
บทที่ 8
สรุปการวิจัยและขอเสนอแนะ

1. สรุปผลการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณชีวิตผูดูแลผูปวยสโตรคที่บานมีวัตถุประสงค

เพื่ออธิบายการรับรู และใหความหมายการเปนผูดูแลผูปวยสโตรคที่บาน องคประกอบ และสาระ
ของการมีชีวิตเปนผูดูแลผูปวยสโตรค แบบแผนการดูแล ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในฐานะผูดู
แล ความตองการสนับสนุนของผูดูแล การศึกษาใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ สถานที่ศึกษา คือ ชุมชน
ตางๆในเขตเทศบาลนครขอนแกนผูใหขอมูลหลัก คือผูดูแลผูปวยสโตรคที่บานจํานวน 15 คน เปน
หญิง 15 คน เปนชาย 8 คน การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก การสังเกตแบบไมมี
สวนรวมและบันทึกสนาม วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหแกนสาระ ไดขอคนพบที่สําคัญดังนี้

1.1 การรับรู และใหความหมายของการเปนผูดูแลผูปวยสโตรคท่ีบาน
 ผูดูแลผูปวยสโตรครับรูความหมายการเปนผูดูแลทั้งเชิงลบ และเชิงบวก การรับรู

ดังกลาวเกิดขึ้นในตัวผูดูแลคนเดียวกันได การรับรูเชิงลบ มีดังนี้
 การรับรูเชิงลบ: อึดอัด อดทน และอับอาย
 ผูดูแลมองชีวิตวามีแตความยากลําบากจากความไมพรอมในการดูแลเนื่องจากไม

เคยมีประสบการณมากอน ลําบากเพราะรับภาระเพียงผูเดียวทุกเรื่อง โดยเฉพาะในครอบครัวที่มี
สมาชิกจํากัด ลําบากใจที่ตองทํางานที่นารังเกียจ ลําบากใจกับภาวะกายและอารมณของผูปวยและ
ลําบากใจที่ออกไปทํามาหากินไมสะดวก การที่ตองคอยอยูดูแลผูปวย เปนปูโสมเฝาไข ชีวิตจําเจซ้ํา
ซากขาดความเปนอิสระ ไมมีเวลาเปนของตนเอง นอกจากนี้ยังเกิดความรูสึกนอยใจในโชคชะตา ที่
ถูกละเลยจากญาติพี่นอง นอยใจที่พบแตส่ิงไมดีในครอบครัว นอยใจที่ทําดีไมมีใคร (ผูปวย) เขาใจ 
ชีวิตไมเต็มรอย สูญเสียความเปนครอบครัว ชีวิตสมรส สถานภาพทางสังคม และโอกาสในการ
ทํางาน และมีผลกระทบถึงสุขภาพ การรับรูที่เกิดขึ้นเปนความรูสึกที่ตองทําหนาที่นี้จากอิทธิพลภาย
นอกดานสังคมวัฒนธรรมในขณะเดียวกันจากอิทธิพลภายในมองวาตนเองไรพลังอํานาจ

 การรับรูเชิงบวก: อิสระและมีอํานาจ
 ผูดูแลมองวาตนเองมีชีวิตที่ดีขึ้น จากเงื่อนไขที่แตกตางกันไปเชน มีวิถีชีวิตที่

เปลี่ยนจากเดิมในทางที่ดีขึ้น หมดกังวล หรือไดรับผลประโยชนจากการเปนผูดูแล มีความภาคภูมิ
ใจ เพราะสามารถทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในทางที่ดีขึ้น
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ไดรับการชื่นชมยินดีจากผูปวยหรือสังคมรอบขาง รูสึกมีอํานาจ จากการที่ตองเปลี่ยนบทบาทมา
เปนผูนําหรือใหการพึ่งพา และรูสึกผูกพันกับผูปวยเนื่องจากความใกลชิดและเกิดความรูสึกที่ดีตอ
กัน การที่ตองมาเปนผูดูแลจากอิทธิพลภายนอกและในขณะเดียวกันจากอิทธิพลภายในมองวาตน
เองมีพลังอํานาจทําใหผูดูแลเกิดการรับรูเชิงบวก

1.2 ผูดูแลมีเหตุผลการมาเปนผูดูแลและเงื่อนไขดังนี้
 เหตุผลของการมาเปนผูดูแลที่สําคัญคือ เหตุผลเชิงสถานะเพศ บทบาททางเพศ 

และบทบาททางสังคม เชน ผูดูแลที่เปนสามี ภรรยา นอง ลูก หลาน คือเปนหนาที่ นอกจากนั้นก็เปน
เหตุผลทางความเชื่อเชน เปนกรรมเวรรวมกัน เปนเรื่องของศีลธรรม กลัวบาป ไดบุญ เปนเหตุผล
เชิงสังคม คือกลัวถูกตําหนิติฉินนินทา การตอบแทนบุญคุณของผูมีพระคุณ เหตุผลเชิงทัศนคติตอ
อาชีพและเชิงเศรษฐกิจของผูรับจางดูแลคือ ความชอบเปนงานที่สังคมตองการและมีรายไดดี นอก
จากนี้ยังมีเงื่อนไขสวนบุคคล สภาวะของผูปวย และเงื่อนไขของครอบครัว

1.3 แบบแผนการดูแลของผูดูแล
 ในการใหการดูแลผูดูแลมีเปาหมายการดูแลในปจจุบัน คือ การดูแลผูปวยใหกลับ

สูชีวิตที่เปนปกติ โดยมีเปาหมายยอยคือ 1) ใหมีความสุขกาย สุขใจ ไมทุกขทรมาณ 2) มุงทําใหผู
ปวยเดินได ชวยเหลือตัวเองได 3) สงเสริมใหมีกําลังใจตอสูชีวิต 4) สงเสริมศักยภาพเพื่อเพิ่ม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยมีแบบแผนการดูแล คือ ทําใหทั้งหมด ทําใหบางสวนและใหทํา
เอง

1.4 ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตคือ การปรับบทบาททางเพศและทางสังคมตลอดจน
วิถีชีวิต

1.5 การสนับสนุนผูดูแล  คือการเสริมพลังอํานาจแกผูดูแล สรางระบบครอบครัวที่เขม
แข็ง สรางชุมชนใหมีสวนรวม ทําระบบบริการสุขภาพในชุมชนใหมีความตอเนื่อง พัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลในการดูแลครอบครัวผูปวยเร้ือรัง และการพิทักษสิทธิ์ใหแกผูดูแล

2. ขอเสนอแนะจากการวิจัย
2.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล

 วัฒนธรรมกับเหตุผลของการเปนผูดูแล ขอความรูเกี่ยวกับเหตุผลของการมาเปนผู
ดูแลในการศึกษาครั้งนี้ไดคําอธิบายความหลากหลายของการมาเปนผูดูแลจากบทบาทตางๆใน
ครอบครัวเชน สามี ภรรยา บุตร นอง หลาน คนวาจางทําใหเห็นความเหมือนและความตางในการ
มาเปนผูดูแลในบทบาทตางๆ ซ่ึงตางจากงานวิจัยที่ผานมา มักจะศึกษาผูวิจัยโดยไมแยกเหตุผลตาม
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บทบาท  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ทําใหเกิดความเขาใจอยางเฉพาะเจาะจงในการมาเปนผูดูแลและ
พบวาเหตุผลของการมาเปนผูดูแลมีอิทธิพลมาจากวัฒนธรรมความเชื่อที่สะทอนถึงการอยูรวมกัน
และการตองเปนคนดีในสังคม ตามบทบาทผูดูแลที่มีความสัมพันธในระนาบเดียวกันคือสามีหรือ
ภรรยาที่เปนผูดูแล อิทธิพลของการเปนคูสามีภรรยาที่รวมทุกขรวมสุข นอกจากนี้หลักความเชื่อทาง
ศาสนาเกี่ยวกับเรื่องกรรมเวรที่ตองมาดูแลกัน นับวาเปนจุดเดนหรือเปนความเขมแข็งในคูสมรสที่
การันตีไดวาจะไมละทิ้งกัน และยอมรับที่จะตองดูแล และอีกประการหนึ่งที่คนพบในงานวิจัยคร้ังนี้
เกี่ยวสถานะเพศ ที่นับวาเปนจุดเขมแข็งของครอบครัวไทยอีสานคือการแบงบทบาทแบบไมเครงค
รัดระหวางชายหญิงคือชายหญิงสามารถทําหนาที่แทนกันได ทําใหเกิดความขัดแยงนอยในการดูแล
กันระหวางสามีภรรยา

 สวนผูดูแลที่เปนลูกหลานหรือนอง เหตุผลเดนคือการตอบแทนบุญคุณ  
ขอความรูเหลานี้ทําใหเขาใจธรรมชาติของการเปนผูดูแลในสังคมอีสานวาเมื่อสมาชิกเจ็บปวยครอบ
ครัวถือวาเปนหนาที่ที่ตองรับผิดชอบดูแลกันตามเงื่อนไขของการอยูรวมกันในสังคมไทยอีสาน ถึง
แมวาจะยอมรับบทบาทดูแลกันก็มิไดหมายความวาผูดูแลจะไมมีปญหาเกิดขึ้น ดังนั้นพยาบาลหรือ
ทีมสุขภาพตองใสใจและใหความสนใจในการประเมินผูดูแลทั้งเหตุผลของการมาเปนผูดูแล และ
คนหาปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการเปนผูดูแล และในขณะเดียวกันวัฒนธรรมของการอยูรวมกันดัง
กลาวสมควรที่จะยกยองเพื่อใหมีอยูในครอบครัวตอไปและใชเปนแรงเสริมเพื่อใหผูดูแลเกิดกําลัง
ใจ และมีพลังอํานาจในการดูแลผูปวยที่บาน

จากงานวิจัยพบวามีบทบาทในเรื่องการเปนผูดูแลดังนี้วา การแบงบทบาท
ชายหญิงที่ไมเครงครัดในสังคมอีสานเอื้อใหสามีดูแลภรรยาไดเมื่อภรรยาปวย ในขณะเดียวกัน
ภรรยาสามารถดูแลสามี และรับบทบาทในการทําภารกิจอาชีพแทนสามีไดเมื่อสามีปวย โดยมีความ
ขัดแยงในบทบาทนอย นอกจากนี้พบวาการเปนผูดูแลของผูหญิงทําใหผูหญิงไดรับอิสระ ตามเงื่อน
ไขของแตละคน ดังนั้นในการประเมินผูดูแลควรมีความไวทางสถานะเพศดวยวามีผลหรือไม อยาง
ไร ตอการเปนผูดูแล ขอความรูเพศสภาพนี้แตกตางกับการศึกษาของ สุดศิริ (2543)              มอง
สถานะเพศวาผูชายควรเปนผูดูแลเพราะเปนผูที่มีความแข็งแรง ดังนั้นในการใหการดูแลผูดูแลควรมี
ความไวเชิงสถานะเพศวาผูดูแลมีการรับรูตอบทบาทในเชิงสถานะเพศอยางไร เพื่อทําใหเขาใจมุม
มองหรือเงื่อนไขของผูดูแลนําไปสูการดูแลหรือชวยเหลือสนับสนุนไดอยางเหมาะสม

จากการศึกษาครั้งนี้คนพบวาผูดูแลมีเปาหมายในการดูแลผูปวยที่นําไปสู
การมีชีวิตที่เปนปกติโดยมุงใหผูปวยแข็งแรงไมเจ็บปวย เดินได ชวยเหลือตัวเองได มีกําลังใจตอสู
ชีวิต และมีคุณคาในตนเองในการทําบทบาทตางๆ ของผูปวย ขอคนพบนี้เปนการสะทอนความ
หมายของสุขภาวะของผูปวยที่ผูดูแลมุงหวังซึ่งเปนประโยชนตอพยาบาลในการดูวาวิธีการให    
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การดูแลของผูดูแลเหมาะสมหรือไม และมีความขัดแยงตอผูปวยหรือไม เพื่อที่จะไดใหการ
สนับสนุนผูดูแลในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมดังนั้นผูวิจัยใครเสนอเรื่องการสงเสริมสุขภาพผูดู
แล ดังนี้

 2.1.1  การสงเสริมสุขภาพผูดูแล: การเสริมพลังอํานาจในการเปนผูดูแล
 การรับรูเชิงลบที่เกิดขึ้นเปนผลจากการที่ตองมาเปนผูดูแลดวยเหตุผลเชิง

ของการตองเปนคนดีในสังคม ตามคานิยมความเชื่อของสังคม และหลักความเชื่อทางศาสนาแตใน
ขณะที่ผูดูแลมองวาตนเองไรพลังอํานาจในการทําบทบาทผูดูแล ถึงแมผูดูแลไมเกิดภาวะวิกฤตหรือ
ละทิ้งบทบาท แตก็ถือไดวาผูดูแลอยูในภาวะเสี่ยงตอการที่จะมีปญหามากยิ่งขึ้นหากไมไดรับการ
ชวยเหลือ แกไขหรือสนับสนุนในการทําบทบาทผูดูแล ดังนั้นผูวิจัยไดนําเสนอการสงเสริมสุขภาพ
ผูดูแล

 ผูวิจัยนําแนวคิดของ Rutman (1996) มาประยุกตในการเสริมพลังอํานาจของผูดูแล
โดยการสรางใหผูดูแลรับรูวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณในการเปนผูดูแลได สามารถดูแล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกับผูปวยสโตรคในทางที่ดีขึ้น มีผูคนชื่นชมยินดีหรือตระหนักในการกระทํา
ของผูดูแลเอง ตัวผูดูแลสามารถเรียกรองหรือจัดการใหตนเองสามารถตอบสนองความตองการของ
ตนเองและสามารถใชชีวิตใหเปนไปตามเปาหมายชีวิตของตนเอง ดังนั้นในการเสริมพลังอํานาจ
ของผูดูแลมีดังตอไปนี้

 (1) เตรียมความพรอมการเปนผูดูแล
 การเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลสิ่งแรกคือ ชวยใหผูดูแลเกิดการรับรูวาตน

เองสามารถควบคุมสถานการณของการเปนผูดูแลผูปวยสโตรคได จากงานวิจัยพบวา ผูดูแลรับรู
ชีวิตวายากลําบากสะทอนใหเห็นวาเมื่อรับรูบทบาทดังกลาว ในชวงแรกที่เปลี่ยนผานผูดูแลขาด
ความพรอมในการเปนผูดูแลทั้งการจัดเตรียมตัวใหมีความรูความเขาใจตอสภาพผูปวย ทักษะการดู
แล การจัดการแหลงชวยเหลือในครอบครัว และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยเฉพาะการทํามาหากิน
ดังนั้นการสรางเสริมพลังอํานาจผูดูแลในแงของการเตรียมความพรอมจึงเปนสิ่งแรกที่ทีมสุขภาพ
ตองตระหนัก และใหความสําคัญ ทั้งนี้ควรมีการวางแผนตั้งแตกอนออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งมี
การสงตออยางเปนระบบที่มีประเด็นชัดเจนสูสถานบริการในชุมชนที่รับผิดชอบ
  ส่ิงแรกคือการใหครอบครัวจัดหาคนที่จะดูแลผูปวยจริงที่บาน เมื่อครอบครัวมีการ
จัดสรรผูดูแลตามเงื่อนไข และเหตุของครอบครัวแลว จากนั้นประเมิน และเตรียมความพรอมของผู
ดูแลในการเปนผูดูแล ทั้งในเรื่องการจัดเตรียมสถานที่สําหรับผูปวยสโตรค เพื่อใหเกิดความสะดวก
ตอการดูแล ตลอดจนการจัดการแบงบทบาทหนาที่ในครอบครัว การจัดการอาชีพของครอบครัววา
จะตองปรับเปลี่ยนอยางไร ในกรณีที่เปนครอบครัวที่มีสมาชิกจํากัด อาจตองให
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ครอบครัวแสวงหาแหลงประโยชนจากเครือญาติหรือชุมชน ในปจจุบันแมจะมีระบบการสงตอลงสู
ชุมชน แตอยางไรก็ตามการมุงเนนยังใหความสําคัญกับผูปวยโดยมองขามผูดูแลและความพรอม
ของบริบทตางๆ ดังนั้นควรมีการเตรียมความพรอมสถานที่พักสําหรับผูปวยที่บาน หองน้ําที่เหมาะ
สม หรือหาระบบที่เอื้อตอสภาพของครอบครัวโดยมีการชี้แนะ ใหคําปรึกษาอยางเปนรูปธรรม
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนอาจตองไปที่ครอบครัว และชวยเหลือในการตระเตรียมที่สอดคลอง
กับสภาพครอบครัว หากมีการเตรียมพรอมจะลดความรูสึกยากลําบากของผูดูแลเปนการตั้งตัวติด
พรอมตั้งรับ

(2) ใหผูดูแลทําความเขาใจบทบาทผูดูแล และฝกทักษะการเปนผูดูแล
    จากขอคนพบเชิงลึกพบวาผูดูแลในครอบครัวในทุกสถานะตองเผชิญกับ
ภาระกิจใหม และมีงานเพิ่มมากขึ้น หากผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยยิ่งเปนภาระกับผูดูแล อีกทั้ง
อาจเปนงานที่ยากหรืองานที่ไมคุนเคย รวมทั้งผูดูแลมีทัศนคติขัดแยงกับบทบาทของผูดูแล ควร
เตรียมใหผูดูแลเขาใจในภารกิจตางๆในการดูแลผูปวย รวมทั้งตองทําความเขาใจธรรมชาติของผู
ปวยสโตรค เชนสภาพการชวยเหลือตนเองไมไดของผูปวย สภาพอารมณหรือพฤติกรรมของผูปวย
ที่เปนผลกระทบจากความเจ็บปวย ความตองการของผูปวย ตลอดจนการเรียนรูที่จะสื่อสารและตี
ความหมายเชิงสัญลักษณกับผูปวยเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน ทําใหผูดูแลทําบทบาทผูดูแลได
อยางสมบรูณ (role fulfillment) ตลอดจนฝกทักษะในการดูแลชวยเหลือผูปวยสโตรค เพื่อให
สามารถจัดการกับการดูแลผูปวยได

       (3)  ฝกผูดูแลเรียกรองสิทธิเพื่อตนเอง เพื่อรักษาความสมดุลของภาวะสุขภาพ

      การมีสุขภาพดี คือการที่บุคคลตองรักษาสมดุลของชีวิต สามารถทํากิจ
กรรมตางๆไดตามความตองการ และเหมาะสมตามพัฒนาการ การเปนผูดูแลพบวาไมอิสระรูสึกวา
ตองผูกติดอยูกับผูปวยทั้งในเชิงกายภาพ และอารมณทําใหเกิดความรูสึกไมมีเวลาเปนของตนเอง 
ดังนั้นผูดูแลควรไดรับการชี้แนะใหจัดหาเวลาเปนของตนเองดวยการสื่อสารใหสมาชิกครอบครัว
เขาใจ เพื่อเกิดการชวยเหลือผลัดเปลี่ยนกัน หากมีขอจํากัดในแหลงชวยเหลือผูดูแลอาจตองใชแหลง
ชวยเหลือนอกครอบครัว เพื่อรักษาภาวะสมดุลของตนเอง

      (4)  สรางความรูสึกภาคภูมิใจ การไดรับการยอมรับชื่นชม

      จากงานวิจัยของ Rutman (1996) กลาววาผูดูแลที่มีความรูสึกวามีพลัง
อํานาจไดเกิดขึ้นจากมีบุคคลอื่น แสดงการชื่นชม ตระหนัก และยอมรับในการทําหนาที่ของผูดูแล 
จากงานวิจัยพบวาในครอบครัวผูปวยสโตรค สมาชิกแสดงการละเลยปลอยใหผูดูแลตองดูแลผูปวย
ตามลําพัง ไมใสใจ ถามไถชวยเหลือทําใหเกิดความนอยใจที่ถูกละเลย หรือพยายามทําหนาที่อยางดี
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แตยังไมไดรับความพึงพอใจจากผูปวย ส่ิงเหลานี้เปนลักษณะบั่นทอนพลังอํานาจในตัวผูดูแลใน
ประเด็นของการไดรับความชื่นชม หรือ ความรูสึกภาคภูมิใจ ดังนั้น พยาบาลที่ดูแลครอบครัวควรมี
การสงเสริมใหครอบครัวหรือผูปวยแสดงออกหรือใสใจตอการยอมรับชื่นชมในการทําหนาที่ของผู
ดูแลเพื่อใหผูดูแลเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง

       (5)  สนับสนุนใหสามารถเผชิญความกดดันทางจิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอม

          Ruff (1998a; 1989b อางใน Kramer, 1997) กลาววา ผูดูแลที่มีภาวะสุข
ภาพจิตดีสามารถมองไดจากความรูสึกเชิงบวกของบุคคลที่มีการเรียนรูเขาใจสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้น 
จากงานวิจัยไดขอคนพบการรับรูในเชิงลบวา ผูดูแลเกิดความสูญเสีย มองชีวิตไมเต็มรอย เนื่องจาก
มีการสูญเสียในชีวิตสมรส ชีวิตครอบครัว และสังคม ส่ิงเหลานี้ลวนเปนเหตุการณแวดลอมที่เกิด
ขึ้น หากมองตามหลักศาสนาพุทธ คือความเปนไปของชีวิตที่เกิดขึ้นหลีกเลี่ยงไมไดเปนลักษณะทั่ว
ไปของสิ่งทั้งปวง เรียกวา กฎแหงไตรลักษณ คือส่ิงตางๆในโลกนี้ไมเที่ยง (อนิจจัง) เปนสภาวะที่
ทนไมได (ทุกข) และไมใชตัวตน (อนัตตา) กลาวคือ สรรพสิ่งทั้งหลายไมสามารถคงสภาพที่มัน
เปนอยูไดอยางแทจริงตลอดไป เต็มไปดวยความบีบคั้น คงสภาพอยูยากตองเปลี่ยนแปลงแปรสภาพ
ไป จากแนวคิดนี้ ดิลก พูนสวัสดิ์ (2547) กลาววาเปนทัศนคติใหมสวนหนึ่งที่มนุษยควรตองมีเพื่อ
เปนพื้นฐานในการพัฒนาตน ดังนั้นการสนับสนุนใหผูดูแลสามารถเผชิญความกดดันทางจิตใจ 
สังคม สามารถทําไดโดย นําแนวคิดของกฎแหงไตรลักษณ มาชี้แนะใหผูดูแลเขาใจสภาพความจริง
ของสรรพสิ่ง เพื่อที่ผูดูแลสามารถจะเรียนรูเขาใจสภาพแวดลอมที่เกิดขึ้นกับตนเอง และสามารถ
เผชิญกับความกดดันที่เกิดจากการที่ตนเองรับรูถึงการสูญเสียตนเองในแงตางๆ ชีวิตไมสามารถเปน
ไปตามเปาหมายที่ตนเองคาดหวังได เพื่อลดความกดดันทางจิตใจ

(6)  สนับสนุนการรรับรูเชิงบวกของผูดูแล

Kramer (1997) ไดทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธของการเปนผูดูแลพบ
วาเปนไดทั้งเชิงบวกและเชิงลบโดยบอกวา เปนภาวะสุขภาพจิต โดยมีตัวบงชี้เชิงบวกตางๆ ไดแก 
ความสามารถเรียนรูเขาใจสิ่งแวดลอม (environmental mastery) การพัฒนาตนเอง (personal 
growth) มีเปาหมายชีวิต คือมีความเขาใจความหมายในการดํารงชีวิตของตนเอง (purpose of life) 
และมีการยอมรับตนเองกลาวคือ มีทัศนคติที่ดีตอตนเอง (self acceptance) มีความอิสระ(autonomy) 
และความสัมพันธเชิงบวกกับผูอ่ืน (positive relationship with other) ผูดูแลผูปวยสโตรคจากการ
ศึกษาครั้งนี้มีการรับรูเชิงบวกตอการเปนผูดูแลที่แสดงถึงการมีพลังอํานาจ หรือ การมีภาวะสุขภาพ
จิต กลาวคือ รับรูวาชีวิตดีขึ้น ตีความไดวา เปนการมองตนเองในแงดีตอการมาเปนผูดูแล โดยมีที่มา
แตกตางกันไปตามเงื่อนไขของแตละผูดูแล มีความภาคภูมิใจในตนเอง ที่ไดทําสิ่งที่ดี
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ใหแกผูปวยสโตรค หรือทําใหผูปวยสโตรคดีขึ้น ตีความไดวาผูดูแลเกิดความรูสึกวาตนเองมีการ
พัฒนา รับรูวาตนเองมีความสามารถ มีการรับรูวาตนเองมีอํานาจ หมายถึง ผูดูแลสามารถจัดการ
สถานการณที่เกี่ยวของกับตนเองได มีความผูกพันกับผูปวยแสดงถึงการเกิดความสัมพันธในเชิง
บวกกับผูอ่ืนจากการมีปฏิสัมพันธ ส่ิงเหลานี้คือพลังอํานาจของผูดูแล

การรับรูเชิงบวกเหลานี้สามารถเกิดขึ้นไดแมในขณะที่ผูดูแลมีการรับรูเชิงลบ ตัว
อยางเชน ออด ดูแลมารดาที่ปวยเปนสโตรค ที่อาศัยกันอยูแบบครอบครัวขยาย ออดรับหนาที่ดูแล
มารดาทุกเรื่องตลอดเวลาโดยสมาชิกอื่นไมคอยมีสวนรวม ทําใหออดนอยใจที่ถูกละเลย แตในขณะ
เดียวกันมารดาออด ช่ืนชมการดูแลและเจาะจงใหออดทําใหทุกเรื่อง เพราะไมมีใครทําแลวถูกใจ ทํา
ใหออดเกิดความใกลชิดกับมารดาและเกิดความรูสึกผูกพันกับมารดา ออดรับรูไดถึงวามารดาพึงพอ
ใจตอการไดรับการดูแลจากตนและรูสึกผูกพันกับออด จากตัวอยางดังกลาวแสดงการมีความ
สัมพันธที่ดีตอกันและกันหรือเกิดความผูกพัน ตัวออดเองเกิดความรูสึกผูกพัน กับมารดา ออดจึงมี
ความรูสึกบวกและลบเกิดขึ้นในตนเอง

การเขาใจถึงการรับรูเชิงบวกในที่นี้คือส่ิงที่แสดงถึงพลังอํานาจของผูดูแลที่เกิดขึ้น 
พยาบาล และทีมสุขภาพควรมีการสงเสริม และรักษาพลังอํานาจนี้ใหคงอยู ดวยการแสดงการรับรู
ถึงสิ่งเหลานี้ และกระตุนครอบครัวตองแสดงความรูสึกในแงบวกกับผูดูแลหรือสงเสริมใหครอบ
ครัวมีพฤติกรรมที่สนับสนุนใหเกิดความรูสึกเชิงบวกตอผูดูแลโดยเฉพาะการแสดงความชื่นชม 
ยอมรับการกระทําในบทบาทของผูดูแลเพื่อสรางกําลังใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

2.1.2 สรางระบบครอบครัวท่ีเขมแข็ง

จากงานวิจัยคร้ังนี้ไดขอคนพบวาครอบครัวในสังคมอีสานมีความยึดมั่นอยูในคา
นิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี และความเชื่อตางๆที่เปนจุดแกรงของการดํารงชีวิตของครอบครัว 
เชน การรวมทุกขรวมสุขของสามีภรรยา การกตัญูตอผูมีพระคุณของบุตรหลาน การใหความ
สําคัญกับความเปนอาวุโส การยึดมั่นตามความเชื่อในคําสอนทางพุทธศาสนา เกี่ยวกับกฎแหงกรรม 
บาป บุญ การมีความเมตตากรุณา ในครอบครัว อีกทั้งมีการแบงบทบาทชายหญิงที่ไมเครงครัด ทํา
ใหเกิดความสํานึกในการตองรับผิดชอบดูแลผูปวยในครอบครัว ทําใหชาย และหญิงสามารถทํา
หนาที่ผูดูแลไดตามสถานการณในครอบครัว โดยมีความขัดแยงนอย คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม
ตางๆ เหลานี้มีการยึดถือหลอหลอมอยูในครอบครัว และเอื้อตอการใหมีการเกื้อกูลดูแลกัน จึงควรมี
การตระหนัก และชื่นชม สงเสริมใหมีการดํารงรักษาไวสืบไป

ครอบครัวเปนบริบทของผูดูแล เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการเปนผูดูแลผูปวยสโตรค 
ความเปนครอบครัวหมายโครงสรางเชิงสังคม และหนาที่ ระยะพัฒนาการของครอบครัว  การอยู
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รวมกัน และมีปฏิสัมพันธ มีรูปแบบ และวิถีชีวิต รวมทั้งการจัดการเมื่อมีภาวะเสี่ยงหรือวิกฤตเกิด
ขึ้น การพัฒนาใหระบบครอบครัวมีความเขมแข็งจะสงผลตอการเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจ นับวา
เปนประโยชนตอการเปนผูดูแล ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลครอบครัวเพื่อการสงเสริมสุขภาพผูดูแลตอง
สนับสนุนใหครอบครัวมีบทบาทในการเสริมพลังอํานาจผูดูแล โดยเปนพยาบาลตองเปนตัวส่ือ
กลางประสานความเขาใจในระหวางผูดูแลและสมาชิกที่เหลือในครอบครัว  ผลลัพธสําคัญที่ตอง
เกิดในครอบครัวผูดูแลคือ มีการชวยเหลือผลัดเปลี่ยน  การแสดงความชื่นชมยินดีตอการทําหนาที่
ของผูดูแล ส่ิงเหลานี้จะยังผลใหผูดูแลเกิดความรูสึกวามีพลังอํานาจในตนเอง

2.1.3 ชุมชน: การพัฒนาการมีสวนรวม
รูปแบบของการเอื้ออาทรยังมีใหเห็นอยูบางในชุมชนเมืองดวยอิทธิพลของความรู

สึกสงสาร จะมีการเอื้อเฟอเจือจานเมื่อมองเห็นความทุกขยากของเพื่อนบาน แตการชวยเหลือเปน
ไปอยางไมเปนรูปแบบหรือเปนทางการ อาศัยความสนิทสนมหรือการรูจักกัน  นอกจากนี้ยังมีองค
กรหลักในชุมชนเชน ประธานชุมชน ผูทํางานประสานระหวางชาวบานกับทางการ (เทศบาล) ซ่ึง
สวนใหญจะเปนการทํากิจกรรมในชุมชนในรูปแบบบนลงลางแลวแตนโยบายหรือความตองการ
ของผูปกครองทองถ่ิน  การสรางความตระหนักของการรับผิดชอบกันเองในชุมชนเมื่อสมาชิกใน
ชุมชนเมื่อมีปญหาของความเจ็บปวยเร้ือรัง และตองการการพึ่งพา  โดยเฉพาะครอบครัวที่แหลงชวย
เหลือจํากัด ทั้งทางดานคนและเงินทอง ประเด็นนี้ยังเปนภาพที่ลางเลือนเพราะการดูแลผูปวยเร้ือรัง
และมีความพิการยังถูกมองวาเปนหนาที่ของครอบครัวนั้นๆ นับวาเปนสิ่งทาทาย หากมีการระบบที่
เปนรูปธรรมเพื่อแบงเบาภาระของผูดูแลหรือไมทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกไรพลังอํานาจเนื่องจาก
การตองมาเปนผูดูแล

 จากงานวิจัยพบวาชุมชนมีสวนเกี่ยวของในการชวยเหลือครอบครัวผูปวยสโตรค
ในรูปแบบของสวัสดิการสังคม ดําเนินการโดยประธานชุมชนที่ดําเนินการชวยเหลือผูปวยสโตรคที่
จัดวาเปนผูปวยที่พิการ และสวนหนึ่งสูงอายุหากไดขึ้นทะเบียนก็มีสิทธิไดรับการสนับสนุนเงินชวย
เหลือผูพิการหรือเงินยังชีพรายเดือน แตอยางไรก็ดีความชวยเหลือมีจํากัด  นอกจากนี้ยังมีการชวย
เหลืออยางฉันเพื่อนบานจากอาสาสมัครในชุมชน แตการกระทําดังกลาวไมมีความสม่ําเสมอแลวแต
ชุมชน และการทํางานของประธานชุมชน ดังนั้นควรมีการสงเสริมและสนับสนุนในการสรางกลุม
ชวยเหลือครอบครัวในชุมชนที่มีผูปวยเร้ือรัง และพิการอยางเปนรูปธรรม ทั้งนี้อาจดําเนินการได
โดยอาศัยโครงสรางที่มีอยูในชุมชน เชน ประธานชุมชน ซ่ึงอยูฝายปกครองทองถ่ิน เปนแกนนําจัด
ตั้งเครือขายการชวยเหลือสนับสนุนครอบครัวผูดูแลผูปวยสโตรค ในรูปแบบของการ ชวยผลัด
เปลี่ยนผูดูแลบริการรับสงผูปวย ทั้งนี้ตองมีการนําเสนอขอมูลถึงรายละเอียดเกี่ยวกับความ
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ยากลําบากของผูดูแลในครอบครัวที่มีผูปวยสโตรค ตอผูรับผิดชอบหนวยงานในเขตการปกครอง
ทองถ่ิน ในที่นี้ถือเทศบาลนครขอนแกน เพื่อที่จะไดมีนโยบายสนับสนุนในเชิงงบประมาณ

2.1.4 ระบบบริการ: ความตอเนื่องเปนหัวใจที่สําคัญ

ในปจจุบันแนวโนมการพยาบาลผูปวยเรื้อรังตองยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนย
กลางของการใหการพยาบาลรวมทั้งยึดแนวคิดของการดูแลตอเนื่อง จึงจะสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูปวยเรื้อรังและครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้พยาบาลครอบครัวที่ดูแล
จําเปนตองมีรูปแบบของการทํางานรวมกันระหวางแพทย พยาบาล ผูปวย และครอบครัว โดย
เฉพาะ สมาชิกที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยที่บาน (Widmer & Martinson, 1989)

การดูแลตอเนื่อง (continuity care) คือกระบวนการประสานกิจกรรมตางๆที่เกิด
ขึ้นระหวางผูปวยบุคลากรทีมสุขภาพในการกระตุนสงเสริมการปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาจากโรง
พยาบาลไปยังสถานที่หนึ่ง เชนที่บาน (Urbanic, et al., 1985)

แนวคิดของการดูแลตอเนื่องนี้พยาบาลอยูในตําแหนงที่สามารถเปนผูที่ประสาน
การดูแลในโรงพยาบาล หนวยงานที่ดูแลระหวางบาน และโรงพยาบาล(เชนหนวยบริการแพทยใน
ชุมชน) และการดูแลที่บานได การดูแลผูปวยเร้ือรังที่บานเปนภารกิจหนึ่งที่สถานบริการทั้งหลาย
พยายามพัฒนาใหเกิดขึ้น เพื่อตอบสนองตอนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ภายใตกลวิธี 30 บาท
รักษาทุกโรค ดูเหมือนวาความฝนเปนจริงขึ้นมาระดับหนึ่งเพราะครอบครัวในชุมชนทุกครัวเรือน
ในเขตเทศบาลไดรับการสํารวจ และทําทะเบียน และอยูในสายตาของศูนยบริการการแพทยในชุม
ชน ครอบครัวผูปวยเรื้อรังซึ่งไดมาจากการสงตอจากโรงพยาบาลในสังกัดหรือจากการสํารวจครัว
เรือนทําแฟมประวัติสุขภาพครอบครัว จะไดรับการดูแล จากพยาบาลเยี่ยมบาน การดูแลความเจ็บ
ปวยมีการตั้งเกณฑของการเยี่ยมเปนของตนเอง เมื่อพยาบาลประเมินดวยตนเองแลววาญาติดูแลไดก็
จะหยุดการเยี่ยมบาน มิไดมองจากความตองการในมุมมองของผูปวยหรือผูดูแลสมาชิกครอบครัว 
ทั้งนี้เนื่องจากปญหาในดานการบริหารจัดการเกี่ยวกับบุคลากร และภาระงานไมสมดุลกัน การเยี่ยม
บานยังเปนความตองการของครอบครัวที่มีผูปวยสโตรค ดังเชน ตาขามและอาจารยชายบอกวา 
อยากใหพยาบาลมาเยี่ยมบาน เพราะคนไขมีกําลังใจดีขึ้น สวนใหญการเยี่ยมบาน มุงเนนดูแลความ
เจ็บปวยดานรางกาย แตผูดูแลผูปวยยังถูกมองขามไป เสมือนประหนึ่งวาเปนสมาชิกทั่วไปที่ตองทํา
ตามหนาที่ในครอบครัว บุคคลากรทางดานสุขภาพควรตระหนักถึงการมองชีวิตของผูปวย ผูดูแล
และครอบครัวไดอยางเปนองครวมหมายรวมถึงชีวิตทั้งชีวิตมิใชแคความเจ็บปวยเทานั้น แตยัง
หมายถึงวิถีชีวิตของครอบครัวแลผลกระทบที่เกิดขึ้น ครอบครัวของผูปวยควรไดรับการมองดวย
ความเขาใจอยางครอบคลุมเพื่อนําไปสูการชวยเหลือที่เหมาะสมและตอเนื่อง
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สอดคลองกับคานิยมความเชื่อของครอบครัว การบริการที่ตอเนื่องสามารถทําไดดวยการมีระบบขอ
มูลที่ตอเนื่องของผูดูแลแตละครอบครัว บันทึกประวัติความเปนไปของครอบครัวที่ชัดเจนจะทําให
ทีมสุขภาพสามารถใชขอมูลไดอยางตอเนื่องไมตองเริ่มตนใหมเมื่อเปลี่ยนผูใหบริการ อีกทั้งตองให
ผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผนดูแลเพื่อตอบสนองความตองการไดอยางครอบคลุมไมยึดความเห็น
ของฝายบริการแตเพียงอยางเดียว ควรมีการหาจุดพอดีของระบบการเยี่ยมที่เหมาะสมและสอดคลอง
กับความตองการของผูดูแล พัฒนาวิธีการวมกันเพื่อไมใหครอบครัวผูดูแลหลุดออกจากวงจรของ
การบริการ

2.1.5 บทบาทพยาบาลที่ทาทาย
จากที่กลาวมาวาระบบการบริการดานสุขภาพในชุมชนเกี่ยวกับความเจ็บปวยเร้ือ

รังมีโครงสรางที่เอื้อตอครอบครัวผูปวยสโตรคหรือครอบครัวผูปวยเรื้อรังอื่นๆ แตอยางไรก็ตาม
ความครอบคลุมในการดูแลนาจะมีการมองอยางลึกซึ้ง จากการศึกษาประสบการณชีวิตผูดูแลผูปวย
คร้ังนี้ทําใหมองเห็นวาผูดูแลยังเปรียบเสมือน “นางเอื้อย” ที่ตองอยูกนครัว ไมไดรับความสนใจเทา
ที่ควร ดังนั้นในการทํางานกับครอบครัวผูปวยเร้ือรัง และผูดูแลพยาบาลตวรมีมุมมองการทํางานดัง
นี้

1) ประเมินผูดูแลอยางเปนองครวม ประเมินอยางครอบคลุมทั้งสุขภาพ และ
วิถีชีวิตของผูดูแล ตลอดจนผลกระทบที่เกิดขึ้น ประเมินปญหาทําความเขาใจโดยใชมุมมองเชิง
สังคมวัฒนธรรม  และเขาใจในเหมือนหรือความแตกตางของบุคคล หรือเงื่อนไขของแตละบุคคล
และครอบครัวเพื่อนําสูการชวยเหลือที่เหมาะสม ตัวอยางเชน ประเมินวาผูดูแลอยูในฐานะอะไรใน
ครอบครัว เพราะบทบาทในครอบครัวของผูดูแล ทําใหสามารถเขาใจตอไดวาเพราะอะไรจึงมาทํา
หนาที่ ตรงนี้จะทําใหเรารูถึง การยอมรับบทบาทนี้หรือไม คานิยม วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ 
รวมทั้งเงื่อนไขตางอะไรบางของการมาเปนผูดูแล นอกจากนี้การรับรูอยางไรอาจบอกพลังอํานาจ
ในการเปนผูดูแลได วัยของผูดูแล สามารถสะทอนไดถึงภาวะสุขภาพเชนผูสูงอายุมักมีปญหาจาก
ภาวะเสื่อมถอยของรางกาย พัฒนกิจหรือเปาหมายชีวิตตามวัยอาจถูกขัดขวางหรือยับยั้งจากการตอง
มาเปนผูดูแล อาชีพมีหรือไมมี เปนการแสดงถึงพลังอํานาจในตนเองในแงความมีคุณคาในตนเอง
ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน อํานาจในการจัดหาหรือเขาถึงแหลงประโยชน การมีเครือขายหรือแหลง
ประโยชน และการปรับวิถีชีวิตของการดูแลและการทํางานสิ่งเหลานี้อาจเปนเงื่อนไขหรือมีผล
กระทบเมื่อมาเปนผูดูแล เปนตน

2) พบวาการเปนผูดูแลเกี่ยวของกับคานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม การเปน
พยาบาลครอบครัวมีความจําเปนตองเขาใจครอบครัวในเชิงวิถีชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อคานิยม
ตางๆโครงสรางหนาที่ และกระบวนการครอบครัว เพราะสิ่งเหลานี้เปนตัวบงบอกพฤติกรรมของ
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ครอบครัวในการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย ซ่ึงตองใชเวลาและตองมีความคุนเคยและไดรับความไววาง
ใจจากครอบครัวในการที่จะสกัดขอมูลเหลานี้ ดังนั้นการไดมาซึ่งขอมูลเหลานี้ พยาบาลตองเปนผูมี
ทักษะในการเขาหาครอบครัวแบบระนาบเดียวกัน มิใชผูมีอํานาจเหนือ อันจะไดมาซึ่งขอมูลที่ลึกซึ้ง 
เพราะมีความไวเนื้อเชื่อใจ

3) แมวาผูดูแลจะตองดูแลผูปวยแตผลกระทบไมไดเกิดแคปญหาเชิงสุขภาพ
แตเพียงอยางเดียว มักมีปญหาเกี่ยวกระทบการงานอาชีพ เศรษฐกิจ เวลา พยาบาลครอบครัวตองเปน
ผูที่มีความกวางขวางรอบรูในแหลงทรัพยากรในชุมชนและสังคม เพราะปญหาของครอบครัวเจ็บ
ปวยเรื้อรังไมใชมีแคปญหาสุขภาพเพียงอยางเดียว แตมีผลกระทบในทุกดานตามวิถีชีวิต บางครั้ง
ตองใชแหลงทรัพยากรอื่น รวมดวย เชนหนวยสวัสดิการสังคม  ประชาสงเคราะห ผูนําชุมชน จะทํา
ใหสามารถชวยเหลือครอบครัวไดอยางเปนองครวม พยาบาลครอบครัวควรใสใจและมีความรอบรู
แหลงชวยเหลือตางๆในสังคมทําหนาที่เปนผูประสานแหลงชวยเหลือแกผูรับบริการ เชนสวัสดิการ
สําหรับผูพิการ เพราะถาพยาบาลมุงดูแลสุขภาพอยางเดียวไมสามารถแกไขปญหาไดอยางครอบ
คลุมเพราะผูดูแลยังผูกโยงชีวิตกับเรื่องตางๆรอบดานซึ่งตองการแกไขอยางเปนองครวม

4) การเปนผูใหคําปรึกษาดูจะเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลแกครอบครัว
ที่มีผูปวยเรื้อรัง พยาบาลควรจะใหโอกาสหรือหากลยุทธที่เอื้อผูรับบริการตอการเขาถึง ไดอยาง
สะดวก รวดเร็วไดทุกครั้งที่ตองการ เพราะในครอบครัวผูปวยสโตรคบางครั้งเกิดปญหาตางๆซึ่ง
ตองการคําปรึกษาและความชวยเหลือทั้งรูปธรรมหรือทางอารมณ ในยุคนี้เปนเทคโนโลยีกาวหนา
การสื่อสารสามารถเอื้อตอการบริการไดอยางเปนรูปธรรม เชน การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเมื่อ
ครอบครัวมีความตองการ ดังนั้นการบริการตองประสานเทคโนโลยีเพื่อใหบริการที่สามารถเขาถึง 
สะดวกและประหยัด รวดเร็ว ทันตอเหตุการณ

2.1.6 การพิทักษสิทธ์ิผูดูแล
 การพิทักษสิทธิ์ หมายถึง การที่บุคคลเปนผูใหขอมูลที่เปนประโยชนตอบุคคลหรือ

ส่ิงที่เกิดขึ้น การถกเถียงแทน (แกตาง) ผูไรพลังอํานาจ เพื่อนําไปสูการตัดสินใจที่ดี เพื่อการรักษา
หรือปกปองผลประโยชน หรือใหสังคมหันมายอมรับสนับสนุนความตองการของบุคคล (Lubkin, 
1986; Roger, 1980; Kohnke, 1980) พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยเร้ือรังและครอบครัว ถูกมองวา
อยูในฐานะที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในวิถีชีวิตของผูปวยและครอบครัว 
(Orgel, 1983)
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ในฐานะพยาบาล
 จากงานวิจัยพบวาผูดูแลผูปวยสโตรคไดรับผลกระทบจากการทําหนาที่ผูดูแล

หลายอยาง ทั้งการดูแล การไมมีเวลาเปนสวนตัว การประกอบอาชีพ ความรูสึกถูกละเลยไมเห็นคุณ
คาเปน เปรียบไดวาเปนผูไรพลังอํานาจ ดังนั้น พยาบาลในฐานะนักปฏิบัติหรือผูใหบริการสามารถ 
พิทักษสิทธิ์ ผูดูแลผูปวย สโตรคได ในบทบาทการเปนคูคิด ไดแก การชวยใหผูดูแลตระหนักใน
ความตองการและสะทอนถึงความรูสึกดังกลาว กับครอบครัวหรือผูที่เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ รวมมือกับผูดูแลในการงางแผนแกไขปญหาโดยอยูบนหลักความพึงพอใจของผูดูแล รวมทั้ง
เปนผูใหขอมูลที่จําเปน หรือใหคําปรึกษาเกี่ยวกับกลวิธีในการแกปญหาตางๆ จากการเปนผูดูแล 
และสนับสนุนการตัดสินใจของผูดูแลเมื่อเห็นวาผูดูแลมีขอมูลเพียงพอ ตลอดจนชี้แนะและ
สนับสนุนใหผูดูแลแสวงหาความชวยเหลือ พรอมทั้งผูดูแลพรอมที่จะเผชิญตอความเสี่ยงของการ
ไดรับการปฏิเสธ เปนตน

 นอกจากนี้ พยาบาลสามารถทําหนาที่รักษาผลประโยชนแกผูดูแลผูปวยสโตรค
และครอบครัว โดยเปนผูที่ใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาและ ความตองการของผูดูแลผูปวยสโตรค ตาม
สภาพการณปจจุบัน ที่ยังไมเอื้อตอการแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูดูแลผูปวย
สโตรค ที่จัดวาเปนผูดูแลผูปวยเร้ือรังประเภทหนึ่งตอผูมีอํานาจในการกําหนดนโยบายเพื่อตอบ
สนองความตองการของผูดูแล

ในฐานะนักวิจัย
 บทบาทนักวิจัย คือผูคนควาหาความรูที่ทันสมัยเพื่อนําเสนอผลวิจัยสูการพัฒนา

หรือการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นนักวิจัยสามารถพิทักษสิทธิ์ผูดูแลผูปวยสโตรคไดโดยการทําวิจัยคน
ควาองคความรูที่เกี่ยวของกับผูดูแลในทุกมิติของการดํารงชีวิต ผลกระทบ ความยากลําบาก ความ
ไมสะดวกของการเปนผูดูแล เพื่อเปนขอมูลนําเสนอสูสังคม หรือผูกําหนดนโยบายในระดับตางๆ 
เชน ดานสุขภาพ ดานสวัสดิการสังคม เพื่อการสนับสนุนผูดูแลผูปวยสโตรคตอไป

ในฐานะประชาชน
 เนื่องจากในปจจุบันประเทศไทยเปนสังคมประชาธิปไตยที่เนนการมีสวนรวมมาก

ขึ้นประชาชนมีสนรวมในการตัดสินใจในเรื่องที่มีผลกระทบตอชีวิ่ตความเปนอยูมีบทบาทมีสิทธิ์มี
เสียงในการวางแผนและประเมินผลการบริการที่ไดรับมากขึ้น หากผูวิจัยเปนประชาชนทั่วไปที่เสีย
ภาษีอาการใหกับรัฐ และมีความเขาใจสภาพชีวิต และความตองการของผูดูแล ผูวิจัยคิดเห็นวาการ
รวมตัวกันรณรงค เพื่อเปนปากกระบอกเสียงใหกลุมผูดูแลผูปวยสโตรคที่บานเพื่อเรียกรองขอความ
เปนธรรมในสังคมกลุมผูดูแลผูปวยสโตรคที่บานซึ่งเปนผูดูแลผูปวยที่เร้ือรังและมีความพิการนับวัน
ที่จะเพิ่มขึ้นเปนปญหาของสังคมในรูแบบหนึ่ง ไดมีโอกาสไดรับการสนับสนุนในฐานะเปน
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ผูดูแล ทั้งไดดานสุขภาพกายและจิตใจ การประกอบอาชีพและการอํานวยความสะดวกหรือการ
สนับสนุนสวัสดิการ สําหรับผูดูแล ซ่ึงการปฏิบัติอาจทําไดทั้งในนโยบายระดับทองถ่ินหรือระดับ
สูงขึ้นไปตามลําดับ

โดยสรุปเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผูดูแลผูปวยสโตรคที่บาน เปนแนวคิดที่เกิดจากงาน
วิจัยวิเคราะหปญหาตามมุมมองของผูดูแลเนนการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อใหผูดูแลสามารถดํารง
บทบาทไดอยางมีความผาสุข  นอกจากการสงเสริมสุขภาพดวยการเสริมพลังอํานาจผูดูแลแลว 
ระบบที่จําเปนตองเอ้ือตอผูดูแลคือระบบของครอบครัวของผูดูแล ระบบขุมชนที่ผูดูแลอาศัยอยูและ
ระบบบริการสุขภาพ ผูวิจัยเสนอแนวทางมุงเนนวิธีการที่สนองตอบตามปญหาที่คนพบจากงานวิจัย
คร้ังนี้ สามารถสรุปเปนแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพในระดับตางดังแสดงในภาพที่ 14

ชุมชน

ผูดูแล

ครอบครัว

ระบบบริการ

พยาบาล
ครอบครัว

พัฒนาระบบชวยเหลือในชุมชน

• พัฒนาใหมีระบบชวยเหลือผูดูแลใน
ชุมชน

• ประสานแหลงชวยเหลือในชุมชน
อยางเปนระบบ

• พัฒนากลุมชวยเหลือผูดูแล
• นําเสนอขอมูลผูดูแลตอหนวยงาน

เสริมพลังอํานาจ

• เตรียมความพรอมใหเขาใจ
บทบาทและฝกทักษะ

• เรียกรองสิทธิของตนเอง
• สรางความรูสึกภาคภูมิใจ
• เผชิญกับความกดดัน
• สนับสนุนการรับรูเชิงบวก

สงเสริมความเขมแข็ง
ของครอบครัว

• สนับสนุนจุดเขม
แข็งทางวัฒนธรรม
ความเชื่อ

• ครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย

ความตอเนื่องของการบริการ

• พัฒนาระบบสงตอที่เปนขั้น
ตอนมีความตอเนื่องชัดเจน

• พัฒนาระบบขอมูลที่ครอบ
คลุมและตอเนื่อง

• ใหผูดูแลมีสวนรวมกําหนด
การใหบริการ

บทบาทท่ีทาทาย

• ประเมินอยางเปนองครวม
• มีทักษะในการเขาถึงครอบครัว
• รอบรูและประสานแหลงชวย
เหลือแกครอบครัว

• ใหคําปรึกษา

ภาพที่ 14 แนวคิดในการพยาบาลครอบครัวเพื่อสงเสริมสุขภาพผูดูแลผูปวยสโตรคที่บาน
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2.2 ดานการเรียนการสอน
           หัวขอเกี่ยวกับการเรียนการสอนเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยในครอบครัวยังไดรับการสน

ใจนอยมากในระบบการเรียนการสอนทางการพยาบาล สวนใหญมุงความสนใจที่ตัวผูเจ็บปวย เพื่อ
ใหสอดคลองกับปญหาในสังคมปจจุบันมีผูเจ็บปวยเร้ือรังและตองการดูแลเพิ่มมากขึ้น  ระบบการ
เรียนการสอนทางพยาบาลควรกําหนดใหมีเนื้อหาเพิ่มมากขึ้นในหลักสูตร โดยเนนเนื้อหาดานมิติ
สังคมและวัฒนธรรม เพราะทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูผูดูแล เขาใจวิถีชีวิต ประเพณีของผูดูแลที่มี
ความหลากหลายเพื่อนําไปสูการจัดบริการที่หลากหลายรูปแบบดวยวิธีการที่สอดคลองกับวิถีชีวิต 
ซ่ึงเปนการสงเสริมสุขภาพของผูดูแลอยางแทจริง ทั้งนี้เพื่อเปนการเตรียมความพรอมและสราง
ทัศนะในการจบออกไปทํางานตามปญหาที่เปนจริงของสังคม

2.3 ดานการทําวิจัย: พัฒนาเครื่องมือประเมินการรับรู
 จากสาระสําคัญของการรับรูของผูดูแล สามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนา
เครื่องมือมาตรฐานในการประเมินการรับรูทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม
การรับรูเชิงบวกในผูดูแล
     2.4 ดานนโยบาย: เพิ่มคุณคาทางสังคมใหผูดูแล
           ทีมสุขภาพควรมีการนําเสนอขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับวิถีชีวิตปญหาและความ
ตองการในการสนับสนุนของผูดูแลผูปวยที่บานตอผูบริหารในองคกรที่เกี่ยวของ เชน ผูบริหารทอง
ถ่ิน ผูบริหารในระบบบริการสุขภาพของรัฐ เพื่อเปนขอมูลนําไปสูการตัดสินใจกําหนดนโยบายใน
การสนับสนุนผูดูแลผูปวยที่บาน ซ่ึงนับวาเปนหุนสวนที่สําคัญในระบบบริการสุขภาพที่เปนผูชวย
ลดคาใชในการบริการของรัฐ เชนการละเวนภาษีครอบครัวที่ตองรับภาระดูแลผูปวยเร้ือรังและมี
ความพิการดังเชนครอบครัวที่มีผูปวยสโตรคเปนตน

เพื่อสงเสริมใหมีวัฒนธรรมของการเอื้ออาทรและความผูกพันในครอบครัวซ่ึงเปน
จุดเดนของสังคมอีสาน และเปนการยกยองใหกําลังใจสมาชิกครอบครัวที่ตองอุทิศตนเปนผูดูแลผู
ปวยเรื้อรัง และมีความพิการโดยจัดใหมีการยกยองผูดูแลตัวอยางในครอบครัว และจัดหาโอกาสให
ผูดูแลไดมีการแบงปนประสบการณตอสังคมในวาระพิเศษตางๆ


