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บทคัดย่อ :

	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของหญิงสูงวัยที่ดูแลสามี

ทีเ่จบ็ป่วยในระยะพึง่พงิ โดยใช้วธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพ ตามแนวคดิปรากฏการณ์วทิยาของมาร์ทนี 

ไฮเดก็เกอร์ ผูใ้ห้ข้อมลู ได้แก่ หญงิวยัสงูอายทุีเ่ป็นผูด้แูลหลกัทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ 

และเกีย่วข้องเป็นภรรยา จ�ำนวน 14 ราย คดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview) การสงัเกต และท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์

เนือ้หา ผลการศกึษา พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูให้ความหมายของการเป็นผูด้แูลสามทีีเ่จบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิ 

แบ่งออกเป็น 2 ประเดน็ ได้แก่ 1) ดแูลด้วยความผกูพนั และ 2) ล�ำบากด้วยกนัมาต้องช่วยเหลอืกนัไป 

และพบว่า ประสบการณ์ชีวิตของหญิงสูงวัยที่ดูแลสามีที่เจ็บป่วยในภาวะพึ่งพิง แบ่งออกเป็น 

3 ประเด็นหลักได้แก่ 1) ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 2) การยอมรับและเรียนรู้เกี่ยวกับการเป็นผู้ดูแล

ซึ่งต้องปรับตัวให้เข้าใจกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และ 3) การเป็นผู้ดูแลในบริบทของภรรยา 

ผลการศึกษาดังกล่าวนี้จะช่วยให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของหญิงสูงวัยที่ดูแล

สามีที่เจ็บป่วยในภาวะพึ่งพิง เพื่อเป็นแนวทางในการช่วยเหลือให้การดูแลภรรยาที่ท�ำหน้าที่เป็น

ผู้ดูแล เพื่อให้เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : ประสบการณ์ชีวิต หญิงสูงวัย ภาวะพึ่งพิง สามีที่เจ็บป่วย
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Abstract:
	 This research aimed to study the lived experience of older women caring for 
a frail, dependent elderly spouse using the qualitative research method and phenomenology 
of Martin Heidegger. The key informants were 14 older women who were the main 
caregivers of a frail, dependent elderly spouse, selected through the purposive sampling 
method. The data were collected through an in-depth interview, observation, notes, and 
tape recordings. The data were then transcribed using verbatim transcription and analyzed 
using content analysis. The results indicated that the meanings of being a caregiver to a 
frail, dependent elderly spouse provided by the informants could be divided into two 
points: 1) taking care with deep connection and 2) taking care because they had been 
through difficulties together. It was also found that the experience of older women caring 
for a frail, dependent elderly spouse could be categorized into three themes, which were 
1) life changed, 2) acceptance and learning of being caregivers, and 3) being a caregiver 
in the context of being a wife. The findings of this study could lead to an understanding 
of lived experiences of older women caring for a frail, dependent elderly spouse and 
serve as guidelines to help wives who take care of a frail, dependent elderly spouse for 
efficient care.
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ความส�ำคัญของปัญหา

ในปัจจุบันโลกมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น

จนกระทัง่กลายเป็นสงัคมผูส้งูอาย ุรวมถงึในประเทศไทย

ที่ก�ำลังมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจ�ำนวนมากถึง 12 

ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด1 

จากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยพบว่า ผู้สูงอายุก�ำลังเผชิญ

กบัปัญหาเรือ่งของสุขภาพ อนัเนือ่งมาจากการเส่ือมถอย

ของอวัยวะหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผลของการ

เจบ็ป่วยเหล่านีอ้าจท�ำให้ผูส้งูอายอุยูใ่นภาวะทีช่่วยเหลอื

ตนเองไม่ได้ หรือไม่สามารถปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน

ได้ด้วยตนเอง เกดิภาวะทพุพลภาพหรอืพกิารอันจะน�ำไปสู่

ภาวะพึง่พงิ (dependents) ได้ในทีส่ดุ2 ทัง้นีจ้ากการส�ำรวจ

เกี่ยวกับแนวโน้มของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง พบว่า

อัตราความชุกของภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุเพศชาย มี

มากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง3 และมีการคาดการณ์ว่าใน

ปีพ.ศ. 2580 ประเทศไทยจะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้น1

จากการทีผู่ส้งูอายอุยูใ่นภาวะพึง่พิงท�ำให้ผูส้งูอายุ

ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันพื้นฐาน (Activities of Daily Living: ADLs) 

การช่วยเหลอืในด้านต่าง ๆ ทีผู่ส้งูอายไุม่สามารถปฏบิตัไิด้ 

ซึง่พบว่าผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิมมีากถงึร้อยละ 20.7 

แบ่งเป็นผู้สูงอายุเพศชายร้อยละ 16.6 และผู้สูงอายุ

เพศหญงิร้อยละ 4.11 เมือ่ผูส้งูอายไุม่สามารถปฏบิตักิิจวตัร

ประจ�ำวันพื้นฐานได้ด้วยตนเองจะส่งผลกระทบต่อการ

ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุรวมทัง้เกดิภาระในการ

ดแูลของบคุคลในครอบครวั จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า สาเหตขุองการเกิดภาวะพึง่พงิในผูส้งูอายมุ ี4 สาเหตุ 

คอื 1) ภาวะสมองขาดเลอืด 2) โรคเรือ้รงัร่วม 3) ภาวะ

สมองเสื่อม 4) ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เนื่องจาก

ประสบกับปัญหาความอ่อนแอของร่างกายและความ

เสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ4 การที่ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะ

พึ่งพิงท�ำให้ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันต่างๆ จากแนวโน้มการเกิดภาวะพึ่งพิงใน

ผู้สูงอายุไทย พบว่า ผู้ชายมีอัตราการเกิดภาวะพึ่งพิง

สูงกว่าผู้หญิง เนื่องจากผู้ชายมีการเจ็บป่วยที่เกิดจาก

พฤตกิรรมทางด้านสขุภาพ5 ซึง่ส่งผลให้เกดิการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  สอดคล้องกบัการส�ำรวจสขุภาพของ

ประชาชนปี พ.ศ. 2560 ทีพ่บว่า ผูส้งูอายชุายมพีฤตกิรรม

การสูบบุหร่ีสูงกว่าผู้สูงอายุหญิงถึงร้อยละ 14.2 และ

ดืม่แอลกอฮอล์สงูกว่าผูส้งูอายหุญิงร้อยละ 3.16 ประกอบกบั

ผู้ชายที่เป็นสามีส่วนใหญ่จะมีอายุมากกว่าภรรยา ดังนั้น 

เมือ่ผูส้งูอายชุายเกดิการเจบ็ป่วยขึน้บทบาทในการดแูล

จึงตกเป็นของสมาชิกในครอบครัว7 เนื่องจากปัจจุบัน

ครอบครวัมขีนาดเลก็ลงส่งผลให้ผูส้งูอายอุาศยัอยูล่�ำพงั

กับคู่สมรสเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 216  จึงท�ำให้บทบาท

หน้าที่ในการดูแลสามีวัยสูงอายุเป็นของภรรยาที่อาศัย

อยูใ่นครอบครวัเดยีวกนัอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ สอดคล้อง

กบัการส�ำรวจทีพ่บว่า ภรรยาทีอ่ยูใ่นวยัสงูอายจุะต้องรบั

บทบาทในการเป็นผู้ดูแลสามีเมื่อเกิดการเจ็บป่วย หรือ

ภาวะพึ่งพิงเป็นจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 51.31

ในบรบิทของสงัคมไทยยงัคาดหวงัว่าผูห้ญงิจะต้อง

ท�ำหน้าที่ในการดูแลสามีและดูแลครอบครัว8 ดังนั้น

เมื่อสามีเกิดการเจ็บป่วย หรืออยู่ในภาวะพึ่งพิง ภรรยา

จึงมีบทบาทส�ำคัญในการท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลสามีที่อยู่

ในวัยสูงอายุ เมื่อภรรยาเปลี่ยนบทบาทหน้าที่กลายเป็น

ผูด้แูล ท�ำให้ภรรยารูส้กึว่าตนสญูเสยีอสิรภาพ9 เนือ่งจาก

สญูเสยีเวลาส่วนใหญ่ในการดูแลสามจีงึรูส้กึว่าการดูแล

สามีกลายเป็นความรับผิดชอบใหม่ที่เกิดในชีวิต ความ

สมัพนัธ์ฉนัท์สามภีรรยาเปลีย่นไปกลายเป็นความสมัพนัธ์

ของผูด้แูลกบัผูป่้วยแทน10 เช่นเดยีวกบัสงัคมในต่างประเทศ

ท่ีคาดหวงัว่าผูห้ญิงมีความละเอยีดอ่อนมากกว่าผูช้าย ผูห้ญิง

จึงต้องเป็นผู้ดูแลบุคคลในครอบครัว และมักจะมองว่า

ความต้องการของครอบครวัมมีากกว่าความต้องการของ

ตนเอง11  เมือ่ผูห้ญงิถกูคาดหวงัจากสงัคมในการรบับทบาท

หน้าทีใ่นการดแูล ท�ำให้ผูห้ญงิเกดิความเครยีด อาจส่งผล

ต่อการเกิดโรคทางกายต่าง ๆ ตามมา12
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ดังนั้น ผู้ดูแลท่ีอยู่ในวัยสูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มอื่น ๆ ดังค�ำกล่าวที่ว่า ผู้ดูแล คือ 

“ผู้ป่วยซ่อนเร้น” (hidden patient)13 เนื่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่เกิดจากการเสื่อมถอยของ

วัยสูงอายุซึ่งมักจะมาควบคู่กับปัญหาสุขภาพ หรือ

โรคภัยไข้เจ็บ14  อีกทั้งยังต้องรับผิดชอบดูแลบ้านควบคู่

ไปกบัการท�ำหน้าทีด่แูลสามทีีเ่จบ็ป่วยด้วยซึง่เป็นเรือ่งที่

ส่งผลต่อความยากล�ำบากในการดูแล15 ดังนั้น การเป็น

ภรรยาวัยสูงอายุที่ดูแลสามีที่เจ็บป่วยอาจส่งผลกระทบ 

หรอืท�ำให้ผูด้แูลต้องเผชญิกบัภาระในการดแูลมากกว่า

ผูด้แูลวยัอืน่16 และอาจส่งผลให้ผูด้แูลอยูใ่นภาวะพึง่พงิได้ 

นอกจากนีย้งัท�ำให้ผูด้แูลทีเ่ป็นภรรยามคีวามเครยีดมาก

ในบทบาทของการเป็นผู้ดูแล17

ส�ำหรับการศึกษาเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิงภายใต้บริบทของสังคมไทย ถึงแม้ว่าจะมี

การศกึษาไว้บ้างแล้ว แต่ส่วนใหญ่มุง่เน้นไปทีก่ารจดัการ

กับความเครียด ผลกระทบจากการรับบทบาทหน้าที่

ในการดูแล ส�ำหรับการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวจาก

การดูแลตนเองมาเป็นผู้ดูแล การเผชิญกับปัญหา ซ่ึง

เป็นการศกึษาในเชงิแลกเปลีย่นความรูจ้ากประสบการณ์

แห่งตน ยังไม่มีผู้ที่ศึกษาไว้ ดังนั้น การศึกษาโดยใช้วิธี

การวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา

ของมาร์ทีน ไฮเด็กเกอร์ (Martin Heidegger)18 โดยใช้

เทคนคิการสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview) จงึเป็น

วิธีที่ช่วยให้เข้าถึงข้อมูลและเข้าใจถึงประสบการณ์ชีวิต

ของบคุคลทีไ่ด้ประสพพบมาด้วยตนเองโดยตรง ซึง่ค�ำนงึถงึ

ภูมิหลังและบริบทที่ผ่านมา โดยประสบการณ์ดังกล่าว

เป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในช่วงชีวิตของมนุษย์19 

ช่วยให้สามารถเก็บรายละเอียดข้อมูลที่เป็นความรู้สึก

นกึคดิ ตลอดจนค่านยิม อดุมการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างลกึซึง้

และลงประเด็นที่สนใจได้7

ดงันัน้ ในบทบาทของพยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การดแูล

ผูส้งูอาย ุการศกึษาประสบการณ์ชวีติของหญงิสงูวยัทีด่แูล

สามทีีเ่จบ็ป่วยในภาวะพึง่พิง จะท�ำให้เกดิการเรยีนรูแ้ละ

เข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของหญิงสูงวัยที่ดูแล

สามทีีเ่จบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิได้อย่างชดัเจนมากขึน้ และ

น�ำความรู้ ประสบการณ์ที่ได้จากการศึกษา ไปถ่ายทอด 

รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำใช้ในการช่วยเหลือผู้ดูแลรายอื่นๆ 

ให้สามารถน�ำมาปรับใช้ในการดูแลได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศึกษาประสบการณ์ชีวติของหญิงสงูวยัทีดู่แล

สามีที่เจ็บป่วยในภาวะพึ่งพิง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative 

research) ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของมาร์ทีน 

ไฮเดก็เกอร์ ใช้เทคนคิการสมัภาษณ์เชงิลกึ ซึง่เป็นวธิกีาร

ที่ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยตรง มีจุดมุ่งหมาย

เพือ่ท�ำความเข้าใจโลกหรอืปรากฏการณ์แลประสบการณ์จรงิ

ของผูใ้ห้สมัภาษณ์19 ในการศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษา

เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของหญิงสูงวัยที่ดูแลสามีที่

เจบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิ โดยมุง่วเิคราะห์ว่าผูด้แูลบอกเล่า

ประสบการณ์ในการดูแลสามีที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเป็น

อย่างไร

ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant)

การวจิยัครัง้นีท้�ำการคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูหลกั (key 

informant) แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

หญงิสงูอายทุีท่�ำหน้าทีด่แูลสามทีีเ่จบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิ 

และมคีณุสมบตัติามเกณฑ์ (inclusion criteria) ทีผู่ว้จิยั

ก�ำหนด ดงันี ้1) เป็นเพศหญงิทีม่อีาย ุ60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป 

และมคีวามเกีย่วข้องกบัผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิ

ในฐานะภรรยา 2) ให้การดแูลสามทีีเ่จ็บป่วยในภาวะพึง่พงิ 

ซ่ึงประเมินได้จากแบบประเมินคัดกรองความสามารถ
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ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน (Activity of Daily 

Living: ADLs)20 ได้คะแนนน้อยกว่า 12 คะแนน และ

ระยะเวลาในการดูแลอย่างน้อย 6 เดือน21 3) มีบทบาท

เป็นผู้ดูแลหลัก หรือเป็นผู้ที่รับผิดชอบในการดูแลโดย

ใช้เวลาในการดแูลอย่างน้อย 8 ชัว่โมงต่อวนั 4) มคีวาม

สมัครใจและพร้อมให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ 

และ 5)สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทยได้ดี

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

1.	 ผูว้จิยัคอื เครือ่งมอืทีส่�ำคญัในการด�ำเนินการวจัิย

เชงิคณุภาพ (researcher as instrument) กล่าวคอื ผูว้จิยั

เป็นผูว้างแผนการวจิยั เกบ็รวบรวมข้อมลู โดยสมัภาษณ์

แบบเชงิลกึ สงัเกต จดบนัทกึ และวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยั

จงึมกีารเตรียมความพร้อมด้านระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพ 

โดยผู้วิจัยได้ลงทะเบียนเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ

ทางการพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลัย เพ่ือศกึษาและเรยีนรูร้ะเบยีบวธิกีารด�ำเนนิการ

วจิยัเชงิคณุภาพ และผูว้จัิยได้ท�ำการศกึษาค้นคว้าความรู้

พ้ืนฐานเกีย่วกบัภรรยาทีด่แูลสามทีีเ่จบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิ 

จากงานวจิยั แนวคดิ ทฤษฎต่ีาง ๆ ตลอดจนข่าวสารทาง

เครอืข่ายสงัคม (social network) ทัง้ในและต่างประเทศ 

นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องส่งผลให้

ผูว้จิยัเข้าใจถงึบทบาทของผูด้แูลผูส้งูอายใุนภาวะพึง่พงิ

ทัง้ในสงัคมไทยและต่างประเทศ อกีทัง้ยงัเข้าใจถงึบทบาท

ของภรรยาในการเป็นผูด้แูลสามท่ีีเจบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิ

ในสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน

2.	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ดแูลและผู้ป่วย 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ

โรคประจ�ำตวั รายได้ครอบครวัเฉลีย่ แหล่งทีม่าของรายได้ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลในแต่ละวัน และระยะเวลาที่

ดูแลสามีที่เจ็บป่วยในภาวะพึ่งพิง

3.	แนวทางการสัมภาษณ์ (interview guideline) 

ยกตวัอย่างเช่น “คณุเริม่ให้การดแูลสามทีีเ่จ็บป่วยตัง้แต่

เมือ่ไรคะ แล้วสามท่ีานป่วยเป็นอะไรคะ...” “การทีต้่อง

เป็นผู้ดูแลส่งผลต่อคุณอย่างไรบ้าง และคุณมีวิธีจัดการ

อย่างไร...” “การดแูลสามทีีเ่จบ็ป่วย ในความรูส้กึของคณุ

มคีวามหมาย หรอืความส�ำคญักบัตวัของคณุอย่างไร...” 

อะไรทีท่�ำให้คณุยงัคงดแูลสามต่ีอไป แม้ว่าการดแูลผูป่้วย

จะเป็นประสบการณ์ทีห่นกัหน่วงส�ำหรบัคณุ...” เป็นต้น

4.	 แบบบันทึกภาคสนาม เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน

การบนัทกึ วนัและเวลาทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์ สิง่ทีส่งัเกตได้ 

เช่น สภาพแวดล้อมโดยรอบบ้าน อากปักริยิา ท่าทางของ

ผู้ให้ข้อมูล ปัญหาและความรู้สึกที่เกิดขึ้นระหว่างการ

สัมภาษณ์

5.	 อปุกรณ์ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ เครือ่ง

บันทึกเสียง และอุปกรณ์เครื่องเขียน

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์

แบบไม่มีโครงสร้าง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ซึ่งข้อค�ำถามที่ใช้เน้นค�ำถามปลายเปิดเพื่อ

ให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็นได้เต็มที่ โดย

เครือ่งมอืดงักล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

จากอาจารย์ทีป่รกึษา ผูเ้ชีย่วชาญด้านการวจิยัเชงิคณุภาพ 

นอกจากนี้ยังมีการเชื่อมโยงข้อมูลต่างๆ ทั้งที่ได้จาก

การสัมภาษณ์ การบันทึกเทป การสังเกต การจดบันทึก

ภาคสนาม เพือ่ให้เข้าใจปรากฏการณ์ทีศ่กึษาอย่างแท้จรงิ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและอนมุตัใิห้ด�ำเนนิ

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน กลุม่สหสถาบนั ชดุที ่1 จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

เลขที ่193/2562 และจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่ 

037/2019 เมื่อโครงการผ่านการพิจารณาแล้ว ผู้วิจัย

แสดงหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ

หนังสือแสดงข้อมูลการวิจัยต่อผู้ให้ข้อมูลทุกราย หาก

ผู้ให้ข้อมูลไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย สามารถปฏิเสธ
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ไม่ตอบค�ำถามและยุติการให้ข้อมูลได้ทันที โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา กรณีที่สมัครใจในการให้
ข้อมลู ผูใ้ห้ข้อมลูไม่ต้องระบชุือ่-นามสกลุของตนเองและ
หน่วยงานทีเ่ข้ารับการรกัษา ผูว้จิยัป้องกันผลกระทบทางลบ
ต่อผูป่้วย และภาพลกัษณ์ของหน่วยบรกิาร ด้วยการน�ำเสนอ
ผลการวจิยัในภาพรวม การวเิคราะห์และการแปลผลข้อมลู 
โดยไม่อ้างองิถงึตวับคุคล หน่วยงาน และโรงพยาบาลไม่ว่า
กรณใีดๆ ทัง้สิน้ แบบบนัทกึเสยีงและแบบบนัทกึข้อมลู

จะถูกท�ำลายหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังจากโครงร่างการวิจัยได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
และผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึง
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่เป็น
สถานทีข่องข้อมลูวจัิย ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ วธิเีกบ็รวบรวม
ข้อมูล และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย เพื่อ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บ
รวมรวมข้อมลูในพืน้ทีจ่งัหวดันครราชสมีา และมวีธิกีาร
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 ผูว้จิยัประสานงานกบัเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิาน
ในหน่วยงานเพือ่ขอความช่วยเหลอืในการคดัเลอืกผูใ้ห้
ข้อมูล โดยตรวจสอบคุณสมบัติที่ตรงตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัย
ก�ำหนด

	 2.	 หลังจากพบว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก�ำหนดของการเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงประสานงานกับ
เจ้าหน้าท่ีที่รับผิดชอบในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือเข้าไปพบผู้ให้
ข้อมูลหลักในแต่ละราย และขอความร่วมมือในการเป็น
ผูเ้ข้าร่วมวจิยั พร้อมทัง้ได้แนะน�ำตวัและประวตัขิองผูว้จิยั 
อธิบายวตัถปุระสงค์ของการวิจยัและวิธกีารด�ำเนนิการวจิยั 
รวมทัง้การพทิกัษ์สทิธขิองผูใ้ห้ข้อมลูให้ได้รบัทราบการ
ขออนญุาตบนัทกึเสียงการสนทนา การจดบันทกึภาคสนาม
ขณะท�ำการสมัภาษณ์ การรกัษาความลบัโดยการท�ำลาย
เทปบันทึกเสียงเม่ือส้ินสุดการวิจัย เม่ือผู้ให้ข้อมูลมี
ความสนใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จากนั้นจึง

ให้เซ็นใบยินยอมเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย และเริ่มด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอนไป

	 3.	 ท�ำการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบ

เชงิลกึ แบบมแีนวทางในการสมัภาษณ์ พร้อมกบับนัทกึ

การสัมภาษณ์ด้วยเทปบันทึกเสียง โดยใช้เวลาในการ

สมัภาษณ์ประมาณ 20-50 นาท ีในสถานทีท่ีม่คีวามสงบ 

เป็นส่วนตัว ไม่มีผู้คนพลุกพล่าน ในขณะสัมภาษณ์

ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายอยู่เพียงคนเดียว ไม่มีสมาชิกท่าน

อื่นภายในบ้านร่วมการสนทนาด้วย ผู้วิจัยใช้ทักษะของ

การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก โดยค�ำนึงถึงสิทธิ์และศักดิ์ศรี

ของผู้ให้ข้อมูล มีการปรับค�ำถามในการสัมภาษณ์เพื่อ

ความชัดเจนของข้อมูลตามบริบท ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้

ผูใ้ห้ข้อมลูได้ระบายความรูส้กึหรอืแสดงออกถงึความรูส้กึ

อย่างเตม็ที ่ โดยรบัฟังอย่างตัง้ใจแสดงความเหน็ใจและ

นั่งเป็นเพื่อนผู้ให้ข้อมูล ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลใน

แต่ละรายมีการเข้าไปสัมภาษณ์ 1-2 ครั้ง มีผู้ให้ข้อมูล 

3 รายที่เข้าไปสัมภาษณ์ 2 ครั้งเนื่องจากการสัมภาษณ์

ครั้งแรกได้ข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจนและยังไม่ครอบคลุม

	 4.	 เมือ่สิน้สดุการสมัภาษณ์ในแต่ละครัง้ผูว้จิยั

พิจารณาระยะเวลาในการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ังตาม

ความเหมาะสมและความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลหรือ

เมือ่สงัเกตเหน็พฤตกิรรมทีแ่สดงถงึความไม่พร้อมในการ

ให้สัมภาษณ์ในครั้งต่อไปของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งการได้

ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ทีเ่พยีงพอได้ข้อมลูทีม่คีวามอิม่ตวั 

(saturated data) ก่อนจบการสมัภาษณ์ผูว้จิยักล่าวสรปุถงึ

สิง่ทีไ่ด้จากการสนทนาให้ผูใ้ห้ข้อมลูได้รบัทราบอย่างคร่าวๆ 

และท�ำการนัดหมายส�ำหรับการสัมภาษณ์ครั้งต่อไปใน

กรณทีีย่งัได้ข้อมลูไม่ครบถ้วน จากนัน้ผูว้จิยักล่าวขอบคณุ

ผู้ให้ข้อมูลที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ในการศึกษาครั้งน้ีใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

เนื้อหา (content analysis)22 ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 1) การ
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อ่านข้อความทั้งหมดที่ได้จากการถอดเทป แล้วตัด

ส่วนที่เป็นข้อความส�ำคัญ และจัดท�ำเป็นรหัส 2) จัด

หมวดหมู่และตรวจสอบข้อมูลในแต่ละราย เพ่ือสร้าง

ข้อสรุปชั่วคราว 3) สร้างประเด็นท่ีศึกษา (theme) 

จากข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล

แต่ละราย และ 4) น�ำข้อสรุปที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ 

เพื่อค้นหาประเด็นต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น

การตรวจสอบความเ อถือได้ของข้อมูล 

(Trustworthiness)

ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเชื่อถือ

ได้ของข้อมลู ตามเกณฑ์การพจิารณาของกูบา และลนิคอน23 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1.	 ความเชือ่ถือได้ (Credibility) เพื่อให้ข้อมูล

ทีไ่ด้มคีวามตรง และเช่ือถอืได้มากทีส่ดุ ผูว้จิยัมแีนวทาง

ในการตรวจสอบเพือ่ให้ข้อมลูมคีวามน่าเชือ่ถือ โดยให้อิสระ

ในการตดัสนิใจยนิยอมเข้าร่วม หรอืการถอนตวัออกจาก

งานวจิยั และในขณะทีท่�ำการจดบนัทกึ ผูว้จิยัจะขออนญุาต

ผูใ้ห้ข้อมลูก่อนเสมอ รวมทัง้บอกวตัถุประสงค์ของการวิจัย 

และขัน้ตอนต่าง ๆ ผูว้จัิยเข้าไปสร้างสัมพนัธภาพ เพือ่ให้

ผูใ้ห้ข้อมลูเกดิความไว้วางใจและกล้าเปิดเผยข้อมลูต่าง ๆ 

เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของหญิงสูงวัยที่ดูแลสามีที่

เจบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิ ผูว้จิยัท�ำการเลอืกรปูแบบในการ

สัมภาษณ์ให้มีลักษณะใกล้เคียงกับการสนทนาในชีวิต

ประจ�ำวนั สร้างบรรยากาศให้มลีกัษณะของความเป็นกันเอง 

เพื่อช่วยให้ผู้ให้ข้อมูล ไม่รู้สึกเกร็งในการตอบค�ำถาม

เมื่อได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยมีการตรวจสอบ

ความถกูต้องของบทสมัภาษณ์ โดยให้ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 

5 ราย เข้ามาช่วยในการตรวจสอบข้อมูล หรือแสดง

ความคิดเห็นว่าข้อมูลท่ีได้ตรงกันหรือไม่ (member 

checking) เพือ่ความเข้าใจตรงกนัระหว่างผูใ้ห้ข้อมลูและ

ผู้วิจัย ท�ำการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับ

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนทีจ่บการศกึษา

ระดับปริญญาโท (peer review) จ�ำนวน 2 ท่าน และ

ท�ำการตรวจสอบร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

(peer debriefing) ตลอดระยะเวลาในการวเิคราะห์ข้อมลู 

ช่วยให้ผูว้จัิยลดอคตทิีม่ต่ีอการศกึษาวจัิย พจิารณาเหน็พ้อง

ต้องกัน เพื่อให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น   

2.	 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) 

ผู้วิจัยน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปอ้างอิง ในปรากฏการณ์หรือ

กลุ่มบุคคลที่มีลักษณะเหมือนกับผู้ให้ข้อมูลหลัก และ

อยู่ในลักษณะสถานการณ์ และบริบทที่คล้ายคลึงกันกับ

ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเท่านัน้ คอื ผูด้แูลทีเ่ป็นภรรยาทีด่แูลสามี

ทีเ่จ็บป่วยในภาวะพึง่พงิ เพือ่สร้างแนวทางอนัจะท�ำให้เกดิ

การถ่ายโอนผลการวจิยัไปสูบ่รบิทอืน่ ๆ  ทีค่ล้ายคลงึกนัได้

3.	 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) 

วจิยัใช้ระเบยีบวธิวีจิยัในการท�ำวจิยัอย่างมขีัน้ตอน โดย

การน�ำเสนอข้อมลูอย่างละเอยีด ถกูต้อง โดยข้อมลูทีไ่ด้

จากการศกึษา ได้รบัการตรวจสอบจากอาจารย์ทีป่รกึษา

วิทยานิพนธ์ นอกจากนี้ยังมีการเชื่อมโยงข้อมูลต่าง ๆ 

ทั้งที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต และการจดบันทึก

ภาคสนาม เพือ่ให้เข้าใจปรากฏการณ์ทีศ่กึษาอย่างแท้จรงิ

4.	 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ผู้วิจัย

ได้ท�ำการจดัเกบ็และบนัทกึข้อมลูอย่างเป็นระบบระเบยีบ 

มีการเกบ็ส�ำรองข้อมูล สามารถตรวจสอบได้ ท้ังบทสมัภาษณ์

ที่ได้จากการถอดเทป และบทสัมภาษณ์ นอกจากนี้ผู้วิจัย

ยงัได้ตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หา และบทสมัภาษณ์ 

โดยการฟังเทปซ�ำ้ มกีารยกตวัอย่างค�ำพดูของผูใ้ห้ข้อมลู 

ในบทสมัภาษณ์บางตอนมาประกอบการน�ำเสนอในส่วน

ของการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ

มากยิ่งขึ้น

ผลการวิจัย

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความหมายของ

การเป็นผูด้แูลสามทีีเ่จบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิ แบ่งออกเป็น 

2 ประเด็น ได้แก่
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ประเด็นที่ 1 ดูแลด้วยความผูกพัน

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความหมายการดูแลสามี

ที่เจ็บป่วยในภาวะพึ่งพิงว่า การดูแลเกิดจากความรัก

ความผกูพนัทีม่ต่ีอกนัเป็นระยะเวลายาวนาน สร้างปฏสิมัพนัธ์

อันดีต่อกัน มีการเกื้อกูลกัน ห่วงหาอาทร และเข้าอก

เข้าใจกนั มกีารถ้อยทถ้ีอยอาศยักนั ความรกัความผกูพนั

จงึเปรยีบเสมอืนแรงจงูใจหรอืแรงเสรมิ ให้ภรรยาทีเ่ป็น

ผู้ดูแลได้พยายามแสวงหาวิธีการต่างๆ ที่ช่วยให้สามีมี

คณุภาพชวีติทีด่ ีและมคีวามสขุตามอตัภาพ และคงความ

สามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัให้มากทีส่ดุ เพือ่ให้เกดิ

ความรู้สึกที่มีค่า และความภาคภูมิใจในอนาคต

	 “ป้าก็ดูแลให้ก�ำลงัใจลงุเขาตลอดนะ ไม่อยากให้

เขาท้อใจ ลงุกใ็ห้ก�ำลงัใจป้าเหมอืนกนั ทกุวนันีม้นั

ถึงอยู่กันมาได้แบบนี้ เมื่อก่อนลุงก็ให้ก�ำลังใจป้า

แบบน้ีเหมอืนกนั มนักค็งเพราะเราแต่งงานอยูก่นั

มานาน ผกูพนักัน เข้าใจกันป้าถึงได้ดแูลลงุอยูอ่ย่างนี้ 

แกกค็งไม่อยากจะเป็นอย่างนีห้รอก ไปไหนมาไหน

ก็ไม่ได้” (ID3 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L19-23)

ประเดน็ที ่2 ล�ำบากด้วยกนัมาต้อง วยเหลอืกนัไป

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความหมายการดูแลสามี

ทีเ่จบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิว่า การดแูลเปรยีบเสมอืนสายใย

ของคูช่วีติทีไ่ม่อาจทอดทิง้กนัได้ ซึง่เกดิจากสมัพนัธภาพ

ในอดตีทีแ่น่นแฟ้น มกีารเกือ้หนนุช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั 

มีความเห็นอกเห็นใจกัน ดูแลซึ่งกันและกัน ร่วมทุกข์

ร่วมสขุผ่านช่วงเวลาทีม่คีวามสขุและมคีวามทกุข์ล�ำบาก

มาด้วยกันท�ำให้ไม่สามารถทอดทิ้งกันได้ ผู้ให้ข้อมูล

บางรายเล่าว่า สิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้ตนเองสามารถก้าวผ่าน

ความล�ำบาก ความเครยีดมาได้คอื สามทีีค่อยให้ก�ำลงัใจ 

และพยายามนกึถงึสิง่ทีด่ดีทีีส่ามเีคยท�ำให้ตนเองในอดตี 

ดังค�ำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า

	 “มนักเ็ป็นเรือ่งธรรมดา อยูก่นัไป ไม่ผวัเป็นก็

เมยีเป็น มันกแ็ล้วแต่ คูช่วีติเรามนักอ็ยูก่นัไปดแูล

กนัไป กค็ูท่กุข์คูย่ากกนั ทกุข์ด้วยกนัสขุด้วยกนันะ 

บางทก็ีมทีะเลาะกันบ้าง เสยีงดังบ้าง เราก็เหน่ือย 

เรียกเราบ่อย ๆ จะเอานู้นเอานี่ บางทีเราก็อยาก

ท�ำงานให้เสร็จ เหนือ่ยด้วย เราก็บ่นบ้างล่ะนะ แต่เดีย๋ว

ก็คุยดี ไม่ได้มาโกรธอะไรกัน” (ID3 สัมภาษณ์

ครั้งที่ 1 L123-126)

นอกจากนีจ้ากผลการศกึษา ยงัพบว่า ประสบการณ์

ชีวิตของหญิงสูงวัยที่ดูแลสามีที่เจ็บป่วยในภาวะพึ่งพิง 

สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้ดังนี้

	 ประเด็นที่ 1 วิตที่เปลี่ยนแปลงไป

	 เมื่อภรรยารับบทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้ดูแล

สามีท่ีเจบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิ ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวนัทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิของผูใ้ห้มลู ซึง่ต้อง

ปรบัเปลีย่นรปูแบบของการท�ำงานเพือ่ให้สามารถด�ำเนนิไป

พร้อมๆ กบัการดแูลสามทีีเ่จ็บป่วยได้ รวมทัง้ยังต้องเสยีสละ

เวลาส่วนตัว และลดกิจกรรมทางสังคมเพื่อให้การดูแล

เป็นไปอย่างต่อเนือ่ง ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่ใช้เวลาในการดแูล

สามทีีเ่จบ็ป่วยจนไม่สามารถท�ำงานได้เหมอืนปกตเิพือ่ให้ 

การดูแลอย่างเต็มที่เต็มเวลา ส่งผลให้ชีวิตขาดความ

ยืดหยุ่น ท�ำให้เกิดความเครียด ความเหนื่อยล้า ส่งผลให้ 

การดูแลไม่มีประสิทธิภาพ และเกิดผลกระทบทางด้าน

สุขภาพของผู้ดูแลอีกด้วย ในทางกลับกันผู้ดูแลบางราย

มองว่า การได้ดูแลสามทีีเ่จ็บป่วยท�ำให้เกิดความใกล้ชิด 

ผกูพนักนัมากขึน้ จากผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ผูใ้ห้

ข้อมูลแต่ละรายมีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังจาก

การเป็นผูด้แูล ดงันี ้1.1) เปลีย่นแปลงไปในทางบวก และ 

1.2) เปลี่ยนแปลงไปในทางลบ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 1.1 เปลี่ยนแปลงไปในทางบวก

	 เน่ืองจากสามีภรรยาใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันมาเป็น

ระยะเวลายาวนาน ในขณะทียั่งไม่มกีารเจบ็ป่วยสมัพนัธภาพ

ในผูใ้ห้ข้อมลูและสามบีางรายด�ำเนนิไปในทางทีไ่ม่ด ีแต่เมือ่

สามีเกดิการเจบ็ป่วยจนไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ หรอื

ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ภรรยาจึงต้องดูแลสามีและ

ใช้เวลาในการดแูล ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัเป็นระยะเวลานาน 

ท�ำให้ภรรยาและสามเีกดิปฏสิมัพนัธ์ระหว่างกนัเพิม่มากขึน้ 
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รวมถงึการท่ีต้องมาเป็นผู้ดแูลสามที�ำให้ภรรยาดแูลตนเอง

เพิม่มากขึน้เพือ่ให้สามารถดแูลสามไีด้อย่างมปีระสิทธภิาพ 

ดังค�ำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า

	 “ตั้งแต่ลุงป่วยนะเขาฟังป้าพูดมากกว่า

เมือ่ก่อน เมือ่ก่อนนะไม่ฟังใครเลย ลงุดือ้บอกยาก 

ใครบอกเขากไ็ม่ฟัง ยิง่เขากนิเหล้านะ เป็นอกีคน

ไปเลย นีเ่ขาป่วยหรอก หมอเขาให้หยดุกนิเหล้า

เขาเลยไม่กนิ เดีย๋วนีล้งุเขากเ็พลาๆ ลงนะ ดกีว่า

เมื่อก่อนเยอะ บอกอะไรก็เชื่อหมด” (ID4 

สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L63-67)

	 “ลงุแกกลัว กลัวว่าป้าจะท้ิงให้แกอยู่คนเดยีว

ละม้ัง ใครจะทิง้ลงถ้าป้าทิง้แกไปใครเขาจะมา

ดูแลแกได้ แกดื้อจะตายใครบอกแกก็ไม่ฟัง

หรอก เมือ่ก่อนบอกอะไรนะท�ำสวนทางตลอด 

แกมาเชือ่ฟังป้ากต็อนทีแ่กมาป่วยเข้าโรงพยาบาล

นี่แหละ ทุกวันนี้ก็มีแต่ป้าที่บอกแกได้” (ID5 

สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L88-91)

	 1.2 เปลี่ยนแปลงไปในทางลบ 

	 การรบับทบาทในการเป็นผูด้แูลสามทีีเ่จบ็ป่วย

ในภาวะพึ่งพิงอย่างใกล้ชิด เป็นระยะเวลายาวนานใน

แต่ละวนั ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลูไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ 

ทีเ่คยท�ำได้อย่างเตม็ที ่เช่น การเข้าสงัคม การมเีวลาส่วนตวั 

รวมถึงการที่ผู้ให้ข้อมูลต้องเผชิญกับบทบาทเชิงซ้อน 

กล่าวคอืผูใ้ห้ข้อมลูต้องดแูลงานบ้าน หารายได้ และยงัต้อง

ดแูลสามทีีอ่ยูใ่นภาวะพ่ึงพงิอกีด้วย ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลูเกดิ

ความเครยีด ความเหนือ่ยล้า อาจส่งผลให้ปฏบิตักิจิกรรม

การดูแลได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพผู้ดูแลตามมา ดังค�ำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

หลักว่า

	 “ตาแกเป็นคนขีห้งดุหงดิ บอกอะไรกไ็ม่ฟัง 

ถ้าแกไม่พอใจเราแกจะกระแทกจานชามใส่เรา

เลยนะ เหล้าแกกก็นิ เมามานีใ่ครขดัใจกไ็ม่ได้ 

ยาเส้นแกก็สูบบอกแกห้ามแกไม่ได้หรอก 

เมือ่ก่อนไม่ได้เลยหงดุหงดิใส่ฉนัตลอด ทกุวนันี้

ดีแกเถียงไม่ได้ ฉันก็จะได้ไม่โมโหแก บางทีก็

สงสาร” (ID13 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1L23-25)

	 “ตาป่วยมา 3 ปีนี่ยายไม่ได้ท�ำอะไรเลย 

เคยท�ำอะไรได้ ไปไร่ไปนา ปลูกหัก ท�ำสวน 

พอตาป่วยก็ไปไหนไม่ได้ จะไปไหนก็ห่วงตา 

ยายก็เจ็บขา ปวดเมื่อย ไปไหนก็ยาก ล�ำบาก

ไปหมด” (ID2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L46-49)

	 “ตอนลุงแกดีอยู ่ก็ช่วยกันท�ำมาหากิน 

พอแกป่วยป้าก็ต้องท�ำคนเดียว ไหนจะท�ำ

กบัข้าว ดแูลลงุล้างแผล หาข้าวหาปลาให้กนิ เงนิ

เราก็ไม่มี ลูกเขาให้นะ ก็ไม่พอใช้เพราะเขา

กไ็ม่ม ีอาศยัว่าป้าเป็นคนชอบหาปลา ถ้าวนัไหน

เราหาได้มากก็เอาไปแบ่งขาย พอได้เงินมาบ้าง 

บางทป้ีากไ็ปเกบ็ผกัมาขาย ท�ำจนเหมอืนเราเป็น

เสาหลกั หนักเพิม่กว่าเดิมสองเท่า จะท�ำยังไงได้ 

แกก็คงไม่อยากเป็นแบบน้ีหรอก มันเป็นมา

แบบนี้ก็ต้องดูแลกันต่อไป” (ID5 สัมภาษณ์

ครั้งที่ 1L107-112)

	 ประเด็นที่ 2 การยอมรับและเรียนรู้เกี่ยว

กับการเป็นผู้ดูแล 

	 การทีจ่ะต้องเป็นผูด้แูลสามวียัสงูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะ

พึ่งพิงเป็นผลกระทบต่อชีวิตคู่เป็นอย่างมากโดยเฉพาะ

ช่วงแรกทีม่เีริม่มกีารเจบ็ป่วย อกีทัง้ยงัเพิม่ภาระหน้าที่

และค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ทีต้่องรับผิดชอบในครอบครวั เกดิ

การเปลีย่นแปลงในความสมัพนัธ์ระหว่างสามีภรรยา ท�ำให้

ผู้ให้ข้อมลูเปลีย่นจากสถานะของภรรยามาเป็นผู้ดแูลหลกั 

ความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยาลดน้อยลง ผูใ้ห้ข้อมลู

ในแต่ละรายมกีารปรบัเปลีย่นตนเองให้เข้าใจและยอมรบั

การเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ พยายามเรยีนรูก้ารดูแลให้ดีท่ีสุด 

แต่การทีต้่องดแูลต่อเนือ่งเป็นระยะเวลายาวนานทีใ่ห้เกดิ

ภาวะเหนือ่ยล้า ท้อแท้และเกดิความเครียด เกิดอารมณ์

หงุดหงิด โมโหได้ ผู้ให้ข้อมูลจึงต้องปรับใจยอมรับกับ
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บทบาทในการเป็นผูด้แูล ถึงแม้ว่าจะมภีาวะดงักล่าวผูด้แูล

แต่ละรายก็สามารถผ่านพ้นความยากล�ำบากเหล่านี้ไป

ได้ด้วยก�ำลังใจที่เกิดขึ้นจากตนเองและบุคคลรอบข้าง 

รวมถงึการได้เหน็อาการเปล่ียนแปลงของสามใีนทางทีด่ขีึน้ 

ผู้ให้ข้อมูลพยายามยอมรบักบับทบาทในการเป็นผูด้แูล 

และพร้อมทีจ่ะเรยีนรูใ้นการดแูลสาม ีผูใ้ห้ข้อมลูมองว่า การท่ี

ต้องดูแลสามีที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงไม่ใช่ภาระ เป็นการดูแล

ด้วยความรักความผูกพัน ท�ำให้สามารถให้การดูแลได้

ด้วยจติใจทีด่ขีึน้ สามารถรับมอืกบับทบาทการเป็นผูด้แูล

ได้อย่างด ีดงัค�ำสมัภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่า

	 “ก็อยู่กับเขามาแล้ว ตัดสินใจมาอยู่กับเขา 

มาเป็นเมยีเขาแล้ว กไ็ม่รูจ้ะท�ำยงัไง ลงุเขาเป็น

คนดีเขาไม่มีหลายบ้าน ท�ำงานเย็นมาเขาก็ไป

กนิเหล้า ได้เงนิมาเขาไม่เคยเกบ็ให้ป้าหมด มีแต่

ขอตอนไปกนิเหล้า ขอกใ็ห้เขา บางทขีายข้าวโพด

ได้เงินมากแ็บ่งให้เขาบ้างนดิๆ หน่อยๆ เขาเป็น

แบบนี้ถ้าเราไม่ดูเขาใครจะมาดู พี่น้องเขาก็

ไม่มเีขาตัวคนเดียวมีแต่เรา ลูกๆ เขาก็มีครอบครัว

กนัหมดแล้ว ไม่มใีครจะมาดแูลได้เท่าเราหรอก”  

(ID4 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L112-116)

	 “ถ้าไม่ใช่ยายใครจะมาด ูใครจะมาท�ำได้ อยูด้่วย

กันมาจนเฒ่าจนแก่ ตาแกก็มีแต่ยายนี่แหละ

คนเป็นเมีย ผัวตัวเองป่วย ก็ต้องดูแลกันไป 

ตอนตาไม่ป่วยไม่เคยท�ำอะไรให้เสียใจ มีแต่

กินเหล้า ถึงแกจะกินเหล้าแต่แกก็ไม่เคยตีลูก

ตเีมยีเหมอืนบ้านอืน่เขา แกกนิได้แต่เช้ามาแก

กไ็ปท�ำงาน ดแูลกนัตัง้แต่อยูก่นิกนัมาจะ 50-

60 ปี เจบ็ไข้ได้ป่วยมาใครจะหนไีปไหนได้หน”ู 

(ID10 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L25-28)

	 “ป้าถอืว่าคนเรามนัมกีรรมร่วมกนัมา ถงึต้อง

มาใช้ชีวิตด้วยกันมาอยู่ร่วมกัน คอยดูแลกัน 

เทวดาเขาสร้างให้มาเกิดอยู่ด้วยกัน เราก็ต้อง

ดูแลกัน ถ้าเราไม่มีกรรมด้วยกันมาก่อนเราก็

ไม่ได้มาใช้ชวีติอยูด้่วยกนั แสดงว่าเขาก�ำหนด

มาแล้ว เราคิดแบบนี้เราก็ดูแลเขาได้สบายใจ 

คนอืน่ไม่ได้ท�ำกรรมร่วมกนัมาอย่างเราเขากไ็ม่ได้

มาดแูลไง เราท�ำมาด้วยกันก็ต้องดแูลเขาคนเดยีว” 

(ID7 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L29-33)

	 ประเดน็ท่ี 3 การเป็นผู้ดแูลในบริบทของภรรยา

	 ในบรบิทของสงัคมไทย ภรรยาถกูคาดหวงัให้

ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลสามี และบุคคลในครอบครัว โดย

การดแูลเกดิจากความรกัความอบอุน่ ความผกูพนั แม้ใน

ยามปกติหรือยามเจ็บป่วย เมื่อสามีอยู่ในภาวะพึ่งพิง

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ภรรยาจึงเป็นบุคคลที่

ส�ำคัญที่สุดในการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลสามีถึงแม้ว่า

การดูแลที่เกิดขึ้นจะท�ำให้รู้สึกเหน็ดเหนื่อย และเครียด

อยูต่ลอดเวลา แต่เพราะความรกั ความผกูพนัท่ีมีให้ตลอดมา 

จงึกลายเป็นแรงบนัดาลใจ ทีท่�ำให้สามารถดแูลสามไีด้ใน

เวลาต่อมา ดงัค�ำสมัภาษณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูหลกัว่า

	 “ก็รักเขา ผัวเมียกันก็ต้องรักกันจริงไหม 

สงสารเขาด้วยเขาป่วยเรากต้็องดแูลเขา ตอนดี

เรากด็แูลกนั ป่วยกต้็องดแูลกนั ใครจะมาดแูล

ได้ดีเท่าเรา ลูกเขาก็มีครอบครัว เขาแยกไป 

เขาไม่ได้อยูก่บัเรา เขาต้องท�ำงาน จะมากล็�ำบาก 

แต่เขากม็าเยีย่มมาหาเรือ่ย ๆ ” (ID5 สมัภาษณ์

ครั้งที่ 1 L135-137)

	 “ตาป่วยมายายกไ็ด้ท�ำอะไรอยูน่ะ ไม่ได้ว่าต้อง

ท�ำทกุอย่างให้ตาหมด ทกุวนันีต้าแกพอช่วยตวัเอง

ได้บ้าง แต่ยายก็ต้องอยูใ่กล้ ๆ  ออกไปไหนนาน

ไม่ได้ ถ้าเราไม่อยู่ก็เป็นห่วงแกกลวัแกจะล้ม 

ตกบันไดบ้าน” (ID2 สัมภาษณ์คร้ังท่ี 1 L87-88)

	 “ลงุเขาเป็นคนดีเขาไม่มหีลายบ้าน ท�ำงาน

เย็นมาเขาก็ไปกินเหล้า ได้เงินมาเขาไม่เคย

เก็บให้ป้าหมด มีแต่ขอตอนไปกินเหล้า ขอก็

ให้เขา บางทขีายข้าวโพดได้เงินมาก็แบ่งให้เขา

บ้างนิดๆ หน่อยๆ เขาเป็นแบบน้ีถ้าเราไม่ดูเขา
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ใครจะมาด ูพีน้่องเขากไ็ม่มเีขาตวัคนเดยีวมแีต่เรา 

ลูก ๆ เขาก็มีครอบครัวกันหมดแล้ว” (ID4 

สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 L112-116)

การอภิปรายผล

ความหมายของการดูแลสามีที่เจ็บป่วยในภาวะ

พึ่งพิง ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก ดังนี้

ประเด็นที่ 1 ดูแลด้วยความผูกพัน ภรรยาที่

ท�ำหน้าทีด่แูลสามทีีเ่จบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิให้ความหมาย

ของการดแูลสามว่ีาการดแูล คอืความรกัความผกูพนัทีม่ี

ต่อกนัในอดีตทีผ่่านมาท�ำให้เกดิความเข้าใจในอาการและ

ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาที่ใช้ในการดูแล 

การดแูลต้องอาศยัความรกั ความผกูพนั ความเข้าใจอย่าง

ลึกซึ้ง อันจะน�ำไปสู่การดูแลที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 

เช่นเดียวกบัวตัสนั24 ทีไ่ด้อธบิายว่า การดแูลเป็นพฤตกิรรม

การช่วยเหลือกันระหว่างบุคคลหนึ่งต่ออีกบุคคลหน่ึง 

(human to human service) ทีท่ัง้ผูใ้ห้และผูร้บัการดแูล

ต่างฝ่ายต่างเข้าถงึความรูส้กึและสมัผสัถึงจติใจซึง่กันและกนั 

การดแูลบนพืน้ฐานของความรูส้กึรกัทีคู่ช่วีติมต่ีอกนั เป็นปัจจยั

การดแูลหนึง่ทีช่่วยส่งเสรมิให้เกิดการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพ

ประเดน็ที ่2 ล�ำบากด้วยกนัมาต้องช่วยเหลอืกนัไป

การดูแลด้วยความรัก ความเอาใจใส่และความเข้าใจกัน 

การร่วมทกุข์ร่วมสขุด้วยกนัมา ผ่านช่วงเวลาทีม่คีวามสุข

และช่วงเวลาที่มีความทุกข์ความยากล�ำบากมาด้วยกนั

ท�ำให้ไม่สามารถทอดทิง้กนัได้ สอดคล้องกับการศกึษาของ 

แก้วตา มศีรี25 ทีพ่บว่าการดแูลด้วยความรกัความเอาใจใส่ 

และความเข้าใจ เปรยีบเสมอืนสายใยของครอบครวัทีไ่ม่อาจ

ทอดทิง้กนัได้  ถงึแม้ว่าจะได้รบัความยากล�ำบากในการดแูล 

แต่ยงัคงให้การดแูลด้วยความรกั ความเอาใจใส่ ไม่ทอดทิง้

ผู้ป่วย26 ผู้ดูแลในครอบครัวท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเป็น

ภาระทีห่นกั และสร้างความเครียดต่อผูด้แูล แต่สาเหตทุีย่งั

ดแูลผูป่้วยเพราะมคีวามรักความผกูพนั ไม่สามารถทอดท้ิง

ผู้ป่วยได้27

ประสบการณ์ชวีติของหญงิสงูวยัทีด่แูลสามทีีเ่จบ็ป่วย

ในภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ดังนี้

	 ประเด็น 1 ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เมือ่ภรรยา

รบับทบาทเป็นผูด้แูลสามทีีเ่จบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิ ส่งผลให้ 

การด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปส่งผลกระทบต่อชีวิตคู่

เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในช่วงแรกที่เกิดการเจ็บป่วย 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน

ความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยา ทั้งในทางบวกและใน

ทางลบ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่งผลให้ชีวิตคู่

มีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงสูง โดยมีปัจจัยต่าง ๆ 

เช่น การเงิน สุขภาพ อาชีพการงาน ล้วนมบีทบาทส�ำคญั

ต่อการความเป็นสุขของชีวิตคู่ ซึ่งการดูแลสามีที่เจ็บป่วย

ในภาวะพึง่พงิอย่างใกล้ชดิและต่อเนือ่ง ท�ำให้ไม่สามารถ

ปฏบิตักิจิกรรมทีเ่คยท�ำได้ เช่น การเข้าสงัคม การมีเวลา

ส่วนตัว เพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้	

	 1.1	 เปลีย่นแปลงไปในทางบวก จากการศึกษานี้

ผูด้แูลคอืภรรยาทีท่�ำหน้าทีใ่นการดแูลสามทีีเ่จบ็ป่วยจน

ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ซึง่ต้องใช้เวลาในการดแูล

ท่ียาวนาน ส่งผลให้ความสมัพนัธ์ระหว่างสามีภรรยาเป็นไป

ในทางที่ดีขึ้น มีความเข้าอกเข้าใจกัน เห็นอกเห็นใจกัน

มากขึ้น พูดคุยกันมากขึ้น ทะเลาะเบาะแว้งกันลดลง28 

มกีารศกึษาของลนิดาว และคณะ29 พบว่า คูส่ามภีรรยาที่

ดแูลกนัระหว่างการเจบ็ป่วย มสีมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างกนั 

มีความเห็นอกเห็นใจกัน เกิดความรักซึ่งกันและกัน 

เนื่องจากมีเวลาใกล้ชิดกันมากขึ้น30 รวมถึงการพูดคุย

สือ่สารทีด่รีะหว่างกนั นอกจากนี ้ ยงัมกีารศกึษาของชมิ

และคณะ31 พบว่า ภรรยาทีด่แูลสามมีคีวามรูส้กึพงึพอใจ

ในการดแูล และสมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสดข้ึีน ไม่รูส้กึว่า 

การดูแลเป็นภาระ 

	 1.2 เปลี่ยนแปลงไปในทางลบ การรบับทบาท

หน้าทีใ่นการเป็นผูด้แูลทีต้่องให้ การดแูลสามทีีอ่ยูใ่นภาวะ

พึง่พงิอย่างใกล้ชดิ ท�ำให้ภรรยาไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรม

ที่เคยท�ำได้ รวมถึงการสูญเสียรายได้ของครอบครัวไป 
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ส่งผลให้ภาระความรบัผดิชอบทัง้หมดตกเป็นของภรรยา 

สอดคล้องกับการศึกษาของคิดโคและฮับซีน15 พบว่า 

การดแูลสามทีีเ่จบ็ป่วย ส่งผลให้เกิดภาระงานทีเ่พิม่มากขึน้ 

เช่น การดูแลจัดการภายในบ้าน การดแูลตนเอง รวมถงึ

การให้การดูแลอีกด้วย อีกทั้งยังพบว่าการดูแลสามีที่

เจ็บป่วยในภาวะพึ่งพิงเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบ

ทางด้านร่างกาย เกิดความเครียด ความวิตกกังวล เกิด

ความขดัแย้งภายในครอบครวั เหนือ่ยล้า และเกดิปัญหา

ทางสขุภาพเพิม่ขึน้ จากการทีต้่องรบับทบาทในการเป็น

ผู้ดูแล4

	 ประเด็นที่ 2 การยอมรับและเรียนรู้เกี่ยวกับ

การเป็นผู้ดูแล บทบาทในการดแูลสามทีีเ่จบ็ป่วยในภาวะ

พึ่งพิง เป็นภาระงานที่หนัก ส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ ภรรยาจึงต้องปรับใจให้ยอมรับกับบทบาท

ในการเป็นผู้ดูแล เรียนรู้วิธีการดูแล เพื่อให้การดูแลได้

อย่างเหมาะสม ไม่เกิดการกระท�ำหรือค�ำพูดที่รุนแรง

ในระหว่างให้กจิกรรมการดแูล4 จากการศกึษาในครัง้นี้

ภรรยาผู้ดูแลหลายรายท�ำความเข้าใจและยอมรับกับ

การเจ็บป่วยในภาวะพึ่งพิง ปรับใจยอมรับกับบทบาท

การเป็นผูด้แูลมากขึน้ ความสมัพนัธ์ของสามภีรรยาเกดิ

ความเห็นอกเห็นใจ มีความสุขในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน 

ปรับตัวเข้าหากัน เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน31 เมื่อ

สามีเจ็บป่วย ภรรยาจึงเป็นบุคคลที่ดูแลสามีได้เข้าอก

เข้าใจกันมากที่สุด 

	 ประเดน็ที ่3 การเป็นผูด้แูลในบรบิทของภรรยา

การดแูลสามทีีเ่จบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิเป็นภาระทีห่นกั แต่

การดแูลนัน้เกดิจากความรกั ความห่วงใย และความผกูพนั

ทีม่ต่ีอกนั ช่วงชวีติทีผ่่านมาล้วนเคยยากล�ำบากมาด้วยกนั 

หากตนเองทอดทิ้งสามีไปคงไม่มีใครที่จะสามารถดูแล

ด้วยความรัก ความเข้าใจได้เท่าตนเอง32 เมือ่ได้ให้ความรกั

แก่กันในเวลาที่สามีเจ็บป่วย ท�ำให้ตนเองมีความสุขจาก

การเป็นฝ่ายให้ความรัก การดูแลสามีที่เจ็บป่วยนั้นเป็น

พนัธกจิระหว่างคูส่ามภีรรยาทีเ่กดิจากพลงัของความรกั 

ความใกล้ชิด ความไว้วางใจตอบแทนบุญคุณ คุณงาม

ความดขีองกนัและกนั12 การดแูลด้วยความรกัความเข้าใจ 

ความสนใจต่ออกีฝ่ายหนึง่อย่างแท้จรงิ มคีวามรูส้กึทีด่ใีห้กนั 

สร้างความสขุและความทกุข์ให้กนัและกนั ร่วมทกุข์ร่วมสขุ

ด้วยกนัมา33 สอดคล้องกบัการศกึษาของชมิและบาร์โลโซ31 

ท่ีพบว่า การท่ีภรรยาดแูลสามีท่ีเจบ็ป่วยนัน้เป็นการตอบแทน

ความรักที่เคยได้รับมา สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และมี

ความเต็มใจอย่างยิ่งที่จะให้การดูแลต่อไป

ข้อเสนอแนะ

1.	 จากการศกึษาพบว่า ภรรยาวยัสงูอายทุีด่แูลสามี

ท่ีเจ็บป่วยในภาวะพึง่พงิต้องการการสนบัสนนุจากครอบครัว 

เน่ืองจากการดูแลที่ใช้ระยะเวลายาวนานส่งผลให้เกิด

ภาระของผูด้แูล (caregiver burden) ได้ ดงันัน้ จงึควรให้

ความรู้และค�ำแนะน�ำต่อสมาชิกในครอบครัว ถึงปัญหา

และการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

สลบักันดูแลระหว่างผูดู้แลหลกักับสมาชกิในครอบครวั 

เพื่อให้ผู้ดูแลหลักได้มีการพักผ่อน มีเวลาส่วนตัวเพิ่ม

มากขึ้น และลดการเกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลลงได้

2.	 จากการศกึษาพบว่า ภรรยาวยัสงูอายทุีด่แูลสามี

ทีเ่จบ็ป่วยในภาวะพึง่พงิต้องการก�ำลงัใจจากคนรอบข้าง 

รวมถึงบุตรหลาน ดังนั้นจึงควรเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้

ระบายความรู้สึก พูดคุยและให้ค�ำปรึกษาในการจัดการ

ปัญหาที่ถูกต้องและเหมาะสม สอนเทคนิคการสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับตนเอง หรืออาจจัดท�ำกลุ่มเพื่อน

ช่วยเพื่อน (self-help group) ให้ผู้ดูแลที่เป็นภรรยา

วัยสูงอายุได้พบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ใน

การดแูลซึง่กนัและกนั นอกจากนีบ้คุลากรทางการแพทย์

ควรมกีารประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการช่วย

ส่งเสริมการประกอบอาชีพเพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดรายได้

และลดภาระของผูด้แูล และเสรมิสร้างก�ำลงัใจแก่ภรรยา

ผูด้แูลเพือ่ให้มองเหน็ถงึคณุค่าจากการเป็นผูด้แูลวยัสงูอายุ 

ท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยต่อไป
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3.	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลในวัยสูงอายุได้รับ

ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลมากกว่าวัยอื่น เนื่องจาก

วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอย 

เกดิอาการปวดเมือ่ย จากการอุม้ ยก พลิกตะแคงตวั หรอื

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ดังนั้น พยาบาลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ

ควรให้ค�ำแนะน�ำ วธิกีารดแูล การเคลือ่นย้ายผูป่้วยอย่าง

ถกูต้องเพือ่ลดการเกิดผลกระทบต่างๆ รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำ

การดแูลตนเอง การป้องกัน การส่งเสรมิสขุภาพของตนเอง 

เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น อันจะน�ำไปสู่

การดูแลที่มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	 การศกึษาในรปูแบบการวิจยัเชงิปรมิาณเก่ียวกบั

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการให้การดแูลของภรรยาวยัสงูอายุ

ต่อสามีที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง

2.	 การศกึษาถงึความหมายของประสบการณ์ชวีติ

ของผู้ดูแลท่ีเป็นสมาชิกภายในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยใน

ภาวะพึง่พงิเพือ่ให้ได้องค์ความรูท้ีค่รอบคลมุเพิม่มากขึน้
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