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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 15 คน เก็บข้อมูลโดย 
การสัมภาษณ์เชิงลึก ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของแวน 
มาเนน ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามแนวทางของลินคอร์นและคูบา
	 ผลการวจิยัพบว่า ประสบการณ์ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองในชมุชน ถกูบรรยาย 
ไว้ 7 กลุ่มความหมาย และน�ำมาสะท้อนภายใต้โลก 4 ใบของแวน มาเนน ซึ่งประกอบด้วย 1) โลกของตนเอง ได้แก่ สิ้นหวัง 
หมดคุณค่า เป็นภาระคนอื่น และแข็งใจอยู่ด้วยการปฏิบัตติามความเชื่อทางศาสนา 2) โลกของเวลา ได้แก่ ช่วงเวลาแห่งการเรียนรู้ 
สัจธรรมชีวิต และช่วงเวลาแห่งความพยายามต่อสู้ หวังเพื่อให้อาการดีขึ้น 3) โลกของสถานที่ ได้แก่ แสวงหาสถานที่เยียวยา และ 
4) โลกของความสัมพันธ์ ได้แก่ รับรู้ถึงการช่วยเหลือและสนับสนุนของสมาชิกครอบครัว และรับรู้ถึงการช่วยเหลือและสนับสนุน 
ของบุคลากรทางสุขภาพในชุมชน
	 ผลการวิจัยนี้ช่วยให้เข้าใจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน และสามารถน�ำ 
มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน 
ต่อไป
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Abstract
	 This phenomenological study aimed to describe and explain stroke patients’ experiences in receiving 
palliative care in community. Participants were 15 stroke patients. Data were collected via in-depth interviews 
from May 2016 to May 2017. Data were analyzed using van Manen’s method. Trustworthiness was established 
following the criteria of Lincoln and Guba.
	 The findings revealed that experiences of stroke patients receiving palliative care in a community 
were described 7 thematic categories. These categories were reflecting within the four lived worlds: 1) lived 
body consisted of feeling of hopelessness, worthless, and burdensome; and strengthen the mind by using Buddhist 
practices; 2) lived time emprised time to learn the truths of life; and time of attempt to fight, with hope for  
recovery; 3) lived space comprised searching places for healing; 4) lived relation consisted of acknowledging  
help  and support  from  family members, and 7) acknowledging help and support from community healthcare 
providers.
	 The findings help to gain more understanding about stroke patients receiving palliative care in 
a community. In addition, the findings can be used as basic information in developing a care model for 
stroke patients receiving palliative care in communities.

Keywords: palliative care in community; phenomenological study; stroke patients

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่มีอัตราการเกิดเพิ่ม 
สูงขึ้น และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต ศูนย์ควบคุม 
และป้องกันโรคแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริการายงานว่า 
มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศสหรฐัอเมรกิา ประมาณ 
ปีละ 795,000 ราย และโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตสุ�ำคญั 
ที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิตอันดับที่ 51 ส่วนในประเทศไทยพบว่า 
อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยปี 
พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 163.55 คน 
ต่อประชากรแสนคน และเพิม่ขึน้เป็น 277.67 คนต่อประชากร 
แสนคน ในปี พ.ศ. 2560 ส�ำหรับอัตราการเสียชีวิตจากโรค 
หลอดเลือดสมองพบ ร้อยละ 8.05 ในปี พ.ศ. 2552 และพบว่า 
อัตรการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มลดลง 
เป็นร้อยละ 5.07 ในปี พ.ศ. 2560 การที่อัตราการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นแต่อัตราการเสียชีวิตจาก 
โรคหลอดเลอืดสมองมีแนวโน้มลดลง แสดงให้เหน็ว่าภายหลงั 
การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีผู ้ป่วยที่ต้องได้รบั 
การดูแลต่อเนื่องจนถึงต้องรับการดูแลแบบประคับประคอง 
เพิ่มขึ้น2 ทั้งนี้อาจเนื่องจากภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรค 
หลอดเลือดสมองผู้ป่วยร้อยละ 30 มีความพิการช่วยเหลือ 
ตนเองไม่ได้ ต้องอาศยัการช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ในการท�ำกจิวตัร 
ประจ�ำวนัไปตลอดชวีติ3 และสดุท้ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เสยีชวีติจากภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ เช่น ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 
ปอดอักเสบ และติดเชื้อในกระแสเลือด
	 การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผูป่้วย 
มรีะดบัความรูส้กึตวัลดลง สูญเสียการรบัรูห้รอืการรบัรูบ้กพร่อง 
สูญเสียการท�ำหน้าที่ของร่างกาย อัมพาต อัมพฤกษ์ เป็น 
สาเหตขุองความพกิารและทพุพลภาพ จนไม่สามารถช่วยเหลอื 
ตนเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ ท�ำให้สญูเสยีภาพลกัษณ์ 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง เนื่องจากต้องเปลี่ยน 
บทบาทจากที่เคยพึ่งตนเองได้มาเป็นการพึ่งพาบุคคลอ่ืน 
คุณภาพชีวิตลดลง ท�ำให้ต้องมีการดูแลช่วยเหลือทั้งหมด 
หรือเกือบทั้งหมดในช่วงระยะเวลาที่นานและอาจต่อเนื่อง 
ไปถึงการดูแลแบบประคับประคองเมื่ออาการของผู ้ป่วย 
ทรดุลงหรอือาจจนวาระสดุท้ายของผูป่้วย โดยพบว่า ภายหลงั 
การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วย ร้อยละ 40-30
เสียชีวิตภายใน 1 ปี4

	 การดแูลแบบประคบัประคอง (palliative care) เป็น 
การดูแลผู้ป่วยที่เผชิญกับโรคที่คุกคามต่อชีวิต ไม่สามารถ 
รักษาให้หายได้ เป็นการดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการจัดการ 
อาการที่ท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย 
ปัญหาทางจติใจ สงัคม และจติวญิญาณ โดยควรให้การดแูล 
แบบประคับประคองต้ังแต่ระยะแรกท่ีเริ่มวินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วย 
เป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาได้ และเข้าสูร่ะยะสุดท้าย (terminal 
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illness) จนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิต และรวมถึงการดูแล 
ครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสญูเสยี5 การศกึษาในประเทศ 
องักฤษ พบว่า การวางแผนการดแูลแบบประคบัประคองผูป่้วย 
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีข้อจ�ำกัด เนื่องจากการ 
พยากรณ์โรคและระยะเวลาทีเ่หลอืของผูป่้วยก่อนการเสยีชวีติ 
ไม่สามารถท�ำนายได้ชัดเจน ผู้ดูแลผู้ป่วยจึงอาจไม่ทราบ 
ความก้าวหน้าของโรคของผู้ป่วยที่ตนเองดูแล การให้การ 
ดแูลจงึอาจเป็นเสมอืนไม่ทราบจดุหมายปลายทาง คือ ไม่ทราบ 
ว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตเหลืออยู่นานเท่าใด ผู้ดูแลและผู้ป่วยจึงมัก 
ไม่ได้รับการเตรียมเพื่อการดูแลให้ผู ้ป่วยสามารถเผชิญ 
ความตายได้อย่างสงบ ปราศจากความทุกข์ทรมานเม่ือถึง 
ระยะท้ายของชวีติ แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่เหมาะสม6

	 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ไม่พบการ 
ศกึษาประสบการณ์ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัการ 
ดแูลแบบประคบัประคองในชมุชนมาก่อน เพือ่ให้เข้าใจผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ในชมุชนมากขึน้ คณะผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาประสบการณ์ 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลแบบประคับ 
ประคองในชมุชน อนัจะน�ำมาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันา 
รปูแบบการดแูลแบบประคบัประคองแก่บคุคลทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงั 
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและอธิบาย 
ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแล 
แบบประคับประคองในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
แบบตีความ (hermeneutic phenomenology) ตามปรัชญา 
แนวคิดของมาร์ติน ไฮเดกเกอร์ (Martin Heidegger)7 ซึ่ง 
เชือ่ว่า โลกกบัมนษุย์ไม่สามารถแยกจากกนัได้ และการศกึษา 
ความจริงจากประสบการณ์ คือ การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การมีอยู ่ของมนุษย์ในโลกแห่งประสบการณ์น้ันผ่านการ 
ตคีวาม ซึง่เกดิจากอทิธพิลของภมูหิลงั และประสบการณ์เดมิ 
ของบุคคลนั้น การวิเคราะห์ข้อมูลเน้นการท�ำความเข้าใจ 
การตีความจากส่วนหนึ่งส ่วนใดของประสบการณ์ไปสู ่
ประสบการณ์ในภาพรวม การศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ในชมุชนในครัง้นี ้ศกึษาโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึผูม้ปีระสบการณ์ 
ตรง และวิเคราะห์ข้อมูลแบบตีความตามโลก 4 ใบ ของ 
van Manen8 ประกอบด้วยโลกของตวัเอง (corporeality or 
lived body) หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองเกีย่วกบัร่างกายของตนเอง ทัง้สภาพกาย จติใจ อารมณ์ 
ทีเ่กดิขึน้หรอืเปลีย่นแปลงในระหว่างทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบั 
ประคองอยู่ในชุมชน โลกของความสัมพันธ์ (relationality 
or lived relation) หมายถึง การรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับการมี 
ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองอยู่ในชุมชนกับคนที่อยู่ 
รอบข้าง โลกของสถานที่ (spatiality or lived space) 
หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อสถานที่ 
ในขณะที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอยู่ในชุมชน 
อาจเป็นความรู้สึกที่มีต่อสถานที่ในเชิงกายภาพ หรือ ความ 
รู้สึกด้านจิตใจที่มีต่อที่อยู่ หรืออาจเป็นความรู้สึกที่มีต่อระยะ 
ห่างระหว่างบคุคล และโลกของเวลา (temporality or lived 
time) หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เกี่ยวกับเวลาในขณะที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอยู ่
ในชุมชน ซึ่งอาจไม่ใช่เวลาท่ีบอกด้วยนาฬิกา แต่อาจเป็น 
เวลาที่เป็นอดีต อนาคต หรือปัจจุบัน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 สถานที่ศึกษา
	 การศกึษาครัง้นี ้ศกึษาในบรบิทของชมุชน เทศบาล 
นครรังสิตซึ่งต้ังอยู่บนพื้นท่ี 20.80 ตารางกิโลเมตร โดยมี 
อาณาเขตครอบคลมุต�ำบลประชาธปัิตย์ทัง้ 6 หมูบ้่าน ลกัษณะ 
ชุมชนเป็นแบบชุมชนเมือง ประชาชนมีอาชีพทั้งการเกษตร  
อุตสาหกรรมการบริการ และการพาณิชย์ หน่วยงานที่ให้การ 
ดูแลด้านสาธารณสุขและสุขภาพ มีทั้งโรงพยาบาลสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข คือ โรงพยาบาลประชาธิปัตย์ ซึ่งเป็น 
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีหน้าที่เกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาล และก�ำกบัดูแลอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน 
(อสม.) ในเขตพื้นที่ นอกจากนี้ยังมีกองสาธารณสุขและ 
ส่ิงแวดล้อมภายใต้การก�ำกับควบคุมของเทศบาลนครรังสิต 
กรมการปกครองท้องถิน่ กระทรวงมหาดไทย ซึง่มเีจ้าหน้าที่ 
พยาบาล นักสุขศึกษา ดูแลในส่วนของงานรักษาพยาบาล 
งานส่งเสรมิสุขภาพ และงานด้านสาธารณสุขอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง 
เทศบาลนครรังสิตมีการจัดโครงการอบรมนักบริบาลผู้สูง 
อาย ุ(Care Giver: CG) หลักสูตร 70 ชัว่โมง ซึง่ผูท้ีผ่่านการ 
อบรมส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
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(อสม.) ประมาณ 100 คน แต่ปฏิบัติหน้าที่จริงเพียง 12 คน 
ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้สิทธิบัตรทอง ที่มีอายุมากกว่า 
60 ปีขึน้ไป และระดบัความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 
(Activities of Daily Living: ADL) น้อยกว่า 10 ประมาณ 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ส�ำหรับการดูแลที่ให้ ได้แก่ การนวดคลาย 
เส้น นวดคลายกล้ามเนื้อ บริหารข้อ วัดความดันโลหิต และ 
ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย9 นอกจากนี ้เทศบาลยงัมี 
โครงการสนับสนุนด้านของใช้ส�ำหรับผู้ป่วยในช่วงเทศกาล 
ต่างๆ เช่น ผ้าอ้อม และเทศบาลบางแห่งยังมีให้บริการยืม 
อุปกรณ์ เช่น เตียงผู้ป่วย รถเข็น และองค์การบริหารส่วน 
ต�ำบล (อบต.) บางแห่งมีการส่งเจ้าหน้าที่มาช่วยปรับปรุง 
สภาพบ้านผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน เช่น ติดราวจับที่ผนังห้องน�้ำ
	 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  
อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงคัดเลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposive sampling) ตามคณุสมบตัดิงันี ้1) ได้รบั 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) ระดับ 
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง โดยใช้ Barthel ADL 
Index อยู่ในช่วง 0-8 คะแนน คือ ช่วยเหลือตนเองในการ 
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้น้อย หรือช่วยเหลือตนเองในการท�ำ 
กิจวัตรประจ�ำวันไม่ได้เลยมาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 
ได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว หรือ อสม. 3) PPS 
score < 60 มาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 4) สามารถ 
บอกเล่าประสบการณ์ได้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยนี้เข้าถึงผู้ให้ข้อมูลซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมองที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน 
โดยเบื้องต้นคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลจากข้อมูลการเย่ียมบ้าน 
คุณสมบัติผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองของเจ ้าหน ้าที ่
เทศบาลนครรังสิตเมื่อพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี 
คุณบัติตามเกณฑ์คณะผู้วิจัยขอเข้าเยี่ยม โดยมี อสม. ประจ�ำ 
เขตเป็นผู้ประสานงานและน�ำเย่ียม คณะผู้วิจัยแนะน�ำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเย่ียมและอธิบายข้อมูลเก่ียวกับ 
โครงการวิจัยพร้อมเชิญชวนผู ้ป่วยเป็นอาสาสมัครวิจัย 
เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตัดสินใจเข้าร่วมเป็นอาสา 
สมัครวิจัย คณะผู้วิจัยนัดวันสัมภาษณ์ตามความสะดวกของ 
ผูป่้วย โดยใช้วธิกีารสมัภาษณ์แบบเจาะลกึรายบคุคล (in-depth 
individual interview) บนัทกึการสมัภาษณ์ด้วยเครือ่งบนัทกึ 
เสียงสถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่เป็นบ้านของ 

ผู้ป่วยก่อนการสัมภาษณ์มีการเซ็นยินยอมในใบยินยอม 
เข้าร่วมโครงการวิจัยและยนิยอมให้บนัทกึเสียงส�ำหรบัผูป่้วย 
ที่ไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ เนื่องจากมือไม่มีแรงใช้การ 
ประทบัลายนิว้มอืแทน ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล คือ เดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งประมาณ 60-90
นาท ีโดยระหว่างการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัสังเกตสีหน้าท่าทางและ 
อากัปกิริยาของผู ้ป ่วยและจดบันทึกข ้ อมู ลมี การนั ด 
สัมภาษณ์ซ�้ำ 3 ราย เนื่องจากถอดเทปสัมภาษณ์แล้ว 
พบว่า ข้อมลูบางส่วนไม่ชดัเจน เนือ่งจากผูป่้วยมีปัญหาเรื่อง 
การออกเสยีง การวจิยันีข้้อมลูอิม่ตวัหลงัจากสมัภาษณ์ผูป่้วย 
จ�ำนวน 15 ราย
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 ผูว้จิยั เป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
และวิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
แบบเจาะลึก ผู้วิจัยต้องสังเกตสีหน้าท่าทางและน�้ำเสียงใน 
การตอบค�ำถาม ตลอดจนอากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูลและจด 
บนัทกึอย่างละเอยีด รวมถงึต้องไวกบัค�ำพดู อากปักริยิาของ 
ผูใ้ห้ข้อมลูเพือ่ซกัถามเพิม่เติมในประเด็นทีค่าดว่า มรีายละเอยีด 
บางอย่างซ่อนอยู่ เครื่องมืออื่นๆ ท่ีใช้ประกอบในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึก 
ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย แนวค�ำถามสมัภาษณ์ซึง่ผ่านการตรวจ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ตัวอย่างค�ำถามที่ใช้สัมภาษณ์ ได้แก่ 
“หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและกลับจากโรง 
พยาบาลมาอยูท่ีบ้่าน ท่านได้รบัการดแูลอย่างไรบ้าง ใครบ้าง 
ที่ให้การดูแลท่าน” “ท่านเข้าใจความหมายของการดูแลแบบ 
ประคับประคองว่าอย่างไร” “ระหว่างที่ป่วยและได้รับการ 
ดูแลแบบประคับประคองอยู่ที่บ้านท่านมองตัวเองอย่างไร 
รูส้กึต่อร่างกาย และจติใจตวัเองอย่างไรบ้าง” “ระหว่างทีป่่วย 
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองท่านรู้สึกกับคนรอบข้างอย่างไร 
บ้าง” “ระหว่างที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและได้รับการ 
ดูแลอยู่ในชุมชนแห่งนี้ท่านรู้สึกต่อบ้านหรือชุมชนที่อาศัย 
อยู่อย่างไรบ้าง” “ระหว่างที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และได้รับการดูแลอยู่ในชุมชนแห่งนี้ท่านรู้สึกกับเวลาช่วงน้ี 
อย่างไรบ้าง” “ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยว่า ช่วงที่ยากล�ำบากที่สุด 
เป็นอย่างไรบ้าง” “ท่านให้ความหมายของการเป็นผู้ป่วยโรค 
หลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองในชมุชน 
อย่างไร”
	 จริยธรรมในการท�ำวิจัย
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัย 



133

Raetong P, et al. Experiences of Stroke Patients Receiving Palliative Care

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 40 No. 1 January - March 2020: 129-139

ในมนุษย์ จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขที่  
COA No.051/2559 วนัที ่ 13 มกราคม 2559 ผูว้จิยั 
พิ ทักษ ์สิทธิ์ผู ้ ให ้ข ้อมูลโดยอธิบายให ้ทราบเกี่ ยวกับ 
รายละเอียดของโครงการวิจัย ความเสี่ยงในการให้ข้อมูล 
ซึ่งความเสี่ยงนี้มีผลกระทบกับการด�ำเนินชีวิตของผู ้ให้ 
ข้อมูลน้อยมาก และผู้วิจัยใช้รหัสหมายเลขแทนชื่อจริงของ 
ผู้ให้ข้อมูล รายชื่อของผู้ให้ข้อมูลจะไม่ปรากฏในรายงาน 
ใดๆ และผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ 
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ เม่ือผู้ให้ข้อมูลยืนยัน 
เข้าร่วมโครงการวิจัยและยินดีให้ข้อมูล ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูล 
ลงชื่อในแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ก่อนการสัมภาษณ์และ 
บันทึกเสียง ในระหว่างสัมภาษณ์ หากพบว่า ผู้ให้ข้อมูล 
รู้สึกสะเทือนใจกับเรื่องราวที่เล่า ผู้วิจัยหยุดสัมภาษณ์และ 
ให้การดูแลด้านจิตใจ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูลที่รู ้สึก 
สะเทอืนใจ ร้องไห้ในขณะทีเ่ล่าประสบการณ์ จ�ำนวน 3 ราย 
ผู้วิจัยได้หยุดการสัมภาษณ์ และให้การดูแลด้านจิตใจจน 
ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกดีขึ้น และด�ำเนินการสัมภาษณ์ต่อหลังจากท่ี 
ผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 งานวิจัยนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของ 
van Manen8 ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนส�ำคัญ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) ท�ำความเข้าใจธรรมชาตขิองประสบการณ์ชวีติ เป็นขัน้ตอน 
ตั้งแต่ก�ำหนดค�ำถามการวิจัย และสร้างแนวค�ำถามสัมภาษณ์ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้ง 2) การค้นหาประสบการณ์ที่ศึกษา 
ประหนึง่ว่าเป็นส่วนหนึง่ในประสบการณ์นัน้ โดยการไตร่ตรอง 
ข้อมูลซ�ำ้ไปมาร่วมกบัทบทวนบนัทกึภาคสนาม ขดีเส้น ค�ำ และ 
ข้อความส�ำคัญไว้ 3) การตีความโดยสะท้อนโครงสร้างความ 
หมายส�ำคัญ ด้วยการน�ำข้อความที่แยกไว้ มาจัด หมวดหมู่  
กลุ่มความหมาย วิเคราะห์เปรียบเทียบหาความสัมพันธ์แล้ว 
น�ำไปอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีมวิจัย วิเคราะห์ 
แบบตีความตามโลก 4 ใบ 4) เขียนพรรณนาปรากฏการณ์ 
และคัดเลือกตัวอย่าง ประโยค กลุ่มความหมายที่น�ำเสนอ 5) 
ตรวจสอบความสอดคล้องของปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยให้ 
ทีมวิจัยและผู้ให้ข้อมูลบางส่วนร่วมตรวจสอบ 6) ตรวจสอบ 
ความสมดลุของประเดน็หลกัและรองทีน่�ำเสนอ เพือ่ให้สะท้อน 
ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแล 
แบบประคับประคองในชุมชน

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจัยตามแนวทาง 
ของ Lincoln and Guba10 ได้แก่ การเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มี 
ประสบการณ์ภายใต้ปรากฏการณ์ที่ศึกษาคือเป็นผู้ป่วยโรค 
หลอดเลอืดสมองทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ ซึง่เป็นการประกนั 
ว่า ค�ำบรรยาย อธิบาย และตีความ สะท้อนจากความเป็นจริง 
ของประสบการณ์ที่ศึกษา (credibility) การเขียนค�ำบรรยาย 
ความหมายของประสบการณ์ที่ศึกษาละเอียดและลึกพอ 
เพื่อสามารถน�ำผลที่ได้ไปอ้างถึงในบริบทที่คล้ายคลึงกัน 
(transferability) มกีารตรวจสอบกระบวนการของการศกึษา 
วจัิย โดยทีผู่ว้จัิยอกีสองท่านสามารถติดตามการตัดสนิใจต่างๆ 
และเห็นด้วยกับผลที่ได้ในการศึกษาโดยไม่มีข้อขัดแย้ง 
(dependability) และใช้การเขียนบันทึกกิจกรรมและความ 
คิดเห็นต่างๆ รวมถึงข้อมูลจากการสังเกตในระหว่างการ 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเป็นระบบ รวมถึงมีการบันทึก 
ภาพสิ่งแวดล้อมของสถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองแต่ละรายเพื่อความสะดวกในการจัดระบบ 
ข้อมูล (confirmability)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป
	 ผู้ให้ข้อมูลมีจ�ำนวน 15 คน เป็นหญิง 7 คน เป็น 
ชาย 8 คน อายุ 46-72 ปี (อายุเฉลี่ย 64 ปี) จบการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 7 คน ระดับมัธยมศึกษา จ�ำนวน  
4 คน ปวช. 2 คน ระดับปริญญาตรี 2 คน ทั้งหมดนับถือ 
ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่จ�ำนวน 9 คน ส่วนที่เหลือ 
หย่า แยกกนัอยูร่ะยะเวลาทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
อยู่ในช่วง 1-19 ปี (เฉลีย่ 6.57 ปี) ก่อนป่วยประกอบ 
อาชีพ รับจ้างท่ัวไป ท�ำสวน รับราชการ และเป็นแม่บ้าน 
ส�ำหรบัสทิธกิารรกัษาส่วนใหญ่ใช้บตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
ประกันสังคม และสิทธิ์ข้าราชการ
	 ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบรรยายประสบการณ ์
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในชุมชนตามโลก 4 ใบ 
ของ van Manen8 ดังนี้
	 โลกของตัวเอง (corporeality or lived body) 
หมายถงึ การทีผู่ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรบัรูเ้กีย่วกบัร่างกาย 
ของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นสภาพกาย จิตใจ อารมณ์ ที่เกิดขึ้น 
หรือเปล่ียนแปลงในขณะท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและ 
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ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน มี 2 กลุ่มความ 
หมาย (theme) ที่สะท้อนโลกของตนเอง ได้แก่ 1) สิ้นหวัง 
หมดคุณค่า เป็นภาระคนอื่น และ 2) แข็งใจอยู่ได้ด้วยการ 
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา โดยในแต่ละธีม มีตัวอย่าง 
ค�ำพูดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้คัดเลือกมาดังนี้
	 1) สิ้นหวัง หมดคุณค่า เป็นภาระคนอื่น เป็นการ 
สะท้อนสภาพของการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ทีไ่ม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายและช่วยเหลอืตวัเองได้ รวมทัง้ 
ไม่สามารถสื่อสารได้ตามปกติ ท�ำให้เกิดความรู้สึกว่า ตนเอง 
เป็นภาระกับบุคคลอื่น รู้สึกสิ้นหวัง หมดคุณค่า ดังค�ำพูด 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8

“มันลุกไม่ได้ จากที่เราเป็นคนขยัน ขยันพูด ขยัน
ท�ำนู่นท�ำนี่ เราท�ำไม่ได้ แล้วก็เครียดหงุดหงิด คือ..
แรงมันไม่มี.. เดินไม่ได้เนอะ เราก็คิดท�ำไมชีวิตมัน
ถึงที่สุดแล้วเหรอ..ถึงมานอนแบบนี้ หมดหวัง ไม่มี
คุณค่า ต้องเป็นภาระคนอื่น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)

	 สอดคล้องกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผู้ให้ข้อมูล 
รายที่ 10 และรายที่ 3 ที่บรรยายประสบการณ์ที่เกิดขึ้น 
กับตนเองว่าเป็นความทุกข์ทรมาน ท้อแท้ จนรู้สึกไม่อยาก 
มีชีวิตอยู่

“รู้สึกเป็นภาระคนอื่น ..ไม่สบายใจ....อยากตาย มัน 
ทรมาน...ท้อแท้ ท�ำไมต้องล�ำบากคนอื่น ถ้าเป็น 
...ถ้าเดินลงไปได้  โดดแล้วเนี่ย แต่มันโดดไม่ได้... 
เป็นภาระคนอื่นให้เค้าล�ำบาก......มองตัวเองไม่มีค่า 
ไม่มีประโยชน์” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10)

“ท�ำอะไรไม่ได้..แล้วครับ.. ท้อแท้ บางครั้งก็ร้องไห้.. 
แขนขาไม่มีแรง เป็นภาระเขา..อยู่ไปเหมือนไม่มี 
ความหวงัเหลอือยู ่เหมอืนอยูร่อวนัตาย” (ผูใ้ห้ข้อมลู 
รายที่ 3)

	 2) แขง็ใจอยูด้่วยการปฏบิตัติามความเชือ่ทางศาสนา 
เป็นการสะท้อนถึงสภาพจิตใจของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองที่ต้องมีชีวิตอยู่แม้รู ้สึกท้อแท้สิ้นหวังจากความทุกข์ 
ทรมานทีเ่กดิขึน้จากการเจบ็ป่วย ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ใช้วิธีการเยียวยาสภาพจิตใจของตนเองด้วยการท�ำบุญ 
ใส่บาตร ผู้ป่วยบางรายที่นอนติดเตียงผู้ป่วยเพียงรับรู้และ 
อธิษฐานแล้วให้บุคคลในครอบครัวไปใส่บาตรแทน ขณะท่ี 
บางรายนั่งรถเข็นมารอใส่บาตรหน้าบ้าน นอกจากท�ำบุญ 

ใส่บาตรแล้วยังมีการสวดมนต์และอธิษฐานตามความเชื่อ 
ของตนเอง

“ได้แต่สวดมนต์อย่างเดียว สวดอิติปิโสท่ีเตียง... 
นึกได้ก็สวด สวดจนหลับไปเอง...สวดมนต์ท�ำให้ 
สบายใจ จะได้ไม่ต้องคดิเรือ่งเจบ็เรือ่งป่วย..บางทลีกู 
ไปใส่บาตร เขาก็เอาของใส่บาตรมาให้เราอธิษฐาน 
ก่อน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10)

	 ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เชื่อว่าการปฏิบัติ 
ดังกล่าว จะช่วยส่งผลให้อาการป่วยดีขึ้นและไม่เป็นภาระ 
กับบุคคลอื่น ซึ่งผู้ป่วยสะท้อนว่า การกระท�ำดังกล่าวช่วยให้ 
ตนเองรู้สึกสบายใจขึ้น และสามารถท�ำใจยอมรับกับความ 
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ ดังตัวอย่างค�ำพูดที่ว่า

“ก็มีสวดมนต์...คือไปท�ำบุญมันไปไม่ได้อยู่แล้ว.. 
ก็สวดมนต์ว่าเออขอให้หายนะขอให้ดีขึ้น แม้หมอ 
จะบอกว่ารักษาไม่ได้แล้ว...เราก็อธิฐานว่า..ขอให้ 
ลูกดีขึ้นนะ อย่างนั้นอย่างงี้ขอให้ช่วยลูก..ถ้ามันไม่ 
หายจริงๆ ก็ขอให้ลูกไปสงบไม่ต้องเป็นภาระของ 
คนอื่น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9)

	 โลกของเวลา (temporality or lived time) 
หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรู้สึกเกี่ยวกับเวลา 
ในขณะที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอยู ่ในชุมชน 
อาจเป็นเวลาทีเ่ป็นอดตี ปัจจบุนั หรอือนาคต ม ี2 กลุม่ความ 
หมาย ที่สะท้อนโลกของเวลา ได้แก่ 1) ช่วงเวลาแห่งการ 
เรียนรู้สัจธรรม และ 2) ช่วงเวลาแห่งความพยายามต่อสู้  
หวังเพื่อให้อาการดีขึ้น ดังนี้
	 1) ช่วงเวลาแห่งการเรยีนรูส้จัธรรม ผูป่้วยโรคหลอด 
เลือดสมอง ได้สะท้อนว่า ในช่วงเวลาที่ตนเองต้องเผชิญกับ 
ความเจ็บป่วยนั้น ได้เกิดการเรียนรู้ว่า ชีวิตของคนเราทุกคน 
ต้องมกีารเจ็บป่วยและการตาย ความเป็นจรงิของชวีติ ทีท่กุคน 
ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ ขึ้นอยู่กับบุญกรรมของแต่ละคนที่ 
ได้สร้างและกระท�ำมาในอดีต และที่ส�ำคัญคือตนเองต้องคิดดี 
ท�ำดี และท�ำใจยอมรับและไม่โวยวายตัดพ้อต่อต้านกับสิ่งที่ 
เกิดขึ้น ดังตัวอย่างค�ำพูดที่ว่า

“ตลอดเวลาทีป่่วยหนกัเนีย่.. มนัท�ำให้ได้เรยีนรูส้จัธรรม 
..เกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นธรรมดา...อย่าไปคิดอะไร 
มากเจ็บไข้ได้ป่วยเป็นกันทุกคน ตื่นขึ้นมาก็อย่าไป 
โวยวาย เพราะว่า...เวรกรรมมีจริง ที่ป่วยเป็นแบบนี้ 
เราคงท�ำ (กรรม) มา ต่อไปต้องสร้างกุศล ต้องท�ำดี  
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ภายใน 7 วัน เนี่ยขอให้เราท�ำดีซักวัน หรือท�ำดีให้ 
ครบ 7 วันได้ยิ่งดี” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12)

	 สอดคล้องกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผู้ให้ข้อมูล 
รายที่ 11 ที่บรรยายประสบการณ์ตนเองว่าการเจ็บป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองท�ำให้เข้าใจสัจธรรมชีวิต

“เคยคิดว่าเราท�ำตัวเราเอง..ที่เป็นหนัก เพราะเรา
ดื่ม ถ้าเราไม่ดื่มก็อาจไม่เป็นอะไร.. แต่ก็เห็นบางคน 
เค้าไม่ดื่มเขาก็เป็นนะ..พอเห็นแบบนี้ก็รู้ว่า..นี่แหละ 
คนเรามันไม่แน่นอน.. ถึงเวลาก็ต้องตายกันทุกคน  
เกิด แก่ เจ็บ ตาย มันเป็นสัจธรรม เราเล่ียงมัน 
ไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11)

	 2) ช่วงเวลาแห่งความพยายามต่อสู้ หวังเพื่อให้ 
อาการดีขึ้น ในช่วงท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ 
สามารถเคลื่อนไหวร่างกายหรือช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ป่วยได้ 
พยายามต่อสู้กับอาการท่ีเกิดขึ้นด้วยการท�ำกายภาพบ�ำบัด 
ฝึกเคลือ่นไหวร่างกาย เท่าทีส่ามารถจะท�ำได้ ด้วยใจทีมุ่ง่หวงั 
ว่าร่างกายจะสามารถฟื้นสภาพดีขึ้น ซึ่งในช่วงเวลาแห่งการ 
ต่อสู้เพื่อให้สภาพร่างกายดีขึ้นนั้น การมีจิตใจที่เข้มแข็ง ไม่ 
ท้อแท้ จะช่วยสร้างเสริมให้เกิดพลัง ดังตัวอย่างค�ำพูดที่ว่า

“ก็ท�ำกายภาพบ�ำบัด..ตามที่โรงพยาบาลสอน.. 
ตั้งแต่เริ่มฝึกคีบ เริ่มฝึกจับ ใจสู้ หวังว่าวันนึงเรา 
ต้องดีขึ้น..บางคนบอกเป็นขนาดนี้รักษาไม่ได้ 
หรอก..ก็อย่าไปท้อแท้ เป็นแล้วเราก็พยายามสู้.. 
เป้าหมายเราก็ต้องดีขึ้น เราจะต้องไม่พิการ”
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11)

	 เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผู้ให้ข้อมูล 
รายที่ 9 ที่บรรยายประสบการณ์ของตนเองว่า พยายามสู้ 
เพื่อหวังให้สภาพร่างกายของตนเองดีขึ้น

“ก็อยากจะให้ตัวเองดีขึ้น ท�ำโน่นท�ำนี่ได้ นี่ป้าลอง 
ซักผ้าเองบ้าง แต่ก็ต้องให้หลานช่วย..พอง้างออก 
มันจะตกอย่างเนี้ย มันไม่มีแรง หยิบจับอะไรไม่ได้... 
ก็ต้องท�ำใจให้เข้มแข็ง ต้องพยายาม ต้องสู้ต่อไป”
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9)

	 โลกของสถานที่ (spatiality or lived space) 
หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อสถานที่ 
ขณะทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองอยูใ่นชมุชน อาจเป็น 

ความรู้สึกที่มีต่อสถานที่ในเชิงกายภาพ หรือความรู้สึกด้าน 
จิตใจที่มีต่อที่อยู ่ หรืออาจเป็นความรู้สึกที่มีต่อระยะห่าง 
ระหว่างบคุคล ม ี1 กลุม่ความหมายทีส่ะท้อนโลกของสถานที่ 
ได้แก่ แสวงหาสถานที่เยียวยา ดังนี้
	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง อธบิายถงึความรู้สกึเบือ่ 
สภาพและสถานที่ที่เป็นอยู่ จึงมีการแสวงหาสถานที่เยียวยา 
เพื่อให้อาการของตนเองมาดีขึ้น ซึ่งสถานที่เยียวยานั้นมีทั้ง 
สถานบรกิารแพทย์แผนปัจจบุนัและแพทย์ทางเลอืก มกัจะมา 
จากการบอกต่อจากผูป่้วยรายอืน่ๆ ทีเ่คยไปรบัการรกัษาแล้ว 
อาการดีขึ้น ดังตัวอย่างค�ำพูดที่ว่า

“เหมอืนหาทีร่กัษาไปเรือ่ยๆ ทีไ่หนดกีไ็ป..นีไ่ปรกัษา 
ที่วัดนาอยู่ใน จปร. พระเป็นคนรักษา เค้ารักษา 
พวกมะเร็ง อัมพฤกอัมพาต.. มียาให้กิน เป็นยาต้ม 
สมุนไพรหลายอย่าง เช่น บอระเพ็ด...แล้วก็นวด.. 
มีคนที่เค้าป่วยแบบผมมารักษา...เค้าบอกว่าหาย ... 
พอเขาบอกอย่างนั้น ใจเราชื้นขึ้นเลย ดีขึ้นเลย 
เราก็เลยได้แต่หวังว่าเราจะหาย”
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)

	 สอดคล้องกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผู้ให้ข้อมูล 
รายที่ 9 ที่บรรยายประสบการณ์ของตนเองว่า มีการแสวงหา 
สถานที่เยียวยาไปเรื่อยๆ

“เบือ่ทีจ่ะนอนดเูพดานไปวนัๆ ...ใครว่าทีไ่หนรกัษาด ี
ป้าก็อยากลอง..ป้าก็ไปนู่น คลินิกหมอ ก็ฉีดยาอยู่ 
เป็นปี ฉีดยาอาทิตย์ละเข็ม แล้วก็กินยาด้วย...แล้วมี 
เพื่อนลุงเค้าแนะน�ำให้กินยาหม้อสมุนไพร ไปซื้อที่ 
คลอง 7 ..ป้าก็ให้เขาไปซื้อมา กิน 3 หม้อ... ก็รู้สึก 
ว่า มือเริ่มขยับได้นะ ขาก็เริ่มขยับได้...”
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9)

	 โลกของความสัมพันธ์ (relationality or lived 
relation) การรบัรูข้องผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัการ 
ดแูลแบบประคบัประคองอยูใ่นชมุชน เกีย่วกบัการมปีฏสิมัพนัธ์ 
ซึ่งกันและกัน ระหว่างตนเองกับคนที่อยู่รอบข้าง มี 2 กลุ่ม 
ความหมาย ที่สะท้อนโลกของความสัมพันธ์ ได้แก่ 1) รับรู้ 
ถึงการช่วยเหลือและสนับสนุนของสมาชิกครอบครัว และ 2) 
รับรู้ถึงการช่วยเหลือและสนับสนุนของ บุคลากรทางสุขภาพ 
ในชุมชน ดังนี้
	 1) รับรู้ถึงการช่วยเหลือและสนับสนุนของสมาชิก 
ครอบครัว ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลแบบ 
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ประคับประคองในชุมชนรับรู้ว่า การมีชีวิตอยู่ภายหลังการ 
ป่วยด้วยโรคนี้ไม่เหมือนเดิมอีกต่อไป เพราะต้องอยู่ในภาวะ 
พึ่งพา ทั้งกิจวัตรประจ�ำวันและการดูแลตนเองซ่ึงต้องได้รับ 
การช่วยเหลือและสนับสนุนของสมาชิกครอบครัว การดูแล 
ของสมาชิกครอบครัวสะท้อนถึงการคงสัมพันธภาพที่ดี 
ดังตัวอย่างค�ำพูด

“ตั้งแต่ป่วยก็ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้.. ลูกเขาท�ำราว 
เป็นเชือกคล้องมาแล้วดึง เวลากิน เขาก็ป้อน แล้ว
น้องสาวคนสุดท้อง เค้าก็มาช่วยอาบน�้ำเช็ดตัว ยก
ตัว จับนั่ง ..เขาก็ไม่ทิ้งเราน่ะแม้จะป่วยแบบนี้ พี่
น้องเราก็รักกัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9)

	 เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 ซ่ึงบรรยายถึง 
ประสบการณ์ของตนเองว่า ภายหลงัป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด 
สมองไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่ได้รบัการดแูลช่วยเหลอื 
จากสมาชิกครอบครัว

“ก็คือว่า พวกข้าวปลาอาหารเค้า (สมาชิกในครอบ 
ครัว) ซื้อมาให้กิน จะกินไรสั่งเค้า ...พอเช้าขึ้นมา 
เขาก็พาเข้าห้องน�ำ้ แล้วก็ใส่ผ้าอ้อมไว้ให้ ...แล้วเค้า 
กจ็ะหาข้าว น�ำ้ วางเอาไว้ให้เพราะว่าเค้าต้องไปท�ำงาน 
กลางวันมีญาติบ้านใกล้ๆ กันเขาเดินมาดู เขาก็ดีน่ะ 
เขาก็เป็นห่วงเรา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)

	 2) รับรู้ถึงการช่วยเหลือและสนับสนุนของบุคลากร 
ทางสุขภาพในชุมชน นอกจากจะได้รับการดูแลจากสมาชิก 
ครอบครัวแล้ว ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการดูแล 
แบบประคับประคองในชุมชนยังได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก 
เจ้าหน้าที่ตัวแทนของเทศบาล และ อสม. ตัวอย่างค�ำบอกเล่า 
ของผู้ป่วยสะท้อนถึงสัมพันธภาพของผู้ป่วยกับบุคลากรทาง 
สุขภาพในชุมชน

“มี อสม.มาเยี่ยม..วัดความดันให้ แล้วก็นวดคลาย 
กล้ามเนื้อให้ อาทิตย์ละครั้ง ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง 
เขามานวดให้จนสนิทกัน ขาดเหลืออะไรก็บอกผ่าน 
เขาไปได้.. วนัก่อนอยากได้รถนัง่เขากต็ดิต่อเจ้าหน้าที ่
ยืมของเทศบาลมาให้..ช่วงปีใหม่ก็มีเจ้าหน้าที่ 
เทศบาลมาเยี่ยม..เอาผ้าอ้อมและของใช้มาแจก.. 
คือรู้สึกดีที่เขาดูแล อยากให้เทศบาลมีโครงการนี้ 
ต่อไป” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12)

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และได้รับการดูแล 
แบบประคับประคองในชุมชน ถูกสะท้อนออกมาเป็น 7 กลุ่ม 
ความหมายภายใต้โลก 4 ใบของ van Manen8 โลกของ 
ตัวเองได้แก่ “สิ้นหวัง หมดคุณค่า เป็นภาระคนอื่น” และ 
“แขง็ใจอยูด้่วยการปฏบิตัติามความเชือ่ทางศาสนา” โลกของ 
เวลา ได้แก่ “ช่วงเวลาแห่งการเรยีนรูส้จัธรรมชวีติ” “ช่วงเวลา 
แห่งความพยายามต่อสู้ หวังเพื่อให้อาการดีขึ้น” โลกของ 
สถานที ่ได้แก่ “แสวงหาสถานทีเ่ยยีวยา” และ โลกของความ 
สัมพนัธ์ ได้แก่ “รบัรูถ้งึการช่วยเหลือและสนบัสนนุของสมาชกิ 
ครอบครัว” และ “รับรู้ถึงการช่วยเหลือและสนับสนุนของ 
บุคลากรทางสุขภาพในชุมชน” ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้
	 “สิ้นหวัง หมดคุณค่า เป็นภาระคนอื่น” ถูกอธิบาย 
ไว้ว่า เมื่อบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 
ร่างกายมกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ จากทีเ่คยท�ำกจิกรรม 
ทุกอย่างได้ กลับกลายเป็นไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ 
รวมทั้งช่วงแรกไม่สามารถส่ือสารกับบุคคลอื่นได้ ท�ำให้รู้สึก 
สิน้หวงั หมดคณุค่าและรูส้กึว่าตนเองเป็นภาระคนอืน่ รบัสภาพ 
ไม่ได้บางครั้งรู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Sathirapanya and Sathirapanya11 ที่พบว่า 
การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยไม่ 
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของ 
ผู้ป่วยคือท�ำให้รู้สึกด้อยค่าในตนเอง และมีความรู้สึกอึดอัด 
หมดหวงั และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Rochette, et al.12 

ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องตกอยู่ในสภาพที่ 
พิการ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น 
แบบแผนในการด�ำเนินชีวิตและบทบาทของผู้ป่วยเปลี่ยน 
แปลงไป ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่พอใจในตนเอง มองตนเองไร้ค่า 
ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น สูญเสียความรู้สึกที่เป็นปกติ ผู้ป่วยจะ 
เกิดความรู้สึกท้อแท้และส้ินหวัง ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วย 
บางรายได้มีการเยียวยาจิตใจของตนเองในขณะที่ป่วยด้วย 
การท�ำบุญใส่บาตร สวดมนต์และอธิษฐานจิต โดยเชื่อว่าการ 
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาจะช่วยส่งผลให้อาการ 
ป่วยดีขึ้นและไม่เป็นภาระกับบุคคลอื่น ดังสะท้อนในกลุ่ม 
ความหมาย “แข็งใจอยู่ด้วยการปฏิบัติตามความเชื่อทาง 
ศาสนา” ซึ่งการกระท�ำดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจขึ้น  
และสามารถท�ำใจยอมรับกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ ทั้งนี้ 
อาจเนื่องจากการท�ำบุญใส่บาตร การสวดมนต์เป็นการท�ำ 
จิตใจให้ผ่องใส ท�ำให้ใจนิ่ง อยู่กับปัจจุบัน หยุดคิดเรื่องราว 
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ต่างๆ และท�ำให้จิตใจสงบ ลดความวิตกกังวล ไม่คิดฟุ้งซ่าน 
และหมกมุ่นอยู่กับความเจ็บป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปรับใจ 
ยอมรับต่อความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้13

	 “ช่วงเวลาแห่งการเรียนรู้สัจธรรมชีวิต” ถูกอธิบาย 
ไว้ว่า เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด 
เลือดสมองและช่วยเหลอืตนเองไม่ได้นัน้ ท�ำให้เกดิการเรยีนรู้ 
ว่าชีวิตของคนเราทุกคนต้องมีการเจ็บป่วย และตาย เป็น 
ความจรงิของชวีติทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได้ ขึน้อยูก่บับญุกรรม 
ของแต่ละคนทีไ่ด้สร้างมาในอดตี การทีผู่ป่้วยมคีวามเข้าใจใน 
เรื่องสัจธรรม ความไม่เที่ยงของชีวิต และสามารถท�ำใจ 
ยอมรับความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นได้น้ัน อาจเกิดจากการที่ 
ผู ้ป ่วยยึดหลักค�ำสอนของพุทธศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว 
จติใจท�ำให้เข้าใจ และยอมรับสภาพความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ 
โดยเฉพาะการเข้าใจในหลกัค�ำสอนเกีย่วกบักฎธรรมชาตทิีว่่า 
สิง่ทัง้หลายมีเกิดขึ้น ตั้งอยู่ดับไปเป็นธรรมดา ทุกคนย่อมมี 
ความเกิด แก่ เจบ็ ตาย เป็นธรรมดา14 และสอดคล้องกบั 
ผลจากการศกึษาของ Piriyakoontorn, et al.15 ที่พบว่า 
ผู้ที่เข้าใจในหลักสัจธรรมแห่งความเป็นจริงของชีวิต โดยรับรู้ 
และยอมรับว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่องธรรมดา 
เมื่อตนเองต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย จะท�ำให้สามารถ 
ยอมรับความเจ็บป ่วยและความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น 
ในชวีติได้ รวมถงึมกีารดแูลตวัเองต่อไปอย่างมสีตแิละเรยีนรู้ 
ทีจ่ะปล่อยวางเพือ่ปลดปล่อยความทกุข์ ความกังวลใจต่างๆ
	 “ช่วงเวลาแห่งความพยายามต่อสู้ หวงัเพือ่ให้อาการ 
ดีขึ้น” เนื่องจากต้องเผชิญกับภาวะที่ไม่สามารถเคลื่อนไหว 
ร่างกายหรือช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จึงพยายามต่อสู้กับภาวะดังกล่าว โดยการท�ำกายภาพบ�ำบัด 
ฝึกการเคลื่อนไหวร่างกายเท่าที่สามารถท�ำได้ ด้วยมุ่งหวังว่า 
สภาพร่างกายจะดีขึ้น หรือสามารถฟื้นคืนสู่สภาพเดิมได้ ซึ่ง 
ในช่วงเวลาแห่งการต่อสู้เพื่อให้สภาพร่างกายดีขึ้นนั้น การมี 
จติใจทีเ่ข้มแขง็ ไม่ท้อแท้จะช่วยเสรมิสร้างพลงั สอดคล้องกบั 
การศึกษาของ Yang and Yeh16 ที่พบว่า การเสริมความ 
เข้มแขง็ทางจติวญิญาณจะช่วยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และรู ้สึกสิ้นหวังสามารถก้าวข้าม 
ความรู้สึกดังกล่าว ช่วยให้มีพลังและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
เพื่อฟื้นฟูสภาพ
	 “แสวงหาสถานท่ีเยยีวยา” จากการบอกเล่าของผูป่้วย 
หลายรายสะท้อนภาพที่ตรงกันว่า บุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรค 
หลอดเลือดสมองและไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้รับรู้ถึง 
ความทุกข์ทรมาน สิ้นหวัง รู้สึกเป็นภาระของครอบครัวและ 

บุคคลอื่น ผู้ป่วยไม่อยากอยู่ในสภาวะและสถานที่ที่เป็นอยู่ 
จึงพยายามแสวงหาที่เยียวยา เมื่อทราบว่าที่ใดมีแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญ หรือมีหมอพื้นบ้านรักษาอัมพาต อัมพฤกษ์ได้ 
ก็จะไปหาแม้ว่าจะอยู่ไกลแค่ไหนก็ตาม หากไปรักษาแล้ว 
ไม่ดขีึน้กจ็ะแสวงหาทีอ่ืน่ๆ ต่อไป ด้วยความหวงัว่า หากได้รบั 
การเยียวยาท่ีดี อาการของตนจะดีขึ้น ส�ำหรับรูปแบบของ 
การเยียวยาที่ผู้ป่วยแต่ละรายใช้จะมีหลายๆ วิธีผสมผสานกัน 
ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน การปฏิบัติตามความเชื่อ และการ 
แพทย์ทางเลอืก ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาของ 
Dedkhard17 ซึ่งพบว่า การใช้การรักษาแผนปัจจุบันควบคู่ 
กับรูปแบบการรักษาทางเลือก ได้แก่ การนวดประคบด้วย 
ใบพลับพลึง การท�ำกายภาพเคลื่อนไหวข้อต่างๆ การประคบ 
ร้อนด้วยลกูประคบสมนุไพร การแช่น�ำ้สมนุไพรหรอืธาราบ�ำบดั 
การเคลื่อนไหวข้อในน�้ำให้กับผู้ป่วย การออกก�ำลังกายด้วย 
เครื่องมือที่หลากหลาย ควบคู่กับการปฏิบัติธรรมเพื่อท�ำให้ 
จิตใจสงบ มีประโยชน์ในการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมอง และผลการศึกษายังสอดคล้องกับ การศึกษาของ 
Panjinda and Chucherd18 ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ 
ฟื้นฟูสภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิต 
วิญญาณของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และพบว่า ปรากฏ 
การณ์ของการแสวงหาสถานท่ีเยียวยาสามารถอธิบายในมิติ 
ของ “active type of hope” ซึ่งสะท้อนถึงการมีความหวัง 
การไม่ยอมแพ้ และพร้อมท�ำสิ่งต่างๆ ที่เชื่อว่าจะช่วยให้การ 
ฟื้นฟูสภาพดีขึ้น
	 “รับรู ้ถึงการช่วยเหลือและสนับสนุนของสมาชิก 
ครอบครวั” ผลการศกึษาสะท้อนสัมพนัธภาพในระดบัครอบครวั 
ที่สมาชิกครอบครัวมีการเรียนรู้ร่วมกันและดูแลช่วยเหลือกัน 
มีการพัฒนาสัมพันธภาพเพื่อการเผชิญปัญหาและดูแลกัน 
และกันมากขึ้น ในช่วงที่ครอบครัวเผชิญกับภาวะวิกฤติ 
เนื่องจากมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการศึกษาในประเด็นนี้สนับสนุนผลการศึกษาของ 
Lutz, et al.19 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล 
จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 3 ระยะในช่วงของการเจ็บป่วย 
ประกอบด้วย ระยะวกิฤตขิองการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด 
สมอง ระยะคาดหวังเกี่ยวกับการฟื้นฟู และระยะที่ต้องดูแล 
ต่อเนื่องที่บ้าน ส�ำหรับในระยะคาดหวังเกี่ยวกับการฟื้นฟู 
และระยะท่ีต้องดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านหากสมาชิกในครอบครัว 
ดูแลช่วยเหลือกัน แบ่งเบาความรู้สึกและภาระหน้าที่ซึ่งกัน 
และกนัจะส่งผลต่อผลลพัธ์การดแูลและความคาดหวงัเกีย่วกบั 
การฟื้นฟูสภาพ
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	 ขณะเดียวกันผลการศึกษายังสะท้อนสัมพันธภาพ 
ภายนอกครอบครัวที่เข้ามาเก่ียวข้องและมีส่วนร่วมสนับสนุน 
การดแูล ดงัปรากฏในกลุม่ความหมาย “รบัรูถ้งึการช่วยเหลอื 
และสนับสนุนของบุคลากรทางสุขภาพในชุมชน” โดยเฉพาะ 
บุคลากรทางสุขภาพในชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่เทศบาล อสม. 
เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการดูแล 
แบบประคับประคอง สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก 
ต้องเผชญิกบัปัญหาและอปุสรรคต่างๆ มากมาย ทัง้ทีเ่นือ่งจาก 
พยาธิสภาพของโรคที่ต้องอาศัยความรู้และทักษะในการดูแล 
ความเครียด ปัญหาเรื่องเศรษฐกิจ รวมถึงการประเมิน 
การตัดสินใจและการจัดการเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ชุมชนจงึมบีทบาทส�ำคญัในการช่วยเหลอืสนบัสนนุ หากผูป่้วย 
และครอบครัวอาศัยอยู ่ ในชุมชนที่มีระบบสนับสนุนด ี
เช่น เป็นชุมชนต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่นอนตดิเตยีง 
ผู ้ป ่วยและครอบครัวก็มีแนวโน ้มจะมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
ผลการศึกษานี้สนับสนุนผลการศึกษาของ Hare, et al.20 
ทีพ่บว่า การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชนในระยะ 
ยาวผู ้ป่วยและครอบครัวต้องการการสนับสนุนด้านจิตใจ 
ด้านข้อมูลทีเ่กีย่วข้อง และการตดิต่อหน่วยงานการดแูลระดบั 
ปฐมภมูใินชมุชน ซ่ึงการสนบัสนนุด้านต่างๆ จะมปีระสทิธภิาพ 
หากอยู่บนพื้นฐานของสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างครอบครัวและ 
ชุมชนรวมถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบสนับสนุนในชุมชน

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาพบว่า บุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอด 
เลือดสมองที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน 
รู้สึกหมดคุณค่าในตนเอง และรู้สึกเป็นภาระคนอื่น การปฏิบัติ 
ตามความเชื่อทางศาสนาช่วยให้บุคคลยังเข้มแข็งอยู ่ได้ 
ขณะเดียวกันก็ต้องพยายามฟื้นฟูและต่อสู้ โดยหวังว่าอาการ 
ต่างๆ จะดีขึ้น รวมถึงยังคงพยายามแสวงหาการเยียวยา ใน 
ระหว่างการเจบ็ป่วย บคุคลรบัรูถ้งึการช่วยเหลอืและสนบัสนนุ 
ของสมาชิกครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพในชุมชน 
การศึกษาประสบการณ์ของบคุคลทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด 
สมองและได้รับการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน 
ช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพเข้าใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
รวมถงึเข้าใจความต้องการของบคุคลและครอบครวั นอกจากนี้ 
ผลการศึกษาที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคองในชุมชนต่อไป
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