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บทคัดย่อ

		  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยจากรายงานการวิจัยที่เป็น

วิทยานิพนธ์ฉบับเต็ม ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทผู้ดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง เป็นการวิจัย 

เชิงคุณภาพ ท�ำการศึกษาในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2538-พ.ศ.2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์

เนือ้หารายงานการวจิยัเชงิคณุภาพทีค่ดัสรรถงึการท�ำบทบาทผูด้แูลสขุภาพของสมาชกิครอบครวัทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั 

โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมด้วยวธิขีองสถาบนัโจแอนนาบรกิส์ และการสงัเคราะห์งานวจิยัเชงิคณุภาพโดยใช้เทคนคิ 

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ประเมินงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้ Qualitative findings critical appraisal 

scale งานวิจัยที่ศึกษามีทั้งหมด 5 เรื่อง คุณภาพของรายงานวิจัยอยู่ในระดับปานกลางถึงดีมาก เป็นรายงานวิจัยเชิง

คุณภาพแบบชาติพันธุ์วรรณนาจ�ำนวน 2 เร่ือง แบบศึกษาประสบการณ์ส่วนบุคคลจ�ำนวน 1 เรื่อง แบบกรณีศึกษา 

จ�ำนวน 1 เรื่อง และแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการณ์ 1 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่า การเข้าสู่บทบาทผู้ดูแล คิดว่าคนใน

ครอบครวัสามารถให้การดแูลได้ดทีีส่ดุเพราะมคีวามใกล้ชดิ มคีวามผกูพนักนั ทัง้นีค้นในครอบครวัมกีารหารอืและใน

ที่สุดคัดสรรบุคคลที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ภายใต้เงื่อนไขที่เหมาะสมต่างๆ ระยะการปรับตัวของผู้ดูแล จะมีความสับสน 

กงัวลใจ มกีารสบืเสาะข้อมลูในการดแูล และท�ำใจยอมรบัชะตากรรม การให้ความหมายต่อการรบับทบาทผูดู้แลสามารถ

แบ่งเงื่อนไขออกเป็นสองประเด็น คือ ความหมายของผู้ดูแลในฐานะคู่สมรส มองไม่เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 

เป็นเพราะบุญธรรมกรรมแต่ง และความหมายของการเป็นผู้ดูแลในฐานะบุตรชาย/หญิง ว่าเป็นการทดแทนบุญคุณ 

ซึ่งไม่ว่าจะเป็นหญิงหรือชายก็สามารถดูแลได้เหมือนกัน ผู้รับบทบาทผู้ดูแลให้ความหมายของการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

เรื้อรังในครอบครัว ตามการรับรู้ของผู้ดูแล มีการรับรู้ในเชิงบวกในลักษณะความมีอ�ำนาจ เป็นคนส�ำคัญมีความกดดัน

แต่มอีสิระไม่ต้องหารายได้ ไม่มงีานท�ำ ไม่มรีายได้ประจ�ำ ส่วนการให้ความหมายเชงิลบในลกัษณะ อึดอัด อดทน กดดัน 

อบัอาย  หมดหวงั เป็นภาระ ไร้เสรภีาพ ต้องให้ความส�ำคญักบัผูป่้วยก่อนเสมอ ส่วนผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผูด้แูลผูป่้วย

เรื้อรังในครอบครัวมีหลายด้าน ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

		  การศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ได้ข้อมูลบทบาทของผู้ดูแลสมาชิกครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ภายใต้การ

เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างครอบครัว การศึกษา การเจ็บป่วย เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม  ระบบสังคมและระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทยควรมีการวางแผนและพัฒนาสนับสนุนการให้การพยาบาลครอบครัวและผู้ดูแลใน 
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การผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พร้อมทั้งเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ในการให้การพยาบาลครอบครัว 

เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัวดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การสังเคราะห์วิทยานิพนธ์  บทบาทผู้ดูแล  การดูแลสมาชิกครอบครัว  ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

 

Abstract

		  This study was a literature review, analyze and synthesize research from full thesis research report. 

Focusing on the caregiver’s role in providing health care for the Ill family members with chronic illness as qualitative 

research. A study conducted in Thailand from 1995 to 2014 aimed to analyze and synthesize qualitative research 

reports selected for the caregiver’s role in providing health care for the Ill family members with chronic illness. 

The literature review based on Institute of Joanna Briggs addressed. Synthesis the qualitative research by using 

content analysis techniques. Critical appraisal by qualitative findings critical appraisal scale. Five research papers 

were analyzed. The quality research reports found moderate to very good. Two types of ethnographic qualitative 

research were found, firstly type was and one personalized case study, one case study, the second type was a 

practical research. The result showed that entering into the administrator role, the families perspective found family 

members can provide the best care because they were very close, and had have bonding that means family members 

discussed and eventually selected the persons who took care of the patients, under appropriate conditions. Adaptation 

phase there of caregivers was confusing, anxiety, searching information in care and accept the fate. The role of 

caregivers divided into two categories: the meaning of being a caretaker as a spouse, was did not understand of 

life. It was fate. The meaning of being a caretaker as a son / daughter was considered a substitute for merit. Both 

gender could take roles of caregiver. The roles of caregivers provided the means of being a chronic caregiver in 

the family. They had was and had free time positive perceptions in the nature of authority as a key person, but they 

had no tension to earn revenue, had no job, and had no income. The negative implications were uncomfortable, 

had no tension embarrassment and hopeless as a burden of liberty. They were always prayed attention to care the 

patients. The impact on chronic caregivers in the family had many aspects. The physical, mental, economic, and 

social interaction.

		  This study provided information on the roles of family caregivers of chronic ill members. This situation 

influenced on changing of family functions, institutions, health, economics, and environment. The social and health 

care system of Thailand should plan and develop for supporting family nursing and chronic caregivers. The 

recommendations were focusing on acting and developing researches to provide further knowledge of family nursing 

and family caregivers to effective care for family ill patients.

Keywords: a synthesis of theses, caregivers roles, providingcare for family members, chronic illness
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บทน�ำ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเปลีย่นแปลง

ทางสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคมมีผลกระทบต่อ

ครอบครัวไทย โครงสร้าง ขนาด สถานภาพและบทบาท

หน้าที ่โดยมกีารเปลีย่นแปลงกลายเป็นครอบครวัเดีย่วมี

ขนาดเล็กลงเพิ่มมากขึ้น ประชากรแต่งงานช้าลง มีการ

ครองโสดมากขึ้น การหย่าร้างมีแนวโน้มสูงข้ึน การแยก

กันอยู่ของครอบครัว  และจากการเสียชีวิตของคู่สมรส  

ท�ำให้ครอบครวัทีม่แีม่เป็นหวัหน้าครอบครวัและเลีย้งลกู

ตามล�ำพังจะมีแนวโน้มสูงขึ้น(1) และสุขภาพของสมาชิก

ครอบครวัพบว่ามกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมากขึน้ เช่น

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด

เลอืดและโรคมะเรง็(2) ประชาชนมอีายยุนืมากขึน้และการ

เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรท�ำให้ประเทศไทย

ในปัจจุบันเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  ซึ่งผู้สูงอายุเป็นวัยแห่ง

ความเสือ่มมคีวามชกุการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมากกว่า

วัยอื่น(1)

	 ปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุได้เน้นนโยบายการลด

ความแออัดในโรงพยาบาลโดยกระจายการดูแลรักษา 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีสามารถควบคมุภาวะทางคลนิกิของโรค

ได้ ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และเน้นให้หน่วยงานส่วนท้องถิ่น 

ชมุชน และครอบครวัเข้ามามบีทบาทในการดแูลส่งเสรมิ  

สุขภาพผู้ป่วยและประชาชนในพื้นที่มากขึ้น(3)

	 การที่ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงมีขนาดเล็กลง 

อีกทั้งสมาชิกทุกคนมีภาระออกไปท�ำงานหารายได้ให้

ครอบครัว เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รงัย่อมส่งผลต่อความรบัผดิชอบทีส่มาชกิต้องแบกรบั

ในฐานะผูด้แูล นับเป็นภาระหนกัเพราะโรคเรือ้รงัเป็นโรค

ทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ ต้องได้รบัการดแูลอย่าง

ต่อเนือ่ง อกีทัง้ครอบครวัต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาที่

ยาวนานและเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ขาดผู้หารายได้เข้า

ครอบครัวจนอาจน�ำมาซึ่งการเกิดปัญหาเศรษฐกิจของ

ครอบครวัได้ นอกจากนีส้มาชกิครอบครวัทีร่บับทบาทใน

ฐานะผูด้แูลต้องเปลีย่นแปลงบทบาทความรบัผดิชอบอาจ

น�ำมาซึ่งการเกิดความขัดแย้งในบทบาทได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งบางคนต้องรับผิดชอบในหลายบทบาท อาทิ ทั้ง

ดูแลวัยเด็ก ดูแลวัยสูงอายุรวมทั้งต้องรับผิดชอบหา 

รายได้ให้ครอบครัว  โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็นผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้น้อย ต้อง

รับผิดชอบสนองตอบต่อความต้องการของผู้ป่วยตลอด

เวลา ขาดที่พึ่งพาและแหล่งสนับสนุน สิ่งเหล่านี้ย่อมน�ำ

มาซึง่ความเหนือ่ยล้า เครยีด วติกกงัวล  เกดิปัญหาสขุภาพ

กายและจิตใจของผู้ดูแลตามมาได้(4,5)

	 ดงันัน้ หากครอบครวัมกีารจดัการภายในทีไ่ม่ดพีอ 

ขาดความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนบทบาท ขาดแหล่ง

ประโยชน์ในการช่วยเหลือสนับสนุน อาจส่งผลให้

ครอบครัวเข้าสู่ภาวะวิกฤติและล่มสลายได้ ซึ่งจะส่งผล 

กระทบต่อสังคมและประเทศชาติโดยรวม จากงานวิจัยที่

สืบค้นพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวและผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไว้พอสมควร มีทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณ

และเชงิคณุภาพ ส�ำหรบังานวจิยัเชงิปรมิาณส่วนมากเป็น

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ซึ่งผลการวิจัย

ที่ได้ท�ำให้เห็นข้อมูลเก่ียวกับครอบครัวและผู้ดูแลได้

ระดับหนึ่ง ข้อมูลที่ศึกษาเป็นผลจากการสอบถามตาม

แบบสอบถามทีอ่าจมข้ีอจ�ำกัดในเรือ่งบทบาทหรอืปัญหา

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอย่างลึกซ้ึง ซ่ึงต่างจากการศึกษา

เชิงคุณภาพซึ่งเมื่อสืบค้นผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) ที่ศึกษาเก่ียวกับผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคเรือ้รงั พบว่าเป็นวทิยานิพนธ์ฉบบัเต็ม จ�ำนวน 5 เรือ่ง 

ซึ่งใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก มีการสังเกตพฤติกรรมผู้ดูแล

ท�ำให้ได้ข้อมูลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างลึกซ้ึง

เห็นภาพการปฏิบัติที่ชัดเจนช่วยให้ได้ข้อมูลการท�ำ

บทบาทของผู้ดูแลโรคเรื้อรังในปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค 

สถานการณ์ หลายมุมมองหลายมิติอย่างลึกซ้ึง ผู้วิจัยจึง

สนใจน�ำข้อมูลการวิจัย 5 เรื่องดังที่กล่าวนี้สู่การวิเคราะห์

และสังเคราะห์ เพื่อช่วยให้ได้ข้อมูลของบทบาทผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสถาบัน

ครอบครัว การเจ็บป่วย สภาพแวดล้อมเศรษฐกิจ สังคม

และระบบสาธารณสุขของประเทศไทยได้ชัดเจนเพื่อน�ำ

ไปเป็นข้อมูลในการวางแผนหรือพัฒนาการให้การ

พยาบาลครอบครวัและผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

พร้อมทั้งเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์

ความรู ้ในการให้การพยาบาลครอบครัวเพื่อส่งเสริม 
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สนับสนุนให้ครอบครัวดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยได้อย่างมี

คุณภาพ

วัตถุประสงค์ 

 	 เพือ่วเิคราะห์และสงัเคราะห์เนือ้หารายงานการวจิยั

เชิงคุณภาพที่คัดสรรถึงการท�ำบทบาทผู้ดูแลสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง

ขอบเขตการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยจากรายงานการวิจัยที่

เป็นวิทยานิพนธ์ฉบับเต็ม ที่ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทผู้ดูแล

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังท่ี

เป็นการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ ทีท่�ำในประเทศไทย  ตัง้แต่

ปี พ.ศ.2538 ถึง พ.ศ. 2559  โดยยกเว้นงานวิจัยที่ศึกษา

เกี่ยวกับโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ทุพลภาพเด็ก 

ออทิสติก การเจ็บป่วยทางจิต

	 ค�ำจ�ำกัดความหรือนิยามศัพท์เฉพาะ

	 ผู ้ดูแลหมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีหน้าที่

ให้การดูแลสมาชิกครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง

	 ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง หมายถึงภาวะเจ็บป่วยของ

ร่างกายที่มีอาการเจ็บป่วยระยะเวลานานกว่า  3  เดือนใน

หนึ่งปีและ/หรือรับการรักษาที่โรงพยาบาลต่อเนื่อง

มากกว่า 1 เดือนในหนึ่งปี  ผู้ป่วยโรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  

โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหอบหืด 

โรคธาลัสซีเมีย โรคหลอดเลือดสมอง โรคเอดส์    

	 การสังเคราะห์วิทยานิพนธ์ หมายถึง การประยุกต์

ใช้แนวคิดในการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์ (6) เพื่อการประเมินคุณภาพงาน

วิจัยเป็นเกณฑ์คัดเข้าสู ่การวิจัย ส่วนการวิเคราะห์ 

สังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้เทคนิคการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) 

	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 ได้ข้อมลูบทบาทผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ภายใต้การ

เปลี่ยนแปลงของสถาบันครอบครัว การเจ็บป่วย สภาพ

แวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และระบบสาธารณสุขของ

ประเทศไทย

	 เป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยในการส่งเสริม

บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัวที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยโดยใช้การทบทวน

วรรณกรรมด้วยวิธีของสถาบันโจแอนนาบริกส์(6) และ 

การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้เทคนิคการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ประชากรในการ

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือ รายงานวิทยานิพนธ์ที่เป็นวิจัยเชิง

คุณภาพฉบับเต็มที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยในประเทศไทย

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 ถึง พ.ศ.2559 ที่ศึกษาหรือมีความ

เกี่ยวข้องกับบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง มีค�ำส�ำคัญเป็นเกณฑ์

การคัดเข้าเอกสารเพื่อน�ำมาวิเคราะห์ได้แก่ “บทบาท

ครอบครวั” “หน้าทีค่รอบครวั”  “ผูด้แูล”  “แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม” “ครอบครัว” “ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง” “เจ็บป่วย” 

“ครอบครัวและการรักษา” “พ่อ แม่” “ผู้ปกครอง” 

“ปู่ ย่า ตา ยาย” รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลส�ำนัก 

วทิยบรกิาร และเครอืข่ายห้องสมดุในประเทศไทย โดยวธิี

การสืบค้นด้วยมือ (Hand Searching, Manual Search)  

และการสืบค้นด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (Computerized 

Searching)  ได้เอกสารตามเกณฑ์ทั้งหมด 785 เรื่องและ

มีรายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้ามาในการศึกษาน้ี

ทัง้หมด 5 เรือ่ง คณุภาพของรายงานวจิยัอยูใ่นระดบัปาน

กลางถึงดีมาก ท�ำการศึกษาในระหว่างปี พ.ศ.2543 

ถึง ปี พ.ศ.2555 เป็นรายงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ชาติพันธุ์วรรณนาจ�ำนวน 2 เรื่อง การศึกษาประสบการณ์

ส่วนบุคคลจ�ำนวน 1 เรื่อง กรณีศึกษา จ�ำนวน 1 เรื่อง 

และการวิจัยเชิงปฏิบัติการณ์ 1 เรื่อง

	 วิธีการวิเคราะห์ การวิจัยเอกสารครั้งนี้เป็นการ

วิเคราะห์เน้ือหาส�ำคัญจากผลการศึกษา โดยมีขั้นตอน

ดังนี้ 1) ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้น 2) ก�ำหนดระยะ
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เวลาและฐานข้อมูลในการสืบค้น 3) รวบรวมเอกสาร

ข้อมูล คัดกรองเอกสารตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก�ำหนดและ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยตามแบบประเมินงานวิจัยเชิง

คุณภาพ Qualitative findings critical appraisal scale 

ที่สร้างโดย Alan Pearson(7) 4) รวบรวมข้อมูลในการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยการอ่านและศึกษางานวิจัย

อย่างละเอียดและบันทึกข้อมูลส�ำคัญของเอกสารแต่ละ

เรื่องลงในรูปตารางแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล (Data 

Extraction Form) ที่สร ้างขึ้น 5) วิเคราะห์ข ้อมูล 

ตามประเด็นที่ก�ำหนดการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

(Descriptive Analysis) ได้แก่ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย 

เช่น รูปแบบการศึกษา วัตถุประสงค์การวิจัย ผลการวิจัย 

น�ำเสนอด้วยค่าความถ่ี และการวเิคราะห์เน้ือหา (Content 

Analysis) โดยการอ่านรายงานการวิจัย ตีความ แยก

ประเด็น จัดหมวดหมู่เนื้อหาตามประเด็นและวิเคราะห์

เนื้อหารายงานการวิจัยตามประเด็นที่ก�ำหนด น�ำข้อมูลที่

ได้จากการวิเคราะห์เน้ือหามาหาข้อสรุปตามหลักการ

สังเคราะห์งานวิจัย โดยใช้การพรรณนาและการรายงาน

เป็นตัวเลข (ดังภาพ 1)

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย

ผลการศึกษา

	 จากรายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้ามาในการ

ศึกษานี้ทั้งหมด 5 เรื่อง คุณภาพของรายงานวิจัยอยู่ใน

ระดับปานกลางถึงดีมาก  ท�ำการศึกษาในระหว่างปี พ.ศ. 

2543 ถงึ ปี พ.ศ. 2555  รายละเอยีดคณุลกัษณะงานวจิยั

ตามตารางดังนี้
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของรายงานวิจัยที่น�ำมาศึกษา

คุณลักษณะ/ รายงานวิจัย รหัส 1 รหัส 2 รหัส 3 รหัส 4 รหัส 5

1.	รูปแบบการวิจัย

   	 ชาติพันธุ์วรรณนา * *

	 ศึกษาประสบการณ์บุคคล *

   	 กรณีศึกษา *

   	 วิจัยเชิงปฏิบัติการณ์ *

2.	ผู้ให้ข้อมูลหลัก

  	 เฉพาะเพศหญิง *

  	 เฉพาะเพศชาย *

 	 ไม่จำ�กัดเพศ * * *

3.	ชนิดของโรคเรื้อรัง

 	 หลอดเลือดสมองหรือสโตรก * *

  	 มะเร็ง *

 	 ไม่ระบุชนิดของโรคเรื้อรัง *

 	 ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง *

4.	พื้นที่ศึกษา

 	 ภาคกลาง (กทม.) * *

	 ภาคตะวันออก (ชลบุรี) *

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ * *

หมายเหตุเชิงอรรถ: 

	 รหัส 1 คือ รายงานการศึกษาของ นิลรัตน์ วัชราภิชาติ ( 2543)

	 รหัส 2 คือ รายงานการศึกษาของ วิภา วิเสโส (2545)  

	 รหัส 3 คือ รายงานการศึกษาของ อธิษฐาน ชินสุวรรณ (2549)

	 รหัส 4 คือ.รายงานการศึกษาของ สดสวย  ทองมหา (2555)  

	 รหัส 5 คือ.รายงานการศึกษาของ ก�ำทร ดานา (2554)

	 จากการวเิคราะห์และสงัเคราะห์เนือ้หารายงานการ

วิจัยเชิงคุณภาพที่คัดสรรเกี่ยวกับการท�ำบทบาทผู้ดูแล

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

พบว่าเนื้อหาและแก่นสาระส�ำคัญแยกเป็นประเด็นได้ 5 

ประเด็นดังนี้ 

	 1. การคดัเลอืกสมาชกิในครอบครวัเพือ่รบับทบาท

ผูด้แูลสมาชกิครอบครวัทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงั จากการวเิคราะห์

ข้อค้นพบของรายงานวจิยัทีค่ดัสรรระบวุ่า เมือ่ครอบครวั

มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังและต้องการการดูแล 

สมาชกิในครอบครวัมคีวามคดิว่าคนในครอบครวัคอืผูท้ี่

จะท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ดี

ทีส่ดุ เนือ่งจากมคีวามรกัใคร่ ใกล้ชดิและผกูพนั รบัทราบ

ความต้องการของผู้ป่วยเร้ือรังทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

ได้ดกีว่าบคุคลอืน่ คนในครอบครวัซึง่เป็นญาตขิองผูป่้วย 
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เช่น สามี ภรรยา หรือบุตร จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีกว่า

คนอืน่(5,8)  ทัง้นีก่้อนการมอบหมายภาระบทบาทในฐานะ

ผู้ดูแลผู้ป่วย คนในครอบครัวมีการหารือ พิจารณาความ

เหมาะสมและในทีส่ดุคดัสรรบคุคลทีท่�ำหน้าทีด่แูลผูป่้วย 

ภายใต้เงื่อนไขที่เหมาะสม ได้แก่ มีหน้าที่การงานที่ยัง 

ไม่มั่นคง รายได้น้อย การศึกษาน้อย ไม่มีพันธะของ

ครอบครวัส่วนตน(9,10)  จงึท�ำให้สมาชกิครอบครวัทีไ่ด้รบั

มอบหมายอย่างน้อย 1 คนที่ต้องออกจากการท�ำงานหา

รายได้ประจ�ำ และต้องเข้าสู่บทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

เรื้อรัง

	 2. การปรับตัวเมื่อรับบทบาทผู้ดูแลและการให้

ความหมายของการเป็นผู้ดูแลสมาชิกครอบครัวที่เจ็บ

ป่วยเรื้อรัง จากการวิเคราะห์ข้อค้นพบของรายงานวิจัยที่

คัดสรรระบุว่า เมื่อรับบทบาทเป็นผู้ดูแลจะมีการปรับตัว 

3 ระยะ คือระยะที่ 1 แสดงถึง “ยุ่งยากใจ สงสัย ใคร่รู้ ไม่

แน่ใจ” ในเริ่มแรกเมื่อรู้ว่าผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ดูแลจะ

เกิดความสงสัยในการเกิดการเจ็บป่วย การดูแลรักษา 

อาการผิดปกติที่ต้องดูแลหรือไปรักษาที่โรงพยาบาล 

จึงรู้สึกวิตกกังวล รวมถึงเกิดข้อสงสัยและความรู้สึกไม่

แน่ใจว่าผู้ป่วยจะด�ำรงชีวิตต่ออย่างไร  สะท้อนออกมาใน

ลักษณะของการพยายามท�ำความเข้าใจ และการปรับตัว

รบับทบาทการเปน็ผู้ดแูลผูป้ว่ยเรือ้รงั การเตรียมกาย  ใจ

และความรู้ในการดูแลผู้ป่วย และการตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยตามที่ผู้ป่วยต้องการ ระยะที่ 2 ผู้ดูแล

รู้สึก “สับสนวุ่นวาย ในขณะเดียวกันก็เริ่มท�ำใจยอมรับ” 

เป็นระยะที่ทั้งผู ้ป่วยและผู ้ดูแลในครอบครัวรับรู ้ว ่า 

สมาชิกในครอบครัวได้เจ็บป่วยแล้วและยอมรับความ 

เจ็บป่วยนั้น จ�ำเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทั้ง 

ผู้ดูแลและผู้ป่วยจะต้องอยู่กับสภาวะแบบนี้ต่อไป และ

ระยะที่ 3 ผู้ดูแลและผู้ป่วยเรื้อรัง “ใช้ชีวิตอยู่กับโรค” 

เป็นระยะทีผู่ป่้วยปรบัตวัยอมรบัสภาวะความเจบ็ป่วยและ

เข้ารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง เป็นระยะเวลายาวนาน การ

รับรู้บทบาทของผู้ดูแลนั้นมีทั้งการรับรู้ในเชิงบวกและ 

เชิงลบขึ้นอยู่กับมุมมองและประสบการณ์ของผู้ดูแล

	 การให้ความหมายของการเป็นผูด้แูลสขุภาพผูป่้วย

เรื้อรัง ในฐานะคู่สมรส และฐานะบุตร คู่สมรสที่ใช้ชีวิต

ร่วมกันมายาวนานมีความผูกพันกัน เมื่ออีกคนเกิดการ

เจ็บป่วยและต้องให้การดูแลจะมองว่าเป็น “บุญธรรม 

กรรมแต่ง”และ “ท�ำไมชีวิตต้องเป็นเช่นน้ี”(4) พบว่า 

คู่สมรสฝ่ายหญิงที่ต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแลสามีที่เจ็บ

ป่วยโรคเรื้อรังเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น

มากมาย ทั้งการดูแลลูก ดูแลเรื่องงานบ้านและดูแลสามี

ที่เจ็บป่วยไปพร้อมๆ กัน ท�ำให้ผู้หญิงเหล่านั้นต้องด�ำรง

ชีวิตด้วยความวิตกกังวลสูง ไม่มีพลังที่จะก�ำหนดทิศทาง

หรือวางแผนอนาคต สิ่งที่คู่สมรสหญิงท�ำได้คือการท�ำใจ 

ในด้านของบุตรจะให้ความหมายของการดูแลพ่อแม่ที่

เจ็บป่วยว่าเป็นการทดแทน มีความต้ังใจที่จะหาโอกาส

ตอบแทนบญุคณุของบพุการทีีใ่ห้การเลีย้งดมูาแต่ยงัไม่มี

โอกาสได้กระท�ำ เมื่อบิดาหรือมารดาเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง ตนเองในฐานะบุตรจึงต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแล 

โดยไม่รู้สึกว่าเป็นความยากล�ำบาก  ในทางตรงกันข้าม

กลับรู้สึกว่าเป็นโอกาสดีที่ได้เป็นผู้ดูแลบิดามารดาเมื่อ

เจ็บป่วย ถือเป็นการทดแทนบุญคุณ บทบาทการดูแลที่

ท�ำได้ไม่จ�ำกัดว่าเป็นผู้ชายหรือผู้หญิง  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับว่า

ความใส่ใจของแต่ละบุคคล ร่วมกับปัจจัยเอ้ือหรือปัจจัย

เงื่อนไขอื่นๆ เช่น การท�ำงาน ความสะดวก ทั้งนี้ยังมองว่า

ทุกภาระงานในการดูแลผู้ป่วยน้ันนับว่าเป็นการต่อชีวิต

ให้ผู้ป่วยและผู้มีพระคุณ(4-5,8-10)

	 3. การกระท�ำบทบาทของผู้ดูแลสมาชิกครอบครัว

ที่เจ็บป่วยเรื้อรัง จากการวิเคราะห์ข้อค้นพบของรายงาน

วจิยัทีค่ดัสรรระบวุ่า ไม่ว่าผูด้แูลจะมสีถานะเป็นลกูหลาน 

สาม ีภรรยา เพศชายหรอืเพศหญิง การกระท�ำบทบาทการ

ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังได้ไม่แตกต่างกัน การดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง

นัน้เป็นการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยทัง้ด้านร่างกายและจติใจ  

ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมในการด�ำรงชีวติประจ�ำวนั ต้ังแต่เรือ่ง

อาหาร การรับประทานยา การดูแลเรื่องความสะอาดของ

ร่างกาย การดูแลเรื่องการขับถ่าย การดูแลเรื่องการนอน

หลับพักผ่อน การดูแลเรื่องสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 

เหมาะสมกบัผูป่้วย ทีส่�ำคญัยงัพบว่าการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั

นั้น ไม่ได้จ�ำกัดสถานที่ ผู้ดูแลสามารถกระท�ำบทบาทการ

ดูแลได้ทั้งในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน และขณะที่ผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลซึ่งรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย

เร้ือรังเป็นได้ทั้ง การกระท�ำให้ทั้งหมด การช่วยบางส่วน

และการให้ผูป่้วยได้ท�ำเอง ผูดู้แลผูป่้วยเรือ้รงัมคีวามหวงั
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หรือมีเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยคือ 1) กระท�ำบทบาท 

ผู ้ดูแลเพื่อหวังให้ผู ้ป่วยมีความสุขกายสุขใจ ไม่ทุกข์

ทรมาน  2) กระท�ำบทบาทผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย ช่วยเหลือ

ตวัเองได้ 3) กระท�ำบทบาทผูด้แูลเพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมี

ก�ำลงัใจในการต่อสูช้วีติ และ 4)กระท�ำการดแูลผูป่้วยเพือ่

ส่งเสริมศักยภาพเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้ดูแล

อุทิศตนเพื่อให้เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยบรรลุผล จน

ลืมที่จะใส่ใจเรื่องของตนเอง  ซึ่งอาจน�ำมาซึ่งความไม่สุข

สบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้

	 4. ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเป็นผู้ดูแลสมาชิก

ครอบครวัทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงัและการรบัรูข้องผูด้แูลต่อการ

เป็นผู้ดูแล จากการวิเคราะห์ข้อค้นพบของรายงานวิจัยที่

คัดสรรระบุว่า ผู้ดูแลต้องมีกิจกรรมต่างๆที่เป็นไปเพ่ือ

การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง มีผลกระทบต่อระบบวิถีชีวิตของผู้

ดูแลในด้านต่างๆ ดังนี้ ด้านสุขภาพร่างกายจากการพัก

ผ่อนไม่เพียงพอ ขาดการดูแลตนเอง น�้ำหนักลดลง หรือ 

เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เหนื่อยง่าย นอนไม่หลับ รูปแบบ

การรบัประทานอาหารแตกต่างจากเดมิ มอีาการปวดหลงั

ปวดข้อ ด้านสุขภาพจิตเกิดความกดดัน มีความเครียด

สะสมในตวัเอง มีความพึงพอใจในตนเองต�่ำ อารมณ์อ่อน

ไหวและหงุดหงิดง่าย หมดหวังท้อแท้ บางรายมีอาการ 

ซึมเศร้า ร้องไห้บ่อยคร้ัง ด้านเศรษฐกิจของตนเองและ

ครอบครัวท�ำให้การหารายได้ของตนเองต้องหยุดชะงัก

ลง เพื่อมารับบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ด้านหน้าที่การ

งานและปฏิสัมพันธ์กับสังคมบทบาทผู้ให้การดูแลผู้ป่วย

เรือ้รงัท�ำให้หน้าท่ีการงานของผูด้แูลทีม่อียูเ่ดมิได้รบัผลก

ระทบไปด้วยอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้  ผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงับาง

รายต้องหยดุงานในหน้าทีช่ัว่ระยะเวลาหนึง่  ห่างเหนิการ

มกิีจกรรมในกลุม่สงัคม บางรายต้องเริม่ต้นหาอาชีพใหม่

อีกครั้ง บางรายต้องมารับบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

เรือ้รงัในครอบครวัท�ำให้รูส้กึขาดอสิระเพือ่การผ่อนคลาย

ความเครยีด ด้านทศันคตแิละแนวทางการจดัการด�ำเนนิ

ชีวิต ผู ้ที่มีบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังบางรายมี

ทัศนคติ เกี่ยวกับบทบาทชายหญิงในครอบครัวที่

เปลี่ยนแปลงไป และบางรายพบว่า การมีความสนใจใน

ธรรมะมากขึน้ การมทีศันคตกิารพึง่ตนเองภายในครอบครวั

ตามล�ำพัง เมื่อปรับทัศนคติให้เข้ากับสถานการณ์ได้จึง

สามารถพบแหล่งประโยชน์ที่เหมาะสม                                                                   

	 5. การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแลสมาชิกครอบครัว

ทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงัได้จากการวเิคราะห์ข้อค้นพบของรายงาน

วิจัยที่คัดสรร สะท้อนให้เห็นว่าตัวผู้ดูแลเองที่เป็นปัจจัย

หลกัทีท่�ำให้การกระท�ำบทบาทผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงัได้อย่าง

ต่อเน่ือง ด้วยวธิกีารท�ำความเข้าใจกับสภาวะการเจบ็ป่วย

ของผู้ป่วย ปรับตัวยอมรับบทบาทการเป็นญาติผู้ดูแล 

ผู้ป่วย และเตรียมกาย ใจ และความรู้ของตนเองเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยเร้ือรังในบางประเด็นเก่ียวกับการดูแล 

ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ดูแลผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการแสดงบทบาท 

จากรายงานวิจัยที่น�ำมาศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแล 

ผูป่้วยเรือ้รงัยงัมวีธิกีารแสวงหาความช่วยเหลอืจากแหล่ง

อื่นๆ ตามประเด็นที่ตนเองมีข้อจ�ำกัด เช่น ข้อจ�ำกัด 

ด้านค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ผูด้แูลผูป่้วยจะด�ำเนนิ

การกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับสิทธิ

ประโยชน์จากสวสัดกิารประชาชนด้านการรกัษาพยาบาล 

หรือจากบัตรประกันสุขภาพ นอกจากน้ี ญาติคนอ่ืนๆ 

ยังนับเป็นปัจจัยหลักอีกอย่างหน่ึงในการสนับสนุน 

ช่วยเหลือด้านการเงินให้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเรื้อรัง การ

สนับสนุนด้านองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังจาก

บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ความช่วยเหลือดูแลจาก

หน่วยบรกิารสาธารณสขุในพืน้ที ่ถงึแม้ว่าบางกรณผีูด้แูล

ผู้ป่วยเรื้อรังอาจจะมีเง่ือนไขในการตัดสินใจขอความ 

ช่วยเหลือก็ตาม

	 สรปุได้ว่าเมือ่สมาชกิในครอบครวัเกดิการเจบ็ป่วย

เรือ้รงั ได้ส่งผลกระทบต่อระบบครอบครวัต้องจดัสมาชกิ

คนใดคนหน่ึงเป็นผู้รับบทบาทหน้าที่ให้การดูแลเพราะ

เชื่อว่า คงไม่มีใครดูแลได้ดีเท่าคนในครอบครัวที่มีความ

รกั ความผกูพนัต่อกนั  ในปัจจบุนัด้วยข้อจ�ำกดัของขนาด

และสมาชิกครอบครัวลดลง ภาวะเศรษฐกิจสังคม ท�ำให้

สมาชิกในครอบครัวที่รับบทบาทเป็นผู้ดูแลนั้นมีทั้งเพศ

ชายและเพศหญงิ มคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยเป็นทัง้คูส่มรส 

บุตรชาย บุตรสาว ซึ่งผู้ที่รับบทบาทผู้ดูแลมีเหตุปัจจัยที่

แตกต่างกันของแต่ละครอบครัว การให้ความหมายการ

เป็นผู้ดูแลมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เมื่อรับบทบาทผู้ดูแล

จะมกีารปรบัตัวเพือ่ให้สามารถดูแลผูป่้วยเรือ้รงัให้ดีทีส่ดุ

ตามศกัยภาพ ซึง่การรบับทบาทผูด้แูลได้ส่งผลกระทบต่อ
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ผู้รับบทบาทผู้ดูแลหลายด้านแต่พบว่าผู้ดูแลยังดูแล 

ผู้ป่วยด้วยความตั้งใจให้ผู้ป่วยอาการดีข้ึน ถ้าครอบครัว

มีแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือผู้รับบทบาทผู้ดูแลมีความ

ยดืหยุน่ในการปรบับทบาทของครอบครวัจะท�ำให้ผูด้แูล

และครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยเร้ือรังได้ดีและไม่เกิด

ปัญหาหรือวิกฤติในครอบครัว

อภิปรายผล

	 ผลจากการวเิคราะห์สงัเคราะห์งานวจิยัเชงิคณุภาพ

จากรายงานวทิยานิพนธ์ฉบบัเตม็ถงึบทบาทผูด้แูลสมาชิก

ผูป่้วยเรือ้รงัในครอบครวัผลการศกึษามคีวามสอดคล้อง

กับการศึกษาหลายเร่ือง(11-16) ที่พบว่าการเจ็บป่วยของ

ประชากรไทยในปัจจุบันเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากขึ้น 

โครงสร้างครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน จ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัวน้อยลง แต่ยังพบว่าผู้ดูแลหลักส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ การคาดหวงัของสงัคมทัว่ไป เพศหญงิ

เป็นผูร้บัผดิชอบงานบ้าน และดแูลสขุภาพของสมาชกิใน

ครอบครัวทั้งยามปกติและเจ็บป่วย โดยมีบทบาทเป็น 

ผู้ให้การดูแลร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตใจ ทางด้าน

ร่างกายเน้นการรับประทานอาหาร ยา และความสะอาด

ของร่างกาย ให้ก�ำลังใจและเข้าใจผู้ป่วย ดูแลด้านสังคม 

โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพูดคุยสนทนากับเพื่อน

บ้านและผูท้ีม่าเยีย่มเยอืนทีบ้่าน ผูด้แูลและผูป่้วยร่วมกนั

ปรกึษาเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลและใช้เวลาว่างร่วมกนั 

ผู้ดูแลเข้ามารับบทบาทเนื่องจากความรักความผูกพัน 

เป็นโอกาสดทีีจ่ะได้ดแูลและตอบแทนบญุคณุผูม้พีระคณุ 

เป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติต่อสมาชิกในครอบครัว โดย

ภรรยายอมรบับทบาทเป็นผูด้แูลไว้ทีต่นทัง้หมดเนือ่งจาก

ความคาดหวังทางเพศ หน้าที่ของคู่สมรส ความรักความ

สงสาร และความเห็นใจ ส่วนลูกสาวลูกสะใภ้ มักยอมรับ

บทบาทการเป็นผู ้ดูแลตามหน้าที่ ตามความจ�ำเป็น 

เป็นการตอบแทนบุญคุณ จากข้อมูลที่ศึกษาพบว่าแม้

สภาพเศรษฐกจิ สงัคม ครอบครวั เปลีย่นแปลงไปอย่างไร

แต่ในสงัคมไทยหน้าทีก่ารดแูลสมาชิกในครอบครวัยงัคง

เป็นเพศหญิง  ซึ่งในปัจจุบันเพศหญิงไม่ได้ท�ำหน้าที่ดูแล

สมาชิกภายในครอบครัวและท�ำงานบ้านเท่านั้น แต่ยัง

มีหน้าที่หารายได้เข้าครอบครัว ท�ำให้เพศหญิงในสังคม

ไทยรับบทบาทมากขึ้นและอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ

กายและจิตใจ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ครอบครัวและสังคม

ไทยต้องมีการปรับเปลี่ยนผู้รับบทบาทผู้ดูแลสมาชิกใน

ครอบครวัทีเ่จบ็ป่วยตามสภาพครอบครวัในปัจจบุนั  และ

ดูแลเพศหญิงที่รับบทบาทผู้ดูแลมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1) เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงัและครอบครวัทัง้ในขณะทีร่กัษาตวัที่

โรงพยาบาลและที่บ้าน

      	 2) ผลการวิจัยสามารถน�ำมาเป็นข้อมูลในการ

วางแผนพฒันาบคุลากรเพือ่ให้มคีวามรูใ้นการดูแลผูป่้วย

ที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังขณะอยู่ที่โรงพยาบาลและที่บ้าน

      3) เป็นข้อมูลพื้นฐานให้บุคลากรสาธารณสุขมีการ

เสริมสร้างทักษะให้ผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชนในการ

ดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

     	 1)	 การพัฒนารูปแบบการให ้การพยาบาลที่ 

เหมาะสมกับครอบครัวที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

	 2)	 การพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมนิครอบครวัและ

ผู้ดูแลในการดูแลการเจ็บป่วยเรื้อรัง

	 3)	 การศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพและการรับ

บทบาทผู้ดูแลในการดูแลสมาชิกครอบครัวที่มีการเจ็บ

ป่วยเรื้อรัง                                                                                                                                                  

     4) แนวทางการพยาบาลครอบครัวในการสนับสนุนผู้

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านให้เหมาะสม

     5) การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในเรื่องบทบาทของ

ครอบครัวเมื่อมีผู้ป่วยเรื้อรังในครอบครัว

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

      1) ควรมีการพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการให้การ

ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และการดูแลระบบครอบครัวที่

มีการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ประเมินศักยภาพและความ

ต้องการของผู ้ดูแล ปัญหาอุปสรรค์ในการดูแล เพื่อ

วางแผนแนวทางการแก้ปัญหาในการดูแล การช่วยหาแรง
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สนับสนุนในการช่วยเหลือครอบครัวเมื่อมีปัญหา 

	 2)	 ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังใน

ชมุชนร่วมกบัหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสขุใน

การดูแลครอบครัวที่มีสมาชิกที่เจ็บป่วยเร้ือรังเช่น การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มัน่คงของมนษุย์ มกีารประเมนิภาระของผูด้แูลและค�ำนงึ

ถึงการสร้างเสริมความแข็งแกร่งของระบบการสนับสนุน

ในครอบครัว เพื่อให้มีการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างเหมาะสม
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