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ความส�ำคัญของปัญหา

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคระบบประสาททีพ่บบ่อย 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดความพิการและ

น�ำมาซึ่งความสูญเสียทางเศรษฐกิจของหลายประเทศ

ทั่วโลก ปี พ.ศ. 2549 ทั่วโลก มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง 5.7 ล้านคน คาดการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2558 จะ

เพิ่มขึ้นเป็น 6.7 ล้านคน จากแนวโน้มดังกล่าวท�ำให้

สามารถท�ำนายได้ว่าในปี พ.ศ. 2563 ทั่วโลกจะมีผู้เป็น

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า (World Stroke 

Organization, 2009, อ้างใน นุชรี อาบสุวรรณ, นิตยา 

พันธุเวทย์, และเมตตา ค�ำพิบูลย์, 2553) ส�ำหรับ

ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ในปี พ.ศ. 2550 เป็นอันดับ 4 รองจากโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ

และโรคหัวใจ และพบว่า ผู้ป่วยในที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองที่รับไว้รักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง

สาธารณสขุทัง้ประเทศ ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2549 ถึง ปี พ.ศ. 2551 

มีแนวโน้มสูงขึ้น จาก 107,246 คน เป็น 124,532 คน 

หรือตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ถึง ปี พ.ศ. 2550 คนไทยเป็น

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 2.75 เท่า พบมากในอายุ 

45 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นวัยท�ำงาน (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) แม้ปัจจุบัน

จะมีการรักษาที่ก้าวหน้าขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตมากขึ้น 

แต่ในขณะเดียวกันผู้ป่วยที่รอดชีวิตก็มีความพิการหลง

เหลืออยู่เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตจะมีการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย (physical) การท�ำหน้าที่ 

(functional) และการรู้คิด (cognitive) ผู้ป่วยร้อยละ 90 

จะมีความพิการหลงเหลืออยู่ (Periard & Ames, 1993) 

ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่พิการ มีความรุนแรงจนไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ จากแขนขาอ่อนแรง ต้องการผู้ช่วยเหลือ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การเดิน หรือการด�ำเนินชีวิต

ทั้งหมด (Corrozzella & Janch, 2002) ผู้ป่วยอาจมีความ

บกพร่องในด้านการรู้คิด ความเข้าใจภาษา การสื่อสาร 

และการมองเห็นหรือการได้ยิน ท�ำให้ภาพลักษณ์

เปลี่ยนแปลง ส่งผลกระทบต่อจิตใจ และอารมณ์ของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยจะด�ำรงชีวิตอยู่ด้วยความยากล�ำบาก จากสภาพ

ร่างกาย จติใจ และอารมณ์ทีเ่ปลีย่นไป รวมถงึด้านอืน่ๆ 

ซึ่งผูป่้วยเคยท�ำได้ และต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟสูภาพ ใน 

4 ด้านคอื ด้านร่างกาย (physical domain) ในเรือ่งการ

ท�ำหน้าที่และกระบวนการรับรู้ ด้านจิตใจ (psychological 

domain) ในเรื่องอัตมโนทัศน์และการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ด้านสังคม (social domain) ในเรื่องบทบาทและ

สัมพันธภาพ (Vanhook, 2009) และด้านจิตวิญญาณ 

ในเรื่องความเชื่อ ศาสนา (Jullamate, de Azeredo, Pául, 

& Subgranon, 2006) ท�ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแล

หรือต้องพึ่งพาผู้อื่น ผู้ที่มีบทบาทในการช่วยเหลือและ

ดูแลผู้ป่วย มักเป็นสมาชิกในครอบครัว (Bakas, Austin, 

Okonkwo, Lewis, & Chadwick, 2002) ซึ่งเรียกว่า 

ผู้ดูแลหรือญาติผู้ดูแล (caregiver or family caregiver)

ผู้ดูแล (caregiver) มักเป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์

กับผู้ป่วยทางกฎหมายหรือทางสายเลือด จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

มีความสัมพันธ์ทางกฎหมาย ส่วนใหญ่จะเป็นสามี ภรรยา 

หรือบุตร (Oupra, Griffiths, Pryor, & Mott, 2010; 

Steiner et al., 2008) ผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

เรยีกว่า ญาตผิูด้แูล (family caregiver) ซึง่จะมคีวามคุน้เคย

กับผู้ป่วยเพราะอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน อย่างไรก็ตาม การ

ดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้มีผลท�ำให้ครอบครัว

เกิดการเปลี่ยนแปลง ตัวญาติผู้ดูแลต้องปรับตัวในบทบาท

เดิมของตนกับบทบาทใหม่ที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วย และ

ต้องท�ำทั้ง 2 บทบาทไปพร้อมกัน (Bainbridge, Cregan, 

& Kulik, 2006) ซึ่งอาจมีผลต่อภาวะสุขภาพของตัวญาติ

ผู้ดูแลเอง ท�ำให้เกิดความวิตกกังวล เครียด และอาจเกิด

ภาวะซึมเศร้า เมื่อญาติผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยระยะยาวก็

อาจส่งผลให้ญาติผู้ดูแลมีปัญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

มากขึ้น วิถีชีวิตของญาติผู้ดูแลเปลี่ยนไปทั้งวิถีชีวิตส่วนตัว

และวิถีชีวิตการท�ำงาน เนื่องจากต้องใช้เวลาในการดูแล
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ผู้ป่วยมากข้ึนกว่าเดิม ท�ำให้ไม่มีเวลาดูแลตนเอง 

สัมพันธภาพทางสังคมลดลง รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแล

เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลและกระทบ

ต่อการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว (Chow, Wong, & Poon, 

2007; Chumbler, Rittman, Puymbroeck, Vogel, & 

Qnin, 2004; Klinedinst et al., 2009) 

การต้องท�ำบทบาทการดูแลผู้ป่วยท�ำให้ญาติผู้ดูแล

ต้องปรับตัว ส�ำหรับญาติผู้ดูแลที่ไม่ได้ท�ำงานหรือท�ำงาน

อยู่กับบ้านอาจปรับตัวได้ง่ายกว่าญาติผู้ดูแลที่ต้องท�ำงาน

นอกบ้าน ญาติผู้ดูแลที่ท�ำงานนอกบ้านบางรายอาจต้อง

ออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วยอย่างเดียว โดยมีสมาชิก

อื่นช่วยด้านค่าใช้จ่ายในครอบครัว ซึ่งญาติผู้ดูแลทั้งสอง

กลุ่มนี้ต้องปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยอย่างเดียว ญาติผู้ดูแล

บางรายต้องท�ำงานนอกบ้านเพิ่มขึ้นเพื่อหารายได้มาเป็น

ค่าใช้จ่ายในครอบครัวและมีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเมื่อ

ตนต้องไปท�ำงาน ท�ำให้ภาระหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยลดลง

เนื่องจากมีผู้ช่วยเหลือ แต่ส�ำหรับญาติผู้ดูแลที่ต้องดูแล

ผู้ป่วยและท�ำงานนอกบ้านด้วยโดยไม่มีผู้ช่วยเหลือทั้ง

ด้านการดูแลผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายซึ่งเป็นภาระที่หนัก ท�ำให้

ญาติผู้ดูแลกลุ่มนี้ต้องปรับตัวมากขึ้นกับภาระหน้าที่ที่

ต้องปฏิบัติ และต้องจัดระบบและเวลาของตนเองเป็น

อย่างดีเพื่อคงสุขภาพที่ดีเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ญาตผิูด้แูลต้องปรบัตัว 

อย่างมากในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 

(Shyu, Chen, Chen, Wang, & Shao, 2008) และต้อง

ปรับตัวกับบทบาทการท�ำงานนอกบ้าน เป็นเหตุให้ญาติ

ผู้ดูแลมีโอกาสเกิดความเจ็บป่วยต่างๆ เพิ่มขึ้นได้ เช่น 

อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย หายใจล�ำบาก ใจสั่น 

รับประทานอาหารไม่ได้ แน่นท้องหรือมีปัญหาระบบทาง

เดินอาหาร และซึมเศร้า (Draper & Brocklehurst, 2007; 

Rittman, Hinojosa, & Findley, 2009; Sit, Wong, 

Clinton, Li, & Fong, 2004) 

การที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะ

สามารถปรับตัวได้ดีทั้งในด้านร่างกาย อัตมโนทัศน์ บทบาท

หน้าทีแ่ละการพึง่พาระหว่างกัน ญาติผูดู้แลจะต้องมคีวามรู ้

มีประสบการณ์ในการตัดสินใจ เอาใจใส่ในสุขภาพ มีความ

เข้มแข็งในตนเองในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ มีความ

รู้สึกดีต่อภาวะสุขภาพและมีความสามารถในการดูแล 

(อรศลิป์ ชืน่กลุ, 2542) และถ้าญาตผิูด้แูลสามารถปรบัตวั

ได้ดีจะท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความมั่นคงด้านจิตใจ ไม่

หวั่นไหวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

ยอมรับและเข้าใจสถานการณ์นั้น ๆ ได้ดี ก็จะสามารถ

ดูแลผู้ป่วยในขณะที่ยังท�ำงานนอกบ้านได้โดยไม่ต้อง

ลาออกจากงาน (Bainbridge et al., 2006) 

จากประสบการณ์ของผู้ศึกษาที่ท�ำงานในโรงพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร สามารถแบ่งญาติผู้ดูแลเป็น 3 

กลุ่ม ดังนี้ 1) ญาติผู้ดูแลที่ไม่ได้ท�ำงานนอกบ้าน มีหน้า

ที่ดูแลผู้ป่วยอย่างเดียว 2) ญาติผู้ดูแลที่ท�ำงานนอกบ้าน

แต่มีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยในขณะที่ตนไปท�ำงาน 3) ญาติผู้

ดูแลที่ต้องดูแลผู้ป่วยและท�ำงานนอกบ้านด้วยโดยไม่มี

ผู้ช่วยเหลือ ญาติผู้ดูแลกลุ่มแรก มักมีสมาชิกในครอบครัว

หลายคนและแบ่งหน้าที่รับผิดชอบกัน ส่วนญาติผู้ดูแล

กลุ่มที่ 2 จะไม่ค่อยมีปัญหาเรื่องการปรับตัวมากนัก เพราะ

สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ ส�ำหรับญาติผู้ดูแลกลุ่ม

ที่ 3 เป็นญาติผู้ดูแลส่วนน้อย ซึ่งพบในครอบครัวเดี่ยว

ที่มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวน้อย หรือมีปัญหาเศรษฐกิจ

หากมีสมาชิกในครอบครัวบางคนต้องออกจากงาน ญาติ

ผู้ดูแลกลุ่มนี้ต้องปรับตัวเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีภาระเพิ่มขึ้น 

ทั้งด้านการดูแลและการท�ำงาน โดยไม่มีคนช่วยเหลือ 

แม้ว่าญาติผู้ดูแลกลุ่มนี้จะมีจ�ำนวนน้อย แต่เป็นกลุ่มที่

น่าสนใจศึกษา โดยเฉพาะญาติผู้ดูแลที่สามารถปรับตัว

ได้ดีทั้งสองบทบาท และญาติผู้ดูแลกลุ่มที่ 3 นี้ จะพบได้

ในครอบครัวเดี่ยวที่มีแนวโน้มมากขึ้นในอนาคตของ

สังคมไทย ท�ำให้ผู้ศึกษาสนใจศึกษาในญาติผู้ดูแลกลุ่มนี ้

และการศึกษาแบบรายกรณีโดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ 

จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ท�ำงานนอกบ้านว่ามีการปรับตัว 

อย่างไร และจะท�ำให้ได้องค์ความรู้ที่ลึกและเข้าใจความ



122

กรณีศึกษา: การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ท�ำงานนอกบ้าน

Rama Nurs J  • January - April 2012

ซับซ้อนของการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่ต้องท�ำงานนอกบ้าน ด้วยเหตุผลดังกล่าว

ท�ำให้ผู้ศึกษาสนใจท�ำการศึกษาเป็นกรณีศึกษาเรื่องการ

ปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้อง

ท�ำงานนอกบ้าน เพื่อเป็นแนวทางช่วยเหลือญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องท�ำงานนอกบ้านต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา

เพื่อศึกษาการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ท�ำงานนอกบ้านที่สามารถปรับตัว

ได้ดีแบบรายกรณี

กรอบแนวคิดในการศึกษา

ผู้ศึกษาได้น�ำแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

(Roy’s adaptation model) (Roy, 2008) มาใช้เป็น 

กรอบแนวคิด เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษา เนื่องจาก

ผู้ศึกษายังไม่มีประสบการณ์การศึกษาแบบรายกรณีโดย

ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ การใช้ทฤษฎีการปรับตัวของ

รอยเป็นกรอบแนวคิดจะช่วยให้เห็นการปรับตัวของบุคคล

อย่างชัดเจน โดยรอยเชื่อว่า การปรับตัวเป็นการตอบ

สนองภายในระบบ เมื่อมีเหตุการณ์เข้ามากระทบ (Lefaiver, 

Keough, Letizia, & Lanuza, 2007) การปรับตัวมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม

ภายในและสิง่แวดล้อมภายนอก ซ่ึงร่างกาย จติใจ อารมณ์

และสังคม ไม่สามารถแยกจากกันได้ บุคคลจะมีการ      

ปรับตัวเพื่อให้เกิดความปกติสุขหรือมีภาวะสุขภาพที่ดี 

นอกจากนี ้ยงัขึน้กบัระดบัการปรบัตวัคอื ขอบเขตทีแ่สดง

ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองต่อสถานการณ์

หนึ่ง ถ้าสถานการณ์นั้นอยู่ในขอบเขตความสามารถ บุคคล

ก็จะตอบสนองทางบวกหรือเกิดพฤติกรรมการปรับตัว

ที่ดีหรือเหมาะสม แต่ถ้าสถานการณ์นั้นอยู่เหนือความ

สามารถ บุคคลจะตอบสนองทางลบหรือแสดงพฤติกรรม

การปรับตัวที่ไม่ดีหรือไม่เหมาะสม ซึ่งความสามารถของ

บุคคลนี้ขึ้นกับประสบการณ์ของแต่ละบุคคลด้วย ท�ำให้

เกิดการปรับตวัและแสดงออกเป็นพฤตกิรรมในการปรับตวั 

4 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท 

และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน หากมีการผสมผสานกัน

ได้ดีทุกด้าน จะท�ำให้บุคคลมีการปรับตัวได้ดี 

เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

สมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งต้องมีหน้าที่ดูแลหรือ

เป็นญาติผู้ดูแล สิ่งน�ำเข้าคือ ความเจ็บป่วยของบุคคล

ในครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วย 

และรายได้ของครอบครัว ญาติผู้ดูแลต้องปรับตัวโดย

ต้องผ่านกลไกการควบคุมของร่างกาย ท�ำให้เกิดพฤติกรรม

ในการปรับตัวของญาติผู้ดูแลใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบทบาท

หน้าที่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านการพึ่งพา

ระหว่างกัน และผลลัพธ์หรือสิ่งน�ำออกที่ได้คือ ผลของ

การปรับตัว หากมีการผสมผสานกันได้ดีทุกด้าน ทั้ง

โครงสร้างและหน้าที่ของร่างกายท�ำงานประสานกันได้

อย่างเหมาะสม ตอบสนองตามความต้องการของญาติผู้

ดูแลและผู้ป่วยได้ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ก็จะสามารถปรับตัวได้ ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ได้รับการดูแลที่ดีและญาติผู้ดูแลจะมีภาวะสุขภาพที่ดี

และเกิดความผาสุก 

วิธีด�ำเนินการศึกษา

การศกึษาครัง้นี ้ใช้วธิกีารศกึษาเชงิคณุภาพ คดัเลอืก

กรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 1 ราย โดยมีคุณสมบัติ 

คือ เป็นผู้ดูแลหลัก รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรงและ

อยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย ประกอบอาชีพนอกบ้าน มี

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหา

เรื่องแขนขาอ่อนแรงไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ตาม

ปกต ิโดยสามารถจดัการดแูลผูป่้วยได้อย่างเป็นระบบ ผูป่้วย

ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน และไม่กระทบต่อการท�ำงานนอกบ้าน 
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ดูแลผู้ป่วยและท�ำงานนอกบ้านมากกว่า 1 ปีหลังจากผู้ป่วย

ได้รบัวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลแล้วและยังรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลเดิม 

เพื่อศึกษาปรากฏการณ์จากชีวิตจริงของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ท�ำงานนอกบ้านที่สามารถปรับ

ตัวได้ดี เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2554

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

1.	  แบบบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วย จาก

ข้อมูลผู้ป่วยจากระบบสารสนเทศ สมุดทะเบียนประวัติ

ผู้ป่วย สมุดนัด ทะเบียนประวัติผู้ป่วยนอก-ใน

2.	  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ         

รายได้ ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

3.	 แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของญาติผู้ดูแล พัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปรับตัวของญาติ

ผู้ดูแลที่ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย แบบ

สัมภาษณ์เป็นค�ำถามปลายเปิด ประกอบด้วย ค�ำถามเพื่อ

สร้างสัมพันธภาพหรือความคุ้นเคยกับญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 

3 ข้อ และค�ำถามการปรับตวั 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้านคอื 

ด้านร่างกาย 4 ข้อ ด้านอัตมโนทัศน์ 5 ข้อ ด้านบทบาท

หน้าที่ 5 ข้อ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 6 ข้อ

แบบสัมภาษณ์นี้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจ�ำนวน 3 ท่าน 

หลังจากนั้นน�ำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านและน�ำไป

ทดสอบกับญาติผู้ดูแลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่าง

ที่จะศึกษาจ�ำนวน 2 ราย เพื่อดูความเหมาะสมของภาษา

ที่ใช้และความเข้าใจในข้อค�ำถาม 

สถานที่ใช้ในการศึกษา

สถานที่ใช้ในการศึกษา คือ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งผู้ป่วยในและติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว ซึ่งมีพื้นที่ในการ

ตรวจผู้ป่วยนอก มีอุปกรณ์ในการท�ำกายภาพบ�ำบัดและ

กิจกรรมบ�ำบัด มีห้องแยกส�ำหรับให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วย

และญาติ เมื่อผู้ป่วยมาติดตามการรักษาจะมาที่หอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองได้โดยตรง 

การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมศึกษา

การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับการอนุมัติจาก

ผู้บริหารโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษา เมื่อคัดเลือกตัวอย่าง

ที่ท�ำการศึกษาได้แล้ว ผู้ศึกษาแนะน�ำตัวเองกับญาต ิ          

ผู้ดูแล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอน ระยะเวลา

ในการเก็บข้อมูล พร้อมสิทธิในการเข้าร่วมและการปฏิเสธ

เข้าร่วมการศึกษา ขึ้นกับความสมัครใจของญาติผู้ดูแล 

ญาติผู้ดูแลสามารถถอนตัวจากการศึกษาเมื่อใดก็ได้ ไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษาของผู้ป่วยที่จะได้รับ เมื่อญาติผู้

ดูแลรับทราบข้อมูลและยินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา

จะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล และการ

เผยแพร่ข้อมูลอยู่ในรูปของการสรุปผลการศึกษาโดย

ภาพรวม และเพื่อประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	  คัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รักษา

ต่อเนื่องในโรงพยาบาล ไม่เคยเข้ารับการรักษาซ�้ำ และ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

สมุดทะเบียนผู้ป่วย สมุดนัดผู้ป่วยของหอผู้ป่วย และ

ทะเบียนประวัติผู้ป่วยนอก-ใน เมื่อได้รายชื่อผู้ป่วยแล้ว

จึงท�ำการคัดเลือกญาติผู้ดูแลที่ท�ำงานนอกบ้านแบบเฉพาะ

เจาะจง ได้จ�ำนวนญาติผู้ดูแล 9 ราย โดยโทรศัพท์พูดคุย

กับญาติผู้ป่วย เพื่อสอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับอาการ

ของผู้ป่วย จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ผู้รับผิดชอบหลัก

ในการดูแลผู้ป่วย การประกอบอาชีพของญาติผู้ดูแล แล้ว

จึงคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า พบว่า มีญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ท�ำงานนอกบ้านที่สามารถปรับตัว

ได้ดีที่สุดในกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง



124

กรณีศึกษา: การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ท�ำงานนอกบ้าน

Rama Nurs J  • January - April 2012

ที่ท�ำงานนอกบ้านทั้งหมด จ�ำนวน 1 ราย อีก 8 ราย พบว่า 
ผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน 1 ราย ภาย
หลังมีผู้ช่วยเหลือดูแล 3 ราย ปัจจุบันญาติผู้ดูแลไม่ได้
ท�ำงาน 2 ราย และท�ำงานอยู่บ้าน 1 ราย

2.	  ผู้ศึกษาพบญาติผู้ดูแลและแนะน�ำตัวเองพร้อม
ชี้แจงและอธิบายรายละเอียด ประโยชน์ของการศึกษา 
รวมถึงความเสี่ยงที่จะเกิดกับญาติผู้ดูแลให้ทราบอย่าง
ชัดเจนโดยไม่ปิดบังและขอความสมัครใจในการให้ข้อมูล
ทั้งการท�ำแบบสอบถามและการให้สัมภาษณ์ และแจ้งให้
ทราบเรื่องการใช้หอผู้ป่วยเป็นสถานที่สัมภาษณ์ เนื่องจาก
ถ้าสัมภาษณ์ที่บ้านบางค�ำถามเมื่อผู้ป่วยได้ยินอาจท�ำให้
ไม่สบายใจได้ หรือที่ท�ำงานของญาติผู้ดูแลพบว่า ไม่มี
ความเป็นส่วนตัว แล้วให้ลงนามยินยอมในแบบหนังสือ
ยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (Informed 
consent form) และหนังสือแสดงความยินยอมให ้          
บันทึกเสียง (Informed consent form for tape record) 
เมื่อลงนามยินยอมแล้วให้ญาติผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและข้อมูลพื้นฐานของญาติ            
ผูด้แูลก่อน โดยอธบิายให้เข้าใจก่อนตอบแบบสอบถาม 
หลังตอบแบบสอบถาม ผู้ศึกษานัดวันสัมภาษณ์โดย       
แจ้งให้ทราบว่าจะสัมภาษณ์ทั้งหมด 3 ครั้งๆ ละประมาณ 
60 นาที และให้ญาติผู้ดูแลเป็นผู้ก�ำหนดวัน เวลา ที่   
สะดวก แล้วน�ำข้อมลูจากแบบสอบถามทีไ่ด้มาตรวจสอบ
ว่าสมบูรณ์และถูกต้องหรือไม่

3.	 เมื่อถึงวัน เวลา สัมภาษณ์ ปฏิบัติ ดังนี้
	 ครั้งที่ 1 สัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์และ

บันทึกเสียงในขณะสัมภาษณ์ เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์
ฟังเนื้อหาและถอดเทป

	 ครั้งที่ 2 สัมภาษณ์ซ�้ำในเนื้อหาเดิมในส่วนที่ยัง
ไม่สมบูรณ์ น�ำเสียงที่บันทึกมาถอดเทป

	 ครั้งที่ 3 สัมภาษณ์เพิ่มเติมในเนื้อหาส่วนที่ยัง
ไม่สมบูรณ์ น�ำเสียงที่บันทึกมาถอดเทป

	 การสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 และ 3 จะเป็นการตรวจ
สอบความถูกต้อง (verify) ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
ครั้งก่อน ระหว่างที่สัมภาษณ์จดบันทึกพฤติกรรมของ

ญาติผู้ดูแล รวมทั้งบันทึกข้อมูลที่ส�ำคัญที่จะเป็นประโยชน์

ต่อการวิเคราะห์ข้อมูล นอกจากนี้ ผู้ศึกษายังได้สังเกต

พฤติกรรมของญาติผู้ดูแลในขณะที่ญาติผู้ดูแลพาผู้ป่วย

มาตรวจตามแพทย์นัดที่หอผู้ป่วยอีก 1 ครั้ง ซึ่งข้อมูล

จากการสังเกตน�ำมาใช้เป็นส่วนหนึ่งในการวิเคราะห์ข้อมูล

4.	น�ำเสียงที่บันทึกมาถอดเทปเป็นภาษาเขียน 

ตรวจสอบข้อมูลภาษาเขียนและเสียงในเทปให้ตรงกัน 

อ่านบทข้อมูลภาษาเขียนจนรู ้สึกเข ้าใจถึงเน้ือหา

ประสบการณ์ของญาติผู้ดูแลได้ในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(content analysis) (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552) โดยเริ่ม

จากใส่รหัสข้อมูลและจัดกลุ่มข้อมูลย่อยที่มีความเหมือน

และต่างกันไว้ด้วยกัน จากนั้นจัดกลุ่มข้อมูลที่มีความ

เหมอืนเป็นหมวดหมูแ่ละข้อมลูทีม่คีวามต่างเป็นหมวดหมู ่

สร้างความเช่ือมโยงในข้อมูลหลักและข้อมูลย่อยที่เป็น

ส่วนประกอบ ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่านเป็นระยะ ๆ 

เพื่อตรวจสอบข้อมูลตั้งแต่ขั้นตอนการวิเคราะห์ จนถึง

ผลการวิเคราะห์ที่ได้ สุดท้ายสรุปผลการวิเคราะห์โดย

เขียนบรรยายเนื้อหาตามประเด็นหลักที่ได้และมีประเด็น

ย่อยสนับสนุน

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล

ความน่าเช่ือถือของข้อมูลท�ำโดยการตรวจสอบ

ข้อมูลจากหลาย ๆ  แหล่ง ได้แก่ การสัมภาษณ์ การสังเกต 

และข้อมูลจากเวชระเบียน รวมทั้งในการสัมภาษณ์ 3 ครั้ง 

ท�ำให้ผู้ศึกษาได้ใช้เวลาใกล้ชิดและนานเพียงพอที่ผู้ให้

ข้อมูลได้ให้ความไว้วางใจและให้ข้อมูลที่เป็นข้อมูลที่

ตนเองมีประสบการณ์ รวมทั้งมีการตรวจสอบโดยผู้ให้

ข้อมูลในการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 และ 3 ระหว่างที่สัมภาษณ์

มีการอัดเทปซึ่งจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่มาจากการสัมภาษณ์

อย่างครบถ้วนทุกครั้ง สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ และ

ตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 2 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

ที่มีประสบการณ์ในการท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพและอาจารย์

ที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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โรคหลอดเลือดสมองที่ท�ำงานนอกบ้าน ที่ปรับตัวได้ดี 
จ�ำนวน 1 ราย พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเป็นเพศหญิงอายุ 29 ปี อาชีพรับราชการนาน 6 ปี 
รายได้เดือนละ 13,500 บาท สถานะภาพสมรส โสด 
สมาชิกในครอบครัว 2 คน คือ ตัวญาติผู้ดูแลเองและผู้ป่วย 
ญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นหลานของผู้ป่วย ไม่มีญาติ
พี่น้องคนอื่น ญาติผู้ดูแลได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ป่วยมา
เพียงล�ำพังตั้งแต่ญาติผู้ดูแลยังเล็ก ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองตีบ 
มีอาการอ่อนแรงแขน ขา ซีกซ้าย ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองและกลับไปท�ำงานเดิมที่เคยท�ำได้ ก�ำลังกล้ามเนื้อ
แขนระดับ 0 ขาระดับ 3 เดินเองไม่ได้ ต้องช่วยพยุงเดิน 
ยนืต้องเกาะ น่ังทรงตวัได้ด ีลกุนัง่เองได้ เคลือ่นย้ายตวัเอง
บนเตียงได้ ต้องช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ�ำวันในเรื่อง
การเตรียมอาหาร ท�ำความสะอาดหลังขับถ่าย อาบน�้ำ 
ใส่เสื้อผ้าให้ ญาติผู้ดูแลดูแลผู้ป่วยมานาน 3 ปี จนปัจจุบัน
ขณะท�ำการศึกษาผู้ป่วยมีก�ำลังกล้ามเนื้อขาซ้ายดีขึ้นระดับ 
4 เริ่มเดินโดยใช้ไม้เท้าชนิด 4 ปุ่ม (4 point cane) ได้โดย
ช่วยพยุงและระวังอุบัติเหตุ แต่แขนซ้ายมีการหดเกร็ง
ของกล้ามเน้ือเล็กน้อย ก�ำลังกล้ามเนื้อแขนและมือ
ไม่ดีขึ้น ไม่สามารถขยับได้ ก�ำลังกล้ามเนื้ออยู่ในระดับ 
0 ใช้แขนและมือซ้ายไม่ได้เหมือนเดิม ต้องใช้แขนขวา
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน สามารถรับประทานอาหารเอง
ได้แต่ต้องเตรียมไว้ให้ ก้าวขาเดินได้โดยใช้ไม้เท้า 4 ปุ่ม 
แต่ต้องพยุง เดินหรือยืนนาน ๆ  จะมีอาการกล้ามเนื้อล้า 
ล้างหน้า แปรงฟัน และหวีผมเองได้ ต้องได้รับความ              
ช่วยเหลือในด้านการเตรียมอาหาร การท�ำความสะอาด
หลังขับถ่าย ส่วนการอาบน�้ำและแต่งตัว ต้องการความ       
ช่วยเหลอืเลก็น้อย 

ญาติผู้ดูแลไม่มีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยแทน โดย
ญาติผู้ดูแลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเพียงคนเดียว และต้องท�ำงาน
นอกบ้านด้วย เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
ท�ำให้ครอบครัวมีรายได้จากญาติผู้ดูแลแหล่งเดียว กิจกรรม

การดูแลที่ญาติผู้ดูแลต้องท�ำให้ผู้ป่วย คือ อาบน�้ำ แต่งตัว 

ออกก�ำลังกาย พยุงเดินหรือช่วยเคลื่อนย้าย ท�ำความ

สะอาดหลังขับถ่าย เตรียมอาหารและจัดยาให้ ใช้เวลา

ในการดูแลวันละ 4 ชั่วโมง ท�ำงานนอกบ้าน 8 ชั่วโมง 

นอกจากนั้น ญาติผู้ดูแลยังต้องท�ำงานบ้านด้วย ซึ่งเดิม

ผู้ป่วยจะรับผิดชอบด้านนี้เองเป็นส่วนใหญ่ ญาติผู้ดูแล

อาจช่วยเหลือบ้างเล็กน้อย ตลอดระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย 

ทั้งในขณะที่ผู้ป่วยยังรักษาในโรงพยาบาล เมื่อกลับไป

อยู่บ้าน และเวลาเมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น โดยเฉพาะช่วง 

6 เดือนแรกของการเจ็บป่วย ญาติผู้ดูแลต้องใช้ความ

พยายามและมีความยากล�ำบากในการปรับกิจกรรมของ

ตนเองให้เข้ากับกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิด  

ผลลัพธ์ คือ การปรับตัวที่ดีและเหมาะสม ท�ำให้ญาติ        

ผู ้ดูแลสามารถดูแลผู ้ป่วยพร้อมทั้งสามารถท�ำงาน              

นอกบ้านได้โดยไม่ต้องลาออกจากงาน 

การปรับตัวของญาติผู้ดูแล ญาติผู้ดูแลเริ่มมีการ

ปรับตัวตั้งแต่มีสถานการณ์เกิดขึ้นในครอบครัวโดยผ่าน

กระบวนการควบคุมของร่างกาย ท�ำให้เกิดการปรับตัว

ในระดับต่างๆ ขึ้น โดยแสดงออกเป็นพฤติกรรมการ    

ปรับตัว 4 ด้านคือ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านร่างกาย               

ด้านอัตมโนทัศน์ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน และ      

เกิดเป็นผลลัพธ์ของการปรับตัว ดังนี้

	 ด้านบทบาทหน้าที่ ญาติผู้ดูแลต้องรับบทบาท

หลานทีเ่ป็นญาตผิูด้แูลและบทบาทการท�ำงานนอกบ้านด้วย 

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งชีวิตส่วนตัวและสถานภาพ

ทางสังคม ญาติผู้ดูแลต้องปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลง

ของบทบาท ดังนี้

	 1.	บริหารจัดการเวลาและกิจกรรมของตนเอง 

ได้แก่ เวลาท�ำงานท�ำเต็มที่ ญาติผู้ดูแลท�ำงานรับราชการ 

เวลาท�ำงานที่แน่นอนคือวันละ 8 ชั่วโมง เริ่มงานเวลา 8 น. 

เลิกงานเวลา 16 น. ใช้เวลาเดินทางโดยรถประจ�ำทาง

ไป-กลบัระหว่างบ้านและทีท่�ำงานประมาณ 45 นาท ี เมือ่       

ผู้ป่วยไม่สบายคร้ังน้ีชีวิตของญาติผู้ดูแลต้องเปลี่ยนไป 

ทั้งด้านชีวิตส่วนตัวและสถานภาพทางสังคม รายได้ใน
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ครอบครัวที่มาจากแหล่งเดียว ท�ำให้ญาติผู้ดูแลต้องจัดการ

เวลาในการท�ำงานและดูแลผู้ป่วย ในช่วงเวลาแรกๆ ที่

ผูป่้วยกลบัไปพกัรกัษาตวัทีบ้่าน ญาตผิูด้แูลจดัสรรเวลา

โดยช่วงพักอาหารกลางวันนั่งรถมอเตอร์ไซด์กลับบ้าน

มาดูแลผู้ป่วยและกลับไปท�ำงานให้ทันเวลา จนกระทั่ง

อาการผู้ป่วยดีขึ้นและพอช่วยเหลือตนเองได้ ญาติผู้ดูแล

ก็บริหารจัดการเร่ืองอาหารการกินและการขับถ่ายให้

ผู้ป่วยก่อนเดินทางไปท�ำงานโดยไม่ต้องกลับบ้านมาดูแล

ผู้ป่วยในเวลาพักกลางวันอีก จากค�ำบอกที่ว่า “กลางวัน

ให้ป้ามานอนข้างนอกห้อง” หรือ “เตรียมอาหารให้ป้า

ก่อนไปท�ำงาน” “เตรียมกระโถนไว้ให้” 

	 2.	การบริหารจัดการกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 

ในขณะที่ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เหมือนเดิม 

ญาติผู้ดูแลต้องแสวงหาความรู้เพื่อด�ำเนินบทบาทญาติ

ผู้ดูแลให้ได้โดยหาข้อมูลเรื่องการดูแล ร่วมกับการจัด

ระบบการดูแลเป็นเวลา ในเรื่องการอาบน�้ำ แต่งตัว การ

รับประทานอาหาร การขับถ่าย การออกก�ำลังกาย การ

รับประทานยา ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเชี่ยวชาญใน

การดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ซึ่งบทบาทเปลี่ยนจากการท�ำงาน

โดยไม่มีภาระมาเป็นการท�ำงานแบบมีภาระต้องดูแล

ผู้ป่วย ท�ำงานบ้านที่เพิ่มขึ้นและท�ำงานนอกบ้านด้วย ญาติ

ผู้ดูแลมีการตั้งสติและวางแผน จัดเวลาในวันที่ต้องท�ำงาน

นอกบ้านและวันหยุดว่าต้องให้การดูแลผู้ป่วย และท�ำงาน

บ้านในช่วงใดบ้าง ญาติผู้ดูแลใช้เวลาที่เหลือจากการ

ท�ำงานนอกบ้าน โดยการจัดสรรเวลาได้อย่างเหมาะสม

ไม่ให้เกิดผลกระทบระหว่างกัน โดยญาติกล่าวว่า “หนู

จะตื่นตี 5 เตรียมอาหารให้ป้า พอเสร็จแล้วก็จะไปปลุกป้า 

พาป้าไปอาบน�ำ้ หนตู้องพยงุแกเข้าห้องน�ำ้ ต้องช่วยอาบน�ำ้

แต่งตัว แกยังท�ำไม่ค่อยได้ แต่แกก็ช่วยนะ แล้วก็ให้แก

กินข้าว แกตักกินเองได้ แล้วให้กินยา” 

	 3.	การบริหารจัดการงานบ้าน ญาติผู้ดูแล

ท�ำความสะอาดบ้านบริเวณที่ผู้ป่วยนอนตอนกลางวัน

เมื่อเลิกงาน รีดเสื้อผ้าก่อนนอนเป็นบางวัน งานบ้านที่ท�ำ 

เช่น ซักผ้า รีดผ้า ท�ำความสะอาดทั้งบ้าน ท�ำในวันหยุด 

เพราะมีเวลามากกว่าวันท�ำงาน ญาติผู้ดูแลบริหารจัดการ

เวลาการท�ำงานบ้านได้เป็นอย่างดีโดยไม่ไปรบกวนการ

ท�ำงานนอกบ้านซึ่งจัดว่าเป็นงานหลัก จากที่ญาติผู้ดูแล

เล่าว่า “งานบ้านก็ท�ำทุกวันแต่ไม่มาก ก็ล้างชาม กวาด

บ้าน รีดผ้านี่หนูจะรีดก่อนนอนเป็นบางครั้งนะ ส่วนใหญ่

ก็จะท�ำเสาร์ อาทิตย์ ซักผ้าก็ใส่เครื่อง อาทิตย์หนึ่งก็ 2-3 

ครั้ง” หรือ “งานไม่เคยเสีย หนูจัดเวลาได้” 

	 4.	การบริหารจัดการการเงิน เมื่อผู้ป่วยไม่

สามารถประกอบอาชีพได้ ญาติผู้ดูแลรู้ว่าครอบครัวต้อง

ขาดรายได้ และจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ญาติผู้ดูแลต้องเป็น

ผู้หารายได้คนเดียว ท�ำให้ญาติผู้ดูแลต้องจัดสรรการเงิน

ในครอบครัว มีจัดการบริหารเรื่องรายได้และค่าใช้จ่าย

ของตนเองและครอบครัว โดยใช้จ่ายเท่าที่จ�ำเป็น ไม่จ้าง

ผู้ดูแล สามารถรักษาสมดุลของรายได้และค่าใช้จ่ายได้ 

จากที่ญาติผู้ดูแลเล่าว่า “ช่วงแรกสิหนูอยากให้มีคนมาช่วย

ดูแล แต่ต้องจ้างเค้า หนูไม่มีเงินจ้างหรอกตั้งหลายตังค์” 

	 จากการสัมภาษณ์จะเห็นพฤติกรรมการปรับตัว

ด้านบทบาทหน้าที่ของญาติผู้ดูแลที่เปลี่ยนไปทั้งจากการ

เป็นหลานอย่างเดียวมาเป็นญาติผู้ดูแล การท�ำงานโดย

ไม่มีภาระมาเป็นการท�ำงานแบบมีภาระดูแลผู้อ่ืนและ

การหารายได้คนเดียวว่า ญาติผู้ดูแลสามารถปรับตัวเพื่อ

ด�ำรงบทบาทเดิมและบทบาทที่เปลี่ยนไปได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 ด้านร่างกาย ร่างกายและจิตใจมีการท�ำงาน

ประสานกันตลอดเวลา แยกจากกันไม่ได้ เมื่อผู้ป่วยเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลต้องดูแลเพียงล�ำพัง

ประกอบกับต้องท�ำงานนอกบ้านด้วย ท�ำให้ญาติผู้ดูแล

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ ญาติผู้ดูแลมีการ

ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับร่างกายและจิตใจ 

ดังนี้

	 1. การรับประทานอาหาร ระยะแรกญาติผู้ดูแล

ต้องมาดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล ยังปรับตัวไม่ได้ ท�ำให้

รบัประทานอาหารไม่เป็นเวลา รบัประทานอาหารได้น้อยลง 

ไม่อยากอาหาร เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ญาติผู้ดูแลรับประทาน
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อาหารเป็นเวลาพร้อมผู้ป่วยทั้ง 3 มื้อ และรับประทาน

อาหารเหมือนกัน แต่รับประทานน้อย ผอมลงเล็กน้อย 

เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น ญาติผู้ดูแลรับประทานอาหารนอก

บ้านบ้างไม่ต้องรับประทานพร้อมกันทุกมื้อ และรับประทาน

ตามใจชอบได้มากข้ึน น�ำ้หนกัคงที ่เช่นค�ำกล่าวทีว่่า “หลงั ๆ 

นี่ช่วงกลางวันอยากกินอะไรก็กินได้ ”

	 2. การนอนหลับ/พักผ่อน ญาติผู้ดูแลมีความ

แปรปรวนในการนอน นอนดึก นอนไม่ค่อยหลับ กังวล 

กลัว เพราะต้องนอนอยู่บ้านคนเดียว ในขณะที่ผู้ป่วยอยู่

โรงพยาบาล ญาติผู้ดูแลไม่มีเวลาพักผ่อนเพราะต้องมา

ดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านช่วงแรก 

ญาติผู้ดูแลนอนไม่ค่อยหลับ ตื่นบ่อย นอนไม่เป็นเวลา 

หลับเป็นช่วง ๆ ต้องตื่นมาดูผู้ป่วยบ่อย จึงเริ่มวางแผน

โดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยว่า ผู้ป่วยจะตื่นตอนไหน

และจัดการดูแลเป็นเวลา ท�ำให้ญาติผู้ดูแลนอนหลับ/

พักผ่อนได้มากขึ้น ไม่ต้องตื่นบ่อย จัดการดูแลในเรื่อง

ต่าง ๆ  เป็นเวลาได้ดี เช่นที่กล่าวว่า “พอเริ่มรู้ อึ ฉี่ จัดการ

เป็นเวลาได้ หนูก็สามารถควบคุมจัดเวลาการตื่น การนอน

ของหนูได้ดีขึ้น” หรือ “หลัง ๆ  มานี่จะรู้เวลาว่าจะตื่นตอน

ไหนบ้าง เริ่มจัดการได้” 

	 3. การขับถ่าย ระยะแรกมีปัญหาเรื่องท้องผูก

และปัสสาวะน้อยสีเข้ม เพราะไม่มีเวลาในการขับถ่าย 

ดื่มน�้ำน้อย เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ญาติผู้ดูแลถ่ายอุจจาระ

เป็นเวลาในช่วงเช้าภายหลังดูแลผู้ป่วยเสร็จและก่อนไป

ท�ำงานไม่ต้องรบี ประกอบกบั ดืม่น�ำ้มากขึน้ จงึมกีารขบัถ่าย

ปกติเหมือนเดิม จากที่กล่าวว่า “หนูไม่ได้ถ่ายทุกวัน 

บางครั้งก็ 2 วัน 3 วัน ปกติไม่เคยท้องผูก” 

	 4. อาการที่เกิดขึ้นกับร่างกาย ในระยะแรกที่

ดูแลผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลไม่ค่อยได้พักผ่อน ท�ำให้ญาติผู้

ดูแลมีร่างกายอ่อนแอลง เกิดอาการปวดศีรษะและ

ปวดเมื่อย แต่ญาติผู้ดูแลสามารถแก้ไขได้ เมื่อมีอาการ

ปวดศีรษะ ญาติผู้ดูแลไปพบแพทย์และได้ยามารับประทาน

ท�ำให้อาการหายไป เมื่อมีอาการปวดเมื่อย หากมีอาการ

น้อยญาติผู้ดูแลจะบรรเทาอาการโดย การบีบนวดตัวเอง 

ถ้ามีอาการมากจะไปท�ำกายภาพบ�ำบัดหรือวางแผ่นประคบ

ร้อนตามค�ำแนะน�ำของนักกายภาพบ�ำบัด อาการปวดเมื่อย

ก็จะหายไป เช่นที่กล่าวว่า “ช่วงนั้นกินยาไปพักหนึ่ง ปวด

หัวบ่อย” หรือ “เวลาปวดเมื่อย หนูก็บีบนวดตัวเอง ก็ดีขึ้น”

	 5. ความวติกกงัวลและความเครยีด เมือ่รูว่้าผูป่้วย

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลจะมีความกลัว กังวล 

ไม่รู้ว่าจะดูแลอย่างไร ยังปรับตัวไม่ได้ จึงหาข้อมูลในการ

ดูแล จัดเวลาในการดูแลและการท�ำงาน เมื่อมีความเครียด

มากๆ จะระบายกับตนเองโดยแอบร้องไห้ และปรึกษา

แพทย์เพื่อรับยาคลายเครียดมารับประทาน เพราะทราบ

ว่าถ้าเครียดมากๆ จะท�ำให้ปวดศีรษะ เช่น “ถ้าเครียด

มาก ๆ ปวดหัว ก็จะไปหาหมอ”

	 ด้านอัตมโนทัศน์ เป็นความคิด ความรู้สึกและ

เจตคติที่ญาติผู้ดูแลมีต่อตนเอง ภาพลักษณ์ของตนเอง

และความเชื่อมั่นในตนเอง เกิดจากประสบการณ์และ

การเรียนรู้ การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ของญาติผู้ดูแล

มีดังนี้

	 1.	  การเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก เจตคติ

ต่อตนเอง ญาติผู้ดูแลเลือกที่จะดูแลผู้ป่วยก่อนที่จะเลือก

งานและพยายามหาทางออกให้ตนเองโดยคิดว่าผู้ป่วย

มีบุญคุณเลี้ยงดูตนเองมา มีโอกาสได้ทดแทนบุญคุณ รัก

ผู้ป่วย จึงเตรียมพร้อมด้วยการหาข้อมูลที่จะดูแล ท�ำให้

ญาติผู้ดูแลสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ ทั้งใน

เรื่องการดูแลและการท�ำงาน รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและ

มีความสามารถ เช่นจากที่กล่าวว่า “คิดว่าป้ามีบุญคุณ

เลี้ยงหนูมา ป้าเคยเหนื่อยเลี้ยงเรามาส่วนนี้ก็เป็นตัวที่

ช่วย ก็มีก�ำลังใจที่จะดูแลป้าต่อไป” 

	 2.	 ความมั่นคงและความเชื่อมั่นในตนเอง ระยะ

แรกที่รู้ว่าต้องดูแลผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลไม่มั่นใจว่าจะดูแลได้ 

เพราะไม่เคยดูแลมาก่อน ญาติผู้ดูแลจึงหาข้อมูลจาก

แหล่งต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลและเรียนรู้ที่จะดูแล ให้การ

ดูแลอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้เกิดความช�ำนาญและมั่นใจใน

การดูแล ลดเวลาในการดูแล เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นท�ำให้

เกิดความภาคภูมิใจ จากที่กล่าวว่า “พอท�ำบ่อย ๆ  ก็ดีขึ้น 
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มันก็จะมั่นใจขึ้นว่าเราท�ำได้” หรือ“ใช้เวลาน้อยลง เพราะ
ว่าเราท�ำคล่องขึ้น”

	 3.	การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตนเอง 
ญาติผู้ดูแลมีภาพลักษณ์ที่ทรุดโทรมจากการดูแลผู้ป่วย 
ท�ำให้ไม่สนใจดูแลตนเอง เช่น “มีคนทักว่าโทรม ไม่ค่อย
สดชื่น” ภายหลังจากจัดการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลาได้และ
อาการของผู้ป่วยเริ่มดีขึ้น ญาติผู้ดูแลจึงเริ่มดูแลภาพ
ลักษณ์ของตนเองมากขึ้น ท�ำให้มีภาพลักษณ์ดีขึ้น เช่น 
“เพื่อน ๆ เค้าก็ดูว่าเราหน้าตาสดใสขึ้น” 

	 ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ปกติญาติผู้ดูแลจะ
พึ่งตนเองมากกว่าพึ่งพาผู้อื่น เนื่องจากได้รับการสั่งสอน
จากผู้ป่วยให้ช่วยเหลือตัวเองก่อนที่จะพึ่งพาผู้อื่น และ
ให้ช่วยเหลือผู้อื่นด้วยเมื่อสามารถช่วยเหลือได้ ท�ำให้
ญาติผู้ดูแลพิจารณาได้ว่าจะพึ่งตนเองและผู้อื่นในเรื่องใด 
เมื่อตนเองมีความรู้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ ยังสามารถ
ให้ค�ำแนะน�ำแก่ญาติผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมอีกด้วย ญาติ
ผู้ดูแลเมื่อต้องดูแลผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลง
และมีการปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ดังนี้

	 1.	 การสนับสนุนทางอารมณ์ ญาติผู้ดูแลได้รับ
การสนับสนุนทางอารมณ์จาก 2 ทาง คือ 1) ตัวญาติผู้
ดูแลเอง โดยให้ก�ำลังใจตนเองก่อนที่จะไปขอก�ำลังใจ
จากผู้อื่น เมื่อรู้สึกสับสนในเรื่องการดูแลผู้ป่วย การท�ำงาน
และการจัดการกับตนเอง รับสภาพยังไม่ได้ ญาติผู้ดูแล
จะเริ่มปรับตัวให้ยอมรับร่วมกับปล่อยอารมณ์เพื่อระบาย
ความทุกข์ด้วยการร้องไห้และคิดทางบวกถึงหน้าที่และ
ความรักที่มีให้แก่กัน เช่นที่กล่าวว่า “บางทีหนูก็แอบ
ร้องไห้นะ (ร้องไห้) มันเหนื่อยมากเลยนะ แต่หนูบอก
ใครไม่ได้ (ร้องไห้เงียบ ๆ  สักพัก แล้วเช็ดน�้ำตาพูดต่อ) 
ช่วงนั้นหนูแย่หน่อย” และ 2) การสนับสนุนทางอารมณ์
จากภายนอก ซึ่งเป็นส่วนน้อย คือ ก�ำลังใจจากเพื่อน เช่น 
“เพื่อน ๆ  จะถามอาการป้า ให้ก�ำลังใจ” ท�ำให้ญาติผู้ดูแล
สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อตนเองและผู้อื่น เมื่อได้รับค�ำชมเชยจากแพทย์ พยาบาล
ว่าสามารถดูแลป้าได้ ท�ำให้ญาติผู้ดูแลรู้สึกภูมิใจมากขึ้น 
หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากไม่มีญาติพี่น้องที่

จะให้ความช่วยเหลือได้ นอกจากเพื่อนบ้านที่สนิท 

คุ้นเคยกัน เพื่อนที่ท�ำงานและเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยใน

ขณะที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล เมื่อต้องมาดูแลผู้ป่วยที่

โรงพยาบาลจะฝากเพื่อนบ้านดูแลบ้านให้หรือฝากเพื่อน

บ้านดูแลผู้ป่วยเมื่อตนเองต้องเลิกงานเย็น ญาติผู้ดูแล

ขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลเพื่อยืมอุปกรณ์ และ

การดัดแปลงของใช้ให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย เพื่อน

ที่ท�ำงาน หัวหน้างานเข้าใจและแสดงความเห็นใจ เช่น 

“เพื่อนซื้อแพมเพอร์ทไปฝาก” และ “โรงพยาบาลให้ยืม

ไม้เท้าและกระโถน” หรือ “ฝากข้างบ้านเป็นธุระเรื่อง

อาหารเย็น เค้าก็ยินดี” 

	 2.	 การพึ่งพาด้านข้อมูลการดูแลผู้ป่วย เมื่อเกิด

การเจ็บป่วยขึ้นในครอบครัว ญาติผู้ดูแลสับสน ไม่ทราบ

ว่าจะดูแลอย่างไร ต้องท�ำอะไรบ้าง ไม่มีความรู้ในการ

ดูแลมาก่อน ดูแลไม่เป็น ท�ำให้ญาติผู้ดูแลพยายามหา

ข้อมูลโดยการถามจากผู้รู้ ทั้งแพทย์ พยาบาล และ              

นักกายภาพ บ�ำบัด ถึงวิธีการดูแลและการแก้ไขปัญหา

ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย และลงมอืปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ

จนเกดิความช�ำนาญและมัน่ใจในการดแูล เช่นทีก่ล่าวว่า 

“ถ้ามีปัญหาของป้า หนูจะถามพยาบาล หรือหมอ” 

จากการแสดงพฤติกรรมการปรับตัวที่ดีของญาติ

ผู้ดูแล ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ ดังนี้ 

1. การจัดตารางชีวิตใหม่ของญาติผู้ดูแล ญาติผู้

ดูแลสามารถปรับตัวจนสามารถปรับตารางชีวิตของตนเอง

ใหม่ ตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนปัจจุบัน

2. ความภูมิใจของญาติผู้ดูแล จากการที่ญาติผู้

ดูแลสามารถปรับตัวได้ดีและสามารถดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจนอาการดีขึ้น ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลรู้สึก

ภูมิใจในตนเอง มีความมั่นใจและดีใจ จากสิ่งที่ตนได้ท�ำ 

3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการดีขึ้น จาก

ผลของการที่ญาติผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้ดีและท�ำให้

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น ภาระการดูแลลดลง 

และมีเวลาท�ำกิจกรรมอื่น 
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ครอบครัวของญาติผู้ดูแลมีสมาชิก 2 คนคือ ผู้ป่วย 

(ป้า) และญาติผู้ดูแล (หลาน) เมื่อผู้ป่วยป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ท�ำให้

ต้องได้รับการดูแลในด้านต่าง ๆ  จากญาติผู้ดูแล (สุลักษณ์ 

วงศ์ธีรภัค, 2548) ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 

เนื่องจากญาติผู้ดูแลอยู่กับผู้ป่วยตั้งแต่เล็ก ผู้ป่วยเป็นผู้

เลี้ยงดู ส่งให้เรียนหนังสือ มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ได้

ตอบแทนบุญคุณของผู้ป่วย และเป็นหน้าที่ที่พึงกระท�ำ 

(ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539; ศศิธร ช่างสุวรรณ์, 2548; 

อธิษฐาน ชินสุวรรณ, 2549) แต่การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 

เป็นเรื่องที่ไม่ได้คาดหมายมาก่อน ท�ำให้ญาติผู้ดูแลไม่ได้

เตรียมตัวในการดูแล ไม่มีความรู้และเกิดความไม่มั่นใจ

ว่าจะดูแลได้ (Burman, 2001) ญาติผู้ดูแลจึงหาข้อมูล

เรื่องโรคและการดูแลจากพยาบาล เจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วย 

และให้การดูแลผู้ป่วยบ่อย ๆ  เพื่อฝึกทักษะและเตรียม

ความพร้อมในการดูแล ท�ำให้เกิดความมั่นใจ มีทัศนคติ

ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย (รุ่งนภา เขียวชอ�่ำ, 2552) ส�ำหรับ

รายได้ในครอบครัวจากแหล่งเดียวคือ ญาติผู้ดูแล แต่

ค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้จากการเจบ็ป่วย ญาตผิูด้แูลจดัสรรรายได้

และค่าใช้จ่ายให้เกิดความสมดุล ญาติผู้ดูแลพยายาม

ปรับตัวด้วยวิธีต่าง ๆ  จนสามารถปรับตัวได้ โดยแสดงออก

เป็นพฤติกรรมในการปรับตัว 4 ด้าน คือ ด้านบทบาท

หน้าที่ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ และด้านการพึ่งพา

อาศัยระหว่างกัน 

1.	 ด้านบทบาทหน้าที่ ญาติผู้ดูแลต้องเปลี่ยนแปลง

บทบาทจากหลานมาเป็นญาตผิูด้แูล เพราะไม่มญีาตคินอืน่

และญาติผู้ดูแลอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย มีความรับผิดชอบ

ต่อผู้มีพระคุณ (Jullamate et al., 2006) จากระดับการ

ศึกษาของญาติผู้ดูแล ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเข้าใจในบทบาท

หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น และสามารถปรับเปลี่ยน

บทบาทเพื่อให้เกิดความมั่นคงในครอบครัวได้ (อรศิลป์ 

ชื่นกุล, 2542) ญาติผู้ดูแลเปลี่ยนแปลงบทบาทการท�ำงาน

นอกบ้านโดยไม่มีภาระมาเป็นการท�ำงานโดยมีภาระดูแล

ผู้อื่น ญาติผู้ดูแลสามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลง

บทบาทนี้ได้โดยไม่กระทบกับบทบาทการท�ำงานของ

ตนเอง สามารถท�ำงานได้ตามปกตใินขณะทีต้่องดแูลผูป่้วย 

(อิศรพงษ์ ยรรยง และปิยะภัทร พัชราวิวัฒน์พงษ์, 2546) 

และบทบาทผู้หารายได้ของครอบครัวเพียงล�ำพัง ท�ำให้

ญาติผู้ดูแลต้องใช้จ่ายอย่างประหยัด ลดค่าใช้จ่ายที่

ไม่จ�ำเป็นลง จากการที่ญาติผู้ดูแลต้องรับบทบาทหลาย

บทบาทพร้อมกันท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีเวลาว่างน้อยลง จึง

ต้องวางแผนจัดเวลาล่วงหน้าในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  

(ชุลีกร ทาทอง, 2550; นันทพร ศรีนิ่ม, 2550) จัดเวลา

ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้โดยไม่กระทบต่อการท�ำงานนอก

บ้านและไม่ต้องปรับเปลี่ยนเวลาท�ำงาน ลดรายจ่ายที่

ไม่จ�ำเป็นลง ท�ำให้สามารถบริหารการเงินในครอบครัว

ได้โดยไม่เป็นหนี้ ญาติผู้ดูแลบริหารจัดการเวลาทั้งใน

การท�ำงาน การดูแลตนเอง การดูแลผู้ป่วย การท�ำงาน

บ้าน รวมถึงการบริหารจัดการการเงินในครอบครัวด้วย 

2.	 ด้านร่างกาย รวมถึงจิตใจและอารมณ์ด้วย ญาติ

ผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลงที่พบคือ พักผ่อนน้อย นอน

ไม่หลับ มีอาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว อ่อนเพลีย 

ไม่สดชื่น รับประทานอาหารน้อยลง มีภาวะสุขภาพแย่ลง

จากเดิม (ชุลีกร ทาทอง, 2550; นันทพร ศรีนิ่ม, 2550; 

ลักขณา บึงมุม, 2552; Sit et al., 2004) และมีความ

วิตกกังวล เครียด ไม่มั่นใจว่าจะดูแลผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะ

ใน 6 เดือนแรกของการดูแล เนื่องจากขาดความรู้และ

ทักษะในการดูแล (ลักขณา บึงมุม, 2552) เมื่อมีความ

รู้และทักษะในการดูแลมากขึ้น ใช้ระยะเวลาในแต่ละวัน

ในการดูแลลดลง ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ความเครียดของญาติ

ผู้ดูแลก็ลดลง (อิศรพงษ์ ยรรยง และปิยะภัทร พัชราวิ

วัฒน์พงษ์, 2546; Cannuscio et al., 2004) ญาติผู้ดูแล

หาข้อมูลในการดูแล จัดเวลาในการดูแลจากการสังเกต

พฤติกรรมของผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ  ให้การดูแลบ่อย ๆ  

(Jullamate et al., 2006) จัดเวลาของตนเองให้สอดคล้อง

กับความต้องการของผู้ป่วย และหาวิธีการบรรเทาอาการ
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ที่เกิดขึ้น เช่น การปรึกษาแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด ตลอด

จนการบ�ำบดัตนเอง ท�ำให้ญาตผิูด้แูลปรบัตวัด้านร่างกายได้ 

(พเยาว์ ประเสริฐศรี, 2545; รุ่งนภา เขียวชอ�่ำ, 2552; 

วิมาลา เจริญชัย, ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค�ำ, และศรีนวล วิวัฒน์

คุณูปการ. 2548; อรศิลป์ ชื่นกุล, 2542)

3.	ด้านอัตมโนทัศน์ เมื่อมีการปรับตัวด้านร่างกาย

เหมาะสม ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีอัตมโนทัศน์ดี (รุ่งนภา 

เขียวอ�่ำ, 2552; อรศิลป์ ชื่นกุล, 2542) การเลี้ยงดูเป็น

ส่วนหนึ่งที่ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีความกตัญญู รู้สึกว่าการ

ดูแลเป็นการได้ทดแทนบุญคุณและการแสดงความรักที่

มีต่อผู้มีพระคุณ ท�ำให้เกิดก�ำลังใจในการดูแล และจะหา

ทางระบายความรู้สึกหรือความเครียดเมื่อเกิดความเหนื่อย

หรือท้อแท้ (อธิษฐาน ชินสุวรรณ, 2549) หาข้อมูลใน

การดูแล และฝึกทักษะโดยให้การดูแลบ่อย ๆ จนเกิด

ความช�ำนาญและมั่นใจในการดูแล ท�ำให้รู้สึกชีวิตมีค่า

มากขึ้น ภูมิใจในสิ่งที่ท�ำ (Haley et al., 2009)

4.	ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ญาติผู้ดูแลจะพึ่งตัว

เองเป็นอันดับแรกก่อนที่จะพึ่งผู้อื่น สิ่งที่ญาติผู้ดูแล

ต้องการ คือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ์ สร้างก�ำลังใจ

ให้ตัวเองโดยคิดทางบวกร่วมกับระบายความเครียดโดย

การร้องไห้ ก็สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ 

(Saban, Sherwood, DeVon, & Hynes , 2010) และ

ได้รับการให้ก�ำลังใจจากเพื่อน 2) แหล่งสนับสนุนทาง

สังคม การช่วยเหลือของเพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงานและ

โรงพยาบาล ทั้งด้านเครื่องมือ เครื่องใช้ส�ำหรับผู้ป่วย 

แรงกายในการช่วยดูแลผู้ป่วยให้เป็นครั้งคราว (ศศิธร 

ช่างสุวรรณ์, 2548) และ3) ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

และการดูแล จากบุคลากรทางการแพทย์ และการฝึกการ

ดูแล (Oupra et al., 2010; Sit et al., 2004) เพื่อให้

เกิดความมั่นใจและช�ำนาญในการดูแล

เมื่อญาติผู้ดูแลปรับตัวได้ดี ท�ำให้สามารถดูแลผู้

ป่วยและสามารถท�ำงานนอกบ้านได้ นอกเหนือจากนั้น

คือ ญาติผู้ดูแลมีตารางชีวิตใหม่ที่ผสมผสานการดูแล การ

ท�ำงานนอกบ้านเข้ากับวิถีชีวิตของตนเองได้อย่างลงตัว 

เกิดความภาคภูมิใจที่ได้ดูแลและสามารถท�ำให้ผู้ป่วย
อาการดีขึ้นได้

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงลึกกับญาติผู้
ดูแลเพียง 1 ราย ท�ำให้ไม่สามารถอ้างอิงผลการศึกษา
ไปยังญาติผู้ดูแลรายอื่นที่มีคุณสมบัติแตกต่างจากตัวอย่าง
ที่คัดเลือกมาศึกษาได้ อีกทั้งมีปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์
กับการปรับตัวของญาติผู้ดูแล เป็นต้นว่าอาการของผู้ป่วย
ที่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น มีส่วนท�ำให้การปรับตัวของญาติผู้
ดูแลเป็นไปด้วยดี รวมทั้งความยากล�ำบากในการสัมภาษณ์
ญาติผู้ดูแล เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านเวลา และการที่ญาติ
ผู้ดูแลมีภาระ 2 เรื่อง คือ เรื่องงานและการดูแลผู้ป่วย 
ท�ำให้หาเวลาสัมภาษณ์ได้ล�ำบาก 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

พยาบาลสามารถน�ำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้
ในการวางแผนดูแล ให้ค�ำแนะน�ำแก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ท�ำงานนอกบ้านและญาติผู้ดูแล
ที่ดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่างเพื่อช่วย
เหลือและสนับสนุนเร่ืองการปรับตัวของญาติผู้ดูแล 
นอกจากนี้ ความรู้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไป
ใช้ในการเรียนการสอนได้ โดยการใช้เป็นตัวอย่างให้
นักศึกษาพยาบาลและผู้สนใจสามารถศึกษาด้วยตนเอง
เรื่องการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ท�ำงานนอกบ้าน
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Abstract:	 This qualitative study aimed to investigate a case study concerning the adaptation 
of a working caregiver to a stroke patient. Purposive sampling was used to select a case 
of a female caregiver who had good adaptation in caring for a patient without any assistance 
from others and who could work outside the home. Three in-depth interviews using the 
interview guide containing questions about the adaptation of a working caregiver with 
tape recording were used to collect data. Data were analyzed using content analysis. The 
findings revealed that the caregiver had good adaptation in 4 modes: 1) role function 
mode: the caregiver could appropriately and evenly manage her office time, time to care 
for the patient, activities to care for the patient, house work, and finances congruently 
with her working hours; 2) physiological mode: the caregiver could manage the physical 
and psychological changes and could take care of her health very well; 3) self-concept 
mode: the caregiver could build up her self confidence and self esteem; 4) interdependence 
mode: the caregiver could find sources of social support to carry on the care for the 
patient. In addition, it showed that factors that helped the caregiver have good adaptation 
consisted of understanding the illness of the patient, a good relationship between the 
caregiver and the patient, and good human and financial resources. Besides, good adaptation 
depended on the ability, thinking process, and experience of the caregiver that supported 
her to take good care of the patient and to work outside the home as usual. The good 
adaptation of the caregiver resulted in the caregiver’s ability to care for the stroke patient 
while continuously working outside the home by arranging a new life schedule and 
feeling proud of herself. Importantly, the patient’s condition had improved.
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