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บทน�า

โรคมะเร็งเป็นโรคที่ไม ่ได ้ส ่งผลกระทบต่อ

เฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น	แต่ยังมีผลกระทบต่อครอบครัว

ของผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลอีกด้วย	 หรืออาจกล่าวได้ว่า

โรคมะเรง็ไม่ได้เป็นเพยีงการวนิจิฉยัโรคในผูป่้วย	แต่เป็น

ภาวะความเจบ็ป่วยของครอบครวั	(Edwards	&	Clarke,	

2004)	 ปัจจบุนัผูป่้วยมะเรง็ส่วนใหญ่จะได้รบัการดแูล

อย่างต่อเนื่องจากญาติผู้ดูแลที่อยู่ที่บ้าน	จึงอาจส่งผล

ท�าให้ญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็กลายเป็นบคุคลกลุม่เสีย่ง

ที่อาจเกิดปัญหาสุขภาพจากการดูแลผู้ป่วยได้	 แต่ใน

ปัจจุบันยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งค่อนข้างน้อย	 ท�าให้องค์ความรู้ที่จะน�ามาใช้ใน

การพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือหรือสนับสนุน

ญาติผู้ป่วยมะเร็งยังขาดความชัดเจน	 การศึกษาและ

ท�าความเข้าใจเกีย่วกบัแนวคดิเกีย่วกบัญาตผิูด้แูลผูป่้วย

มะเร็งจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ	

โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชพีซึง่มหีน้าทีใ่ห้การดแูล	 ทัง้ผูป่้วย

และญาตอิย่างเป็นองค์รวม	ดงันัน้ในบทความนีผู้เ้ขยีน

จึงได้น�าเสนอสาระส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ในประเดน็เกีย่วกบัความหมาย	 คณุลกัษณะ	 การ

ปรบัตวัต่อบทบาทญาตผิูด้แูล	และคณุภาพชีวติของญาติ

ผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็	ซึง่จะช่วยให้พยาบาลหรอืผูด้แูลผูป่้วย

มะเรง็ได้น�าความรูเ้หล่านีเ้ป็นแนวทางและปรบัใช้ในการ

ดแูลผูป่้วยและญาตผิูด้แูลผูป่้วยให้มปีระสทิธภิาพต่อไป	

ความหมายของญาติผู้ดูแล

ค�าว่า	“ญาตผิูด้แูล”	ทีผู่เ้ขยีนกล่าวถงึในทีน่ีม้าจาก

ค�าภาษาอังกฤษว่า	“family	caregiver”	หรือ	“Informal	

caregiver”	ซึ่งหมายถึง	คนที่ท�าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

ซึง่ไม่สามารถดแูลตนเองในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัต่างๆ	

หรือกิจกรรมอื่นๆ	ได้	โดยบุคคลดังกล่าวมักเป็นผู้ที่

ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความสมัครใจและไม่ได้รับค่า

ตอบแทน	ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับญาติ

ผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็พบว่าผูท้ีร่บับทบาทเป็นผูด้แูลผูป่้วย

มะเรง็จะเป็นคูส่มรส	บดิา	มารดา	บตุร	เพือ่น	หรอืญาตคินใด

คนหนึง่ทีม่คีวามส�าคญัต่อผูป่้วย	(Hendrix,	Abernethy,	

Sloane,	Misuraca,	&	Moore,	2009;	Ornstein,	Smith,	

&	Boal,	2009;	Weinland,	2009)	สมาคมญาติผู้ดูแล

แห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา	 (National	 Family	

Caregivers	Association	[NFCA],	2010)	ยังได้กล่าว

ไว้ว่าความหมายของญาติผู ้ดูแลมีความหลากหลาย	

แตกต่างกันไปตามบริบทของคนที่ให้ค�าจ�ากัดความ	

เช่น	แพทย์	นักวิจัย	หรือนักสังคมสงเคราะห์	นอกจากนี้

ความหมายของค�าว่า	“ญาติผู้ดูแล”	ยังสามารถอธิบาย

ได้ด้วยการแบ่งระดับของความรับผิดชอบในการดูแล

ผู้ป่วย	 โดยฮอโรวิธซ์	 (Horowitz,	1985)	 ได้แบ่งชนิด

ของญาติผู้ดูแลออกเป็น	 2	 ประเภท	 ได้แก่	 1)	 ผู้ดูแล

หลัก	 (primary	 caregiver)	หมายถึง	ผู้ที่รับผิดชอบใน

การให้การดแูลผูป่้วยโดยตรงและต่อเนือ่งมากกว่าผูอ้ืน่	

และ	2)	ผูด้แูลเสรมิหรอืผูช่้วยดแูล	(secondary	caregiver) 

หมายถึง	 ผู้ที่เข้ามาให้การช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในขณะ

ทีใ่ห้การดแูลผูป่้วย	เช่น	ช่วยยกตวัผูป่้วย	หรอืช่วยขบัรถ

พาผูป่้วยไปพบแพทย์ในบางครัง้	หรอืมาดแูลแทนผูด้แูล

หลักในกรณีที่ผู้ดูแลหลักไม่ว่างหรือเจ็บป่วย	เป็นต้น	

ในปัจจุบันญาติผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว

หรือเรียกว่า	 “Informal	 caregiver”	 นั้นมีเวลาในการ

ดแูลผูป่้วยน้อยลงเนือ่งจากต้องท�างานนอกบ้านด้วย	ท�าให้

ญาติผู้ดูแลต้องปรับตัวเพื่อรับบทบาทผู้ดูแล	โดยยังคง

บทบาทหลักของตนหรืออาจต้องว่าจ้างผู้ดูแลที่ผ่าน

การอบรมหรอืมคีวามรูเ้ก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ทีบ้่าน	 โดยผูด้แูลกลุม่นีจ้ะได้รบัค่าจ้างหรอืเงนิตอบแทน

จากครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย	 ซึ่งเรียกว่า	 “paid	

caregiver”	ดังนั้นพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ

จ�าเป็นต้องศกึษาหาข้อมลูเกีย่วกบัแหล่งประโยชน์ต่างๆ	

ส�าหรับญาติผู้ดูแลเพื่อจะได้ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแลใน
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กรณีจ�าเป็นหรือเมื่อญาติผู้ดูแลร้องขอความช่วยเหลือ

ดงักล่าวได้	เพือ่ให้ญาตผิูด้แูลปรบับทบาทในฐานะผูด้แูล

และคงบทบาทหลัก	 ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของญาติ

ผู้ดูแล

คุณลักษณะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

สมาคมโรคมะเร็งแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา	

(American	Cancer	Society,	2014)	ได้คาดการณ์ไว้ว่า

ในประเทศสหรฐัอเมรกิามผีูป่้วยมะเรง็รายใหม่ทีต้่องการ

การดูแลจากญาติผู ้ดูแลเป็นจ�านวนทั้งสิ้นประมาณ	

1.67	ล้านคนในปี	ค.ศ.	2014	ส�าหรบัประเทศไทยพบว่า 

ในปี	พ.ศ.	 2555	มจี�านวนผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ทีเ่ข้ารบั

การรักษา	ณ	สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	และศูนย์มะเร็งใน

ภมูภิาครวมทัง้สิน้ประมาณ	15,000	คน	(สถาบนัมะเรง็

แห่งชาต,ิ	2555)	ทัง้นีก้ารคาดการณ์จ�านวนผูป่้วยมะเรง็

ในประเทศไทยอาจยังขาดความชัดเจนเพราะยังไม่มี

หน่วยงานใดที่รวบรวมสถิติผู้ป่วยมะเร็งทั่วประเทศไว้

เป็นลายลกัษณ์อกัษร	อย่างไรกต็ามจากสถติผิูป่้วยมะเรง็

รายใหม่ที่เข้ารับการรักษา	 ณ	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติที่

พบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ทุกปี	จึงส่งผลท�าให้มีจ�านวนคนไทยที่ต้องรับภาระเป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

ผูเ้ขยีนได้ศกึษาค้นคว้างานวิจยัทีศ่กึษาเก่ียวกับญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทั้งในและต่างประเทศมากกว่า	200	

ชือ่เรือ่ง	ระหว่างปีพ.ศ.	2543	ถงึ	2554	พบว่าญาตผิูด้แูล

ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ซึ่งมีความสัมพันธ์

เป็นคูส่มรสหรอืบตุร	(Gorji	et	al.,	2012;	Wong,	Lam,	

Chan,	&	Chan,	2012)	สอดคล้องกบัรายงานของสมาคม

ญาตผิูด้แูลแห่งชาตขิองประเทศสหรฐัอเมรกิา	 (National 

Family	Caregivers	Association,	2012)	พบว่าประมาณ

ร้อยละ	 66	 ของญาติผู้ดูแลเป็นเพศหญิง	 และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	(systematic	review) 

จ�านวน	 2	 ฉบับพบเช่นเดียวกันว่าญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ	(Stenberg,	Ruland,	&	Miaskowski,	2010; 

Waldron,	Janke,	Bechtel,	Ramirez,	&	Cohen,	2012)

ส�าหรับญาติผู้ดูแลในสังคมไทยในช่วง	 10	 ปีที่

ผ่านมา	ยุพาพิน	ศิรโพธิ์งาม	(2546)	ได้ส�ารวจงานวิจัย

เกี่ยวกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในประเทศไทย	จ�านวน	

80	เรือ่งพบว่าญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	มคีวาม

สมัพนัธ์เป็นบตุรและพีน้่องของผูป่้วยเรือ้รงัร้อยละ	 92.5 

ส่วนทีเ่หลอืเป็นคูส่มรส	และอืน่ๆ	 ส่วนการทบทวนงานวจิยั

เกีย่วกบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็	 ของวารณุ	ีมเีจรญิ	และ

คณะ	(Meecharoen,	Northouse,	Sirapo-ngam	&	Monkong, 

2013)	จ�านวน	23	เรื่อง	พบว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ในประเทศไทย	ร้อยละ	66.83	เป็นผู้หญิง	และร้อยละ	

48.87	 เป็นภรรยาของผู้ป่วย	 ที่มีอายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	

51-60	ปี	โดยญาติผู้ดูแลที่มีอายุน้อยที่สุดมีอายุ	17	ปี	

และอายุมากที่สุดคือ	99	ปี	นอกจากนี้ยังพบว่าญาติ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยท�างาน	และจบการศึกษาใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย	 จะเห็นได้ว่าเพศหญิงมัก

ถูกคาดหวังจากสังคมให้รับบทบาทการเป็นผู้ดูแล	อาจ

เนื่องจากเพศหญิงมีบทบาทในการดูแลสมาชิกในบ้าน	

และดูแลเมื่อสมาชิกในครอบครัวต้องการความช่วย

เหลือต่างๆ	 เกี่ยวกับกิจวัตรประจ�าวัน	 เช่น	การอาบน�้า	

การให้อาหาร	การท�าแผล	เป็นต้น	ได้เป็นอย่างดี

การปรับตัวต่อบทบาทของญาติผู้ดูแล

ผูป่้วยมะเรง็และครอบครวัจะต้องมกีารปรบัตวัและ

เผชญิกบัปัญหาทีแ่ตกต่างกนัไปตัง้แต่ทีผู่ป่้วยได้รบัการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งจนกระทั่งถึงช่วงระยะเวลาสุดท้าย

ของชีวิต	ซึ่งมิวแลน	(Mullan,	1985)	ได้แบ่งช่วงชีวิต

ที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยเป็น	3	ระยะคือ	Acute,	Extended,	

และ	Permanent	 survival	ญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลส�าคัญ

ยิง่ทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยมะเรง็ได้รบัการดแูลตามปัญหาและ

ความต้องการอย่างครบถ้วน	เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่	 ญาติผู้ดูแลต้องเผชิญกับ
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ภารกิจและความยากล�าบากในการดูแลตลอดช่วงเวลา

ทีผู่ป่้วยมชีวีติอยู	่(cancer	survivorship)	ซึง่สถาบนัมะเรง็

แห่งชาตขิองสหรฐัอเมรกิา	(National	Cancer	 Institute,	

2013)	 ได้กล่าวถงึบทบาทของญาตผิูด้แูลในการดแูลผูป่้วย

มะเรง็	5	ระยะ	ดงันี	้ระยะทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรค	(at	diagnosis) 

ระยะทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	(during	hospitalization 

and	treatment)	ระยะเตรยีมตวัก่อนกลบับ้าน	(planning	

the	 transition	home)	ระยะภายหลังส้ินสุดการรักษา 

(surviving	beyond	treatment)	และระยะสุดท้ายของชวีติ 

(end	of	 life)	ดงันัน้ผูเ้ขยีนจงึขอน�าเสนอการปรบัตวัต่อ

บทบาทของญาติผู้ดูแลแบ่งตามช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีชีวิต

อยู่ดังนี้	

1)	Acute	 survival	 ระยะน้ีเริ่มตั้งแต่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง	จนถึงสิ้นสุดการรักษาเบื้องต้น	ซึ่ง

อาจอยู่ในช่วงระยะเวลา	 1-2	 ปี	 ซึ่งแบ่งเป็นช่วงเวลา

ย่อยๆ	ดังนี้

	 1.1	 ระยะทีไ่ด้รับการวินจิฉัยโรค	(at	diagnosis) 

ในระยะนีญ้าตผิูด้แูลจะต้องมกีารปรบัตวัด้านอารมณ์ของ

ตนเองทีไ่ด้รับรู้ว่าบคุคลอนัเป็นทีร่กัเป็นโรคมะเรง็	 ยงัต้อง

ท�าหน้าทีเ่หมอืนพ่ีเลีย้งทีค่อยช่วยเหลอื	 และให้ก�าลงัใจ

แก่ผู้ป่วยอีกด้วย	ญาติผู้ดูแลมักถูกคาดหวังว่าจะต้อง

เข้ามามบีทบาทในการร่วมตดัสนิใจเกีย่วกบักระบวนการ

รกัษาพยาบาลผูป่้วยในทกุขัน้ตอน	ดงันัน้ในระยะนีญ้าติ

ผู้ดูแลจะถูกคาดหวังว่าจะต้องท�าในสิ่งต่อไปนี้คือ	 1)	

ค้นคว้า	หาข้อมูล	หรือความรู้ใหม่ๆ	เกี่ยวกับการรักษา

โรคมะเรง็	2)	เรยีนรูเ้กีย่วกบัโรคและค�าศพัท์ทีเ่กีย่วข้อง	

(illness-related	 terminology)	 3)	 การมีส่วนร่วมใน

กระบวนการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ผู้ป่วย

เข้าไปรับการรักษา	 และ	 4)	 บริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้

ไปตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง

	 1.2	 ระยะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

(during	hospitalization	and	treatment)	เป็นระยะที่

ผูป่้วยต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	ครอบครวัหรอื

ญาติผู้ดูแลจะมีบทบาทส�าคัญอย่างยิ่งในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วย	 ทั้งนี้ญาติผู้ดูแลแต่ละคน

จะแสดงบทบาทหรือมีส่วนร่วมได้มากน้อยเพียงใดน้ัน

ขึน้อยูก่บัสมัพนัธภาพระหว่างญาตผิูด้แูลกบัผูป่้วย	ความ

คิดเห็นที่ไม่ตรงกัน	(disagreements	or	conflicts)	ของ

ญาตผิูด้แูลกบัผูป่้วยอาจจะส่งผลกระทบต่อแผนการรกัษา

ผูป่้วย	รวมทัง้เป็นปัจจยักระตุน้ท�าให้เกดิความเครยีดใน

ครอบครัว	 และส่งผลท�าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแลลดลงได้	 ในระยะนี้ญาติผู้ดูแลมักพบความ

ยุง่ยากในการบรหิารจดัการเพือ่การตอบสนองความต้องการ

ของผูป่้วย	ตนเอง	ครอบครวั	และการงานทีต้่องรบัผดิชอบ 

ซึ่งจะส่งผลท�าให้มีปัญหาเหนื่อยล้าทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ

	 1.3	 ระยะเตรยีมตวัก่อนกลบับ้าน	 (planning	

the	 transition	home)	ระยะนี้เป็นระยะเปลี่ยนผ่านจาก

โรงพยาบาลไปอยูบ้่าน	 เป็นอกีช่วงเวลาหนึง่ทีท่�าให้ผูป่้วย 

และญาตผิูด้แูลเกดิความเครยีดค่อนข้างสงู	 ญาตผิูด้แูล

อาจเกดิความไม่มัน่ใจ	ว่าจะสามารถดแูลผูป่้วยได้	ในขณะ

ทีย่งัต้องดแูลตนเองและครอบครวัอกีด้วย	พยาบาลหรอื

เจ้าหน้าทีใ่นทมีสขุภาพจะต้องพยายามให้ข้อมลู	 ฝึกทกัษะ

ที่จ�าเป็นส�าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 ตลอดจนแนะน�า

แหล่งช่วยเหลอืสนบัสนนุเมือ่ญาตต้ิองการ	 จงึจะช่วยลด

ความเครียดของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้	

2)	Extended	 survival	 ระยะนีจ้ะเริม่ภายหลงัจาก

ทีผู่ป่้วยสิน้สดุการรกัษาเบือ้งต้นแล้ว	 มารบัการตรวจตาม

แพทย์นัด	หรืออาจได้รับการรักษาเพิ่มเติม	รวมทั้งเป็น

ระยะที่อาจมีการกลับเป็นซ�้าของโรค	 จึงอาจเรียกได้ว่า

เป็นระยะภายหลังสิ้นสุดการรักษา	 (surviving	beyond	

treatment)	 ในระยะนี้ผู้ป่วยและครอบครัวมักจะกังวล

เกี่ยวกับการกลับเป็นซ�้าของโรคมะเร็ง	ผู้ป่วยในระยะนี้

อาจต้องเผชญิปัญหาเกีย่วกบัการมข้ีอจ�ากดัทางร่างกาย

ที่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการบ�าบัดรักษาต่างๆ	

ความแขง็แรงของร่างกายจะลดลง	อ่อนล้าเพิม่ขึน้	ความ

สามารถในการท�ากจิกรรมต่างๆ	ลดลง	รวมทัง้อาจสญูเสยี

ภาพลักษณ์จากการถูกตัดอวัยวะ	หรือมีผมร่วง	ซึ่งเป็น
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อาการแทรกซ้อนจากการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดั	 ผูป่้วย

แต่ละคนอาจจะได้รับผลกระทบที่แตกต่างกันไปข้ึนอยู่

กบัปัจจยัแวดล้อม	จงึเป็นช่วงเวลาทีญ่าตผิูด้แูลมกัรายงาน

ว่ามีความเครียดสูงและต้องเผชิญกับปัญหามากมาย

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง	ปัญหาที่ญาติผู้ดูแลพบได้บ่อย	

ได้แก่	การรบัรูว่้ามภีาระมากในการดแูล	สมัพนัธภาพระหว่าง

ผูป่้วยกบัญาตผิูด้แูลไม่ด	ีและขาดแรงสนบัสนนุทางสงัคม

3)	Permanent	survival	ระยะนีจ้ะเริม่ขึน้ภายหลงั

จากที่ระยะที่สองสิ้นสุดลง	 เป็นระยะที่โรคสงบ	 มีอัตรา

การกลับเป็นซ�้าน้อยลง	 ถ้าผู้ป่วยสามารถมีอายุยืนยาว

ได้ถึง	5	ปีขึ้นไป	จะเรียกว่าเป็นผู้รอดชีวิตจากมะเร็งใน

ระยะยาว	(long-term	cancer	survivors)	ปัญหาที่ญาติ

ผู้ดูแลพบจะคล้ายในระยะท่ีสอง	 และเม่ือเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายของชีวิต	(end	of	life)	ผู้ป่วยมะเร็งจะได้รับการ

ดูแลรักษาแบบประคับประคอง	(palliative	care)	

เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตญาติผู้ดูแลจะต้อง

เผชญิกบัสถานการณ์ใหม่ทีท้่าทายมากขึน้	จะต้องช่วยเหลอื

ผู้ป่วยในการท�ากิจวัตรประจ�าวันมากขึ้นกว่าเดิมเพราะ

ผูป่้วยจะช่วยเหลอืตวัเองได้น้อยลง	มอีาการทกุข์ทรมาน

มากขึน้	 และยิง่ถ้ายดืระยะเวลาในการรกัษาออกไปอีก	 ญาติ

จะต้องเผชญิกบัความเครยีดในการจดัการกบัปัญหาและ

ความต้องการของผูป่้วยเพิม่มากขึน้	คณุภาพชวีติของญาติ

ผูด้แูลจงึขึน้อยูก่บัการด�าเนนิของโรคมะเรง็และการบรรลุ

เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย	จากรายงานวิจัยพบว่าญาติ

ผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดท้ายมีระดับคุณภาพชวิีตต�า่กว่า

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งในระยะแรกหรือระยะอื่นๆ	

(McMillan	et	al.,	2005)	

นอกจากน้ีญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ในระยะสดุท้าย

จะรบัรูว่้ามคีวามเครยีดด้านอารมณ์	(emotional	distress) 

มากขึน้	เพราะต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดแูลผูป่้วย	ไม่มี

เวลาดแูลตนเอง	มปัีญหาซมึเศร้า	 เหนือ่ยล้า	 รูส้กึคณุค่า

ในตนเองลดลง	และอาจมีปัญหาสุขภาพกายเพิ่มขึ้นได้	

(Kim	 &	 Given,	 2008)	 ดังนั้นญาติผู้ดูแลในระยะนี้

จ�าเป็นต้องได้รบัการช่วยเหลอืสนบัสนนุจากทมีสขุภาพ

เพือ่ป้องกนัการเกดิปัญหาดงักล่าว	โดยการดแูลในระยะนี้

จะต้องเน้นที่การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพที่ค�านึงถึง

คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล	 ครอบคลุม

ในเรื่องการบริหารจัดการกับอาการต่างๆ	 ของผู้ป่วย	

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	 และการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การรักษาที่มีประสิทธิภาพ

จะเห็นได้ว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งจะต้องมีการ

ปรับตัวรับบทบาทญาติผู้ดูแลตลอดช่วงชีวิตที่เหลืออยู่

ของผู้ป่วยมะเร็งที่แตกต่างกันไป	 โดยในระยะที่ได้รับ

การวินิจฉัยและอยู่ระหว่างการรักษาญาติผู้ดูแลต้อง

ปรบัตวัด้านอารมณ์มากทีส่ดุและมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ

เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วย	 เมื่อสิ้นสุดการรักษาผู้ป่วย

ต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะด้านร่างกาย	

ญาติผู้ดูแลต้อง	เตรียมกายใจให้พร้อมเพื่อรับภาระ

การดแูลด้านร่างกายให้แก่ผูป่้วย	จะเหน็ได้ว่าบางช่วงเวลา

ญาติผู้ดูแลอาจใชศั้กยภาพเพียงเล็กน้อยในการจัดการ

กับปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย	 แต่บางช่วงเวลา

ก็ต้องใช้ศกัยภาพค่อนข้างสงูในการจดัการกับภารกิจต่างๆ 

ทัง้นีเ้พราะญาตผิูด้แูลจะต้องแสดงบทบาททีห่ลากหลาย

ในการให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง	

บทบาทของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็มกัถกูคาดหวงัให้ท�าหน้าที่

หลากหลายทัง้การให้การดแูลผูป่้วยโดยตรง	การช่วยเหลอื

ในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั	 การบรหิารจดัการอาการต่างๆ	

ของผูป่้วย	การให้ก�าลงัใจ	ปลอบใจ	และการดแูลเกีย่วกบั

การรบัประทานยาตามแผนการรกัษา	ดงันัน้บทบาทหน้าที่

ของญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเร็งจึงสามารถแบ่งได้หลายบทบาท 

ดงันี	้(Blum,	2010;	National	Cancer	Institute,	2013)

1.	บทบาทการเป็นผูต้ดัสนิใจ	 (decision	maker)	

ญาติผู้ดูแลจะต้องเผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์

ทีต้่องตดัสนิใจแทนหรอืร่วมกบัผูป่้วย	เกีย่วกบัการบรหิาร

จดัการอาการเจบ็ป่วย	การรกัษา	การปรบัเปลีย่นบทบาท
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ของคนในครอบครัว	 และการเงิน	 ในบทบาทของการ
บริหารจดัการต่างๆ	นี	้ญาตผิูด้แูลและผูป่้วยมกัจะต้องการ
ข้อมลูต่างๆ	 เพือ่ช่วยในการตดัสนิใจ	 โดยญาตผิูด้แูลและ
ผูป่้วยจะค้นหาข้อมลูจากส่ือต่างๆ	 รวมทัง้ทางอินเตอร์เนต็
เพื่อหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลรักษามะเร็ง	
ตรวจสอบข้อมลูทีแ่พทย์บอก	 ค้นหาทางเลอืกต่างๆ	 ใน
การรกัษามะเรง็	ตลอดจนพดูคยุกบัญาตหิรอืเพือ่นสนทิ
เพื่อการตัดสินใจ	

2.	บทบาทของการท�าหน้าทีแ่ทนผูป่้วย	(advocate) 
ญาตผิูด้แูลมกัจะต้องท�าหน้าท่ีแทนผู้ป่วยในหลายประเดน็ 
ได้แก่	 การค้นหาข้อมลู	 การด�าเนนิการเกีย่วกบัการเรยีก
สนิไหมประกนัสขุภาพ	การช�าระค่าใช้จ่ายของผูป่้วย	ทบทวน
เกี่ยวกับการใช้ยา	ดูแลเรื่องการออกก�าลังกาย	รายงาน
อาการที่เกิดใหม่หรืออาการแทรกซ้อนของผู้ป่วยให้
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพทราบเพ่ือการแก้ไขและบรรเทา
อาการน้ันๆ	 กระตุน้ให้ผูป่้วยรบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง	
ช่วยปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�าเนินชีวิต	 และส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี	

3.	บทบาทการเป็นผูส้ือ่สาร	(communicator)	ใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งนั้นญาติผู้ดูแลมักจะมุ่งหวังเพ่ือที่
จะพฒันาความสามารถของผูป่้วยให้สามารถเข้าใจเกีย่วกบั
อาการต่างๆ	 และสามารถตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาได้	
นอกจากนี้ยังต้องการให้ผู้ป่วยสามารถส่ือสารเกี่ยวกับ
ปัญหาหรอืความต้องการทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการช่วยเหลอื
สนบัสนนุจากบคุคลอ่ืน	 แต่ปัญหาในการสือ่สารของผูป่้วย
นัน้แตกต่างกนัไป	 ขึน้อยูก่บัลกัษณะของผูป่้วยแต่ละกลุม่ 
เช่น	ผูป่้วยทีเ่ป็นผูส้งูอาย	ุผูป่้วยทีไ่ด้รบัการศกึษาน้อย	หรอื
ผู้ป่วยที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน	 ดังนั้นญาติผู้ดูแลจึง
จ�าเปน็ต้องท�าหน้าทีเ่ป็นผู้สื่อสารหรือให้ข้อมลูเกีย่วกับ
ปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย	 ประสิทธิภาพของ
การสือ่สารอาจขึน้อยูกั่บรปูแบบในการรบัรูข้้อมลูเก่ียวกบั
ภาวะสขุภาพและความสามารถในการบริหารจัดการของ
ญาติผู้ดูแล

4.	บทบาทผูใ้ห้การดแูล	(hands-on	care	provider) 
ผูใ้ห้การดแูลจ�าเป็นต้องตอบสนองปัญหาหรอืความต้องการ
ของผูป่้วย	โดยเฉพาะปัญหาในการจดัการความเจบ็ปวด

และการจดัการกบัอาการต่างๆ	ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่ต้อง

ท�าหน้าที่ให้ยาแก้ปวดหรือกระตุ้นเตือนผู้ป่วยเมื่อถึง

เวลาที่ต้องรับประทานยา	ในบทบาทญาติผู้ดูแลจะต้อง

ตัดสินใจเกี่ยวกับชนิดของยาที่จะให้ผู้ป่วย	 เวลาที่ควร

ให้ยา	 และขนาดยาที่ควรให้ผู้ป่วย	 ญาติผู้ดูแลยังถูก

คาดหวังว่าควรเป็นผู้ที่สามารถระบุปัญหาหรืออาการ

แทรกซ้อนจากการใช้ยา	รวมทัง้อาการทีเ่กดิขึน้ใหม่ของ

ผูป่้วยได้ด้วย	 และอาจจ�าเป็นต้องพาผูป่้วยมารบับรกิาร

ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก	 ในสถานบรกิารใกล้บ้าน	ญาตผิูด้แูล

ยังต้องเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์แก่ผู ้ป่วย	

เน่ืองจากอารมณ์ของผู้ป่วยมักจะมีการเปลี่ยนแปลงได้

ทุกช่วงเวลา	 จึงท�าให้ทั้งญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยอาจต้อง

อยูใ่นสถานการณ์ยุง่ยาก	 ดงันัน้สิง่ทีจ่ะช่วยให้ผูด้แูลและ

ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับสถานการณ์นั้นๆ	ได้ดีขึ้น	ญาติ

ผูด้แูลจะต้องเป็นผูฟั้งทีด่	ี ยอมรบัฟังสิง่ทีผู่ป่้วยพดูหรอื

ระบายความไม่สุขสบายต่างๆ	ที่เกิดขึ้น	พยายามท�าใน

สิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายมากที่สุด	 สนับสนุนการ

ตัดสินใจที่ดีของผู้ป่วยเก่ียวกับการรักษาพยาบาล	 หา

แหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส�าหรับตัวผู้ดูแลและผู้ป่วย

5.	บทบาทของผูใ้ห้การสนบัสนนุทางสงัคม	(social 

support)	แหล่งสนบัสนนุทางสงัคม	และความมัน่คงทาง 

การเงินและหน้าที่การงาน	 เป็นแหล่งประโยชน์ส�าคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง	ญาติผู้ดูแลจ�าเป็นต้องให้การ

สนบัสนนุในทกุๆ	ช่วงเวลาตัง้แต่ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยั	

จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต	 เช่นในช่วงที่ผู้ป่วยเพิ่งได้รับ

การวินิจฉัยโรคต้องการก�าลังใจ	ญาติผู้ดูแลจึงต้องให้	

การสนับสนุนด้านอารมณ์แก่ผู้ป่วยเพื่อช่วยให้สามารถ

เผชิญกับข่าวร้ายได้	 หรือขณะที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา	

นอกจากญาติผู้ดูแลอาจจ�าเป็นต้องให้การช่วยเหลือ

สนับสนุนด้านอารมณ์แล้ว	 ญาติผู้ดูแลต้องค้นคว้าหา

ข้อมูลต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	(informational	support)	เพื่อ

ใช้ในการตัดสินใจเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ดี

ทีส่ดุ	นอกจากนีอ้าจจ�าเป็นต้องสนบัสนนุด้านการเงนิ	เช่น 

ค่าใช้จ่ายในการรกัษา	ค่าเดนิทางไปพบแพทย์	ค่าใช้จ่าย

ส่วนตัว	เป็นต้น	
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ในขณะที่ญาติผู้ดูแลต้องท�าหน้าที่ตามบทบาท

ดังกล่าวข้างต้น	 ตัวญาติผู้ดูแลเองมีปัญหาหรือความ

ต้องการต่างๆ	 ตามมาหลายประการ	 ดงันัน้การประเมนิ

ความต้องการของญาติผู้ดูแลจึงเป็นส่ิงจ�าเป็นอย่างยิ่ง

ส�าหรบัเจ้าหน้าทีใ่นทมีสขุภาพ	 ทีต้่องตระหนกัและเข้าใจ

ถึงความต้องการของญาติผู ้ดูแลและวิธีการประเมิน

ความต้องการ	 เพือ่จะได้ตอบสนองความต้องการนัน้ได้

อย่างครบถ้วน	จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	ญาติ

ผูด้แูลผูป่้วยมะเร็งมคีวามต้องการหลายด้าน	 ได้แก่	 ความ

ต้องการด้านข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย	 ความต้องการ

ด้านจติอารมณ์	ความต้องการทางกาย	ความต้องการทาง

สงัคม	 ความต้องการทางจติวญิญาณ	 และความต้องการ

ด้านการเงิน	เป็นต้น	(Kim,	Kashy,	Spillers,	&	Evans,	

2010)	การประเมนิความต้องการของญาตผิูด้แูลในช่วง

ระยะเวลาหนึง่	 อาจจะไม่สามารถสะท้อนถงึความต้องการ

ของญาตผิูด้แูลในอกีช่วงเวลาหนึง่ได้	ดงันัน้พยาบาลหรอื

เจ้าหน้าทีใ่นทมีสขุภาพจงึมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้อง

ประเมินความต้องการของญาติผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง	

การประเมินความต้องการของญาติผู้ดูแล	

การประเมนิความต้องการของญาตผิูด้แูล	 หมายถงึ 

กระบวนการทีเ่ป็นระบบส�าหรบัรวบรวมข้อมลูทีส่ามารถ

อธิบายสถานการณ์การดูแลและปัญหาของญาติผู้ดูแล	

แหล่งประโยชน์	และจดุแขง็ของญาตผิูด้แูล	ตามมมุมอง

หรอืการรบัรูข้องญาตผิูด้แูล	ซึง่จะช่วยให้ญาตผิูด้แูลได้รบั

การดแูลตามความต้องการและช่วยคงไว้ซึง่ภาวะสุขภาพ 

ความผาสกุ	และคณุภาพชวีติของญาตผิูด้แูล	ขัน้ตอนการ

ประเมนิความต้องการม	ี5	ขัน้ตอน	ดงันี	้(Levine,	2011)

1.	การแยกแยะว่าใครคือญาติผู้ดูแลที่จ�าเป็น

ต้องได้รบัการประเมนิความต้องการ	 โดยทัว่ไปจะพบว่า

ญาติผู้ดูแลจะเป็นสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่ง	

ได้แก่	 สามีหรือภรรยา	 หรือบุตรของผู้ป่วย	 แต่ในบาง

ครอบครัวอาจมีความยุ่งยากเพราะไม่สามารถระบุได้

ว่าใครคอืผูด้แูลผูป่้วย	ผูป่้วยบางรายมญีาตผิูด้แูลหลายคน

แต่ไม่สามารถระบไุด้ว่าใครคอืญาตผิูด้แูลหลกั	 บางราย

ไม่มีผู้ดูแล	ดังนั้นพยาบาลอาจต้องใช้ความพยายามใน

การท�าความเข้าใจในลกัษณะของผูด้แูลและต้องใช้ทกัษะ

การสื่อสารที่ดี	 จึงจะสามารถช่วยค้นหาญาติผู้ดูแลของ

ผู้ป่วยมะเร็งได้	 โดยพยาบาลควรเป็นที่ปรึกษาและ

สนับสนุนการระบุญาติผู ้ ดูแลหลักตามบริบทของ

ครอบครัวนั้นๆ	

2.	การเลอืกเครือ่งมอืในการประเมนิให้เหมาะสม 

ในการประเมนิปัญหาหรอืความต้องการของญาตผิูด้แูล

ผู้ป่วยมะเร็งนั้น	ได้มีการพัฒนาเครื่องมือที่หลากหลาย

ทัง้ทีเ่ป็นเครือ่งมอืทีน่�าไปใช้ประเมนิปัญหาด้านจิตสงัคม 

ภาระในการดูแล	 และผลลัพธ์ด้านบวกที่ได้รับจากการ

ดแูลผูป่้วยมะเรง็	เครือ่งมอืดงักล่าว	ได้แก่	แบบประเมนิ

ภาระในการดแูล	เช่น	Zarit	Burden	Interview	(22	ข้อ)	

และ	Modified	Caregiver	Strain	Index	(13	ข้อ)	เป็นต้น

3.	การอภิปรายร่วมกับญาติผู้ดูแลเก่ียวกับการ

ประเมนิความต้องการ	ญาตผิูด้แูลมกัจะไม่ชอบทีจ่ะต้อง

ถูกประเมินในการพบกันครั้งแรกกับเจ้าหน้าที่ในทีม

สุขภาพ	 พยาบาลจะเป็นบุคคลที่น่าจะเหมาะสมที่สุด

ในการให้ข้อมูลแก่ญาติเพื่อเตรียมความพร้อมในการ

รับการประเมินปัญหาและความต้องการในการดูแล

ของญาติผู้ดูแล	 โดยจ�าเป็นต้องมีการนัดหมายเวลาที่

แน่นอน	แต่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม

สอดคล้องกับความต้องการของญาติผู้ดูแล

4.	 ใช้ทกัษะในการสื่อสารทีด่เีพื่อกระตุน้ใหญ้าติ

ผู้ดูแลแสดงความคิดเห็น	 โดยทั่วไปญาติผู้ดูแลหรือ

คนทั่วไปมักจะไม่ชอบพูดเรื่องของตนเองให้คนอื่นฟัง	

จึงมักจะบอกเจ้าหน้าที่ว่าไม่มีเวลา	 ยุ่งมาก	 หรือไม่ได้

ใส่ใจในเรื่องที่ถูกซักถาม	 ดังนั้นจึงควรพูดให้เห็นถึง

ความส�าคญัของการประเมนิปัญหาและความต้องการของ

ญาตผิูด้แูลเพือ่จะน�าไปสูก่ารวางแผนร่วมกนัในการจดัการ

กับปัญหาหรือความต้องการนั้นๆ	 เพื่อยังประโยชน์ต่อ

การดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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5.	ตดิตามเกีย่วกบัความร่วมมอืในการดแูล	 และ

ข้อเสนอแนะอืน่ๆ	 เพราะการตดิตามนีจ้ะช่วยให้สามารถ

พัฒนารูปแบบการดูแลของญาติผู้ดูแลได้ชัดเจนขึ้น

กล่าวโดยสรปุการประเมนิปัญหาหรอืความต้องการ

ในด้านต่างๆ	 ของญาติผู้ดูแล	 เช่น	 ความต้องการด้าน

จิตสังคม	ภาระในการดูแล	ความต้องการการสนับสนุน

ทางสังคม	เป็นต้น	จะช่วยให้เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพได้

รบัรูถ้งึความต้องการทีแ่ท้จรงิของญาตผิูด้แูล	 ซึง่จะท�าให้

ความต้องการนัน้ได้รบัการตอบสนองอย่างครบถ้วน	และ

ส่งผลท�าให้ญาติผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

คุณภาพ ีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ค�าว่า	 “คณุภาพชวีติ”	 เป็นค�าทีถ่กูน�ามาใช้ในทาง

วชิาการมาเป็นเวลานาน	จากฐานข้อมลู	CINAHL	พบว่า

คณุภาพชวีติถกูบรรจอุยูใ่นชือ่เรือ่งงานวิจยัทางการพยาบาล

เป็นครั้งแรกในปี	 ค.ศ.	 1983	 (Fayers	 &	 Machin,	

2007)	ในอดตีท่ีผ่านมายงัไม่มคี�านยิามทีไ่ด้รบัการยอมรบั

อย่างเป็นสากลทัง้ๆ	 ทีค่ณุภาพชวีติเป็นมโนทศัน์	 (concept) 

ทีน่�ามาใช้กนัอย่างแพร่หลายทัว่โลก	องค์การอนามยัโลก

ได้ให้นิยามของค�าว่า	 “คุณภาพชีวิต”	 ไว้ว่า	 หมายถึง	

การรับรู้ส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับชีวิต	 ในบริบทของ

วฒันธรรมและการให้คณุค่าของแต่ละคน	 ซึง่เกีย่วข้องกบั

เป้าหมาย	ความคาดหวัง	มาตรฐาน	และความตระหนัก

ของแต่ละคน	(WHOQOL	Group,	1994)

นอกจากนียั้งพบว่าในบทความวิจยัท่ีศกึษาเก่ียวกบั

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีการตีพิมพ์

เผยแพร่นั้น	 ผู้วิจัยส่วนใหญ่มิได้ระบุค�าจ�ากัดความ	

(definition)	ของคณุภาพชีวติไว้ชัดเจน	(Kitrungrote	&	

Cohen,	 2006)	 แต่ได้อธิบายไว้ว่าคุณภาพชีวิตเป็น

มโนทัศน์ที่มีลักษณะเป็นอัตนัย	(subjective	construct)	

และมีหลายมิติ	 ได้แก่	 ความผาสุกทางกาย	 จิต	 สังคม	

และเศรษฐกิจ	(Clark	et	al.,	2006;	Ferrans,	2005)	

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการพัฒนาเครื่อง

มือเพื่อใช้วัดคุณภาพชีวิตเป็นจ�านวนมาก	 ซึ่ง	 เฟเยอร์

และแมคชิน	(Fayers	&	Machin,	2007)	ได้สรุปไว้ว่า

เครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติสามารถแบ่งได้เป็น	3	กลุม่	ได้แก่	

1)	เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป	(generic	

instruments)	 เช่น	 Sickness	 Impact	 Profile	 (SIP),	

Notthingham	 Health	 Profile	 (NHP),	 SF-36v2	

Health	Survey	Standard	Version,	EuroQoL	EQ-5D	

Health	State	เป็นต้น	

2) เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่ใช ้เฉพาะโรค	

(disease-specific	 instruments)	 ได้แก่	 European 

Organization	for	Research	and	Treatment	of	Cancer	

QLQ-C30	(EORTC	QLQ-C30),	EORTC	head	and	

neck	module	(EORTC	QLQ-H&N35),	QOL	in	Epilepsy 

(QOLIE-89)	เป็นต้น	

3)	เคร่ืองมอืส�าหรับวัดคุณภาพชวิีตด้านใดด้านหนึง่

โดยเฉพาะ	(domain-specific	Instruments)	ได้แก่	Hospital 

Anxiety	and	Depression	Scale	(HADS),	Short-form	

McGill	Pain	Questionnaire	(SF-MPQ),	Multidimental	

Fatigue	Inventory	(MFI-20)	เป็นต้น

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาแบบเฉพาะเจาะจง		

เพื่อใช้วัดคุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง									

มีหลายเครื่องมือ	 ได้แก่	 1)	 Caregiver	 QOL	 Index–

Cancer	 Scale	 (CQOLC)	 พัฒนาโดยเวท์ซเนอร์และ

คณะ	(Weitzner,	Meyers,	Steinbruecker,	&	Jacobsen,	

1996)	2)	Caregiver	QOL	Index	(CQLI)	พัฒนาโดย

แมค็มลิแลนและมาห์ออน	(McMillan	&	Mahon,	1994)	

3)	QOL	Tool	(QOLT)	พัฒนาโดยแพดิลล่าและคณะ	

(Padilla,	Ferrell,	Grant,	&	Rhiner,	1990)	และ	4)	

QOL	Index–Cancer	Version	(QLI-CV)	พัฒนาโดย	

เฟอร์แลนส์และพาวเวอร์	(Ferrans	&	Powers,	1985)	

เอด็วาร์ดและองั	(Edwards	&	Ung,	2002)	ได้วเิคราะห์

คุณลักษณะของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตจ�านวน	 4	

เครือ่งมอืได้แก่	CQOLC,	CQLI,	QOLT,	และ	QLI-CV 
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พบว่าเครือ่งมอืทัง้	4	ชดุนีป้ระกอบด้วยองค์ประกอบหลกั 

6	ด้าน	ได้แก่	ด้านร่างกาย	(physical)	สังคม	(social)	

การเงิน	 (financial)	 จิตใจ	 (psychological)	 ภาระใน

การดูแล	(caregiver	burden)	และครอบครัว	(family)	

นอกจากนีใ้นงานวจิยัทีศ่กึษาคณุภาพชวีติของญาตผิูด้แูล

ผู ้ป่วยมะเร็งมีการใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่วัด

คณุภาพชวีติโดยทัว่ไป	(generic	measurements)	หลาย

เครื่องมือดังตัวอย่างต่อไปนี้	 1)	 Medical	 Outcomes	

Study	 36-Item	 Short	 Form	 Health	 Survey	 (MOS	

SF-36),	2)	MOS	SF-12,	3)	Functional	Assessment	

of	Chronic	 Illness	 Therapy	 Scale	 (FACT)	และ	4)	

World	Health	Organization-Quality	of	Life	(WHO-

QOL-Brief)	

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง	 จาก

การทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทั้งในและต่างประเทศพบว่า	ระดับ

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมีความแตก

ต่างกนั	 บางรายงานวจิยัพบว่าญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็มี

คณุภาพชวีติในระดบัต�า่	(Gaston-Johansson,	Lachica,	

Fall-Dickson,	 &	 Kennedy,	 2004;	 Iconomou,	

Vagenakis,	&	Kalofonos,	2001)	แต่รายงานวิจัยอีก

หลายเรือ่งพบว่า	 ญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็มคีณุภาพชวีติ

ในระดบัปานกลางถึงระดบัด	ี(บญุมาศ	จนัทร์ศริมิงคลกลุ,	

2550;	 Kim	 &	 Spillers,	 2009)	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่

อยู่ในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกันคือ	 มีทั้งในระยะเริ่ม

ต้นทีไ่ด้รบัการรกัษาและระยะสดุท้ายของชวีติ	 นอกจากนี้

ญาตผิูด้แูลทีม่คีณุลกัษณะส่วนบคุคลทีแ่ตกต่างกนั	 เช่น	

รายได้	 และช่วงเวลาการรักษามีการรับรู้คุณภาพชีวิตที่

แตกต่างกนั	ได้แก่	ญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ทีม่รีายได้มาก	

มคีณุภาพชวีติสงูกว่าญาตผิูด้แูลทีม่รีายได้น้อย	(Kim	&	

Spillers,	2009)	ญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ในระยะลกุลาม

รับรู้คุณภาพชีวิตต�่ากว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ใน

ระยะที่ก�าลังได้รับการรักษา	(Weitzner,	McMillan,	&	

Jacobsen,	1999)	ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งในระยะภาย

หลังสิ้นสุดการรักษาแล้วมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในระยะที่ก�าลังได้รับการรักษา	

(Ross,	Mosher,	Ronis-Tobin,	Hermele,	&	Ostroff,	

2010)	เป็นต้น

บทบาทพยาบาลในการ ว่ยเหลือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง

ญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ต้องเผชญิกบัปัญหาต่างๆ	

มากมายตลอดช่วงเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วย	 มีความ

ต้องการหลายด้านทีแ่ตกต่างกนัไป	ดงันัน้ญาตผิูด้แูลผูป่้วย

มะเร็งจึงเป็นบุคคลที่ส�าคัญอีกกลุ่มหน่ึงที่จ�าเป็นต้อง

ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ	 โดยเฉพาะ

การดแูลจากพยาบาล	ในช่วงเวลาทีผ่่านมาพยาบาลมุง่มัน่

กบัการดแูลโดยมผีูป่้วยเป็นศนูย์กลาง	(patient	center	care) 

จนดูเหมือนว่าอาจละเลยการดูแลครอบครัวหรือญาติ

ผูป่้วย	 จนท�าให้ญาตผิูด้แูลผูป่้วยมปัีญหาสขุภาพ	 ดงันัน้

พยาบาลจงึควรมกีารปรบัเปลีย่นบทบาทมุง่เน้นการดแูล

ครอบครัว	 (family	 center	 care)	 ให้มากขึ้น	 การดูแล

ญาติผูป่้วยมะเรง็เพือ่ให้ญาติผูดู้แลได้รบัการตอบสนอง

ตามความต้องการอย่างครบถ้วน	 และมคีณุภาพชวีติทีด่ี

อย่างต่อเนือ่งนัน้พยาบาลควรแสดงบทบาททีส่�าคญัได้แก่ 

การประเมินปัญหาและความต้องการของญาติผู้ดูแล

อย่างเป็นระบบ	 การตอบสนองความต้องการเป็นราย

บคุคล	 ส่งเสรมิให้ญาตดิแูลสขุภาพของตนเอง	และดแูล

ผู้ป่วยร่วมกับญาติผู้ดูแล	การประเมินปัญหาและความ

ต้องการของญาตผิูด้แูลอย่างเป็นระบบนัน้	พยาบาลควร

ช่วยให้ญาติผู้ดูแลค้นหาจุดแข็งของครอบครัวในการ

ดูแลผู้ป่วย	โดยพยาบาลต้องรับฟังปัญหาของทั้งผู้ป่วย

และญาตผิูด้แูล	 ซกัถามถงึความกงัวลใจต่างๆ	ของญาติ

ผูด้แูล	สอนและให้ความรูแ้ก่ญาตผิูด้แูลเพือ่เพิม่สมรรถนะ

ในการดแูลผูป่้วย	ส่งเสรมิให้ญาตผิูด้แูลได้เข้าร่วมกจิกรรม

ผ่อนคลายต่างๆ	ให้ข้อมูลและช่วยเหลือตามที่ญาติผู้



วารุณี  มีเจริญ

19Vol. 20  No. 1

ดแูลต้องการ	 สนบัสนนุให้ญาตผิูด้แูลดแูลสขุภาพของ

ตนเองอย่างต่อเนื่อง	 นอกจากนี้พยาบาลควรให้ข้อมูล

เกี่ยวกับปัญหาที่คาดว่าน่าจะเกิดขึ้นในกรณีที่ผู้ป่วยมี

อาการเปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วงเวลา	 เช่น	 เข้าสู่ระยะ

ลกุลาม	ระยะใกล้เสยีชีวติ	และเมือ่ผูป่้วยเสยีชีวติเพือ่ให้

ญาตผิูด้แูลได้มเีวลาในการเตรยีมพร้อมรบัสถานการณ์

ต่างๆ	 ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	 และเมือ่ญาตผิูด้แูลหมด

ภาระที่ต้องดูแลผู้ป่วยแล้ว	จะท�าให้ญาติผู้ดูแลสามารถ

ปรับตัวและใช้ชีวิตของตนเองได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่

ดีต่อไป

สรุป

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน

ครอบครัวที่เป็นผู ้หญิงที่จะต้องรับบทบาทหน้าที่ที่

แตกต่างกันไปตามระยะของโรคมะเร็ง	 ดังนั้นการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งให้มีประสิทธิภาพ	ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ควรมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง	

จะได้สามารถปรบัตวัรบับทบาทของญาตผิูด้แูลได้	 และ

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง

ครบถ้วน	 และจะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ในทกุช่วงเวลาจนถงึวาระสดุท้ายของชวีติ	และถ้าพยาบาล

มุ่งความสนใจต่อปัญหาและความต้องการของญาตผู้ิดแูล 

ตอบสนองตามความต้องการ	รวมทัง้ช่วยเหลือสนบัสนนุ

ให้ญาตผิูด้แูลสามารถดแูลตนเองควบคูก่บัการดแูลผูป่้วย

จะช่วยให้ญาติผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป
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Family	Caregivers	of	Cancer	Patients:	Roles’	Adaptation	and	
Quality	of	Life	Promotion

Warunee Meecharoen* Ph.D. (Nursing)

Abstract:	 A	family	caregiver	is	a	family	member	who	takes	role	as	a	primary	caregiver	
following	patient’s	problems	and	needs	throughout	the	cancer	survival	phase	from	the	
beginning	phase	of	diagnosis	 to	 the	end	of	 life	phase.	The	caregiver’s	 roles	 include	
decision	maker,	advocate,	communicator,	hands-on	care	provider,	and	social	support.	
These	 caregiver’s	 roles	may	 affect	 the	 caregiver’s	 quality	 of	 life.	Therefore,	 nurses	
need	 to	 have	 knowledge	 about	 the	 assessment	 of	 the	 caregiver’s	 needs	 and	 the	
caregiver’s	quality	of	life	in	order	to	help	nurses	planning	care	for	caregivers	of	cancer	
patients	effectively.
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