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บทคัดย่อ:	 ญาติผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน จะได้รับผลกระทบด้านลบทั้งด้าน

ร่างกาย จิตอารมณ์และสังคม ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลประสบความเครียดเรื้อรังซึ่งจะส่งผลเสีย

ต่อภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแลโดยตรง โดยเฉพาะญาติผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส มีปัญหาสุขภาพ

อยู่เดิมและเป็นผู้สูงอายุ กล่าวได้ว่าญาติผู้ดูแลเป็นกลุ่มเสี่ยงที่บุคลากรสุขภาพไม่ควร

มองข้าม อย่างไรก็ตาม ระบบการให้บริการสุขภาพในปัจจุบันเน้นการเตรียมญาติผู้ดูแล

เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเป็นหลัก แต่มิได้ค�ำนึงถึงสวัสดิภาพของญาติผู้ดูแล บทความนี้

เป็นการเขียนเชิงวิเคราะห์จากงานวิจัยเพื่อสะท้อนให้เห็น ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับญาติผู้ดูแล 

ความจ�ำเป็นในการเตรยีมความพร้อมของญาตผิูด้แูลแบบองค์รวมและครบวงจรเพือ่ให้ญาติ

ผูด้แูลได้รบัการดแูลและช่วยเหลอือย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ผูป่้วยได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

เปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และความต่อเนือ่งในการประสานการดแูลทัง้ผู้ป่วยเรือ้รงั

และญาติผู้ดูแลเพื่อให้ญาติผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ขณะเดียวกันสามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดีได้ อันจะน�ำมาซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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บทนำ�

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพ
ท่ีส�ำคัญของคนไทยในปัจจุบันและมีแนวโน้มเพิ่ม
จ�ำนวนสูงขึ้นตามล�ำดับ เนื่องจากการมีพฤติกรรม
สขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม ประกอบกบัสงัคมไทยเข้าสูส่งัคม
ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นพร้อม
กบัจ�ำนวนผูสู้งอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัเนือ่งจาก
ความเสื่อมตามวัย นอกจากนี้ นโยบายการให้บริการ
สุขภาพในปัจจุบัน ผู้ป่วยเรื้อรังจะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมื่อวิถีการเจ็บป่วย (illness trajectory) 
อยูใ่นภาวะวกิฤตหิรอืเฉยีบพลนัเท่านัน้ เมือ่อาการคงที่
ผูป่้วยเรือ้รงัจะได้รบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
โดยเรว็ด้วยเหตผุลด้านค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลเป็นแหล่ง 
แพร่เชือ้โรคนานาชนดิและการกลบัไปอยูก่บัครอบครวั
จะส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยเรื้อรังเอง ดังนั้น 
บคุคลในครอบครวัจึงต้องรบับทบาทของ “ญาตผิูด้แูล” 
ผูป่้วยเรือ้รงัทีม่ข้ีอจ�ำกดัในการดแูลตนเอง กล่าวได้ว่า 
ญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลท่ีมีความส�ำคัญอย่างมากใน
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านแทนบุคลากรสุขภาพ1 
อย่างไรก็ตามในระหว่างดูแล ญาติผู้ดูแลต้องประสบ
กบัความเครยีดเรือ้รงัซ่ึงส่งผลลบต่อภาวะสุขภาพของ
ญาติผู้ดูแลเอง2 ซึ่งจะส่งผลลบต่อคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยเรือ้รงั3 ดงัน้ันญาตผิูด้แูลจึงเป็นลุม่เสีย่งทีบ่คุลากร
สขุภาพควรให้ความสนใจและไม่ควรมองข้าม บทความนี้
ต้องการเสนอให้เห็นถึงผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลใน
การดแูลผูป่้วยเรือ้รงัทีบ้่านและบทบาทของทมีสขุภาพ
ในการส่งเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลและสนับสนุน
ให้ญาตผิูด้แูลสามารถดแูลผูป่้วยเรือ้รงัท่ีบ้านได้อย่าง
มีคุณภาพ

ผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลจากการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง

	 การดแูลผูป่้วยเรือ้รงัทีบ้่านโดยเฉพาะผูป่้วยเรือ้รัง

ทีม่ปัีญหาสขุภาพทีซ่บัซ้อน (เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคหวัใจวายเรือ้รงั โรคมะเรง็ระยะลกุลาม โรคไตวาย

เรือ้รงั โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั สมองเสือ่มและอลัไซเมอร์ 

เป็นต้น) นับว่าเป็นภาระที่หนัก เนื่องจากเป็นงานที่

จ�ำเจ ไม่มวีนัหยดุ ไม่มเีวลาเป็นของตวัเอง ไม่สามารถ

ไปไหนได้อย่างอิสระ ถ้าจ�ำเป็นจะต้องไปไหนก็มคีวาม

กังวลและกลวัว่าผู้ป่วยเรือ้รงัจะเป็นอะไรไปในระหว่าง

ที่ตนไม่อยู่ จ�ำเป็นต้องละเลิกกิจกรรมทางสังคม1  มี

ความกังวลในอาการของผู้ป่วยเรื้อรังที่เปล่ียนแปลง

ไปจึงใส่ใจให้กับการดูแลจนขาดความสนใจในการ

ดแูลตนเอง นอกจากนี ้ยงัมคีวามทกุข์ใจเมือ่ไม่สามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยเรือ้รงัมอีาการดขีึน้ได้ เกิดความรูส้กึผิด

และรู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือ (helplessness) เมื่อ

ผู้ป่วยเรื้อรังมีอาการเลวลง4 นอกจากนี้ ญาติผู้ดูแล

ยังต้องอดทนกับสภาพอารมณ์ของผู้ป่วยเรื้อรังที่

เปลีย่นแปลงไปเนือ่งจากภาวะเจบ็ป่วย เช่น หงดุหงดิ 

โกรธง่าย เอาแต่ใจ เอาใจยาก ไม่ยอมปฏิบัติตาม

แผนการรักษาและไม่ให้ความร่วมมืออื่นๆ เป็นต้น 

โดยเฉพาะญาตผิูด้แูลในกลุม่ภรรยาจะได้รบัผลกระทบ

มากที่สุดเนื่องจากจะท�ำให้รู้สึกว่าความห่วงใยและ

เอ้ืออาทรฉันท์สามีภรรยาเปล่ียนไปซึ่งจะสร้างความ

ทุกข์ใจให้กับญาติผู้ดูแลได้มาก5 ผู้ป่วยเรื้อรังบางราย

ท่ีไม่สมารถควบคุมอาการของโรคได้ จ�ำเป็นต้อง

เข้าออกโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ส่งผลกระทบต่อฐานะ

เศรษฐกิจของครอบครัวซึ่งเป็นการเพิ่มความเครียด

ให้กับญาตผู้ิดแูล และส่งผลให้มคีวามกังวลถึงอนาคต

ข้างหน้า6 นอกจากนี้ยังพบว่า ญาติผู้ดูแลส่วนหนึ่ง

ต้องลาออกจากงานเพือ่รบัหน้าทีด่แูล ส่วนญาตผู้ิดแูล

ทีย่งัคงท�ำงานอยูจ่ะส่งผลกระทบต่องานโดยต้องลางาน

บ่อยขึน้ ใช้เวลางานไปท�ำธรุะส่วนตวัมากขึน้ มาท�ำงาน

สายหรอืกลบับ้านเรว็ขึน้7  ผลการวจิยัพบว่า ญาตผิูด้แูล

มักมีอาการเหนื่อยล้า (fatigue) ไม่มีสมาธิ (lack of 

concentration) นอนหลับไม่เพียงพอเนื่องจากภาระ
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จากการดแูล (sleep deprivation) หรือนอนหลบัยากขึน้ 

การรบัรูค้ณุค่าในตนเองต�ำ่ (poor self-esteem) และ

ต้องลดทอนบทบาททางสงัคมลง8 (withdraw of family 

or friends) ส่งผลให้ขาดแหล่งและการสนับสนุนทาง

สงัคม ดงัผลการวิจัยท่ีพบว่า ญาตผิูด้แูลรูสึ้กว่าได้รบั

การช่วยเหลือและสนับสนุนทางสังคมน้อย1 และผล

การวจิยัยงัพบว่ากลุ่มญาตผิูด้แูลท่ีได้รบัการสนับสนนุ

ทางสังคมน้อยจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่ากลุ่ม

ผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนมาก9 

	 จะเห็นได้ว่าญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยเรื้อรังได้รับ

ผลกระทบด้านลบทั้งร่างกาย จิตอารมณ์และสังคม 

ส่งผลให้ญาตผิูด้แูลประสบความเครยีดเรือ้รังในระหว่าง

ให้การดูแลซึ่งจะส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพญาติ 

ผูด้แูลโดยตรง10  ท้ังน้ีข้ึนกบัชนิดและปรมิาณการดแูล 

ระยะเวลาที่ให้การดูแล พฤติกรรมของผู้ป่วยเรื้อรัง 

สิง่ก่อความเครยีดภายในครอบครวั และภาวะสุขภาพ

ของญาตผิูด้แูลเอง11,12  โดยเฉพาะญาตผิูด้แูลเพศหญงิ13 

ญาตผิูด้แูลทีเ่ป็นคูส่มรส ญาตผิูด้แูลทีม่ปัีญหาสุขภาพ

อยูเ่ดมิ10 และญาตผิูด้แูลในกลุ่มผูสู้งอาย ุเป็นกลุ่มทีม่ี

ความเสีย่งสงูกว่ากลุ่มอืน่ๆ มผีูก้ล่าวว่า ญาตผิูด้แูล คอื 

“ผู้ป่วยซ่อนเร้น” (hidden patient) เป็นกลุ่มเสี่ยงที่

พยาบาลและบคุลากรสขุภาพไม่ควรมองข้าม6,13 งานวจิยั

ของ Mellon14  ท�ำการศกึษาในญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็

ใช้เวลาในการดแูลเฉลีย่ 3.5 ปี พบว่าประมาณคร่ึงหนึง่

ของญาติผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพ เช่น โรคหัวใจ ความ

ดันโลหิตสูง และข้ออักเสบ เป็นต้น จากประสบการณ์

ของผูเ้ขียนเอง เคยพบ ญาตผิูด้แูลรายหนึง่ให้การดแูล

สามีโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงมีความพิการในระดับ

เล็กน้อยพอช่วยเหลือตัวเองได้ เมื่อให้การดูแลสามี

ไประยะเวลาหนึ่ง ปรากฏว่าตัวญาติผู้ดูแลเองกลาย

มาเป็นผู้ป่วยและมีอาการหนักกว่าเสียอีก เนื่องจาก

มีอัมพาตและ aphasia ร่วมด้วย นอกจากนี้ ผลการ

วจิยัยงัพบว่า ความเครยีดของญาตผู้ิดแูลเป็นทีม่าของ

การท�ำร้ายผู้ป่วยเรือ้รงัอีกด้วย15  อีกทัง้ยงัมผีลให้ญาติ

ผู้ดูแลมีการรับรู้คุณภาพชีวิตต�่ำ ดังผลการวิจัยที่

ติดตามญาติผู้ดูแลที่เป็นลูกและคู่สมรสที่ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ หลังให้การดูแลเป็นระยะเวลา 

1 ปี และ 3 ปี พบว่า ความพึงพอใจในชีวิตลดต�่ำลง

ตามระยะเวลาที่ให้การดูแล16 อีกทั้งยังส่งผลลบต่อ

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลอีกด้วย6

	 อย่างไรก็ตามการรับหน้าที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

เรือ้รงั มไิด้หมายความว่าจะเกดิผลลบเพยีงอย่างเดยีว 

การวิจัยในระยะหลังๆ ได้ศึกษาผลกระทบเชิงบวกที่

เกิดขึ้นกับญาติผู้ดูแลด้วย พบว่าญาติผู้ดูแลที่เป็น

ภรรยา มคีวามพงึพอใจทีส่ามารถช่วยให้สามมีอีาการ

ดขีึน้และท�ำให้สามอียูบ้่านไม่ไปไหน มโีอกาสได้พบปะ

ลูกหลานมากขึ้น สามารถจัดการกับพฤติกรรมของ

สามีได้และภูมิใจที่สามารถจัดการกับความทุกข์ของ

ตนเองได้ 17

	 ดงันัน้บคุลากรสขุภาพจงึควรให้ความสนใจถงึ

ผลกระทบของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่

บ้าน เนือ่งจากภาวะสขุภาพของญาตผิูด้แูลมผีลโดยตรง

ต่อภาวะสขุภาพ คุณภาพชีวติ และการควบคุมอาการ

โรคหรอืการฟ้ืนฟสุูขภาพของผู้ป่วยเรือ้รงั หากพจิารณา

ตามข้อเทจ็จรงิแล้ว คงปฏเิสธไม่ได้ว่า ญาตผิูด้แูลผูป่้วย

เรือ้รงัทีบ้่าน เป็นบคุคลส�ำคัญทีจ่ะส่งเสรมิสขุภาพและ

คุณภาพชีวติของผู้ป่วยเรือ้รงั และเป็นผู้ทีจ่ะท�ำหน้าที่

ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านแทนบุคลากรสุขภาพ ถ้าญาติ

ผู ้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วยเรื้อรังและ

สามารถดูแลตนเองได้ดีในระหว่างให้การดูแล ย่อม

ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง

ได้อย่างเตม็ศกัยภาพ ผลลพัธ์ตามมาทีจ่ะเกดิกบัผูป่้วย

เรื้อรังคือ ผู้ป่วยเรื้อรังสามารถควบคุมอาการของ

โรคได้18 กล่าวได้ว่า ญาติผู้ดูแลมีส่วนอย่างมากใน
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การลดการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

และลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเรือ้รงัลงได้ 

ซึ่งเป็นเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วย

เรื้อรัง ในทางตรงกันข้าม ความเครียดและปัญหา

สุขภาพของญาติผู้ดูแลอาจท�ำให้ญาติผู้ดูแลกลาย

เป็นผูป่้วยเอง และไม่สามารถดแูลผูป่้วยเรือ้รงัได้หรอื

ไม่สามารถให้การดแูลท่ีเกดิประโยชน์แก่ผูป่้วยเรือ้รงั

ได้อย่างเตม็ที ่อาจเป็นทีม่าของการเกดิภาวะแทรกซ้อน

และการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ น�ำมา

ซึ่งค่าใช้จ่ายทั้งครอบครัวของผู้ป่วยเรื้อรังเองและของ

โรงพยาบาลรวมถึงภาระของบุคลากรสุขภาพที่ต้อง

ให้การรักษาพยาบาลต่อไป

การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแล

	 หากพิจารณาถึงระบบการให้บริการสุขภาพ 

และการเตรยีมความพร้อมของญาตผิูด้แูลในปัจจบุนั 

กล่าวได้ว่า ระบบการให้บรกิารสขุภาพเน้นทีผู่ป่้วยเรือ้รงั

เป็นหลกั บคุลากรสขุภาพยงัไม่ตระหนกัถงึ   สวสัดภิาพ

ของญาตผิูด้แูล การเตรียมญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่ท่ีปฏบิตัิ

กนัอยู ่ จงึเป็นการเตรยีมความรูแ้ละฝึกทักษะท่ีจ�ำเป็น

ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังตามความต้องการของผู้ป่วย

เรื้อรังแต่ละราย แต่มิได้ค�ำนึงถึงผลกระทบที่ตามมา

จากการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังดังกล่าว และไม่มีกิจกรรม

ที่จะช่วยเหลือให้ญาติผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองได้

ทั้งด้านการจัดการความเครียด และการสร้างเสริม 

สุขภาพในระหว่างให้การดูแล นอกจากนี้ ยังไม่มีการ

ตดิตามให้ค�ำปรกึษาหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

เพือ่ให้สามารถดูแลผูป่้วยเรือ้รงัทีบ้่านได้อย่างต่อเนือ่ง 

การปฏิบัติงานของบุคลากรส่วนใหญ่เป็นลักษณะ

ต่างคนต่างท�ำ การท�ำงานร่วมกนัแบบ สหสาขาวิชาชพี

ยงัไม่ชดัเจน จงึยงัไม่สามารถตอบสนองความต้องการ

ที่แท้จริงของญาติผู้ดูแลได้ ความจริงแล้วการเตรียม

ความพร้อมของญาตผิูด้แูลต้องการความเป็นองค์รวม 
มีความบูรณาการและด�ำเนินอย่างต่อเนื่องควบคู่ไป
กับการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังแบบครบวงจร 
	 การวิจัยเก่ียวกับปัญหาของญาติผู ้ดูแลใน
ระหว่างให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่ผ่านมา พบว่า ญาติ
ผู้ดูแลในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้ข้อมูลว่า
ไม่ได้รบัข้อมลูตรงตามทีต้่องการ19 ต้องเรยีนรูใ้นการ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังด้วยตัวเอง พยาบาลเยี่ยมบ้านไม่ให้
ความสนใจกบัญาตผิูด้แูลและไม่ช่วยแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้
กับญาติผู้ดูแล20 ส่วนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 
(dementia) ให้ข้อมูลว่าไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่
เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย21  จากการทบทวนงานวิจัย
อย่างเป็นระบบของ Hafsteinsdottir, Vergunst, 
Lindeman, & Schurmans เกี่ยวกับความต้องการ
ข้อมลูของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า 
ในระหว่างที่ผู้ป่วยยังอยู่ในโรงพยาบาล ญาติผู้ดูแลมี
ความต้องการ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านข้อมลู 2) ด้านการ
สือ่สาร 3) ด้านการสนบัสนนุ และ 4) การเข้าถงึบคุลากร
สุขภาพ สิ่งส�ำคัญ ขอให้บุคลากรสุขภาพตอบค�ำถาม
ตรงตามความจรงิและให้เวลาในการซกัถาม นอกจากนี้ 
ญาตผู้ิดแูลต้องการทีจ่ะตดิต่อและพดูกบัพยาบาลและ
ขอให้เป็นพยาบาลคนเดียวกัน ความรู้ที่ญาติผู้ดูแล
ต้องการก่อนและหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ได้แก่ ปัญหาด้านจติอารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วย
เรื้อรัง บริการสุขภาพที่มีในชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ การ
จัดการเรือ่งยา การป้องกนัการพลดัตกหกล้ม การจดั 
การกบัพฤตกิรรมและสภาพอารมณ์ที่ไม่แน่นอนของ
ผู้ป่วยเรือ้รงั เป็นต้น2  จากผลการวจิยัข้างต้น สะท้อน
ให้เหน็ว่าความต้องการของญาตผิูด้แูลยงัคงมจีดุเน้น
ที่การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง และบุคลากรสุขภาพยังไม่
สามารถเข้าถึงและตอบสนองความต้องการของญาติ

ผู้ดูแลได้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2557

การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลแบบ

องค์รวมและบูรณาการ

	 จากข้อมลูข้างต้น จะเหน็ได้ชดัเจนว่าการให้บริการ

สุขภาพแก่ผู้ป่วยเรื้อรังเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดจะ

ต้องควบคู่ไปกับการดูแลและช่วยเหลือญาติผู้ดูแล

ไปพร้อมกนั และการดแูลช่วยเหลือญาตผิูด้แูลน้ันจะ

ไม่มุง่เฉพาะการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะในการดแูลผูป่้วย

เรือ้รงัเท่านัน้ แต่จะต้องให้การดแูลแบบองค์รวม กล่าวคอื 

ค�ำนึงถึงสวัสดิภาพและสุขภาพของญาติผู ้ดูแลท้ัง

ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตและการมีปฏิสัมพันธ์กับ

สังคม มกีารท�ำงานร่วมกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพีและ

การประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใน

ชมุชน เพือ่ให้เกดิความเชือ่มโยงเครือข่ายความร่วมมอื

เพื่อให้ญาติผู ้ดูแลได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่าง

ต่อเนื่องตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

การเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่าน และความต่อเนือ่ง

ในการประสานการดูแลระหว่างโรงพยาบาล ที่บ้าน

และแหล่งประโยชน์ในชมุชน แนวทางในการให้บรกิาร

และการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลมีดังนี้

	 1.	โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควร

มีนโยบายชัดเจนที่จะให้บริการญาติผู้ดูแลควบคู่ไป

กบัการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั ผูบ้รหิารของหน่วยงานควรมี

การพฒันาบคุลากรในการรองรบันโยบายการให้บรกิาร 

เช่น การอบรมให้ความรู้ การจัดสรรงบประมาณเพื่อ

การวิจัยและการศึกษาต่อเพื่อความเชี่ยวชาญเฉพาะ

สาขา เป็นต้น

	 2.	การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเรื้อรังจ�ำเป็น

ต้องมีบุคคลในครอบครัวให้การดูแลเมื่อกลับไปอยู่

บ้าน ควรมีการให้ข้อมูลแก่บุคคลในครอบครัวเพื่อ

ประกอบการพิจารณาบุคคลท่ีมีความเหมาะสมใน

การดแูลผูป่้วยเรือ้รงั เช่น ควรเป็นผูมี้ความผกูพันกับ

ผู้ป่วยเรื้อรังหรือมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีสุขภาพดี 

และมีอายุไม่มากหรือน้อยเกินไป16 ถ้าเป็นไปได้อาจ

พจิารณาผูด้แูลรองหรอืผูช่้วยผูด้แูลร่วมด้วยถ้าผูป่้วย

เรือ้รงัมปัีญหาสขุภาพทีซ่บัซ้อนและต้องการการดแูล

ในระดับมาก

	 3.	การวางแผนเตรียมความพร้อมของญาติ

ผู้ดูแล ควรเป็นความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ

ทีเ่กีย่วข้องเพือ่ใช้ความเชีย่วชาญเฉพาะของแต่ละฝ่าย 

ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและร่วมวางแผน

การเตรียมความพร้อมที่เกิดประโยชน์สูงสุดแก่

ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยเร้ือรัง เช่น การดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ประสาทแพทย์ 

นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนากร นักอรรถบ�ำบัด 

นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลและพยาบาลเยี่ยมบ้าน 

ญาตผิูด้แูลและสมาชกิในครอบครวั เป็นต้น17  แผนการ

เตรียมญาติผู้ดูแลควรมีการบันทึกและระบุความ

รับผิดชอบของแต่ละฝ่ายและมีระบบส่งต่อไปยัง

ผู้เก่ียวข้อง การเตรยีมความพร้อมของญาตผู้ิดแูลควร

ปฏิบัติ ดังนี้

		  3.1	บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประเมิน

ภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแลเพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยง

และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการติดตามภาวะสุขภาพ

ในระหว่างให้การดแูลและควรประเมนิความต้องการ

ด้านข้อมูลเพื่อวางแผนการให้ข้อมูลที่สอดคล้องกับ

ความต้องการของญาติผู้ดูแลแต่ละราย

		  3.2	ผู้ป่วยเรื้อรังและสมาชิกในครอบครัว

ควรเข้าร่วมในการเตรียมญาติผู้ดูแลด้วยเพื่อให้ทุก

ฝ่ายเข้าใจสถานการณ์ของการดูแลและร่วมมือกันใน

การช่วยให้ภาระการดแูลลงตวัและช่วยให้ญาตผิูด้แูล

สามารถปรบัตวักบัความรบัผดิชอบในการดแูลผูป่้วย

เรื้อรังได้ง่ายขึ้น

		  3.3	แนะน�ำสมาชิกในครอบครวัให้ร่วมมอื

กันในการจัดการและบริหารงานภายในครอบครัว
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เพือ่ช่วยแบ่งเบาภาระของญาตผิูด้แูล ควรให้ก�ำลังใจ 

รับฟังปัญหาของญาติผู้ดูแลอย่างสม�่ำเสมอ แสดงให้

ญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าทุกคนเห็นคุณค่าของญาติผู้ดูแล

และเหน็ว่าญาตผิูด้แูลเป็นผูเ้สยีสละและทุกคนพร้อม

ที่จะให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา8

	 4.	ควรจัดโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมของ

ญาตผิูด้แูลทีเ่กดิจากความร่วมมอืของสหสาขาทีเ่หมาะสม

กบัผูป่้วยแต่ละรายโดยการใช้แนวคดิการให้พลงัอ�ำนาจ

แก่ญาตผิูด้แูลเพือ่ให้โปรแกรมท่ีจัดข้ึนเหมาะกบัญาติ

ผูด้แูลแต่ละรายโดยควรมอีงค์ประกอบดังนี้

		  4.1	ควรให้ข้อมูลแก่ญาติผู ้ดูแลเพื่อให้

เข้าใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาพยาบาลและ

การป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ การให้ความรูแ้บ่งออกเป็น 

2 ส่วน คือ ความรู้ทั่วๆ ไปเกี่ยวกับโรคและความรู้ที่

เฉพาะกับผู้ป่วยเรื้อรังที่จะต้องให้การดูแล21 รวมถึง

ปัญหาสขุภาพ และความต้องการในการดแูลของผูป่้วย

เรื้อรังที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต

		  4.2	ฝึกทักษะเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

ที่ญาติผู้ดูแลต้องท�ำให้กับผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

ควรเริม่เมือ่ผูป่้วยเรือ้รงัมอีาการคงทีเ่พือ่ให้ญาตผิูด้แูล

มเีวลามากพอในการฝึกฝน มีความม่ันใจในการน�ำไป

ปฏิบัติและสามารถแก้ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือกลับ

ไปบ้านได้22

		  4.3	ฝึกญาตผู้ิดแูลให้มทีกัษะในการแก้ปัญหา

และการจัดการกับความเครียด23

		  4.4	แนะน�ำการดูแลตนเองและการมี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับญาติ

ผู้ดูแลแต่ละราย

		  4.5	ให้ข้อมูลเพื่อให้ญาติผู้ดูแลสามารถ

เข้าถึงแหล่งข้อมูลและแหล่งประโยชน์ในชุมชน 

	 5.	จัดท�ำคู่มือเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง

รวมทั้งแหล่งประโยชน์ต่างๆ เช่น หมายเลขโทรศัพท์

กรณีฉุกเฉิน หมายเลขโทรศัพท์ในการขอค�ำปรึกษา

กับพยาบาล แหล่งให้บรกิารในการดแูลผู้ป่วยรายวนั 

เป็นต้น มีระบบในการให้ความช่วยเหลือญาติผู้ดูแล

อย่างต่อเนือ่งด้วยการให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ หรอื

ทางอีเมลล์หรือทางอื่นๆ ตามความสะดวกของญาติ

ผู้ดูแลแต่ละรายโดยเฉพาะช่วงแรกที่กลับไปอยู่บ้าน 

ญาตผิูด้แูลอาจมปัีญหาในการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั พยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิจะเป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษาญาตผิูด้แูล

ได้มากที่สุดเนื่องจากมีความช�ำนาญเฉพาะทางและ

สามารถให้ค�ำปรกึษาได้ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง อย่างไร

ก็ตามบางกรณ ีพยาบาลคลนิกิอาจต้องการปรกึษากับ

ทมีสขุภาพอืน่ๆ เพือ่ประกอบการตดัสนิใจให้ค�ำปรกึษา

แก่ญาตผู้ิดแูล ดงันัน้จงึต้องมข้ีอตกลงการท�ำงานร่วม

กับสหสาขาวิชาชีพในการเป็นเครือข่ายให้ค�ำปรึกษา

ตามปัญหาที่เกิดกับญาติผู้ดูแลได้

	 6.	ให้การดูแลญาติผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง การ

เยี่ยมบ้านควรเป็นความร่วมมือสหสาขาวิชาชีพ รวม

ถึงเจ้าหน้าที่สถานีนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชนและ

แหล่งประโยชน์ในชุมชน ในกรณีขาดแคลนบุคลากร 

การเยี่ยมบ้านโดยสหสาขาวิชาชีพอาจมีข้อจ�ำกัด การ

แก้ปัญหาอาจท�ำได้โดยการมอบหมายให้มผีูไ้ปเยีย่ม

และผลดัเปลีย่นหมุนเวยีนกนัไป แล้วน�ำข้อมูล/ปัญหา

กลับมาพูดคุยปรึกษาในทีม

	 7.	พยาบาลเยี่ยมบ้านเป็นบุคคลส�ำคัญใน

การเช่ือมโยงความช่วยเหลือญาติผู ้ดูแลให้มีการ

เปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้านได้อย่าง

ราบรืน่เนือ่งจากพยาบาลเยีย่มบ้านเป็นผูร้บัช่วงต่อจาก

แผนการเตรียมญาติผู ้ดูแลจากโรงพยาบาลและมี

โอกาสสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่บ้านทั้งด้านกายภาพและ

ความสมัพนัธ์ของสมาชิกในครอบครวั จงึสามารถให้

ค�ำแนะน�ำและค�ำปรกึษาได้สอดคล้องกบัญาติผูด้แูล

และผู้ป่วยเรื้อรังได้เป็นอย่างดี ประเด็นส�ำคัญมีดังนี้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2557

		  7.1	ประเมินความรู้และความสามารถใน

การดแูลผูป่้วยเรือ้รงัและการดแูลตนเองตามโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลและให้ความ

ช่วยเหลอืตามปัญหาท่ีพบ ร่วมกบัการเป็นผูร้บัฟัง ให้

ก�ำลงัใจและให้ค�ำแนะน�ำตามสภาพปัญหาของแต่ละราย

		  7.2	ประเมินความสามารถของญาติผู้ดูแล

อย่างต่อเน่ืองตามสภาพอาการของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปตามวิถีความเจ็บป่วยเรื้อรัง (illness trajectory) 

โดยประสานความร่วมมอืกบัทมีสหสาขาและพยาบาล

คลินิก เป้าหมายที่ต้องการ คือ ญาติผู้ดูแลสามารถ

ประเมนิอาการของผูป่้วยเรือ้รงัท่ีเปลีย่นแปลงไปและ

ตัดสินใจได้ว่า อาการแสดงของผู้ป่วยเรื้อรังนั้น ญาติ

ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลเอง อาการใดเมื่อเกิดขึ้น

แล้วควรต้องขอค�ำปรึกษาจากพยาบาล อาการใดที่

เกิดขึ้นแล้วควรน�ำผู้ป่วยมาพบแพทย์

		  7.3	ประเมินวธิีการจดัการกับความเครยีด

และผลลัพธ์ที่ตามมา ร่วมกับการส่งเสริมให้มีจัดการ

กับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ

		  7.4	ส่งเสริมให้ญาตผู้ิดแูลได้รับการสนับสนนุ

ทางสังคมอย่างเพียงพอ การได้รับความเข้าใจ เห็น

อกเห็นใจและเอาใจใส่อย่างสม�่ำเสมอ จะท�ำให้ญาติ

ผู้ดูแลรู้สึกอบอุ่น ไม่โดดเดี่ยวหรือถูกทอดทิ้ง จะช่วย

ให้ญาตผิูด้แูลปรบัตวัได้ รวมถงึการได้รบัการสนบัสนนุ

จากเครอืข่ายทางสงัคมในชมุชน เช่น เพือ่น เพือ่นบ้าน

โดยเฉพาะญาติผู้ให้การดูแลเกิน 3 ปี ขึ้นไปเนื่องจาก

การสนับสนุนทางสังคมจะลดน้อยลงตามล�ำดับ24

		  7.5	เป็นสือ่กลางในการสร้างความสมัพนัธ์

ต่างเกื้อกูลระหว่างญาติผู ้ดูแลและผู ้ป ่วยเรื้อรัง 

(mutuality) ซึ่งจะลดความรู้สึกเป็นภาระและความ 

เครียดลงได้

		  7.6	แนะน�ำสมาชกิในครอบครัว จดัช่วงเวลา

ให้ญาติผู้ดูแลได้ละวางจากการดูแลเป็นช่วงๆ โดย

เริ่มตั้งแต่ระยะแรกหลังผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านเพื่อให้
ญาติผู้ดูแลได้มีเวลาเป็นของตัวเอง มีอิสระที่จะท�ำ
กิจกรรมทีผ่่อนคลายหรอืกิจกรรมทางสงัคมทีช่ื่นชอบ
เพื่อเป็นการเพิ่มพลังในการกลับมาดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ต่อไป25

		  7.7	ร่วมมอืกบัชมุชนในการจดักลุม่ช่วยเหลอื
ตนเอง (self-help group) เพื่อให้ญาติผู้ดูแลได้
แลกเปล่ียนเรียนรู ้และช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
กลุ่มญาติผู้ดูแล รวมถึงการสร้างความเข้มแข็งให้แก่
ชุมชนที่จะเป็นแหล่งประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยเรื้อรัง
และญาติผู้ดูแล
	 8.	พยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก ควรมบีทบาท
ในการร่วมดูแลญาติผู้ดูแลเมื่อญาติผู้ดูแลน�ำผู้ป่วย
เรื้อรังมาพบแพทย์โดยท�ำหน้าที่ในการให้ค�ำปรึกษา
ญาตผิูด้แูลตามประเดน็ปัญหาทีพ่บเพือ่ให้ญาตผิูด้แูล
ได้รับการดูแลต่อเนื่องและครบวงจร
	 9.	ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีการพบปะ พูดคุย
เพือ่ประเมนิผลการปฏบิตังิานและแลกเปลีย่นเรยีนรู้
ประสบการณ์ร่วมกัน เพื่อพัฒนาการช่วยเหลือญาติ

ผู้ดูและผู้ป่วยเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง

สรุป

	 ญาตผู้ิดแูลผู้ป่วยเรือ้รงั ถือได้ว่า เป็นกลุม่เสีย่ง
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในระหว่างให้การดูแล โดย
เฉพาะผูป่้วยเรือ้รงัทีม่คีวามบกพร่องด้านคดิรู ้มปัีญหา
ด้านพฤติกรรมและต้องการการดูแลในระดับมาก 
ญาตผิูด้แูลจงึเป็นกลุม่เสีย่งทีบ่คุลากรสขุภาพไม่ควร
มองข้าม นอกจากจะต้องมีความเข้าใจถึงผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นกับญาติผู้ดูแลแล้ว ยังต้องร่วมมือกันในการ
วางระบบการให้บรกิารและการเตรยีมความพร้อมของ
ญาตผิูด้แูลโดยมุง่หวังให้ญาตผิูด้แูลสามารถดแูลผูป่้วย
เรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันสามารถ
ดแูลตนเองให้มสีขุภาพทีด่ไีด้ อันจะน�ำมาซึง่คุณภาพ

ชวีติทีด่ขีองผู้ป่วยเรื้อรัง
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Chronic Patients’ Family Caregivers: A Risk Group
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Abstract :	Relatives taking care of chronic patients at home are prone to suffer from its 

negative physical, psycho-emotional and social effects, which could lead to chronic 

stress and deteriorating health.  In particular, elderly and unwell family caregivers who 

are the patients’ spouses form a risk group that must not be overlooked.  However, the 

present health-service system places primary emphasis on preparation of relatives to be 

family caregivers, but not on the caregivers’ state of wellbeing.  This article, presenting 

an analysis of relevant research studies, attempts to describe (i) negative effects 

encountered by family caregivers, (ii) the need for holistic and comprehensive 

preparation of family caregivers to ensure that they receive uninterrupted attention and 

assistance from the time of the patients’ hospitalisation to the time of their discharge 

and return to their homes, and (iii) the continuity of caregiver-patient assistance 

coordination, in order to enhance the family caregivers’ efficiency in taking care of 

both the chronic patients and their own health, and improving the patients’ life quality 

in the process.
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