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บทคัดย่อ
	 ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังเป็นผู้ที่ให้การดูแลเด็กป่วยอย่างใกล้ชิดและเป็นระยะเวลายาวนาน  
อีกทั้งเด็กป่วยด้วยโรคเรื้อรังบางรายเมื่อออกจากโรงพยาบาลอาจต้องได้รับการดูแลโดยการท�ำ 
หตัถการทีม่ขีัน้ตอนการปฏบิติัทียุ่ง่ยากซบัซ้อน ผูด้แูลต้องจงึต้องท�ำหตัถการด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่ง 
หากผู้ดูแลรับรู ้ว่าตนเองมีสมรรถนะในการดูแลในระดับต�่ำ  หรือได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ไม่เพยีงพอ อาจท�ำให้ผูด้แูลเกดิความรูส้กึว่าการดแูลเดก็ป่วยโรคเรือ้รงัทีบ้่านมคีวามยากล�ำบากและ
เป็นภาระทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นพยาบาลควรตระหนัก 
ถึงความส�ำคัญของผู้ดูแลในการให้การพยาบาลเด็กป่วยเรื้อรัง เนื่องจากหากผู้ดูแลเกิดการรับรู ้
ว่าการดูแลเด็กเป็นภาระและไม่ได้รับการแก้ไขหรือช่วยเหลือ อาจท�ำให้ผู้ดูแลมีความเครียด ความ
เหนื่อยล้า ส่งผลต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จนไม่สามารถดูแลเด็กป่วยได้ นอกจากนี ้
ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพในการดูแลเด็กป่วยโรคเร้ือรังต่อไปในระยะยาวอีกด้วย บทความนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการลดภาระของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรัง 
ในด้านปัจจัยที่ช่วยลดภาระของผู้ดูแล ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองและการสนับสนุนทาง
สังคม การประเมินภาระของผู้ดูแล และการให้แรงเสริมแก่ผู้ดูแลในด้านต่าง ๆ  เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กป่วย 
โรคเรือ้รงัมกีารรบัรูถ้ึงภาระการดูแลลดลง
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Abstract
	 Caregivers who closely take care of children with chronic disease for a long 
time. Some children with chronic diseases require certain procedures that need 
to be done by the caregiver continually after discharging from the hospital. If the 
caregivers perceived that they have low self-efficacy or have inadequate social 
support, these may cause physiological, emotional and social burden to them in 
caring for children with chronic disease. Therefore, nurses should be aware of  
the importance of caregivers while caring for children with chronic diseases.  
Whenever caregivers perceive a burden of caring for these children without  
solving, it may lead to stress, fatigue and may affect both their physical and  
mental health that make them unable to take care of these children. 
As a consequence, it may affect the quality of long-term care of children with 
chronic disease. The purpose of this article is to present the roles of nurses on 
reducing burden of caregivers for children with chronic diseases; related factors 
that reduce caregiver burden including self-efficacy and social support; and the 
role of nurses in the assessment of caregiver’s burden as well as reinforce them 
to reduce burden perception of caregiver. 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันแนวโน้มของเด็กป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
มีจ�ำนวนมากขึ้น อันเน่ืองมาจากสภาพแวดล้อม 
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์มโีอกาสได้รบั
การสมัผสักบัสารพษิ สารเคม ีควนับุหรี ่แอลกอฮอล์ 
ท�ำให้เด็กป่วยด้วยโรคที่เกิดจากความผิดปกติทาง
พันธุกรรม อีกทั้งปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อนัควรท�ำให้เกิดปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่จงึท�ำให้ 
เกิดปัญหาตามมา ได้แก่ การคลอดก่อนก�ำหนด 
ทารกน�้ำหนักตัวน้อย การขาดออกซิเจนในระยะ
แรกคลอด น�ำไปสู่ทุพพลภาพและเสียชีวิตของ
ทารกได้ แต่ด้วยเทคโนโลยทีางการแพทย์และการ
พยาบาลที่มีความเจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก 
ท�ำให้เด็กป่วยเหล่านี้รอดชีวิตและกลายเป็นเด็ก
ป่วยโรคเรื้อรังตามมา จากรายงานการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในเด็ก พบว่าเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี 

ทีม่โีรคเรือ้รงั ร้อยละ 10 เจบ็ป่วยด้วยโรค หอบหดื 
สมองพกิาร เบาหวาน ไตวาย โรคลมชกั โลหติจาง 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคทางพันธุกรรม1-2 และ 
มีผลกระทบโดยตรงกับเด็กป่วยท้ังทางร่างกาย
และจิตใจ พบได้จากการที่เด็กมีพัฒนาการล่าช้า 
มีอารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าว มีความบกพร่องทาง
ด้านปฏสัิมพันธ์ทางสังคม เป็นต้น ซ่ึงส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผู้ดูแลที่ต้องให้การดูแลเด็กป่วย อีกทั้ง
การดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังนั้นเป็นการดูแลในช่วง
ระยะเวลาที่ต่อเนื่องและยาวนาน บางรายอาจมี
หตัถการทีม่ขีัน้ตอนการปฏิบตัทิีม่คีวามยุง่ยากซับ
ซ้อนที่ผู้ดูแลต้องท�ำต่อเนื่องเมื่อกลับไปพักฟื้นที่
บ้าน เช่น การดูดเสมหะ การให้อาหารทางสายยาง 
เป็นต้น ท�ำให้ผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลงของวิถีการ
ด�ำเนินชีวิตเป็นอย่างมาก ได้แก่ บทบาทในสังคม
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ลดลง การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างลดลง 
หรือท�ำให้ไม่มีเวลาในการดูแลบุตรหรือสมาชิกใน
ครอบครัวคนอื่น ๆ จึงท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึก
ว่าการดูแลเด็กป่วยมีความยากล�ำบาก และท�ำให้
ต้องประสบกับความเครียดจากการดูแล ส่งผลให้
ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสงัคม 
และด้านเศรษฐกิจ3

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า
มีปัจจัยที่ส�ำคัญที่อาจส่งผลต่อภาระของผู้ดูแล 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ซึ่ง
เป็นปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล ที่ไม่สามารถปรับ
เปลีย่นได้  แต่พบว่ามปัีจจัยด้านสมรรถนะแห่งตน
ในการดแูลทีเ่ป็นความเชือ่มัน่ในความสามารถของ
ตนเองทีจ่ะจดัการและด�ำเนนิการกระท�ำพฤตกิรรม 
ให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ และปัจจัยด้านการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้บุคคล
สามารถเผชญิกบัความเครยีด และการตอบสนอง
ต่อความเครียดได้เร็วขึ้น และสามารถลดการรับรู้
ภาระของผู้ดูแลลงได้ ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพ
โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นผู้ท่ีใกล้ชิดกับเด็กป่วย
และผูด้แูลมากท่ีสดุ มบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล และให้การ
สนับสนุนทางสังคมแก ่ผู ้ ดูแล บทความนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอบทบาทของพยาบาลใน
การให้การช่วยเหลือดูแลผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรัง 
เพื่อให้พยาบาลสามารถน�ำแนวคิดไปประยุกต์
ใช้ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของผู้ดูแลแต่ละคน 
เพื่อให้เด็กป่วยโรคเร้ือรังและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น

ภาระของผู้ดูแล
	  เชาว์3 ให้ความหมายของภาระการดูแล คือ 
การรับรู้ของผู้ดูแลถึงปัญหา ความยากล�ำบากหรือ
ผลกระทบที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
โดยตรง โดยภาระการดูแลประกอบด้วยลักษณะท่ี
ส�ำคัญ ได้แก่ ภาระการดูแลเป็นการรับรู้ของบุคคล 

(Subjective perception) ซึง่มีความต่างกนัในแต่ละ
บุคคล เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนหลายมิติ ท้ังด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกจิ (Multidimen-
sional phenomena: bio-eco-psycho-social)  มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Dynamic change) 
และอาจเป็นความรบัผดิชอบ หน้าที ่หรอืปรมิาณงาน
ทีม่ากหรอืหนกัเกนิไป (Overload) ท�ำให้ผูด้แูลมกีาร
รับรู้ถึงภาระการดูแลทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย
	 1) ภาระการดูแลด้านร่างกาย (Physical  
burden) คอื การทีผู้่ดแูลให้การดแูลผูป่้วยอย่างเนือ่ง
เป็นระยะนานเวลาตดิต่อกัน ท�ำให้ผูด้แูลพกัผ่อนน้อย 
ไม่มีเวลาใส่ใจตนเอง เกิดความเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกายตามมา จนท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วย
ท�ำให้สุขภาพของตนเองทรุดโทรมลง จากการศึกษา
ของอรณุรัตน์ ศรจีนัทรนติย์ และรตันาวด ีชอนตะวัน4 

ท่ีศึกษาถึงผลกระทบของการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก�ำเนิดในบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัวของ
เดก็ป่วย จ�ำนวน 14 ราย พบว่าการดแูลเดก็ป่วยท�ำให้
รู้สึกอ่อนล้า ไม่มีเวลาพักผ่อน และการศึกษาของ 
มาร์ตินสัน หลินเชียงและยี่หู5 ในบิดามารดาที่ให้การ
ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง จ�ำนวน 89 ราย พบว่าบิดา
มารดามีอาการเจ็บป่วยระหว่างการให้การดูแล คือ 
นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร เวยีนศีรษะ ปวดตามร่างกาย 
และน�้ำหนักตัวลดลง
	  2) ภาระการดูแลด้านอารมณ์ (Emotional 
burden) คือ การที่ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของโรคส่งผล
ให้มีพฤติกรรมและอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป เช่น ช่วย
เหลือตนเองได้ลดลง หงุดหงิดง่าย เอาแต่ใจ อารมณ์
ร้าย ท�ำให้ที่ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองรู้สึกเครียด และเบื่อ
หน่ายในการดแูลผูป่้วย จากการศึกษาของฮาร์วย์ีและ
คณะ6 เกี่ยวกับประสบการณ์ของมารดาเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก�ำเนิด จ�ำนวน 8 ราย พบว่าภายหลังการ
ผ่าตัดและจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปดูแลต่อ
เนื่องที่บ้าน ผู้ดูแลมีปฏิสัมพันธ์กับคู่สมรสหรือบุคคล
ในครอบครัวน้อยลง ส่งผลต่อด้านจิตใจคือท�ำให้เกิด
ความรู้สึกซึมเศร้า สิ้นหวัง
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	 3) ภาระการดูแลด้านสังคม (Social burden) 
คือ การที่ผู้ดูแลมีความจ�ำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วย
อยู่ตลอดเวลา ท�ำให้การติดต่อกับเพื่อนฝูงและสังคม
ลดลง ส่งผลให้ผูด้แูลรบัรูว่้าเวลาส่วนตัวของตนเองลด
ลง จากการศึกษาของทีเซีย7 ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
พบว่าผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองมีเวลาไปร่วมงานในสังคม
ลดลงจากการต้องให้การดแูลผูป่้วยสอดคล้องกับการ
ศึกษาของนันทพร ศรีน่ิม8 ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วย
ท�ำให้ผู้ดูแลไม่สามารถออกนอกบ้านได้สะดวก ท�ำให้
รู้สึกว่ามีสัมพันธภาพกับเพื่อนฝูงและสังคมลดลง
	 4) ภาระการดูแลด้านเศรษฐกิจ (Financial 
burden) คือ การที่ผู้ดูแลต้องให้การดูแลเด็กป่วย
อย่างเนื่องเป็นระยะเวลานานท�ำให้ผู้ดูแลไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้ตามปกติ ต้องขาดงานบ่อย หรือลา
ออกจากงานประจ�ำทีท่�ำอยู ่ส่งผลให้ผูดู้แลมรีายได้ลด
ลง จากการศึกษาถึงภาระของผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังใน
ประเทศไทยพบว ่าผู ้ดูแลมีภาระการดูแลด ้าน
เศรษฐกิจมากที่สุด9-10

 	 โดยภาระของผู้ดูแลในแต่ละด้านล้วนแล้วแต่
เป็นส่ิงที่สามารถเกิดขึ้นได้จากการดูแลเด็กป่วยโรค
เรือ้รงั อกีท้ังยงัมปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องอกีหลายประการที่
ส่งผลต่อระดับของภาระการดูแล   โดยหากปล่อยให้
ผู ้ดูแลเกิดภาระเป็นระยะเวลานานก็อาจน�ำไปสู ่
คณุภาพในการดแูลเด็กป่วยโดยอาจท�ำให้เด็กป่วยโรค
เรื้อรังมีความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น และน�ำไปสู่
การเสียชีวิตได้ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแล
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่ส่งผล
ต่อภาระของผูด้แูล 2 ลกัษณะ คอื ปัจจัยทีไ่ม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ และปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
โดยปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศกึษา อาชีพ และระยะเวลาในการดูแลของผูดู้แล 
รายได้ของครอบครัว ความเกีย่วข้องกนัทางสายเลอืด
ของผูด้แูลและเดก็ป่วย ซึง่เป็นปัจจยัส่วนบคุคลของผู้
ดูแลแต่ละบุคคล ส่วนปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก ่
สมรรถนะแห่งตนในการดูแล การสนับสนุนทาง

สังคม11-14 ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลท�ำให้บุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 1. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
เชฟเฟอร์ และคณะ15 กล่าวว่า การสนับสนนุทางสังคม
เป็นสิ่งประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคม เมื่อ
บุคคลนั้นเผชิญความเครียดในชีวิต ประกอบไปด้วย 
3 ด้าน ได้แก่ 1) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ (Emotion 
support) คือ การให้ความรัก ความเอาใจใส่ ความ
มั่นใจ ความยอมรับ การรับฟังปัญหาที่เกิดขึ้นและให้
ก�ำลังใจ เพื่อประคับประคองความมั่นคงทางอารมณ์
และอดทนต่อความเครียดที่เกิดขึ้นได้ 2) ด้าน
ทรัพยากร (Tangible support) คือ การช่วยเหลือ
โดยตรงด้านสิง่ของ  แรงงาน เวลา เมือ่บคุคลต้องการ 
3) ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) คือ 
การให้ข้อมลู ค�ำแนะน�ำ ทีส่ามารถช่วยให้บคุคลน�ำไป
แก้ไขปัญหา โดยหากผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทาง
สงัคมไม่เพยีงพอ พบว่าท�ำให้ผูด้แูลรบัรูว่้ามภีาระการ
ดูแลท่ีมากข้ึน6 ในขณะท่ีการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมที่เพียงพอนั้นท�ำให้ผู ้ดูแลมีประสบการณ์ที่ด ี
และมีอารมณ์มั่นคง และมีส่วนช่วยลดภาวะวิกฤติ 
ท�ำให้เกิดการตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสม 
	 2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self -efficacy)  
แบนดูรา16 กล่าวว่า ความเช่ือในความสามารถของ
บคุคลในการจดัการต่อสถานการณ์ทีจ่�ำเพาะหรอืเป็น
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะจัดการ
และด�ำเนนิการกระท�ำพฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมายที่
ก�ำหนดไว้ โดยเชื่อว่าบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมแบบใด
หรือมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น เกิดจาก 3 
ปัจจัยด้วยกันคือ ปัจจัยด้านพฤติกรรม ปัจจัยด้านสิ่ง
แวดล้อมหรอืสถานการณ์ และปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ 
ลักษณะทางร่างกาย การรับรู้ต่าง ๆ ระบบประสาท 
และสิง่อืน่ ๆ  ทีม่ผีลต่อการเรยีนรูแ้ละการกระท�ำ เช่น 
ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึกนึกคิด หรือการรับรู้
เกีย่วกบัตนเอง ซึง่การทีบ่คุคลนัน้จะแสดงพฤตกิรรม
ออกมาขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือ ความความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectancies) และ
ความเชือ่ในสมรรถนะ (Efficacy beliefs) ซึง่ได้กล่าว
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อีกว่า สมรรถนะแห่งตน เป็นการคาดหมายของบุคคล
ในความสามารถของตน หรือมีการรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมน้ัน ๆ  กจ็ะมคีวาม
อดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และจะประสบผลส�ำเร็จ
ในที่สุด การรับรู้สมรรถนะของตนเองสามารถสร้าง
หรือส่งเสริมให้มีมากขึ้นโดยใช้วิธี ดังนี้
	  	 1. ประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง 
(Performance accomplishment or mastery 
experiences) ความส�ำเร็จของบุคคลสามารถสร้าง
ความเชือ่มัน่ต่อการรบัรูส้มรรถนะของตนเองได้ ขณะ
ทีค่วามล้มเหลวสามารถท�ำลายการรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองได้เช่นกัน โดยเฉพาะความล้มเหลว ที่มาก่อน
การรับรูว่้าตนมสีมรรถนะ บคุคลทีป่ระสบความส�ำเรจ็
อย่างง่ายอาจจะล้มเหลวง่ายได้เช่นกัน ดังนั้น การ
ประสบความส�ำเร็จนั้น ๆ ควรมาจากการที่บุคคลได้
พยายามเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ได้ก่อนที่จะประสบ
ความส�ำเรจ็บางคร้ังความยากและอปุสรรคต่าง ๆ  อาจ
จะสอนให้บุคคลมีความสามารถในการเผชิญกับสิ่ง
ต่าง ๆ  สามารถทีจ่ะผ่านพ้นจากความล้มเหลวได้อย่าง
รวดเร็วและเข้มแข็งขึ้น
	 	  2. ประสบการณ์ความส�ำเร็จของบุคคลอื่น 
(Vicarious experiences) การเห็นบุคคลประสบ
ความส�ำเร็จหรือล้มเหลว สามารถสร้างความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองได้มากขึ้น 
	 	 3. การพูดโน้มน้าวหรือชักจูง (Verbal or 
social persuasion) เช่น การให้ค�ำแนะน�ำ หรือข้อ 
เสนอแนะจากบคุคลอืน่ โดยเฉพาะผูท้ีมี่ความรูห้รือมี
ความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ
	 	 4. สภาพร่างกายและอารมณ์ (Somatic 
and emotional states) ความอ่อนแอทางร่างกาย 
ความรู้สกึหรืออารมณ์ในทางลบ สามารถลดความเช่ือ
มั่นในการับรู้สมรรถนะของตนเองได้ ดังนั้นวิธีการท่ี
จะสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง คือ การ
ลดความรู้สึกตึงเครียดและไม่ท�ำให้เกิดความรู้สึก 
หรือภาวะอารมณ์ที่ไม่ดี
	 จากการศึกษาของของกลัยาณี ปรีชาพงค์มติร10 

เกี่ยวกับภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบ

หืด พบว่า ผู้ดูแลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงมี
ภาระการดูแลน้อย การรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ
ที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ ก็จะมีความอดทน 
อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และจะประสบผลส�ำเร็จในที่สุด 
หากผู้ดูแลมีความเช่ือมันและรับรู้ว่าตนเองสามารถ
ให้การดูแลเด็กป่วยได้ก็จะท�ำให้มีความมั่นใจในการ
ให้การดูแล  และให้การดูแลได้อย่างถูกต้อง น�ำไปสู่
การเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติมากข้ึน ท�ำให้มีแรง
บนัดาลใจในการท�ำบทบาทหน้าทีก่ารดแูลของตนเอง
ต่อไป และท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแลน้อยลง 
	
บทบาทพยาบาลในการลดภาระของผูด้แูลเดก็ป่วย
โรคเรื้อรัง
	 พยาบาลเป็นบคุลากรทางสขุภาพทีใ่ห้การดูแล
เดก็ป่วยโรคเรือ้รงั และผูด้แูลอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง 
เพื่อให้เด็กป่วยและผู ้ดูแลสามารถปรับตัวในการ
จดัการการดแูลความเจบ็ป่วยในระยะยาวได้ โดยการ
ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังเป็นสิ่งท่ีท้าทายส�ำหรับผู้ดูแล 
เนื่องจากในระหว่างการดูแลอาจเกิดปัญหาท่ีไม่อาจ
คาดการณ์ได้ ถึงแม้ผู้ดูแลบางรายอาจได้รับความรู้
และการสอนทักษะต่าง ๆ ในการดูแลเด็กป่วยแล้ว
ก็ตาม แต่ภาระของผู้ดูแลถือได้ว่าเป็นภาระสามารถ
ทีเ่กดิขึน้ได้ตลอดเวลา ดงันัน้พยาบาลจงึต้องค�ำนงึถงึ
ความส�ำคัญของความรู้สึก อารมณ์ และการรับรู้ของ
ผู้ดูแล เนื่องจากผู้ดูแลบางรายอาจเกิดความเครียด  
มอีารมณ์โกรธ หงดุหงดิ มปัีญหาทางกาย เช่น  อาการ
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร แบบแผนในการนอนหลับ
เปลีย่นแปลง แต่มุง่ความสนใจไปในการดแูลเดก็ป่วย
มากกว่า ท�ำให้ไม่รับรู้ว่าสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง
เป็นภาระการดแูล และหากเกดิขึน้ต่อไปในระยะยาว
จะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ดูแลและประสิทธิผลในการ
ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังได้ ดังนั้นพยาบาลจึงจ�ำเป็น
ต้องมกีารประเมนิภาระของผูด้แูลเป็นระยะ ๆ  เพือ่ให้
ทราบถงึปัญหาและความต้องการของผูดู้แลพร้อมทัง้
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการนั้น ๆ เพื่อให้
ผู้ดูแลมีการรับรู้ถึงภาระจากการดูแลลดลง บทบาท
ของพยาบาลควรปฏิบัติดังนี้



บทบาทพยาบาลในการลดภาระของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรัง

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ34

	 1. บทบาทในการประเมินปัญหาและความ
ต้องการของผู้ดูแล พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการ
พัฒนาความสามารถของผู้ดูแล ผู้ดูแลควรมีโอกาส
เรียนรู้และพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลเด็ก
ป่วยตั้งแต่ระยะแรกที่เด็กป่วยเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล หรือเมื่อคาดว่าต้องให้การดูแลต่อเนื่อง
ที่บ ้าน ในขณะเดียวกันการประเมินความความ
สามารถของผู ้ดูแลก่อนจ�ำหน่ายเป็นการประเมิน
ความพร้อมหรือความไม่พร้อมของผู้ดูแล อีกทั้งยัง
ต้องประเมินให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ 
สังคม และทรัพยากร เพื่อจะได้ตอบสนองได้อย่าง
ครบถ้วนความ โดยทีพ่ยาบาลต้องมคีวามเข้าใจบรบิท 
บุคลิกลักษณะของผู้ดูแลแต่ละราย ซึ่งต้องใช้ความ
อดทน ใช้ทักษะการสื่อสารและการรับฟังที่ดีในการ
ช่วยผู้ดูแลค้นหาปัญหาและความต้องการของตนเอง 
โดยการประเมินเพียงช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งอาจ
ไม่เพียงพอเน่ืองจากปัญหาและความต้องการของผู้
ดูแลน้ันสามารถปรับเปลี่ยนได้แล้วแต่บริบท และ
สภาพแวดล้อมรอบข้าง ดังนั้นอาจต้องมีการประเมิน
เป็นช่วง ๆ อย่างต่อเนื่อง การประเมินนั้นสามารถ
ท�ำได้โดยจากการสังเกต สอบถาม และอาจใช้เครื่อง
มอืในการประเมินต่าง ๆ  ร่วมด้วย ได้แก่ แบบวดัภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ฉบับภาษาไทย  
ที่พัฒนาโดยชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริและคณะ17 โดยได้
น�ำแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเรือ้รงัของ 
Steven and Judy มาแปลเป็นภาษาไทยและปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย มีข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 22 ข้อ ซึ่งมีลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0-4 ให้เลือกตอบโดย 
พิจารณาข้อความในแต่ละข้อท่ีตรงกับความรู้สึกของ
ตน การแปลคะแนนจะแบ่งออกเป็น ภาระในการดูแล
ระดับน้อย ปานกลาง และมาก
	  2. บทบาทด้านการน�ำผลการประเมินไป
วางแผนในการให้การช่วยเหลือสนับสนุน โดยค�ำนึง
ถึงการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family 
center care) คือ ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น แนวทางในการให้การพยาบาลนั้น

สามารถยดึหลกัการตามแนวคิดของการสนบัสนนุทาง
สังคมที่มีความความสัมพันธ์ในการช่วยลดภาระของ
ผู้ดูแล ดังนี้
		  2.1 ด้านการสนบัสนนุด้านอารมณ์แก่ผูด้แูล 
เพื่อประคับประคองความมั่นคงทางอารมณ์และ
อดทนต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้ การสนับสนุนด้าน
อารมณ์นั้นพยาบาลสามารถท�ำหน้าที่เป็นผู้ที่การให้
ความเอาใจใส่ ความเข้าใจในลกัษณะเฉพาะของผูด้แูล 
คอยรับฟังปัญหาและความต้องที่เกิดขึ้นและให้ก�ำลัง
ใจ เพือ่ให้ผูด้แูลได้รูส้กึว่ามผีูค้อยรบัฟังไม่ได้โดดเดีย่ว 
นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถเป็นผู ้ท่ีคอยให้ค�ำ
แนะน�ำแก่สมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ เกี่ยวกับการ
ให้ความรกั ความเข้าใจ ให้ก�ำลงัใจ และคอยสอบถาม
ปัญหาหรอืความต้องการของผูด้แูลเป็นระยะเนือ่งจาก
สมาชิกในครอบครัวและญาติถือได้ว่าเป็นระบบการ
สนบัสนนุตามธรรมชาต ิ(Natural support system) 
ทีเ่ป็นองค์ประกอบเบือ้งต้นของกลุม่ทีใ่ห้การสนบัสนนุ
ทางสังคม 
		  2.2. ด้านการสนับสนุนด้านทรัพยากร คือ 
การช่วยเหลอืโดยตรงด้านจดัเตรยีมความพร้อมต่าง ๆ 
เพื่อสนับสนุนผู้ดูแล เช่น  อุปกรณ์ที่จ�ำเป็น บุคลากร
ท่ีช่วยสนับสนุน การจัดสรรเวลา เมื่อผู้ดูแลมีความ
ต้องการในด้านอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น เด็กป่วยโรคเรื้อรัง
บางรายจ�ำเป็นต้องใช้อปุกรณ์ต่าง ๆ  ในการดแูลต่อเนือ่ง
ทีบ้่าน เช่น เครือ่งพ่นยา เครือ่งดดูเสมหะ ออกซเิจน 
พยาบาลควรมกีารตดิต่อประสานงานกบัทมีบคุลากร
ทางการแพทย์ หรือติดต่อหน่วยงานที่สามารถจัด
เตรยีมอปุกรณ์เหล่านีก่้อนทีเ่ดก็ป่วยจะจ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล รวมไปถงึให้ค�ำแนะน�ำแหล่งทีผู่ดู้แล
สามารถเข้าถึงการจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมได้สะดวก 
เช่น โรงพยาบาลชมุชนใกล้บ้าน โรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบล ในส่วนของด้านแรงงาน เวลา จากการ
ที่ผู ้ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังต้องให้การดูแลอย่างต่อ
เนื่องเป็นระยะเวลานานอาจท�ำให้เกิดความต้องการ
ในการช่วยเหลือให้มีผู้ดูแลส�ำรองที่สามารถให้การ
ดแูลแทนตนเองหากต้องมกีจิธรุะหรอืต้องการพกัผ่อน 
ดังนั้นพยาบาลจึงควรให้ค�ำแนะน�ำแก่สมาชิกใน
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ครอบครัวคนอื่น ๆ ให้เข้าใจถึงภาระของผู้ดูแลที่ต้อง
เผชิญ และชี้ให้เห็นถึงผลกระทบต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ตามมาหากผู้ดูแลไม่ได้รับการแบ่งเบาภาระนั้น รวม
ถงึร่วมกบัสมาชกิครอบครวัในการวางแนวทางในการ
ช่วยเหลือในการแบ่งเบาภาระจากผู้ดูแลหลัก เพื่อให้
ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระของการดูแลลดลง อีกทั้งยังส่งผล
ต่อประสิทธิภาพในการให้การดูแลของผู้ดูแลอีกด้วย
	 	 2.3. ด้านการให้ข้อมูล การดูแลผู้ที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรือ้รงัถงึแม้ผูด้แูลจะได้รบัค�ำแนะน�ำการดแูล
ผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วก็ตาม 
เมื่อผู้ดูแลกลับไปให้การดูแลเด็กป่วยต่อเนื่องที่บ้าน
จะประสบปัญหาหรอืสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้นอกเหนอื
จากความรู ้หรือค�ำแนะน�ำที่ได้รับจากบุคคลากร
ทางการแพทย์ก่อนออกจากโรงพยาบาล แต่เน่ืองจาก
ต้องให้การดแูลเดก็ป่วยอยูเ่กอืบตลอดเวลา ไม่สามารถ
ไปไหนมาไหนได้สะดวก ท�ำให้ไม่สามารถได้รับข้อมูล
หรือแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ จากการศึกษา 
ที่ผ ่านมา พบว่าการให้ความรู ้เกี่ยวกับการดูแล  
ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม การให้ค�ำปรึกษา หรือแนวทาง
แก้ไขปัญหาทางโทรศพัท์ เป็นสิง่ทีผู่ด้แูลต้องการมาก
เป็นอนัดบัต้น ๆ 18  ดังนัน้พยาบาลจึงควรปรบัแนวทาง
การพยาบาลจากเชิงรับเป็นการพยาบาลในเชิงรุกให้
มากขึ้น ได้แก่ การแจ้งเบอร์โทรศัพท์ที่ผู้ดูแลสามารถ
ติดต่อสอบถามขอข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำได้ การติดต่อ
สือ่สารผ่านระบบไลน์ การให้เอกสารเกีย่วกบัหนงัสอื
หรือเวปไซด์ทางอินเตอร์เน็ตต่าง ๆ ที่ผู้ดูแลสามารถ
เข้าไปสืบค้นได้สะดวก รวมไปถึงการส่งต่อข้อมูลของ
ผู้ป่วยแก่สถานพยาบาลใกล้บ้าน เช่น โรงพยาบาลส่ง
เสรมิต�ำบล เพือ่ให้เจ้าหน้าทีไ่ด้มกีารติดตามเยีย่มบ้าน
เป็นระยะ ๆ 
	 	 2.4 ด้านการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองของผู้ดูแล การที่ผู้ดูแลมีความเช่ือม่ันในความ
สามารถของตนเองสูงในการดแูลเดก็ป่วยโรคเรือ้รงัที่
ต้องดูแลต่อที่บ้าน ในด้านต่าง ๆ เช่น การดูแลเรื่อง
อาหาร การดูแลเรื่องยา การดูแลหัตการต่อเนื่อง 
การไปรับตรวจตามนัด  การดูแลทางด้านพัฒนาการ 
และการดูแลด้านจิตใจ ท�ำให้ผู้ดูแลมีแรงบันดาลใจ 

ในการท�ำบทบาทหน้าทีก่ารดแูลของตนเองต่อไป ด้วย
ความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และท�ำให้ผู้ดูแลรับ
รูว่้าการดแูลเดก็ป่วยเรือ้รงัไม่ใช่ภาระอนัหนกัหน่วง13 
ในบทบาทพยาบาลการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองในผู้ดูแลสามารถท�ำได้โดยอาศัยหลักการส่ง
เสริมสมรรถนะของตนเองของแบนดูรา คือ 1) สภาพ
ร่างกายและอารมณ์ ในส่วนของการให้ความรู้หรือ
สอนทักษะการท�ำหัตถการต่างในการดูแลเด็กป่วย 
ต้องประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ
ของผูด้แูลก่อนเสมอ หากผูด้แูลอ่อนเพลยี หรอืเครยีด 
ควรยืดระยะเวลาในการให้ความรู้ไปก่อน   รอจน
กระท่ังผู้ดูแลมีความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ
จึงเริ่มสอนอีกครั้ง 2) ประสบการณ์ความส�ำเร็จของ
ตนเอง   การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลใช้ความสามารถท่ีมี
อยูม่ส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยโรคเรือ้รงัตัง้แต่ระยะ
แรกเริ่ม โดยผู้ดูแลอาจต้องเผชิญกับความล้มเหลว
หรอืความยากล�ำบากในการดแูลมาก่อน แต่พยาบาล
มีหน้าที่ในการสอนและช่วยเหลือผู ้ดูแลในการท�ำ
หตัถการทียุ่ง่ยากซบัซ้อนเหล่านัน้ให้ประสบผลส�ำเรจ็
ได้ด้วยตนเอง จะท�ำให้ผู ้ดูแลเชื่อมั่นต่อการความ
สามารถของตนเอง 3) ประสบการณ์ความส�ำเร็จของ
บุคคลอ่ืน  ในผูด้แูลเดก็ป่วยโรคเรือ้รงัรายใหม่ท่ียงัขาด
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย พยาบาลควรจัด
กลุ่มการสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ดูแลเด็ก
ป่วยโรคเรือ้รงัทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการดแูลมา เพือ่
เป็นการสร้างความเชื่อว่า บุคคลทุกคนสามารถพบ
ความส�ำเร็จได้ 4) การพูดโน้มน้าวหรือชักจูง โดยใช้
ค�ำพดูทีด่ทีีเ่ป็นการให้ก�ำลงั และพดูโน้มน้าวให้ผูด้แูล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะท�ำกิจกรรมหรือมี
พฤตกิรรมนัน้ได้ และเมือ่ผูด้แูลสามารถให้การดแูลได้
ถูกต้องให้พูดชมเชย  

บทสรุป
	 ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังต้องเผชิญปัญหาต่างๆ 
ทีต่ามมาจากการต้องทุม่เทแรงกายแรงใจรวมทัง้เวลา
ในการให้การดูแลเด็กป่วยอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ดูแล
อาจเกดิภาระจากการดแูลเดก็ป่วย หากปัญหานีไ้ม่ได้
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รับการแก้ไขอาจส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย อารมณ์ 
จติสงัคมของผูด้แูลเอง และส่งผลต่อการดูแลเด็กป่วย
โรคเรื้อรัง ดังนั้นพยาบาลซึ่งถือว่าเป็นระบบการ
สนบัสนนุจากกลุม่วชิาชพีด้านสขุภาพ (Health pro-
fession support) ผูเ้ป็นบุคคลทีใ่ห้การพยาบาลอย่าง
ใกล้ชิดกับผู้ดูแลและเด็กป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มแรกไป
จนถึงการเตรียมความพร้อมในการกลับไปดูแลต่อ 
ทีบ้่าน สามารถให้การพยาบาลเพือ่ลดภาระของผูดู้ได้

โดยการให้การสนบัสนนุทางสงัคมทีเ่พยีงพอและการ
ส่งเสรมิการรับรูส้มรรถนะของตนเองของผูดู้แลท�ำให้
ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การจัดการดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรัง และยังสามารถ
ท�ำให้ผู ้ดูแลสามารถให้การดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรัง 
ได้ดีข้ึน และส่งผลให้เด็กป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดูแล 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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