้วยการแยกตัวเองออกจากสังคม 

หลบเลี่ยงการเผชิญหน้าผู้คน เลิกท�ำกิจกรรมทาง

สังคมที่เคยท�ำแล้วมีความสุข ซ่ึงเป็นการใช้กลไก

การเผชิญปัญหาแบบหลีกเล่ียง (Avoidance cop-

ing style) ที่รังแต่จะน�ำไปสู่ความเครียดที่เพิ่มขึ้น

(Lo Buono, Corallo, Bramanti, & Marino, 2017) 

มีผู ้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นจ�ำนวน

มากที่ไม่สามารถปรับตัวกับวิกฤตชีวิตนี้ได้ เกิด

ความทุกข์สะสม จนน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าในที่สุด 	

(van Rijsbergen et al., 2018; จันทร์จิรา สีสว่าง 

และ ปุลวิชช์ ทองแตง, 2559)

	 แนวคดิการปรบัพฤติกรรมเพือ่กระตุ้นให้

ผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมองสามารถปรับตัว

เผชิญปัญหา เป็นส่ิงท่ีพยาบาลควรท�ำความเข้าใจ 

เพือ่ให้การช่วยเหลอืผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

บทความนี้น�ำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม

เพื่ออธิบายลักษณะการเผชิญความเครียดของ	

ผูป่้วยหลงัหลอดเลอืดสมองทีป่รบัตัวรบัความเจบ็

ป่วยและการเปลี่ยนแปลงไม่ได้ น�ำไปสู่การเกิด

ภาวะซึมเศร้า และกระบวนการกระตุ้นพฤติกรรม 

(Behavioral Activation) เพื่อส่งเสริมการปรับตัว

และเผชิญปัญหา ( Mitchell, et al., 2008)โดยจะ

แบ่งเน้ือหาออกเป็นสามส่วน ส่วนแรกเป็นการน�ำ

เสนอเกีย่วกบัการเผชญิความเครยีดของผูป่้วยหลงั

โรคหลอดเลือดสมองที่น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า ส่วน

ท่ีสองจะกล่าวถึงแนวคิดการกระตุ้นพฤติกรรม

และการเรียนรูพ้ฤติกรรมใหม่ท่ีน�ำไปสู่การปรบัตัว

ท่ีมีประสิทธิภาพ เช่ือมโยงไปถึงองค์ความรู้เรื่อง

สมองและประสาทวทิยาท่ีเกีย่วกบัพฤติกรรมการ

เผชญิปัญหา และส่วนทีส่ามน�ำเสนอการประยกุต์

ใช้โปรแกรมการกระตุ้นพฤติกรรมในกิจกรรม

ทางการพยาบาลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ เรียน

รู้ทางเลือกของพฤติกรรมการเผชิญปัญหา และมี

ความมุ่งมั่น สามารถเผชิญอุปสรรคต่าง ๆเพื่อคง

ไว้ซึ่งพฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่ดีได้
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การเผชิญความเครียดของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า
	 ผลกระทบจากการป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมองถือเป็นภาวะสูญเสีย (Loss) ท่ีท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของผู้ป่วยทุกด้าน 

ท้ังด้านภาพลักษณ์ ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ หน้าท่ีการงาน และความสัมพันธ์

กับผู้อื่นในสังคม (สุภาภรณ์ นากลาง และ มณฑล 

ทองนิตย์, 2559) จนกล่าวได้ว่าผู้ป่วยสูญเสีย “ตัว

ตน” ที่เคยเป็นก่อนหน้าการเจ็บป่วย และต้อง

อาศัยกระบวนการปรับตัวปรับใจ เพื่อน�ำไปสู่อัต

ลกัษณ์และแนวทางการปฏบัิติตัวใหม่ทีเ่หมาะสม

กับภาวะสุขภาพในปัจจุบัน เนื่องจากภาวะหลอด

เลือดสมองมักเกิดข้ึนโดยที่ผู้ป่วยคาดไม่ถึงและ

ไม่ได้เตรยีมตัวเพือ่รบัการเปลีย่นแปลง (ลฆัว ีปิยะ

บัณฑิตกุล, 2555) การสูญเสียแบบฉับพลันท�ำให้

กระบวนการปรับตัวตอบสนองต่อการสูญเสีย 

(Grief process) ตั้งแต่ระยะปฏิเสธ (Denial) โกรธ 

(Anger) ต่อรอง (Bargain) ซมึเศร้า (Depress) และ

ยอมรบั (Accept) เป็นไปอย่างยากล�ำบาก (Alasze-

wski, Alaszewski, & Potter, 2004) ผู้ป่วยแต่ละ

คนจะใช้ระยะเวลาไม่เท่ากันและมีปฏิกิริยาตอบ

สนองต่อการสูญเสียน้ีแตกต่างกันออกไป ผู้ท่ีติด

อยู่กับภาวะปฏิเสธก็จะไม่รับรู้ถึงความจ�ำเป็นใน

การปรับตัว หรือผู้ที่รับรู้การสูญเสีย แต่ติดอยู่ใน

วังวนของภาวะซึมเศร้าจนถอนตัวไม่ขึ้นก็จะไม่มี

พละก�ำลังในการเผชิญปัญหา (Kuber – Ross & 

Kesster, 2005) เหน็ได้จากอบุติัการณ์ของภาวะซึม

เศร้าที่พบได้ถึงร้อยละ 25 – 79 ในผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง (Thomas & Lincoln, 2008) โดยพบมาก

ในระยะ 3 ถงึ 6 เดือนหลงัการเกดิภาวะฉกุเฉนิจาก

โรคหลอดเลือดสมอง และสามารถจะพัฒนาไป

เป็นโรคซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 31 ภายใน 5 ปีหลัง

จากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Hackett & 

Pickles, 2014)

	 อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีสูงในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ สะท้อนให้เห็นถึงธรรมชาติของโรคหลอด

เลือดสมองท่ีนอกจากจะเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ทันได้ต้ังตัวแล้ว ผลกระทบท่ีตาม

มายังมีลักษณะเรื้อรังท�ำให้เกิดความเครียดส่ังสม

อีกด้วย เพราะความสามารถต่างๆท่ีเปลี่ยนแปลง

ไปจากความเสียหายในสมอง ต้องใช้ระยะเวลา

ยาวนานในการฟ้ืนฟ ูหรอืบางครัง้เป็นการเสียหาย

อย่างถาวรวิถีชีวิตต้องเปล่ียนไป (เพ็ญศรี สิริสรา

รมย์, 2550) ผู้ป่วยเกิดท้อแท้ว่าความทุกข์ท่ีเกิด

ข้ึนไม่มีจุดส้ินสุดและไม่มีทางออก น�ำไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าสิ้นหวังและยอมจ�ำนนต่อสถานการณ์ 

(Learned helplessness) สังเกตเห็นได้จากการมี

พฤติกรรมหลบเลี่ยง เฉยชา ยอมรับสภาพ ไม่ยินดี

ยินร้ายต่อปัญหา ท�ำให้ปัญหาย่ิงส่ังสมมากข้ึน

จนบั่นทอนก�ำลังใจและความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง 	

จึงปฏิเสธและถอยหนีจากปัญหาต่อไปเกิดเป็น

วงจรเลวร้าย (Vicious cycle) จนพฒันาเป็นโรคซึม

เศร้าอย่างเต็มรูปแบบในที่สุด (วราลักษณ์ ทองใบ

ปราสาท, 2549) ซ่ึงหากปล่อยให้ด�ำเนินมาจนถึง

จุดน้ีแล้ว จะเป็นอุปสรรคต่อการดูแลช่วยเหลือ	

ผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง การดูแลเพื่อประคับประคอง

ให้ผู ้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตทางจิตใจ ป้องกัน

การเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงจึงมีความส�ำคัญ

มาก พยาบาลควรวางเป้าหมายเพื่อเอื้ออ�ำนวยให้

ผู้ป่วยผ่านจากภาวะซึมเศร้าไปสู่การยอมรับการ

เจ็บป่วย และสร้างความหวัง ก�ำลังใจ พร้อมต่อ

การเรยีนรูพ้ฤติกรรมการเผชญิปัญหา สามารถผ่าน

ภาวะวกิฤตไปสู่สมดุลใหม่ทางจติใจอกีครัง้หนึง่ได้
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ถึงแม้ภาวะซึมเศร้าจะเป็นระยะหน่ึงที่เกิดขึ้นได้

ตามปกติในปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสีย 

แต่ก็เป็นระยะส�ำคัญที่พยาบาลต้องให้ความสนใจ

เป็นพเิศษ (Dar, et al., 2017) เพราะก่อนหน้าระยะ

นี้ กล่าวได้ว่า ผู้ป่วยยังไม่รับรู้ถึงความจ�ำเป็นใน

การปรับตัวปฏิเสธปัญหาที่เกิดข้ึนอาจรู้สึกโกรธ

และต่อรองต่อสถานการณ์การผ่านมาจนถึงระยะ

ซึมเศร้าจึงเป็นสัญญาณแรกที่บ่งชี้ว่า ผู ้ป่วยได้

ตระหนกัแล้วว่าสิง่ท่ีเกดิขึน้นัน้เป็นความจรงิและ

ไม่มีทางหลกีเลีย่งได้ ระยะซมึเศร้าจงึเป็นช่วงเวลา

ส�ำคัญที่น�ำไปสู่ทางเลือกว่าผู้ป่วยจะเผชิญปัญหา

แบบเข้าหาหรือหลีกเลี่ยง (Seaward BL, 2012) 

ภาวะซึมเศร้าที่ไม่รุนแรงอาจเป็นสัญญาณเตือน 

ช่วยกระตุ้นผู้ป่วยให้เริ่มกระบวนการปรับตัว แต่

ถ้าผู้ป่วยติดอยู่ที่ระยะใดระยะหน่ึงเนิ่นนานเกิน

ไป ความเครียดที่สะสมจนจิตใจอ่อนล้า เกิดภาวะ

ซึมเศร้าท่ีรุนแรง หมดพลังกายและพลังใจในการ

เผชิญปัญหา ส่ิงเหล่านีส้ะท้อนให้เหน็จากปฏกิริยิา

ตอบสนองต่อการสูญเสียจากมุมมองของสมอง

และประสาทวิทยา ดังจะได้กล่าวถึงดังต่อไปนี้ 

	 เม่ือเผชิญความเปลี่ยนแปลงจากภาวะ

สุขภาพ ผู้ป่วยอาจแสดงท่าทีปฏิเสธ ไม่ยอมรับ

ความจริง เน่ืองจากสมองมีลักษณะโน้มเอียงเข้า

สู่ภาวะปกติ (Normalcy bias) ท�ำให้บุคคลเชื่อ

ว่าชีวิตจะด�ำเนินไปตามปกติที่เคยเป็น (Nicolle, 

Fleming, Bach, Driver, & Dolan, 2011) เมื่อเกิด

เหตุการณ์ที่อยู่นอกเหนือจากที่เคยประสบมา จึง

ใช้เวลานานในการรับรู้และเข้าใจ ส่วนใหญ่แล้ว 

ระยะปฏเิสธจะส่งผลให้กระบวนการปรบัตัวล่าช้า 

แต่ในบางรายการตัดขาดการรบัรูแ้ละความรูสึ้กต่อ

เหตุการณ์ (Dissociation) โดยสิ้นเชิงก็อาจเกิดขึ้น

ได้ ต่อเม่ือบุคคลเริ่มเผชิญความยุ่งยากจนไม่อาจ

ปฏิเสธได้อีกต่อไป ความหงุดหงิด โกรธตนเอง 

บุคคลอื่น หรือบางครั้งก็ไม่อาจระบุเป้าหมายของ

ความโกรธได้กเ็กดิข้ึน เม่ือ Amygdala ซ่ึงท�ำหน้าท่ี

เป็นสัญญาณเตือนภยั ประเมนิได้ถึงส่ิงคุกคามทาง

อารมณ์นี้ ก็จะไปกระตุ้น Hypothalamic Pituitary 

Adrenal axisให้หลั่งฮอร์โมนความเครียด ระบบ

ประสาทอัตโนมัติ Sympathetic จะถูกกระตุ้นให้

มีปฏิกิริยาต่อสู้เผชิญหรือหนีจากปัญหา พร้อม

กันน้ัน บุคคลจะพยายามปะติดปะต่อเรื่องราว

เพื่อท�ำความเข้าใจที่มาที่ไปของเหตุการณ์ และต่อ

รองเรือ่งราวให้เป็นไปตามแบบท่ีตนเองยอมรบัได้ 

จนเม่ือตระหนกัว่าการต่อรองนัน้ไร้ผล ความรู้สึก

ถูกคุกคามจากการสูญเสียท่ีเกิดขึ้นยิ่งไปกระตุ้น 

Amygdala และ HPA axis มากข้ึน จนสารสื่อ

ประสาทถูกใช้จนขาดสมดุล หากบุคคลสามารถ

ปรับตัว จัดการสถานการณ์และขจัดความเครียด

ได้ สมดุลของสารเคมีในสมองก็จะกลับสู่ภาวะ

ปกติ แต่ถ้าปัญหายังด�ำเนินต่อไป ร่างกายอยู่ใน

สภาวะเครียดอย่างเรื้อรัง สารสื่อประสาทหลักใน

สมองถูกใช้จนหมดสมองจงึหมดพลงัและเหน่ือย

ล้า ดังนั้นการจะฟื้นฟูสภาพจิตใจจึงต้องให้ความ

ส�ำคัญต้ังแต่ก้านสมองที่เป็นแหล่งพลังงานไป

จนถงึสมองส่วนบนซ่ึงเป็นแหล่งของพลงัความมุง่

มั่นในการเผชิญปัญหากันเลยทีเดียว (Kozlowski, 

Hutchinson, Hurley, Rowley, & Sutherland, 2017)

แนวคิดการกระตุ้นพฤติกรรมกับสมองและ

ประสาทวิทยาทางจิต
	 ธรรมชาติของจิตใจและพฤติกรรมของ

มนุษย์นั้น มีความเชื่อมโยงกับการท�ำหน้าท่ีของ

สมอง อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมเป็นเรื่องซับซ้อน 

เพราะไม่ได้เป็นผลจากโครงสร้างหรือวงจรของ
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สมองส่วนใดส่วนหนึ่งโดยเฉพาะ แต่เป็นผลจาก

การท�ำหน้าที่ร่วมกันของสมองทั้งก้อน เนื่องจาก

สมองของมนุษย์มีวิวัฒนาการมากกว่า พฤตกิรรม

ของมนษุย์จึงมีความซบัซ้อนกว่าสัตว์เล้ียงลกูด้วย

นมชนดิอืน่ ในทางวชิาการนัน้ สมองสามารถแบ่ง

ออกได้เป็นสามส่วน คือสมองส่วนล่างหรือก้าน

สมองมีโครงสร้างส�ำคัญ คือ ศูนย์สัญญาณการก

ระตุ้นการท�ำงานของสมอง (Reticular Activating 

System) และศูนย์สารส่ือประสาท (Neurotrans-

mitter center) ท�ำหน้าท่ีควบคุมปฏิกิริยาที่จ�ำเป็น

ต่อการอยู่รอด เช่น การหายใจ การเต้นของหัวใจ 

การไหลเวียนของเลือด วงจรตื่นหลับ ความอยาก

อาหาร และการขับถ่าย ถัดขึ้นไปด้านบนท่ีโอบ

ล้อมก้านสมองไว้ คือ สมองส่วนกลาง มีระบบ

ลิมบิก (Limbic system) ท�ำหน้าที่เกี่ยวข้องกับ

สัญชาตญาณ คอยตัดสินว่าส่ิงเร ้าที่ เข ้ามาใน

ความสนใจน้ันเป็นอันตรายหรือเป็นโอกาสอัน

ดีของชีวิต และสร้างอารมณ์ความทรงจ�ำ  ส่วน

โครงสร้างด้านบนสุดของสมองนัน้ คอืสมองส่วน

บน (Neo-cortex) ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการรับและ

ประมวลข้อมูลจากสิ่งแวดล้อม คิด วิเคราะห์เชิง

ตรรกะเหตุผล วางแผน รกัษาความต้ังใจและความ

รู้ตัว (Wiest, 2012)

	 พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของบุคคลจะ

เป็นอย่างไรน้ัน เกิดจากการท�ำงานร่วมกันของ

สมองท้ังสามส่วนท่ีกล่าวข้างต้น อย่างไรก็ตาม 

การขัดแย้งก็เกิดข้ึนได้ระหว่างการท�ำงานของ

สมองส่วนบน ซ่ึงเป็นสมองส่วนคิด (Thinking 

brain) กบัสมองส่วนกลางและส่วนล่างซึง่รวมกนั

เป็นสมองส่วนอารมณ ์ (Emotional brain) สมอง

ส่วนอารมณ์นัน้ เปรยีบเสมอืนฐานข้อมูลหรอืคลัง

เก็บความรู้ที่สะสมจากประสบการณ์เดิม เมื่อถูก

กระตุ้นก็จะส่งสัญญาณออกมาในรูปของอารมณ์

และแรงจูงใจในการท�ำพฤติกรรม และสมอง

ส่วนคิด เปรียบเสมือนเป็นเครื่องค�ำนวณว่าจะ

สามารถน�ำข้อมูลประสบการณ์น้ันมาประยุกต์ใช้

กับสถานการณ์ปัจจุบันอย่างไร ส่งผลลัพธ์ออกมา

ในรูปของความคิดเชงิเหตุผล การวางแผนการและ

เจตนา ความมุง่ม่ันในการท�ำพฤติกรรมนัน้ การขัด

แย้งกันในการท�ำงานของสมองน้ีปรากฏให้เห็น

ได้หลายลักษณะ ท้ังในแบบที่สมองส่วนบนของ	

ผูป่้วยรบัรูค้วามจ�ำเป็นในเชงิเหตุผลและประโยชน์

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มองเห็นเป้าหมาย 

และคิดแผนการสู่ความส�ำเร็จ แต่สมองส่วนล่าง

กลับต้องการท�ำตามความรูสึ้กท่ีเรียกร้องหาความ

สุขสบาย และเมื่อรู้สึกเบื่อเหนื่อยหรือท้อแท้ ก็จะ

เรียกร้องให้เกิดพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบ

ตามอารมณ์แทนการใช้เหตุผล ในทางกลบักนั หาก

สมองส่วนอารมณ์มีความฮึกเหิม มีแรงจูงใจท่ีจะ

การเผชิญปัญหาอย่างเต็มเปี่ยม แต่สมองส่วนคิด

ขาดความสามารถในการวางแผน ก�ำหนดแนวทาง

การกระท�ำภายใต้บรบิทและสถานการณ์ชีวติของ

ตน ไม่สามารถพลิกแพลงพฤติกรรมเม่ือพบเจอ

ปัญหา หรือไม่สามารถควบคุมจิตใจให้มีความมุ่ง

มั่น ยับยั้งความกลัวไม่กล้าเผชิญปัญหาไม่ได้ การ

แก้ไขปัญหาจึงประสบความล้มเหลว จนขาดความ

ม่ันใจ แรงจงูใจทีมี่กอ็าจหมดลงได้เช่นกนั (Pessoa, 

2015; Williams et al., 2008)

	 นอกจากสมองส่วนอารมณ์จะเป็นแหล่ง

ของแรงจูงใจจากความต้องการตามสัญชาตญาณ

แล้ว สมองส่วนนี้ยังท�ำหน้าท่ีสร้างนิสัยความ

เคยชิน ซึ่งเป ็นระบบอัตโนมัติเพื่อประหยัด

พลังงานของสมองด้วย ในขณะท่ีสมองส่วนคิด

ที่อยู่ด้านบนโดยเฉพาะด้านหน้าคือ Prefrontal 	
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cortex (PFC) นั้นใช้พลังงานมากเพราะต้อง

วิเคราะห์ว่าจะตอบสนองสถานการณ์ใหม่ๆท่ี

ไม่เคยประสบอย่างไร แต่สมองส่วนล่าง จะเป็น

แหล่งของการกระท�ำทีเ่รยีนรูม้าจากประสบการณ์

เดิม จนเกิดเป็นพฤติกรรมแบบอัตโนมัติท้ังนิสัย 

ความเคยชินและความเชี่ยวชาญ โดยมีสมองส่วน

ทีเ่กีย่วข้องคอื Basal ganglia ซ่ึงมีโครงสร้างอยู่ใกล้

กับ Thalamus ท�ำหน้าที่จับแบบแผนและจดจ�ำรูป

แบบการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น โดยท�ำงานร่วม

กับสมองน้อยหรือ cerebellum ซึ่งเป็นสมองส่วน

ทีอ่ยูด้่านหลงั เพือ่ก�ำหนดแนวทางตอบสนองด้วย

การกระท�ำในรปูแบบซ�ำ้เดิมเม่ือจะเปล่ียนรูปแบบ

พฤติกรรมไปจากเดิม สมองจึงมีแรงต้านจากนิสัย

เดิมที่สมองส่วนหลัง 

 

ที่มาภาพ: ดัดแปลงภาพจาก Figure 1.6 Front to back in Fogarty, 2009; pp. 10

7 
 

ทั้งในแบบท่ีสมองส่วนบนของผูป่้วยรับรู้ความจาํเป็นในเชิงเหตุผลและประโยชน์ของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม มองเห็นเป้าหมาย และคิดแผนการสู่ความสาํเร็จ แต่สมองส่วนล่างกลบัตอ้งการทาํตามความรู้สึก
ท่ีเรียกร้องหาความสุขสบาย และเม่ือรู้สึกเบ่ือเหน่ือยหรือทอ้แท ้ก็จะเรียกร้องให้เกิดพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาแบบตามอารมณ์แทนการใชเ้หตุผล ในทางกลบักนั หากสมองส่วนอารมณ์มีความฮึกเหิม มีแรงจูงใจ
ท่ีจะการเผชิญปัญหาอยา่งเตม็เป่ียม แต่สมองส่วนคิดขาดความสามารถในการวางแผน กาํหนดแนวทางการ
กระทาํภายใตบ้ริบทและสถานการณ์ชีวิตของตน ไม่สามารถพลิกแพลงพฤติกรรมเม่ือพบเจอปัญหา หรือไม่
สามารถควบคุมจิตใจใหมี้ความมุ่งมัน่ ยบัย ั้งความกลวัไม่กลา้เผชิญปัญหาไม่ได ้การแกไ้ขปัญหาจึงประสบ
ความลม้เหลว จนขาดความมัน่ใจ แรงจูงใจท่ีมีกอ็าจหมดลงไดเ้ช่นกนั (Pessoa, 2015; Williams et al., 2008) 

นอกจากสมองส่วนอารมณ์จะเป็นแหล่งของแรงจูงใจจากความตอ้งการตามสัญชาตญาณแลว้ สมอง
ส่วนน้ียงัทาํหน้าท่ีสร้างนิสัยความเคยชิน ซ่ึงเป็นระบบอัตโนมติัเพื่อประหยดัพลงังานของสมองด้วย 
ในขณะท่ีสมองส่วนคิดท่ีอยูด่า้นบนโดยเฉพาะดา้นหนา้คือ Prefrontal cortex (PFC) นั้นใชพ้ลงังานมาก
เพราะตอ้งวิเคราะห์ว่าจะตอบสนองสถานการณ์ใหม่ๆท่ีไม่เคยประสบอย่างไร แต่สมองส่วนล่าง จะเป็น
แหล่งของการกระทาํท่ีเรียนรู้มาจากประสบการณ์เดิม จนเกิดเป็นพฤติกรรมแบบอตัโนมติัทั้งนิสัย ความเคย
ชินและความเช่ียวชาญ โดยมีสมองส่วนท่ีเก่ียวขอ้งคือ Basal ganglia ซ่ึงมีโครงสร้างอยูใ่กลก้บั Thalamus 
ทาํหน้าท่ีจบัแบบแผนและจดจาํรูปแบบการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ โดยทาํงานร่วมกบัสมองน้อยหรือ 
cerebellum ซ่ึงเป็นสมองส่วนท่ีอยูด่า้นหลงั เพ่ือกาํหนดแนวทางตอบสนองดว้ยการกระทาํในรูปแบบซํ้ าเดิม
เม่ือจะเปล่ียนรูปแบบพฤติกรรมไปจากเดิม สมองจึงมีแรงตา้นจากนิสยัเดิมท่ีสมองส่วนหลงั   

 
ท่ีมาภาพ: ดดัแปลงภาพจาก Figure 1.6 Front to back in Fogarty, 2009; pp. 10 

	 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การจะกระตุ้น

ให้บุคคลมีพฤติกรรมใดนั้น การท�ำงานของสมอง

ที่บูรณาการสอดคล้องไปในทางเดียวกันเป็น	

สิ่งส�ำคัญ อย่างไรก็ตาม อุปสรรคในการกระตุ้นพ

ฤติกรรมการเผชิญปัญหาในผู้ป่วยหลังโรคหลอด

เลือดสมองก็คือความเครียดและท้อแท้ส้ินหวัง 

ท�ำให้ระบบลิมบิกถูกกระตุ้นอย่างหนัก สมอง

ส่วนล่างจึงหลีกหนีการเผชิญปัญหา ใช้แต่พฤติ

กรรมเดิมๆ ปฏิเสธที่จะเรียนรู้ ไม่สามารถใช้พลัง

จากสติปัญญาจากสมองส่วนบนโดยเฉพาะส่วน 

PFCได้ ดังนั้น การกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมใหม่

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงต้องค�ำนึงถึงการดูแลสมองให้

คลายความหวาดกลัว เพื่อฟื้นฟูพลังและแรงจูงใจ

ตามสัญชาตญาณให้ได้ก่อน แล้วจึงเสริมสร้าง

ความมุ่งมั่นตั้งใจให้สมองส่วน PFC มีพลังในการ

เรียนรู้ รวมท้ังมีการกระตุ้นพฤติกรรมเป้าหมาย

ในระดบัท่ีเหมาะสมอย่างสม�ำ่เสมอเป็นระยะเวลา

นานพอที่จะสร้างวงจรนิสัยใหม่ขึ้นในสมองส่วน

หลัง ท่ีน�ำไปสู่การเรยีนรูพ้ฤติกรรมอย่างยัง่ยืนด้วย 

(Medina, 2009) 

โปรแกรมการกระตุน้พฤติกรรมในผูป่้วยซึม

เศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง
	 ผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้า มักมีพฤติกรรมแยกตัว เลกิท�ำกจิกรรมทาง

สังคม ไม่ติดตามการรักษาและกายภาพบ�ำบัด ซึ่ง
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ก่อให้เกิดผลเสียท่ีมากขึ้นทั้งต่อร่างกายและจิตใจ

หากไม่ได้รับการดูแลจิตใจและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางกายอย่างเหมาะสม อาจกลายเป็นความ

พิการอย่างถาวรได้ (Kouwenhoven, Kirkevold, 

Engedal, Biong, & Kim, 2011) ด้วยความจ�ำเป็น

นี้ จึงมีโปรแกรมเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหลังโรคหลอด

เลือดสมองเกิดการปรับตัวที่เรียกว่า “อยู่กับโรค

หลอดเลือดสมองได้ด้วยดี” หรือ “Living Well 

With Stroke”ที่พัฒนาโดย Mitchell et al. (2008) 

มีเนื้อหาการบ�ำบัดประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ

หลักคือ การกระตุ้นพฤติกรรม (Behavioral 	

Activation) การส่งเสรมิความสามารถในการแก้ไข

ปัญหา (Problem Solving) และการปรับความ

คิดและพฤติกรรม (Cognitive and Behavioral 	

Modification) โดยบ�ำบัดแบบกลุ่มสัปดาห์ละ 	

1 ครั้ง ต่อเนื่องกัน 8 สัปดาห์ โดยมีกรอบแนวคิด

เพื่อช ่วยส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยเปลี่ยนผ่านภาวะ

สุขภาพจิตจากการหลีกหนีปัญหา (Trigger-Re-

sponse-Avoidance Pattern; TRAP) ไปสู่การ

เผชิญปัญหา (Trigger-Response-Alternative 

Coping; TRAC ) มีเนื้อหาการบ�ำบัดประกอบด้วย 

3 ข้ันตอน ในข้ันตอนแรกจะเป็นการท�ำกิจกรรม

ส�ำรวจความรู้สึกและอารมณ์ต่อการเจ็บป่วย และ

วิเคราะห์พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของตนเอง

เพื่อให้เกิดการยอมรับว่าการหลีกเลี่ยงการเผชิญ

ปัญหาได้ก่อให้เกิดผลกระทบอย่างไรบ้างและ

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการเผชิญปัญหา ใน

ข้ันต่อมาผูบ้�ำบัดจะช่วยให้ผูป่้วยผ่านกระบวนการ

แก้ไขปัญหา ต้ังแต่การวเิคราะห์ปัญหา ต้ังเป้าหมาย 

วางแผนกลยทุธ์ ประคบัประคองให้เกดิพฤติกรรม

เป้าหมายจริง และประเมินผลหลังลงมือปฏิบัติ

และในขั้นตอนสุดท้ายของโปรแกรมคือการปรับ

ความคิด และพฤติกรรม เพื่อให้บุคลได้เกิดมุม

มองทางบวกในการด�ำเนินชีวิตร่วมกับโรคหลอด

เลือดสมอง มองเห็นคุณค่าในตนเองจิตใจมีความ

สงบสุขเข้าสู่สมดุล เกิดนิสัยหรือแนวปฏิบัติใหม่

ในการด�ำเนินชีวิต 
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ภาพท่ี  1  รูปแบบพฤติกรรมการหลีกหนี (TRAP) 

	 ในด้านประสิทธิผลของโปรแกรมนัน้ จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบงานวจัิยแบบ Random-

ized Controlled Trialโดย Mitchell et al. (2008) 

ที่เปรียบเทียบผลของการได้รับการบ�ำบัดด้วย

โปรแกรม Living Well With Stroke ในผู้ป่วยหลัง

โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้าและได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านเศร้า ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าที่

ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด มีอาการซึมเศร้าลดลง

มากกว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รกัษาด้วยยาเพยีงอย่างเดียว

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ รวมทัง้มีการปรบัตัวหลงั

การเจบ็ป่วยดข้ึีน มีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการ

เผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมขึ้น นอกจากนี้ยังมีงาน

วิจัยท่ีศึกษาผลระยะยาวของการใช้โปรแกรมร่วม

กบัการใช้ยาต้านเศร้าในผูป่้วยหลังโรคหลอดเลือด

สมองทีม่ภีาวะซึมเศร้า โดยวดัผลต่อเนือ่งในระยะ 

6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน และ 24 เดือน (Mitchell 

et al., 2009; Ruth et al., 2011) ซึ่งผลการศึกษาพบ

ว่า กลุ่มผู้ป่วยเร่ิมมีการกลับเป็นซ�้ำของภาวะซึม

เศร้า 12 เดือนข้ึนไปหลังจากได้รับการบ�ำบัด จึง

สรุปได้ว่าการใช้โปรแกรมการบ�ำบัดดังกล่าวนี้ มี

ผลในการป้องกันภาวะซึมเศร้าก�ำเริบซ�้ำได้อย่าง

น้อยในระยะเวลา 1 ปี ในการศึกษาเดียวกันนี้ ยัง

พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้านั้น คือ

การขาดแรงสนบัสนุนทางด้านสงัคม และข้อจ�ำกดั

ด้านร่างกายของผู้ป่วย การกลับซ�้ำของภาวะซึม

เศร้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ช้ีให้เห็นผลท่ีตามมาจากการ

เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อภาวะสุขภาพและ

การด�ำเนนิชีวติ ท�ำให้ผูป่้วยต้องมกีารปรบัตัวอย่าง

ต่อเนื่อง จึงต้องอาศัยทั้งแรงสนับสนุนจากสังคม

ส่ิงแวดล้อม และก�ำลังใจ รวมท้ังความมุ่งม่ันไม่

ย่อท้อต่อปัญหาที่เกิดขึ้น 

การประยุกต์ใช้หลักการกระตุ้นพฤติกรรมในการ

พยาบาลผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง

	 การใช้หลกัการตามกระบวนการฟ้ืนฟกูาร
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ท�ำงานของสมองเพื่อกระตุ้นพฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหาในผูป่้วยหลังโรคหลอดเลอืดสมองทีมี่ภาวะ

ซึมเศร้าน้ัน พยาบาลอาจต้องเผชิญกับความรู้สึก

โศกเศร้า ไร้พลัง มองโลกทางลบอย่างไม่มีเหตุผล

ของผู้ป่วย ที่ส่งผลให้เกิดความยากล�ำบากในการ

สร้างสัมพันธภาพ ซ่ึงถือเป็นความท้าทายอย่าง

มาก เพราะการปรบัเปล่ียนจาก Avoidance Pattern 

ไปสู ่Alternative Coping นัน้ ไม่สามารถท�ำได้เพยีง

การปรบัเปลีย่นความคดิให้เป็นไปในทางบวกมาก

ขึ้น หรือการฝึกทักษะทางพฤติกรรมให้แก้ปัญหา

ชีวติเป็นเท่านัน้ แต่เป็นกระบวนการเรยีนรูเ้พือ่น�ำ

ไปสู่การมีวฒุภิาวะทางจติใจทีส่งูขึน้จากการเข้าใจ

ความทุกข์ และการหาทางออกให้กับความทุกข์

ของตน ด้วยการยอมรับความจริงและเผชิญหน้า

กบัปัญหาด้วยรปูแบบการกระท�ำใหม่ๆทีไ่ม่เคยท�ำ

มาก่อน ทัง้นี ้จากหลักการด้านสมองและประสาท

วิทยาน้ัน อุปสรรคในการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่มี

อย่างน้อย 3 ลักษณะ อันดับแรก คือ การต่อต้าน

จากก้านสมองท่ีหมดพลังจากความเหนื่อยล้า 

เพราะความเครียดที่กระตุ้นสมองอย่างเรื้อรังจน

สารสื่อประสาทในสมองขาดแคลน อันดับที่สอง 

คือ การต่อต้านจากสมองส่วนอารมณ์ ในระบบ

ลิมบิกที่ Amygdala รู้สึกถูกคุกคามจากการที่ชีวิต

ต้องเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งท่ีเคยเป็น และ Basal 	

ganglia ที่คอยแนะน�ำให้บุคคลใช้นิสัยหรือ

พฤติกรรมเดิมเพื่อหลีกเลี่ยงการเผชิญความ

ยุ ่งยาก และในอันดับที่สาม คือ การหมดพลัง

ของ Neo-cortex ท�ำให้ไม่สามารถยับยั้งการมี

พฤติกรรมตามความต้องการของสมองส่วน

อารมณ์ได้ จึงไม่สามารถยืนหยัดตามความมุ่ง

ม่ันที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองให้กล้าเผชิญปัญหา 	

ไม่สามารถขบคิดแผนการในการเผชิญปัญหา 

หรือหาวิธีแก้ไขอุปสรรคปัญหาได้ ดังนั้น การจะ

ผลักดันให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีดี 	

ต ้องส่งเสริมให้สมองมีพลัง เป ็นอิสระจาก

ความเครียดและอารมณ์เศร้า จึงจะสามารถส่งผล

ให้สมองส่วนบนปลอดโปร่งพอท่ีจะมีก�ำลงัขบคิด 

วางแผน และมีพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีวางไว้ได้ 

พยาบาลที่เข้าใจในหลักการของสมอง จึงต้องเริ่ม

ต้ังแต่การดูแลด้านร่างกายและจิตใจ ให้มีความ

พร้อมสู่พฤติกรรมการปรับตัว ตลอดจนช่วยให	้

ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและความหวังท่ีจะปรับตัวเพื่อ

ไปสู่สิ่งที่ดีกว่า และการมีความมุ่งมั่นที่จะสานต่อ

ความต้ังใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนในชีวิต

ดัง สรุปเป็นหลักการได้ดังนี้

	 1.	 ส่งเสริมสุขภาวะทางกายให้มีพลัง

ความพร้อมต่อการเผชิญปัญหา

	 การน�ำแนวคดิส่งเสรมิการเผชญิปัญหามา

ใช้ในการบ�ำบัดผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง

นัน้ พยาบาลจะต้องค�ำนงึกระบวนการตอบสนอง

ทางจิตต่อการสูญเสีย และให้เวลาในการท�ำใจ

ยอมรบัสถานะผูป่้วย รวมท้ังสร้างโอกาสให้ผูป่้วย

ได้ระบายความรูสึ้กโกรธ สับสน และเศร้าโศกออก

มา ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกปลอดภัย ทั้งจากการ

มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้บ�ำบัดและกับครอบครัว

ของผู้ป่วยเอง เมื่อได้รับความเห็นอกเห็นใจ ผู้ป่วย

ก็จะมีความหวังในการเผชิญปัญหามากข้ึนและ

ยอมรับการเจ็บป่วยได้ดีข้ึน หากผู้ป่วยมีความซึม

เศร้ามาก หรืออารมณ์โกรธเกรี้ยวรุนแรง พยาบาล

ควรมีความมั่นคงในการยอมรับอารมณ์โกรธของ	

ผู ้ป่วยแสดงความเห็นอกเห็นใจ และให้ความ

ส�ำคัญกับดูแลการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน 

ท้ังการรับประทานอาหารครบถ้วน การพักผ่อน

ที่เพียงพอ มีเคลื่อนไหวร่างกายหรือออกก�ำลัง
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กาย การใช้เวลาผ่อนคลายกบักจิกรรมสันทนาการ

ต่างๆ รวมถึงการท�ำกิจกรรมทางศาสนาเพื่อให้

จิตใจสงบ เนื่องจากกิจกรรมเหล่านี้จะไปกระตุ้น

ก้านสมองให้ผลิตและหลั่งสารส่ือประสาทท่ี

เป็นพื้นฐานของพลังกายและพลังสมอง ให้มี

ความพร้อมในการมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหา 	

(Meeusen, 2014)

	 การได้ระบายออกถึงความรู้สึกสูญเสียจะ

ช่วยให้ระบบลิมบิกโดยเฉพาะท่ี Amygdala สงบ

ลง จึงไม่ไปกระตุ้น HPA axis และระบบประสาท

อัตโนมัติ Sympathetic ที่ท�ำให้ผู้ป่วยต่อต้านหลีก

หนีปัญหา อีกทั้งการได้รับการดูแลความต้องการ

พื้นฐานให้ร่างกายและจิตใจได้พักผ่อน จะช่วยให้

ก้านสมองมีพลัง (Pessoa, 2009) ศูนย์ผลิตสารสื่อ

ประสาททีก้่านสมองสามารถผลติสารส่ือประสาท

ที่จ�ำเป็นในการเรียนรู ้และการเกิดพฤติกรรม

ใหม่อย่างเพียงพอ ไม่ว่าจะเป็น Nor-epinephrine 	

ที่ช่วยให้เกิดความกระชุ่มกระชวย มีพลังในการ

เริ่มกิจกรรมต่างๆของชีวิต หรือ Dopamine ที่ช่วย

ให้เกดิสมาธิและมีพฤติกรรมการเผชญิปัญหาเพือ่

ให้เกิดผลลัพธ์ตามความคาดหวัง และ Serotonin 

ซ่ึงจะช่วยประคับประคองความรูสึ้กมองโลกในแง่

ดีและเข้าหาสังคม และยังท�ำให้จิตใจมีความความ

เยอืกเยน็เม่ือเผชญิอปุสรรค ไม่หนุหนัพลนัแล่น มี

ความรอบคอบในการแก้ปัญหา

	 2.	 การเสริมสร้างแรงจูงใจในการเริ่มต้น

ปรับเปลี่ยนพฤติกรมใหม่

	 เม่ือร่างกายและจิตใจมีพลังแล้ว ในขั้น

ต่อมาก็คือการส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้พลังนั้นไปใน

ทางบวกมีความฮึกเหิมและความหวังที่จะเผชิญ

ปัญหา เปลีย่นแปลงพฤติกรรมตนเองไปในทางท่ีดี

ขึน้ แทนทีจ่ะใช้พลงัไปกบัความวติกกงัวล เกบ็กด

และหลีกหนีปัญหา ในขั้นตอนนี้ พยาบาลควรส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่าง

ละเอียด ความเข้าใจปัญหาอย่างชัดเจนจะช่วยให้

ผูป่้วยรูสึ้กว่าควบคมุสถานการณ์ได้ การช่วยเหลอื

ผูป่้วยต้ังเป้าหมายในการเผชญิปัญหาน้ัน ควรเป็น

เป้าหมายที่ชัดเจน และไม่ยากจนเกินไป เพื่อลด

ความเครยีด ป้องกนัไม่ให้ท้อแท้ อนัจะน�ำไปสู่การ

ต่อต้านการเรยีนรูแ้ละการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

จากสมองส่วนอารมณ์ โดยเฉพาะ Amygdala ท่ี

รับรู้เป้าหมายของการแก้ไขปัญหาที่ดูจะยิ่งใหญ่ 	

ยุง่ยาก และห่างไกลจากสถานการณ์ปัจจบัุน ท�ำให้

รู้สึกหวาดกลัวการเปล่ียนแปลง พยาบาลจึงควร

ช่วยให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในระยะสั้น เริ่มจากก้าว

เล็กๆท่ีสามารถท�ำให้ส�ำเร็จได้ไม่ยาก ก่อนท่ีจะก้าว

ต่อไปทีละก้าวอย่างม่ันคงไปจนถึงเป้าหมายปลาย

ทางในที่สุด (Stephen, 2014)

	 3.	 ส่งเสริมการตั้งเจตนาความมุ่งมั่นให้

เกิดพฤติกรรมใหม่อย่างยั่งยืน

 	 ถึงแม้แรงจูงใจจะเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญที่ช่วย

ผลกัให้ผูป่้วยขยับก้าวแรกไปสู่การเริม่เผชญิปัญหา

แต่แรงจูงใจน้ันต้ังอยู ่บนพื้นฐานของอารมณ์ 	

จึงเปลี่ยนแปลงได้ง่ายตามความรู้สึกของบุคคล 

หากเหตุการณ์รอบตัวมากระทบ ท�ำให้เกิดความ

ผิดหวัง เบื่อหน่าย ท้อแท้ ท�ำให้แรงจูงใจหมดสิ้น 

ผู้ป่วยก็อาจเลิกล้มความต้ังใจในการเผชิญปัญหา

ได้ มาถึงตอนน้ี บทบาทของสมองส่วนบนโดย

เฉพาะที่ PFC จึงมีความส�ำคัญอย่างมาก ในการมี

สติรู้ตัว ตรวจสอบอารมณ์ความรู้สึกของตน และ

ใช้ตรรกะเหตุผลมายับยัง้การมีพฤติกรรมการตอบ

สนองทางอารมณ์ของตน เพื่อให้เกิดความมุ่งม่ัน

ต้ังใจ มีความม่ันคงต่อเจตจ�ำนงท่ีจะเผชิญปัญหา 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อย่างไรก็ตาม พยาบาล
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ต้องตระหนักด้วยว่า ความเสียหายที่เกิดจากโรค

หลอดเลือดสมองอาจส่งผลกระทบต่อความ

สามารถในการรู้คิด โดยเฉพาะด้านการบริหาร

จัดการ (Executive function) ท่ีส่งผลต่อ การคิด

วิเคราะห์ วางแผน และแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าท่ี

เกิดขึ้น พยาบาลจึงควรส่งเสริมให้มีการซักซ้อม

ความคิดความเข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพ

ของความเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต

ให้ชัดเจน เอื้อต่อการวางแผนการกระท�ำไปสู่เป้า

หมายได้สะดวก นอกจากน้ี การจัดท�ำตารางให้มี

การด�ำเนินกิจกรรมตามจ�ำนวนครั้งอย่างต่อเนื่อง

ตามที่โปรแกรมก�ำหนด ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 2 

เดือน เพื่อเอื้อให้ Basal ganglia จับรูปแบบการ

ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นซ�้ำๆ และประสานงาน

กับ Cerebellum จนเกิดเป็นความเคยชินอัตโนมัติ 

เกดิเป็นพฤติกรรมการเผชญิปัญหาแบบใหม่อย่าง

ถาวรข้ึน ไม่กลับไปใช้พฤติกรรมหลีกเลี่ยงปัญหา

แบบเดิมอีก (Redgrave et al., 2010)

บทสรุป
	 โ รคหลอด เ ลือดสมอง มีผลต ่ อการ

ปรับตัวเผชิญความสูญเสีย ซ่ึงอาจก่อให้เกิด

ความเครียดเรื้อรังและไปสู ่ภาวะซึมเศร ้าได ้ 

โปรแกรมการกระตุ้นพฤติกรรม “Living Well 

With Stroke”ที่พัฒนาโดย Mitchell et al. (2008) 

เป็นโปรแกรมการบ�ำบัดที่ มุ ่งปรับเปลี่ยนรูป

แบบพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยจาก

หลีกเลี่ยง (TRAP) เป็นเผชิญปัญหาอย่างเหมาะ

สม (TRAC) ซ่ึงจากการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมบ�ำบัดน้ี พบหลักฐานสนับสนุนว่า

สามารถป้องกันการเกดิภาวะซมึเศร้าได้ เป็นระยะ

เวลาอย่างน้อย 1 ปี อย่างไรก็ตาม การน�ำกิจกรรม

ตามโปรแกรมการบ�ำบัดมาใช้ส่งเสริมการเรียนรู้

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ประสบความส�ำเร็จ

นั้น พยาบาลต้องค�ำนึงถึงหลักการท�ำงานของ

สมองและประสาทวิทยาท่ีอธิบายว่าพฤติกรรม

เป็นผลรวมของการท�ำงานของสมองท้ังก้อน ซ่ึง

ประกอบด้วยสมองส่วนล่างท่ีเป็นแหล่งของพละ

ก�ำลังในการริเริ่มพฤติกรรม สมองส่วนกลางซึ่ง

เป็นแหล่งของแรงจูงใจ รวมทั้งอารมณ์กลัว กังวล 

ไม่ม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสมอง

ส่วนบนซึ่งเป็นสมองส่วนคิด วางแผนและตัดสิน

ใจว่าควรเปลีย่นพฤติกรรมหรอืไม่ พยาบาลจติเวช

ท่ีตระหนักถึงหลักการนี้ จะสามารถวางแผนการ

พยาบาลโดยบูรณาการหลักการด้านสมองควบคู่

ไปกบัด้านจติสังคมเพือ่เตรยีมสมองให้มีพละก�ำลัง 

มีอารมณ์ท่ีปลอดโปร่ง และมีสมาธิและต้ังใจมุ่ง

ม่ันพร้อมส�ำหรับการเรียนรู้พฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหาใหม่ๆ พร้อมเผชิญปัญหาในชีวิตและเลือก

วิธีการเผชิญปัญหาภายใต้บริบทและสถานการณ์

ของชีวิตตนเองได้อย่างเหมะสม
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