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บทคัดย่อ 
 

 การเจ็บป่วยเป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิต การเจ็บป่วยนอกจากส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยแล้ว
ยังส่งผลกระทบต่อญาติของผู้ป่วยอีกด้วย การใช้ชีวิตของคนในสังคมเมือง โดยเฉพาะเมืองที่มีปัญหาการจราจรติดขัด
อาจสร้างปัญหาแก่ญาติของผู้ป่วย เช่น การไม่สามารถเดินทางเข้าเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาลได้ทันเวลา อาจท าให้
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยลดลง การได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ และขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคม ญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตอาจเกิดความเครียดได้ ดังนั้นพยาบาลจึงควรเข้าใจในลักษณะของ
สังคมเมือง และส่งเสริมให้ญาติที่อาศัยในบริบทสังคมเมืองมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น เช่น ผ่อนผันเวลา 
ในการเข้าเยี่ยมของญาติ การให้ข้อมูลของผู้ป่วยทางโทรศัพท์แก่ญาติ และการประสานงานร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือสนับสนุนให้ญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตที่อยู่ในสังคมเมืองได้ปรับตัวและเผชิญปัญหาจนผ่านพ้น
ภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นไปได้ 
ค าส าคัญ : ญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต, สังคมเมือง, บทบาทของพยาบาล 
 

Abstract 
 

Critical illness is a threat to the life of the patients. Illness crisis directly effects on not 
only the patient’s life, but also the critical illness patients’ relatives. Living in the urban society, 
especially a city has a heavy traffic problem produces a problems to the family members, 
such as not able to visit the hospital on time. This contributes to the less cares from their relatives, 
inadequate receiving the information from healthcare providers, and lack of social supports. 
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The relatives of critically ill patients may experience stress from this situation. Therefore, nurse 
must understand the characteristics of this urban community and promote the family 
members’ critically ill patients to more participate in the care. For example, it can add more 
an extension of visiting time, the information via the telephone, and collaboration between 
multidisciplinary care team in order to support the relatives of critically ill patients living in 
the urban community can confront and overcome crisis situations.  
Keywords: Relatives of Critically Ill Patients, Urban Society, Nurses’ role 
 

บทน า 
  สังคมเมือง (Urban society) เป็นศูนย์กลางความเจริญของเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม การศึกษา และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เมืองเป็นสถานที่ที่มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น และมีความแตกต่างกันของผู้คน  
ที่อยู่อาศัย การอยู่อาศัยในสังคมเมืองแนวโน้มเป็นครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมมากขึ้น สมาชิกในครอบครัวที่เป็น  
วัยท างานจะต้องท างานนอกบ้านเพ่ือหาเลี้ยงครอบครัว การอยู่อาศัยจะเป็นรูปแบบต่างคนต่างอยู่ไม่ค่อยพ่ึงพา
อาศัยกัน ความผูกพันกับเพ่ือนบ้านมีน้อยลงเพราะความจ าเป็นทางด้านเศรษฐกิจต้องใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบดิ้นรน
ในการประกอบอาชีพ (นิโรธ ทองธรรมชาติ , 2559) รายได้ของครอบครัวสังคมเมืองนั้นมีแนวโน้มสูงขึ้น
มากกว่าสังคมชนบทอย่างชัดเจน (ฮากีม ผูหาดา, 2557) แต่ค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิตในสังคมเมืองสูงกว่า 
ในชนบท จึงส่งผลให้คนในสังคมเมืองมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและหนี้สินมากกว่าในชนบท (โสมรัศมิ์ จันทรัตน์,     
กฤษฎ์เลิศ สัมพันธารักษ์, อัจจนา ล ่าซ า และภูมิใจ ตั้งสวัสดิรัตน์, 2562) ดังนั้น คนในสังคมเมืองจึงด าเนินชีวิต
อยู่กับความเครียดตลอดเวลา ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายตามมาในที่สุด 
(ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2561)   
  การเจ็บป่วยในระยะวิกฤตที่เกิดขึ้นในคนที่อาศัยในสังคมเมืองมีความซับซ้อนมากขึ้น โดยส่งผล
กระทบทั้งต่อผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตโดยตรงและญาติของผู้ป่วยด้วย เพราะนอกจากญาติต้องเผชิญกับ
ความเครียดว่าผู้ป่วยจะพิการหรือเสียชีวิตแล้ว ญาติยังต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมและด าเนินชีวิตในสังคม
เมืองซึ่งแตกต่างจากสังคมชนบท เช่น ปัญหาการจราจรติดขัดในช่วงเวลาที่ญาติเดินทางมาเยี่ยมผู้ป่วย 
ที่โรงพยาบาล ท าให้ญาติมาเยี่ยมผู้ป่วยไม่ทัน หรือมีระยะเวลาเยี่ยมเพียงสั้นๆ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย 
อย่างใกล้ชิดน้อยลง ไม่มีโอกาสได้พูดคุยกับแพทย์พยาบาลท าให้ได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ ขาดแรงสนับสนุนจาก
ญาติหรือคนรอบข้างเนื่องจากบริบทของคนในสังคมเมืองจะอยู่แบบต่างคนต่างอยู่และการใช้ชีวิตเร่งรีบ  
ญาติต้องดิ้นรนพยายามมากขึ้นในการหาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการเดินทางมาเยี่ยมดูแลผู้ป่วย 
รายได้ของครอบครัวลดลงแต่รายจ่ายเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งญาติไม่สามารถไปท างานได้ตามปกติเพราะต้องหยุด
งานหรือลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลผู้ป่วย จากที่กล่าวมาส่งผลให้ญาติเกิดความเครียดและผลกระทบต่อ
ทางด้านสุขภาพร่างกาย เช่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง จนท าให้
ญาติบางรายเกิดความเจ็บป่วยตามมา (นิรมนต์ เหลาสุภาพ, 2556; อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร และนรลักษณ์ เอ้ือกิจ, 
2559; Kanmani, Thimmappur, Birudu, Reddy & Raj, 2019) 
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ญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตที่มีการด าเนินชีวิตท่ามกลางความเครียดในบริบทสังคมเมือง  
เมื่อต้องรับบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยจึงมีความเครียดและความวิตกกังวลมากขึ้น สอดคล้องกับ Lazarus & Folkman (1984) 
กล่าวว่า สถานการณ์ท่ีสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต ท าให้ญาติได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ส่งผลให้เกิด  
การเสียความสมดุลของครอบครัวและเสียความสมดุลทางอารมณ์ หากญาติไม่สามารถปรับความสมดุล 
จะก่อให้เกิดความเครียดและอาจเข้าสู่ภาวะวิกฤตตามสถานการณ์ (Situation crisis) ได้ ถ้าญาติไม่ได้รับ 
การช่วยเหลือในการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น ญาติจะเกิดความรู้สึกตึงเครียด ยุ่งยาก คับข้องใจ ไม่สามารถ
ปฏิบัติบทบาทต่างๆ ได้ เช่นปกติ อาจเป็นสาเหตุให้ญาติเกิดการเจ็บป่วยทางจิตหรือภาวะวิกฤตทางอารมณ์
ตามมาได้ (Aguilera, 1998; Wintermann et al., 2019) ดังนั้น ในบทบาทของพยาบาลจ าเป็นต้องเข้าใจ
ลักษณะของคนในสังคมเมือง เรียนรู้ประเด็นปัญหาของญาติในบริบทสังคมเมือง ประเมินปัญหาของญาติ 
อย่างครอบคลุม วางแผนและประยุกต์บทบาทการพยาบาลให้สอดคล้องกับบริบทของญาติที่อาศัยอยู่ในสังคมเมือง 
เพ่ือช่วยเหลือและสนับสนุนให้ญาติสามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาจนผ่านพ้นภาวะวิกฤตไปได้  
 

ประเด็นปัญหาของญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตที่อาศัยอยู่ในสังคมเมือง 
 

ญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตที่อาศัยในสังคมเมืองประสบปัญหาที่ซับซ้อนจากการเจ็บป่วยของ
สมาชิกในครอบครัว และสภาพปัญหาของสังคมเมือง จึงท าให้เกิดประเด็นปัญหา ดังนี้  

1. การเปลี่ยนแปลงบทบาทและรับภาระบทบาทผู้ดูแล  
การเจ็บป่วยระยะวิกฤตของสมาชิกในครอบครัวส่งผลให้ญาติมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 

ท าให้ญาติรับภาระบทบาทเพ่ิมขึ้น เนื่องจากในบริบทของสังคมเมืองเป็นครอบครัวเดี่ยว แบบแผนการด ารงชีวิต    
ที่เร่งรีบ การด าเนินชีวิตที่แข่งกับเวลา ท าให้การใช้เวลาร่วมกันระหว่างญาติพ่ีน้องลดลง หรือการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันในช่วงเวลาที่สมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยลดน้อยลง เพราะมีอุปสรรคเรื่องการท างานหรือ
การรับผิดชอบครอบครัวของตนเอง ท าให้ญาติผู้ดูแลหลักต้องแบกรับปัญหาไว้ทุกอย่าง โดยเฉพาะญาติที่เป็น
เพศหญิงที่ต้องรับบทบาทดูแลสมาชิกในครอบครัว ดูแลท างานบ้าน พร้อมทั้งท างานนอกบ้านเพ่ือหารายได้    
มาจุนเจือครอบครัว เมื่อต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยด้วยท าให้มีภาระบทบาทที่หนักมากขึ้น อีกทั้งญาติมักกังวลว่า   
ตนจะไม่สามารถแสดงบทบาทผู้ดูแลในการมาเยี่ยมดูแลผู้ป่วยได้เต็มที่  เพราะกังวลเรื่องบทบาทการท างานที่  
ไม่สามารถลางานได้บ่อยๆ เป็นปัญหาในงานที่หากจัดสรรเวลาไม่ได้อาจต้องลาออกจากงาน ก่อให้เกิดปัญหา
เศรษฐกิจตามมาในที่สุด การเพ่ิมภาระบทบาทผู้ดูแลจึงเป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเครียดแก่ญาติมากขึ้น           
(อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร และนรลักษณ์ เอ้ือกิจ, 2559; Kanmani, Thimmappur, Birudu, Reddy & Raj, 2019) 

2. ปัญหาครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม  
บริบทในสังคมเมืองจากการส ารวจพบว่ามีปัญหาหนี้ครัวเรือนมากกว่าสังคมชนบท (โสมรัศมิ์ จันทรัตน์, 

กฤษฎ์เลิศ สัมพันธารักษ์, อัจจนา ล ่าซ า และภูมิใจ ตั้งสวัสดิรัตน์, 2562) ท าให้ต้องท างานนอกบ้านเพ่ือ 
หารายได้มาใช้จ่ายและลดภาระหนี้สินที่มีอยู่ ดังนั้น เมื่อเกิดการเจ็บป่วยในระยะวิกฤตของสมาชิกในครอบครัว 
ญาติจึงกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในระหว่างที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ค่ารักษาส่วนเกินจากสิทธิ์
การรักษา ค่าอุปกรณ์ใช้ส่วนตัวของผู้ป่วย เช่น ผ้าอ้อมส าเร็จรูป ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาเยี่ยมและ 
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ดูแลผู้ป่วย รวมถึงรายได้ของครอบครัวลดลงจากที่ผู้ป่วยไม่สามารถท างานได้และญาติลาออกจากงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดของญาติที่อยู่ในบริบทของสังคมเมืองพบว่า ความเครียดด้านครอบครัว 
เศรษฐกิจ สังคมมากที่สุด และรองลงมาเป็นความเครียดเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย (นิรมนต์ เหลาสุภาพ, 2556; 
Kanmani, Thimmappur, Birudu, Reddy & Raj, 2019)  

3. การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม  
การเจ็บป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตที่เกิดขึ้นในครอบครัว ท าให้ญาติมีความต้องการการช่วยเหลือ

สนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพ และจากสมาชิกในครอบครัว ต้องการพูดคุยระบายความรู้สึกกับพยาบาล
หรือบุคคลที่ไว้ใจ (อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร และนรลักษณ์ เอ้ือกิจ, 2559) แต่เนื่องจากการด าเนินชีวิตในสังคมเมือง
แบบต่างคนต่างอยู่ เร่งรีบตลอดเวลา ญาติจึงเกรงใจไม่กล้าขอความช่วยเหลือจากญาติคนอ่ืนๆ ในครอบครัว 
ไม่กล้าระบายความรู้สึกหรือปรึกษาหารือกับคนใกล้ชิด ท าให้รู้สึกว่าตนเองเผชิญปัญหาอย่างโดดเดี่ยว
เดียวดาย  

4. อุปสรรคในการมาเยี่ยมดูแลผู้ป่วยเนื่องจากการจราจรติดขัด  
ญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตมีความต้องการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย (proximity and accessibility) 

ต้องการเข้าเยี่ยมได้บ่อยครั้ง รวมไปถึงสามารถยืดหยุ่นเวลาในการเข้าเยี่ยมได้เป็นกรณีพิเศษเมื่อมีความจ าเป็น 
(อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร และนรลักษณ์ เอ้ือกิจ, 2559) แต่ญาติจะรู้สึกเกรงใจไม่กล้าขอพยาบาลเข้าเยี่ยมนอกเวลา 
ในบริบทสังคมเมืองญาติจ าเป็นต้องท างานและประสบปัญหาถ้าลางานบ่อยหรือเข้าออกงานไม่ตรงเวลาอาจถูก
ตักเตือนหรือให้ออกจากงาน ดังนั้น ญาติจึงเกิดความคับข้องใจทั้งเป็นห่วงผู้ป่วยและทั้งกลัวตกงาน จึงต้อง  
มาเยี่ยมผู้ป่วยในเวลาหลังเลิกงานเท่านั้น ญาติจึงประสบกับปัญหาการจราจรติดขัดท าให้มาถึงโรงพยาบาล 
ไม่ทันเวลาเยี่ยมหรือใกล้หมดเวลาเยี่ยม จึงมักใช้การโทรศัพท์มาสอบถามอาการผู้ป่วยกับพยาบาลและแพทย์
แทนการมาเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ได้รับการสนับสนุนหรือก าลังใจจากญาติ
เท่าท่ีควร 

5. การดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยน้อยลง  
ญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตมีความต้องการอยู่ ใกล้ชิดและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  

(อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร และนรลักษณ์ เอ้ือกิจ, 2559) ในบริบทสังคมเมืองมีอุปสรรคในการเยี่ยมเนื่องจาก
การจราจรติดขัด ส่งผลให้ญาติมีโอกาสในการดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยน้อยลง ประกอบกับญาติอาจกลัวอุปกรณ์
เครื่องมือเทคโนโลยีต่างๆ ท าให้ไม่กล้าสัมผัสผู้ป่วย ไม่กล้ามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ญาติจึงยืนดูผู้ป่วยอยู่ห่างๆ 
ท าให้ไม่มีโอกาสได้ใกล้ชิดผู้ป่วย ไม่มีโอกาสได้สนับสนุนให้ก าลังใจผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่  

6. การได้รับข้อมูลการเจ็บป่วยไม่เพียงพอ  
ญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตมีความต้องการทราบข้อมูลการเปลี่ยนแปลงและการพยากรณ์โรค

อย่างต่อเนื่องทุกวัน (อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร และนรลักษณ์ เอ้ือกิจ , 2559) ในบริบทสังคมเมืองญาติมีอุปสรรค 
ในการมาเยี่ยมผู้ป่วย จึงมักสอบถามอาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์เป็นระยะๆ การโทรศัพท์สอบถามไม่ได้มีการนัดหมาย
หรือวางแผนล่วงหน้าอาจท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือและญาติ  คาดเดา
อาการของผู้ป่วยไปในทางลบเพราะกังวลและกลัวว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต 
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7. ญาติมีปัญหาสุขภาพร่างกาย  
การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตของสมาชิกในครอบครัวส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของญาติ 

ญาติมีความเครียดมากขึ้น เบื่ออาหาร ส่งผลให้การรับประทานอาหารได้น้อยลง นอนไม่หลับ จนอาจเกิดการเจ็บป่วย
ตามมาได้ ญาติที่อาศัยในสังคมเมืองส่วนใหญ่มุ่งประเด็นสนใจเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย ปัญหาครอบครัว 
เศรษฐกิจ สังคม จนละเลยสุขภาพร่างกายของตนเอง ต้องรับประทานอาหารแบบเร่งด่วนตามร้านสะดวกซื้อ 
มักเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางสารอาหารน้อย และการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ทั้งจากการจราจร
ติดขัดท าให้ต้องตื่นเช้าและกลับบ้านดึก ประกอบกับปัญหานอนไม่หลับเพราะเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
ของผู้ป่วย จึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ญาติมีปัญหาสุขภาพร่างกาย 

 

                    

                
             

     

                      

       
-               
-                            

           
         

           

 
แผนภาพที่ 1 แสดงประเด็นปัญหาของญาติผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตท่ีอาศัยอยู่ในสังคมเมือง 

 

 จากแผนภาพอาจสรุปได้ว่า การเจ็บป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตของคนในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในสังคม
เมืองส่งผลต่อญาติในการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ ประกอบกับการขาดการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีลักษะของ
สังคมเมืองที่มีความเอ้ืออาทรช่วยเหลือกันน้อยกว่าสังคมชนบท และอุปสรรคด้านการเดินทางระเบียบปฏิบัติ
ในการเยี่ยมผู้ป่วย ท าให้ญาติมีความเครียดความวิตกกังวล ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และปัญหาทางสุขภาพ
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งเป็นผลกระทบในทิศทางไปและกลับเสริมความรุนแรงของปัญหาให้มากขึ้นหรือ
ลดลงได้อย่างต่อเนื่อง ดังแสดงตามแผนภาพที่ 1 พยาบาลในฐานะที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้ง 
ด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคมหรือครอบครัวของผู้ป่วย จึงต้องตระหนักถึงบทบาทของพยาบาล 
ในบริบทของสังคมเมือง 
 

บทบาทพยาบาลในการดูแลญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตที่อาศัยอยู่ในสังคมเมือง 
 

 ประเด็นปัญหาของญาติผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตของสังคมเมืองมีความแตกต่างและซับซ้อนมากกว่า
สังคมชนบท ในแง่ของการด าเนินชีวิต การจราจร และลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวและคนรอบข้าง 
ในชุมชน ดังนั้นการดูแลญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตของสังคมเมืองจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนหรือประยุกต์
ให้สอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น บุคลากรทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล ควรตระหนักในประเด็นปัญหาของ
ญาติและวางแผนร่วมกันในการพัฒนารูปแบบการดูแลญาติและประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล เพ่ือช่วยเหลือให้ญาติได้แสดงบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือการดูแลและสนับสนุน



ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562                                                                            วชิรสารการพยาบาล     105 

ให้ก าลังใจผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยได้รับความรักความอบอุ่นมีก าลังใจต่อสู้กับการเจ็บป่วยวิกฤต ส่งผลให้ผู้ป่วยฟื้นหาย
โดยเร็ว จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ของผู้เขียนสามารถรวบรวมบทบาทพยาบาลได้ ดังนี้ 

 

1. การดูแลโดยยึดหลักความเอ้ืออาทร  
ญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตต้องการการดูแลอย่างเอ้ืออาทรและการเอาใจใส่จากพยาบาล  

จึงอาจประยุกต์ใช้การดูแลแบบเอ้ืออาทรตามทฤษฏีของสแวนสัน (Swanson, 1991) โดยมีองค์ประกอบ 
ในการดูแล 5 ด้าน คือ การรู้จักบุคคลในฐานะบุคคลหนึ่ง การเฝ้าดูแลบุคคลอยู่เสมอ การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ 
การสนับสนุนให้บุคคลมีความสามารถ และการด ารงไว้ซึ่งความเชื่อและความศรัทธาของบุคคล โดยเฉพาะ  
การประเมินปัญหาของญาติซึ่งพยาบาลต้องรู้จักญาติในฐานะบุคคลคนหนึ่ง ควรประเมินปัญหาของญาติ  
อย่างละเอียดและครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ และยอมรับว่าแบบแผน   
การด าเนินชีวิตของญาติแต่ละครอบครัวไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในครอบครัวและบริบทของสังคมเมือง   
ที่ เข้ามาเกี่ยวข้อง พยาบาลต้องมุ่งมั่นที่จะค้นหาสาเหตุและแนวทางในการดูแลญาติแต่ละครอบครัว 
หากพยาบาลให้การดูแลโดยยึดหลักความเอ้ืออาทรโดยเห็นอกเห็นใจ ท าความรู้จักญาติในฐานะบุคคลคนหนึ่ง 
สร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สึก จะท าให้ญาติรับรู้ถึงความเอาใจใส่ความเอ้ืออาทรของ
พยาบาล ญาติกล้าที่จะถามและระบายปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ ท าให้ญาติเกิดความพึงพอใจ มีก าลังใจ  
คลายความวิตกกังวล ลดความตึงเครียด (จุรานุช จอมโคกสูง, ชนัดดา แนบเกษร และจิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, 
2561) ญาติสามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตไปได้ด้วยดี   

2. การดูแลในรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า รูปแบบการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบ แต่รูปแบบการพยาบาล

เจ้าของไข้ท าให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตสูงกว่าการพยาบาลแบบปกติ 
(ศรญา ยังเจริญ และวาสินี วิเศษฤทธิ์, 2558) เนื่องจากระบบพยาบาลเจ้าของไข้เป็นรูปแบบที่เอ้ือให้พยาบาล
มีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้พยาบาลได้ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับผู้ป่วยและญาติ   
เน้นการสนับสนุนให้ได้รับการดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม และจิตวิญญาณ  
ซึ่งพยาบาลมีโอกาสสร้างสัมพันธภาพจนเกิดความคุ้นเคย ท าให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกไว้วางใจและกล้าที่จะระบาย
และขอความช่วยเหลือจากพยาบาล รวมทั้งไว้วางใจให้พยาบาลเป็นสื่อกลางในการประสานงานการดูแลต่างๆ 
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลสามารถประเมินและสื่อสารความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้ตรงตาม    
ความต้องการมากที่สุด พยาบาลสามารถรับรู้ปัญหาความต้องการของญาติได้อย่างลึกซ้ึง (ศรญา ยังเจริญ และ      
วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2558) ในรายที่ญาติมีความวิตกกังวลและมีความเครียด พยาบาลสามารถวางแผนให้การช่วยเหลือ
ด้วยจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลซึ่งส่งผลให้ความเครียดของญาติลดลงได้ (จุรานุช  จอมโคกสูง, 
ชนัดดา แนบเกษร และจิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, 2561) ดังนั้นในบริบทสังคมเมืองที่ญาติมีปัญหาซับซ้อน
ระบบพยาบาลเจ้าของไข้จึงเป็นรูปแบบที่เหมาะสม เพ่ือส่งเสริมให้ญาติได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นองค์รวม
มากขึ้น  
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3. การช่วยให้ญาติมีระบบสนับสนุนที่มีคุณภาพและมีจ านวนเพียงพอ  
พยาบาลควรเพ่ิมทักษะให้แก่ญาติในการแสวงหาระบบสนับสนุน เช่น ญาติคนอ่ืนๆในครอบครัว 

เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนสนิท สนับสนุนให้ญาติสามารถระบายความรู้สึกเกี่ยวกับปัญหาหรือความเครียดที่ก าลังเผชิญ 
ไม่เก็บความรู้สึกไว้คนเดียว กล้าที่จะขอความช่วยเหลือบางอย่างจากคนใกล้ชิดในสถานการณ์ที่ไม่สามารถ
จัดการปัญหาได้ ส่งเสริมให้ญาติตระหนักและเข้าใจว่าการขอความช่วยเหลือผู้อ่ืนหรือการบอกเล่าปัญหา    
กับคนที่ไว้วางใจได้ไม่ใช่การแสดงถึงความอ่อนแอหรือเป็นเรื่องที่น่ าอับอาย (นิรมนต์ เหลาสุภาพ, 2556) 
นอกจากนี้ พยาบาลควรสนับสนุนให้ญาติได้มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับญาติรายอ่ืนๆ  
ที่สามารถเผชิญกับการเจ็บป่วยในระยะวิกฤติของสมาชิกในครอบครัวและจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลประสานให้เกิดกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Peer support group) หรือกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-help group) 
เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การมีส่วนร่วม ท าให้ญาติเกิดการแบ่งปันประสบการณ์ตรง เกิดการเรียนรู้
และพัฒนาเป็นความสามารถในการดูแลผู้ป่วยต่อไป (Ministry of Health Services British Columbia, 2001) 
และที่ส าคัญพยาบาลและทีมสุขภาพต้องแสดงบทบาทของการเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีแก่ญาติ  
สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับญาติ เพ่ือให้ญาติเกิดความไว้วางใจ กล้าที่จะระบายความรู้สึก 
ปัญหาคับข้องใจและกล้าขอความช่วยเหลือจากพยาบาล 

4. การประสานงานให้เกิดการประชุมกลุ่มครอบครัว  
การพยาบาลในภาวะวิกฤตโดยยึดแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ท าให้ครอบครัวมีส่วนร่วม    

ในการดูแลและการตัดสินใจ ส่งผลให้ญาติคลายความวติกกังวลและความเครียด (วรวุฒิ ขาวทอง, อัจฉรา สุคนธสรรพ์ 
และสุภารัตน์ วังศรีคูณ, 2562) พยาบาลควรสื่อสารให้สมาชิกในครอบครัวตระหนักว่า การดูแลผู้ป่วยวิกฤต
เป็นหน้าที่ของสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่จะช่วยกันดูแลให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตไปได้ (วิจิตรา กุสุมภ์ , 
2560) ดังนั้น ทุกคนในครอบครัวจะต้องวางแผนผลัดเปลี่ยนกันในการดูแลผู้ป่วย เพราะถ้าไม่มีการผลัดเปลี่ยนกัน
จะส่งผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลหลักท าให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลมากจนอาจเกิดการเจ็บป่วยตามมาได้ 
ซึ่งจะส่งผลเสียทั้งต่อญาติและผู้ป่วย การประสานงานให้เกิดการประชุมกลุ่มครอบครัวเพ่ือให้ครอบครัวผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยได้มีโอกาสพูดคุยประเด็นปัญหาที่ญาติผู้ดูแลหลักก าลังเผชิญ และช่วยกันแสดงความคิดเห็น
วางแผนในการช่วยกันแบ่งเบาภาระ และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน จากประสบการณ์ของผู้เขียนจะเห็นได้ว่า  
ในบริบทของสังคมเมืองญาติผู้ดูแลหลักจะไม่กล้าขอความช่วยเหลือกับญาติคนอ่ืนๆ ภายในครอบครัว เพราะเกรงใจ 
ไม่อยากเป็นภาระแก่ผู้ อ่ืน หรือคิดว่าตนเองสามารถบริหารจัดการเพียงคนเดียวได้ จึงต้องอาศัยบทบาท
พยาบาลเป็นสื่อกลางและประสานงานให้เกิดการวางแผนร่วมกันภายในครอบครัว  

5. การผ่อนผันเวลาในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย  
ญาติต้องการสัมผัสและดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตอย่างใกล้ชิด ดังนั้นพยาบาลจึงควรประเมิน   

ความต้องการและจัดสรรเวลาให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละครอบครัว โดยไม่กระทบต่อการดูแลผู้ป่วยรายอ่ืนๆ 
พยาบาลต้องเพ่ิมบทบาทในการส่งเสริมให้ญาติใช้เวลาในการเยี่ยมให้เกิดประโยชน์มากที่สุด เพราะส่วนใหญ่
ญาติจะมีเวลามาเยี่ยมผู้ป่วยน้อย โดยส่งเสริมให้ญาติมีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป้ว่ย
พร้อมกับพยาบาลในกิจกรรมที่ไม่เป็นอันตรายและไม่ขัดต่อการรักษา เช่น การอาบน้ า การเช็ดหน้า การหวีผม 
ให้ผู้ป่วย (อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร และนรลักษณ์ เอ้ือกิจ, 2559) รวมถึงฝึกทักษะให้ญาติประเมินและสังเกตอาการ
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เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เช่น สังเกตหรือประเมินระดับความรู้สึกตัว ประเมินอาการบวมตามร่างกาย เป็นต้น 
เพ่ือให้ญาติได้รับรู้ว่าตนได้แสดงบทบาทในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจ ถึงแม้จะใช้เวลาในการเยี่ยม
ผู้ป่วยเป็นระยะเวลาสั้นๆ ทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้ญาติรับรู้อาการของผู้ป่วยตรงตามความเป็นจริง และสังเกตเห็น
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (นิรมนต์ เหลาสุภาพ, 2556) 

6. การเพิ่มช่องทางในการให้ข้อมูลผู้ป่วยแก่ญาติ  
จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในสังคมเมืองมีอุปสรรคในการเดินทางมาเยี่ยมผู้ป่วย 

จึงจ าเป็นต้องโทรศัพท์สอบถามอาการของผู้ป่วยบ่อยครั้ง ดังนั้นพยาบาลควรประสานงานและวางแผนประเมิน
ความต้องการของญาติ เพ่ือจัดสรรเวลาที่สามารถให้ญาติและแพทย์ได้มีโอกาสพูดคุยอาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 
มีเวลาให้ญาติได้ซักถามข้อสงสัยกับแพทย์และพยาบาล ประเมินความเข้าใจและทบทวนในประเด็นที่ญาติ     
ไม่เข้าใจ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมแก่ญาติและบันทึกประเด็นที่ญาติต้องการพูดคุยกับแพทย์ แต่ประเด็นส าคัญ
พยาบาลควรเน้นให้ญาติตระหนักถึงการจัดสรรเวลาที่จะต้องมาเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาลด้วย เพราะผู้ป่วย   
ยังต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ต้องการแรงสนับสนุนและก าลังใจจากญาติ ดังนั้นการเพ่ิมช่องทางการให้ข้อมูล
ผู้ป่วยแก่ญาติทางโทรศัพท์ช่วยให้ญาติได้รับข้อมูลและคลายความกังวลในสถานการณ์ที่ญาติยั งไม่สามารถ
จัดสรรเวลามาเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาลในบางช่วงเวลาเท่านั้น 

7. การส่งเสริมให้ครอบครัวร่วมกันวางแผนจัดการปัญหาเศรษฐกิจ  
ปัญหาเศรษฐกิจ สังคมเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อญาติที่อาศัยอยู่ในสังคมเมือง 

(Kanmani, Thimmappur, Birudu, Reddy & Raj, 2019) ดังนั้น พยาบาลควรประสานให้สมาชิกในครอบครัว 
ของผู้ป่วยมีการวางแผนร่วมกันในเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่าย  
ในการเดินทางเพ่ือมาดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ครอบครัวได้มีโอกาสร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างเต็มความสามารถ  
ในกรณีที่ครอบครัวไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ พยาบาลควรประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น นักสังคมสงเคราะห์ 
เพ่ือหาแนวทางในการช่วยเหลือร่วมกันต่อไป 

8. การส่งเสริมด้านมิติจิตวิญญาณ  
การศึกษาของ แสงอรุณ ใจวงศ์ผาบ ประทุม สร้อยวงค์ สุดารัตน์ สิทธิสมบัติ และมยุรี ส าราญญาติ 

(2560) พบว่า ญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตต้องการความช่วยเหลือในการบรรเทาทุกข์จากทีมสุขภาพ 
เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาวะทางจิตวิญญาณ เพราะการเจ็บป่วยระยะวิกฤตคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งไม่สามารถ
คาดเดาหรือควบคุมสถานการณ์ได้ ญาติกลัวผู้ป่วยเสียชีวิต ท าให้เกิดความกดดันทางจิตวิญญาณ  
เกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง ขาดที่พ่ึงหรือสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ดังนั้น บทบาทพยาบาลควรประเมินความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณ โดยการสร้างสัมพันธภาพ ให้ก าลังใจ เปิดโอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สึก และร่วม
ค้นหาก าหนดสิ่งที่มีความหมายต่อเป้าหมายในชีวิต อ านวยความสะดวกแก่ญาติในการปฏิบัติตามความเชื่อ
และความศรัทธา (แสงอรุณ ใจวงศ์ผาบ, ประทุม สร้อยวงค,์ สุดารัตน์ สิทธิสมบัติ และมยุรี ส าราญญาติ, 2560) 
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สรุป 
 

 บทบาทพยาบาลในการดูแลญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตที่อาศัยอยู่ในสังคมเมือง เป็นบทบาท 
ที่ท้าทาย พยาบาลควรมุ่งเน้นจัดการประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับญาติ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงบทบาทและ
รับภาระบทบาทของผู้ดูแล ปัญหาครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งอุปสรรค
ในการมาเยี่ยมดูแลผู้ป่วยเนื่องจากการจราจรติดขัด การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดน้อยลง การได้รับข้อมูล 
การเจ็บป่วยไม่เพียงพอ และญาติมีปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกาย ดังนั้น พยาบาลควรเข้าใจในบริบทของ
สังคมเมืองและประยุกต์ใช้การพยาบาลให้สอดคล้องกับประเด็นปัญหาของญาติ เพ่ือช่วยให้ญาติได้รับการดูแล
แบบองค์รวม สามารถจัดการความเครียด ปรับตัวและเผชิญสถานการณ์การเจ็บป่วยในระยะวิกฤตของสมาชิก
ในครอบครัวไปได้ด้วยดี 
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