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	  ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย	
ระยะสุดท้าย แต่การดูแลผู ้ป ่วยที่บ ้านเป็นงานที่หนัก 	
อาจท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับผลกระทบทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้าจากการดูแลจนไม่สามารถ
ดแูลผูป่้วยได้อกีต่อไป บคุลากรทางการแพทย์จงึควรตระหนกั
ถึงความส�ำคัญของสุขภาพของผู้ดูแลโดยการรับฟัง ประเมิน
ภาวะสุขภาพในด้านต่าง ๆ ให้ข้อมูลและให้ค�ำปรึกษา	
ที่เหมาะสม 
ค�ำส�ำคญั: ผูด้แูลผูป่้วย, การดแูลสขุภาพ, ผูป่้วยระยะสดุท้าย

	 Caregivers play significant roles in the end of life care 
but caring for patients at home is a hard working. Caregivers 	
may be affected both physically and mentally leading 
to burdens and eventually burnout. Thus Healthcare 
providers should aware of caregivers health by listening, 	
evaluate illness in various aspects, provide accurate 	
informations and proper consultation.
Keywords: caregiver, health care, terminal illness

บทน�ำ
ผูป่้วยระยะสดุท้าย หมายถงึ ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถหายขาด

จากโรคด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน และโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วย
มักจะเสียชีวิตในเวลาที่คาดการณ์ได้ เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง1 

ปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์เจริญก้าวหน้าท�ำให้ผู้ป่วย
โรคมะเร็งในระยะที่ผู ้ป่วยเคยมีโอกาสรอดเพียงเล็กน้อย	
สามารถมีชีวิตได้ยาวนานขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังมีผู ้ป่วย	
ส ่วนหนึ่งที่ป ่วยหนักจนกระทั่งความรู ้ทางการแพทย	์
ในปัจจุบันไม่สามารถยื้อความตายได้2 ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ที่
มบีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายโดยเฉพาะใน
ขณะอยูท่ีบ้่าน บคุลากรทางการแพทย์จงึควรให้ความส�ำคญั
กับสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver’s health) ก่อนเกิด
การเหนื่อยล้าจากการดูแล (burden) จนกระทั่งไม่สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อีกต่อไป (burnout)3

ผลกระทบของการเจ็บป่วยระยะสุดท้ายต่อครอบครัว
ของผู้ป่วย

เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยและเสียชีวิต สมาชิก	
ในครอบครัวจะได้รับผลกระทบทางจิตใจและสังคมทั้งก่อน	
และหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากมีความเศร้าโศก	
เสียใจที่จะต้องสูญเสียบุคคลที่ เป ็นที่รัก รวมถึงมีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ในครอบครัว4 เช่น เดิมพ่อซึ่งม	ี
บทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว มีหน้าที่ท�ำงานหารายได	้
เข้าบ้าน เมื่อพ่อป่วยลูกสาวจึงต้องมีหน้าที่เป็นผู ้ดูแล	
นอกเหนือจากหน้าที่เดิมที่ต้องเรียนหนังสือ โดยมีแม่เป็น
หัวหน้าครอบครัวในการท�ำงานหารายได้แทน 

ความเศร้าโศกเมื่อรู้ว่าจะมีการสูญเสีย (anticipatory 	
grief) เกิดจากสมาชิกในครอบครัวจินตนาการล่วงหน้า	
เกี่ยวกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย พยายามปกป้องผู้ป่วยจน
มากเกินไปเพราะรู้สึกผูกพันกันมากขึ้นและอยากอยู่ใกล้ชิด	
ให้มากที่สุด รวมทั้งมีความกลัวว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต รู ้สึก
กังวลและสิ้นหวัง บางครอบครัวมีความเศร้าโศกที่ผิดปกติ 
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เช่น premature grief คือสมาชิกในครอบครัวถอยห่างจาก
ปัญหาโดยท�ำตัวเสมือนว่าผู้ป่วยได้เสียชีวิตไปแล้ว จนท�ำให้	
ผู ้ป่วยรู ้สึกว่าเหงา ถูกทอดทิ้ง4 บุคลากรทางการแพทย์	
ซึ่งมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจึงควรมีความเข้าใจในปฏิกิริยาของ	
ผู ้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวต่อความสูญเสีย ค้นหา	
ความผดิปกต ิและให้การดแูลรกัษาอย่างเหมาะสม การเยีย่ม
บ้านจึงเป็นหนึ่งในวิธีติดตามการดูแลครอบครัวของผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายอย่างมีประสิทธิภาพ5 

ภาระของผูด้แูลผูป่้วยและปัจจยัทีท่�ำให้เกดิความเหนือ่ย
ล้าจากการดูแลผู้ป่วย (caregiver burden)

ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่ได้รับ
มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย3,6 โดยมากจะเป็นคนที่มีอ�ำนาจ	
ในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาทางการแพทย์ มหีน้าที	่
ช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย และให้การดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน6 ผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนรู้สึกว่ายังไม่พร้อมในการดูแล	
ผู้ป่วย7 เนื่องจากบางครั้งการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอาจเกิดขึ้น	
แบบกะทนัหนัหลงัการเจบ็ป่วยของสมาชกิในครอบครวั8 โดยที่
ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับ	
การดแูลผูป่้วยโดยตรง ไม่เคยมปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วย9 
รวมทั้งยังมีภาระในด้านอื่น ๆ เช่น งาน การเงิน10 และผู้ดูแล
ผู้ป่วยบางคนมีครอบครัวของตนเองที่ต้องดูแล จึงท�ำให้	
มผีูด้แูลผูป่้วยบางคนไม่สามารถปรบัตวัให้เข้ากบัสถานการณ์
ใหม่นี้ได้6 น�ำมาซึ่งความทุกข์ของผู้ดูแล 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลที่ส�ำคัญเกี่ยวกับ	
ผู้ป่วยได้ ท�ำให้การท�ำงานของแพทย์ง่ายขึ้น11 แต่บางครั้งคน
ทีพ่าผู้ป่วยมาตรวจทีส่ถานพยาบาลไม่ใช่ผูดู้แลผูป้ว่ยตวัจริง 
นอกจากนัน้ผูด้แูลผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่บอกบคุลากรทางการ
แพทย์ตรง ๆ ในด้านความเหนื่อยล้าของตนเองจากการดูแล
ผูป่้วย3 จงึเป็นหน้าทีข่องบคุลากรทางการแพทย์ทีจ่ะให้ความ
ส�ำคัญและค้นหาในปัญหาดังกล่าว

ผลกระทบจากความเหนื่อยล้าในการดูแลผู ้ป ่วย  
(caregiver burnout)

	 การดูแลผู้ป่วยท�ำให้ผู้ดูแลได้รับผลกระทบทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ12 ในด้านร่างกาย พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วย	
จะมีภูมิคุ้มกันต�่ำลงและมีสุขภาพแย่กว่าประชากรทั่วไป13 
ส่วนด้านจิตใจ พบว่าประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ดูแลผู้ป่วยจะมี
ความเครียดทางอารมณ์14-16 เช่น กังวล14,15 นอนไม่หลับ14,17 
เบือ่อาหาร12 ซมึเศร้า15,18 เป็นต้น จากการศกึษาในรฐัออนทรโิอ 	
ประเทศแคนาดา พบว่าเมื่อเปรียบเทียบความกังวลระหว่าง
ผู้ดูแลผู้ป่วยกับประชากรทั่วไป พบว่าผู้ดูแลมีภาวะกังวล	

ร้อยละ 17.5 ซึง่มากกว่าประชากรทัว่ไปซึง่พบว่ามภีาวะกงัวล
ร้อยละ 10.919 นอกจากนีย้งัพบว่าผูด้แูลมภีาวะซมึเศร้าสงูถงึ
ร้อยละ 18-47 โดยผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้ามีความเหนื่อยล้า
จากการดูแลในระดับสูง20 และพบว่ามีการใช้ยาทางจิตเวช
มากขึ้นในกลุ่มผู้ดูแล13 

การที่ผู้ดูแลมีความเหนื่อยล้าจากการดูแลมาก จะเพิ่ม
ความเจบ็ป่วยและอตัราตายของผูด้แูล ซึง่มส่ีวนเกีย่วข้องกบั
ความเครยีดทางจติใจหรอือารมณ์21 ผูด้แูลทีม่คีวามเหนือ่ยล้า	
จากการดูแลในระดับสูงจะรู ้สึกเหงาและโดดเดี่ยว15 เมื่อ
ความเครียดที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยสะสมเป็นระยะเวลา
นานขึ้น อาจท�ำให้ผู้ดูแลล้าเกินก�ำลังและไม่สามารถดูแล	
ผูป่้วยได้อกีต่อไป เรยีกว่า caregiver burnout3,22 ซึง่เป็นภาวะ
เกดิขึน้โดยทีผู่ด้แูลไม่รูต้วั โดยผูด้แูลจะรูส้กึเหนือ่ยทัง้ร่างกาย
และจิตใจ จนอาจท�ำให้ผู้ดูแลละทิ้งผู้ป่วยได้22 นอกจากนี	้
ยังพบว่าผู้ดูแลที่มีความเหนื่อยล้าจากการดูแลในระดับสูง 	
จะมีการปรับตัวได้ล�ำบากหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย23

พบว่าความรู้สึกเหนื่อยหรือความเครียดจากการดูแล	
ผูป่้วยในระดบัทีส่งูขึน้ มคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยในด้านความ
รุนแรงของอาการมากขึ้น อารมณ์เศร้ามากขึ้นและคุณภาพ
ชวีติลดลง24 แต่ถ้าผูด้แูลผูป่้วยสามารถปรบัตวัได้ มคีวามสงบ
ในจิตใจ ผู้ป่วยจะมีสุขภาพกายและสุขภาพใจดีกว่าผู้ป่วย	
ที่ผู้ดูแลไม่มีความสงบในจิตใจ25

ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วย
1.	 ความรู ้การศกึษาส่วนใหญ่พบว่าผูด้แูลผูป่้วยยงัขาด	

ความรู ้ในการดูแลผู ้ป ่วย ซึ่งเกิดจากการได้รับข ้อมูล	
ที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้เกิดการลองผิดลองถูก26 และอาจท�ำให	้
ผูด้แูลเกดิความเครยีดได้15 โดยความรูท้ีผู่ด้แูลยงัมไีม่เพยีงพอ 
เช่น ความรูเ้รือ่งโรคของผูป่้วย27 วธิกีารดแูลผูป่้วย27,28 การให้ยา 	
(ชนดิ ข้อบ่งชี ้เวลา ผลข้างเคยีง)29 และการจดัการความปวด
ของผู้ป่วย (วิธีการให้ยา ผลข้างเคียงของยา)30-32 โดยผู้ดูแล
ต้องการข้อมูลเหล่านี้จากบุคลากรทางการแพทย์7,9,27 พบว่า
เมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับความรู้ จะช่วยลดความกังวล33และ
ความกลัวของผู้ดูแล34

2.	 การสนับสนุนทางด ้านจิตใจ  ผู ้ดูแลผู ้ป ่วย	
มคีวามต้องการการสนบัสนนุด้านจติใจจากบคุลากรทางการ
แพทย์9,27 การช่วยให้ผูด้แูลรบัมอืในสถานการณ์ทีย่าก ท�ำให้
ลดความเครียดได้15 

3.	 การสนับสนุนทางสังคม เช่น การมีญาติมาเยี่ยม 
มีเครือข่ายสังคมที่เข้มแข็ง พบว่าท�ำให้ความเหนื่อยล้าจาก
การดูแลของผู้ดูแลลดลง35 
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บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลสุขภาพ
ของผู้ดูแลผู้ป่วย

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและครอบครัวในผู้ป่วยที่เป็นโรคที่คุกคามแก่ชีวิต 
โดยการป้องกนัและบรรเทาความทรมานต่างๆ36 ผูด้แูลผูป่้วย
เป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย แต่ใน
ทางปฏบิตักิลบัพบว่าผูด้แูลผูป่้วยเป็นผูป่้วยทีถ่กูลมื (hidden 
patients)37 และความเศร้าโศกของผู้ดูแลผู้ป่วยมักจะถูก
ละเลยจากบุคลากรทางการแพทย์38 บุคลากรทางการแพทย์
จึงควรมีบทบาทในการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย ดังนี้

1.	 ให้การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายโดยดแูลทัง้ครอบครวั4

2.	 ค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้าของ
ผู้ดูแล พบว่าความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลขึ้นกับหลายปัจจัย 
ได้แก่
	 	 2.1	 ด้านผู้ดูแล เช่น เพศ39,40, อายุ39,40, สถานภาพ
สมรส40, สถานะการเงิน41, ปัญหาสุขภาพ3, ประสบการณ	์
การดูแลผู้ป่วย42 
	 	 2.2	 ด้านผู้ป่วย เช่น ระดับความรุนแรงของภาวะ
ทุพพลภาพ3 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร
ประจ�ำวัน41

	 	 2.3	 อื่น ๆ เช่น การสนับสนุนทางสังคม12

3.	 รับฟังปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วย4

4.	 ประเมินจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยว่ามีความผิดปกติหรือไม่4,15,43 เช่น ภาวะ	
ซมึเศร้า ความเครยีด ความวติกกงัวล ความโศกเศร้าทีผ่ดิปกติ 	
เป็นต้น รวมถึงประเมินว่าผู ้ดูแลมีความเหนื่อยล้าจาก	
การดูแลหรือไม่ มากน้อยเพียงใด15

5.	 ประเมินครอบครัวทั้งก่อนและหลังการเสียชีวิตของ	
ผูป่้วยว่ามปัีญหาหรอืไม่4 เช่น ความขดัแย้งภายในครอบครวั14 

6.	 ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย4,44 
เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการดูแล เครือข่ายทางสังคม 
เป็นต้น รวมถงึการให้ความมัน่ใจกบัผูด้แูลในการดแูลผูป่้วย4

7.	 แนะน�ำวธิกีารรบัมอืกบัสถานการณ์ต่าง ๆ  ทีอ่าจเกดิ
ขึน้ได้ และให้ค�ำปรกึษาในการจดัการกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ พบว่า	
เมื่อเกิดปัญหาในการดูแล หากผู้ดูแลรับมือโดยการแก้ไข	
ที่ตัวปัญหา เช่น ปรึกษาแพทย์ จะเกิดความเหนื่อยล้าจาก
การดูแลน้อยกว่าผู้ดูแลที่รับมือด้วยปฏิกิริยาทางอารมณ์ 	
เช่น ร้องไห้หรือกล่าวโทษตนเอง15

8.	 แนะน�ำเกี่ยวกับการเตรียมการส�ำหรับความตาย 	
ช่วยท�ำให้ผูด้แูลผูป่้วยมคีวามเศร้าโศกลดลงหลงัการเสยีชวีติ
ของผู้ป่วย45 

9.	 แนะน�ำให้ผู ้ดูแลหาเวลาพักผ่อนให้เพียงพอ15 	
ออกก�ำลังกาย15 รับประทานอาหารที่มีประโยชน์15 หาเวลา
ส่วนตัวเพื่อท�ำกิจกรรมที่อยากท�ำ15 กล้าขอความช่วยเหลือ
จากคนรอบข้าง15,22 หากพบว่าตนเองมีความผิดปกติ เช่น 	
กินลดลง นอนไม่หลับ ควรปรึกษาแพทย์15, 22

10.	ติดตามการปรับตัวของผู ้ดูแลผู ้ป่วย หากมีการ	
ปรับตัวไม่ดีจะท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้าจากการดูแลมาก
ขึ้น คุณภาพชีวิตแย่ลง ความพึงพอใจลดลง น�ำไปสู่กับภาวะ	
ซึมเศร้าและความวิตกกังวล46

สรุป
สุขภาพของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเป็นเรื่องส�ำคัญที่บุคลากร

ทางการแพทย์ควรค�ำนึงถึงเมื่อดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อ
ป้องกันไม่ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดความเหนื่อยล้าจากการดูแล 
ซึ่งมีผลเสียทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
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