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การปรับตัวของญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง จากสถิติการรับผู้ป่วยโรคนี้เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ทั่วประเทศตั้งแต่ปี 2551 ถึงปี 2556 มีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้นตามล�ำดับ คือ 124,532 ราย 176,202 ราย 

196,159 ราย 212,186 ราย 227,848 และ 

237,039 ราย1 หลังการรกัษาพบว่า ผูป่้วยท่ีรอดชวีติ

ส่วนใหญ่มักมีความพิการหรือความบกพร่องของ

ร่างกายหลงเหลืออยู่ และจ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น เช่น 

ผู ้ดูแลเป็นผู้ช่วยเหลือในการท�ำกิจกรรมต่างๆ2,3 

ดังนั้นผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลที่ส�ำคัญมากในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อเนื่องที่บ้าน เพราะ

ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่พิการจากโรคนี้ ต้องพึ่งพา

ผู ้อื่นในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและเข้ารับการ

กายภาพบ�ำบดัเพือ่ส่งเสรมิการฟ้ืนหาย2  ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนอืน่ๆ ทีต่ามมาจากการสูญเสียการท�ำหน้าที่

ต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะในช่วง 6 เดอืนแรกหลงั

เกิดโรค เนื่องจากระบบประสาทสั่งงานมีการฟื้นตัว

ได้เร็วในช่วง 3 เดือนแรกซึ่งแนวโน้มการฟื้นตัวช้า

ลงจนเกือบคงที่เมื่อระยะเวลาประมาณ 6 เดือนหลัง

เกดิโรค4 จงึมีความจ�ำเป็นทีผู่ป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ต้องมีผู้ดูแลเป็นประจ�ำทุกวัน โดยผู้ให้การดูแลหรือ

ช่วยเหลอืผูป่้วยทีบ้่านส่วนใหญ่เป็นบคุคลในครอบครวั

ซึ่งไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นรางวัลค่าจ้าง อาจเรียก

ผู้ดูแลนี้ว่าเป็น ญาติผู้ดูแล (family caregiver)3 มักมี

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยทางกฎหมายหรอืทางสายเลอืด 

หรอืมคีวามรกั ความเอือ้อาทร มีความรูสึ้กถงึบญุคณุ

ระหว่างกัน5  ส่งผลให้บุคคลที่เป็นญาติผู้ดูแลมีความ

รบัผดิชอบใหม่เพิม่ขึน้จากหน้าทีเ่ดมิในชวีติประจ�ำวนั

และมรีะยะเวลาจ�ำกดัในการเข้ารบับทบาทญาตผิูด้แูล 

เนื่องจากผู้ป่วยมีสถานการณ์การเจ็บป่วยจากโรค

หลอดเลอืดสมองอย่างกะทันหนั ประกอบกบันโยบาย

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุข ท�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลา

ในการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายทีบ้่านเรว็ขึน้3 จากการทีญ่าติ

ผู้ดูแลมีระยะเวลาสั้นมากในการเตรียมความพร้อม

ในการดแูลผูป่้วยอาจมีผลกระทบต่อการด�ำรงบทบาท

ญาติผู้ดูแลตามมาได้

	 เมื่อญาติผู้ดูแลต้องเผชิญกับสถานการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเป็นการกระตุ้น

ให้ญาตผิูด้แูลพฒันาการปรบัตวัเพือ่ให้สามารถด�ำรง

บทบาทการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง มีการศึกษา

พบว่า ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่มกีารปรบัตวัต่อสถานการณ์

การดูแลผู้ป่วยได้ดีเมื่อมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยมา

แล้ว 6 เดือน6,7 แต่ในบางการศึกษาสามารถพบกลุ่ม

ญาติผู้ดูแลปรับตัวไม่ได้หรือมีปัญหาในการปรับตัว

ถึงแม้ได้ให้การดูแลผู้ป่วยมานานมากกว่า 6 เดือน 

เช่น กลุ่มญาติผู้ดูแลที่มีการรับรู้ถึงความเครียด 

หมดหวังในการให้การดูแลผู้ป่วย ไม่มั่นใจในการ

จัดการกับปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างให้การดูแล

ผู้ป่วย เมื่อได้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

มากกว่า 1 ปี7  การท่ีญาติผู้ดูแลกลุ่มหน่ึงมีปัญหา

การปรับตัว หรือปรับตัวเองไม่ได้ในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง จะส่งผลให้คุณภาพในการดแูล

ผู้ป่วยไม่ดี และผู้ป่วยอาจมีอาการข้างเคียงหรือภาวะ

แทรกซ้อนได้8 ในขณะเดียวกันก็อาจส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพของญาติผู้ดูแล และน�ำไปสู่การขาดผู้ดูแลที่

จะดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต

	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยใน

ประเทศไทยและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการ

ปรับตัวของญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาการปรับตัวในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า งานวิจัย

ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณที่ศึกษาปัจจัยที่มี
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ผลกระทบกับการดูแลผู้ป่วยของญาติผู้ดูแล เช่น 

ความเข้มแข็งของครอบครัว7 ความเครียด8,16  ความ

พร้อม การเผชิญปัญหา5,17 แรงสนับสนุนทางสังคม3 

หรอื คณุภาพชวีติของญาตผิูด้แูล9 เป็นต้น มีบางส่วน

ศึกษาถึงปัจจัยด้านต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัว 

เช่น การมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย9 หรือศึกษาถึง

ระดับความสามารถในการปรับตัวของญาติผู้ดูแล15 

เป็นต้น ส�ำหรับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพมีน้อยมาก 

ท่ีพบเป็นการศึกษาเรื่องรูปแบบการช่วยเหลือทาง

สังคมของเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตจากหลอด

เลือดสมอง10 การดูแลผู้ป่วยโดยคู่สมรส14 และกรณี

ศกึษา:การปรบัตวัของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองที่ท�ำงานนอกบ้าน6 แต่ยังไม่มีการศึกษาเรื่อง

การปรับตัวของญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาการปรับตัวใน

การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผูว้จิยัท�ำงานด้าน

สนบัสนนุการดแูลผูป่้วยท่ีบ้าน หน่วยบรกิารพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้าน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัด

มหาวทิยาลยัของรัฐแห่งหนึง่มกัพบปัญหาการปรบัตวั

ของญาตผิูด้แูลในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

อยู่บ่อยครั้ง จึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของ

ญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานเรื่อง

การปรับตัวของญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาการปรับตัวเมื่อ

ต้องดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และท�ำให้เข้าใจ

ถงึเรือ่งราวทีเ่ป็นประสบการณ์จริงของญาตผู้ิดแูลกลุม่น้ี

ในมุมมองที่หลากหลาย ซึ่งข้อมูลจากการศึกษานี้จะ

ช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลเพื่อให้

ความช่วยเหลือหรอืเตรยีมความพร้อมให้กบัแก่ญาติ

ผูด้แูลกลุม่นีไ้ด้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกบัสภาพ

ปัญหาของแต่ละครอบครัวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาการปรบัตวัของญาตผิูด้แูลทีม่ปัีญหา

การปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) เป็นญาติ
ผู้ดูแลหลักอายุอยู่ในช่วง 18-60 ปี พักอาศัยอยู่ 
บ้านเดยีวกับผู้ป่วย  2) ดแูลผู้ป่วยทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป
และเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นครั้งแรก
อย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน และ 3) มีปัญหา
การปรบัตวัด้านใดด้านหนึง่ เมือ่ประเมนิจากแบบวดั
การปรับตัวในการดูแลของญาติผู้ดูแลของสุทธิดา 
พงษ์พนัธ์งาม11 โดยมีคะแนนรายข้อในแต่ละด้านของ
การปรับตัวของญาติผู้ดูแลมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
2 คะแนนตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป จากการคัดเลือกได้กลุ่ม
ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย โดยระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลู
อยู่ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือน 

มีนาคม 2557 

เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์ (interview guideline) 
เรือ่งการปรบัตวัของญาตผิูด้แูลทีม่ปัีญหาการปรบัตวั
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย เป็น
ค�ำถามปลายเปิด แบบสมัภาษณ์นีไ้ด้รบัการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาและภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน
การวิจัยคุณภาพ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ด้านญาตผู้ิดแูล  ได้ค่าดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 

.95 และมีการปรับแก้แนวทางการสัมภาษณ์ตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้
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การปรับตัวของญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จริยธรรมในการวิจัย

	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหดิล เลขที ่2556/280 ผูวิ้จัยได้ชีแ้จงโครงการวิจยั

กับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย 

ได้เซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยและยินยอมให้

บนัทกึเทปขณะท�ำการสมัภาษณ์ กลุม่ตวัอย่างสามารถ

ถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ได้รับการ

เก็บรักษาอย่างดี เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ

ผู้ให้ข้อมูล  ผู้วิจัย และอาจารย์ที่ปรึกษาในการศึกษา

ครัง้นีเ้ท่านัน้ทีท่ราบข้อมูล และข้อมูลนีไ้ด้รับการท�ำลาย

เม่ือส้ินสุดการศึกษาและงานวิจัยได้ตีพิมพ์เผยแพร่

แล้ว ซึ่งมีการรายงานผลการศึกษานี้ เป็นภาพรวม 

เพื่อประโยชน์ในทางการศึกษาและวิชาการ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างพร้อม

บนัทกึเสยีง จ�ำนวน 2 ครัง้ สงัเกตสีหน้า และพฤตกิรรม

ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายในการสัมภาษณ์ทุกครั้ง 

แต่ละครัง้ของการสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 60-120 

นาท ีจนได้ข้อมลูสมบูรณ์ครบทกุคน เมือ่จบการสมัภาษณ์

แต่ละครัง้ ผูว้จิยับนัทึกส่ิงท่ีสังเกตได้ลงในแบบบนัทกึ

ความจ�ำของผูว้จิยั เพ่ือประโยชน์ในการวเิคราะห์ข้อมลู 

ส�ำหรบัสถานทีท่ีสั่มภาษณ์ได้ด�ำเนินการท่ีบ้านพักของ

ผูป่้วยและญาตผิูด้แูล โดยเลอืกห้องสมัภาษณ์แยกจาก

ห้องพกัของผูป่้วย ซ่ึงมีความสะดวก มีความเป็นส่วนตวั

และปลอดภัยต่อญาติผู้ดูแลและผู้วิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาตามวิธีการของมณี 

อาภานันทิกุล ที่ดัดแปลงมาจากการวิเคราะห์ข้อมูล

ของเบนเนอร์11 ดังนี้ 1) ถอดเทปข้อมูลเสียงจากการ
บนัทึกเทปขณะกลุม่ตวัอย่างให้สมัภาษณ์พร้อมบนัทึก
พฤติกรรม ท่าทาง และน�้ำเสียงของกลุ่มตัวอย่างเป็น
ภาษาเขยีน 2) ตรวจสอบข้อมลูภาษาเขยีนให้มเีนือ้หา
ตรงกับข้อมูลเสียงจากเทป 3) ฟังข้อมูลเสียงการให้
สมัภาษณ์ของกลุม่ตวัอย่างแต่ละรายจากเทปซ�้ำไปมา
จนเข้าใจในเนือ้หาและรบัรูถ้งึประเดน็ของการปรบัตวั
ของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของแต่ละ
การสัมภาษณ์ 4) อ่านข้อมูลภาษาเขียนการปรับตัว
ของญาตผิูด้แูลของแต่ละบทสมัภาษณ์ จนสะท้อนข้อมลู
ท่ีส�ำคญัและประเดน็การปรับตวัโดยภาพรวมของญาติ
ผู้ดูแลเป็นรายบุคคลจนครบ 5) คัดเลือกข้อมูลการ
ปรบัตวัของญาตผิูด้แูลจากบทสมัภาษณ์ของกลุม่ตวัอย่าง 
(paradigm case) ทีม่เีนือ้หาการปรบัตวัของญาตผิูด้แูล
สมบูรณ์มากที่สุด เพื่อใช้เปรียบเทียบกับข้อมูลการ
ปรบัตวัของญาตผิูด้แูลอืน่ๆ 6) ลงรหสัข้อมลู (coding) 
ร่วมกับสร้างค�ำถามจากข้อมูลที่มีเนื้อหาการปรับตัว
ท่ีแตกต่างจากข้อมูลการปรบัตวัของญาตผิูด้แูลรายอืน่
และน�ำไปสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างในครัง้ที ่2 เพือ่ให้ได้
ข้อมูลที่สมบูรณ์ รวมทั้งเป็นการตรวจสอบข้อมูลกับ
ญาติผู้ดูแลอีกครั้ง 7) เปรียบเทียบความเหมือนหรือ
ความแตกต่างระหว่างข้อมลูหรอืประเดน็การปรบัตวัของ
ญาติผู้ดูแลแต่ละราย และบันทึกแยกกลุ่มข้อมูลเป็น
หมวดหมูต่ามข้อมลูหรอืประเดน็การปรบัตวัของญาติ
ผู้ดูแล 8) จัดหมวดหมู่ของข้อมูลรวมเป็นประเด็น
ย่อย (category) และพิจารณาประเด็นย่อยให้เป็น
ประเดน็หลกั (emergent themes) ทีส่ะท้อนการปรบัตวั
ของญาตผิูด้แูลท่ีมีปัญหาการปรับตวัในการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 9) ตรวจสอบความถูกต้อง 
(verify) กับข้อมลูทัง้หมดทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ และ
ตรวจสอบประเด็นหลักอกีครัง้กบัอาจารย์ทีป่รกึษา (peer 
debriefing) จนได้ความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นหลัก

ดังกล่าวตรงกัน จึงสรุปผลการศึกษา
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 ขำ�ดี และคณะ

	 ความน่า ถอืของการวจิยั (trustworthiness) 

ใช้เกณฑ์การประเมนิของคบูาและลนิคอลน์ ประกอบด้วย 

4 อย่าง11,12 ได้แก่ 1) การสร้างความน่าเชือ่ถอืได้ของ

การวิจัย (credibility) โดยสร้างสัมพันธภาพ และ

สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างรายละ 2 ครัง้ แต่ละครัง้ใช้เวลา

ประมาณ 60 – 120 นาที ร่วมกับสังเกตพฤติกรรม 

ท่าทางของกลุม่ตวัอย่างต่อเนือ่งตลอดเวลาทีส่มัภาษณ์ 

มกีารตรวจสอบข้อมลูในการสมัภาษณ์คร้ังที ่ 2 (member 

checking) มอีาจารย์ท่ีปรกึษาตรวจสอบการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหา 2) การถ่ายโอนผลการวิจัย (trans-

ferability) ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปประยุกต์

กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนหรือคล้ายคลึงกับกลุ่มที่

ศกึษาเท่านัน้ อกีทัง้ผลการศกึษาครัง้นีใ้ห้ความรูเ้ชงิลกึ 

และเป็นประสบการณ์จริง สามารถน�ำความรู้ที่ได้ไป

ต่อยอดหรอืวจิยัเพิม่เตมิได้ 3) สม�ำ่เสมอ (consistency) 

การวจิยันีใ้ช้แบบสมัภาษณ์เดยีวกนั ด�ำเนินการสมัภาษณ์

แบบเดยีวกนัในทุกราย มกีารบนัทกึเสยีงและพฤตกิรรม 

ด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หาเป็นระบบและตาม

ขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้เหมือนกันทุกราย และ 4) การ

ยนืยนัผล (confirmability) มีการวิเคราะห์ข้อมูลตาม

ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้โดยตรง ไม่มีการบิดเบือน 

ผลของการวเิคราะห์ข้อมลูมกีารตรวจสอบจากอาจารย์

ที่ปรึกษาและนักวิจัยจนได้ผลสรุปตรงกัน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลมีจ�ำนวน 10 ราย 

เพศหญิง 8 ราย เพศชาย 2 ราย มีอายุระหว่าง 

38-60 ปี อายุเฉลี่ย 49 ปี (SD = 8.3) ทุกคนนับถือ

ศาสนาพุทธ  ญาติผู้ดูแลครึ่งหนึ่งเป็นบุตรของผู้ป่วย  

ระดับสัมพันธภาพกับผู้ป่วยก่อนเข้ารับบทบาทญาติ

ผู้ดูแลอยู่ในระดับไม่ดี มีจ�ำนวน 2 รายและ 4 รายอยู่

ในระดบัปานกลาง ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่ (9 ราย) ต้อง

ประหยัดเพื่อให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายของตนเอง

และของผู้ป่วย ส�ำหรบัอาการเจบ็ป่วยของญาตผู้ิดแูล

เมื่อให้การดูแลผู้ป่วยมาแล้วเป็นระยะเวลา 6 เดือน

พบญาติผู้ดูแลจ�ำนวน 5 ราย มีอาการปวดหลัง  และ 

1 รายเป็นความดันโลหติสูง ส่วนจ�ำนวนกจิกรรมการดูแล

ผู้ป่วยที่ญาติผู้ดูแลต้องท�ำมี 5 – 10 กิจกรรม โดยมี 

2 รายท�ำ 10 กจิกรรมต่อวนั ญาตผิูด้แูลมผู้ีช่วยเหลอื

ท�ำกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยมากที่สุด 2 กิจกรรม 

ซึง่พบว่า ครึง่หนึง่ของญาตผิูด้แูลมีความถีใ่นการได้รบั

ความช่วยเหลือนานๆ ครั้ง รวมทั้งญาติผู้ดูแลทุกคน

ต้องรบัผดิชอบท�ำงานบ้านด้วย และมญีาตผิูด้แูล 7 ราย

ทีใ่ห้ข้อมลูว่า ไม่เคยได้ไปพกัผ่อนส่วนตวันอกบ้านเลย

ตัง้แต่เข้ารบับทบาทญาตผู้ิดแูลเป็นระยะเวลา 6 เดอืน 

ดังตารางที่1 แสดงข้อมูลของผู้ป่วย และตารางที่ 2 

แสดงข้อมูลของญาติผู้ดูแล 

	 จากการสัมภาษณ์ พบว่า การปรับตัวของญาติ

ผู ้ดูแลที่มีปัญหาการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 6 ประเด็นหลัก คือ 

1) การจ�ำใจยอมรบั 2) การระบายอารมณ์ 3) การหนี

ปัญหา 4) การไม่พึ่งพาผู้อื่น 5) การพยายามจัดการ

กับบทบาทที่เปลี่ยนไป และ6) การปรับเปลี่ยนของ

ร่างกาย ดังแผนภาพที่ 1 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

	 ประเด็นหลักที่ 1 การจ�ำใจยอมรับ หมายถึง 

การที่ญาติผู้ดูแลไม่สามารถหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิด

ขึ้นซ�้ำๆ ในสถานการณ์ดูแลได้ จึงต้องพยายามควบคุม

จติใจให้สามารถดแูลผู้ป่วยท่ามกลางปัญหาต่างๆ ใน

สถานการณ์การดแูลต่อไปได้ ประกอบด้วย การจ�ำใจ

ยอมรบัต่อสถานการณ์การดูแล การอดทนต่อสถานการณ์

การดูแลผู้ป่วย และการปิดปากเงียบ 

	 การจ�ำใจยอมรับต่อสถานการณ์การดูแล ว่า

ต้องรับผิดชอบดูแลและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเพียง

ล�ำพงั เป็นการรบัหน้าทีด่แูลผู้ป่วยโดยตรง เพราะการ
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การปรับตัวของญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ดูแลผู้ป่วยเป็นงานยาก ซับซ้อน ท�ำให้สมาชิกอื่นใน

ครอบครวัปฏเิสธการดแูลผูป่้วย ไม่กล้าปฏบิตักิจิกรรม

ให้ผูป่้วย ดงัค�ำให้สมัภาษณ์ว่า

“ให้อาหารทางสายยาง เขา (แม่เลี้ยง) ไม่เอา 

ว่ายาก เขาทำ�ไม่ได้ ไม่กล้า กลัว ต้องทำ�เอง” 

(รายท่ี 5) “เค้าไม่ค่อยรู้หรอก (การดูแลผู้ป่วย) 

มันเป็นหน้าที่ของพี่เอง” (รายที่ 2)

	 การอดทนต่อสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย 

พบว่า ญาติผู้ดูแลมีความจ�ำเป็นในชีวิตจึงต้องมารับ

หน้าที่ดูแลผู้ป่วย เช่น การเป็นลูกคนเล็กที่ต้องให้

ความช่วยเหลือแก่พี่ เป็นผู้ที่ไม่มีงานท�ำ เป็นผู้ที่ไม่มี

รายได้เป็นของตนเอง ดังนั้นจึงต้องมาช่วยครอบครัว

ดแูลผูป่้วย ท�ำให้ญาตผิูด้แูลต้องปรบัตวัด้วยการอดทน 

หากเกดิความรู้สึกทางด้านลบในสถานการณ์การดแูล 

โดยญาตผิูด้แูลบางรายคดิว่าตนจะสามารถอดทนต่อ

ปัญหาต่างๆในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งอาจทนได้เพียงช่วง

เวลาหนึ่ง แต่ในอนาคตส่วนใหญ่ไม่มั่นใจว่าตนจะ

อดทนต่อไปได้หรอืไม่ แต่ญาตผิูด้แูลบางรายพยายาม

อดทนดูแลผู้ป่วยจนฝ่ายหนึ่งตายจากไป เพราะไม่รู้

วธิกีารใดมาช่วยให้มสีถานการณ์การดแูลทีด่กีว่าเดมิได้  

ดังค�ำให้สัมภาษณ์ว่า

“งานก็ไม่มี ต้องอาศัยพี่สาวเอา งานมาให้ แต่

ต้องดูแม่ด้วย เราไม่มีท่ีไป ต้องทนอย่างน้ี เบ่ือ 

โมโหก็ทำ�อะไรไม่ได้ ก็ทนดูกันไป” (รายที่ 2) 

“ต้องดูแก ทนไป นานคงไม่ไหว ภายภาคหน้า 

ไม่รู้ ไม่ไหว ก็ไม่ทนแล้ว” (รายท่ี 4) “ต้องดูกัน

จนตายกันไปข้างนึง คนป่วยลำ�บาก คนดูก็ลำ�บาก 

ต้องอยู่ต้องทนกันไป” (รายที่ 7)

	 การปิดปากเงียบ เมื่อเกิดปัญหาขัดแย้งใน

สถานการณ์การดแูล ญาตผิูด้แูลปรับตวัโดยปิดปากเงยีบ 

ไม่โต้แย้งหรือเถียงให้เกิดปัญหาเพิ่มอีก และญาติ

ผู้ดูแลบางรายจะปลีกตัวไปคิดหาเหตุผลที่ดีให้กับ

ตนเองที่ต้องมาทนท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยคนเดียวใน

ที่เงียบๆ ดังค�ำให้สัมภาษณ์ว่า

“ไม่อยากเถียงแม่ให้บาป ถ้าโมโหมาก พ่ีไปอยู่บน

ห้องคิดให้คำ�ตอบกับตัวเอง เออมาดูแม่ มันดีนะ” 

(รายท่ี 1) “น้องเค้าเหน่ือย ก้อบ่นว่าดังๆ เราไม่

อยากมีปัญหา ก็เงียบ ทำ�งานไป” (รายที่ 8)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลของผู้ป่วย (N= 10 ราย)

ผู้ป่วยของ
ญาติผู้ดูแล

รายที่

เพศ อายุ
(ปี)

นิดของ
โรคหลอด
เลือดสมอง

ระดับความ
บกพร่องของ
ระบบประสาท

ระดับ
การฟื้นหาย

การอ่อนแรง ระดับการพ่ึงพา
ญาติผู้ดูแล

1 หญิง 88 ตีบ ปานกลาง ดีขึ้น ซีกซ้าย พึ่งพาบางส่วน
2 หญิง 66 ตีบ มาก คงเดิม ซีกขวา พึ่งพาทั้งหมด
3 ชาย 62 ตีบ ปานกลาง คงเดิม ทั้งสองซีก พึ่งพาบางส่วน
4 ชาย 72 ตีบและแตก มากที่สุด แย่ลง ทั้งสองซีก พึ่งพาทั้งหมด
5 หญิง 65 ตีบ มาก คงเดิม ทั้งสองซีก พึ่งพาทั้งหมด
6 ชาย 78 ตีบ มาก แย่ลง ทั้งสองซีก พึ่งพาทั้งหมด
7 ชาย 55 ตีบ มาก คงเดิม ทั้งสองซีก พึ่งพาทั้งหมด
8 ชาย 85 ตีบ มากที่สุด แย่ลง ทั้งสองซีก พึ่งพาทั้งหมด
9 หญิง 81 ตีบ มาก คงเดิม ทั้งสองซีก พึ่งพาทั้งหมด

10 หญิง 68 ตีบ มาก คงเดิม ซีกขวา พึ่งพาบางส่วน
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 ขำ�ดี และคณะ

	 ประเดน็หลักที ่2 การระบายอารมณ์ หมายถงึ 

การระบายความรู้สึกคับข้องใจหรือความรู้สึกที่ไม่ดี

ออกมาเพือ่ปลดปล่อยความทกุข์ ความอดึอดัใจต่างๆ 

ทีอ่ยูใ่นใจ ลงไปทีบ่คุคลหรอืส่ิงของ ซ่ึงมีประเดน็ย่อย 

ดงันี ้การระบายอารมณ์ลงกบับคุคล การระบายอารมณ์

ลงสิ่งของ และการปรับทุกข์ 

	 การระบายอารมณ์ลงกับบุคคล เมื่อญาติ

ผู้ดูแลเผชิญกับสถานการณ์ที่กดดัน ไม่เป็นไปตาม

ความคาดหวงัของตน เช่น ผูป่้วยดือ้ ไม่ยอมช่วยเหลอื

ตนเอง ท�ำให้ญาติผู้ดูแลลงโทษผู้ป่วยด้วยการตบ ตี 

ดงัค�ำให้สมัภาษณ์ว่า

“หงดุหงดิ ไม่ช่วยตวัเอง ท�ำส�ำออย ยดัมันคว�ำ่

ไปเลย (โยนผูป่้วยเข้าไปในรถ) เบ่ือมากๆ เคย

คดิเอาปืนยิงกบาล (ยิงผู้ป่วย) ให้หลวงเลี้ยง 

(ติดคุก) สบายดีซะกว่า” (รายที่ 3) “บางที

ง่วงมาก เราหงดุหงดิ ดือ้นกั ดดูเสมหะยาก โมโห 

ตบปากแกไป เลือดเต็มปากเลย” (รายที่ 4) 

“โมโห ไม่ยอมงอขา ไม่ยอมท�ำ เราต ีเราตเีขานะ 

(ผู้ป่วยมีรอยจ�้ำ ช�้ำตามขา 2 ข้าง) ไม่พาเดินก็

ไม่เดนิ ไม่ท�ำ ขยบัอยูแ่ค่เนีย้ อย่างเนีย้ ตวัของเรา 

เราต้องท�ำซิ ใครจะมาท�ำให้ทั้งวัน” (รายที่ 7) 

บางรายต�ำหนผิูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยเหน็ใจและเข้าใจ

ตนท่ีต้องมาทนดแูลผูป่้วย ดงัค�ำให้สมัภาษณ์ว่า 

“แกร้องเวลายกตัวแก ร้องบ่อยๆ เราก็ใจเสีย 

นีแ่ม่จะร้องอะไรนกัหนา ร้องมากๆ มนัเครยีด 

ไม่อยากท�ำเลยนะ ไม่มีหนแูล้วใครเค้าจะเอาแม่ 

ตารางที่ 2	 ข้อมูลของญาติผู้ดูแล (N= 10 ราย)

ราย
ที่

เพศ อายุ
(ปี)

สัมพันธภาพ
กับผู้ป่วย

ระดับ
สัมพันธภาพ
กับผู้ป่วย

อา ก่อน – หลัง
ให้การดูแลผู้ป่วย

ระยะเวลา
ดูแล

(เดือน)

จำ�นวนกิจกรรม
ในการดูแล      
ผู้ป่วย/วัน

การพักผ่อน
ส่วนตัว
นอกบ้าน

1 หญิง 44 บุตร ดีมาก ว่างงาน -ว่างงาน 6 5 ช่วงดูแลบุตร
วันเสาร์-อาทิตย์

2 หญิง 51 บุตร ดีปานกลาง ขายของตลาดนัด –
เย็บกระเป๋าที่บ้าน

6 9 ไม่เคย

3 ชาย 60 พี่เขย ไม่ดีเลย ว่างงาน - ว่างงาน 6 5 ไม่เคย

4 หญิง 52 ภรรยา ดีมาก รับทำ�งานบ้าน –ว่างงาน 6 8 ไม่เคย

5 ชาย 38 บุตร ดีปานกลาง ธุรกิจอู่ซ่อมรถ-ธุรกิจ
อู่ซ่อมรถ

6 10 ช่วงรอผู้ป่วย
ฟอกเลือด

6 หญิง 42 บุตร ไม่ดีเลย ว่างงาน –ว่างงาน 6 8 ไม่เคย

7 หญิง 60 พี่สาว ดีปานกลาง ว่างงาน -ขายสลาก
กินแบ่ง

6 6 ไม่เคย

8 หญิง 49 บุตร ดีมาก ว่างงาน –ว่างงาน 6 10 ไม่เคย

9 หญิง 54 บุตร ดีมาก ขายของชำ�ที่บ้าน -
ว่างงาน

6 8 ไม่เคย

10 หญิง 40 บุตรสะใภ้ ดีปานกลาง รับจ้าง-รับจ้าง 6 6 ช่วงทำ�งาน
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การปรับตัวของญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สภาพเนีย้ ใครจะมาดแูล” (รายที ่2) “เคยเหน่ือย

มากๆ กห็งุดหงิด ว่าแม่เป็นไง รูสึ้กยงัไง ภูมใิจ

ไหม ทีแ่ม่ได้มาอยูก่บัลกูทีแ่ม่ไม่เคยให้อะไรเลย” 

(รายที ่6) ญาตผิูด้แูลบางรายต�ำหนิสมาชกิอืน่

ในครอบครวัเพือ่ให้มาช่วยเหลอืตนในการดแูล

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น “มันไม่ไหวนะ ไม่มีใครมาช่วย

อะไรเลยอย่างนี้ พี่เรียกทั้งพี่ทั้งน้องมาคุยเลย 

ถ้ายังท�ำกันอย่างนี้ ฉันก็ไม่ไหวนะ ฉันก็ไม่ดู

ให้แล้วนะ” (รายที่ 6)

	 การระบายอารมณ์ลงสิ่งของ ในขณะที่ญาติ

ผูด้แูลบางรายไม่กล้าท�ำร้ายหรือต�ำหนิผู้ป่วยและสมาชกิ

ในครอบครัวเพราะกลัวบาป จึงปลดปล่อยอารมณ์

โดยได้แก่ การขว้างปาสิ่งของ ดังค�ำพูดที่ว่า

“เครียด โมโห เข้าห้อง เขว้ียงถัง กะละมัง 2 – 3 ใบ 

มันก็สบายใจแล้ว” (รายท่ี 2) “โมโหมากๆ ตีหมอน 

ตีท่ีนอนดังๆสักทีสองที มันก็ดีข้ึนนะ” (รายท่ี 9)

	 การปรับทุกข ์ ญาติผู้ดูแลบางรายปรับตัวต่อ

ความรู้สึกไม่ดีในใจโดยการเล่าปรับทุกข์ต่างๆให้กับ

บคุคลทีต่นไว้วางใจ เช่น ผูป่้วย บคุคลนอกครอบครวั 

ดังค�ำพูดที่ว่า

“นอนเฝ้าพ่อ (ผู้ป่วย) เห็นพ่อนอน พี่ร้องไห้ 

กอดพ่อ หนูขอโทษ หนูดูแลพ่อไม่ดี หนูทำ�ให้

พ่อป่วยมากแบบน้ี” (รายท่ี 8) “บางคร้ังจะคุย

กับเพ่ือนคนนึง สนิทกันมาก คุยเล่าบอก เค้าจะ

เข้าใจเราดี” (รายที่ 9)

	 ประเด็นหลกัท่ี 3 การหนปัีญหา หมายถงึ การที่

ญาติผู้ดูแลหลบหลีกการเผชิญหน้ากับปัญหาและสิ่ง

ทีก่่อให้เกดิความเครยีด ได้แก่ ตวัผูป่้วย และกจิกรรม

การดแูลผูป่้วย ประกอบด้วยประเดน็ย่อย ได้แก่ การมี

ความคิดฆ่าตวัตาย การละทิง้ผู้ป่วย การละทิง้กิจกรรม

การดแูลผูป่้วย และการพกัการดแูลผูป่้วยชัว่คราว โดย

เมื่อญาติผู้ดูแลไม่สามารถอดทนหรือหมดหวัง หมด

หนทางแก้ไขปัญหาต่างๆ ในสถานการณ์การดแูล จงึมี

ความคิดที่จะยุติความรับผิดชอบต่อบทบาทญาติ

ผู้ดูแลด้วย

	 การมคีวามคดิฆ่าตัวตาย ญาตผู้ิดแูลบางราย

คดิฆ่าตัวเองเพือ่หนจีากความรบัผดิชอบทีต่นเองปฏเิสธ

ไม่ได้และคดิฆ่าผูป่้วยเพือ่ไม่ให้เหลอืภาระต่อไปให้ผูอ้ืน่ 

ดังค�ำให้สัมภาษณ์ว่า

“ในขณะท่ีเราไม่มีทางไป มันก้อนึกว่า ถ้าไม่อยู่ 

ถ้าตายไปมันคงจบ” (รายที่ 2) “เบื่อไม่อยาก

จะอยู่เลย บางทีมัน เหน่ือย มันท้อ เคยชวนกัน

กินยาตาย แกยอมจะตายไปด้วยกัน ไม่เป็น

ภาระใคร” (รายที่ 4) 

	 การละทิง้การดูแลผูป่้วย ญาตผู้ิดแูลบางราย

หนปัีญหาด้วยโดยการขอหยดุหรอืยตุกิารดแูลผูป่้วย

เพราะรูส้กึไม่ไหวและไม่คดิว่าการดแูลผูป่้วยเป็นหน้าที่

ทีต่นเองต้องรบัผิดชอบแต่ผู้เดยีว เช่น

“ถ้ามันไม่ไหว ตัน (ไม่มีใครมาช่วย) ถึงเวลา

ต้องหยุด ผมคงต้องไป พ่อไม่ได้มีลูกคนเดียว” 

(รายที่ 5) “(อีก 2 วัน ผู้ป่วยจะย้ายไปอยู่กับ

ลูกคนเล็ก) ไม่แล้ว พ่ีคงไม่เอาแม่ไว้ดูเอง ไม่ไหว” 

(รายที่ 6)

	 การละทิ้งกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย โดยงด

กจิกรรมดแูลท่ีตนคดิว่าไม่ส�ำคญัมากส�ำหรบัผูป่้วย ไม่

สามารถท�ำกจิกรรมบางอย่างกล็ะทิง้รอให้ผูอ้ืน่ทีท่�ำได้

กลบัมาท�ำให้ หรอืไม่มเีวลาจงึไม่ท�ำกิจกรรมการดแูล

ให้กบัผูป่้วย ดงัค�ำให้สมัภาษณ์ว่า
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“ทำ�แผลต้องรอหลานกลับมา คนเดียวพลิกไม่ได้ 

แผลเยอะด้วย บางทีหลานมามืด เหน่ือย ทำ�ไม่ไหว 

ก็ไม่เป็นไร เอาไว้ทำ�พรุ่งนี้ละกัน” (รายที่ 8)  

“แต่ก่อนต้องตบหลัง (เคาะปอด) ให้แม่ด้วย 

ไม่ไหว เดี๋ยวนี้ไม่ค่อยได้ทำ� ไม่ไหว ไม่มีใคร

มาช่วย” (รายที่ 2)

	 การพักการดูแลผู้ป่วย คราว โดยหยุดการ

ดแูลในระยะเวลาสัน้ๆ เช่น อยูน่อกห้องผูป่้วย ออกไป

รบัอาหารป่ันนอกบ้านให้ผูป่้วยเอง กลบับ้านของตวัเอง

ในวันหยุดเสาร์-อาทิตย์ เพื่อว่างเว้นจากการเผชิญ

กบัปัญหาในการดูแลผูป่้วยในช่วงระยะเวลาหน่ึง และ

ช่วยให้ญาตผิูด้แูลมีพลงัใจในการดแูลผูป่้วยต่อไปได้ 

ดังค�ำให้สัมภาษณ์ว่า

“ผมเลือกไปเอาอาหารปั่นที่ร.พ.เองดีกว่าจะ

ได้ออกจากบ้านทุกวัน อยู่บ้านมันไม่ไหว เครียด” 

(รายที่ 5) “ผมจะนั่งข้างนอก ไม่ไปนั่งเฝ้ามัน

หรอกหรือไม่ก้อขึ้นไปดูทีวีข้างบน ทำ�เสร็จจะ

มาน่ังตรงน้ีทุกวัน กลางคืนให้มันนอนคนเดียว 

เช้าค่อยมา” (รายที่ 3)

	 ประเดน็หลักที ่4 การไม่พ่ึงพาผูอ้ืน่ หมายถึง 

การไม่ขอรับความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ทั้ง

ภายในและภายนอกครอบครวั เพราะแหล่งประโยชน์

ดงักล่าวไม่ได้ให้การช่วยเหลอืได้ตรงกบัความต้องการ

ของญาตผิูด้แูล ดังนัน้เม่ือญาตผิูด้แูลประสบกบัปัญหา

ต่างๆ ในสถานการณ์การดแูล จึงปรบัตวัโดยไม่พ่ึงพา

ผู้อื่น ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ การไม่แจ้งขอ

ความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์เมื่อมีปัญหา การ

ไม่ไว้วางใจวธิกีารดแูลผูป่้วยของผูอ้ืน่ และการไม่อยาก

โดนต�ำหนิเมื่อขอความช่วยเหลือ การที่ญาติผู้ดูแล

	 การไม่แจ้งขอความช่วยเหลือจากแหล่ง

ประโย น์เมื่อมีปัญหา เนื่องจากคิดว่า ไม่สามารถ

ช่วยให้สถานการณ์การดแูลดขีึน้กว่าเดมิ เพราะปัญหา

ในสถานการณ์การดูแลมักเป็นปัญหาของครอบครัว

เช่น ขาดผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยปัญหาด้านการเงิน ปัญหา

ทะเลาะกันในครอบครวั ซึง่ญาตผู้ิดแูลประเมนิว่า หา

หนทางแก้ไขได้ยากจากแหล่งประโยชน์ภายนอก อกีทัง้

ปัญหาทีเ่กดิขึน้มกัเป็นปัญหาเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย

โดยตรง ซึง่ญาตผิูด้แูลประเมนิสมาชกิอืน่ในครอบครวั

ว่าไม่มีประสบการณ์ ไม่มีความรู้ ไม่เข้าใจทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยและไม่เคยปรึกษากับทีมสุขภาพเหมือน

กบัตน จงึไม่สามารถช่วยแก้ไขปัญหาได้ อกีท้ังไม่อยาก

รบกวนคนอื่น เช่น

“มีพยาบาลมาเยี่ยมครั้งนึง บอกว่า มีอะไรให้

โทรหาเขาได้ แต่ไม่อยากกวนเขา  ไม่รู้จะโทรไป

ทำ�ไม โทรไป ก็ไม่มีใครช่วยเราได้” (รายที่ 4) 

“มีปัญหา ตัวเราต้องช่วยตัวเอง ถ้าทำ�เองไม่ได้ 

ใครจะมาช่วยเราได้ ไม่มีใครรู้เท่าตัวเรานะ” 

(รายที่ 7)

	 การไม่ไว้วางใจวิธีการดูแลผู้ป่วยของผู้อื่น 

หรือกังวลว่าบุคคลอ่ืนในครอบครัวจะให้การดูแลที่

ไม่ด ีไม่ตรงตามขัน้ตอนหรอืไม่ใส่ใจในการดแูลผู้ป่วย

ซึ่งอาจท�ำให้เกิดปัญหาแทรกซ้อนกับผู้ป่วยและเพิ่ม

ปัญหาในสถานการณ์ดูแลให้กับตนในภายหลังได้ 

ดังค�ำให้สัมภาษณ์ว่า

“พี่สาว ไม่ค่อยรู้อะไร เราดูแม่มาตลอดเรารู้ 

เราเข้าใจว่าปัญหามันคืออะไร พูดไปเขาก้อ

ไม่เข้าใจ ช่วยอะไรไม่ได้” (รายท่ี 2) “มาดู (ผู้ป่วย) 

แบบไม่ใส่ใจอย่างน้ี  ผมว่า อย่างน้ีแลกกับการ

ที่ผมได้มาทำ�งาน มันไม่คุ้มเลย” (รายที่ 5) 
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การปรับตัวของญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ไม่อยากโดนต�ำหนิเมื่อขอความ วยเหลือ

ในปัญหาการดูแลซ่ึงเป็นความรับผิดชอบหลักของ

ญาติผู้ดูแล โดยเฉพาะปัญหาที่เกิดขึ้นซ�้ำ เป็นประจ�ำ 

เช่น การยกตวัผูป่้วยคนเดยีว ญาตผิูด้แูลควรแก้ปัญหา

และดูแลผู้ป่วยเองได้ ท�ำให้ญาติผู้ดูแลปรับตัวโดย

ไม่แจ้งขอความช่วยเหลอื แต่หากมปัีญหาในสถานการณ์

การดแูลทีต้่องตดัสนิใจเลอืก ญาตผิูด้แูลบางรายไม่กล้า

ตัดสินใจเองเพียงล�ำพัง เพราะกลัวโดนต�ำหนิหาก

ตัดสินใจผิดพลาดต้องให้สมาชิกอื่นในครอบครัว

ช่วยตดัสนิใจ  เช่น การดแูลผูป่้วยท่ีมี ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึน้ 

เป็นต้น ดังค�ำให้สัมภาษณ์ว่า

“ถ้าเราไปกวนเขามากๆ เขาบ่น โอ๊ย เหน่ือยนะ 

อะไรกันนักหนา กลับมาบ้านยังไม่ได้พักเลย 

เคยเดินไปเรียกน้องชายมาช่วย เขาจะว่าคน

บ้านน้ันมันไม่ช่วยกันเลยเหรอ เลยไม่ให้ช่วยอีก” 

(รายท่ี 8) “เราเป็นคนดูแลเอง เราน่าจะตัดสินใจ

เองได้ แต่ไม่กล้าท่ีจะตัดสินใจอะไรไป เพราะเรา

กลัวจะโดนตำ�หนิ ถ้าเราตัดสินใจเองผิด ไม่อยาก

ให้ใครมาว่าดูแลพ่อ (ผู้ป่วย) ผิด ดูแลไม่ดี” 

(รายท่ี 5) “จะพาพ่อไปหาหมอไหม ต้องถามน้อง 

เราต้องปรึกษาเค้า เค้าต้องเตรียมเงิน ค่าใช้จ่าย

เงินเค้าให้มา ต้องขออนุญาตเค้าก่อน เพราะ

ทำ�อะไรทุกอย่างมันเป็นเงินเงิน” (รายที่ 8)

	 ประเด็นหลักที่ 5 การพยายามจัดการกับ

บทบาททีเ่ปลีย่นไป หมายถงึ การใช้วิธกีารทีห่ลากหลาย

ในการจัดการกับอารมณ์และบทบาทหน้าที่ต่างๆ ที่

ญาติผู้ดูแลรับผิดชอบในแต่ละวัน ได้แก่ บทบาทการ

ท�ำงาน บทบาทในการดแูลผูป่้วย บทบาทการเข้าสงัคม 

ให้เป็นไปได้ด้วยดีตามอัตภาพ มีประเด็นย่อย ดังนี้ 

การเปลีย่นบทบาทการท�ำงาน การพยายามหาสิง่สนบัสนนุ

บทบาทการดแูล การปรบัลดบทบาทการเข้าสงัคม การ

บนัทกึเตอืนตวัเอง การนกึถึงผลลพัธ์ทีด่ขีองการดแูล 

การพึง่พาศาสนาและสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ีน่บัถอื และเบีย่งเบน

ความสนใจจากสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด

	 การเปล่ียนบทบาทการท�ำงาน เมื่อความ

รับผิดชอบในชีวิตประจ�ำวันของญาติผู้ดูแลเพิ่มขึ้น 

ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีการปรับตัวเพื่อจัดการกับบทบาท

ต่างๆ ที่ต้องท�ำในแต่ละวัน ได้แก่ บทบาทการท�ำงาน

นอกบ้าน บทบาทการท�ำงานบ้าน ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้

	 บทบาทการท�ำงานนอกบ้าน ญาติผู้ดูแลบาง

รายจะหยดุหรอืลาออกจากงาน บางรายเปลีย่นมาท�ำงาน

ที่บ้านแทนการท�ำงานนอกบ้าน บางรายปรับเวลาใน

การท�ำงานนอกบ้านโดยไปท�ำงานช้าและกลบัมาบ้าน

เร็วกว่าเวลาการท�ำงานเดิม ขณะที่บางรายเลือกงาน

ที่ใช้เวลาการท�ำงานสั้นๆ เพื่อให้มีเวลาในการดูแลผู้

ป่วย เช่น งานขายส่งลอตเตอรี่ งานรถรับจ้างเหมา 

เป็นต้น ดังค�ำให้สัมภาษณ์ว่า

“เจ้านายให้เราออกเลย แกป่วย เราออกมา

ดูแลแก” (รายท่ี 4) “อาศัยรับเย็บกระเป๋าท่ีบ้าน 

เย็บไป ดูแกไป” (รายท่ี 2) “ไปทำ�งานไม่ได้เลย 

หยุดมา 6 เดือนแล้ว เดี๊ยวนี้ผมลองเริ่มกลับ

มาทำ�งาน ได้ 5 วันแล้ว รอให้อาหารม้ือกลางวัน

พ่อก่อน แล้วค่อยมาทำ�งานอู่ มาเด๋ียวต้องกลับ

แล้ว” (รายท่ี 5) “รับลอตเตอร่ีเดือนละ 2 คร้ัง 

(2 วัน) ไปเอาท่ีกองสลากโน่นมาส่งท่ีพระประแดง” 

(รายที่ 7) “เราต้องหยุดวิ่งวิน (รถโดยสาร

ประจำ�ทาง) เลย ทำ�ไม่ได้ มาวิ่งเหมาแทน ใคร

มาเหมาเราไป มันไปแค่ 2 – 3 วัน” (รายท่ี 10)
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	 บทบาทการท�ำงานบ้าน ญาติผู้ดูแลปรับตัว

โดยจัดเวลาท�ำงานบ้านในช่วงเวลาว่างจากการดูแล

ผู้ป่วย พยายามเร่งท�ำงานบ้านให้เสร็จโดยเร็วเพื่อให้

ทนักบัเวลาทีต้่องให้การดแูลผูป่้วย เช่น เลอืกเวลาซักผ้า

หลงัจากเสรจ็งานดแูลผูป่้วย เลอืกซือ้อาหารปรงุส�ำเรจ็

จากภายนอกเพื่อไม่เสียเวลาท�ำอาหาร หรือท�ำความ

สะอาดห้องน�้ำแค่พอสะอาด ดังค�ำให้สัมภาษณ์ว่า

“โอ๊ย ต้องท�ำเค้า (ผูป่้วย) ให้เสรจ็ก่อน วางกองๆ 

ไว้ เสื้อผ้า จานชาม เสร็จเค้า 10 โมง กินเสร็จ

ค่อยเกบ็ล้าง ห้องน�ำ้ขัดแป็บๆ พอ ต้องท�ำอะไร

เร็วๆ มันต้องรีบมาอ้อยอิ่งได้ไง” (รายที่ 2)  

“บ้านกวาดเช็ดลวกๆ พอใช้ได้เอา ไปตากผ้า

หน้าบ้านแป็บๆ ต้องรบีมาเตรยีมอาหารให้แก 

(ผู้ป่วย) หั่นไว้ก่อน แล้วไปดูแก ค่อยกลับมา

ต้มทิ้งไว้ แล้วไปออกก�ำลังกายแก เสร็จก้อได้

เวลาอาหารแกอกีแล้ว เอามาแช่น�ำ้อุน่ ท�ำสลับกนั

อย่างงี้ หมดวัน” (รายที่ 4)

	 การพยายามหาสิง่สนบัสนนุบทบาทการดแูล

ผูป่้วย เป็นการปรบัตวัในบทบาทการดแูลผู้ป่วย ซึง่สิง่

สนับสนุนการดูแลมาจากแหล่งประโยชน์ทั้งภายใน

แผนภาพที่ 1 การปรับตัวของญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

การปรับตัวของ

ญาติผู้ดูแลที่มี

ปัญหาการปรับตัว

ในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง

ประเด็นที่ 1

การจำ�ใจยอมรับ

ประเด็นที่ 2

การระบายอารมณ์

ประเด็นที่ 3

การหนีปัญหา

ประเด็นที่ 4

การไม่พึ่งพาผู้อื่น

ประเด็นที่ 5

การพยายามจัดการ

กับบทบาทที่เปลี่ยนไป

ประเด็นที่ 6

การปรับเปลี่ยนของร่างกาย

1.1	 การจำ�ใจยอมรับต่อสถานการณ์การดูแล

1.2	 การอดทนต่อสถานการณ์การดูแล

1.3	 การเงียบ

2.1	 การระบายอารมณ์ลงบุคคล

2.2	 การปรับทุกข์

3.1	 การมีความคิดฆ่าตัวตาย

3.2	 การละทิ้งผู้ป่วย

3.3	 การละทิ้งกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

3.4	 การพักการดูแลผู้ป่วยชั่วคราว

4.1	 การไม่แจ้งขอความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา

4.2	 การไม่อยากโดนตำ�หนิ

4.3	 การไม่ไว้วางใจการดูแลของผู้อื่น

5.1	 การเปลี่ยนบทบาทการทำ�งาน

5.2	 การปรับบทบาทการเข้าสังคม

5.3	 การบันทึกเตือนตัวเอง

5.4	 การพยายามหาสิ่งสนับสนุน บทบาทการ

	 ดูแลผู้ป่วย

5.5	 การนึกถึงผลลัพธ์ที่ดีของการดูแล

5.6	 การพึ่งพาศาสนาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือ

5.7	 การเบี่ยงเบนความสนใจ

6.1	 การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

6.2	 การมีภาพลักษณ์เปลี่ยนไป

6.3	 การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเปลี่ยนไป
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การปรับตัวของญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และภายนอกครอบครัว เช่น ขอความช่วยเหลือจาก

พีน้่อง ลกูหลาน คนรูจ้กัมาร่วมช่วยกนัดแูลผูป่้วย หรอื

ให้มาช่วยดแูลผูป่้วยแทนในวนัทีญ่าตผิูด้แูลไม่สบาย 

ต้องไปท�ำงาน บางรายมีการจ้างวานให้คนรูจั้กมาช่วย

เคลือ่นย้ายผูป่้วย หรอืรบัความช่วยเหลอืด้านค่าใช้จ่าย

ในการดแูลผูป่้วย เช่น ค่ารกัษา ค่ายา ค่าอาหาร ค่าไฟ 

รับการสนับสนุนอปุกรณ์ เครือ่งใช้กบัผูป่้วย เช่น ผ้าอ้อม 

ส�ำล ี ผ้าก๊อสส�ำหรบัท�ำแผล และรบัความช่วยเหลือใน

การสอนความรูแ้ละฝึกทกัษะการดแูลผูป่้วยจากพยาบาล

และบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การให้อาหารทาง

สายยาง การดูดเสมหะ การท�ำแผล การฉีดยา ดังค�ำ

ให้สัมภาษณ์ว่า

“เคยไม่สบายมากต้องไปหาหมอท่ี ร.พ. ก้อให้

น้องมาช่วยเฝ้าแกให้ บางทีก้อฝากเค้าซ้ือของสด

ให้บ้างเวลาเขาไปตลาด ถ้าจะยกก็จ้างคนมายกลง

จากเตียงคร้ังละ 20 บาท ให้เขาได้น่ังรถเข็นดูทีวี 

วันละ 2 คร้ัง ไปหาหมอจะเหมารถแท๊กซ่ีประจำ�

ท้ังวัน (คอนโดเดียวกันกับผู้ป่วย)” (รายท่ี 4) 

“คุณพยาบาลให้ยืมเคร่ืองดูดเสมหะเคร่ืองนึง 

คนที่บริจาคเตียงคนป่วยเค้าก้อให้เครื่องดูด

เสมหะมาให้อีก สายดูดเสมหะ สำ�ลีเค้าเอามา 

บริจาคให้” (รายที่ 8) “คุณ…พยาบาลสอนพี่

ดูดเสมหะ ทำ�แผล ป้อนอาหาร มาเยี่ยมสอนที่

บ้านด้วย ” (รายที่ 6) 

	 การปรับลดบทบาทการเข้าสังคม เป็นการ

ปรับตัวทางสังคมของญาติผู้ดูแลโดยมีการเข้าสังคม

ลดลงเนื่องจากใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการดูแลผู้ป่วย

และพึ่งพาเทคโนโลยีต่างๆในการเข้าถึงสังคมแทน 

เช่น การรับข่าวสารทางโทรศัพท์ พูดคุยกับลูกผ่าน

ทางโปรแกรมไลน์แอพพิเคชัน่แทน เพ่ือให้ตนมีเวลา

ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ดังค�ำให้สัมภาษณ์ว่า

“ไม่ได้เห็นหน้าลูก ต้อง line หาลูกคุยกับลูกกัน 

กับเพ่ือนก็ใช้โทรศัพท์คุยกัน” (รายท่ี 1) “ข่าว 

น่ีผมให้มันเข้ามาในน้ี (รับข่าวทางโทรศัพท์)” 

(รายที่ 3)

	 การท�ำบันทึกเตือนตัวเอง ในแต่ละวันญาติ

ผูดู้แลมกีจิกรรมทีต้่องท�ำในแต่ละบทบาทหลายกจิกรรม 

ท�ำให้มกีารปรบัตวัเพือ่จดัการกับกิจกรรมต่างๆ เพือ่

ป้องกันการลมื หรอืข้อผิดพลาดต่างๆ ด้วยการเตอืน

ตัวเองถึงสิ่งที่ต้องท�ำ เช่น จดไว้ที่ปฏิทิน บางรายจด

ในกระดาษ หรอืสมดุบนัทกึ โดยบนัทกึกจิกรรมทีต้่องท�ำ

และขดีเครือ่งหมายเป็นสัญลักษณ์เพือ่ให้ตนได้ทราบว่า

กิจกรรมใดได้ปฏิบัติแล้ว กิจกรรมใดยังไม่ได้ท�ำ บาง

รายจดัท�ำตารางกจิกรรมทีจ่ะท�ำให้กบัผูป่้วยในแต่ละวนั

และท�ำกิจกรรมนั้นตามตารางเวลาที่ได้ก�ำหนดไว้ 

เป็นการเตือนให้ญาติผู้ดูแลทราบว่า เวลาไหนควรท�ำ 

กิจกรรมใด จัดท�ำให้เป็นกิจวัตรเหมือนกันทุกวัน ทั้งนี ้

เพื่อลดความรู้สึกเบื่อ กดดันหรือเครียดกับการท�ำ

กิจกรรมให้กับผู้ป่วย ดังค�ำให้สัมภาษณ์ ดังนี้

“จะจดไว้ เขียนไว้ ต้องทำ�อะไรให้พ่อบ้าง อะไร 

ทำ�แล้วมาขีดออก ว่าทำ�แล้ว มันมีงานให้ทำ�เยอะ

ไปหมด เขียน จดไว้หมดเลย ทำ�ไว้เลย ทำ�เสร็จ

มาติ๊กอันนี้ทำ�แล้ว มันจะเสร็จแล้วโว๊ย จะได้

นอนแล้ว” (รายที่ 8) “ผมจะเขียนเป็นตาราง

ชีวิตเลยว่า เวลาไหนต้องทำ�อะไร ผมจะพยายาม

ทำ�ชีวิตประจำ�วันของผมให้เป็นตาราง พยายาม

ทำ�เป็นประจำ� มันไม่ต้องคิดว่าต้องทำ� แต่มัน

เป็นชีวิตประจำ� ถ้าเราทำ�เป็นประจำ� มันจะเป็นไป

ตามเวลาของมัน มันจะไม่เหนื่อย ไม่ท้อแท้ 

ถึงเวลาก็ต้องทำ�” (รายที่ 5)

	 การนึกถึงผลลัพธ์ที่ดีของการดูแล เมื่อญาติ

ผู้ดูแลมีอารมณ์ทางด้านลบจากสถานการณ์การดูแล 
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 ขำ�ดี และคณะ

ญาติผูดู้แลมีการปรบัตวัในการจดัการกบัอารมณ์ต่างๆ 

เพื่อท�ำให้อารมณ์หรือความรู ้สึกที่ไม่ดีที่เกิดจาก

ผลกระทบในการเผชญิปัญหาการดแูลของญาตผิูด้แูล

บรรเทาเบาบางลงและส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีพลัง

และก�ำลังใจในการเผชิญกับปัญหาต่อไปได้ ด้วยวิธี

การต่างๆ คือ เช่น พยายามคิดบวก ได้ท�ำตามหน้าที่

ที่สังคมยอมรับ ได้รับผลบุญตอบแทน ได้ช่วยเหลือ

บุคคลที่ตนเองรัก หรือได้ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายใน

การดูแลผู้ป่วยให้กับครอบครัว ดังค�ำให้สัมภาษณ์ว่า 

“พี่พยายามคิดบวก หาคำ�ตอบที่ดี ดีจังเลยที่

ได้มาดูแลแม่ มันดีนะ เหน่ือย ต้องพยายามคิด 

ดีจังเลย ต้องคิด มันดีอย่างน้ี” (รายท่ี 1) “ถึงแม่

จะไม่เคยเล้ียงเรามา แต่พ่ีมีสามัญสำ�นึก จิตสำ�นึก

เรายังดี ได้ทำ�ตามจิตสำ�นึกของเรา เรายังมีความ

รับผิดชอบ ก็เขาเป็นแม่ ถ้าพ่ีไม่ดู ใครจะดูเราได้

ทำ�หน้าท่ีลูก” (รายท่ี 6) “ดูแลเขาก็ได้ช่วยเหลือเขา 

(ผู้ป่วย) ก็เป็นบุญ ได้บุญนะ เป็นบุญให้แม่” 

(รายที่ 7)

	 การพึ่งพาศาสนาและส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือ 

ญาติผู ้ดูแลยังมีการปรับตัวเพื่อจัดการกับอารมณ์

ทางลบต่างๆ ด้วยศาสนาและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เช่น การ

ใช้ค�ำสอนของศาสนาพุทธเป็นหลักในการชี้น�ำญาติ

ผู้ดูแลถึงวิธีที่ควรปฏิบัติทั้งต่อผู้ป่วยและต่อสมาชิก

อืน่ในครอบครวั รวมถงึการปฏบิตัติามหลกัปฏบิตัทิาง

ศาสนาพทุธ เช่น การไหว้พระ สวดมนต์ น่ังสมาธ ิเพือ่

ใช้ยึดเหนี่ยวจิตใจญาติผู้ดูแลให้มีจิตใจให้สามารถ

ใช้ชีวิตในแต่ละวันได้ด้วยดีตามอัตภาพ หรือพึ่งพา

สิง่ศกัดิส์ทิธิท์ีญ่าตผิูด้แูลนบัถอื เช่น ขอพึง่พาอทิธฤิทธิ์

ของพระเกจอิาจารย์ท่ีเคารพนบัถอืของชาวพุทธ ให้ช่วย

ญาตผิูด้แูลผ่านพ้นปัญหาและอปุสรรคในการดแูลผูป่้วย

และก่อให้เกิดความรู้สึกที่ดีๆ จากการได้ดูแลผู้ป่วย 

ดังค�ำให้สัมภาษณ์ว่า

“มันไม่สบายใจ ร้องไห้ ก็สวดมนต์ สวดมนต์ 

สวดแล้วมนักดี็ มนัลืมได้” (รายที ่8) “พีไ่หว้พระ

ขอพรตลอดเลย ขอให้แม่(ผู้ป่วย)หมดทุกข์ 

หมดโศก ถ้าแม่หมดอายุขัย ขอให้แม่ไปเลย 

อย่าทรมานอยู่เลย” (รายที่ 9)

	 การเบ่ียงเบนความสนใจจากสิ่งที่ก่อให้เกิด

ความเครียดในสถานการณ์การดูแล โดยหันไปท�ำ

กิจกรรมอื่นๆ เพื่อคลายความรู้สึกเครียดที่เกิดจาก

การดูแลผู้ป่วยโดยไม่สนใจเรื่องที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

ซึ่งญาติผู้ดูแลบางรายเลือกท�ำงานอดิเรกที่เป็นสิ่ง

บันเทิงหรือสิ่งที่ตนเองชอบท�ำ เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี 

หรอืบางรายชอบท�ำกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัธรรมชาติ 

เช่น การเลีย้งสตัว์ การปลกูต้นไม้ ดงัค�ำให้สมัภาษณ์ว่า 

“เรามันคนเย็บผ้าเป็น ก็เย็บโน่น แต่งนี่ ไป 

สบายใจด ีเนีย่เยบ็พวงกญุแจได้เยอะแล้ว สมอง

ปลอดโปร่ง หายใจได้เตม็อ่ิม ได้เยบ็ผ้า” “ทวีนีี่

เปิดทัง้วนั ฟังมนัไป ดบู้าง ไม่ได้ดบู้าง เพลนิไป” 

(รายที่ 2) “ท�ำอะไรไม่ได้ ท�ำใจได้อย่างเดียว 

เปิดวทิยฟัุงไปให้มนัผ่านหไูป แค่นัน้ เดีย๋วมนั

กผ่็านมาได้” (รายที ่9) “มองต้นไม้ ไป เพลินๆ ดี 

เวลามันหงดุหงดิ เดนิดเูขยีวๆ มันก้อคลายไป” 

(รายที่ 7)

	 ประเดน็หลกัที ่6 การปรบัเปลีย่นของร่างกาย 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงด้านสรีระหรือการท�ำงาน
ภายในร่างกาย และการมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ
ที่เปลี่ยนไปของญาติผู้ดูแลมีผลท�ำให้สภาพร่างกาย
ของญาติผู้ดูแลเปลี่ยนไปในทางทรุดโทรมลง ได้แก่ 
การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัวและภาพลักษณ์ การ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการรับประทานอาหาร การ
นอนหลบัพกัผ่อน มีปัญหาด้านสขุภาพของญาตผิูด้แูล 
และไม่ดูแลตนเองหรือดูแลตนเองแบบง่ายเมื่อมี

อาการเจบ็ป่วย มกัรอให้มอีาการมากขึน้จงึไปพบแพทย์
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การปรับตัวของญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ให้การรกัษา ซึง่การปรบัเปล่ียนของร่างกาย ประกอบ 

3 ประเด็นย่อย ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย  

การมีภาพลักษณ์เปลี่ยนไป และการมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเปลี่ยนไป  

	 การเปลีย่นแปลงของร่างกาย เม่ือญาตผิูด้แูล

ใช้เวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวันหมดไปกบัการดแูลผูป่้วย

ติดต่อกันต่อเน่ืองทุกวัน ท�ำให้มีเวลาในการดูแล

ตนเองน้อย ส่งผลให้มีการปรับตวัด้านสรีระร่างกายของ

ญาตผิูด้แูล คอื มนี�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้จากการรบัประทาน

อาหารเยอะขึ้นเพราะรู้สึกเครียด หรือน�้ำหนักตัวลด

ลงจากความเหนื่อยล้าที่ได้ให้การดูแลผู้ป่วย ดังค�ำ

ให้สัมภาษณ์ว่า

“นน.ลดมา 6 กก.แปลกใจ เครียดนะ กินเยอะ

เหมือนเดิมเลย ลงได้ไง กางเกงหลวม เบาเลย” 

(รายที่ 6) “เพื่อนบ้านทักทุกวัน พี่ผอมไปนะ 

อุ๊ยพี่หน้าเล็กไปนะ” (รายที่ 8)

	 ญาตผิูแ้ลบางรายมอีาการผิดปกตใินระบบต่างๆ 

ของร่างกาย มีปัญหาระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ 

หรอืมภีาวะความดันโลหติสูง และมีปัญหาสุขภาพอนั

เป็นผลมาจากการดแูลผูป่้วย เช่น การยก เคล่ือนย้าย

ผูป่้วย หรอืการยนืนานๆในการปฏิบตักิจิกรรมต่างๆ 

ให้กับผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นร่วมกับการเสื่อมของร่างกาย

ของญาติผู้ดูแลเมื่อมีอายุมากขึ้น ดังค�ำพูดที่ว่า

เดี๊ยวนี้อายุมาก กระดุกทรุด ขาพี่โก่งมากขึ้น 

พอมาดูแลแม่ ลากแม่บ่อย พ่ีดูคนเดียวตลอดเลย 

ลากแม่ ดึงจับใต้รักแร้ ลากข้ึนมา ปวดหลัง พ่ีเป็น

หมอนรองกระดูกเคล่ือนด้วย บางทีก็เจ็บ ก็ทำ�ไงได้ 

ไม่มีใคร” (รายท่ี 2) “ความดันผมสูงนะ 150 - 90 

งงเหมือนกัน ไม่เคยเป็นมาก่อนเลยนะ” (รายท่ี 5)

	 การมีภาพลักษณ์เปลี่ยนไป เช่น ดูแก่ขึ้น 

มีหน้าตา รูปร่างของญาติผู้ดูแล ดูโทรมไปกว่าเดิม 

รวมทัง้การไม่แต่งตวั แต่งหน้าหรอืท�ำผมให้ดสูวยงาม 

ดังค�ำให้สัมภาษณ์

“คนแถวนีเ้ค้ากท็กั ว่า เราโทรม หน้าด�ำคร�ำ่เครยีด 

จะไม่ด�ำได้ยงัไง มนัเครยีด เครยีดมาก ทกุวนั” 

(รายที ่10) “คนทีค่ลองตนั (ทีท่�ำงาน ทีพ่กัเดมิ) 

มาเยี่ยม เขาบอก ดูแก่ลง อะไรอย่างเนี้ย แต่

รู้ตัวเองดี” “ผม ดูหงอกเลย” (รายที่ 4)

	 การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเปลี่ยนไป  

โดยเฉพาะมีการดูแลสุขภาพของตนเองเปล่ียนไปใน

ทางที่แย่ลง ได้แก่ การรับประทานอาหารเปลี่ยนไป 

แบบแผนการพักผ่อนและการนอนเปลี่ยนไป และ

การดูแลตนเองเปลี่ยนไป มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 การรบัประทานอาหารเปลีย่นไป เช่น รบัประทาน

อาหารไม่ตรงเวลา ไม่ครบ 3 มือ้ในแต่ละวนั ไม่อยาก

รบัประทานอาหารหรอื รบัประทานอาหารมากไปเวลา

รู้สึกเครียด ดังค�ำให้สัมภาษณ์ว่า

“เช้าพ่ีกินนิดหน่อย กลางวันเย็นแล้วแต่ กินบ้าง

ไม่กินบ้างแต่ละวันนะ ไม่ครบ 3 ม้ือหรอก ต้อง

ดูแม่ให้เสร็จก่อน ค่อยกินได้นะ” (รายที่ 2) 

“ไม่มีเวลาไปซ้ือกินไง ต้มมาม่าง่ายดี ก็ไม่ค่อย

มีสารอาหารอะไร ผลไม้ก็ไม่มีเวลาออกไปซ้ือกิน

อะไรอย่างเนี้ย” (รายที่ 4) “ผมกินเยอะเลย 

กินมากเลยช่วงนี้ ถ้าเครียดผมจะกินเยอะ” 

(รายที่ 5) “เหนื่อย กินไม่ลง” (รายที่ 8) 

	 แบบแผนการพกัผ่อนและการนอนเปลีย่นไป 

ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่มกีารใช้เวลาในการพกัผ่อนส่วนตวั

ลดลงเนื่องจากใช้เวลาไปกับการดูแลผู้ป่วย ดังค�ำให้

สัมภาษณ์ว่า

“ผมชอบดูหนัง ฟังเพลง จะไปเดินดูหนังสือที่

ร้านบ้าง ก็ต้องวันท่ีรอพ่อไปฟอกไต” (รายท่ี 5) 

“เวลาตัวเองไม่มีแล้ว ได้ไปกับรถ ก็นั่นแหละ 
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 ขำ�ดี และคณะ

ได้ไปเที่ยวไปดูกับเค้า (ทำ�งานรถรับจ้าง) แต่

มันก็ไปทำ�งาน ไม่เหมือนเท่ียวเอง” (รายท่ี 10)

	 และญาติผู้ดูแลท้ังหมดมีแบบแผนการนอน

เปลี่ยนไป เช่น การนอนไม่หลับ การนอนไม่เพียงพอ 

หรือ การนอนหลับง่ายเพราะความอ่อนเพลีย นอน

ไม่เป็นเวลา ดังค�ำให้สัมภาษณ์ ดังนี้

“นอนไม่ค่อยหลับเลย คิดโน่นน่ีอยู่ในหัว สมาธิ

มันจะอยู่ในเรื่องที่เราคิด เลยนอนไม่หลับ” 

(รายที่ 5) “เดี๊ยวนี้ 5 นาทีก็หลับแล้ว แต่ต้อง

ทำ�อะไรให้เสร็จก่อนนะ ไม่งั้นหลับไม่ลง” 

“เหนื่อยมาก อดนอน กลางคืนต้องลุกดู... 

มันกังวล” (รายที่ 4)

	 การดูแลตนเองเปลี่ยนไป เช่น ไม่สนใจการ

ออกก�ำลงักาย และไม่ดแูลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บป่วย

เล็กน้อย ไม่รุนแรง หรือดูแลตัวเองแบบง่ายโดยการ

บบีนวด ซือ้ยามารบัประทานเอง และไปพบแพทย์ เมือ่

อาการนัน้มคีวามรนุแรงมากข้ึน ดงัค�ำให้สัมภาษณ์ว่า  

“มันเหน่ือยแล้วนะทุกวันน้ี ไม่คิดออกกำ�ลังกาย

เลยนะ” (รายที่ 8) “เป็นโทรอยด์โต หมอให้ไป

ผ่าตัด แต่แกมาป่วย เลยไปไม่ได้ รอไปก่อน 

หมอบอกว่าไม่อันตรายอะไร” (รายท่ี 4) “กินยา 

ไม่ต้องไปตรวจกับหมอแล้ว ไปก็ให้ยาเดิม ไม่ดีข้ึน

ตอนนี้พี่ซื้อยาแก้ปวดมากิน ก็ดีขึ้น ปวดเอว

จะเอากอเอ๊ียแปะไว้ วันน้ี 4 แผ่นเลยถึงจะเอาอยู่” 

(รายที่ 2)

	 การอภิปรายผลการศึกษา ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับ แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

(Roy’s adaptation model) ทีพ่บพฤตกิรรมการปรับตวั 

4 ด้าน13 คือ 1) ด้านร่างกายซึง่ครอบคลมุข้อมลูการปรบั

เปลีย่นของร่างกาย 2) ด้านอตัมโนทัศน์ซ่ึงครอบคลมุ

ข้อมูลการจ�ำใจยอมรับ การระบายอารมณ์ และการ

หนปัีญหา 3) ด้านบทบาทหน้าที ่ซึง่ครอบคลมุข้อมลู

การพยายามจัดการกับบทบาทที่เปลี่ยนไป และ 4) 

ด้านการพึ่งพาระหว่างกันซึ่งครอบคลุมข้อมูลการ

ไม่พึง่พาผู้อ่ืน เมือ่พจิารณาผลการศกึษานี ้ สะท้อนให้

เห็นว่า เมื่อญาติผู้ดูแลมีปัญหาการปรับตัวในด้านใด

ด้านหนึง่จะส่งผลให้เกดิปัญหาการปรบัตวัในด้านอืน่ๆ 

ตามมา เช่น เมื่อมีปัญหาการปรับตัวด้านการพึ่งพา

ระหว่างกัน เป็นต้นว่า ไม่มีสมาชิกอื่นในครอบครัว

มาช่วยดูแลผู้ป่วยแทน ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีปัญหาการ

ปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่เพราะไม่มีเวลาไปท�ำงาน 

ไม่มีเวลาไปดูแลครอบครัวตนเอง ซึ่งส่งผลต่อการ

ปรบัตวัด้านอัตมโนทศัน์ รูส้กึว่าท�ำอะไรไม่ส�ำเรจ็ตาม

ที่คาดหวัง หรือรู้สึกว่าให้การดูแลครอบครัวตนเอง

ได้ไม่ดี ท�ำให้เครียด หดหู่ นอนไม่หลับ รับประทาน

อาหารไม่ได้ ร่างกายซูบผอม โทรม ก็เกิดเป็นปัญหา

การปรบัตวัด้านร่างกายตามมา ซึง่เป็นไปตามแนวคิด

ทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย (Roy’s adaptation model) 

ที่กล่าวว่า การปรับตัวทั้ง 4 ด้านมีเชื่อมโยงกัน ถ้ามี

ปัญหาการปรบัตวัในด้านใดด้านหน่ึงจะมผีลกระทบต่อ

การปรับตัวด้านอื่นด้วย13 

	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง

ของญาติผู้ดูแล เป็นงานที่หนัก ยุ่งยาก ซับซ้อน และ

เป็นงานที่ญาติผู ้ดูแลต้องท�ำเองเพียงล�ำพังด้วย

สถานการณ์ทางสังคมบังคับ14 ถึงแม้ว่าสมาชิกอื่นใน

ครอบครวัได้ให้ความช่วยเหลอืด้านอ่ืนๆ เช่น การเงนิ 

การเตรียมอาหาร เป็นต้น แต่ก็ยังพบว่าไม่เพียงพอ  

ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีการปรับตัวด้วยการจ�ำใจยอมรับ

ต่อสถานการณ์ดูแลที่ต้องท�ำกิจกรรมหลายอย่างจน

รูส้กึหมดแรง หรอืเมือ่เกิดปัญหาการดแูล ก็รูส้กึหมด

หนทางในการแก้ไขให้ดกีว่าเดมิได้ จงึปรบัตวัโดยการ

อดทนกับสภาพที่เป็นอยู่ รวมทั้งจ�ำใจยอมรับต่อการ

เปลีย่นแปลงต่างๆ ทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง ส่งผลให้ไม่สนใจ
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การปรับตัวของญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ภาพลกัษณ์ทีแ่ย่ลงของตนเอง ไม่ดแูลตนเอง มสีขุภาพ

แย่ลง เพราะความเครียดและความเหนื่อยล้าจาก

การให้การดแูลผูป่้วยต่อเน่ือง เป็นประจ�ำทุกวัน ท�ำให้

ญาติผู ้ดูแลมีปัญหาการปรับตัวต่อการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองด้วยความท่ีไม่สามารถพ่ึงพา

คนอื่นได้ ซึ่งต่างจากกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ที่มีการปรับตัวได้ดีเนื่องจากได้รับความช่วยเหลือใน

การดแูลผูป่้วยจากสมาชกิอืน่ในครอบครวัเมือ่เสรจ็ส้ิน

ภาระงานประจ�ำวนั15  การจ�ำใจยอมรบัต่อสถานการณ์

การดูแลผู้ป่วยก่อให้เกิดความรู้สึกด้านลบต่างๆ กับ

ญาตผู้ิดแูล ท�ำให้ญาตผิูด้แูลจัดการกบัความรู้สกึทางลบ

ที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ด้วยการอดทน ปิดปากเงียบ ไม่

โต้แย้งและไม่ร้องขอหรือไม่พึ่งพาผู้อื่น14 โดยเฉพาะ

เม่ือมปัีญหาด้านการดแูลซึง่เป็นความรบัผดิชอบของ

ตนเอง เนื่องจากกลัวโดนต�ำหนิ ถูกว่ากล่าว และอาจ

เป็นต้นเหตคุวามขดัแย้งระหว่างสมาชกิในครอบครัวได้ 

คล้ายกบัการจดัการกบัปัญหาพฤตกิรรมและอารมณ์

ของผูป่้วยภายหลงับาดเจบ็ศรีษะของญาตผิูด้แูลด้วย

การอดทนต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น16 ซึ่งการ

พยายามอดทนและปิดปากเงียบเป็นประจ�ำทุกวัน 

อาจก่อให้เกิดความเครียดในการด�ำรงบทบาทญาติ

ผูด้แูล19 ญาตผิูด้แูลมีการปรบัตวัเพ่ือปลดปล่อยความ

ทุกข์หรือความรู้สึกคับข้องใจโดยพูดระบายความ

อดึอดัใจต่างๆ กับผูป่้วยหรอืบคุคลท่ีตนเองไว้วางใจ 

ไม่ใช่บุคคลในครอบครัว เช่น เพื่อนสนิท แต่เมื่อมี

เหตุการณ์ที่สร้างปัญหาในระหว่างให้การดูแลผู้ป่วย 

ท�ำให้ญาตผิูด้แูลรูสึ้กเหน่ือย และมีภาระมากข้ึน17 เช่น 

ผู้ป่วยไม่ยกขาช่วยในขณะที่ญาติผู้ดูแลก�ำลังพยุง

ผู้ป่วยลงนั่งรถเข็นคนเดียว ผู้ป่วยกัดสายดูดเสมหะ

ขณะทีญ่าตผิูด้แูลก�ำลงัช่วยดดูน�ำ้ลายภายในปาก หรอื 

ผูป่้วยถ่ายปัสสาวะหรืออจุจาระเปรอะเป้ือนทีน่อน เป็นต้น 

ก่อให้ญาติผู้ดูแลเกิดอารมณ์โกรธเกินขีดจ�ำกัดที่จะ

อดทนได้18 ญาตผิูด้แูลบางรายมกีารต�ำหน ิว่ากล่าวผูป่้วย 

บางรายท�ำร้ายผูป่้วยด้วยการตบ ต ี หรอืบางรายระบาย

อารมณ์ลงที่สิ่งของแทน เนื่องจากในสถานการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ดูแลต้อง

ปรับตัวด้วยการจัดการกับหลายบทบาทที่เปลี่ยนไป

ให้สอดคล้องกัน รวมทัง้จดัการกับอารมณ์ทางด้านลบ

ด้วยตนเอง ไม่มีสมาชิกอื่นในครอบครัวให้ค�ำปรึกษา 

ไม่มคีนทีญ่าตผู้ิดแูลไว้วางใจ หรอืแหล่งประโยชน์อ่ืน

ทีม่กีไ็ม่สามารถช่วยแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้อย่างแท้จรงิ 

ท�ำให้ญาตผู้ิดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ปัีญหา

การดแูลใช้วธิกีารปรบัตวัด้วยการหนปัีญหา เนือ่งจาก

รูส้กึทกุข์มาก ทีจ่ดัการปัญหาต่างๆไม่ได้19 จงึต้องการ

หลบหลีกจากความรับผิดชอบดังกล่าว ด้วยการหลีก

เลี่ยงการอยู่ดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานานๆ เช่น ไม่อยู่เฝ้า

ผู้ป่วยทั้งวัน หรือหลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่มักก่อ

ปัญหา เช่น กิจกรรมกายภาพบ�ำบัดซึ่งผู้ป่วยไม่ให้

ความร่วมมอื ไม่ดดูเสมหะให้ผู้ป่วยเพราะตนเองกลวั 

เป็นต้น ญาติผู้ดูแลบางรายคิดหนีปัญหาด้วยการคิด

ฆ่าตวัตาย เพราะหมดหนทางแก้ไขปัญหาหรอืน้อยใจ

ทีโ่ดนสมาชกิอืน่ในครอบครวัต�ำหนิ11 และคดิฆ่าผูป่้วย

ซึง่เป็นต้นเหตขุองปัญหาทัง้หมดเพือ่ยตุคิวามรบัผดิชอบ

ทกุอย่าง นอกจากมญีาตผิูป่้วยทีต้่องปรบัเปลีย่นบทบาท

ทางสงัคม โดยมกีจิกรรมทางสงัคมลดลง สอดคล้องกบั

ผลการศกึษาคูส่มรสทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองพบว่า ญาตผิูด้แูลมีส่วนร่วมทางสงัคมลดลง เช่น 

การใช้ชีวติแบบคู่สมรส สญูเสยีเวลาว่าง และขาดชีวติ

ทีม่อีสิระ เนือ่งจากใช้เวลาในแต่ละวนัหมดไปกบักจิกรรม

ในการดแูลผู้ป่วย14 และการศกึษาในกลุม่ญาตผู้ิดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า บางรายมเีครอืข่าย

อินเตอร์เนตในการเข้าสงัคม เพือ่หาข้อมลูและปรกึษา

ปัญหาในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองกับญาติ

ผู้ดแูลผู้ป่วยอ่ืนหรอืกับพยาบาล ท�ำให้ญาตผู้ิดแูลรูส้กึ
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ได้รับการช่วยเหลือและได้ระบายความรู้สึก20 และ

การปรบัตวัของญาตผิูด้แูลท่ีส�ำคญัคอื การปฏิบตัติาม

หลักปฏิบัติทางศาสนา เช่น การนึกถึงบุญกรรม การ

สวดมนต์ไหว้พระ หรือการอ่านหนงัสอืธรรมะ เนือ่งจาก

หลกัศาสนาส่วนใหญ่มีแนวคดิต่อการท�ำด ี สอดคล้อง

กบัการศกึษาใน คูส่มรสท่ีให้การดแูลผูป่้วยโรคหลอด

สมองบางรายมีความเลื่อมใสศรัทธาหรือเชื่อมั่นใน

พระเจ้า มกีารท่องบทสวดถงึพระเจ้าเพ่ือขอรับความรกั

และความช่วยเหลือจากพระเจ้าให้ญาติผู้ดูแลและ

ผู้ป่วยหลุดพ้นจากความทุกข์ที่เกิดขึ้นได้14 หรือการ

มองการดแูลผู้ป่วยในแง่ดว่ีาเป็นการแสดงการตอบแทน

บญุคณุต่อผูม้พีระคณุ ดงัการศกึษาในกลุม่ญาตผิูด้แูล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีท่�ำงานนอกบ้านทีจ่ดัการ

กับอารมณ์ของตนเองด้วยการยอมรับ การระบาย

ความทกุข์ และการคดิถงึหน้าทีใ่นการตอบแทนความรกั

ของผู้ป่วยที่มีให้ตนเอง6 

	 โดยสรุปการปรับตัวของญาติผู้ดูแลที่มีปัญหา

การปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นผลจากความพยายามปรบัตวัของญาตผิูด้แูลเพือ่

ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์การดแูลผูป่้วยแต่ละราย 

ดงัน้ันพยาบาลควรมคีวามเข้าใจและสามารถคาดการณ์

ถงึผลกระทบทางบวกและลบท่ีอาจเกดิข้ึนตามมาจาก

การปรับตัวไม่ได้ของญาติผู้ดูแล ก็จะช่วยให้พยาบาล

สามารถให้ค�ำแนะน�ำ ติดตาม ช่วยเหลือ และส่งเสริม

ให้ญาติผู้ดูแลพัฒนาการปรับตัวให้ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผล

ต่อการดแูลผูป่้วยท่ีมีคณุภาพและมีประสิทธภิาพ และ

สามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างต่อเน่ือง และไม่ทอดทิง้ผูป่้วย

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไป   ในการ

ปฏบัิตกิารพยาบาล พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในระยะเตรยีม

จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล และพยาบาลที่

ปฏิบัติงานให้ค�ำแนะน�ำแก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

ทีบ้่าน ควรให้ความส�ำคญัในการค้นหาข้อมูลของญาติ

ผู้ดแูลและผู้ป่วย ทีอ่าจเป็นปัญหาหรอือุปสรรคในการ

ปรับตัวของญาติผู้ดูแลตั้งแต่เริ่มรับบทบาทญาติผู้ดูแล 

เพือ่ให้ความช่วยเหลือในการบรรเทาปัญหาต่างๆ ตัง้แต่

เริม่ต้นเพือ่ส่งเสรมิให้เกดิการปรบัตวัทีด่แีก่ญาตผิูด้แูล  

พยาบาลควรตดิตามความสามารถในการปรบัตวัของ

ญาตผู้ิดแูลเป็นระยะๆ มากกว่า 6 เดอืนอย่างต่อเนือ่ง

จนมัน่ใจว่า ญาตผิูด้แูลมปัีญหาในการปรบัตวัน้อยทีส่ดุ 

พยาบาลควรประเมนิพฤตกิรรมการปรบัตวัของญาติ

ผู้ดูแล เพื่อป้องกัน เฝ้าระวังและให้การช่วยเหลือได้

ทนัท ีโดยตดิตามเยีย่มบ้าน หรอืตดิตามทางโทรศพัท์ 

และพยาบาลควรเป็นสือ่กลางในการดงึความช่วยเหลอื

จากสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครวั เพือ่ส่งเสรมิให้เกิดการ

พึง่พากนัในการดแูลผูป่้วยระหว่างสมาชกิในครอบครวั 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

ที่สนับสนุนทุนวิจัย และญาติผู้ดูแลทุกคนที่ยินดีสละ

เวลาให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้
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Family Caregivers’ Adjustment Problems in Caring for Stroke Patients*
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Abstract : Objective: To investigate adjustment problems faced by stroke patients’ family 
caregivers.

	 Design : Qualitative research.

	 Implementation : The subjects were 10 purposively sampled family caregivers 
of stroke patients.  The sampled caregivers were willing to participate in this study.  Data 
were collected through an individual information questionnaire and 2 in-depth interviews.  
The two interviews and the field observation were tape-recorded.  The recorded data 
were then transcribed and analysed using Content Analysis approach.

	 Results : The study showed 6 major problems confronting relatives caring for stroke 
patients: reluctant acceptance, emotional outbursts, problems avoidance, avoidance of 
dependence on others, attempts to cope with their changed roles and responsibilities 
and physical adaptations.

	 Recommendations : Nurses are supposed to be aware of the adjustment problems 
encountered by relatives who take care of stroke patients, in their varying contexts.  
The information obtained from this study could be used for the purpose of planning or 
preparing family caregivers before the patients are discharged.  More importantly, regular 
follow-ups on the family caregivers are recommended so that their caregiving performance 
can be monitored and proper advice can be duly provided.
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