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บทน�ำ
ปัจจุบันจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุไทยเพิ่มสูงขึ้น โดยคาดการณ์จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวน

มากกว่าร้อยละ 31.4 ของประชากรทั้งหมดในปี ค.ศ. 20401 ซึ่งผู้สูงอายุมีโรคร่วมหลายโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และภาวะสมองเสื่อม ส่งผลให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ช่วยเหลือตนเองได้ลดลงและส่งผลให้มีภาวะ
พึ่งพิงที่เพิ่มสูงขึ้น ดังนั้นผู้สูงอายุเหล่านี้ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ข้อมูลจากประเทศไทยพบว่า ผู้
สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลพบประมาณร้อยละ 10.4 และมีสัดส่วนความต้องการที่มากขึ้นตามอายุ2 ด้วยบริบทของสังคม
ไทยผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรสาวและจ�ำนวนไม่น้อยที่ต้องมาเป็นผู้ดูแลอย่างไม่เต็มใจ และไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแล เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องส่งผลให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า
ความชุกของภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล ประมาณร้อยละ 40-80%3,4 ซึ่งภาวะนี้ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และ
สังคม นอกจากนี้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ผู้ดูแลถือเป็น “ผู้ป่วยที่ถูกลืม” ในทางเวชปฏิบัติ ดังนั้นการตระหนักรู้ถึง
ภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล การเข้าใจสาเหตุ และผลกระทบของการเกิดภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล การประเมินปัญหา
ของผู้ดูแลอย่างเป็นระบบและให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม จึงเป็นสิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความส�ำคัญ

สถานการณ์ผู้สูงอายุและผู้ดูแลของประเทศไทย
(Situation of the older persons and caregivers in Thailand)

จากข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO)5 มีการคาดการณ์จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวน
เพิ่มสูงขึ้นถึง 1.4 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2573  ในประเทศไทยจากข้อมูลส�ำนักงานสถิติ2 แสดงให้เห็นว่าแนวโน้ม
การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มจากร้อยละ 6.8 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 19.6 ในปี 2564  ผลการ
ส�ำรวจในปี พ.ศ. 2564 พบว่าประเทศไทยพบผู้สูงอายุติดเตียงและผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ 1.3 และ 1.8 ตามล�ำดับ 
ซึ่งผู้สูงอายุเหล่านี้จ�ำเป็นได้รับการดูแลจากผู้ดูแล จากข้อมูลประเทศไทยผู้สูงอายุจ�ำเป็นที่ต้องมีผู้ดูแล พบประมาณ
ร้อยละ 10.4 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ พบว่าผู้ดูแลร้อยละ 60 มีความสัมพันธ์เป็น
บุตร2 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักเป็นเพศหญิงตามบริบทสังคมไทย 

ค�ำจ�ำกัดความ (definition)
ผู้ดูแล (caregiver) คือบุคคลที่ให้การดูแลช่วยเหลืออีกบุคคลหนึ่งที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ผู้ดูแลให้การ

ดูแลทั้งการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันรวมไปถึงการดูแลสภาวะทางจิตใจ ผู้ดูแลสามารถแบ่งได้ 2 ประเภท ได้แก่ ผู้ดูแลแบบ
เป็นทางการ และผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ โดยพิจารณาจากการได้รับค่าตอบแทนการดูแลและความสัมพันธ์กับผู้ป่วย6
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ผู้ดูแลแบบเป็นรูปแบบชัดเจน (formal caregiver) คือ ผู้ดูแลที่ได้รับเงินค่าจ้างจากการดูแล โดยส่วน
ใหญ่ผ่านการฝึกอบรมเพื่อประกอบเป็นอาชีพหรือวิชาชีพ การอบรมเป็นอาชีพ เช่น ผู้ช่วยพยาบาล นักบริบาล อบรม
เป็นวิชาชีพ เช่น นักกายภาพ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว7 

ผู้ดูแลแบบไม่เป็นรูปแบบชัดเจน (informal caregiver) คือ ผู้ดูแลที่ไม่ได้รับเงินค่าจ้างจากการดูแล มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ที่เรียกว่า “ผู้ดูแลที่เป็นญาติ” ซึ่งเป็นผู้ดูแลส่วนใหญ่ในสังคมไทย สามารถพบภาวะ
เหนื่อยล้าของผู้ดูแลในผู้ดูแลประเภทนี้ได้มาก7

ภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล (caregiver burden) มีการให้ค�ำจ�ำกัดความของภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล
มีความหลากหลาย ค�ำว่า “ภาระ (burden)” หมายถึง หน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ หรือหน้าที่ความรับผิดชอบที่ท�ำให้
เกิดความกังวล หรือมีความยุ่งยากในการท�ำหน้าที่8  ในปี พ.ศ. 2529 Zarit และคณะ ให้ค�ำจ�ำกัดความของภาวะ
เหนื่อยล้าของผู้ดูแลไว้ว่า คือการที่ผู้ดูแลมีความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการให้การดูแลผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐานะของตนเอง9 ในปัจจุบันพบว่ายังไม่มีค�ำจ�ำกัดความที่แน่ชัด

ความชุกของภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล (prevalence of caregiver burden)
ความชุกของภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลมีความแตกต่างตั้งแต่ร้อยละ 20 ถึง 8510-12 ขึ้นอยู่กับกลุ่มประชากรที่

ศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะเหนื่อยล้า ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล ร้อย
ละ 40 ถึง 803,4 ซึ่งความชุกเพิ่มขึ้นตามภาวะพึ่งพาในผู้สูงอายุ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล (factors related to caregiver burden)
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลในผู้สูงอายุมีปัจจัยร่วมหลายปัจจัยโดยสามารถแบ่งได้เป็น 

3 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยจากผู้ดูแล ปัจจัยจากผู้ป่วย และปัจจัยจากการดูแล
ปัจจัยจากผู้ดูแล 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากผู้ดูแลมีหลายปัจจัย ได้แก่ อายุที่มากขึ้น เพศหญิง13 

ระดับการศึกษาที่น้อยระดับประถมศึกษา13-15 มีปัญหาเศรษฐานะ13 และปัญหาสุขภาพ เช่น ภาวะซึมเศร้า16 อย่างไร
ก็ตามในบริบทของภูมิภาคเอเชีย เพศของผู้ดูแลไม่สัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าจากผู้ดูแลเนื่องจากวัฒนธรรมที่ว่าการ
ดูแลบุพการีเป็นความรับผิดชอบของเพศหญิง นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย ความสัมพันธ์ที่ไม่ใช่
บุตรหรือสามีภรรยามีแนวโน้มสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแล 

ปัจจัยจากผู้ป่วย
โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย เช่นภาวะสมองเสื่อมโดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะสมองเสื่อมจากโรคสมองส่วนหน้า

เสื่อม (Frontotemporal dementia) และอยู่ในระยะท้ายของโรค มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะเหนื่อยล้าจากการ
ดูแล13,17 นอกจากนี้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพร่างกายถดถอย (functional decline) และมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์
หรือมีปัญหาการนอนหลับพบความสัมพันธ์กับการมีภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล13,16,18

ปัจจัยจากการดูแล
จากการศึกษาพบว่าจ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน12 การไม่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคล

รอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนทางอารมณ์ เวลา การเงิน หรือการให้การรักษาที่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
จากบุคคลในครอบครัวสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล13,19
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ผลกระทบจากภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล (consequences of caregiver burden)
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังจนเกิดภาวะเหนื่อยล้าส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลและผู้ป่วยดังนี้
ผลกระทบต่อผู้ดูแล 
ส่งผลกระทบทางกายภาพ ได้แก่ ขาดการนอนหลับพักผ่อน ส่งผลให้การมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง นอกจากนี้

ข้อมูลจากการศึกษาพบว่าภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของผู้ดูแลมากถึงร้อยละ 63 ใน 4 ปี14 ขณะ
ที่ผลกระทบทางด้านจิตใจและสังคม ท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกโกรธง่าย หงุดหงิดง่าย มีภาวะซึมเศร้า และในรายที่รุนแรงเกิด
ความคิดอยากฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ผู้ดูแลไม่มีเวลาส�ำหรับการการเข้าสังคมส่งผลให้มีการแยกตัว 

ผลกระทบต่อผู้ป่วย
ผลกระทบทางกายภาพ พบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงการถูกท�ำทารุณกรรมและการละเลยการดูแลจากผู้ดูแล20 

และเพิ่มอัตราการนอนโรงพยาบาลและเสียชีวิตของผู้ป่วยได้มากถึง 1.5 เท่า ผลกระทบทางด้านจิตใจและสังคม พบ
ว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่มีภาวะเหนื่อยล้าอาจถูกท�ำทารุณกรรมส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ภาวะ
เหนื่อยล้าของผู้ดูแลท�ำให้ประสิทธิภาพการดูแลลดลงน�ำไปสู่การเพิ่มขึ้นในการเข้าพักในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

การประเมินผู้ดูแลแบบองค์รวม (comprehensive assessment of caregiver)
การประเมินผู้ดูแลเป็นสิ่งส�ำคัญที่แพทย์ควรให้การตระหนักรู้ถึงปัจจัยความเสี่ยงในการเกิดภาวะเหนื่อย

ล้าของผู้ดูแลตามที่กล่าวไปข้างต้น การประเมินควรประเมินอย่างเป็นองค์รวมเพื่อให้ครอบคลุม 6 หัวข้อหลักดังนี้
1.	 บริบทในการดูแลผู้ป่วย 
ประเมินข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแล ได้แก่ การศึกษา อาชีพ รายได้และเศรษฐานะการเงิน รวมไปถึงสภาวะ

แวดล้อมที่อยู่อาศัย นอกจากนี้ควรประเมินความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละ
วันและการสนับสนุนจากคนในครอบครัว เช่น การแบ่งเวลามาช่วยดูแลหรือการว่าจ้างคนดูแลแทน  

2.	 ความเข้าใจของผู้ดูแลต่อผู้ป่วย
ประเมินมุมมองเรื่องปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ โรคประจ�ำตัว ภาวะความจ�ำบกพร่อง พฤติกรรมและ

อารมณ์ของผู้ป่วย รวมไปถึงความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน นอกจากนี้ควรประเมินความรู้ความเข้าใจของ
การพยากรณ์ของโรคและเป้าหมายของการดูแลของผู้ป่วย

3.	 การประเมินคุณค่าในการเป็นผู้ดูแล
ประเมินความต้องการในการให้และการรับการดูแล รวมไปถึงค่านิยมความเชื่อการว่าจ้างคนดูแลหรือการ

ส่งผู้สูงอายุเข้ารับการดูแลในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจากบุคคลในครอบครัว
4.	 การประเมินสุขภาพของผู้ดูแล 
ประเมินสุขภาพทางกายให้ผู้ดูแล โรคประจ�ำตัว รวมถึงคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพของร่างกายเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการเป็นผู้ดูแล ประเมินสุขภาพทางด้านจิตใจ เช่น ภาวะวิตกกังวล สามารถประเมินโดยใช้แบบประเมิน
อาการวิตก (Generalized Anxiety Disorder-7; GAD-7)21 ภาวะซึมเศร้า สามารถประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Thai Geriatric Depression Scale-15; TGDS-15)22 ความตึงเครียด และความสามารถในการ
จัดการกับความเครียด นอกจากนี้ควรประเมินความเสี่ยงในการท�ำร้ายร่างกายผู้ป่วยจากผู้ดูแลที่เกิดจากภาวะเหนื่อยล้า 

5.	 การประเมินทักษะการดูแล 
ประเมินความสามารถและความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การพลิกตะแคงตัว การท�ำแผล การประเมิน

ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน รวมถึงความสามารถในการพาผู้ป่วยเข้ารับบริการทางสาธารณสุข 



ปรวีร์  ปราโมทย์สิริ และ ศิรสา  เรืองฤทธิ์ชาญกุล60

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 77  No. 1  January-March 2024

6.	 การประเมินการได้รับการสนับสนุนจากทั้งญาติและจากหน่วยงานรัฐบาล
ประเมินการทดแทนการดูแลจากบุคคลรอบข้างหรือมีการว่าจ้างผู้ดูแลมาผลัดเปลี่ยน หรือได้รับความช่วย

เหลือทางการเงิน นอกจากนี้ควรประเมินการสนับสนุนจากชุมชนที่สามารถให้ความช่วยเหลือด้านการดูแล เช่น กลุ่ม
สนับสนุนผู้ดูแล อาสาสมัครในชุมชน สถานผู้สูงอายุตอนกลางวัน (day care) 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล (assessment tools for caregiver burden)
ปัจจุบันมีแบบประเมินภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย และมีการแปลเป็นภาษาไทย ได้แก่ 

Zarit burden interview 9 ซึ่งได้รับการแปลโดย อรวรรณ ศิลปกิจ และคณะ23 อีกทั้งได้รับการตรวจสอบความเข้าใจ 
และทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (ตารางที่ 1) มีหัวข้อประเมินทั้งหมด 12 ข้อ โดยจะประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ ผลกระทบ
จากการเป็นผู้ดูแล (ข้อ2-6) ภาวะความเครียด (ข้อ1, 7-10) และความรู้สึกเอาใจใส่ (ข้อ11, 12) 

ตารางที่ 1  แบบประเมินผู้ดูแล Zarit Burden Interview
ค�ำแนะน�ำ : ต่อไปนี้เป็นข้อความเกี่ยวกับความรู้สึกที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคลที่ท�ำหน้าที่ดูแลบุคคลอื่น ตอนท้ายของแต่ละ
ข้อกรุณาระบุว่าคุณรู้สึกแบบนั้นบ่อยเพียงใด ได้แก่ ไม่เคยเลย  นานๆ ครั้ง  เป็นบางครั้ง  ค่อนข้างบ่อย  หรือเกือบ
เป็นประจ�ำ ค�ำตอบไม่มีถูกไม่มีผิด

โดยคะแนน 1-10 หมายถึง ไม่มีหรือมีอาการเหนื่อยล้าของผู้ดูแลเล็กน้อย 11-20 หมายถึง มีอาการเหนื่อย
ล้าของผู้ดูแลเล็กน้อยถึงปานกลาง และ มากกว่า 20 หมายถึงมีอาการเหนื่อยล้าของผู้ดูแลรุนแรง

ข้อคำ�ถาม
ระดับความรู้สึก

0 1 2 3 4

1. คุณรู้สึกว่า ไม่มีเวลาสำ�หรับตัวคุณเองเลยเพราะใช้เวลาดูแลญาติของคุณหรือไม่

2. คุณรู้สึกเครียดเพราะต้องดูแลญาติของคุณในขณะที่ยังต้องรับผิดชอบครอบครัว
และงานด้วยหรือไม่

3. คุณรู้สึกโกรธเมื่ออยู่กับญาติของคุณหรือไม่

4. คุณรู้สึกว่าญาติของคุณทำ�ให้ความสัมพันธ์ระหว่างคุณกับสมาชิกคนอื่นๆ
ในครอบครัวและเพื่อนๆ ขณะนี้เป็นไปในทางลบหรือไม่

5. คุณรู้สึกเหนื่อยล้าเมื่อต้องอยู่ใกล้กับญาติของคุณหรือไม่

6. คุณรู้สึกเป็นทุกข์กับสุขภาพเพราะการดูแลญาติของคุณหรือไม่

7. คุณรู้สึกว่าคุณไม่มีความเป็นส่วนตัวอย่างที่คุณอยากได้เพราะญาติของคุณหรือไม่

8. คุณรู้สึกว่าการดูแลญาติทำ�ให้ชีวิตทางสังคมมีปัญหา

9. คุณรู้สึกว่าคุณสูญเสียการควบคุมชีวิตของคุณเองตั้งแต่ญาติของคุณป่วยหรือไม่

10. คุณรู้สึกไม่แน่ใจว่าจะทำ�อย่างไรกับผู้ป่วยหรือไม่

11. คุณรู้สึกว่าคุณควรจะทำ�อะไรมากยิ่งขึ้นเพื่อญาติของคุณหรือไม่

12. คุณรู้สึกว่าคุณควรจะทำ�หน้าที่ดูแลญาติของคุณได้ดีกว่านี้หรือไม่

0 = ไม่เคยเลย   1 = นานๆ ครั้ง   2 = บางครั้ง   3 = ค่อนข้างบ่อย   4= แทบทุกครั้ง
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การรักษาภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล (treatment for caregiver burden)

ในการรักษาภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้การรักษาแบบไม่ใช้ยาเป็นหลักเนื่องจาก ประสิทธิภาพ

ในการรักษาไม่แตกต่างจากการรักษาโดยใช้ยา 

การรักษาแบบไม่ใช้ยา (non-pharmacological treatment)

1.	 การให้สุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) คือการให้ความรู้อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับโรคที่เป็น ซึ่ง

ประกอบไปด้วย ความผิดปกติและอาการที่สามารถพบได้ วิธีการรักษาและการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิด

ขึ้นได้24 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบการมีส่วนร่วมเชิงรุก (active participation) ซึ่งช่วยในการ

ลดความรู้สึกการมีภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลและภาวะซึมเศร้าได้ 

2.	 การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavioral therapy) คือวิธีการท�ำจิตบ�ำบัดรูป

แบบหนึ่ง โดยการพูดคุยกับแพทย์ หรือนักจิตบ�ำบัดเพื่อให้ผู้ดูแลได้รับรู้ถึงความเชื่อ ได้ตรวจสอบความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรม เพื่อความเข้าใจของตนเองและจะช่วยให้ผู้ดูแลรับมือกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม25 

3.	 การให้ค�ำปรึกษาต่อผู้ดูแล เกี่ยวกับปัญหาที่ท�ำให้มีอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย สามารถช่วยลดภาวะ

เหนื่อยล้าของผู้ดูแลและภาวะซึมเศร้าได้

4.	 กลุ่มสนับสนุน (support group) คือ กลุ่มที่มีสมาชิกเป็นผู้ดูแลที่มีปัญหาเหมือนกัน แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ความรู้ และสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

การรักษาแบบใช้ยา (pharmacological treatment)

ปัจจุบันพบว่าการรักษาโดยการใช้ยาแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสมองเสื่อมและมีปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ สามารถ

ลดภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล ได้แก่ ยากลุ่มที่ต้านการท�ำลายของสารสื่อประสาทชนิดโคลีน (acetylcholine esterase 

inhibitor) และการใช้ยารักษาปัญหาพฤติกรรมอารมณ์อย่างเหมาะสม ได้แก่ ยาต้านเศร้า (antidepressant)26 ยา

ต้านอาการทางจิตเวช (antipsychotic)27

การให้ค�ำแนะน�ำและการปฏิบัติตนต่อผู้ดูแล เพื่อป้องกันและรักษาภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล

(Practical recommendation to reduce caregiver burden) 

1.	 ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำการดูแลผู้ป่วยอย่างเพียงพอ เช่น วิธีการพลิกตะแคงตัวและการท�ำแผลกดทับ 

วิธีการรับมือกับปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ของผู้ป่วย รวมไปถึงความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคของผู้ป่วย

2.	 สนับสนุนให้ผู้ดูแลได้ดูแลสุขภาพของตนเอง แพทย์ช่วยเหลือด้วยการนัดหมายการตรวจสุขภาพผู้ดูแล

และผู้ป่วยในวันเดียวกัน หรือการสนับสนุนการออกก�ำลังของผู้ป่วยพร้อมไปกับผู้ดูแล 

3.	 สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วย เช่น การติดตามการรักษาทางไกล การใช้เครื่องช่วย

เตือนการรับประทานยาเมื่อถึงเวลา หรือ ระบบจีพีเอสที่ใช้ติดตามผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยหลงทางพลัดหลง 

4.	 สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เช่น การมีผู้ดูแลรอง การพาไปสถานผู้สูงอายุตอนกลางวัน (day 

care) ประสานความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ เพื่อการดูแลเยี่ยมบ้าน ปรึกษาสังคมสงเคราะห์ที่ช่วยเรื่องค่าใช้

จ่าย
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สรุป
ปัจจุบันพบว่าประชากรทั่วโลกมีอายุเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุเช่น

เดียวกับประเทศไทย ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคร่วมจ�ำนวนมาก ส่งผลให้มีภาวะทุพพลภาพ และมีภาวะพึ่งพิงที่ต้องการ
การดูแลจากผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง น�ำไปสู่การเกิดภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล (caregiver burden) ซึ่งภาวะนี้ส่งผลก
ระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยและผู้ดูแล ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความส�ำคัญใน การประเมินผู้ดูแลแบบองค์รวม 
มีการใช้เครื่องมือเพื่อประเมินภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลอย่างเหมาะสม เช่น Zarit burden interview เพื่อช่วยการ
วินิจฉัยอย่างแม่นย�ำและให้การรักษาอย่างทันท่วงที โดยเริ่มจากการรักษาแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การให้สุขภาพจิตศึกษา 
(psychoeducation)  การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavioral therapy) ซึ่งสามารถช่วย
รักษาการเกิดภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลได้เป็นอย่างดี  
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