
150 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563150

บทคัดย่อ

ผู้สูงอายุไทยที่อยู่ในระยะประคับประคองที่บ้านส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแลหลักจึงมักเน้น

การดูแลแค่ด้านร่างกายแต่มองข้ามการดูแลด้านจิตใจทั้งของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักเอง อาจเนื่องด้วยระบบ

การติดตามเยี่ยมบ้านก็เน้นไปด้านร่างกาย รวมทั้งขาดบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญทางสุขภาพจิตและ 

จิตเวชศาสตร์ไปร่วมในการดูแล การรับหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคองนั้นเป็นการดูแลที่ต้อง

ทุ่มเท เสียสละอย่างหนักด้วยการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง และมีความซับซ้อนในหลายด้าน ดังนั้น เมื่อผู้ดูแล

เผชิญกับหน้าที่การดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคองที่หนักหน่วง ความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจจึงเกิด

ขึ้นโดยไม่รู ้ตัวเอง ผู ้ดูแลหลักจึงขาดการดูแลทางสุขภาพจิตของตนเองอย่างเหมาะสม หน้าที่ของ 

ผู้ดูแลดังกล่าวส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา การให้การพยาบาลผู้ดูแลหลักที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ

ความรู้สึกภาระในการดูแลจึงควรดูแลโดย (1) การประเมินความเครียดของผู้ดูแล คือ 1) ประเมินโดย 

แบบวดั และ 2) การสัมภาษณ์และการสงัเกต (2) การจดัการความเครยีดของผูด้แูลหลักคือ 1) การตอบสนอง

ความต้องการด้านร่างกาย 2) การจดัการความทกุข์ทรมานด้านอารมณ์ในผู้ดแูลหลกั ได้แก่ ภาวะซมึเศร้าและ

ความเครียดโดยส่งเสรมิความมคีณุค่าในตนเองของผูด้แูลหลกั และสนบัสนนุให้ระบายความรูสึ้ก ได้แก่ อารมณ์

บทความวิชาการ

ภาระในการดูแลและปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะ
ประคับประคองที่บ้าน
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โกรธ รู้สึกผิด คับข้องใจและอารมณ์อื่น ๆ  รวมทั้งการให้ก�ำลังใจเพื่อลดความรู้สึกที่ไม่ดี ภาระในการดูแลและ

ปัญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแลหลักย่อมส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคองที่บ้านในทุก ๆ ด้าน  

ดังนั้น พยาบาลมีหน้าที่เชิงรุกที่ต้องใส่ใจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะประคับประคองที่บ้าน เพื่อลดภาระ 

ในการดูแลและปัญหาสุขภาพจิตเป็นการส่งเสริมและเพิ่มให้เกิดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตายดีและการตายอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ค�ำส�ำคัญ: ภาระในการดูแล ปัญหาสุขภาพจิต ผู้ดูแลหลัก ผู้สูงอายุ การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน

Abstract 
	 Most Thai elderly  depend on family caregivers to help them with their daily 
living activities, therefore, family caregivers are concerned with providing physical  
care rather than psychological care. Nowadays, there are home care services providing 
care for the Thai elderly with a terminal illness who need palliative care. However, there 
are not many professionals working for home care services who provide palliative care 
based on a psychosocial approach. The palliative caregiving role is hard work, and 
involves prolonged, and complicated care often over 24 hours. Hence, the family 
caregivers who provide palliative care for an elderly family member face overwhelming 
issues associated with caring and death. Family caregivers often neglect their own needs, 
experience stress, suffering and psychological distress. In addition, there is a lack 
appropriate psychiatric care for them. Therefore, the efforts in caring for the elderly 
induce mental health and psychiatric symptoms as well as care burden on family 
caregivers. Nursing care for the family caregiver who has mental health problems and 
care burden consists of (1) assessing caregiver stress by: 1) the use of tools to assess a 
caregiver’s stress levels; 2) interviewing and observing, and (2) managing caregiver stress 
includes: 1) the physical needs of the caregiver; 2) managing the emotional distress of 
care giving on caregivers such as depression and stress e.g. helping to develop positive 
self-esteem and encouraging the expression of feelings (anger, guilt, frustration and other 
feelings) including supporting emotions to minimize negative feelings. The consequences 
of the care burden and mental health problems on the family caregiver impacts on 
home-based palliative care in all dimensions. Hence, nurses have to be proactive in the 
palliative stage of the elderly to reduce care burden and mental health problems and to 
promote quality of life in the elderly and their family caregivers resulting in a good death 
as well as promoting dignity in dying.

Keywords:	Caregiver burden, Mental health problems, Primary caregiver, Elderly persons,  
	 Home-based palliative care
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บทน�ำ

	 ความเจริญทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

ส่งผลให้เกดิการพฒันาความเจรญิทัง้ด้านเศรษฐกจิ สงัคม 

และการสาธารณสขุ มผีลให้จ�ำนวนผูส้งูอายทุัว่โลกเพิม่ขึน้

อย่างรวดเร็ว องค์การอนามัยโลก1 คาดการณ์สัดส่วน

ประชากรโลกผูท้ีม่อีายมุากกว่า 60 ปี เพิม่ขึน้จากร้อยละ 

11 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 22 ในปี พ.ศ. 2593 

ส�ำหรับประเทศไทย ประชากรผูส้งูอายเุพิม่ข้ึนร้อยละ 13 

ในปี 2563 และเพิ่มขึ้นร้อยละ 25 ในปี พ.ศ. 26032 

ปัจจบุนั ผูส้งูอายมุอีายขุยัเฉลีย่อยูท่ี ่74 ปี และคาดการณ์

ในอนาคตผู้สูงอายุไทยจะมีอายุขัยเฉลี่ยที่อายุ 80 ปี  

ในปี พ.ศ. 25732 จากการท่ีอายุขัยเฉล่ียที่ยืนยาวข้ึน 

ส่งผลให้ประชากรผู้สูงอายุซ่ึงเป็นวัยท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง

และเป็นกลุ่มที่ต้องการให้การดูแลแบบประคับประคอง 

มากขึ้น3

	 ในอดีตการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

จะมุ่งเน้นดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งเป็นส่วนใหญ่ ปัจจุบัน

ศาสตร์การดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคองจะครอบคลมุ

การดูแลผู ้ป ่วยท้ังผู ้ ท่ีเป็นมะเร็งและไม่เป็นมะเร็ง4 

องค์การอนามัยโลกแบ่งกลุ่มผู้ป่วยการดูแลแบบประคับ

ประคองไว้ 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มช่วงมีชีวิตส้ัน (short 

period of evident decline) ซ่ึงเป็นผูป่้วยในกลุม่มะเรง็ 

2) กลุ ่มอวัยวะภายในต่าง ๆ ล้มเหลวระยะสุดท้าย 

(end-stage organ failure) คือ กลุ่มโรคเรื้อรังที่อยู่ใน

วาระสุดท้าย ได้แก่ โรคหัวใจล้มเหลว โรคไตวายระยะ

สุดท้าย และโรคถุงลมโป่งพอง และ 3) กลุ่มต้องพึ่งพิง 

แต่มช่ีวงชวีติยาว (prolonged dwindling) ส่วนใหญ่เป็น

ผูส้งูอายแุก่หง่อม (frail elderly) และผูส้งูอายสุมองเสือ่ม 

(dementia/alzheimer)4

	 จากข้อมูลข้างต้นแสดงว่าความต้องการของ 

ผู้ป่วยในระยะประคับประคองมีแนวโน้มมากขึ้น ขณะที่

ระบบบริการแบบประคับประคองส�ำหรับผู้สูงอายุและ

ครอบครัวผู้ดูแลท่ีบ้านยังเข้าถึงได้ไม่ครอบคลุม และ 

ยังขาดความต่อเน่ืองกับระบบปฏิรูปสุขภาพ5 องค์การ

อนามัยโลก6 แบ่งระดับขั้นการพัฒนาระบบการบริการ

แบบประคับประคองของประเทศไทยให้อยู่ในระดับที่  

3a จาก 7 ระดับขั้น ซึ่งระดับ 3a หมายถึงระบบการดูแล

แบบประคับประคองในบางพื้นที่เท่านั้น มีข้อจ�ำกัด 

ด้านการใช้มอร์ฟีนเพื่อการบ�ำบัดรักษาหน่วยบริการ 

แบบประคับประคองมีจ�ำนวนน้อย และการดูแลแบบ 

ประคับประคองในพื้นที่มีข้อจ�ำกัดทางปฏิบัติการดูแล6

	 ผู ้ดูแลหลักเป็นผู ้รับหน้าที่หนักในการดูแล 

ผู ้ สูงอายุระยะประคับประคองที่บ ้านเกือบตลอด  

24 ช่ัวโมง ได้แก่ การเฝ้าติดตามอาการ การจัดการ 

อาการ การดูแลทางด้านร่างกายและดูแลสภาพจิตใจ 

ของผู้สูงอายุ ตลอดจนการเตรียมด้านค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 

ส�ำหรับการดูแล7 ผู้ดูแลหลักต้องเผชิญกับสถานการณ์ 

ทีต่งึเครยีด ขาดรายได้ ความทกุข์ทรมานทางด้านร่างกาย

ต่าง ๆ  ทีเ่ป็นผลกระทบจากการดแูลผูส้งูอาย ุตลอดระยะ

ห้วงเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง ผู้ดูแล

ต้องเผชิญกับความทุกข์ เหนื่อยล้า ท้อแท้ โดยเฉพาะ 

การดูแลที่เกี่ยวข้องกับความตายหรือการสูญเสียของ

บคุคลอนัเป็นทีร่กัทีจ่ะเกิดขึน้ ซึง่ผลกระทบทีก่ล่าวมาเป็น

สาเหตุหลักที่กระตุ้นให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต (mental 

health problems) และความรู้สึกภาระในการดูแล 

(care burden) ในผู้สูงอายุได้

	 ความรู้สึกภาระในการดูแล (care burden) 

เป็นผลกระทบด้านลบท่ีเกิดจากการดแูลทีม่ภีาวะเครยีด 

หน้าทีข่องผูด้แูลหลกัทีเ่ป็นสมาชกิในครอบครวันัน้ท�ำให้

เกิดสภาวะกดดันและผลกระทบทางลบทางด้านอารมณ์ 

ร่างกาย สังคมและความต้องการด้านการเงินส�ำหรับ 

ผู้ดูแลหลัก จึงส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต  

สูญเสียการท�ำงาน และคุณภาพชีวิตที่ลดลง8

	 การให้การดูแลผู้สูงอายุในระยะสุดท้ายเป็น 

ช่วงเวลาที่จะต้องเผชิญกับความตึงเครียดและกดดัน

หลาย ๆ  อย่างในชวีติ จนเป็นสาเหตกุระตุน้ให้เกดิปัญหา

สุขภาพจิตตามมาได้ จากการรายงานพบว่าผู้ดูแลหลัก

และสมาชิกในครอบครัวมีประสบการณ์ของปัญหาด้าน



153Kuakarun Journal of Nursing Vol.27 No.1 January-June 2020 153

	 2) 	กลุ่มสามี/ภรรยา หรือ พี่น้องของผู้สูงอายุ 

ผู้ดูแลหลักกลุ่มนี้มีความรู้สึกว่าการดูแลผู้สูงอายุน้ันรู้สึก

เป็นภาระ รู้สึกว่าท�ำไมต้องเป็นหน้าที่ของตนเองในการ

ดูแล ประกอบกับตัวผู้ดูแลเองก็อยู่ในวัยสูงอายุเช่นกัน 

ร่างกายมีความเสื่อมลง มีโรคประจ�ำตัวรุมเร้า ท�ำให้ 

ผู ้ดูแลหลักกลุ่มนี้เกิดความท้อแท้ เหนื่อยล้า ภาวะ 

โรคประจ�ำตัวที่มีอยู่เกิดแย่ลง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันในเส้นเลือดสูง กระดูกพรุน ต้อกระจก 

เป็นต้น

	 หน้าที่การดูแลผู้สูงอายุระยะประคับประคอง

เป็นหน้าที่ที่หนักโดยเฉพาะผู้ดูแลหลักที่รับหน้าที่ดูแล 

ผู้สูงอายุเพียงคนเดียวไม่มีสมาชิกในครอบครัวคนอื่น 

ผลัดเปลี่ยนจึงต้องดูแลผู ้สูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง10  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงระยะเวลาที่ผู้สูงอายุใกล้เสีย

ชวิีต ผูด้แูลหลกัจะพบกับความเหนือ่ยล้า ท้อแท้ ต้องดแูล

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณผู้สูงอายุ

	 ผู ้สูงอายุอยู ่ในภาวะพึ่งพิงน้ัน ผู ้ดูแลหลัก 

ต้องให้การดูแลช่วยเหลือด้านปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ผู้สูงอายุ เนื่องจาก ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เช่น 

การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การเคลื่อนไหว 

เป็นต้น อกีทัง้ต้องดแูลอาการและการจดัการอาการต่าง ๆ  

เช่น อาการเจ็บปวด หายใจหอบเหนื่อย ผู้ดูแลหลัก 

จึงต้องให้การดูแลเพื่อบรรเทาอาการดังกล่าวให้กับ 

ผูส้งูอายุ ได้แก่ ให้ยา ดดูเสมหะ ให้ออกซเิจน พลกิตะแคง

ตัวเพื่อป้องกันแผลกดทับ เป็นต้น10 ส่วนด้านจิตใจและ

สงัคมผูส้งูอาย ุผูด้แูลหลักต้องเผชญิกบัภาวะทีใ่กล้สญูเสยี

บคุคลอนัเป็นทีร่กัเป็นทนุเดิมแล้วจะต้องมจีติใจทีเ่ข้มแขง็

เพื่อเป็นก�ำลังใจให้กับผู้สูงอายุตราบจนวาระสุดท้าย  

ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล11 โดยเฉพาะเม่ือ

ความตายจะมาถึง ส่วนผลกระทบทางด้านสังคมของ 

ผู้สูงอายุน้ัน คือการขาดสัมพันธภาพกับสังคม เช่น  

เพื่อน ๆ ในวัยเดียวกันหรือญาติพี่น้องในวัยเดียวกันที ่

ห่างหายไม่ได้มาพบหน้ากนั จงึท�ำให้ผูส้งูอายรูุ้สึกโดดเดยีว 

และคิดว่าตนเองนั้นเป็นภาระให้กับผู้ดูแล เช่น ลูกหลาน 

อารมณ์ (mood problems) เช่น ภาวะซึมเศร้า 

(depression) วิตกกังวล (anxiety) และเหนื่อยล้า 

(fatigue)8 จากการรายงานผู ้ดูแลหลักที่เป็นสมาชิก 

ในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุไทยในระยะประคับประคอง

พบว่ามภีาวะเครยีดในระดบัปานกลางถงึสงูต่อความรูส้กึ

ภาระในการดูแล ซึ่งในการให้การดูแลผู้สูงอายุในระยะ

ประคับประคองและสุดท้าย ผู้ดูแลหลักและครอบครัว

ส่วนใหญ่มักถูกละเลยในการประเมินสภาพจิตใจ เมื่อ 

ผูด้แูลไม่ได้รับการบ�ำบดัรักษาทางจติใจอย่างถูกต้องย่อม

ส่งผลให้คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุลดลง9

	 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องได้แก่ 1) ลักษณะของผู้ดูแลหลักในผู้สูงอายุ

ระยะประคับประคองท่ีบ้าน 2) ความรู้สึกภาระในการ

ดูแลของผู้ดูแลหลักในผู้สูงอายุระยะประคับประคอง 

ที่บ้าน 3) ปัญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุระยะ

ประคับประคองที่บ้าน 4) การให้การพยาบาลในผู้ดูแล

หลกัทีม่ปัีญหาสขุภาพจติและความรูสึ้กภาระในการดูแล

ลักษณะของผู้ดูแลหลักท่ีดูแลผู้สูงอายุระยะประคับ

ประคอง

	 ส่วนใหญ่ผูด้แูลหลกัมกัเป็นบคุคลในครอบครวั 

(primary/informal or family caregiver) ท่ีได้รับ 

มอบหมายหรือสมาชิกครอบครัวลงความเห็นว่าเป็น 

ผู ้ที่เหมาะสมและมีความสามารถในการให้การดูแล  

ผู้สูงอายุได้ สถานภาพระหว่างผู้ดูแลหลักกับผู้สูงอายุ 

ได้แก่ บุตร สามี/ภรรยา พี่ น้อง หลาน หรือญาติคนใด

คนหนึ่ง ลักษณะของผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถแบ่งได้เป็น 

2 กลุ่ม10 คือ

	 1) 	กลุ่มบุตร หลาน ที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ ผู้ดูแล

กลุ่มนี้มีความยินดีในการให้การดูแลพ่อ แม่ หรือ ปู่ ย่า 

ตา ยายของตนเอง เนือ่งจากสงัคมวฒันธรรมไทยเชือ่เรือ่ง

ความกตัญญูกตเวทีต่อบุพการีอย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลหลัก

กลุ่มนี้ต้องออกจากงานเพื่อมาดูแลบุพการีตนเอง ท�ำให้

ตนเองนั้นขาดรายได้และบทบาททางสังคม
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ภรรยาหรือสามี และพี่น ้องท่ีดูแลตนเอง11 ด ้าน 

จิตวิญญาณผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุแต่ละรายจะแสดงความ

ปรารถนาในบัน้ปลายทางด้านจติวญิญาณผ่านสิง่เหล่านี้ 

การให ้ความส�ำคัญกับความหมาย (meaning)  

การอโหสิกรรม (forgiveness) ความต้องการความรัก

และสัมพันธภาพ (love and relatedness) ความหวัง 

(hope) ศาสนา (religious) และการให้คุณค่า (faith) 

เพราะฉะนั้น ไม่ง่ายเลยท่ีผู้ดูแลหลักและหรือสมาชิก

ครอบครัวยิ่งถ้าไม่มีประสบการณ์การดูแลผู ้สูงอาย ุ

ในระยะสดุท้ายแล้ว จะเป็นภาระทีต่นเองและครอบครวั

เผชญิกบัความปรารถนาในบัน้ปลายทางด้านจติวญิญาณ

นี้ได้อย่างสมบูรณ์แบบ12 ผลกระทบท้ังด้านร่างกาย 

และจิตใจในผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระยะประคับประคองและ

ระยะสดุท้ายของชวีติทีก่ล่าวมาข้างต้นนัน้ ยงัส่งผลกระทบ

ต่อผู ้ดูแลหลัก ท้ังทางร ่างกาย จิตใจ สังคมและ 

จิตวิญญาณ ส่งผลให้ผู้ดูแลหลักและสมาชิกครอบครัว

รู้สึกว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นภาระได้

ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับ

ประคอง

Grad และ Sainsbury13 ใหความหมายคาํจํากัด

ความของภาระการดูแล (caregiver burden) ในผูดูแล

ผู ป ่วยที่บ าน คือสภาวะอารมณทางดานลบของผู 

ดูแลหล ักและครอบคร ัวท่ีมีสาเหตุมาจากการใหการ

ดูแลผู ที่ เจ็บป ่วย แบ ่งออกเป ็น 2 มโนท ัศนคือ 1) 

ประสบการณการดูแลท่ีเก่ียวของก ับสถานการณหรือ

การปฏิบ ัติกิจกรรมท่ีเป ็นดานลบต ่อผูป ่วย (objective

burden) และ 2) ความรูสึกทางดานลบที่มีสาเหตุมา

จากล ักษณะงานท่ีใหการดูแล (subjective burden)

ส ่วน Zarit และคณะ14 อธิบายภาระการดูแลในผูดูแล

ว ่าเป ็นการร ับรู ต ่อการดูแลที่มีผลกระทบทางดาน

ลบต ่อร ่างกาย อารมณ ส ังคม และการเงิน ซ่ึงเป ็น

ผลทีม่จีากการดแูลผูป่วย Zarit15 แบ่งลักษณะของ caring

burden เอาไว 5 ดาน ดังนี ้1) ผูดูแลรับรูผลกระทบของ

การให้การดูแลผู ้ป ่วย (caregiving burden in 

relationship) 2) ผู้ดูแลรับรู้ผลกระทบของการดูแลต่อ

ความผาสุกทางจิตใจตนเอง (emotional well-being) 

3) ผูด้แูลรบัรูผ้ลกระทบของการให้การดแูลต่อชวีติสงัคม

ของตนเอง (social and family life) 4) ผู้ดูแลรับรู ้

ผลกระทบของการให้การดแูลต่อความผาสุกด้านการเงนิ

ตนเอง (financial) และ 5) ผู้ดแูลรบัรูผ้ลกระทบของการ

ให้การดแูลต่อภาวะสขุภาพของตนเอง (loss of control 

over one’s life) โดยสรุป ภาระในการดูแลของผู้ดูแล

หมายถึง ผลกระทบทางลบจากการให้การดูแลบุคคล 

ที่มีภาวะเจ็บป่วย โดยผู้ดูแลหลักและภาระการดูแลเป็น

ความทุกข์ทรมานที่ส่งผลต่อความรู้สึกในการดูแลผู้ป่วย

ต่อผู้ดูแลหลัก โดยภาระในการดูแลสามารถแบ่งออกได้ 

ดังนี้

1. ด้านร่างกาย (physical burden) ผู้ดูแล

หลักหรือสมาชิกครอบครัวมีป ัญหาสุขภาพ ได แก ่  

โรคประจําตัว ไดแก ่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน 

ในเสนเลือด ตอกระจก กระดกูพรนุ เปนตน10 หรอืภาวะ

อาการที่เกิดจากการดูแลผู สูงอายุ ไดแก ่ ป ัญหาการ

นอนหลับ (sleep disturbance) อ ่อนลา (fatigue) 

ปวดตามร ่างกาย (pain) เช ่น ปวดหลัง ไหล ่ ขอยึดติด

สูญเสียความแข ็งแรงของร ่างกาย (loss of physical

strength) ความอยากอาหารลดลง (loss of appetite)

และนํ้าหนักลด (weight loss)10 จากการศึกษาของ 

Flaskerud และคณะ16 พบว่า มากกว่ารอยละ 82 ของ

ผูดูแลหลักที่เปนผูหญิงท่ีดูแลผูป ่วยมะเร ็งมีป ัญหาการ

นอนหลับ มีภาวะซึมเศราและวิตกกังวล และผูดูแลที่

ดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม ผูสูงอายุมะเร็ง ในระยะลุกลาม

และผูป ่วยหลอดเลือดสมอง มีระดับความรูสึกภาระใน

การดูแลผูป่วยสูง

2. ด้านจิตใจ (psychological burden)

เปนภาวะทุกขทรมานทางจติใจทีม่ผีลกระทบตอความคดิ

อารมณและพฤติกรรม7 ซึ ่งสงผลใหการจัดการในดาน

ตาง ๆ ไมดี จากการศึกษาของ Rodger และคณะ17
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พบวาผู ้ดูแลรู ้สึกเครียด ออนล ้า กังวล โดดเดี ่ยว กลัว

รู้สึกผิด และสูญเสียการควบคุมในชีวิตทุก ๆ วัน ซ่ึงภาวะ

เหลาน้ีสงผลให้เกดิปัญหาทางสขุภาพจติ ได้แก วติกกงัวล

และภาวะซมึเศร้า จากการศกึษาของ Stajduhar7 พบวา

ร ้อยละ 41-62 ของผู ้ดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัว

ที ่เปนผู ้ดูแลมีภาวะทุกขทรมานทางจิตใจในระดับสูง 

เมื่อเทียบกับประชากรกลุมทั่วไป ซึ่งมีภาวะทุกขทรมาน

ทางจิตใจร้อยละ 19 ในประเทศไทย พบวาผู้ดูแลหลักที่

ดแูลผูส้งูอายทุีบ้่านมภีาวะเครยีด รูส้กึมคีณุคาลดลง รูส้กึ

วาตนเองขาดอิสระในชีวิต และรู ้สึกเปนภาระที ่ต ้อง

ดูแลผู ้สูงอายุ18 ประเด ็นสําคัญที ่เปนสาเหตุภาวะ

ทุกข ทางจิตใจคือความต ้องการข ้อมูลในการดูแล

และการวางแผนในระยะสุดท้าย ต้องการวิธีการในการ

ดแูลภาวะจติใจของผูส้งูอายใุนด้านจติใจ เชน ความกลวั

และความตายที ่ใกล ้จะมาถึง การเตรียมตัวตายและ

การสูญเสีย

3. ด้านสังคม (social burden) ผู้ดูแลจะขาด

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเน่ืองจากต้องดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน

ตลอดเวลา18 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย

ว่าผูด้แูลต้องการมบีทบาทและมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทาง

สังคม เช่น การไปท�ำบุญที่วัดในเทศกาลต่าง ๆ เข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม การเที่ยวต่างจังหวัดกับเพื่อน โดย

เฉพาะผูด้แูลทีอ่ยูใ่นวยัสูงอายุเช่นกนั เป็นต้น นอกจากนี้ 

ผู ้ดูแลหลักมีความต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

มีบริการช่วยดูแลผู ้สูงอายุแทนตนเองในยามจ�ำเป็น 

(respite care)10

4. ด้านการเงิน (financial burden) ผู้ดูแล

ทีเ่ป็นบตุรหลานจะตองออกจากงานประจาํเพือ่รับหนาที่

มาดูแลบพุการี ทาํใหตัวผูดแูลหลักเองสญูเสยีรายไดและ

บทบาททางส ังคม Girgis และคณะ18 ศึกษาสถานะ

ทางการเงินในผูดูแลหล ักพบว ่า ส ่วนใหญ ่ผูดูแลหล ักจะ

ไม่สามารถมีเงนิออมสําหรับในวัยเกษยีณ ส่วนรายงานใน

ประเทศไทยพบว่า ผูดแูลหลักมีรายไดในการใชจ่ายไม่เพยีงพอ

บางคนจึงตองรับทาํงานที่บานเพื่อหารายไดเพิ่ม18

ผูด้แูลหลกัหรอืสมาชกิครอบครวัทีด่แูลผูสู้งอายุ

ที่บ้านเป็นผู้รับบทบาทการดูแลอย่างหนักในทุก ๆ ด้าน

ของการดูแลไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ลักษณะการดูแลผู้สูงอายุระยะ

ประคับประคองส่งผลกระทบทางด้านลบในรูปแบบของ

ภาระการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคลและทางด้านการเงนิ ดงันัน้ ผูใ้ห้การบรกิาร

ทางสุขภาพควรค�ำนึงถึงปัจจัยเส่ียงในทุก ๆ ด้านของ 

ผู้ดูแล โดยการประเมินและการให้การดูแลตามความ

ต้องการของผูด้แูล โดยสามารถใช้เครือ่งมอืในการประเมนิ

ภาระการดูแลในผู้ดูแล ซ่ึงเครื่องมือน้ีเป็นเครื่องมือ 

ที่สามารถคัดกรองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เครื่องมือที่ใช้ประเมินภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ในระยะประคับประคอง
แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลในผูสูงอาย ุ

(the Thai version of the Burden Interview) ของ 

ชนัญชิดา ทูลศิริ และคณะ19 ที่พัฒนาจากแบบว ัดภาระ 

การดูแลในผู ดูแลของ Zarit15 ในการประเมินภาระ 

ในการดูแลของผู ดูแล ในแบบวัดประกอบดวยขอ

คําถาม 22 ขอ (5-point Likert scale) คะแนน 

ระหว ่าง 0-88 คะแนน โดยการประเมินคะแนน

แบ ่งได เป ็น 4 ระดับดังต ่อไปน้ี 0-20 ไม ่มีภาวะ

burden หรือมีเล็กนอย 21-40 มีภาวะ burden

ในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 41-60 มีภาวะ burden 

ระดับปานกลางถึงรุนแรง 61-88 มีภาวะ burden 

รุนแรงแบบวัดชนิดนี้มีค ่า Cronbach alpha เท ่ากับ

.92

ปัญหาสุขภาพจิตในผู ้ ดูแลผู ้สูงอายุระยะประคับ

ประคอง

ผู้ดแูลหลักและสมาชิกครอบครวัเป็นผู้รบัหน้าที่

อันท้าทายอย่างยิ่งในชีวิต คือการดูแลผู้สูงอายุหรือ 

บคุคลอนัเป็นทีร่กัในวาระสดุท้ายของชวีติซึง่เป็นการดแูล
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ที่ต้องทุ ่มเทนอกจากแรงกายที่มากกว่าดูแลผู ้สูงอาย ุ

ทั่วไปแล้ว สภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจท่ีเกิด 

การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุในวาระสุดท้ายยิ่งยากจะ

เข้าใจส�ำหรับผู้ดูแลหลัก ดังนั้น ผู้ดูแลหลักหรือสมาชิก

ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการเผชิญ 

ความเสี่ยงท่ีเพิ่มขึ้นต่อปัญหาสุขภาพจิตของตนเองได้ 

ในวาระสุดท้ายของผู ้สูงอายุที่บ้าน ในสภาวะจิตใจ 

ที่สามารถเกิดได้ในช่วงการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระยะ 

ประคับประคองและวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ดูแล 

คือภาวะสูญเสียและเศร้าโศก20

ภาวะสูญเสีย คือประสบการณ์การจากไปของ

บุคคล ได้แก่ 1) เป็นการสูญเสียบุคคลหรือสิ่งบางสิ่งที่ 

สญูเสยีไปในอนาคตและสิง่นัน้ต้องจากไป 2) เป็นการจาก

ไปของบุคคลหรือสิ่งนั้น ๆ ที่บุคคลให้คุณค่า 3) การให้

ความหมายของการสูญเสียมีความหมายเฉพาะแต่ละ

บุคคลและประสบการณ์ในแต่ละบุคคลนั้น ๆ20 ดังนั้น 

การให้ความส�ำคัญทางด้านจิตใจส�ำหรับผู้สูงอายุและ

ครอบครัวที่ก�ำลังเผชิญความตายอันใกล้ถึง จึงเป็น

ปฏิกิริยาของการสูญเสีย ผู ้สูงอายุต้องเผชิญกับการ 

สูญเสียหลาย ๆ ด้านของชีวิต ไม่เพียงแค่ความตายจาก

ของ สามหีรอืภรรยา สมาชกิครอบครัวหรอืเพือ่นเท่านัน้ 

ผูส้งูอายตุ้องเผชญิกบัความสญูเสยีในด้านการท�ำงานของ

ร่างกายจากโรคท่ีเผชิญ สูญเสียบทบาท สัมพันธภาพ 

ต่าง ๆ ที่ลดลง ในขณะที่ผู้ดูแลหลักและครอบครัวต้อง

เผชิญกับความสูญเสียได้แก่ สูญเสียความเป็นอิสระ  

สูญเสียสถานะทางการเงิน สูญเสียรูปแบบการนอน 

เป็นต้น ความรู้สึกสูญเสียทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นกับ 

ผูด้แูลหลกัสามารถเหน็ชดัเจน  แต่ในทางตรงกันข้ามการ

สูญเสียทางด้านจิตใจมักไม่ค่อยแสดงอาการเด่นชัดออก

มาด้านนอก เช่น สับสน สิ้นความหวัง เป็นต้น

ภาวะเศร้าโศก หมายถงึ ภาวะทีต่อบสนองทาง

อารมณ์ของบคุคลในสถานการณ์ทีส่ญูเสยี20 กระบวนการ

เศร้าโศกประกอบด้วย 1) ภาวะอารมณ์เศร้าโศกก่อน 

สูญเสีย (anticipatory) 2) ภาวะอารมณ์เศร้าโศกจาก

การสูญเสียที่ผิดปกติ (complicated) 3) ภาวะอารมณ์

เศร้าโศกจากการสูญเสียที่เป็นปกติ (disenfranchised) 

ในการดูแลผู ้สูงอายุในระยะประคับประคองที่บ ้าน  

ผู ้ดูแลหลักและครอบครัวจะเผชิญกับภาวะอารมณ์ 

เศร้าโศกก่อนสญูเสีย (anticipatory grief) เป็นกระบวนการ

การตัดสินใจช่วงการเจ็บป่วยวาระสุดท้ายของชีวิต 

ผู ้สูงอายุ ผู ้ดูแลหลักและสมาชิกครอบครัว เมื่อให้ 

การดูแลผู้สูงอายุตลอดช่วงเวลาน้ี ผู้ดูแลและสมาชิก

ครอบครัวจะเร่ิมมีภาวะสูญเสียเกิดขึ้นส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

ไปจนผู้สูงอายุเสียชีวิต ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัว 

จะมปีระสบการณ์การสญูเสียได้ในทกุ ๆ  วนัทีดู่แลจวบจน

ช่วงใกล้เสยีชวีติของผูส้งูอาย ุรูว่้าการสญูเสยีใกล้จะเกิดขึน้ 

ในกระบวนการนี ้(anticipatory grief) เป็นช่วงเวลาเวลา

แห่งการได้เตรียมใจต่อการสูญเสียในอนาคต รวมถึง

การเตรียมพิธีกรรมทางศาสนาต่าง ๆ และงานศพเพื่อ

ตอบสนองความต้องการแก่ผูส้งูอาย ุดงันัน้การเตรยีมตวั

เสียชวีติของบคุคลอนัเป็นทีร่กัสามารถช่วยให้ผู้ดแูลหลัก

และครอบครัวพิจารณาและเตรียมวางแผนชีวิตส�ำหรับ

การสูญเสีย

อารมณ์เศร้าโศกที่เกิดจากการสูญเสียเป็น

อารมณ์ปกตทิีเ่กดิขึน้ได้ แต่ในบางรายอารมณ์ทีเ่ศร้าโศก

ทีเ่กดิขึน้อาจรนุแรงหรอืยาวนานเกนิปกตเิรยีกว่า อารมณ์

เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ (abnormal grief/

pathological/complicated grief) การเสียชีวิตของ 

บคุคลอนัเป็นทีร่กัเป็นสาเหตสุ�ำคญัอย่างหนึง่ของการเกดิ

โรคซึมเศร้า โดยพบโรคซึมเศร้าเรื้อรังหลังการสูญเสียได้

ถึงร้อยละ 10-15 ผู้ดูแลที่จะผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศก 

ไปได้มักจะต้องมีการจัดการกับการสูญเสีย (coping  

with loss) และมีการสนับสนุนทางสังคม (social 

support) ที่ดี20

ภาระในการดูแลที่เกิดข้ึนกับผู้ดูแลหลักน้ันมี

ความสัมพันธ์กับความก้าวหน้าของการด�ำเนินโรคทาง

จิตเวชและสุขภาพจิต21 ปัญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดใน 

ผู้ดูแลที่สามารถพบได้ ได้แก่ ภาวะวิตกกังวล (anxiety) 
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คิดเป็นร้อยละ 95 และภาวะซึมเศร้า (depression)  

คิดเป็นร้อยละ 45 อาการของภาวะทางจิตใจจากอาการ

ทีรุ่นแรง (posttraumatic stress disorder)22 ภาวะทกุข์

ทรมานทางจติใจ (psychological distress)22 ได้แก่ รูสึ้ก

ไม่มีคนช่วยเหลือ (helplessness) ความไม่แน่นอน 

(uncertainty) สิน้หวงั (hopelessness) ความมศัีกดิศ์รี

ลดลง (loss of dignity) รู้สึกผิด (guilt) คุณภาพชีวิต

ย�่ำแย่ (impaired quality of life) และมีความคิดอยาก

ตาย (suicidal ideation)

การให้การพยาบาลในผูด้แูลหลกัทีม่ปัีญหาสุขภาพจติ

และความรู้สึกภาระในการดูแล

	 การให้การดูแลผู ้ดูแลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

และความรูส้กึมีภาระ ในการดแูลในผู้สงูอายรุะยะประคบั

ประคอง10 มีดังนี้

	 1.	 การประเมนิความเครียดในการให้การดแูล 

(assessing on caregiver stress) สามารถประเมินได้ 

2 วิธี

		  1.1	การประเมินโดยแบบวัด สามารถ

ประเมนิโดยใช้แบบวัดภาระการดแูลในผู้ดแูล (the Thai 

version of the Burden Interview) กรณีท่ีผู้ดูแล 

มีอาการซึมเศร้าสามารถประเมินโดยใช้แบบวัดซึมเศร้า 

2Q/9Q depression screening questionnaire

		  1.2	การสมัภาษณ์และการสงัเกต ผูป้ระเมนิ

สามารถให้ผู ้ดูแลหลักระบายความรู ้สึก ตลอดถึง 

อารมณ์และพฤติกรรมที่เกิดจากความเครียดในการดูแล  

โดยผู ้ประเมินสามารถใช้เทคนิคการฟังอย่างตั้งใจ 

สามารถช่วยให้ผู้ประเมินเข้าใจความรู้สึกของผู้ดูแลหลัก

ได้อย่างแท้จริง

	 2.	 การจัดการความเครียดในผู ้ดูแลหลัก 

(managing caregiver stress) ผู้ดูแลหลักแต่ละราย 

จะมปัีญหาทางด้านอารมณ์ทีแ่ตกต่างกนัไป ความต้องการ

และปัญหาที่ผู ้ดูแลหลักแต่ละรายประสบจึงมีความ 

แตกต่างกัน ดังน้ัน รูปแบบในการให้การดูแลด้านจิตใจ

ย่อมมีความแตกต่างกัน ซ่ึงวิธีในการดูแลผู้ดูแลหลัก 

ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตมีดังนี้

		  2.1 ผู้ดูแลหลักได้รับการตอบสนองความ

ต้องการด้านร่างกาย ผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่

จะประสบกับปัญหาทางด้านสุขภาพ เน่ืองจากผู้ดูแล 

จะต้องดูแลผู้สูงอายุเกือบตลอด 24 ชั่วโมง และลักษณะ

งานดูแลค่อนข้างหนัก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถ 

ช่วยเหลือตัวเองได้ และส่วนใหญ่ในปัจจุบันผู้ดูแลก็เป็น

ผู ้สูงอายุเช่นกัน ผู ้ดูแลหลักเองก็จะมีโรคประจ�ำตัว 

ร่วมด้วย

		  2.2 การจัดการความทุกข์ทรมานด้าน

อารมณ์ในผู้ดแูลหลัก ปัญหาทางด้านอารมณ์ทีพ่บได้บ่อย

ในผู้ดูแลหลัก ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า และเครียดจากการ

ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ประเมินสามารถให้การดูแลตามอาการ

ดังนี้

			   2.2.1 	ภาวะซึมเศร้า

				    2.2.1.1 	ส่งเสริมความมีคุณค่า

ในตนเอง โดยผู้ดูแลหลักจะถูกแนะน�ำให้ค้นหาโอกาส 

ที่สามารถส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองให้ส�ำเร็จ

				    2.2.1.2 สนับสนุนให้ระบาย

ความรู้สึก ได้แก่ อารมณ์โกรธ รู้สึกผิด คับข้องใจและ

อารมณ์อื่น ๆ ซ่ึงผู้ประเมินจะต้องมีเวลาในการรับฟัง  

และฟังผู้ดูแลหลักระบายความรู้สึกอย่างตั้งใจ

				    2.2.1.3 การให้ก�ำลังใจและลด

ความรู้สึกที่ไม่ดี

			   2.2.2 	ความเครียด

				    การดแูลผู้สูงอายใุนระยะประคับ

ประคองน้ันผู้ดูแลจะเผชิญกับความเครียดอย่างหลีกหนี

ไม่ได้ การรับฟังและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลหลักได้ระบาย

ความรูส้กึจงึเป็นวธิกีารทีส่�ำคญั ท่ีจะช่วยลดความเครยีดได้ 

นอกจากนี้ผู ้ดูแลหลักอาจต้องการความเป็นส่วนตัว 

ที่จะพักหรือต้องการการช่วยเหลือบางครั้งในการดูแล 

ผู ้สูงอายุ (respite care) ผู ้ประเมินอาจเสนอแนะ 

ทางเลอืกนีใ้ห้ผูด้แูลหลกัได้จากสมาชกิครอบครัวท่านอ่ืน
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หรือหน่วยงานในชุมชน สุดท้ายการเสนอแนะให้ผู้ดูแล

หลักไปพักผ่อน เท่ียว ท�ำบุญ หรือการกระท�ำกิจกรรม 

อื่น ๆ ที่สามารถช่วยลดความเครียดจากการดูแลได้  

เช่น การวิ่ง ว่ายน�้ำ การเล่นโยคะ การฝึกการหายใจและ 

วิธีการผ่อนคลายอื่น ๆ

นอกจากวิธีการในขางตน การใหการดูแลโดย 

รูปแบบวิธีดังตอไปนี ้สามารถชวยลดป ัญหาสุขภาพจิต

และภาระในการดูแลสําหรับผู ดูแลหลัก ในการดูแล

ผู สูงอายุในระยะประคับประคองและระยะสุดทาย  

ไดแก การใหสุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation)  

การจัดการป ัญหา (coping skill) และการบําบัดแบบ

Legacy โดยการใหสขุภาพจติศกึษา Hudson และคณะ23 

ไดพัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา โดยผูดูแลหลักจะ

ไดรับการเตรียมตัวในบทบาทของผู ดูแลตอการดูแล

ผูสูงอายุที ่อยูในระยะสุดทายที ่บาน โดยผูใหคําปรึกษา

จะเตรียมความรูในเรื ่องการเจ ็บป ่วย การจัดการอาการ

และแหลงสนับสนุนท ่ีสําคัญตาง ๆ โดยผู ดูแลหลัก

สามารถมีสวนรวมในการซักถามขอสงสัย และใหขอ

เสนอแนะตอการดูแลได Walsh และคณะ24 ไดพัฒนา 

โปรแกรมสุขภาพจติศึกษาประกอบดวย 7 องคประกอบ

คือ (1) การดูแลผู ป ่วย (2) ความตองการทางดาน

สุขภาพของรางกาย (3) ความตองการเวลาสวนตวัของ

ผูดแูล (4) ความตองการหรือแผนในอนาคต (5) สขุภาพ

ทางดานจิตใจ (6) สัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษา  

(7) การเงิน โดยผูใหคําปรึกษาจะมีการประเมินความ 

ตองการในแตละองคประกอบอยางครอบคลุมทั ้งใน 

อดีต ป ัจจุบัน และอนาคต เพื ่อเตรียมขอมูลในการ

วิเคราะหและปรึกษารวมกนั การใหขอมูลทีจํ่าเปนตาง ๆ

และใหการประคบัประคองทางดานอารมณควบคูไปดวย

การจัดการป ัญหา (coping skill) McMillan and 

Small25 ไดพัฒนาโปรแกรมทักษะการเผชิญป ัญหา 

สําหรบัผูป ่วยมะเร ็งและครอบครัวผูดูแลประกอบดวย  

เผชิญและจัดการปัญหา (2) การสงเสรมิทัศนคติเชิงบวก

(3) วางแผนการใหการดูแลเพื ่อการปฏิบัติ (4) การสอน

ใหรูจักธรรมชาติของป ัญหาและหลักการในการจัดการ

ป ัญหานั ้น ๆ อยางไร สวนการบําบัดแบบ Legacy26 

เปนการบําบัดที ่ออกแบบโดยลดความเครียดในการ

ใหการดแูลแกผูดแูลหลักและเพิม่การส่ือสารในครอบครวั

โดยกิจกรรมจะนําสิ ่งของที ่มีคุณคาทางจิตใจหรือสิ ่งที ่มี

ความหมายของผู  สูงอายุระยะสุดทายมาใชดําเนิน 

กิจกรรม เชน สมุดจดบันทึกที่มีรูปภาพสําคญั หรอืวิดีโอ

บันทึกเหตุการณสําคัญ เปนตน

บทสรุป

บทความน้ีเป ็นการทบทวนวรรณกรรมที่

ประกอบไปด้วย 1) ลักษณะของผู้ดูแลหลักในผู้สูงอายุ

อายรุะยะประคบัประคอง 2) ความรูส้กึภาระในการดแูล

ของผู้ดูแลหลักในผู้สูงอายุระยะประคับประคองที่บ้าน  

3) ปัญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุระยะประคับ

ประคองทีบ้่าน และ 4) การให้การพยาบาลในผู้ดแูลหลัก

ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและความรู ้สึกภาระในการดูแล  

และสถานการณ์ประชากรผู ้สูงอายุที่ เ พ่ิมข้ึนท้ังใน

ประเทศไทยและทั่วโลก ท�ำให้ความต้องการในการดูแล 

ผูส้งูอายใุนระยะประคบัประคองไม่สามารถทีจ่ะหลกีเลีย่งได้ 

ดังนั้น ผู้ดูแลหลักและหรือสมาชิกครอบครัวในผู้สูงอายุ

ระยะประคบัประคองทีบ้่าน เป็นผูท้ีไ่ด้รบับทบาททีห่นกั 

ยาวนานและมีความซับซ้อนในการดูแลเป็นอย่างย่ิง  

ผลกระทบจากการดูแลนี้ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึก 

ในการเป็นภาระในการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงประกอบด้วย  

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงิน ยิ่งกว่านั้นภาระใน

การดแูลส่งผลกระทบให้เกดิปัญหาสขุภาพจติในคนกลุม่

นีไ้ด้ ได้แก่ ความเครยีด ภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า

ซึ่งถ้าไม่ได้รับการประเมินและรักษาแล้วจะท�ำให้เกิด 

ผลกระทบในด้านต่าง ๆ ตามมาได้ เช่น การดูแลไม่มี

คุณภาพ ผู้สูงอายุถูกทารุณกรรมและการมีความคิด 4 องค ประกอบคือ (1) การพัฒนากลยุทธ ในการ
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ฆ่าตัวตายในผู้ดูแลหลัก จะเห็นว่าผู้ดูแลหลักและหรือ

สมาชิกครอบครัวเป็นกลุ่มบุคคลที่บุคลากรสาธารณสุข 

ทีท่�ำหน้าทีอ่อกเยีย่มบ้านให้ความส�ำคญัเท่ากบัการเยีย่ม

ผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง เน่ืองจากภาวะปัญหา

สขุภาพจติและความรูส้กึในการดแูลทีเ่ป็นภาระอาจไม่มี

อาการที่แสดงออกท่ีชัดเจนดั่งเช่นอาการทางฝ่ายกาย  

จงึยากในการประเมนิ การประเมนิภาระในการดแูลและ

ปัญหาสุขภาพจิตตลอดจนการพยาบาลในผู้ดูแลหลัก 

ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและความรู ้สึกภาระในการดูแล  

ผู ้ เขียนหวังว ่าจะเป ็นประโยชน์ส�ำหรับบุคลากรที่

เก่ียวข้อง ซึ่งถ้าผู ้ดูแลหลักมีภาวะสุขภาพกายและ 

ใจดีแล้ว ย่อมมีผลต่อคุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุและ

คณุภาพชวีติทีด่ทีัง้ผูสู้งอายแุละผู้ดแูลได้ ซึง่จะส่งผลลัพธ์

ที่คาดหวังสูงสุดคือการตายดีหรือตายอย่างสมศักดิ์ศรี
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