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บทคัดย่อ
	 การดูแลครอบครัวที่มีผู้ป่วยติดเตียงกลายเป็นปัญหาส�ำคัญในอนาคต เมื่อสมาชิกในครอบครัวต้องรับบทบาทของ 

“ญาติผู้ดูแล” ผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเอง ซ่ึงมีความส�ำคัญอย่างมากส�ำหรับผู้ป่วยติดเตียงเรื้อรังท่ีบ้าน ข้อมูลจากการ

สมัภาษณ์ญาตผิูดู้แลในบทความนีไ้ด้มาจากงานวจัิย เรือ่ง “ประสบการณ์การดแูลตนเองด้านสขุภาพของผูด้แูลผูป่้วยสงูอายตุดิเตยีง” 

พบว่า ผู้ดูแลจะต้องไปท�ำงาน หาเลี้ยงชีพ บ่อยคร้ังท่ีญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ต้องรับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียว ท�ำให้เกิดการสะสม

ความเครียดเร้ือรังซึ่งมีผลต่อภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแล ผลของความเครียดเรื้อรังย่อมส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเตียง        

ดังนั้นญาติผู้ดูแลจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความสนใจและไม่ควรมองข้าม บทความนี้ผู้เขียนได้น�ำเสนอปัจจัยที่

ท�ำให้เกดิความเหนือ่ยล้าของญาตผิูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง ผลกระทบจากความเหนือ่ยล้าของผูด้แูลย่อมส่งผลทางลบต่อผูป่้วยทีต่ดิเตยีง 

รวมทัง้ เพือ่ให้เกดิความเข้าใจในบรบิทของผูด้แูลซึง่ได้รบัประสบการณ์ตรง และก�ำลงัจะเหนือ่ยล้า เป็นสิง่ทีท้่าทายส�ำหรับพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนที่จะแสดงบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนและการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพท้ังของผู้ดูแลและผู้ป่วย         

ที่มีข้อจ�ำกัดในการดูแล

ค�ำส�ำคัญ: ญาติผู้ดูแล/ผู้ป่วยติดเตียง/บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

Abstract
	 Caregiving to bedridden patients in family is set to become a major problem in future. As a family 

member who must to take a role of “Caregiver” for fulfilling the need of  patient care at home. The data       

interviewing Caregives, in this article retrived from Suriya Fongkerd’study. It was called “The Self-Health Care 

Experiences Of Caregiver’s Older Adults With Bedridden Patients” (Suriya Fongkerd, 2019) The result found       

that caregivers must go for jobs to earn their living. Most of the times, caregivers at home and exclusive               

responsibilities lead to accumulative stress and deterioration of caregivers’ health as well. The effect of 

deterioration of caregivers’ health will affect the quality of care for bedridden patients. Therefore, bedridden 
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บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของคนไทยในปัจจุบันคือ       

การเจ็บป ่วยด ้วยโรคเรื้อรังที่ท�ำให ้ เกิดความพิการและ

ทุพพลภาพจนน�ำไปสู ่การเป็นผู ้ป่วยติดเตียงซึ่งมีแนวโน้ม          

เพ่ิมขึน้ เน่ืองจากประเทศไทยเป็นสงัคมผูส้งูอายแุต่เป็นผูส้งูอายุ

ที่มีการเจ็บป่วยเร้ือรังที่ติดตัวมาต้ังแต่ตอนเป็นวัยผู ้ใหญ่              

อันเนื่องมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น         

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเข้าไปรักษาตัวเองก็ต่อ

เมื่อเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยวิกฤติหรือเฉียบพลันแล้ว และภายหลัง

จากได้รับการรักษาและแก้ไขปัญหาภาวะเจ็บป่วยวิกฤติหรือ

เฉียบพลันนั้นแล้วผู ้ป่วยโรคเรื้อรังจะต้องกลับไปพักรักษา            

ตัวเองที่บ้านภายใต้การดูแลของครอบครัว ดังนั้นสมาชิกใน

ครอบครัวจึงต้องท�ำหน้าที่การดูแลผู้ป่วยแทนพยาบาล ซึ่งมัก

จะถูกเรียกว่า “ญาติผู้ดูแล” ผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องนอนติดเตียง        

ส่วนใหญ่จะมีขีดความสามารถในการดูแลตนเองน้อยมาก           

ดังนั้นบุคคลในครอบครัวจึงมีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย

เรือ้รงัทีต่ดิเตยีงท่ีบ้านแทนพยาบาล1 แต่เมือ่ญาตผิูดู้แลได้ปฏบัิติ

หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงไปเป็นเวลานานมักจะพบว่า

ญาติผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ1,2 

ปัญหาสุขภาพของญาติผู้ดูแลน้ันจะส่งผลลบต่อคุณภาพการ 

ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังติดเตียงเพราะภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแลไม่

พร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยหรือให้การดูแลได้ไม่เต็มท่ี และจะยิ่งทวี

ความเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้นหากไม่ได้รับการช่วยเหลือ1,3 ฉะนั้น

ญาติผู้ดูแลจึงเป็นลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย

และยงัซ่อนเร้นความเจ็บป่วยน้ันไว้จนท�ำให้บคุลากรทางสขุภาพ

ไม่สามารถประเมินได้จึงมองข้ามความเจ็บป่วยของญาติ               

ผู้ดแูลไป ซ่ึงจะเหน็ถงึผลกระทบต่อญาติผูดู้แลในการดแูลผูป่้วย

ติดเตียงที่บ้าน ดังนั้นบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน

การส่งเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลและสนับสนุนให้ญาติผู้ดูแล

สามารถดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านได้อย่างมีคุณภาพ	

ความหมายของญาติผู้ดูแลที่บ้าน
	 ญาติผู้ดูแล (Family caregiver) หมายถึง บุคคลที่

ให้ความช่วยเหลือดูแลแก่ผู ้ป่วยที่บ้าน โดยลักษณะส�ำคัญ 

ของญาติผู้ดูแลมีดังนี้4 

	 1.	 เป็นญาติหรือบุคคลส�ำคัญในชีวิตของผู้ป่วยติด

เตียงโดยมีความเกี่ยวข้องกันทางกฎหมาย

	 2.	 เป็นผู้ท่ีมีหน้าท่ีหลักให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง

อย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือตลอดไป

	 3.	 มุ ่งเน้นเฉพาะการให้ความช่วยเหลือดูแลโดย 

ไม่รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล

	 4.	 สถานการณ์ในการให้ความช่วยเหลือดูแล 

เกิดขึ้นที่บ้านหรือชุมชนแหล่งอาศัย 

	 โดยสรปุ ญาตผิูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง คอืบคุคลทีม่คีวาม

ส�ำคัญในชีวิตและคอยให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านโดยมุ่ง

เน้นเฉพาะการให้ความช่วยเหลือโดยไม่รับการตอบแทนเป็น     

ค่าจ้างหรือรางวัล รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรงอย่างสม�่ำเสมอ

และต่อเนือ่งมากกว่าผูอ้ืน่ มกัเป็นสมาชิกในครอบครวัเป็นบคุคล

ที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยทางกฎหมายหรือทางสายเลือด 5

ผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลด้านร่างกายและจิตใจ
	 การดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีบ้านนับว่าเป็นภาระที่หนัก

ของผูด้แูล โดยเฉพาะการดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาสขุภาพทีซ่บัซ้อน

และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลยต้องได้รับการดูแล  

ทดแทนทัง้หมด ผูด้แูลจะไม่มีเวลาพกัผ่อนทีเ่พยีงพอ ขาดความ

เป็นส่วนตัว มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมลดลง และมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับผู้ป่วยติดเตียงมากขึ้น1,6 นอกจากนี้ ยังมีความทุกข์ใจ

เมื่อไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยติดเตียงมีอาการดีขึ้นได้ เกิดความ

รู้สึกผิดและรู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือ เมื่อผู้ป่วยติดเตียงมี

อาการเลวลง1,7 ญาติผู ้ดูแลยังต้องอดทนต่อสภาพอารมณ ์       

ทางลบของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น หงุดหงิด โกรธโมโห 

เอาแต่ใจ และไม่ให้ความร่วมมืออ่ืนๆ เป็นต้น1,8 หากมีอาการ

caregivers are at risk that health personnel should pay attention and take into account. In this article, the       

author presents the factors that cause burn out caregivers. The effects of burn out caregivers will negatively 

affect bedridden patients. To understand the context of the burden caregivers who have direct experiences 

and stating fatigue, It is a challenge for community nurse practitioners who play a role as health promotion, 

support and management of health problems for both caregivers and patients who had limited care.

Keyword: Family caregiver,s, bedridden patient, Community Nurse Practitioner’ Role
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ก�ำเริบรุนแรงขึน้ต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยขึน้ ท�ำให้มีปัญหา

ค่าใช้จ่าย ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดกับญาติผู้ดูแล9 ดังจะเห็นได้

จากตัวอย่างข้อความการสัมภาษณ์เชิงลึกญาติผู ้ดูแลผู้ป่วย         

ติดเตียง10 ดังนี้

	 ตัวอย่างที่ 1 “ไม่ได้ออกไปไหนเลยค่ะ อยู่แต่กับคน

ป่วยทัง้วนั อยากไปเหมอืนกนัแต่ไปไม่ได้ เมือ่ก่อนออกไปทกุวนั 

ไปออกก�ำลังกายที่สวนสุขภาพกับเพื่อนๆ จะเห็นได้ว่า การรับ

รู้ทางสุขภาพของผู้ดูแลคือขาดการดูแลร่างกายตนเองจากการ

ขาดการออกก�ำลังกาย (ภรรยาผู้ป่วยติดเตียง อายุ 73 ปี)

	 ตัวอย่างที่ 2 “ก็ท�ำทั้งวันเหมือนกันนะแทบจะไม่ได้

หยุดเลย เช้าก็ต้องอาบน�้ำให้เช็ดตัวเปลี่ยนผ้าให้เค้า ท�ำความ

สะอาดเตียงนอนเค้า เสร็จแล้วเราก็มาหุงหาอาหารเราก็ต้องเต

รียมให้ก่อนนะ เหลือจากเค้าแล้วเราค่อยท�ำกินเอง เตรียมข้าว

เสร็จก็ต้องมาป้อนข้าวป้อนน�้ำ  ป้อนยา สารพัดกว่าจะเสร็จ       

ตอนเช้า เราถึงจะได้ไปอาบน�้ำหาข้าวหาปลากินก็สายแล้วหมอ         

พอเราท�ำธุระส่วนตัวเราเสร็จแล้วก็มาท�ำกายภาพให้เค้า ท�ำ

กายภาพเสร็จถึงป้อนข้าวเที่ยงเค้า ช่วงบ่ายๆพอเค้านอนเราถึง

จะได้ท�ำงานบ้าน ซักผ้า ล้างจาน กวาดบ้านถูบ้าน ถ้าเค้ายังไม่

ตื่นเราก็แอบงีบหลับได้ ถ้าเขาเยี่ยว ขี้ เราก็ต้องเปลี่ยนผ้าล้าง

ก้นให้ เย็นก็หาข้าวให้กิน วันๆ อยู่แต่อย่างงี้ ไม่ได้ไปไหนเลย       

ทิ้งไปไหนไม่ได้ กลางคืนก็ต้องนอนเฝ้ากันตรงนี้แหละ “จะเห็น

ได้ว่า ผู้ดูแลใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีเวลา

น้อยในการดูแลร่างกายตนเอง เกิดความรู้สึกซ�้ำซากจ�ำเจจาก

การดูแลขึ้นภายในจิตใจ อาจน�ำไปสู่ความเบื่อหน่ายได้ (ภรรยา

ผู้ป่วยติดเตียง อายุ 51 ปี)

	 ตัวอย่างท่ี 3 “ก็มีความกังวลบ้างเล็กน้อย ห่วงเค้า

เวลาที่เราไม่อยู่ไปส่งของข้างนอก กลัวว่าเค้าจะกินยังไงจะอยู่

ยังไง แต่ถ้าเราไม่ไปก็ไม่ได้อะครับเราต้องไปท�ำมาหากิน” จะ

เห็นได้ว่า ข้อมูลที่สัมภาษณ์น้ีบ่งบอกถึง ความกังวลท้ังด้าน 

ความเป็นอยู่ของผู้ป่วยติดเตียง และ ความกังวลด้านเศรษฐกิจ

ของผู้ดูแล (หลานชายผู้ป่วยติดเตียง อายุ 31 ปี)

ผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลด้านสังคม และเศรษฐกิจ
	 จากตัวอย่างที ่3 ญาติผูดู้แลท่ีไม่มงีานประจ�ำก็ยงัต้อง

ปล่อยให้ผู้ป่วยตดิเตยีงอยูต่ามล�ำพงั และ “ต้องไปท�ำมาหากนิ” 

ส่วนใหญ่ของญาตผิูดู้แลทีท่�ำงานประจ�ำต้องลาออกจากงานเพือ่

มาท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียง10 ส่วนญาติผู้ดูแลที่ยังคงท�ำงาน

อยู่มักจะมีปัญหากับที่ท�ำงาน เช่น ลางานบ่อยขึ้น ใช้เวลางาน

ไปท�ำธุระส่วนตัวมากขึ้น มาท�ำงานสายหรือกลับบ้านเร็วข้ึน 

เป็นต้น11 จากปัญหาดังกล่าวจะส่งผลกระทบที่ส�ำคัญกับตัวผู้

ดูแลผู้ป่วยติดเตียงคือความเหนื่อยล้า เหน็ดเหนื่อย และเครียด 

อีกทั้งตัวผู้ดูแลเองก็อาจมีปัญหาปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจ และ

ชีวิตส่วนตัวของตนเอง ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างข้อความการ

สัมภาษณ์เชิงลึกญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ดังนี้

	 ตัวอย่างที่ 4 “ ค่าใช้จ่ายเยอะมาก แต่เราก็ประหยัด 

ก็มีพี่สาวของเค้าช่วยบ้างพี่สาวเค้าเป็นคนมีตังค์ส่วนเราไม่มี       

รายได้ดแูลเค้าอย่างเดยีวกต้็องประหยดั “(ภรรยาผูป่้วยตดิเตยีง 

อายุ 51 ปี)

	 ตัวอย่างที่ 5 “วิถีชีวิตเปลี่ยนไปเยอะมาก เราเหนื่อย

มากข้ึน เครยีดมากข้ึน ไปท�ำงานกต้็องกงัวลใจเป็นห่วง พกัเทีย่ง

ก็รีบกลับมาป้อนข้าวแม่ท่ีบ้าน ปกติเท่ียงนี่ก็จะนอนพักผ่อนที่

ท�ำงานแต่ตอนนี้ไม่ได้พักเลย บางทีก็ไปท�ำงานช้าบ้าง เลิกงาน

ก็ต้องรีบกลับ บางทีก็คิดนะกลัวเพื่อนร่วมงานเค้าจะว่าเอา” 

(บุตรสาวผู้ป่วยติดเตียง อายุ 57 ปี)

	 ตัวอย่างที่ 6 “ลูกคนโตก็ไปท�ำงานที่อื่นนานๆ กลับ

บ้านมาครั้ง ลูกคนเล็กก็ไปเรียนหนังสือ เราเองก็ท�ำงานเป็นแม่

บ้านบริษัทอยู่ใกล้ๆ ก็แว๊บออกมาดูแกได้ เราเป็นลูกเนาะก็ต้อง

ท�ำหน้าที่ในการดูแลเค้า” (บุตรสาวผู้ป่วยติดเตียง อายุ 57 ปี)

	 จากตัวอย่างการสัมภาษณ์จะเห็นได้ว่า เมื่อมีผู้ป่วย

ติดเตียงเกิดขึ้น ส่งผลกระทบต่องาน ท�ำงานได้ไม่เต็มที ่              

เกิดปัญหาทางด้านสังคม เก่ียวกับเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งเป็น

กังวลเศรษฐกิจ อีกทั้งยังส่งผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ

ภาระของผูด้แูลผูป้ว่ยและปจัจยัท่ีทำ�ใหเ้กดิความเหนือ่ยล้า
	 ผูด้แูลผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครวัทีไ่ด้รบั

มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยและจะต้องเป็นคนที่สามารถตัดสินใจ

เกีย่วกบัการดแูลรกัษาทางการแพทย์ได้ ซึง่ผูด้แูลจะมหีน้าท่ีช่วย

เหลอืกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยทีบ้่าน ผูด้แูลผูป่้วยบางคนรูส้กึ

ว่ายังไม่พร้อมในการดูแลผู้ป่วย12,15 เนื่องจากบางครั้งการเป็น      

ผู ้ดูแลผู้ป่วยอาจเกิดขึ้นแบบกะทันหันหลังการเจ็บป่วยของ

สมาชิกในครอบครัว โดยท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้มีความรู้

ความสามารถเก่ียวกับการดูแลผู ้ป ่วยโดยตรง ไม ่เคยมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยรวมทั้งยังมีภาระในด้านอื่น ๆ เช่น 

งาน การเงิน และผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนมีครอบครัวของตนเอง        

ท่ีต้องดูแล จึงท�ำให้มีผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนไม่สามารถปรับตัว          

ให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ได้ซึ่งน�ำมาซึ่งความทุกข์ของผู้ดูแล       

ดงัจะเหน็ได้จากตวัอย่างข้อความการสมัภาษณ์เชงิลกึจากญาต ิ           

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ดังนี้
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	 ตัวอย่างที่ 7 “ก็....ยังไงล่ะ มันไม่มีคนดู ลูกๆเค้าก็มี

งานมีการท�ำกันหมด ก็เหลือแต่เราว่างอยู่คนเดียวไม่ได้ท�ำไร 

และอีกอย่างเค้าก็เป็นสามีเรา ถ้าเราไม่ดูแล้วใครจะดู ก็ถือซะ

ว่ามันเป็นหน้าที่ที่เราจะต้องดูแลกันไปจนตาย เนาะ....ว่ามั๊ย” 

(ภรรยาผู้ป่วยติดเตียง อายุ 73 ปี)

	 ตัวอย่างที่ 8 “อยู่กัน 2 คน ไม่มีลูก เค้าเป็นสามีเรา

เค้าป่วยเรากต้็อง ถ้าเราไม่ดูแล้วใครจะดู” (ภรรยาผูป่้วยตดิเตยีง 

อายุ 51 ปี)

	 ตวัอย่างที ่9 “กผ็มอยูก่บัเค้ามาตัง้แต่เดก็เค้าเป็นคน

เลี้ยงผมมา และผมก็อยู่กับเค้าตลอด ก็เลยท�ำหน้าที่ในการดูแล

เค้าบ้างตอบแทนบญุคณุทีเ่ค้าเลีย้งเรามา” (หลานชายผูป่้วยตดิ

เตียง อายุ 31 ปี)

ผลกระทบจากความเหนื่อยล้าในการดูแลผู้ป่วย
(caregiver burnout)
	 ผูด้แูลผูป่้วยติดเตยีงจะได้รบัผลกระทบจากการดแูล

ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ12,15 ในด้านร่างกาย พบว่าผู้ดูแล

ผูป่้วยจะมสุีขภาพอ่อนแอลง เจ็บป่วยได้ง่ายกว่าบคุคลท่ัวไป12,15 

ส่วนด้านจิตใจ พบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จะมคีวามเครยีดอนัเนือ่งมาจากปัจจยัหลายประการ เช่น ภาวะ

เศรษฐกิจ พฤติกรรมของผู้ป่วย แยกตัวออกจากสังคม เป็นต้น 

โดยจะแสดงอการต่างๆออกมาได้แก่ วิตกกังวล นอนไม่หลับ 

เบื่ออาหาร และซึมเศร้า10,15 เมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับผลกระทบ

จากความเหนื่อยและความเครียดที่สูงขึ้นและมีการสะสมเป็น

เวลานานจะส่งผลต่อคุณภาพชวีติทีล่ดลงของญาตผิูดู้แลได้10,13,15 

ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างข้อความการสัมภาษณ์เชิงลึกญาต ิ          

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ดังนี้

ผลกระทบทางร่างกาย
	 ตัวอย่างที่ 10 “ก็เหนื่อย เหนื่อยมาก แกทิ้งน�้ำหนัก

ตัวมาหาเรา เราก็ดึงตัวเค้าขึ้น คราวนี้แขนเราก็ปวด ปวดมาก

เลยนะเนี่ยมันจะไม่ไหวแล้วนะ ปวดหลังยอก เพราะมันต้องยก

ตวัคนไข้ ยกลากคนเดยีวอ่ะ” (ภรรยาผูป่้วยตดิเตยีง อาย ุ73 ปี)

ตัวอย่างที่ 11 “เหนื่อยมาก ปวดเมื่อยไปทั้งตัว ต้องออกแรงยก

ตวัเค้าคนเดยีวตัวผูช้ายมนักห็นักเนาะ ปวดแขนมากกับปวดหลงั

นี่แหละ” (ภรรยาผู้ป่วยติดเตียง อายุ 51 ปี)

	 ตัวอย่างที่ 12 “ตอนนี้เริ่มชาที่มือ ปวดแขนเวลาท่ี

เรายกเค้าอะไรอย่างนี้   ส่วนมากจะปวดช่วงหลังและแขน           

นิ้มมือ” (บุตรสาวผู้ป่วยติดเตียง อายุ 57 ปี)

ผลกระทบทางจิตใจ
	 ตัวอย่างที่ 12 “น้อยใจนะคุณหมอเวลาเค้าด่าเรา        

มีแต่ค�ำหยาบคาย อี.....อี......ฟังไม่ได้เลยที่เค้าด่ามาแต่ละค�ำ  

อุ๊ย..น้อยใจ” (ภรรยาผู้ป่วยติดเตียง อายุ 73 ปี)

	 ตวัอย่างที ่13”เครยีดนะหมอ มนัดแูลเค้าอย่างเดยีว

ไม่ได้ไปไหนเลย อาการเค้าก็ดีบ้างไม่ดีบ้าง ก็กังวลใจถ้าเราไม่

อยู่ออกไปข้างนอกเผื่อเค้าเป็นอะไรไปตอนไหนเราก็ไม่รู้อีก       

มันก็กังวลไปไหนไม่ได้” (ภรรยาผู้ป่วยติดเตียง อายุ 51 ปี)

	 ตัวอย่างท่ี 14 “ก็กลัวเวลาเราไปท�ำงานแล้วเค้าอยู่

คนเดียว เปิดพัดลมท้ิงไว้นานก็กลัวจะเกิดอะไรขึ้นตอนที่เรา        

ไม่อยู่หรือมาไม่ทัน” (บุตรสาวผู้ป่วยติดเตียง อายุ 57 ปี)

การแสดงออกถึงความเหนื่อยล้าของผู้ดูแล
	 เป็นธรรมดาของผู้ดูแลหลักส�ำหรับผู้ป่วยติดเตียง           

ท่ีอาจจะรูส้กึเหนด็เหนือ่ย เบ่ือหน่ายได้ในบางเวลา แต่ถ้ามคีวาม

รู้สึกดังกล่าวติดต่อกันเป็นเวลานานหรือตลอดเวลา อาจเป็น

สัญญาณเตือนว่า ผู้ดูแลคนนั้นก�ำลังต้องการความช่วยเหลือ10 

ซึ่งได้แก่สัญญาณต่อไปน้ี 1) มีความรู้สึกอยากหนีไปให้พ้น 

2) รู้สึกเหมือนก�ำลังรับผิดชอบทุกสิ่งทุกอย่างอยู่เพียงคนเดียว 

3) รับรู้ว่ากิจวัตรประจ�ำวันท่ีปฏิบัติอยู่มันช่างยุ่งเหยิงวุ่นวาย 

และสับสนไปหมด 4) ไม่มีเวลาได้ออกไปข้างนอก เข้าสังคม  

หรือท�ำธุระส่วนตัว 5) การรับประทานอาหาร ความเป็นอยู ่      

และการนอนหลับของผู้ดูแลเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก 6) น�้ำ

หนักลด เบื่ออาหาร เบื่อหน่ายไปหมด 7) รู้สึกหงุดหงิด โกรธ

ง่ายแม้กับสาเหตุเพียงเล็กน้อย 8) ไม่มีสมาธิจดจ�ำสิ่งต่างๆ 

หลงลืมแม้แต่สิ่งส�ำคัญ และ 9) ใช้ยาหรือสารเสพติดมากกว่า

เดิม เช่น ยานอนหลับ เหล้า บุหรี่

 

การจัดการปัญหาสุขภาพตนเองของผู้ดูแลที่กำ�ลังจะ
เหนื่อยล้า
	 ความเหน่ือยล้าท่ีเกดิข้ึนกบัญาตผู้ิดแูลผูป่้วยตดิเตยีง

มักจะแสดงอาการไม่สุขสบายอย่างหนึ่งอย่างใด ซ่ึงอาจแสดง

เพยีงอาการเดียวหรอือาจเกดิหลายอาการร่วมกนั เช่น พกัผ่อน

ไม่เพียงพอ วิตกกังวล เบื่อหน่าย สุขภาพอ่อนแอลง อารมณ ์     

เสียง่าย เหนื่อยล้า และเหนื่อยหน่ายชีวิต14 ซึ่งความทุกข์ที่เกิด

ขึ้นกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นความรู้สึกไม่สุขสบายตามการรับรู้

เฉพาะตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วย ความเหนื่อยล้าในญาติผู้ดูแล          

ผู้ป่วยติดเตียงส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการท�ำงานของ

ร่างกายเม่ือร่างกายอ่อนแอลงจะท�ำให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วย
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ติดเตียงลดลงด้วยเช่นกัน10,14 และผู้ดูแลมักจะมีวิธีการจัดการ

ปัญหาสุขภาพตนเองของผู้ดูแลที่ก�ำลังจะเหนื่อยล้าดังต่อไปนี ้

1) วางแผนการดแูลตนเองให้ดทีีส่ดุ เพราะไม่อยากให้เป็นภาระ

ตกหนักที่ใครเพียงคนเดียวตลอดเวลา 2) จ้างผู้อื่นให้มาท�ำ

หน้าที่ดูแลชั่วคราวเป็นคร้ังๆ เพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีเวลาพักผ่อน

หรือท�ำธุระส่วนตัวบ้าง 3) แบ่งหน้าที่ด้านต่างๆ ให้ญาติพี่น้อง

คนอืน่ได้มส่ีวนรบัผดิชอบ 4) หาเวลาพกัผ่อนโดยไปท�ำกจิกรรม

ที่ตนเองชอบบ้างเพื่อผ่อนคลายความเครียด 5) พูดคุยพบปะ

สังสรรค์ เข้าสังคมบ้าง นอกจากจะเป็นการระบายความเครียด

แล้วอาจได้รับค�ำแนะน�ำในการแก้ปัญหาของตนเองจากสังคม

ด้วย 6) ดูแลรักษาสุขภาพกายของตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอ       

7) ปล่อยวาง อย่าคาดหวังกับสิ่งรอบตัวสูงจนเกินไป 8) แบ่ง

เวลาให้กบับคุคลอนัเป็นทีร่กัและบคุคลในครอบครวัของตนเอง 

และ 9) ฝากผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาล หากผู้ดูแลติดธุระ           

หรือรู้สึกเหนื่อยล้าเกินก�ำลังแล้ว

	

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
	 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ

มากมายตลอดช่วงเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วย มีความต้องการ

หลายด้านท่ีแตกต่างกันไป ดังนั้นญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง              

จึงเป็นบุคคลที่ส�ำคัญอีกกลุ่มหน่ึงที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล 

จากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในช่วงเวลาที่ผ่านมาพยาบาลมุ่ง

มั่นกับการดูแลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient center 

care) จนดเูหมอืนว่าไม่ได้ให้การดูแลทัง้ครอบครวั ขาดการดแูล

สุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงจนเกิดปัญหาสุขภาพใน

ทีสุ่ด ดงัน้ัน พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนต้องวางแผนการพยาบาล

ใหม่โดยปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลโดยเน้นการดูแลครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง (Family center care) ให้มากขึ้น ซึ่งพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนควรแสดงบทบาทที่ส�ำคัญในการพยาบาลที่เน้น

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง10 ดังนี้

	 1.	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะต้องประเมินปัญหา

สุขภาพและความต้องการของญาติผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ และ

คอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

	 2.	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้องช่วยเหลือให้ญาติ 

ผู้ดูแลมีการค้นหาจุดอ่อนและจุดแข็งของครอบครัวในการดูแล

ผู้ป่วย โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะต้องรับฟังปัญหาของ       

ทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลอย่างตั้งใจโดยไม่มีอคติ และไม่กีดกัน

ความคิดของครอบครัวและญาติผู ้ดูแล ตลอดจนซักถามถึง      

ความกังวลใจต่างๆ ของญาติผู้ดูแล 

	 3.	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต ้องท�ำการสอน

สุขศึกษาและให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพของผู้ป่วย สุขภาพ         

ของผู้ดูแล และสุขภาพของครอบครัว โดยชี้ให้เห็นถึงปัจจัยที่มี

ผลต่อสุขภาพท่ีจะน�ำมาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลงของครอบครัว

เพื่อเพิ่มสมรรถนะในการดูแลตนเองของครอบครัวและผู้ป่วย 

	 4.	 พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนจะต้องให้การพยาบาล

เพื่อส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลได้เข้าร่วมกิจกรรมผ่อนคลายต่างๆ 

เพื่อการจัดการความเครียดร่วมกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

และจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้มี

กิจกรรมร่วมกับชุมชนอย่างต่อเนื่องจะได้ไม่รู ้สึกว่าตนเอง

ถดถอยออกจากสังคม 

	 5.	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้องให้ข ้อมูลทาง

สุขภาพและช่วยเหลือตามท่ีญาติผู ้ดูแลต้องการ เพื่อเป็น           

การวางแผนการดูแลสุขภาพตนเองของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วย           

และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะต้องร่วมกับญาติผู้ดูแลและ

ครอบครัวในการวางแผนการดูแลสุขภาพครอบครัวร่วมกัน

	 6.	 พยาบาลเวชปฏบัิติชุมชนจะต้องให้การสนบัสนนุ

ญาติผู ้ดูแลในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่องตาม

แผนที่ได้วางไว้ร่วมกันกับครอบครัว 

	 7.	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

อาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยในแต่ละระยะจนถึงวาระสุดท้าย

ของชีวิต และเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตของผู ้ป ่วยมาถึง  

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะต้องช่วยเหลือญาติผู้ดูแลในการ 

เตรียมพร้อมรับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ทอดทิ้งญาติผู้ดูแล

จนกว่าจะเสร็จสิ้นงาน และภายหลังจากญาติผู้ดูแลไม่มีภาระ

หน้าที่ที่ต้องดูแลผู้ป่วยแล้ว พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะต้อง 

ช่วยเหลือให้ญาติผู้ดูแลสามารถปรับตัวในการด�ำเนินชีวิตอย่าง

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 นอกจากการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนแล้ว พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

จะต้องตระหนกัถึงพฤติกรรมเชิงจรยิธรรมกบัผูร้บับรกิารในทกุๆ

ข้ันตอนด้วยเช่นกัน ซ่ึงพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่พึงประสงค ์        

ที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนแสดงออกภายใต้หลักพุทธธรรม        

อันจะก่อให้เกิดความเมตตาต่อผู ้รับบริการทุกคนและผู้รับ

บริการจะได้รับประโยชน์อย่างแท้จริงคือได้รับการดูแลแบบ 

องค์รวมด้วยการผสมผสานหลักจริยธรรมมาสู่การบริการตาม

ปัจเจกบุคคลสู ่การบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการ

พยาบาลและลดปัญหาการฟ้องร้องทางกฎหมาย และยัง

เป็นการคงไว้ซ่ึงเกยีรต ิศกัดิศ์ร ีแห่งวิชาชพีการพยาบาลต่อไป16
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กรณีศึกษา
	 ครอบครัว “น�้ำใจงาม” เป็นครอบครัวที่มีฐานะปาน

กลางอาศยัอยูใ่นชมุชนกึง่เมืองกึง่ชนบท ลกัษณะครอบครวัเป็น

ครอบครัวเดี่ยวที่อยู่กันสองสามีภรรยาในระยะบั้นปลายของ

ชีวิต โดยมี นายแดง น�้ำใจงาม อายุ 78 ปี   ป่วยด้วยโรค            

หลอดเลือดในสมองแตก  ป่วยติดเตียงมา 2 ปี ADL Barthel 

Index = 3 คะแนน และมีนางขาว น�้ำใจงาม อายุ 75 ปี  

จบการศกึษาชัน้ ป. 4 เป็นภรรยาของผูป่้วยติดเตยีง ทัง้คูแ่ต่งงาน

และอยู่ด้วยกันมา 55 ปี มีบุตรด้วยกัน 3 คน บุตรคนท่ี 1              

ชื่อนายเขียว อายุ 50 ปี อาชีพรับราชการครู แต่งงานกับ          

นางแมว อายุ 48 ปี อาชีพรับราชการครู แยกบ้านไปอยู่ด้วยกัน

ที่ต่างอ�ำเภอ มีบุตรด้วยกัน 2 คน คนโตเป็นผู้ชาย อายุ 20 ปี 

คนที่ 2 เป็นผู้หญิง อายุ 16 ปี  บุตรคนที่ 2 ชื่อนางรวย อายุ 

45 ปี อาชีพค้าขายอยู่ต่างจังหวัด แต่งงานกับนายมด อาย ุ 

46 ปี มีลูกชาย 1 คน อายุ 15 ปี และบุตรคนที่ 3 นายเด่น         

เสียชีวิตแล้ว ตอนอายุ 40 ปี ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน เมื่อ 3 ปีที่แล้ว ซึ่งนายเด่นเป็นคนโสดอาศัยอยู่กับ

พ่อแม่ ก่อนเสียชีวิตจะท�ำหน้าที่ดูแลพ่อแม่เป็นอย่างดี รับผิด

ชอบทุกอย่างในบ้านด้วยดีเสมอมา หลังจากบุตรชายคนที่ 3  

เสียชีวิตได้ 1 ปี สามีก็มาป่วยเฉียบพลันด้วยโรคหลอดเลือด         

ในสมองแตก และต้องกลายมาเป็นผู้ป่วยติดเตียงจนถึงปัจจุบัน

นี้ ซึ่งทุกวันน้ีนางขาวต้องมีหน้าที่ดูแลสามีตลอดทั้งวันเพียง

ล�ำพังคนเดียว ในแต่ละวันก็จะเริ่มดูแลต้ังแต่เช้าตื่นข้ึนมาเช็ด

ตัวท�ำความสะอาด เปลี่ยนแพมเพิร์ส เสร็จแล้วก็ต้องไปเตรียม

อาหารให้ส�ำหรับผูป่้วย ซึง่ผูป่้วยเป็นคนทีร่บัประทานอาหารยาก 

ไม่รับประทานผกัและปลา พอป้อนอาหารผูป่้วยเสรจ็กใ็ห้ผูป่้วย

นั่งพักสักครู่ แล้วก็มาท�ำกายภาพให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยเริ่มข้อติดแข็ง

แล้วเพราะผู้ป่วยจะดื้อไม่ยอมท�ำ และก็จะร้องเจ็บๆ แล้วก็ด่ามี

แต่ค�ำหยาบคาย อี.....อี.....เป็นแบบนี้อยู่ทั้งวัน พอถึงเวลาตอน

เย็นก็ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารแล้วก็อาบน�้ำเช็ดตัวท�ำยาก 

มากๆ เพราะผูป่้วยไม่ช่วยผูด้แูลเลยเลย ผูป่้วยมักจะทิง้ตวัท�ำให้

น�ำ้หนกัมาอยูท่ีผู่ด้แูลทัง้หมด กว่าจะเสรจ็ผู้ดแูลกจ็ะรูส้กึเหนือ่ย 

และท�ำให้สขุภาพของผูด้แูลเปลีย่นแปลงไปเยอะมาก ไม่แขง็แรง

เหมือนเดิม ปวดแขน ปวดหลัง นางขาวก็จะเอายานวดมาทา

และนวดเอง กินยาแก้ปวดที่มีอยู่ในบ้าน อาการก็ดีขึ้นแต่มันไม่

หายขาด พอดึง ยกผู้ป่วยก็ปวดอีก นางขาวมีความรู้สึกน้อยใจ

เวลาที่ผู้ป่วยด่าค�ำหยาบคาย แต่นางขาวก็คิดซะว่าเค้าอาการ  

ไม่ดีแล้ว เค้าอาจจะไม่ได้คิดเพราะเค้าก็คงจะไม่รู้เรื่องหรอก      

เราก็จะได้สบายใจขึ้น บางทีก็อยากเล่าให้ลูกๆ ฟัง อยากมี

เพือ่นๆ มาพดูคยุระบายให้เขาฟังบ้างจะได้ไม่ต้องเกบ็ไว้คนเดยีว 

แต่นางขาวก็มีความภูมิใจท�ำได้ ถือว่าได้ท�ำหน้าท่ีภรรยา 

ตอบแทนกันที่เคยดูแลกันมาห้าสิบปี นางขาวบอกว่าอยู่แต่กับ

คนป่วยทั้งวัน อยากไปข้างนอกเหมือนกันแต่ไปไม่ได้ เมื่อก่อน

ออกไปทุกวนั ไปออกก�ำลงักายท่ีสวนสขุภาพกบัเพ่ือนๆ แต่เดีย๋ว

นี้ไปไหนไม่ได้เลยเป็นห่วงเค้าทิ้งไว้นานไม่ได้ นางขาวมีความ

ตั้งใจและมุ่งมั่นว่าจะดูแลไปเรื่อยๆ ผู้ป่วยคงกลับมาเป็นปกต ิ    

ไม่ได้หรอก แต่ก็ต้องดูแลเค้าให้ดีที่สุดจนกว่าเค้าจะตายจาก      

กันไป และมีการเตรียมพร้อมส�ำหรับการจากไปของผู้ป่วย             

ก็จะท�ำให้ดีที่สุด นางขาวบอกว่าใจจริงอยากให้ตายเร็วๆ นะ

เพราะมันทรมาน แกร้องแบบทุกข์ทรมาน ถ้าแกตายไปก็จะได้

ไม่ทุกข์ทรมานแล้ว
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	 1)	รวบรวมข้อมูลของครอบครัว (Family Assessment) 

		  1.1)	สาแหรกครอบครัว (Family Genogram) 

	 	 1.2)	จุดเปลี่ยนของชีวิต (Time line of life)
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		  1.3)	ความสัมพันธ์ของครอบครัวกับสิ่งแวดล้อมภายนอก (Family Ecomap)

	 2)	วินิจฉัยปัญหาสุขภาพครอบครัว (Family 

Nursing Diagnosis)

	 ผูด้แูลผูป่้วยติดเตียงมคีวามเหนือ่ยล้าทัง้ด้านร่างกาย

และจติใจเนือ่งจากแบกรบัภาระของครอบครวัในการดแูลผูป่้วย

ติดเตียงไว้แต่เพียงผู้เดียว

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 -	 ผู้ดูแลมีความอ่อนล้า ปวดเมื่อยตามร่างกาย มี

ความรู้สึกว่าสุขภาพของตนเองเปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง

	 -	 ผู้ดูแลมีความน้อยใจจากการถูกผู้ป่วยด่าทอ

	 -	 ผูดู้แลให้การดูแลผูป่้วยแต่เพียงล�ำพงั ไม่มลีกูหลาน

มาแบ่งเบาภาระ

	 3)	วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว 

(Family Nursing Care Plan and Nursing Intervention)

	 	 1.	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนร่วมกับผู ้ดูแล

ค้นหาจุดอ่อนและจุดแข็งของครอบครัวเพื่อจัดการกับปัญหาท่ี

เกิดขึ้นให้มีประสิทธิภาพ 

	 	 2.	 สอนสขุศึกษาและให้ความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพ

ของผู้ป่วยว่ามคีวามรนุแรงของโรคเป็นอย่างไรแล้วบ้าง และจะ

ต้องให้การดแูลช่วยเหลือผูป่้วยอย่างไรให้ถูกต้องและเหมาะสม 

โดยเน้นเรื่องของการส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถจัดการสุขภาพ

ของผู้ป่วยติดเตียงได้20

	 	 3.	 ให้ข้อมลูด้านสขุภาพของผูด้แูล และสขุภาพ

ของครอบครวั ว่ามปัีจจยัทีม่ผีลต่อสขุภาพทีจ่ะน�ำมาซึง่คณุภาพ

ชีวิตที่แย่ลงของครอบครัว และแนะน�ำวิธีการจัดการกับปัญหา

สุขภาพนั้นกับผู ้ดูแลเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการดูแลตนเอง          

ของครอบครัวและผู้ป่วย โดยสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรอบรู้

ทางสุขภาพโดยเฉพาะทักษะในการเข้าถึงข้อมูลองค์ความรู้

ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์และประเมินการปฏิบัติหรือจัดการ

ตนเองรวมถึงสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ ในส่วนบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีได้21

	 	 4.	 จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู ้ดูแลได้เข้าร่วม

กิจกรรมผ่อนคลายเพื่อการจัดการความเครียด และติดต่อ

ประสานกับบุตรหลานให้มาร่วมกับผู ้ดูแลเพื่อท�ำกิจกรรม         

ร่วมกัน

	 	 5.	 กระตุ ้นและให ้ข ้อมูลกับครอบครัวถึง

กิจกรรมของชุมชนท่ีสามารถเข้าร่วมได้เพื่อเป็นการส่งเสริม        

ให้ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยและครอบครัวได้มีกิจกรรมร่วมกับชุมชน 

อย่างต่อเนื่องจะได้ไม่รู้สึกว่าตนเองถดถอยออกจากสังคม 

	 	 6.	 สนับสนุนญาติผู้ดูแลร่วมวางแผนการดูแล

สขุภาพของผูป่้วยติดเตยีงอย่างต่อเนือ่งตามแผนทีไ่ด้วางไว้ร่วม

กันกับครอบครัว 
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	 	 7.	 ให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลงของ        

ผู้ป่วยในแต่ละระยะจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต และเมื่อวาระ

สุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยมาถึง วางแผนการช่วยเหลือผู้ดูแล      

ให้เตรียมพร้อมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ทอดทิ้ง

	 4)	ประเมินผลการพยาบาลครอบครัว (Family 

Nursing Evaluation)

	 ภายหลังการให้การดูแลผู้ดูแลแล้ว ผู้ดูแลมีความ

เข้าใจถงึจดุอ่อนจุดแขง็ของตนเอง สามารถใช้จดุแขง็ของตนเอง

ในการแก้ปัญหาชีวิตได้เป็นอย่างดี ยอมรับและเข้าใจการ

เปลี่ยนแปลงการเจ็บป่วยของผู ้ป่วยติดเตียงและไม่ติดใจ             

ในค�ำด่าทอของผู้ป่วย สามารถวางแผนการดูแลผู้ป่วยและ

ตนเองได้ดยีิง่ขึน้ซึง่ผูด้แูลสามารถชกัน�ำให้บตุรหลานเข้ามาร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยได้สัปดาห์ละ 2 วัน คือวันเสาร์และวันอาทิตย์ 

ท�ำให้ผู้ดูแลได้มีเวลาพักผ่อนมากขึ้น สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

กับชุมชนได้ทุกสัปดาห์ จนท�ำให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน       

ตามล�ำดับ

บทสรุป
	 ญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน

ครอบครัวที่เป็นผู้หญิงที่จะต้องรับบทบาทหน้าที่ ที่แตกต่างกัน

ไปตามระยะของโรคที่ผู้ป่วยเป็น ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

ให้มีประสิทธิภาพ ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียงควรมีความรู ้        

ความเข้าใจในบทบาทหน้าทีข่องตนเองจะได้สามารถปรบัตวัรบั

บทบาทของญาติผู้ดูแลได้ และสามารถตอบสนองความต้อง      

การของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน และจะช่วยให้ผู้ป่วยติดเตียง

สามารถด�ำรงชีวิตอยูอ่ย่างมคีณุภาพจนถงึวาระสดุท้ายของชวีติ 

ครอบครัวและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลส�ำคัญต่อการดูแล        

ผู้ป่วยติดเตียงแต่อย่างไรก็ตามในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงนั้น        

จะส่งผลกระทบต่อตัวผูดู้แลเองทัง้ทางด้านร่างกายและทางด้าน

จติใจ พยาบาลเวชปฏบิติัชมุชนก็ไม่ควรเพกิเฉยกบัภาวะสขุภาพ

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยด้วยเช่นกัน และถ้าพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชมุชนมุ่งความสนใจต่อปัญหาและความต้องการของญาตผู้ิดแูล

ตอบสนองตามความต้องการ รวมทัง้ช่วยเหลอืสนบัสนนุให้ญาติ

ผูด้แูลสามารถดแูลตนเองควบคู่กบัการดูแลผูป่้วยจะช่วยให้ญาติ

ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป
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