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บทคัดย่อ 

ในสถานการณปั์จจุบนัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัเป็นปัญหาสขุภาพที่ส  าคญัทัง้ในระดบัประเทศและระดบัโลก โดยพบว่ามี
จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคดงักลา่วเพิ่มมากขึน้และน ามาสูผ่ลกระทบทัง้ตอ่ผูป่้วย ครอบครวั สงัคม และรวมถึงระบบสขุภาพ  การจดัการโรค
ในผูป่้วยที่เป็นโรคเรือ้รงัจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่ง  ซึง่ในการด าเนินการดงักลา่วใหเ้กิดประสทิธิภาพ จ าเป็นท่ีจะตอ้งอาศยัการมีสว่น
รว่มจากครอบครวัเนื่องจากครอบครวัเป็นบริบทที่มีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วย สมาชิกในครอบครวัเป็นผูท้ี่ท  าหนา้ที่ดแูลกนัมาอยา่งตอ่เนื่อง
ยาวนาน โดยมีหลกัฐานท่ีสนบัสนนุว่าการดแูลและสนบัสนนุจากครอบครวัมีความเช่ือมโยงกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยและผลลพัธ์
ทางดา้นสุขภาพที่ดีขึน้ บทความนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อน าเสนอประเด็นส าคัญที่เก่ียวขอ้งกับการจัดการโรคในผูป่้วยโรคเรือ้รังของ
ครอบครวัในสองประเด็น คือ 1) ความจ าเป็นของครอบครวัในการจดัการโรคเรือ้รงั และ 2) วิธีการสง่เสริมการมีสว่นรว่มของครอบครวั   
ซึ่งเนือ้หาทัง้สองประเด็นดงักล่าวจะแสดงใหเ้ห็นถึงการส่งเสริมใหค้รอบครวัมีส่วนร่วมดว้ยวิธีการที่เหมาะสม อนัไดแ้ก่ การประเมิน
บทบาทและอิทธิพลของครอบครวัในปัจจบุนั การใหค้วามรูค้รอบครวัเก่ียวกบัโรคและการจดัการโรคเรือ้รงั  สง่เสริมใหส้มาชิกครอบครวั
มีการตั้งเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยอย่างชัดเจน และพัฒนาทักษะการสื่อสารของสมาชิกครอบครวัเพื่อให้การสนับสนุนอย่างมี
ประสทิธิภาพไดใ้นอนาคต 
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Abstract 

In the current situation, chronic diseases are major health problems at both national and global levels. 

Evidence showed that the number of cases with such diseases has dramatically increased and affected patients, 

families, society, and also the health system. Proper management for patients with chronic diseases is highly 

important. Effective chronic disease management requires the involvement from the family because it is a close 

proximity upon the contact with patients. Family members are people who have been providing care for each other 

for a long time. There is evidence to support that family care and support are linked to better patient self-

management and health outcomes. The objective of this article is to present two key areas regarding chronic 

disease management of family focusing on 1) the family's need for chronic disease management; and 2) how to 

promote family involvement. These will help promote family involvement with appropriate methods, including 

assessing the current role and influence of the family, and educating family about diseases and chronic disease 

management. This also encourages family members to set clear goals for patient care and develop family members' 

communication skills to provide effective support in the future. 
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บทน า 
โรคเรือ้รังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้ และเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ทา้ทายทัง้ในระดบัประเทศและระดบัโลก ซึ่ง
สง่ผลต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน และสงัคม 
ในประเทศไทยพบวา่โรคเรือ้รงัเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตก่อนวยั
อันควรของประชากรถึงรอ้ยละ75 ของการเสียชีวิตทัง้หมด 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2563) นอกจาก
ผลกระทบต่อชีวิตของผูป่้วยแลว้ พบว่าโรคเรือ้รงัมีระยะเวลา
การด า เนินโรคที่ยาวนาน ต้องอาศัยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและวิถีการด าเนินชีวิต ครอบครัวนับเป็นแหล่ง
สนบัสนุนการดแูลตนเองของผูป่้วยที่มีความส าคญัเพื่อช่วย
ชะลอการด าเนินโรคและลดความรุนแรงจากภาวะของโรค 
การสง่เสรมิการมีสว่นรว่มของครอบครวัในการจดัการโรคเรือ้รงั
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลลทัธ์ดีทัง้ทางดา้นคลินิกและ
คณุภาพชีวิตของผูป่้วย 

ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการกระท าพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล (Sallis & Owen, 2002) เพราะอิทธิพล
ของครอบครัวเป็นบริบทที่ใกล้ตัวผู้ป่วยมากที่สุด และมี
บทบาทส าคัญต่อภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย จาก
การศึกษาที่ผ่านมาการที่ครอบครวัไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมกับ
ผูป่้วยไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมในการประเมินพฤติกรรม
สขุภาพของครอบครวั วางแผนแกไ้ข ใหก้ าลงัใจ สนบัสนนุให้
ค าแนะน า กระตุน้ใหท้ าตามแผนที่ไดว้างไวร้ว่มกนั ตลอดจน
ดแูล ช่วยเหลือ รว่มตดัสินใจเพื่อปรบัเปลี่ยนแผนการด าเนิน
ชีวิตหรอืกิจวตัรประจ าวนัใหเ้หมาะสม (Friedman, 1997) ซึง่
จะช่วยท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดีขึน้ และยงัเป็นการ
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความตระหนกัของสมาชิกในครอบครวั ใน
การดแูลบคุคลในครอบครวัระหวา่งการเจ็บป่วย ท าใหแ้ตล่ะ
ครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติที่ดี และ
พฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยดีขึน้ เขา้ใจปัญหาที่เกิดขึน้ของ
ผูป่้วยและการจดัการปัญหารว่มกนั 

ความส าคัญของครอบครัวต่อการจัดการโรคเรือ้รัง
ไดร้บัการยอมรบัมายาวนานเนื่องดว้ยสมาชิกในครอบครวัอยู่
ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เป็นผู้มีส่วนร่วมในวิถีชีวิตจึงสามารถ
สนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองและมีการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสมส าหรบัโรคเรือ้รงัของตนเอง มีการศึกษาที่
แสดงใหเ้ห็นว่าการดูแลและสนบัสนุนจากครอบครวัเป็นตวั
ท านายที่ส  าคัญที่สุดของการปฏิบัติตามแผนการรักษา

(Nicklett & Liang, 2010) และการสนับสนุนทางสงัคมจาก
ครอบครวัสามารถสง่เสรมิการดแูลตนเองในผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่
มีปัญหาดา้นรา่งกาย สงัคมและเศรษฐกิจ (DiMatteo, 2004) 
นอกจากนีก้ารดแูลจากสมาชิกในครอบครวัมีมีความสมัพนัธ์
กบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน (Rintala et al., 
2013) จะเห็นได้ว่าครอบครัวมีความส าคัญต่อผู้เป็นโรค
เรือ้รงั ดงันัน้การส่งเสริมและสนบัสนนุบทบาทครอบครวัใน
การจดัการโรคเรือ้รงัจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเรยีนรูแ้นวทาง
และทกัษะในการปฏิบตัิ 

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดนิยามของโรคเรือ้รัง 
(chronic disease) วา่เป็นโรคที่เป็นยาวนาน (long duration) 
และมีการเปลี่ยนไปอย่างช้าๆ (slow progression) (World 
Health Organization, 2016) ส าหรับระยะเวลาที่บอกถึง
ความเรือ้รงันัน้ คือเป็นการเจ็บป่วยที่เป็นนานกวา่ 3 เดือน ไม่
หายเอง และไม่หายขาด โรคเรือ้รงัอาจเป็นไดท้ัง้โรคเรือ้รงัที่
ไม่ติดต่อและโรคเรือ้รงัที่ติดต่อได ้(Bentzen, 2003) ส าหรบั
บทความนี ้ จะกล่าวถึงโรคเรือ้รังที่ไม่มีการติดต่อ อาทิ   
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหวัใจ โรคถงุลมอดุกัน้เรือ้รงั มะเรง็ และโรคซมึเศรา้ เป็นตน้  

 1. ความจ าเป็นของครอบครวัในการจัดการโรค
เรือ้รัง 

การจัดการโรคเรือ้รงัเป็นสิ่งที่ยากส าหรบัผูป่้วยและผู้
ให้บริการด้านสุขภาพ เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนหรือ
อาการที่รุนแรงขึน้ ผูป่้วยจะตอ้งมีการปฏิบตัิพฤติกรรมอยา่ง
เหมาะสมในหลากหลายอยา่ง อาทิ ควรรบัประทานยาใหต้รง
ตามตารางเวลาซึ่งในบางครัง้อาจมีความซบัซอ้นดา้นเวลา
ของมือ้อาหารและเวลาในการรบัประทานยาตามแพทย์สั่ง  
การรบัประทานอาหารบางชนิดในปริมาณที่เหมาะสมเป็น
ประจ าทุกวันรวมทั้งการงดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารบางชนิด ออกก าลงักายอย่างต่อเนื่องหลายครัง้ต่อ
สปัดาหร์วมทัง้ความไมม่ั่นใจในชนิดของการออกก าลงักายที่
เหมาะสมกบัโรคและช่วงวยั หรือท าการทดสอบเพื่อประเมิน
รา่งกายดว้ยตนเอง อาทิ การวดัระดบัน า้ตาลในเลอืด การวดั
ระดับความดันโลหิต การประเมินสมรรถภาพปอด และ
ตอบสนอง หรือการปฏิบัติตนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงใน
อาการและผลการทดสอบ นอกจากนัน้ผูป่้วยและผูใ้หบ้รกิาร
ดา้นสขุภาพตอ้งจดัการกบัการทดสอบทางการแพทย ์การสง่
ต่อและต้องปรับเปลี่ยนแผนการจัดการโรคของผู้ป่วยอยู่
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อยา่งตอ่เนื่อง ผูป่้วยและผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพมกัจะรูส้กึว่า
เป็นการยากที่จะจัดการกิจกรรมที่ซับซ้อนเหล่านี ้และ
ตัดสินใจบ่อยๆในขณะที่มีการพบกันตามนัดแค่ทุกๆ 3 -4 
เดือน 

ผูใ้หบ้ริการดา้นสขุภาพมีการพัฒนาแนวทางและวาง
แผนการดูแลสขุภาพผูป่้วยเรือ้รงัโดยการพฒันาบริการเพื่อ
การสนับสนุนผูป่้วย เช่น บริการการจัดการโรคเรือ้รงั การ
เยี่ยมโดยพยาบาลหรอืผูใ้หส้ขุศกึษา การวางแผนและพฒันา
โปรแกรมส าหรับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพในชุมชนหรือ
โปรแกรมที่เป็นแนวทางในการดูแลด้านสุขภาพ บริการ
เหลา่นีส้ามารถใหก้ารสนบัสนนุผูป่้วยบางราย อย่างไรก็ตาม
ระบบการดแูลสขุภาพยงัมีทรพัยากรจ ากดัเพื่อการสนบัสนนุ
โปรแกรมเหล่านี ้และผูป่้วยหลายรายยงัไม่สามารถเขา้รว่ม
กิจกรรมหรือเขา้ถึงบริการได ้(Boot et al., 2009) ผูป่้วยบาง
รายพบว่าเป็นเรื่องยากที่จะดแูลสขุภาพรว่มกบัผูใ้หบ้ริการที่
ไม่ไดม้ีความสนิทสนมกันมาก่อน ขณะเดียวกันผูป่้วยบาง
รายต้องการการสนับสนุนในจ านวนครั้งที่ ถ่ีขึน้หรือการ
สนบัสนุนอย่างเขม้ขน้เพื่อการจัดการตนเองที่เป็นมากกว่า
การสนับสนุนจากเพื่อน หรือการสนับสนุนจากผูใ้หบ้ริการ
ดา้นสขุภาพ นอกจากนีย้งัพบวา่รอ้ยละ 39 ของผูท้ี่อาย ุ44 ปี
ขึ ้นไปที่ เ ป็นโรคเรื ้อรัง  ระบุว่าได้รับช่วยเหลือและการ
สนบัสนนุจากบคุลากรทางสขุภาพไม่เพียงพอ (Zala, 2017) 
ในบางครัง้เกิดค าถามว่าครอบครวัสามารถใหก้ารสนบัสนุน
เพิ่มเติมสิ่งที่ผูป่้วยเหลา่นีต้อ้งการไดห้รือไม่ เพราะที่ผ่านมา
นั้นผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้านสุขภาพหลายคนรู้สึกว่า
ครอบครัวถูกมองข้ามในฐานะแหล่งสนับสนุนส าหรบัการ
ดูแลโรคเรือ้รัง มากกว่ารอ้ยละ 70 ของผู้ที่เป็นโรคเรือ้รัง 
ตอ้งการไดร้บัการสนับสนุนมากขึน้จากครอบครวัเพื่อการ
ดแูลโรคเรือ้รงั (Rosland, 2009)สมาชิกในครอบครวัมกัจะมี
ความกระตือรือรน้ที่จะหาวิธีใหม่ๆที่จะช่วยเหลือสมาชิก
ครอบครวัที่มีความเจ็บป่วยในการจดัการสขุภาพ   เพราะใน
ความเป็นความเป็นจริงแลว้ครอบครวัมีศกัยภาพอย่างมาก
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูป่้วยและการดูแล
สขุภาพซึง่สามารถอธิบายไดด้ว้ยเหตผุลดงัตอ่ไปนี ้

1.1 ครอบครัวเป็นบริบทในชวีติประจ าวันในการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย 

ครอบครัวมีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วย
อย่างมาก เนื่องจากกิจกรรมที่เกิดขึน้ในชีวิตประจ าวนั อาทิ 

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายหรือแม้แต่การ
จัดการความเครียดในแต่ละวันก็เกิดขึน้ในกิจกรรมและ
ความสมัพนัธท์างสงัคม สมาชิกในครอบครวัมกัจะตดัสินใจ
ว่าจะซือ้อาหารชนิดใด หรือจะเก็บอาหารอะไรไวใ้นบา้น จะ
ใช้สิ่งใดในการประกอบอาหาร จะท ากิจกรรมอะไรใน
ครอบครวั และการจดัล าดบัความส าคญัของของสขุภาพใน
ครอบครัว สมาชิกครอบครัวมักจะให้การสนับสนุนด้าน
อารมณท์ี่ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถจดัการความเครยีดจากโรคได ้ 
ส  าหรบัในบริบทสงัคมไทยนัน้ครอบครวัมีความส าคญัอย่าง
ยิ่ง สืบเนื่องจากครอบครวัเป็นผูท้  าหนา้ที่ในการดแูลสมาชิก
ทัง้ในภาวะที่สขุภาพดีและเมื่อยามเจ็บป่วย และสมาชิกใน
ครอบครวัมีความเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตของผูป่้วยอยา่ง
ตอ่เนื่อง  (Chaiwong, Duangpaeng & Masingboon, 2014)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผูป่้วยมกัจะรายงาน
ว่าสมาชิกครอบครวัช่วยลดความเครียดเก่ียวกบัการจดัการ
ตนเองและมีบทบาทส าคญัในความส าเรจ็ของผูป่้วย อยา่งไร
ก็ตามยงัมีประเด็นที่ผูป่้วยระบวุา่ครอบครวัอาจเป็นอปุสรรค
ในการบรรลเุป้าหมายในการจัดการตนเอง ยกตวัอย่างเช่น 
ผูป่้วยอาจรูส้กึอยากรบัประทานอาหารเค็มที่เก็บไวใ้นบา้น มี
ความยากล าบากในการออกก าลงักายเพราะขอ้จ ากัดของ
ครอบครวัหรือมีอาการก าเริบเมื่อสมาชิกครอบครวัสบูบุหรี่ใน
บา้น (Trief et al., 2003) นอกจากนีผู้ป่้วยยงัรายงานวา่การป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงัมกัจะท าใหค้วามสมัพนัธก์บัสมาชิกในครอบครวั
ตงึเครยีดซึง่เป็นสิง่ที่ไมอ่ยากใหเ้กิดขึน้ (Sandberg et al., 2006) 

โดยพืน้ฐานแลว้ ครอบครวัเป็นบริบททางการปฏิบัติ 
ทางสงัคม และทางอารมณส์ าหรบัการดูแลตนเอง จึงมีสว่น
ในการท าใหก้ารบรรลเุปา้หมายของผูป่้วยยากขึน้หรือง่ายขึน้
ก็ได ้ถา้ผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพสามารถสรา้งความคุน้เคยกบั
ครอบครวัของผูป่้วยก็จะสามารถเอือ้ต่อความส าเร็จในการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยได้มากขึ ้น นอกจากนี ้การให้
ครอบครวัเขา้มามีสว่นรว่มในการจดัการโรคเรือ้รงัยงัช่วยให้
ผูป่้วยที่มีความสมัพนัธต์งึเครียดกบัครอบครวัสามารถมีสว่น
รว่มกบัสมาชิกในครอบครวัไดอ้ีกครัง้ 

1.2 สมาชกิครอบครัวมีบทบาทในการจัดการ
ตนเองและการดูแลสุขภาพอยูเ่ดิม 

นอกจากเป็นบริบทในการจดัการตนเองแลว้ ครอบครวั
ยังมีบทบาทในการจัดการโรคเรือ้รังของสมาชิกที่มีความ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั อีกดว้ย มากกวา่รอ้ยละ 50 ของผูป่้วย
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เบาหวานหรอืโรคหวัใจรายงานวา่ครอบครวัมีสว่นรว่มในการ
วางแผนการรับประทานอาหารว่าอาหารใดเหมาะสมกับ
สุขภาพของผูป่้วยมากที่สุด และประมาณรอ้ยละ 30 ของ
ครอบครวัมีส่วนร่วมในการรบัประทานยาและการทดสอบ
ดว้ยตนเอง สมาชิกครอบครวัมกัจะเป็นบคุคลแรกที่สงัเกตเห็น
อาการ เช่น น า้ตาลต ่า หอบ เหนื่อย และมกัจะใหค้วามช่วยเหลอื
ผูป่้วยในการตดัสินใจว่าจะจดัการอาการหรือผลการทดสอบ
ดว้ยตนเองอย่างไร โดยทั่วไปอาการและความเจ็บป่วยสว่น
ใหญ่ไดร้บัการจดัการโดยผูป่้วยและครอบครวัโดยไม่ปรกึษา
ผูใ้หบ้ริการดา้นสขุภาพ เมื่อเขา้พบผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ 
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัประมาณรอ้ยละ 30-50 จะมาพรอ้มกบัครอบครวั 
แม้แต่ผู้ป่วยโรคทั่วไปรอ้ยละ 55 ก็ชอบให้ครอบครวัเข้าหอ้ง
ตรวจดว้ย ครอบครวัยงัตอ้งการเขา้ถึงขอ้มูลและเครื่องมือที่
จะช่วยใหส้ามารถมีบทบาทในการจัดการความเจ็บป่วยได้
อยา่งมีประสทิธิภาพ (Piette et al., 2008) 

1.3 การสนับสนุนจากครอบครัวมีความเชื่อมโยง
กับการจัดการตนเองของผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพที่ดีขึน้ 

การสนบัสนนุจากสมาชิกในครอบครวัแก่ผูป่้วยจะช่วย
ใหผ้ลลพัธท์างดา้นสขุภาพของผูป่้วยดีขึน้ การสนบัสนนุจาก
ครอบครัวหรือบางครั้งเรียกว่าการสนับสนุนทางสังคมที่
เพิ่มขึน้มีความสมัพนัธก์บัการควบคมุระดบัน า้ตาลที่ดีขึน้ใน
ผูป่้วยเบาหวาน (Gallant, 2003) การควบคมุระดบัความดนั
โลหิตที่ดีขึน้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู การเกิดอาการทาง
หวัใจนอ้ยลงในผูป่้วยโรคหวัใจและการท าหนา้ที่ของขอ้ตอ่ที่
ดี ขึ ้นและการอักเสบที่น้อยลงในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ 
(Fallatah & Edge, 2015) การสนับสนุนจากครอบครัวมี
แนวโนม้ที่จะน าไปสูผ่ลลพัธเ์หลา่นีผ้า่นทางหลากหลายกลไก 
ผูป่้วยที่มีการสนับสนุนจากครอบครวัสูงจะพฤติกรรมการ
จัดการตนเองดีขึน้ การสนับสนุนจากครอบครวัที่มากขึน้มี
ความสมัพนัธก์บัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเพิ่มขึน้ 
มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถท ากิจกรรมการจดัการตนเอง
ได ้และอาการซมึเศรา้ลดลง ซึง่ปัจจยัทัง้สองมีความเช่ือมโยง
กับการจัดการโรคเรือ้รังและผลลัพธ์ของโรคที่ดีขึน้ การ
สนับสนุนจากครอบครัวอาจส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย
โดยตรงผ่านการลดลงของฮอรโ์มนที่ท  าใหเ้กิดความเครียด
และความแปรปรวนในระดบัความดนัโลหิตนอ้ยลง (Uchino, 
2006) 

2. วิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
การมีสว่นรว่มของครอบครวัในการดแูลโรคเรือ้รงัไม่ไดเ้ป็น

สิ่งแปลกใหม่ แพทย ์พยาบาล นักโภชนาการรวมถึงบุคลากร
ดา้นสขุภาพที่เก่ียวขอ้งในการดแูลผูป่้วยไดม้ีการน าครอบครวัที่
สนใจเข้ามามีส่วนร่วมกับผู้ป่วยนานแล้ว ในบริบทเหล่านี ้ 
สมาชิกครอบครวัจะไดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับสาเหตุของโรค อาการ 
และบทบาทของผูป่้วยต่อการจัดการโรค อย่างไรก็ตามยงัไม่มี
การพดูถึงบทบาทของสมาชิกในครอบครวัโดยตรง 

ในทางกลบักันพบว่าโปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัไดเ้นน้ที่บทบาทของครอบครวั โดย
โปรแกรมส่วนใหญ่ในปัจจุบนัในการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครวัในการดูแลโรคเรือ้รงัไดมุ้่งเนน้เพื่อการบรรลุ
เปา้หมายใดเปา้หมายหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้

1. ประเมินบทบาทและอิทธิพลในปัจจุบนัของสมาชิกใน
ครอบครวัในการจัดการโรคเรือ้รงั และใช้ขอ้มูลดงักล่าวใน
การปรบัการใหค้  าปรกึษาเก่ียวกบัการจดัการตนเอง 

2. ช่วยสมาชิกครอบครวัเรยีนรูท้กัษะและเทคนิคในการ
สื่อสารท่ีจะช่วยให้สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ 

3. ให้แนวทางปฏิบัติ รวมถึงสื่อการสอนและพัฒนา
ทกัษะดา้นต่าง ๆ  แก่สมาชิกในครอบครวั เพื่อเตรียมสง่เสรมิ
การมีสว่นรว่มของครอบครวัในการดแูลทางคลนิิก 

ความพยายามในการเพิ่มการมีสว่นรว่มของครอบครวั
สามารถเกิดขึน้ไดใ้นบริบทใด ๆ  ก็ตามที่ผูป่้วยไดร้บัการดแูล
หรือการสนับสนุนการจัดการตนเอง ยกตัวอย่างเช่น สมาชิก
ครอบครวัสามารถเรียนรูเ้ทคนิคในการสนบัสนุนในขณะที่มา
พบแพทย์ หรือขณะที่พูดคุยทางโทรศัพท์กับผู้จัดการโรค
(Disease manager) หรือที่บา้นของครอบครวัเองขณะไดร้บั
การเยี่ยมบา้นโดยเจา้หนา้ที่ดา้นสขุภาพของชมุชน หรือขณะ
เขา้รว่มกลุม่ใหก้ารสนบัสนนุเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ในสว่นนี ้
จะอธิบายถึงเทคนิคที่สามารถใช้ในบริบทดังกล่าวและจะ
อภิปรายถึงโปรแกรมที่ใชก้ารมีส่วนรว่มของครอบครวัโดยเฉพาะ
ในการดแูลทางคลินิก ไดแ้ก่ 1) การประเมินบทบาทและอิทธิพล
ของครอบครวัในปัจจบุนั 2) การใหค้วามรูค้รอบครวัเก่ียวกบัโรค
และการจดัการโรคเรือ้รงั 3)สง่เสรมิใหส้มาชิกครอบครวัมกีาร
ตัง้เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยอย่างชัดเจน และ 4)พัฒนา
ทกัษะการสื่อสารของสมาชิกครอบครวัเพื่อใหก้ารสนบัสนนุ
อยา่งมีประสทิธิภาพ โดยมีรายละเอียดดงันี ้
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2.1 ก า รประ เมิ นบทบาทและอิ ท ธิพลของ
ครอบครัวในปัจจุบัน 

ในการดแูลผูป่้วย การสอบถามผูป่้วยเก่ียวกบับคุคลใน
เครือข่ายสงัคมและบทบาทของสมาชิกครอบครวัในปัจจุบนั
เป็นก้าวแรกในการจัดการเ ก่ียวกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัในการดแูล การสรา้งความเขา้ใจประเด็นดงักลา่ว
เพียงแค่อย่างเดียวสามารถที่จะท าใหเ้กิดการใหค้  าปรกึษา
แก่ผูป่้วยอยา่งมีขอ้มลูเพียงพอและเหมาะสม ซึง่จะท าไดโ้ดย
การ “ซักประวัติทางสังคม (Social history)” ซึ่งหมายถึง
บริบททางสงัคมของผูป่้วยในการการจัดการโรคของตนเอง 
การซกัประวตัิทางสงัคมยงัช่วยใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงอิทธิพล
ของพฤติกรรมและความสมัพนัธ์ของครอบครวัต่อการดูแล
โรค ในกรณีส่วนใหญ่ผูป่้วยจะเป็นผูท้ี่สามารถใหข้อ้มลูไดด้ี
ที่สุด เนื่องจากการวิจัยชี ้ให้เห็นว่าการรับรู ้ของผู้ป่วยต่อ
พฤติกรรมและการสนบัสนนุจากครอบครวัมีความส าคญัตอ่
ผลลพัธข์องผูป่้วยมากกวา่ขอ้มลูที่ไดจ้ากการสงัเกตหรอืจาก
มมุมองของสมาชิกในครอบครวั (Baig, et al., 2015) อยา่งไร
ก็ตามสมาชิกครอบครวัที่มีสว่นเก่ียวขอ้งในการดแูลผูป่้วยยงั
เป็นแหลง่ขอ้มลูเพิ่มเติมที่เป็นประโยชนเ์ช่นกนั 

การประเมินบริบททางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคเรือ้รงั
สามารถใช้ค าถามเก่ียวกับสภาพแวดลอ้มทางสังคมของ
ผูป่้วย ไดแ้ก่ บุคคลส าคญัส าหรบัผูป่้วย และความสมัพนัธ์
ระหว่างผูป่้วยและครอบครวั บุคคลที่มีอิทธิพลต่อนิสยัและ
การตัดสินใจของผู้ป่วยมากที่สุด  อิทธิพลด้านลบของ
ครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วย และผู้ป่วยอยากได้รับการ
สนบัสนนุจากครอบครวัมากขึน้หรอืไม ่ 

ในปัจจุบนัยงัไม่มีเครื่องมือที่ไดร้บัการตรวจสอบความ
ตรงในการเก็บขอ้มูลเก่ียวกับอิทธิพลของครอบครวัต่อการ
ดูแลผู้ใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ถึงแม้จะมีเครื่องมือเพื่อ
ประเมินครอบครวัที่ใช้โดยผูจ้ัดการรายกรณี หรือผูใ้หก้าร
ดูแลที่บ้าน ที่สามารถน ามาปรับใช้ในผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง 
นอกจากนัน้ยงัมีแบบสอบถามที่ไดร้บัการออกแบบมาเพื่อใช้
ในการวิจัยเก่ียวกับคุณภาพของความสมัพนัธ์ในครอบครวั 
และค่านิยมของครอบครวั ที่สามารถน ามาปรบัใช้กับการ
ดแูลทางคลนิิก  

ค าถามเก่ียวกบัอิทธิพลของครอบครวัสามารถถามได้
ในการสนทนาหรือระหว่างการดูแลผู้ป่วย หรือผ่านการ
ประเมินที่เป็นทางการมากขึน้ก่อนการนดัหมายหรือก่อนการ

เริ่มโปรแกรม การถามค าถามสามารถท าได้โดยการใช้
แบบสอบถาม หรือถามโดยผูช้่วยแพทยใ์นหอ้งผูใ้หบ้ริการ
ด้านการแพทย์ โดยผู้สอนสุขศึกษาหรือนักโภชนาการ 
ในขณะเขา้รว่มโปรแกรมการจดัการตนเองหรอืกลุม่สนบัสนนุ
เพื่อครอบครวั หรือพดูคยุผ่านทางโทรศพัทโ์ดยเป็นสว่นหนึ่ง
ของโปรแกรมการจดัการโรค  

2.2 การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับโรคและการ
จัดการโรคเรือ้รัง 

สมาชิกครอบครวัหลายคนตอ้งการที่จะเรียนรูเ้ก่ียวกับ
โรคของผูป่้วย อาทิ สาเหตุ การด าเนินโรคและการจัดการ 
การให้ความรูแ้ก่สมาชิกในครอบครัวจะช่วยให้ครอบครวั
สามารถมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผูป่้วยอย่างมีขอ้มูล 
อย่างไรก็ตามโปรแกรมที่มีอยู่ที่ไดร้วมสมาชิกครอบครวัเขา้
ไปในการใหส้ขุศึกษาแก่ผูป่้วยยงัมีผลต่อผลลพัธ์ของผูป่้วย
เพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น  (Hogan, Linden & Najarian, 2002) 
ดงันัน้จึงจ าเป็นตอ้งมีโปรแกรมที่มีองคป์ระกอบเนน้ท่ีบทบาท
ของครอบครวัโดยตรงในการจดัการโรค เพื่อช่วยใหค้รอบครวั
สามารถใชค้วามรูท้ี่ไดร้บัจากโปรแกรม องคป์ระกอบทางการ
ใหค้วามรูย้งัคงสามารถน าไปบรูณาการเขา้กบัโปรแกรมการ
มีส่วนร่วมของครอบครวั หรือสามารถใหผู้้ป่วยน าไปสอน
ใหก้บัครอบครวัของตนเอง 

2.3 ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีการตั้งเป้าหมาย
ในการดูแลผู้ป่วยอยา่งชัดเจน 

การส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครวัมีการตัง้เป้าหมาย
ในการดูแลผูป่้วยมีความส าคญั โดยเมื่อสมาชิกครอบครวั
ตัง้เป้าหมายในการดแูลจะน าไปสูก่ารวางแผนรว่มกนัในการ
ด าเนินการช่วยเหลือและสนบัสนุนผูป่้วย เกิดการช่วยเหลือ
และสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรม โดยเป้าหมายที่ครอบครวั
ก าหนดขึน้อาจหารือรว่มกบัผูป่้วย เป็นเป้าหมายในระยะสัน้
และเฉพาะเจาะจง เนื่องด้วยมีแนวโน้มที่ ครอบครัวมี
ช่วยเหลอืไดด้ี และประสบความส าเรจ็ในเปา้หมายการดแูลที่
ก าหนดไวไ้ด ้ตัวอย่างของเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงไดแ้ก่ 
“การออกไปซือ้อาหารมารบัประทาน จะดูฉลากอาหารเพื่อ
เลือกอาหารที่มีเกลือต ่า” หรือ “ฉันจะถามพี่สาวว่าอยากจะ
ไปเดินเลน่กบัฉนัไหมในช่วงเย็น 2 ครัง้ตอ่สปัดาห”์   

สมาชิกครอบครัวสามารถรับการชี ้แนะผ่านทาง
กระบวนการตัง้เป้าหมายโดยการใชเ้ทคนิคเดียวกันกับที่ผู้
ให้บริการสุขภาพใช้กับผู้ป่วย  ได้แก่  การส่ง เสริมให้
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ตัง้เป้าหมายตามความเป็นจริง การประเมินความพรอ้มใน
การเปลี่ยนแปลงของสมาชิกครอบครัว และการอภิปราย
เก่ียวกับอุปสรรคในการบรรลุเป้าหมาย ในบางโปรแกรม
สมาชิกครอบครัวจะได้รับเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงหรือ
หัวขอ้ตามช่วงของแต่ละโปรแกรม ในบางโปรแกรมผูป่้วย
และสมาชิกครอบครวัจะร่วมกันตัดสินใจว่าเป้าหมายของ
ครอบครวัควรจะเป็นอยา่งไร  หรอืผูป่้วยเป็นผูต้ัง้เปา้หมายใน
การจัดการตนเองและใหส้มาชิกครอบครวัเลือกที่จะใหก้าร
สนบัสนนุเป้าหมายที่ผูป่้วยเลือก อย่างไรก็ตามในอีกรูปแบบ
หนึ่งจะให้สมาชิกครอบครัวตั้งเป้าหมายเพื่อที่จะพัฒนา
สขุภาพของตนเอง อาทิ ผ่านทางการรบัประทานอาหารที่ดี
ต่อสขุภาพ หรือการออกก าลงักาย ซึ่งเป็นการมุ่งเนน้ใหเ้กิด
การสรา้งบรรยากาศที่บา้นท่ีจะช่วยสนบัสนนุผูป่้วย 

เป็นสิ่งส  าคัญที่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวจะต้อง
พูดคุยว่าจะจัดการสถานการณ์ที่ตอ้งช่วยเหลือกันอย่างไร 
ยกตวัอย่างเช่น ครอบครวัมกัจะมีบทบาทส าคญัในการช่วย
ผูป่้วยที่มีความสบัสนจากการมีระดบัน า้ตาลในเลือดต ่าหรอื
เวียนศีรษะจากอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ เนื่องจาก
สถานการณ์เหล่านีอ้าจท าให้เกิดความเครียด น่าอายแก่
ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ป่วยควรวางแผนรับสถานการณ์
ดงักลา่วลว่งหนา้เมื่อผูป่้วยยงัแข็งแรงดีอยู่ 

โดยในการจัดท าโปรแกรมหรือกิจกรรมนั้น ผู้ด  าเนิน
กิจกรรมหรือโปรแกรมสามารถประเมินประสบการณ์ของ
ครอบครัวในการพยายามที่จะบรรลุเป้าหมายในกิจกรรม
ติดตามผล นอกจากนี ้เป็นสิ่งส  าคัญที่จะต้องกระตุ้นให้
ครอบครวัและผูป่้วยสื่อสารกนัเก่ียวกบัความพยายามที่จะมี
ส่วนร่วมของครอบครวัและผูป่้วยรูส้ึกว่าครอบครวัใหค้วาม
ช่วยเหลอืมากแคไ่หน ผูป่้วยอยากที่จะใหค้รอบครวัมีบทบาท
อื่นที่แตกต่างไปหรือให้ความช่วยเหลือในวิธีอื่นหรือไม่ 
ค าถามที่ส  าคญัที่สดุที่ครอบครวัสามารถถามผูป่้วยคือ: “คณุ
อยากใหฉ้นัช่วยอยา่งไร”  

2.4 พัฒนาทักษะการสื่อสารของสมาชิกครอบครัว
เพื่อให้การสนับสนุนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

โปรแกรมบางอย่างมุ่งเนน้ที่การสอนเทคนิคการสือ่สาร
ใหแ้ก่สมาชิกครอบครวั ซึง่เป็นเทคนิคที่นา่จะใหก้ารสนบัสนนุ
มากที่สุดตามการรบัรูข้องผูป่้วยและมีแนวโนม้ที่จะน าไปสู่
การจัดการตนเองในผูป่้วยดีขึน้ ยกตวัอย่างเช่น มีหลกัฐาน
ชีใ้หเ้ห็นว่าการสื่อสารแบบเปิดในครอบครวั  เก่ียวกับการ

จัดการความเจ็บป่วย การตอบสนองของครอบครัวต่อ
สถานการณค์วามเจ็บป่วยที่ตงึเครยีด และการสนบัสนนุจาก
ครอบครัวเพื่ออิสระแห่งตน ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจดัการตนเองที่ดีขึน้ของผูป่้วย ในทางกลบักนั 
ความขัดแยง้ของครอบครวัเก่ียวกับการดูแลที่ไม่ไดร้บัการ
แก้ไขรวมถึ งพฤติกรรมการควบคุมของครอบครัวมี
ความสมัพนัธก์บัผลลพัธข์องผูป่้วยที่แยล่ง (Chesla, 2003) 

  การสนับสนุนอิสระแห่งตนเป็นประเด็นที่หลาย
โปรแกรมส าหรับผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่ให้ความส าคัญ การ
สนับสนุนอิสระแห่งตน(Autonomy support)มุ่งเนน้ที่ความ
ตอ้งการ ความรูส้กึและเปา้หมายของผูป่้วยซึง่เป็นปัจจยัหลกั
ของความส าเร็จในการจดัการตนเอง ในขณะที่ครอบครวัให้
การสนบัสนุนแต่ผูป่้วยก็ตอ้งเป็นผูท้  ากิจกรรมในการจดัการ
ตนเอง (self-management tasks) ดังนั้น ความเข้าใจเก่ียวกับ
มมุมองของผูป่้วยและการสนบัสนนุแรงจงูใจในตนเองของผูป่้วย
จึงเป็นสิ่งที่ส  าคญัที่สดุส าหรบัความส าเร็จในการจดัการความ
เจ็บป่วย พฤติกรรมที่สนบัสนนุอิสระแห่งตน ไดแ้ก่ การใชค้  าพดู
ที่แสดงความเห็นอกเห็นใจ (empathetic statements) ที่แสดงให้
เห็นถึงการรบัรูค้วามรูส้ึกและมมุมองของผูป่้วย การใหต้วัเลือก 
ทางเลือกเสริม การใหค้  าแนะน าพรอ้มเหตผุล และการแกปั้ญหา
รว่มกนั 

พฤติกรรมที่ไม่เป็นการสนับสนุนอิสระแห่งตน ไดแ้ก่ 
การกดดนั การวิพากษ์วิจารณ ์การท าใหรู้ส้ึกผิดเพื่อใหเ้กิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในขณะที่การกระตุน้หรือสั่งใหผู้้
ที่เป็นที่รกัปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ตนเองอาจดูเหมือนเป็นสิ่งที่ถูกตอ้งส าหรบัครอบครวั แต่มี
หลกัฐานชีใ้หเ้ห็นวา่เทคนิคนีส้ามารถท าใหเ้กิดผลตรงกนัขา้ม 
กับที่หวังไว้ โดยท าให้ความมั่นใจในตนเองลดลง การ
หลีกเลี่ยงการจัดการตนเอง หรือการที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
ต่อตา้น ผูป่้วยเบาหวานรายหนึ่งกลา่วว่า “ฉนัไม่เคยเวน้การ
ฉีดยาเลยจนกระทั่งวนัหนึง่เขาบอกวา่ ‘คณุฉีดหรอืยงั คณุฉีด
หรอืยงั’ ฉนัเลยไมฉี่ดยา มนัไมด่ีส  าหรบัฉนัเลย ฉนัรู ้แตฉ่นัไม่
สนใจ” สมาชิกครอบครวัมกัจะใชก้ารควบคมุหรอืมพีฤติกรรม
ปกป้องมากเกินไปเมื่อรูส้ึกกังวลเก่ียวกับการจัดการอาการ
โรคหรือกลัวเก่ียวกับผลของความเจ็บป่วยที่จะเกิดขึน้ใน
อนาคต  (Gallant, 2007) เมื่อพบว่าสมาชิกครอบครัวมี
พฤติกรรมควบคมุมากเกินไป ควรมีการประเมินแรงจงูใจของ
ครอบครวัส าหรบัการท าพฤติกรรมดงักลา่ว 
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การมุ่งเน้นที่การสนับสนุนอิสระแห่งตนยังช่วยให้
ครอบครัวสามารถหลีกเลี่ยงความเครียดจากการที่ต้อง
รับผิดชอบเก่ียวกับการจัดการความเจ็บป่วย สมาชิกใน
ครอบครัวสามารถหยุดการพยายามท าตัวเป็น “ต ารวจ
สุขภาพ (Health police)” และสามารถรูส้ึกถูกปลดปล่อย
จากภาระแน่นอนว่าเป็นการยากส าหรบัครอบครวัที่จะรูว้่า
เมื่อไหรต่นเองขา้มเสน้จากการ “ช่วยเตือนไปเป็นการจูจี้ท้ี่ไม่ 
เกิดประโยชน์” เป็นอีกหนึ่งเหตุผลที่การสื่อสารแบบเปิด
ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวจึงเป็นสิ่งส  าคัญ เทคนิคในการสนับสนุนอาจ
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการฝึกฝนและขดัเกลาดว้ยเวลาและการให้
ขอ้มลูยอ้นกลบั โดยผูป่้วยและผูเ้ช่ียวชาญดา้นสขุภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุป 
สงัคมไทยเป็นสงัคมที่มีการอยู่ร่วมกันแบบครอบครวั

ขยาย บุคคลในครอบครัวมีความส าคัญในการดูแลและ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะครอบครวัที่มีผูเ้จ็บป่วย
เรือ้รงั ยอ่มตอ้งการการดแูลและการจดัการท่ีดีจากครอบครวั
บนพืน้ฐานความเขา้ใจและการรบัรูต้อ่ความเจ็บป่วยและการ
วางแผนการดูแลร่วมกันอย่างเหมาะสมร่วมกับทีมสขุภาพ
ตามบริบทและตามศกัยภาพของครอบครวัอนัจะช่วยชะลอ
ความรุนแรงของโรค ลดผลกระทบที่สืบเนื่องจากความ
เจ็บป่วยรวมถึงการรกัษาที่ซบัซอ้น อนัจะน าไปสู่ผลลพัธท์ี่ดี
ตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครวั 
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