
การวิเคราะหํข้อมูล

ในการศ ึกษาครั้งน ี้เป ็นการศึกษาถ ึงส ัมพ ันธภาพในการดูแลผู้ป ่วยภาวะสมองเส ื่อมใน  
บริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมไทยในเขตเมือง โดยมีประเด็นสำคัญที่ต ้องการศึกษา 
คือ กระบวนการการดูแลผู้ป ่วยภาวะลมองเสื่อมรองทั้งผู้ท ี่เป ็นญาติและผู้ท ี่ว ่าจ้างมา รวมทั้งคุณ 
ภาพการดูแลผู้ป ่วยภาวะสมองเสื่อมตลอดจนสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ป ่วยและผู้ด ูแลและ 
ต้องการที่จะศึกษาบทบาทในการดูแลผู้ป ่วยภาวะสมองเสื่อมของฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการ 
วิเคราะห์ตามประเด็นการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะแบ่งออกเป็นหัวข้อการนำเสนอคังนี้

5.1 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสถาบันครอบครัว ภาวะสุขภาพ 
และการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม

5.2 กระบวนการดูแลผู้ป ่วยภาวะสมองเสื่อมในบริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒน 
ธรรมไทย

5.3 รูปแบบการดูแลและคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเลื่อม
5.4 สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหว่างให้การดูแล
5.5 บทบาทในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมของฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ดังมืรายละเอียดต่อไปน้ี
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5.1 การเปล่ียนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมท่ีส1งผฟิต่อสถาบันค?อบครัว ภาวะสุขภาพและ 
ทา?ดูแลผู้ป้วยภาวะสมองเล่ีอม

5.1.1 การเปล่ียนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมท่ีส่งผลต่อสถาบนัครอบครัว
เม ื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมไทยตลอดระยะเวลาที่ผ ่านมาได้ก่อให  ้

เก ิดการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางสังคมและพฤติกรรมทางสังคมในวงกว้างโดยเฉพาะสถาบัน  
ครอบครัวขึ้งได้รับผลกระทบโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ด้วยความสำคัญของสถาบัน  
ครอบครัวขึ้งเป็นหน่วยย่อยประการแรกที่เป็นกลไกในการกำหนดแบบแผนพฤติกรรมและเป็นคัว 
แบบในการอบรมคั่งลอนสมาชิกให้มีพ ัฒนาการที่ด ีและหล่อหลอมให้สมาชิกเป็นคนที่ม ีค ุณภาพ  
ของสังคม แต่อิทธิพลของการพัฒนากระแสหลักได้ทำให้สถาบันครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนทั้งใน 
ด้านโครงสร้างตลอดจนระบบความสัมพันธ์และค่านิยมบางอย่างของสังคมไทยหลายประการด้วย 
กัน ลักษณะสำคัญประการหนึ่งที่เห็นได้ซัดจากการเปลี่ยนโครงสร้างสถาบันครอบครัวก็คีอขนาด 
ของครอบครัวไทยมีขนาดที่เล็กลงนั่นยอมหมายความรวมไปถึงการที่สมาชิกในครอบครัวมีจำนวน 
ลดลงตามไปด้วยเซ่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากความต้องการเป็นอิสระของคู่สมรสที่ไม่ต้องการอาคัยอยู ่
กับครอบครัวฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง และมีความปรารถนาที่จะย ้ายออกไปตั้งครัวเรือนใหม่ที่อยู่ห่างออก 
ไป (Yodpet, 1997) ค ังน ั่นครอบครัวเด ี่ยวท ี่สมาช ิกย ้ายออกไปต ั้งครอบครัวใหม ่จ ึงม ีจำนวน  
สมาชิกจำกัดอยู่แค่ 2 ชั่วคนเท่านั้น คือ คู่สมรสและบุตร

นอกจากนีระบบความสัมพันธ์ชองสมาชิกในครอบครัวยังได้ผันแปรไปตามลักษณะการอยู่ 
อาคัยแบบแยกส่วนมากข้ึน กล่าวคือ ระบบความสัมพันธ์ของสมาชิกท่ีอยู่ต่างครัวเรือนกันก็จะมี 
ความรู้สึกห่างเหิน ในล่วนท่ีอย่ครัวเรือนเดียวกันก็จะมีความรู้สึกโดดเด่ียว ราดความรักความอบ 
อุ่นเนืองจากขาดเวลาในการดูแลเอาใจใส่ข้ึงกันและกันด้วยปัจจัยทางเศรษฐกิจเป็นคัวสำคัญ ใน 
ทางเดียวกันค่านิยมการดำเนินชีวิตก็มุ่งเน้นในด้านความเจริญทางวัตถุและให้คุณค่ากับลัทธิ 
บริโภคนิยมมากข้ึน ความมุ่งหวังและแรงจูงใจของสมาชิกมุ่งเน้นแต่การแสวงหาความสำเร็จใน 
ชีวิตหน้าท่ีการงานและความม่ังค่ังทางเศรษฐกิจจนมองข้ามความสำคัญของครอบครัวท่ีอยู่เบ้ือง 
หลัง โดยเฉพาะสมาชิกท่ีไม่ลามารถสร้างรายได้หรือหาผลประโยชน์ทางด้านเศรษฐกิจให้กับ 
ครอบครัวได้ก็จะถูกเปียดซับให้ออกไปอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีจำกัดไว้เท่าน้ัน
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สิ่งที่ค้นพบจากการคืกษาครั้งน้ีมีความสอดคล้องก ับ แนวคิดดังกล่าวด้วยเซ่นกัน คือ ครอบ 
ครัวฃองผู้ปวยภาวะสมองเสื่อมนั้นมีการปรับเปลี่ยนในด้านขนาดเป็นอย่างมากทำให้สมาซิกใน 
ครอบครัวม ีจำนวนน้อยลงตามไปด้วย ในล ่วนน ี้กรณ ีค ืกษาได ้ให ้รายละเอ ียดก ับผ ู้วด ัยไว ้ใน
ระหว่างการสนทนาถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไว้ดังนั้

บ ุษกร กล่าวว่า “อย่างเม่ือก่อนน้ีตอนยังไม่แต่งงานยันออกไปคนในบ้านพ ี่จะอยู่ยันเยอะ 
อแ'กับครบทุกคนเลย เกือบ ๆ 10 คนมีทั้งพ่อ แม่ น้อง ญาติ ทอแต่งงานก็แยกยันไปซ้ือบ้านใหม่ 
ปลูกบ้านใหม่ยันหมด ตอนน้ีก็เลยเหลือยันแค่ 3 คนเอง'’

วารุณี กล่าวว่า “ถ้าเป็นสมัยก่อนที่บ้านจะอyด้วยยันพร้อมหน้าเลยหลายคนเหมือนยัน 
แต่พอโตซื้นก็ทางใครทางมันแต่งงานแยกออกยันไป อย่างพี่ตอนแรกก็เคยคิดจะไปนะแต่ไม่มีเงิน 
พอ-จะไปปลูกบ้านเองเลยอยู่ยับแม่ที่เดิมดีกว่า แต่คนอื่นเขาก็ออกไปยันได้"

นอกจากน้ีความสัมพันธ์ที่เคยมีต่อกันจากในอดีตก็ได้มีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วยเช่น 
กัน ดังตัวอย่างในการสนทนาดังนี้

วารุณี เล่าว่า “ความก้มพันธ์ที่มีมันห่างนะ ห่างมาก เขาก็ย้ายบ้านออกไปยันนานแล้ว 
เลยไม่คุ้นยันเหมือนเมื่อก่อนแล้วก็มีลูกเด้าต้องเลี้ยงดู ความรู้สึกมันไม่เหมือนเดิม นานน้านจะ 
มาหาแม่ก้กทีมาแป็บแป็บก็ไป แล้วคนอยู่ใกล้ยันอย่างน้องสาวนี่ก็ทะเลาะยันเรอยใกล้  ๆ ยันคุย 
ยันไม่กี่คำก็เป็นเรื่องแล้ว ก็เลยไมรู้วาอย่างไหนมันแย่กว่ายัน "

ทัศนา เล่าว่า “ความก้มพันธ์เปลี่ยนไปเยอะเลย เพราะน้องขายแยกบ้านไปนานมาก 
แล้วไหนจะครอบคร้วเขางานที'เขาทำอยู่ก็ยุ่ง แล้วไหนจะต้องไปช่วยงานโน้นงานนี้อีก เวลาจะมา 
หามันก็ไม่ค่อยมืหรอก ส่งเงินมาให้อย่างเดียว เวลาให้เงินบางทีก็ไม่ได้มาเองหรอกนะให้คนเอา 
มาให ้"

5.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ

นอกจากการพัฒนากระแสหลักจะล่งผลต่อการปรับเปล่ียนโครงสร้างครอบครัวและรูป 
แบบระบบความสัมพันธ์ในครอบครัวแล้ว การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมท่ีเกิดขึ้นย ังม ีผล 
ต่อในเร่ืองของภาวะสุขภาพรองสังคมด้วยเซ่นกัน ภาวะสุขภาพถึอเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญของ
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ชีว ิตมนุษย์ท ุก สังคมโล ก  มนุษย์ท ุก คนต้องการการมีชีว ิตความเป็นอยู่รวมทั้งมีส ุข ภ า พ ท่ีดี ทั้งนี้ 
ระบบสุขภาพถือเป็นระบบที่อยู่ภายใต้บริบททางสังคมอย่างหนึ่ง ดังนั้นเมื่อ๓ ดการเปลี่ยนแปลง 
ค่านิยมและแนวความคิดในแต่ละช่วงเวลาแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพก็มีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย 
เช่นกัน แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของสังคมมีล ักษณะเป ็นพลวัตรที่หม ุนคล้อยไปตามกลไกการ 
เปล ี่ยนแปลงที่มาจากการได ้ร ับข ้อม ูล ค่านิยม ประสบการณ ์และการให ้ค ุณ ค ่าแบบใหม ่ให ้ม ี 
ความลอดคล้องกัน สุขภาพจึงเป็นสัญลักษณ์ที่สะท้อนถึงโครงสร้างทางวัฒนธรรมและความเป็น 
จริงที่เกิดขึ้นในสังคมนั้น ๆ ด้วยเหตุนี้การที่กระบวนการพัฒนาได้นำมาซึ่งกระบวนการและโครง 
สร้างการผลิตแบบใหม่ยังผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนต่อระบบสุขภาพอยู่หลายประการด้วยกันทั้งใน 
ด้านวัฒนธรรมสุขภาพ การนำเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่มีความเป็นวิทยาคาสตรัเข้ามาแทนที่ระบบเก่า 
ตลอดจนนโยบายของรัฐที่มอบให้กับสังคม (สันทัน เสริมศรี, 2546) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ 
ทำให้ภาพรวมเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของคนในสังคมดูเหมือนว่าจะเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นหากแต่ 
ในความเป ็นจริงแล ้วสถานการณ ์เก ี่ยวก ับภาวะสุขภาพกลับกลายเป ็นในลักษณะที่ผกผ ัน ทั้งนี้ 
เพราะการผสมผสานของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วได้ส่งผลร้ายต่อสิ่งแวดล้อมทางชีว 
ภาพและลังคมโลกเป็นตัวการอันนำมาซึ่งความเลี่ยงแบบใหม่มากมาย (Bury, 1997) ปฎิสัมพันธ์ 
ระหว่างการพัฒนาในกระแลหลักตลอดจนสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของมนุษย์เป็นสิ่งที่ไม่อาจแยก 
จากกันได้เด็ดขาดซึ่งในท้ายที่ส ุดแล้วการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับภาวะสุขภาพก็มีผลกระทบต่อ 
มนุษย์ในระยะยาวเช่นกัน

ในประเด็นน้ีจากการศึกษาพบว่า เร่ืองของรูปแบบการใช้ชีวิตตลอดจนภาวะสุขภาพได้ 
แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องกับแนวความคิดท่ีว่าการเปล่ียนแปลงทางสังคมนำมาซ่ึงความ 
เล่ียงต่อภาวะสุขภาพของคนในสังคมมากข้ึน ข้อค้นพบท่ีสอดคล้องกันของกรณีศึกษาท้ัง 10 คน 
ศึอมีความเห็นว่าการดำรงชีวิตทุกวันน้ีได้ส่งผลต่อสุขภาพในทางใดทางหน่ึง รูปแบบการใช้ชีวิตท่ี 
เปล่ียนไปทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าชีวิตการทำงานของคนในสังคมปัจจุปันส่งผลต่อท้ังสุข 
ภาพกายและสุขภาพจิตความเครียดและความวิตกกังวลจากงานและการใช้ชีวิต ตลอดจนการ 
สูญเลยส่ิงท่ีรักหรีอส่ิงท่ีคาดหวังไว้ก่อให้เกิดความเครียดและความผิดหวังอย่างรุนแรง อีกท้ัง 
ปัจจัยแวดล้อมด้านอ่ืนท้ังในเร่ืองอาหารการกินและสภาพแวดล้อมรอบตัวท่ีเปล่ียนไปเป็นส่วนหน่ึง 
ท่ีนำไปส่การเกิดอาการสมองเส่ือมด้วยในทางเดียวกัน
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5.1.3 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเลี่ทม

การดูแลผู้ปวยภาวะสมองเสื่อมในปัจจุบันนี้มีปัจจัยทางสังคมหลายประการที่ช่วยเอื้อ 
อำนวยให้การดูแลเป็นใปอย่างมีประสิทธิภาพและมีวิธีการท่ีถึอว่าถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยมาก 
กว่าในอดีต ทั้งนี้เพราะในอดีตความรู้เก่ียวกับอาการสมองเส่ือมยังไม่เป็นท่ีรู้จักเท่าใดนัก บาง 
กรณีสมาชิกในครอบครัวยังไม่ทราบว่าอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยคืออาการสมองเสื่อมส่งผลให้ใน 
ระยะแรกน้ันผู้ป่วยท่ีมีอาการสมองเส่ือมมักจะถูกละเลยเน่ืองจากสมาชิกไม่ทราบถึงปัญหาท่ีเกิด 
ข้ึน ดังตัวอย่างในการสนทนาดังน้ี

ปาหน ับ กล่าวว่า “ตอนแรก ๆ ที่เรมทำงานนี้ใหม่ ๆ เรื่องโรคสมองเสื่อมเป็นยังไงไม่ค่อย 
มีคนรู้เรื่องหรอก เพิ่งจะมีช่วงหลังมานี้เองจนบางทีคนแก่ตายไปแล้วก็ยังไม่รู้ว่าเป็นเพราะมันไม่ได ้
เหมือนโรคอื่นที่เป็นหนัก ๆ แรง ๆ เขาก็ดูบ้างปล่อยให้อยู่เองบ้างไปเรื่อย ๆ ไม'ได้สนใจอะไรมาก 
คิดว่าคนแก่หลงมากกว่า’’

ตร ีท ิพ ย ์ กล่าวว่า “เมื่อก่อนจะไม่ค่อยรู้ก ันหรอกว่าโรคนี้เป็นยังไง คนที่เคย1จ้างพิ่ใปดู 
เขาก็บอกว่าเขาไม่ได้ดูอะไรมากคึอเขาไม่คิดไงว่าเป็น อย่างพิ่เองก็เพิ่งจะมารู้เรื่องโรคนี้ตอนหลัง 
ถ้าไม่รู้ก็คงดูแลไปเหมือนเดิมไม่ได้เตรียมตัวก่อนเหมือนตอนนี้"

ดังที่กล่าวไปแล้วถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ม ีผลต่อสถาบันครอบครัวและภาวะสุข 
ภาพนั้นได ้ทำให้มองเห็นถึงสภาพแห่งป ัญหาที่คนในสังคมจำต้องเผชิญอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในครอบครัวผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหาใน 
หลาย ๆ ด้านทั้งปัญหาจากภายนอกและภายในครอบครัวที่รุมเร้าเข้ามาในระยะเวลาใกล้เคียงกัน 
ความสำคัญของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมที่ม ีผลต่อการดูแลผู้ปวยภาวะสมองเสื่อม 
สามารถจำแนกออกเป็น 2 ลักษณะดังนี้

5.1.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยภาวะสมอง 
เลี่อมทางบวก

ผลของการเปลี่ยนแปลงในระดับมหภาคก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบและระบบการ 
บริการทางการแพย์สาธารณสุขด้วยเหตุนี้ผลที่สำคัญประการแรกที่มีต่อผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมนั้น 
ก็คือ คุณภาพในการตรวจรักษาและวินิจฉัยอาการป่วยที่สามารถทำให้การตรวจเป็นไปได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพและมีความแม่นยำ นอกจากนี้ยังสามารถที่จะจำแนกและวิเคราะห์ในความแตกต่าง
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ชองอาการสมองเสื่อมกับโรคอื่น  ๆได้ ส่งผลให้สมาซิกในครอบคร้วรํบรู้ถึงอาการของผู้ป่วยว่าจัด 
อยู่ในกลุ่มโรคใดอีกทั้งย้งสามารถช่วยให้สมาซิกในครอบครัวผู้ปวยเตรียมที่จะรบมือและหาทางจัด 
การกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังมืการรวมตัวกันชองเครือช่ายทางสังคม 
ที่เล็งเห็นถึงปัญหาการดูแลผู้ปวยสมองเสื่อมในลักษณะของสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่ง 
ประเทศไทยที่ให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องของอาการตลอดจนวิธีการที่ถุกต้องในการดูแล อีกทั้ง 
ยังเป็นการร่วมแบ่งปันประสบการณ์ระหว่างสมาซิกด้วยกันและกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ การรวมตัว 
กันในแง่นี้ทำให้ผ ู้ด ูแลมืความรู้ส ึกว่าได้ระบายปัญหาและได้ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกัน 
เกิดความรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น ดังตัวอย่างในการสนทนาตังนี้

บ ุษกร กล่าวว่า “ได้รบประโยชน์จากการเป็นสมาชิกเยอะเลย อย่างข่าวความรู้พวกนี้เขา 
จะส่งมาให้เยอะเลย เราอ่านแล้วก็เออ! ตรงทุกอย่างเราเจอแบบนั้นเลย ก็เลยรู้ว่าต้องจัดการย ัง  

ไง เวลาที่เขาจัดงานเราไปก็ได้ความรู้เยอะ อีกอย่างที่ชอบมากคือได้เจอคนอื่น ๆ ที่เขามีปัญหา 
เหมือนกันพอมาเจอยันทีก็คุยกัน มันรู้สึกว่ามีคนเป็นอย่างเราเข้าใจเรารู้สึกดีที่มีเพื่อน"

ทัศนา กล่าวว่า “หมอสมัยนี้เขาเก่งดีตอนแรกไม'รู้เลยว่านม'เป็นสมองเสื่อม เคยได้ยินแต  ่
ไม'คิดว่าแม่เราเองที่ต้องมาเป็น พอเห็นเขามีอาการไม่ดีทั้งที่ต ัวเองก็ยังเดินเป็นปกติก็เลยไปหา 
หมอถึงรู้ว่าเป็นโรคนี้ ล้าไม'หาหมอก็ไม'รู้"

ลักษณะที่สำคัญอีกประการหนึ่งที่เกิดขึ้นก็คึอการให้บริการผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในรูป 
แบบของการจัดส่งพนักงานใปดูแลตามบ้าน ซึ่งถือเป็นการตอบสนองความต้องการสำหรับผู้ที่ไม่ 
มืเวลาในการดูแลผู้ป่วยด้วยเหตุผลทางด้านการทำงาน ปัจจุบันมีแนวโน้มในการเลือกรูปแบบดัง 
กล่าวมาใช้ในการดูแลผู้ป ่วยภาวะสมองเสื่อมมีเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ม ีรายได้สูง (ในกรณีนี้ 
นอกจากเป็นผลทางบวกต่อการดูแลผู้ป่วยแล้วยังได้ล่งผลลบด้วยในเวลาเดียวกันซึ่งจะอภิปรายใน 
ส่วนต่อไป)



129

5.1.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยภาวะสมอง 
เลี่อมทางลบ

ข้อมูลในแงนเป็นปัญหาที่สืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัวและแบบ 
แผนพฤติกรรมในการดำรงชีวิตตามที่ได้กล่าวไว้แล้วเบื้องต้น ลักษณะการดำเนินชีวิตและค่านิยม 
ทางลังคมสมัยใหม่ได้ล่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอาการลมองเสื่อมทังนี้ 
เพราะโดยพื้นฐานทั่วไปแล้วผู้ป ่วยมักมีความต้องการที่จะได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกใน 
ครอบครัวทั้งทางด้านกายภาพและจิตใจ แต่ปัจจุบันสมาชิกในครอบครัวไม่ลามารถทำหน้าที่ใน 
การดูแลผู้ป่วยได้เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่พวกเขาดำรงอยู่ ทั้งสภาพแวดล้อมในครอบครัวใหม่ 
สภาพแวดล้อมในการทำงานไม่เอื้ออำนวยให้สามารถรับหน้าที่ในการเลี้ยงดูหรือดูแลผู้ป ่วยได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควรข้อจำกัดเหล่านี้เป็นผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลงลังคมเข้าสู่ 
ความทันสมัย การดูแลผู้ป่วยของสมาชิกในครอบครัวจึงประสบปัญหาอย่างมากซึ่งได้ส่งผลต่อตัว 
ผู้ป ่วยเองที่ขาดการดูแลความเอาใจใส่จากสมาชิกคนอื่น ๆ มีครอบครัวเป็นจำนวนไม่น้อยที่ไม่ 
สามารถดูแลผู้ป ่วยด้วยตนเองได้จ ึงเล ือกรูปแบบในการดูแลโดยว่าจ ้างพนักงานมาจากสถาน 
บริการด้านสุขภาพ ซึ่งในประเด็นนี้จะส่งผลในด้านลบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยซึ่งเป็นการตอกยํ้า 
ให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าตนเองไม่เป็นที่ต ้องการของสมาชิกในครอบครัวอีกต่อไปและอาการความเศร้า 
หมอง ความหดหู่ ซ ึมเศร้าก็จะยิ่งปรากฏออกมามากยิ่งขึ้น ซึ่งจากการสนทนากับกรณีศึกษาที่ 
เป็นผู้ดูแลที่ถูกว่าจ้างมาได้ให้ข้อมูลกับผู้วิจัยไว้ตังนี้

มาลินี กล่าวว่า "  ที่นี่ไม่ค่อยปีคนสนใจคุณยายหรอก ต่างคนต่างอยู่ก็ปีแต่ถูกสาวแกคน 
เดียวที'มาดูบ้าง ก็น่าสงสารอยูเ่หมือนกัใน แกก็แอบพูดแอบปนว่าไม่ปีใครสนใจ ร้องไห้ด้วย แก 
เคยบอกว่าเสียใจทีถูกทิ้งให้อยู่กับเราแค่ 2 คน"

ปาหนับ กล่าวว่า "  มาเห็นแบบนี้พี'ว่าปีบ้านหลังใหญ่ ๆ มันก็ไม'ดีหรอก ให้เป็นแบบนี้พี'ก ็
ไม่เอา ไม'เห็นปีคนมาเหลียวแลมาสนในเลย ปล่อยให้อยู่แบบนี้คนปวยก็น้อยใจเสียใจที่ไม่ปีใคร 
มาดูแล แกพูดกับเราอยู่เรื่อยล่ะ"
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สถานการณ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในสังคมปัจจุบันเป็นตัวชี้วัดอย่างหนึ่งซึ่ง 
เป็นสัญญาณให้เห็นว่าครอบครัวควรจะต้องเตรียมตัวรับมือกับภาวะการณ์แห่งปัญหาที่กำลังจะ 
มาถึงในวันหนึ่งข้างหน้าเมื่อสมาชิกในครอบครัวได้ก้าวเข้าสู่วัยชรา ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ 
สูงอายุส่วนหนึ่งมาจากการที่ระบบการทำงานของร่างกายเรมเสื่อมถอยยังผลให้ประสิทธิภาพใน 
การต้านทานการเกิดความเจ็บป่วยลดลงตามไปด้วย แต่เราคงจะปฏิเสธไม่ได้เช่นกันว่าปัจจัยภาย 
นอกต่าง  ๆที่รุมเร้าเข้ามาก็มีส่วนสำคัญในการก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพแก่ผู้ส ูงอายุ ผลจากการ 
เปลี่ยนแปลงในสังคมหลายต่อหลายด้านส่งผลกระทบโดยตรงให้เก ิดปัญหาความเจ็บป่วยใน 
บุคคลวัยสูงอายุตังที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้นถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อภาวะ 
สุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิงการเจ็บป่วยด้วย ''ภาวะสมองเสื่อม" มีผู้สูงอายุเป็นจำนวนมากที่ต้อง 
ทนทุกข์ทรมานกับอาการสมองเสื่อมโดยไม่สามารถเยียวยารักษาให้หายขาดได้ ด้วยเหตุนี้จึงมี 
ความจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุซึ่งประสบกับภาวะสมองเสื่อมจะต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่าง 
ใกล้ชิดเนื่องจากว่าไม่สามารถดำเนินกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้ตังเคย ครอบครัวจึงเป็นหน่วย 
พื้นฐานหน่วยแรกที่จะต้องให้ความดูแลและตอบสนองความต้องการตามความจำเป็นให้แก่ผู้ป่วย 
เพี่อให้ผู้ป ่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข ซึ่งในส่วนนี้จะกล่าวถึงกระบวนการดูแลผู้ 
ป่วยภาวะสมองเสื่อมในบริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมไทย โดยมีลำตับการนำเสนอ 
เป็นหัวข้อคือ

5.2.1 ครอบครัวไทยกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม
5.2.2 บทบาททางเพศกับการเป็นผู้ดูแล
5.2.3 การให้การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม

5 .2  ก ?ะบ วบ ท า?ด แฟ ิผ ้ป วยภ าวะสม อ งเส ื่อ ม ใน บ ร ิบ ท ก า?เป ฟ ิอ บ แป ส งท างส ังค ม ว ัฒ น

ธ??มไทย

ตังมีรายละเอียดต่อใปนี้
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5.2.1 ครอบครัวไทยกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสิอม

ครอบครัวเป็นสถาบันหลักทางลังคมที่สำคัญต่อการดำเนินชีวิตชองบุคคลทุกคน เนื่องมา 
จากเป็นสถาบันพื้นฐานที่เกี่ยวช้องกับมนุษย์ในทุกลักษณะเป็นแหล่งเลี้ยงดู หล่อหลอม อบรมลัง 
ลอน ชัดเกลา ปกป้องคุ้มครองและพัฒนาบุคคลตั้งแต่เกิดจนกระทั่งเสียชีวิต ด้วยเหตุนี้ครอบ 
ครัวและผู้ส ูงอายุจึงมีความเกี่ยวพันกันอย่างใกล้ชิด เม ื่อพ ิจารณาถึงครอบครัวในฐานะที่เป ็น 
สถาบันซึ่งทำหน้าที่ดูแลปกป้องและตอบสนองความต้องการพื้นฐานแก่ผู้สูงอายุในทุกด้านไม่ว่าจะ 
เป็นด้านร่างกาย จิตใจและลังคม จะพบว่าสถาบันครอบครัวเป็นสถาบันแรกและสถาบันสุดท้าย 
ท ี่ผ ู้ส ูงอายุต ่างต ั้งความหวังท ี่จะฝากฝ็ฝากไช้และพึ่งพ ิงจนวาระสุดท ้ายชองชีว ิต คังนั้นความ 
สำคัญของสถาบันครอบครัวที่ม ีต ่อผู้ส ูงอายุจ ึงมีความหมายมากเกินกว่าการใช้เป ็นแหล่งที่อยู่ 
อาศัยเท ่านั้นหากแต่ก ินความหมายรวมไปถึงการได ้ร ับการเก ื้อก ูลซึ่งก ันและกันจากสมาชิกใน 
ครอบครัวที่คอยให้กำลังใจ เป็นแรงผลักคัน เป็นพลังที่สำคัญที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิตของผู้ 
สูงอายุด้วยเช่นกัน บทบาทของครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ลัมพันธ์กับวัฏจักร 
ชีวิตของผู้ส ูงอายุและจะมีการเปลี่ยนผ่านอำนาจความรับผิดชอบจากสมาชิกรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่น 
หนึ่ง เมื่อผู้สูงอายุประสบปัญหาสุขภาพจึงเป็นหน้าที่ชองสมาชิกในครอบครัวรุ่นหลังที่จะต้องให้ 
ความสนใจดูแลและหาทางแก้ไขปัญหาที่มีต่อผู้สูงอายุให้หมดลิ้นไป

จากการศึกษาข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างพบว่าครอบครัวที่มีสมาชิกประสบภาวะสมองเส,อม 
นันมีลักษณะพืนฐานร่วมกันประการหนึ่งนั้นก็คือ สมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นผู้ที่ล่งเสียเลี้ยงดูผู ้
ปวยนันมีความเกี่ยวช้องกับผู้ป่วยในฐานะที่เป็นบุตรชองผู้ปวยทั่งหมด ข้อมูลในแง่นี้เป็นกระจก 
สะท้อนให้เห็นว่าในลังคมปัจจุบันบรรทัดฐานและแบบแผนความประพฤติที่บุตรให้การตอบแทน 
บุคคลผู้มีพระคุณตังเช่นบิดามารดานั้นยังคงเป็นแบบแผนที่ผู้เป็นบุตรยึดถึอและนำมาประพฤติ 
ปฏิบัติกันจนถึงทุกวันน้ี นอกจากนี้ช้อมูลที่ได้จากการศึกษายังแสดงให้เห็นถึงลักษณะที่สำคัญอีก 
ประการหนึ่งนั้นคือพบว่าบุตรซึ่งเป็นผู้ล่งเสียเลี้ยงดูผู้ปวยในปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะเป็นเพศหญิง 
มากกว่าเพศชาย (ซึ่งผู้วิจัยจะกล่าวถึงบทบาททางเพศกับการเป็นผู้ดูแลในล่วนต่อไป) ในส่วนน้ีผู้ 
วิจัยจะกล่าวถึงกระบวนการดูแลผู้ป ่วยภาวะสมองเสื่อมชองครอบครัวไทยซึ่งพบว่ามีอยู่ 2 
ลักษณะคือ 1) บุตรและผู้ป่วยอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน 2) บุตรและผู้ป่วยอาศัยอยู่ในคนละ 

ครัวเรือน ซึ่งมีรูปแบบการดูแลที่แตกต่างกัน ตังแผนภูมิการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเลี่อมชองครอบ 
ครัวไทยท่ีสรุปได้ตังน้ี



แผนภาพท่ี 3 แสดงการดูแลผู้ปวยภาวะสมองเส่ือมของครอบครัวไทย 

ลักษณะที่ 1 บุตรและผู้ป่วยอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน
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อาการของโรค รูปแบบการคูแอ ประสบการณ์คูแอ

ระยะท่ี 1 ยังไม่มีปรากฎ ให้เงิน/วัตถุสิงของ ไม่มีเวลา ความสัมพันธ์ห่างเหิน
ระยะท่ี 2 เร่ิมแสดงอาการสมองเส่ือม ปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่ลำพัง คิดว่าถูกเรียกร้องความสนใจ
ระยะท่ี 3 ป่วยเปินโรคสมองเส่ือม ออกจากงานมาดูแลอย่าง มีความรู้สึกเครียด กดตันท่ีต้องดูแล

เติมตัว

ลักษณะที่ 2 บุตรและผู้ป่วยอาศัยอยู่คนละครัวเรือนกัน

อาการของโรค รูปแบบการดูแอ ประสบการณ์ดูแอ

ระยะท่ี 1 ยังไม,มีปรากฏ ส่งเงินกลับไปให้ท่ีบ้าน ไม่ค ่อยได ้ต ิดต ่ก ันและมีความ  
สัมพันธ์ท่ีห่างเหิน

ระยะท่ี 2 เร่ิมแสดงอาการสมองเส่ือม เดินทางไปเย่ียมดูอาการ แปลกใจที่เหินอาการและไม่คิดว่า 
จะเป็นเร่ืองจริง

ระยะท่ี 3 ป่วยเป็นโรคสมองเส่ือม ไปรันมาอยู่ และให้การดู แล 
ด้วยตนเอง

มีความรู้สึกเครียด กดตันท่ีต้องดูแล
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ลักษณะที่ 1 บดรแฟิะผํป่วยอาลัยอยู่ในครัวเ?อฆเดียวกัน

ระยะที่หนึ๋ง การอยู่ร่วมกันของผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบคร้ว : การ “เลี้ยงดู” มากกว่า “ดูแล”

การดูแลผู้ป่วยในส่วนนี้มีความต่อเนื่องมาจากการที่ทั้งตัวผู้ป่วยเองและผู้ดูแลอาลัยอยู่ใน 
บ้านเดียวกัน ตัวของบุตรจ่ึงเป็นผู้ดูแลได้ให้การ “เลี้ยงดู” ผู้ป่วยมาตั้งแต่ระยะแรกเริ่มที่ผู้ป่วยยัง 
ไม่มีอาการหรือพฤติกรรมแห่งความเจ็บป่วยแสดงออกมาให้เห็น ในระยะนั้นผู้ป่วยลามารถดำเนิน 
กิจกรรมในชีวิตประจำวันของตนเองได้อย่างเป็นปกติในแทบทุกด้าน ช่วงเวลานี้บุตรไม่ต้องให้ 
ความช่วยเหลืออะไรมากเพราะผู้ป่วยยังมีกำลังความสามารถในการจัดการด้านต่าง ๆ ได้เป็น 
อย่างดี บุตรจึงเลี้ยงดูผู้ป่วยในขณะนั้นด้วยการให้วัตถุสิ่งของ ล่งเลียทรัพย์สินเงินทองเพื่อให้ผู้ 
ป่วยนำไปใช้ตามสะดวกมากกว่าให้การดูแลแบบใกล้ชิด ทั้งน้ีเพราะตัวของบุตรเองก็มีหน้าที่การ 
งานประจำที่ต้องร้บผิดชอบประกอบกับผู้ป่วยเองไม่มีอาการหรือพถุติกรรมที่เป็นปัญหา ในระยะ 
นีจึงมีลักษณะการอาลัยอยู่ร่วมกันแบบตัวใครตัวม้นมากกว่าอยู่ด้วยกันแบบมีความผูกพันใกล้ชิด

วารุณี ได้ถ่ายทอดเร่ืองราวให้ฟังว่า

"เมื่อก่อนต้องทำงานยุ่งมาก ๆ งานที'ทำเป็นร้านทำผมน่ะ วัน  ๆหนึ่งแทบไม'ไต้นั่งเลย ที่ 
ร้านก็ทำกันสองคนกับน้อง ไม่มีลูกจ้างหรอกนะเพราะเป็นร้านไม่ใหญ่มาก ราคาเราคิดไม่แพง 
อย่างถ้าตัดผมเด็กก็ 20 บาท ผู้ใหญ่ก็ 40 -  80 บาทตามความยากแบบนี้ คนก็เลยเยอะ กว่าจะ 
กลับบ้านก็สามทุ่มทุกวันแล้ว คือเช่าห้องทำร้านไงไมมีที่เองต้องไปเช้าเย็นกลับ"

“ พูดตรง ๆ ว่าไมมีเวลาให้ที่บ ้านหรอกต้องทำมาหากิน ลูกก็ให้อยุ่ก ับพ่อเค้าถ้าไม่ว่าง 
เหมือนกันก็ให้อยู่กันเอง เพราะกังไงก็กังมืแม่พี่แต่ตอนนั่นแกกังดีอยู่ ขนาดลูทพี่กังไม่ค่อยได้อยู่ 
ด้วยเลย กับแม่นีพีก็ยิงไม่ค่อยใหญ่ คุยกันวัน ๆ ไม่กี่คำเอง กลับมาเราก็เหมื่อยอยากพักอยาก 
น้ง แล้วไม่ค่อยได้หยุดร้านหรอกปีนึงหยุดน้บวันได้เลยวันอาทิตย์ก็ไม่หยุด ต้องหาเงินมาใช้แต  ่
มันก็ไม,ค่อยพอนะ มันได้เป็นรายวันไงถ้าหยุดก็ไม่ได้เงินเลยต้องทำ เงินที่ได้มาพี่ก็ให้แม่ใช้บ้าง 
แต่ไม่เยอะหรอก เพราะมันไม่พอจ่ายอย่างอึ่น "

“ นอกจากให้เงินแล้วก็ไม่ค่อยให้อย่างอี่นหรอก ถ้าพูดถึงชองเป็นชิ้นเป็นกันใหญ่ ๆ แพง 
ๆ ปะนะ อย่างน้นไม่มีปัญญาแน่ (หัวเราะ) แต่จะเป็นแบบว่าชิ้อของกินมาให้ ชองใช้ในบ้านพี่ก็ 
เป็นคนซีอ แล้วพวกเสือผ้าแม่เราก็เป็นคนซื้อเหมือนกัน ใกล้ร้านพี่จะเป็นตลาดก็เลยสบายหน่อย 
อยากอะไรก็เดินไปลูตอนไม่มีลูกค้า ”
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ทัศนา เล่าให้ฟังถึงชีวิตในซณะน้ันว่า

“ตอนนั้นต้องตื่นตั้งแต่ตี 3 ทุกวัน ใปซื้อของพวกผัก พวกเนื้อ ที่ตลาดเอาไว้ทำ (ผับข้าว) 
ชาย พวกงานบ้านงานช่องพวกนั้นก็ไม่ไต้ทำ ไม่ไต้เป็นแม่บ้านเลยแหละ เพราะต้องเปิดว้านทุก 
วันแต่ตีหน่อยที่ว่าปิดเร็วพอบ่ายสามก็ปิดร้านแล้ว กลับมาค่อยว ่าผันทีหลังว่ามีอะไรไม'เรียบร้อยที ่
บ้านถึงค่อยทำ แต่ไม่ค่อยเหลืออะไรให้ทำหรอกเพราะแม่จะจัดการหมดเรียบร้อย ช่วงนั้นแกแข็ง 
แรงดีทำอะไรไต้หมดเลย"

“แม่เค้าเป็นคนที่อยู่ไมนงจะหาอะไรทำตลอด มันก็ตีอย่างนะเพราะแกจะไต้ไม่เหงาเวลา 
ไม่มีคนอยู่บ้าน แต่เราก็ไม่รู้ว่าจริง ๆ แล้วแกจะเหงาบ้างหรีอเปล่านะ ตอนนั้นไม่เคยคิดเลยว่า 
แกจะเหงาหรือไม่เหงาไม่มีเวลาคิดหรอก พอน้องมาถามเนื้ยแหละ ก็งานมันยู่นตั้งวัน กว่าจะ 
ไต้หยุดมีอก็ตอนปิดร้านแล้ว อีกอย่างพี่เห็นว่าเค้าแข็งแรงดีอยู่คนเดียวไต้ไม่น่าจะเป็นไรหรอก 
แล้วที่บ้านก็ไมล้าบากอะไรไม่ใช่ต้องอยู่แบบอด ๆ เงินเราก็เอาไว้ให้ใช้อยากได้อะไรก็ซื้อเอาหน้า 
บ้าน,’

ระยะท่ีสอง จุดหักเหเข้าสู'การดูแล : การเผชิญหน้ากับสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา

ในฃั้นนี้เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอาการสมองเสื่อมปรากฎออกมาซึ่งส่งผลให้มีอาการและพฤต ิ
กรรมที่เปลี่ยนไปจากเดิม บุตรและคนในครอบครัวเริ่มสังเกตเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
กับตัวผู้ป่วยและตั้งข้อสงสัยถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยว่าเกิดอะไรขึ้น จนเมื่อได้พาไปรับ 
การตรวจวินิจฉัยถึงอาการและความผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้นจึงได้พบความเป็นจริงที่ว่าผู้ป่วยได ้
ประสบกับภาวะลมองเสื่อม สิ่งสำคัญอันดับแรกที่บุตรรองผู้ป่วยทุกรายให้ความสนใจก็คือภาวะ 
สมองเสื่อมคืออะไร และจะมีวิธีจัดการกับภาวะสมองเลื่อมได้อย่างไรบ้าง ผลจากการยืนยันของ 
แพทย์ทำให้บุตรรองผู้ป่วยได้ทราบว่าอาการภาวะสมองเสื่อมเป็นอาการที่ไม่มีวันรักษาให้หายราด 
ได้แต่ลามารถที่จะบรรเทาลงไปได้ด้วยการให้รับประทานยาอย่างลมํ่าเสมอและสิ่งสำคัญที่สุดก็คือ 
จะต้องให้มีคนคอยดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ทั้งนี้เพราะอาการที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยนั้นไม ่
สามารถที่จะทำการคาดคะเนล่วงหน้าได้ว่าจะเกิดขึ้นตอนไหนและอาการจะเป็นอย่างไรรวมทั้ง 
ระดับอาการที่แสดงออกจะมากน้อยแค่ไหน ด้วยปัญหาที่เกิดขึ้นทำให้คนในครอบครัวต้องเผชิญ 
กับภาวะการณ์ที่ต้องตัดสินใจว่าจะเลือกเดินไปในทิศทางใด และทางออกที่นำมาใช้ไนการจัดการ
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บุษกร ได้กล่าวถึงการตัดสินใจเข้ามารันบทบาทผู้ดูแลว่า

‘‘คืออารมณ์ตอนนั้นหลังจากที่รู้ว่าแม่เป็นโรคสมองเสื่อมก็คิดว่าจะทำยังไงดี ยิ่งหมอบอก 
ว่าต้องม ีคน?}แบบใกล้ชิดก ็คิดหนักเลย ไปปรึกษาคนโน้นคน น ี้ทั้งน้องสาว เพื่อน คนท 'ี ท ำ งาน 
เค้าก็แนะนำว่าให้จ้างคนมาดู ก ็เห ็นด้วยนะว่าน่าจะเป ็นแบบนั้นเพราะมองไม่เห ็นทางอื่นเลย 
แล้วลูกพื่ก็เห็นด้วยเหมือนกัน เค้าก็บอกว่าเณ่หาคนมาดูยายเถอะ เค้ารู้ว่าพื่ไม่ไหวแน่''

แต่หลังจากที่เธอได้บอกกับมารดาของเธอว่าจะจ้างคนมาอยู่ดูแลตอนกลางวันที่ไม่มีคน 
อยู่บ้าน ปรากฏว่ามารดาของเธอกลับปฏิเสธเพราะกลัวที่จะอยู่กับคนแปลกหน้าเพียงลำพัง

“พอบอกว่าจะให้คนมาอยู่ดูตอนกลางวัน เท่านั้น่แหละเป็นเรื่องเลย แกไม่เอา ไม'ยอม 
ท่าเดียว ร้องไห้ใหญ่เลย พื่ก็บอกด้วยเหตุผลพูดดีก็แล้วอะไรก็แล้วแกก็ไม่ยอมเป็นตายยังไงก็ไม  ่
ยอมอยู่อย่างนั้น ก็เลยต้องยอมแกไปก่อนไม่อยากให้แกเครียดเดี๋ยวจะไปกันใหญ่ ระหว่างนั้นก ็
คิดตลอดนะว่าจะทำยังไงดี กลายเป็นว่าเรานั้นแหละที่มานั้งเครียด เครียดมาก มันเหมือนเป็น 
ช่วงแรก ๆ ด้วยแหละที'เห็นว่าอาการแม่เป็นมากเลยไม'รู้จะทำยังไง”

" พอผ่านมาระยะหนึ่งแล้วก็พยายามจะบอกแกใหม่ว่าเราต้องหาคนมาดูแทน ลำพงว่า 
จะให้อยู่ดูน่ะอยู่ได้แต่ว่ามันมืผลกับงานน่ะชิ เชื่อไหมว่าพี่ไปทำงานสายคุกวัน พยายามจะบอก 
แกแต่ว่าแกก็ไม'ยอมอยู่ดี พ ี่เลยเห็นว่ายังไงแม่ไม่ยอมแน่ก็เลยเข้าไปคุยกับเจ้านายเลยว่าเรามี 
ปัญหาแบบนี้ ๆ  นะ ขอเอางานมาทำที่บ้านระยะนึงก่อนได้ไหม พอดีว่าเจ้านายเรารู้เรื่องอยู่ก่อน 
แล้วก ็เลยอแญาต พ ี่ก ็เลยตัดส ินใจทำท ั้งงานแล้วก ็ด ูแม ่ไปด้วยเลย ถามว่าเหน ื่อยไหมม ันก ็ 
เหนื่อยนะแต่ว่าเราก็ต้องทำ”

ในขณะที่ วารุณี เล่าถึงการตัดสินใจรับบทบาทการดูแลว่า

“ ช่วงที่แม่ลื่นล้มในห้องนั้าใหม่  ๆทำให้การเดินเห็นไม่เหมือนเมื่อก่อน ช่วงนั้นน้องสาว 
จะเป็นคนคอยมาดูอยู่ระยะหนึ่ง แต่พออาการแกเป็นมากเข้าน้องสาวก็บอกว่าไม'เอาแล้ว ตอน

กับปัญหาส่วนใหญ่ก็คือการคัดเลือกบุคคลในครอบครัวท่ีจะมาร้บหน้าท่ีดำรงบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้
ปวยตามท่ีแพทย์แนะนำ
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นั้นยังไม่รู้นะว่าเป็นสมองเสื่อมด้วยแค่คิดว่าแกเดินไม่ไหวอย่างเดียว ทั้ง ๆ ที่ท ี่น ้องคนอื่น ๆ ก็ 
บอกว่าให้น้องสาวปะเป็นคนดูแม่ดีอแแล้วแต่ยังไงน้องสาวก็ไม่ยอมอ้างโน้นอ้างนั้ไปเรื่อย จนในที ่
สุดที่ก็ต้องเป็นคนมาดูเองคือยังไงล่ะ อึม สงสารแม่ด้วยแหละคือที่รู้ว่าน้องสาวยับแม่ที่ไม่ค่อยสุก 
ยันมาตั้งแต่แรกแล้ว คุยยันดีได้ไม่นานก็ทะเลาะยัน แล้วพอดีว่าที่น้องคนอื่นเค้าจะให้ที่มาดูแทน 
เพราะเห็นว่าอสุ่บ ้านเดียวยันเหมือนยัน เค้าบอกว่าจะให้เงินแทนไม่ด้องไปทำงานออกมาดูแม่ 
อย่างเดียวเลย ช่วงนั้นรู้สึกเหนื่อยแล้วเห็นว่าถ้าดูแมกได้อสุ่บ้านไมต้องออกมาทำงาน ที่ก็เลยตก 
ลง"

ระยะท่ีสาม ก้าวสู่บทบาทผู้ดูแลอย่างเต็มตัว : บทบาทหน้าท่ีใหม่ในฐานะผู้เป็นลูก

เมื่อได้ตัดสินใจที่จะก้าวเข้าสู่บทบาทของการเป็นผู้ดูแลผู้ปวยอย่างเต็มตัวแล้ว บุตรผู้ดูแล 
ก็ต้องทำหน้าที่ให้ความดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดตลอดเวลาชึ่งมีความแตกต่างจากในระยะแรกที ่
ผู้ป่วยอังไม่มีอาการหรือพฤติกรรมที่ผิดปกติเพราะในระยะนั้นไม่จำเป็นต้องให้ความสนใจอย่าง 
ใกล้ชิดวามเป็นอยู่ทั่วไปเป็นไปในลักษณะของการที่ต่างคนต่างอยู่ต่างแยกกันไปทำหน้าที่ของตน 
เอง ทำให้ในฃั้นนี้ดูแลจำต้องมีการปรับบทบาทหน้าที่ของตนเองเลียใหม่เพื่อให้ลอดคล้องกับ 
สถานการณ์ที่เป็นอยู่จรืง อันจะทำให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นอยู่มีประสิทธิภาพมากที่สุด

ทัศนา ถ่ายทอดเร่ืองราวหลังจากท่ีเข้ามารับบทบาทในฐานะผู้ดูแลไว้ตังน้ี

“ มีปัญหามากเลยนะตอนแรกที่เลกทำงานมาดูแม่ปะ มานั้งคิดเลยว่าเราคิดผิดหรือเปล่า 
ที่ต ัดสินใจแบบนี้ คือไปย้อนคิดถึงตอนที่ทำงานได้เงินมาปะแล้วก็นกถึงว่าถ้าวันหนึ่งเราไม่ได้ดูแม ่
แล้วน้องชายเราจะให้เงินเราอีกหรือเปล่า แล้วถึงตอนนั้นเราจะกลับไปขายของเหมือนเดิมก็ไม่ได้ 
เพราะมืคนอื่นมาขายแทนแล้ว ก็เลยรู้สึกอสุ่บ้างว่าแล้วมันจะยังไงต่อ ”

“ อีกอย่างนะยิงมาเจออาการของแม่แล้วก ็ยิ่งค ิด ว่าทำไมต้องเป็นเราเนื่ยที่มาเจอแบบน ี้ 

ทำไมสุกคนอื่นไม่มาทำบ้าง แต่ก็ไม่อยากคิดให้เครียดเอง ก็เลยทำต่อไป ไอ้เรื่องที่ว ่าจะต้อง 
ปรับตัวอะไรมันก็มืบ้างเพราะว่าเราเคยอื่นทำงานมาก่อนมันก็ไม'ชินที่อสุ่บ ้านแล้วอาการแมกไม  ่
เคยเป็นแบบนี้ แต่มันไม่ใช่เปลี่ยนแบบใ]บปับไง อสุ่ ๆ ไปมันก็ชิน ก็อสุ่มาได้เนื่ยแหละ"



137

ลักษณะที่ 2 บุตรแฟิะผู้ป่วยอาศัยอยู่คบฟิะคร้วเรีอนกัน

ระระที่หนง การ(.ร้ีรงดูใน«ทฮลัมพันธ์ท่ีห่างเหิน ะ การส่งเสิฮเงินเปรียบเสมีอบหน้าทีหลัก

การเริ่มต้นเร้าส่กระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเลื่อมในลักษณะนี้ในขั้นแรกเป็นระยะ 
ของความลัมพันธ์อันห่างเหินระหว่างตัวของบุตรกับผู้ป่วย สืบเนื่องมาจากการที่ทั้ง 2 ฝ่ายไม่ได ้
อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันส่งผลให้ไม่ได้มีปฎิลัมพันธ์โดยตรงต่อกันมาเป็นระยะเวลานานพอสมควร 
อย่างไรก็ดีระตับความลัมพันธ์ชองทั้งสองฝ่ายที่คงอยู่ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมายังถือว่าไม่ได้อยู่ใน 
เกณฑ์ที่เลวร้ายนัก ทั้งน้ีเพราะยังมีการติดต่อระหว่างกันอยู่บ้างแม้นว่าจะเป็นความลัมพันธ์ที่ค่อน 
ร้างเปราะบางอยู่ในทีกํตาม เนื้อหาชองการติดต่อลื่อสารระหว่างกันซองบุตรและผู้ป่วยเป็นไปใน 
ลักษณะไถ่ถามชีวิตความเป็นอยู่สารทุกข์สุกดิบและเรื่องราวที่เกิดขึ้นในชีวิต ทั้งน้ีวิธีการท่ีผู้เป็น 
บุตรได้มอบให้กับผู้ป่วยก็คีอการส่งเลียเงินให้ผู้ป่วยได้เอาไว้ใช้จ่ายในชีวิตประจำวันเป็นรายเดีอน 
ซึ่งเป็นลัญญะอย่างหนึ่งที่เปรียบเสมีอนการได้ส่งตัวแทนไปทำหน้าที่อุปการะเลี้ยงดูบิดามารดา 
แทนตนเองในช่วงเวลาท่ีผ่านมา

ในกรณีของ อรนุช เธอได้บอกเล่าถึงช่วงเวลานั้นไว้ว่า

“ ต ังแต่แต ่งงานก็ย ้ายมาอยู่ท ี่กร ุงเทพฯตลอด นานๆถ ึงได ้กล ับไปเย ี่ยมบ ้าน ยิ่งพอมี 
ลูกก็ไม่ค่อยได้ไปเลย แต่จะอาลัยว่าโทรตัพทํไปหาไปคุยมากกว่า แล้วแถวบ้านก็ไม'มีอะไรน่ากลัว

l x .  n . l  I  „  "อยู่แบบญาติตันทังนัน ไม่ต้องกลัวอะไร ก็เลยสบายใจว่ายังไงก็มีคนช่วยดูอยู่เป็นหูเป็นตาแทน 
พอดีตับทีแม่ไม่ได้ทำงานหนักเหมือนเมื่อก่อนด้วยพี่เลยอยู่ที่นี่แบบสบายใจ"

“ มาอยู่กรุงเทพ ฯ นานแล้วคิดว่าคงไม่กลับไปอยู่ที่บ้านแล้วล่ะ แต่จะพยายามบอกให้แม่ 
มาอยู่ทีนี่ด้วยตันมากกว่า เคยชวนให้แม่มาอยู่ด้วยตั้งนานแล้วแต่ว่าแกคงไม่ขอบตามประสาคน 
ต่างจังหวัดนันแหละแกเลยไม่มาอยู่ท ี่น ี่ เราก็เลยทำอะไรไม่ได ้ นาน ๆ ครั้งถึงจะไปเจอนกลักที 
ช่วงทีห่างตันไม่ค่อยได้เจอเพราะพี่ต้องทำงานไหนจะต้องดูลูกก็เลยไม่มีเวลาไปหา ต้องเดินทาง 
หลายชัวโมงเหมือนตัน ใช้โทรไปง่ายสุด แต่ว ่าเรื่องเงินน ี้ก ็ล ่งให ้ท ุกเด ือนนะ มันเป ็นหน้าท ี่อยู่ 
แล้ว"
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ส่วน วีรพร เล่าให้ฟังถึงความสัมพันธ์ท่ีมีอยู่ในตอนน้ันไว้ว่า

“ พี่ไม่ได้อยู่ก ับพ่อมาตั้งแต่เด็กแล้ว ปีาพามาอยู่ด ้วยที่น ี่แล้วก็ให้เรียนหนังสือที่น ี่ต ั้งแต่ 
ตอนนั้น จรีง ๆ แล้วก็ไม'ค่อยจะสนิทกับพ่อมาแต่แรกแล้วคือพ่อจะประมาณว่าเป็นครูดูดุ ๆ ไม ่
ค่อยพูดจะนิ่ง ๆ เราก็เลยมีความรู้สึกตั้งเกรงตั้งกลัว แต่พอมาอยู่น ิ่ก ็เรมคิดถึงเพราะว่าเป็นห่วง 
เป็นลูกคนโตด้วยนั้งก็เลยคิดได้แบบนั้เพราะน้องคนอึ่นก็ยังเด็กยังไม่รู้เรื่องอะไรมาก"

'‘พอกลับไปเยี่ยมก็รู้ส ึกว่าพ ่อเด ้าก็ค ุยมากขึ้นจากที,ไม่ค่อยพูด พี่ว ่านะ แต่น้องคนอื่น 
บอกว่าพ่อก็เหมือนเดิม แต่ยังไงก็ไม่ได้แบบว่าสนิทกันมากคือคุยกันมากขึ้นแต่ก็ไม'ได้สนิทขนาด 
นั้น ยังไงพ่อก็เป็นผู้ชายไม'มีคุยแบบเจ๊าะแจ๊ะเหมือนผู้หญิง แล้วถ้าอยู่ที่นิ่พี่โทรไปหาเจอพ่อก็จะ 
คุยไม่นานแล้วก็จะขอคุยกับน้องชายแทน คือจะถามเรื่องพ่อกับน้องมากกว่าไม่ค่อยได้ถามกับตัว 
เขาเองตรง ๆ ยังไงก็ไม่รู้ไม่เข้าใจเหมือนกัน พูดยาก"

“คือพี่จะใช้วิธีส่งเงินให้พ่อทุกเดือน แต่คนอื่นก็ส่งให้พ่อใช้นะไม'ใช่พี่คนเดียวแต่จะมากจะ 
น้อยยังไงไม'รู้ไม'เคยถามพ่อว่าใครให้เท่าไหร่ พี่ก็ให้แบบสมํ่าเสมอทุกเดือนเหมือนเป็นหน้าที่ เรา 
ไม'ได้อยู่ด้วยแต่ก็ยังส่งเงินให้ใช้ ไม'อยากให้พ่อคิดว่าเราไม่ได้อยู่ด้วยตั้งแต่เด็กแล้วจะลืม"

ระยะที่สอง จุดหักเหเข้าสู่การดูแล : ทางเลือกแห่งการตัดสินใจ

ระยะนี้เป็นช่วงเวลาที่บุตรผู้ป่วยได้ทราบว่ามีบางสิ่งบางอย่างที่เป็นปัญหาเกิดขึ้นกับผู ้
ปวยโดยได้รับคำถ่ายทอดถึงอาการที่ผู้ปวยแลดงออกจากผู้ที่อยู่ใกล้ชิด จนถึงระยะที่แน่ใจว่า 
อาการตังกล่าวจำเป็นที่จะต้องได้รับการแก้ไขในทางใดทางหนึ่ง ในกรณีนี้ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
ในขณะนั้นไม่คิดว่าเป็นอาการของโรคหากแต่มีความเห็นว่าเป็นอาการทั่วไปที่เกิดขึ้นกับคนที่เข้าสู่ 
วัยชราทุกคน เมื่อทราบว่าเป็นอาการสมองเสิ่อมจึงมีความต้องการที่จะผสักตันหน้าที่ในการดูแล 
ผู้ป่วยไปสู่สมาชิกคนอี่นที่มีสายสัมพันธ์แน่นแฟ้นกว่า และพบว่าบุคคลที่ถูกคำนึงถึงเป็นอันตับ 
แรกก็คือบุตรของผู้ป่วยนั้นเอง ภาวะทางลองแพร่งที่บุตรของผู้ป่วยต้องเผชิญนั้นจึงเป็นการคาน 
นำหนักกันระหว่างภาระที่ต้องเพิ่มขึ้นหากต้องร้บบทบาทในการดูแลกับหน้าที่ของความเป็นลูกที่ดี 
ซึ่งเป็นทางเลือกที่บุตรของผู้ป่วยต้องตัดสินใจเลือกเดินต่อไปด้วยตนเอง
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ลำหรับการเร้าล่บทบาทผู้ดูแลน้ัน อรนุช เล่าให้ฟังว่า

"ตอนแรกที่รู้ว่าแม่ไม่สบายเป็นแบบหลง  ๆลืม ๆ แล้วไม่มีคนดู หมายถึงว่าญาติที'เคยอg 
ด้วยเค้าบอกว่าจะไปทำงานที่อื่นแล้วก็ลำบากใจนะเพราะจะไปห้ามไม่ให้ไปก็ไม่ได้ ตัดสินใจยาก 
เหมือนกันว่าจะทำยังไง พี่ชายก็ไม่อg (ไปทำงานที่ไต้หวัน) เหลือเราคนเดียว ญาติคนอื่นใครจะ 
มา ดูแล้วไหนจะลูกไหนจะแฟนอีก แต่ว่าแฟนพี่เด้าบอกให้ไป เราก็เลยตัดสินใจไปดูแม่ที่โน้น”

“ต่อมาก็พาแม'มาอยู่ด้วยเพราะว่าอลู่'ที่โน่น ค่อนข้างลำบากอยู่ไกลหมอ แฟนเลยมารับ 
กลับไปด้วยกัน ก็เลยให้แม่มาอยู่ด้วยตั้งแต่ตอนนั้น”

ส่วน วีรพร นั้นเล่าถึงการเร้ามาดูแลบิดาของเธอว่า

“ตอนแรกที'น้องชายบอกว่าอาการพ'อเป็นแบบนั้นก็ไม่อยากจะเชื่อ แต่รู้ว่าน้องไม่โกหก 
หรอกถึงจะยังไงน่าก็ไม'เอาเรื่องพ่อมาหลอกกัน เลยบอกให้พาไปหาหมอจะได้รู้ว่าเป็นอะไร"

“ อย่างที่บอกว่าเป็นลูกคนโต แล้วอีกอย่างเราอยู่ที่กรุงเทพ ฯ ที่บ้านก็ไม่ลำบาก จะเอา 
พ่อมาอยู่ด้วยคงไม่เป็นไร แฟนเค้าก็เข้าใจก็เลยตัดสินใจรับมาอยู่ด้วย แล้วเราก็คิดว่าได้ดูแลพ่อ 
เองดีที่สุด''

ระยะที่สาม ก้าวสู,บทบาทผู้ดูแลอย่างเต็มตัว : การปรับบทบาทภายหลังตัดสินใจ

ในระยะนีเป็นขันตอนที่บุตรผู้ป่วยจำต้องก้าวผ่านไปให้ได้ ซึ่งการจะใช้เวลาในการปรับตัว 
ให้เร้ากับผู้ป ่วยและสถานการณ์แห่งปัญหานานเพียงใดคงไม่ม ีใครสามารถให้คำตอบเป็นที่ 
ประจักษ์ซดได้แม้แต่บุตรรองผู้ป่วยเอง ทั้งนี้เนึ่องจากมีปัจจัยหลาย ๆ ประการเป็นตัวกำหนดและ 
แทรกผ่านเร้ามาในกระบวนการดูแลที่ไม่อาจควบคุมให้เป็นไปตามต้องการได้ บุตรผู้ดูแลต้อง 
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่เมื่อได้ตัดสินใจที่จะรับผู้ป่วยเร้ามาอยู่ในความดูแล ปัญหาที ่
ท้าทายให้บุตรผู้ดูแลต้องหาทางออกอยู่ตลอดเวลานั่นก็คือ จะมีวีธีการจัดการกับสถานการณ์ที ่
เกิดรื้นได้อย่างไรและต้องมีความเตรียมพร้อมในด้านใดบ้างจํงจะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเกิด 
ประสิทธิภาพเป็นอย่างดีและในทางเดียวกันก็ส่งผลกระทบต่อตนเองและสมาชิกคนอื่น  ๆ ใน 
ครอบคร้ว่น้อยท่ีสุดด้วยเช่นกัน สิงต่าง ๆ เหล่านั้คือโจทย์ที่ผู้ดูแลต้องฝ่าไปให้ได้
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“แรก ๆ เราก็ไม่เข้าใจอาการที่แกแสดงออกนะว่าทำไมเป็นแบบนี้ มีโมโหเหมือนกัน คิด 
ว่าแกแกล้งเรยกร้องความสนใจ เราก็พยายามทำใจ พยายามไม่โมโหเพราะกลัวบาป อดทน 
อย่างเดียวเลยนึกในใจตลอดว่ายังไงก็แม่เรา ยังไงก็แม่เรา ”

ส่วนวีรพร มีการป!บตัวหลังจากเข้ารับบทบาทตังนี้

“พอร้ปพ่อมาดูก็ไม่ค่อยได้ออกไปช่วยงานที่ร้าน เอาเวลามาอยู่ดูฟอมากกว่า แต่อย่างที ่
บอกไปว่าไม่ได้อยู่กับพ่อนานแล้วมันก็ด้องมีการปรบตัวบ้างแล้วอีกอย่างพ่อเป็นผู้ชายด้วย แรก  ๆ
เวลาจะเช็ดตัวให้อะไรแบบนี้ก็ม ีแปลก ๆ อยู่บ ้างเราอยากทำให้เองด้วยแหละ แต่ไม่นานก็ชินไป
เอง’’

ในข้ันตอนน้ี อรนุช เล่าให้ฟังถึงการปรับตัวหลังจากเข้า!บบทบาทว่า



141

แผนภาพที่ 4 สรุปก?ะบวนการดูแฉผ้ป้วยภาวะสมองเที่อมชองค?อบค?วไทย

I
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ฐานะทางเศรษฐกิจกับการเปลี่ยนผ่าน?ปแบบการดูแล

ประเด็นสำคัญประการหน่ึงท่ีพบและเป็นส่ิงท่ีสังเกตเห็นได้ซัดในการเลือกรูปแบบการดูแล 
ผู้ปวยโดยการว่าจ้างพนักงานมาจากสถานบริการด้านสุขภาพได้แก่ ลักษณะฐานะทางเศรษฐกิจ 
ของแต่ละครอบครัวนั้นมีส่วนสำคัญในการกำหนดรูปแบบการดูแล ทั้งนี้จากผลการวิจ้ยพบว่าผู ้
ปวยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีอีกทั้งต้องเผชิญกับปัจจัยแทรกหรือข้อจำกัดไนการดูแลก็ลามารถ 
เลือกที่จะเปลี่ยนรูปแบบการดูแลผู้ปวยได้มากกว่า ซึ่งปัจจัยแทรกหรือข้อจำกัดดังกล่าวต่างมี 
แหล่งที่มาและลักษณะที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละบริบทที่ห้อมล้อมสถานการณ์ที่พวกเขาดำรง 
อยู่ หากแต่ผลของปัจจัยแทรกหรือข้อจำกัดที่เกิดขึ้นเหล่านั้นกลับส่งผลโดยตรงต่อการดูแลผู้ปวย 
อันเป็นจุดสำคัญที่ยังผลไห้เกิดการเปลี่ยนผ่านรูปแบบของการดูแลไปสู่ลักษณะที่มีความแตกต่าง 
ออกไป เมื่อบุตรหรือครอบครัวผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัจจัยซึ่งก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ท่ีรุมเร้าเข้ามา 
ในระหว่างกระบวนการดูแลที่ตนเองได้รับผิดชอบจนไม่อาจทัดทานสภาพปัญหานั้นได้อีกต่อไป 
ทางเลือกหนึงที่บุตรชองผู้ดูแลและสมาชิกไนครอบครัวเลือกที่จะเป็นทางออกเพี่อจะได้ยุติสภาพ 
ความตึงเครืยดที่เกิดขึ้นจากการให้การดูแลนั่นก็คือ การเลือกรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยว่าจ้าง 
พนักงานมาจากสถานบริการด้านสุขภาพแทนที่การดูแลผู้ปวยด้วยตนเอง ซึ่งการเลือกรูปแบบใน 
การดูแลผู้ปวยลักษณะดังกล่าวกำลังเป็นที่ได้รับความนิยมและมีอัตราการว่าจ้างเพิ่มสูงขึ้นใน 
ปัจจุบัน ในทางเดียวกันบุตรของผู้ปวยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางหรือน้อยอีกทั้งยังต้อง 
เผชิญกับปัจจัยแทรกหรือข้อจำกัดในการดูแลมากก็จำต้องพิจารณาให้ถี่ถ้วนถึงการจะว่าจ้างคน 
มาดูแลแทน จนในที่สุดพบว่าแทบไม่มีคนใดที่สามารถเลือกเปลี่ยนรูปแบบการดูแลมาเป็นการว่า 
จ้างพนักงานมาจากสถานบริการด้านสุขภาพแทนที่รูปแบบเดิมได้และต้องรับบทบาทหน้าที่ดัง 
กล่าวต่อไป ซึ่งต้องหาทางจัดการกับสถานการณ์แห่งปัญหาให้เบาบางลงเพี่อให้สามารถดำเนิน 
บทบาทต่อไปได้โดยเกิดผลกระทบต่อตนเองและผู้ป่วยน้อยท่ีสุด

ปาหนับ เป็นดัวแทนท่ีถ่ายทอดเร่ืองราวให้เราฟังถึงการท่ีเธอถูกว่าจ้างให้มาดูแลผู้ปวยไว้ว่า

“ ท ี่เค ้าจ ้างพ ี่ม าก ็เพ ราะว ่า เค ้าไม ่ม ีเวล าเล ย  ต ้อ งท ำงาน ต ล อ ด  เห ็นว ่าเป ็นบร ิษ ํทอะไรส ัก  

อ ย ่างแ ต ่ร ู้ว ่าค งจะงาน เย อ ะม าก เล ย ล ่ะเพ ราะก ส ับ ม าบ ้าน ย ังเห ็น ค ุย โท รส ัพ ท ํส งงาน อ ย ุ่เล ย  แล ้วพ ี่ก ็ 

ไม ่ใช ่คน แรก ท ี่โด น จ ้างม า ม ีต ั้งห ล าย ค น แ ล ้ว  ค ือ ย ังไงก ็ไม ่ม ีเวล าม าด ูเอ งแ น ่น อ น  อ ย ่างน ี้แ ห ล ะน ะ  

ย ิงรว ย ย ิ่งย ุ่ง "
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อย่างไรก็ดียังคงมีประเด็นสำคัญประการหนึ่งที่พบจากการคืกษาครั้งนี้คือพบว่าในบาง 
กรณีบุตรของผู้ป่วยซึ่งต้องเผชิญกับปัจจัยแทรกหรือข้อจำกัดในการดูแลอย่างมากพร้อมในขณะที่ 
มีชีวิตความเป็นอยู่และฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในขั้นดีมากแต่กลับไม่เลือกรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โดยการว่าจ้างพนักงานมาจากสถานบริการด้านสุขภาพมาทำหน้าที่แทนตนเองนั้น ข้อมูลที่ใด้มา 
ก็ยังพบว่าเธอสามารถที่จะประคับประคองการดูแลเรื่อยมาจนถึงปัจจุบันได้ซึ่งถือว่าเป็นหน้าที่รับ
ผิดชอบที่ต้องใช้ความพยายามและความอดทนอย่างมากต่อการเข้ามาทำหน้าที่ในการดูแลครั้งนี้

บุษกร ได้กล่าวในบทสนทนาตอนหน่ึงคังน้ี

‘‘ไม ่ใช ว่ ่าแม ่พ ี่ไม ่ยอมให้จ้างคนมาดูอย่างเดียวพี่เลยไม ่ทำตาม ค ิดดูว่าปัญหาเรองเงินก็ไม่ 

ม ี แต่ว่าพี่ก ็เป็นห่วงเหมือนกันนะถ้าจะให้มีคนมาดูแลแทนเราจรง ๆ เพราะยังไงก็ไม่ใช่ลูกไม่ใช่ 
หลาน มันไม่เหมือนกันหรอก ไอ้เหนื่อยปะมันก็เหนื่อยจริงยอมรบว่าเหนื่อยมาก แต่เราก็สบาย 
ใจที่จะทำมากกว่านะ"

ในประเด็นนี้ได้ทำให้เราเห็นถึงมุมมองที่แตกต่างออกใปที่ถึงแม้ว่าเธอจะมีฐานะและมีชีวิต 
ความเป็นอยู่ท ี่ด ีแต่กลับเลือกที่จะทำหน้าที่ด ูแลมารดาด้วยตนเองโดยยังคงอึดแบบแผนพฤติกรม 
ตามบรรทัดฐานและค่านิยมที่ใด้รับการถ่ายทอดมาตั้งแต่เด็กซึ่งล่งผลให้ตัวเธอเองเห็นความสำคัญ 
ของมารดามากกว่าความสุขสบายส่วนตัว ในกรณีนี้ผู้วิจัยพบว่าเกิดขึ้นเป็นส่วนน้อยเท่านั้นทั้งนี ้
เพราะจากการคืกษาพบว่าผ ู้ท ี่ม ีฐานะทางเศรษฐกิจดีส ่วนใหญ ่ม ีแนวโน ้มที่จะว่ๆจ ้ๆงผ ู้ด ูแลจาก  
สถานบริการด้านสุขภาพมาทำหน้าที่แทนมากกว่าการดูแลด้วยตนเอง
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เหตุผลในกา?รบบทบาทดูแลผู้ป่วย

ปัจจุบันสภาพการดำเนินชีวิตของคนในสังคมเต็มไปด้วยการแข่งขันและความเร่งรีบ เวลา 
ที่มีอยู่ในแต่ละวันจึงหมดไปกับชีวิตการทำงานนอกบ้านไปแล้วกว่าครึ่งเวลาที่เหลืออยู่จึงมักนำไป 
ใซ้ในการดูแลสามีและลูกหรือนำไปใช้ในกิจกรรมการพักผ่อน ผู้ลูงอายุที่อาสัยอยู่ในครัวเรือนจึง 
มักจะถูกมองข้ามและไม่ค ่อยได้ร ับความสำคัญเท ่าใดนัก แต่จากการศึกษาที่พบว่าบ ุตรของผู้ 
ปวยยังคงเลือกที่จะทำหน้าที่ในการดูแลผู้ปวยต่อไปแม้จะต้องใช้ความอดทนในการดูแลมากกกว่า 
สมาซิกในครอบครัวคนอื่น ๆ หลายเท ่าก ็ตาม ด้วยเหตุผลหลายประการที่เข้ามาเกี่ยวข้องอันเป็น 
ตัวผสักคันให้บุตรของผู้ปวยเลือกที่จะเข้ามารับบทบาทผู้ดูแล ชึ่งผู้วิจัยได้ตั้งคำถามถึงเหตุผลต่อ 
การร้บดูแลผู้ป่วยพบว่ามีเหตุผลที่สำคัญ 3 ประการดังนี้คือ

1. กา?มีรายใต้และฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีพอ

การมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีเพียงพอเป็นเหตุผลหนึ่งในการรับอุปการะและก้าวเข้าลู่บท 
บาทของการดูแลผู้ปวย ด้วยความเห็นที่ว่าการที่ตนเองมีงานอาชีพที่ลามารถสร้างรายได้ที่มีความ 
มั่นคงเพียงพอทำให้ลามารถที่จะรับดูแลผู้ป่วยได้ดีกว่าสมาซิกในครอบคร้ว่คนอื่นๆนอกจากนี้ผล 
การศึกษายังพบว่าบุตรของผู้ป่วยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีแนวโน้มที่จะถูกพี่น้องหรือสมาซิกคน 
อื่น ๆ ในครอบครัวอ้างเหตุผลที่จะให้เป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าคนที่มีฐานะทาง 
เศรษฐกิจตํ่ากว่าด้วยเช่นกัน ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจเป็นประเด็นหนึ่งที่มีความสำคัญในการดูแล 
ผู้ป่วยสมองเสื่อม ทั้งนี้เพราะในขั้นตอนของการดูแลนั้นมีความจำเป็นอย่างมากที่จะต้องใช้เงิน 
ค่อนข้างสูง (ในกรณีที่ต้องทานยาอาจจะต้องใช้เงินเพิ่มมากขึ้นด้วย) ลีบเนื่องมาจากการที่ผู้ป่วย 
ไม่สามารถสร้างรายได้เหมือนดังเดิมอีกทั้งค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในรายละเอียดปลืกย่อยของการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันก็ต้องใช้เงินมากด้วยเช่นกัน ด้วยเหตุนี้จึงไม่เป็นที่น่าสงสัยเลยว่าเพราะเหตุใดผู้ที่มี 
ฐานะดีกว่าจึงมักต้องร้บบทบาทในการดูแลผู้ป่วยเป็นอันดับแรก

2. มีภา?ะในหน้าที่กา?งาน / ภา?ะในทา?ดูแลค?อบค?วน้อย

ในประเด็นนี้พบได้ว่าบุคคลผู้ที่มีภาระความรับผิดชอบหรือตำแหน่งหน้าที่การงานหรือ 
บุคคลที่มีพันธะทางครอบครัวน้อยกว่าทั้งนี้อาจจะเนื่องด้วยในกรณีที่หย่าร้างกับสามีหรือมีลูกน้อย 
กว่าหรือไม่ได้แต่งงานมีแนวโน้มที่จะได้รับการลงความเห็นหรือคัดเลือกจากสมาซิกในครอบครัว 
และพี'น้องคนอ่ืน ๆ ว่ามีคุณสมบัติเหมาะสมที่ควรจะเข้ามารับบทบาทเป็นผู้ดูแล เพราะไม่ต้องรับ 
ผิดชอบดูแลในสื่งต่าง ๆ หรือมีความร้บผิดชอบน้อยกว่าและมีเวลาเพียงพอมากกว่าคนอื่น ๆ ท่ียัง
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คงมีภาระต้องรับผิดชอบสูง ด้วยเหตุนี้จึงพบว่าเหตุผลดังกล่าวก็มีน้ําหนักไม่น้อยท่ีจะนำมาใช้เป็น 
การอ้างอิงให้ผู้มีคุณสมบัติตามที่กล่าวมาต้องรับบทบาทในการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ในขณะเดียวกัน 
ก็พบว่าบุคคลดังกล่าวมีความยินดีและเต็มใจที่จะทำหน้าที่เป็นผู้ดูแล อย่างไรก็ตามจากการ 
ศึกษาได้พบว่าในกรณีที่บุตรของผู้บัวยที่มีภาระความรับผิดชอบหรือตำแหน่งหน้าที่การงานน้อย 
ย่อมจะมีฐานะทางเศรษฐกิจน้อยลงตามไปด้วยทำให้ต้องได้รับการสนับลนุนทางด้านการเงินจาก 
พ่ีน้องคนอ่ืน ๆ ที่มีฐานะท่ีดีกว่าด้วยอีกทางหน่ึง

3. เหตุผลทางด้านศีลธรรมและทา?ขัดเกลาทางสังคม

การได้รับการอบรมลังสอนทางด้านศีลธรรมและการประพฤติปฏิบัติตนตามประเพณีนั้น 
เป็นสิงที่ช่วยหล่อหลอมพฤติกรรมของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะ'ไนดังคม1ไทยที่มีการอบรมสั่งลอน 
ในเรื่องของความกดัญฌูกตเวทีต่อบิดามารดามาเป็นเวลานาน ศีลธรรมประเพณีจึงเป็นบรรทัด 
ฐานให้คนในสังคมยังถือปฏิบัติกันเรื่อยมา ด้วยเหตุผลน้ีจึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีบุตรของผู้ปวยดัดสิน 
ใจก้าวเช้าสู่บทบาทของการเป็นผู้ดูแลโดยเชื่อว่าการตอบแทนพระคุณพ่อแม่เป็นส่ิงท่ีดีท่ีลูกควรจะ 
ปฏิบัติและอยากทำตัวเป็นลูกที่ดีที่ได้รับการยอมรับและชื่นซมจากคนรอบช้าง นอกจากนี้ยังม ี
ความเชื่อที'ว่าหากตนเองเลี้ยงดูบิดามารดาในยามแก'เฒ่าตนก็จะได้รับผลบุญที่ทำไว้ด้วยการได้รับ 
การตอบแทนบุญคุณจากลูกหลานให้ได้รับการส่งเลียเลี้ยงดูเมื่อตนเองก้าวเช้าสู่วัยชราเช่นกัน ใน 
ทางเดียวกันพบว่าหากไม่ได้ทำหน้าที่ในการดูแลด้วยตนเองก็จะมีความรู้สึกผิดอยู่ในใจ ดังน้ันจึง 
เลือกทีจะเป็นผู้ดูแลเองแม้นว่าจะต้องเผชิญปัญหาและความทดดันในบางกรณีก็ตาม

5.2.2 บทบาททางเพศกับการเป็นผู้ดูแล

ระบบสังคมเป ็นกลไกสำค ัญท ี่ช ่วยกำหนดบทบาททางเพศ (Gender Role) และทำให ้ 
มนุษย่ในส ังคมเก ิดการเร ียนรู้ถ ืงความแตกต่างระหว่างความเป ็นชายและความเป ็นหญ ิง โดย 
สังคมจะกำหนดบทบาททางเพศของทั้งสองเพศให้มีความแตกต่างกันไป บทบาททางเพศเป็นสิ่งที่ 
บุคคลได้เรียนรู้ผ่านแหล่งต่าง ๆ มาตั้งแต่เกิดจนกลายเป็นแนวคิดที่ปลูกฝังลึกขึ้งอยู่ในตัวบุคคลนั้น 
ๆ นอกจากนี้ระบบสังคมยังได้สร้างเอกลักษณ์ทางเพศและบทบาททางเพศในสังคมอย่างสมดุล 
โดยการสร้างแบบแผนทางพฤติกรรมของทั้งลองเพศและพยายามผลักดันให้บ ุคคลดำเนินแบบ  
แผนตามสถานภาพทางเพศที่ตนเองดำรงอยู่ ซึ่งในที่นี้บทบาททางเพศเป็นความแตกต่างระหว่าง 
เพศทังลองที่ม ีความหมายมากกว่าความแตกต่างทางกายภาพของผู้ชายกับผู้หญิงแต่หมายความ
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ถึงความแตกต่างทางความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ บุคลิกภาพและพฤติกรรมของทั้งสองเพศด้วย 
อย่างไรก็ดีแม้บทบาททางเพศจะมีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละสังคมและวัฒนธรรมแต่บาง 
บรรทัดฐานของสังคมก็ยังคงมีลักษณะที่เป็นสากลปรากฏอยู๋ เซ่น ชายเป็นนักรบ หญิงเป็นคนด ู
แลสมาชิกไนครอบครัว เป็นต้น ในส่วนของโครงสร้างสังคมไทยนั้นพบว่าเงื่อนไขทางสังคมและ 
บริบทแวดล้อมเป็นปัจจัยที่สำค ัญ ที่ส่งผลให้สถานภาพของผู้หญิงไทยมีความแตกต่างและด้อย 
กว่าผู้ชายในหลาย ๆ  ด้าน ถึงแม้ในปัจจุบันผู้หญิงและผู้ชายจะได้รับโอกาสที่เท่าเทียมกันแต่บท 
บาทของผู้หญิงส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในฐานะสนับสนุนผู้ชายมากกว่า โดยจะเห็นได้ว่าหัวหน้าและผู ้
บริหารส่วนใหญ่เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิงดังนั้นแม้ผู้หญิงจะทำงานหนักเท่าเทียมผู้ชายแต่ก็ยังคง 
อยู่ในฐานะที'ด้อยกว่า ในทางเดียวกันอิทธิพลจากสถาบันทางสังคมต่าง ๆ ทั้งทางสถาบันครอบ 
ครัว ศาสนา เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมต่างได้หล่อหลอมให้สถานภาพของผู้หญิงไทยถูก 
จำกัดอยู่ในพื้นที่ภายในครอบครัวมากกว่านอกบ้าน อีกทั้งยังให้อิสระเสรีแก่ผู้หญิงไทยในการดูแล 
ครัวเรือนตลอดจนสมาชิกในครอบครัวและมีสิทธิอำนาจในการจัดการเรื่องภายในครอบครัวมาก 
กว่าผู้ชาย นอกจากนี้ระบบสังคมยังสร้างค่านิยมให้ผู้หญิงเรียนรู้บทบาทผ่านกระบวนการขัดเกลา 
ทางสังคมเพื่อให้เกิดคุณลักษณะของความเป็นผู้หญิงที่ดีและได้รับการยอมรับจากสังคม ซ่ึงพบว่า 
บทบาทหน้าที่อันดับแรกที่ผู้หญิงไทยได้รับการถ่ายทอดและปลูกฝังความคิดจากบรรพบุรุษได้แก ่
บทบาทความเป็นลูกสาว โดยบทบาทหน้าที่ของบุตรสาวทีส่ำคัญประการแรกคือ การเลี้ยงดูตอบ 
แทนบิดามารดาเมื่อท่านแก่เฒ่า รองลงมาคือช่วยกิจการงานในบ้าน ประพฤติตนให้เหมาะสมกับ 
ความเป็นทายาท

จากกระบวนการขัดเกลาทางสังคมท่ีใด้ถ่ายทอดลู่สมาชิกในครอบครัวให้มีค่านิยม ความ 
เช่ือ ทัศนคติและแบบแผนพฤติกรรมในเร่ืองเก่ียวกับความกดัญณูกตเวทีท่ีต้องให้บุตรเป็นผู้เล้ียงดู 
บิดามารดาในยามแก่ชรา โดยท่ีลักษณะของค่านิยมเก่ียวกับการให้บุตรเป็นผู้ท่ีต้องส่งเสียเล้ียงดู 
บิดามารดาในยามแก่เฒ่าน้ันมักตกไปอยู่ท่ีบุตรสาวมากกว่าบุตรชาย ลืบเน่ืองมาจากผู้หญิงส่วน 
ใหญ่ถ ูก อิทธิพลทางสังคมขัดเกลาหล่อหลอมและอบรมลังสอนให้เรียนรู้ถึงลักษณะทางอุดมคติ 
แห่งความเป็นผู้หญิงท่ีเพียบพร้อม ซ่ึงจะต้องเป็นผู้ท่ีมีความอ่อนโยน เสียสละ ดูแลครอบครัว 
ตลอดท้ังมีหน้าท่ีความรับผิดชอบในบทบาทของบุตรสาว ในขณะท่ีบุตรชายได้รับการอบรมลัง 
สอนหล่อหลอมให้เป็นหัวหน้าครอบครัวต้องหาเล้ียงครอบครัวให้มีความอยู่ดีมีสุข ตัวแบบสำคัญ 
ท่ีถ่ายทอดค่านิยมและการเรียนรู้ดังกล่าวทำให้เกิดการยอมรับในความแตกต่างของบทบาทชาย 
หญิงท่ีสังคมเป็นผู้กำหนดมาเป็นเวลาช้านาน ดังน้ันโดยภาพรวมแล้วจึงพบว่าสังคมไทยคาดหวัง



147

ให้บุตรสาวต้องริบภาระงานบ้านและทำหน้าท่ีดูแลบิดามารดายามแก,เฒ่ามากกว่าบุตรชาย ท้ังน้ี 
แม ้ว่าในสังคมปัจจุบันจะเกิดพลวัตรการเปล่ียนแปลงทางความคิดและค่านิยมท่ีผู้หญิงมีสิทธิเท่า 
เทียมกับผู้ชายหน้าที่ในการทำงาน แต่ก็ยังพบได้ว่าบทบาทหน้าที่ลำกัญในการดูแลสมาชิกใน 
ครอบครัวและดูแลงานบ้านของผู้หญิงไทยน้ันยังคงอยู่ ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับผล 
การคิกษาท่ีพบว่าผู้ให้การล่งเสียเลี้ยงดูและให้การดูแลผู้ปวยล่วนใหญ่เป็นบุตรสาวมากกว่าบุตร 
ชาย ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นบุตรสาวได้ให้ความเห็นในประเด็นด้านบทบาททางเพศกับการเป็นผู้ 
ดูแลไว้อย่างน่าสนใจดังตัวอย่างบทสนทนาดังต่อไปน้ี

ทัศนา กล่าวว่า ‘‘อ ย ู่ก ับ แม ่ม าต ั้งแ ต ่เด ็ก แ ม ่เป ็น ค น เล ี้ยงเราก ับ พ ี่ม าค น เด ียว  ล ูก ส าวพ ี่แ ม ่ 

ก ็ช ่วย เล ี้ย ง ก ็เลยค ิด ว ่าม ัน เป ็น ห น ้าท ี่ชอ งผ ู้ห ญ ิงท ี่ต ้องท ำให ้พ ่อแม ่อย ่างท ี่เชาเคยท ำให ้ก ับ เรา"

วารุณี กล่าวว่า “ก ารเล ี้ย ง ดุเพ ่อ แ ม ่ย ังไงม ัน ก ็เป ็น ห น ้าท ี่ข อ งล ูก ส าวอ ย ู่แ ล ้ว  ล ูก ช าย ไม ่ม ี 

ใครเอาหรอก แต ่งงาน ม ีล ูกม ีเม ียก ็ไป แล ้ว  ไม ่ค ่อยสน ใจห รอก เราเป ็น ผ ู้ห ญ ิงม ัน ใจอ ่อน จะให ้ท ิ้งไป

ก ็ไม ่ไต ้"

บุษกร กล่าวว่า “ส ่ว น ให ญ ่ท ี่เห ็น ม าก ็จ ะ เป ็น ผ ู้ห ญ ิงซ ะ ม าก ก ว ่าท ี่เล ี้ย งด ูอ ย ู่ก ับ พ ่อ แ ม ่ ผ ู ้

ช าย ไม ค ่อ ย เห ็น น ะ น ้อยคน เรอ งแ บ บ น ี้เป ็น ห น ้าท ี่ข อ งผ ู้ห ญ ิงก ัน ก ังค ํ่าแ ห ล ะ เก ิด ม าเป ็น ผ ู้ห ญ ิงก ็ 

ต ้องทำแบบน ี้หน ีไม ่พ ้นหรอก "

ข้อสังเกตบางประการเกี่ยวทับบทบาทของบุดรชายในทารดแลผ้ปัวย

จากแนวคิดเร่ืองบทบาททางเพศท่ีว่าผู้หญิงมักจะได้รับการถ่ายทอดความคิด ค่านิยม 
ตลอดจนแบบแผนพฤติกรรมในการดูแลงานบ้านและเร่ืองภายในครอบคริวรวมท้ังได้ริบความคาด 
หวังว่าจะเป็นผู้เล้ียงดูบิดามารดาในยามชรามากกว่าบุตรชายน้ันมีความสอดคล้องจากการคิกษา 
คร้ังน้ีท่ีพบว่าบุตรท่ีให้การเล้ียงดูและดูแลผู้ปวยส่วนใหญ่มีแนวโน้มท่ีจะเป็นบุตรสาวมากกว่าบุตร 
ชาย กล่าวคือมีจำนวนบุตรสาวท้ังหมด 9 รายจากกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย ท่ีเป็นผู้ล่งเสียเล้ียงดูผู้ 
ปวย และพบว่ามีบุตรชายที,เป็นผู้ล่งเสียเล้ียงดูผู้ปวยเพียง 1 รายเท่าน้ัน ในประเด็นน้ีผู้วิจัยจึงได้ 
ต้ังคำถามข้ึนมาถึงหน้าท่ีของผู้ชายในฐานะที'เป็นลูกว่าได้มีบทบาทหรือมีส่วนร่วมอย่างไรใน 
กระบวนการดูแลผู้ปวยในปัจจุบัน ท้ังน้ีเพราะผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความลำกัญของบทบาทหน้าท่ีท่ี 
เพ่ิมข้ึนของผู้เป็นบุตรลาวท่ีต้องเพ่ิมบทบาทหน้าท่ีใหม่ในฐานะท่ีเป็นผู้หญิงทำงานแต่ในขณะเดียว 
กันก็ยังคงต้องดำเนินบทบาทของความเป็นลูกในการดูแลบิดามารดาควบคู่ไปด้วยพร้อมกัน คำ
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ถ า ม ท ี่ต า ม ม า ใ น ป ร ะ เด ็น น ี้ก ็ค ือ ใ น ข ณ ะ ท ี่ค ่า น ิย ม ข อ ง เพ ศ ห ญ ิง ไ ด ้เพ ิ่ม ค ว า ม ส ำ ค ัญ จ า ก บ ท บ า ท ข อ ง
ลักษณะทางอุดมคติแห่งความเป็นผู้หญิงที่เพียบพร้อมในความเป็นแม่ศรีเรือนไปส่ผู้หญิงที่พรั่ง 
พร้อมด้วยความสามารถในการทำงานแล้วค่านิยมในด้านบทบาทหน้าท่ีของผู้ท่ีเป็นบุตรชายยังคง 
อยู่ในลักษณะเดิมเช่นน้ันหรือ เม่ือผู้วิจัยได้ทำการลัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดแล้วพบว่าสาเหตุ 
ของการท่ีผู้เป็นบุตรชายไม่สามารถมาทำหน้าที่ดูแลบิดามารดาด้วยตนเองได้น้ัน พบว่ามีสาเหตุ 
สำคัญท่ีแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคลหากแต่สาเหตุส่วนใหญ่ที่นำมาอ้างกันน้ันก็คือมาจาก 
ความจำเป็นทางด้านเศรษฐกิจเนี่องจากมีความจำเป็นท่ีจะต้องรับผิดชอบกิจการทำให้ไม่มีเวลา 
มาดูแลได้อย่างเต็มที่ บางรายให้เหตุผลว่ามีภาระหน้าท่ีในการต้องส่งเสียเลี้ยงดูครอบครัวใหม ่
ของตนเองในฐานะท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัว ในขณะท่ีบางรายมีความเห็นว่าการเล้ียงดูบิดามารดา 
ในยามแก'เฒ่ายังคงเป็นหน้าท่ีของบุตรสาวท่ีต้องให้การปรนนิบิตดูแลมากกว่า

นอกจากน้ียังมีบางประเด็นท่ีน่าสนใจอย่างมากน่ันก็คือเหตุผลท่ีว่าไม่สามารถให้การเล้ียง 
ดูบิดามารดาได้เน่ืองจากบิดามารดาของตนเคยมีปัญหากับภรรยาจึงเกรงว่าหากต้องรับดูแลจะทำ 
ให้ภรรยาไม่พอใจและเกิดปัญหากันภายในครอบครัวจึงเลือกท่ีจะให้บิดามารดาอยู่กับพ่ืน้องท่ีเป็น 
บุตรสาวแทนตนเองเพ่ือไม่ให้เกิดความบาดหมางใจกันระหว่างตนกับภรรยา ด้วยสาเหตุต่าง  ๆท่ี 
กล่าวมาท้ังหมดทำให้ทางเลือกท่ีผู้เป็นบุตรชายใช้เป็นทางออกของปัญหาและพยายามสร้างความ 
ชอบธรรมเพ่ือซดเชยท่ีตนเองไม่สามารถไปปรนนิบิตดูแลทำหน้าท่ีเป็นลูกท่ีดีได้โดยการส่งเสียค่า 
ใช้จ่ายให้แก่พ่ืน้องท่ีดูแลบิดามารดาเอาไว้ใช้จ่ายเป็นรายเดือน และให้เงินแก'บิดามารดาเอาไว้ใช้ 
เม่ือเดินทางไปเย่ียม ซ่ึงวิธีการตังกล่าวผู้ท่ีเป็นบุตรชายอ้างว่าเป็นรูปแบบหน่ึงของการได้ดูแลบิดา 
มารดาในยามแก่เฒ่าด้วยเช่นกัน

5.2.2.1 ทัศนคติก่อนและหล้งการรับบทบาทเป็นผู้ดูแล

ทัศนคติและมุมมองท่ีมีต่อการเป็นผู้ดูแลผู้ปวยในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันออกไป 
ตามบริบทและปัจจัยแวดล้อมอ่ืน  ๆ ท่ีต้องเผชิญ การรับรู้บทบาทตามความเป็นจริงท่ีต้องเผชิญใน 
กระบวนการทำหน้าท่ีดูแลผู้ปวยของผู้ดูแลน้ันส่งผลต่อการปรับเปล่ียนทัศนคติท่ีเคยมีอยู่จากเดิม 
หากแต่จะมีการปรับเปล่ียนไปในทิศทางใดและมีระดับของการปรับเปล่ียนมากน้อยแค่ไหนท้ังน้ีต้ัง 
อยู่บนเง่ือนไขของสภาพปัญหาท่ีผู้ดูแลแต่ละคนได้ประสบมาเอง อย่าง1ไรก็ดีผลของการปรับ 
เปล่ียนทัศนคติเม่ือได้รับรู้บทบาทตามความเป็นจริงท่ีเกิดฃ้ึนมีผลกระทบโดยตรงต่อท้ังตัวผู้ดูแล
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และผู้ป่วยในทางใดทางหนึ่งอย่างแน่นอน จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีทัศนคติต่อการเข้ารับบท

บาทดูแลผู้ป่วยในลักษณะดังต่อไปนี้

ทัศนคติท่อนเข้าร้บบทบาทเป็นผู้ดูแล

โดยท่ัวไปส่วนใหญ่แล้วผู้ดูแลจะเป็นคนตัดสินใจเลือกท่ีจะดำรงบทบาทหน้าท่ีด้วยตนเอง 
นอกจากน้ันก็เป็นการช่วยตัดสินใจร่วมดันระหว่างสมาซิกคนอื่น  ๆแต่ท่ังหมดน้ีต้ังอยู่บนพื้นฐาน 
ของความเต็มใจและสมัครใจที่จะทำหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลไม่ได้เป็นการบังตับใจดัน ทัศนคติท่ีผู้ดูแลมี 
ท่อนหน้าที่จะดำเนินบทบาทเป็นไปในลักษณะที่ดีท่ีจะได้ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ตังตัวอย่างในบท
สนทนาตังน้ี

วารุณี กล่าวว่า

“ต อ น แ ร ก ก ่อ น ท ี่จ ะ ม าด ูแ ม ่ก ็ค ิด ว ่า ไม ่น ่าจ ะ ม ีป ัญ ห าม าก  แ ล ้วม ัน ก ็น ่าจ ะ ด ีก ว ่า ไป ท ำงาน  

ข ้างน อก ไต ้อย ู่บ ้านไม ่ต ้องออกไปไห น  ย ังร ู้ถ ึก ด ีเลยว ่าไม ่ต ้องเห น ื่อยส ักท ี"

ในขณะท่ีวีรพร ก็มีความคิดเห็นท่ีคล้ายคลึงดัน

“ต อ น น ั้น ค ิด ว ่าก ็ด ีท ี่เราร ัน ท อ ม าด ูเอ ง จะไต ้ต อ บ แท น อ ะไรให ้ฟ อ บ ้าง แ ล ้วก ็ไม ่ต ้อ งม าน ั่ง  

ก ังว ล ใจ ว ่า จ ะ เป ็น ย ัง ไง  ค ิด ว ่า ไม ่น ่า จ ะ เป ็น อ ะ ไร แ ค ่เอ า พ ่อ ม า อ y เพ ิ่ม คน เด ียว ป ัญ ห าห น ัก ห น า  

อะไรไม ่น ่าจะเก ิด อ ย ู่แล ้ว  พ ่อเราก ็เป ็นคนเฉย  ๆก ็เลยไป รบ มาอย ู่'ด ้วย ”

ทัศนคติหลังเข้ารับบทบาทเป็นผู้ดูแล

หลังจากเข้ารับบทบาทรองการเป็นผู้ดูแลแล้ว ส่วนใหญ่ผู้ดูแลจะเกิดทัศนคติท่ีเปล่ียน 
แปลงไปจากเดิมมากน้อยแตกต่างดันไปซ่ึงลามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะได้ตังต่อไปน้ี 1

1. ทัศนคตท่ีิมีต่อบทบาทผู้ดูแลยังคงเติม ซ่ึงจากการท่ีผู้ดูแลยังคงมีทัศนคติท่ีดีต่อการได้เข้า 
มาดูแลผู้ป่วยยังผลในการดูแลสามารถดำเนินต่อไปได้แม้จะมีปัญหาและอุปสรรคมาเป็นข้อจำดัด 
ในบางช่วงเวลาก็ตาม

บุษกร กล่าวว่า "ถ ึงย ัง ไง ก ็ไ ม ่ค ิด ว ่า ท ี่ต ้อ ง ม า น ั่ง ด ุ]แ ม ่น ั่ง เห น ื่อ ย แ บ บ น ี้เป ็น เรองท ี่แย ่ ไม ่ 

เค ยคิดเลยแม ้แต ่คร ั้งเด ียว พ ูดจรง  ๆ น ะ ไม่ไต ้จ ะม าส ร ้างภ าพ ให้ด ูว ่าพ ิ่เป ็น คน ด ี ม ัน น ้อยคน ท ี่จะ
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ค ิด ไต ้แบ บ น ี้ต าม ค วาม เป ็น จ ร ิงก ็ต ้อ งเห น ื่อ ย ต ้อ งเบ ื่อ ก ัน บ ้าง  พ ี่น ่ะเห น ื่อยแต ่ไม ่เคยค ิดเบ ื่อหร ือเล ิก  

ท ำ "

2. ทัศนคติท่ีมีต่อบทบาทผู้ดูแลเปล่ียนไปในทางลบ ในประเด็นน้ีพบว่าเม่ือเข้าสู'บทบาทการ 
เป็นผู้ดูแลแล้วเกิดการรับรู้สถานการณ์แห่งความเป็นจริง ทัศนคติจากเดิมท่ีเป็นไปในทางบวก 
กลับเกิดการเปล่ียนแปลงไปในลักษณะท่ีผกผัน ท้ังน้ีสาเหตุหลักน้ันเน่ืองมาจากข้อจำกัดและ 
อุปสรรคท่ีถาโถมเข้ามามากเกินกว่าการคาดการณ์ในอดีต ทัศนคติท่ีเปล่ียนไปชองผู้ดูแลถูกถ่าย 
ทอดดังตัวอย่างในบทสนทนาดังน้ี

ทัศนา ได้ถ่ายทอดให้ฟังว่า “ พ อ ได ้ม าอ ย ู่ด ้ว ย ก ัน ท ุก ว ัน จ ร ิง   ๆ แ ล ้วก ็เลยร ู้ว ่าไม ่ใช ่'เร ื่อง  

ง ่าย เล ย  ไม ่ไต ้เป ็น อย ่างท ี่ค ิด เลย  แ ล ้วน ึก ใน ใจ ว ่า เราจ ะท ำต ่อ ไป ได ้ไห ม ถ ้าต ้อ งท น อ ย ู่ก ับ เม ่ท ี่เป ็น  

แบบน ี้จะทนได ้หร ือเปล ่า แต ่ก ็ไม ่อ ยากบ อ ก ใค รไม ่อ ยาก ให ้เข าค ิด ว ่าเราค ิด ม ากไป เอ ง"

อรนุช เล่าว่า “ศอนน้ันท่ีไปดุIแม่ทีบ้าน (พิษณุโลก) เราไม่คิดว่าจะต้องมาเจออะไรแบบ 
น้ีไง คือพออยู่  ๆ ไปก็เร่ิมรู้สึกว่ามันจ ะ ไม่ไหวข้ึนทุกวัน ไม'เหมือนกับท่ีคิดไว้ตอนแรกว่าแค'มาอยู่ 
เป็นเพ่ือนดูแลท่ีว  ๆ ไป ไม่ใต้ทำใจว่าจะต้องมาเจอกับอาการท่ีเป็นแบบท่ีเห็นท่ีเป็นแบบน้ีน ก็ 
เลยข้ึงคิดว่าเราต้องมาอยู่แบบน้ีทุกวันหรอ"

ล่ิงท่ีเกิดข้ึนตามมาจากทัศนคติท่ีเปล่ียนไปน้ันก็ศึอผลท่ีมีต่อการดูแลหรืออีกนัยหน่ืงก็คึอ 
พฤติกรรมการแสดงออกต่อผู้ป่วยย่อมต้องเปลี่ยนแปลงตามไปด้วยเช่นกัน ในลักษณะการแสดง 
ออกท่ีมีต่อผู้ป่วยจากทัศนคติท่ีเปล่ียนไปสามารถสรุปได้ว่ามีผลใน 2 ลักษณะดังน้ี

ลักษณะที่ 1 ผลต่อการดูแลในทางบวกและลบสลับกันไป จากการศึกษาพบว่าแม ้
จะมีทัศนคติท่ีเป็นไปในทางลบหากแต่ผู้ดูแลก็ยังคงรักษาระดับการดูแลไต้ไม่ตกลงไปอยู่ในระดับท่ี 
เลวร้ายนัก อย่างไรก็ตามยังคงมีบางสถานการณ์ท่ีแทรกเข้ามาจนเป็นเหตุไต้การดูแลลดประสิทธิ 
ภาพลงไปบ้างแต่ผู้ดูแลก็ยังพยายามท่ีจะจัดการกับปัญหาให้คล่ีคลายลง
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ทัศบา ได้เล่าให้ฟังว่า “เราก็ต้องอดทน พยายามใม่เอาพวกน้ันมาเป็นอารมณ์เพราะ 
ค น ท่ีจะบ้าก็เราเองน่ันแหละ ก็เลยข ่มใจทำใจ ทำใต ้บ้างไม ่ใต้บ้างแล ้วแต่เร่ืองท่ีเราเจอ บางทีแม่ 
ร้ันมาก  ๆ ก ็เฉยทำเป็นน่ิง แต ่บางท ีเราก ็อารมณ์ขาดเหมือนกันพูดว ่าสวนกลับไป แล้วแต่อารมณ์
ป ะ "

ฟิกษณะพี 2 ผลต่อการดูแลมีแต่ในทางลบ จากการศึกษาในแง่น้ีพบว่าทัศนคติที 
เปล่ียนไปในทางลบล่งผลต่อการดูแลแต่ในด้านลบเพียงมิติเดียวเท่าน้ัน การเกิดทัศนคติและผล 
ในการดูแลในประเด็นน้ีพบว่ามีลาเหตุสำคัญมาจากการปะทะกันระหว่างทัศนคติเดิมท่ีเคยมีกับ 
สถานการณ์ท่ีเป็นจรงแล้วพบว่าทัศนคติกับความเป็นจริงน้ันแตกต่างกันโดยล้ินเซิง จึงเป็นตัวผลัก 
ตันให้เกิดความรู้สึกผิดหวังต่อต้านและหลีกเล่ียงท่ีจะเผชิญกับสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน ตังตัวอย่าง 
ในบทสนทนาตอนหน่ึงตังน้ี

อรนุช กล่าวว่า “ม ือพ ู่,ค ร ั้งห น ึ่งท ี่ท น ไม ่ไห ว เก ็บ ก ด ม าน าน แ ล ้ว  ค ิด ว ่า ไม 1เอ าแ ล ้วไม ่ด ู 

แล ้ว ไม ่ไห วพ อ ก ัน ท ี ก ็เล ย จ ้างค น ม า ด ูแ ท น  ย ังไงล ่ะ เห ม ือ น ป ระส าท จ ะ ก ิน ป ะ  ม ัน เค ร ียด ส ุด   ๆ

น รกมาก  ๆ ไม ่น ึก ว ่าต ้อ งม าเจอ เร ื่อ งแ บ บ น ี้ ยอม เส ีย เง ิน จ ้างค น ม าต ีก ว ่า  จะไต ้พ ัก เร ื่องเคร ียดล ักท ี 

แต ่ว ่าจ ้างไต ้ไม ่น าน ก ็ต ้อ งกล ับ ม าด ูเอ งอ ีก เห ม ือ น เด ิม "

5.2.3 การให้การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม

การให้การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมน้ันถือว่าเป็นส่ิงสำคัญท่ีผู้ดูแลจะต้องมอบวิธีการดู 
แลท่ีเซ้าถืงในทุกด้านของชีวิตผู้ป่วย โดยเฉพาะการดูแลท่ีตอบสนองในด้านของกิจกรรมในชีวิต 
ประจำวัน ซ่ึงจะต้องครอบคลุมไปถึงการดูแลท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจด้วยเหตุผลท่ีว่าผู้ป่วย 
ไม่อาจรับผิดชอบหรือกระทำกิจกรรมต่าง  ๆด้วยตนเองได้เหมือนในอดีตท่ีผ่านมา และรูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่ค้นพบในการศึกษาในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบได้แก่ รูป 
แบบการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมโดยญาติซ่ึงผลการศึกษาแสดงข้อมูลให้เห็นว่าญาติของผู้ป่วย 
ที่เข้ามารับหน้าท่ีดูแลก็คือบุตรของผู้ป่วยน้ันเอง ในขณะท่ีอีกรูปแบบหน่ึงท่ีนำมาใช้ในการดูแลผู้ 
ป่วยก็คือ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมโดยว่าจ้างพนักงานมาจากสถานบริการด้านสุข 
ภาพ คังน้ันในส่วนน้ีผูวิจัยจึงขอแบ่งประเด็นหลักออกเป็น 2 ประเด็นตังน้ี
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5.2.3.1 การให้การดูแลผู้ปวยชองญาติผู้ดูแล ซ่ึงได้แก่
- การดูแลทางด้านร่างกาย 
-การดูแลทางด้านจิตใจ

5.2.3.2 การให้การดูแลผู้ปวยฃองพนักงานท่ีว่าจ้างมาจากสถานบริการด้านสุข
ภาพ ซ่ึงได้แก่

- การดูแลทางด้านร่างกาย
- การดูแลทางด้านจิตใจ

ในความเป็นจริงการปฏิบัติดูแลผู้ลูงอายุในด้านต่าง  ๆไม่ลามารถแยกออกจากกันได้อย่าง 
เด็ดขาดเน่ืองจากมีลักษณะท่ีคาบเก่ียวกันอยู่ในทุกประเด็น แต่การท่ีผู้วิจัยได้แบ่งประเด็นในเร่ือง 
ของการดูแลออกเป็นสองลักษณะคือ การดูแลทางด้านร่างกายและการดูแลทางด้านจิตใจน้ันเพ่ีอ 
ต้องการข้ึให้เห็นถึงการดูแลท่ีเป็นอยู่อย่างชัดเจนมากย่ิงข้ึน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

5.2.3.1 การให้การดูแลผู้ป่วยของญาติผู้ดูแล จากการสนทนากับผู้ดูแลท่ีเป็นญาติกับผู้ปวย 
พบว่าในผู้ดูแลกลุ่มน้ีมีความลัมพันธ์เก่ียวข้องเป็นบุตรลาวของผู้ป่วยท้ังหมด และวิธีการท่ีพวก 
เธอได้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยในการดูแลทางด้านร่างกายมีดังต่อไปน้ี

ทัศนา ให้รายละเอียดในการดูแลทางด้านร่างกายว่า

"เร่ืองน้ีต้องดูแลทุกอย่างตงแต่ต่ืนเช้ามาเลย พาไปอาบน้ําเช็ดตัว หาเส้ือผ้ามาให้ ยังดี 
ท่ีแกพอช่วยตัวเองหยิบจ ับ อะไรเองไต้ ก็พยายามให ้แกทำเองจะไต้ออกกำลังกายไปด้วยในตัว 
ถ้าไม่ไต้ใช้งานมือไม้ก็จะลีบหมดหมอบอก ต่วนเร่ืองช้าวพวกเน้ียแกกินเองไต้บ้างเลยไม่ต้องวุ่น 
วายมาก เพียงแ ต ่เราจ ัด หาเอาข้าวไปใ ห ้ หลาย  ๆ ว ัน ทีค่อยให ้สระผมแต่แ บ บ น้ีต้องทำให ้แก 
เพราะแกทำเองไม่ไต้ ถ้าอันไหนทำไต้พี'ก็จะให้ทำเอง"

ส่วน อรนุช ให้รายละเอียดในการดูแลทางด้านร่างกายว่า

“ต้องทำแทบทุกอย่างแหละ แม่พ่ีเต้าช่วยตัวเองไม่ไต้แล้ว อาทุมากแล้วด้วย 80 แล้ว 
จะเอาอะไรพ่ีต้องหยิบหาให้หมด ทำให้ทุกอย่างเลยท้ังเช็ดตัว ให้บ้วนปาก สระผม ป็อนน้ีๆ
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ป ้อนข ้าว  ซ ักผ ้า  เช ็ดอ ึ เช ็ด ฉ ี่ ส ารพ ัดท ุกอย ่าง แต ่ออกกำล ังกายให ้ไม ่ค ่อย ได ้ท ำ เพ ราะแค ่น ันก ็

หมดเวลาแล ้ว ไม ่ได ้ท ำ เลย "

สำหรับการดูแลทางด้านจิตใจน้ันพวกเธอได้ให้การดูแลท่ีแตกต่างกันออกไป ดังตัวอย่าง 
ในบทสนทนาดังต่อไปน้ี

บุษกร กล่าวว่า “ด ูแ ล ท างด ้าน จ ิต ใจห รอ  ส ่วน ให ญ ่พ ี' ก ็จะท ำเห ม ือ น ป กต ิท ี่เค ย ท ำ ท ุกว ัน  

ต ั้งแ ต ่เด ็ก ก ็เข ้าไป ก อ ด ไป ห อ ม แ บ บ น ี้ พ ี่ร ู้ส ึก ว ่าม ัน อ บ อ ุ่น ได ้ล ัม ผ ้ส ต ัวว ับ ต ัวก ็ร ู้ส ึก ด ีแ ล ้ว  แ ล ้วก ็อ ่าน  

ห น ังส ือธรรมะให ้แม ่ฟ ังบอกให ้แกน อน หล ับตาฟ ังท ี่เราอ ่าน  ก ็ช ่วยให ้แกจ ิตใจด ีข ึ้น "

วีรพร บอกถึงการดูแลทางด้านจิตใจท่ีเธอปฎิบ้ติแก่บิดาของเธอดังน้ี

“พ ย าย าม ให ้เข าร ับ ร ู้ว ่าเราต ้อ งการ 'ให ้เข าม ืค •วาม ส ุข  ไม ่ให ้เขาร ู้ส ึกขาดห ร ือค ิดว ่าต ัวเองไม  ่

เป ็น ท ี่ต ้อ งก าร ท ุเดบ อกก ับ เขาตลอ ดว ่าเราอยากให ้เขาม ีความ ส ุขอยากให ้อค ู่ก ับ เราน าน   ๆ พ ี่ว ่าแก  

ก ็ร ับ ร ู้[ต ้น ะ "

5 .2 .3 2  การให้การดูแลผู้ป่วยของพนักงานท่ีว่าจ้างมาจากสถานบริการด้านสุขภาพ จาก
การสนทนาพบว่าผู้ดูแลมีวิธีการดูแลทางด้านร่างกายกับผู้ปวยดังต่อไปน้ี

ตริทิพย์ กล่าวว่า “การดูแลคนปวยน่ีส ำค ัญ มากเราต้องดูแลดี  ๆ ถ้าทำไมดีคนท่ีจ้างเรา 
มาไปพีองท่ีคูนย[ด้ ถ้าไม,อยากโดนเลิกจ้างก็ต้องทำให้ดี ท่ีทำอคู่น่ีก็แทบทุกอย่างคนปวยช่วยตัว 
เองไม่ได้เลยเราต้องทำให้หมด ต้ังแต่มัวจรดเท้าน้ีดีออคู่ในหน้าท่ีท่ีเราต้องรับผิดชอบ ต้ังวัดหา 
เสือผ้า เช็ดตัว ป้อนข้าวป้อนน้ี  ๆ ถ่ายหนักถ่ายเบา เราต้องทำหมดไม่มีเก่ียง แล้วท่ีส ำ ค ัญ ต้อง 
ไม่ทำแรงเพราะคนปวยอาจจะคิดว่าเราไม่พอใจ ต้องพยายามมาก ไม่ง่ายเลย"

มาลินี กล่าวว่า “งานท่ีทำอคู่ต้องทำหลายอย่างนะ ต้ังหาอาหารให้ ป้อนเข้าปาก เช็ด
ตัว สระผม ตัดเล็บ เช็ดก้น   อย่างออกกำลังกายให้ก็ต้องทำทุกวันนะ มันก็เหน่ือยแต่เรา
ต้องทำถ้าทำไม่ดีก็โดนว่า เผลอ  ๆ ก็โดนพีอง เลยต้องระวังหน่อย"
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มาลินี เล่าว่า “ถ ้าจะให ้พ ูด ก ็บ อ กต รง  ๆ ว ่าของแบบ น ี้ทำไม 'ได ้ห รอก เพราะเราไม'ใช ่คน  

ในบ ้าน ม ัน ไม ่เหม ือน ก ัน  ต ่อให ้เราพ ูดให ้'เขาร ู้ล ืกด ีย ังไงถ ้าคนในครอบครัวไม ่'มาด ุเด ้วยต ัวเองม ันก ็ไม ่ 

ได ้มล ค น แ ก 'ก ็ค ิด ม าก อ ย ู่ด ี ท ำได ้แ ต ่ด ูไม ่ให ้แ ก ข าด เห ล ือ อ ะไร  แ ต ่ถ ้า เร ื่อ งใจ เน ี่ย ต ้อ ง§ กห ลาน  

แห ละ เราก ็ได ้แต ่สงลารนะบางท ีเห ็นแกร ้องไห ้ก ็ไม ่ร ู้จะท ำย ังไง ก ็ได ้แ ต ่ป ล อ บ ใจไป "

ตรีทิพย์ กล่าวว่า “ร ู้อ ย ู่แ ล ้วว ่าพ ี'ให ้แ บ บ น ี้น ก ับ ผ ู้ป วย ไม ่ได ้ ถ ้าท ำได ้พ ี่ก ็อ ย าก ท ำให ้แ ต ่ก  ็

ไม 'ได ้อย ู่ด ี ค น ใน บ ้าน น ั่น แ ห ล ะอ ื่ให ้ได ้ แ ต ่ก ็พ ย าย าม พ ูด ห าเร ื่อ งอ ื่น ม าค ุย ก ับ แ ก จ ะได ้ส บ าย ใจ ไม ่ 

ต ้อ งค ิด ม าก น ่ะ  พ ี่ก ็ทำได ้แค ่น ี้แหละ เห ็น แล ้วก ็ห ดห ู่ใจน ะ"

ในส่วนของการดูแลทางด้านจิตใจนั้นพบว่าผู้ดูแลมักจะไม่ได้ให้ความสนใจเป็นพิเศษ แต่

กลับเน้นในด้านการดูแลทางด้านร่างกายมากกว่า ซึ่งพวกเธอให้รายละเอียดในระหว่างการ

สนทนาว่า

ท้ังน้ีกล่าวโดยสรุปได้ว่าในการดูแลผู้ปวยภาวะสมองเส่ือมของญาติผู้ดูแลและผู้ดูแลท่ีว่า 
จ้างพนักงานมาจากสถานบริการด้านสุขภาพน้ันมีลักษณะการดูแลทางด้านร่างกายท่ีคล้ายคลึง 
กัน ในขณะท่ีการให้การดูแลทางด้านจิตใจน้ันมีความแตกต่างกันมาก โดยผู้ดูแลท่ีเป็นญาติจะให้ 
ความสนในใจดูแลเอาใจใส่ในด้านจิตใจของผู้ปวยมากกว่าผู้ท่ีว่าจ้างมา ในประเด็นน้ีอาจ 
วิเคราะห์ได้ว่าเป็นเพราะสายลัมพันธ์แห่งความผูกพันกันระหว่างผู้ปวยซ่ึงเป็นบิดา/มารดาของตน 
เองทำให้มีความพร้อมท่ีจะมองการส่งเสริมและสนับสนุนทางจิตใจมากกว่า ใน1ขณะเดียวกันผู้ดู 
แลท่ีไม่ได้มีสายลัมพันธ์ท่ีเก่ียวข้องกันเหมือนในกรณีแรกทำให้บทบาทท่ีผู้ดูแลแสดงออกใน 
ระหว่างให้การดูแลจึงเป็นไปตามบทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายดังน้ันผู้ดูแลท่ีว่าจ้างมาจาก 
สถานบริการด้านสุขภาพจึงเน้นไปในเร่ีองของการดูแลทางด้านร่างกายเพ่ีอให้ผู้ปวยดำรงชีวิตได้ 
ตามปกติมากกว่า สำหรับความรู้สึกของผู้ปวยเองน้ันพบว่าผู้ปวยมีความต้องการท่ีจะได้รับการดู 
แลท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจจากบุตรมากกว่า ในประเด็นน้ีจึงอาจเป็นส่วนหน่ึงของการรับรู้ท่ี 
ผู้ดูแลท่ีว่าจ้างมามีอยู่จึงเลือกท่ีจะไม่ค่อยให้ความสำคัญกับเร่ืองดังกล่าวมากเท่าท่ีควรจะเป็น 
ด้วยเหตุน้ีจึงลามารถอนุมานจากข้อมูลท่ีมีอยู่ใด้ว่าในการดูแลผู้ปวยภาวะสมองเส่ือมน้ันการดูแลท่ี 
เกิดข้ึนท้ังในรูปแบบของการดูแลโดยญาติหรือการว่าจ้างพนักงานมาจากสถานบริการด้านสุขภาพ 
น้ันลามารถตอบสนองในร่ืองของการดูแลด้านร่างกายใด้เป็นอย่างดี ในขณะท่ีการตอบสนองเร่ือง
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การดูแลทางด้านจิตใจน้ันรูปแบบการดูแลโดยการว่าจ้างพนักงานมาจากสถานบริการด้านสุขภาพ 
ไม่ลามารถตอบลนองต่อผู้ป่วยได้ดีเท่ารูปแบบการดูแลโดยญาติเป็นผู้ดูแล

5.3 รูปแบบการดูแลและคุณภาพ,ในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส์อม

ดังท่ีได้กล่าวไว้แล้วเบ้ืองต้นเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยภาวะลมองเส่ือมในปัจจุบันท่ีมีอยู่ 2 
ลักษณะ กล่าวคึอ ในรูปแบบของการดูแลโดยญาติและการดูแลท่ีว่าจ้างมาจากสถานบริการด้าน 
สุขภาพ ซ่ึงได้แสดงให้เห็นถึงลักษณะและรูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความเปล่ียนแปลงไปท้ัง 
น้ีจากในอดีตท่ีผ่านมาการให้ความช่วยเหลือหรือดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะในกรณีท่ีประลบปัญหา 
สุขภาพน้ันมักจะตกอยู่ในหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัวเพียงหน่วยเดียวเท่าน้ัน ด้วยเหตุผล 
สำคัญท่ีว่าการดูแลสมาชิกในครอบครัวเป็นบรรทัดฐานท่ียึดถือปฏิบัติลืบทอดต่อกันมาในลังคม 
ไทย แต่เน่ืองด้วยความเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางลังคมวัฒนธรรมตลอดจนปัญหาทางด้าน 
เศรษฐกิจล่งผลให้ครอบคร้ว่และญาติมีบทบาทและหน้าท่ีอ่ีนเข้ามาเก่ียวข้องนอกเหนือจากการดู 
แลสมาชิกในครอบครัว ดังน้ันรูปแบบการดูแลจึงมีความจำเป็นต้องได้รับการปรับเปล่ียนเพ่ือให้ 
สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ด้วยเหตุน้ีองค์กรหรือหน่วยงานอิสระเก่ียวกับการ 
บริการด้านการดูแลสุขภาพจึงได้เร่ิมเข้ามามีส่วนสำคัญมากย่ิงข้ึน ผลลัมฤทธ้ิท่ีเกิดข้ึนในการดูแล 
ผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมของท้ัง 2 กลุ่มจึงมีความแตกต่างกันออกไปตามรูปแบบการดูแลท่ีผู้ปวยได้ 
รับและน้ันย่อมหมายความรวมไปถึงคุณภาพไนการดูแลท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยก็จะต้องมีความแตก 
ต่างด้วยเช่นกัน

จากการดีกษาพบว่าปัจจัยสำคัญท่ีเป็นตัวช่วยในการกำหนดว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท้ัง 
2 ลักษณะจะก่อให้เกิดประสิทธิผลมากน้อยเพียงใดน้ันได้แก่การท่ีผู้ดูแลท้ัง 2 รูปแบบรับรู้ถึงความ 
คาดหวังทางลังคมที่มีต่อตัวเขา ในที่นี้ความคาดหวังทางลังคมจึงถือว่ามีอิทธิพลสำคัญต่อ 
ลักษณะการดูแลผู้ป่วยว่าควรดำเนินไปในทิศทางใดจึงจะมีความเหมาะสมและได้รับการยอมรับ 
นอกจากน้ีผู้วิจัยบังได้พยายามท่ีจะทำการวิเคราะห์ถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท้ัง 2 รูปแบบ โดยต้ัง 
ข้อคำถามกับกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเพื่อให้แสดงทัศนะต่อการดูแลในลักษณะตรงข้ามกับที่ตนดำรง 
อยู่และพยายามดึงข้อมูลออกมาจากทัศนะเหล่านั้น อย่างไรก็ดึในการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้มีวัตถ ุ
ประสงค์เพ่ือจะข้ึถูกช้ีผิดว่ารูปแบบการดูแลลักษณะใดมีความถูกต้องหรือเหนือกว่ากันหากแต่เป็น 
การพยายามสะท้อนให้เห็นถึงมุมมองความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกับการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมใน 
ลังคมไทย ในส่วนน้ีจึงเป็นการวิเคราะห์ถึงรูปแบบการดูแลและคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโดยนำ
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เอาความคาดหวังทางสังคมทีมต่อรูปแบบการดูแลและปัจจัยทางสังคม,วัฒนธรรมมาร่วมประกอบ
ในการวิเคราะห์ด้วย ซ่ึงมีลำดับการเสนอดังน้ี

5.3.1 ความคาดหวังทางสังคมท่ีมีต่อรูปแบบการดูแลผู้ปวยภาวะสมองเส่ือม
5.3.2 เจตคติของผู้ถูกว่าจ้างท่ีมีต่อเครือข่ายทางสังคมระดับครอบคร้ว
5.3.3 เจตคติของญาติท่ีมีต่อเครือข่ายทางสังคมระดับสถานบรืการ
5.3.4 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผู้ปวยภาวะสมองเส่ือม

ดังมีรายละเอียดต่อไปน้ี

5.3.1 ความคาดหวังทางสังคมที่มีต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม

กระบวนการขัดเกลาทางสังคมรวมท้ังปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมมีอิทธิพลอย่างมากท่ีทำ 
ให้มนุษย์ได้เรียนรู้บทบาทและหน้าท่ีตามสถานภาพทางสังคมท่ีตนเองได้รับมา โดยผ่านตัวแบบ 
จากสถาบันทางสังคมต่าง  ๆในการถ่ายทอดค่านิยมและหล่อหลอมให้เกิดพถูติกรรมอันพึง 
ประสงค์และเป็นท่ียอมรับตามสถานภาพของแต่ละบุคคล นอกจากน้ีกระบวนการขัดเกลาทาง 
สังคมรวมท้ังปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมยังมีส่วนลำดัญท่ีมีผลต่อการรับรู้ถึงบทบาทคาดหวังของ 
บุคคลด้วยเซ่นกัน โดยท่ีบุคคลจะเรียนรู้ว่าสังคมมีความคาดหวังต่อตัวเขาในสถานการณ์ต่าง  ๆ
และรู้ว่าเขาควรจะปฏิบัติตัวอย่างไรให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์น้ัน  ๆ สำหรับในกรณีของ 
การดูแลผู้ปวยภาวะสมองเส่ือมน้ันอิทธิพลของความคาดหวังทางสังคมจึงถึอเป็นตัวแปรท่ีสำคัญ 
ประการหน่ึงซ่ึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อบทบาทของการทำหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลท้ังในรูปแบบการดูแลผู้ 
ป่วยโดยผู้ท่ีเป็นญาติและผู้ท่ีว่าจ้างมา ท้ังน้ีเพราะความคาดหวังทางสังคมมีส่วนสำคัญในการ 
กำหนดแบบแผนพฤติกรรมการแสดงออกท่ีผู้ดูแลปฏิบัติต่อผู้ปวยว่าควรจะดำเนินไปในลักษณะใด 
การท่ีผู้ดูแลรัชรู้ถึงความคาดหวังทางสังคมท่ีต้องการให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าท่ีการดู 
แลอย่างเต็มกำลังความสามารถ ผู้ดูแลก็จะดำเนินแบบแผนพฤติกรรมให้เป็นไปตามน้ันให้ได้มาก 
ท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้ ซ่ึงในประเด็นน้ีมีความเช่ือมโยงสัมพันธ์กับในเร่ืองของคุณภาพการดูแลด้วย 
เซ่นกัน อาจกล่าวได้ว่าความคาดหวังท่ีเกิดข้ึนเป็นปัจจัยทางสังคมอย่างหน่ึงท่ีก่อให้เกิดคุณภาพ 
ในการดูแลผู้บัวย ซ่ึงในส่วนน้ีผู้วิจัยจะขออธิบายถึงความคาดหวังทางสังคมท่ีมีผลต่อรูปแบบการ 
ดูแลผู้บัวยและได้ส่งผลต่อตัวผู้ดูแลรวมท้ังคุณภาพในการดูแลดังน้ี
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5.3.1.1 ความคาดหวังทางสังคมกับบทบาทผู้ดูแลที่เป็นญาติ

สำหรับกรณีน้ีพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยท้ังหมดทุกรายมีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยในฐานะท่ีเป็น 
บุตรสาว อาจกล่าวได้ว่าเป็นเพราะการขัดเกลาทางสังคมและปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมมีส่วน 
สำคัญท่ีถ่ายทอดให้ผู้เป็นบุตรสาวเรียนรู้บทบาทและหน้าท่ีอันพึงปฏิบัติต่อบิดามารดาและครอบ 
ครัว โดยท่ีพวกเธอได้เรียนรู้ถึงลักษณะทางอุดมคติในความเป็นลูกผู้หญิงท่ีต้องทำหน้าท่ีในการดู 
แลบิดามารดา สมาซิกในครอบคร้ว รวมท้ังช่วยแบ่งเบาภาระอ่ืน  ๆ ในครอบคร้วด้วยเช่นกัน จาก 
การเรียนรู้ดังกล่าวจึงได้นำไปล่การตัดสินใจรับหน้าท่ีเป็นผู้ดูแล โดยท่ีความคาดหวังทางสังคมน้ัน 
มีผลต่อการดำรงบทบาทการเป็นผู้ดูแลอย่างมาก ดังตัวอย่างบทสนทนาดังน้ี

วีรพร กล่าวว่า "ไม ่ใช ่ว ่าเป ็น ล ูกค น โตแล ้วเค ้าจะไวใจน ะ ไม ่ได ้ป ล ่อยเลยซะท ีเด ียว น ้อง 

คน อ ื่น ก ็ย ังค อ ยม าถาม ไล ่ว ่าด ูพ ่อ เป ็น ย ังไง เค ้าก ็ห ว ังให ้เราด ูแลด ี  ๆ ฝ าก ฝ ังว ่าให ้ด ูท ่อ ด ี  ๆ น ะ น ้อง 

ท ุกคน เค ้าก ็ห ว ังให ้เราด ูอย ่างด ีท ุกคน น ั่น แห ละ เค ้าค ิด ว ่า เราม ีเง ิน น ่าจ ะท ำได ้ด ี"

บุษกร กล่าวว่า ‘‘ข อ งพ ี'ก ็จ ะม ีน ้อ งส าวก ับ ล ูก ช าย ท ี'ม าค อ ย บ อ ก ว ่าต ้อ งด ูแ ล แ ม ่ด ี  ๆ เขา 

อ ย าก ได ้อ ะไรอ ย าก ท ำอ ะไรอ ย ่าไป ข ัด ใจ  อ ย ่างน ้อ งส าวเค ้าก ็จ ะบ อ ก ต ล อ ด เวล าว ่าด ูแ ม ่แ ท น ด ้วย  

เข าม าไม ่ได ้ เขาก ็บ อ กม ีพ ี่คน เด ียวน ะท ี่ด ูแม 'ได ้ ฝ าก ด ้วย  ส ่วน ล ูก ช าย ก ็อ ย ่างท ี่บ อ ก ว ่าร ัก ย าย เข า  

ม าก  (เร ียกยายว ่าแม ่ด ้วยเหม ือน ก ัน ) เวล าไม ่อ ย ู่บ ้าน ก ็จะบ อกพ ี'ว ่าด ูก ัน ด ี  ๆ น ะ  ด ูแล เผ ื่อ ด ้วย "

ทัศนา กล่าวว่า “คงเป็นน้องชายท่ีหวังว่าพ่ีจะดูแม่ได้ดี เราเป็นคนดูแต่เขาเป็นคนให้ 
เงิน มีอะไรก็ไปเอาที'เขาได้ ถ้าแม่เป็นอะไรไปเด๋ียวเขาจะหาว่าเราดูแลไม่ดี”

อรนุช กล่าวว่า "พวกพ่ีน้องพวกญาติไม่มีปัญหาหรอก เพราะพ่ีชายอยู่ไกล (ไต้หวัน) 
ส่วนญาติก็อยู่พิษณุโลก แม่มาอยู่ท่ีน่ีก็เลยไม่ค่อยได้ติดต่อไป แต่เขาก็คงคิดว่าแม่มาอยู่กรุงเทพ 
ฯ กับเราก็น่าจะดี ท่ีหวังกับเราว่าต้องดูดี  ๆ ก็คงเป็นแท่นกับน้องสาวเขา เพราะถ้าเราดูแลไม่ดี 
มันก็อาจมีปัญหาไปรบกวนเขา อย่างส่งเสียงด้ง หรือทะเลาะกันแบบน้ี เราก็ไม่อยากเป็นแบบ 
น่ัน''

วารุณี กล่าวว่า “ก็พี'  ๆ น ้อง  ๆ น ี่แ ห ล ะ  ท ี่ม า ห ว ัง ก ับ เร า ว ่า ต ้อ ง ด ูแ ม ่ให ้ด ี เพ ราะไม ่น ั่น  

พ วก เข าก ็ล ำบ าก  แต ่ก ็ไม ่เห ็น ม ีใครอยากมาด ูเองส ักคน  พ ี่ด ูค น เด ีย วม าต ั้งน าน แ ล ้ว ”
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‘‘ก็คงหวังฝากจะให้เราดูแลแม่ให้ดีมาก  ๆ เพราะไม่มีใครว่างกันมาดูเลย ก็มีนต'เราน่ี
แ ห ล ะท ี่เข าห ว ังฝ าก "

ในทางเดียวกันความคาดหวังทางสังคมก็เป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีมีต่อลักษณะการดูแลผู้ 
ป่วย โดยพวกเธอได้ถ่ายทอดความคิดเห็นในเร่ืองน้ีไว้ดังน้ี

วีรพร กล่าวว่า “ก ็ม ีส ่วน น ะท ี่น ้อ งห ว ังว ่า เราต ้อ งด ูแ ล พ ่อ ให ้ด ี เราก ็อยากให ้เป ็นแบ บ น ั้น  

เลยพยายามทำ”

“ม ือ !j ท ีน ึงท ี่น ้องมาเย ี่ยม เห ็น อ าการของพ ่อไม 'ด ี ก ็บ อ ก จะพ าไป ห าห ม อ จ ีน ไป ฝ ็งเข ็ม  ไม ่ร ู้ 

ว ่าเค ้าจะค ิด ห ร ือ เป ล ่าว ่าเราด ูแลพ ่อ ไม ่ด ีอ าการเล ยแย ่ ต อน ห ล ังก ็เล ยพ ยายาม บ ำร ุงให ้เขาม ากข ึ้น "

บุษกร กล่าวว่า ‘น ้อ งส าว เค ้าก ็จ ะ เข ้าใจ ว ่าอ าก าร เฒ ่ค ่อ น ข ้างแ ย ่ล ง  แ ต ่ล ูก ช าย น ี่บ างท ี 

เข าก ็จะป น   ๆ ถ ้าเราป ล ่อยห ร ือไม,สน ใจแม ่ ค ือบ างท ีแ ก ล ้งไม ่ส น ใจเวล าเขาเร ืยก ท ำเป ็น เฉ ย   ๆ ถ ้า  

ล ูก ช าย พ ี่ร ู้ก ็จ ะ บ ่น ห า ว ่า เร า แ ก ล ้ง ไม ่ส น ใจ ย า ย  ค ือ เค ้าห ว ังให ้เรา ด ูแ บ บ ต าม ใจ ท ุก อ ย ่าง  พ ี่ก ็เลย  

ต ้องทำให ้ด ีข ึ้นมาแต ่ไม ,ถ ึงก ับ ต าม ใจ ท ุก อ ย ่างน ะ เพ ราะไม 'ไห วเหม ือน ก ัน "

ทศบา กล่าวว่า “ก ็ต้องดูแลให้ดีแหละค่ะ ไม่ง้ันน้องจะมาว่าเราได้อย่างท่ีบอก เราก็
พยายามนะ บางทีก็กดดัน แต่เราก็อยากให้แม่มีความสุขอ!jแล้ว”

อรนุช กล่าวว่า “พยายามให้การดูแลไม่มีปัญหา เกรงใจน้องสาวแพ่นเพราะเขาชอบ 
เงียบ  ๆ ไม'อยากให้เขาว่าเราไปรบกวนเขา"

วารุณึ กล่าวว่า “ ย่ีงมีพวกพี'น้องเขาหวังเอาไว้ด้วยแบบน้ีเราก็ต้องยิงทำให้มันดี แต่บาง 
ทีก็มีห้อบ้างเหมือนกันเป็นช่วง "ๆ

“ ท ็ม ีผ ล น ะอ ย ่างพ ี'เป ็น ค น ไม 'ชอ บ ให ้ใค รม าว ่าไต ้ร ู้ว ่าพ วกเขาอ ยากให ้เราท ำให ้ด ี ท ุกว ัน น ี้ก ็ 

เล ย พ ย าย าม อ ÿ ”
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5.3.1.2 ความคาดหวังทางสังคมกับบทบาทผู้ดูแลที่ว่าจ้างมา

การดำรงบทบาทและการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมในการดูแลผู้ปวยชองผู้ดูแลท่ีว่าจ้างมา 
จากสถานบริการด้านสุขภาพน้ันถือว่าเป็นบทบาทท่ีต้องเผชิญกับปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมรวม 
ท้ังความคาดหวังท่ีมีความซับช้อนมากกว่าในส่วนผู้ดูแลท่ีเป็นญาติ ด้วยเหตุผลสำคัญท่ีว่าแบบ 
แผนพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยชองผู้ดูแลท่ีว่าจ้างมาจากสถานบริการด้านสุขภาพน้ันตกอยู่ภาย 
ใต้กรอบความคาดหวังท้ังจากครอบครัวผู้ป่วย ตัวผู้ป่วยเอง และจากสถานบริการด้านสุขภาพท่ี 
ตนเองเป็นพนักงานอยู่ในเวลาเดียวกันจึงส่งผลให้ผู้ดูแลท่ีถูกว่าจ้างมาต้องปฎิป้ติหน้าท่ีดูแลให้ตรง 
กับความคาดหวังชองทุกฝ่ายท่ีกล่าวมาซ่ึงถือว่าไม่ใช่เร่ืองท่ีสามารถทำได้ง่าย  ๆเน่ืองจากอาจจะมี 
เง่ือนใฃท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละกรณีท้ังน้ีตัวผู้ดูแลต้องอาศัยทักษะและการเก็บเก่ียวประสบการณ์ 
มาช่วงระยะเวลาหน่ึงจึงจะสามารถดำเนินบทบาทให้เป็นไปตามน้ันได้ อย่างไรก็ดีความมุ่งหวังสูง 
สุดท่ีทุกฝ่ายคาดหวังให้เกิดข้ึนน้ันก็คึอการท่ีผู้ดูแลได้ทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยอย่างดีท่ีสุด ซ่ึงจากการ 
ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับความคาดหวังเป็นอย่างมากโดยเฉพาะจากครอบครัวผู้ป่วย ตังตัว 
อย่างในบทสนทนาตังน้ี

ตรีทิพย์ กล่าวว่า “พ ี่ว ่าก ็ค งเป ็น ท ุก บ ้าน น ั่น แ ห ล ะ ถ ้าจ ้างค น ม าด ูแ ล ้ว ก ็ต ้อ งอ ย าก เห ็น ว ่า  

ท ำ ง า น ด ี เส ีย เง ิน ไป แ ล ้วน ี่ ก ็ต ้อ งค าด ห ว ัง  ไม ่ง ั้น เส ีย ด าย เง ิน เป ็น พ ี่พ ี่ก ็ค าด ห ว ังน ะถ ้า เราเส ีย เง ิน

จ ้างไป แ ล ้ว  จ ร ิงไห ม "

‘‘ถ ้า เป ็น แ บ บ ท ี่ศ ูน ย ์ ม ัน ก ็คงห ว ังว ่าเราจะไม 'ท ำให ้เส ียช ื่อ  ก ็เราเป ็น ล ูก จ ้างท ี่เขาส ่งไป "

‘‘ม ีผ ล แ น ่น อ น ท ับ ท ี่เร าต ้อ งด ูค น ป วย  ม ีแ น ่  ๆ ถ ้าเราท ำไม ่ได ้แ บ บ ท ี่เขาอ ยากให ้ท ำ เข าก ็

เล ิกจ ้าง เราก ็อด ก ็ต ้อ งท ำให ้ได ้"

ปาหนัน กล่าวว่า “เข า ต ้อ ง ค า ด ห ว ัง อ %แ ล ้ว ถ ึง ข น า ด จ ้า ง ม า แ ล ้ว  ถ ้าท ำไม 'ด ีด ูไม ่ด ีแ ล ้ว  

จ ะจ ้างม าท ำไม ด ูเอ งก ็ได ้ถ ้าอ ย ่างน ั่น "

“อ ย ่างศ ูน ย ์ท ี่เข าส ่งเราไป เข าก ็ก ำช ับ ว ่าต ้อ งท ำให ้ด ีท ี่ส ุด  ถ ้าท ำไม ่ด ีก ็ไม ่ม ีงาน ท ำ"
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"เราต้องทำให้ได้อย่างท่ีเขาบอกแล้วก็ท่ีบ้านคนปวยด้วย ไม่อย่างน้ันเราก็โดนแจงกลับไป 
ถ้าทำไม่ดีนะ รู้อย่างน้ีเราก็ต้องหลีกเล่ียงก็พยายามดูแลดี  ๆ ไว้ก่อนให้เขาเห็น”

พรนภา กล่าวว่า ‘ท ี่บ ้าน น ี้เข า ก ็ค งห ว ังว ่าพ ี'ต ้อ งท ำได ้อ บ ่แ ห ล ะ  เพ ราะเขาก ็ม ีคน ใช ้อบ '

แล ้วแต ่น ี้จ ้างพ ี่ม าเป ็น พ ิเศษ เลยน ะม าด ูอ ย ่างเด ียวเลย ก ็ต ้องค ิด บ ้างแห ล ะว ่าต ้อ งด ูแล ให ้ด ี"

ท ี่ศ ูน ย ์น ี่ไม ่ต ้อ งพ ูด ถ ึง  ห ว ังย ิ่งก ว ่าห ว ังซ ะอ ีก  ต ้อ งเร ิ่ด ส ุด   ๆ ด ีส ุด   ๆ แ ต ่พ ี่ท ำม าน าน แ ล ้ว  

เข าก ็จะร ู้เลย ไม ม ่ป ัญ ห าม าก  "

‘‘ม ัน ก ็ต ้องท ำให ้ได ้น ่ะคะเพ ราะอย ่างน ั้น เราก ็ไม 'ได ้เง ิน  ย ังไงเราก ็ต ้องเน ้นเร ื่องการด ูแลเป ็น  

อ ัน ด ับ ห น ึ่งไว ้ก ่อ น "

มาลินี กล่าวว่า ‘ท ี่บ ้าน ท ี่ด ูแลอ บ ่ต อ น น ี้เค ยจ ้างม าแล ้วอ อ กไป แล ้วห ลายค น  เขาก ็พ ูดตรง  

 ๆ ว ่าไม 'อยากห าคน ให ม ่บ ่อ ย ให ้เราด ูแ ล ะพ ย าย าม ห น ่อ ย ป ระม าณ น ี้ เขาคงเช ้าใจว ่าม ัน เหน ื่อยย ัง  

ไง แต ่ก ็ย ังห ว ังให ้เราท ำให ้ได ้"

ท ี่ศ ูน ย ์ก ็จ ะป ระ ม าณ เข ้ม  ๆ ด ุๅ  หน ่อย จะก ล ัว เส ียซ ื่อ ม ๊าก  (เน ้น เล ียง)”

5.3.2 เจตคติของผู้ถูกว่าจ้างที่มีต่อเครีอข่ายทางสังคมระดับครอบครัว

ความสำคัญของสถาบันครอบครัวท่ีมีต่อสมาชิกน้ันมีมากกว่าการได้ช่ือว่าเป็นแหล่งท่ีใซ้ 
อาคัยอยู่ร่วมกันเพยงอย่างเดียวเท่าน้ันหากแต่จำเป็นต้องมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างกัน มีการดูแลเอา 
ใจใส่ให้ความรักความอบอุ่นซ่ึงกันและกันของสมาชิกในครอบครัวด้วยด้วย สำหรับกรณีน้ีผู้ดูแลท่ี 
ว่าจ้างมาจากสถานบริการด้านสุขภาพส่วนใหญ่แล้วจะเล็งเห็นถึงความสำคัญและให้คุณค่าต่อรูป 
แบบการดูแลโดยญาติผู้ปวยว่าเป็นรูปแบบท่ีมีความเหมาะลมและลามารถตอบสนองความ 
ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างดีท่ีสุด ซ่ึงหากจะนำไปเปรียบเทียบกับผลท่ีพบจากการศึกษาจะพบได้ 
ว่า การดูแลผู้ป่วยทางด้านการดำรงชีวิตประจำกันในลักษณะทางกายภาพของผู้ป่วยโดยรูปแบบ 
การดูแลโดยญาติและการว่าจ้างน้ันไม่มีความแตกต่างกันมากนัก ท้ัง 2 กลุ่มมีรูปแบบและวิธีการ 
ในการดูแลท่ีคล้ายคลึงกันซ่ึงผลของการดูแลดังกล่าวก็สามารถตอบสนองต่อความต้องการจำเป็น 
ของผู้ป่วยได้ ในขณะท่ีการดูแลผู้ปวยในทางด้านจิตใจ อารมณ์และความรู้สึกน้ันพบว่ารูปแบบ
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การดูแลโดยญาติสามารถท่ีจะทำได้เป็นอย่างดี โดยท่ีตัวผู้ป่วยเองก็มีความพอใจในระดับสูงเม่ือ 
ได้รบการดูแล'ทาง'จากผู้ท่ีเป็นญาติ ในขณะท่ีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีว่าจ้างมาไม,สามารถทำได้ 
ด้วยเหตุน้ีกลุ่มผู้ดูแลท่ีถูกว่าจ้างมาจึงมีมุมมองท่ีดีและเห็นความสำคัญของรูปแบบการดูแลโดย 
ญาติผู้ป่วย ดังตัวอย่างในบทสนทนาดังน้ี

มาลินี ให้เหตุผลว่า “บอกตรง  ๆ ถ้าให้คนท่ีบ้านดูแลเองดีกว่า มันดีกว่าอยู่แล้วหล่ะ 
เพราะคนแก่ล่วนใหญ่ก็อยากให้มีคนสนใจ อีกอย่างเขาก็อยู่ด้วยกันมาก็ต้องรู้ใจกันว่าเป็นแบบไหน 
อย่างพี'มาทำงานก็ต้องปรับตัวบางคร้ังก็นานกว่าจะปรันไต้ ถ้าคนท่ีอยู่บ้านเดียวกันดูกันเองก็ไม่น่า 
มีปัญหาอะไร’,

ตรีทิพย์ ก ล ่าวว ่า  “ให ้ญ าต ิห รอ คน บ ้าน เด ียวก ัน ด ูแล ด ีก ว ่า  เอ้ๆ! ลองเปร ียบ เท ียบก ันน ะ  

พ ี่ท ำงาน แ บ บ น ี้ม าเก ือ บ  7 ป ีแล ้ว ค น ท ี่เราไป ด ูท ุก คน เลยเข าก ็อยาก ให ้ล ูกห ลาน คน ใน บ ้าน ไป ด ูแล  

เอง แ ล ้วต าม ค วาม จร ิงม ัน ก ็น ่าจะเป ็น อ ย ่างน ั้น ใช ่ไห ม  ค น ท ี่เป ็น ญ าต ิก ัน อ ย ู่บ ้าน เด ีย วก ัน เข าให ้ไต ้ 

ม าก ก ว ่า ท ี่เร า จ ะ ท ำ ให ้ เพ ราะย ังไงก ็ค รอ บ ค ร ัว เด ีย วก ัน  อ ย ่างอ ย ู่ก ับ เราให ้เราด ูแ บ บ น ี้ค น แ ก ่ก ็ค ิด  

น ะว ่าไม ่ม ีใค รเอ า ถ ึงแม ้ญ าต ิเข าล ูก เข าจ ้างม าให ้เราด ูไต ้ด ี  ๆ ก ็เห อะ เข าก ็ค ิด อ ย ู่ด ี"

ปาหนีน ก ล ่า ว ว ่า  “ถ ้า เป ็น ก ่อ น ห น ้า ท ี่พ ี่จ ะ ม า ท ำ ง า น น ี้ พ ี่ก ็ค งค ิด ว ่าม ัน ไม ่ต ่า งก ัน ม าก  

จ ะจ ้างค น ม าด ูห ร ือ ด ูก ัน เอ ง  ห ร ือ ค ิด ว ่า ให ้ค น ม าด ูค น แ ก ่ย ัง จ ะ ด ีซ ะ ก ว ่าน ะ เพ ร าะ ย ัง ไงก ็ม ีป ร ะ ส บ  

ก า ร ณ ์ ร ู้เร ื่อ งก ว ่า  ก ็ต ้องคล ่องกว ่า ต อ น แ รก ค ิด แ บ บ น ี้ แต ่ว ่าพ อเอาจร ิง   ๆ แล ้วให ้คนท ี่เป ็นญ าต ิ 

ม าด ูค น แ ก ่จ ะร ู้อ ีก ด ีก ว ่าถ ้าม ีล ูก ห ล าน อ ย ู่ใก ล ้  ๆ เห ็น ม าท ุก ราย เล ย"

“เข ้าใจ ว ่าส ม ัย น ี้งาน ย ุ่ง  เขาต ้องห าเง ิน ก ัน  ล ่วน ให ญ ่ก ็เล ย จ ้างเอ า  ม ัน ก ็จำเป ็น เห ม ือน ก ัน  

น ะ ส ม ม ต ิถ ้าไม ่ม ีพ วกเราเซ าก ็ลำบ าก  ม ัน ก ็ด ีอ ย ่าง เส ีย อ ย ่าง ’'

"ถ ้าให ้พ ี่เล ือ ก พ ี่ว ่าด ูเอ งด ีก ว ่าจ ้างม าน ะ '’

พรนภา เล่าว่า “ถ ้าพ ูด ถ ึงม ัน ค น ล ะแ บ บ ก ัน เล ยน ะ ม อ งเผ ิน   ๆ ก ็ไม ่ต ่างห รอก ว ่าใครจะด ู 

แลแต ่ความจร ิงม ันไม ่เหม ือน ก ัน  อ ย ่างม ีล ูก ด ูม ัน ก ็อ ย ่างน ึงจ ้างม าด ูม ัน ก ็อ ย ่างน ึง "
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‘‘ความคดิพีน่ะคดิวา่มลีกูมหีลานดแูลดกีวา่ อยา่งเรามนัไมไ่ด ้ ใหค้ยุเปน็เพีอ่นไมใ่หเ้หงา 
ไดแ้ตม่นัทดแทนความรูส้กึไมไ่ด'้'

อ้ญชนา กล่าวว่า “ถา้เปน็ใครกม็องวา่คนแกช่อบใหล้กูหลานมาดมูากกวา่ ถ า้อยา่งพ ี่ 
บางทคีนแกอ่าจจะกลวั ไมก่ลา้อคุด่ว้ยกนัสองคน แลว้จะดไูดย้งัไง แตก่บัลกูหลานถงึจะดไูมด่ี
ยงัไงกค็ุน่ใจกวา่"

ท้ังน้ีเม่ือพิจารณาจากข้อมูลเบ้ืองต้นแล้วจะเห็นได้ว่ามุมมองของผู้ดูแลท่ีว่าจ้างมาจาก 
สถานบริการด้านสุขภาพท่ีมีต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยมีญาติดูแลน้ันเห็นว่าการดูแลในรูปแบบ 
ดังกล่าวสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ดีกว่าในแทบทุกด้านของการดูแล ด้วย 
ธรรมชาติของมนุษย์ท่ีต้องการการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างกันและต้องการความอบอุ่นทางใจโดย 
เฉพาะอย่างย่ิงไนช่วงเวลาท่ีต้องเผชิญปัญหาท่ีสำคัญดังเช่นปัญหาสุขภาพถือว่าเป็นเวลาท่ี 
ต้องการความใกล้ชิดและการดูแลทางด้านร่างกายรวมท้ังจิตใจมากเป็นพิเศษ ด้วยเหตุน้ีผู้ดูแลท่ี 
เป็นญาติจึงสามารถตอบสนองความต้องการดังกล่าวได้ดีกว่าบุคคลภายนอกครอบครัว ในทาง 
เดียวกันตัวผู้ดูแลท่ีว่าจ้างมาจากสถานบริการด้านสุขภาพก็เห็นด้วยและให้การยอมรับถึงความ 
สำคัญของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติท่ีมีต่อผู้ป่วยเช่นเดียวกัน

5 .3 . 3  เ จ ต ค ต ิข อ ง ญ า ต ิท ี่ม ีต ่อ เ ค ร ีอ ข ่า ย ท า ง ส ัง ค ม ร ะ ด ับ ส ถ า น บ ร ิก า ร

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ึอมโดยการว่าจ้างพนักงานมาจากสถานบริการด้าน 
สุขภาพถือเป็นส่วนสำคัญในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมของสังคมปัจจุบัน เน่ืองมาจากสภาพ 
แวดล้อมในปัจจุบันไม่เอ้ืออำนวยให้สมาชิกในสครอบครัวหรือแม้กระท้ังบุตรรองผู้ป่วยเองสามารถ 
ดำรงบทบาทการดูแลหรือทำหน้าท่ีตอบแทนบุญคุณบิดามารดาได้อย่างเต็มความสามารถอีกต่อ 
ไป ดังน้ันทางเถือกหน่ึงท่ีถูกนำมาใช้ในการดูแลก็คีอการว่าจ้างให้พนักงานจากสถานบริการด้าน 
สุขภาพมาทำหน้าท่ีแทน ซ่ึงถือเป็นการเปล่ียนผ่านค่านิยมและแนวความคิดแบบด้ังเดิมท่ีเคยยึด 
ถือปฏิบัติต่อกันมาและแนวโน้มในปัจจุบันแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย (หรือผู้สูงอายุ) 
โดยการว่าจ้างมีการขยายตัวเพ่ิมมากรนโดยเฉพาะในเขตเมือง ครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุประลบ 
ปัญหาสุขภาพอาศัยอยู่และไม่มีสมาชิกคนใดสามารถรับหน้าท่ีในการดูแลได้จึงเถือกท่ีจะให้ผู้สูง 
อายุในครอบครัวได้รับการดูแลโดยพนักงานท่ีถูกว่าจ้างมา รูปแบบการดูแลในลักษณะน้ีได้รับการ
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ยอมรับว่าเป็นสถาบันหน่ึงท่ีตอบสนองความต้องการจ่ึงสอดคล้องกับสภาพปัญหาท่ีเป็นจริงชอง 
สังคม ในส่วนน้ีผู้วิจัยจะชอกล่าวถึงมุมมองชองญาติท่ีมีต่อรูปแบบการดูแลโดยการว่าจ้าง โดย 
แบ่งการนำเสนอออกเป็น 2 ประเด็นดังน้ี

5.3.3.1 เจตคติของญาติผู้ดูแลท่ีมีต่อรูปแบบการดูแลโดยการว่าจ้าง ในกรณีน้ีพบ 
ว่าผู้ดูแลท่ีเป็นญาติน้ันมีทัศนคติท่ีดีต่อรูปแบบการดูแลโดยการว่าจ้างและคิดว่าเป็นรูปแบบการดู 
แลท่ีช่วยบรรเทาภาระท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมาก แต่อย่างใรก็ดีพวกเธอยังคงท่ีจะรับหน้าท่ีในการดูแลผู้ 
ป่วยต่อไปแม้จะมีปัญหาบ้างก็ตาม

บุษกร กล่าวว่า ‘‘ดนีะ การดแูลแบบจา้งมามนัชว่ยผอ่นแรงลงไปไดบ้า้ง อยา่งสมยัน ี้ 
คนคอ่นขา้งจะ b usy  กเ็ปน็ทางเลอืกท'ีดเีหมอืนกนั"

‘‘ของพีช่ว่งแรกกอ็ยากจะจา้งมาเหมอืนกนั อยา่งทีบ่อกเปน็อะไรท'ียุง่มาก แตก่ค็ดิไดว้า่นี่ 
แมเ่รานะตอ้งดเูองซ ิ คดิเปน็แวบ  ๆ ตอนหลงัเลยตดัเลยไมคดิจะจา้งแลว้"

ทัศนา กล่าวว่า ‘‘แบบจา้งมากน็ า่จะดนีะเพราะเดา้เคยทำมากอ่น มปีระสบการณเ์ยอะ 
กวา่ แบบบางคนกจ็า้งมามนัสะดวกหายหว่งไปไดเ้ปราะหนึง่ ไปไหนมาไหนกน็า่จะงา่ยขึน้ไม่ 
ตอ้งคอยหว่งวา่จะเปน็ยงัไง “

“ เคยคดิอยุบ่ า้งบางทวีา่ใหจ้า้งมาดแูทนมนักค็งด ี เปน็ชว่งตอนเบือ่  ๆ แตม่นักห็ายไปเอง 
เรากไ็มม่เีงนิเยอะพอทีจ่ะไปจา้ง "

วารุณี กล่าวว่า “มเีพ ีอ่น เคยจา้งพยาบาลมาดพู อ่เคา้ มนักด็อียา่งตรงทีพ่ยาบาลเขารูว้า่ 
ตอ้งทำยงัไง ทำแบบนีด้แีบบนีไ้มด่ ี พีว่า่มนักค็งสบายคอืเราไมต่อ้งเหนือ่ยมากมคีนจดัการใหเ้สรจ็ 
สรรพ คนมเีงนิหนอ่ยกจ็า้งไดส้ะดวกดซีะอกี แบบคนทีง่านเยอะ  ๆ มนักค็ ุม้กนัเพราะเอาเวลาไป  
ทำอยา่งอืน่ได"้

“อย ่างน ี้ก ็ด ีแล ้วถ ึงจะเห น ื่อย   ๆ บ างคร ั้งแต ่พ ี่ก ็ค ิดว ่าเราเป ็นล ูกถ ้าไม ่ด ูแล ้วใครจะทำ"
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วีรพร บอกว่า "ตว่นตวัแลว้คดิวา่การดแูลคนแกแ่บบจา้งมามนักด็อียา่งนะคะ ตรงทีเ่รา 
ไมต่อ้งตดิอยูก่บัเขาทัง้วนั ไม,ตอ้งเครยีดดว้ย มคีนดแูทนเรากอ็ยูแ่บบสบาย  ๆ ทำงานอยา่งอืน่ได้ 
ไมย่ ูง่ยาก”

“กค็งแลว้แตค่วามคดิคนวา่จะยงัไง จา้งหรอีไมจ่า้งมนักแ็ลว้แต ่ แตก่บัทีน่ ีอ้ยากดพูอ่เอง 
มากกวา่ อาจจะคดิมากไปกไ็ดแ้ตเ่ราไมค่อ่ยไวใ่จ คดิวา่เราดเูองไดก้ด็เูองดกีวา่ คนอืน่เราไมรู่ว้า่ 
เขาเปน็ยงัไง'’

5 .3 . 3 .2  เ จ ต ค ต ิข อ ง ญ า ต ิผ ู้ว ่า จ ้า ง ท ี่ม ีต ่อ ร ูป แ บ บ ก า ร ด ูแ ล โ ด ย ก า ร ว ่า จ ้า ง

ในส่วนน้ีเป็นความคิดเห็นของญาติผู้ว่าจ้างท่ีมีต่อรูปแบบการดูแลโดยการว่าจ้าง โดย 
ถ่ายทอดผ่านผู้ดูแลท่ีได้ถูกว่าจ้างมา ซ่ึงความคิดเห็นและมุมมองท่ีมีอยู่ส่วนใหญ่แล้วเห็นว่าการ 
ว่าจ้างมาดูแลเป็นทางเลือกท่ีมีความจำเป็นอย่างมากในยุคปัจจุบัน ด้วยเหตุผลจากปัญหาทาง 
ด้านการทำงานเป็นหลักท่ีทำให้ญาติผู้ปวยเลือกท่ีจะให้การดูแลกับผู้ปวยในลักษณะน้ี

พรน ภ า  เล่าว่า “ล ูก ส าวข อ งด ูณ'ย ู่ (ผ ู้ป วย) เป ็น ค น จ ้างม า เขาบ อกว ่าเขาไม ม่ เีวลาด ูแล  

เองเลย งาน ท ี่เข าท ำม ัน ย ู่งม าก  ท ี่ว ่าก ็ค งย ู่ง 'จร ีง   ๆ แหละเห ็น เวลาพ ักผ ่อน ของเขาย ังไม ่ม ีเลย เขา 

บ อ ก ว ่าให ้ค น ม าด ูแ ล แ บ บ น ี้ม ัน ส ะด วก ด ีไม 'อ ย ่างน ั้น ก ็ไม ร ู้จะท ำย ังไง ถ ้าไม ่ม ีเราเขาก ็คงต าย  โน ่นก ็ 

งาน ป ี'ก ็พ ่อ "

ตรีท ิพ ย ์ กล่าวว่า “คนท ี ่จา้งมาเปน็ลกูคนโต เปน็หมอสตัว ์ เขาทำงานทกุวนัไม่ม ี วันหโ)ด 
เลย กอ่นทีท่ ีจ่ะมาอยูน่ ีก่เ็คยมคีนทำมากอ่นหนา้แลว้คนนงึ เขาเคยบอกนะวา่ยงัไงกต็อ้งจา้งคนมา 
ดถูา้ท ีต่อ้งออกไปนะ่นะ เพ ราะเขาไมม เีวลาจรงิ  ๆ เขาบอกวา่จา้งคนมาแบบน ีม้นักด็ชี ว่ยเขาได ้ 
เยอะ ไมอ่ยา่งนัน้กไ็มต่อ้งไปทำงานกนั "

มาลินี เล่าว่า “ลกูสาวคนปวยเขาบอกวา่เขาดเูองไม'ไตห้ รอก คนอืน่กไ็มม่ใีครว ่ า ง  

แบบน่ีดกีวา่ จา้งใหค้นมาดมูนัดทีีไ่มต่อ้งหว่งไปทำงานใต ้ ถา้ดเูองกไ็มต่อ้งทำอะไรกนัพอด"ี

กล่าวโดยสรุปได้ว่ามุมมองของญาติทั้ง 2 กลุ่มท่ีมีต่อรูปแบบการดูแลโดยว่าจ้างพนักงาน 
มาจากสถานบริการด้านสุขภาพน้ันมีแนวโน้มในการมองรูปแบบการดูแลดังกล่าวไปในทิศทางท่ีดี
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น่ันคือ มองว่าการดูแลโดยการว่าจ้างน่ันสามารถช่วยลดภาระของสมาชิกในครอบครัวลงไปไ,ด้ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีท่ีมีภารกิจหรือหน้าท่ีทางด้านการงานมากเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมกับ 
สังคมปัจจุบัน ถึงแม้ว่าญาติกลุ่มท่ีทำหน้าท่ีดูแลเองจะมีมุมมองต่อรูปแบบการดูแลโดยว่าจ้างไป 
ในทิศทางบวกแต่พวกเธอก็ให้ความเห็นว่าหากสามารถดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองได้ก็จะเป็นการดีกว่า 
ในขณะท่ีอีกกลุ่มหน่ึงเห็นด้วยกับการดูแลโดยการว่าจ้างท้ังน้ีด้วยเหตุผลทางด้านเศรษฐกิจและ 
การทำงานเป็นปัจจัยสำคัญ

5 .3 . 4  ผ ล ก ร ะ ท บ ท ี่เ ก ิด ข ึ้น จ า ก ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ภ า ว ะ ส ม อ ง เ ล ื่อ ม

จากการท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเล่ือมต้องเข้ารับบทบาทหน้าท่ีเป็นผู้คอยดูแลรับผิดชอบ 
การประกอบกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยให้สามารถดำเนินไปได้อย่างเป็นปกติสุขสํงผลให้ผู้ดูแลจำ 
ต้องมีการปรับตัวเพ่ือให้ลามารถรันมือกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ ซ่ึงในกระบวนการดูแลผู้ป่วยมี 
ปัญหาท่ีต้องเผชิญและคอยหาทางแต้ไชปัญหาท่ีเกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา ปัญหาท่ีผู้ดูแลผู้'ป่วยภาวะ 
สมองเล่ือมต้องเผชิญน่ันมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของตนเองอันนำไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ี 
เกิดข้ึนด้านต่าง  ๆดังต่อไปน้ี

5 .3 .4 .1  ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ด ้า น ก า ร ท ำ ง า น  /  ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ร ิ? พ
การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเล่ือมนั่นผู้ดูแลจะต้องทุ่มเทให้ความสำคัญกับผู้ป่วยเป็นอย่าง 

มาก การใช้เวลาในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจึงอาจมีผลกระทบโดยตรงต่อการปฏิบัติหน้าที่การ 
งานประจำของผู้ดูแล สาเหตุเป็นเพราะผู้ดูแลต้องรับภาระมากย่ิงข้ึนทำให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ี 
งานประจำของตนเองได้อย่างเต็มที่ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีความสำคัญดังนั่นผู้ดูแลจึงไม ่
สามารถท่ีจะปัดหน้าท่ีความรับผิดชอบหรือโยนให้เป็นภาระของคนอ่ืนได้ ผู้ดูแลจึงต้องรับบทบาท 
หน้กในการปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย

ท ัศ น า  กล่าวว่า “ต อ น แรกต ั้ง ใจ ว ่า จ ะ ทำง า น เด มิ ไปดว้ย แต่มนัไมไ่หวจรงิ  ๆ ก เ็ลยต ้อง  

เลอืกหÊJดงานออกมาดนูมกอ่นเทราะนมมอัาการนา่เปน็หว่งถา้ปลอ่ยไวเ้รากไ็มส่บายใจ "



166

บุษกร กล่าวว่า “เป ็น อ ะไรท ี่'ร ุ่น 'วายมากลองน ึกภ าพ ต ื่น เข ้ามาต ้องคอย‘จ ัดการธ ุระให ้'แม ่ 

แล ้วไห น ต ้องเตร ียมก ับ ข ้าว ต ้อ งร ีบ ไป ท ำงาน  พ ี่ไม ่เคยไป ท ำงาน ท ัน เลยส ักก ัน เช ื่อ ไห ม ถ ึงท ี่ท ำงาน  

ส าย ท ุก ก ัน "

5.3.4.2 ผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจ
การรักษาอาการของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมนั้นมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลค่อนข้าง 

มาก ดังนั้นผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยก็อาจเกิดปัญหาทางด้านค่าใช้จ่ายใต้เช่นกัน

วารุณี กล่าวว่า “ของสม ัยน ี้อะไร  ๆ ก ็แพงท ั้งน ั้น  เง ินท ี่ได ้แต ่ละเด ือนไม ่เคยเหล ือเลย ใช ้ 

ไปเด ือนชนเด ือนตลอด ถ ้าม ีป ัญ ห าจ ร ิง   ๆ พ ี่ก ็ต ้องโท รไป ขอเพ ิ่ม จากพ ี่ชาย"

อรนุช กล่าวว่า “ค ่าใช ้จ ่าย ม ัน เย อ ะน ะ จ ่าย ค ่าโน ่น ค ่าน ี้เด ี๋ย วเด ีย วก ็ห ม ด  แต ่ก ็ท ำอะไร  

ไม ่ไต ้ม ัน จำเป ็น ต ้อ งใช ้"

5.3.4.3 ผลกระทบด้านสุขภาพจิตใจ
จากการคึกษาในคร้ังนี้ผู้วิจัยพบข้อมูลว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ค่อยประลบปัญหาด้านสุขภาพ 

กายแต่ส่วนใหญ่แล้วจะประลบปัญหาด้านสุขภาพจิตใจมากกว่า ปัญหาทางด้านอารมณ์ความรู ้
เกและจิตใจที่เกิดฃึ้นผู้ดูแลมีส่วนลำดัญที่จะล่งผลให้ผู้ดูแลเกิดปฏิกิริยาตอบลนองต่อกระบวนการ 
ดูแลให้เป็นไปในทางบวกหรือลบ การรับหน้าที่เป็นผู้ดูแลที่ต้องจัดสรรเวลาและยังต้องเผชิญกับ 
สภาพปัญหาต่าง  ๆ มากมายมีผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด กดดัน เกิดความวิตกกังวล ท้อแท้ใจ 
ได้ง่าย ซึ่งปัญหาดังกล่าวมีผลกระทบเซ,อมโยงถึงกันระหว่างปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาด้าน 
การทำงานด้วยเช่นกันมิใช่เพียงแต่การดูแลเพียงอย่างเดียว ดังตัวอย่างจากบทสนทนาดังนี้

มาลินี ก ล ่าวว ่า  “เค ร ียด แน ่น อ น ค ่ะ ใครท ี่เป ็นคนด ูแลเคร ียดท ุกคน ลองถามด ู ม ีป ัญ ห า  

เย อ ะ จ า ก ท า ง โน ้น ท า ง น ี้ ไม ่ว ่า เร ื่อ งงาน  เร ื่องเง ิน  ส ารท ัด จ ะร ุม เข ้าม าแ ล ้ว ย ังต ้อ งม าเจ อ ฤ ท ธ ค น  

ป วย อ ีก "

พรนภา ก ล ่า ว ว ่า  “บ างท ีก ็เบ ึ่อ ม าก อ ย าก เด ิน อ อ ก ไป เล ย ไม ่ก ล ับ ม าอ ีก  เคร ียดมาก เซ ็ง 

อ ย าก จะไป ให ้ท ัน   ๆ ช ่วงท ี่เบ ื่อม าก   ๆ ค ิด แบ บ น ี้เลยน ะ ไม ่ร ู้ม ัน จะอะไรม ัก ห น า”
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ว ีร พ ร  กล่าวว่า “ห^ดหงดิเหมอืนกนัถา้เขามาจูจ้ ีก้บัเรามากกจ็ะอารมณไ์ม'ด ี เปน็มาก ๆ
กเ็ครยีดปวดหว้ ตอ้งกนิยาแกป้วดเลย"

5 .3 . 4 . 4  ผ ล ก ร ะ ท บ ด ้า น ก า ร ต ิด ต ่อ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ส ัง ค ม
จากการท่ีผู้ดูแลต้องคอยให้ความเอาใจใล่ผู้ปวยตลอดเวลาในกระบวนการดูแล จึงล่งผล 

ใหผู้้ดูแลไม่ลามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติเหมือนเดิมท่ีผ่านมาเพราะมีบทบาทหน้าท่ีใหม่ท่ีต้อง 
รับผิดชอบ ซึ่งทำ'ให้มีการปฏิสังลรรค์กับลมาซิกในครอบครัวและเพื่อนฝูงน้อยลง ทำให้ชีวิต 
เปล่ียนไปเหมือนถูกแยกออกจากสังคมท่ีตนเองเคยดำรงอยู่

ต ร ีท ิพ ย ์ กล่าวว่า “ไม่ม ีเวลาเจอใครเลยเพ ือ่นฝงูแทบไมใ่ตเ้หน็หนา้ จะกลบัไปเยีย่ม
บ ้านก ็ไม 'ไต ้เพ ราะต ้องด ูคนป วยตลอดเวลา ก ็ท ำงาน อ ย ่างน ี้ไงเล ย ห าแ ฟ น ไม ่ไต ้ (ห ัว เราะ"

อรนุช กล่าวว่า “ ไป ไห น ไม ่ไต ้เลยเพ ราะแ ม ่พ ี่เขาต ิด มาก  เร ียกตลอดเวลา ม ี งาน อ ะไรก ็  

ให ้แฟ นไปแทนหร ือไม ่ก ็ฝากซองเขาไปเพ ราะพ ี่เองออกไปไม 'ไต ้"

ป า หบ ัน  กล่าวว่า "ไอ ้เราก ็อ ย าก จ ะอ อ ก ไปเท ี่ย ว บ ้างจ ะไต้พ ักผ ่อน ไปเจอเพ ี่อนบ ้างกย็ ัง 

ดีแต‘ท ำงาน แบ บ น ี้ไม 'ได ไป ไห น เลยเราก ็เข ้าใจน ะว ่าร ีบ งาน ม าแล ้วก ็ต ้องท ำให ้ด ีท ี่ส ุด "

5.4 สัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนระหว่างให้การดูแล

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมนั้นเป็นระยะเวลาที่ทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วยจะต้องมีปฎ ิ
สัมพันธ์โดยตรงต่อกันทั้งนี้เพราะในส่วนขั้นตอนรองการดูแลนั้นเป็นสถานการณ์ที่ทั้งสองฝ่ายจะ 
ต้องใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันมากกว่าสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวและนอกเหนือจากเวลาที่ทั้งสองฝ่าย 
จะต้องร่วมแบ่งปันซึ่งกันและกันแล้วยังจะต้องมีการดำเนินกิจกรรมต่างๆในการดำรงชีวิตประจำ 
วันร่วมกันเกือบตลอดท้ังวัน ระดับของความสัมพันธ์ในลักษณะที่เกิดขึ้นจึงมีเงื่อนไรที่สำคัญอยู่ 2 
ประการด้วยกัน กล่าวคือ ปัจจัยแรกเป็นเงื่อนไขของเวลา ซึ่งในที่นี้ลามารถตีความได้ 2 ลักษณะ 
ได้แก่ ระยะเวลาที่ใช้ร่วมกันในแต่ละวันและระยะเวลาของการเช้ามาทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ส่วน 
ปัจจัยท่ีสองเป็นเรื่องของการได้พูดคุย ทำกิจกรรมและมีปฎิสังสรรค์ระหว่างกัน จากการคืกษาพบ 
ว่าแนวโน้มในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัจจัยทั้งลองประการเช้ามาเกี่ยวช้องด้วยมากก็จะส่งผลต่อการม ี
สัมพันธภาพท่ีตีระหว่างกัน ในขณะที่ปัจจัยแทรกอันเป็นลักษณะของอุปสรรคและข้อจำกัดที่ผ่าน
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เช้ามาในกระบวนการดูแลก็มีผลต่อการดูแลด้วยอีกทางหน่ึง อย่างใรก็ดีการจะทำความเช้าใจและ 
ประเมินถึงเร่ืองของล้มพันธภาพท่ีเกิดข้ึนระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยจึงเป็นเร่ืองของเหตุผลท่ีหลาก 
หลายและแตกต่างประกอบก้นไปตามแต่บริบทแวดล้อมท่ีต้องเผชิญอยู่ หากแต่แนวโน้มของการ 
สืกษาท่ีค้นพบในคร้ังน้ีได้แสดงให้เห็นถึงการมีล้มพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยมากกว่าการ 
มีล้มพันธภาพท่ีย่ําแย่ ซ่ึงในส่วนน้ีผู้วิจัยจะน้าเสนอถึงล้มพันธภาพในการดูแลท่ีเกิดข้ึนระหว่างผู้ 
ป่วยท้ังก้บผู้ดูแลท่ีเป็นญาติและท่ีว่าจ้างมาจากสถานบริการด้านสุขภาพดังน้ี

ส้มพ้นรภาพ?ะหว่างผู้ดูน,ฟิท๋ึเป็นญาติกับผู้ปวย

วารุณี เล่าว่า “ถ ึงจ ะย ังไงก ็เห อ ะพ ี่ว ่าน ะจ ะม ีท ะเล าะก ัน ห ง ุด ห ง ิด เค ร ีย ด ก ัน บ ้าง  แ ต ่ท ี่ได ้ 

ม าด ูแม ่ก ็ท ำให ้พ ี่เห ิน ถ ึงค วาม เป ็น จร ิงขอ งค น น ะว ่าแก ่ต ัวไป เราก ็เท ่าน ั้น ไม ่ม ีด ีห รอก  แล ้วพ ี่ก ็ร ู้ส ึกว ่า  

ส งส ารแ ม ่ท ี่ต ้อ งม าเป ็น แ บ บ น ี้ หล ัง  ๆ น ี้ก ็ไม ่อยากพ ูดห ร ือท ำอะไรไม ่ด ีก ับ แกแล ้ว  ร ู้ส ึก ว ่าไม ่อ ย าก  

ให ้แ ก ม ีเรอ งเส ีย ใจ ล ้า เราท ำไม ่ด ี แม ่พ ี่เอ งจ ร ิง   ๆ แ ล ้ว แ ก ก ็ใจ ด ีน ะ  พ ี่ร ู้ว ่าแ ก ก ็ค งไม ่อ ย าก เป ็น โรค  

แบ บ น ี้แต ่ม ่น เป ็น ไปแล ้วเราก ็ได ้แต ่ด ูแกไป น ั้น แหละ”

วีรพร ก ล ่าวว ่า  “เห ิน แล ้วก ็สงสาร ย ิ่งเอาพ ่อม าอ พ ู่ด ้วยก ็ย ิ่งอยากให ้แกอÿ ด ี  ๆ พ ย าย าม  

ทำให้ม ัน ด ีท ี่ส ุด ไม่ค ่อ ย ให้แกไม่พ อใจ ต อ น แ ก ด ี  ๆม ันก ็ด ี,ค ุยก ันร ู้เร ื่อง เข ้าใจก ัน ด ี เคร ียดน ้อยกว ่า  

ต อน ท ี่ม ีอาการ อยาก ให ้เป ็น อ ย ่างน ี้ป อ ย  ๆ เพ ราะล ้าไม ่ม ีอ าก ารก ็แ ท บ ไม ่ม ีป ัญ ห าอ ะไรก ัน เล ย ”

บุษกร เล ่าว ่า  “พ อเข ้าม าด ูแลแล ้วร ู้ส ึกว ่าร ักแม 'มากข ึ้น  เป ็นห ่วงแก บางท ีเราโมโหพ อแก  

โวยวายก ็ไม ่อ ย าก จะพ ูด อ ะไรอ อ ก ไป  ค ือ ไม ่อยาก ให ้แม ่น ้อยใจ  ร ู้ว ่าจ ร ิง   ๆ แกไม'ใช ่แบบน ี้ตอนน ี้ข ่ม  

ใจได ้มากแล ้วไม ่เห ม ือนก ่อน  ค วาม ล ัม พ ัน ธ ์1ก ับ แ ม ่พ ี่ว ่า เข ้าใจแ ก ม าก ข ึ้น ”

ส้มพ้นธภาพระหว่างผู้ดูแลที่ว่าจ้างมาจากสถานบริการด้านสุขภาพเองกับผู้ป่วย

อัญชนา ได้กล่าวว่า “ร ะ ย ะ แ ร ก ท ี่เข ้าม าท ำงา น ม ีป ัญ ห าเย อ ะ ม าก  จน ต อน ห ล ังเร ิ่ม ช ิน  

แ ล ้ว ค ุณ ย า ย  (ด ู้ป วย )ก ็ค ุ้น ก ับ เรา ม า ก ข ึ้น ท ำให ้ล ด ค ว าม ก ด ต ัน ไป เย อ ะ ไม ่เห ม ือ น ต อ น แ รก  แต ่พอ  

ปรับได ้แล ้วก ็ไม 'เป ็นไร ค งจ ะท ำงาน แ บ บ น ี้ม าน าน แ ล ้วด ้วย เล ย ป ร ิบ ต ัว เร ็ว  จากท ี'ตอนแรกแกกล ัว  

ว ่าเราเป ็น ใครตอน น ี้ก ็สน ิท ใจแล ้ว แกค งร ู้ว ่าเราไม ่ใช ่แบ บ ท ี่ค ิด  เล ยร ู้ส ึก ด ีก ับ เราม าก กว ่าเด ิม "
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ปาหนน เล ่าว ่า  ‘‘ม ัน เป ็น ค วาม ร ู้ส ึก ส งส ารแ ก  น ้อ งอ าจ จ ะไม ่ร ู้เพ ราะไม ่เค ย ม าท ำแ บ บ น ี้ 

แ ต ่ม ัน ก ็ม ีท ี่ผ ูก พ ัน ก ัน บ ้างม ัน ต ้อ งร ู้ส ึก บ ้างแ ห ล ะ ถ ึงแ ม ้บ างท ีท ี่จ ะเบ ื่อ   ๆเคร ียด  ๆแต่จรง  ๆแ ล ้วก ็ร ู้ 

ส ึกด ีก ับ แกน ะ แล ้วก ็ร ู้ว ่าแกก ็ร ู้ส ึกด ีท ี่ม ีเราม าอผ ู่เป ็น เพ ื่อน ด ้วย"

จากการถ่ายทอดคำบอกเล่าของผู้ดูแลท้ังในส่วนท่ีเป็นญาติและผู้ดูแลท่ีว่าจ้างมาจาก 
สถานบริการด้านสุขภาพสรุปได้ว่าในกระบวนการดูแลผู้ปวยสมองเล่ือมน้ันแนวโน้มของความ 
สัมพันธ์ท่ีท้ังลองฝ่ายมีต่อกันเป็นไปในลักษณะของการเกิดสัมพันธภาพท่ีดี แม้ว่าในบางกรณีจะมี 
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความตึงเครียดข้ึนมาบ้างก็ตามหากแต่ไม่ได้มีผลบ่ันทอนสายสัมพันธ์ท่ีท้ัง 
สองฝ่ายมีต่อกันให้ลดลงไปได้ ความหมายโดยนัยน้ัทำให้เราได้ทราบว่าพ้ืนฐานสำคัญประการ 
หน่ึงของการจะดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดบ่ันคือไม,นำเอาสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหามา 
เก็บเป็นอารมณ์ซ่ึงหากเป็นเซ่นน้ันกระบวนการดูแลท่ีเกิดข้ึนก็ไม่อาจล่งผลดีต่อท้ังสองฝ่ายข้ึนมา
M V ได้

ตรีทิพย์ กล่าวว่า ‘‘ก ับ ค ุณ ย าย น ี่จ ะผ ูก พ ัน ม าก ก ว ่าค น อ ื่น   ๆ ท ี่เคยไปด ูมา ท ั้งส งส ารแล ะ

เข ้าใจแก ม าท ำงาน ท ี่น ี่ไม ่ม ีป ัญ ห าม าก ห รอ ก  คงเข ้าก ันได ้มากกว ่าแกก ็ต ิด เราเห ม ือนก ันน ะ ร ู้ส ึก ด ี

ด ้วยก ัน ท ั้งค ู,ย ังค ิด เล ย ว ่าด ีน ะท ี่ได ้ม าด ูแ ล แ ก "

5 .4 .1  ส ัม พ ัน ธ ภ า พ ภ า ย ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ร ะ ห ว ่า ง ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเล่ือมน้ันนอกจากการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันระหว่างผู้ดูแลกับผู้ 
ป่วยซ่ึงได้นำไปล่ลักษณะของการเกิดสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนแล้วคงปฏิเสธไม่ได้ว่าในบริบทของการ 
ดูแลผู้ป่วยน้ันผู้ดูแลและผู้ป่วยจำต้องมีปฏิสัมพันธ์ต่อเครือข่ายทางสังคมอ่ืนๆในระดับท่ีกว้างข้ึน 
ด้วยเซ่นกัน ท้ังน้ีเพราะตามธรรมชาติของมนุษยํซ่ึงเป็นสัตว์สังคมต้องมีการอาคัยและดำรงชีวิตอยู่ 
ร่วมกับสมาชิกอ่ืน  ๆ ในกลุ่ม ซ่ึงหากจะให้ความหมายของคำว่ากลุ่มทางสังคมโดยกฎเกณข่โท่ีได้ 
ใช้กันอยู่ท่ัวไปย่อมหมายถึงการอยู่ร่วมกันของบุคคลต้ังแต่ 2 คนข้ึนไป สำหรับกรณีก็เซ่นเดียวกัน 
กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนไม่ได้มีองค์ประกอบหสักจำกัดอยู่เพียงแค่ผู้ดูแลและผู้ป่วยเท่าน้ัน 
หากแต่ยังมีองค์ประกอบสำคัญอ่ืน  ๆ ท่ีเช้ามามีความสัมพันธ์เก่ียวช้องกับการดูแลผู้ป่วยสมอง 
เล่ือมด้วย เครือข่ายทางสังคมท่ีมีความสำคัญต่อผู้ดูแลและผู้ป่วยเป็นอย่างมากในระดับพ้ืนฐาน 
คงจะหนีไม่พ้นสมาชิกในครอบครัวซ่ึงในประเด็นน้ีความสำคัญของสมาชิกในครอบครัวก็ถึอเป็น
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กลุ่มบุคคลลำคัญทีจ่ะช่วยในการสนับสนุนทางสังคมในด้านจิตใจให้กับผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี แต่ 
หากว่าความเก่ียวพันของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีต่อกระบวนการดูแลกสับผกผันไปในทิศทางตรง 
กันข้ามก็ย่อมจะส่งผลในทางลบท้ังต่อผู้ดูแลและผู้ป่วยด้วยเช่นกัน คำถามท่ีเกิดข้ึนก็คึอแล้ว 
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ในข้ันตอนของการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมอย่างไรบ้าง ซ่ึงใน 
ส่วนน้ีเป็นการพยายามท่ีจะวิเคราะห์ถึงการมีปฎิสัมพันธ์ภายในครอบครัวระหว่างให้การดูแลผู้ 
ป่วยตลอดจนความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันว่าเป็นไปในทิศทางใดและ 
ลักษณะของความสัมพันธ์ด้งกล่าวเกิดข้ึนมาจากสาเหตุใด ด้งน้ันผู้วิจัยจึงได้แบ่งลักษณะสัมพันธ 
ภาพท่ีเกิดข้ึนออกเป็น 2 ส่วน เพ่ือให้มองเห็นภาพท่ีชัดเจนและง่ายต่อการทำความเข้าใจมากยิง 
ข้ึน โดยมีรายละเอียดด้งน้ี

5.4.1.1 สัมพันธุภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวท่ีมีต่อผู้ป่วย

เม่ือเอ่ยถึงความสำคัญของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีต่อผู้ป่วยสมองเส่ือมแล้วน้ันจะพบได้ว่า 
ส่ิงสำคัญท่ีผู้ป่วยต้องการจะได้รับจากสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวน้ันเป็นเร่ืองของความต้องการการ 
สนับสนุนทางด้านจิตใจมากกว่าส่ิงใดท้ังหมด ด้วยเหตุท่ีว่าด้วผู้ป่วยเองมีอายุมากแล้วและ 
ต้องการได้อยู่ใกล้ชิดกับลูกหลานคนอ่ืน  ๆอีกท้ังยังมีปัญหาสุขภาพจึงมีความต้องการในเร่ืองด้ง 
กล่าวมากย่ิงข้ึนเพ่ือเป็นพลังใจในการดำรงชีวิตต่อไป จากการศึกษาพบว่าปฎิสัมพันธ์ระหว่าง 
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีต่อผู้ป่วยส่วนใหญ่แล้วมีแนวโน้มท่ีจะละเลยความสำคัญในการดูแลเอาใจ 
ใส่ผู้ป่วย ด้งตัวอย่างในบทสนทนาด้งน้ี

พรนภา เล่าให้ฟังว่า “อ ย ่างบ ้าน ท ี่พ ีด ูแ ล อ ย ู่เน ี่ย  ต อน ก ล างว ัน ค น ใน บ ้าน ไม 'อ ย ู่เล ยอ อ ก  

ไปช ้างน อกก ัน หมด จะก ล ับ ก ัน ม าอ ีก ท ีก ็เย ็น   ๆ ม ืด   ๆ แล ้ว ก ล ับ มาก ิน ข ้าวก ็ก ิน ไม ,พ ร ้อมก ัน นะใคร  

ก ล ับ ม าก ่อ น ก ็ก ิน ก ่อ น  ท ี่บ ้าน น ี้ม ืค น ท ำงาน บ ้าน อ ย ู่ค น น ึงท ำพ วก งาน บ ้าน ท ำก ับ ข ้าวแ ต ่ไม ่เก ี่ย วก ับ  

ม าด ูค น ป ว ย น ะ  เค้าจะทำy]ก อ ย ่างให ้เส ร ็จ แ ล ้ว  งาน บ ้าน  ก ับ ข ้าว  ค น ใน บ ้าน ไม ่ต ้อ งท ำเอ ง ก ิน  

เส ร ็จก ็เข ้าห ้อ ง”

“ ไม ่เห ็น ว ่า จ ะ ม ืใค ร ม า ห า ๆ ณ ย ู่เล ย  บ า งท ีเด ิน ผ ่าน ก ังไม 'อ ย าก จ ะ เข ้า ม า ๆ ย ด ้ว ย  แ ม ้แ ต  ่

ห ล าน แ ท ้  ๆ น ะก ังไม ่ม าด ูเล ย  ม ืแ ต ่ด ูก ส าวน ั่น แ ห ล ะท ี่เข ้าม าๆ ย บ ้าง"
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ส่วน ปาหนับ เล่าเร่ืองราวต่าง  ๆว่า “ค น บ ้าน น ี้อ ล ู่ก ัน น ้อ ย แ ค ่ 3  คน เอง ม ี?เกสาว ล ูก  

เข ย แ ล ้วก ็ค ุณ ย าย  บ ้าน จ ะเง ีย บ ม าก เก ือ บ ท ั้งว ัน เพ ราะไม ่ม ีเด ็ก อ ล ู่ ข น าด ก ล ้บ ก ัน ม าจาก ข ้างน อ ก  

แล ้วย ังเห ม ือ น ไม ่ม ีค น อล ู่เลย  อย ่างล ูก เขยเน ี่ยไม 'เคยมาด ูเลยน ะแม ้แต ่คร ั้งเด ียว ส ่วน ล ูก ส าวก ็เข ้า  

ม าด ูบ ้าง  แต ่ว ่าไม ่ป อย เค ้าป ล ่อ ยให ้เป ็น ห น ้าท ี่ของเรา"

จากคำถ่ายทอดดังกล่าวซ้างต้นแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในสังคม 
ปัจจุบันท่ีสมาซิกในครอบครัวมักจะไม,เห็นถึงคุณค่าและความสำคัญของคนในครอบครัวดังเช่นผู้ 
สูงอายุท่ีอยู่ในบ้าน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีของผู้สูงอายุท่ีประสบภาวะสมองเส่ือมด้วยแล้วย่ิง 
มีความจำเป็นท่ีจะต้องได้รับความสนใจดูแลจากลูกหลานในฐานะท่ีเป็นสมาซิกคนหน่ึงในครอบ 
ครัว ดังน้ันคำถามท่ีตามมาก็คึอเหตุใดสถานการณ์เช่นน้ีจึงมีท่าทีว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน เม่ือ 
ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างแสดงทัศนะต่อสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนพบว่ามีการให้เหตุผลดังต่อไปน้ี

พรนภา ให้เหตุผลว่า “ค งเป ็น เพ ราะส ม ้ย น ี้ม ัน ,!ม ่เห ม ือนเด ิมแล ้ว  งาน น อ ก บ ้าน ม ัน ส ำค ัญ  

ท ี่ให ้เง ิน เราได ้ ถ ้าอ ล ู่บ ้าน ใค รจ ะให ้ล ่ะจร ิงไห ม  ห ร ือ ถ ้า เอ าเวล าม าน ั่งด ูค น แ ก ่อ ย ่างเด ีย วก ็ค งไม 'ได ้ 

เส ีย เวล าท ำเง ิน ท ั้งค ิด ว ่าน ่าจ ะเป ็น อ ย ่างน ั้น "

ส่วนปาหนับ เห็นว่า “ค ิด ว ่าค น แ ก ่แ ล ้วค งไม ่ม ืใค รอ ย าก ม าล ู่งด ้วย  ค ุยก ันไม ่ร ู้เร ื่อง แล ้ว  

ก ็ต ้อ งท ำงาน ก ัน ไงเล ย ไม ่ม ืเวล าม าส น ใจ ก ัน ม าก  ส ่วน ใหญ ่ก ็เป ็น ก ัน แบ บ น ี้ท ั้งน ั้น แห ละเท ่าท ี่เห ็น น ะ  

เลยโด น ท ั้งให ้อ ล ู่บ ้าน คน เด ียว”

อย่างไรก็ตามในการคืกษาคร้ังน้ีพบว่ายังมีข้อมูลบางส่วนท่ีได้เติมเต็มในมิติท่ีขาดหายไป 
กล่าวคือ ในมิติของปฏิสัมพันธ์อันดีท่ีมีต่อกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวท่ีมีต่อผู้ป่วย ซ่ึงถึงแม้ 
ว่าจะพบข้อมูลของสมาซิกที'มีแบบแผนพฤติกรรมการปฏิบัติต่อผู้ป่วยในส่วนน้ีเป็นจำนวนไม่มาก 
น้กแต'ก็เป็นการแสดง'ให้เห็นว่า'ในสภาพสังคมท่ีเปล่ียน'ไปยังคงมีส่ิงดี  ๆหลงเหลืออยู่ ดังเช่นตัว 
อย่างตอนหน่ึงของบทบสนทนาดังน้ี

บุษกร กล่าวว่า “ไม ่ใช ่ท ุก ค รอ บ ค ร ัวห รอ ก ท ี่ไม ่ส น ใจ ค น แ ก ่ ส ่วน ให ญ ่เป ็น อ ย ่างน ั้น ก ็จร ืง  

แต ่ท ี่บ ้านพ ี่เน ี่ย เราม ืก ันอล ู่แค ' 3  คน ล ูกพ ี'ก ็ร ักยายเค ้าเห ม ือ น แม ่ เค ้าก ็ด ูแลเอาใจใส ่ด ี อล ู่ด ้วยก ัน
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5.4.1.2 สัมพับูรภาพระหวางสมาชิกใบูครอบครัวท่ีมีต่อผู้ดแฟิ

ลำหรับข้อมูลในส่วนน้ีจะช่วยสะท้อนให้เห็นถึงปฎิสัมพันธ์ที'เกิดข้ึนระหว่างสมาชิกใน 
ครอบครัวท่ีมีต่อผู้ดูแล ซ่ึงจากการคืกษาน้ันพบว่าลักษณะของการมีปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนในข้ัน 
ตอนของการดูแลเป็นปฎิสัมพันธ์ในรูปแบบของทางสายกลาง กล่าวคือสมาชิกในครอบครัวยังคง 
มีความสัมพันธ์ต่อผู้ดูแลในลักษณะคงเดิมแม้ว่าจะมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในลักษณะใดก็ตาม 
อย่างใรก็ดีในบางสถานการณ์พบว่าอิทธิพลของปัจจัยแวดล้อมก็มีส่วนผลักดันให้ความสัมพันธ์ท่ีมี 
อยู่ช่วยในการเสริมแรงให้กับการดูแลหรือส่งผลในทางลบต่อการดูแลด้วยเช่นกัน

ท ั้งว ัน เล ย ถ ้าว ัน h r นว ่างไม'ไปเรียน แ ล ้วพ ี่ก ็อ าต ้ย ค ้าได ้ไม ่ต ้อ งให ้บ อ ก ก ล ่าวว ่าต ้อ งไป ด ูย าย น ะ เขา

ไปเองเล ยถ ือ ว ่าพ ี่โช ค ด ีท ี่ม ีล ูก แบ บ น ี้"

วีรพร กล่าวในบทสนทนาตอนหน่ึงว่า “ถ ึงท ี่บ ้าน เต ้าจ ะไม ่ค ่อ ย ได ้ม าด ูท ่อ ด ้วย เห ม ือ น พ ี่ 

เพ ราะว ่าต ้อ งไป ด ูร ้าน  แ ต ่ค ้าก ็ไม ่เค ย ว ่าอ ะไรท ี่พ าท ่อ ม าอ เj ด ้วย  ก ับเราเต ้าก ็เหม ือน เด ิมไม ่เคยป น  

ห ร ีอ ว ่าอ ะไรท ี่ไม ่ค ่อ ย ม ีเวล าให ้ ก ็เลยไม ่ม ืเร ึ่องทะเลาะก ันค ือเต ้าเข ้าใจเราว ่าเราจำเป ็น ต ้องทำ ถ ้า 

เป ็น ค น อ ื่น อ าจจะว ่าก ็ได ้ท ี่เราไม 'ช ่วย ท ำม าห าด ิน "

อิทธิพลของปัจจัยแวดล้อมใต้ช่วยให้เกิดผลดีต่อผู้ดูแลในบางกรณีด้วยดังน้ี

วารุณี เล่าว่า “อ ืม  ค วาม ล ้ม พ ัน ธ ์ม ้น ก ็ไม ่ได ้เป ล ี่ย น ไป น ะ ม ัน ก ็เห ม ือ น เด ิม ถ ึ ง เราไม ่ค ่อย  

ม ีเว ล า ด ูแ ล แ ท ่น ก ับ ล ูก แ ต ่ว ่า เต ้าก ็เข ้าใจ ก ัน  บ างท ีเห ็น เราเห น ื่อ ย ม าก   ๆ ก ็จ ะ เข ้าม าช ่ว ย ด ู ช ่วย  

ท ำงาน (บ ้าน ) แล ้วก ็ให ้เราอ อ ก ไป เป ิด ห ูเป ิด ต าข ้างน อ ก บ ้าง"

กล่าวโดยสรุปได้ว่าปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวท่ีเกิดข้ึนระหว่างให้การดูแลผู้ป่วยน้ันส่ง 
ผลต่อผู้ดูแลและผู้ป่วยท้ังในทิศทางบวกและลบควบคู่กันใป ในบางกรณีผู้ดูแลและผู้ป่วยอาจต้อง 
เผชิญกับการมีปฎิสัมพันธ์ต่อกันในด้านบวก บางกรณีอาจต้องเผชิญกับการมีปฎิสัมพันธ์ต่อกันใน 
ด้านลบท้ังน้ีข้ึนอยู่กับเง่ือนไขและข้อจิากัดท่ีมีอยู่ในสถานการณ์น้ัน ๆ  ว่าเป็นอย่างไร ดังน้ันการจะ 
ทำความเข้าใจในปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนจึงมีความจำเป็นท่ีจะต้องทำความเข้าใจในปัจจัยดังกล่าว 
ด้วยเช่นเดียวกัน
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5.5 บทบาทใบการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเกี่อมของฝ่ายด่าง  ๆท่ีเก่ียวข้อง

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมของสังคมปัจจุบันน้ี ทำให้เราเห็นถึงบทบาท 
หน้าท่ีที่สำคัญของผู้ทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยทั้งในส่วนของญาติผู้ทำหน้าท่ีดูแลและผู้ดูแลท่ีถูกว่าจ้าง 
มาจากสถานบริการด้านสุขภาพว่าเป็นผู้ท่ีต้องร้บภาระความรับผิดชอบต่าง  ๆในกระบวนการดูแล 
ท้ังหมดซ่ึงนับว่าเป็นงานท่ีค่อนข้างหนักเพราะเป็นความรับผิดชอบท่ีต้องใช้ท้ังเวลา แรงกายและ 
แรงใจในการดูแลผู้ป่วย องค์ประกอบที่สำคัญประการหนึ่งซึ่งมีส่วนช่วยสนับสนุนในการดูแลผู้ 
ป่วยให้สามารถดำเนินไปได้ด้วยดีก็คึอ บุคคลต่าง  ๆท่ีมีความเก่ียวข้องกับผู้ดูแลและผู้ป่วย อันได้ 
แก่ สมาซิกในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน เป็นต้น ความช่วยเหลือท่ีได้รับจากบุคคลต่าง  ๆดัง 
กล่าวน้ันสามารถช่วยแบ่งเบาภาระชองผู้ดูแลให้บรรเทาเบาบางลงไปได้ทำให้ปัญหาและอุปสรรค 
ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการดูแลลดลงและช่วยเปิดโอกาสให้บุคคลเหล่าน้ันได้เข้าใจถึงสภาพปัญหาท่ี 
เกิดขึ้นได้อย่างเป็นจริงมากท่ีลุด ซึ่งในส่วนนี้เป็นการกล่าวถึงความสำคัญของบทบาทของฝ่าย 
ต่าง  ๆท่ีมีความเก่ียวข้องกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม โดยมีรายละเอียดดังน้ี

5.5.1 การเก้ือหนุนทางสังคมต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม
5.5.2 ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม

ดังมีรายละเอียดต่อไปน้ี

5.5.1 การเก้ือหนุนทางสังคมต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสึอม
มนุษย์เป็นสมาซิกของสังคมท่ีมีการปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาซิกหมู่กัน ความสัมพันธ์ท่ีเกิด 

จากการทำหน้าท่ีของบุคคลท้ังต่อครอบครัวและสังคมส่งผลให้ได้ร้บความยอมรับให้เป็นส่วนหน่ึง 
ชองสังคมทำให้บุคคลเกิดความผูกพันต่อกัน มีความรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย เกิดความรักใคร่และมี 
การยอมรับซ่ึงกันและกัน การเก้ือหนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิตสังคมท่ีมีความสำคัญและมีอีทธิ 
ผลต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์ทุกคนในสังคม เนื่องจากการจะใช้ชีวิตของมนุษย์และความ 
สัมพันธ์ของมนุษย์จะมีลักษณะเป็นการพึ่งพาอาคัยซึ่งกันและกัน ผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยภาวะ 
สมองเสื่อมมีความจำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องได้รับการเกื้อหนุนทางสังคมจากบุคคลฝ่ายต่าง  ๆท่ีมี 
ส่วนเก่ียวข้องเพ่ือให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาได้อย่างเหมาะลมและลามารถดูแล 
ผู้ป่วยให้มีชีวิตที่เป็นสุขต่อไป และจากการสืกษานั้นผู้วิจัยพบว่ากลุ่มบุคคลต่าง  ๆที่มีส่วนช่วย 
เหลือผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมน้ันมีดังต่อไปน้ี
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5.5.1.1 สมา?กใบครอบครัว
การได้ร้บความช่วยเหลอจากสมาชิกในครอบครัว อ้นได้แก่ คู,สมรส บุตร หลานและ 

ญาติ นับว่าเป็นส่วนสำคัญท่ีช่วยให้ผู้ดูแลลามารถไปปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืน  ๆนอกเหนือจากภารกิจใน 
การดูแลผู้ป่วยได้ สำหรับกิจกรรมท่ีสมาชิกในครอบครัวได้ไห้ความช่วยเหลือแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยน้ันมี 
ต้ังแต่การให้ความช่วยเหลือในการปฎิป่ตดูแลผู้ป่วย การให้ความช่วยเหลือในด้านการเงิน และ 
การสนับสนุนทางด้านจิตใจเม่ือผู้ดูแลเกิดความรู้สึกกดคันและท้อแท้ไนการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ 
ป่วย

ท ัศ น า  กล่าวว่า “แฟ น ท ี่เขาเคยช ่วยด แูมท่ีใ่ห ้ ต อน ไห น ท ี่ท ี่ไม ่ว ่างเข าจะด ูให้เคยป ้อน ข ้าว  

ใหแ้ม่ท ี่ เข ็ด ต ัวเข ็ด ก ้น ให้ด ้วย  ไม ่เค ย ร ังเก ียจ เล ย ว ่าไมใ่ชแ่ม่เขา ช ่วงไห น เขาเห ็น ท ี่เค ร ียด ม าก   ๆ
ก ็บ อ ก ให ้ท ี่อ อ ก ไป ข ้างน อ ก เข าจะด ูให ้เอ ง ก ็ได ้เขาน ี่แ ห ล ะท ี่ค อ ยช ่วยได ้บ ้าง ถ ึงจ ะไม ่บ ่อ ย แ ต ่ก ็ย ัง  

ด ี' ,

บุษกร กล่าวว่า “ได ้เจ ้าล ูกช ายน ี่แห ละค อ ยเป ็น ก ำต ังใจ  แล ้วก ็ค อ ยช ่วย ด ูแ ล จ ัด ก ารข ้าว  

ข อ งอ ะไรให ้ บ างท ีท ี่ก ็ง าน ÿ งม าก ก ็เล ย ให ้เข าไป ด ูค ุณ ยาย ให ้ห น ่อ ย  จน ต อน น ี้ท ี่ไม ่ต ้องพ ูด แล ้วพ อ  

เขาเห ็นเราโเงก ็ไปด ูให ้เลย เขาเอ งก ็บ อ กว ่าแฮป ป ีท ี่ได ้ท ำแ บ บ น ี้"

5.5.1.2 พี่น้องของผู้ดูแล
ครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเลอมท่ีผู้วิจัยเข้าไปทำการสืกษาน้ันพบว่าส่วนใหญ่ 

แต่งงานและแยกย้ายครอบครัวออกมาตั้งครอบครัวใหม่แยกจากพ่ีน้องคนอื่น  ๆส่วนใหญ่จะมา 
เย่ียมเยียนบดามารดาในยามท่ีได้รับแจ้งข่าวว่าท่านมีอาการป่วยหรือในเวลาท่ีว่างจากการทำงาน 
เพราะต่างคนต่างมีหน้าท่ีท่ีด้องรับผิดชอบท้ังในหน้าท่ีการงานและรับผิดชอบครอบครัวใหม่ของตน 
เอง ด้งน้ันการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยท่ัวไปจึงเป็นในรูปของการช่วยเหลือในด้านค่า 
ใช้จ่าย ส่ิงของและกำลังใจในการดูแลมากกว่าการลงมือปฏิบัติหน้าท่ีด้วยตนเอง

วารุณี เล่าว่า “ทีช่ายท ีไ่มค่อ่ยมเีวลาหรอกตอ้งทำงาน นาน  ๆ จะมาหาแมไ่ดต้กัท ี แต่ 
เขากเ็ปน็คนออกเงนิใหน้ะจะวา่ไปเหมอีนจา้งทีใ่หม้าดแูมน่นแหละแตท่ ีไ่มค่ดิอะไรมากยงัไงกแ็ม่ 
เรา เวลาเราจะเอาหรอืชาดเหลอือะไรโทรไปบอกเขากใ็หค้นหามาให"้



175

วีรพร กล่าวว่า “พีน่อ้งคนอืน่  ๆ เขากโ็ทรมาถามไถว่า่อาการพอ่เปน็ยงัไง ดบีา้งไหม 
แลว้กใ็หก้ำลงัใจเรา บางทจีะมาท]พอ่ใปอ%ดว้ยใหเ้ปลีย่นบรรยากาศแลว้พ ีก่จ็ะไดพ้กัผอ่นบา้ง 
แตพ่ีก่ว็า่ไมเ่ปน็ไร  ๆ ยงัไหว”

ปาหนับ เล่าว่า "เวลาลกูชายของคณุ ยายมาเยีย่มแกกจ็ะโทรมาถามกอ่นวา่คณุ ยายจะ  
กนิอะไร แลว้พ ีจ่ะเอาอะไรจะซือ้มาฝาก กห็ดูใหก้ำลงัใจเราดว้ยวา่ใหอ้ดทนชว่ยดแูมเ่ขาใหด้ว้ย 
เพราะเขาไมม่เีวลา แตเ่ขากม็าเย ีย่มแมเ่ขาปอยนะ”

5.5.1.3 เพอบ/เพี่อบบ้าน
นอกจากการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวและพ่ีน้องแล้ว กลุ่มเพ่ีอนหรือคนรู้จักก็ 

เป็นอีกแหล่งหน่ึงท่ีมีล่วนในการช่วยเหลือและล่งเสริมในกระบวนการดูแล ถึงแม้จะเป็นการช่วย 
เหลือ'ในสัดส่วนเพียงเล็กน้อยเม่ือเทียบก ับ บุคคลกลุ่มอ่ืนๆ แต่ในบางคร้ังผู้ดูแลก็ได้รับคำแนะนำท่ี
มีสาระอันเป็นประโยชน์ซ่ึงนำไปปรับใช้กับการดูแลจากกลุ่มบุคคลกลุ่มน้ีด้วยเช่นกัน

วารุณี กล่าวว่า ‘'กม็เีพ ีอ่นทีเ่ราคอยเลา่ปญัหาใหพ้งั เขากเ็ขา้ใจวา่แมเ่ราเปน็ยงัไง กไ็ด้ 
แตป่ลอบใจกนัไป วา่ง เๆขากม็าเยีย่มมาคยุดว้ยท'ีบา้นเพราะรูว้า่เราไปไหนไมไ่ดม้แีมต่อ้งคอยดู 
อ ย ู”่

อัญชนา กล่าวว่า “แรก  ๆ ล ี่ม าด ูแ ล ม ีป ัญ ห าเพ ราะค น ป วย ไม ่ย อ ม ร ้บ เรา เคร ียด ม าก   ๆ

เลย ไม ่ร ู้จะท ำย ังไงเพ ี่อน พ ี่เขาก ็บอกให ้ใจเย ็น   ๆ ให ้อ ด ท น เอาไว ้ จ น ผ ่าน ม าได ้ถ ึงว ัน น ี้แ ห ล ะ"

อรนุช กล่าวว่า ‘บ างท ีเพ ี่อ น ท ี'เข าย ่าน ข ่าวจาก ห น ้งล ือ พ ิม พ ์เจอ ก ็ต ัด ม าให ้อ ่าน ต ล อ ด  ดู 

โทรทัศน์เจอวา่ห ม อ ล ี่น ี่ด ี โรงพ ย าบ าล น ี้เก ่งก ็จ ะม าบ อ ก พ ี่ให้ล อ งพ าแ ม ่ไป ห าด ูเข าจ ะไป เป ็น เพ ี่อ น  

ด ้วย  ก ็ได ้เพ ื่อน คน น ี้เขาช ่วย ’’

นอกจากการเก้ือหนุนทางสังคมจากบุคคลกลุ่มต่าง  ๆดังท่ีกล่าวไว้แล้วเบ้ืองต้นน้ันพบว่า 
ยังมีหน่วยงานสถานบริการของรัฐอันได้แก่ ศูนย์บริการผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีให้ความช่วย 
เหลือแก่ผู้สูงอายุในด้านต่าง  ๆ แต่จากการสืกษาพบว่าแทบไม่มีผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีไปใช้นบริการยัง 
ศูนย์ดังกล่าวเลย ท้ังน้ีเป็นเพราะผู้ดูแลส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นไปในทางเดียวกันว่า การจะ
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เข้าไปใช้บริการของศูนย์บริการผู้สูงอายุนั้นต้องเสืยเวลาในการรอนานมากนละมีคนมารอรับ 
บริการเป็นจำนวนมากด้วยเซ่นก้นถึงแม้ว่าราคาในการรับบริการจะมีราคาถูกก็ตาม

5.5.2 ความต้องการซองผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม

จากผลกระทบต่าง  ๆท่ีเกิดข้ึนก้บผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสือมน้ันนับว่าเป็นเร่ืองท่ีน่าเห็น 
ใจเพราะผู้ดูแลผู้ป่วยน้ันเป็นผู้ท่ีต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบและ 
ยังต้องมีการปรับตัวให้เข้าก้บลถานการณ์ที่เป็นอยู่อีกท้ังยังต้องคอยรับมีอก้บปัญหาต่าง  ๆท่ีเกิด 
จากกระบวนการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนปัญหาส่วนตัวของผู้ดูแลเองด้วย อย่าง'ใรก็ดี'จากการ'สืกษ'า 
น้ันพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมมีความต้องการการช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสังคมอ่ืน  ๆ
ด้วยเซ่นเดียวก้นเพ่ีอเป็นการแบ่งเบาภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีตนเองต้องเป็นผู้แบกรบไว้เพียง 
ลำพัง โดยความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมน้ันสามารถจำแนกออกเป็น 3 ด้าน ได้ 
แ ก ่

1. ความต้องการการสนับลนุนทางจิตใจ
2. ความต้องการการสนับลนุนทางเศรษฐกิจ
3. ความต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐหรือแหล่งอ่ืน ๆ

ลำหรับความต้องการในลักษณะแรกคือความต้องการการสนับสนุนทางต้านจิตใจน้ัน 
นับว่าเป็นความต้องการท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมมีความต้องการมากท่ีสุด ท้ังน้ีเพราะผู้ดูแล 
ผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมมักจะประลบปัญหากับภาวะความรู้สึกกดตันทางอารมณ์ มีความเครียด 
ความรู้สึกท้อแท้ เหน่ือยหน่าย โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือต้องเผชิญกับอาการของผู้ป่วย การใต้รับ 
การพูดคุยเล่าเร่ืองราวให้คนอ่ืนได้ฟังเป็นการระบายออกของอารมณ์ความรู้สึกตังกล่าวได้ทางหน่ึง 
และการได้รันคำปลอบใจ การแสดงความเห็นใจ คอยให้กำลังใจจากคนอ่ืน รๆอบข้างจะทำให้ผู้ 
ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมกลับมามีกำลังใจมีพลังท่ีจะปฎิป้ติหน้าท่ีท่ีตนเองต้อง?บผิดชอบอยู่ต่อ 
ใปใด้ ซึงการใต้รับการลนันสนุนทางด้านจิตใจของผู้ดูแลน้ันยังจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยด้วยในขณะ 
เดียวกันท้ังน้ีเพราะการปฎิป่ติหน้าท่ีท่ีผู้ดูแลมีสุขภาพจิตใจอันเต็มไปด้วยความแจ่มใสผู้ป่วยก็จะ 
ใด้รัมการดูแลปรนนิป่ติท่ีดีตามไปด้วย
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ตรีทิพย์ กล่าวว่า ‘‘อยากให้มีคนมารับรู้แบ่งความทุกขํใปบ้าง ถงจะช่วยดูไม่ได้ช่วยฟังก็ 
ยังดี เราก็ได้ปลดปล่อยพูดระบายออกไปก็ดีขึ้น ถ้าไม่ได้ระบายเลยมันอัดอั้นยิ่งเก็บกดยิ่งเครียด 
นี่ก ็เล่าให้เพื่อนฟังว่าเจอแบบนี้ๆ มา แค่นี้ก็พอแล้วได้เล่าก็สบายใจ”

บ ุษ ก ร  กล่าวว่า ‘‘แค่ได้ยินคำปลอบใจของลูกพื่ก็เป็นสุขใจแล้ว หายเหนื่อยเป็นปลิดทิง 
ดีใจที่ลูาเข้าใจเห็นใจว่านม'เหนื่อย ช่วงที'ล้ามาก ๆ ก็ได้ลูกเป็นกำลังใจให้ เราก็มีแรงที'จะทำอะไร
ต ่อ  ไ ป "

ความต้องการลำดับต่อมาของผู้ดูแลผู้ปวยภาวะสมองเลื่อมก็คือ ความต้องการการ 
สนับสนุนทางต้านเศรษฐกิจ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจถือเป็นปัจจัยท่ีผู้ดูแลมีความต้องการเป็น 
อย่างมากท้ังน้ีเพราะการดำเนินชีวิตประจำวันรวมท้ังการดูแลผู้ป่วยน้ันมีความจำเป็นต้องใช้ค่าใช้ 
จ่ายในระดับท่ีสูง ดังน้ันเงินจึงถือเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญในการดูแลผู้ป่วย ย่ิงการทำหน้าท่ีดูแล 
ผู้ป่วยภาวะสมองเล่ือมมีความจำเป็นท่ีต้องทุ่มเทเวลาให้แก่ผู้ป่วยอย่างเต็มท่ีเกือบ 24 ช่ัวโมง จึง 
ทำให้ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม,สามารถประกอบอาชีพตามปกติได้ดังนั้นรายได้ในส่วนดังกล่าวจึงขาด 
หายไปและส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ดูแลเองด้วยในทางเดียวกัน

วารุณี กล่าวว่า “เรื่องเงินท ี่เป ็นป ัญหาเทราะถ้าไม ่พอก็ต ้องไปขอพื่ชายใหม่ แตก่ ็ไม่
อยากขอปอยเพราะกลัวเขาจะว ่า ทยายามใช้ให้พอที่มีอยู่ ลำบากอยู่เหมีอนกัน แต่ไม่มีจรีง ๆ ก  ็
ต้องขอ ไม่รู้จะทำยังไงเหมีอนกัน”

อรนุช กล่าวว่า “งานไม่ไดท้ำแล้วต้องด ูแม่อย่างเดียว เงินก ็เลยไม่ทอใช้แฟนเขาหาคน 
เดียวเราก็เลยต้องประหยัด ใช้ฟุ;มเฟัอยไม่ได้เลยไม่ทอใช้แน่ บางทีก็นึกน้อยใจเหมือนกันอยาก 
เกิดมารวย ๆ จะไดใม'ต้องลำบาก”

ความต้องการในลำดับสุดท้ายที่ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเลื่อมต้องการอยากได้รับความ 
ช่วยเหลือก็คือ ต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐหรือแหล่งอ่ืน  ๆท่ีให้ความช่วยเหลือ 
เก่ียวกับปัญหาของทั้งดัวผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้งการได้รับความช่วยเหลือในด้านการให้ความรู้ 
คำแนะนำในการดูแลผู้สูงอายุและการรักษาสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นในเรี่องของการจัดการอบรม 
สัมมนา การจัดนิทรรศการให้ความรู้ต่าง  ๆ เหล่านี้ ผู้ดูแลเห็นว่าเป็นสิ่งสำคัญที่ก่อให้เกิด
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ประโยชน์ต่อภาวะการณ์อันเป็นปัญหาที่พวกเขาได้เผชิญอยู่ และร้ฐควรจะเห็นความสำคัญกับ 
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้มากกว่าท่ีเป็นอยู่เพราะในปัจจุบันมีหน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือในเร่ืองน้ีน้อย 
มาก

ทัศนา กล่าวว่า "อยากได้คำแนะนำจากหน่วยงานของรัฐ อยากใ ห ้เข้ามาช่วยเหลือให  ้
มาก ๆ ตอนนี้ถ้าเราจะขอความช่วยเหลือเราต้องไปหาเอง รอนาน อยากให้มีบรการมาดูแลตรงนี้
บ ้าง"

เม่ือพิจารณาปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้ปวยภาวะสมองเส่ือมแล้วพบว่าปัญหา 
และความต้องการต่าง  ๆล้วนแล้วแต่เป็นปัญหาที่สำคัญ การจะเข้าไปช่วยแก้ไขในปัญหาดัง 
กล่าวจึงควรจะเป็นรูปแบบของการสร้างความร่วมมือร่วมใจระหว่างฝ่ายต่าง  ๆท่ีเก่ียวข้อง ไม่ว่า 
จะเป็นสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน ชุมชน และรัฐบาล นอกจากน้ีส่ือมวลชนควรจะมีบทบาท 
ในการถ่ายทอดเร่ืองราวสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาและถ่ายทอดคำแนะนำด้านสุขภาพให้แก่อังคม 
ในวงกว้างต่อไป
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