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บทคัดย่อ 
  การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เรียกว่า “โรควิถีชีวิต” ซึ่งได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  และโรคมะเร็งนั้น เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญระดับประเทศและระดับ
โลกที่นับวันจะมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ การเจ็บป่วยเร้ือรังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวหลายประการ 
เช่น เกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมทั้งการเสียชีวิตตามมา ซึ่งท าให้ครอบครัว
เกิดความเครียดจากปัญหาดังกล่าวได้ ดังนั้นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยจัดการกับความเครียดส าหรับครอบครัวผู้ป่วยเร้ือรัง
ในชุมชนก็คือ การจัดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการให้ค าปรึกษาส าหรับครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ในชุมชนเพื่อประโยชน์แก่พยาบาลชุมชนที่สนใจในการพิจารณาน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการให้
ค าปรึกษาในการจัดการกับความเครียดส าหรับครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชนไปประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มพูนความรู้
ของตนเองและให้บริการแก่ครอบครัวในชุมชนที่รับผิดชอบ อันจะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตของครอบครัวในชุมชนที่
รับผิดชอบให้ดียิ่งขึ้นได้ ข้อมูลที่น าเสนอในบทความนี้ประกอบไปด้วย โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ การประยุกต์ใช้
แนวคิดเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการให้ค าปรึกษาที่บ้านเพื่อจัดการกับความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การค้นพบสถานการณ์จริงที่เป็นปัญหาและสาเหตุ 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจและเกิดพลังอ านาจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองในทางที่ดีขึ้น 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อ
ควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ อันเป็นขั้นตอนสุดท้ายที่
บุคคลเกิดพลังอ านาจที่จะแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองได้ในที่สุด พยาบาลชุมชนเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการ
รณรงค์ส่งเสริมให้ครอบครัวเกิดความสนใจและเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนที่ 1 ถึง 3 ได้โดยการส ารวจปัญหาสุขภาพ
ของชุมชน วิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชนนั้นเสียก่อนว่ากระทบต่อปัญหาสุขภาพของชุมชนมากน้อยเพียงใด 
หากเห็นว่าเป็นปัญหาส าคัญที่ควรแก้ไขแล้วจึงจัดประชุมตัวแทนของครอบครัวเพื่อน าเสนอผลที่วิเคราะห์ได้ จากนั้นจึง
โน้มน้าวให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรมนี้ การด าเนินงานขั้นตอนที่ 1 ถึง 3 นั้นอาจจัดกิจกรรมการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพและให้ความรู้เพื่อป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพ ณ สถานที่ที่เหมาะสมได้ ส่วนขั้นตอนที่ 4 นั้น
ควรออกติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินปัญหาสุขภาพพร้อมทั้งให้การปรึกษาแก่ครอบครัวที่เข้าร่วมโปรแกรมได้ตาม
สภาพปัญหาและความต้องการของครอบครัวที่พบสัปดาห์ละครั้ง การด าเนินงานทุกขั้นตอนใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 7 
สัปดาห์จึงจะสามารถประเมินผลความส าเร็จของโปรแกรมได้ว่าประสบผลส าเร็จมากน้อยเพียงใด  จากการศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชนและการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ญาติที่ผ่านมา พบว่าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและผ่อน
คลายจากปัญหาความเครียดของผู้ป่วยและญาติได้ 
 
ค าส าคัญ: การสร้างเสริมพลังอ านาจ  การให้ค าปรึกษา ความเครียด ครอบครัวผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน 



สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 69 

ABSTRACT 
 The large number of chronic illness that called ‘Lifestyle disease’: diabetes mellitus, 
hypertension, cardiovascular, cerebrovascular and cancer caused the major problem of nations and 
worldwide by continuing increase amount of chronic patients. Chronic illness involved several 
situations to patients and their families for instance, complication, defect, high cost treatment include 
the loss of death. Its effect impact stress of their families. Thus, the alternative intervention to handle 
with stress for them is setting empowerment and counseling program for family caregiver who caring 
chronic patients in community. Consequence, community nurses applied this program enable fulfill 
their knowledge during provide service for their clients in the community. Outcomes is enhance the 
mental health of families also. Content of this article consist of major non-communicable chronic 
diseases, applied concept of empowerment and counseling for effective stress management by 4 
steps such as 1) discovering reality of problem and causation 2) critical reflection to understand and 
emerging power to change themselves  3) taking charge to select appropriate activities for health 
related factors control, and 4) maintenance effective practice: the last step of individual who has 
power to improve health problem of themselves finally. Community nurses have role performance 
in promoting families participation in the first to third step by community health problem survey, 
analyzing chronic patient problem in community that impact their community health. Selected the 
major problem then conduct the family representatives meeting to present the results. Then invite 
them to participate in program. Proceeding first to third step may set the screening test for health 
problem of risk group and giving knowledge to prevent health problem at somewhere in community. 
And the fourth step they should home visit families to evaluate health problem and counseling that 
meet their condition and needs weekly. All step last seven weeks until they can summarize the 
success of this program. According to the past studies found that empowerment and counseling 
program enable change health behavior of chronic patients and enhance self care efficacy 
appropriately together also relief stress of family caregivers of chronic patients in community. 
 
KEYWORDS: Empowerment, Counseling, Stress Management, Chronic patients in community 
 
บทน า 
 ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือที่เรียกว่า โรควิถี
ชีวิต 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง เป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญระดับประเทศและระดับโลกที่นับวันจะทวี
ความรุนแรงขึ้น จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก ปี พ.ศ. 
2555  พบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิตสูง 
นอกจากนี้ ประชากรประมาณร้อยละ 63  ทั่วโลกเสียชีวิต
ด้วยสาเหตุจากโรควิถีชีวิตดังกล่าว (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร, 2559) 

 จากความเจริญทางด้านวัตถุสภาพแวดล้อม
และพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม รวมถึงภาวะ
ความเครียด ขาดการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และ
ดื่มสุรา หากไม่สามารถหยุดพฤติกรรมดังกล่าวจะส่งผล
ให้เกิดการเจ็บป่วยพิการและเสียชีวิต นอกจากนี้ ยัง
สร้างภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาและก่อให้เกิดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจตามมาอย่างมหาศาล (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2555) 
 ในประเทศไทย จากการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 5 พ.ศ. 
2557 (วิชัย และคณะ, 2559) พบว่าความชุกของโรค 
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เบาหวานเป็นร้อยละ 6.9 ทั้งนี้พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ที่เปน็
เบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน 
และผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับการ
รักษา ร้อยละ 3.3 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเป็น
ร้อยละ 21.4 โดยพบว่าผู้ป่วยเพศชาย ร้อยละ 60 และ
ผู้ป่วยเพศหญิงร้อยละ 40  ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมา
ก่อน และมีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูง แต่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 8-9 นอกจากนี้กรม
สุขภาพจิต ยังได้รายงานผลการส ารวจระบาดวิทยา
สุขภาพจิตของประเทศไทยปี พ.ศ. 2551 โดยพบว่า คนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึง 1.49 ล้านคน 
(ความชุกร้อยละ 2.7) (ธรณินทร์ และคณะ, 2560) ซึ่งสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้านั้นมาจากโรคเรื้อรังทางกาย 
(ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) 
  การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกายเป็นปัญหาหนึ่ง
ที่ผู้ป่วยขอรับบริการให้ค าปรึกษาจากผู้ให้บริการทางด้าน
สุขภาพ (นงพงา, 2550) โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่
ในชุมชนที่มีบทบาทเป็นผู้ให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพต่างๆ 
รวมทั้งปัญหาสุขภาพจิตด้วย จากการศึกษาผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมพลังอ านาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเรื้อรัง
ในชุมชนเมืองแห่งหนึ่ง พบว่าโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง
อ านาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มท าให้
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังดีขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าวมีความเครียดหลังการทดลองน้อย
กว่าก่อนการทดลอง (รณชิต และคณะ, 2556) 
  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมพลังอ านาจโดยให้ค าปรึกษาไปด้วยในผู้ที่สูบบุหรี่  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ลดลงด้วย (รินดา 
และคณะ, 2556) จึงอาจกล่าวได้ว่าการสร้างเสริมพลงัอ านาจ
มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี
ขึ้นไม่ว่าจะเป็นด้านความเครียดหรือการใช้สารเสพติด 
โดยเฉพาะหากได้น ากระบวนการให้ค าปรึกษามาใช้ร่วมกับ
การสร้างเสริมพลังอ านาจจะยิ่งส่งผลดีต่อผู้รับบริการมากขึน้ 
บทความนี้จึงขอน าเสนอทางเลือกใหม่ส าหรับผู้รับบริการใน
การจัดกิจกรรรมการสร้างเสริมพลังอ านาจร่วมกับการให้
ค าปรึกษาเพื่อจัดการกับความเครียดส าหรับผู้ป่วยเรื้อรังใน
ชุมชนซึ่งจะมีส่วนส่งเสริมสุขภาพจิตผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชนให้
ดีขึ้นได้ 
 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ 
  ปัญหาต่างๆ ที่ท าให้ครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยรู้สึก
เครียดจนต้องขอรับค าปรึกษาจากพยาบาลชุมชน สาเหตุ
หนึ่งมาจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อ 
พยาบาลผู้ให้ค าปรึกษาจึงควรจะได้ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่พบมากในชุมชนเสียก่อนในเบื้องต้น
จากนั้นจึงใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจและทักษะ
การให้ค าปรึกษามาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม จึงจะเกิด
ความมั่นใจในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือที่เรียกว่า โรควิถีชีวิต 5 
โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง เป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญทั้งในระดับประเทศและระดับโลกซึ่ง
สถานการณ์ปัญหาของแต่ละโรคที่ส่งผลต่อความเครียดของ
ครอบครัวในปัจจุบันมีดังต่อไปนี้ 
 

1. โรคเบาหวาน 
  ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้น
จาก 135 ล้านคนในปี ค.ศ. 1995 เป็น 151 ล้านคนในปี ค.ศ. 
2001 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเปน็ 300 ล้านคนในปี ค.ศ. 2025 
(Zimmet et al., 2003) ส าหรับในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 
2546-2547 และปี 2551-2552 มีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 44.3 เป็นร้อยละ 68.8 
 ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้มักเกิดจากรูปแบบ
การด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม (ปาริชาติ และนงลักษณ์, 
2555) นอกจากรูปแบบของครอบครัวที่มีการด าเนิน
ชีวิตที่ไม่เหมาะสมดังกล่าวแล้ว  ครอบครัวที่มีภาวะ
เครียดเรื้อรังยังถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานได้ง่ายอีกด้วย (Walker et al., 2008) การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบันเน้นการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างถูกต้อง โดยเน้นการปรับพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกาย การ
จัดการกับความเครียด และการรับประทานยา เพื่อให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติได้ 
(นันนภัส และคณะ, 2555) 
 

2. โรคความดันโลหิตสูง 
  ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในปัญหา
สุขภาพกลุ่มโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย โรคนี้มีแนวโน้มจะมี



สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 71 

จ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นและมีผู้ เสียชีวิตจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคนี้สูงถึง 7 ล้านคนในแต่ละปี (ส านักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) ส าหรับประเทศไทยมี
จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดี ร้อยละ 20.58 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2558) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้จะท าให้เกิดความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงหรือ
ความดันโลหิตสูงวิกฤต และท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ตามมาได้ เช่น โรคหัวใจโคโรนารี โรคไตวาย โรคของจอตา 
และภาวะหัวใจลม้เหลว (Kaplan and Victor, 2009) อันจะ
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะผู้ป่วย
ที่มีภาวะแทรกซ้อน ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนนั้น จะท าให้เกิด
ความรู้สึกเป็นภาระแก่สมาชิกครอบครัวและยังต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก (ขวัญตา และคณะ, 
2559) 
  การดูแลสุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
นั้น ครอบครัวมีส่วนส าคัญที่จะช่วยจัดการพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัวที่มีการจัดการพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี โดยสมาชิกในครอบครัวที่มีความรู้ ความ
เข้าใจ และมีการเรียนรู้ที่จะดูแลผู้ป่วย จะท าให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมได้ 
(ปนัทสุ, 2552) 
 

3. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
  ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามากกว่า 1 ใน 3 (82 ล้านคน) 
ของประชากรทั้งประเทศ ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวเป็นโรคนี้
อย่างน้อย 1 ชนิดหรือมากกว่านั้น (American Heart 
Association, 2011) โรคนี้ที่พบเห็นได้บ่อย ได้แก่ ความดัน 
โลหิตสูง โรคหัวใจโคโรนารี และภาวะหัวใจล้มเหลว จาก
ผู้ป่วยจ านวนดังกล่าวนี้ประมาณร้อยละ 49 มีอายุ
มากกว่า 60 ปี และร้อยละ 51 มีอายุต่ ากว่านี้  ผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดมีอัตราการตายที่สูง เช่นเดียวกับใน
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550-2552 ที่พบว่าโรคนี้มีสถิติ
การเสียชีวิตของคนไทยสูงถึง 1 ใน 3 ของอันดับการ
เสียชีวิตด้วยสาเหตุต่างๆ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2554) ซึ่งความ
รุนแรงของโรคและความกังวลใจจากอาการเจ็บป่วยจะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพของผู้ป่วย (King 
and Hind, 2012) 

  วิธีดูแลรักษาตัวเองเมื่อเป็นโรคหัวใจ 

  1. การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (วิทยา, 2553) โดยเน้นการออกก าลังกาย
ในระดับปานกลาง เช่น เต้นแอโรบิค เดินเร็ว ขี่จักรยาน 
วิ่งเหยาะๆ และว่ายน้ า ส่วนกีฬาที่แนะน า ได้แก่ ปิงปอง 
เทนนิสคู่ และกอล์ฟ เป็นต้น 
  2. ควบคุมอาหาร ที่จะท าให้เกิดปัจจัยเสี่ยง 
(กาญจนา, 2560) โดย 
   2.1 ลดการรับประทานอาหารที่มี
ไขมันอ่ิมตัวสูง เช่น น้ ามันหมู หมูสามชั้น เนย ครีม 
น้ ามันมะพร้าว น้ ามันปาล์ม และอาหารที่ท าจากกะทิ 
   2.2 ปริมาณอาหาร ต้องรับประทาน
ให้พอเหมาะ โดยจ ากัดอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง ไม่
ควรรับประทานคอเลสเตอรอลเกิน 300 มิลลิกรัมต่อวัน 
จ ากัดไข่แดงไม่เกินสัปดาห์ละ 2 ฟอง หลีกเลี่ยงเคร่ืองใน
สัตว์ เนื้อสัตว์ติดมัน รับประทานเนื้อสัตว์ไม่ติดหนังและ
มัน เต้าหู้แทนเนื้อสัตว์ เลือกรับประทานอาหารประเภท 
ต้ม นึ่ง ย่าง อบ ย า แทนอาหารทอด หรืออาหารผัดที่ใช้
น้ ามันมากๆ ดื่มนมพร่องมันเนย หรือนมขาดไขมัน หรือ
เลือกดื่มน้ าเต้าหู้แทน รับประทานอาหารที่มีเส้นใย
อาหารให้มากขึ้น เช่น ผัก ผลไม้ต่างๆ ข้าวซ้อมมือ และ
เมล็ดถั่วแห้ง เป็นต้น หลีกเลี่ยงน้ าหวาน ขนมหวานทุก
ชนิดที่มีน้ าตาลหรือแป้งมาก หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ เนื่องจากกระตุ้นให้มีการสร้างไตรกลีเซอไรด์
มากขึ้น 
  ส่วนวิธีการดูแลรักษาตัวเองส าหรับผู้ป่วยโรค 
หัวใจและหลอดเลือด (Siam health, 2560) เป็นการดูแล
ไม่ให้เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ โดยการรับประทานยา
ลดไขมันตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อลดการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด รักษาระดับความดันโลหิตสูงไว้ไม่ให้
เกิน 130/80 mmHg เลิกสูบบุหรี่ควบคุมโรคเบาหวานให้
ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ลดน้ าหนักให้
ใกล้เคียงน้ าหนักปกติหลีกเลี่ยงยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 
และ COX-2-Selective Inhibitors เพราะจะท าให้เกิด
โรคหัวใจออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้หัวใจ
ท างานดีขึ้น น้ าหนักลดลง และลดปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 
 

4. โรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease 
หรือ Stroke) เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อย นับเป็นปัญหา



72 ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม-มิถุนายน 2560 

สุขภาพที่ส าคัญของประชากรทั่วโลก โรคนี้เป็นสาเหตุของ
การตายเป็นอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง 
(National Institute for Health and Clinical Excellence, 
2008) ทุกๆ 45 วินาทีจะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมองอีกทั้งโรคนี้ยังเป็นสาเหตุของความพิการในผู้ป่วย
มากเป็นอันดับ 1 (American Heart Association, 2005) 
ส าหรับ ประเทศไทยนั้น โรคนี้เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
อันดับ 5 และมีแนวโน้มจะสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (นิตยา และ
ธิดารัตน์, 2553) โดยในปี พ.ศ. 2552 มีอัตราตายด้วยโรคนี้
เท่ากับ 21.04 และในปี พ.ศ. 2557 เพิ่มขึ้นเป็น 38.66 ซึ่ง
คิดเป็นอัตราตายต่อประชากรแสนคนเพิ่มขึ้น 1.8 เท่า 
โดยเฉพาะปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคนี้ 
25,114 คน คือเฉลี่ยในทุก 1 ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิตโรคนี้
ประมาณ 3 คน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นเหตุให้ประชากรป่วย  
พิการและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวาน การสูบบุหรี่ ภาวะอ้วน 
และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม (อภิวันท์, 2559) 
 

5. โรคมะเร็ง 
 ปัจจุบันนี้  มะเร็งเป็นโรคที่ เป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจากมีประชากรโลกที่เจ็บป่วย
และเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งในแต่ละปี มากกว่า 6,000,000 
คน คิดเป็นร้อยละ 13 ของการเสียชีวิตของประชากรโลก 
จากแนวโน้มของสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ดังกล่าวท าให้องค์การอนามัยโลกคาดว่าในปี พ.ศ. 2558 
จะมีผู้ป่ วยมะเร็ งรายใหม่ทั่ วโลก เพิ่ มขึ้นจากปีละ 
10,100,000 คน เป็น 15,700,000 คน และจะมีผู้เสียชีวิต
จากโรคนี้เพิ่มขึ้นเป็นปีละ 10,000,000 คน (American 
Cancer Society, 2006) 
 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งท าได้โดยการให้ยาเคมี
บ าบัด และการฉายรังสี ซึ่งทั้งสองวิธีนี้มักจะท าให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ต่ า (neutropenia) 
อันจะมีผลให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย และมักจะมีอาการ
แปรผันรุนแรงตามจ านวนเม็ดเลือดขาวที่ลดลง  และ
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (ราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, 2549) ทั้งนี้ปัจจัยที่มีผล
ต่อภาวะ neutropenia ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัดและ/หรือรังสีรักษา ประกอบด้วย 2 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านตัวผู้ป่วยที่อยู่ในวัยสูงอายุ ภาวะโภชนาการ 
ระยะและการลุกลามของโรคมะเร็งและโรคร่วม 2) ด้าน
การรักษา เช่น การได้รับเคมีบ าบัดและการรักษาอ่ืนๆ 
ร่วมกัน (Durakovic & Nemet, 2007) 
 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งนั้น พยาบาล
ชุมชนจะมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ การตรวจค้นหา
มะเร็งในระยะเริ่มแรก และการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาโรคมะเร็งทุกระยะ หากผู้ป่วยมีภาวะ neutropenia 
จ าเป็นจะต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลและต้องดูแลผู้ป่วย
เป็นพิเศษในเร่ืองการการป้องกันการติดเชื้อ เพราะหาก
ผู้ป่วยติดเชื้อแล้วจะส่งผลกระทบหลายอย่างต่อผู้ป่วย เช่น 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลสูงขึ้น มีความวิตกกังวลและความเครียดจากการ
รักษา และที่ส าคัญผู้ป่วยอาจเสียชีวิตจากการติดเชื้อได้ 
(ทรงเดช และมนพร, 2555) 
 
การสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) 
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ 
อาจพิจารณาน าการสร้างเสริมพลังอ านาจมาใช้ได้ ซึ่ง
กระบวนการในการสร้างเสริมพลังอ านาจ ตามแนวคิดของ
กิบสัน (Gibson, 1995) นั้น แบ่งออกได้เป็น 4 ขั้นตอน ดังนี ้
  ขั้ นตอนที่  1 การค้นพบสถานการณ์จริ ง 
(Discovering reality) เป็ นขั้ นตอนของกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในขั้นนี้จะท าให้บุคคลค้นพบและ
ยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงกับตนเอง จะมีการตอบสนอง
ของบุคคล 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านสติปัญญาการรับรู้ 
และด้านพฤติกรรมการตอบสนองทางด้านอารมณ์ เมื่อแต่
ละบุคคลรับรู้และตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น ก็จะเกิด
ความรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ ต่อต้าน วิตกกังวล กระวนกระวาย 
กลัว โกรธ ซึ่งอาการทั้งหมดเกิดจากที่บุคคลไม่สามารถ
ยอมรับปัญหาที่ เกิดขึ้นในสภาพของความเป็นจริงได้  
ความรู้สึกเจ็บปวดที่จะต้องเผชิญ ประกอบกับความไม่
เข้าใจในสภาพและความยุ่งยากซับซ้อนของปัญหา ความไม่
สามารถคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้าได้  รวมทั้งการขาด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลที่จะเกิดขึ้นต่อไป ในระยะนี้
บุคคลจะรู้สึกคับข้องใจที่จะคิดว่าผู้ป่วยไม่สามารถกลับคืน
สู่ภาวะสุขภาพที่ดีได้ แต่ผู้ให้การดูแลจะรู้สึกดีขึ้นหาก
เปลี่ยนวิธีคิดและมีความหวังว่าผู้ป่วยมีโอกาสที่จะมีอาการ
ที่ดีขึ้น ซึ่งการคิดในลักษณะนี้จะช่วยให้ผู้ดูแลมีก าลังใจที่ดี
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ขึ้น พยายามค้นหาปัญหา สาเหตุที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เป็น
จริงเพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
  การตอบสนองทางสติปัญญาการรับรู้ เมื่อแต่
ละบุคคลรู้สึกสูญเสียความสามารถ หรือไม่มั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วย ก็จะมีการแสวงหาความช่วยเหลือจากสิ่งรอบ
ข้างโดยการหาข้อมูลให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ไม่
ว่าจะเป็นการอ่านจากหนังสือ การซักถามข้อมูลจากที่
เกี่ยวข้อง หรือผู้ที่มีประสบเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกัน 
เพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจเหตุการณ์และสถานการณ์
ทั้งหมดที่เกิดขึ้น ในระยะนี้บุคคลจะใช้ข้อมูลความรู้
ทั้งหมดที่ได้จากการแสวงหาจากแหล่งต่างๆ  มาใช้
ประกอบการตัดสินใจให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
  การตอบสนองทางพฤติกรรม เมื่อแต่ละบุคคล
ได้รับรู้และตระหนักว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นหน้าที่และความ
รับผิดชอบของตนเอง การที่บุคคลคิดว่าการกระท าของตน
เป็นสิ่งที่ดีที่สุดที่สามารถท าได้ในขณะนั้น พยายามมอง
ปัญหาที่เกิดขึ้นในแง่ที่ดี และพยายามท าความเข้าใจกับ
ปัญหาและสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจนสามารถรู้ชัดเจนว่าปญัหา
หรือสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการอย่างแท้จริง คืออะไร เกิดความเข้าใจ
ชัดเจนในการดูแล เกิดความเข้าใจและตระหนักถึ ง
ความส าคัญของตนเอง โดยใช้ประสบการณ์การแก้ปัญหาที่
ผ่านมาและประยุกต์กับสถานการณ์ใหม่ ในขั้นนี้บุคคลจะ
ได้รับข้อมูลย้อนกลับและการวิพากษ์วิจารณ์ การกระท าจาก
บุคคลที่เกี่ยวข้องอาจท าให้รู้สึกสับสนคับข้องใจและไม่มั่นใจ 
จนในที่สุดผู้ดูแลจะตระหนักได้เองถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 
และจะเริ่มเปลี่ยนวิธี การคิด คือ พยายามเปลี่ยนมาคิดในแง่
บวก และคิดว่าปัญหาทุกอย่างสามารถแก้ไขได้ 
  ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical reflection) เมื่อบุคคลสามารถค้นพบปัญหา
และเกิดความคับข้องใจมากขึ้น ก็จะส่งผลให้บุคคลได้
พัฒนาขึ้น ช่วยให้กลับมามองปัญหา ประเมิน และคิด
พินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมดใน
แง่มุมต่างๆ ให้เกิดความเข้าใจชัดเจนเพื่อน าไปสู่การ
แก้ปัญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในขั้นนี้จะช่วยให้
บุคคลเกิดการพัฒนาความรู้สึกมีพลังอ านาจในการ
ควบคุมตนเอง (A sense of personal control) เป็น
กระบวนการเริ่มต้นของกระบวนการเสริมสร้างอ านาจ 
อันจะน าไปสู่ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
และช่วยให้บุคคลมีการรับรู้ถึงพลังอ านาจในตนเอง 

  ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสม (Taking charge) ก่อนนั้น บุคคลมี
ความตระหนักในความเข้มแข็ง เชื่อมั่นในความรู้ของ
ตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม
เพื่อควบคุมจัดการกับปัจจัยต่างๆ  ที่เกี่ยวข้องโดยมี
เงื่อนไขดังนี้ คือ การส่งเสริม (Avocation for) การเรียนรู้
ปัญหา (Learning the ropes) การเรียนรู้ในการคงพฤติกรรม 
การเจรจาต่อรองเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล การ
สร้างความรู้สึกมีส่วนร่วม เป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องมีการ
รับรู้ และมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการตัดสินใจในการ
รักษาและทราบผลที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพของตนเอง โดย
บุคคลพยายามแสวงหาข้อมูลที่ทันสมัยประกอบการ
พิจารณาในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพ ต้องการการสื่อสาร
ระหว่างทีมสุขภาพ ต้องการการมีส่วนร่วมสุขภาพ ช่วย
ใ ห้การตั ดสิ น ใจ ในการแก้ปัญหา เป็น ไปอย่ า งมี
ประสิทธิภาพท าให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมาก
ขึ้นและมีความมุ่งมั่นไปสู่เป้าหมายด้วยตนเอง 
  ขั้นตอนที่  4 การคงไ ว้ซึ่ งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นขั้นตอนที่บุคคลมี
ความสามารถในตนเองมีความเชื่อมั่น รู้สึกมีพลังอ านาจ
ในการจัดการสิ่งต่างๆ ที่เปลี่ยนไปตามสถานการณ์ และ
จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมในการแก้ปัญหาไว้ใช้ในครั้งต่อไป 
จะเห็นได้ว่าขั้นตอนแต่ละขั้นตอนดังกล่าวในกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลมีความสามารถ 
เกิดความเชื่อมั่นในพลังอ านาจ ที่จะท าให้บุคคลสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างบรรลุเป้าหมาย ซึ่งการที่แต่ละบุคคล
สามารถผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจได้อย่าง
มีประสิทธิภาพเพียงใด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ด้วยเช่นกัน 
  สรุปจากแนวคิดทฤษฏีการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ซึ่งเป็นกระบวนการการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพของ
บุคคลในการใช้ความรู้ความสามารถควบคุมและจัดการ 
ตลอดจนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึง่ที่
เหมาะสมต่อตนเองอย่างมีคุณค่าตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามความ
เหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมี
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คุณค่า มีประสิทธิภาพ มีอ านาจในการควบคุมอย่างเชื่อมั่น
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
การให้ค าปรึกษา (Counseling) 
 การให้ค าปรึกษา (Counseling) อาจกระท าที่
สถานบริการหรือที่บ้านในขณะเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้ ซึ่งการ
ให้ค าปรึกษานั้น หมายถึง กระบวนการที่ใช้ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) กับผู้รับค าปรึกษา 
(Client) เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นในเชิง
พฤติกรรมและสุขภาพจิต (นงพงา, 2550) โดยผู้ ให้
ค าปรึกษาจะต้องผ่านการอบรมและมีประสบการณ์ในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยจึงจะสามารถใช้ความรู้ความสามารถและ
ทักษะต่างๆ เพื่อให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
วัตถุประสงค์ของการให้ค าปรึกษา คือ ช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษาสามารถเข้าใจตนเอง ผู้อ่ืน และสิ่งแวดล้อมได้ดีขึ้น 
สามารถเผชิญปัญหาที่ประสบอยู่ได้โดยใช้ทักษะในการ
แก้ปัญหาอย่างเหมาะสม สามารถวางแผนชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และพัฒนาศักยภาพของตนเองได้เต็มขีด
ความสามารถ 
 ส่วนใหญ่ผู้ขอรับค าปรึกษา มักจะขอความ
ช่วยเหลือจากเราด้วยปัญหาหลักๆ ที่พบบ่อย ได้แก่ 1) 
ปัญหาเรื่องทางกายจากการด ารงชีวิต เช่นปัญหาเศรษฐกิจ 
ไม่มีที่อยู่อาศัย ไม่มีอาหาร เจ็บป่วยด้วยโรคทางกายเรื้อรัง 
2) เรื่องทางจิตใจ เช่น เกิดความทุกข์ใจต่างๆ 3) เรื่องจาก
สิ่งแวดล้อม เช่น ปัญหาจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ การพลดั
พราก สูญเสี ยบุคคลที่ รั กหรือทรัพย์สิน ท าให้ เกิด
ความเครียดสูง  เป็นต้น 
 การให้ค าปรึกษาแบ่งได้ 2 ระดับ ได้แก่ ระดับ
การแก้ปัญหา และระดับการพัฒนาจิตใจ ดังรูปที่ 1 
ต่อไปนี้ 
 

                  สร้างสัมพันธภาพ 
   ติดตามผล                    ส ารวจปัญหา 
 
 
 
  ด าเนินการ         พิจารณาทางเลือก 
 

รูปที่ 1 การให้ค าปรึกษาและระดับการแก้ปัญหา 
 

เป้าหมายของการให้ค าปรึกษา 
 การให้ค าปรึกษานอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วย
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้แล้ว ยังพัฒนาจิตใจของผู้ขอรับ
ค าปรึกษาไปพร้อมๆ กันได้ด้วย อันจะส่งผลให้ผู้รับบริการ
มีจิตใจเข้มแข็งขึ้น สามารถแก้ปัญหาชีวิตได้โดยยังคง
รักษาสมดุลในจิตใจไว้ได้ เป็นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
เสียหรือการเจ็บป่วยทางจิตได้ดีขึ้น ซึ่งเป้าหมายในการ
พัฒนาจิตใจของผู้รับบริการให้ดีขึ้นนั้น ได้แก่ 1) ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง 2) สามารถตอบสนองความต้องการ
ด้วยตนเองได้ 3) สามารถตัดสินใจด้วยตัวเองได้ดียิ่งขึ้น 
4) สามารถมีความสงบสุขในจิตใจได้มากขึ้น 
 นอกจากนี้การให้ค าปรึกษายังช่วยให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระดับต่างๆ ของจิตใจได้ด้วย เช่น 1) ความ
คาดหวัง/ความต้องการ 2) อารมณ์ความรู้สึก และ 3) 
พฤติกรรม ทั้งนี้เราสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
พัฒนาจิตใจของผู้รับบริการได้ด้วยการพูดคุยกันระหว่าง
ผู้ให้ค าปรึกษากับผู้รับบริการ โดยเริ่มต้นด้วยการเตรียมตัว
ของผู้ให้ค าปรึกษาให้พร้อมแล้วด าเนินการตามขบวนการ
คร่าวๆ ดังนี้ 1) สร้างความสัมพันธ์เชื่อมโยง 2) ส ารวจ
ผลกระทบของปัญหาที่มีต่อจิตใจ 3) ท าการแก้ไขผลกระทบ
ต่อจิตใจที่ เกิดขึ้นด้วยวิธีการต่างๆ ที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในจิตใจของผู้รับบริการ 4) ผู้ให้ค าปรึกษาอาจ
ศึกษาวิธีการให้ค าปรึกษาจากวิดีโอที่บันทึกการสาธิตจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้วน ามาใช้ในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการ
ด้วยตัวเองต่อไปได้ด้วย นอกจากนี้การให้ค าปรึกษาและ
เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองและการปรับพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูง ยังมีทั้งการให้ค าปรึกษารายบุคคลและการให้ค าปรึกษา
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self help group) ซึ่งควรยึดหลักที่
ส าคัญ คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ผู้ป่วยคง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนั้นจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน การให้
ค าปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ (สุพัตรา และคณะ, 2553) 
 
การจัดการกับความเครียด (Stress Management) 
 ปกติเมื่อคนเราเกิดความเครียด (Stress) จาก
สาเหตุดังกล่าวข้างต้น บุคคลจะต้องปรับตัวให้เข้ากับ
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด (Stressful Event) 
ต่างๆ หากปรับตัวได้ดีบุคคลก็จะกลับเข้าสู่ภาวะปกติแต่
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ทว่าหากไม่สามารถปรับตัวรับความเครียดดังกล่าวได้  
บุคคลจะประสบกับภาวะวิกฤต (Crisis) ซึ่งเป็นภาวะที่
บุคคลเสียสมดุลภายในจากเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดหรือรับรู้ว่ามีสิ่งคุกคามตนเองและบุคคลใช้
กลไกในการเผชิญปัญหาแล้วไม่ได้ผล ท าให้อยู่ในสภาวะ
เสียสมดุล มีความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน (Stuart, 2005) 
 เพื่อป้องกันไม่ให้บุคคลเกิดการเจ็บป่วยทางจิต 
(Mental illness) อันมีสาเหตุมาจากความเครียดสูงมาเป็น
ระยะเวลานานจนเกิดภาวะวิกฤตดังกล่าว การจัดการกับ
ความเครียด (Stress management) อย่างถูกต้องเหมาะสม
จะเป็นเสมือนเกราะป้องกันไม่ให้บุคคลเจ็บป่วยทางจิตได้ 
 การจัดการกับความเครียด (Stress management) 
หมายถึง การใช้เทคนิคกว้างๆ ที่หลากหลายเพื่อบ าบัด
ทางจิตในการควบคุมระดับความเครียดของบุคคล 
โดยเฉพาะความเครียดเร้ือรัง ตามปกติแล้วมีจุดประสงค์
ในการแก้ไขการท าหน้าที่ของบุคคลในแต่ละวันให้ดีขึ้น 
(Wikipedia, 2016) 
 อีกนัยหนึ่ง การจัดการกับความเครียด คือ การ
ดูแลทุกสิ่งทุกอย่างที่เกี่ยวกับวิถีชีวิต ความคิด อารมณ์ 
และวิธีการจัดการกับปัญหาของบุคคล (Robinson et al., 
2016) 
 ความเครียดนั้นน ามาซึ่งอาการทางกายและ
อาการทางจิตหลายประการ ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่
ละบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด อาการ
เหล่านี้อาจท าให้เสียสุขภาพและเกิดภาวะซึมเศร้า 
(Depression) ได้ กระบวนการจัดการกับความเครียดจึง
เป็นสิ่งส าคัญในการที่จะท าให้บุคคลมีความสุขและประสบ
ความส าเร็จในชีวิตท่ามกลางสังคมในยุคปัจจุบันนี้  
(Wikipedia, 2016) แม้ว่าชีวิตคนเราจะมีความต้องการ
มากมายที่ท าให้ยากต่อการรับมือกับมัน แต่ทว่ายังมีวิธีการ
จัดการกับความเครียดหลายวิธีที่จะช่วยลดความวิตกกังวล
และคงความผาสุก (Well-being) ในภาพรวมของคนเราไว้
ได้ 
 เทคนิคในการจัดการกับความเครียดในทาง
ปฏิบัติมีหลายวิธี เช่น การฝึกจิต การฝึกสมาธิ วิปัสสนา 
การสูดลมหายใจเข้าออกลึกๆ การฝึกโยคะ การอ่านนว
นิยาย การสวดมนต์ เทคนิคการผ่อนคลายต่างๆ การใช้
อารมณ์ขัน การออกก าลังกาย การนวดสปา การบ าบัด
ทางเลือก การบริหารเวลา การวางแผนและการตัดสนิใจ 

การฟังดนตรีเบาๆ คลายเครียด และการใช้เวลาว่างอยู่กับ
สัตว์เลี้ยง เป็นต้น บางวิธีใช้ส าหรับนักวิชาชีพทางด้าน
สุขภาพเท่านั้น ส่วนที่เหลือสามารถใช้ได้ในบุคคลทั่วไป
เพื่อช่วยลดความเครียดได้ ซึ่งจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึก
ทางบวกและสามารถควบคุมชีวิตของตนเองและส่งเสริม
ให้เกิดความผาสุกทั่วๆ ไปในชีวิตได้ 
 
รูปแบบการจัดกิจกรรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ 
  วิ ธี การจัดกิจกรรมสร้ างเสริมพลั งอ านาจ
ผู้รับบริการในชุมชนนั้น ควรมีการด าเนินการอย่างมีส่วน
ร่วมระหว่างพยาบาลชุมชน ประชาชนในชุมชนเป้าหมาย
และองค์กรที่เก่ียวข้อง โดยการส ารวจปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมเบื้องต้น หากพบว่าประชาชนส่วนใหญ่มี
ปัญหาสุขภาพจึงพิจารณาใช้กระบวนการสร้างเสริมพลัง
อ านาจเข้าไปใช้ในการด าเนินการ โดยมีจุดประสงค์เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้เป็นไปอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น เช่น การจัดประชุมประชาชนเพื่อ
น าเสนอปัญหาสุขภาพของชุมชนที่กระทบต่อปัญหาของ
ส่วนรวม จากนั้นอาจรณรงค์ขอความร่วมมือจากประชาชน
ที่สนใจเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมพลังอ านาจ โดยสถานที่
อาจใช้สถานที่ตามความเหมาะสม เช่น ศาลากลางบ้านใน
การจัดกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพโดย
ใช้แบบคัดกรองต่างๆ การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหรือ
ปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างถูกต้อง จากนั้นจึงติดตามประเมินผลโดยการเยี่ยม
บ้านและประเมินปัญหาสุขภาพด้วยแบบคัดกรองซ้ า โดยมี
ระยะเวลาห่างไม่ต่ ากว่า 1 สัปดาห์ ตามความเหมาะสม 
จนกระทั่งสิ้นสุดการด าเนินงานซึ่งใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 7 
สัปดาห์ จึงสรุปประเมินผลความส าเร็จของโครงการต่อไป 
  ในระหว่างการจัดกิจกรรมสร้างเสริมพลังอ านาจ
แก่กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการดังกล่าวเราอาจพบว่า 
ผู้ป่วยและครอบครัวอาจจะเกิดความเครียดจากปัญหา
ต่างๆ ในการด าเนินชีวิตของตนเอง (รณชิต และคณะ, 
2556) และจากสัมพันธภาพระหว่างญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วย
ที่มีความคิดเห็นไม่ตรงกัน (Disagreement or Conflicts) 
ของญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วยซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อ
แผนการรักษาผู้ป่วย รวมทั้งเป็นปัจจัยกระตุ้นท าให้เกิด
ความเครียดในครอบครัว และส่งผลท าให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลลดลงได้ จากการประเมิน
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ความต้องการของญาติผู้ดูแล พบว่า ในครอบครัวผู้ป่วย
เรื้อรังบางรายมีผู้ดูแลหลายคน บางรายไม่มีผู้ดูแล 
พยาบาลที่จะเข้าไปให้ความช่วยเหลือจึงต้องใช้ทักษะ
การสื่อสารที่ดี และควรเป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนการ
ระบุญาติผู้ดูแลหลักตามบริบทตามบริบทของครอบครัว
นั้นๆ ด้วย (National Cancer Institute, 2013 อ้างถึงใน 
วารุณี, 2014) การให้ค าปรึกษาแก่ญาติผู้ป่วยเรื้อรังนั้นมี
ส่วนช่วยเหลือให้ครอบครัวบรรเทาจากความเครียดที่
เผชิญอยู่ดังเช่นการศึกษาของ ขนิษฐา (2553) ที่ได้ศึกษา

ผลของการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงต่อ
ความเครียดของญาติผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งจัดเป็นโรค
เรื้อรังอย่างหนึ่ง พบว่า ญาติสามารถลดความเครียดลงได้ 
  การสร้างเสริมพลังอ านาจอาจผสมผสานเข้า
กับกระบวนการให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่บ้าน 
เพื่อให้ความช่วยเหลือแก่ครอบครัวผู้ป่วยเรื้อรังในการ
จัดการกับความเครียดในระหว่างการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้
ดังรูปที่ 2 (ดัดแปลงจาก รินดา และคณะ, 2556) 

 

 1.      

 
 

2. 1. การค้นพบ 
3. สถานการณ์จริง 

(Discovering 
reality) 

2. การสะท่อนคิด
อย่างมี

วิจารณญาณ 
(Critical 

reflection) 

3. การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีเหมาะสม 
(Taking charge) 

4. การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Holding on)  

 
การสร้างเสริม 
พลังอ านาจ

(Empowerment) 

4. – การส ารวจปัญหา
สุขภาพของ
ประชาชน 

5. – จัดประชุม
น าเสนอผลของการ
ส ารวจท่ีได้ 

6. – การสนทนากลุ่ม 
(Focus group) 
ปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคัญ 

- ร่วมกับชุมชนเพื่อ
หาแนวทางแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ
ตามล าดับ
ความส าคัญของ
ปัญหา หรือความ
ต้องการของชุมชน 

- การประเมินภาวะ
สุขภาพ 
- การอบรมให้
ความรู้เก่ียวกับ
โรค/ปัจจัยเสี่ยง/
การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

 

 

 

- การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพ 

- ประเมินความเครียด  

- การสนทนา
กลุ่ม  
(Focus group) 
เพื่อประเมิน
ความส าเร็จ/
ปัญหา/อุปสรรค 
- สรุปผลการ
ด าเนินกิจกรรม 

 
ผลลีพธ์ 

(Outcomes) 
 

 
- พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ 
- การดูแลตนเอง 
ท่ีถูกต้อง/
เหมาะสม 
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(Time: Week) 
        

 

 

การให้ค าปรึกษา 

(Counseling) 

   - การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย/ครอบครัว 
- การส ารวจ : ปัญหา  และผลกระทบของปัญหาท่ีมีต่อจิตใจ   
  *เครียด/ไม่เครียด* 
 
การให้ค าปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว : การระบุผู้ดูแลหลัก  
บทบาทของผู้ดูแลหลักและผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพตนเอง  
ปัญหาการด ารงชีวิต  ปัญหาจิตใจ  และปัญหาสิ่งแวดล้อม *
เทคนิคการจัดการกับความเครียด* 

- การพัฒนาจิตใจ : ความภาคภูมิใจในตนเอง  การตอบสนอง 
  ความต้องการของตนเอง  การตัดสินใจด้วยตนเอง 

- บรรลุความ
คาดหวัง/ 
ความต้องการ 
- ความเครียด
ลดลง 
- พฤติกรรมการ
เผชิญปัญหา
ถูกต้อง 
เหมาะสม 

 

 

ผู้เก่ียวข้อง 

(Stakeholders) 

    

พยาบาลชุมชน 

   

 ผู้น าชุมชน     ผู้น าชุมชน  

   ผู้ป่วย/ครอบครัว    

   อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)    

 

รูปที่ 2 การผสมผสานแนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจเข้ากับกระบวนการให้ค าปรึกษาส าหรบัครอบครัวผู้ป่วยเรื่อรังในชุมชน 
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บทสรุป 
 กา ร ใ ห้ ค ว ามช่ ว ย เหลื อ ผู้ รั บ บ ริ ก า รที่ มี
ความเครียดจากการเจ็บป่วยเรื้ อรั ง ในชุมชนนั้น 
พยาบาลจิตเวชชุมชนอาจน ากระบวนการสร้างเสริมพลงั
อ านาจร่วมกับการให้ค าปรึกษาไปประยุกต์ใช้เพื่อลด
ความเครียดแก่ผู้ รับบริการได้  โดยการให้ผู้ ป่ วย 
ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วม นอกจากนี้อาจมีการ
ด าเนินการร่วมกับเครือข่ายที่ให้การดูแลสุขภาพและ
องค์กรต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องซึ่งผลลัพธ์ที่ ได้จะส่งเสริม
ศักยภาพให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองได้ดีขึ้น 
ได้อย่างแท้จริง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรน าแนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจและ
การให้ค าปรึกษาไปใช้ในการให้บริการสุขภาพจิตชุมขน
ที่ประสบปัญหาความเครียดจากสาเหตุต่างๆ ต่อไป 
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