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บทคัดยอ  

 

การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาการดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เก็บรวบรวมขอมูล

ในพื้นที่ตําบลโพรงมะเดื่อ จากผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจําตําบล ผูอํานวยกองการสาธารณสุขเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ รวม 52 คน โดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึก 

การสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดย สรุปประเด็น การวิเคราะหและการเปรียบเทียบเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบวา การดูแล

สภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเปนการดูแลใน 4 ลักษณะคือ 1) “ดูแลตนเอง หาวิธีลดเครียด”  

ดวยวิธีการที่งายและสามารถดูแลสภาพจิตใจไดดวยตนเอง 2) “รพ.สต หนุนเสริมลดความเครียดของผูดูแล” มีระบบบริการ

ใหคําปรึกษาเบื้องตนทางโทรศัพท มีระบบการประสานงาน สงตอการรักษา ประเมินความสามารถการดูแลผูปวยและสอนให

ดูแลตามสภาพปญหาตางๆเพื่อลดภาวะความเครียดในการดูแล 3) “อสม.เพื่อนพึ่งพา อาสายาใจ” อาสาสมัครสาธารณสุข 

และอาสาสมัคร เปนบุคคลที่ใหการชวยเหลือสนับสนุนใหผูดูแลสามารถทําหนาที่ดูแลไดอยางตอเน่ือง อสม. คือที่พึ่งทางใจ 

โดยจัดทีมเยี่ยมบานภายในระยะเวลา 1 สัปดาหหลังจําหนาย สามารถทําใหผูดูแลเกิดความภูมิใจที่สามารถใหการดูแลที่ซับซอน 

และยังเปนที่พึ่งพาในการประสานงานนํารถมารับผูปวยไปรับ - สงผูปวยในการเดินทางไปโรงพยาบาล 4) “กิจกรรมคลายเครียด” 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการและจัดกิจกรรมตาง ๆ เชน การทัศนศึกษานอกสถานที ่

การทํากิจกรรมผอนคลายความเครียด รวมถึงการจัดหาใหมีรถกูชีพเพื่อรับ - สงผูปวยซ่ึงทําใหผอนคลายเรื่องภาวะเศรษฐกิจได 

ดังน้ัน รูปแบบการจัดการและการดูแลสภาพจิตใจตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมและแนวคิดการสนับสนุนจากการทํางานแบบ

ความรวมกัน 3 ภาคฝาย  คือ ภาครัฐโดยโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ภาคประชาชนโดยอาสาสมัคร

และอาสาสมัครสาธารณสุข และภาคทองถิ่นโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่รวมดูแลคือ ตนแบบของการดูแลสภาพจิตใจ

ของผูดูแลที่ดี    

 

คําสําคัญ การดูแลสภาพจิตใจ  ผูดูแล  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ชุมชน 

 

Abstract 

 

The purpose of this qualitative research design was to study a care system for caregivers caring 

for patients with cerebrovascular disease in community. The sample included 26 caregivers of patients 

with cerebrovascular disease, 4 public health officers, 15 village health volunteers, 5 volunteers and 2 
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heads of sub district administration organization. The data were collected by interview questionnaire, in-

depth interviews, focus group and workshops. Data were analyzed by frequency distribution and content 

analysis. The results show mental health of caregivers caring for patients with cerebrovascular disease in 

4 parts, 1) “self-care and find ways to relieve stress” by relaxation technique, meditation or deep breathing; 

2) “Public health officers provide resources and support equipment” by teaching and training about 

caring and rehabilitation to caregivers, designing home visit program, home health care, psychological 

and emotional support and providing telephone consultation services 3) “Village health volunteers and 

volunteers are social support” they bring patients to the hospital, home visit in 1 week after discharge, 
and encourage caregivers to take care of complicated cases continuously , that increase self-esteem, 

caring network building and contracting primary care unit. 4) “Sub district administration organization 

supported budget for stress relieving activities” these include relaxation activities, excursions and referral 

to hospital. The study showed that the mental health care system management of caregivers by social 

support coordinated in 3 parts by health care organization, village health volunteers and volunteers and 

sub district organization was a sustainable model.  
 

Keywords: mental health of caring, care caregiver’s, cerebrovascular disease, community 

 

1. บทนํา  

องคการอนามัยโลก (WHO) ระบุสถิติการเสียชีวิตทั่วโลกกวา 15 ลานคน พบวาสาเหตุ 1 ใน 3 เกิดจากโรคหลอด

เลือดสมอง โดยความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก ซ่ึงทําใหเกิดผลกระทบตางๆ เชน ความพิการ คุณภาพชีวิต 

(ยงชัย นิละนนท, 2557)  ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองมีการประมาณการวา มีผูปวยจํานวน 150,000 รายตอป 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2554) และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในกลุมประชาชนไทย และยังเปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับตนๆ (นิตยา พันธุเวทย และลินดา จําปาแกว, 2558) อันเปนผลสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตัวที่ไม

เหมาะสม เชน การรับประทานอาหารที่เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคเก่ียวกับหลอดเลือด การไมออกกําลังกาย สงผลทําใหเกิด 

ภาวะอวน และอีกปจจัยสําคัญที่เปนสาเหตุสงเสริมคือ ภาวะความเครียดซ่ึงอาจเกิดจากวิธีการดําเนินชีวิตที่เครงเครียด จาก

สภาพสังคมในปจจุบัน จึงสงผลใหเกิดโรคเบาหวานภาวะไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง ที่สงผลตอความเสื ่อมของ

รางกายโดยเฉพาะหลอดเลือดแลวกอใหเกิดการสูญเสียหลายประการ  โดยผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะหลงเหลือ

ความพิการซ่ึงตองประสบกับความทุกขทรมานทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และการใชชีวิตในสังคมเพราะมีความบกพรอง

ดานการเคล่ือนไหวและการทรงตัว จะมีความยากลําบากตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสงผลกระทบตอวิถีการดําเนินชีวิต 

และยังสงผลตอเน่ืองทางดานจิตใจและอารมณ เพราะตองพึ่งพาครอบครัวและผูดูแลในการดําเนินชีวิตและฟนฟูสภาพ และ

เพิ่มภาระการดูแลและคาใชจายทั้งในระดับตัวผูปวยเอง ครอบครัวชุมชน และระดับประเทศ สําหรับการรักษาในปจจุบันสวน

ใหญคือ การรับประทานยา รองลงมาคือ การทํากายภาพบําบัด สวนใหญทํากายภาพบําบัดทุกวัน โดยผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองทีไ่มไดทํากายภาพบําบัดทุกวันเพราะสวนใหญผูปวยไมอยากทํากายภาพบําบัด (ดุสิต จันทยานนทและคณะ, 2554)  

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เม่ือบุคคลในครอบครัวประสบปญหาเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแลคือคน

ในครอบครัว โดยจะทําหนาที่ในการดูแลกิจวัตรประจําวัน การดูแลใหรับประทานยา การปฏิบัติตัวตามแพทยส่ัง การฟนฟู

สภาพรางกาย การดูแลสภาพจิตใจและตองปลอบโยนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ยังไมพรอมรับสภาพของตนเอง  จึงมีการ

ระบายอารมณของคนเองทําใหผูดูแลเองตองรองรับอารมณที่เกิดจากภาวะวิกฤตของผูปวยที่ยังไมพรอมรับการเจ็บปวยในครั้งน้ี

(ดุสิต จันทยานนทและคณะ, 2554) สงผลใหวิธีการดําเนินชีวิตของผูดูแลเปล่ียนแปลงไปจากเดิมทั้งแบบแผนการนอนหลับ 
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การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ การรับประทานอาหารไมเปนเวลา  การเผชิญหนากับความเครียด สงผลใหการดําเนินชีวิต

และการบริหารจัดการเวลาและความเปนอิสระของผูดูแลหายไป ความยากลําบากที่เกิดขึ้นจึงสงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด

ตามมา ความเครียดที่เกิดขึ้นอาจจะเกิดจากการแกไขปญหาในการดูแลไมได หรือการจัดการอารมณของตนเองไมได ที่ตอง

รองรับอารมณของผูปวย (ภาวณี พรหมบุตร, นพวรรณ เปยซ่ือและสมนึก สกุลหงสโสภณ. (2557). 

จากปญหาดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยเห็นวา จากระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

ระยะกอนมาโรงพยาบาล (Pre-hospital) เปนการคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหความรูเก่ียวกับอาการผิดปกติที่ตอง

ตรวจรักษา ระยะเฉียบพลัน (acute stroke treatment) โดยบริหารจัดการระบบการดูแลตั้งแตแรกรับจนถึงหอผูปวย และ

ระยะฟนฟูสภาพ (early rehabilitation) เพื่อสงเสริมการฟนหายลดความพิการและภาวะแทรกซอนใหไดมากที่สุด (จิตลัดดา 

ประสานวงศ, 2555)  ทุกระยะที่เกิดขึ้นยอมสงผลกระทบตอผูปวยที่จะมีอาการหนักขึ้นในทุกระยะการเจ็บปวยและหากผูดูแล

ไมมีการเตรียมความพรอมที่ดีจะสงผลใหผูดูแลไมสามารถเผชิญกับความเครียดในการดูแลได   อีกทั้งจากนโยบายการดูแลและ

รักษาผูปวยในโรงพยาบาลจะใชระยะเวลาส้ันลงเพื่อลดระยะเวลาในการรักษา และคาใชจายรวมถึงโรคหลอดเลือดสมองดวย 

โดยผูปวยจะกลับไปฟนฟูสภาพรางกายตอที่บาน การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดที่บานในชวงแรก ผูปวยและผูดูแลยังไมมี

ประสบการณในการดูแล มักจะเกิดปญหาและความยุงยากในการใหการดูแลเปนอยางมาก ดังน้ันผูปวยและผูดูแลจึงตองการ

ความชวยเหลือจาก พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขในการมาชวยใหเกิดความสมดุลในการดําเนินชีวิต  

ตําบลโพรงมะเดื่อเปนเปนตําบลหน่ึงในจังหวัดนครปฐม ที่มีวิถีชีวิตแบบก่ึงเมือง และเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองจากพฤติกรรมการบริโภคนิยม มีผูปวยที่เส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองไดจาก การเจ็บปวยเรื้อรัง โรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในป พ.ศ. 2556 พบอัตราผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่จังหวัดนครปฐม 33.4 ตอแสน

ประชากร โดยอัตราการเสียชีวิตในป พ.ศ. 2555 มีอัตราการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 688 รายตอป อัตรา 79.05 

ตอแสน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2556) ผูดูแลสวนใหญคือ สามี ภรรยา ลูก หลาน และทุกคนไมเคยมี

ประสบการณในการดูแล และมีภาวะเครียดมากจากปญหาที่เผชิญทุกดานไมวาจะดานสุขภาพรางกายของผูปวยและของผูดูแล

ที่ไมมีความรูมากพอในการดูแล ดานเศรษฐกิจที่ไมมีรายได หรือขาดรายไดจากการเจ็บปวยของผูปวย ดานบทบาททางสังคมที่

เปล่ียนแปลงไปจากการเปนผูตามกลายเปนผูนําครอบครัว  จากความสําคัญดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร เห็นความสําคัญของ

การดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหบุคลากรทีมสุขภาพระดับชุมชน ทบทวนการจัดการดูแล และ

พัฒนาแนวทางในการดูแลสภาพจิตใจของผูแลไดตรงความตองการ ภายใตความเชื่อ คานิยม และประสบการณของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองได จึงทําการศึกษาเรื่อง การดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  ซ่ึงเปน

โครงการวิจัยยอยในโครงการการพัฒนาระบบเขาถึงการรักษาทันเวลาและการดูแลรักษาตอเน่ืองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง เพื่อเปนสวนหน่ึงของการวางรากฐานการพัฒนาองคความรูในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน รวมถึงความเขาใจในการดูแลรักษา

อยางตอเน่ืองในชุมชน 

 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

ศึกษาการดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 

3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองการการดูแลอยางใกลชิดจากญาติผูดูแล เน่ืองจากผูปวยเหลาน้ี จะไมสามารถดูแล

ตนเองไดทั้งหมด การที่ญาติผูดูแล ตองใชเวลาสวนใหญกับผูปวยยอมจะสงผลตอสุขภาพ และกิจกรรมที่สัมพันธกับบทบาท

อ่ืนๆ ในชีวิตประจําวันของญาติผูดูแล ซ่ึงกอใหเกิดปญหาแกญาติผูดูแลทั้งดาน สุขภาพรางกาย จิตใจและอารมณ และ

เศรษฐกิจสังคม ดังตอไปน้ี 1. ผลกระทบดานรางกาย การดูแลผูปวยโรค หลอดเลือดสมองเปนสาเหตุทําใหญาติผูดูแลเกิด

ปญหา สุขภาพรางกายถึงรอยละ 25 (McLean et al., 1991) เกิดจากการที่ญาติผูดูแลทุมเทแรงกายและแรงใจใน การดูแล



The 9th NPRU National Academic Conference   

Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 28 - 29 September 2017  

604 | Achieving Thailand 4.0 Through Research Development in Higher Education 

ผูปวยมาก โดยพบวาผูดูแลจะมีรางกายที่ทรุดโทรม มีอาการปวดหลัง ปวดเม่ือยแขน ขา ไหล คอ และกลามเน้ือ (Schulz & 

Beach, 1995) บางสวนเปนโรคกระเพาะ อาหารเน่ืองจากความเครียดที่เกิดจากการดูแล และรับประทานอาหารไมตรงเวลา 

(Dennis, O Rourke, Sharpe, & Warlow, 1998) ซ่ึงอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นน้ัน สืบเน่ืองมาจากการดูแลตนเองลดลง ทําให

สงผลกระทบ ตอสุขภาพดานรางกายตามมา 2. ผลกระทบดานจิตใจ มักพบปญหาซ่ึงอาจเกิดจากญาติผูดูแลตองปรับจิตใจให

ทนตออารมณที่เปล่ียนแปลงของผูปวยทําใหญาติผูดูแลเกิดปญหาดานจิตใจตามมา ดังงานวิจัยของ Chumbler, Rittman, 

Puymbroeck, Vogel, & Qnin (2004) ที่รายงานวาการปรับตัวของญาติผูดูแลใหเขากับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี อาการ

ซึมเศราจะทําใหญาติผูดูแลมีความเครียดเกิดขึ้น ในระยะ 3-4 เดือน หลังจากจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล การ

ตอบสนองทางอารมณของญาติผูดูแล จะเปนในลักษณะหงุดหงิด สับสน นอกจากน้ี ญาต ิผูดูแลเหลาน้ียังมีอาการซึมเศรา หดหู 

มีความวิตกกังวล มีความเครียดสูงกวาคนปกติในวัยเดียวกัน ซ่ึงความเครียดน้ัน ยังอาจเกิดจากความคลุมเครือในบทบาทอัน

เน่ืองมาจาก การขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวย ซ่ึงจะทําให ญาติผูดูแลเกิดความไมม่ันใจที่จะใหการดูแล หรืออาจ ไม

สามารถจัดการตอเหตุการณเฉพาะหนาที่เกิดขึ้น บอยครั้งได ญาติผูดูแลอาจรูสึกถูกคกุคาม เกิดอารมณ เบื่อหนาย ทอแท รูสึก

วาชีวิตของตนเองไรคา ไมมีใคร เขาใจตนเอง อางวางโดดเดี่ยว ทําใหญาติผูดูแลบางคน ตองการออกจากบานเพื่อพักผอนบาง 

หรืออาจเกิด อาการเจ็บปวยทางรางกายตามมา (กรรณิกา รักยิ่งเจริญ, 2557) ดังน้ัน ปญหาดานจิตใจที่เกิดขึ้นกับญาติผูดูแล

เหลาน้ี ควรไดรับความสนใจและหาแนวทางแกไขเพื่อปองกัน ไมใหกลายเปนปญหาดานจิตใจที่เรื้อรังตามมา 3. ผลกระทบดาน

สังคมและเศรษฐกิจ เปนผลจาก การที่สมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย ครอบครัว หรือผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตอง

รับผิดชอบคาใชจาย ในการรักษา (กรรณิกา รักยิ่งเจริญ, 2557) อีกทั้งการเจ็บปวย ยังทําใหรายไดของครอบครัวลดลงในกรณีที่

ผูปวยเปน ผูหาเล้ียงครอบครัวตองหยุดพักรักษาตัว นอกจากน้ี การดูแลมีผลตอรูปแบบการทํางาน และมีญาติผูดูแล หลายราย

ที่ตองปรับลักษณะการทํางานของตนเอง ใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจเปล่ียนจาก การทํางานเต็มเวลาไปเปน

ทํางานบางเวลา หรือบางราย อาจตองเสียสละลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูปวยเต็มเวลาญาติผูดูแลบางรายอาจเกิดความ

ขัดแยงภายในครอบครัว (Bainbridge, Cregan, & Kulik, 2006) การดูแลผูปวย ที่บานหากปราศจากการบริหารจัดการที่ดี

แลวจะนํามาซ่ึงปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว อาจมีการผลักภาระ การดูแลและคาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวได 

หรือในรายที่ญาติผูดูแลมีครอบครัวเปนของตนเองแลว อาจเกิดปญหาที่ไมมีเวลาใหครอบครัวได (ศิริพันธุ สาสัตย, 2546) 

 

4. วิธีดําเนินการศึกษา 

การวิจัยน้ีเปนวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research design) โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา

แบบเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) โดยใชกรอบแนวคิดความเครียดของเซลเย (Selye, 1976) วิธีคิด

ความเชื่อเก่ียวกับการศึกษา การดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

และผูมีสวนเก่ียวของในชุมชน  ซ่ึงเปนโครงการยอยในโครงการการพัฒนาระบบเขาถึงการรักษาทันเวลาและการดูแลรักษา

ตอเน่ืองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและโครงการไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม  

กลุมผูใหขอมูลคือ ผูดูแลหรือญาติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 26 คน ที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแลผูปวย

โดยตรงมีประสบการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 3 เดือน เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 

4 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 15 คน อาสาสมัครกูชีพ จํานวน 5 คน ที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองโดยตรง ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขจํานวน 2 คน  มีความยินดีในการเขารวม

วิจัย และเขาใจภาษาไทย รวมทั้งส้ิน 52 คน  

ผูวิจัยทําการศึกษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  

โดยทําการศึกษา  ระยะเวลาดําเนินการระหวางเดือน ตุลาคม 2558 ถึง เมษายน 2559 
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เคร่ืองมือในการทําวิจัย คือ 1) แบบสัมภาษณเจาะลึกการดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชนโดยแบงเปน เครื่องมือสําหรับสัมภาษณผูดูแลและเจาหนาที่และอสม. 2) แบบสังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยเครื่องมือผาน

การทดสอบความเที่ยงตรงดวยคูเดอรริชารทสัน 0.87 ในตําบลที่ใกลเคียงในจังหวัดนครปฐม และผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลชุมชน การวิจัย และโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 3 ทาน ไดมีการแนะนําให

ปรับแกไขภาษาและจํานวนขอคําถาม  

การเก็บรวบรวมขอมูล จากแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลเก่ียวกับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองและครอบครัว คะแนนความเครียด (family folder) การสัมภาษณเจาะลึก การสังเกตแบบไมมีสวนรวม   

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (content analysis) และการวิเคราะห

แบบเมทริกซ (matrix analysis)  (ชาย โพฺธิสิตา, 2550) 

การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบดวยวิธีการตรวจสอบสามเสา (triangulation) โดย

ผูวิจัยใชการเก็บขอมูลหลายทางและหลายวิธี ทั้งจากการสัมภาษณและการสนทนากลุม (methodological triangulation) 

และการเก็บขอมูลในปรากฏการณเดียวกันจากหลายบุคคล หลายวิธีการ และเวลาที่แตกตางกัน ทั้งจากผูปวย ผูดูแล 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล อาสาสมัครกูชีพ ที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแล

ผูปวยหรือผูที่มีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูบริหารองกรปกครองสวนทองถิ่น และผูรับผิดชอบงานสาธารณสุข 

 

5. ผลการวิจัยพบวา 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป พบวา  

1) ผูดูแลหรือญาติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 26 คน ที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูดูแลผูปวยระหวางอายุ 31 -70 ปขึ้นไป พบเพศขายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 57.69) สวนใหญมีอาชีพรับจาง (รอยละ 

46.15) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (รอยละ 65.38) โดยดูแลผูปวยที่เปนผูชายสวนใหญ (รอยละ 84.62) มีพฤติกรรมเส่ียง

ดานการดื่มสุรา (รอยละ 50.00) พฤติกรรมเส่ียงดานการสูบบุหรี่ (รอยละ 46.15) และสวนใหญมีโรคประจําตัว (96.15)  ซ่ึง

ผูดูแล (รอยละ100) มีความสัมพันธทางสายเลือดกับผูปวยสวนใหญหรือเปนภรรยาหรือสามี ขณะสัมภาษณมีประสบการณดูแล

ผูปวยมากกวา 1 เดือน (รอยละ 100) 

2) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 15 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80 จบชั้นระดับประถมศึกษา รอย

ละ 60 ทั้งหมด มีประสบการณในการเปนอาสาสมัคร 10 ปขึ้นไป และเคยดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพียงรอยละ 20 ซ่ึง

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสมาชิกในครอบครัวของ อสม. อาสาสมัครกูชีพ สวนใหญเปนเพศชาย มีประสบการณนําสง

ผูปวยแตไมเคยไดรับการอบรมเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 100.0 

3) เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล จํานวน 4 คน เปนเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบลและหัวหนากองงานสาธารณสุข ทั้งหมดเปนเพศหญิง โดยแบงเปน 2 ระดับ ผูบริหาร จํานวน 1 คน เปนผูกําหนด

นโยบายในการดําเนินงานเก่ียวกับการใหบริการสุขภาพและการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในภาพรวม ตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข และเปนผูกํากับ ติดตามผลการดําเนินงานของบุคลากร และ ระดับปฏิบัติการจํานวน 5 คน เปนผูดูแลรับผิดชอบ

งานสาธารณสุขตามนโยบาย  

4) ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขจํานวน 2 คน เปนเพศชาย 1 คน เปนผู

กําหนดนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาดานการสาธารณสุขในพื้นที่ภาพรวม และเปนผูกํากับ ติดตามผลการดําเนินงานของ

บุคลากรและเพศหญิง 1 คน เปนผูดูแลรับผิดชอบงานสาธารณสุขตามนโยบายขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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สวนที่ 2 การดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 จากคําบอกเลาของผูใหขอมูลสามารถสรุปการดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 สวนคือ  

 2.1 สถานการณสภาพจิตใจของผูดูแล 

 ผูดูแลสวนใหญมีความสัมพันธเปนญาติเปนคนในครอบครัว จึงสงผลใหสภาพจิตใจไมม่ันคง ระดับความเครียดอยูใน

ระดับปานกลางถึงระดับสูง ระดับความเครียดขึ้นอยูกับสภาพของครอบครัว สภาพจิตใจของผูดูแลเปนไปตามประสบการณใน

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแลทุกคน มีความกลัว วิตกกังวลอยูตลอดเวลาในระยะแรกของการดูแล ไมมีความรู ไม

ทราบวาจะดูแลอยางไร ใชวิธีการสังเกตการณดูแลจากคนอ่ืนหรือเวลาที่ อสม.มาเยี่ยมบานหลังจากที่กลับบาน ตอนที่อยู

โรงพยาบาลจําไมไดวาพยาบาลสอนอะไรบาง ไมเขาใจสภาพจิตใจไมพรอมในการทําหนาที่ดูแลผูปวยเพราะคิดวาตนเองไมใช

พยาบาลและไมสามารถทําได จากสภาพครอบครัวของผูดูแลสวนใหญอาชีพรับจางหาเขากินค่ํา จะดูแลตามสภาพไมสามารถ

ดูแลไดดีเพราะตองหาเงินมาเพื่อพาผูปวยไปพบแพทยในครั้งตอไป สภาพจิตใจของผูดูแลจะมีความเครียดสูงมากมีอาการ

เหน่ือยงาย หายใจไมเต็มอ่ิม หนาตาไมยิ้มแยมแจมใส ไมอยากพูดคุยกับคนอ่ืน บางครอบครัวอยูกันตามลําพังสามีภรรยา ไมมี

ลูกหลานมาคอยดูแลแตไดรับเงินจากลูกหลานมาชวยเล้ียงดูก็จะดแูลผูปวยตามกําลังที่สามารถทําได แตมีเพื่อนบานที่คอยแวะ

เวียนมาเยี่ยมใหกําลังใจก็พอทําใหรูสึกอุนใจเพราะมีเพื่อนคุยชวยกันคิดวาจะทําอยางไร ไดรับคําแนะนําเปนระยะ ๆ ก็สามารถ

ดูแลอาการผูปวยไปไดตามคําแนะนําของเพื่อนบาน หากไมเขาใจก็จะโทรหา รพ.สต. หรือ อสม. เพื่อใหเขามาชวยดูแลและ

สาธิตใหดูเปนตัวอยางก็จะสามารถกลับมาทําไดเอง บางครอบครัวมีลูกหลานหลายคนหมุนเวียนพลัดกันดูแลสงผลใหผูดูแล

หลักมีระดับความเครียดปานกลาง เพราะมีคนชวยกันในการตัดสินใจแตบางครั้งก็ไมสามารถตัดสินใจได เน่ืองจากมีความ

คิดเห็นที่แตกตางกันจึงตองการขอมูลทางดานสุขภาพจากบุคลากรทางดานสุขภาพหรือบางครั้งใหเจาหนาที่รพ.สต.ชวยให

คําแนะนําทําใหการดูแลดีขึ้น สงผลใหสภาพจิตใจของผูดูแลไมเครียดมากนัก  ซ่ึงในมุมมองของผูใหบริการอยางเจาหนาที่    

รพ.สต.หรือ เจาหนาที่อาสากูชีพฯ เห็นเชนเดียวกันวา ผูดูแลสวนใหญมีความกลัว ทําอะไรไมถูก จําคําแนะนําไมไดหลังจาก

ออกจากโรงพยาบาล การไปเยี่ยมบาน หลังกลับจากโรงพยาบาลในชวงสัปดาหแรกจะชวยใหสภาพจิตใจของผูดูแลดีขึ้น หรือ

การทักทายสอบถามอาการพรอมเสนอทางออกและใหความชวยเหลือสงผลใหผูดูแลมีสภาพจิตใจและอารมณดีขึ้น เวลามี

ปญหาสามารถแกไขไดเอง แตถาปญหาที่แกไขไมไดเองจะทราบดีวาควรโทรศัพทหาใคร หรือใครที่จะชวยเหลือได ดังคําพูด

ดังน้ี  

  “...ไมรูหรอกวาตองทําอะไร รูอยางเดียวกลัว กลัวทําไมถูก ไมรูจะทําอยางไร เราก็ตัวเล็กนิด

เดียวจะยกไงไหว แลวจะใหกินยังไม ตอนพยาบาลเขาสอนจําไมไดหรอก กลับมาเจอปญหาเราก็ยิ่งเครียด ไมมี

ลกูหลานดวย เราก็ไมรูทําไงก็โทรหา ปา ก (นามสมมุติ) แกเปนอสม. บอกเราที วาตองทําไง ดีนะที่มีเบอรปา ก 

ทําใหเราทําไดไมงั้นไมรูตาแกจะตายเปลา...” (ID 003 A)  

 

  “...พอกลับมาบานทําอะไรไมถูกก็ไดนองๆหลานๆชวยกันเราก็ไมคอยเหนื่อยมาก แตเรา

เหนื่อยนะแตก็ไมบน พอทําไดทําไป เวลาไป รพ.ทีเราก็โทรหากูชีพมารับหนอยเขาก็ดีมารับ เราก็ทุนเร่ืองเงินไป

อีก  ..ก็ทําใหเราอยูได ...แตมีคราวหนึ่งตองใหอาหารทางสายยาง ใหมันไมลงคราวนี้ทําอะไรไมถูกเลย ตองโทร

หาหมอ .น. (นามสมมุติ) ใหมาดู หมอ.น. แกก็ดีรีบมาเลย เราก็โลงใจ.....” (ID 023 B)  

 

  “...เราไมใชพยาบาล ใหเราทําทําไมไดหรอก ไหนจะตองไปขายของ ไหนจะตองไปหาขาวให

กิน วัน ๆ ก็เหนื่อยมากไมมีเงินเราก็ดูตามสภาพนะ บอกตรงๆกลางคืนนอนไมไดเลยมันแนนจุกอกไปหมด บาง

ทีมื้อเทาเย็นไปหมด เราหาเชากินค่ําเราจะมามั่วแตดูไมไดหรอก เราก็ตามสภาพไป ใจเราก็เพลีย คิดแตวาไปหา

หมอคร้ังตอไปจะทําไง เราตัวคนเดียวลูกก็ไมกลับมา กลัวไปสารพัด ดีนะที่ เทศบาลเขาเขามาชวยมาเยี่ยมทํา

ใหเราดีขึ้น ใจนะที่ดี แตก็ไมมีเงินเหมือนเดิม ...” (ID 012 C)  

 



 งานประชุมวิชาการระดับชาต ิครั้งที่ 9  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  

มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 28 - 29 กันยายน 2560 

พัฒนางานวิจัย สรางสรรคอุดมศึกษาไทย กาวไกลสู Thailand 4.0 | 607 

  “...บางทีเราก็แสดงน้ําใจสอบถามอาการของผูปวยและใหคําแนะนําเขาก็ดีใจกลับไปทําแลวทํา

ไดก็เอามาบอก บางทีเขาใหอาหารทางสายยางไมไดเขากลัวกังวลเขาก็จะโทรหาเราใหเราไปดู ชวยแกไขปญหา 

หากเราไมวางเราก็สง อสม.ที่เกงๆ ไปทําใหเขาดูก็ชวยกันได เขาก็ยิ้มได ..แรกๆ ใหมกลัวกันทุกคนเครียด

หนาตาไมยิ้มแยมเลย บางคนดาทอคนปวยอีก เราก็ตองคอยๆบอกใหใจเย็นๆยกตัวอยางคนอ่ืนใหฟงจะได

สบายใจก็สงบไปพักเวลามีปญหาก็เครียดขึ้นมาอีก.....” (ID 002 P)  

 

 2.2 วิธีการดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเปนการดูแลใน 4 ลักษณะคือ  

1) “ดูแลตนเอง หาวิธีลดเครียด” ผูดูแลสวนใหญจะมีวิธีการที่งายและสามารถดูแลสภาพจิตใจไดดวยตนเอง จาก

การบอกเลาของผูดูแลจะพบวา วิธีการจัดการดวยตนเองดีสุดเพราะรูสภาพจิตใจของตนเองดี วิธีการลดความเครียดสามารถทํา

ไดหลายวิธีเชน การสวดมนต การน่ังสมาธิ การนวดกดจุด การเดินหนีออกจากสถานการณหรือปญหา การใจเย็นอธิบายเหตุผล 

การแกปญหาเฉพาะหนา การพูดคุยกับเพื่อนบาน การสอบถามเจาหนาที่ รพ.สต.หรือ อสม. ชวยทําใหคลายเครียดได โดย

ผูดูแลสวนใหญใหเหตุผลวา การเลือกดูแลสภาพจิตใจของตนเองตองเปนไปตามที่ชอบหากเจาหนาที่ รพ.สต.มาสอนบางทีไมทํา

เพราะไมชอบหรือไมตรงกับความคิดของตนเอง ซ่ึงในมุมมองของผูใหบริการอยางเจาหนาที่รพ.สต.หรือ อสม. หรือเจาหนาที่

องคกรปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาที่กูชีพเห็นเชนเดียวกันวา ผูดูแลสวนใหญมีวิธีการจัดการความเครียดแตกตางกันตาม

ประสบการณของการดูแล การแลกเปล่ียนวิธีการจัดการดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลที่มีประสบการณมากกวา 10 ปสามารถเปน

แบบอยางในการหาวิธีการดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลไดดวยตนเอง ดังคําพูดดังน้ี  
  “...เราตองจัดการอารมณตัวเราเอง ใครชวยไมไดหรอก วิธีการไหนก็ไมเทารูใจตัวเรา แนนอน

มันเครียดเราก็เบ่ือนะบางทีทําใหทุกอยาง แตก็มาดาทอเราไมไดอยางใจ เราก็ไมสนใจเดินหนีเอา เขาใจเย็น

เมื่อไหรเราก็กลับมาทําใหแตบอยๆก็ไมไหว บางทีตองเปดธรรมะใหฟงจะไดฟงไปพรอมๆกัน...” (ID 004 A)  

 

  “...ผูดูแลเขารูตัวนะเทาที่ถาม เราก็จะพยายามเลาเร่ืองของบานอ่ืนใหฟงวาเขาทําไง บางคนก็

เขาใจแลวบอกวาดีจะเอาไปทํา บางคนบอกฉันทําไมไดหรอก ไมใชพระนะจะทนได เราก็ไดแตบอกวาผลเสียคือ

อะไร พอเขาคิดไดวันหลังเขาก็มาบอกเองวา ทําไดแลวไปหาหมอนวดดีกวา หายเครียดดี...” (FG 5 P)  

 

2) “รพ.สต หนุนเสริมลดความเครียดของผูดูแล” ทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลมีระบบบริการให

คําปรึกษาเบื้องตนทางโทรศัพท มีระบบการประสานงาน สงตอการรักษายังโรงพยาบาลที่ มีศักยภาพ พรอมประเมิน

ความสามารถการดูแลผูปวยและสอนใหดูแลตามสภาพปญหาตาง ๆ เพื่อลดภาวะความเครียดในการดูแลเม่ือกลับมาอยูบาน 

หรือระหวางการดูแล โดยทั่วไป ผูดูแลจะใกลชิดกับ อสม. แลวจะใหอสม.ชวยบอกปญหาแก รพ.สต.ในเรื่องตาง ๆ ซ่ึงผูดูแล

สวนใหญตางยอมรับวา รพ.สต.สามารถชวยแกไขปญหาได ลดความเครียดและวิตกกังวลลงไดมาก เพราะเชื่อวาคําแนะนําหรือ

การดูแลที่เอาใจใสของเจาหนาที่ รพ.สต. และ อสม. ทําใหภาวะเครียดลดลง ดังคําพูดดังน้ี  

  “...ปาจะบอก ยาย พ (นามสมมุติ) อสม. ขางบานใหไปบอกหมอวา ปานะอยากไดคนมาชวย

พลิกตะแคงตัว ทําไมเปนหรอกตัวลุงแกก็ใหญ พอไปบอกหมอ หมอเขาจะมาสอนใหชวยตัวเอง บอกวิธีการให

ปาตะแคง พอปาทําตามเออ มันทําไดเนอะ เราก็ไมเครียดแถมยังสอนลูกหลานใหทําเราก็สบายขึ้นอีก....” (ID 

024 A)  

 

  “...ผูดูแลฝากมาถามแสดงวาทําไมไดเราตองรีบลงไปสอนใหเขาทํา เราก็สอน อสม.เราดวย

เพ่ือใหชวยๆ กันทําใหผูดูแลเขาเชื่อใจและมั่นใจวาเราทําใหเขาหายเครียดได จากนั้นเราก็ตามวาทําไดหรือไม 

บางรายทําไดเราก็ใหกําลังใจชื่นชม บางรายทําไมไดเราจะให อสม. ลงไปทําและดูวาทําไมไดเพราะอะไร เอา

ปญหานั้นกลับมาแกไขอีกแลวใหเขาทําเองบางรายเราก็ตองใหเบอรโทรเขา เขาจะโทรมาถามเอง ก็สามารถทํา

ไดดูแลญาติเขาไดดีทีเดียว ...” (FG 1 P)  
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3) “อสม.เพื่อนพึ่งพา อาสายาใจ” อาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาที่กูชีพ เปนบุคคลที่ ใหการชวยเหลือ

สนับสนุนใหผูดูแลสามารถทําหนาที่ดูแลไดอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะ อสม.คือที่พึ่งทางใจ  จากการลงพื้นที่และจัดทีมเยี่ยมบาน

ภายในระยะเวลา 1 สัปดาหหลังจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาในชุมชน การใหอสม.ชวยดูแลในระยะแรกและระยะที่

ฟนฟูสภาพตองอาศยัการใหคําแนะนําและลงมือปฏิบัติการจริง เพราะวิธีการใหลงมือปฏิบัติการจริงสามารถทําใหผูดูแลทําได

ดวยตนเอง ผูดูแลเกิดความภูมิใจที่สามารถใหการดูแลที่ซับซอน และยังเปนที่พึ่งพาในการประสานงานนํารถมารับ– สงผูปวย

ในการเดินทางไปโรงพยาบาล ทําใหผูดูแลเกิดความสบายใจและรูสึกอุนใจทุกครั้ง ดังคําพูดดังน้ี  
  “...ยาย ม (นามสมมุติ) นี่หละชวยฉันไดมาก เวลาที่ฉันทําอะไรไมไดบอกใหเขามาดู เขาสอน

ใหฉันทําฉันทําได เออเราก็ทําไดนะไมไดเรียนหมอกะเขาก็ทําได ตอนชวงที่แฟนฉันกลับมาบานใหมๆทําอะไร

ถูก กลัวไปหมดไมกลาจับ ไมเอาหรอกทําไมได แตพอมีทีม อสม.เขามาสอน เออไมยาก ทําได บางทีเขามีหมอ

มาดวยบอกใหเราชวยทํากายภาพ เราก็ลองทําดู ก็ทําไดดีนะ ...” (ID 013 B)  

 

    “...หมอ น (นามสมมุติ) เขาใหพวกฉันลงไปเยี่ยม เราก็รูปญหาเขา เราก็ชวยเขาได พอเขาทํา

ไดเขายิ้ม อะ แสดงวาสบายใจ ทําไมไดก็โทรหา เปนแบบนี้เราก็ชวยกันไป เวลาเขาจะไปหาหมอเขาก็บอกเรา 

เราก็บอกกูชีพเอารถไปรับ-สงกลับมา ก็เห็นเจายิ้มได เราก็ดีใจ หลายคนบอกวา เราเหมือนเพ่ือนพ่ึงพายามยาก 

แบบในทีวีเลย  ...” (FG 3 P)  

 

4) “กิจกรรมคลายเครียด” ทางองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีโครงการและจัดกิจกรรมอยางตอเน่ืองในการใหการ

ดูแลโดยสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการและจัดกิจกรรมตาง ๆ สําหรับประชาชนในพื้นที่ โดยผูดูแลสามารถเจารวม

กิจกรรมไดเชน การทัศนศึกษานอกสถานที่ การทํากิจกรรมผอนคลายความเครียด กิจกรรมการเยี่ยมบาน ฯลฯ รวมถึงการ

จัดหาใหมีรถกูชีพเพื่อรับ-สงผูปวยซ่ึงทําใหลดภาระทางเศรษฐกิจได เน่ืองจากนโยบายของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคน การจัดรถรับ-สงไปโรงพยาบาลคือหน่ึงในบริการที่จะ

ชวยทําแทนใหครอบครัวและลดคาใชจายของเขา เปนบริการที่เขาถึงทุกครอบครัว ดังคําพูดดังน้ี  

  “...เทศบาลเราใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของประชาชน ความเดือดรอนของเขาเราตอง

ชวยไดอยางกรณีรถรับ-สงไปโรงพยาบาลเราไปสงแลวเรารับกลับดวยเพราะเห็นวา ทุกคนลูกหลายเขามีภาระ

ตองหาเขากินค่ํา บางคนตองหยุดงานพาไปหาหมอทั้งวันเราชวยไดขอใหโทรบอกเรามา แตละคนที่ใชบริการ

เราไมไดเรียกรองอะไรแตทุกคนมีน้ําใจก็ใหกับตามที่มี เราดูแลหมดไมวาจะโรคอะไร โทรมาเราก็จัดการให ...” 

(ID 015 B)  

 

    “...เรามีกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ มีการสอนวิธีการคลายเครียด บางทีเราก็เอาไปสอนเวลาเราลง

ทําเทศบางสัญจรหรือบางทีเราลงไปเยี่ยมบาน ก็ไดผลดี ทุกคนไดวิธีการผอนคลายความเครียด บางทีเราก็พา

ไปทัศนศึกษานอกสถานที่ ผูดูแลบางคนก็ไดไปเทากับเราทําใหเขาไดมีเวลาเปนของตัวเอง ไดพักผอนและรวม

สนุกในกิจกรรมก็ชวยบรรเทาความเครียดไดระยะหนึ่ง ...” (FG 1 P)  

 

สวนที่ 3 แนวทางการดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองโดยชุมชน  

 จากสถานการณสภาพจิตใจของผูดูแลและวิธีการดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนทําให

ผูวิจัยวิเคราะหแนวทางการดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองโดยชุมชนดังน้ัน  

1. แนวทางการคัดกรองและการปองกันภาวะเครียดของผูดูแล เปนระบบบริการที่ชุมชนสามารถจัดการไดดวย

ตนเองโดยเริ่มตนจากการคัดภาวะเครียดของผูดูแลดวยตนเอง และรณรงคใหความรูเก่ียวกับวิธีการจัดการดูแลสภาพจิตใจใน

ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และองคกรในชุมชน  
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2. แนวทางการดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลเม่ือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดภาวะฉุกเฉิน สําหรับในพื้นที่เทศบาล 

มีระบบรถฉุกเฉินกูชีพที่ไดรับการสนับสนุนจาก เทศบาลโพรงมะเดื่อ ครอบคลุมในเฉพาะในเขตเทศบาล เพื่อสงผูปวยฉุกเฉินไป

ยังโรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโพรงมะเดื่อ มีระบบการประสานงานสงขอมูลการเจ็บปวยไปยัง

โรงพยาบาลปลายทางพรอมสามารถดูแลเบื้องตนระหวางนําสงได ซ่ึงมีการแบงพื้นที่เขตความรับผิดตามแก อสม. เปนหมูบาน

ในพื้นที่ละแวกบานของอสม.เอง ซ่ึงจะทําใหการเขาถึงบริการสามารถทําไดรวดเร็วและถูกตองเน่ืองจาก อสม.เปนคนในพื้นที่มี

ความคุนเคยกับพื้นที่เปนอยางดี โดยมีเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนที่ปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงเปนแหลง

สนับสนุนทางดานจิตใจใหกับผูดูแลเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินไดอยางทันที  

3. แนวทางการดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลโดยชุมชน เม่ือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําหนายกลับมาอยูในชุมชน 

พบปญหาที่สําคัญคือ ผูปวยและครอบครัวมีปญหาเรื่องการปรับตัว ไมสามารถยอมรับกับภาวะพิการที่ยังหลงเหลือ ขาดองค

ความรูในการดูแลตนเอง ญาติไมมีประสบการณการดูแลผูปวย ชุมชนโพรงมะเดื่อ มีการจัดการ เพื่อใหบริการและสนับสนุน 

การดูแลผูปวยอยางเปนระบบ ตอเน่ือง จนครอบครัวสามารถจัดการดูแลผูปวยได ประกอบดวย 3 สวนที่ทํางานงานรวมกัน คือ 

ภาครัฐโดยโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ภาคประชาชน โดยอาสาสมัคร และอาสาสมัคร

สาธารณสุขและองกรปกครองสวนทองถิ่น ดังน้ี  

1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จัดทีมเยี่ยมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ซ่ึงประกอบดวยเจาหนาที่

สาธารณสุข พยาบาล อาสาสมัครประจําหมูบาน ภายในระยะเวลา 1 สัปดาหหลังจําหนายจากโรงพยาบาลเพื่อประเมิน

ความสามารถในการดูแลผูปวย และใหขอมูลดานทางวิชาการ เฉพาะกรณีผูดูแลที่ไมสามารถจัดการความเครียดได แนะนําใหมี

การเปล่ียนคนดูแล พรอมใหเกิดกิจกรรมการระบายความรูสึกและเทคนิคการผอนคลาย และใหคําปรึกษาเบื้องตนทางโทรศัพท 

เพื่อใหชวยผูดูแลรูสึกไดรับการสนับสนุนทางดานจิตใจและวิชาการ 

2) อาสาสมัครสาธารณสุข และอาสาสมัคร จัดบริการเยี่ยมบานสัปดาหละ 1 ครั้ง ในผูปวยรายใหม

จัดบริการนวดแผนไทย ชวยดูแลความสะอาดรางกายในรายที่ไมมีญาติและสอนการทํากายภาพอยางงาย มีการประสานงานกับ

หนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อใหบริการกรณีที่ตองการการดูแลที่ซับซอนและประสานงานนํารถมารับผูปวยไปรับ – สงผูปวยในการ

เดินทางไปโรงพยาบาล เพื่อใหผูดูแลเกิดความรูสึกเปนมิตรและไดรับการสนับสนุนทางสังคม  

3) องคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณในเรื่องสุขภาพ โดยจัดใหมีรถกูชีพรับ-สงผูปวยเพื่อไป

โรงพยาบาลทุกกรณี เพื่อใหชวยลดคาใชจายของผูดูแล จะสงผลใหผูดูแลมีความสบายใจที่ไดรับการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ 

 

6. อภิปรายผล  

 ผลจากการวิเคราะหสถานการณสภาพจิตใจของผูดูแลและวิธีการดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน พบวา ความเครียด สงผลกระทบตอรางกายทางสรีรวิทยา ชีววิทยาและชีวเคมี ทําใหผูดูแล มีแบบแผนการนอน

เปล่ียนแปลงไป อาการเหน่ือยงาย หายใจไมเต็มอ่ิม หนาตาไมยิ้มแยมแจมใส ไมอยากพูดคุยกับคนอ่ืน บางครอบครัวอยูกันตาม

ลําพัง ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีความเครียดของเซลเย อางในอังศินันท อินทรกําแหง (2551) และวิธีการดูแลสภาพจิตใจของ

ผูดูแลไดมาจากการสนับสนุนทางดานจิตใจและวิชาการ ทางดานสังคมจากองคกรในชุมชน ทางดานเศรษฐกิจจากองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นมีผลตอสภาพจิตใจของผูดูแล ซ่ึงสะทอนวา จากปรากฏการณภาวะเครียดของผูดูแลจะสูงหรือต่ําขึ้นอยูกับ

ประสบการณการดูแล การสนับสนุนจากแหลงตาง ๆ ซ่ึงสอดคลองกับ ภาวณี พรหมบุตร นพวรรณ เปยซ่ือ สมนึก สกุลหงส

โสภณ (2557) และ ปยนุช ภิญโยและคณะ(2558) ผูดูแลที่มีภาวะเครียดต่ําจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงและมีสมรรถนะ

ของผูดูแลสูง แตจากการวิจัยครั้งน้ีไมไดมีการวิเคราะหสมรรถนะของผูดูแลกอนจึงทําใหไมสามารถยืนยันไดวา สมรรถนะของ

ผูดูแลมีผลตอสภาพจิตใจแตจากการวิเคราะหสถานการณสภาพจิตใจของผูดูแลบนพื้นฐานครอบครัวหรือมีสมาชิกในครอบครัว

ดูแลที่แตกตางกันจะสงผลตอสภาพจิตใจแตกตางกันเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางดานสังคม (House , 

1981 อางในฤติมา รักษารักษ และ งามลมัย ผิวเหลือง, 2558)  
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อยางไรก็ตามแรงสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผูดูแล ไดรับมากที่สุดมาจากครอบครัว สอดคลองกับผลการศึกษา ที่ผาน

มาที่พบวา แหลงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดมาจากบุคคลใน ครอบครัว/ญาติรองลงมา

คือ เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางดานสุขภาพ ตามลําดับ (ธัญญาภรณ ดาวนพเกา, 2547) ทั้งน้ีญาติผูดูแลที่มีแรง

สนับสนุน ทางสังคมจากครอบครัวมาก มีความเครียดนอยเน่ืองจาก แรงสนับสนุนทางสังคมที่ญาติผูดูแลไดรับโดยตรงจาก 

สมาชิกในครอบครัว ทั้งในเรื่องการชวยเหลือดานขอมูลคําแนะนํา ใหกําลังใจ ดานการเงินและความชวยเหลือ ในกิจวัตร

ประจําวันเปนแรงผลักดันใหญาติผูดูแลสามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานไดอยางม่ันใจ รวมทั้งการไดรับคําแนะนํา 

กําลังการแสดงออกถึง ความหวงใย พึ่งพาซ่ึงกันและกัน ทําใหญาติผูดูแลมี ความรูสึกม่ันคงในอารมณ สามารถแกไขปญหาและ

มี กําลังใจในการตอสูกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นและลดความเครียด ที่เกิดขึ้นในญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ บานได

(กรรณิกา คงหอม และคณะ, 2548) สอดคลองกับผลการศึกษา ครั้งน้ีที่พบวา บางครอบครัวอยูกันตามลําพังไมมีลูกหลานแต

ไดรับเงินจากลูกหลานมาเล้ียงก็จะดูตามที่สามารถทําไดแตมีเพื่อนบานที่คอยแวะเวียนมาเยี่ยมใหกําลังใจก็พอทําใหรูสึกอุนใจ

เพราะมีเพื่อนคุยชวยกันคิดวาจะทําอยางไร ไดรับคําแนะนําเปนระยะๆก็สามารถดูแลไปไดตามคําแนะนํา  

 

7. ขอเสนอแนะและการนําไปใช 

1. ควรทําการวิเคราะหสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพื่อทําใหสามารถเปรียบเทียบสภาพ

จิตใจไดชัดเจนขึ้น 

2. ควรมีการนําแนวทางการดูแลสภาพจิตใจของผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองโดยชุมชนไปทดลองใชเพื่อใหเกิดการดูแล

แบบบูรณาการโดยใชทุนในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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