
 

 

                 นายแพทย์ ค านวณ อ้ึงชูศักด์ิ 

ทางชมรมเวชบุคคลคาทอลิกแหง่ประเทศไทย  ได้จดัเสวนา
ปัญหาสุขภาพครั้งที่หก  เมื่อวันเสาร์ที่ 16  กันยายน 2566  ในหัวข้อ
เรื่อง การดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยที่พึ่งตนเองไมไ่ด้และรักษาที่บ้าน   
โดยมีวิทยากรประกอบด้วย                                                                   
พ.ญ. เพชรรัตน์ ปิตะหงส์นันท ์ ,  มาเซอรม์ักดาเลนา สภุาพร ดาวดี 
พยาบาลวิชาชีพ อาจารย์ นฤมล บุญบางยาง   
บาทหลวง เอกชัย โสรัจจกิจ  และยังมีผู้ดูแลตัวจริงที่ดูแลคุณแม่ที่ป่วยเป็นโรคอัมพาตนอนติดเตียงที่บ้านเป็นเวลา
สี่และสิบปอีีกสองท่านคือ คุณกุ้ง และ คุณแขก (ขออนุญาตสงวนชื่อจริง)  ตลอดเวลาหนึ่งชั่วโมงครึ่งที่นั่งฟัง  
นับว่าได้ประโยชน์มากจริงๆ ไดเ้ห็นความยากล าบาก ปัญหาที่ผู้ดูแลต้องประสบ ตลอดจนแนวทางแก้ไข   
 จึงขอช่วยสรุปสาระส าคัญและข้อคดิเพือ่เผยแพร่ในวงกว้างต่อไป  ส าหรับท่านทีอ่ยากดูบันทึกการเสวนา
ย้อนหลังไปที่ ชมได้ที ่https://www.facebook.com/thaicatholic.healthcareprovider/videos/607405654913571 

๑) ปัญหาผู้ป่วยที่พึ่งตนเองไม่ได้เพิ่มมากข้ึน  สังคมไทยได้ก้าวเขาสู่สังคมผู้สงูอายุเต็มตัว ผู้สูงอายจุ านวนหนี่งที่
มีโรคประจ าตัวและเกิดการเจ็บป่วย อาจต้องนอนติดเตียงแบบช่วยตนเองไม่ได ้เราไม่ทราบแน่ชัดว่ามีจ านวนเท่าไร  
แต่คาดว่าน่าจะเป็นหลกัแสนคน  ทีพ่บบ่อยเชน่มีโรคเบาหวาน ความดนั หัวใจ และต่อมาเสน้โลหิตในสมองแตก 
หรือตีบ ช่วยตัวเองไม่ได้ โรคสมองเสือ่ม หรือเป็นโรคมะเร็งในระยะสุดท้าย  เนื่องจากโรงพยาบา มีเตียงจ ากดั เมือ่
ผู้ป่วยเหล่านี้อาการคงที่ก็จะอนุญาตให้ญาติน ากลับไปดูแลต่อที่บ้าน  สมาชิกในครอบครัวเช่น ลูกๆ หรอืภรรยา สามี  
ต้องท าหน้าทีม่าเป็นผู้ดูแล  ภาษาอังกฤษใช้ค าว่า Family Caregivers 
๒) การปรับส่ิงแวดล้อมและภาระทางเศรษฐกิจ  โดยทั่วไปส าหรับผู้ป่วยที่อาการคงที่  การดูแลที่บ้านจะดีต่อ
ผู้ป่วยมากกว่าอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานดูแล  เพราะโรงพยาบาลเต็มไปด้วยเชื้อโรคตา่งๆมากมาย จึงอาจตดิเชื้อ
แทรกซ้อนได้ง่ายกว่า  มคี่าใช้จ่ายสูง และส าหรบัผู้ป่วยเองส่วนใหญ่กอ็ยากกลับไปบ้านที่ตนเองคุ้นชิน ได้พบ
ลูกๆหลานๆ  แต่ในขณะเดียวกนัการดูแลที่บ้านก็มีปัญหาใหม่ๆ ที่ต้องช่วยกันแก ้เช่นการปรบัปรุงบ้านให้เหมาะกับ
ผู้ป่วย ต้องมีอุปกรณ์ที่จ าเป็นเช่น เตียงปรับระดับ ฝูกกันแผลกดทับ เกา้อี้นัง่ขับถ่ายอาบน้ า เครื่องช่วยพยุงตัว             
รถเข็ญ ฯลฯ  ส าหรับครอบครัวที่ยากจน  นับเป็นภาระทางเศรษฐกิจมาก  แต่ในปัจจุบันเริม่มหีน่วยงานเช่น
โรงพยาบาล หรอื ทอ้งถิ่น หรอืชมรมที่อาจมีอปุกรณ์บางอย่างใหห้ยิบยมืได้แต่ยังไม่ทั่วถึง   
๓) ภาระหนักทางกาย  สิ่งที่ส าคัญกว่าอุปกรณ์ต่างๆคือผู้ดูแล ซึ่งบรรดาญาตมิิตรและลูกๆ ต้องช่วยเหลือร่วมมือ
กันวางแผนว่าจะมีใครเป็นผู้ดูแลหลกัและใครจะช่วยสลับ  หรือจะจดัเวรอยา่งไร จะแบ่งเบาภาระทางเศรษฐกิจ
อย่างไร  ในวงเสาวนามีทั้งตัวอยา่งที่ดูแลคนเดยีวตลอด 24 ชั่วโมงติดต่อกันสี่ปีจนคุณแม่เสยีชีวิตอย่างสงบ  หรือ          
มีการจา้งคนมาสลับช่วยดูแลในตอนกลางวันหรือในบางโอกาส  ผูดู้แลต้องคอยป้อนข้าวป้อนน้ า  ช่วยการขับถ่าย 
หรือเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ สวนอจุจาระ ผ้าออ้ม  ตอ้งพลกิตัวไม่ให้เกิดแผลกดทับ หากเกดิแล้วก็ต้องล้างท าแผล
อย่างด ีนอกจากนี้ยงัต้องคอยวัดไข้ วดัความดนั ดูระดับน้ าตาล เตรียมอาหาร ฯลฯ  การดูแลแบบนี้ต้องใช้พละก าลัง
ทางกายอยา่งมาก ตอ้งอดหลับอดนอนเมื่อผู้ป่วยร้องขอ  เมือ่เวลาผ่านไปจะเกิดความลา้และเบื่อได้ ซึ่งเป็นธรรมดา   

 



 
 

ไม่ได้เป็นเรื่องผิดปกติ  ไม่ควรโทษตัวเองหรือโทษสิ่งต่างๆ  แต่ต้องหาเวลาพกัและดูแลสุขภาพกายของตนเองด้วย 
มิฉะนั้นอาจป่วยไปด้วยอกีคน 
๔)  ภาวะเครียดและเบื่อหน่าย  นอกจากความกดดันทางกายแล้ว  ผู้ดูแลยังต้องประสบความกดดันทางจิตใจ 
เนื่องจากคนป่วยที่สภาพจิตใจและสภาพสมองไม่ปกติอยู่แล้วอาจมีอารมณ์ฉุนเฉียว เรยีกร้องมาก โมโหต่อว่า   
ในขณะที่ผู้ดูแลเองกม็ีความเครยีด ความเบื่อ การทะเลาะเบาะแว้งอาจเกิดได้ง่ายระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล หรือ             
ระหว่างสมาชกิผู้ดูแลที่มีหลายคนอาจมคีวามเห็นต่างหรอืต่อว่ากันเอง  มคี าแนะน าว่าหากตอ้งเผชิญหน้ากับผู้ป่วย           
ในระหว่างที่อารมณ์ไมด่ี  ควรปลีกตัวออกจากบรรยากาศนั้นชั่วคราวก่อน หากมีคนมาเปลี่ยนได้กจ็ะดีมาก ไม่เช่นนั้น  
ความเบื่อจะทวีขึ้นเป็นความหน่ายที่ไม่อยากกลับไปดูแลอีก การเกิดความเบือ่หนา่ยจึงเป็นปรากฏการณ์ที่พบได้บ่อย 
ต้องระมัดระวัง  ส าหรับการหาคนช่วยดูแลกม็คี าถามว่าจะหาได้จากทีไ่หน ในปัจจุบันเริม่มีหลักสูตรที่กรมสนับสนนุ
บริการทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จดัการอบรมและมอบใบรับรองใหก้ับผู้ส าเร็จหลกัสูตรระยะสั้น ระยะกลาง  
แต่ก็อาจยงัมีจ านวนนอ้ยอยู ่
๕)  ภาระส่วนตัวของผู้ดูแลเอง  ผู้ดูแลหลายคนอาจรู้สึกว่าไมม่ีเวลาเป็นของตนเองเลย อนาคตดูเหมือนหมดไปด้วย  
บางคนยงัต้องเป็นเสาหลักให้ครอบครัวของตนด้วย  จึงยังต้องไปท างาน รีบกลับ ไม่สามารถเดินทางไปไหนมาไหน          
แบบสะดวกเหมือนคนอื่น ตอ้งพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด  หากที่ท างานไม่เขา้ใจกจ็ะท าให้เกิดความเครียดเพิ่มขึ้น  
ผู้ดูแลหลายคนมีลูกเลก็ที่ต้องดูแลด้วย การแบ่งเวลาจึงเป็นเรื่องทีจ่ าเป็น ครอบครัวที่เข้าใจจะมีส่วนช่วยลดความเครยีด 
การได้เลา่ได้ระบายความรู้สึกตา่งๆ เช่นความเบื่อหน่าย ความกังวล ความกลัว จะช่วยลดความเครียด ครอบครัวและ 
ที่ท างานจึงจ าเป็นตอ้งสนับสนุนทางจิตใจให้ผู้ดแูลให้มาก รับฟังปัญหาและให้ก าลังใจ 
๖)  เอาความรักเป็นที่ตั้ง แม้ว่าจะมีปัญหามากมาย  หลายคนที่ดูแลคุณพอ่คุณแม่ที่นอนป่วยแบบพึ่งตนเองไม่ได้  
สามารถท าหน้าที่ไดน้านหลายๆปี  สิ่งส ำคัญที่ส่ดคคัอคคัาำรัญและคคัาำรู แพญนี่่ร่ต่คู ้ป่าย  ซึ่งต้คงรร่ำแแา่ำลพีย์
พยำบำะี่ค่ ละคันไข้  เพราะคนป่วยที่ตนดูแลนั้นเป็นคนที่เลี้ยงดูตนเองมาหรอืเป็นคู่ชีวิต ไดใ้ห้อะไรกับตนเองไว้มาก  
การท างานที่นา่เหนด็เหนื่อยทั้งกายและใจก็จะได้รับการบรรเทา การท าสมาธิ ร าพงึภาวนา ขอความช่วยเหลือจาก 
พระเจ้ามสี่วนช่วยมาก  เมื่อฝ่าฝันได้จะมีความรู้สึกภูมใิจ 
๗)  ระบบที่ควรมี   เพือ่เป็นการช่วยเหลือบรรเทาทุกข์และสนับสนนุผู้ดูแลผู้ป่วย  หลายประเทศมีการจัดการอบรม   
ที่เรียกว่า CFC ( Care for Family Caregivers) มีการตั้งชมรมเพื่อเรยีนรู้ใหก้ าลังใจกันหรือชว่ยเหลือกนัในดา้นต่างๆ  
มีการใหห้ยิบยมือุปกรณ์ที่จ าเป็น มกีารช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจทีจ่ าเป็นผ่านสหกรณ์หรือเครดิตยูเนียน  และมีศูนยท์ี่  
จะคอยให้ค าแนะน าปรึกษาในยามเร่งด่วนคับขนั  โดยทั้งหมดอาจเป็นการบูรณาการครบวงจร หรือเป็นเครือขา่ย 
 โดยสรุป  สังคมไทยก าลังพบกับปัญหาผู้ป่วยที่ไม่สามารถพึ่งตนเองและต้องได้รับการดูแลทีบ่้านจ านวน          
มากขึ้นเรื่อยๆ  Family Caregivers ที่เป็นลูกหลานหรือสมาชิกในบ้านเป็นคนส าคัญเพราะเป็นที่พึ่งของผู้ป่วย                   
Family Caregivers จะได้รับความกดดันทัง้ด้านเศรษฐกิจ ร่างกาย และจิตใจ ความเครียดที่สะสมอาจท าให้เบื่อหนา่ยได้
แต่หากมกีารเตรียมตัวเตรียมใจและมีสมาชกิทีม่าช่วยกันมากขึ้น  จะช่วยลดความกดดันตา่งๆ  ระบบสังคม หน่วยงาน 
และ ศาสนจักร ควรให้ความส าคัญสนับสนุนการฝึกอบรม การรวมกลุ่ม ใหห้ยิบยืมอุปกรณ์ รวมถึงแก้ไขภาระทาง
เศรษฐกิจ และให้ค าแนะน าและก าลังใจ  ส าหรบัคริสตชนแล้วความเชื่อมั่นว่าพระคริสตเจา้ทรงรักและรับรู้ความ
ยากล าบากของครอบครัว  และจะไม่ทอดทิ้งถือเป็นพละก าลังทางใจทีจ่ะท าให้ผ่านความยากล าบากต่างๆที่เผชิญได้  
ขอใหพ้วกเราคริสตชนที่มนี้ าใจดีไดม้ีส่วนสนับสนุน Family Caregivers พร้อมกับพระองค์ .. 


