
บทสรุป อภิปรายผล ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ

การวิจัยเรื่อง สัมพันธภาพในการผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในบริบทการเปลี่ยนแปลงทาง 
สังคมวัฒนธรรมไทยในเขตเมือง มีวัตถุประสงค์เพี่อศึกษาวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
วัฒนธรรมไทยท่ีมืผลต่อครอบครัว ภาวะสุขภาพ กระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมของท้ัง 
ผู้ท่ีเป็นญาติและผู้ท่ีว่าจ้างมาและคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมตลอดจนบทบาทของ 
ฝ่ายต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งการวิจัยในครั้งน้ีมีระยะเวลาดำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน 
พ.ศ.2547 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2547 ซ่ึงผลการ่วิจัยสรุปได้ดังน้ี

6.1 บทสรุป

ประการแรก การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมมีผลกระทบต่อสถาบัน  
ครอบครัว ภาวะสุขภาพและการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเลี่อม การศึกษาครั้งน้ีพบว่าจากการ
พัฒนาประเทศในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาได้ส่งผลกระทบต่อสังคมในหลาย  ๆ ด้าน การเปล่ียน 
แปลงรูปแบบโครงสร้างตลอดจนพฤติกรรมทางสังคมเป็นผลกระทบหน่ึงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการ 
พัฒนาประเทศนับต้ังแต่เร่ิมมีแผนพัฒนาประเทศอย่างเป็นทางการ โดยเฉพาะในช่วงระยะหลัง  ๆ
มาน้ี พบว่ากระแสของการเปล่ียนแปลงท้ังทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีเกิดข้ึนน้ันเป็นส่วนหน่ึงของ 
กระแสโลกาภิวัตน์(Globalization) อันเป็นกระบวนการท่ีก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนทางสังคม ซ่ึง 
นำไปสู่การเติบโตข้ึนอย่างรวดเร็วของระบบเศรษฐกิจและการเกิดเทคโนโลยีข้ันสูง กระแลโลกาภิ 
วัตน์น้ันกล่าวได้ว่าเป็นกระบวนการอันเป็นสากลที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและพถุติ 
กรรมทางสังคมครั้งใหญ่ของโลก การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในกระแสโลกาภิวัตนํได้ทำให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมซ่ึงได้ส่งผลต่อสถาบันครอบครัวไทยให้มีขนาดเล็กลงกลายเป็น 
ครอบครัวเด่ียว (Nuclear Family) ท่ีมีจำนวนสมาชิกในครอบครัวจำนวนน้อยลง โดยที่มีลักษณะ 
ความแน่นแฟ้นและความเป็นปีกแผ่นลดน้อยลงไปจากเติมด้วยเช่นกัน จนส่งผลกระทบต่อความ 
สัมพันธ์ของสมาชิกท้ังท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกันและสมาชิกในครอบคร้ว่ท่ีแยกย้ายออกไปมีครอบ 
ครัวใหม่กลายเป็นความห่างเหิน คนในครอบครัวมีความรู้สึกโดดเด่ียว ไม่อบอุ่น เอกลักษณ์แห่ง 
ความเป็นครอบครัวไทยท่ีมีความสนิทสนมรักใคร่กลมเกลียวกันถูกสมาชิกละเลยและมองข้ามไป 
นอกจากน้ีการทำงานที่เต็มไปด้วยการแช่งขันของระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมยังได้สร้างค่านิยม
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ให้แก่คนในสังคมเห็นความสำคัญของวัตถุสิงของ ทรัพย์สินเงินทอง ความมุ่งหวังและแรงจูงใจ 
ของสมาชิกในครอบครัวท่ีมุ่งแต่จะแสวงหาความสำเร็จทางด้านการประกอบอาชีพและความม่ัน 
คงทางการเงินจนละเลยความสำคัญของสถาบันครอบคร้ว สมาชิกในครอบคร้ว่ท่ีไม่สามารถสร้าง 
ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจได้และกลายเป็นบุคคลท่ีต้องพ่ึงพิงสมาชิกในครอบคร้วดังเซ่นคนชรามี 
แนวโน้มที่จะถูกมองว่าเป็นภาระของสมาชิกคนอื่นๆและจะถูกผลักดันให้เป็นหน้าท่ีของสมาชิก 
คนหน่ึงคนใดในครอบครัวท่ีจะต้องรับไปดูแล จากการคิกษาพบ'ว่าสมาชิก'ไนครอบคร้ว่บางคน'ไม่ 
เคยให้ความสนใจผู้ปวยเลย บางรายให้แต่เงินทองวัตถุสิงของ บางรายให้ความสำคัญกับหน้าที ่
การงานและงานสังคมภายนอกมากกว่าผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องอาคัยอยู่กับผู้ดูแลเป็นส่วนใหญ่โดยขาด 
การปฎิสังสรรค์กับสมาชิกคนอ่ืน  ๆ ส่งผล'ให้ผู้ปวยมีสภาพัจิต'ไจท่ี,หดหู่ลง ในทางเดียวกันผู้ดูแลเอง 
ก็มีการติดต่อกับสังคมภายนอกลดน้อยลงท้ังกับเพ่ือนและกับสมาชิกในครอบคร้วคนอ่ืนๆ ส่งผล 
ให้ความสัมพันธ์ท่ีเคยมีอยู่ลดลงไปด้วยเซ่นกัน

ในส่วนของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของคนใน 
สังคมนั้นพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่หลายประการ ซึ่งแบ่งได้เป็นประเด็นต่าง  ๆ ดังน้ี 
ประเด็นท ี่หนึ่ง วัฒนธรรมทางด้านสุขภาพ พบว่าการขยายตัวทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้
เข้ามามีส่วนสำคัญอย่างมากต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของมนุษย์แทบจะทุกด้าน ทำให้เกิดการมอง 
ภาวะความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่างกายในมิติใหม่ แนวความคิดเรื่อง 
Medicalization เป็นกระบวนการท่ีได้เซ่ึอมโยงมิติทางการแพทย์กับสังคมเข้าไว้ด้วยกันและถือเป็น 
ปรากฏการณLหม่ท่ีเข้ามาควบคุมพถุติกรรมทางสังคมของมนุษย์ในด้านสุขภาพ แนวความคิดดัง 
กล่าวได้เกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีวิทยาการทางการแพทย์และลาธารณสุขมีการพัฒนามาถึงขั้นสูงสุด 
ส่งผลให้ประซาซนในสังคมเรียนรู้ท่ีจะหลีกเล่ียงอาการเจ็บปวดท่ีจะเกิดจากการป่วยไข้ แนวความ 
คิดเร่ือง Medicalization นั้นให้ความสำคัญกับระบบนักวิชาชีพหรือระบบของความเป็นแพทย์ 
อย่างมาก ซึ่งผู้ท่ีเป็นแพทย์มีอำนาจในการกำหนดทิศทางและกุมอำนาจการรักษาไว้สูงสุดและยัง 
ทำให้การมองภาพความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติชองร่างกายที่เกิดขึ้นในทุกวันนี้ว่าเป็นสิงจำ 
เป็นท่ีจะต้องกำจัดออกไปหรือพยายามหาทางรักษาให้เร็วท่ีสุดเพ่ือไม่ให้ส่งผลร้ายต่อสุขภาพและ 
ภาพลักษณ์ของตนโดย ใซวิทยาการและความรู้ทางการแพทย์เข้ามามีส่วนช่วย นอกจากน้ี 
แนวความคิดดังกล่าวยังได้ก่อให้เกิดวัฒนธรรมใหม่ซึ่งทำให้คนในสังคมมีแนวโน้มที่จะตื่นตัวใน 
การหาข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพมากย่ิงข้ึน
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ประเด็นท่ีสอง พบว่าการพัฒนาเทคโนโลยีและความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ของสังคม 
โลกได้ส่งผล อย่างมากต่อภาวะสุขภาพของประชากรในประเทศไทย ท้ังน้ีเพราะวิทยาการทางการ 
แพทย์ท่ีประเทศไทยได้รับเข้ามามีการปรับเปล่ียนไปอย่างมาก มีการนำเข้าเคร่ืองมือและอุปกรณ์ 
การแพทย์ท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูงในการทำงาน นอกจากน้ีความสามารถของแพทย์ไน 
การวินิจฉัยอาการเจ็บปวยด้วยโรคต่าง  ๆก็เป็นไปอย่างแม่นยำ มีความสะดวกมากย่ิงข้ึน ซ่ึงได้ 
ส่งผลโดยตรงต่อการรักษาอาการเจ็บปวยทำให้การรักษาเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้ผล 
ปลอดดภัยมากย่ิงข้ึน ในขณะเดียวกันองค์ความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่ก็มีการพัฒนาเพ่ิมพูน 
ความรู้ เพ่ิมทักษะและขีดความสามารถในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ทุกแขนงซ่ึงการ 
เปล่ียนแปลงในด้านน้ีได้ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อวงวิชาการแพทย์เป็นอย่างมาก

ประเด็นสาม แนวทางในการดำเนินนโยบายและการจัดระบบบริการด้านสุขภาพของรัฐ 
บาลในระดับมหภาคนั้นพบว่ารัฐบาลให้ความสนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของคนในสังคมมากขึ้นม  ี
การวางกรอบนโยบายในการทำงานที่มุ่งเน้นการทำงานในเซิงรุก เน้นระบบบริการเกี่ยวกับสุขภาพ 
ที่ได้มาตรฐานต่าง ๆ มากมายไม่ว่าจะเป็นนโยบายบัตรทอง 30 บาท นโยบายของระบบประกัน 
สุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนทุกซนชั้นและยังครอบคลุมทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบ 
คุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการพิ่นฟ ูส ุขภาพ นอกจากนี้ย ังเน้นการมีสุขภาพที่ด ีโดย 
การดำเนินนโยบายสุขภาพดีที่ต้นทุนตํ่า (Goog Health at Low Cost) ทั้งในระดับชาติและระดับ 
ท้องถิ่น ในส่วนของนโยบายระดับจุลภาคนั้นรัฐบาลให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพของปัจเจก 
บุคคล ครอบครัวและชุมชนที่เน้นในด้านของการรับประทานอาหารที่สะอาด ปลอดภัยได้มาตร 
ฐาน การออกกำสังกายของคนในชุมชน และการการดูแลสุขภาพโดยอาคัยชุมชนเป็นฐานสำคัญ  
นอกจากนี้ร ัฐบาลยังเน้นการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยอาคัยระบบการสื่อสาร 
ทั้งจากทางคลื่นวิทยุและจากอินเทอร์เนทให้กับประชาชนอกด้วย

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นทำให้ภาพรวมเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของคนในสังคมดูเหมือน 
ว่าจะเป็นไปในทางที่ดีขึ้นหากแต่การจะใข้วิธีการดังกล่าวมาเป็นตัววัดความสำเร็จเกี่ยวกับภาวะ 
สุขภาพของคนในสังคมอย่างเบ็ดเสร็จทีเดียวก็คงจะเป็นการสรุปที่ง่ายเกินไปเพราะการมองด้วยวิธี 
การดังกล่าวเป็นการมองสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นในมิติเดียว ซึ่งหากเรานำมาเปรียบเทียบดูมูลค่ากัน 
แล้วบางทีเราจะพบว่ามูลค่าของความสูญเสืยนั้นไม่คุ้มกับสิ่งที่เกิดขึ้น ท้ังนี้เพราะในความเป็นจริง 
แนวโน้มภาวะสุขภาพของคนในสังคมมีแต่จะยำแย่ลงมีโรคต่าง ๆ เกิดขึ้นมากมายซึ่งเป็นโรคที่เป็น 
สายพันธุ้ใหม่และไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน นอกจากนี้ยังมีข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่าแนวโน้มของคนใน
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สังคมปัจจุบันจะมีโรคประจำตัวต้ังแต่อายุยังน้อย ในทางเดียวกันน้ีสภาพแวดล้อมก็ได้เปล่ียน 
แปลงไปอย่างมากท้ังอากาศ น้ีา ดิน เลียง ซ่ึงส่ิงต่าง  ๆ เหล่าน้ีล้วนอยุ่รอบ  ๆ ตัวเรา ความเลีย 
หายท่ีเกิดข้ึนกับส่ิงแวดล้อมย่อมจะต้องล่งผลกระทบต่อคนในสังคมอย่างไม่อาจหลีกเล่ียงได้

ในขณะที่ชีวิตการทำงานของคนในสังคมปัจจุบันได้ล่งผลต่อสุขภาพใน 2 ล ักษณะ กล่าว 
คือ สุขภาพกายและสุขภาพจิตของปัจเจกบุคคลที่ล ีบเนื่องมาจากลักษณะการทำงานในแต่ละงาน 
ล้วนแล้วแต่มีความเลี่ยงสูง ซึ่งในระยะยาวแล้วก็มีผลต่อสุขภาพของมนุษย์เช่นกันโดยเฉพาะอย่าง 
ย ิ่งป ัญ ห าเก ี่ยวก ับ ค วามเคร ียด  (Stress) ที่พบว่าม ีแนวโน ้มท ี่คนจะเป ็นมากข ึ้นในท ุกช ่วงว ัย  
ความเครียดที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพส่วนบุคคลและเป็นลาเหตุของการเกิดโรคและ 
อาการปวยไข้อื่น ๆ ตามมาด้วยเช่นกัน ภาวะสมองเสื่อมก็เป็นกลุ่มอาการหนึ่งที่มีความผิดปกติใน 
การทำงานของสมองซึ่งอาการของโรคดังกล่าวนอกจากจะล่งผลต่อตัวผู้ป่วยโดยตรงแล้วยังล่งผล 
ไปยังสมาซิกในครอบครัวของผู้ป ่วยด้วย จากการศึกษากลุ่มต ัวอย่างซ ึ่งเป ็นผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยภาวะ 
สมองเสื่อมเชื่อว่านับวันคนในสังคมต้องเผชิญกับความเลี่ยงของการป่วยหรีออาการเจ็บไข้ด้วยโรค 
ใดโรคหนึ่งมากขึ้นและแนวโน้มของของป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มจำนวนและทวีความรุน  
แรงมากในอนาคตอันใกล้ จะเห็นได้ว่าผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมที่ 
มีผลต่อภาวะสุขภาพนั้นล่งผลต่อกันในลักษณะที่เป็นลูกโซ่นั่นหมายความว่าผลที่เก ิดขึ้นย่อมจะ 
ต้องล่งผลถึงคนในสังคมในทางใดทางหนึ่ง จากข้อมูลเบื้องต้นลามารถสะท้อนให้เห็นถึงปรากฏ 
การณ์ที่เป ็นจริงของการเปลี่ยนแปลงในสังคมที่ม ีผลต่อภาวะสุขภาพซึ่งมีท ั้งผลดีและผลเลียอัน  
เนื่องมาจากกระบวนการพัฒนา อย่างไรก็ตามสิ่งสำคัญที่คนในสังคมปัจจุบันให้ความสำคัญและ 
ตระหนักกันเป็นอย่างมากก็คือกระแลการตื่นตัวและหันมาให้ความเอาใจใส'ในการดูแลสุขภาพกัน 
เพิ่มมากขึ้น

การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีล่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมนั้น 
พบว่าได้ล่งผลในลักษณะสำคัญ 2 ประเด็นใหญ่  ๆประเด็นท่ีหนึ่ง การเปล่ียนแปลงทางสังคมและ 
วัฒนธรรมนั้นได้ก่อให้เกิดผลในทางบวกต่อการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมท้ังน้ีเน่ึองจากคุณภาพ 
ในการตรวจรักษาและวินิจฉัยอาการป่วยน้ันลามารถแบ่งแยกและวิเคราะหํถึงความแตกต่างชอง 
อาการสมองเส่ือมกับกลุ่มอาการอ่ืน  ๆ ได ้ ทำให้ญาติและสมาซิกในครอบครัวลามารถท่ีจะรับมือ 
หรีอหาทางอัดการกับปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ในขณะเดียวกันก็มีการให้ข้อมูลข่าวสารอัน 
เป็นประโยชน์ต่อการทำความเข้าใจเก่ียวกับอาการสมองเส่ือมไม่ว่าจะเป็นส่ือโทรทัศน์ หนังสือ
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วารสาร หรือจาก Internet ซ่ึงสามารถเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกและความเข้าใจได้ง่ายข้ึน นอกจาก 
น้ียังมีการรวมตัวกันของเครือข่ายทางสังคมในรูปแบบของสมาคม ชมรมต่าง  ๆ ท่ีสร้างความร่วม 
มือในการให้ความช่วยเหลือ ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวและผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมไม่ว่าจะ 
เป็นท้ังในหน่วยงานของภาครัฐและเอกชนท่ีให้ความสำคัญต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึน และท่ีสำคัญก็คือ 
การให้บริการในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมในรูปแบบของการจัดส่งพนักงานดูแล (Nursing 
Care) ไปดูแลตามบ้าน ซ ึ่งกระแสการตอบรับในการไข ้บริการในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน 
โดยเฉพาะในช่วงระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา การดูแลผู้ป่วยในรูปแบบด้งกล่าวได้รับความนิยมเป็น 
อย่างมากจากครอบครัวท่ีมีสมาชิกประสบปัญหาด้านสุขภาพ

ประเด็นท ี่สอง เป็นปัญหาที่ลืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสถาบันครอบ 
ครัวด้งที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้น ซึ่งปัญหาดังกล่าวถือเป็นผลในด้านลบประการหนึ่งของการดูแลผู้ 
ป่วยภาวะสมองเสื่อมในปัจจุบัน ทั้งนี้เพราะโดยพื้นฐานทั่วไปแล้วผู้ป่วยมักมีความต้องการที่จะได  ้
รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวทั้งทางด้านกายภาพและจิตใจ แต่ปัจจุบันสมาชิกใน 
ครอบครัวไม่สามารถทำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยได้เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่พวกเขาดำรงอยู่ ท้ัง 
สภาพแวดล้อมในครอบครัวใหม่ สภาพแวดล้อมในการทำงานไม่เอื้ออำนวยให้ลามารถรับหน้าที่ 
ในการเลี้ยงดูหรือดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควรข้อจำกัดเหล่านี้เป็นผลกระทบมาจาก 
การเปล ี่ยนแปลงส ังคมเข ้าส ู่ความท ันสม ัย การดูแลผู้ป ่วยของสมาชิกในครอบครัวจึงประสบ  
ปัญหาอย่างมากซึ่งได้ส่งผลต่อทั้งตัวผู้ป่วยเองที่ขาดการดูแลที่ด ีและต่อตัวญาติผู้ด ูแลที่ต ้องเผชิญ 
กับปัญหาในกระบวนการดูแลทั้งปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาความสัมพ้นธ์ 
ในครอบครัว ญาติผู้ด ูแลที,ม ีฐานะทางเศรษฐกิจด ีแต ่ไม ่ม ีเวลาก ็เล ือกใช ้ว ิธ ีว ่าจ ้างผ ู้ด ูแลมาจาก  
สถานบริการด้านสุขภาพให้กับผู้ป ่วยเป็นทางเลือก ในขณะที่ญาติผู้ด ูแลซึ่งเผชิญกับข้อจำกัดด้ง 
กล่าวน้อยกว่าก็ต้องรับหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

ประการที่สอง พบว่า การด ูแลผ ู้ป ่วยภาวะสมองเส ื่อมในส ังคมป ัจจ ุบ ันแบ ่งออก  
เป็น 2 รูปแบบคีอ ร ูปแบบการดูแลผู้ป ่วยโดยญาติและรูปแบบการดูแลผู้ป ่วยโดยการว่า 
จ ้างพ น ักงาน มาจากสถานบร ิการด ้านส ุขภาพ  จากการคืกษาในครั้งนี้ทำให้เห็นถึงสภาพ 
ปัญหาในปัจจุบันของผู้ลูงอายุที่ประลบภาวะสมองเสื่อมว่ามีความจำเป็นที่จะต้องได้รับการ “เลี้ยง 
ดู” และ “ด ูแล”จากสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากประสบกับความบกพร่องทางร่างกายและไม, 
สามารถสร้างรายได้ให้กับครอบครัวเหมือนเช่นในอดีต บทบาทหน้าที่ในการดูแลจึงตกเป็นของ 
สมาชิกในครอบครัวซึ่งบุคคลท่ีได้รับความคาดหวังว่าจะเป็นผู้ที่รับหน้าที่เป็นผู้ดูแลนั่นคือ บุตรของ
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ผู้ปวย จากการวิจัยพบว่าในปัจจุบันแนวโน้มของบุตรที่จะมารับหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยนั้นIปีนบุตร 
สาวมากกว่าบุตรชาย ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการขัดเกลาทางสังคมได้หล่อหลอมและถ่ายทอดค่า 
นิยมให ้แก ่บ ุตรสาวเป ็นผ ู้ต ้องเล ี้ยงด ูบ ิดามารดาในยามแก่เฒ ่า ผู้ดูแลซึ่งเป็นบุตรสาวของผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ยอมรับว่าการที่เข้ามารับบทบาทหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยนั้นเนื่องมาจากต้องการทดแทน 
พระคุณของพ่อแม่ อยากเห็นท่านมีความสุขในช่วงสุดท้ายของชีวิต ต้องการทำหน้าที่เป็นลูกที่ดี 
ในขณะเดียวกันก็ม ีความเชื่อว่าหากตนเองเลี้ยงดูพ ่อแม่ในยามแก่เฒ ่าตนก็จะใต้รับการตอบแทน  
บุญคุณจากลูกหลานของตนเองเม ื่อเข ้าส ู่ว ัยชราด้วยเช่นกัน โดยผู้ดูแลที่เป็นบุตรสาวของผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพประจำเป็นแม่บ้านอยู่กับบ้าน บางคนมีงานประจำทำแต่มีความจำ 
เป็นต้องแบ่งเวลางานมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด บางคนต้องออกจากงานประจำที่ตนทำ 
อยู่เพี่อมาดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ กระบวนการที่บุตรสาวซึ่งเป็นผู้ดูแลนั้นมีกระบวนการปฏิบัติทั้งใน 
ล ักษณะแบบค่อยเป ็นค ่อยไป กล่าวค ือ กระบวนการดูแลเริ่มต้นตั้งแต่ก่อนที่ผ ู้ป ่วยจะประสบ  
ภาวะสมองเสื่อม หมายความว่าบุตรสาวของผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบส่งเสียเลี้ยงดูผู้ป่วยอยู่แล้วตั้ง 
แต่แรกเริ่ม เมื่อผู้ป่วยประลบภาวะสมองเสื่อมแล้วบุตรสาวของผู้ป่วยก็รับหน้าที่ดูแลโดยอัตโนมัติ

และในลักษณะจำยอมซึ่งในลักษณะนี้ผู้ดูแลไม่ได้ทำหน้าที่ดูแลตั้งแต่แรกหากแต่มีปัจจัย 
บางอย่างที่ผลักดันให้เข้ามารับหน้าที่ดูแล จากการศึกษาพบว่าการที่กลุ่มตัวอย่างได้เข้ามาทำ 
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยเป็นเพราะไม่มีญาติหรือสมาชิกคนใดต้องการทำหน้าที่ดูแลจึงผลักดันให้เป็น 
ความรับผิดชอบของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องรับผิดชอบแทน ในกรณีนี้อิทธิพลของสมาชิกในครอบครัว 
มีผลต่อการตัดสินใจเข้ามารับบทบาทการเป็นผู้ดูแลเช่นกัน โดยกิจกรรมที่บุตรสาวของผู้ป่วยให ้
การดูแลนั้นครอบคลุมถึงทุกอย่างในชีวิตประจำวันของผู้ป่วยและพวกเธอยอมรับว่าต้องการที่จะ 
เห็นผู้ป่วยมีชีวิตช่วงสุดท้ายที่มีความสุขจึงพยายามที่จะทำหน้าที่ในการดูแลให้ดีที่สุดโดยรักษา 
ปฎิลัมพันธ์ท่ีดีระหว่างกันไว้ให้มากที่ลุด

ในส่วนของผู้ดูแลท่ีว่าจ้างมาจากสถานบริการด้านสุขภาพน้ัน ถือเป็นอีกรูปแบบหน่ึงของ 
การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมซ่ึงสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลือกท่ีจะให้เกิด 
การดูแลในรูปแบบดังกล่าวต่อผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยสมองเส่ือมซ่ึง 
เป็นผู้ว่าจ้างให้คนมาดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรสาวของผู้ป่วยเอง และนอกจากน้ีบุตรของผู้ป่วยทุก 
รายเป็นผู้ทำหน้าท่ีส่งเสียเล้ียงดูผู้ป่วยมาแล้วต้ังแต่ผู้ป่วยยังไม่ประลบภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงเม่ือ 
พิจารณาแล้วจะเห็นได้ว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นการช่วยตอกย้ําให้เห็นว่าแนวโน้มของการท่ีบุตรสาว 
เป็นผู้ทำหน้าท่ีเล้ียงดูบิดามารดาในยามชราของลังคมปัจจุบันน้ันมีมากกว่าบุตรชาย ลาเหตุของ
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การที่บุตรชายไม่สามารถมาทำหน้าที่ดูแลบิดามารดาได้นั้น จากการศึกษาพบว่ามีสาเหตุที่แตก 
ต ่างก ันไปในแต่ละบ ุคคลแต ่สาเหต ุส ่วนใหญ ่แล ้วให ้เหต ุผลว ่ามาจากความจำเป ็นทางด ้าน 
เศรษฐกิจเนื่องจากบุตรชายของผู้ป่วยทุกรายมีภาระหน้าที่ในการเลี้ยงดูครอบครัวใหม่ของตนเอง 
ในฐานะที่เป็นหัวหน้าครอบครัว บางคนมีธุรกิจที่ต้องรับรดชอบทำให้ไม่มีเวลามาดูแลบิดามารดา 
บางรายได้ให ้เหตุผลว่าเป ็นหน้าท ี่ของลูกสาวที่ต ้องปรนนิบ ัต ิบ ิดามารดา นอกจากนี้ย ังม ีบาง 
ประเด็นที่น่าตั้งข้อสังเกตนั้นศึอบางคนให้เหตุผลว่าที่ไม่ลามารถเลี้ยงดูบิดามารดาได้นั้นเนื่องจาก 
เกรงว่าจะมีปัญหากับภรรยาเมื่อต้องเลี้ยงดูบิดามารดาจึงเลือกที่จะให้บิดามารดาอยู่กับบุตรลาว 
แทนตนเองเพื่อไม่ให้เกิดความบาดหมางใจกัน ชึ่งประเด็นดังกล่าวเป็นสัญญาณหนึ่งที่ช่วยเตือน 
ให้เราเห็นว่าในสังคมปัจจุบันบุตรชายมีแนวโน้มที่จะเห็นความสำคัญของครอบครัวใหม่ ตลอดจน 
ความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจและอำนาจทางการเงินจนละเลยความสำคัญของบิดามารดา ในทาง 
เดียวกันผู้ที่เป็นบุตรชายก็พยายามที่จะสร้างความชอบธรรมและหาเหตุผลเพื่อชดเชยในสิ่งที่ตน 
เอง1ไม่สามารถปฏิบัติต่อบิดามารดาทำหน้าที่เป็นลูกที่ด ี,โดยการดูแลบิดามารดาด้วยตนเองด้วย 
การส่งเลียเงินให้แก่พื่สาว / น้องลาวที่ดูแลบิดามารดาเอาไว้ใช้จ่ายในการดูแลเป็นรายเดือน หรือ 
ให้เงินแก่บิดามารดาเอาไว้ใช้เมื่อเดินทางมาเยี่ยม ซึ่งวิธีการดังกล่าวถือว่าเป็นรูปแบบหนึ่งของ 
การได้ดูแลบิดามารดาในยามชราของบุตรชาย

การว่าจ้างผู้ดูแลมาจากสถานบริการด้านสุขภาพในกระบวนการดูแลผู้ปวยภาวะสมอง 
เส่ือมน้ันถือเป็นรูปแบบหน่ึงในสังคมปัจจุบันท่ีมีจำนวนผู้ใช้บริการเพ่ืมมากข้ึนเร่ือย  ๆเน่ืองจาก 
ปัจจัยสำคัญหลายประการด้วยกันท่ีทำให้สมาชิกในครอบครัวเลือกท่ีจะใช้บริการดังกล่าวเม่ือมี 
สมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึงประสบปัญหาด้านสุขภาพ การท่ีบุตรผู้ซ่ึงรับหน้าท่ีส่งเลียเล้ียงดู 
ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกใช้บริการจากสถานบริการให้มาทำหน้าท่ีดูแลบิดามารดาแทนตนเองน้ันเน่ือง 
มาจากไม,สามารถทำตามความคาดหวังท่ีมีอยู่ได้ ความคาดหวังดังกล่าวน้ันเกิดข้ึนท้ังจากตัวบิดา 
มารดาท่ีหวังจะให้ลูกเป็นผู้ดูแล จากพ่ีน้องและสมาชิกคนอ่ืน  ๆจากตนเองท่ีอยากทำหน้าท่ีตอบ 
แทนพระคุณพ่อแม่ และจากสังคมท่ีคาดหวังจะให้บุตรสาวดูแลปรนนิบ้ติบิดามารดาด้วยตนเอง 
เมีอต้องเผชิญกับภาวะแห่งปัญหา'ซ่ึงเป็นสถานการณ์1ท่ีเป็นจริงยันแตกต่างจาก “ความคาดหวัง” 
ของทุกฝ่าย ทำให้เกิดการตัดสินใจท่ีจะแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้บรรจบอยู่ตรงกลางดังน้ันผู้ท่ีเป็น 
บุตรสาวจึงตัดสินใจว่าจ้างผู้ดูแลมาทำหน้าท่ีแทนตนเอง ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะสมอง 
เสือมนันส่วนใหญ่ผู้ดูแลจะถูกว่าจ้างให้มาทำงานประจำอยู่ท่ีบ้านของผู้ป่วยด้วยเหตุน้ีกระบวนการ 
ดูแลผู้ป่วยจึงเป็นไปตลอด 24 ช่ัวโมงสำหรับบางรายท่ีผู้ป่วยมักจะต่ืนตอนกลางคืน
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อย่างไรก็ตามจากการศึกษาทบว่า โดยท่ัวไปแล้วบุตรสาวชองผู้ป่วยซ่ึงเป็นผู้ว่าจ้างคนดู 
แลมักจะเป็นผู้ท่ีให้ความเอาไจใส่ สนใจท่ีจะเข้ามาดูผู้ป่วยในยามท่ีมีเวลานอกเหนือจากการ 
ทำงานมากกว่าสมาชิกคนอ่ืน ใๆนครอบครัว รองลงมาคือหลาน ซ่ึงพบว่ามีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
น้อยมาก โดยกิจกรรมท่ีเข้ามาทำส่วนใหญ่คือการพูดคุยกับผู้ป่วย ป้อนน้ํา ป้อนข้าว เป็นบาง 
เวลา นอกจากน้ันคือภารกิจหน้าท่ีชองผู้ดูแลเป็นผู้ดำเนินการเองท้ังหมด จากข้อมูลดังกล่าวสรุป 
ได้ว่าแนวโน้มของการเล้ียงดูและดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมได้ว่าสมาซิกในครอบครัวผู้รับหน้าท่ี 
ส่งเสืยเล้ียงดูน้ันเป็นบุตรสาวมากกว่าบุตรชาย โดยท่ีคุณลักษณะของครอบครัวในเร่ีองของอาชีพ 
และรายได้ของบุตรน้ันมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการเล้ียงดูและดูแลผู้ป่วย กล่าวคือบุตรสาวของ 
ผู้ป่วยท่ีมีรายได้และความรับผิดชอบในตำแหน่งหน้าท่ีการงานสูง/กิจการชองตนเองมีแนวโน้มท่ี 
จะให้การเล้ียงดูและดูแลผู้ป่วยในรูปแบบของการว่าจ้างผู้ดูแลมาจากสถานบริการสุขภาพแทนตน 
เอง ส่วนบุตรของผู้ป่วยท่ีมีความรับผิดชอบในตำแหน่งหน้าท่ีการงานสูง / กิจการของตนเองต่ํา 
กว่ามีแนวโน้มท่ีจะมีให้การดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง

ประการสุดท้าย คุณภาพใบ การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเพื่อมของผ ู้ท ี่เป็นญาติและผ ู้ 
ท ี่ว่าจ้างมามีผลต่อสภาพจ ิตใจของผู้ป่วยท ี่แต กต่างกัน จากการศึกษาพบว่าในกระบวนการดู 
แลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชองผู้เป็นญาตินั้น บุตรของผู้ป่วยมีความยินดีและเต็มใจที่จะเข้าสู่บท 
บาทของการเป็นผู้ด ูแล แม้ว่าจะมีอุปสรรคและปัญหาความกดดันต่าง  ๆ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ 
และทางด้านจิตใจ แตกัยังมีความพยายามท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยซึ่งพวกเชาเป็น ผู้รับผิดชอบนั้น 
ดำเนินไปได้อย่างดีที่สุด ในระยะแรกของการเข้าสู่กระบวนการดูแลนั้นบุตรซึ่งเป็นผู้ส่งเสียเลี้ยงดู 
ส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าผู้ป่วยมีอาการสมองเสื่อม จนเมื่ออาการและพฤติกรรมที่ผิดปกติแสดงออกมาให้ 
เห็นจึงพาไปพบแพทย์และได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการสมองเสื่อม ในระยะนี้บุตรสาวซึ่งเป็นผู้ดูแล 
จะหันมาทำความเข้าใจในอาการของภาวะสมองเสื่อมว่าเป็นอย่างไร และศึกษาถึงวิธีการในการดู 
แลผู้ป ่วยในระยะต่าง  ๆว่าม ีว ิธ ีการข ั้นตอนในการปฏิบ ัต ิด ูแลอย่างไร โดยส่วนใหญ ่จะทำการ 
ศึกษาสอบถามแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญและอ่านจากหนังสีอที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ทราบถึงข้อเท็จจริง 
และการปฏิป่ติตนที่ถูกต้อง ต่อมาเมื่อได้ทำการดูแลในสถานการณ์จริงนั้นรูปแบบที่บุตรลาวของผู้ 
ป่วยให้การดูแลครอบคลุมถึงกิจกรรมไนชีวิตประจำวันของผู้ป่วยทั้งหมด ส่วนใหญ่จะเป็นไปไนรูป 
ของการให้อาหาร ป้อนข้าว ป้อนนํ้า ดูแลทำความสะอาดร่างกาย เปลี่ยนเสื้อผ้า ให้เงินทองค่า 
ใช้จ่าย และกิจกรรมในการพักผ่อนใจของผู้ป่วยด้วย ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกอบ 
อุ่นปลอดภัย ไม่รู้ส ึกว่าตนเองถูกทอดทิ้งหรือเป็นคนไร้ค่า และรู้ส ึกว่าได้รับความเอาใจใส่เมื่อมี
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ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแลที่ถูกว่าจ้างมานั้นพบว่า ในรูปแบบ 
การดูแลด้วยวิธีนี้ครอบครว่ของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมเคยมีประวัติการว่าจ้างคนดูแลมาแล้วมาก 
กว่า 1 รายขึ้นไปผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลในปัจจุบันจึงไม่ใช่บุคคลแรกที่มาดูแลผู้ป่วย ซึ่งหมายความว่า 
ความสัมพันธ์และปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุตรและสมาชิกคนอื่น  ๆในครอบครํวที่มีต่อผู้ป่วยนั้นเป็นไป 
ในลักษณะที่ห่างเหินมากกว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีญาติเป็นผู้ดูแลทั้งนี้เพราะสมาชิกในครอบ 
ครว่ไม่ได้มีปฎิสัมพันธ์กันโดยตรงต่อผู้ป่วยในระหว่างวัน และเมื่อเปรยบเทียบกับระยะเวลาในการ 
ว่าจ้างผู้ด ูแลที่ม ีมากกว่า 1 คนขึ้นไป ย่อมแสดงให้เห็นถึงระยะเวลาของความห่างเหินในความ 
สัมพันธ์ระหว่างกันของผู้ป ่วยกับบุตรหลานที่มากขึ้นตามไปด้วย อย่างไรก็ตามในกระบวนการดู 
แลผู้ด ูแลซึ่งถูกว่าจ้างมาทำหน้าที่ด ูแลผู้ป ่วยภาวะสมองเสื่อมนั้น จากการศึกษาพบว่าผู้ด ูแลได้ 
พยายามที่จะให้การดูแลอย่างดีที่สุดดังนั้นในระหว่างการดูแลจึงพยายามทำงานอย่างเต็มกำลัง 
ความลามารถ ในบางกรณีพบว่าดัวผู้ด ูแลเองเกิดความรู้สึกผูกพันกับผู้ป ่วยจึงได้ให้การดูแลที่ด ี 
มากขึ้นตามไปด้วย รูปแบบที่ผู้ดูแลให้แก่ผู้ป่วยนั้นก็มีลักษณะการดูแลที่ครอบคลุมไปถึงกิจกรรม 
ในชีวิตประจำวันเช่นกัน ทั้งนี้เพราะผู้ดูแลต้องอยู่ประจำที่บ้านของผู้ป่วยเองส่วนใหญ่เป็นการดูแล 
ในรูปของการให้อาหาร ให้ข้าว ให้นี้า การแต่งตัว ทำความสะอาดร่างกาย การออกกำลังกาย 
ให้ผู้ปวย ส่วนการทำกิจกรรมในเรื่องในเรื่องการพักผ่อนนั้นถือเป็นส่วนน้อย อย่างไรก็ตามพบว่า 
มีบางกรณีที่ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกกดดัน ตึงเครียดในกระบวนการดูแลผู้ป่วยแต่ต้องพยายามกำจัด 
อารมณ์ ความรู้สึกดังกล่าวออกไป แล้วหันมาให้การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพตามเดิม

บุตรสาวเป็นผู้ดูแล ในทางเดียวกันผู้ปวยก็มีความต้องการให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ  ให้ความสนใจตน
เองมากกว่าท่ีเป็นอยู่ และไมต้่องการท่ีจะได้รับการดูแลจากผู้ดูแลท่ีมาจากสถานบริการต้านสุข
ภาพไม่ว่าในกรณีใด  ๆก็ตาม

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกอันดีต่อผู้แลแต่ในขณะเดียวกันก็มีความรู้สึกขาด 
ความรักความอบอุ่นจากบุตรหลานและสมาชิกในครอบครัว แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเป็น 
อย่างดีจากผู้ดูแลแตกยังต้องการให้บุตรหลานและสมาชิกในครอบครัวให้เวลาดูแลเอาใจใส่ตนเอง 
มากฃึน ผู้ป่วยบางรายมีความรู้สึกว่าตนเองถูกทอดท้ังท้ังท่ีมีผู้ดูแลตลอดเวลา บางรายมีความรู้ 
สึกเหงา หดหู่ใจ และน้อยใจท่ีไม่มีลูกหลานมาเอาใจใส่ ความรู้สึกดังกล่าวท่ีมีต่อผู้ป่วยลามารถ 
สรุปได้ว่า การให้การดูแลโดยผู้ดูแลท่ีมาจากสถานบริการด้านสุขภาพน้ันสามารถตอบสนองใน 
ด้านกายภาพของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี แต่ไม่สามารถตอบสนองในด้านจิตใจและความรู้สึกของผู้
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ปวยได้ แม้ว่าบุตรรองผู้ป่วยบางรายจะพยายามหาเวลาว่างมาดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองก็ตามแต่ยัง

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการรองผู้ป่วยได้ดีเท่าที่ควรจะเป็น

ในการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมไทยมีผลต่อครอบครัว 
ภาวะสุข กระบวนการดูแลผู้ป ่วยภาวะสมองเสือมของทั้งผู้ท ี่เป ็นญาติและผู้ที่ว ่าจ้างมาและคุณ 
ภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม โดยเริ่มต้นจากกระบวนการของการพัฒนาสังคมซึ่งได้ส่ง 
ผลกระทบโดยตรงต่อโครงสร้างทางสังคมและพฤติกรรมของสมาชิกในสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
สถาบันครอบครัวซึ่งเป็นหน่วยทางสังคมที่เล็กที่สุดหากแต่มีความสำคัญมากที่สุดกับมนุษย์ทุกคน 
เซ่นกัน ผลของการพัฒนาอย่างรวดเร็วทำให้คนในสังคมห้นไปให้ความสนใจกับกระแสความ 
เจริญที่หสักลอย มุ่งเน้นแสวงหาความสะดวกสบายทางด้านวัตถุมองเห็นแต่อนาคตข้างหน้าที่ 
แวดล้อมไปด้วยความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ จนลืมหันไปมองคนรอบข้างและคนที่อยู่ข้างหลังว่าสิ่ง 
ดังกล่าวไม่สามารถตอบสนองได้ในทุกสิ่งโดยเฉพาะความต้องการทางด้านจิตใจ ในทางเดียวกัน 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้คนในสังคมด้วยเซ่นกัน การเปลี่ยนแปลง 
ที่มีต่อภาวะสุขภาพนั้นมีทั้งด้านบวกและลบ ในด้านบวกนั้นทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบและ 
ระบบการบริการด้านสาธารณสุขและการแพทย์ การเปลี่ยนแปลงในทางลบนั้นสภาวการณ์ที่เกิด 
ขึ้นได้ส่งผลให้สุขภาพของคนในสังคมยํ่าแย่ลงและมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยด้วยอาการของโรคที่ไม่ 
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ดังเซ่นภาวะสมองเสื่อม ซึ่งอาการของโรคดังกล่าวได้ส่งผลต่อผู้ป่วย 
และครอบครัวเป็นอย่างมาก การจัดระบบการดูแลของสมาชิกที่ให้ต่อผู้ป่วยนั้นมี 2 รูปแบบ กล่าว 
คือ ให้ญาติเป็นผู้ดูแลและว่าจ้างมา โดยการเสือกรูปแบบการดูแลผู้ป ่วยนั้นเป็นไปตามเงื่อนไข 
ทางด้านเศรษฐกิจและข้อจำกัดทางด้านเวลาของแต่ละครอบครัวที่แตกต่างกันไป ในขณะเดียว 
กันรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้ร้บก็มีผลต่อสภาวะทางด้านกายภาพและด้านจิตใจ‘ของผู้ป่วย ทั้งนี้ 
ผ ู้ป ่วยทีได้รับการดูแลในรูปแบบของการว่าจ้างพนักงานมาดูแลจะเกิดความรู้ส ึกว่าถ ูกทอดทิ้ง 
โดดเดียวมากกว่าผู้ป่วยที่ได้ร็บการดูแลจากสมาซิกในครอบคร้ว

จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดเป็นการช่วยสะท้อนให้เราเห็นถึงอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงทาง 
สังคมและวัฒนธรรมท่ีมีต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมในสังคมปัจจุบัน ซ่ึงถ้าหากนำ 
มาพิจารณาดูอย่างละเอียดแล้วก็สามารถกล่าวได้ว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนน้ันไม่ใช่เร่ืองท่ีอยู่ไกลตัวเรา หาก 
นำเอาอาการหรือปัญหาทางสุขภาพอื่น  ๆมาเปรียบเทียบแทนท่ีอาการสมองเส่ือมก็จะเห็นได้ว่า 
เป็นปัญหาทีมีอยู่จริงในครอบครัวไทย ผลการคืกษาในคร้ังน้ีจึงเป็นตัวอย่างหน่ึงท่ีจะช่วยนำเสนอ
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ถึงความเป็นจริงและปัญหาท่ี๓ ดข้ึน ส่ิงสำคัญท่ีควรจะต้องตระหนักและคำนึงถึงน่ันก็ศึอเราจะมี 
วิธีการรับมือและจัดการกับปัญหาดังกล่าวอย่างไรให้หมดส้ินไปหรืออย่างน้อยท่ีลุดก็เพ่ือให้ปัญหา 
น้ันบรรเทาเบาบางลงอันจะนำมาซ่ึงชีวิตครอบครัวท่ีเป็นสุข

6.2 อภิปรายผลการวิจัย
แนวคิดเรืองผู้ส ูงอายุนั้นได้อธิบายไว้ว่าการจะเอ่ยถึงหรือกล่าวถึงบุคคลในวัยสูงอายุนั้น 

ไม ่ใช่การพิจารณาแต่เพ ียงด้านกายภาพหรือชีวภาพเท่านั้น หากแต่ต้องคำนึงถึงการให้ความ 
หมายโดยทางอังคมและวัฒนธรรมที่จะกำหนดให้ความหมายซึ่งในที่นี้หมายความว่าวัฒนธรรม 
เป็นตัวให้คุณค่าการที่ผู้สูงอายุจะได้รับการเคารพยกย่องและให้การยอมรับในฐานะที่เป็นบุคคลที่ 
ม ีประสบการณ ์มาก่อนหรือไม ่ข ึ้นอยู่ก ับการกำหนดคุณค่าที่เป ็นธรรมเน ียมปฏิบ ัต ิของประว้ต ิ 
ศาลตร์ทางอังคมและตำนานที่ลืบต่อกันมา (Sen, K. 1994) ซึ่งเมื่อพิจารณาจากบริบทางอังคม 
ไทยแล้วจะพบว่าอังคมไทยให้คุณค่าและให้ความสำคัญต่อบุคคลซึ่งเป็นผู้สูงอายุในฐานะที่เป็นผู้ 
ม ีความรู้ความสามารถมีประสบการณ ์ต ่าง  ๆ และเป็นแบบอย่างให้คนรุ่นหลังดำเนินรอยตาม 
ตลอดจนทำหน้าที่เป็นเสมือนประมุขของบ้านที่ให้ความคุ้มครองดูแลทุกข์สุขของคนในครอบครัว 
เป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการกำหนดบทบาทหน้าที่ อบรมอังสอน ให้รางวัลและลงโทษสมาชิก 
ในครอบครัว ผู้อาวุโสหรือสูงอายุที่ส ุดจึงเป็นผู้ม ีอำนาจในการตัดสินใจทุกเรื่องสมาชิกในครอบ 
ครัวให้ความเคารพเซึ่อฟัง นอกจากนี้ผ ู้สูงอายุยังเป็นศูนย์กลางของความอัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
อื่นๆ ในครัวเรือนแม้แต่ในกรณีพิพาทกันผู้สูงอายุจะได้รับการยอมรับให้มีสถานภาพและบทบาท 
ในการเป็นผู้Iกล่เกสิ่ยและตัดสินกรณีพิพาทของสมาชิก ที่สำคัญผู้สูงอายุยังทำหน้าที่เป็นผู้ให้กา 
รอบรมอังสอนในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความเทางวิชาการ ศาลนา ศิลปวัฒนธรรม ชนบธรรม 
เนียมประเพณีที่ดีงานให้แก'สมาชิกในครอบครัวและอังคม

ผลจากการศึกษาท่ีค้นพบผู้วิจัยพบว่าในภาพรวมแล้วคนในอังคมโดยเฉพาะอย่างย่ิงกรณี 
ศึกษาพัง 10 รายให้ความคิดเห็นไปในทางเดียวกันว่าคนส่วนใหญ่ยังคงเห็นถึงความสำคัญและคิด 
ว่าผู้สูงอายุยังเป็นคนที่มีคุณค่าอยู่ ในความเป็นจริงแล้วแม้จะกล่าวว่าเห็นความสำคัญของผู้สูง 
อายุแต่เปรียบเสมือนเป็นการกล่าวอ้างมากกว่า ภาพแห่งการปฏิบัติและข้อมูลท่ีผู้วิจัยได้จากการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่มีเพียงผู้ดูแลคนเดียวเท่าน้ันท่ียังคงปฏิบัติและให้ความสนใจกับ 
ผูสู้งอายุมากกว่าแต่คนอื่นๆในครอบครัวไม่ได้เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีความอัมพันธ์ใดๆ ใน 
การปฏิบัติดูแลผู้ปวยอีกท้ังยังให้ผู้ปวยต้องอยู่อย่างโดดเดียว โดยเฉพาะอย่างย่ิงก่อนหน้าท่ีผู้ปวย
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จะมีอาการน้ันสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มักจะปล่อยปะละเลยผู้ป่วยให้อยู่เพียงลำพังไม่มีใคร 
ให้ความสนใจว่าจะมีชีวิตอยู่อย่างไร รู้เพียงแต่ว่ามีหน้าท่ีส่งเสียเงินและส่ิงของจำเป็นให้ใชิช่ึงกรณี 
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับแนวคิดท่ีว่าในสังคมสมัยใหม่น้ันมีผลก่อให้เกิดการพลิกกลับ รองบท 
บาทระหว่างพ่อแม่ลูก กล่าวคีอ เม่ือพ่อแม่อายุมากข้ึน พ่อแม่จะรับบทบาทของลูกท่ีเคยพ่ึงพิงพ่อ 
แม่ ในขณะท่ีลูกจะรับบทบาทเป็นผู้อุปถัมภ์พ่อแม่หรือท่ีเรียกว่า “role-reversal" น้ันไม่ใช่เร่ืองท่ี 
เกิดข้ึนได้ตามปกติเหมือนอย่างท่ีเคยปรากฏในอดีต แต่จะพบในกรณีของผู้สูงอายุที่มีภาวะผิด 
ปกติทางกายภาพ จิตใจ และอารมณ์( Margaret Blenkner, 1965) ท้ังน้ีเม่ือผู้ป่วยต้องประสบกับ 
อาการสมองเส่ือมจึงจะได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกท่ีจัดให้มีผู้ดูแลเข้ามาคอยทำหน้าท่ีให้ความ 
เอาใจใส'ในตัวผู้ปวยเพ่ิมมากข้ึนแต่อย่างใรก็ตามพบว่าหน้าท่ีในการดูแลตกเป็นของผู้ดูแลคนเดียว 
เท่าน้ันท่ีต้องรับผิดชอบในขณะท่ีสมาชิกคนอ่ืน  ๆแทบไม่บทบาทใด  ๆในการทำหน้าท่ีดูแลหรือมี 
ส่วนร่วมน้อยมาก

ในประเด็นนี้สามารถอภิปรายได้ว่าการที่ค่านิยมตลอดจนการลดทอนคุณค่าของผู้สูงอายุ 
ลงจากในอดีตที่ผ ู้ส ูงอายุไทยเคยมีจากเดิมซึ่งเป็นผู้ท ี่ได ้ร ับการเคารพยกย่องว่าเป็นผู้ท ี่ม ีความรู้ 
ความสามารถมีอำนาจและเป็นศูนย์กลางของครอบครัวกลายเป็นผู้ที่ไม่มีใครต้องการหรือมักจะ 
ถูกให้คุณค่าว่าจะสร้างปัญหาให้กับคนในครอบครัว อีกทั้งยังเกิดการพลิกกลับระหว่างบทบาทที่ 
ลูกต้องให้การอุปถัมภ์พ่อแม่ดูแลท่านด้วยตนเองกลายเป็นเรื่องที่ไม่สำคัญของคนในลังคมปัจจุบัน 
อิทธิพลที่สำคัญต่อการเกิดความคิดและค่านิยมดังกล่าวมาจากการเปลี่ยนแปลงทางลังคมที่เข้าสู่ 
ภาวะทันสมัยนั้นเองซึ่งผลของการเปลี่ยนแปลงทางลังคมแบบเดิมไปสู่ลังคมแบบใหม่ที่มีความทัน 
สมัยที่ทำให้เก ิดการขยายตัวหรือม ีความเป็นชุมชนเมีองมากขึ้นได้ทำให้ว ิถ ีช ีว ิตของคนเปลี่ยน 
แปลงตามไปด้วย ผู้สูงอายุมักจะถูกมองว่าเป็นภาระที่ไม่สามารถประกอบอาชีพหรือไม่สามารถ 
สร้างรายได้ทางเศรษฐกิจจึงม ักจะถูกทอดทั้งให้อยู่เบ ื้องหลังในขณะที่สมาชิกคนอื่นๆมุ่งแต่จะ 
มองไปข้างหน้าเพื่อแสวงหาความสำเร็จในชีวิตจนลืมที่จะคิดย้อนกลับไปว่าตนเองเคยได้รับการ 
อุปถัมภ์คํ้าจุนจากคนที่ตนเองทอดทั้งไว้มาก่อน ลังคมสมัยใหม่ทำให้เล้นทางแห่งความหวังของ 
คนมองติดอยู่กับความสำเร็จในหน้าที่การงานและชีวิตที่เพียบพร้อมไปด้วยความสุขจากเปลือก 
นอกจนลืมมองความเป็นจริงของชีวิตที่ว ่าวันหนึ่งข้างหน้าตนเองก็จะต้องก้าวเข้าสู่ว ัยแห่งความ 
ร่วงโรยเช่นเดียวกัน ในกรณีของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่ผูวิจัยมีโอกาสเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลมักจะ 
ได้ร้ปการมองว่าไม่น่าจะต้องห่วงอะไรเพราะมีคนคอยดูอยู่แล้วทั้งคนจึงไม่มีความจำเป็นต้องเข้า 
ไปยุ่งเก ี่ยวและมักจะถ ูกมองว่าเม ื่อเป ็นโรคสมองเส ื่อมก ็จะพ ูดค ุยสนทนากันไม ่ร ู้เร ื่อง ซ ึ่งการ
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กระทำดังกล่าวเป็นการมองและให้คุณค่าแต่ในเซิงลบเพียงด้านเดียวโดยที่ผู้ป่วยเองไม่อาจมี 
อำนาจต่อรองกับความคิดเหล่านั้นได้จึงเปรียบเสมือนเป็นฝ่านโดนกระทำจากคนในครอบครัว 
เดียวกันเองและไม่ลามารถทัดทานอะไรได้ ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงมีพื้นที่จำกัดอยู่แต่บน 
เตียงหรือในห้องท่ีถูกจัดไว้ไห้เท่าน้ันโดยที่มีสามารถก้าวข้ามผ่านออกไปมีปฎิสังสรรค์กับคนภาย 
นอกได้ด้วยตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงรอวันท่ีจะให้พวกเขาเหล่าน้ันก้าวเข้ามาหาและรอคอยวันท่ี 
จะได้โบการดูแลเอาในใส่จากคนท่ีตนเองรักก่อนท่ีจะจากโลกน้ีไปในอนาคต อย่าง1ไรก็ดีล่ิงเหล่าน้ี 
คือความหวังและความต้องการสุดท้ายท่ีผู้ป่วยอยากจะได้รับกลับคืนจากสมาซิกในครอบครัวมาก 
ท่ีลุด ซึ่งผู้วิจัยเช่ือว่าหากคนในครอบครัวลองหยุดคิดแล้วเหลียวหันกลับมามองคนท่ีอยู่ข้างหลัง 
บ้างความต้องการสุดท้ายท่ีผู้ป่วยอยากได้รับก็อาจบังเกิดข้ึนมาได้ในท่ีลุด

แนวคิดเร ื่องการเปลี่ยนแปลงทางสังคมได้ให้ความหมายถึงการการเปลี่ยนแปลงทาง 
ลังคมและวัฒนธรรมว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ระบบ กระบวนการ โครงสร้างตลอดจนพฤติกรรม 
ทางลังคมของมนุษย์ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางลังคมยังมีความหมายรวมไปถึงการเปลี่ยน 
แปลงทางวัฒนธรรมด้วยเพราะทั้งสองสิ่งนี้ไม,อาจแยกจากกันเป็นคนละเรื่องได้อย่างชัดเจนเพราะ 
ในโครงสร้างและพฤติกรรมทางลังคมย่อมมีวัฒนธรรม ความเชื่อ สัญลักษณ์และสิ่งต่าง  ๆ เป็น 
องค์ประกอบร่วมด้วยเสมอ (เฉลียว ฤกษ์รุจิพิมล, 2544) อีกทั้งยังต้องพิจารณาถึงปัจจัยต่างๆ 
ภายในระบบลังคมทั้งหมดซึ่งหมายรวมถึงระบบย่อยต่าง  ๆภายในลังคมด้วยว่ามีการเปลี่ยนแปลง 
ไปอย ่างไรโดยพ ิจารณาลูท ี่กระบวนการต ่าง  ๆในระยะเวลาท ี่ล ังคมได ้ดำเน ินไป (Francis B. 
Allen, 1971) ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาลังคมโลกมีการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่หยุด 
ย้ัง ประเทศไทยในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของระบบโลกก็จำเป็นต้องมีการหมุนคล้อยตามไปด้วย ซึ่ง 
ในลังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมากมายหลายด้าน แต่สำหรับการวิจัยเรื่องนี้สามารถแบ่ง 
แยกประเด็นในการ่วิเคราะห์และอภิปรายผลของการเปลี่ยนแปลงทางลังคมและวัฒนธรรมออกได้ 
เป็น 2 ล ักษณ ะท ี่สำค ัญอันได ้แก ่การเปล ี่ยนแปลงทางล ังคมและวัฒ นธรรมท ี่ม ีผลกระทบต ่อ 
สถาบันครอบครัวและภาวะสุขภาพ

ในกรณีของแนวคิดเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางลังคมและวัฒนธรรมที่มีต่อสถาบันครอบครัว 
นั้นได้อธิบายไว้ว่า ผลกระทบด้านลบของการเปลี่ยนแปลงทางลังคมจากการพัฒนาที่มีต่อครอบ 
ครัวและลังคมว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นผลมาจากการพยายามทำให้ตน 
เองได้รับการตอบสนองในความพึงพอใจของลังคมสมัยใหม่ ซ ึ่งเป ็นผลมาจากการแพร่ขยายการ 
เจริญเติบโตของตลาดอุตสาหกรรมนั้นเอง (Zeitlin et.al., 1995) นอกจากนี้ยังพบว่า การเปลี่ยน
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แปลงทางด้านโครงสร้างประชากร สังคม และเศรษฐกิจของประเทศไทยที่มีมาโดยลำดับก่อให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัวและครัวเรือนอย่างค่อยเป็นค่อยไปจนถึงปัจจุบัน และมีแนว 
โน้มที่จะเพิ่มในอนาคต การเปลี่ยนแปลงที่ผ่านมาเกิดจากการที่แต่ดะครอบครัวเริ่มจำกัดจำนวน 
บุตรให้ลดน้อยลง ผู้คนเร่ิมเปลี่ยนจากอาชีพด้านการเกษตรเข้าสู,อาชีพด้านอุตสาหกรรม การขยาย 
ดัวฃองเขตเมือง วิถึชีวิตท่ีเปลี่ยนไป การเคลื่อนย้ายถิ่นเพี่อการทำงานประกอบอาชีพหรือเพี่อการ 
ศึกษา รวมทั้งความต้องการเป็นอิสระของคู่สมรสที่ไม่ต้องการอาศัยอยู่กับครอบครัวของฝ่ายใด 
ฝ่ายหนึ่งและย้ายออกไปตั้งครัวเรือนใหม่ที่อยู่ห่างกันออกไป ปัจจัยเหล่านี้ทำให้ขนาดของสมาชิก 
ในครัวเรือนเริ่มลดลง เหลือเพียงสมาชิก 2 รุ่นอายุ เป็นการเปลี่ยนแปลงประเภทของครัวเรือนที่มี 
ขนาดใหญ่ไปสู,ครัวเรือนขนาดเล็กท่ีประกอบด้วยคนเพียง 2 รุ่นอายุ คือ คู่สมรสและบุตร (Yodpet 
ร., 1997) ซึ่งแนวความคิดดังกล่าวมีความลอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าครอบครัวที่ 
มีผู้ปวยภาวะสมองเสื่อมอยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่แล้วอาดัยอยู่ในครอบครัวขนาดเล็กที่มีสมาชิกแค่ 
พ่อแม่ลูกและผู้ป่วยและมีความสัมพันธ์เป็นไปแบบห่างเหิน สมาชิกในครอบครัวมีลักษณะการอยู่ 
อาศัยแบบแยกส่วนทางใครทางมันไม่ค่อยให้ความสนใจต่อกัน เมื่อกลับจากภารกิจทางหน้าที่การ 
งานหรือการเรียนก็เข้าห้องนอนไม่ค่อยมีปฎิสัมพันธ์กันในระดับลึกขึ้งเท่าที่ควรจะเป็น ซึ่งลักษณะ 
การอยู่อาศัยแบบดังกล่าวผู้วิจัยพบว่าเกิดขึ้นก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการป่วยซึ่งในระยะนั้นสมาชิกใน 
ครอบครัวมักจะให้ความสนใจแต่กิจการหน้าที่ภายนอกบ้านของตนมากกว่าในครอบครัว มักจะ 
ปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่เพียงลำพังในพื้นที่ของตนเองและไม่ค่อยมีการทำกิจกรรมร่วมกัน การเลี้ยงด ู
ผู้ปวยในระยะแรกที่ยังไม่ทราบอาการจึงเป็นไปในรูปแบบของการส่งเสียเงินทองและให้วัตถุสิ่งของ 
มากกว่า จนในระยะต่อมาเมื่อได้ทราบถึงอาการปวยที่เกิดขึ้นจึงเลือกบุคคลมาทำหน้าที่ดูแลซึ่งใน 
ส่วนนี้ผู้วิจัยพบว่าเมื่อได้บุคคลเข้ามาทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยแล้วสมาชิกคนอื่น ๆ ต่างก็ไข้1ชีวิตตาม 
เดิมโดยที่ไม่ค่อยให้ความสนใจต่อผู้ป่วยมากเท่าใดนักและส่วนใหญ่ก็ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของผู้ดู 
แลเพียงลำพัง ดังน้ันความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจึงมีอยู่ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 2 ฝ่ายเท่านั้น ในขณะ 
ทีตัวผู้ป่วยเองมีความต้องการที่จะได้รับความสนใจดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวคนอื่น  ๆ
นอกเหนือจากผู้ดูแลอย่างมาก ในส่วนนี้สามารถอภิปรายได้ว่าสาเหตุที่สมาชิกในครอบครัวคนอื่น 
ที่เหลือไม่สามารถให้ความรักความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยได้เป็นเพราะสมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่เห็นถึง 
ความสำคัญของกิจกรรมทางสังคมภายนอกมากกว่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเจริญเติบโตทาง 
ด้านวัตถุและกระแสการบริโภคนิยมที่ให้ความสนใจและมุ่งเน้นแต่การแสวงหาวัตถุสิ่งของและ 
ทรัพย์ลมบํต ในทางเดียวกันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสถาบันครอบครัวยังได้สร้างค่านิยมและทัศ 
นคติในการที่จะให้คนในสังคมอยู่แบบโดดเดี่ยวด้วยตนเองได้ ดังเช่น เด็กและผู้สูงอายุในครอบ



193

ครัวท่ีคนอ่ืนๆในครอบคร้ว่ต้องทำงานหารายได้เพ่ีอจะนำมาเป็นส่ิงท่ีใฃ้แลกเปล่ียนวัตถุส่ิงของที' 
ต้องการเพ่ีอการดำรงชีวิตในสังคมจึงต้องอาดัยอยู่เพียงลำพังและพยายามช่วยเหลือตนเองให้ได้ 
เพี่อไม่ให้เป็นภาระรองสมาชิกคนอื่นๆ ทำให้ระดับความสัมพันธ์ที่มีอยู่ยํ่าแย่ลงไปเรื่อย  ๆ ใน 
ความหมายน้ีการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีมีต่อสถาบันครอบครัวจึงไม,ได้ก่อให้เกิดปรับเปล่ียนแค่ 
เพียงรูปแบบการอยู่อาดัยและขนาดรองครอบครัวเท่านั้นแต่ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงในค่านิยม 
วัฒนธรรมตลอดจนแบบแผนความประพถุติรองสมาชิกครอบครัวด้วยเช่นกันซึ่งคงจะเห็นแล้วว่า 
ได้ทำให้เกิดผลร้ายต่อสายสัมพันธ์ของคนในครอบครัวมากเพียงใด หากสถาบันครอบครัวเป็น 
สถาบันทางสังคมแรกที,สามารถตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของมนุษยํใด้แล้วสถาบันครอบ 
ครัวก็ควรจะเป็นฝ่ายได้ท่ีสมาชิกในสังคมหันกลับมาให้ความสำคัญเป็นอันดับแรกด้วยเช่นกันจึง 
จะสามารถเอ้ือประโยชน์ต่อกันได้ในที่ลุด

ในกรณีรองการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อภาวะลุรภาพนั้นมีแนวคิด 
ที่อธิบายถึงความเชื่อมโยงรองระบบสังคมกับภาวะสุขภาพไว้ว่า “ภาวะสุขภาพ" เป็นส่วนหน่ึงของ 
วิถีชีวิตมนุษยํในสังคม ดังนั้นระบบสุขภาพจึงมีความเชื่อมโยงกับสถาบันทางสังคมอย่างหลีก 
เลี่ยงไม่ได้ทั้งนี้เพราะระบบสุขภาพยังอยู่ภายใต้บริบทของสังคม และเป็นระบบย่อยของสังคมใน 
ขณะที่ตัวระบบสุขภาพเองนั้นก็ประกอบไปด้วยระบบย่อยอีกหลายระบบเช่นกัน อันได้แก่ ตัว 
บุคคล (ปัจเจกบุคคล) สถาบันทางสังคม เช่น สถาบันครอบครัว สถาบันการเมือง สถาบัน 
เศรษฐกิจ ฯลฯ สังคมได้สร้างค่านิยม ความเชื่อ ความคิด และประเพณีตลอดจนกิจกรรมต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของคนในสังคมให้ยึดถือเป็นแบบแผนในการปฏิบัติและมีความแตก 
ต่างกันไปในแต่ละสภาวการณ์ (Circumstance) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพของ 
สังคมไม่ได้มีลักษณะที่คงที่ (Static) หากแต่เปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขที่ทางสังคมกำหนดไวิให้มี 
ความลอดคล้องกับการได้รับข้อมูล ค่านิยม ประลบการณ์ และการให้คุณค่าแบบใหม่ ทำให้ 
แบบแผนพฤติกรรมและวัฒนธรรมในการดำรงชีวิตมีการปรับเปลี่ยนเพี่อให้สอดคล้องไปตามการ 
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทางสังคม (เทพีนทร์ เพชรานุรักษ์, 2546) ด้วยเหตุนี้แนวคิดเกี่ยวกับ 
ภาวะสุขภาพจึงเป็นเสมือนกระจกสะท้อนระบบสัญลักษณ์และการนิยามความเป็นจริงของสิ่งที ่
เกิดขึ้นและมีความเกี่ยวพันกันอย่างใกล้ชิดกับระบบสังคม

สำหรับกรณีของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของ

การพัฒนาในประเทศไทยได้นำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงในหลาย  ๆด้านและแน่นอนว่าผลที่เกิดขึ้น

ทั้งในด้านบวกและด้านลบเหมือนเหรียญที่มีสองด้านเสมอ การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ  ๆได้แก่การ
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เปลี่ยนแปลงในเรื่องของวัฒนธรรมทางด้านสุขภาพที่คนในสังคมปัจจุบันมองเรื่องของโรคภัยไข ้
เจ็บว่าเป็นสิ่งที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาให้หมดสิ้นไปโดยเน้นความสำคัญและให้คุณค่ากับการ 
แพทย์แผนตะวันตกที่มีเครื่องมือตลอดจนอุปกรณ์ทางการแพทย์อันทันสมัยซึ่งคนในสังคมส่วน 
ใหญ่เห็นว่าวิธีการรักษาที่มีความเป็นวิทยาศาสตร์มากเท่าไรก็จะได้รับการยอมร้บมากขึ้นเท่านั้น 
ในขณะที่วิธีการรักษาแบบพื้นบ้านหรือการแพทย์แผนโบราณมักจะถูกตั้งข้อสงสัยและตั้งคำถาม 
ถึงความปลอดภัยและความน่าเชื่อถือว่ามืมากเพียงใด ยกตัวอย่างเช่น ผู้ดูแลส่วนใหญ่เมี่อทราบ 
ข้อเท็จจรืงที่ว่าผู้ปวยมือาการสมองเลื่อมเป็นที่แน่ชัดจากแพทย์แล้วก็จะหาวิธีการจัดการด้วยการ 
อ้างอิงข้อมูลตลอดจนแบบแผนพฤติกรรมที่ใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์มาเป็นตัวสนับสนุนโดย 
การเข้าร่วมฟังการอบรมการสัมมนาทางวิชาการหรือแม้กระทั่งการใช้ยา (ในกรณีท่ีมือาการรุนแรง) 
และเมือได้รับคำชักซวนจากญาติพี่น้องคนอื่นให้หันมาลองมีวิธีการฝังเข็มและทานยาแบบจีนเพื่อ 
เป็นทางเลือกในการรักษา แต่ผู้ดูแลก็ยังคงปฏิเสธทางเลือกตังกล่าวด้วยเหตุผลที่ว่าไม่มีความน่า 
เชื่อถือเพียงพอและไม,อยากให้ผู้ปวยไปเสี่ยงกับวิธีการที่ไม่เป็นที่ยอมรับซึ่งหากเป็นเบบในอดีตที ่
วิธีการแพทย์แบบตะวันตกยังไม่เจริญนักในสังคมส่วนใหญ่ก็ยังยอมรับการแพทย์พื้นบ้านว่า 
ลามารถช่วยบรรเทาและรักษาอาการปวยไข้ได้แต่เมื่อมีการแพทย์แผนตะวันตกเข้ามาผู้คนต่างก ็
หันไปให้ความสำคัญกันมากขึ้นจนมองข้ามความรู้แบบพื้นบ้านไป

สามารถกล่าวได้ว่าเม่ือยุคลมัยเปล่ียนไปและมีการปรับเปล่ียนกระบวนการตลอดจนโครง 
สร้างการผลิตแบบใหม่ทำให้แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพรวมทั้งวัฒนธรรมสุขภาพของคนในสังคมได้ 
เปล่ียนแปลงตามไปด้วยเช่นกัน ทั้งนี้วิถีการเปล่ียนแปลงท้ังทางสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ซีวิ 
ภาพและสังคมก่อให้เกิดการเปล่ียนผ่านทางความคิดและพ้ืนฐานในเร่ืองการดูแลสุขภาพของคน 
ในสังคม ด้วยเหตุน้ีจึงทำให้ระบบสุขภาพของไทยมีลักษณะท่ีเน้นความสำคัญของนักวิชาชีพโดย 
เฉพาะอย่างย่ิงแพทย์ผู้เช่ียวชาญว่าเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถและเป็นผู้กำหนดทิศทางตลอด 
จนกุมอำนาจการรักษาไว่ได้ ในขณะท่ีผลด้านลบของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นต่อระบบสุขภาพ 
น้ันลามารถอธิบายได้ว่าจากอิทธิพลของการเปล่ียนแปลงในระตับโลกซ่ึงการพัฒนาในกระแลหลัก 
ได้นำผลร้ายมาลู่สุขภาพของประชาซนซนโดยผ่านกระบวนการในการทำลายสภาพของสังคมและ 
สิงแวดล้อม, ก่อให้เกิดการแบ่งงานกันทำของพวกชนช้ัน แรงงาน, ช่องว่างระหว่างคนรวยและคน 
จนภายในประเทศเลวร้ายลงเร่ือย ๆ และนอกจากน้ียังก่อให้เกิดกระแสการบริโภคนิยมกระจายไป 
ท่ัวท้ังสังคม กระบวนการผสมผสานของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วทางด้านเศรษฐกิจ 
และสังคม, การเปลี่ยนแปลงขนาดของประชากร และการเปล่ียนแปลงทางด้านส่ิงแวดล้อมของ
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โลกในทุกวันนี้สามารถนำเอามาใช้ในการอธิบายถึงสุขภาพของประชากรได้ การมีทุนทางสังคม 
(Social Capital) ท่ีไม่เพียงพอ (ทั้งเครือข่ายทางสังคม, และสถาบันทางสังคมของประชาซน) 
เป็นผลร้ายท่ีกระทบต่อสุขภาพของประซาซน การท่ีเกิดซ่องว่างระหว่างคนรวยและคนจนเพ่ิมมาก 
ข้ึน, สังคมเมืองมีแต่ความเลวร้ายลง, การเพ่ิมข้ึนของการค้ายา, และความอ่อนแอของระบบสุข 
ภาพ นอกจากนี้ความเลียหายที่เกิดขึ้นต่อสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติซึ่งเห็นได้ชัด ได้แก่ การ 
เปล่ียนแปลงสภาพอากาศ, การท่ีช้ันบรรยากาศถูกทำลายลง, ระบบการผลิตอาหารมีคุณภาพลด 
ลง, แหล่งน้ีาถูกทำลาย, ความหลากหลายทางชีวภาพสูญหายไป ส่ิงต่าง  ๆเหล่าน้ีเป็นจุดเร่ิมต้น 
ท่ีนำไปสู,การทำลายความสามารถขอบเขตทางชีวภาพในระยะยาวที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพของ 
มนุษย์ (McMichael and Beaglehole, 2000)

ปฎิสัมพันธ์ระหว่างกระแสโลกาภิวัตน์ สิ่งแวดล้อมของโลกและสุขภาพของมนุษย์เป็นสิ่ง 
ที่มีความซับช้อนและไม่อาจแยกออกจากกันได้ และจากหลักฐานข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบันลามารถ 
คาดการณ์ล่วงหน้าในอนาคตได้ถึงผลกระทบต่อสุขภาพอันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิด 
ขึ้นทั่วโลก การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในช่วงระยะเวลากว่า 2 ศตวรรษที่ผ่านมานำไปสู,การ 
เปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพอย่างไม่ต้องสงสัย ซึ่งกระแสโลกาภิวัตน์และการเปลี่ยนแปลงทาง 
ด้านสิ่งแวดล้อมทั่วโลกก็ได้ส่งผลต่อสุขภาพชองมนุษย์ในระยะยาวด้วยเข่นเดียวกัน มีปัญหาบาง 
ส่วนที่ปรากฎออกมาให้เห็นแล้วในปัจจุบันในขณะที่ปัญหาบางส่วนรอเวลาที่จะปรากฎออกมาใน 
อนาคต (Kirk, 2002) ผลการศึกษาที่พบภาพด้านลบของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีต่อสุข 
ภาพของคนในสังคมนั้น กรณีศึกษาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นที่ตรงกันว่ารูปแบบการใช้ชีวิตตลอด 
จนภาวะสุขภาพในทุกวันนี้มีแต่จะยํ่าแย่ลงไปด้วยโรคต่าง ๆ และเราในฐานะที่เป็นเจ้าของร่างกาย 
ไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะประสบภาวะความเจ็บปวยด้วยโรคใดบ้าง นอกจากนี้กรณีศึกษายัง 
เห็นว่าทุกวันนี้สภาพการเปลี่ยนแปลงทางด้านการดำรงชีวิตตลอดจนหน้าที่การงานทำให้ต้อง 
ประสบกับความเครียด ความกดดันต่างๆ อันมีผลโดยตรงต่อความเจ็บปวยด้านจิตใจและต้องทน 
ทรมานกับอาการเครียดจากปัญหาต่างๆ ที่มีอยู่รอบด้านซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ป่วยเป็นโรค 
สมองเล่ือมของบุคคล

แนวคิดเรี่องภาวะสมองเพีอมได้อธิบายว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยภาวะสมองเล่ือม 
น้ัน อาการของโรคมักจะดำเนินแบบค่อยเป็นค่อยไปจนตัวผู้ป่วยหรือแม้กระทั่งบุคคลใกล้ชิดใน 
ครอบครัวไม่ทันสังเกต เซ่น การผิดปกติของความจำรู้แต่ว่าจำไม่ได้ ผู้ป่วยมักจะพูดหรือเล่าเร่ือง
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เดิม ๆ หรือถามคำถามซํ้าแล้วชํ้าอีกกับคู่สนทนา บางครั้งมีอาการซึมเศร้า ว้าเหว่ อาการเหล่านี ้
เป็นอาการระยะเริ่มแรก โดยทั่วไปมักคิดว่าเป็นลักษณะของการเข้าส่วัยชราซึ่งเป็นการเปลี่ยน 
แปลงไปตามธรรมชาติ (นัยพินิช คชกักดี, 2528) และพบว่าเมื่อผู้ปวยมีอาการสมองเสื่อมแล้วจะ 
มีผลกระทบต่อผู้ปวยในด้านต่างๆ ปัญหาทางด้านความจำ ซึ่งผู้ป่วยสมองเสื่อมมักจะมีอาการ 
หลง ๆ ลืม ๆ สิ่งต่าง ๆ ได้ง่าย มีความจำไนระยะลันไม่ดี แต่ลามารถที,จะจำเรื่องราวเก่า  ๆ ได ้
บางครั้เจะลืมว่าตนเองอยู่ที่ไหน จำไม่ได้ว่าพูดหรือทำอะไรลงไป ผู้ปวยมักจะประลบปัญหาสิ่ง 
ของสูญหายเนื่องจากมักจะลืมว่าได้วางสิ่งของไว้ที่ไหน ขณะเดียวกันก็จะเกิดอาการหวาดระแวง 
ว่าคนอื่นจะมาขโมยสิ่งของของตนเอาไปช่อน ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวของผู้ป่วยสร้างความรำคาญ 
แก่ผู้ใกล้ชิดได้ ปัญหาทางด้านอารมณ์นั้นพบว่า ผู้ปวยสมองเสื่อมมักมีอาการรุนแรงและแปรป 
รวนได้ง่าย นอกจากนี้ยังมีอาการสับสนและมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงเมื่อสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
เปลี่ยนไป เช่น บางรายอาจมีอารมณ์ซึมเศร้า ปัญหาทางด้านการเคลื่อนไหวทำให้การเคลื่อน 
ไหวผิดปกติ และเป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ เช่น ในระยะแรกผู้ป่วยอาจเดินไม่ค่อยทั่น 
คง ระยะต่อมาเดินช้าจนในที่สุดก็อาจจะเดินไม่ได้ ปัญหาทางด้านการสนทนาและการสื่อสาร 
ผู้ป่วยสมองเสื่อมมักจะมีปัญหาในการแสดงออกทางความคิดหรือความต้องการให้บุคคลอื่นเช้า 
ใจ ซึ่งจะมาจากผู้ป่วยบางรายมีปัญหาในการใช้คำและการออกเสียง ซึ่งอาจทำให้สมาชิกใน 
ครอบครัวหรือผู้ดูแลเกิดความไม่เข้าใจและในขณะเดียวกันผู้ป่วยก็อาจจะไม่เข้าใจในสิ่งที่ผู้อื่นพูด 
แม้จะได้มีการอธิบายสิ่งที่ต้องการสื่อความหมายอย่างดีแล้วก็ตามแต่ผู้ป่วยก็ยังไม่อาจเข้าใจ 
ปัญหาการระแวง หลงผิด และประสาทหลอนซึ่งตัวผู้ป่วยเองไม่อาจจะควบคุมอาการเหล่านี้ได้ 
ปัญหาการนอนไม่หลับในเวลากลางคืน ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ป่วยนอนมากในตอนกลางวัน ในเวลา 
ตอนกลางคืนซึ่งเป็นเวลาพักผ่อนของสมาชิกคนอื่นในครอบครัวนั้นผู้ป่วยอาจรบกวนสมาชิกไม่ให้ 
นอนจนเกิดอาการรำคาญ (รัชฎา รักชนาม, 2543)

แนวคิดดังกล่าวมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมส่วน 
ใหญ่จะมีปัญหาในแทบทุกด้านที่กล่าวมาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของปัญหาด้านความจำซึ่ง 
เป็นปัญหาที่กรณีศึกษาทั้ง 10 รายให้ข้อมูลตรงกันว่าผู้ป่วยที่ตนเองทำหน้าที่ดูแลอยู่ประสบ 
ปัญหาในด้านความจำมากที่สุดส่วนปัญหาอื่นๆ ก็มีบ้างแต่มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
ผู้ป่วยบางรายมีอาการทุกด้านทั้งน้ีขึ้นอยูกั่บเง่ือนไขของเวลา โดยพบว่าย่ิงมีระยะเวลาท่ีป่วยด้วย 
อาการสมองเสื่อมนานเพียงใดก็จะยิ่งมีอาการแย่ลงไปตามระยะเวลาป่วยด้วยเช่นกัน ในระยะ 
อาการป่วยเร่ิมแรกจะมีอาการผิดปกติในช่วงท่ียังลามารถช่วยเหลือตนเองได้อยู่เพียงแต่ยังไม่มีใคร
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สังเกตเห็น โดยส่วนใหญ่จะพบว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติก็ต่อเมื่อช่วยเหลือตัวเองไม่ได้หรือช่วย 
เหลือตัวเองได้น้อยมากแล้ว ตังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการแย่ลงตามระยะเวลาที่เป็นการไห้การดูแล 
เอาใจไส่ผู้ป่วยก็ยิ่งจะมีมากขึ้นด้วย และสิ่งนี้เองที่ทำให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง (ซ่ึงจะ 
กล่าวถึงเรื่องภาระและผลกระทบที่มีต่อผู้ดูแลในส่วนต่อไป) จึงสามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่าผู้ป่วย 
ภาวะสมองเสื่อมมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้ร้บความดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดทั้งนี้เพราะ 
เมื่อป่วยเป็นสมองเสื่อมแล้วพัฒนาการต่างๆ ที่เคยมีมาจะมีความถดถอยลงจนในที่สุดผู้ป่วยไม่ 
สามารถปฏิป่ติหน้าที่ในชีวิตประจำวันได้เป็นปกติจึงต้องมีผู้ให้ความช่วยเหลือดูแลเพี่อให้ผู้ป่วย 
ลามารถดำรงชีวิตต่อไปได้

แนวคิดเรื่อภาระของผู้ดูแลนั้นอธิบายว่าเมื่อมีสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเจ็บ 
ป่วยด้วยลาเหตุใดก็ตามจะต้องมีผู้แลโดยเฉพาะอย่างย่ิงสมาชิกในครอบครัวท่ีต้องร่วมรับผิดชอบ 
ดูแล สำหรับในกรณีของผู้ป่วยท่ีมีอาการสมองเส่ือมน้ันจะมีอาการและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป ซ่ึง 
ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อครอบครัวและเป็นภาระอันใหญ่หลวงของ 
ผู้มีหน้าท่ีหลักในการดูแลและส่วนใหญ่แล้วอาการสมองเส่ือมจะเกิดจากสาเหตุท่ีไม่สามารถรักษา 
ให้หายได้โดยอาการจะเป็นมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึนด้วย ปัญหาและความเหน่ือยเครียดของผู้ดู 
แลจะเพ่ิมข้ึนตามความรุนแรงของภาวะสมอง (Blendin et.al., 1990) ซ่ึงในท่ีน้ีลามารถมองภาระ 
ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมได้โดยใช้แนวคิดท่ีมองภาระในสองมิติ เพ่ีอให้มีความลึกข้ึง 
และครอบคลุมถึงภาระที,เกิดข้ึนก้บผู้ดูแลอย่างมีความเป็นจริงมากท่ีสุดเพราะการมองภาระในลอง 
มิตินี้เป็นการมองในส่วนของความยากลำบากของผู้ดูแลที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยและประเมิน 
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผู้ดูแลด้วย โดยมิติแรกเป็นภาระเซิงรูปธรรม (Objective burden) เป็น 
การมองภาระในส่วนของประสบการณ์ความยากลำบากทีเกิดจากกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย เช่น 
ผลซองการดูแลท่ีมีต่อหน้าท่ีการงานของผู้ดูแล ความมี!สระลดลง ถูกจำก้ดในการเช้าสังคม ทำ 
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการดำรงชีวิตหน้าท่ีการงานตลอดจนสุขภาพของผู้ดูแล มิติท่ีลองเป็น 
ภาระเชิงนามธรรม (Subjective burden) เป็นความรู้สึก ทัศนคติ ปฏิกิริยาการตอบลนองทาง 
อารมณ์ของผู้ดูแลเก่ียวกับประสบการณ์หรือความยากลำบากท่ีไม่พงปรารถนาท่ีเกิดจากการดูแล 
ผู้ป่วย (Montgomery, 1995)

ในกรณีชองผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมทั้งในรูปแบบของการดูแลโดยญาติและรูปแบบ 
โดยการว่าจ้างพนักงานมาจากสถานบริการด้านสุขภาพต่างก็ได้รับผลกระทบอันเนื่องมาจากการด ู
แลผู้ป่วยทุกรายโดยจากการสืกษาครั้งนี้ไม่ปรากฏว่ามีกรณีสืกษาคนใดที่ไม่ได้รับผลกระทบตัง
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กล่าว หากแต่ความรู้สึกเป็นภาระหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นจะมีมากน้ออเพียงใดขึ้นอยู่กับปัจจัย 
แวดล้อมที่แต่ละกรณีได้ประสบมาชึ่งมีความแตกต่างกันออกไป โดบปัจจัยส ำ ค ัญ ท่ีเป็นตัวกำหนด 
และผลักตันไห้เกิดความรู้สึกเป็นภาระอันล่งผลกระทบทั้งด้านกายภาพและจิตใจของผู้ดูแลล่วน 
ใหญ่แล้วได้แก่สถานการณ์ที่ตึงเครียด ซึ่งเกิดจากปฎิลัมพันธ์ของครอบครัวกับผู้ปวยที่เกิดขึ้น 
ระหว่างการด ูแลผ ู้ป ่วย ความเคร ียดท ี่เก ิดจากการท ี่ผ ู้ด ูแลขาดข ้อม ูลและบร ิการต ่าง ๆ 
ความเครียดทางลังคมที่ เกิดจากทัศนคติทางลบต่อผู้ป่วยและการขาดแรงสนับสนุนของผู้ดูแล

สามารถอภิปรายได้ว่าหากผู้ดูแลต้องประสบกับปัจจัยตังกล่าวเพียงข้อใดข้อหนึ่งก็ 
สามารถสร้างความรู้สึกเป็นภาระให้แก่ผู้ดูแลข้ึนมาได้ ความรู้สึกเป็นภาระจะย่ิงทวีความรุนแรง 
มากขึ้นหากต้องเผชิญกับปัจจัยต่าง  ๆมากขึ้นด้วย ผลกระทบที่ตามมาซึ่งได้ก่อให้เกิดปัญหาที ่
สำคัญอีกประการหนึ่งก็คือความรู้สึกเป็นภาระที่เกิดขึ้นย่อมจะต้องล่งผลโดยตรงต่อคุณภาพและ 
ลักษณะการดูแลอันเป็นปฏิกิริยาท่ีตอบกลับไปสู่ผู้ป่วยในทันทีท่ีผู้ดูแลต้องเผชิญกับความรู้สึกเป็น 
ภาระ ตังน้ันจึงลามารถกล่าวได้ว่าผลกระทบของความรู้สึกเป็นภาระน้ันไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะเพียง 
แค่ตัวผู้ดูแลเท่านั้นหากแต่มีผลต่อตัวผู้ป่วยเองเซ่นกันวงจรแห่งความลัมพันธ์ระหว่างกันใน 
ลักษณะนี้ทำให้การมองปัญหาในเรื่องการดูแลจำเป็นต้องพิจารณาปัญหาในระดับลึกไม่ใช่จำกัด 
อยู่แต่เพียงฝ่ายตัวผู้ดูแลหรือฝ่ายผู้ป่วยเท่านั้นแต่ควรทำความเข้าใจและต้องพิจารณาถึงองค์ 
ประกอบท้ัง 2 ฝ่ายรวมทั้งปัจจัยทางลังคมอ่ืน  ๆท่ีแวดล้อมอยู่ในระหว่างการดูแล ผลการวิจัยคร้ัง 
นี้พบว่าความรู้สึกเป็นภาระหรือความรู้สึกเครียดที่มีต่อการดูแลในบางกรณีเกิดขึ้นก่อนที่กรณ ี
คืกษาจะเข้ามาทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยด้วยชํ้าไป โดยเฉพาะในกรณีของผู้ดูแลท่ีว่าจ้างพนักงานมา 
จากสถานบริการด้านสุขภาพเพราะก่อนท่ีจะเข้ารับหน้าท่ีในการดูแลน้ันจำเป็นต้องมีการสอบถาม 
รายละเอียดและประว้ติอาการเจ็บป่วยก่อนว่ามีลักษณะอาการเป็นอย่างไรตลอดจนความลามารถ 
ในการช่วยเหลือตัวเองได้มากน้อยเพียงใด เพ่ีอเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นให้แก่ผู้ท่ีจะไปดูแลได้ทำความ 
เข้าใจและเตรียมตัวก่อนที่จะเข้ามาปฏิป่ติงานจริงซึ่งบางครั้งเมื่อกรณีคืกษาได้ทราบอาการและ 
พฤติกรรมชองผู้ป่วยจากญาติแล้วก็เกิดความรู้สึกเครียดและรู้สึกว่าได้รับภาระอันหนักหน่วงท่ีตน 
เองจะต้องรับผิดชอบแทนสมาชิกในครอบครัว เม่ือได้เข้ามาทำหน้าท่ีแล้วก็ต้องมีการปรับตัวและ 
เริ่มสร้างความคุ้นเคยทั้งต่อตัวสมาชิกในบ้านรวมทั้งตัวผู้ป่วยด้วยในเวลาเดียวกัน นอกจากน้ัน 
แล้วยังจะต้องเผชิญกับพฤติกรรมและอาการของผู้ป่วยซ่ึงในท่ีน้ีพบว่าระยะแรกของการเข้าไปทำ 
หน้าที่ดูแลนั้นกรณีสืกษาในกลุ่มท่ีถูกว่าจ้างไปต้องเจอปัญหาในระยะเวลาน้ีมากที่สุด เม่ือมีการ 
ปรับตัวได้ทุกอย่างจึงเริ่มที่จะเข้าที่เข้าทางหากแต่การเริ่มมีความคุ้นเคยและเริ่มปรับตัวได้ไม่ได้
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หมายความว่าจะทำให้ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลหรือความรู้สึกเครียดได้หมดส้ินลงไปด้วย 
ความรู้สึกเป็นภาระยังคงมีอยู่ตลอดระยะเวลาของการดูแลและจะมีมากขึ้นเม่ือผู้ดูแลต้องเผชิญ 
กับความยากลำบากตลอดจนต้องประสบกับสถานการณ์อ้นตึงเครียด ซ่ึงได้ส่งผลโดยตรงต่อตัวผู้ 
ดูแลให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท้ เครียดและไม่อยากทำหน้าท่ีดูแลต่อและปฎิป้ติการ 
ดูแลตอบกลับไปยังผู้ป่วยด้วยการใช้อารมณ์ทำให้การดูแลด้อยประสิทธิภาพลงไปมากตัวผู้ป่วย 
เองก็ได้รับผลกระทบด้วยเซ่นกัน สำหรับในกรณีของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติน้ันกล่าวได้ว่ามีเพียงตัวผู้ดู 
แลคนเดียวเท่าน้ันท่ีจำต้องเผชิญกับสถานการณ์แห่งปัญหาและต้องทนทุกข์ทรมานจากความรู้สึก 
เป็นภาระเพียงลำพัง จากการศึกษาพบว่าแทบไม่มีสมาชิกคนใดในครอบครัวเลยที่เข้ามามีส่วน 
ร่วมในการดูแลแม้จะรับรู้ว่าผู้ดูแลต้องเจอกับปัญหาแต่ก็ปล่อยไห้ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความรู้สึกน้ัน 
เพียงผู้เดียวเพราะถือว่าเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีจะต้องทำ แม้จะมีสมาชิกในครอบครัวของ 
กรณีศึกษาบางรายที่เข้ามาช่วยดูแลบ้างแต่ก็เป็นเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันหากต้องเปรียบเทียบกับ 
สภาวการณ์ท่ีผู้ดูแลต้องเจอด้วยตนเอง ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แล้วหน้าท่ีไนการดูแลผู้ป่วยมักจะผูกขาด 
อยู่กับตัวผู้ดูแลตลอดเวลาซ่ึงในส่วนน้ีความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลท่ีเป็นญาติเกิดข้ึนเพราะว่าการ 
ทำหน้าที่ดูแลมีผลต่อการงานประจำผู้ดูแลบางรายต้องออกจากงานมาทำหน้าที่ดูแลเพียงอย่าง 
เดียว

นอกจากนี้การที่ต้องดูแลผู้ป่วยตลอดเวลาทำให้มีผลต่อการดำเนินชีวิตส่วนตัว ความ 
อิสระในการใช้ชีวิตน้อยลงและต้องถูกจำกัดในการเข้าลังคมตลอดจนความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ด้วยเซ่นกัน ผลกระทบตังกล่าวที่ผู้ดูแลต้องเผชิญได้ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเครียด บางรายมีความ 
รู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ใจ และน้อยใจที่ตนเองต้องมารับหน้าที่นี้เพียงลำพังโดยที่ไม่มีใครมาช่วย 
ผ่อนภาระซึ่งความรู้สึกต่างๆเหล่านี้ทำให้บางทีผู้ดูแลเองแสดงอารมณ์และพฤติกรรมที่ใม่เหมาะ 
สมต่อตัวผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเสียใจน้อยใจทำให้ยิ่งมีอาการและพฤติกรรมที่ถดถอยไป 
มากกว่าเดิมและผู้ดูแลเองเกิดความรู้สึกเครียดเพิ่มขึ้นด้วย อาจกล่าวได้ว่าลักษณะของความ 
ลัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นภาระกับคุณภาพการดูแลมีความเชื่อมโยงคาบเกี่ยวกันอยู่เสมอและ 
เป็นความพับช้อนที่ไม่อาจแยกจากกันได้เด็ดขาด ดังนั้นจึงลามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่าความรู้สึก 
เป็นภาระที่เกิดขึ้นต่อผู้ดูแลนั้นมีมาก่อนที่ตัวผู้ดูแลจะก้าวเข้าสู่การทำหน้าที่ด้วยซํ้าไปและยิ่งจะ 
เพิ่มระดับความรู้สึกเป็นภาระมากยิ่งขึ้นเมื่อได้ปฎิบ้ติหน้าที่ดูแล อย่างไรก็ดีในกรณีศึกษาทั้ง 2 
ฝ่ายแม้จะต้องเผชิญกับความรู้สึกเป็นภาระจากการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลเหมือนกันแต่ก็มีความ
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แตกต่างในรายละเอียดและระดับรองความรู้สึกทั้งนี้เพราะมีปัจจัยทางสภาวะแวดล้อมตลอดจน 
สถานภาพทางลังคมที่พวกเขาดำรงอยู่เป็นตัวสำคัญในการกำหนดความแตกต่างที่เกิดขึ้น

แนวคิดเรี่องคุณภาพการดูแลน้ันได้อธิบายไว้ว่าเม่ือจะต้องให้การดูแลกับใครถือว่าต้อง 
ให้การดูแลด้วยจิตใจ ด้วยความเต็มใจ ความรัก และความปรารถนาดี ในแต่ละบุคคลจะได้รับ 
การดูแลต้ังแต่แรกเกิด จนกระท้ังผู้ใหญ่จะต้องเป็นผู้ให้การดูแลและเม่ือถึงวัยสูงอายุก็จะกลับมา 
เป็นผู้ได้รับการดูแลอีกโดยในมุมมองด้านสุขภาพนั้นใช้คำว่า คุณภาพการดูแล และเมื่อจะ 
พิจารณาถึงความหมายของคำว่าคุณภาพการดูแลนั้นได้มีการวางหลักการไว้ว่าหมายถึงการให้ 
การดูแลท่ีสามารถตอบสนองความต้องการ ความดาดหวังอย่างสมเหตุสมผลของผู้ท่ีทำการดูแล 
อยู่ได้อย่างดี แต่ความสมเหตุลมผลของมุมมองแต่ละคนน้ันอาจมีการกำหนดและมีเกณฑ์ในการ 
นำมาพิจารณาไม่เหมือนกันท้ังนี้เพราะในแต่ละลังคมวัฒนธรรมจะมีความเช่ือ ค่านิยม และทัศ 
นคติต่อแบบแผนพฤติกรรมท่ีมืลักษณะเฉพาะและแตกต่างกันออกไปทำให้มุมมองท่ีมืต่อการทำ 
ให้เกิดการดูแลท่ีมืคุณภาพน้ันอาจมีความต่างกันไปในแต่ละลังคมและตัวบุคคล ดังน้ันจึงมีความ 
จำเป็นที่จะต้องพิจารณาถึงองค์ประกอบสำคัญที่นำมาใช้ไนการกำหนดว่าการดูแลนั้น  ๆมีคุณ 
ภาพมากน้อยเพียงใดโดยพบว่าปัจจัยที่นำมาใช้ในการพิจารณาว่าเป็นปัจจัยที่มืผลต่อคุณภาพ 
การดูแลน้ันได้แก่ เจตคติของผู้ดูแล การมีเจตคติท่ีดีจะนำไปสู่พฤติกรรมท่ีเหมาะสม หากผู้ดูแลมี 
ความเห็นหรือมุมมองท่ีดีต่อผู้สูงอายุก็จะให้การดูแลท่ีดีเหมาะสม ระบบการบริการสุขภาพ ส่วน 
ใหญ่มักเป็นแบบแยกส่วน อาจจะทำให้ขาดการประสานงานกันอย่างต่อเน่ืองทำให้เกิดผลลบหรือ 
ภาวะแทรกช้อนตามมา การได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจะระดับท่ีดีจะทำให้คุณภาพการดูแลม ี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ปัจจัยทางด้านลังคม เศรษฐกิจ การศึกษา ส่ิงต่าง  ๆเหล่าน้ีมีผลต่อคุณ 
ภาพการดูแลผู้สูงอายุและการเช้าถึงบริการด้านสุขภาพ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) รวมไปท้ัง 
ความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละคน และการเข้าหาที่เหมาะลมเน่ืองจากผู้สูง 
อายุต้องการการดูแลเป็นพิเศษที่ต่างกว่าคนในวัยอื่นหากได้รับการเอาใจใส่อย่างดีก็จะทำให้ม ี
ภาวะสุขภาพทีดีด้วย (Victor and Higginson, 1994)

ฉะนั้นเมื่อจะพิจารณาถึงคุณภาพการดูแลผู้ปวยภาวะสมองเสื่อมจึงมีความจำเป็นอย่าง 
ยิ่งที่จะต้องคำนึงถึงปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเป็นสำคัญเพราะอย่างน้อยปัจจัยดังกล่าวถือเป็นมาตร 
ฐานเบื้องต้นของการดูแลที่ผู้ป่วยสมควรจะได้รับจากผู้ที่ทำหน้าที่ดูแล จากการศึกษาในครั้งนี้ที่มุ่ง 
ทำความเข้าใจถึงกระบวนการการดูแลผู้ป่วยของกรณืศึกษาทั้งในกลุ่มผู้ดูแลที่มีความลัมพันธ์เป็น 
ญาติกับผู้ป่วยและในกรณีผู้ดูแลที่ถูกว่าจ้างมาจากสถานบริการด้านสุขภาพมีข้อค้นพบที่แสดงให้
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เหินถึงความสำคัญของบุคคลทั้ง 2 กลุ่มที่มีต่อกระบวนการดูแลผู้ปวยชึ่งสามารถกล่าวได้ว่าการดู 
แลผู้ปวยโดยญาตผู้ดูแลนั้นมีความจำเป็นอย่างยิ่งสำหรับตัวผู้ปวยเองทั้งน้ีเน่ึองจากปัจจัยสำคัญ 
ประการแรกคือ ในฐานะที่ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคม จงมีหน้าที่ความรับผิดชอบช่วยเหลือ 
สมาชิกในครอบครัวในยามที่ประสบปัญหา หรือความเดือดร้อน ประกอบกับครอบครัวเป็นแหล่ง 
การอบรม ข้ดเกลา และถ่ายทอดระบบวัฒนธรรมต่างๆ รวมถึงแนวคิดและความรู้เกี่ยวกับการ 
บำรุงรักษาสุขภาพการป้องกันบำบัดโรค หรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นของสมาชิกภายในครอบครัว 
ดังนั้นครอบครัวจึงถึอว่าเป็นศูนย์กลาง หรือเป็นตัวจักรสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุข 
ภาพกาย-จิต หรือผู้สูงอายุที่เจ็บปวย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
ลาเหตุประการที่สองคือผู้ปวยมีอายุมากแล้วจึงต้องการการดูแลเอาใจใส่และความใกล้ชิดจาก 
บุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่เป็นบุตรหลานของผู้ปวยเองโดยเฉพาะในด้านจิตใจเพื่อ 
เป็นการแสดงความใกล้ชิด เอื้ออาทร พูดคุย ให้ความสำคัญในการตัดสินใจตลอดจนการเยี่ยม 
เยียนจากบุตรทั้งที่อยู่ใกล้และที่อยู่ห่างไกล ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจเป็น 
อย่างมาก มีความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้ถูกทอดทิ้งและมีคุณค่า

สำหรับในกรณีผู้ดูแลท่ีถูกว่าจ้างมาจากสถานบริการด้านสุขภาพนั้นถึอว่ามีความสำคัญ 
อย่างมากสำหรับสังคมสมัยปัจจุบันเพราะเป็นองค์กรที่ให้ความช่วยเหลือและตอบสนองความ 
ต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ปวยท่ีไม,อาจดำเนินบทบาทในการเป็นผู้ดูแลด้วยตนเองสืบเน่ือง 
มาจากต้องปฏิบัติหน้าท่ีในการทำงานทำให้ไม่มีเวลาเพียงพอจึงไม่สามารถให้การช่วยเหลือดูแล 
สมาชิกในครอบครัวท่ีประลบปัญหาสุขภาพได้ด้วยเหตุน้ีจึงใต้เลือกใช้บริการของสถานบริการด้าน 
สุขภาพ ด้วยสภาพการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกับบทบาทการดูแลสมาชิกของคนในครอบครัวซึ่งไม่ 
อาจทำหน้าที่ตามบทบาทคาดหวังที่สังคมได้กำหนดให้คนในครอบครัวเป็นผู้ดูแลสมาชิกที่เจ็บ 
ปวย และแน่นอนว่าส่ิงหน่ืงท่ีตามมาจากการดูแลผู้ปวยของท้ัง 2 กลุ่มก็คือผลต่างของคุณภาพใน 
การดูแลท้ังน้ีเพราะท้ัง 2 กลุ่มจะมีพฤติกรรมการดูแลตลอดจนความสามารถในการดูแลที่ต่างกัน 
ไป สำหรับคุณภาพในการดูแลผู้ป้วยโดยครอบครัวน้ันใด้มีหสักการไว้ว่าความต้องการข้ันพ้ืนฐาน 
ของผู้สูงอายุท่ีควรได้รับเม่ืออยู่กับครอบครัว ได้แก่ ความต้องการด้านส่ิงแวดล้อม หมายถึง การ 
ดูแลความสะอาดของที่พักอาคัย ความปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ และการมีพื้นที่ท่ีเป็นส่วนตัว 
ความต้องการด้านร่างกายเพื่อให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่ มีความสะดวกสบาย เช่น การดูแลความ 
สะอาดส่วนบุคคล การดูแลเร่ืองอาหารและน้ํา การช่วยเคล่ือนไหว การออกกำสังกาย และการ 
ทำความละอาดเคร่ืองนุ่งห่ม ความต้องการดูแลด้านสุขภาพ ได้แก่ การพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์
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เมื่อเจ็บป่วยหรือพาไปตรวจสุร!ภาพ การดูแลในเรื่องยาที่ผู้สูงอายุได้รับ เป็นต้น ความต้องการ 
ทางด้านจิตใจ ได้แก่ การไห้ความรัก การมีปฎิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ การให้ความเคารพ การให้มี 
ส่วนร่วมในสังคม การเคารพสิทธิมนุษยซน การยอมรับเคารพนับถือ การเคารพในความเป็นส่วน 
ตัว หรือสิทธิส่วนบุคคล และการให้การดูแลความต้องการซองผู้สูงอายุ เป็นต้น (Phillips, 1990)

อภิปรายได้ว่าหากผู้ป่วยได้รับการดูแลและเอาใจใส่จากญาติหรือสมาชิกไนครอบคร้ว่ซึ่ง 
เป็นผู้ทำหน้าที่ด ูแลได้ครบทุกด้านผู้ป ่วยก็จะมีค ุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ท ี่ด ีและได้รับการตอบ 
สนองความต้องการอย่างแท้จริงซึ่งทำให้ตัวผู้ป ่วยเองมีสภาพร่างกายที่ได้รับการดูแลอย่างเต็มที่ 
พร้อมทั้งมีลภาพจิตใจที่ดีไม่มีความรู้สึกเป็นปมด้อยหรือเป็นส่วนเกินของครอบครัวแม้ว่าจะต้อง 
ประสบกับภาวะสมองเส ื่อมก็ตาม ในทางตรงก ันข ้ามหากผู้ด ูแลไม ่สามารถตอบสนองความ 
ต้องการในด้านต่างๆ เหล่านี้ได้ก็จะทำให้ตัวผู้ป ่วยมความเป็นอยู่ที่ตกตํ่าและยํ่าแย่ลงจากการดู 
แลที่ได้รับ ผลซองการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ด ูแลซึ่งมีความสัมพันธ์เป็นบุตรซองผู้ป ่วยได้ให้การดูแล 
อย่างดีในปัจจุบัน นอกจากนี้ยังพบว่าในอดีตที่ผ่านมาผู้ดูแลบางรายมีปัญหาในการปรับตัวให้ชิน 
กับการเข้ามาทำหน้าที่ดูแลทำให้การดูแลผู้ป่วยในขณะนั้นไม่ได้ประสิทธิภาพเท่าที่ควรหากแต่ใน 
ปัจจุบันนี้ผู้ด ูแลได้มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติและปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์แห่งปัญหาได้แม้ใน 
บางครั้งจะมีความรู้สึกเครียดจากการที่ต้องเผชิญกับอาการและพฤติกรรมของผู้ป่วยบ้างก็ตามแต่ 
ก็ยังคงสามารถขจัดความรู้สึกเหล่านั้นและให้การดูแลต่อไปได้ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความ 
รู้สึกดีและอบอุ่นใจที่ได้รับการดูแลจากผู้เป็นลูกนอกจากนี้ตัวของบุตรผู้ทำหน้าที่ดูแลยังลามารถให้ 
การดูแลผู้ป่วยทางด้านร่างกายได้ดี ในกรณีนี้ลามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่าการดูแลผู้ป่วยโดยญาติ 
ผู้ดูแลสามารถตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีทำให้ 
ผู้ป่วยมีความสุขและสามารถดำรงชีวิตได้อย่างเป็นปกติ

ในส่วนของการดูแลโดยผู้ดูแลที่ว่าจ้างมาจากสถานบริการด้านสุขภาพนั้นมีองค์ประกอบ 
ที่สำคัญอยู่ 2 ประการคือการพิจารณาถึงคุณภาพการดูแลตามความสอดคล้องของการปฏิป่ติงาน 
กับมาตรฐานหรือกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือคุณภาพการดูแลตามมาตรฐานขององค์กรที่รับผิดชอบดูแล 
และคุณภาพการดูแลที่พิจารณาจากการรับรู้ตามความคาดหวังของผู้ใซ้บริการ ซ่ึง'ในประเด็นน้ีผู้ 
วิจัยไม่ได้มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาความคาดหวังขององค์กรที่มีต่อพนักงานซึ่งเป็นผู้ดูแลแต่มีวัตถุ 
ประสงค์ที่จะทำการศึกษาถึงคุณภาพการดูแลที่มีต่อผู้ป่วยดังนั้นจึงขอหยิบยกประเด็นหลังมาใช้ใน 
การพิจารณาสำหรับการว ิจ ัยในครั้งนี้ ซ ึ่งคุณภาพในการดูแลของผู้ดูแลที่ว่าจ้างมาจากสถาน 
บริการด้านสุขภาพได้มีหลักการเบื้องต้นว่าต้องการบุคลากรที่มีความรู้หรือได้รับการอบรมและคำ
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แนะนำมาเป็นอย่างดี และต้องให้การดูแลขั้นพื้นฐานที่ดี ให้การดูแลตามที่ผู้สูงอายุต้องการในแต่ 
ละคน เซ่น การจัดอาหารตามความชอบของผู้สูงอายุ มีความสนใจกระตือรือร้นที่จะช่วยในการรับ 
ประทานอาหารและมีจิตวิญญาณในการดูแลด้วยตลอดจนมีการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับผู้สูง 
อายุและครอบครัว ทั้งการสื่อสารแบบวัจนภาษา และอวัจนภาษา เพราะเป็นการสื่อ'ให้รู้ถึงคุณ 
ภาพการดูแลที่ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับ (Rantz, 1999) ในส่วนนี้สามารถอภิปรายได้ว่าการมี 
ความรู้ที่ด ีและมีประสบการณ์มากเพียงพอในการดูแลจะทำให้ครอบครัวผู้ป ่วยมั่นใจได้ในระดับ 
หนึ่งว่าผู้ป ่วยจะได้รับการดูแลที่ด ีม ีค ุณภาพ นอกจากนี้ย ังต้องสามารถให้การดูแลผู้ป ่วยขั้นพื้น 
ฐานได้และต้องทราบถึงความต้องการของผู้ป ่วยเป็นอย่างดี หากผู้ดูแลในรูปแบบนี้ไม่สามารถที่ 
จะตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้แล้วครอบครัวของผู้ป่วยก็มีความจำเป็นต้องเปลี่ยนคนที่ 
จะเข้ามาทำหน้าที่ในการดูแลใหม่ ซึ่งหากเป็นเซ่นนี้กิจะส่งผลเลียต่อทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็นสมาชิก 
ในครอบครัวที่ต้องเลียเวลาหาคนดูแลใหม่ที่ต้องมารับบทบาท สำหรับผู้ป่วยก็อาจจะขาดการดูแล 
ไประยะหนึ่งเน ื่องจากอยู่ในช่วงหาคนดูแลใหม่หรือมีผ ู้ท ี่มาทำหน้าที่ด ูแลแทนชั่วคราวแต่ก็ไม ่ม ี 
เวลามาดูแลอย่างเต็มที่เนึ่องจากมีภารกิจหน้าที่การงานที่ต้องทำ และสำหรับผู้ดูแลเองก็อาจมีผล 
กระทบต่อหน้าที่การงานเพราะอาจโดนองค์กรที่ตนเองเป็นพนักงานอยู่คาดโทษหรือหักเงินเดือน 
เป็นต้น

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าโดยส่วนใหญ่แล้วกรณีศึกษาซึ่งเป็นผู้ดูแลที่ว่าจ้างมาจากสถาน 
บริการด้านสุขภาพจะมีความรู้ในด้านการดูแลและมีประสบการณ์ในการดูแลเป็นอย่างดีเมื่อเข้า 
มาทำหน้าทีดู่แลผู้ป่วยก็สามารถให้การดูแลทางด้านร่างกายได้ดีถึงแม้ว่าในช่วงแรกอาจจะประสบ 
ปัญหาในเรื่องของการปรับตัวให้เข้ากับสภาวะแวดล้อมและผู้ป่วยรายใหม่อยู่บ้างแต่ก็เป็นระยะ 
เวลาที่ไม่นานมากนักก็สามารถปรับตัวได้ สำหรับปัญหาในด้านความรู้สึกเครียดหรือความรู้สึก 
เป็นภาระนั้นพบว่าผู้ดูแลในส่วนนี้จะมีประสบการณ์และวิธีจัดการกับความรู้สึกเหล่านั้นได้เร็วว่า 
ในกรณีที่เป็นญาติ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในกรณีนี้พบว่าผู้ดูแลที่ว่าจ้างมาจากสถานบริการ 
ด้านสุขภาพมีความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีโดยเฉพาะทางด้านร่างกาย 
เพราะผู้ดูแลได้รับการอบรมในด้านนี้มาก่อนทำให้การปฎบํตดูแลเกิดผลดีต่อผู้ป่วยในขณะที่การดู 
แลทางด้านจิตใจนั้นพบว่าผูด้ ูแลที่ว่าจ้างมาจากสถานบริการด้านสุขภาพไม่สามารถให้การตอบ 
สนองในด้านนี้ได้ ผู้ป่วยยังคงมีความรู้สึกว่าตัวเองไม,มีค่า ถูกทอดทั้งและไม่เป็นที่ต้องการ 
ประกอบกับมีสภาพจิตใจที่ซึมเศร้าเนื่องจากต้องการให้สมาชิกในครอบครัวหันมาสนใจมากขึ้นแต่ 
อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยเป็นความสัมพันธ์อันดีระหว่างกันโดย
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ที่ผู้ดูแลมีความรู้สึกสงสารและเห็นใจผู้ปวยในรณะที่ผู้ป่วยเองก็รู้ส ึกว่าตนเองมีเพื่อนคอยอยู่ด้วย 
ทำให้ช่วยคลายความรู้สึกเหงาลงไปไดบ้้าง กล่าวโดยสรุปได้ถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยภาวะสมอง 
เลื่อมของผู้ดูแลทั้ง 2 กลุ่มได้ว่า สามารถตอบสนองความต้องการดูแลทางด้านร่างกายผู้ป ่วยได้ 
เป็นอย่างดี แต่สำหรับการตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจนั้นผู้ดูแลที่ว่าจ้างมาจากสถาน 
บริการด้านสุขภาพไม่สามารถให้กับผู้ป่วยได้ ด้งนั้นความสำคัญของสถาบันครอบครัวที่มีต่อผู้สูง 
อายุจึงถึอว่ามีความสำคัญมากหากสมาชิกในครอบครัวไม,สามารถตอบสนองความต้องการทาง 
ด้านจิตใจต่อผู้ป่วยได้ผู้ป่วยก็จะมีสภาพจิตใจทียํ่าแย่ลงซึ่งอาจจะมีผลต่ออาการป่วยได้เช่นกัน ถ้า 
หากว่าสมาชิกในครอบครัวสามารถที่จะให้ความรักความอบอุ่นดูแลเอาใจใล่ผู้ป ่วยอย่างใกลชิ้ด 
ด้วยตัวเองได้ผู้ป่วยก็จะมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้ถูกทอดทิ้งและใช้ชีวิตที่เหลือได้อย่างมีความสุข 
ต่อไป
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6.3 ข้อจำกัดแระอุปส??คในกๆรวิจัย

ในการ่วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พบกับข้อจำกัดในด้านต่างๆ ซ่ึงสามารถแบ่งออกได้ดังน้ี

6.3.1 ข้อจำกัดใบกา?เข้าถึงก?ณีสิกษา

พื้นที่ศึกษาของการ่วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกกรณีศึกษาในการวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ญาติผู้ดูแลผู้ปวยภาวะสมองเสื่อมซึ่งเป็นสมาชิกสมาคมผู้ดูแลผู้ปวยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย 
และผู้ด ูแลที่ถูกว่าจ้างมาจากสถานบริการด้านสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งในการเข้าถึง 
กรณีศึกษากลุ่มแรกนั้นผู้วิจัยต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจะได้พบกรณีศึกษาเนื่องจากทางสมาคม 
เป็นองค์กรที่ให้ความเอาใจใส่ในดัวผู้ดูแลและผู้ป่วยเป็นอย่างมาก การจะเข้าไปทำการเก็บข้อมูล 
กับกรณีศึกษานั้น จะต้องได้รับการรับรอง ดัดกรองและเลือกสรรแล้วว่าเป็นการศึกษาที่จะทำให้ 
เกิดประโยชน์ต่อวงวิชาการและตัวสมาชิกรวมทั้งผู้ป่วยด้วย นอกจากนี้สิ่งที่สำคัญก็คือการศึกษา 
ในครั้งนี้จะต้องไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อสมาชิก ผู้ป่วยและคนในครอบครัว การที่จะเข้าถึงตัวอย่าง 
จะต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการรองสมาคมก่อนเป็นอันดับแรกว่ามีความเหมาะสม เม่ือ 
ได้รับการรับรองแล้วผู้วิจัยก็จะต้องเข้าไปรออนุญาตและได้รับการยินยอมจากตัวสมาชิกสมาคม 
เองที่จะอนุญาตให้ผู้วิจัยได้เข้าไปเก็บข้อมูล และเข้าร่วมสังเกตการถไในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจาก 
ทางสมาคมไม่มีอำนาจในการตัดสินใจแทนสมาชิกแต่มีเพียงหน้าที่เป็นคนกลางในการประสานให้ 
ผู้วิจัยและกรณีศึกษาได้เจอกันเท่านั้น

นอกจากนี้ กิจกรรมที่ทางสมาคมจะจัดขึ้นเพื่อให้สมาชิกสมาคมเข้าร่วมกิจกรรมพบปะ 
พูดคุยและเปลี่ยนความคิดเห็นน้ันจัดขึ้นเพียง 2 เดือนต่อ 1 คร้ัง อุปสรรคในการวิจัยระยะแรกก็คือ 
โอกาสที่ผู้วิจัยจะได้พบและทำความรู้จักกับกรณีศึกษาในครั้งแรกนั้นต้องรอวลานาน ท้ังน้ีดังท่ีได้ 
กล่าวไว้เบื้องต้นแล้วว่าทางสมาคมไม่มีอำนาจที่จะตัดสินใจ หรือให้เบอร์โทรด ัพ ท ์แก่ผู้วิจัยในการ 
ไปติดต่อเองโดยพลการได้เพราะถือว่าเป็นการกระทำที่ผิดจรรยาบรรณ ผู้วิจัยจึงต้องรอให้ถึงวันท่ี 
ทางสมาคมจัดกิจกรรมจึงจะสามารถดำเนินการเข้าถึงกรณีศึกษาได้ ในส่วนของกรณีศึกษาที่ถูก 
ว่าจ้างมาจากสถานบริการนั้น อุปสรรคที่ผู้วิจัยพบในการจะเข้าไปเก็บข้อมูลก็คือ เร่ืองของระยะ 
เวลาเซ่นเดียวกัน แต่ในกรณีนี้ผู้วิจัยต้องใช้ความอดทนอย่างมาก เนื่องจากกรณีศึกษานี้มีฐานะ 
เพียงผู้ที่ถูกจ้างให้มาดูแลเท่านั้นไม่ใช่เจ้าของบ้านจึงใม่มีสิทธิ้ในการอนุญาตให้ผู้วิจัยไปเก็บรวบ 
รวมข้อมูลท่ีบ้าน ดังนั้นผู้วิจัยต้องขออนุญาตทั้งจากเจ้าของบ้านและขอความร่วมมือในการเข้าไป 
เก็บข้อมูลกับผู้ที่ถูกว่าจ้างยังบ้านของผู้ป่วย ในบางกรณีผู้วิจัยพบปัญหาว่ากรณีศึกษาที่ถูกว่าจ้าง
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มามีความยินดีที่จะให้ข้อมูล แต่เจ้าของบ้านไม่อนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าไปทำการศึกษา ดังนั้นผู้วิจัย 
จึงไม่ลามารถดำเนินการต่อได้

6.3.2 ข้อจำกัดด้านเวลา

การวิจัยในครั้งนี้ แต่ละครั้งที่ผู้วิจัยเข้าไปศึกษาทำการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้น ใช้เวลาใน 
แต่ละครั้งไม่เกิน 1 ชั่วโมง เนี่องจากกรณีศึกษามีภารกิจหน้าที่อย่างอึ่นที่จะต้องทำนอกเหนือหน้า 
ที่ในการดูแลผู้ป่วยเช่น การทำงานบ้าน การเตรียมอาหาร เป็นต้น ดังนั้นจากข้อจำกัดดังกล่าวทำ 
ให้ในบางครั้งกรณีศึกษาไม่สะดวกที่จะให้ข ้อมูลในระยะเวลาต่อเนื่องกัน นอกจากนี้ด ้วยระยะ 
เวลาอันจำกัดทำให้ผู้วิจัยไม่สามารถที่จะทำการศึกษาพัฒนาการในการที่นตัวฃองผู้ปวยทั้งหมดได้ 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมุ่งที่จะทำการศึกษาในกระบวนการดูแลเท่านั้น

6.3.3 ข้อจำกัดและอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูล

ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยพบข้อจำกัดอีกบางประการ อันได้แก่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลน้ัน 
บางรายผู้วิจัยไม่อาจเปิดเผยตัวต่อผู้ปวยได้ว่าจะเข้ามาทำการศึกษาวิจัยเพราะผู้ป่วยอาจเกิด 
ความไม่เข้าใจและหลงผิดคิดว่าผู้วิจัยจะเข้าไปทำร้าย หรือขโมยของ เน่ืองจากผู้วิจัยเป็นคนแปลก 
หน้าท่ีผู้ป่วยไม่เคยพบมาก่อน ดังน้ัน กรณีศึกษาจึงเลือกท่ีจะให้ผู้วิจัยแสดงบทบาทกับผู้ป่วยว่าผู้ 
วิจัยเป็นญาติที่มาเย่ียมทำให้ผู้วิจัยไม่ระแวงและตั้งคำถาม ผู้ป่วยบางรายซวนผู้วิจัยคุยถึงเร่ืองใน 
อดีตรวมท้ังซวนคุยถึงญาติคนอ่ืน  ๆ ด้วย ผู้วิจัยก็จำเป็นต้องแสดงบทบาทไปตามท่ีกรณีศึกษาบอก 
ไว้เพ่ีอไม่ให้เกิดความสงสัย

นอกจากน ี้ในระหว ่างการส ัมภาษณ ์เก ็บรวบรวมข ้อม ูลน ั้น  ผ ู้ป ่วยบางรายม ีอาการ 
อาละวาดอันเป็นผลมากจากความหงุดหงิดไม่พอใจที่กลุ่มตัวอย่างผู้ทำหน้าที่ดูแลไม่ทำตามความ 
ต้องการของผู้ป ่วย ดังนั้น การสัมภาษณ์จ ึงถูกขัดจังหวะชั่วขณะ แต่ในขณะเดียวกันจากเหตุ 
การณ์ที่เกิดฃึ้นก็ทำให้ผู้วิจัยได้เห็นถึงวิธีการจัดการกับปัญหาของกรณีศึกษาในกระบวนการดูแล 
ได้อย่างเป็นธรรมชาติมากที่ส ุดด้วยเช่นกัน ทำให้ผู้ว ิจ ัยได้ร้บรู้ข้อมูลที่เป็นจรีงจากสถานการณ์ที่ 
เกิดขึ้น
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จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พบเห็นถึงข้อสังเกตบางประการซึ่งเป็นประเด็นที่น่าจะนำไป 
ศึกษาไนโอกาสต่อไป ได้แก่

1. กรณีศึกษาไนการวิจัยคร้ังนี้มี 2 กลุ่ม คือ กรณีศึกษาท่ีมีความสัมพันธ์เก่ียวข้อง 
เป็นญาติกับผู้ปวยและกรณีศึกษาท่ีได้รับการว่าจ้างให้มาทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย ในกรณีศึกษากลุ่ม 
แรกน้ันเป็นสมาชิกของสมาคมผู้ดูแลผู้ปวยสมองเส่ือมแห่งประเทศไทยซ่ึงเป็นกรณีศึกษาท่ีมีความ 
ใส่ใจไนการทำหน้าท่ีปฏิบัติดูแลและมีความกระตึอรือร้นต่อผู้บัวยเป็นอย่างมาก ในการศึกษาคร้ัง 
ต่อไปควรจะทำการศึกษาไนกลุ่มของผู้ดูแลท่ีไม่ได้เป็นสมาชิกของสมาคม ซ่ึงผู้วิจัยเช่ือว่าจะทำให้ 
ได้เห็นถึงภาพของการดูแลผู้ปวยไนมุมมองท่ีกว้างข้ึนและสามารถสะท้อนไห้เห็นปัญหาที่เป็นอยู่ 
มากข้ึนด้วย

2. ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลไนพ้ืนท่ีเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึง 
เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีอยู่ไนเขตชุมชนเมืองมีความสะดวกสบายรวมท้ังเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทันสมัย 
ล่ิงท่ีน่าจะทำการศึกษาในโอกาสต่อไปน้ันผู้วิจัยเห็นว่าควรจะทำการศึกษาในเขตพ้ืนท่ีต่างจังหวัด 
เนืองจากอาจจะมีคุณลักษณะสำคัญบางประการท่ีมีความแตกต่างกัน อันจะทำไห้เห็นถึงความ 
แตกต่างระหว่างปัญหาท่ีเกิดข้ึนและช่วยทำให้เห็นปัญหาไนภาพรวมท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทย
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