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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายมุมมองต่อความทุกข์              

ทางจิตใจของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรู้ของผู้รอดชีวิตและผู้ดูแล เป็นการศึกษาในพื้นท่ี
กึ่งเมืองกึ่งชนบทใน 2 ตำบลในจังหวัดขอนแก่น ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
9 คน และผู้ดูแล 21 คน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการบันทึกภาคสนาม       
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม-ธันวาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลตามหลักการวิธีวิจัยปรากฏการณ์
วิทยาเฮอร์เมนนิวติกซ์  

ผลการวิจัย พบว่า มุมมองต่อความทุกข์ทางจิตใจของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 4 แก่นสาระหลัก ได้แก่ 1) ทุกข์เพราะมีข้อจำกัดของร่างกาย 2) ทุกข์เพราะขาดคน               
เยี่ยมเยียนช่วยเหลือ 3) ทุกข์เพราะขาดรายได้และมีหนี้สินจากการเจ็บป่วย และ 4) ทุกข์เพราะรู้สึก                    
ไร้ประโยชน์เป็นภาระต่อครอบครัว  

ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ ช้ีให้เห็นถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพจิตในผู้ ท่ีรอดชีวิตจาก               
โรคหลอดเลือดสมอง ไม่เพียงแต่การดูแลด้านร่างกาย แต่ยังต้องคำนึงถึงการสนับสนุนทางสังคม การให้ความ
ช่วยเหลือทางการเงิน และการเสริมสร้างความรู้สึกว่าผู้ ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองยังมีคุณค่า                  
ในครอบครัวและสังคม การนำความเข้าใจเหล่านี้ ไปประยุกต์ใช้ในแนวทางการดูแลท่ีจะช่วยลดความทุกข์
ทางจิตใจของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 

This phenomenological research aimed to describe the perspectives on the 
psychological suffering of stroke survivors according to the perceptions of survivors and 
caregivers. The study was conducted in semi-urban and semi-rural areas in 2 sub-districts in 
Khon Kaen Province. The key informants were 9  stroke survivors and 21  caregivers. Data 
were collected by using in-depth interviews, non-participant observation, and field notes, 
during August to December 2021. Data were analyzed based on the Hermeneutic 
phenomenological research methodology. 

The results of the study found that the perspectives on psychological suffering of 
stroke survivors consisted of 4  main themes: 1 )  suffering due to physical limitations,                   
2 ) suffering due to lack of visitors and help, 3 ) suffering due to lack of income and debt 
from illness, and 4) suffering due to feeling useless and a burden to the family.  

This research highlights the importance of taking care of mental health in stroke 
survivors, not only physical care, but also taking into account social support, financial 
assistance, and fostering a sense that stroke survivors are still valuable in the family and 
society. Applying these understandings to the care guidelines will effectively reduce stroke 
survivors’ psychological suffering. 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะท่ีเนื้อเยื่อสมองขาดเลือดมาเล้ียง โดยมีพยาธิสภาพสำคัญ 2 อย่าง คือ 

เนื้อเยื่อสมองขาดเลือดมาเล้ียงจากเส้นเลือดสมองตีบและหรือตัน จากการมีล่ิมเลือดไหลมาอุดตันหลอดเลือด 
การมีไขมันสะสมในหลอดเลือด และเส้นเลือดสมองแตกจากการมีแรงดันในหลอดเลือดสูง (ความดันโลหิตสูง) 
การขาดเลือดไปเล้ียงสมอง ทำให้สมองไม่ได้รับสารอาหารและออกซิเจน ทำให้เนื้อเยื่อสมองเสียหายและเป็น
ต้นเหตุของการเสียชีวิตได้ หากไม่เสียชีวิตก็จะมีความพิการและหรือภาวะทุพพลภาพท่ีนำไปสู่การเกิด                
ความทุกข์ด้านจิตใจ ท้ังใน ผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างหลีกเล่ียงได้ยาก 1 ท่ัวโลกพบว่า มี ผู้ป่วยรายใหม่                     
โรคหลอดเลือดสมองกว่า 122 ล้านคนต่อป ีดังนั้น จึงมีผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องเผชิญกับความทุกข์มากขึ้น  

โรคหลอดเลือดสมองสามารถนําไปสู่ปัญหาท้ังทางร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม โดยเฉพาะปัญหา
จากความพิการท่ีเป็นอาการหลงเหลือภาวะความพิการหรือทุพลภาพ ผู้ท่ีพบได้บ่อยในผู้ท่ีรอดชีวิต            
โรคหลอดเลือดสมองสามารถส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกายและจิตใจ โดยท่ัวไปภาวะทุพพลภาพ ประกอบด้วย 
1) อัมพาตหรือการอ่อนแรงข้างหนึ่งของร่างกาย 2) ความผิดปกติในการพูดและการกลืน ท่ีรอดชีวิตจากบาง
รายอาจมีปัญหาในการส่ือสาร เช่น ภาวะผิดปกติด้านภาษา (aphasia) และปัญหาการกลืนอาหาร 
(dysphagia) 3) ปัญหาด้านประสาทสัมผัส บางรายอาจสูญเสียการรับรู้ถึงตำแหน่งของอวัยวะในร่างกาย 
หรือรับรู้ความรู้ สึกต่ออุณหภูมิและสัมผัสผิดปกติท่ีข้างได้รับผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง                           
4) ความเมื่อยล้าทางกายและจิตใจ ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำกิจกรรมประจำวัน            
5) ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า2, 3 ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษา อาจส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตและ
กระบวนการฟื้นฟู สุขภาพของ ผู้ท่ีรอดชีวิตจาก นอกจากนี้ ยังมีความยากลําบากในการจํา การคิด                   
ความตระหนัก ความสนใจ การเรียนรู้ และการตัดสินใจ ความยากลําบากในการพูดหรือเข้าใจคําพูด มีปัญหา
ในการควบคุมหรือแสดงอารมณ์ ปัญหา การควบคุมกระเพาะปัสสาวะและลําไส้ อัมพาต อ่อนแรง หรือมึนงง 
อาการปวดแขนขา โดยเฉพาะในมือหรือเท้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสภาพอากาศท่ีหนาวเย็น ความยากลําบาก
ในการเค้ียวหรือกลืน ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล  เหล่านี้  ล้วนก่อให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจ                  
แกผู้่ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง4 

ความทุกข์ทางจิตใจเป็นประเด็นด้านสุขภาพจิตท่ีสำคัญ เนื่องจากจะเป็นต้นเหตุของการเกิด                
ความผิดปกติหรือพยาธิสภาพด้านจิตใจท่ีสำคัญ คือ การเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีการศึกษาและพบได้มาก               
ถึงร้อยละ 34-42.95, 6 และจากการการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองให้ความหมาย                  
ของความทุกข์ทางจิตใจตามการรับรู้มี 4 ลักษณะ คือ 1) รับไม่ได้และอยากตาย 2) ตายดีกว่าอยู่อย่างพิการ      
3) ไม่มีความสุขในชีวิตและมีแต่ความยากลำบาก 4) ชีวิตไม่มีความหมายและอยู่ไปก็เป็นภาระ7 ผู้ท่ีรอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองอธิบายความทุกข์ท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ท่ีเจ็บปวดในชีวิต  ซึ่งเป็นระยะ             
ท่ียังไม่สามารถยอมรับกับความพิการได้ แต่เมื่อยอมรับปรับใจ และเข้าสู่ระยะท่ียอมรับความทุกข์ทางจิตใจ
จากความพิการได้ พบว่า ผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีมุมมองเชิงบวกจากการเจ็บป่วย            
ซึ่งบางคนใช้เวลากว่า 1-6 เดือน การศึกษาในประเทศจีน พบว่า8 ผู้รอดชีวิตท่ีพักฟื้นในชุมชนยังคงเผชิญกับ
ความเครียดทางจิตใจและการขาดความสนับสนุนจากเครือข่ายสังคม โดยเฉพาะการฟื้นฟูด้านจิตใจและ            
การเข้าถึงบริการทางสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความต้องการท่ีหลากหลายของผู้ป่วย ซึ่งการขาดความช่วยเหลือ
จากสังคมและครอบครัวเป็นปัจจัยสำคัญท่ีเพิ่มความทุกข์ในระยะยาว เช่นเดียวกับอีกหนึ่งการศึกษา พบว่า 
การขาดเครือข่ายทางสังคมส่งต่อการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ในผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง                
โดยพบว่า ผู้ท่ีมีปัญหาการส่ือสารหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มท่ีจะรู้สึกโดดเด่ียวทางสังคม             
ซึ่งนำไปสู่ความเครียดทางอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญ การขาดเครือข่ายสนับสนุนส่งผลให้มีอุปสรรคต่อการกลับ
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เข้าสู่สังคมและกิจกรรมท่ีมีความหมายในชีวิตประจำวัน9 การศึกษาเหล่านี้ สะท้อนให้เห็นว่าความทุกข์ทาง
จิตใจเป็นประเด็นท่ีต้องให้ความสนใจอย่างมากในผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง “การพัฒนาต้นแบบเพื่อพัฒนาศักยภาพครอบครัว
และชุมชนในการดูแลผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว” ดำเนินการโดยดารุณี จงอุดมการณ์  
และคณะ มีระยะเวลาทำวิจัยในปี พ .ศ. 2564 ซึ่งในระยะแรกของโครงการท่ีศึกษาสถานการณ์ของ                 
ผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล 5 ราย ในพื้นท่ีกึ่งเมืองกึ่งชนบท 2 ตำบล ของจังหวัด
ขอนแก่น ท่ีมีระบบการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ดูแลท่ีเป็นทางการ โดยมีบุคลากรสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นผู้เช่ือมประสานการดูแลระหว่างการเจ็บป่วยในแต่ละระยะหลัง  
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองบางส่วนยังขาดเครือข่าย
ช่วยเหลือ รับรู้คุณค่าตนเองต่ำ มีความแปรปรวนทางอารมณ์ จากการท่ีต้องพึ่งพาครอบครัว ท้ังด้านการดูแล
และเศรษฐกิจ จากความยากลำบากในการดำเนินชีวิตหลังรอดชีวิตในระยะยาว ซึ่งมีความขัดแย้งกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาว่า ในระยะยาวผู้รอดชีวิตมักปรับตัวได้และมีมุมมองเชิงบวกในการดำเนินชีวิต7 ประโยชน์
และคุณค่าของหลักฐานเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ท่ีเผชิญกับภาวะคุกคามจากความเจ็บป่วย 
หลักฐานประเภทนี้ มีประโยชน์ในการประเมินความต้องการ ค่านิยม การรับรู้ และประสบการณ์ของผู้มี             
ส่วนได้ส่วนเสียรวมถึงผู้กำหนดนโยบาย ผู้ให้บริการ ชุมชน และผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง และ        
มีความสำคัญต่อการตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีซับซ้อน10  

ประสบการณ์ความทุกข์ทางจิตใจของผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง เป็นส่ิงท่ีผู้ป่วยรับรู้ได้          
ตามบริบทวัฒนธรรม เล่ือนไหลตามบริบท เงื่อนไขของแต่ละบุคคลการทำความเข้าใจ การศึกษาเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับมุมมองต่อความคิดของผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จึงจะช่วยเปิดเผยสถานการณ์                    
ด้านจิตสังคมในผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง และเปิดเผยมุมมองต่อความทุกข์ทางจิตใจจาก                
การเจ็บป่วย คณะผู้วิจัยเห็นว่ามุมมองด้านความทุกข์ทางจิตใจท่ีพบในการศึกษาเบ้ืองต้นนี้ เป็นส่ิงท่ีน่าสนใจ
และมีความสำคัญในมิติของสุขภาพจิตอย่างมาก จึงมีคำถามว่า ความทุกข์ทางจิตใจของผู้ท่ีรอดชีวิตจาก               
โรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตและผู้ดูแล เป็นอย่างไร คณะผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นพยาบาลจิตเวชและกลุ่ม
ผู้สนใจด้านสุขภาพจิต จึงมีความสนใจศึกษาเพื่ออธิบายมุมมองร่วมถึงความทุกข์ทางจิตใจของผู้ท่ีรอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลว่าเป็นอย่างไร ดังกล่าว   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาและอธิบายความทุกข์ทางจิตใจ ตามมุมมองร่วมของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ดูแล   

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ใช้กรอบแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์ มีรากฐานจากแนวคิดของ ฮันส์-เกออร์ก  
กาดาเมอร์ (Hans-Georg Gadamer) และมาร์ติน ไฮเดกเกอร์ (Martin Heidegger) ซึ่งเช่ือว่าการเข้าใจ
ประสบการณ์ของมนุษย์จำเป็นต้องคำนึงถึงบริบทและประวัติศาสตร์ของบุคคลนั้นด้วย 11 มาเป็นฐาน                     
ในการศึกษา  
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วิธีการวิจัย 
การวิ จัยครั้งนี้  เป็นการวิ จัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิ จัย                      

เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์  (hermeneutic phenomenology) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ งของ
โครงการวิจัย “การพัฒนาต้นแบบ เพื่อพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชน ในการดูแลผู้ท่ีรอดชีวิตจาก               
โรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว” ในระยะของการศึกษาสถานการณ์ปัญหา ในพื้นท่ี 2 ตำบล ของจังหวัด
ขอนแก่น โดยใช้มุมมองท่ีหลากหลาย ท้ังจากผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ดูแลท่ีเป็นทางการท่ีใกล้ชิด เพื่อให้ได้
มุมมองท่ีครอบคลุมและหลากหลาย12 ต่อความทุกข์ทางจิตใจของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอาจ
มีข้อจำกัดด้านการส่ือสาร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาเป็น ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลในพื้น ท่ี 2 ตำบล                

ในอำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เลือกผู้ให้ข้อมูลหลักบนฐานคิดของการวิจัยเชิงคุณภาพปรากฏการณ์วิทยา
แบบเฮอร์เมนิวติกซ์ (hermeneutic phenomenology) ผู้วิจัยจึงศึกษาในผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้มีประสบการณ์
ตรง และการเลือกแบบบอกต่อ (snowball sampling) โดยเลือกศึกษาในผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ผ่านมาแล้ว มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป มีอายุ 18 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสารด้วยการพูดได้ ไม่มีการเจ็บป่วยท้ังทาง
ร่างกายหรือจิตใจท่ีรุนแรง จำนวน 9 คน และผู้ดูแลท่ีเป็นทางการของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 10 
คน นอกจากนี้ ยังทำการศึกษาจากผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข 11 คน รวมผู้ให้ข้อมูลหลัก 
30 คน13 ท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยหลักในประเด็นนี้ เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ท้ังนี้ ผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการวิจัย 

เชิงคุณภาพ มาต้ังแต่ครั้งศึกษาระดับปริญญาเอก ระหว่างปี  พ.ศ. 2556-2559 และท่ีผ่านมาผู้วิจัยได้
ทำการศึกษาและเรียนรู้ การวิจัยเชิงคุณภาพจากรายงานการวิจัย เอกสาร ตำรา ต่าง  ๆ ผู้วิจัยได้จัดทำ               
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviews) เกี่ยวกับความทุกข์ทางจิตใจของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง มีลักษณะเป็นคําถามปลายเปิด ซึ่งแนวคําถามหลัก ประกอบด้วย“ท่านช่วยเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับ
ความทุกข์ทางจิตใจหลังจากมีความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองให้ฟังว่า มีอะไรบ้าง?” “ความทุกข์ทาง
จิตใจจากการเจ็บป่วยตามความรู้สึกของท่าน คืออะไร? ปัจจัยเงื่อนไขอะไรบ้าง ท่ีทำให้มีความทุกข์ทางจิตใจ
อย่างนั้น?”  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก มีการตรวจสอบเนื้อหาและความสอดคล้องของเครื่องมือ และผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ท่าน และมีการทดสอบด้วยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย จำนวน 10 คน และนำมาปรับปรุงแบบสัมภาษณ์                 
ให้สมบูรณ์ 

ความน่าเชื่อถือ และความเข้มงวดของการวิจัย 
ความน่าเช่ือถือของการวิ จัยการวิ จัยเชิงคุณภาพครั้ งนี้  ทำโดยกระบวนการตรวจสามเส้า 

(triangulation) 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านผู้วิจัยซึ่งเป็นเครื่องมือการวิจัยท่ีสำคัญ 2) ด้านวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลท้ังจากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ การสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีแตกต่าง
เวลากัน มีการบันทึกภาคสนาม และ 3) ด้านข้อมูล เป็นข้อมูลจากหลากหลายแหล่ง ท้ังบุคคลท่ีรอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองตลอดจนตรวจสอบข้อมูลกับผู้ดูแลในครอบครัว (family caregivers) และข้อมูลจาก
ผู้ดูแลท่ีเป็นทางการ (caregivers: CG) และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในชุมชนท่ีศึกษา อีกท้ัง ข้อมูลท่ีได้
จากการสัมภาษณ์ เจาะลึก 1-3 ครั้ง ทำให้ผู้วิจัยได้ใช้เวลาใกล้ชิด และนานเพียงพอท่ีผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความ
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ไว้วางใจและให้ข้อมูลท่ีเป็นจริง จากประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตลอดจนการตรวจสอบ โดยผู้ให้
ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์เจาะลึก ครั้งท่ี 1-2 ระหว่างท่ีสัมภาษณ์ได้บันทึกเสียงไว้ ซึ่งจะทำให้ได้ข้อมูลท่ีมา
จากการสัมภาษณ์อย่างครบถ้วนทุกครั้ง สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ และตรวจสอบเนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญ 
จำนวน 2 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการฯ ท่ีมีประสบการณ์ในการทำการวิจัยเชิงคุณภาพ 
และอาจารย์ท่ีมีความเช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้                      

ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในพื้นท่ี เพื่อขอรายช่ือผู้รอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ท้ังผู้ดูแลอย่างเป็นทางการและผู้ดูแลในครอบครัว              
ในการลงพื้นท่ี ผู้วิจัยเริ่มสร้างความสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ จากนั้นได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วม พร้อมแจ้งสิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล และให้เวลา                    
ในการพิจารณาก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย การเก็บข้อมูลเริ่มหลังจากผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ให้
ข้อมูล โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวคำถามท่ีเตรียมไว้ ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาทีต่อครั้ง ในระหว่าง               
การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้การฟัง สังเกต และจดบันทึกข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง พร้อมบันทึกเสียงการสนทนาหลังการ
สัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะถอดความและพิมพ์เป็นลายลักษณ์อักษรแบบคำต่อคำ หากพบข้อความ                  
ท่ีไม่ชัดเจนจะกลับไปสอบถามผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งในการสัมภาษณ์ครั้งถัดไป จำนวนการสัมภาษณ์แต่ละราย
ประมาณ 1-2 ครั้ง หรือจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัวและไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก แล้วนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์แก่นสาระ (content 

analysis) โดยจัดกลุ่มข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ และเช่ือมโยงเนื้อหาแต่ละส่วนเข้าด้วยกัน เพื่อหาข้อสรุป 
จากนั้นทำการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation technique) วิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 
ประเด็น ลักษณะของความทุกข์ทางจิตใจและสาเหตุต่าง ๆ ของความทุกข์ทางจิตใจ พิจารณาข้อมูลบริบท
แวดล้อมของผู้รอดชีวิตจากหลอดเลือดสมอง และข้อมูลร่วมจากมุมมองของผู้ดูแลเพื่อทำความความเข้าใจ
สถานการณ์อย่างลึกซึ้ง แล้วนำเสนอข้อมูลในรูปแบบความเรียง แบ่งเป็น 4 แก่นสาระหลัก 

จริยธรรมการวิจัย 
โครงการได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี               

HE 642108 ซึ่งในบทความนี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง “การพัฒนาต้นแบบเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว” การเข้าร่วมของอาสาสมัคร 
เป็นไปด้วยความสมัครใจ หลังได้รับข้อมูลจากโครงการวิจัยฯ อย่างครอบคลุม อาสาสมัครสามารถถอนตัวได้
ตลอดเวลา โดยไม่กระทบต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล หรือการดูแลท่ีควรจะได้รับ หากระหว่างเก็บข้อมูลพบผู้มีความ
เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้ารุนแรง หรือมีแนวโน้มฆ่าตัวตายสูง ผู้วิจัยในทีมท่ีเป็นพยาบาลจิตเวชจะให้การดูแล
เบ้ืองต้น และส่งต่อเครือข่ายในพื้นท่ี เพื่อให้ได้รับการบำบัดดูแลจากผู้เช่ียวชาญโดยตรง 

 
ผลการวิจัย  

ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก และข้อมูลสถานการณ์ด้าน
ความทุกข์ทางใจตามการรับรู้ของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียด ดังนี้   
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1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก (ผู้ให้ข้อมูลหลัก=30 คน) 
ผู้ให้ข้อมูลหลักในชุมชนท่ี 1 เป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ (10 คน) เป็นผู้รอดชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมอง 4 ราย เป็นผู้ดูแลท่ีเป็นครอบครัว 5 ราย และผู้ดูแลท่ีเป็นทางการ 5 ราย เท่ากัน สถานภาพสมรส
ท้ังหมด ส่วนใหญ่ดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง มามากกว่า 10 ปี ขึ้นไป อายุโดยเฉล่ีย 62.71 ปี 
ผู้ให้ข้อมูลหลักในชุมชนท่ี 2 เป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ (14 คน) เป็นผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 4 
ราย เป็นผู้ดูแลท่ีเป็นครอบครัว และผู้ดูแลท่ีเป็นทางการ 5 ราย เท่ากัน สถานภาพสมรสท้ังหมด อายุเฉล่ีย 
คือ 58.19 ปี ส่วนใหญ่ดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง มาเป็นเวลา 5-10 ปี เท่ากันกับกลุ่มท่ีดูแล               
มามากกว่า 10 ปี รายละเอียด ดังตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants : KI=30) 

ลักษณะข้อมูลประชากร ตำบลที่ 1 (คน) ตำบลที่ 2 (คน) 
1. เพศ 

1.1 ชาย 
1.2 หญิง 

 
4 
10 

 
3 
13 

รวม  14 16 
2. สถานภาพ 

2.1 โสด 
2.2 สมรส 
2.3 หม้าย /หย่า/แยก 

 
0 
14 
0 

 
0 
16 
0 

รวม 14 16 
3. อาย ุ   

3.1 อายุเฉล่ีย ผู้ให้ข้อมูลหลัก ตำบลท่ี 1   62.71    ปี Min  47   Max 85 
3.2 อายุเฉล่ีย ผู้ให้ข้อมูลหลัก ตำบลท่ี 2   58.19   ปี Min 45    Max 84 

4. บทบาทของผู้ให้ข้อมูลหลัก   
4.1 ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 4  5 
4.2 ผู้ดูแลท่ีเป็นคนในครอบครัว   

4.2.1 ภรรยา   3*  2 
4.2.2 บุตร (บุตรสาว) 2    3*** 

4.3 ผู้ดูแลท่ีเป็นทางการ (caregivers: CG) 0     2**** 
4.4 อาสาสมัครสาธารณสุข: อสม.   5**  4 

*เป็นท้ังผู้ดูแลในครอบครัว และ อสม. 
**เป็นท้ังอสม. และ CG 3 คน 

***เป็นท้ังผู้ดูแลในครอบครัวและ อสม. 1 คน 

****เป็นท้ังอสม. และ CG 2 คน 

  

รวม 14 16 
5. สถานภาพ   

โสด 0 0 
สมรส 14 16 

รวม 14 16 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants : KI=30) (ต่อ) 
ลักษณะข้อมูลประชากร ตำบลที่ 1 (คน) ตำบลที่ 2 (คน) 

6. ระยะเวลาในการดูแล/การเจ็บป่วย  
6.1 น้อยกว่า 1 ปี 
6.2 1-5 ปี  
6.3 5-10 ปี  
6.4 มากกว่า 10 ปี 

 
2 
2 
2 
8 

 
2 
2 
2 
6 

รวม 14 16 
รวมทั้งสองตำบล 30  

 
2. มุมมองความทุกข์ทางจิตใจ 

จากการวิเคราะห์เนื้อหา ประกอบด้วย 4 แก่นสาระหลัก ได้แก่ 1) ทุกข์เพราะมีข้อจำกัดของ
ร่างกาย 2) ทุกข์เพราะขาดคนเยี่ยมเยียนช่วยเหลือ 3) ทุกข์เพราะขาดรายได้และมีหนี้สินจากการเจ็บป่วย 
และ 4) ทุกข์เพราะรู้สึกไร้ประโยชน์ เป็นภาระต่อครอบครัว รายละเอียดแต่ละแก่นสาระ มีดังนี้   

2.1 ทุกข์เพราะมีข้อจำกัดของร่างกาย  
การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มักทำให้มีอาการทางสมองและร่างกายหลงเหลือ 

ก่อให้เกิดความพิการและข้อจำกัดในการเคล่ือนไหว และการดำเนินชีวิตประจำวัน บางรายช่วยเหลือตนเอง
ได้น้อย หรือต้องพึ่ งพาผู้อื่นเป็นส่วนใหญ่  ก่อให้ เกิดความทุกข์ในจิตใจจากการท่ีเคล่ือนไหวไปมา                  
ด้วยตนเองอย่างยากลำบาก การสูญเสียสถานะสุขภาพและการดูแลควบคุมตนเอง เผชิญกับความยากลำบาก
ในการเคล่ือนไหวเพื่อการดูแลกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง เช่น การอาบน้ำ การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ 
หรือการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวัน รวมท้ังการเดินทางไปติดตามการรักษากับแพทย์  และเดินทางไป
ในท่ีต่าง ๆ ซึ่งการเคล่ือนไหวและการเดินทางท่ีจำเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น หรือการท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง 
ส่งผลให้เกิดความอึดอัด คับข้องใจ ทุกข์ใจ เนื่องจากยังยอมรับข้อจำกัดไม่ได้ หรือยังปรับตัวกับข้อจำกัดไม่ได้ 
เช่ืองช้าลงกว่าเดิม หรือต้องร้องขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น ทำให้รู้สึกผิด มองตนเองในแง่ลบ เกรงใจ น้อยใจ 
และกังวลว่าตนเองจะเป็นภาระต่อคนในครอบครัวและผู้อื่น ยังดูแลตนเองในส่วนนั้นไม่ได้ ลำบากใจในการท่ี
ต้องขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว และคับข้องใจจากท่ีเคยไปไหนมาไหนได้ด้วยตนเอง ก็ไปไม่ได้ 
หรือต้องพึ่งพาคนอื่น จึงส่งผลให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจ ดังตัวอย่างคำพูด 

“เราเคยไปมาได้ มาตอนนี้จะลุกจะถัดตัวก็ยาก จะปัสสาวะอุจจาระก็ลำบากคนอื่น เคยไป 
ท่ีต่าง ๆ ก็ไปไม่ได้ มันยอมรับยากนะ” (เพศชาย, อายุ 67 ปี) 

“มันทุกข์ยาก ไปลำบาก มาลำบาก รถราก็ไม่มี ค่ารถไปหาหมอแต่ละทีก็หลายบาท”                
(เพศชาย 45 ปี) 

“ทุกข์เพราะไปมายากนี่แหละ ปวดอึ ฉี่ก็ไปไม่ทันกว่าจะถอดเส้ือผ้าได้ (ร้องไห้, สะอื้น)           
ผมลงทุน ใช้กรรไกรตัดแหวกกางเกงขาส้ันทุกตัว เพื่อให้ผมอึฉี่ได้ไว เพราะเรามีปัญหาการควบคุมไม่ได้ดี           
การขึ้นลงเตียงเคล่ือนย้ายตัวก็ลำบากมาก เกรงใจลูกเมีย” (เพศชาย, อายุ 61 ปี) 

“ท่ีมันยากท่ีสุดคือการ ไปหาหมอ จะเคล่ือนย้ายที จะขอรถ อบต. ก็เกรงใจเขา จะไป
อนามัย (รพ.สต.) ก็เข็นไปลำบาก” (เพศชาย, อายุ 62 ปี) 

“รู้สึกเหมือนเราทำไมเป็นอย่างนี้ เมื่อไหร่จะไปได้น้อ อย่างน้อย ๆ ก็ให้เดินเข้าห้องน้ำไปขี้ 
ไปอไึปถ่ายอะไรได้บ้าง คิดแล้วก็ไม่อยากอยู่” (เพศชาย, 58 ปี) 
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“อาบน้ำเสร็จ ก็เอาเข้าไปไว้ นอนเปิดพัดลม  พอค่ำมา 5-6 โมงเย็น แกก็อยากลุกเราก็พา
ขึ้นนั่ง ละถ้าจะนอนแกก็นอนเองไม่ได้ เราก็ต้องเอาลงนอนแบบนี้นะ ถ้าขยับบ่อย ช่วงแรก ๆ ท่ีเคล่ือนไหว
บ่อย แกก็จะปวดหัว เครียดเนาะ คนเราแกเคยไปไหนมาไหนได้แล้วพอแกมาเป็นแบบนี้ แกก็เลยทุกข์เลย
เครียดใหญ่” (เพศหญิง, อายุ 45 ปี)  

“อย่างทีแรกก็แกน้อยใจว่าทำไมกูเดินไม่ได้ แต่ก่อนกูเดินได้ ถ้ากูเดินได้กูก็จะไปทำงาน แก
น้อยใจ กูจะไม่ให้พวกมึงลำบาก อะไรแกก็พูดไป” (เพศหญิง, 48 ปี)  

2.2 ทุกข์เพราะขาดคนเยี่ยมเยียนช่วยเหลือ  
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อ ไม่สามารถเคล่ือนไหว ช่วยเหลือตนเอง                          

ในชีวิตประจำวัน หรือเดินทางได้ด้วยตนเอง ทำให้การติดต่อส่ือสารหรือพบปะกับผู้อื่นลดน้อยลง บางรายอาจ
ถูกตัดขาดจากสังคม ทำให้เกิดความรู้สึกอ้างว้างและคับข้องใจ เนื่องจากขาดผู้มาเยี่ยมเยือนหรือไปมาหาสู่ 
การต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยเพียงลำพัง ส่งผลให้เกิดความเหงา ความโดดเด่ียว และทำให้เกิดความรู้สึกว่า
ตนเองด้อยค่า ขาดแหล่งสนับสนุน และท่ีพึ่งทางจิตใจ ทำให้อารมณ์อ่อนไหว เปราะบาง น้อยเนื้อต่ำใจ รู้สึก                 
ไม่ยุติธรรมกับตนเอง รู้สึกขาดแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ เวลาเผชิญปัญหาด้านต่าง ๆ ก็ไม่รู้จะติดต่อขอความ
ช่วยเหลือ หรือปรึกษาใครได้ บางครั้งนำไปสู่การเปรียบเทียบกับผู้อื่น การเปรียบเทียบทางสังคม จนทำให้
รู้สึกด้อยคุณค่า ไร้ประโยชน์ ท้อแท้ ส้ินหวัง และบางรายเกิดความรู้สึกโกรธตนเอง โกรธสังคม  อารมณ์
แปรปรวน ในบางกรณีท่ีมีความทุกข์ทางจิตใจรุนแรง บางรายอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย เพราะเห็นตัวอย่าง
จากคนท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังเหมือนกัน และคิดว่าการจบชีวิตคงเป็นทางท่ีจะช่วยให้พ้นจากความทุกข์ทรมาน 
ความเปราะบางทางอารมณ์นี้  ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเล่าว่าเป็นประสบการณ์ท่ีอ่อนไหว 
ประหนึ่งว่าเวลาท่ีความทุกข์ทางใจมาก ๆ อะไรก็ไม่สามารถหยุดความคิดท่ีไม่อยากอยู่บนโลกใบนี้ได้ มีการ
คิดขึ้นมาโดยอัตโนมัติ และคิดวนเวียนอยู่บ่อย ๆ ดังตัวอย่างคำพูด 

“....ตอนคนอื่นป่วยผมเป็นคนไปเย่ียมเยียนไปดูแล ผมก็ไปเย่ียมหมดทุกคนนะ พอผมป่วย
คนหายหัวไปหมด แบบนี้มันน้อยใจนะ ได้ยินเสียงเขาเผาผีในป่าช้า เราก็คิดว่าทำไมไม่เป็นเรา ตอนนั้นคิดว่า
ไม่อยู่แล้ว ทรมานท่ีสุด ถ้ามีปืนคงยิงไปแล้ว คนป่วยท่ีนี่ฆ่าตัวตายไปหลายคนด้วย...คนป่วยแบบผมอ่อนไหว
มาก บุญบาป บุญกุศลอย่าไปพูดกับเขา” (เพศชาย, 67 ปี) 

“ช่วงนอนแบ็บ (ติดเตียง) ไม่มีหน่วยงานไหนมาดูแล ไม่รู้จะปรึกษาใคร ไม่รู้แหล่ง (สีหน้า
เศร้า) ...หมดกำลังใจ คิดได้อย่างเดียวคือตาย นอนปั๊บคิดถึงป่าช้าขึ้นมาเลย”  (เพศชาย, อายุ 61 ปี) 

“แกก็โกรธนะเวลาพูดถึงคนท่ีแกเคยช่วยเหลือแล้วพอแกป่วยไม่มีคนมาดูดำดูดี ช่วงแรก ๆ 
ท่ีป่วยก็มีมาเยี่ยมบ้างเล็กน้อย พอนานไปก็ไม่มีใครไปมาหาสู่ เห็นเขาจัดงานศพในป่าช้าแกก็บ่นว่าทำไม             
ไม่เป็นแกบ้างจะได้พ้นทุกข์ทรมาน”(เพศหญิง, 62 ปี) 

2.3 ทุกข์เพราะขาดรายได้ และมีหนี้สินจากการเจ็บป่วย 
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว ส่วนใหญ่มักประสบกับความพิการและ

ข้อจำกัดในการทำงาน และประสบปัญหาทางการเงินจากค่ารักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพท่ีต้องใช้
ทรัพยากรจำนวนมาก เช่น ค่ารักษาในโรงพยาบาล ค่ากายภาพบำบัด และการดูแลระยะยาว ซึ่งมัก                    
ไม่ครอบคลุมโดยระบบประกันสุขภาพ ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองบางรายต้องการการดูแล             
อย่างต่อเนื่อง ในขณะท่ีเจ็บป่วยกลับต้องสูญเสียงานและรายได้ หรือบางครอบครัวสมาชิกในครอบครัว  
อย่างน้อย 1 คน จำเป็นต้องลาออกจากงานมาดูแล หรือหยุดงานบ่อย ๆ และทำให้ครอบครัวสูญเสียรายได้ 
บางครอบครัว จึงจำเป็นต้องปรับตัว เพื่อหาผู้ดูแลมาช่วยดูแลผู้ป่วยในระหว่างท่ีตนเองต้องทำงาน นำมาซึ่ง
รายจ่ายท่ีเพิ่มขึ้น ขณะท่ีรายได้ครอบครัวลดลง ครอบครัวท่ีพื้นฐานยากจนอยู่แต่เดิมยังต้องเผชิญกับภาระ
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หนี้สินเดิมก่อนเจ็บป่วย และหนี้สินใหม่ท่ีเกิดจากค่ารักษาพยาบาล รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดำรงชีวิต ในระยะ
ท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง บางครอบครัวต้องค่อย ๆ ทยอยขายทรัพย์สินรวมท้ังของมีค่าของครอบครัว เพื่อนำเงินมา
รักษาและฟื้นฟูผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ปัญหาทางการเงินเหล่านี้ท่ีเกิดกับครอบครัว เป็นที่มาท่ีทำ
ให้ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเกิดความรู้สึกผิด น้อยเนื้อต่ำใจ โทษตนเองบ่อยครั้ง รู้สึกท้อ ส้ินหวัง 
และมีมุมมองต่อตนเองในแง่ลบ โทษตนเอง คิดกังวล เช่น รู้สึกว่าตนเองไม่สมควรมีชีวิตอยู่ เป็นคนไร้
ประโยชน์ และเป็นภาระของครอบครัว ดังตัวอย่างคำพูด 

“เรื่องเงินทอง การดูแลรายได้เขา (ลูกและภรรยา) ก็ไม่ค่อยมี ถ้าเราไปเสียเขาคงสบาย             
คิดทุกวัน ต้ังแต่ป่วยมาก็หมดทุกอย่าง มีอะไรก็ขายหมดทุกอย่างแม้แต่บ้าน” (เพศชาย, 74 ปี) 

“ป่วยมาลำบาก เพราะลูกก็ต้องออกจากงานมาดูแลเรา ค่าใช้จ่ายก็เพิ่มขึ้น แต่รายได้กลับ
ลดลง ” (เพศชาย, 62 ปี) 

“แต่ก่อนเราสมบูรณ์ทุกอย่าง มีรถกระบะขี่ ...ลูกสาวเมื่อก่อนทำงานได้ก็พอมีข้าวมีอะไรกนิ
ได้ แต่ช่วงท่ีมาป่วย ลูกสาวก็ลาออกจากงานมาดูแลแม่ ช่วงหลัง ๆ ท่ีป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่มีอะไรจะ
กินเลย มี อสม.เขาเอาข้าว เอาปลากระป๋องมาให้ ท้อนะ ท้อมาก มองไม่เห็นทางออก”  (เพศชาย, 85 ปี) 

“ต้ังแต่ป่วยมามีหนี้เกือบสองแสน เงินเก็บก็หดหาย ร่อยหรอ ตอนนี้อาศัยลูก ๆ เขาก็หาเช้า
กินค่ำ ซื้อผ้าอ้อมอนามัยแต่ละทีก็ลำบาก” (เพศชาย,74 ปี) 

2.4 ทุกข์เพราะรู้สึกไร้ประโยชน์ เป็นภาระต่อครอบครัว  
การเจ็บป่วยระยะยาว ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองต้องพึ่งพาครอบครัวอย่างมาก เนื่องจากความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันลดลง 
เช่น การใช้ชีวิตอยู่บนเตียงเป็นเวลานาน การไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือการไม่สามารถทำงานหา
เล้ียงชีพ ส่ิงเหล่านี้ทำให้ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า ไร้ประโยชน์ รู้สึก
ว่าตนเองเป็นภาระต่อครอบครัว เมื่อมีส่ิงกระตุ้นเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น การพูดไม่ดีจากคนในครอบครัว หรือ
ความขัดแย้งในครอบครัวในบางครั้ง ก็ทำให้เกิดความเปราะบางทางอารมณ์ ความทุกข์ใจจากความรู้สึกไร้ค่า 
ไร้ประโยชน์ และการรับรู้การเป็นภาระของคนอื่นนี้ยังอาจรุนแรงถึงขั้นทำให้ ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองคิดถึงความตาย เพราะเช่ือว่าความตายอาจช่วยให้ตนเองและครอบครัวหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมานนี้ 
บางรายขณะนอนเจ็บป่วย เมื่อได้ยินข่าวคนตายในชุมชน ก็สะท้อนคิดเข้าหาตนเองว่า เพราะอะไรจึงไม่เป็น
ตนเองท่ีสมควรตาย อยู่ไปก็ไม่มีความหมาย บางรายท่ีมีความทุกข์ทางใจรุนแรง ก็ยอมรับว่าเคยคิดฆ่าตัวตาย
บ่อย ๆ  บางรายเคยมีแผนการจะฆ่าตัวตาย และบางรายเคยมีความพยายามท่ีจะฆ่าตัวตาย เป็นต้น                  
ดังตัวอย่างคำพูด 

“ป่วยมากว่า 10 ปี อยู่ไปก็เป็นภาระเขา (ลูก, ภรรยา) อยู่ไปก็ทรมาน (ร้องไห้) สมควรตาย
ได้แล้ว เวลามีคนตายในหมู่บ้าน ผมก็ถามเฝ้าตัวเองว่าทำไมไม่เป็นตัวเองท่ีตายแทน ชีวิตผมไม่มีประโยชน์
อะไรเลย...  ไม่อยากมีชีวิตอยู่ เคยเอามีดมาวางข้างท่ีนอน ภรรยาเห็นก่อน ก็คิดหาวิธี  (ฆ่าตัวตาย) ตลอด           
คิดไปเรื่อยเป่ือย” (เพศชาย,74 ปี) 

“เป็นอึดอัดทุกข์ทรมาน ท้ังเกรงใจคนท่ีเขามาดูแลช่วยเรา ...อยากตายเลยหละ..ทุกข์
ทรมานท่ีลูกเขาต้องมาดูแลเรา บางทีเขาพูดไม่เพราะกับเราเราก็แอบน้อยใจ เขาคงจะเหนื่อยท่ีต้องดูแลเรานะ
คิดว่า” (เพศหญิง,74 ปี ) 

“ผมพูดประจำว่าเออคือนานตายแท้ อยู่เฮ็ดหยัง (ทำไม) โลกอันนี้มันบ่ได้สดใสงดงาม 
สำหรับโตเฮาเองจ่ังซี่ (อย่างนี้) คือ อย่างนี้นะครับ มันก็จะคิดวนอยู่อย่างนี้” (เพศชาย,61 ปี) 
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“รู้สึกว่าเป็นภาระแฟน สงสารแฟนมากครับ นอนคิดอยู่ มานานไป (ตาย) แท้” (เพศชาย,  
58 ปี) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบว่า ความทุกข์ทางจิตใจของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง สามารถวิเคราะห์
แก่นสาระหลักได้ใน 4 ลักษณะ คือ 1) ทุกข์เพราะมีข้อจำกัดของร่างกาย 2) ทุกข์เพราะขาดคนเย่ียมเยียน
ช่วยเหลือ 3) ทุกข์เพราะขาดรายได้และมีหนี้สินจากการเจ็บป่วย 4) ทุกข์เพราะรู้สึกไรป้ระโยชน์ เป็นภาระต่อ
ครอบครัว  ซึ่งสามารถวิเคราะห์ อภิปรายโดยอ้างอิงกับงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

ทุกข์ เพราะมีข้อจำกัดของร่างกาย ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง มักมีปัญหาด้าน                       
การเคล่ือนไหว การทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน และการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจ 
เนื่องจากรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถทำส่ิงท่ีเคยทำได้ การรับรู้ต่อความยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน    
ท้ังการเดิน การเคล่ือนไหวอย่างยากลําบาก การทํางานบ้านไม่ได้ อาบนํ้าแต่งตัวเองไม่ได้ รวมถึงความ
ยากลําบากในการออกนอกบ้าน  ทําให้ชีวิตมีแต่ความอึดอัดเป็นทุกข์ จึงให้ความหมายของความทุกข์                 
ทางจิตใจท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นชีวิตท่ีไม่มีความสุข7 งานวิจัยของ Lee และคณะ14 แสดงให้เห็นว่า ความบกพร่อง
ทางกายภาพจากโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเพิ่มขึ้นของภาวะซึมเศร้าและความวิตก
กังวลในผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว  

ทุกข์เพราะขาดคนเย่ียมเยียนและช่วยเหลือ การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนสามารถ
ส่งผลให้ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองรู้สึกโดดเด่ียวและมีความทุกข์ทางจิตใจ งานวิจัยโดย Lim และ
คณะ15 ระบุว่า การขาดการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยสำคัญท่ีนำไปสู่การพัฒนาภาวะซึมเศร้าในผู้รอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมอง การมีเครือข่ายการสนับสนุนท่ีดีสามารถลดระดับความทุกข์ได้  อย่างมีนัยสำคัญ             
การขาดเครือข่ายทางสังคมเป็นเงื่อนไขหนึ่งท่ีส่งผลต่ออารมณ์ และความรู้สึกโดดเด่ียว การศึกษาเมื่อเร็ว ๆ นี้
พบว่า แหล่งท่ีมาของความทุกข์ทางจิตใจอีกประการหนึ่งอาจเป็นความโดดเด่ียวทางสังคม16 ซึ่งเป็นผลมาจาก
ความยากลําบากในการรักษาการติดต่อทางสังคม เนื่องจากความพิการและการสูญเสียคู่สมรสและเพื่อน การ
สูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม นำมาสู่การเศร้าโศกจากการสูญเสีย ท่ีอาจส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า                  
ในอนาคต การช่วยให้ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองดำรงแบบแผนการดำเนินชีวิตใหม่ หลังการเจ็บป่วย 
และการสร้างเป้าหมายในการมีชีวิตอยู่ จึงเป็นส่ิงสำคัญมาก17 

ทุกข์เพราะขาดรายได้และมีหนี้สินจากการเจ็บป่วย ความยากลำบากทางการเงินเป็นหนึ่งในปัญหา
สำคัญท่ีพบในผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากการสูญเสียความสามารถในการทำงาน การขาด
รายได้ และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูง งานวิจัยของ Fang และคณะ18 ช้ีให้เห็นว่า ความเครียดทาง
การเงินส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ทำให้เกิดความเครียดเรื้อรังและ
ภาวะซึมเศร้า ผลกระทบจากปัญหาทางการเงินเหล่านี้  ยังเช่ือมโยงกับสุขภาพจิตของผู้ท่ีเจ็บป่วย ทำให้พวก
เขารู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต่อครอบครัว และลดทอนคุณภาพชีวิต เช่น การลดกิจกรรมนันทนาการหรือใช้
ชีวิตท่ี ไม่พึงพอใจ นอกจากนี้ ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองบางรายยังตัดสินใจเล่ือนหรือหลีกเล่ียง            
การรักษาฟื้นฟู เนื่องจากขาดทรัพยากรทางการเงิน ซึ่งส่งผลเสียต่อการฟื้นฟูสุขภาพในระยะยาว19  

ทุกข์เพราะรู้สึกไร้ประโยชน์ เป็นภาระต่อผู้อื่น ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักรู้สึกว่าตนเอง
กลายเป็นภาระต่อครอบครัว เนื่องจากโดยพื้นฐานผู้สูงอายุไทยมักจะเกรงใจผู้อื่น เมื่อต้องพึ่งพาการดูแลจาก
ผู้อื่น ความรู้สึกเป็นภาระนี้เพิ่มระดับความทุกข์ทางจิตใจ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จากงานวิจัย          
ของ Chen และคณะ20 สนับสนุนว่า ความรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ (perceived burden) มีความสัมพันธ์                   
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อย่างใกล้ชิดกับความรู้สึกส้ินหวัง และการสูญเสียความหมายในชีวิตของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
อาจเป็นเพราะว่าความพิการท่ีหลงเหลือและข้อจำกัดของร่างกาย ท่ีส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง การท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น ท้ังการพึ่งพาทางร่างกาย และทางรายได้ การขาดเครือข่ายสนับสนุน
ช่วยเหลือ ส่งผลต่อจิตใจ และจิตวิญญาณการรับรู้ว่าชีวิตไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมาย และเป็นภาระต่อผู้อื่น7 

การวิเคราะห์ความทุกข์ทางจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามทฤษฎีความต้องการลำดับ            
ขั้นของมาสโลว์ (Maslow’s hierarchy of needs)21 ช่วยให้เข้าใจความต้องการท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง          
ท่ีส่งผลต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ดังนี้ 1) ความทุกข์เพราะมีข้อจำกัดของร่างกาย ตามทฤษฎีของมาสโลว์ 
ความต้องการขั้นพื้นฐานสุด คือ ความต้องการทางกายภาพ (physiological needs) ซึง่รวมถึงความสามารถ        
ในการทำกิจวัตรประจำวันอย่างอิสระและการดูแลตนเอง ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักเผชิญ
ข้อจำกัดทางร่างกาย ทำให้ไม่สามารถดูแลความต้องการขั้นพื้นฐานเหล่านี้ได้ เช่น การเคล่ือนไหวและการ           
ทำกิจกรรมพื้นฐานอย่างปกติ ความรู้สึกขาดอิสระทางร่างกายนี้ สามารถกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกเครียดและ
ทุกข์ใจ การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงท้ังการตระหนักรู้เกี่ยวกับร่างกาย 
การรับรู้ตนเอง ภาพลักษณ์ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและอาจนำไปสู่ความรู้สึกเชิงลบเกี่ยวกับตนเอง
ได้22 2) ทุกข์เพราะขาดคนเยี่ยมเยือนช่วยเหลือ มาสโลว์ระบุว่า ความต้องการด้านความรักและการเป็น           
ส่วนหนึ่ง (belongingness and love needs) เป็นขั้นสำคัญ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีขาดการสนับสนุน
และการเย่ียมเยือนจากครอบครัวและเพื่อนฝูง รวมท้ังระบบบริการสุขภาพ หากไม่ได้รับการสนับสนุนด้านนี้              
จะทำให้รู้สึกโดดเด่ียว ถูกทอดท้ิง บางรายอาจรู้สึกถูกกีดกันจากระบบบริการ และรับรู้การเป็นคนชายขอบ         
ท่ีมีข้อจำกัดด้านความรู้และทักษะในการเข้าถึงหรือมีส่วนร่วมในบริการสุขภาพท่ีควรจะได้รับ และการ
สนับสนุนท่ีจำเป็นจากชุมชน23 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องการการเข้าถึงการสนับสนุนทางจิตใจท่ีดีขึ้น
รวมถึงข้อมูล คําแนะนํา และการสนับสนุนจากเพื่อนหรือสังคม24 3) ทุกข์เพราะขาดรายได้และมีหนี้สินจาก
การเจ็บป่วย ความต้องการขั้นพื้นฐานด้านความปลอดภัย (safety needs) ของมาสโลว์มีความสำคัญอย่างยิ่ง
ในสถานการณ์นี้  การเจ็บป่วยท่ีทำให้ขาดรายได้และเพิ่มหนี้สิน  ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มั่นคงทางการเงิน 
ความรู้สึกไม่ปลอดภัยนี้กระทบต่อสภาพจิตใจอย่างหนักและเพิ่มระดับความเครียด ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ
สุขภาพจิตท่ีเส่ือมถอย การศึกษาเชิงคุณภาพระยะยาว พบว่า หลังการจำหน่ายจากโรงพยาบาล การ                
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองด้านความมั่นคงในด้านการเงิน ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้การเป็น
ภาระทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย หลังรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองได้25 4) ทุกข์เพราะรู้สึกไร้
ประโยชน์และเป็นภาระต่อครอบครัว ขั้นท่ี 4 ในทฤษฎีของมาสโลว์ คือ ความต้องการได้รับความนับถือและ
การตระหนักคุณค่าในตนเอง (esteem needs) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต่อ
ครอบครัวและไม่สามารถทำประโยชน์ได้ดังเดิม มักจะรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า และนำมาสู่ความทุกข์ทางจิตใจ 
การศึกษาเมื่อเร็ว ๆ นี้ พบว่า ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองรับรู้การเป็นภาระท่ีสูงมาก ในช่วง 3 เดือน
แรก โดยเฉพาะการเป็นภาระทางกาย หลังจากนั้น จึงตามมาด้วยการรู้สึกถึงการเป็นภาระท่ีเกิดจาก               
แรงกดดันด้านการเงิน โรคร่วม และสภาวะการช่วยเหลือตนเอง26  

การอภิปรายโดยสรุป ตามทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์ ช้ีใหเ้ห็นว่า ความต้องการพื้นฐานในชีวิต   
ท่ีไม่ได้รับการตอบสนองนั้น เป็นปัจจัยหลักในการทำให้เกิดความทุกข์และภาวะซึมเศร้าตามมา ในผู้รอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมอง การฟื้นฟูสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จำเป็นต้องดูแลท้ังด้าน
ร่างกายและจิตใจ ควรมีการสนับสนุนทางสังคม การช่วยเหลือด้านการเงิน และการเสริมสร้างความรู้สึกว่า
ผู้ป่วยยังมีคุณค่า การดูแลแบบองค์รวมผ่านการดูแลด้านจิตสังคม การให้คำปรึกษา การสนับสนุนครอบครัว 
และการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล จึงเป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยลดความทุกข์ทางจิตใจของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 
จากมุมมองของผู้ท่ีเป็นผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล มีความท้าทายเป็นอย่างมาก 

ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะต่อหน่วยงาน องค์กร สถาบัน และวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้  
1) พยาบาลควรประเมินสุขภาพจิตของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองต้ังแต่ระยะเริ่มต้น 

ติดตามผลต่อเนื่อง และให้ความรู้แก่ครอบครัวในการสนับสนุนผู้ป่วย เพื่อลดความรู้สึกเป็นภาระ 
2) หลักสูตรพยาบาลควรเพิ่มเนื้อหาด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเน้นการฝึกปฏิบัติ                  

ในสถานการณ์จริงและทักษะการบำบัดแบบองค์รวม 
3) โรงพยาบาลควรมีทีมฟื้นฟูเฉพาะทางในชุมชน พร้อมระบบติดตามผลหลังการรักษาผ่าน                

การพยาบาลทางไกลหรือการเย่ียมบ้าน 
4) หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิควรส่งเสริมการฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชน ประสานงานกับองค์กร และ

ฝึกอบรมอาสาสมัคร เพื่อให้ความช่วยเหลือทางจิตใจ 
5) ควรจัดต้ังกลุ่มสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชน เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ ลดความ

โดดเด่ียว และเสริมสร้างสุขภาวะในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
การศึกษาความทุกข์ทางจิตใจของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเผยให้เห็นความท้าทาย                

4  ด้านหลัก ได้แก่ กายภาพ สังคม เศรษฐกิจ และจิตใจ ซึ่งสะท้อนถึงความยากลำบากท่ีผู้รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองต้องเผชิญ งานวิจัยในอนาคตจึงควรมุ่งเน้นไปท่ี 

1) การพัฒนากลยุทธ์ในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย โดยอาจรวมการฟื้นฟูแบบบูรณาการ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรมการแพทย์โดยเฉพาะบริการเชิงรุกในชุมชน 

2) การสร้างเครือข่ายสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน เช่น ระบบการเย่ียมเยือนและศูนย์ฟื้นฟู          
ในชุมชน เพื่อลดความโดดเด่ียว  

3) การวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจและการสนับสนุนด้านการเงินแก่ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองและครอบครัว 

4) การเสริมสร้างคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเองให้กับผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ด้วยกิจกรรมท่ีช่วยให้รู้สึกมีคุณค่า มีบทบาทมากขึ้นในครอบครัว และไม่รู้สึกเป็นภาระ 

 
กิตติกรรมประกาศ  

บทความฉบับนี้ สำเร็จได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่างสูงจาก ศาสตราจารย์ ดร.ดารุณี จงอุดมการณ์ 
หัวหน้าโครงการวิจัยฯ ท่ีได้ช้ีแนะ สนับสนุน และให้คำปรึกษาตลอดกระบวนการวิจัยและการนิพนธ์ รวมถึง
คณะผู้วิจัยในทีมผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษาโครงการ แกนนำชุมชน และผู้ให้ข้อมูลหลักในพื้นท่ีทุกท่าน     
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