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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกในครอบครัวและเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 18 คน 
เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูล 
ตามวิธีของแวนมาเนน (van Manen) ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามแนวทางของ Lincoln and Guba
	 ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลบุคคลท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองถูกบรรยายไว้ 
8 กลุ่มความหมาย ภายใต้โลก 4 ใบของ van Manen ดังนี้ โลกของตนเอง: 1) ขาดความรู้ในการดูแล 2) รู้สึกเป็นภาระ 
โลกของเวลา: 3) เป็นการดูแลที่ยาวนานและไม่รู้ว่าสิ้นสุดเมื่อใด 4) เป็นช่วงเวลาของการชดใช้กรรม โลกของสถานที่: 5)  
เหมือนอยู่ในห้องใหญ่ที่มืดและเย็น 6) อยู่ในชุมชนที่ให้การสนับสนุน และ โลกของความสัมพันธ์: 7) ดูแลช่วยเหลือกันและกัน
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว และ 8) เป็นการคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่มั่นคงระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล
	 ผลการศึกษาช่วยให้เข้าใจปรากฏการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อเนื่องที่บ้าน ปัจจัยสนับสนุนในการดูแล 
และข้อจำ�กัดต่างๆ และสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโครงการเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองและผู้ดูแลต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา; ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัว; ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract
	 This phenomenological study aimed to explore family members’ experience in providing care for 
persons with stroke at home. Data were collected via in-depth interviews with 18 family members who had 
experience of providing care for persons with stroke at home. Data were collected from May 2016 to June 
2017. Data were analyzed using van Manen’s Method. Trustworthiness was established following the criteria 
of Lincoln and Guba.
	 Eight themes emerged based on van Manen’s four lived worlds. There were lived body: 1) lack 
of knowledge, 2) feeling of burden; lived time: 3) experience of long-term caring, 4) being in a time of 
retribution; lived space: 5) being in a cold dark hall, 6) being in a supporting community; and lived relation: 
7) caring and sharing among family members, and 8) maintaining strong relationship between the patients 
and the family caregivers.
	 The findings help to understand the phenomena of continuing care for stroke patients at home, supportive 
factors in providing care and its limitations. These findings can be used as database in developing projects 
to enhance quality of life of stroke patients and family caregivers.

Keywords: family member’s experience, phenomenological study, stroke patient

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease 
[CVA], stroke) เป็นโรคที่เกิดจากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง 
สมองลดลง ทำ�ให้เกิดอาการและอาการแสดงทางระบบประสาท 
อย่างทันทีทันใด โดยมีสาเหตุจากมีการอุดตันภายในหลอดเลือด 
สมองจนทำ�ให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด (ischemic stroke) 
หรือมีการแตกของหลอดเลือดสมอง (hemorrhagic stroke) 
ส่งผลให้มีอาการเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด ก่อให้เกิดอาการ 
ทางระบบประสาทจากสมองบางส่วนหรือสมองท้ังหมด 
โดยอาการนั้นเป็นอยู่นานเกิน 24 ชั่วโมง หรือทำ�ให้เสียชีวิต 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 2 ของ 
ประชากรอายุมากกว่า 60 ปี ทั่วโลกและเป็นสาเหตุการตาย 
เป็นอันดับ 5 ของประชากรอายุมากกว่า 15-59 ปี โดยใน 
แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกประมาณ 
6 ล้านคน ทั้งนี้องค์การอัมพาตโลกคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 
2558 การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองของประชากรโลก 
จะเพิ่มขึ้นเป็น 6.5 ล้านคน ซึ่งมากกว่าจำ�นวนของประชากร 
ท่ัวโลกท่ีเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ วัณโรค และโรคมาลาเรียรวมกัน1 

สำ�หรับในประเทศไทย สถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544- 
2554 พบการเพิ่มขึ้นของจำ�นวนการตายจากโรคหลอดเลือด 
สมอง 2.1 เท่า (จาก 9,233 คน ในปี 2544 เพิ่มเป็น 
19,283 คน ในปี 2554) และคาดการณ์ว่าในอนาคตจะมี 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ปีละ 250,000 คน2 ทั้งนี้ 

มีเพียงร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่หาย 
เป็นปกติได้ภายหลังการบำ�บัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพ 
โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่มีอัตราการเสียชีวิต 
ร้อยละ 20 และมีความพิการซึ่งต้องอาศัยการช่วยเหลือจาก 
ผู้อื่นในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันไปตลอดชีวิตถึงร้อยละ 30 
อีกร้อยละ 50 จะมีความพิการด้านการพูด การสื่อสารกับ 
ผู้อื่น3

	 ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด 
สมองเกิดขึ้นทั้งกับตัวผู้ป่วยเองและครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก 
โดยผลกระทบที่เกิดกับตัวผู้ป่วย ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว 
ลดลง สูญเสียการรับรู้หรือการรับรู้บกพร่อง สูญเสียการทำ� 
หน้าที่ของร่างกาย อัมพาต อัมพฤกษ์ เป็นสาเหตุของความ 
พิการและทุพพลภาพ จนถึงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองใน 
การทำ�กิจวัตรประจำ�ได้ ทำ�ให้สูญเสียภาพลักษณ์ และความ 
รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง เพราะผู้ป่วยต้องเปลี่ยนบทบาท 
จากท่ีเคยพึ่งตนเองได้มาเป็นบทบาทท่ีต้องพึ่งพาผู้อ่ืน4 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก 
ได้แก่ ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม ความต้องการการบริการ 
ทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้นในขณะที่ครอบครัวไม่สามารถหา 
รายได้ให้เพิ่มขึ้นได้ สมาชิกในครอบครัวต้องเปลี่ยนบทบาท 
หน้าที่ เช่น จากผู้ที่มีงานประจำ�หารายได้เลี้ยงครอบครัวมา 
เป็นผู้ดูแล ทำ�ให้ครอบครัวสูญเสียรายได้5,6 นอกจากนี้การ 
ดูแลผู้ป่วยอัมพาต อัมพฤกษ์ เป็นงานหนักที่ต้องอาศัยทั้ง 
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ทักษะในการปฏิบัติ การดูแลช่วยเหลือ ความอดทนอดกลั้น 
และความรักความเข้าใจ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีเป็นอัมพาต อัมพฤกษ์ ซ่ึงต้องการการดูแลช่วยเหลือท้ังหมด 
หรือเกือบท้ังหมดในช่วงระยะเวลาท่ีต่อเน่ืองเป็นการดูแลแบบ 
ประคับประคองระยะยาวหรืออาจจนวาระสุดท้ายของผู้ป่วย 
ซึ่งผู้ดูแลเองก็มักไม่อาจ คาดเดาว่านานเท่าใด ภาวะเช่นนี้ 
ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด ความวิตกกังวล รวมถึงความ 
อ่อนล้าและอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพได้7

	 การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) เป็น 
การดูแลผู้ป่วยที่เผชิญกับโรคที่คุกคามต่อชีวิต ไม่สามารถ 
รักษาให้หายได้ ไม่ว่าจะเป็นโรคใด ผู้ป่วยมักมีชีวิตอยู่ได้ 
ไม่นาน เป็นการดูแลที่เน้นการจัดการอาการที่ทำ�ให้ผู้ป่วย 
ทุกข์ทรมาน ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ  
สังคม และจิตวิญญาณ แบบองค์รวม โดยควรให้การดูแล 
แบบประคับประคองต้ังแต่ระยะแรกท่ีเริ่มวินิจฉัยได้ว่า 
ผู้ป่วยเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาได้ และเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
(terminal illness) จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต และรวมถึง 
การดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังจากการสูญเสีย8 อย่างไร 
ก็ตามการให้การดูแลแบบประคับประคองแก่บุคคลท่ีเจ็บป่วย 
เรื้ อรั ง ท่ี ไม่ ใช่มะเร็ งย่อมมีความแตกต่างจากการให้ 
การดูแลแบบประคับประคองแก่บุคคลที่ เจ็บป่วยด้วย 
โรคมะเร็ง เนื่องจากการพยากรณ์โรคและระยะเวลาที่เหลือ 
ของผู้ป่วยมะเร็งก่อนการเสียชีวิตสามารถทำ�นายได้ค่อนข้าง 
ชัดเจน ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งจึงมักทราบความก้าวหน้า 
หรือการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยที่ตนเองดูแล และมักได้รับ 
การเตรียม หรือการให้ข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ ทำ�ให้ 
ผู้ดูแลได้มีการเตรียมการดูแล รวมถึงเตรียมความพร้อมทาง 
ด้านจิตใจทั้งของตนเองและผู้ป่วยให้มีความพร้อม เพื่อดูแล 
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามอัตภาพในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ 
และเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตก็สามารถเผชิญความตายได้
อย่างสงบ ปราศจากความทุกข์ทรมาน9

	 ในทางตรงข้ามการให้การดูแลแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ไม่ใช่มะเร็ง เช่น โรคไตวาย 
เรื้อรัง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง การพยากรณ์โรค 
และระยะเวลาที่เหลือของผู้ป่วยก่อนการเสียชีวิตไม่สามารถ 
ทำ�นายได้อย่างชัดเจน ผู้ดูแลผู้ป่วยจึงอาจไม่ทราบความ 
ก้าวหน้าของโรคของผู้ป่วยท่ีตนเองดูแล การให้การดูแลจึงอาจ 
เป็นเสมือนไม่ทราบจุดหมายปลายทาง คือไม่ทราบว่าผู้ป่วย 
จะมีชีวิตเหลืออยู่นานเท่าใด ผู้ดูแลจึงอาจไม่ได้รับการเตรียม 
เพื่อการดูแลให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบ 

ปราศจากความทุกข์ทรมานเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิตหรือ 
บางกรณีผู้ดูแลอาจได้รับการเตรียม แต่เน่ืองจากการพยากรณ์ 
โรคไม่แน่นอน ผู้ป่วยจึงอาจไม่ได้รับการดูแลแบบประคับ 
ประคองที่เหมาะสม10 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีไม่ใช่มะเร็ง 
ในชุมชนในประเทศไทยยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน โดยงานวิจัย 
ที่เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ 
ศึกษาในกลุ่มท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยมะเร็ง ท้ังกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเอง 
และผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ส่วนการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่ม 
ผู้ป่วยเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่มะเร็งมีค่อนข้างน้อย รวมถึงยังไม่พบ 
การศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลแบบประคับ 
ประคองบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจุบัน 
มีการกำ�หนดเกณฑ์การวินิจฉัยท่ีชัดเจนสำ�หรับผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองท่ีต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนซ่ึงเป็นระยะเรื้อรัง 
(chronic/ post stroke) คือ มีภาวะข้อใดข้อหนึ่งดังนี้ 1) 
สมรรถภาพของร่างกายไม่ดี (PPS <60) 2) มีภาวะแทรกซ้อน 
ทางการแพทย์ที่สัมพันธ์กับอาการทางคลินิกที่แย่ลง ได้แก่ 
2.1) ปอดอักเสบจากการสำ�ลัก ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 2.2) 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 2.3) แผลกดทับ stage 3-4 หรือมีไข้ 
กลับซ้ําหลังได้รับยา ปฏิชีวนะ 3) สมองเส่ือมมาก อายุ >70 ปี 
4) มีภาวะทุพโภชนาการ11

	 จากข้อมูลเบ้ืองต้นในเขตเทศบาลนครรังสิต มีบุคคล 
ที่เจ็บป่วยเรื้อรังด้วยโรคหลอดเลือดสมอง นอนติดเตียง และ 
ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองประมาณ 100 ราย12  
เน่ืองจากการพยากรณ์โรคและระยะเวลาที่เหลือของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองก่อนการเสียชีวิตไม่สามารถทำ�นาย 
ได้อย่างชัดเจน สมาชิกในครอบครัวซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจึงอาจ 
ไม่ทราบความก้าวหน้าของโรคของผู้ป่วยที่ตนเองดูแล 
การให้การดูแลจึงไม่ชัดเจนว่าจะดำ�เนินไปนานเท่าใด ตัวผู้ดูแล 
เองที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานาน 
ย่อมมี ความเครียด ความทุกข์ ความวิตกกังวล และความ 
เหน่ือยล้า ท้ังจากการดูแล จากการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ี 
เช่น ต้องลาออกจากงานประจำ�มาเป็นผู้ดูแล สูญเสียบทบาท 
และสัมพันธภาพทางสังคม รวมถึงจากการไม่ทราบความ 
ก้าวหน้าและการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย ความรู้สึกไม่แน่นอน 
ว่าต้องดูแลนานเพียงใด ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาประสบ 
การณ์ของสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักบุคคลที่เจ็บป่วย 
เรื้อรังด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ผลการศึกษาที่ได้อาจ 
ทำ�ให้เข้าใจประสบการณ์ของผู้ดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 
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ด้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพ่ิมข้ึน รวมถึงทราบความ 
ต้องการของผู้ดูแลตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการให้การ 
ดูแลแบบประคับประคองบุคคลที่เจ็บป่วยเรื้อรังด้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง นอกจากน้ีผลการศึกษาท่ีได้สามารถใช้เป็น 
ข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง 
แก่บุคคลที่เจ็บป่วยเรื้อรังด้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 อธิบายประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวในการให้ 
การดูแลแก่บุคคลท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในชุมชนเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี

วิธีการวิจัย
	 อธิบายประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวในการให้ 
การดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยเรื้อรังด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพของปรากฏการณ์วิทยาแบบ 
ตีความ (interpretive phenomenology)
	 สถานที่ศึกษา
	 เทศบาลนครรังสิต ซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง 
และมีศูนย์บริการสาธารณสุข จำ�นวน 5 ศูนย์ เปิดบริการใน 
วันจันทร์-เสาร์ ต้ังแต่ 08.30-16.30 น. ให้บริการตรวจรักษา 
พยาบาลเบ้ืองต้นในช่วงเช้าและปฏิบัติการเชิงรุก อนามัยชุมชน 
ช่วงบ่าย ปัจจุบันเทศบาลนครรังสิตมีการจัดโครงการอบรม 
นักบริบาลผู้สูงอายุ (Care Giver: CG) หลักสูตร 70 ชั่วโมง 
โดยผู้ท่ีผ่านการอบรมส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ประมาณ 100 คน แต่ปฏิบัติหน้าที่ 
จริงประมาณ 12 คน ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มท่ีใช้สิทธิบัตรทอง 
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ระดับ ADL น้อยกว่า 1012

	 ผู้ให้ข้อมูล
	 เป็นสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองซ่ึงต้องการดูแลแบบประคับประคอง มีเกณฑ์ 
การคัดเลือกดังนี้ 1) เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 2) เป็นผู้ดูแลหลักมาเป็นเวลาอย่างน้อย 
1 เดือน 3) ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ดูแลมีสมรรถภาพของ 
ร่างกายไม่ดี (PPS score <60) 4) ผู้ป่วยที่ดูแลได้รับการ 
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองและ PPS score <60 
มาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน
	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้ให้ข้อมูลเป็นสมาชิก 
ในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

บันทึกการสัมภาษณ์โดยใช้เทปบันทึกเสียง สถานท่ีท่ีใช้ในการ 
สัมภาษณ์เป็นสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตัวและสะดวกแก่ 
ผู้ให้ข้อมูล ซึ่งขึ้นอยู่กับการตกลงร่วมกันระหว่างผู้ให้ข้อมูล 
และผู้สัมภาษณ์ มีการเซ็นยินยอมในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
วิจัยและยินยอมให้บันทึกเสียงก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ ระยะ 
เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งประมาณ 60-90 นาที 
และมีการสัมภาษณ์ซ้ำ� 3 ราย ท่ีถอดเทปแล้วพบว่ามีบางประเด็น 
ที่ไม่ชัดเจน หรือพบว่าไม่ชัดเจนเมื่อมีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ให้ข้อมูล 
เป็นรายบุคคล (in-depth individual interview) บันทึก 
การสัมภาษณ์โดยใช้เทปบันทึกเสียง ในระหว่างการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยสังเกตสีหน้าท่าทางและน้ำ�เสียงในการตอบคำ�ถาม 
ตลอดจนอากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูลและจดบันทึก เคร่ืองมืออ่ืนๆ 
ที่ใช้ประกอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก 
ภาคสนาม แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล แบบประเมิน 
สมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วย (PPS) เพ่ือประกอบการคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่าง และแนวคำ�ถามสัมภาษณ์ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ 
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบโครงการวิจัยที่ขอรับทุน 
สนับสนุนการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ ตัวอย่างคำ�ถามที่ใช้สัมภาษณ์ ได้แก่ “กรุณา 
เล่าเรื่องการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีท่าน 
ดูแล” “ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยว่าทำ�ไมท่านถึงเป็นผู้ดูแลหลัก” 
“ท่านรู้สึกอย่างไรกับการตัดสินใจมาเป็นผู้ดูแลบุคคลที่ท่าน 
ดูแล” “ท่านเข้าใจหรือรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุคคลที่ 
ท่านดูแลอย่างไร” “ในขณะท่ีท่านให้การดูแลบุคคลท่ีท่านดูแล 
ท่านประสบปัญหาหรืออุปสรรคอย่างไรบ้าง ช่วยเล่าตัวอย่าง 
เหตุการณ์ให้ฟังหน่อย” “หากย้อนเวลากลับไปได้ ท่านยัง 
ตัดสินใจมาเป็นผู้ดูแลบุคคลที่ท่านดูแลหรือไม่ อย่างไร ช่วย 
อธิบายความรู้สึกของท่านหน่อย” “ท่านคิดอย่างไรกับการเป็น 
ผู้ดูแลบุคคลท่ีท่านดูแล” “ท่านมีความต้องการการดูแลช่วยเหลือ 
อย่างไรบ้างในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง”
	 จริยธรรมในการทำ�วิจัย
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการทำ�วิจัย 
ในคน จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหา 
วิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขที่ COA 
No.057/2559 และได้รับการพิจารณาและอนุญาตให้เก็บข้อมูล 
ก่อนทำ�การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ 
เก่ียวกับรายละเอียดของโครงการวิจัยความเสี่ยงในการให้ 
ข้อมูล ซ่ึงความเส่ียงน้ีมีผลกระทบกับการดำ�เนินชีวิตของผู้ให้ 
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ข้อมูลน้อยมาก เม่ือผู้ให้ข้อมูลยืนยันเข้าร่วมโครงการวิจัยและ 
ยินดีให้ข้อมูล ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลลงช่ือในแบบยินยอมเข้าร่วม 
วิจัย และขออนุญาตสัมภาษณ์และบันทึกเสียง โดยมีการ 
ชี้แจงสิทธิที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ 
ตลอดเวลา รวมถึงสามารถเปล่ียนใจไม่ยินยอมให้นำ�ข้อมูลของ 
ตนไปเผยแพร่ ผู้วิจัยใช้รหัสหมายเลขแทนชื่อจริงของผู้ให้ 
ข้อมูล รายชื่อของผู้ให้ข้อมูลไม่ปรากฏในรายงาน และผู้วิจัย 
เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวที่มีรหัส 
ผ่านและมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่เข้าถึงได้ ในระหว่างสัมภาษณ์ 
หากพบว่า ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสะเทือนใจกับเร่ืองราวท่ีเล่า จะเสนอ 
ให้หยุดการสัมภาษณ์และให้การดูแลด้านจิตใจ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยน้ีเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลโดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
จากข้อมูลพื้นฐานท่ีได้จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมองในเขตเทศบาลนครรังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี  
นัดสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล ตามแนวคำ�ถาม 
ที่สร้างขึ้น สถานที่ที่ใช้สัมภาษณ์คือ บ้านของผู้ให้ข้อมูลซึ่ง 
มีความเป็นส่วนตัว ไม่มีเสียงรบกวน ระยะเวลาที่ใช้ในการ 
สัมภาษณ์ครั้งละ 60-90 นาที โดยระหว่างการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยสังเกตอากัปกิริยา อารมณ์ ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล 
และจดบันทึก และนัดสัมภาษณ์ซ้ำ� เมือถอดเทปสัมภาษณ์ 
แล้วพบว่า ข้อมูลไม่ชัดเจน การวิจัยนี้ข้อมูลอิ่มตัวภายหลัง 
สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูล 18 ราย แล้วไม่พบข้อมูลใหม่ ช่วงเวลา 
ในการเก็บข้อมูล เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน 
มิถุนายน พ.ศ.2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 งานวิจัยน้ีใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของ 
van Manen13 ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนสำ�คัญ 6 ขั้นตอน 
ดังนี้ 1) ทำ�ความเข้าใจธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิต เป็น 
ขั้นตอนตั้งแต่กำ�หนดคำ�ถามการวิจัย และสร้างแนวคำ�ถาม 
สัมภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีลึกซ้ึง 2) การค้นหาประสบการณ์ 
ที่ศึกษาประหนึ่งว่าเป็นส่วนหนึ่งในประสบการณ์นั้น โดยการ 
ไตร่ตรองข้อมูลซ้ำ�ไปมาร่วมกับทบทวนบันทึกภาคสนาม 
ขีดเส้น คำ� และข้อความสำ�คัญไว้ 3) การตีความโดยสะท้อน 
โครงสร้างความหมายสำ�คัญ โดยนำ�ข้อความที่แยกไว้ มาจัด 
หมวดหมู่ กลุ่มความหมาย วิเคราะห์เปรียบเทียบหาความ 
สัมพันธ์แล้วนำ�ไปอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีม 
วิจัยและผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์แบบตีความตามโลก 4 ใบ 4) 
เขียนพรรณนาปรากฏการณ์และคัดเลือกตัวอย่าง ประโยค กลุ่ม 
ความหมายที่นำ�เสนอ 5) ตรวจสอบความสอดคล้องของ 

ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาโดยให้ทีมวิจัยและผู้ให้ข้อมูลบางส่วน 
ร่วมตรวจสอบ 6) ตรวจสอบความสมดุลของประเด็นหลักและ 
รองที่นำ�เสนอเพื่อให้สะท้อนปรากฏการณ์ที่ศึกษาทั้งหมด
	 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามแนวทาง 
ของ Lincoln and Guba14 ได้แก่ การเลือกผู้ร่วมให้ข้อมูล 
ที่มีประสบการณ์ภายใต้ปรากฏการณ์ที่ศึกษา ซึ่งเป็นการ 
ยืนยันว่า คำ�อธิบาย บรรยาย และตีความของประสบการณ์ 
ได้สะท้อนมาจากความเป็นจริงของประสบการณ์ท่ีศึกษา 
(credibility) การนำ�เสนอคำ�บรรยายของความหมายของ 
ประสบการณ์ที่มากและลึกพอ เพื่อสามารถนำ�ผลที่ได้ไปอ้าง 
ถึงในบริบทท่ีคล้ายคลึงกัน (transferability) มีการตรวจสอบ 
กระบวนการของการศึกษาวิจัย โดยท่ีผู้วิจัยอีกสองท่านสามารถ 
ติดตามการตัดสินใจต่างๆ และเห็นด้วยกับผลท่ีได้ในการศึกษา 
โดยไม่มีข้อขัดแย้ง (dependability) และใช้การเขียนบันทึก 
กิจกรรมและความคิดเห็นต่างๆ ที่เกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่ 
ศึกษาเพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยอีกสองท่านสามารถตรวจสอบได้ 
(confirmability)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป
	 ผู้ให้ข้อมูลมีจำ�นวน 18 คน เป็นหญิง 14 คน เป็น 
ชาย 4 คน อายุ 39-78 ปี (อายุเฉลี่ย 60.22 ปี) จบระดับ 
ประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100   
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 88.9 และหม้าย ร้อยละ 11.1 มี 
ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยเป็นสามี 4 ราย ภรรยา 8 ราย 
มารดา 2 ราย บุตร 2 ราย และเป็นบุตรสะใภ้ 2 ราย สำ�หรับ 
ระยะเวลาที่ดูแลสูงสุดเกิน 10 ปี (2 ราย หรือร้อยละ 11.1)  
ระยะเวลาที่ดูแลน้อยสุดช่วง 1-3 เดือน (1 ราย หรือ ร้อยละ 
5.6) ส่วนใหญ่ให้การดูแลเป็นเวลา 1-2 ปี (7 ราย หรือ 
ร้อยละ 38.9) สำ�หรับอาชีพของผู้ให้ข้อมูล ร้อยละ 33.3 มี 
อาชีพค้าขาย โดยขายของชำ�ท่ีบ้าน ร้อยละ 27.8 เป็นแม่บ้าน 
ท่ีเหลือเป็นข้าราชการเกษียณอายุ พ่อบ้าน และลูกจ้างประจำ� 
ในด้านสุขภาพของผู้ให้ข้อมูล ร้อยละ 88.9 มีโรคประจำ�ตัว 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ต้อ 
กระจก ไมเกรน โรคกระเพาะ และมะเร็งเต้านม มีเพียง 2 ราย 
ท่ีไม่มีโรคประจำ�ตัว ผู้ให้ข้อมูลมีรายได้เดือนละ 3,000-50,000 
บาท กิจกรรมท่ีต้องให้การดูแล ส่วนใหญ่ดูแลช่วยเหลือทุกอย่าง 
(total care) ต้ังแต่กิจวัตรประจำ�วัน การให้อาหาร การขับถ่าย 
การทำ�ความสะอาด รวมถึงการฟื้นฟูสภาพ เช่น การบริหาร 
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ร่างกาย และการพาไปตรวจตามแพทย์นัด แหล่งประโยชน์ใน 
ชุมชนท่ีผู้ให้ข้อมูลมักใช้บริการในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด 
สมอง ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุข และเทศบาลนครรังสิต 
เช่น ใช้บริการรถรับส่งกรณีฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่เทศบาลที่ผ่าน 
การอบรมมาให้การดูแล เช่น นวดคลายเส้น นวดคลาย 
กล้ามเน้ือ บริหารข้อ วัดความดันโลหิต และให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ 
การดูแลผู้ป่วย รวมถึงความช่วยเหลือด้านของใช้ เช่น ผ้าอ้อม 
ในช่วงเทศกาลต่างๆ เช่น ปีใหม่ เทศบาลบางแห่งมีบริการให้
ยืมอุปกรณ์ เช่น เตียงผู้ป่วย รถเข็น นอกจากนี้เทศบาล 
นครรังสิต ส่งเจ้าหน้าที่มาช่วยปรับปรุงสภาพบ้าน เช่น ติด 
ราวจับที่ผนังห้องน้ำ�
	 ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวในการดูแล
บุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 ผู้ให้ข้อมูลบรรยายประสบการณ์ในการดูแลบุคคล 
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะประคับประคอง 
ตามโลก 4 ใบ ของ van Manen13 ดังนี้
	 โลกของตัวเอง (corporeality or lived body)  
หมายถึง การรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับร่างกายของตนเองของผู้ให้ 
ข้อมูล ไม่ว่าจะเป็นสภาพกาย จิตใจ อารมณ์ ที่เกิดขึ้นหรือ 
เปลี่ยนแปลงในขณะท่ีอยู่ในประสบการณ์ของการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง มี 2 กลุ่มความหมาย (theme) ที่ได้ 
คัดเลือกมาเพื่อสะท้อนโลกของตนเอง ได้แก่ 1) ขาดความรู้ 
ในการดูแล 2) รู้สึกเป็นภาระ โดยในแต่ละธีม มีตัวอย่างคำ�พูด 
ของผู้ให้ข้อมูลที่ได้คัดเลือกมาดังนี้
	 1. ขาดความรู้ในการดูแล เป็นการสะท้อนถึงภาวะของ 
สมาชิกครอบครัวซ่ึงเป็นผู้ดูแลท่ีขาดข้อมูลหรือความรู้ 
ที่จำ�เป็นในการดูแล ทำ�ให้ผู้ป่วยเสียโอกาส เช่น ได้รับการ 
รักษาช้า หรือมีผลต่อผลลัพธ์จากการรักษาและการดูแล

“วันท่ีเป็นน่ีคือแม่เขาปวดหัว เราก็คิดว่าเป็นปวดหัว 
ธรรมดา ก็ให้แม่กินยาพาราธรรมดาแล้วก็พาไปหา 
หมอที่อนามัย หมอก็ให้กิน ซีรีแบ็ค กลับมาแล้ว 
แม่เหมือนดีขึ้น เราก็คิดว่าไม่เป็นอะไร ก็ไม่ได้พา 
ไปหาหมออีก พอวันท่ี 1 ตอนกลางคืนแม่เขาต่ืนข้ึน 
มาประมาณตี 5 แล้วเขาก็โวยวายว่าเขาขยับไม่ได้ 
เราก็คิดว่ารอได้ สาย ๆ ค่อยพาไปหาหมอ”

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13)

“แล้วก่อนหน้าน้ันแกมีโรคประจำ�ตัวคือความดัน 
โลหิตสูงกินยาอยู่ แต่วันนั้นยาแกหมด หมดมาสัก  
3-4 วัน แล้วผมก็บอกยาหมดแล้วทำ�ไมไม่ไปหาหมอ 

ซื้อเอาแถวนี้ได้ยังไง ผมก็บอกไปหาหมอสิเงินก็ไม่ 
ต้องเสีย เสียแค่ค่ารถ 30-40 บาท เขาก็เฉยๆ ไม่ 
ได้ไปหาหมอ แล้ววันที่เป็นนะ บ่ายๆ แกบอกว่า 
ปวดหัว ผมก็ไม่ได้ดูว่าแกกินหยูกยาอะไรไหม ตก 
กลางคืนเที่ยงคืนแกอ้วก แล้วก็ลืมตามองเราปริบๆ 
แกอ้วกแล้วนอนไม่กระดุกกระดิก ผมเห็นท่าไม่ดี 
แล้วก็เอาแอลกอฮอล์เช็ดเน้ือเช็ดตัวให้ รอจนตี 5 ถึง 
ได้ตามลูก เมื่อก่อนลูกซื้อบ้านอยู่คลอง 4 ผมก็โทร 
บอกให้เอารถมาพาแม่ส่งโรงบาล”

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)

	 2. รู้สึกเป็นภาระ เป็นการสะท้อนถึงภาวะของสมาชิก 
ครอบครัวซ่ึงเป็นผู้ดูแลหลักท่ีรู้สึกว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมองเป็นภาระ โดยเฉพาะในรายที่สมาชิกครอบครัว 
ที่เป็นผู้ดูแลหลักมีภาระอื่นอยู่แล้ว การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองยิ่งทำ�ให้มีภาระเพิ่มขึ้น

“หนูยอมรับจริงๆ ว่า หนูดูแลเขาเป็นหลัก 3 ปีแล้ว 
คนอ่ืนมาช่วยแป๊บๆ ก็กลับ เขาทำ�งานประจำ�กัน หนู 
อยู่ท่ีบ้านน้ีต้องดูแลทุกอย่าง ไหนจะต้องดูแลลูกด้วย 
ทุกวันนี้ ไอ้นู่นไอ้นี่ มันสมองหนูจะระเบิด เครียด  
บางครั้งหนูก็ต้องกินยาคลายเครียด เอายาคนป่วย 
นั่นแหละ เอายาคลายเครียดที่หมอให้เขาแหละ 
เอามากินจะได้หลับ บางคร้ังมันนอนไม่หลับ มันเครียด 
มันสุมมันรุมมันเยอะ”       (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

“ช่วงที่แกกลับจากโรงพยาบาลฉันดูแกอยู่ท่ีบ้านไม่ 
กี่วัน ฉันก็ยังต้องไปขายของน่ะ แผงผลไม้ เพราะ 
เราต้องผ่อนบ้าน เวลาไปซื้อของ ฉันก็จะรีบไปรีบ 
กลับ ไปทีชั่วโมงกว่าๆ รีบๆ ซื้อแล้วก็รีบกลับ แล้ว 
คราวน้ีก็พอเช้าข้ึนมาก็ไปขาย ตอนน้ันฉันก็ซ้ือเตียงพับ 
เตียงท่ีพับได้เอาแกไปด้วย  เช้าก็อุ้มแกไป (ร้องไห้) 
เอาแกไปด้วยนะ เอาแกไปนอนที่แผงผลไม้ ลำ�บาก 
มากๆ แกก็ไปนอนเฉยๆ นอนดูลูกค้า เพราะแก 
ทำ�อะไรไม่ได้ ถึงเวลาให้อาหารเราก็ให้อาหารแก 
เป็นภาระแต่เราก็ต้องทำ� ขายของเราก็ต้องทำ�ถ้า 
ไม่ทำ�ก็ไม่มีเงินจ่ายค่าบ้าน”  (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 11)

	 โลกของเวลา (temporality or lived time) หมายถึง 
การรับรู้เก่ียวกับเวลาในขณะท่ีดำ�รงชีวิตอยู่ในประสบการณ์ 
ของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ใช่เวลาท่ีบอกด้วย 
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นาฬิกา แต่อาจเป็นเวลาท่ีเป็นอดีต อนาคต หรือปัจจุบัน เช่น 
รับรู้ว่าเวลาผ่านไปเร็วมากเหมือนติดปีก ในขณะที่อยู่ใน 
เหตุการณ์ท่ีสนุกสนาน หรือรับรู้ว่าเวลาผ่านไปช้ามากในขณะ 
ที่รอคอย มี 2 กลุ่มความหมาย (theme) ที่ได้คัดเลือกมา 
เพื่อสะท้อนโลกของเวลา ได้แก่ 1) เป็นการดูแลที่ยาวนาน 
และไม่รู้ว่าสิ้นสุดเมื่อใด และ 2) เป็นช่วงเวลาของการชดใช้ 
กรรม โดยในแต่ละธีม มีตัวอย่างคำ�พูดของให้ข้อมูลท่ีได้คัดเลือก 
มาดังนี้
	 1) เป็นการดูแลที่ยาวนานและไม่รู้ว่าสิ้นสุดเมื่อใด   
เป็นการสะท้อนว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น 
ภาระที่ยาวนาน ซึ่งสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักยากที่ 
จะวางแผนอื่นๆ ในชีวิต เพราะไม่ทราบว่าต้องดูแลต่อไป 
นานเท่าใด

“การดูแลก็ดูแลกันเอง ดูแลเขามา 10 กว่าปีแล้ว  
ไม่มีจ้างคนมาช่วยอะไร กลางคืนมีลูกมาช่วยนอนเฝ้า 
เช้าขึ้นมาตี 5 ป้าก็ต้องลุกขึ้นมาปั่นอาหาร 6 โมง 
เช้าต้องดูดเสมหะ ทำ�ความสะอาดและให้อาหาร 
เช้าลูกไปทำ�งาน ป้าก็ดูแลเองทุกอย่าง บางทีครึ่ง 
วันแล้ว หน้าตัวเองยังไม่ได้ล้าง ฟันยังไม่ได้แปรงเลย 
เราก็ต้องดูแลเขาให้ดีจนกว่าเขาจะ จนถึงวันสุดท้าย 
ซึ่งก็ไม่รู้หรอกว่าเมื่อใด”    (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 18)

“ผมดูแลเขามาเป็น 10 ปี แล้ว บางทีก็เหนื่อย 
เหมือนกันนะ ผมไปไหนไกลไม่ได้ ไปค้างคืนท่ีไหน 
ไม่ได้เลย บางทีอยากจะไปทัศนศึกษาที่ชมรมผู้สูง 
อายุเขาจัดก็ไปไม่ได้ จะไปเปิดสมองเที่ยวบ้างก็ 
ไม่ได้ เป็นห่วงเขา ก็อยู่อย่างนี้แหละ ก็ต้องดูแลกัน 
ไปแบบนี้ ก็ไม่รู้จนถึงเมื่อใด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)

	 2) เป็นช่วงเวลาของการชดใช้กรรม การดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองยังถูกสะท้อนจากสมาชิกครอบครัว 
ท่ีเป็นผู้ดูแลหลักว่า เป็นเสมือนเป็นช่วงเวลาของการชดใช้กรรม 
โดยเชื่อว่า ผู้ป่วยเคยดูแลตนเมื่อชาติที่แล้ว ชาตินี้ตนจึงต้อง 
ตอบแทน ชดใช้

“ตอนออกจากโรงบาลใหม่ๆ เขาก็นอนไม่รู้สึกตัวเลย 
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มือก็หงิก การดูแล เราก็ต้อง 
ดูแลทุกอย่าง ทั้งเรื่องการให้อาหาร การอาบน้ำ� 
การขับถ่ายและการทำ�ความสะอาด การทำ�กายภาพ 
บำ�บัด แล้วก็มีจ้างคนมานวดบ้าง อยู่มา 6 เดือน 
เขาเริ่มรู้สึกตัว แต่ก็ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ก็ต้อง 

ดูแลกันต่อไป มันอาจเป็นที่เราเคยทำ�กับเขามา 
เม่ือชาติปางก่อน ตอนน้ีเราก็มารับกรรม ก็ดูแลเขาไป 
เป็นการชดใช้ (หัวเราะ)”   (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14)

“สิ่งผมที่คิดถึงก็คือหลักของพระพุทธศาสนา อดีต 
ชาติ คือ ผมเคยบวชมาก่อน ในชีวิตก็มีช่วงที่ผม 
ก็แย่อยู่เหมือนกัน แต่ที่ผมกลับมาเป็นผู้เป็นคนได้ 
เพราะผมไปเจอหนังสือของหลวงพ่อจรัญ ท่ีวัดอัมพวัน 
ผมได้หลักคิด และเห็นความจริงจากตรงน้ัน ผมเช่ือ 
เรื่องของบุญกรรมที่ทำ�กันมา ที่ผมต้องมาดูแลเขา 
ในชาติน้ีแสดงว่าเขาคงดูแลผมมาในชาติก่อน ชาติน้ี 
ผมต้องชดใช้เขา ก็คิดว่าผมจะดูแลให้ถึงที่สุด ชาติ 
ต่อไปไม่ต้องมารับกรรมกันอีก ก็ไม่เคยคิดจะหอบผ้า 
หนีหรือทิ้งเขาไป แต่บางครั้งเกิดอารมณ์หงุดหงิด 
ก็อดพูดไม่ได้”            (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 16)

	 โลกของสถานที่ (spatiality or lived space) 
หมายถึง การรับรู้ท่ีมีต่อสถานท่ีท่ีผู้ให้ข้อมูลอยู่ในขณะท่ีดำ�รง 
ชีวิตอยู่ในช่วงของประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลบุคคล 
ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองอาจเป็นความรู้สึกที่มี 
ต่อสถานที่ในเชิงกายภาพ เช่น แคบ ใหญ่ หรือในเชิงความ
รู้สึกด้านจิตใจท่ีมีต่อท่ีอยู่ เช่น บางสถานท่ีแม้จะใหญ่โต มีคน 
มารวมตัวกันมากมาย กลับให้ความรู้สึกว่าโดดเด่ียว ไม่อบอุ่น 
หรืออาจเป็นความรู้สึกท่ีมีต่อระยะห่างระหว่างการอยู่กับ 
บุคคล เช่น อยู่กันคนละซีกโลก แต่กลับรู้สึกเหมือนอยู่ใกล้กัน 
ไม่ได้ห่างไกลกันเหมือนระยะทางจริง มี 2 กลุ่มความหมาย 
(theme) ที่ได้คัดเลือกมาเพื่อสะท้อนโลกของสถานที่ ได้แก่ 
1) เหมือนอยู่ในห้องใหญ่ที่มืดและเย็น และ 2) อยู่ในชุมชน 
ที่ให้การสนับสนุน โดยในแต่ละธีมมีตัวอย่างคำ�พูดของผู้ให้ 
ข้อมูลท่ีได้คัดเลือกมาดังน้ี
	 1) เหมือนอยู่ในห้องใหญ่ที่มืดและเย็น ถูกสะท้อน 
ถึงประสบการณ์ของการดูแลในช่วงที่มีความยากลำ�บาก 
เช่น การพาผู้ป่วยไปตรวจที่โรงพยาบาล ต้องรอนาน และได้ 
รับการปฏิบัติที่ไม่น่าพึงพอใจ

“ที่ยากลำ�บากก็อย่างตอนไปตรวจที่โรงพยาบาล 
คนป่วยเขามีอาการ คืออยากให้ดูแลก่อน บางครั้ง 
ไปต้ังแต่เช้า สามโมงเย็นส่ีโมงเย็นก็ยังไม่ได้ดูแลเลย 
แล้วคนป่วยและญาติก็ลำ�บากมาก ก็คือพูดตรงๆนะ 
ไปโรงพยาบาล พอเข้าไปถามก็คือ โดนเจ้าหน้าท่ีว่า 
กลับมาอีก แล้วเราไปตั้งแต่เช้าแล้ว คือคนป่วย 
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อย่างน้ี คุณควรต้องมาดูแลก่อนม๊ัย เพราะว่าคนป่วย 
เขาเป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง ก็อยากให้ดูแลหน่อย 
เวลาไปโรงพยาบาลทีใช้เวลาเป็นวันๆ เลย แล้วคน 
ป่วยก็เหนื่อย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลดุด้วย ชอบ 
มาว่า ถามอะไรก็ไม่ได้ ถ้านานเกินเข้าไปถามก็ 
ตวาดอีก เจ้าหน้าท่ีท่ีอยู่ตรงคัดกรองพูดจาไม่ดีด้วย 
จริงๆ นะถึงแม้เขามีใบให้กรอกร้องเรียนอะไรก็ยัง 
เหมือนเดิม...ถ้าไม่อยากตรวจ ไม่อยากดูคนป่วย 
แล้วจะนัดมาทำ�ไม…ตอนท่ีต้องรออยู่ที่โรงพยาบาล 
นี่มันเหมือนเราอยู่ในห้องใหญ่ที่มืดและเย็น”

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

“พอแสกนสมองเสร็จเขาก็ให้เรา 2 คนแม่ลูกไปคุย 
กับหมอ หมอก็บอกว่านี่ลุงต้องผ่านะ แล้วมานั่งมา 
รอนานมาก เขาก็ไม่ทำ�อะไรให้สักทีให้แกนอนอยู่ 
บนรถเข็นหนะแล้วแกก็จะหลับ แกมีอาการเหมือน
คนโดนงูกัด แกก็จะหลับเรื่อย เราก็ไปเรียกพ่ออย่า 
หลับนะ พ่ออย่าหลับนะ รอนานมากหลายชั่วโมง 
ลืมหิวลืมเหนื่อย โรงพยาบาลใหญ่คนไข้เยอะเราก็ 
ต้องรอ รอในห้องใหญ่ๆ นั่นแหละ ถึงมีคนเยอะแต่ 
ก็อ้างว้าง เราไม่รู้จักใครและไม่รู้ว่าเม่ือไหร่เขาถึงจะ 
เอาลุงไปผ่า”             (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11)

	 2) อยู่ในชุมชนท่ีให้การสนับสนุน เป็นการสะท้อนว่า 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านในชุมชนท่ีอาศัย 
อยู่ ยังมีแหล่งสนับสนุนที่เอื้อในการดูแล

“ระบบของชุมชน เทศบาลของเราเนี่ย 4-5 เดือน 
มาน้ี เขามีระบบหรือให้การช่วยเหลือดูแล อย่างเช่น 
ผู้ป่วยที่พิการมาเกิน 6 เดือนแล้ว เขาจะมีบัตร 
ผู้พิการ เทศบาลเขาจะส่ง อสม.ที่ผ่านการอบรม 
มาดูแลมีการมาประคบหรือมีการมานวดให้ผู้ป่วย  
อย่างสัปดาห์ละครั้ง หรือ 2 สัปดาห์มาครั้ง ก็ดีนะ 
เดี๋ยวนี้เขามี อสม.มีอะไรเข้าถึงชุมชนทุกที่ มาถึง 
เขาก็มาประคบ ช่วงแรกๆ ก็นวดน้ำ�มัน ช่วงหลัง 
มานี่เขาก็จะประคบแล้วนวด พอนวดแล้วผู้ป่วย 
เขาก็อารมณ์ดี มีเสียงคุย เสียงหัวเราะ นวดแล้ว 
เขาเคลื่อนไหวอะไรได้ดีขึ้น เมื่อก่อนเขาขยับไม่ได้
เลยตัวจะแข็งมาก”           (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)

“ตอนแรกว่าจะซื้อไอ้ 3 ขาอย่างนี้ (walker) พอ 
คุยกับเขา (อสม.) เขาก็ช่วยหาให้มา เขาก็ช่วย 
เหลือเยอะอยู่น่ะ ป้าน้อย(อสม.) พอพูดอะไรไปเขา 
ก็หามาให้ เขาก็ว่าแหมมีเตียงของโรงพยาบาลด้วย 
อยู่มาได้ 2-3 วันป้าน้อยเขาก็เอาเตียงของโรงพยาบาล 
มาให้ ก็รู้สึกดีนะ เด๋ียวน้ีระบบดูแลในชุมชนก็ดี อสม. 
เขามีมาวัดความดันอะไรให้ด้วย เทศบาลก็มีรถ 
บริการเวลาฉุกเฉินเรียกรถเขาได้”

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

	 โลกของความสัมพันธ์ (relationality or lived 
relation) หมายถึง การรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลต่อความสัมพันธ์ 
ระหว่างผู้ให้ข้อมูลกับผู้เก่ียวข้องในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลกำ�ลัง 
อยู่ในช่วงของประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมอง มี 2 กลุ่มความหมาย (theme) ที่ได้คัดเลือกมาเพื่อ 
สะท้อนโลกของความสัมพันธ์ ได้แก่ 1) ดูแลช่วยเหลือกัน 
และกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว และ 2) เป็นการคงไว้ 
ซึ่งสัมพันธภาพที่มั่นคงระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล โดยในแต่ละ 
ธีม มีตัวอย่างคำ�พูดของให้ข้อมูลที่ได้คัดเลือกมาดังนี้
	 1) ดูแลช่วยเหลือกันและกันระหว่างสมาชิกใน 
ครอบครัวเป็นการสะท้อนว่า เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวป่วย 
ด้วยโรคหลอดเลือดในสมอง สมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ จะ 
ปรับตัวรับรู้ว่าต้องดูแลช่วยเหลือกันและกัน เป็นปรากฏการณ์ 
ที่พบในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน

“ตอนที่พ่อเขายังอยู่โรงพยาบาล เราก็ดูแลกัน ลูก 
คนโตเขาก็มีร้านขายของอย่างนี้ใช่ไหม เขาก็มาอยู่ 
กับพ่อ 9 เดือนเต็มๆ เลยนะไม่กลับ เขาปิดร้านเลย 
ตอนน้ันเรายังติดหน้ีบ้านอะไรต่ออะไรอยู่เนอะก็ 
ขายผลไม้ เม่ือลูกชายคนน้ีมาช่วย ก็ให้มันไปขับรถ 
มันขับพาฉันไป ฉันก็ขายผลไม้ของฉัน บ่ายก็ไป 
โรงบาล ไปน่ังอยู่เป็นเพ่ือนแก ห้าโมงเย็นเราก็กลับ 
ลูกๆ คือมาช่วยกันทั้งหมด ลูกชายก็ไม่อาย เขาก็ 
ทำ�ให้พ่อหมด เช็ดตัวเช็ดก้น อาบน้ำ� ป้อนข้าว เขา 
ก็ทำ�”                   (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11)

“พอแม่เป็นแบบนี้ลูกทุกคนก็ช่วยกันเต็มที่ แบ่ง 
หน้าท่ีกันเลยว่า ตัวเองมีหน้าท่ีท่ีจะต้องทำ�อะไร อย่าง 
พี่ชายนี่เขาก็จะมีหน้าที่อุ้มแม่ เช้า เย็นเขาก็จะมา 
และอุ้มแม่ พี่สาวอีกคนก็จะอาบน้ำ�ให้แม่ ตอนเย็น 
บางทีน้องสาว น้องสาวอีกคนก็จะมาช่วยอาบน้ำ�   
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พี่สาวอีกคนก็จะเป็นคนทำ�กับข้าวให้แม่ ตัวเองก็จะ 
ช่วยเรื่องจัดยาให้แล้วก็ช่วยทำ�กายภาพ...ทุกคน 
ช่วยกันก็ทำ�ให้เกิดความประทับใจในการดูแล 
เหมือนกัน”              (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13)

	 2) เป็นการคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่มั่นคงระหว่าง 
ผู้ป่วยกับผู้ดูแล สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองสะท้อนว่า การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดโดย 
ไม่ทอดทิ้ง ไม่จากไปไหน เป็นการคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ 
มั่นคง ทำ�ให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าจะไม่ถูกทอดทิ้ง ช่วยให้ผู้ป่วยมี 
กำ�ลังใจในการฟื้นฟูสภาพ

“เรื่องดูแลคนป่วยหลอดเลือดสมอง ความรักความ 
เข้าใจของคนในครอบครัวสำ�คัญที่สุด คือ ยาหมอ 
นี่สู้น้ำ�ใจคนในบ้านไม่ได้เลยนะ ยาอย่างที่เราไปหา 
หมอน่ี เอ้าเร่ืองจริงนะ ถ้าเราดูแลให้กำ�ลังใจคนป่วยน่ี 
คนป่วยเขาก็จะมีกำ�ลังใจในการทำ�กายภาพบำ�บัด 
ทุกอย่างมันใช้เวลา ความพยายามความอดทน แล้ว 
บางทีมันไม่ได้ดีขึ้นอย่างที่เราหวัง แต่เขาก็ดีขึ้นน่ะ  
เพราะเขารู้ว่าเรารักเขา ดูแลเขา ลูกทุกคนรักเขา 
มันมีความผูกพัน”         (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11)

“ท้อแท้ไม่ได้อ่ะ งานนี้มันแบบคล้ายๆ ว่าเราต้อง 
ดูแลเขา มันมีความผูกพัน ต้องดูแลกันและกัน เมื่อ 
เขาช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เราก็ต้องดูแล แล้วก็มีลูก ๆ  
ช่วย ผมต้องดูแลเขาเป็นหลัก ผมก็ไม่ได้ทำ�งานอื่น 
ลูกๆ ก็ช่วยเรื่องค่าใช้จ่าย ลูกคนโตมาทีเขาก็ให้ 
เงินแม่เขา 5,000 บาทแล้วก็ให้ผม 3,000 บาท 
อย่างลูกสาวก็เหมือน เวลาเราไม่มีเงินก็โทรศัพท์ไป 
บอกแล้วเขาก็โอนเงินมาให้ทันที วันหยุดเขาก็จะมา 
กันมาช่วยดูแล”           (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10)

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัว 
ที่เป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแล 
แบบประคับประคองในชุมชนก่ึงเมือง เขตปริมณฑลถูกสะท้อน 
ออกมาเป็น 8 กลุ่มความหมายภายใต้โลก 4 ใบของ van 
Manen13 โลกของตัวเองได้แก่ “ขาดความรู้ในการดูแล” และ 
“รู้สึกเป็นภาระ” โลกของเวลา ได้แก่ “เป็นการดูแลท่ียาวนาน 
ไม่รู้ว่าสิ้นสุดเมื่อใด”และ “เป็นช่วงเวลาของการชดใช้กรรม” 
โลกของสถานที่ ได้แก่ “เหมือนอยู่ในห้องใหญ่ที่มืดและเย็น” 

และ “อยู่ในชุมชนที่ให้การสนับสนุน” โลกของความสัมพันธ์ 
ได้แก่ “ดูแลช่วยเหลือกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว” และ  
“เป็นการคงไว้ซ่ึงสัมพันธภาพที่มั่นคงระหว่างผู้ป่วยกับ 
ผู้ดูแล” ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้
	 “ขาดความรู้ในการดูแล” การขาดความรู้ในการดูแล 
ถูกอธิบายไว้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของภาวะ 
หลอดเลือดสมอง เช่น ปวดศีรษะ ซึมลง หรือมีอาการแขน 
ขาอ่อนแรง ผู้ดูแลไม่ทราบว่าเป็นอาการนำ�ของโรคหลอดเลือด 
สมอง ผู้ดูแลจึงมักให้การดูแลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย เช่น เช็ดตัว 
ให้พักผ่อน ให้รับประทานแก้ปวด และบีบนวดแทนการรีบพา 
ไปโรงพยาบาลทำ�ให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการรักษา ผลการ 
ศึกษาน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Nualnetr and Srikha15 

ซ่ึงศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรม 
เพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองของผู้มีภาวะเสี่ยง 
ในชุมชนสามเหล่ียม ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด 
สมองตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด 
สมองของกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม 
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและ 
พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน 
ระดับสูง แต่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.5 ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ 
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายว่า 
เป็นไปได้ว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและการดูแล 
ประชาชนในเรื่อง โรคหลอดเลือดสมองยังอาจใช้สื่อในการ 
รณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชน เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือด 
สมองไม่มากพอ ผลการศึกษาน้ียังสอดคล้องกับผลการศึกษา 
ของ Chuanchan16 ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ียังไม่เคยเจ็บป่วย 
ด้วยโรคหลอดลเลือดสมองมีความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด 
สมองในระดับต่ำ� ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องผลการศึกษาของ 
Sug Yoon, et al.17 ซึ่งศึกษาความรู้พื ้นฐานของชาว 
ออสเตเลียที่อาศัยอยู่ในชุมชนจำ�นวน 1,278 คน เกี่ยวกับ 
ปัจจัยเสี่ยง อาการ การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 
แหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 
ความรู้ในประเด็นต่าง ๆ ที่ถูกประเมินในระดับสูง
	 ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแล 
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ยังถูกสะท้อนออกมาในลักษณะของความ “รู้สึกเป็นภาระ” 
โดยเฉพาะผู้ดูแลหลักที่มีภาระหลายด้าน และต้องดูแลเป็น 
เวลายาวนาน ไม่มีช่วงเวลาของการหยุด หรือได้ไปพักผ่อน 
ระยะสั้น เช่น 3-7 วัน ทั้งนี้อาจเนื่องด้วยมีข้อจำ�กัดหลายๆ 



ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวในการดูแล บวรลักษณ์ ทองทวี และคณะ
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ด้าน เช่น ผู้ดูแลหลักมักเป็นสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ที่บ้าน 
ไม่ได้ทำ�งานประจำ� ขณะท่ีสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวทำ�งาน 
ประจำ� ผู้ดูแลหลักจึงไม่สามารถหาช่วงเวลาไปพักผ่อนหรือ 
หาบุคคลอ่ืนมาดูแลแทนได้ นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ดูแลบางราย 
กังวลเป็นห่วงว่า หากตนเองเดินทางหรือไปพักผ่อนแล้ว ถ้า 
เกิดอะไรขึ้นกับผู้ป่วยอาจทำ�ให้ตนเองต้องเสียใจ จึงไม่ยอม 
จากผู้ป่วยไปไหน ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองเป็นงานที่ค่อนข้างหนัก 
เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่นอนติดเตียงช่วยเหลือตนเอง 
ไม่ได้ ผู้ดูแลจึงต้องดูแลทุกอย่างตั้งแต่กิจวัตรประจำ�วัน  
กายภาพบำ�บัด และการดูแลด้านจิตใจ เมื่อไม่มีบุคคลอื่น 
คอยผลัดเปลี่ยนผู้ดูแลหลักก็มักเกิดภาวะ “burden” หรือ 
รู้สึกเป็นภาระ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Janthayanont18 ที่ศึกษาทัศนคติและผลกระทบจากการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลจำ�นวน 122 คน ใน 
อำ�เภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการ 
ศึกษาพบว่า ผู้ดูแลส่วนหน่ึงสะท้อนว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมองเป็นภาระและไม่อยากดูแล โดยปัญหาของผู้ดูแล 
ที่พบบ่อย ได้แก่ เครียด ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ ไม่ทำ� 
กายภาพบำ�บัด ไม่มีเวลาให้ตัวเอง นอนไม่หลับและปัญหา 
ด้านการเงิน อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับผล 
การศึกษาของ Notkao and Kaewmanee19 ซึ่งศึกษา 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระในการดูแลของผู้ดูแลบุคคลท่ีป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดอุบลราชธานีและพบว่า ผู้ดูแล 
ที่เป็นสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่สะท้อนว่า การดูแลเป็น 
ภาระเพียงเล็กน้อยเท่านั้น การที่ผู้ดูแลสะท้อนว่า การดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาระเพียงเล็กน้อยอาจ 
เน่ืองจากเป็นการศึกษาในบริบทของต่างจังหวัด คือในจังหวัด 
อุบลราชธานีซ่ึงมีลักษณะชุมชนที่ญาติพี่น้องอาศัยอยู่ใกล้
กัน และดูแลช่วยเหลือกันยามเจ็บป่วย ดังนั้นผู้ดูแลหลักใน
บริบทดังกล่าวจึงรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นภาระเล็กน้อย
	 สำ�หรับประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวที่เป็น 
ผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในโลกของเวลา ซึ่งสะท้อนว่า 
“เป็นการดูแลท่ียาวนานไม่รู้ว่าส้ินสุดเม่ือใด” สามารถอธิบาย 
ได้ว่า เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่มีประสบการณ์ของการดูแล 
ค่อนข้างนานบางรายนานกว่า 10 ปี ขณะที่ส่วนใหญ่ดูแลมา 
1-2 ปี ซึ่งเป็นภาระที่ค่อนข้างหนักและต้องทำ�กิจกรรมการ 
ดูแลซ้ำ�ๆ ประกอบกับอาการของผู้ป่วยก็มักทรงอยู่แบบเดิม 
หรือดีกว่าเดิมเล็กน้อย ทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกได้ว่า เป็นการดูแลที่ 

ยาวนานและไม่รู้ว่าจะสิ้นสุดเมื่อใด นอกจากนี้ประสบการณ์ 
ของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในโลก 
ของเวลา ถูกสะท้อนว่า “เป็นช่วงเวลาของการชดใช้กรรม” 
เป็นไปได้ว่า เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  
ตามหลักพุทธศาสนา ชาวพุทธเช่ือในกฎแห่งกรรม โดยเช่ือว่า 
ส่ิงท่ีเกิดขึ้นและเป็นอยู่ในปัจจุบันมีเหตุปัจจัยท่ีเก่ียวเน่ืองกัน 
และเป็นผลมาจากการตัดสินใจและการกระทำ�ของตนในอดีต 
ขณะเดียวกันการกระทำ�ในปัจจุบันก็จะส่งผลถึงอนาคต และ 
มักอธิบายความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นเรื่องของเวรกรรม 
ซึ่ง Nilmanat20 อธิบายว่า ความเชื่อเรื่องกรรมช่วยให้บุคคล 
ปรับตัวทำ�ใจยอมรับกับความเจ็บป่วยและความตายที่เกิดขึ้น
	 สำ�หรับประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็น 
ผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในโลกของสถานท่ีถูกสะท้อน 
ว่า “เหมือนอยู่ในห้องใหญ่ท่ีมืดและเย็น” เป็นการสะท้อนปัญหา 
ท่ีพบบ่อยระหว่างการรอรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐ 
ซ่ึงมักต้องรอนานและได้รับการปฏิบัติท่ีไม่น่าพึงพอใจ สะท้อน 
ถึงระบบบริการสาธารณสุขของรัฐในประเทศไทยซ่ึงยังมีภาวะ 
ขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพ และคุณภาพการบริการใน 
บางแผนกอยู่ในระดับไม่ดีนัก ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับผล 
การศึกษาของ Leelataypin, et al.21 ซ่ึงศึกษาคุณภาพบริการ 
ตามการรับรู้ของผู้รับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล เก็บข้อมูล 
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ซึ่งมีจำ�นวนเตียงถึง 900 เตียง และ 
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการ 
มีระดับของความคาดหวังในการบริการมากกว่าการบริการ 
ท่ีได้รับ ซ่ึงสะท้อนว่าผู้รับบริการไม่พึงพอใจกับบริการท่ีได้รับ 
เมื่อพิจารณามิติรายด้านพบว่า ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 
ด้านการตอบสนองในการให้บริการ ด้านการสร้างความมั่นใจ 
ในบริการ และด้านความเห็นอกเห็นใจ ล้วนมีค่าเฉลี่ยในการ 
รับรู้น้อยกว่าระดับของความคาดหวังของผู้รับบริการ ซ่ึงสะท้อน 
ว่าคุณภาพของการบริการยังต้องพัฒนา
	 นอกจากน้ีประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็น 
ผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในโลกของสถานท่ีถูกสะท้อน 
ว่า “อยู่ในชุมชนที่ให้การสนับสนุน” โดยผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า 
เห็นแนวโน้มของระบบสนับสนุนในชุมชนที่เก่ียวข้องกับ 
สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เช่น มีการจัดโครงการ 
อบรมพัฒนาศักยภาพนักบริบาลผู้สูงอายุ เพ่ือช่วยดูแลผู้ป่วย 
เรื้อรังในชุมชนที่ใช้สิทธิบัตรทอง ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
ซ่ึงโครงการดังกล่าวเป็นไปตามยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
ผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข22 เพื่อรับมือกับการเปลี่ยน 
แปลงที่สังคมไทยกำ�ลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ นอกจากนี้ผู้ให้ 
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ข้อมูลยังรับรู้ถึงการบริการเสริมต่างๆ ในชุมชนที่ช่วยให้การ 
ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองสะดวกข้ึน เช่น เทศบาลมีการให้ 
บริการรถฉุกเฉินกรณีฉุกเฉินท่ีต้องไปโรงพยาบาล สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Winitsorn, et al.23 ที่ศึกษาการพัฒนา 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเมือง โดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน และพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ปัญหาสุขภาพ 
และผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
และผู้สูงอายุโรคเรื้อรังพยายามเฝ้าระวังและจัดการปัญหา 
สุขภาพโดยไปรับการตรวจรักษาอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม 
พบอุปสรรคที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังไม่สามารถไปรับ 
การตรวจรักษาต่อเนื่องตามนัดได้ทุกครั้ง เพราะสมาชิก 
ครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลต้องออกไปทำ�งานนอกบ้าน และผู้สูงอายุ 
โรคเร้ือรังมีข้อจำ�กัดในการเดินทางด้วยรถประจำ�ทางสาธารณะ 
โดยลำ�พัง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Phinyo, et al.24 

ท่ีศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนในบริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 
การพัฒนาการดูแลโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ของภาคีหุ้นส่วนชุมชน ซ่ึงมีลักษณะการมีส่วนร่วมในการดูแล 
ช่วยเหลือในแต่ละข้ันตอนของการพัฒนาการดูแลตามบทบาท 
หน้าที่และความรับผิดชอบท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองในชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ 
ท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับผู้ป่วย ดังน้ัน 
การพัฒนาระบบสนับสนุนในชุมชน เช่น การบริการรถรับส่ง 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังไปรับการตรวจรักษาหรือไปร่วมโครงการ 
ฟื้นฟูสภาพอื่นๆ น่าจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและผู้ดูแลมี 
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแล 
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในโลกของความสัมพันธ์ถูกสะท้อนว่า 
มีการ “ดูแลช่วยเหลือกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว” 
และ “เป็นการคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่มั่นคงระหว่างผู้ป่วยกับ 
ผู้ดูแล” โดยเฉพาะครอบครัวที่มีความรักความผูกพันกัน 
สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนจะช่วยกันบริหารจัดการ เช่น 
เสียสละเวลา กำ�ลังกาย กำ�ลังทรัพย์เพ่ือให้ครอบครัวสามารถ 
เผชิญกับภาวะวิกฤตเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของสมาชิก 
ในครอบครัว รวมถึงยัง ร่วมกันให้กำ�ลังใจผู้ป่วยเพื่อให้มี 
กำ�ลังใจในการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง และทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ 
ว่าตนเองมีคุณค่า มีความหมายมีบุคคลท่ีรักและจะไม่ถูกทอดท้ิง 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sornarkas, 
et al.25 ที่พบว่า ความเชื่อเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมอง และผลการศึกษาน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bunlikitkul26 ที่พบว่าครอบครัวที่ดูแลสมาชิกครอบครัวที่ 
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองยังได้รับประสบการณ์ทาง 
บวกและประสบการณ์ท่ีดี การรับรู้ประสบการณ์ทางบวกช่วยให้ 
ครอบครัวมีความสุขมากขึ้นและเต็มใจดูแลผู้ป่วยอย่าง 
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ผลการศึกษายังมีลักษณะคล้ายคลึงกับ 
ผลการศึกษาของ Koonnarong, et al.27 ที่ศึกษาระดับความ 
พร้อมในการดูแล ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว และระดับ 
ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือด 
สมองและพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทาง 
ลบในระดับต่ำ�กับความเครียดในบทบาทผู้ดูแล นั่นคือ หาก 
บุคคลในครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ดูแลช่วยเหลือกัน 
สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองจะมีความเครียดต่ำ� เพราะครอบครัวจะช่วยกันดูแลและ 
ช่วยกันแก้ปัญหาต่างๆ

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากสภาพปัจจุบันที่จำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมอง ซึ่งต้องรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพิ่มขึ้น ในบริบท 
ของสังคมเมืองและปริมณฑลที่ครอบครัวมีผู้ดูแลหลักจำ�กัด 
การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองเป็นเวลานานผู้ดูแลสะท้อนถึง 
ประสบการณ์ท่ีหลากหลายในครอบครัวท่ีสัมพันธภาพค่อนข้างดี 
สมาชิกในครอบครัวมีการเรียนรู้เรื่องการดูแลและบริหาร 
จัดการร่วมกัน ส่วนครอบครัวที่ค่อนข้างมีข้อจำ�กัด ผู้ดูแล 
หลักไม่มีบุคคลมาผลัดเปล่ียนแม้ช่วงเวลาส้ันๆ ประสบการณ์ 
ของผู้ดูแล สะท้อนถึงความรู้สึกเป็นภาระ เครียด และเหน็ด 
เหนื่อยถึงแม้ตั้งใจดูแลและรู้ว่าเป็นหน้าที่ ดังนั้นเพื่อช่วยให้ 
สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองท่ีบ้านมีคุณภาพชีวิตท่ีดี หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรสนับ 
สนุนเร่ืองผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยเป็นระยะในช่วงเวลาส้ันๆ เช่น 1-2 
วัน ทุก 6 เดือน เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก 
ได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ และควรเพิ่มการสนับสนุนและสร้าง 
แรงจูงใจให้บุคลากรที่ทำ�งานเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 
ติดเตียงในชุมชนอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการขยายผลโครงการ 
ต่างๆ ที่สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน เช่น การ 
ให้ความรู้ประชาชนในเชิงรุกตั้งแต่การป้องกัน การเน้นย้ำ�ให้ 
ทราบถึงอาการนำ�ที่ต้องรีบไปพบแพทย์ การตรวจคัดกรอง 
กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่เริ่มต้น รวมถึงการพัฒนาคุณภาพของผู้ดูแล 
(ผ.ด.) การสร้างกองทุนสนับสนุนอุปกรณ์ที่จำ�เป็นสำ�หรับ 
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ผู้ป่วยเรื้อรังที่นอนติดเตียง และการพัฒนาชุมชนต้นแบบใน 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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