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อรวรรณ  ดวงมังกร พย.ม.*  ดารุณี  จงอุดมการณ์ ปร.ด.**  
ลดาวัลย์  พันธ์ุพาณิชย์ ปร.ด.*** ประมวล  พิมพ์เสน ศศ.ม.**** 

บทคัดย่อ 
เป็นท่ีตระหนักว่าท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ส่งผลให้มีผู้ป่วยเรื้อรังทุพพลภาพและ

ติดเตียงเพิ่มมากข้ึน สถานการณ์นี้มีผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อครอบครัวท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้              
ทำให้ต้องอุทิศตนแบกรับภาระในการดูแลผู้ป่วยโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน แม้มีความพยายามสนับสนุนจากหน่วยงาน
ระบบบริการสุขภาพในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลมาระดับหนึ่ง แต่ยังต้องปรับข้อมูลนำเข้าเป็นระยะและให้มีความ
เฉพาะกลุ่ม รวมถึงสังคมยังขาดข้อมูลเชิงลึกถึงการรับรู้ คุณค่าการดูแลผู้ป่วยในครอบครัวของผู้ดูแล  ในบริบทความ
เชื่อในสังคมอีสานซึ่งเป็นข้อมูลนำเข้าท่ีสำคัญสู่การสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายและการออกแบบการดูแลท่ีสอดคล้องกับ
ผู้รับบริการ   

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความคิด ความเชื่อ ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามบริบท สังคมอีสาน 
เพื่อเติมเต็มช่องว่างของความรู้ ด้วยวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเจาะจง โดยศึกษาบริบทและประสบการณ์
ของผู้ให้ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ผู้ให้ข้อมูล  ประกอบด้วย ผู้รอดชีวิตจาก             
โรคหลอดเลือดสมอง 7 คน ผู้ดูแลในครอบครัวสำหรับผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  10 คน บุคลากร        
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพระดับตำบล 14 คน และผู้นำชุมชน 8 คน รวมท้ังสิ้น จำนวน 39 คน เก็บข้อมูลด้วยวิธีการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม บันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์แก่นความคิด ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลด้วยการตรวจสอบสามเส้า ดำเนินการรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 2566   

ผลการวิจัย พบแก่นความคิด 3 ประเด็น คือ การให้ความหมายของการดูแล การรับมือต่อปัญหาในการดูแล 
และการหาแหล่งประโยชน์ช่วยแก้ไขปัญหาท่ีเผชิญ ได้แก่ ประเด็นท่ี (1) การให้ความหมายของการดูแล แบ่งเป็น             
4 ด้าน คือ 1.1) เป็นบทบาทหน้าท่ีของครอบครัว 1.2) เป็นสายสัมพันธ์หรือสายแนนของครอบครัวท่ีท้ิงไม่ได้              
ตัดไม่ขาด 1.3) เป็นความสงสาร (เหลือโตน) และ 1.4) เป็นการทำบุญ ส่วนประเด็นท่ี (2) การรับมือต่อปัญหาในฐานะ
ผู้ดูแล ผู้ดูแลรับมือต่อปัญหาในการดูแล 3 วิธี คือ 2.1) “ทำใจ” คือ การยอมรับสถานการณ์ของตนเองและไม่คิดมาก
เกินไป 2.2) “คงความหวัง” และ 2.3) “สร้างความสมดุล” และประเด็นท่ี (3) การหาแหล่งประโยชน์ช่วยแก้ไขปัญหา
ท่ีเผชิญ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 3.1) พึ่งตนเอง 3.2) แสวงหาแหล่งช่วยเหลือ  

ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึง การรับรู้ของผู้ดูแลในบริบทสังคมอีสานท่ีเป็นการรับรู้และให้คุณค่าเชิงบวก รวมถึง              
มีความเหนียวแน่นกลมเกลียวของความสัมพันธ์ในครอบครัวอีสาน  ซึ่งสามารถเป็นข้อมูลนำเข้าสู่การออกแบบ
ปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมการดูแลด้วยการรับรู้เชิงบวกของผู้ดูแลในบริบทสังคมอื่น ๆ ให้เกิดความสมดุลและความผาสุก
ทางจิตใจ แก่ผู้ดูแลในครอบครัวต่อไป 
 
คำสำคัญ: การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเจาะจง ครอบครัวอีสาน ความคิดความเชื่อ ความผูกพันในครอบครัว   

ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแลในครอบครัว  
 
วันที่รับบทความ 26 มิถุนายน 2567 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 9 ตุลาคม 2567 วันที่ตอบรับบทความ 13 ตุลาคม 2567 
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An unbreakable family bond: A focused ethnographical study of perceptions  
of bedridden patient caregivers in Isan context 

 
Aurawan Doungmungkorn M.N.S.* Darunee Jongudomkarn Ph.D.** 

Ladawan Panpanit Ph.D.*** Pramuan Phimsen M.A.**** 
Abstract 

It is recognized that the world, including Thailand, has entered the aging society, which brings 
with it an increasing number of chronically disabled and bedridden patients. This situation significantly 
impacts the families responsible for caring for these patients, placing on them the burden of providing 
dedicated, unpaid care. Despite the efforts of health service organizations to develop the capabilities of 
caregivers to some extent, the input data still needs to be adjusted periodically and be specific to each 
group. Additionally, society still lacks in-depth information on caregivers’ perception and value of caring 
for patients in the family within the context of beliefs in Isan society, which is crucial input data for 
developing policy proposals and designing care strategies that align with the service recipients. 

This research aimed to explain the thoughts and beliefs in caring for bedridden patients within 
the context of Isan society to fill the knowledge gap, using a focused ethnographic research method. The 
study examined the contexts and experiences of 39 informants related to patients in a community in 
Khon Kaen Province, including 7 stroke survivors, 10 family caregivers, 14 sub-district health service 
personnel, and 8 community leaders. Data were collected through participant observation, field notes, in-
depth interviews, and analysis of emergent themes. Data trustworthiness had been ensured through 
triangulation technique. The data collection took place between July and December 2023. 

The research findings identified three main themes: defining the meaning of care, coping with 
caregiving challenges, and finding resources to address the challenges. As follows: 
1. Defining the meaning of care: Care was understood in four ways: 1.1) As a role and duty of the family, 
1.2) As an unbreakable relationship or unbreakable bond within the family that cannot be abandoned, 
1.3) As compassion (Luea Ton), and 1.4) As a form of making merit.  2. Coping with caregiving challenges: 
Caregivers addressed challenges in three ways by: 2.1) "Tam Jai", which was accepting their situation and 
not overthinking it, 2.2) “maintaining hope”, and 2.3) “creating balance”.  3. Finding resources to address 
the challenges, which relied on two aspects: 3.1) Self-reliance, and 3.2) Seeking resources for help. 

The research results indicated that the caregivers’ perception in the Isan social context is positive 
and valuing. The findings also highlighted the strong and harmonious relationship of Isan families. These 
insights can inform the design of practices to promote care with positive perception of caregivers in other 
social contexts, contributing to create balance and psychological well-being for family caregivers. 
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บทนํา 
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease or stroke) เป็นโรคท่ีพบได้บ่อย และเป็นสาเหตุ

หลักของความพิการและการเสียชีวิต พบว่า โรคนี้เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ท่ัวโลก รองจากโรคหัวใจ              
ขาดเลือด (ischemic heart disease) และทำให้เกิดความพิการท่ีรุนแรง จากการสํารวจประชากรของ   
องค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลก (World stroke organization: WSO)1 พบว่า ในปี 2565 มีจำนวนผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 101 ล้านคน และจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ                
6.5 ล้านคน โดยมี ผู้ป่วยรายใหม่กว่า 12.2 ล้านรายต่อปี และ 1 ใน 4 ของผู้ท่ีอายุ 25 ปีขึ้นไป จะเป็น               
โรคหลอดเลือดสมองในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิตประชากรกลุ่มนี้1  

สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย จากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ health data center (HDC) 
รายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ปีงบประมาณ 2566 จำนวน 163,823 คน เสียชีวิต 15,698 คน 
และในปีงบประมาณ 2567 (ตุลาคม 2566-เมษายน 2567) รายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่  
จำนวน 123,997 คน เสียชีวิต 9,771 คน2   ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และในสถานการณ์ปัจจุบัน
ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มว่าผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ รวมถึง พบว่า ภาวะโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีความชุกมากในผู้สูงอายุนั้น มีความชุกสูงขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้นท้ังในเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งสูงขึ้น
อย่างชัดเจนในผู้ท่ีอายุมากกว่า 60 ปี3   

  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีผลต่อผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมเศรษฐกิจและ         
จิตวิญญาณ ผลกระทบทางด้านร่างกายโรคหลอดเลือดสมองทำให้มีความบกพร่อง ข้อจำกัดในการทรงตัว              
และเคล่ือนไหวร่างกาย มีการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกของร่างกาย เกิดภาวะความพิการ มีการบกพร่อง             
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน มีความผิดปกติของการพูด อ่าน เขียน ประสาทสัมผัสท่ีเปล่ียนแปลงไป             
มีข้อจำกัดในการส่ือสาร ไม่สามารถบอกให้ผู้อื่นให้เข้าใจตนเองได้ท้ังท่ีพูดไม่ได้หรือพูดไม่ชัด ทำให้เกิดอุบัติเหตุ
ได้ง่าย ระดับความรู้สึกตัวลดลงจนถึงไม่รู้สึกตัว บางรายท่ีไม่สามารถขับเสมหะด้วยตนเองได้ ทำให้ต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจ เกิดการสำลักอาหารได้ง่าย ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ ประสิทธิภาพทางเพศลดลง เกิดแผล
กดทับ ข้อติด ติดเช้ือทางเดินหายใจ และทางเดินปัสสาวะ4-7 ส่วนผลกระทบทางด้านจิตใจ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอาจมีมุมมองต่อตนเองในด้านลบ รู้สึกสูญเสียอำนาจในการควบคุมตนเอง ไม่สามารถคิดและ
ตัดสินใจเองได้ รู้สึกเป็นภาระ สูญเสียคุณค่าในตนเอง มีความรู้สึกอาย ความจำเส่ือม มีอารมณ์แปรปรวน 
บางครั้งอาจหัวเราะและร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล มีอาการโรคซึมเศร้า ซึ่งมักพบในช่วง 6 เดือน ถึง 2 ปีภายหลัง
เกิดโรค โดยผู้ป่วยมัก หงุดหงิด เหนื่อย อ่อนเพลีย และเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้ามาก ๆ จะทำให้หมดหวัง พบถึง 
ร้อยละ 30-50 ผู้ป่วยท่ีมีความพิการหลงเหลืออยู่ หรือท่ีเรียกว่า “อัมพาต” ทำให้เกิดปัญหาระยะยาวท่ีส่งผล
กระทบต่อจิตใจผู้ป่วยและครอบครัว7  นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบทางด้านสังคมเศรษฐกิจ พบว่า ความพิการ          
ท่ีหลงเหลือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น ต้องมีผู้ดูแลท่ีบ้าน ไม่สามารถทำบทบาทบิดา 
มารดา สามี หรือภรรยาได้เช่นเดิม การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมลดลง ผู้ดูแลต้องแบกรับความคาดหวัง                
ในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยท่ีมีข้อจำกัดในการส่ือสาร ทำให้เกิดผลกระทบต่อการดูแลในครอบครัว มีปัญหาด้าน
สัมพันธภาพ สำหรับผลกระทบด้านเศรษฐกิจ คือ ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ ทำงานหารายได้ไม่เต็มท่ี 
ไม่ได้ทำงาน ทำให้รายได้ของครอบครัวลดลง ในขณะท่ีมีภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพท่ีสูงขึ้น ท้ังการดำรง
ชีวิตประจำวัน การรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เพื่อติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่อง และค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาวะต่าง  ๆ เช่น เตียงนอน ท่ีนอนลม ผ้าอ้อม
อนามัย เครื่องดูดเสมหะ ค่าอาหารทางการแพทย์ เป็นต้น นอกจากนี้ ในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
สมาชิกในครอบครัวท่ีต้องดูแลอาจต้องลาออกจากงาน ทำให้สูญเสียรายได้ของครอบครัวเพิ่มขึ้น 5-9 อีกท้ัง            
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ยังส่งผลกระทบต่อองค์ประกอบด้านจิตวิญญาณหลายประการ เช่น  ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง                     
(self-determination) ความรู้ สึกมี คุณ ค่าในตนเอง (self-esteem) การเติบโตส่วนบุคคล (personal 
growth) และความเป็นอิสระในตนเอง (autonomy) ความหมายสูงสุด และจุดประสงค์ของชีวิตหลัง               
โรคหลอดเลือดสมอง และปฏิสัมพันธ์ทางจิตวิญญาณ (spiritual interaction) เช่น ปฏิสัมพันธ์กับผู้คนท่ีมี
ความเช่ือเดียวกัน10  

จากสถานการณ์และผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให้เห็นถึงรับภาระในการดูแล และ
ครอบครัวเป็นหน่วยสังคมท่ีรับผิดชอบในการดูแลท่ีสำคัญ ผู้ดูแลในครอบครัวต้องอุทิศตนดูแลผู้ป่วย โดยไม่ได้
รับค่าจ้าง แม้มีความพยายามสนับสนุนจากหน่วยงานระบบบริการสุขภาพในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล             
มาระดับหนึ่ง แต่ยังพบปัญหาอุปสรรคและความท้าทายในการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง                
ท่ีมีความพิการหลงเหลือกลายเป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงต้องพึ่งพาครอบครัวในการดำรงชีวิต จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาวิจัยในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการศึกษาวิจัยในผู้ดูแลผู้ป่วย              
ติดบ้านติดเตียงจากโรคอื่น ๆ แต่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้ของผู้ดูแลผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง
ติดบ้านติดเตียงในบริบทอีสานยังมีจำกัด ผู้วิจัยจึงดำเนินการศึกษาวิจัย เพื่อให้ได้มาซึ่งความรู้ความเข้าใจส่วนนี้ 
อันจะสามารถใช้เป็นข้อมูลนำเข้าท่ีสำคัญสู่การสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายและการออกแบบการดูแลท่ีสอดคล้อง
กับผู้รับบริการต่อไป  

การวิจัยนี้ ทำในบริบทสังคมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย หรือเรียกช่ือเฉพาะว่า “อีสาน” 
ซึ่งมีความคิดความเช่ือเฉพาะ สำหรับครอบครัวอีสาน การท่ีจะอยู่กันอย่างเหนียวแน่นหรือว่าเปราะบางขึ้นอยู่
กับความคิดความเช่ือ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ การทำหน้าท่ี และบทบาทในครอบครัว11 มีวิธีปฏิบัติ          
ท่ีสืบทอดมาจากรุ่นสู่รุ่น และมีประเพณีวัฒนธรรมท่ีใกล้เคียงกับประชาชนท่ีอาศัยในเขตลุ่มแม่น้ำโขงอื่น  ๆ 
อาทิ ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) นับถืออำนาจเหนือธรรมชาติร่วมกับ 
ศาสนาพุทธ ให้ความสำคัญแก่การทำบุญเพื่อการได้รับส่ิงดี  ๆ ตอบแทนในอนาคต ดังเห็นได้จากประเพณี                  
“ฮีต 12 คอง 14” ซึ่งฮีต 12 คือ จารีตท่ีกำหนดพิธีทำบุญรายเดือน 1-12 บุญใน 12 เดือน ส่วนคอง 14 เป็น
ธรรมเนียมปฏิบัติในครอบครัวในสังคม โดยเฉพาะให้ความสำคัญกับความเป็นครอบครัวเดียวกัน ให้ความ
เคารพผู้ใหญ่ ความกตัญญูต่อบิดามารดา บุพการี และสมาชิกผู้สูงอายุในครอบครัว นับถือว่าท่านเหล่านั้น เป็น
ผู้มีพระคุณ เนื่องจากเป็นผู้ให้ชีวิตและเล้ียงดูมาจนเติบใหญ่ มีบุคลิกเป็นคนง่าย ๆ ใช้ชีวิตอยู่กับธรรมชาติ              
ในการ “หาอยู่ หากิน” อ่อนน้อมถ่อมตนกับผู้ใหญ่ และ “เกรงใจ” กับคนแปลกหน้า12-13 ดังนั้น เมื่อเจ็บป่วย
เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงมีความเกรงใจต่อบุคลากรสุขภาพ ไม่กล้าถาม ไม่กล้าซัก ไม่กล้าเรียกร้อง            
ใด ๆ เมื่อกลับบ้านการเรียนรู้ในการดูแลจากโรงพยาบาลจึงมีจำกัด และเมื่ออยู่ท่ีบ้านการเรียกร้องให้คนแปลก
หน้ามาให้บริการ เพื่อพัฒนาศักยภาพยิ่งมีความจำกัด 

ท้ังนี้ ได้ศึกษาในวัฒนธรรมอีสานซึ่งจะมองเห็นจุดแข็งบางประการท่ีคิดว่าเป็นสาระสำคัญท่ีจะนำมาสู่
การออกแบบในการสร้างข้อเสนอแนะทางการพยาบาลของการดูแลท่ีจะส่งผลถึงศักยภาพและความคิดความ
เช่ือทางบวกให้กับครอบครัวเหล่านี้ได้   

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่ออธิบายความคิด ความเช่ือในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงตามบริบทสังคมอีสาน 
 
 
 



148 
 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่ออธิบายความคิดความเช่ือในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน

ติดเตียงของครอบครัวตามบริบทสังคมอีสาน ในอำเภอหนึ่งของจังหวัดขอนแก่น โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงชาติ
พันธุ์วรรณนาแบบเจาะจง (focused ethnography) ศึกษาบริบทและประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล เพื่อ            
ได้คำตอบตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย  

 
ผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยเข้าถึงข้อมูลผ่านบุคลากรสุขภาพและแกนนำสุขภาพชุมชนในพื้นท่ี (gate keeper) โดยใช้
วิธีการเลือกแบบเจาะจง ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 7 คน 
ผู้ดูแลในครอบครัวสำหรับผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 10 คน บุคลากรผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพระดับตำบล 14 คน และผู้นำชุมชน 8 คน รวมท้ังส้ิน จำนวน 39 คน ดำเนินการรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือนธันวาคม 2566 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1) นักวิจัยเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัย โดยนักวิจัยมีการเรียนรู้ด้านแนวคิด ทฤษฎีและฝึกทักษะ                
การวิจัยเชิงคุณภาพในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น                    
2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 3) แบบบันทึกการสังเกตและ 4) แนวทางการสนทนากลุ่ม สร้างขึ้นจาก              
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง พร้อมผู้ดูแลในครอบครัวที่มีผู้ป่วยนอนติดบ้านติดเตียง แนวทางและปัจจัยเงื่อนไขการส่งเสริมสนับสนุน
ให้ได้รับการดูแลท่ีดีรวมถึงข้อจำกัดในการดูแล โดยแนวคำถามได้ผ่านการเห็นชอบจากทีมวิจัย ซึ่งเป็นอาจารย์
ท่ีปรึกษาและอาจารย์ ท่ีปรึกษาร่วมแล้ว  และมีการปรับแนวคำถามท่ีเห็นว่าเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ                      
มีความสำคัญเกี่ยวเนื่องท่ีสามารถนำมาอธิบายความหมายและทำความเข้าใจปรากฏการณ์ท่ีศึกษา 14 หลัง             
การสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละสัปดาห์ 3) เครื่องมือในการบันทึกข้อมูล ได้แก่ เทปบันทึกเสียง และ
สมุดบันทึกภาคสนาม  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1)  ผู้วิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น  เสนอต่อนายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด นายกองค์การบริหารส่วนตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และผู้นําชุมชน             
ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในพื้นท่ี  

2)  ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยเคารพสิทธิในการเข้าร่วมหรือ
ปฏิเสธการให้ข้อมูล ไม่เปิดเผยช่ือ คํานึงถึงประโยชน์และความเท่าเทียมในการเข้าร่วมการวิจัย  

3)  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึง ธันวาคม 2566 
โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน เช่น กิจกรรม Big cleaning day โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้เวลา 45-60 นาที อย่างน้อย 2 ครั้งต่อราย  
ในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแล จนได้ข้อมูลอิ่มตัว คือ ได้ข้อมูลซ้ำ ๆ เดิม ไม่พบข้อมูลท่ี
ผุดขึ้นใหม่ และมีความเพียงพอของข้อมูล สามารถสรุปประเด็นท่ีน่าสนใจของการศึกษา นอกจากนี้  ผู้วิจัยได้
ดำเนินการสนทนากลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพระดับตำบล 14 คน จํานวน 3 ครั้ง ๆ ละ 3-6 คน  
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กลุ่มเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 8 คน จํานวน 2 ครั้ง ๆ ละ 4 คน เพื่อเป็นการเพิ่มเติมและยืนยัน
ข้อมูล รวมถึงศึกษาข้อมูลจากเอกสารของพื้นท่ี 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โดยยึดหลักเกณฑ์ตามรายงานเบลมองต์ และ GCP in Social and Behavioral Research เลขท่ี HE662142 
รับรองวันท่ี 26 กรกฎาคม 2566-25 มิถุนายน 2567 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล ตลอดกระบวนการวิจัย 
เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ ขณะสัมภาษณ์หากผู้ให้ข้อมูล แสดงสีหน้าหรือความรู้สึกไม่สบายใจ สะเทือนใจ 
ร้องไห้ ผู้วิจัยจะหยุดถามคําถาม และให้โอกาสผู้ให้ข้อมูลได้พูดถึงความคิด ความรู้สึก หากผู้ให้ข้อมูลต้องการ
แหล่งช่วยเหลือ ผู้วิจัยจะดําเนินการส่งต่อและยินดียุติการสัมภาษณ์ การศึกษาครั้งนี้ ไม่มีผู้ให้ข้อมูลแสดงออก
ถึงความรู้สึกสะเทือนใจ ร้องไห้ ขณะให้ข้อมูล มีเพียงน้ำเสียงเครือ น้ำตาคลอจากความรู้สึกซาบซึ้งใจของผู้ป่วย
ท่ีมีต่อผู้ดูแล หรือความสงสารเห็นใจผู้ป่วยของผู้ดูแล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

นักวิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บข้อมูลภาคสนามโดยใช้แนวทางการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) เพื่อแยกให้เห็นองค์ประกอบท้ังหมด วิเคราะห์ความเหมือน ความต่างของข้อมูล 
จําแนกประเภทของปรากฏการณ์ วิเคราะห์  ตีความ จําแนกประเด็นท่ีโดดเด่น ประเด็นย่อย15 เกี่ยวกับ
ความคิดความเช่ือต่อบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงตามวัฒนธรรมอีสาน 

 
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือและความเข้มงวดของงานวิจัย 

การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูล เริ่มต้ังแต่กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล
จนถึงขั้นของการวิเคราะห์ข้อมูล16 ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยใช้วิธีการตรวจสอบ
ด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ด้านข้อมูล (data triangulation) เป็นการตรวจสอบ                 
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล โดยการตรวจสอบข้อมูลท่ีมาจากแหล่งข้อมูลท่ีแตกต่างกันตามช่วงเวลา  (time) 
สถานท่ี (space) และบุคคล (person)17 หลังจากเข้าศึกษาข้อมูลในพื้นท่ี เป็นเวลา 6 เดือน (prolonged 
engagement) ทำให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ผู้วิจัยมีการสร้างความน่าเช่ือถือได้ให้กับงานวิจัย ด้วยการตรวจสอบ
ความเช่ือถือได้ของข้อมูล (creditability) โดยผู้วิ จัยได้มีการคัดเลือกก ลุ่มตัวอย่าง ท่ี เฉพาะเจาะจง                    
ตามคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล สร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจกับผู้ให้ข้อมูล โดยการแนะนําตัวและอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจ รวมท้ังผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีความยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูลด้วยความ
สมัครใจ ผู้วิจัยวางแผนและดําเนินงานตามแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างระมัดระวังตามระเบียบวิธีวิจัย              
มีการถอดเทป แบบคําต่อคํา และมีการตรวจสอบความถูกต้องของบทสัมภาษณ์ โดยการฟังเทปซ้ำ                     
ร่วมอภิปรายกับอาจารย์ท่ีปรึกษา (peer debriefing) ทุกสัปดาห์ และผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบ
ความถูกต้อง (member checking) จากการสรุปข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ของผู้วิจัยแต่ละครั้งกลับไปให้
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบและยืนยันความถูกต้อง ท้ังนี้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยไม่นําความรู้เดิมและประสบการณ์เดิมมาเกี่ยวข้อง ส่วนการยืนยันผล (confirmability) ผู้วิจัยตระหนัก
ถึงการป้องกันและลดอคติของผู้วิจัย โดยผู้วิจัยทบทวน  ตรวจสอบความคิดของตนเอง อคติเกี่ยวกับเรื่อง
ความคิดความเช่ือต่อบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงตามวัฒนธรรมอีสาน และพยายามไม่นําความคิดนั้น
มาตัดสินคําสัมภาษณ์ว่าเข้าใจแล้ว ดำเนินการทำตามขั้นตอน การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้
กำหนดไว้18  
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลท่ัวไป พบว่า ในจำนวนผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 7 คน เป็นผู้ป่วยเพศหญิง 5 คน 

สถานภาพสมรสคู่ท้ังหมด เพศชาย 2 คน มีสถานภาพสมรสคู่ 1 คน หย่าร้าง 1 คน มีอายุน้อยสุด 55 ปี และ
อายุมากสุด 83 ปี อายุโดยเฉล่ีย 67 ปี ดังตารางท่ี 1  

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (stroke survivor: SS) 
ข้อมูล เพศ อายุ

(ปี) 
การศึกษา สถานภาพ 

สมรส 
ระยะเวลา 

ที่ป่วย 
(ปี) 

โรค
ประจำตัว 

รายได้หลัก รายได้
ครอบครัว
(บาท/ป)ี 

สุขภาพ
ปัจจุบัน 
(ADL) 

SS01 หญิง 55 ป.4 คู่ 4 DM, HT ลูกชาย 50,000 แข็งแรง 
(20) 

SS02 หญิง 75 ป.4 คู่ 3 HT ผู้สูงอายุ ลูก 50,000 แข็งแรง 
(20) 

SS03 หญิง 62 ป.4 คู่ 2 DM, HT ผู้สูงอายุ ลูก 50,000 แข็งแรง 
(20) 

SS04 ชาย 59 ม.3 หม้าย 2 ไม่เคย
ตรวจ 

พิการ 50,000 พิการ
ข้อมือ ขา

(17) 
SS05 ชาย 62 ป.4 คู่ 3 HT 

ไขมันสูง 
เกษตรกรรม 

รับจ้าง 
สูงอายุ 

50,000 แข็งแรง 
(20) 

SS06 หญิง 83 ป.4 คู่ 10 DM, HT สูงอายุ 
พิการ ลูก 

20,000 ติดเตียง 
(0) 

SS07 หญิง 75 ป.4 คู่ 2 ไม่มี สูงอายุ ลูก 
หลาน 

50,000 แข็งแรง
(20) 

สำหรับผู้ดูแลในครอบครัว จำนวน 10 คน เป็นผู้ป่วยเพศหญิง 7 คน สถานภาพสมรสคู่ 6 คน เป็น
หม้าย 1 คน เพศชาย 3 คน มีสถานภาพสมรสคู่ ท้ัง 3 คน มีอายุต้ังแต่ 50 ปี และอายุมากสุด 83 ปี ข้อมูล
ท่ัวไปของผู้ดูแลในครอบครัวจะมีคุณลักษณะท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละบทบาท ได้แก่ 1) ผู้ดูแลท่ีเป็นบิดาหรือ
มารดา 2 คน 2) ผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสภรรยาดูแลสามี 3 คน 3) ผู้ดูแลท่ีเป็นสามีดูแลภรรยา 1 คน 4) ผู้ดูแล            
ท่ีเป็นบุตรสาวดูแลมารดา 2 คน และ 5) ผู้ดูแลท่ีเป็นพี่หรือน้อง 2 คน ดังตารางท่ี 2 นอกจากนี้ ยังมีผู้ให้ข้อมูล
จากการสนทนากลุ่มผู้บริหารขององค์กรบริหารส่วนตำบล 4 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล 4 คน  
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (caregivers: CG) 10 คน รวมเป็น 39 คน 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ดูแลในครอบครัว (family caregiver: FCG) 
ข้อมูล เพศ อายุ

(ปี) 
การ 

ศึกษา 
สถานภาพ 

สมรส 
ความ 

สัมพันธ์
กับผู้ป่วย 

ระยะเวลา
ที่ป่วย 
(ปี) 

โรค
ประจำตัว 

รายได้หลัก รายได้
ครอบครัว
(บาท/ป)ี 

สุขภาพ
ปัจจุบัน  

FCG01 หญิง 64 ป.4 คู่ ภรรยา 4 DM, HT 
ไขมันสูง 

เกษตรกร 
สูงอายุ 

50,000 แข็งแรง 

FCG02 หญิง 60 ป.4 คู่ ภรรยา 2 ไม่มี ไม่ได้ทำงาน
ได้จากลูก 

50,000 แข็งแรง 

FCG03 ชาย 83 ป.4 คู่ บิดา 2 ไม่มี ผู้สูงอายุ ลูก 50,000 แข็งแรง 
FCG04 หญิง 58 ม.3 คู่ น้องสาว 0.6 HT เกษตรกรรม 

น้องสาว 
50,000 แข็งแรง 

FCG05 ชาย 48 ป.6 คู่ สามี 3 DM, HT 
ไขมันสูง 

เกษตรกรรม 
รับจ้าง 

50,000 แข็งแรง 

FCG06 หญิง 82 ป.4 หม้าย มารดา 3 DM, HT สูงอายุ ลูก 50,000 แข็งแรง 
FCG07 หญิง 57 ป.6 คู่ บุตรสาว 10 HT เกษตรกรรม 

น้อง 
50,000 แข็งแรง 

FCG08 ชาย 61 ป.4 คู่ พี่ชาย 6 ไม่มี เกษตรกรรม 
รับจ้าง 

50,000 แข็งแรง 

FCG09 หญิง 50 ม.6 คู่ บุตรสาว 12 ไม่มี เกษตรกรรม 
รับจ้าง 

70,000 แข็งแรง 

FCG10 หญิง 65 ป.4 คู่ ภรรยา 3 ไม่มี เกษตรกรรม 20,000 แข็งแรง 
 
ผลการวิจัยสรุปประเด็นได้ ดังนี้ (1) ความคิดความเช่ือในการให้ความหมาย ได้แก่ 1.1) คือบทบาท

หน้าท่ีของครอบครัว 1.2) คือสายสัมพันธ์หรือสายแนนของครอบครัวท่ีท้ิงไม่ได้ตัดไม่ขาด 1.3) เป็นความ
สงสาร (เหลือโตน) และ 1.4) คือการทำบุญ ส่วนประเด็นท่ี (2) การรับมือต่อปัญหาในฐานะผู้ดูแล พบ 3 ด้าน 
คือ 2.1) ทำใจ 2.2) มีความหวัง และ 2.3) สร้างความสมดุล และประเด็นท่ี (3) การหาแหล่งประโยชน์ช่วย
แก้ไขปัญหาท่ีเผชิญ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 3.1) พึ่งตนเอง 3.2) แสวงหาแหล่งช่วยเหลือ รายละเอียดดังนี้   

1.  ความคิดความเชื่อ การให้ความหมาย ในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง จัดเป็นกลุ่ม 4 กลุ่ม 
รายละเอียด ดังนี้ 

1.1  บทบาทหน้าที่ ของครอบครัว การทำตามบทบาทหน้าท่ี ท่ี ดีของการเป็นสมาชิก                    
ในครอบครัว มีความรับผิดชอบ เสียสละ ทุ่มเท กตัญญู เป็นความรับผิดชอบ เป็นการทำบุญ ไม่ว่าจะเป็น
บทบาทของผู้ดูแลท่ีเป็นบิดา มารดา ท่ีต้องดูแลลูกชาย แม้ว่าจะแต่งงานมีครอบครัวของตัวเองแล้ว แต่                
เมื่อเลิกรากันและไม่ได้ผูกพันกันมาก ภรรยาและลูกไม่ดูแล ก็ต้องมาอยู่กับบิดา หรือ มารดา เป็นผู้ดูแลจนกว่า
ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งจะเสียชีวิตก่อน หรือตายจาก นอกจากนี้  ยังมีบุตรสาวท่ีต้องดูแลมารดา ป่วยเรื้อรังนอน            
ติดเตียงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ติดบ้านติดเตียง เป็นเวลา 10 ปี ด้วยความเช่ือในเรื่องบทบาทหน้าท่ีของลูกท่ีดี 
การตอบแทนพระคุณ ความรักความสงสารเห็นอกเห็นใจ ให้ความสำคัญมาก ไม่อยากให้มารดาได้รับความ
ทุกข์ทรมาน หรือความไม่สุขสบายจากการเจ็บป่วย 
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ตัวอย่างคำพูด “พ่อแม่นี่สิจ่ังได๋ขั่นบ่เล้ียงแหม่นบ่ส้ันน่ะ กะสิเล้ียงลูกส้ันต้ัว เป็นพ่อ พ่อกะ
เฒ่า ๆ แม่กะเฒ่า ๆ จ่ังซี่ล่ะเนาะลูกเนาะ จักว่าสิเฮ็ดจ่ังได๋..พ่อนั่นล่ะเป็นผู้โจมเป็นผู้เฮ็ดอยู่นี่ แม่กะเป็นผู้ทำ
อาหารให้กิน.....สิเฮ็ดจ่ัง กะสิได้เล้ียงส้ันต้ัวลูกเนาะ เล้ียงกะจ่ังได๋คนมันตายเป็นกะจ่ังฮอดมื่อพุ่นแหล่ว แหม่นบ่
ส้ัน กะสิเฮ็ดจ่ังส้ันต้ัวจ่ังสิได้  มันไปไสบ่รอด” (ผู้ดูแลเป็นบิดา อายุ 83 ปี ดูแลลูกชาย อายุ 50 ปีหลังผ่าตัด
สมองพูดส่ือสารไม่ได้ ส่งเสียงอือ ๆ อ้า ๆ เอ้อ ๆ อยู่ติดเตียง ลุกนั่งได้ เดินเองไม่ได้เคล่ือนย้ายต้องอุ้มและใส่
รถเข็น)  

“โอ้วเกือบปีนะกว่าจะกนิเองได้กว่าเขาจะนัง่ได้พงิเก้าอี้ก็เลยนั่งป้อนมาได้เรื่อยๆทีนี้บอกลอง
กินเองเขาก็ค่อยสู้ของเขาเกือบปีหรือปีกว่านี่แหละถึงกินเองได้” (ภรรยาท่ีดูแลสามีติดบ้านติดเตียง) 

1.2  สายสัมพันธ์หรือสายแนนของครอบครัวที่ทิ้งไม่ได้ตัดไม่ขาด  โดยส่วนมากจะส่ือถึง            
ความรัก ความผูกพัน การเป็นคู่ครอง คู่ชีวิตกันมา มีวาสนาต่อกันต้ังแต่ชาติก่อน มีสายใยความผูกพัน
ต่อเนื่องกันมาความห่วงใยเอาใจใส่ เป็นสายเลือดเดียวกัน ท่ีเป็นความเช่ือมโยงกันในครอบครัวตามความเช่ือ
ว่า เป็นส่ิงท่ีถูกกำหนดมาให้มาใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นความผูกพันในครอบครัวท่ีมีความเกี่ยวโยงกัน
ระหว่าง สามี ภรรยา บิดา มาดา บุตร พี่น้อง หรือเครือญาติกัน ล้วนถูกกำหนดมาแล้วท้ังส้ิน ในบริบทของ
ผู้ดูแลท่ีเป็นบิดา หรือมารดาดูแลบุตร ด้วยความรู้สึกถึงความรัก ความผูกพัน ความห่วงใยเอาใจใส่ ปล่อยท้ิง
ไม่ได้ (ถ่ิมบ่ได้) สงสาร ดูแลกันจนตายจาก เพราะมีความเช่ือว่า เป็นบุญเป็นกรรมท่ีได้อยู่ร่วมกันมานานหลาย
ปี จึงดูแลด้วยความรัก ความเอาใจใส่ ทุ่มเท เสียสละ ความเป็นพี่น้องกัน สายเลือดเดียวกัน ตัดไม่ขาด               
ท้ิงไม่ได้ ถ้าไม่ดูแลกันก็ไม่มีใครดูแล 

ตัวอย่างคำพูด “มันอยู่นำกันแต่ได๋แล้วจั่งได่...ป๊าด...(เสียงสูง ลากเสียงยาว) เบ่ิงคักเบ่ิงแหน่
อีหลี เบ่ิงแล้วกะบ่มีคนไปเปล่ียน..บ่แม่นเว่าโพดเด้ ค่ันบ่แม่นว่าสองเดือน มื้อเว้นมื่อมื่อเว้นมื่อ บาดนี่กะมาเว้น
เป็นอาทิตย์ ออกจากมื้อเว้นมื้อเป็นเดือน หลังจากนั้นกะมาห่างเป็นอาทิตย์” (สำหรับผู้ดูแลในครอบครัวท่ีมี
บทบาทเป็นภรรยาดูแลสามี ภรรยาสูงอายุ ดูแลสามีสูงอายุ ป่วยเป็นหลอดเลือดสมองมา 4 ปี สภาพเริ่ มป่วย 
นอนติดเตียงอ่อนแรงครึ่งซีกทรงตัวไม่ได้ พูดส่ือสารไม่ได้ ส่งเสียงอือ ออ กินอาหารเองไม่ได้ ใส่สายให้อาหาร
ทางจมูก ต้องพึ่งพาการดูแลท้ังหมด ดูแลความสะอาดร่างกาย ทำกายภาพบำบัด ดูแลให้ได้รับประทานยา พา
ไปพบแพทย์แผนปัจจุบันตามนัดอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับใช้แพทย์ทางเลือก การนวด การขอขมาผีบรรพบุรุษ 
อาการดีขึ้นเรื่อย ๆ ปัจจุบันพยายามช่วยตัวเอง ลุกเดินจับราวรอบเตียง รับประทานอาหารเองท่ีถูกจัดเตรียมไว้
ให้ แสดงออกทางอารมณ์ได้เหมาะสมอารมณ์ดี)   

“ในใจนี่ คือ อื้อเราก็เป็นมาด้วยกันตอนท่ีเขาดี ๆ เขาก็ทำงานเราอยู่บ้านแต่ว่าเขาเป็นเราก็
ต้องดูแลเราปล่อยท้ิงไม่ได้เราสงสารคิดว่ายังไงก็อยู่ด้วยกันมาเราจะท้ิงกันไม่ได้ ท้ิงได้ไงผัวมีแผลผ่าแผลเย็บยาว
แผลเย็บแม็ก 46 ตัว พอกลับบ้านก็ดูแลทุกอย่างต้มข้าวต้ม ไม่ได้หลับไม่มีเวลาพักผ่อน”  (ภรรยาท่ีดูแลสามี 
ป่วยเป็นหลอดเลือดสมอง 2 ปี หลังผ่าเอาเลือดค่ังออกเริ่มแรกนอนติดเตียง พูดส่ือสารไม่ได้ ต้องช่วยเหลือ
กิจกรรมทุกอย่าง อาหารต้องป้อน ภรรยาทำกายภาพบำบัดให้ทุกวัน ร่วมกับการรักษาอื่น  ๆ ท้ังฝังเข็ม ใช้ยา
จีน ใช้ยาพ่นสมุนไพรนวด ปัจจุบันอาการดีขึ้น เริ่มพยุงหัดเดิน ใช้ไม้เท้า แสดงอารมณ์ทางสีหน้าได้เหมาะสม 
อารมณ์ดี การฟื้นตัวเร็ว) 

“กะเป็นน้องนี่ล่ะเนาะ กะว่าเป็นน้องเป็นสายเลือดเดียวกันนี่แหล่ว...มันกะท้ิงกันบ่ได้เนาะ 
พ่อแม่ตายมาสิเป็นสิบกว่าปีแล้ว ทีแรกกะอยู่พุ่นกะอยู่กับพี่ชายนี่ ล่ะ พี่ชายตายกะเลยมาอยู่นี่ .... มัน
ยากลำบากยามมาส่งข้าวส่งน้ำ ยามฝนตกไปจ่ังส้ันแหล่ว กะได้เฮ็ดนั่นเฮ็ดนี่ เส้ือผ้ากะได้มาซักให้ เพราะซักเอง
บ่ทันได้” (พี่ชายท่ีดูแลน้องชาย ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงข้างซ้าย พูดคุยพอรู้เรื่อง แต่ช้า ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง 
กินข้าวได้เอง เข้าห้องน้ำเอง แต่การทรงตัวไม่ดี แขนขายังอ่อนแรง สวมเส้ือผ้าได้เอง พี่ชายซักเส้ือผ้าให้ 
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ทำอาหารส่งอาหารให้ ผู้ป่วยพักอยู่บ้านสวนพี่ชาย ซึ่งเป็นบ้านไม้ช้ันเดียวใต้ถุนสูง พื้นเป็นดิน เตียงนอนผู้ป่วย
อยู่ใต้ถุนบ้านบนดิน เป็นเตียงไม้ไม่มีท่ีกั้น ขนาดประมาณ 3x5 ฟุต เวลานอนจะกางมุ้ง มีห้องน้ำอยู่ใต้ถุนบ้าน 
โถสุขภัณฑ์เป็นแบบนั่งยอง) 

1.3 เป็นความสงสาร (เหลือโตน) ส่ือความหมายถึงความเห็นอกเห็นใจ ห่วงใย สงสาร                  
ไม่อยากให้เสียใจไม่อยากเห็นความเจ็บป่วยทุกข์ทรมานของผู้ป่วย (ทนดูไม่ได้) ปล่อยท้ิงไม่ได้ ท้ิงกันไม่ได้               
(ถ่ิมบ่ได้) รวมถึงส่ือความคิดความเช่ือในการดูแลว่าเป็นการทำบุญ มีความเต็มใจในการกลายมาเป็นผู้ดูแลด้วย
ความเช่ือว่าจะได้เป็นการทำบุญ ทำบุญโดยการดูแลบุพการี ดูแลคู่สมรสของตน 

“กะคิดว่าเฮากะต้องดูแลค่ะ มันบ่มีผู้ดูแลนำ....เพราะว่าลาวเป็นแม่เฮาต้องดูแลลาวแหมค่ะ 
เฮาอยากให้ลาวเซากะเลยต้องดูแลแหมะคะ..เหลือโตน เหลือโตนมันต้องดูแลมันเป็นหน้าท่ีเนาะ กะบ่อยาก           
ให้เลาเป็นหยังเนาะ กะต้องดูแลเลาต้ัว....มันคือหน้าท่ีแหมค่ะ  มันต้องเฮ็ดแหมค่ะ มีหน้าท่ีกะต้องทำให้มันดี  
มันกะคือหน้าท่ีแหมค่ะ มันสิท้ิงได้จ่ังได๋ล่ะ” (บุตรสาวดูแลมารดาป่วย 12 ปี ก่อนเป็นหลอดเลือดสมองมีภาวะ
ต้อหินท่ีตา ลูกสาวดูแลมาตลอด มีความรักความผูกพันในครอบครัวดี เมื่อมารดาเจ็บป่วย มีพี่สาวมาช่วยดูแล 
พี่ท่ีอยู่ต่างจังหวัดส่งเงินมาช่วย นำอาหารเสริมมาให้บำรุงมารดา ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว) 

“ฮักพ่อฮักแม่กะเหลียโตนเพิ่นย่านเพิ่นเสียใจ” (บุตรสาวดูแลมารดาป่วยมา 10 ปี นอนติด
เตียงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 3 ป)ี 

1.4 คือการทำบุญ มีความเช่ือว่าการได้ทำหน้าท่ีบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย ตนเองได้ทำด้วยความเต็ม
ใจเสียสละแรงกาย แรงใจ สละเวลา และเสียโอกาสในการเข้าสังคม เป็นการสร้างคุณงามความดี เป็น               
การทำบุญ เพื่อให้เกิดส่ิงท่ีดี ๆ ในชีวิตจากผลของการทำบุญ 

ตัวอย่างคำพูด “กะถือว่าเป็นการทำบุญท่ีเฮาได้ดูแลพ่อแม่” (บุตรสาว อายุ 57 ปี ดูแล
มารดา อายุ 83 ปี ป่วยติดเตียง) 

“กะว่าบุญมีกะว่ามีบุญตั้ว คือจ่ังทำบุญไว้ตั้ว กะคิดว่าจ่ังซี่ ไปไสนี่ ยายนี่ไปเฮ็ดบุญนี่ไปตลอด 
ไปวัดไปหยังนี่ไปจำวัดทุกวัด ว่าแต่เพิ่นเป็นงาน ไปอยู่เท่ือละ 7 คืน เท่ือละ 5 คืน 3 คืน ไปวัดบ้านไผ่หลวงปู่...
นี่ไปทุกปี กะคิดอยู่ว่าเป็นอย่างบุญ บุญเฮ็ดสร้างมาต้ีเพิ่นได้ดูแลได้เบิ่ง กะว่าจ่ังซี่แหล่ว” (ผู้ป่วยหญิง อายุ 75 
ปีได้รับการดูแลจากสามีและบุตรสาว) 

“มันภูมิใจตัวเองท่ีดูแลแกได้ เพราะไม่มีใครมาช่วยเหลือ แล้วก็คิดว่าทำบุญไปในตัว ถ้าเราทำ
บาปมันก็กรรมของเราด้วย” (ภรรยาท่ีดูแลสามีหลังผ่าตัดสมอง นอนติดเตียง พูดไม่ได้ ค่อย ๆ ฟื้นตัวดีขึ้นจน
ช่วยตัวเองได้บ้าง ใช้เวลานาน 1 ปี) 

2.  การรับมือกับปัญหาในฐานะผู้ดูแล เมื่อต้องเผชิญกับความทุกข์ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวคนใดคน
หนึ่งเกิดการเจ็บป่วยอย่างกระทันหัน  ผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยก็จะทำหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลหลัก บางครอบครัวมีสมาชิก
หลายคนก็ได้รับการช่วยเหลือในหลายด้าน บางครอบครัวก็ต้องพึ่งตนเอง ประเด็นท่ีพบในครอบครัวที่ใช้รับมือ
เมื่อต้องเผขิญกับความทุกข์ ได้แก่ การทำใจ การมีความหวัง และการสร้างความสมดุล รายละเอียด ดังนี้ 

2.1 การทำใจ เมื่อเจอสภาวะวิกฤต ในท่ีสุดเมื่อคิดถึงคำสอนตามการรับรู้ในหลักธรรมของศาสนา
พุทธก็พยายามทำความเข้าใจว่าไม่มีวิกฤตใดท่ีคงอยู่ตลอดไป และผู้คนส่วนมากก็สามารถเอาชนะวิกฤตได้ 
วิกฤตเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต และเป็นโอกาสอันยิ่งใหญ่ในการเรียนรู้และเติบโต ไม่มีความสุข หรือความทุกข์ท่ี             
จีรังยั่งยืน ทุกอย่างมีเกิดขึ้น ต้ังอยู่ และดับไป ดังนั้น จึงเกิดการยอมรับกับสภาพท่ีต้องเผชิญและพยายามทำ
ตามบทบาทหน้าท่ีของตนให้ดีท่ีสุด 

ตัวอย่างคำพูด “หื้อเฉย ๆ นะคล้าย ๆ ว่าเราให้ใจเค้าก็หายใจบางครั้งก็มีด่าเราบ้างนะเรา
เลยบอกอย่านะบีบก็ตายคลายก็รอดเราพูดหยอกเค้าอ่ะนะแกก็ขำแต่ก็เอ้อดูแลกันดี ๆ ไป...คนทุกข์กว่าเราก็



154 
 

 

มีอ่ะบางคนก็ไม่มีบ้านจะอยู่ใช่ไหมเราก็พอมีอยู่เราก็อยู่ไปเราก็พอมีกินเก็บผักไปเราก็คิดแบบนี้นะคิดแบบปลง
แล้วอ่ะนะ...ปลงเพราะว่ามันรอดตายคนเรามันไม่แน่ไม่นอนใช่ไหมคุณหมอเลยปลงก็ไม่รู้จะไปเรียกร้องอะไร
เราก็ไม่รู้จะตายวันไหน” (ภรรยาดูแลสามี) 

“กะคึดว่าเจ้าของ ค่ันไปจ่ังซี่กะคาผุนี่กะเป็นแล้ว ๆ ไป แต่ว่าค่ันไปกินไปทานแล้วกะแล้ว 
สมมุติมีบุญมีงาน จ่ังซี่ ลังเทือมีคนตาย ทำบุญในบ้าน ค่ันบ่แล้วลาวลังเทือเฮาขี้คร้านออกไปทางมันไปยากจ่ังซี่
กะฝากเพิ่น เฮากะบ่ได้ไป แม่นฉันกะบ่ซีเรียส” (เมื่อภรรยาท่ีดูแลสามีไม่ได้ไปร่วมกิจกรรมสังคม) 

2.2 การมีความหวัง เมื่อต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิต จะได้รับผลกระทบต่อปัจจัย หรือส่ิงเร้า
ท่ีทำให้บุคคลอ่อนล้า หมดพลัง ส่ิงท่ีจะช่วยให้บุคคลฟื้นฟูความมีพลังหรือกำลังใจในการคิดแก้ปัญหาส่วนหนึ่ง 
คือ การมีความหวังเป็นส่ิงท่ีทำให้เกิดจุดเปล่ียน จุดท่ีส่ิงต่าง ๆ สามารถขึ้นหรือลงได้ ความหวัง ทำให้ผู้คน              
มีความเข้มแข็งในการหลุดพ้นจากวิกฤตนี้ เพราะความหวังนำไปสู่การลงมือทำ ในทางกลับกัน ความส้ินหวังมี
ความหมายเหมือนกันกับการยอมแพ้ 

“บ่ให้เป็นอิหยัง มีอั่นได๋กะหากินอั่นนั่น กะว่าจ้ังนี่ล่ะ ให้น่ากะให่ 7-8 ไฮ พี่เขยอยู่กรุงเทพ    
กะดูแลอยู่ แม่มีอยู่ พี่มีอยู่บ่ต้องไปคิดหยัง สิอยากตายเฮ็ดหยัง ตายมันสิได้กินอิหยัง”  (มารดา อายุ 82 ปี            
พูดปลอบใจบุตรชาย อายุ 62 ปี ท่ีมีความคิดอยากตาย) 

2.3 การสร้างสมดุล เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาหรือภาวะวิกฤตในครอบครัวผู้ดูแลหลักต้องทำ
บทบาทหน้าท่ีหลายอย่างในขณะเดียวกัน ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าท้ังร่างกายและจิตใจ เมื่อเวลาผ่านไป            
ก็จะเกิดการเรียนรู้ท่ีจะปรับตัว และเยียวยาจิตใจของตนเอง เพื่อให้คงอยู่ในสภาวะท่ีไม่เป็นทุกข์ หาวิธีการ
ผ่อนคลายให้กับตนเอง 

“ยามเครียดวะติ ยามเครียด ออกมาข้างนอกจ่ังซี่ล่ะ ออกมาอยู่กับม้อนกับไหม เบิ่งโทรสับ
เล่นแหน่ กะเข้าไป...ยามลาวเว่ายากๆเว่าบ่เข้าใจ กะฮ้ายแหน่นิดหน่อย กะออกมาเล่น แต่ส่วนมากสิเป็นยาม
กลางคืน ยามกลางคืนหยังวะติลาวสิว่าลาวนั่ง ลาวสิว่าลาวย่าง ท้ัง ๆ ท่ีลาวนอนอยู่ ลาวกะสิว่า เนี่ยมาเอาแม่
นอนถะแมะ แม่นอน แม่นัง แม่ย่าง แม่เมื่อย คือเพิ่นลืมเพิ่นหลงเพิ่นเบลอ แม่ฟังข้อยเด้อ ต้ังสติดี ๆ เด่ียวนี้เจ้า
นอน เจ้าห่มผ้า บ่แม้น ๆ กูนั่ง ๆ ลาวว่า” 

“บ่เป็นกังวล (ตอบอย่างมั่นใจ เสียงสูง) หมอว่า ป๊าด แม่คืออารมณ์ดีแถะ อ้าว มันได้เกิดกับ
แล้วเนาะ กะบ่ซีเรียสแหล่วมันได้เกิดกับแล้วเนาะ มีแต่ฉันอยากหัว กะว่าอยู่นำกันดี  ๆ มีแต่อยากหัวล่ะ 
(หัวเราะ) เลยว่าจ่ังซี่ บ่นึกว่าจะเป็นจ่ังซี่เนาะอยู่นำกันลาวบ่มีอาการ” 

3.  การหาแหล่งประโยชน์ช่วยแก้ไขปัญหาที่เผชิญ ผู้ดูแลในครอบครัว นอกจากจะต้องยอมรับ 
ตอบสนองต่อการเผชิญความทุกข์ ภาวะวิกฤตของครอบครัว เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ป่วยติดบ้าน           
ติดเตียงแล้ว ต้องมีการปรับตัว ปรับแนวคิด เพื่อให้คงสภาวะความสมดุลของการใช้ชีวิตในครอบครัว ซึ่งต้อง
แสวงหาแหล่งประโยชน์ เพื่อมาช่วยส่งเสริมสนับสนุนท้ังทางด้านกายภาพ ส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และ
ด้านจิตใจ ด้วยวิธีการ ดังนี้ 

3.1 พึ่งตนเอง พบว่า ในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มต้นมีอาการผู้ดูแลจะพึ่งตนเอง ต้ังแต่
การนำส่งผู้ป่วยด้วยรถตนเองหรือการจ้างเหมา ขณะท่ีผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาลก็ไปเยี่ยม เฝ้า ดูแลเอง 
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการดูแลก็ใช้เงินเก็บออมท่ีมีอยู่ ขายสินทรัพย์บางส่วน เช่น ทองรูปพรรณ โค กระบือ 
ผลผลิตทางการเกษตร ข้าว มันสำปะหลัง เป็นต้น อาหารสำหรับผู้ป่วยก็จัดเตรียมตามธรรมชาติท่ีมีในหมู่บ้าน 
มีผัก มีปลาเป็นส่วนใหญ่   

ตัวอย่างคำพูด “ค่าใช้จ่ายได้จากเงินสูงวัยกะ 600 กะพิการนำ เท่ิงพ่อเท่ิงแม่ กะขายข้าว 
ควายเมิดคอกนึง ควายหก เจ็ดโต เกล้ียง” (ภรรยา อายุ 64 ปี ดูแลสามี 3 ปี) 
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“เสียค่ากินค่าอยู่ ช่วงแรกแกกินข้าวไม่ได้ก็ไปซื้อน้ำผลไม้มาให้ พวกน้ำองุ่น แอปเป้ิล น้ำผัก
ผลไม้ ให้กินอย่างเดียวทีละ 200-300 มาอัดใส่ตู้เย็น แกกินข้าวได้นิดหน่อยก็เลยเอาพวกนี้มาเสริมให้ เราก็พอ
มีอยู่เราก็อยู่ไป เราก็พอมีกิน เก็บผักไปเราก็คิดแบบนี้นะ...ตอนท่ีเขาทำงานมีเงินเก็บมีทองก็เลยขาย เอา
ออกมาใช้หมอ ขายหมด” (ภรรยา อายุ 60 ปี ดูแลสามี 2 ปี)    

3.2 แสวงหาแหล่งช่วยเหลือ นอกจากผู้ดูแลจะพึ่งตนเองแล้ว ยังเสาะแสวงหาแหล่งช่วยเหลือ
สนับสนุนการดูแลแบบองค์รวม ท่ีได้รับรู้และพิจารณาว่าเป็นส่ิงท่ีดีสำหรับผู้ป่วย ในส่วนของสถานบริการ
ภาครัฐได้รับการสนับสนุนสวัสดิการผู้สูงอายุ ผู้พิการ ของใช้จำเป็น (ผ้าอ้อมอนามัย) จากองค์การบริหาร            
ส่วนตำบล (อบต.) การติดตามเยี่ยมบ้านของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) อสม. และซีจีในการดูแลความสะอาดร่างกาย บ้านเรือน การนวดผ่อนคลาย และให้กำลังใจ
ผู้ป่วยและญาติ ในส่วนญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน หน่วยงานบริการภาครัฐ และส่ิงเหนือธรรมชาติตามความเช่ือ 
ได้แก่ การฝังเข็ม การใช้สมุนไพรทา ใช้ยาจีนฉีดพ่น การนวดกล้ามเนื้อผ่อนคลาย การรับประทานอาหารเสริม 
การขอขมากับผีบรรพบุรุษ ผีปู่ตา การแสวงหาท่ีพึ่งทางใจ เช่น การสวดมนต์ การไปหาหมอดู  

ตัวอย่างคำพูด “ลาวดึงออก (สายให้อาหารทางจมูก) โอ๊ะซั๊งซังกะเลยพอกินได้ทีแรกกะใส่
ขวดนมให้ดูดเลยดูดคือเด็กน่อยดูดไปๆเซาบาดหนิลาวบ่อิ่มเลยหุงข่าวเหลวมาใส่เป็นซองรสไก่รสหมูกะไปซื่อ
อยู่ตลาดเงินเดือนลาวบ่พอดอกอั่น 600 น่ะเด็กน่อยกะเอาไปล่ะ” (น้องสาวอายุ 58 ปี ดูแลพี่ชายท่ีนอนติด
เตียง) 

“เว่าจ่ังซี่ล่ะ สมมติว่าหะแปดพ่อลาวแม่ลาวเนาะ (บิดามารดาท่ีเสียชีวิตแล้วเป็นสาเหตุในการ
ป่วย) กะห่าเทือนั่นกะให้ลูกเต้า  ส่วงเซาสะเด้อมีแต่ว่าจ่ังซี่.....กะเว่าไปซือ ๆ นี่ล่ะ กะแบบว่าอิหยังเป็นทางใจ 
เว่าไปซือ ๆ แหล่ว บ่มีแนวสิรักษาแหมเนาะ บาดนี่ลาวคืนมาแล้ว สติมาแล้วเดะ เว่าบ่ได้ หัดเว่า”  (เป็นการ
บอกกล่าวผีบรรพบุรุษด้วยวาจา เพื่อขอขมา) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ข้อค้นพบของการวิจัยนี้  ให้ผลชัดเจนถึงสภาพการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง                       
ในหลากหลายมุมมอง ในบริบทสังคมอีสาน ซึ่งย้ำให้เห็นคุณค่าทางวัฒนธรรม พลวัตของครอบครัว และความ
พร้อมของแหล่งประโยชน์ท่ีเป็นปัจจัยเงื่อนไข ตามประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ดังนั้น การอภิปรายผลการวิจัย
จึงขอนำเสนอตามแก่นความคิดท่ีได้ คือ ความหมายของการดูแล การรับมือกับความท้าทายในการดูแล และ
การแสวงหาแหล่งประโยชน์ท่ีครอบครัวมี ดังนี้ 

1.  ความหมายของการดูแล  
1.1 การดูแลคนในครอบครัวที่เจ็บป่วยเป็นบทบาทและหน้าที่ของครอบครัว ส่ิงนี้สะท้อนให้

เห็นถึงความคิดความเช่ือความคาดหวังทางวัฒนธรรมในสังคมไทย-อีสาน ท่ีว่าการดูแลถือเป็นความรับผิดชอบ
ของครอบครัวเป็นหลัก โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวท่ีอยู่ใกล้ชิด สังคมไทย  และอีสานให้ความสำคัญกับ
ความกตัญญูเป็นอย่างมาก โดยการดูแลผู้สูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยถือเป็นหน้าท่ีตามธรรมชาติ            
ซึ่งสอดคล้องกับบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมของเอเชียอื่น ๆ ซึ่งยึดถือครอบครัวเป็นแหล่งฟูมฟักท่ีให้ความรู้สึก
ปลอดภัยทางสังคม19-20 

1.2 การดูแลในฐานะมีความผูกพัน มีความสัมพันธ์หรือความเชื่อมโยงภายในครอบครัว 
ผู้ดูแลเน้นย้ำถึงความสำคัญของการรักษาความผูกพันในครอบครัวท่ีแน่นแฟ้น โดยมองว่าการดูแลไม่เพียงแต่
เป็นความรับผิดชอบเท่านั้น แต่ยังเป็นส่วนท่ีแท้จริงของความสัมพันธ์ในครอบครัวอีกด้วย การเช่ือมต่อนี้               
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ถูกมองว่าไม่มีวันแตกหักถูกทำลาย และการดูแลเอาใจใส่จะกลายเป็นวิธีแสดงความรัก กตัญญู และความ
ใกล้ชิดทางอารมณ์ภายในหน่วยครอบครัว21 

1.3 การดูแลเป็นการแสดงความรักความเห็นอกเห็นใจ (เหลือโตน) ผลการค้นพบนี้ สอดคล้อง
กับหลักพุทธศาสนา "เหลือโตน" ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีแสดงถึงพันธสัญญาทางศีลธรรมท่ีจะแสดง ซึ่งส่ิงท่ีสังคม
คาดหวัง ความเห็นอกเห็นใจและความเมตตาต่อผู้อื่น โดยเฉพาะผู้เป็นบุพการี การดูแลในแง่นี้กลายเป็นการ
แสดงความเห็นอกเห็นใจทางศีลธรรม โดยท่ีผู้ดูแลแสดงความเห็นอกเห็นใจอย่างไม่มีเงื่อนไขต่อผู้ป่วย                   
แม้จะต้องเผชิญกับการเสียสละส่วนตัวก็ตาม คุณค่าทางวัฒนธรรมนี้ อาจช่วยเสริมสร้างความมุ่งมั่นของผู้ดูแล 
แม้ว่าพวกเขาจะเผชิญความยากลำบากท่ีท้าทายก็ตาม22 

1.4 การดูแล คือการทำบุญสร้างกุศลในชีวิต เป็นรูปแบบหนึ่งของการทำบุญ: ผู้ดูแลหลายคน
แสดงให้เห็นว่าการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นวิธีการทำบุญในบริบทไทย -อีสาน พุทธ                
การทำบุญด้วยการเล้ียงดูถือเป็นวิธีสะสมกรรมดี ความเช่ือในเรื่องรางวัลทางจิตวิญญาณของการดูแลช่วยให้
ผู้ดูแลค้นพบความหมายท่ีลึกซึ้งยิ่งขึ้นในบทบาทของตน ซึ่งอาจช่วยลดภาระทางอารมณ์และจิตใจของการดูแล
ได้22-23 

ผลการวิจัยแสดงให้ เห็นว่า ความหมายของการดูแลในบริบทสังคมอีสาน ประเทศไทยเป็น                   
การผสมผสานระหว่างหน้าท่ี การเช่ือมโยงทางอารมณ์ ความเห็นอกเห็นใจ และจิตวิญญาณ ค่านิยมเหล่านี้            
ไม่เพียงแต่กำหนดวิธีการดูแลเท่านั้น แต่ยังมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจเบ้ืองหลังการดูแลอีกด้วย 

2.  การรับมือกับความท้าทายในการดูแล 
ในการดูแลผู้ป่วยพึ่ งพา นับเป็นภาระต่อผู้ดูแลท่ีบ้าน ท้ังทางร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวใช้กลยุทธ์การรับมือต่อปัญหา ด้วยวิธีต่าง ๆ ดังนี้  
2.1 “ทำใจ” (ยอมรับสถานการณ์ท่ีไม่น่าอภิรมย์ โดยไม่คิดกังวลต่อเรื่องท่ีเกิดขึ้นมากเกินไป)  

การ “ทำใจ” นี้ เป็นวิถีการรับมือท่ีมีความเฉพาะตนของสังคมไทยแนวคิดไทยอันเป็นเอกลักษณ์ท่ี  หมายถึง 
การยอมรับสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ โดยไม่กังวลหรือวิตกกังวลจนเกินไป กลยุทธ์การรับมือนี้ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถ
ปรับจิตใจให้เข้าใจความจริงท่ีเกิดขึ้นได้ โดยไม่ปล่อยให้ความเครียดครอบงำพวกเขา การยอมรับข้อจำกัด            
เป็นวิถีปฏิบัติตาม และท้าทายในการดูแลนี้ ผู้ดูแลระบุว่า ให้มุ่งความสนใจไปท่ีปัจจุบันและรักษาความมั่นคง
ทางอารมณ์ไว้ ซึ่งแนวคิด “ทำใจ” นี้ ได้รับอิทธิพลคำสอนจากคำสอนทางพุทธศาสนา มีความเกี่ยวข้อง            
อย่างใกล้ชิดกับคำสอนทางพุทธศาสนาท่ีส่งเสริมให้คนมีสติและการไม่ยึดติดกับอดีตท่ีผ่านมา24 

2.2 อยู่กับ “ความหวัง” ใช้ความหวังหล่อเล้ียงใจ ผู้ดูแลและครอบครัว กล่าวถึงความสำคัญของ
การรักษาความหวังไว้ว่า “เป็นการสร้างความหวังว่า ผู้ป่วยพึ่งพา สามารถช่วยตนเองได้สักวัน มีการฟื้นหาย  
มีศรัทธาว่าในอนาคตจะมีสภาพท่ีดีขึ้น กลวิธีนี้ช่วยเป็นเกราะป้องกันทางจิตวิทยาต่อความส้ินหวัง การรักษา
ความหวังสอดคล้องกับความเช่ือทางวัฒนธรรมและจิตวิญญาณท่ีว่าส่ิงต่าง ๆ จะดีขึ้นในท่ีสุด แม้จะเผชิญกับ
ความท้าทายท่ีสำคัญก็ตาม เป็นการมองโลกในแง่ดีบวก ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการท่ีครอบครัวต้องทุ่มแรงกาย
แรงใจอย่างมากในการรักษาสภาพความพยายาม เพื่อให้การดูแลผู้ปว่ยในระยะยาว 

2.3 การสร้างสมดุลระหว่างชีวิต การทำงาน และการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลหลายคนประสบปัญหา
กับการสร้างสมดุลระหว่างความรับผิดชอบในการดูแลกับด้านอื่น  ๆ ของชีวิต รวมถึงงานและเวลาส่วนตัว                 
ผลการศึกษานี้ พบว่า แม้ต้องเผชิญกับความยากลำบาก แต่ผู้ดูแลก็สามารถสร้างความสมดุลได้ สามารถรับมือ
กับความต้องการของผู้ดูแลได้ดี อย่างไรก็ดี การท่ีจะบรรลุความสมดุลนี้ได้ จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจาก
ทีมดูแลท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ หรือแหล่งข้อมูลในชุมชน ความสมดุลนี้เป็นส่ิงสำคัญในการป้องกัน
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ภาวะเหนื่อยหน่ายหรือภาวะหมดไฟ โดยมีคำแนะนำว่าให้ใช้เวลาในการดูแลเป็นช่วง  ๆ ไม่ใช้เวลายาวนาน
ต่อเนื่องจนเกิดความเหนื่อยล้า และควรมีพื้นท่ีส่วนบุคคลของผู้ดูแลเพื่อก่อให้เกิดความอยู่ดีมีสุข25 

3.  การแสวงหาแหล่งประโยชน์ที่ครอบครัวมีอยู่ 
แก่นความคิดท่ี 3 เป็นเรื่องการแสวงหาแหล่งประโยชน์และใช้ให้เกิดประโยชน์ ดังนี้ 

3.1 การพึ่งพาตนเอง การพึ่งพาตนเองเป็นคาถาแห่งความสำเร็จท่ีชาวพุทธทุกคนคุ้นเคย เพราะ
คุ้นคำคุ้นความคิดต้ังแต่เกิด สอดคล้องกับคำผญาสอนใจชาวอีสานว่า “อย่าสุหวังสุขย้อนบุญเขาเอามาเผ้ิง” 
และพุทธสุภาษิตท่ีว่า “อัตตา หิ อัตตโน นาโถ” หรือ ตนเป็นท่ีพึ่ งแห่งตน จึงเป็นคำสอนกลายเป็นความ           
ฝังแน่นทางความคิดการให้คุณค่าของทรัพยากรท่ีสำคัญในผู้ให้ข้อมูล ผู้ดูแลหลายคนรู้สึกว่าพวกเขาต้องพึ่งพา
ตนเองในการจัดการงานดูแลประจำวัน แก้ปัญหา และจัดการกับความเครียด ความรู้สึกพึ่งพาตนเองนี้              
อาจเกิดจากท้ังบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมท่ีเน้นความรับผิดชอบส่วนบุคคลภายในครอบครัวและความท้าทาย
ในทางปฏิบัติ เช่น การเข้าถึงบริการสนับสนุนการดูแลอย่างเป็นทางการท่ีจำกัดในพื้นท่ีชนบท อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าการพึ่งพาตนเองสามารถส่งเสริมความสามารถ ในการหยัดยืนด้วยตนเอง แค่อาจนำมาซึ่งความรู้สึก          
โดดเด่ียวและเหนื่อยล้า ท้อถอยได้หากผู้ดูแลขาดการสนับสนุนท่ีเพียงพอ26 

3.2 การขอรับความช่วยเหลือจากภายนอก การขอความช่วยเหลือจากภายนอก ได้แก่ บุคลากร
จากหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน องค์การบริหารในพื้นท่ี หรือเครือข่ายทางโซเชียล ในบางกรณี สมาชิก         
ในครอบครัวและผู้นำชุมชน มีบทบาทสำคัญในการแบ่งเบาภาระของผู้ดูแลหลัก โดยการให้การดูแลแบบ
บรรเทาหรือให้ความช่วยเหลือทางการเงิน อย่างไรก็ดี ผลจากการศึกษาช้ีให้เห็นว่า  ความพร้อมของการ
สนับสนุนจากภายนอกไม่สม่ำเสมอ อีกประการหนึ่ง คือ โอกาสการเข้าถึงข้อมูลและการบริการ การให้ความ
ช่วยเหลือ ยังมีความแตกต่างตามเงื่อนไขทางพื้นท่ีบริการ การศึกษา และเศรษฐกิจ ความแตกต่างนี้  เน้นย้ำ         
ถึงความจำเป็นในการกระจายบริการสนับสนุนการดูแลอย่างเท่าเทียมกันท่ัวประเทศ27 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้ เน้นย้ำถึงธรรมชาติของการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีฝังแน่นทาง
บริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน โดยความหมายของการดูแลท่ีได้รับอิทธิพลจากหน้าท่ีของครอบครัว 
ความสัมพันธ์ทางอารมณ์ ความเห็นอกเห็นใจ และความเช่ือทางจิตวิญญาณ ผู้ดูแลใช้กลยุทธ์การรับมือ            
ท่ีหลากหลาย ซึ่งมีรากฐานมาจากแนวคิดวัฒนธรรมไทย-อีสาน เช่น "ทำใจ" และพยายามสร้างสมดุลระหว่าง
การดูแลกับความรับผิดชอบในชีวิตอื่น ๆ สุดท้ายนี้ การพึ่งพาความช่วยเหลือท้ังตนเองและภายนอก เน้นย้ำถึง
ความจำเป็นของระบบการสนับสนุนท่ีดีขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีท่ีทรัพยากรการดูแลขาดแคลน 
ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า การแทรกแซงหรือนโยบายใด ๆ ท่ีมุ่งสนับสนุนผู้ดูแลควรเข้าใจความเฉพาะทาง
วัฒนธรรมพื้นท่ี ควรมุ่งเน้นให้การสนับสนุนท้ังเครือข่ายการดูแลครอบครัวทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ 

 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 สามารถนำผลงานวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน สำหรับการพยาบาลในระดับปฐมภูมิในการทำ
ความเข้าใจและให้การช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัว สามารถให้การดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองได้ โดยบูรณาการการดูแลแบบองค์รวมท้ังรูปแบบการดูแลรักษาแผนปัจจุบันโดยสถานพยาบาล และ
ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกการดูแลแบบองค์รวม เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดูแล ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ฟื้น
หายเร็วขึ้น ท้ังจากการใช้แพทย์แผนจีน การฝังเข็ม ยาจีน การแพทย์แผนไทย การนวด การใช้สมุนไพร รวมถึง



158 
 

 

การขอขมาต่อส่ิงเหนือธรรมชาติ ตามความคิดความเช่ือของชุมชน เพื่อเพิ่มขวัญและกำลังใจท้ังผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 สามารถนำผลการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยพัฒนาการวางแผนการดูแลและ
สนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัวสำหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในรายโรคอื่น  ๆ ได้ เพื่อการออกแบบการดูแล           
ท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี ภายใต้ความคิดความเช่ือแบบเดิมและแบบใหม่ 
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