
บทที่ 2
วรรณกรรมและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

ในการทําความเขาใจกับปรากฏการณ ผูวิจัยนําเสนอแนวคิดเพื่อช้ีนําการศึกษาทั้งในเชิง
เนื้อหา และวิธีการดังนี้

1. คําอธิบายเกี่ยวกับผูดูแล
1.1 ผูดูแลคือใคร

      จากรายงานวิจัยผูดูแลผูปวยสโตรคที่บานสวนใหญคือญาติที่อาศัยอยูในบานเดียว
กัน มีความสัมพันธใกลชิดในฐานะเครือญาติใกลชิดโดยสายโลหิตหรือการแตงงาน เปนบุตรหรือคู
สมรส มีอายุ 20 ป ถึง 72 ป และที่พบโดดเดนคือผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง (Schofield et al, 
1998; Low, Payne, Roderick, 1999; Tang, 1999; Hatthakit, 1999; Thipsamniag, 2000; Teel, 
Duncan, Lai, 2001; Dewey, et al, 2002; William and Dahl, 2002; เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539; พร
ชัย จูลเมตต, 2540; สุรีรัตน ชวงสวัสดิศักดิ์, 2541; สุดศิริ หิรันชุนหะ, 2541; พรทิพย พิมพสมาน, 
จรัญญา สงวนเผา, พินทิพย สีนุย, 2544)

รายงานวิจัยในสังคมตะวันตกพบวา ผูดูแลสวนใหญเปนคูสมรสมีอายุตั้งแตวัย 50
ปขึ้นไป (Schofield et al, 1998; Low, Payne, Roderick, 1999) แตในประเทศจีนและประเทศไทย
สวนใหญจะเปนบุตรเปนอันดับแรกดังนั้นผูดูแลจึงมีอายุไดตั้งแต 20 ป ขึ้นไป (Tang, 1999; 
Hatthakit, 1999; Thipsamniag, 2000; Teel, Duncan, Lai, 2001; เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539; พร
ชัย จูลเมตต, 2540; สุรีรัตน ชวงสวัสดิศักดิ์, 2541; สุดศิริ หิรันชุนหะ, 2541; พรทิพย พิมพสมาน, 
จรัญญา สงวนเผา, พินทิพย สีนุย, 2544) ขอมูลเบื้องตนเหลานี้ช้ีใหเห็นความแตกตางในธรรมชาติ
ของลักษณะและวัฒนธรรมและความเชื่อในการดํารงชีวิตและดูแลผูปวยในครอบครัว กลาวคือใน
สังคมตะวันตกครอบครัวจะเปนลักษณะพอแมลูกและลูกมักจะนิยมออกจากครอบครัวตั้งแตวัยรุน 
ทําใหบิดามารดาอยูกันตามลําพังและการดูแลกันเองในยามเจ็บปวย สวนในสังคมไทยจะอยูกัน
แบบเครือญาติไปมาหาสูกัน ถึงแมแนวโนมครอบครัวจะมีลักษณะแยกครอบครัวออกไปตั้งเปน
ครอบครัวใหมของตนเองและอยูหางไกลจากครอบครัวเดิม แตเมื่อบิดามารดาเจ็บปวยบุตรมักจะ
กลับมาเยี่ยมเยียนและจัดการเกี่ยวกับการใหการดูแล (ละเอียด วรรณสารเมธา, 2539) นอกจากนี้ใน
บางครอบครัวจะมีผูชวยเหลือในการดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวและที่ไมใชญาติโดยมาจากการ
วาจาง (พรชัย จูลเมตต, 2540; สุรีรัตน ชวงสวัสดิศักดิ์, 2541; Hatthakit, 1999; Thipsamniag, 2000)
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จากการวิเคราะหสาระของผูดูแลจากงานวิจัยพบวาองคประกอบในความหมาย
ของผูดูแลที่ไดจากคําจํากัดความเชิงปฏิบัติการหรือจากเกณฑที่กําหนดในการเลือกประชากรเพื่อ
การศึกษาหรือผูใหขอมูลพบวากอนที่จะเกิดมีผูดูแลเกิดขึ้นจะตองมีสถานการณที่สมาชิกในครอบ
ครัวเจ็บปวยเร้ือรังและตองการพึ่งพาที่บานคือผูปวยสโตรค และคุณลักษณะของผูดูแลผูปวยที่กลาว
ถึงในงานวิจัยดังกลาวจะประกอบดวย

1.1.1 ลักษณะความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูที่ตองพึ่งพา เชน มีความใกลชิด
กับผูปวย เปนสมาชิกของครอบครัว

1.1.2 ลักษณะการดูแลของผูดูแล ในมิติของ ระดับความรับผิดชอบ จํานวนกิจ
กรรม การดูแล ระยะเวลาและความตอเนื่องในการดูแล รูปแบบของการดูแลชวยเหลือดานตางๆ
ของการดูแลและวิธีการไดรับ ผลตอบแทนการดูแล

1.1.3 ลักษณะการพักอาศัยของผูดูแลกับผูที่ตองพึ่งพา (นิตยาสุทธยากร,2531; 
นภาภรณ แกวกรรณ, 2533; เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539; พรชัย จูลเมตต 2540; จินะรัตน             
ศรีภัทรภิญโญ, 2540; อารมณ บุญเกิด, 2540; สุรีรัตน ชวงสวัสดิศักดิ์, 2541; สุดศิริ หิรันชุนหะ, 
2541; Tang, 1999; Low, Payne, Roderick, 1999; Thipsamniag, 2000) อยางไรก็ตามนิยามผูดูแล
ตามมุมมองของผูดูแลเองยังไมมีการศึกษาวาเปนอยางไร

1.2 เหตุผลของการที่ตองมาเปนผูดูแล
การที่ญาติหรือสมาชิกในครอบครัวตองมาทําหนาที่เปนผูดูแลสามารถอธิบายได

หลายแนวคิดดังนี้
1.2.1 แนวคิดทางสังคมวัฒนธรรม Biegel (1991) กลาววาการที่บุคคลใหการ

ชวยเหลือผูอ่ืนเนื่องจากความคลายคลึงกันของผูใหการชวยเหลือและผูรับการชวยเหลือ คนที่อยูใน
ครอบครัวเดียวกันยอมมีความคลายคลึงกันในเชิงทัศนคติ สัญชาติ เชื้อชาติ ความเชื่อทางการเมือง
และวิถีชีวิต นอกจากนี้บรรทัดฐานทางสังคม (social norm) ยังเปนตัวกําหนดใหคนในสังคมนั้นให
การชวยเหลือดูแลผูอ่ืนเชน การยินดีชวยเหลือผูอ่ืนเปนการตอบแทน (reciprocity) การใหในเชิง
ความสัมพันธอันดีโดยไมคํานึงถึงคาใชจาย (equity) และความรูสึกรับผิดชอบตอสังคมคือการชวย
เหลือผูอ่ืนที่อยูในฐานะเดือดรอน (social responsibility)

1.2.2 แนวคิดทางดานจิตวิทยาเปนมุมมองในเชิงสวนบุคคลวาการที่คนชวย 
เหลือผูอ่ืนเนื่องจากมีแรงจูงใจ 2 ชนิด ชนิดแรกคือแรงจูงใจเพื่อตนเอง (egoistic motivation) เปน
แรงจูงใจที่เกิดขึ้นเนื่องจากตองการตอบสนองความตองการของตนเอง เปนแรงจูงใจที่คาดวาจะได
รับรางวัลตอบแทนในการชวยเหลือซ่ึงอาจเปนคาจาง การยอมรับของสังคม คําชมวาเปนคนดี
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หรือคาดวาจะเกิดสิ่งไมดีกับตนเองถาไมชวยเหลือ เชน ทําไปเพื่อปองกันคําครหาหรือความรูสึกผิด
ถาไมชวยเหลือ

ชนิดที่สองคือแรงจูงใจเพื่อผูอ่ืน (altruistic motivation) เปนแรงจูงใจที่ที่
เกิดขึ้นเนื่องจากความสงสาร เขาใจ เห็นใจ แรงจูงใจประเภทนี้มุงประโยชนที่จะเกิดกับผูรับความ
ชวยเหลือไมใชตนเอง ความรูสึกที่ดีเชนนี้มักจะมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย เชน พื้นฐานของ
ความเปนญาติความคลายคลึงกันในดานตางๆ ความสัมพันธในอดีตระหวางผูใหและผูรับความชวย
เหลือ หรืออาจเปนผลรวมของปจจัยตางๆ ดังกลาวในสถานการณที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือดูแล
ของญาติผูดูแลที่บานนั้น

ผูชวยเหลืออาจมีทั้งแรงจูงใจแบบ เพื่อผูอ่ืน และ เพื่อตนเอง กลาวคือใน
ระยะแรกเริ่มของการเปนผูชวยเหลือในฐานะญาติผูดูแลที่บานนั้นบุคคลมักจะทําไปเพราะมีความ
สงสาร เขาใจ เห็นใจ แตเมื่อชวยเหลือไปนานๆ ก็อาจจะทําไปเพราะปองกันคําครหา หรือตองการ
ส่ิงตอบแทน เปนตน อยางไรก็ตาม ญาติผูดูแลที่บานอาจมีแรงจูงใจในการใหความชวยเหลือแบบ
เพื่อผูอ่ืน  และแบบเพื่อตนเอง สลับสับเปลี่ยนไปในแตละระยะของการใหการดูแลผูปวย (Biegel, 
1991; ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 1996)

จากการศึกษาเชิงประจักษเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยสโตรคในประเทศไทย 
(สุดศิริ หิรันชุนหะ,2541) พบวาผูดูแลใหเหตุผลของการที่ตองกลายมาเปนผูดูแลที่สะทอนมาจาก
มุมมองของผูดูแลเองวา เปนหนาที่ มีความสนิทกับผูปวย เปนการตอบแทนคุณความดี เปนเวร
กรรม เปนผูที่สามารถหยุดงานมาดูแลได และเพราะเปนผูชายรางกายแข็งแรง จากเหตุผลที่ใหของผู
ดูแลในสังคมไทยวิเคราะหไดวา เหตุผลของการมาเปนผูดูแลมีความหลากหลายมิไดมองเพียงมิติใด
มิติหนึ่ง เหตุผลดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงมุมมองสวนบุคคลของผูดูแลในเชิงบริบททางสังคมคือ
บรรทัดฐานทางสังคมและความรับผิดชอบทางสังคม (เปนหนาที่ เปนการตอบแทนคุณความดี) มุม
มองทางความเชื่อทางศาสนาเชนศาสนาพุทธสอนวา ทุกสิ่งเปนสภาวะที่ตองเกิดขึ้นหลีกเลี่ยงไมได 
(เปนเวรเปนกรรม) เปนกฏแหงกรรมที่มีมาแตอดีตสงผลตอปจจุบันและปจจุบันสงผลในชาติหนา 
เปนเรื่องของบุญคือการกระทําในสิ่งที่ดี เปนเรื่องของบาปคือการทําในสิ่งที่ไมดี ในศาสนาอิสลาม
เชื่อวาการดูแลพอแมจะเปนทางสูสวรรคหรือพบแตส่ิงที่ดีงาม

มุมมองทางสถานะเพศ (gender) ที่มองวาผูชายเปนเพศที่แข็งแรงเหมาะที่
จะเปนผูดูแลผูที่ไมรูสึกตัวหรือชวยเหลือตัวเองไดนอย นอกจากนี้ยังมีมุมมองในเชิงความสัมพันธที่
เกิดขึ้นระหวางผูใหการชวยเหลือและผูรับการชวยเหลือคือระดับของสัมพันธภาพของทั้งสองฝายที่
มีตอกัน มีความรักความผูกพันและความเห็นอกเห็นใจตอกัน (สนิทกับผูปวย ผูปวยเจาะจงใหเปน
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ผูดูแล) นอกจากนี้เหตุผลดานความพรอมสวนบุคคลจากเงื่อนไขดานเวลา คือเปนผูที่มีเวลาหรือ
สามารถหยุดงานมาดูแลได (สุดศิริ หิรันชุนหะ, 2541; Subgranon, 2000; Hatthakit, 1999)

จากแนวคิดและมุมมองของเหตุผลทั้งจากทฤษฎีและการศึกษาเชิง
ประจักษที่กลาวมาขางตนเห็นไดวาการที่จะเขาใจเหตุผลของการตองกลายมาเปนผูดูแลนั้นเปน
องครวมและความหลากหลายขึ้นกับบริบทตางๆ นอกจากนี้ลักษณะสวนตัวของผูดูแลทั้งในเชิงอายุ 
ระยะพัฒนาการ (stage of life) และความคาดหวังที่เกี่ยวของตางๆจะเปลี่ยนแปลงบริบทของการให
การดูแลและมีผลตอประสบการณของผูดูแล (Schofield, 1998) ดังนั้นการศึกษาเหตุผลของการมา
เปนผูดูแลในแตละบริบทเปนสิ่งจําเปนที่จะตองแสวงหาและทําความเขาใจวาสิ่งเหลานั้นคืออะไร

กรณีที่ผูดูแลที่ไมใชญาติและมาดวยการวาจางมักจะมีเหตุผลวาเปนการ
บริการที่อาจมาจากระบบบริการสุขภาพที่เปนของรัฐหรือบริการที่มาจากลักษณะตางๆซึ่งผูดูแลมัก
ตองมีการอบรมศึกษาหรือฝกทักษะเฉพาะ

กรณีที่ไมใชญาติ และไมมีการวาจางมาเปนผูดูแลมักเรียกวาอาสาสมัคร 
การมาทําหนาที่นี้อาจมีหตุผลของการไดมีโอกาสทําในสิ่งที่ตองการ และสอดคลองกับความ
สามารถที่เขามีอยู เปนการใชเวลาวางใหเปนประโยชน เปนการลดบทบาททางสังคมลง และเพิ่ม
ความเปนอิสระในบทบาทนอกครอบครัว (Baldock & Ungarson, 1991 cited by Scholfield, 1998) 
นั่นคือผูดูแลแบบอาสาสมัครมีแรงจูงใจสวนตัวในการทําบทบาทผูดูแล และมีโอกาสในการเลือกที่
จะยุติการเปนผูดูแลไดโดยไมตองมีความรูสึกวาเปนหนาที่ที่ตองกระทํา อยางไรก็ตามเมื่อผูดูแล
อาสาสมัครใหการดูแลแลวอาจเกิดความรูสึกผูกพันกับผูรับการดูแล แตก็สามารถที่จะเปลี่ยนแปลง
ผูดูแลไดนั่นคือผูดูแลแบบอาสาสมัครมีโอกาสที่จะทําหรือหยุดการทําหนาที่เมื่อใดก็ได (Schofield, 
1998)

1.3 ปญหาที่เกิดจากการเปนผูดูแล
ผลจากการตองเปนผูดูแลผูปวยสโตรคพบวาผูดูแลมีปญหาดังนี้
1.3.1 ปญหาดานจิตใจอารมณ

 มีการกลาวถึงปญหาดานจิตใจในการศึกษาวิจัยมากที่สุด 3 ประเด็น คือ 
ภาวะซึมเศรา การเปนภาระและความเครียด โดยมีการรายงานเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา (Anderson et 
al, 1995; Dennis, 1998; Kotila et al, 1998; Low, Payne, Roderick, 1999; Han & Haley, 1999; 
Teel, Duncan, Lai, 2001) และสามารถพบไดตั้งแตชวง 3 เดือนหลังจากเกิดภาวะสโตรคขึ้นไป และ
พบวาเพศหญิงจะมีอาการมากกวาเพศชาย (Kotila, 1998) ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมีความรุนแรง
มากนอยเพียงใดขึ้นกับลักษณะทั้งของตัวผูปวย เชน ระดับการพึ่งพาสูงของผูปวย มีความเจ็บปวย
ทางดานจิตใจ สภาพการพึ่งพากอนเจ็บปวย (Dennis, et al, 1998) การรับรูเกี่ยวกับการหาย การมี  
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กิจกรรมลดลงของผูปวย ภาวะซึมเศรา (Wade, Legsmith, Hewers, 1986) และกับลักษณะของผูดูแล
ไดแก อายุ โดยผูดูแลอายุนอยจะมีภาวะซึมเศรามากกวาผูสูงอายุ สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
(Han&Haley, 1999; Teel, Duncan, Lai, 2001) ในผูที่เปนภรรยาพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธ
กับความเสื่อมดานการรับรู ความรูสึกเปนหวงในอนาคต และระดับความสามารถของผูปวย 
(Forsberg-Warlebey, Moller, Blomstrand, 2001) นอกจากเรื่องภาวะซึมเศรายังมีประเด็นดาน
อารมณที่พบจากการวิจัยตางๆคือ

ความรูสึกเปนภาระ
Scholte et al. (1998) พบวาผูดูแลรับรูความรูสึกเปนภาระในรูปของการแบกรับ

ความรับผิดชอบอยางมาก มีความรูสึกไมมั่นใจในความตองการของผูปวย รูสึกวิตกกังวลตลอด
เวลา รับรูวาชีวิตสังคมของตนถูกพันธนาการและรูสึกวาผูปวยพึ่งพาตนเองเฉพาะการใหการชวย
เหลือ สวนตัวทํานายความรูสึกเปนภาระนั้นเปนปจจัยทางดานผูดูแลทั้งสิ้น คือ ความเจ็บปวยทาง
อารมณ ความเหงาวาเหว ขอจํากัดทางรางกายของตนเอง ขอมูลที่ไดรับ ความตองการการ
สนับสนุนทั้งดานจิตใจและการชวยเหลือผูดูแลในการดูแลกิจวัตรประจําวันใหแกผูปวย

ความรูสึกตึงเครียดของผูดูแล
ผูดูแลจะมีความรูสึกตึงเครียดในชวง 6 เดือน หลังจากดูแลผูปวยสโตรค และพบ

วาสาเหตุของการเกิดความรูสึกตัวเครียด คือ ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย เวลาที่อยูกับผูปวยและ
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวยสโตรค ซ่ึงถามีมากจะทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียดมาก 
(Bugge, Alexander, Hagen, 1999) นอกจากนี้ยังพบวา ผูดูแลมีความรูสึกเครียดในชวง 1 ถึง 6 เดือน
ของใหการดูแล ซ่ึงตัวที่กอใหเกิดความเครียด คือพฤติกรรมของผูปวย ไดแก การพึ่งพาสูง สภาพ
อารมณที่ฉุนเฉียว ซ่ึงทําใหผูดูแลรูสึกถูกกักกัน และแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตอผูปวย (Teel, 
Duncan, Lai, 2001; William, 1994)

1.3.2 ความรูสึกสูญเสียของผูดูแล
เนื่องจากตองแบกรับความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยสโตรคที่มีขอ

จํากัดในการชวยเหลือตนเอง ผูดูแลจะเกิดความรูสึกสูญเสียความเปนเอกลักษณที่คุนเคยในตัวผู
ปวย จากการที่ผูปวยที่เปนญาติใกลชิดที่ชวยเหลือตนเองไดมีสุขภาพดีกลายมาเปนผูปวย และมีขอ
จํากัดในการชวยเหลือตนเอง (Grant, 1996) และการที่ตองทําหนาที่ดูแลอยางตอเนื่องเปนเวลานาน
ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดในบทบาท ซ่ึงมักจะมีผลใหเกิดความรูสึกวาความเปนตัวของตัวเองลด
นอยลง (Pearlin, Lieberman, Menaghan, and Mullan, 1981 อางใน Grants & Devis, 1996) Grant, 
Devis (1996) พบวาผูดูแลผูปวยสโตรคที่บานมีความรูสึกความสูญเสียความเปนตัวเองดังนี้
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(1) การสูญเสียความเปนตัวเองที่เคยเปนมากอนกลาวคือ ตองเปลี่ยน
แปลงทําหนาที่รับผิดชอบดูแลผูปวยสโตรค ซ่ึงไมเคยทํามากอน

(2) การสูญเสียความเปนตัวเองในแงความเปนสวนตัว การที่ตอง
คอยดูแลผูปวยที่มีขอจํากัดทางดานรางกาย และสติปญญาทําใหไมมีเวลาเปนของตนเอง กลัว ไม
กลาละทิ้งผูปวยไปทํากิจกรรมของตนเอง

(3) การสูญเสียความสัมพันธกับผูอ่ืน เนื่องจากการตองมาเปนผูดูแล
ทําใหสมาชิกครอบครัวรับรูวาเปนหนาที่ของผูดูแล ทําใหผูดูแลลังเลที่จะติดตอขอความชวยเหลือ
ในการทําหนาที่เพราะทุกคนรับรูวาเปนหนาที่ของผูดูแล

(4) ความรูสึกสูญเสียการรูจักตนเอง เนื่องจากตองรับบทบาทของผูดู
แลที่เปนบทบาทไมคุนเคยมากอน ซ่ึงทําใหผูดูแลมีความยากลําบากในการเผชิญปญหากับสิ่งที่ไม
เคยรูจักมากอน และ รูสึกไมแนนอนในการแกปญหาและติดสินใจในการดูแลผูปวยสโตรค

1.3.3 ปญหาดานชีวิตสังคม การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต
จากการตองมาเปนผูดูแลพบวาเวลา และการตองถูกจํากัดในสถานที่เปน

ประเด็นสําคัญตอชีวิตสังคมของผูดูแล เนื่องจากระยะเวลาที่อยูกับผูปวยที่ยาวนาน และการตองทํา
ภารกิจใหกับผูปวยหลายอยาง ทําใหวิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไปเชน การเปลี่ยนแปลงนิสัยดาน
โภชนาการทั้งรูปแบบอาหาร วิธีการรับประทาน ปญหาของการรับประทาน ดวยเหตุผลที่แตกตาง
กัน การเปลี่ยนแปลงการออกกําลังกาย คือไมมีเวลาออกกําลัง ไมมีโอกาสเขาสังสรรกับชุมชน ขาด
การปะทะสังสรรกับครอบครัว กับเพื่อน การดูแลตนเอง ภาวะเศรษฐกิจ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงสวน
ใหญเปนไปในแงลบมากกวาแงบวก (Periad & Ames, 1993)

1.3.4 ปญหาดานครอบครัว
การตองใชเวลาในการดูแลผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย

จิตใจทําใหเกิดปญหากับครอบครัว คือ เกิดความรูสึกไมเขาใจกัน ความรูสึกถูกทอดทิ้งกันใน
ระหวางสมาชิก ความรูสึกตัวเครียด นอกจากนี้ยังมีปญหาดานคาใชจายในครอบครัว ถาผูปวย
สโตรคเปนผูหาเลี้ยงครอบครัว รวมทั้งครอบครัวของบุตรที่ทําหนาที่ดูแลผูปวย (Anderson et al, 
1995; Teel, Duncan, Lai, 2001)

1.3.5 ปญหาในดานการจัดการดูแลผูปวยในชีวิตประจําวัน
ในฐานะเปนผูดูแลผูปวยที่ตองเปนผูชวยทํากิจวัตรประจําวันตางๆ เนื่อง

จากผูปวยสูญเสียการดูแลตนเอง และดานสติปญญาการรับรู พบวามีกิจวัตรประจําวันที่จะตองทํา
จํานวนมาก เชน ชวยเคลื่อนยายจากเตียง ทําความสะอาดรางกาย การพาเขาหองน้ําเพื่อขับถาย



17

นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมดานการเตรียมอาหาร ชวยในการเดินทาง ซ่ึงสิ่งเหลานี้ตองใชทั้งเวลา และ
พลังงาน อยางมาก (Grant, 1996)

1.3.6 ปญหาดานการแสวงหาและการใชแหลงชวยเหลือท่ีเปนรูปธรรม
ผูดูแลกลาวถึงปญหาในการแสวงหา และใชแหลงชวยเหลือทั้งในดาน

การชวยเหลือแบงเบาภาระในการดูแล การชวยเหลือเฉพาะของคนพิการตามสิทธิ์ และคาใชจาย
เพราะการรักษาบางเรื่องไมครอบคลุมในการประกันสุขภาพที่มีอยู (Grant, 1996)

1.3.7 ปญหาดานการไดรับการสนับสนุนทางอารมณและสังคม
ความเหงา และความเบื่อเปนปญหาของผูดูแลที่รูสึกทั้งในตนเอง และผู

ปวยซ่ึงตองการการสนับสนุนจากแหลงชวยเหลือ (Grant, 1996)
1.3.8 ปญหาทางสุขภาพกาย

ผูดูแลจะรูสึกวาสุขภาพของตนเองไมแข็งแรงรูสึกเหนื่อยและออนลา 
นอนไมหลับ ตกใจงาย ใจสั่น รับประทานอาหารไมได ปวดศีรษะ และหายใจไมเต็มอิ่ม (William, 
1994; สายพินเกษมกิจวัฒนา; 2537)

1.4 ความตองการของผูดูแล
จากการวิเคราะหการศึกษาวิจัยจํานวน5เร่ืองเกี่ยวกับความตองการของผูดูแลผู

ปวยสโตรคที่บาน (Vanetzian & Corrigan, 1995; Ragsdale, et al, 1993; Schofield, 1998; สุรีรัตน 
ชวงสวัสดิ์ศักดิ์, 2540; พรทิพย พิมพสมาน, จรัญญา สงวนเผา, พินทิพย สีนุย, 2544) พบวาผล
กระทบจากการตองการดูแลผูปวยสโตรคในครอบครัวทําใหเกิดความตองการในผูดูแลที่บานดังนี้

1.4.1 ความตองการความรูและขอมูล เชน ตองการความรูเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง การดูแลผูปวยดานรางการ การฟนฟู การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นตลอดจนคําปรึกษา
แนะนําเมื่อเกิดปญหา

1.4.2 ความตองการสนับสนุนดานกําลังใจ ประคับประคองจิตใจ ใหผูอ่ืนเห็น
คุณคาในตนเองที่ตองมาทําเปนผูดูแล ตองการใหผูอ่ืนหวงใยเขาใจตนเองในฐานะผูดูแล และเปน
สวนหนึ่งของครอบครัว ตองการ การชวยเหลือในการปองกันมิใหเกิดการเจ็บปวยดานจิตใจ และ
การเผชิญปญหาตางๆ

1.4.3 ความตองการการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ทั้งในดานการดูแลผู
ปวย และการจัดการภาระงาน กิจการตางๆภายในครอบครัว โดยเฉพาะผูดูแลที่เปนผูหญิงซึ่งมีบท
บาทความรับผิดชอบดานอื่นๆ เชนการดูแลบุตรและงานบาน
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1.4.4  ความตองการดานการมีเวลาสวนตัว เพื่อที่จะมีโอกาสผอนคลาย ทํากิจ
กรรมสวนตัว หรือเขาสังคมพบปะสังสรร และดูแลสุขภาพรางกายของตนเอง

1.4.5 ความตองการดานแหลงชวยเหลือทั้งดานสิ่งของ คาใชจาย เพราะความ
เจ็บปวยทําใหเกิดผลกระทบในเรื่องรายไดอาจอาจเปนไดทั้งคาใชจายที่เพิ่มขึ้น หรือ การขาดรายได
ที่เคยหามาไดของผูปวยหรือผูดูแล ที่เคยเปนผูหาเลี้ยงครอบครัว

โดยสรุป จากการทบทวนเกี่ยวกับความรูที่เกี่ยวของกับการเปนผูดูแลผูปวย
สะทอนใหเห็นวางานวิจัยมุงเนนการศึกษาในดานผลกระทบที่เกิดจากการใหการดูแลผูปวยสโตรค 
โดยมีรูปแบบของการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาเชิงปริมาณ โดยมีการกําหนดตัวแปรตน 
(antecedent variable) ซ่ึงสวนใหญมาจากตัวผูปวยสโตรค ตัวแปรตนเหลานั้นไดแก ระดับการพึ่งพา
ของผูปวย และพฤติกรรมของผูปวยสโตรคที่เปนผลมาจากความเจ็บปวย สวนตัวแปรตาม สวน
ใหญเปนการประเมินภาวะจิตสังคม กาย สุขภาพจิต ของผูดูแล เชน ภาวะซึมเศรา การรับรูการเปน
ภาระ ความเครียด การรับรูความชวยเหลือทางสังคม ความพึงพอใจในชีวิต

การศึกษาเหลานี้มุงอธิบายในตัวแปรที่สนใจโดยตัดบริบทตางๆออกทําใหขาด
ความเขาใจผลการศึกษาอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับปรากฎการณของการดูแลผูปวยสโตรคที่บาน มีการ
ศึกษาเพื่ออธิบายใหเห็นเปนภาพรวมโยงใยเกี่ยวกับปรากฎการณที่สนใจนอยมาก

2. การศึกษาวิจัยเก่ียวกับผูดูแลปวยสโตรคในประเทศไทย
จากหลักฐานรายงานการศึกษาวิจัยที่ปรากฏจํานวน 20 เร่ือง พบวาเริ่มมีการศึกษาวิจัยเกี่ยว

กับผูดูแลผูปวยสโตรคที่บานตั้งแตป พ.ศ.2531 (นิตยา สุทธยากร, 2531) งานวิจัยสวนใหญเปนสวน
หนึ่งของการศึกษา (วิทยานิพนธ) ทั้งในระดับปริญญาโทและปริญญาเอกมีสวนนอยที่เปนงานใน
สถาบันการรักษาลักษณะงานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยเชิงปริมาณจํานวน 17 เร่ือง และเปนงาน
วิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 2 เร่ือง (Subgranon, 2000; นันทพร ศรีนิ่ม, 2545) และวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
จํานวน 1 เร่ือง (สุดศิริ หิรันชุนหะ; 2541) สําหรับงานวิจัยเชิงปริมาณ มีจํานวน 11 เร่ือง ที่เปนการ
ศึกษา เชิงบรรยายและหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนที่เกี่ยวของกับผูดูแล เชน ปจจัยดาน
ประชากรศาสตรของผูดูแล ความสามารถในการเผชิญปญหา การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
ระดับความสัมพันธกับผูปวย และตัวแปรเกี่ยวกับผูปวย เชน ระดับการพึ่งพาของผูปวยของผูดูแล 
กับตัวแปรตามเกี่ยวกับผูดูแลเชน ความมั่นใจ ความเหนื่อยหนาย ความรูสึกเปนภาระ ความพึงพอใจ 
การทําบทบาทของผูดูแล ความตองการการสนับสนุนทางสังคม ความตองการในฐานะผูดูแล และ
ความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงเปนการอธิบายภาพของผูดูแลผูปวยสโตรควาเปนอยางไร (นิตยา             
สุทธยากร, 2531; จันทรเพ็ญ แซหวุน, 2536; เฟองลดา เคนไชยวงศ,2538; อรอุษา ชูบุรี,2538;     
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จินตนา, สมนึก, 2540; เพียงใจ ติรไพรวงศ, 2540; จอม สุวรรณโณ, 2540; สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์, 
2541; เสาวลักษณ วงศจรรโลงสิน, 2541; ทิตยา , ทิพสําเหนียก, 2543; พรทิพย พิมพสมาน, จรัญญา 
สงวนเผา, พินทิพย สีนุย, 2544) ในการทําวิจัยเชิงทดลอง (นภาภรณ แกวกรรณ, 2533; อารมณ   
บุญเกิด, 2540; จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 2540; พรชัย จูลเมตต, 2540; จารึก ธานีรัตน, 2545) จะมุง
หาการจัดกระทําที่จะทําใหผูดูแลมีความสามารถ มีทักษะในการดูแลชวยเหลือผูปวยสโตรคที่บาน

การศึกษาเชิงทดลองสะทอนใหเห็นวา การศึกษาเหลานี้มุงผลลัพธใหผูปวยสโตรคไดรับ
การดูแลที่ดี โดยใหความสนใจสุขภาพ และความผาสุขในชีวิตของผูดูแลคอนขางนอยตัวแปรที่นํา
มาเปนตัวจัดกระทําลวนไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาในตางประเทศ โดยนํามาเปน
กรอบแนวคิด เชน ทฤษฎีแรงจูงใจ ทฤษฎีความเครียดการเผชิญปญหา ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎี
การสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีความรูทัศนะคติ และการปฏิบัติ ทฤษฏีเหลานี้จะเปนกรอบในการ
กําหนดตัวแปรที่ศึกษาดังนั้นผลการศึกษาจะเปนการอธิบายตัวแปรเกี่ยวกับผูดูแล ภายใตกรอบ
ทฤษฎีนั้น ทําใหไมมีโอกาสไดคนพบตัวแปรใหมที่เกี่ยวของดูแลผูปวยสโตรค

สําหรับในประเทศตั้งแตป พ.ศ.2541 ไดเร่ิมมีการศึกษาโดยมีฐานความเชื่อวา ความเปน
จริงทางสังคมนั้นหลากหลาย ซับซอนนั้นขึ้นอยูกับบริบท มีทั้งความเกี่ยวพันและขัดแยง และมี
ความเปนพลวัตร จึงเริ่มมีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใหความสําคัญกับผูที่อยูในสังคมนั้นวาเปนผูรู
ขอเท็จจริงที่สุด สุดศิริ (2541) ไดศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบของการดูแลผูปวย
สโตรคที่บาน โดยศึกษาในจังหวัดภาคใต วิเคราะหสถานการณกระบวนการดูแลผูปวยสโตรคที่
บาน ตามมุมมองของผูดูแลครอบครัว เครือญาติ และกับทีมสุขภาพ เพื่อใหไดภาพที่เปนจริงของ
สถานการณการดูแล และรวมกับผูดูแลผูปวยผูปวยที่บานพัฒนารูปแบบการดูแลเหมาะสมกับสถาน
การณ ซ่ึงการพัฒนารูปแบบนั้นตางจากการศึกษาเชิงทดลองในการศึกษาเชิงปริมาณที่ผานมาเพราะ
ไมไดวิเคราะหหาสภาพการณที่เปนจริง แตใชฐานความเชื่อวาความรูเปนสากลดึงเอาการจัดกระทํา
ที่พิจารณาวาเหมาะสมมาทดลองหรือยืนยันกฏเกณฑทําใหการศึกษาบางเรื่องไมมีนัยสําคัญ นอก
จากนี้ยังมีการศึกษาของ Subgranon (2000) ไดศึกษาดวยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพในการดูแลผูปวยสูงอายุ
ที่เปนสโตรคในจังหวัดฉะเชิงเทราซึ่งเปนบริบทภาคกลาง โดยวิธีการวิจัยทฤษฎีติดดิน ผลการศึกษา
ไดขอความรูจากมุมมองของผูดูแลเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวยสโตรคที่บาน ที่มีบริบท 7 บริบท
ที่เอื้อตอการคงการดูแลผูปวยสโตรคที่บาน และไดขอคนพบวาศาสนามีอิทธิพลใหเกิดบริบทที่คง
การดูแลผูปวยสโตรคที่บาน นันทพร (2545) ไดศึกษาประสบการณเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่บาน ในจังหวัดภาคใตทําใหเกิดความเขาใจการเผชิญปญหาของผูดูแลในมุม
มองของผูดูแล ซ่ึงจะเอื้อประโยชนอยางมากในการเขาใจการจัดบริการแกผูดูแลผูปวย สโตรค
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สําหรับจังหวัดขอนแกน ทิตยา (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยสโตรคโดยเก็บขอมูล
จากผูดูแลจากสองโรงพยาบาลในจังหวัด เปนการทําวิจัยเชิงปริมาณเพื่อตรวจสอบความสัมพันธ 
ระหวางสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูปวย ความตองการในการดูแลกับความพึงพอใจในชีวิต 
การศึกษานี้ไดผลยืนยันกฏเกณฑเฉพาะความพึงพอใจในชีวิตของผูดูแลมีความสัมพันธกับระดับ
ความสัมพันธภาพระหวางผูดูแล แตไมยืนยันกฎเกณฑที่วา ความตองการการดูแลของผูปวยสโตรค
มีผลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูดูแล หลักฐานนี้นาจะเปนตัวอยางของการอธิบายวามีบริบท
อะไรที่ไมเอื้อตอการพิสูจนกฏเกณฑนี้ จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยสโตรคที่ผาน
มาโดยดูจากตัวแปรที่ศึกษา และวิธีการแสวงหาความรูพบวายังมีชองวางเกี่ยวกับขอความรูเกี่ยวกับ
ผูดูแลวารับรู และใหความหมายตอการเปนผูดูแลที่บานอยางไรในบริบทอีสาน แบบแผนของการ
เปนผูดูแล รูปแบบของการดูแลผูปวยสโตรคที่บาน ผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูดูแลที่บาน
ตามมุมมองของผูดูแลเองในบริบทอีสาน ยังไมมีการศึกษา และอธิบายอยางเปนระบบ จากความ
เชื่อเร่ืองความเปนจริงในโลกมีความหลากหลาย ทั้งเชิงชีวภาพ และวัฒนธรรม ดังนั้นความเปนจริง
ในทุกตารางนิ้วของแผนดินไทยก็มีความหลากหลายเชนกัน ถาสังคมไทยรูความจริงเกี่ยวกับแผน
ดินไทย การรูจริงนั้นจึงจะเปนฐานใหทําอะไรไดถูกตอง ดังนั้นถึงเวลาที่จะตองมีการศึกษาความ
หลากหลายทางชีวภาพ และวัฒนธรรมพรอมๆกันไปในทุกพื้นที่ทุกจังหวัด (ประเวศ วะสี, 2539 
อางในเอกวิทย ณ ถลาง, 2540) ดังนั้นการศึกษาประสบการณชีวิตผูดูแลผูปวยสโตรคในเขตชุมชน
เมืองจังหวัดขอนแกน จะเปนการเติมเต็มชองวางเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับผูดูแลผูปวย สโตรค ใน
บริบทอีสานเชนกัน

3. แนวคิดทฤษฎีบทบาท
ในครอบครัวที่มีผูปวยสโตรคและมีการใหการดูแลกันโดยสมาชิกของครอบครัวแสดงให

เห็นถึงการมีปฏิสัมพันธกันเกิดขึ้นตามสิทธิ และหนาที่ของแตละบุคคลที่มีความสัมพันธกันตามบท
บาทของแตละคน ดังนั้นการที่จะทําความเขาใจประสบการณชีวิตของผูดูแลผูปวยยสโตรคที่บาน 
จึงจําเปนจะตองนําแนวคิดทฤษฎีบทบาทมาเปนตัวช้ีนําในการศึกษาทําความเขาใจปรากฏการณ
ของการเปนผูดูแล เพราะเมื่อมีบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีปฏิสัมพันธ ก็จะมีความหมายเรื่องของบท
บาทเกิดขึ้น
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3.1 ความหมายของบทบาทและทฤษฎีบทบาท
    3.1.1 บทบาทหมายถึง กลุมพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐานและตาม

ความคาดหวังของสังคม ตามสถานภาพของบุคคลนั้น (Nye & Bernado, 1974)
บทบาท หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําการตางๆ ที่คาดหวังของ

บุคคลที่ดํารงอยูในตําแหนงสังคม (Joos, Nelson & Lyness, 1985)
จากคําจํากัดความจะเห็นไดวาในเรื่องของบทบาทจะมีองคประกอบที่

เกี่ยวของคือ ตัวบุคคล การแสดงหรือพฤติกรรมและฐานะ
3.1.2 ทฤษฎีบทบาท หมายถึง กลุมของแนวคิดและกลุมของสมมุติฐานที่ทํานาย

วา บุคคลจะแสดงบทบาทอยางไรภายใตบทบาทที่ถูกกําหนดหรือภายใตสถานการณหนึ่งๆ ซ่ึงคาด
วาจะมีการแสดงพฤติกรรมที่คาดหวัง (Hardy & Conway, 1978,)

3.1.3 กลุมมุมมองท่ีสําคัญในทฤษฎีบทบาท
มุมมองที่สําคัญในการศึกษาบทบาทและการแสดงบทบาทที่นํามาใชดาน

พฤติกรรมศาสตรในวิชาชีพสุขภาพ มี 2 มุมมอง คือมุมมองเชิงหนาที่นิยมและมุมมองเชิงปฏิ
สัมพันธสัญลักษณ (Hardy & Conway, 1978)

มุมมองเชิงหนาท่ีนิยม (Functionalist perspective)
มุมมองนี้มองวาสถาบันตางๆที่เกิดขึ้นในสังคมเกิดขึ้นเพื่อการตอบสนอง

ความตองการในสังคมนั้นๆ โดยมีขอตกลงเบื้องตนวา ภาคสวนแรงงานในสังคม เปนตัวแสดงถึง
การถึงการพัฒนาการ โดยสังคมที่มีการพัฒนามากเทาใด โครงสรางสังคมก็มีความซับซอนมากเทา
นั้น

มุมมองแบบโครงสรางหนาที่ มอง สังคม บทบาท สถาบัน วัฒนธรรม
และบรรทัดฐานทางสังคม วาเปน “ขอเท็จจริงทางสังคม” (social facts) ของสังคมนั้น ขอความจริง
จะมีการถายทอดมาตามชั้นวัย เรียกวา เปนกระบวนการสังคมกรณ (socialization process)

บทบาทไดถูกสรางวาเปน “ขอเท็จจริงทางสังคม” ตามมุมมองของนัก
หนาที่นิยมการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นจากการชี้นําของสังคมนั้น ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง
และจะมีการตอตานไมยอมรับ (sanction) ถาบุคคลแสดงพฤติกรรมที่ฝาฝนบรรทัดฐานของสังคม 
บรรทัดฐานที่เปนที่ยอมรับของสังคมเปนแรงผลักดันที่เขมแข็งที่สุดในการคงไวซ่ึงบทบาทตางๆ 
ซ่ึงการยอมรับในบรรทัดฐานนั้นๆทั้งหมด เรียกวา “จิตสํานึกโดยรวม” (conscience collectivity)

บทบาทตามมุมมองหนาที่นิยม เปนกลไกเบื้องตนที่จําเปนตองมีในระบบ
สังคม โดยมีสัมพันธภาพเปนสิ่งยึดเหนี่ยวระหวางบทบาทและโครงสรางของสังคม คลายกับระบบ
อวัยวะและหนาที่ของสิ่งมีชีวิต
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โดยสรุปมุมมองเชิงหนาที่นิยมมองวาบทบาทขึ้นอยูกับตําแหนงในสังคม 
ซ่ึงเปนไปตามความคาดหวังและความตองการทางสังคม มีกฎเกณฑบังคับใหเปนไปตามสังคม 
และมีบทลงโทษหากมีการฝาฝน การมีปฏิสัมพันธทางสังคมเกิดขึ้น โครงสรางในสังคม และ
โอกาสของแตละบุคคลที่จะเปลี่ยนแปลงแบบแผน เปนไปไดอยางมีขอจํากัด

มุมมองในเชิงปฏิสัมพันธสัญลักษณ (Symbolic interactionalist perspective)
มุมมองนี้มองบทบาทและพฤติกรรมบนความหมายของการกระทําหรือ

สัญลักษณของผูกระทําในกระบวนการของการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มุมมองนี้เนนที่ความหมายของ
สัญลักษณทั้งหมดไมไดมีนัยสําคัญกับผูกระทําทุกคน สัญลักษณจะแยกแยะไดโดยผูกระทํา แตละ
คนในสังคม และสัญลักษณตองมีความหมายตามธรรมชาติของสังคมของบุคคลที่แสดง นอกจากนี้
สัญลักษณที่มีนัยสําคัญตองมีความหมายเหมือนกันในผูแสดงแตละคนที่อยูในสถานการณ ที่พวก
เขาเหลานั้นไดถูกผสมผสานอยูในกระบวนการสื่อสารเดียวกัน และที่สําคัญสัญลักษณที่มีนัยสําคัญ 
จะสามารถยับยั้งหรือเอื้อตอการเกิดการกระทําของบุคคลอีกทั้งสามารถควบคุมการกระทําของผู
กระทําหรือบุคคลอื่น การแสดงบทบาทของผูอ่ืน หมายถึง บุคคลมีความเขาใจในความหมายหรือทา
ทีของผูอ่ืน และความหมายนั้นยังควบคุมพฤติกรรมของผูอ่ืนในการแสดงบทบาทดวย

มุมมองนี้มองวาการเกิดอัตลักษณเชิงบทบาท (role identity) เปนกระบวน
การที่ซับซอนและเปนผลลัพธของการที่บุคคลเขาใจตนเอง และมุมมองจากผูอ่ืนดวย

วิธีการเชิงปฏิสัมพันธสัญลักษณ สามารถนํามาศึกษาพฤติกรรมมนุษยได
เหนือกวามุมมองเชิงโครงสรางหนาที่  เนื่องจากมุมมองเชิงโครงสรางหนาที่ ไมสามารถศึกษาพฤติ
กรรมตางๆ ไดอยางตอเนื่องในสังคมที่ซับซอน นอกจากนี้มุมมองเชิงหนาที่ไมไดคํานึงถึงอิทธิพล
บุคลิกภาพและประสบการณการเลี้ยงดูในวัยเด็กวาเปนตัวบงชี้ที่สําคัญ ของพฤติกรรมการปรับตัว
ของบุคคล  รวมทั้งไมไดคํานึงถึง ลักษณะทางดานจิตใจ และสังคมของมนุษย มองแความนุษยเปน
ส่ิงมีชีวิต ที่ตอบสนองตอเปาประสงค (objects) ที่มีในสิ่งแวดลอม โดยไมมีการตีความจากตัวบุคคล 
มุมมองทั้งสองนํามาเปรียบเทียบดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบมุมมองในปฏิสัมพันธทางสังคม 2 รูปแบบ

มุมมองเชิงหนาท่ี
(Functionalist view)

มุมมองเชิงปฏิสัมพันธสัญลักษณ
(Symbolic interactionalist view)

1. เปาประสงคและบุคคล คือ ตัวกระตุนเราที่มี
ตอบุคคลแตละคน

2. การกระทํา คือการตอบสนองตอความ
ตองการตามความตองการบรรทัดฐานของ
สถานการณนั้นๆ

3. ส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติ
กรรม

4. การกําหนดรายละเอียดของการกระทําหรือ
บรรทัดฐาน เปนตัวกําหนดพฤติกรรมที่ถูก
ตอง เปนความจริงทางสังคม

5. การกระทํา คือ หนึ่งเดียว เกี่ยวของกับ
ปรากฏการณ มีเร่ิมตน มีส้ินสุด

6. การกระทําจะมีการตอบสนองจากผูอ่ืนทั้ง
แบบตีความหรือไมตีความ

7. บุคคลกระทํา บนพื้นฐานของความเปนจริง
ตามวัตถุประสงคทั่วไป

8. การแสดงของกลุม คือ การแสดงออกของ
ความตองการทางสังคม และคานิยมทาง
สังคมที่มีรวมกัน

1. บุคคลแตละบุคคลสราง เปาประสงคบน
พื้นฐานของกิจกรรมของเขา บุคคลให
ความหมายตอ เปาประสงค (object) และ
ตัดสินใจบนพื้นฐานการพิจารณาของตน
เอง

2. บุคคลตัดสินใจตามความปรารถนาที่จะทํา
อะไรและอยางไร บุคคลเปนผูพิจารณา
เกี่ยวกับเบาะแสทั้งภายใน ภายนอกตีความ 
ตามนัยของตนเองในการกระทํา

3. ดวยกระบวนการตัดสินของตนเองบุคคล 
ยอมรับหรือปฏิเสธหรือปรับเปลี่ยนความ
หมายเปนตัวที่มีอิทธิพล (ความคิดของ
บุคคลองมีอิทธิพลตอการแสดง)

4. ทัศนคติของบุคคลอื่น เปนพื้นฐานของการ
แสดงการกระทําของบุคคล

5. การกระทําเปดเผยตลอดเวลาและการสิ้น
สุดการกระทําจะไมสามารถทํานายไดที่จุด
เร่ิมตน

6. การแสดงตรวจสอบความตรงโดยการตอบ
สนองของผูอ่ืน

7. ความเปนจริง นิยามโดยผูแสดงแตละคน 
บุคคลใหนิยามสถานการณตามที่เขามอง 
และแสดงออกตามการรับรู

8. การกระทําของกลุม คือการแสดงของ
บุคคลทั้งหลาย ที่เผชิญตอสถานการณชีวิต
ของเขาทั้งหลาย
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มุมมองทั้ง 2 มุมมองดังกลาวนี้มีองคประกอบที่รวมกันอยูดังนี้คือ
(1) โครงสรางบทบาท หมายถึง องคประกอบของบทบาท ซ่ึงไดแก บุคคล

พฤติกรรมและตําแหนงหรือสถานะ
 บุคคลอาจเรียกวา อีโก ตนเองหรือผูกระทํา (Biddle & Thomas, 1966) นัก

โครงสรางนิยมจะดูคุณลักษณะเฉพาะของผูที่อยูในบทบาทและดูที่ภารกิจที่กระทํา สวนนักปฏิ
สัมพันธ จะอธิบายคุณลักษณะที่เกี่ยวของกับการเขาสูบทบาท การรับรูในบทบาท และ           ปฎิ
สัมพันธในบทบาท

การกระทําหรือพฤติกรรมมักอธิบายวาเปนการกระทําโดยผูสวมบทบาท
นั้นๆ ซ่ึงพฤติกรรมนั้นมักจะมีอิทธิพลมาจาก บรรทัดฐานหรือการไมยอมรับ การแสดงเปนสิ่งที่ได
จากการเรียนรู ได

ฐานะ มักจะถูกนิยามวาเปน อายุ เพศ และการศึกษาซึ่งสิ่งเหลานี้อาจจะ
เปนพื้นฐานของการไดตําแหนงเฉพาะและฐานะอาจตองการความชํานาญ หรือความสามารถเฉพาะ 
ฐานะจึงหมายถึง การระบุโดยชื่อ เชน แพทย พยาบาล คนที่อยูในฐานะนั้นอาจเปลี่ยนแปลงไดแต
ฐานะไมสามารถเปลี่ยนได

(2) สังคมกรณทางบทบาท (role socialization) คือ กระบวนการของการได
มาซึ่งบทบาทเฉพาะหมายรวมถึงบทบาทที่คาดหวัง การเรียนรูบทบาท และการแสดงบทบาทซึ่ง
มองเห็นกระบวนการไดดังนี้ คือ

(2.1) บทบาทที่คาดหวัง คือ การที่คาดหวังในบทบาทใดๆตามสิทธิ 
โดยสิทธิสวนตัว หนาที่ ความรับผิดชอบ ของตําแหนงใดๆ ในระบบสังคมที่เกี่ยวของกับบุคคลที่
ดํารงบทบาทในโครงสรางของสังคม หรืออาจจะกลาวไดวาเปนความเชื่อโดยบุคคลทั้งหลายใน
สังคม

(2.2) พฤติกรรมเฉพาะ ในตําแหนงเฉพาะนั้นๆ บทบาทที่คาดหวังวา
จะชวยในการผสมผสานบุคคลเขาสูระบบและสื่อสารโดยการบอกกลาวโดยตรง และการยอมรับ
หรือไมยอมรับ การเสนอแนะโดยกลุมเพื่อนหรือบุคคลที่มีความสําคัญอื่นๆ บทบาทที่คาดหวังอาจ
มองไดหลายมิติเชน จากทั่วไปสูลักษณะเฉพาะ หรือมิติของขอบเขตของพฤติกรรมหรือความชัด
เจนในการแสดงบทบาท และลักษณะที่เปนทางการหรือไมเปนทางการ

(2.3) การเรียนรูบทบาท (role learning) คือกระบวนการที่วางตนเอง
ใหเหมาะสมในระบบโครงสรางเชิงสังคม การเรียนรูมาตั้งแตวัยทารก และการเรียนรูก็ถือวาเปน
การเตรียมพรอมเขาสูความเปนผูใหญ และมีการพัฒนาตลอดวงจรชีวิต (Hardy & Conway, 1978) 
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การเรียนรูบทบาทตองการทักษะพื้นฐาน คือ ภาษา ความสามารถในการแสดงบทบาท การพัฒนา
ตนเอง ความสามารถในการปฎิสัมพันธ แรงจูงใจ และ คานิยมเชิงศีลธรรม

(2.4) การแสดงบทบาท (role enactment) เนนที่ส่ิงที่สังเกตได หมายถึง 
ส่ิงที่เราทํา Sarbin & Allen (1968) ไดระบุองคประกอบ 3 องคประกอบเพื่อที่จะเขาสูการแสดงบท
บาท คือ จํานวนของตําแหนงที่แสดงอยู ความเขมขนหรือการมีสวนเกี่ยวของในตําแหนงและ
ตําแหนงที่มีมากอน

ดังนั้นสังคมกรณเชิงบทบาท จึงเกี่ยวของกับ บทบาทที่คาดหวัง 
การเรียนรูบทบาทและการแสดงบทบาท โดยมองวาความคาดหวังในบทบาทเปนปจจัยนําเขาสู
ระบบ และการเรียนรูเปนกระบวนการในระบบ โดยมีการแสดงบทบาทเปนผลลัพธดังนี้ (Joos, 
Nelson & Lyness, 1985)

    ระบบ
บทบาทที่คาดหวัง การสวมบทบาท การแสดงบทบาท

  การเรียนรู

(3) ความเครียดในบทบาท (role stress)
  เปนความรูสึกยากลําบากในประสบการณการแสดงบทบาท เมื่อบุคคล

พยายามที่จะแสดงใหเปนไปตามหนาที่ ถามีความแตกตางในบทบาทที่คาดหวัง และ การแสดงบท
บาทมากเทาใดก็จะเกิดความเครียดในบทบาทมากเทานั้น ความเครียดในบทบาทไดแก

(3.1) ความขัดแยงในบทบาท (role conflict) เกิดขึ้นเมื่อบทบาทที่คาด
หวังเปนสิ่งที่กระทําไดยากลําบาก หรือเปนไปไมไดในการกระทํา ซ่ึงลักษณะของความขัดแยงมีได
หลายรูปแบบ ไมสามารถทําบทบาทไดตามความคาดหวังของหลายๆคน (inter sender role confiict) 
ไมสามารถทําบทบาทตางๆ ที่มีอยูไดครบถวนในเวลา (intra sender role conflict) ไมสามารถทําบท
บาทที่ควรจะตองทําในสถานการณคานิยมที่ตนคาดหวัง

(3.2) ภาวะชอคในบทบาท (role shock) คือ ความเครียดที่เกิดขึ้นไมวา
มีความไมสมบูรณระหวางบทบาทคาดหวังและบทบาทที่ตองแสดง หรือการละจากบทบาทที่คุน
เคย มาสูบทบาทใหมในสถานการณใหม (Minkler & Biller, 1979) มักจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ในระดับของความคลุมเครือในบทบาท

(3.3) ความคลุมเครือในบทบาท (role ambiguity) เปนรูปแบบของ
ความเครียดในบทบาท เปนผลมาจาก ขาดความชัดเจนในบทบาท ทําใหเกิดความไมมั่นใจใน
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บทบาทที่จะแสดงซึ่งความไมชัดเจนอาจมาจาก ความไมชัดเจนจากองคกรที่ระบุบทบาท หรือจาก
ตัวผูแสดงบทบาทอาจไมชัดเจนในบทบาทของตนเอง แมบทบาทที่ระบุอาจชัดเจนแลว

โดยสรุป ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของบทบาทตามมุมมองปฏิสัมพันธ
สัญลักษณมาเปนแนวคิดเบื้องตนในการทําความเขาใจชีวิตผูดูแลผูปวยสโตรคที่บาน โดยมองวา
การทําบทบาทของผูดูแลเปนปฎิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางผูดูแลและผูปวยสโตรค ทั้งผูดูแลและผู
ปวยมีการสรางเปาประสงคบนพื้นฐานกิจกรรม ใหความหมายและตัดสินใจ บนพื้นฐานของการ
พิจารณาและตีความดวยตนเองวาจะทําอะไรอยางไร ในกระบวนการตัดสินของผูดูแลอาจมีการยอม
รับหรือปฏิเสธ หรือปรับเปลี่ยนความหมาย นอกจากนี้ทัศนคติของผูปวยยังเปนพื้นฐานการกระทํา
ของผูดูแล โดยถือวาเปนการตรวจสอบความตรงของการกระทําโดยการตอบสนองจากผูปวยสโตร
ค นอกจากแนวคิดทฤษฎีของบทบาท ทําใหเขาใจธรรมชาติของการเกิดบทบาท ความหมายเชิง
โครงสราง และการเรียนรูในการแสดงบทบาท วามีกระบวนการอยางไรตลอดจนปญหาที่เกิดขึ้นใน
การแสดงบทบาท ซ่ึง แนวคิดทฤษฎีนี้จะกระตุนใหนักวิจัยเกิดแนวคิดในเก็บรวบรวมขอมูล การ
วิเคราะหและตีความเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูดูแลที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมของผูดูแล
ซ่ึงอาจไดทั้งตัวผูปวยและบุคคลอื่นๆ

4. แนวคดิเกีย่วกับทรรศนะเชงิตคีวามแบบปฏสิมัพนัธสญัลักษณ (Symbolic interactions)
ทฤษฏีปฏิสัมพันธสัญลักษณ เปนทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย เปนวิธีการที่ศึกษาการ

กระทําของมนุษย และกลุมมนุษย เนนที่ความหมายของเหตุการณที่เกิดขึ้นในธรรมชาติหรือในชีวิต
ประจําวันของมนุษย ใหความสนใจ “ประสบการณ” ดานพฤติกรรมวา มนุษยใหความหมายตอเหตุ
การณนั้นๆอยางไร แสดงออกอยางไรตามความเชื่อของมนุษย ตามแนวคิดทฤษฎีนี้ ความหมายที่
กําหนดโดยมนุษยจะชี้นําพฤติกรรม (Morris, 1977 cited by Chenitz & Swanson, 1985) ดังนั้น
ความจริง (reality) หรือ ความหมายของสถานการณนั้นไดถูกสรางขึ้นโดยมนุษยเองและนําไปสู
การกระทํา และผลที่ตามมาของการกระทํา (Chenitz & Swanson, 1985)

 George Herbert Mead นักจิตวิทยาสังคมไดอธิบายทฤษฎีนี้ใหชัดเจนขึ้นวา มนุษยพัฒนา 
“จิต” (mind) “ตนเอง” (self) และกลายเปนผูที่มีเหตุผล โดยการมีปฏิสัมพันธทางสังคม ผาน
กระบวนการทางสังคม ซ่ึงการพัฒนาความเปนตนเองของบุคคล คือการที่บุคคลสรางความหมาย
เกี่ยวกับตนเองจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นพยายามสรางความหมายวาตนเองเปนใคร สวม
บทบาทของผูอ่ืนในการมองตนเองนั้นมนุษยไดเรียนรูตั้งแตเยาววัย
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สมมุติฐาน (premise) ของทฤษฎีปฏิสัมพันธสัญลักษณ 3 ขอมีดังนี้ (Blumer, 1969)
สมมุติฐานที่1 มนุษยจะแสดงพฤติกรรมตอส่ิงตางๆบนพื้นฐานของความหมายของสิ่งเหลา

นั้นที่มีตอมนุษย ซ่ึงสิ่งเหลานั้นไดแก วัตถุ บุคคล สถาบัน ความคิดที่นําเสนอ กิจกรรมของผูอ่ืน 
สถานการณตางๆ

สมมุติฐานที่ 2 ความหมายเกิดมาจากปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคลนั้นกับผูอ่ืน
สมมุติฐานที่ 3 ความหมายที่เกิดขึ้นจะถูกถายทอดและปรับเปลี่ยนผานทางกระบวนการตี

ความโดยบคุคลนั้นในสิ่งที่บุคคลเกี่ยวของหรือเผชิญอยู
จากขอสมมุติฐานดังกลาวอยูบนฐานความเชื่อวา มนุษยเปนทั้งผูที่ตอบสนองและเปนผูที่

เผชิญกับสิ่งตางๆ และมุงสูการกระทําที่ตองการ ในแนวคิดทฤษฎีนี้เนนเกี่ยวกับพัฒนามโนทัศน
เกี่ยวกับ “ตนเอง” ซ่ึงจะเปนพื้นฐานไปสูการใหความหมาย และการแสดงพฤติกรรมของตนเอง

พฤติกรรมหรือการกระทําตอส่ิงนั้นของมนุษยไดมีการวางแผนมากอนบนพื้นฐานของ
ความหมายและคานิยมที่มีตอมนุษย นั่นคือพฤติกรรมเปนผลลัพธของกระบวนการแปลความของ
มนุษยทั้งสวนตัวหรือกลุม ที่ช้ีนําใหมนุษยใหความหมายสิ่งตางๆ เหตุการณหรือสถานการณที่
มนุษยเขาไปเผชิญหรือมีปฏิสัมพันธ

ในประเด็นชีวิตสังคม พฤติกรรมของกลุมเปนสิ่งที่กลุมบุคคลยึดถือปฏิบัติรวมกัน โดยทุก
คนตองรับรูความหมายรวมกัน โดยใหการสื่อสารเปนกลไก กอใหเกิดการกลอมเกลาทางสังคมและ
ภาษาที่รับรูรวมกัน ทําใหแตละคนในกลุมมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและมีความหมายในกลุมคนใน
สังคมนั้นๆ

การศึกษาพฤติกรรมมนุษยแบงออกเปน 2 ระดับคือ ระดับพฤติกรรม หรือ ระดับปฏิ
สัมพันธและระดับสัญลักษณโดยตองมีการสังเกตพฤติกรรมในสถานการณ บุคคลจะมีปฏิสัมพันธ
ที่มีประสิทธิภาพไดนั้น ทั้งสองฝายตองพยายามสวมบทบาทหรือเขาถึงอีกฝาย เพื่อที่จะมีการรับรู
การแสดงของอีกแตละฝายที่แสดงออกตองไดตามอีกฝายหนึ่งหรือส่ือความหมายใหทราบและเขา
ใจทั้งสถานการณตามบริบทวัฒนธรรมในมุมมองของอีกฝายหนึ่งได

โดยสรุป การสรางระบบสุขภาพที่เนนการมีสวนรวมของผูที่มีสวนไดสวนเสียและสอด
คลองกับบริบทของประชาชนตองการองคความรูพื้นฐานที่หนักแนนเกี่ยวกับวิธีคิด การดําเนินชีวิต
ของประชาชนดังนั้น ในการทําความเขาใจในประสบการณชีวิตผูดูแลผูปวยสโตรคที่บานจําเปน
ตองศึกษาวิถีชีวิต ความเปนอยูแบบแผน ของการกระทําของผูดูแลรวมทั้งระบบคิด ระบบความเชื่อ 
คานิยมและความเขาใจของผูดูแลผูปวยสโตรคที่บาน ผูวิจัยจึงนําแนวคิดทรรศนะเชิงตีความแบบป
ฎิสัมพันธสัญญลักษณมาเปนกรอบแนวคิดพื้นฐานเบื้องตนในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อตรวจสอบและ
อธิบายความหมายและพฤติกรรมของการเปนผูดูแลผูปวยสโตรคที่บานภายใตบริบท
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ทางสังคมและสิ่งแวดลอมตามสภาพที่เปนจริงหรือในโลกของผูดูแลแตละคนและเปนแนวทางใน
การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล โดยตระหนักถึงความแตกตางของแตละบุคคลในกระบวนการ
ใหความหมายของปรากฎการณทางสังคมรวมทั้งการปรับบทบาทของนักวิจัยในขณะเก็บรวมรวม
ขอมูล

5. แนวคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมกับการดูแลผูปวย
เนื่องจากการศึกษาความจริงเกี่ยวกับประสบการณชีวิตผูดูแลผูปวยสโตรคที่บานโดยมีเปา

หมายสําคัญที่จะทําความเขาใจกับชีวิตผูดูแลตามมุมมองของผูดูแลเอง และจากความเชื่อวาความ
เปนจริงดังกลาวมีความเปนองครวมขึ้นอยูกับเงื่อนไขและบริบทที่แวดลอมผูดูแล วัฒนธรรมนับวา
เปนขายโยงใยในระบบสังคมที่มีผลตอการรับรูของผูดูแล แนวคิดเชิงวัฒนธรรมจึงมีความสําคัญ
เพื่อใหเกิดความเขาใจในการการศึกษาครั้งนี้

5.1 คําอธิบายเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ในหัวขอนี้จะกลาวถึงสาระเกี่ยวกับความหมายของวัฒนธรรม ลักษณะพื้นฐาน

ของวัฒนธรรมและการศึกษาเชิงวัฒนธรรมมีมุมมองอยางไรบาง
5.1.1 ความหมายของวัฒนธรรม

งามพิศ (2535) ไดอธิบายความหมายของวัฒนธรรมวาเปนระบบความเชื่อ 
กิจกรรม เกี่ยวกับชีวิตความเปนอยู หรือวิถีชีวิตของมนุษยในดานตางๆ ที่มนุษยสรางขึ้นมาเพื่อแก
ไขปญหาพื้นฐานเพื่อความอยูรอดของชีวิต

Leninger (1978 cited by Mendyka & Bloom, 1997) อธิบายวัฒนธรรมวา
เปนกลุมของความเชื่อ คานิยม ความเขาใจตางๆรวมกัน และแบบแผนพฤติกรรมของกลุมคนเฉพาะ
ที่ไดมีการเรียนรู ถายทอดตลอดเวลาผานทางการปลูกฝงวัฒนธรรม (enculturation) หรือ การรับ
วัฒนธรรมใหม (acculturation)

Clinton (1986 cited by Mendyka & Bloom, 1997) อธิบายวา วัฒนธรรม
เปนแบบแผนของการใชชีวิตที่ไดเรียนรู ความเชื่อในเรื่องสุขภาพและพฤติกรรมที่ถายทอดจากชน
ช้ันรุนหนึ่งสูชนชั้นอีกรุนหนึ่ง โดยขบวนการปลูกฝงวัฒนธรรมตั้งแตวัยเด็ก

Mendyka & Bloom (1997) ไดอธิบายวาวัฒนธรรมคือสัญลักษณที่มีความ
หมายที่ไดมีการแลกเปลี่ยนในระหวางบุคคลโดยมีการสื่อสารผานทางสัมพันธภาพ ถายทอด และ
ดํารงรักษาไวในระหวางบุคคลตลอดไป เปนประสบการณที่ส่ังสมจากเหตุการณตางๆในอดีต
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ซ่ึงสัญลักษณที่มีความหมายนั้นอาจอยูในรูปของระบบคิด ความเชื่อทัศนคติที่มีผลตอการกําหนด
รูปแบบของประสบการณชีวิตประจําวันของสมาชิกกลุม

โดยสรุป นิยามของวัฒนธรรม หมายถึง สัญลักษณที่มีความหมายสะสม
มาจากประสบการณที่ผานมาของสมาชิกกลุมทั้งที่เปนนามธรรม คือระบบคิด ระบบเชื่อ คานิยม 
ความเขาใจ และเปนรูปธรรมคือ กิจกรรมที่เปนแบบแผน เปนวิถีชีวิต ชีวิตความเปนอยู ซ่ึงมีการ
สรางขึ้นโดยมีการแลกเปลี่ยน เรียนรูรวมกัน ส่ือสาร ถายทอดและดํารงรักษาไวตลอดเวลา ซ่ึงมีผล
ตอการเปนกรอบในการกําหนดสรางประสบการณชีวิตของบุคคล และมีเปาหมายเพื่อการแกไขหา
ปญหาเพื่อความอยูรอดของบุคคล

5.1.2 ลักษณะพื้นฐานของวัฒนธรรม
นักมนุษยวิทยาไดสรุปลักษณะพื้นฐานที่สําคัญของวัฒนธรรมไว 6 

ประการ (ยศ สันตสมบัติ, 2544) ซ่ึงสอดคลองกับนยิามที่สรุปขางตนดังนี้คือ
(1) วัฒนธรรมเปนระบบความคิดและคานิยมที่สมาชิกมีรวมกัน ซ่ึง

เปนตัวกําหนดมาตรฐานพฤติกรรม คนในวัฒนธรรมจะสามารถคาดคะเนพฤติกรรมของผูอ่ืนใน
สถานการณตางๆ และทําพฤติกรรมใหสอดคลองได

(2) วัฒนธรรมเปนสิ่งที่มนุษยเรียนรู ทีละเล็กทีละนอยตั้งแตเด็กจน
เติบโตในสังคมแหงนั้นๆ เปนมรดกทางสังคมและมีการถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปสูคนอีกรุนหนึ่ง 
โดยผานกระบวนการถายทอด หรือกระบวนการเรียนรูทางวัฒนธรรม

(3) วัฒนธรรมมีพื้นฐานจากการใชสัญลักษณ ซ่ึงจะเปนเครื่องมือส่ือ
สารความหมายกันและกัน และเก็บรวบรวมความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมอยางเปนระบบ 
และสามารถถายทอดยังชนรุนหลังตอไป

(4) วัฒนธรรมเปนองครวมของความรู และภูมิปญญาในลักษณะที่
ตอบสนองตอความตองการพื้นฐานของมนุษยเพื่อความอยูรอด

(5) วัฒนธรรมเปนกระบวนการที่มนุษยกําหนดความหมายใหกับ
ชีวิตและสิ่งตางๆที่อยูรอบตัวเราซึ่งกลายเปนการสรางแนวความคิดพื้นฐานของระบบตางๆใน
สังคม

(6) วัฒนธรรมเปนสิ่งที่ไมหยุดนิ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเปน
ผลจากความคิดคานิยมที่มาจากวัฒนธรรมอื่น หรือการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยี

5.1.3 มุมมองในการนํามิติวัฒนธรรมมาใชในการศึกษาวิจัย
อานันท กาญจนพันธุ (2544) ไดเสนอแนะพื้นฐานวิธีคิดในการนํามิติทาง

วัฒนธรรมมาเปนมุมมอง ในการศึกษาปรากฏการณทางสังคมดังนี้
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(1) มองปญหาเปนองครวม คือ มองความสัมพันธของสรรพสิ่งตางๆ 
วามีความสัมพันธ โดยไมแยกแยะเปนสวน ตองมองประสบการณหรือปญหาอยางเปนระบบ มอง
ใหเห็นภาพรวมโดยมองความสัมพันธที่เชื่อมโยงกัน

(2) มองวิธีคิดของคน การมองภาพรวมวาคนมีวิธีคิดอยางไร วิธีคิด
นั้นหมายถึงอะไร โดยตองตอบใหไดในภาพรวมของการมองที่เนนที่ระบบวิธีคิด จะชวยใหเรา
เชื่อมโยงปญหาตางๆเขาดวยกันเปนองครวม ดูวาคนอธิบายสิ่งเหลานั้นอยางไร

(3) มองจากมุมมองของบุคคลที่เราศึกษา โดยวิเคราะหมุมมองของ
บุคคลวาเขาหมายความวาอยางไร หรือส่ิงนั้นสะทอน และสื่อความหมายแทนอะไรบาง ใชระบบ
คิดอยางไร เชื่อมโยงวิธีคิดในระบบนิเวศกับความสัมพันธคนในสังคมอยางไร ดังนั้นมิติทางวัฒน
ธรรมจึงตองมองแบบองครวม มองที่ระบบวิธีคิด มองจากมุมมองของบุคคลและมองใหเห็นการ
เชื่อมโยง

(4) ใหความสําคัญกับอุดมการณที่เกี่ยวของกับอํานาจ ซ่ึงครอบคลุม
ความคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรี สิทธิ และความมีตัวตนของกลุมคน

(5) มองในเชิงความเคลื่อนไหว เพราะวัฒนธรรมจะเปลี่ยนแปลงไป
เร่ือยๆ

(6) มองใหเขาใจถึงความพยายามที่จะปลดปลอยใหยอมรับศักดิ์ศรี
ของความเปนมนุษย หมายถึง มิติทางวัฒนธรรมตองใหความสําคัญกับวิธีคิดที่จะสงเสริมศักดิ์ศรี
ของความเปนมนุษย มีความเปนอิสระของตัวเอง ไมถูกครอบงําทางความคิด ดวยวิธีการปลดปลอย
การครอบงําดวยการสงเสริมใหเห็นศักยภาพและเขาใจภูมิปญญาคน มองคนเปนคน เห็นศักดิ์ศรี
และคุณคาของความเปนคน

5.2 การศึกษาเชิงวัฒนธรรมเกี่ยวกับการดูแลเมื่อเจ็บปวยในสังคมอีสาน
 มีรายงานการศึกษาในสังคมไทยเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย เครือญาติจะมีบทบาทใน

การใหความชวยเหลือ เกื้อกูลกันและกัน ตามสิทธิหนาที่บางประการที่มีตอกัน ตามความสัมพันธที่
ลึกซึ้งใกลชิด เครือญาติจึงเปนที่พึ่งของบุคคล ทั้งเบื้องตนและบั้นปลายของชีวิต (สนิท สมัครการ, 
2535) สังคมไทยโดยเฉพาะในชุมชนอีสานใหความสําคัญกับการนับถือเครือญาติมาก ทั้งเครือญาติ
สายตรงและเครือญาติเกี่ยวของที่เกิดจากการแตงงานของญาติสายตรงและเพื่อนบานใกลเคียงที่เคย
พึ่งพาอาศัยกันมากอน ทั้งนี้เนื่องจากแบบแผนการทํางานในสังคมแบบเกษตรกรรมที่ตองชวยเหลือ
พึ่งพากันเพื่อใหทันกับฟาฝนหรือฤดูกาล การทํากิจการสําคัญใหญๆที่ตองใชแรงงาน ทุน เวลา
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มากๆ ดังนั้นการอยูรวมกันเปนเครือญาติ ครอบครัวจึงเกิดขึ้นและดํารงอยูเพื่อคล่ีคลายขอจํากัดของ
มนุษย (จารุวรรณ ธรรมวัตร,2539; เกศินี สราญฤทธิชัย, 2543)

เครือญาติจะชวยเหลือกันมากเปนพิเศษเมื่อมีการเกิด การแตงงาน การเจ็บปวย 
การตาย โดยเฉพาะการเจ็บปวยซ่ึงตองการความอบอุนและชวยเหลือเปนพิเศษ ญาติตองมาดูแล
ทุกขสุขชวยเหลีอ เพี่อพิสูจนน้ําใจและความจริงใจตอกัน การเฝาไขหรือการดูแลกันของเครือญาติ
จึงเปนหนาที่ของสมาชิกและเครือญาติซ่ึงชุมชนไดส่ังสอนและใหความสําคัญอยางสูงสุด เปน
ความเขมแข็งของสถาบันครอบครัวและชุมชน ดังจะเห็นไดจากการเยี่ยมไขซ่ึงจะมีตั้งแตการสื่อ
สารรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่ส่ือสารกันอยางรวดเร็วทั้งชุมชนการไปเยี่ยมไขมีตั้งแตระยะกอน
เขารักษา ขณะตรวจ ขณะพักรักษาอยูในโรงพยาบาลและขณะพักฟนเมื่อกลับมาอยูบาน โดย
ลักษณะของการเยี่ยมไขหรือการชวยเหลือจะเปนทั้งการสนับสนุนดานสิ่งของเงินทอง กําลังใจ เชน 
ถามไถอาการ รับฟงความรูสึก ปลอบใจเพื่อไมใหผูปวยเกิดความรูสึกเหงา เครียด

นอกจากนี้เมื่อมีคนปวยในบานยังมีการทําพิธีกรรมตางๆ เพื่อเปนศิริมงคล เชน
การผูกแขนดวยฝายที่เปาคาถาอาคมเพื่อใหผูปวยหายไมสบาย หรือไมกลัวผี การมีพิธีสูขวัญคนเจ็บ
ปวย โดยมีการมาชุมนุมกันของเครือญาติทําพิธีที่ใหเกิดความรูสึกวาชีวิตของผูปวยที่ขาดขวัญ
เปรียบเสมือนชีวิตที่มีความทุกข เหี่ยวแหง หงอยเหงาขาดชีวิตชีวากลับมามีความสุข มีขวัญกําลังใจ 
มีความหวัง ในรายที่ปวยหนักเครือญาติใกลชิดจะมาอยูเปนเพื่อนจนหายเจ็บปวยหรือเสียชีวิต (สําลี 
รักสุทธิ, 2544; ละเอียด วรรณสารเมธา, 2539) พิธีกรรมหรือประเพณีดังกลาวสะทอนถึงความเปน
สังคมที่เกื้อกูลกันของสังคมอีสาน

การเปนเครือญาติยังเนื่องมาจากความเชื่อถือในเรื่องผีบรรพบุรุษ (ผีเชื้อ ผีแนว) ถา
พี่นองไมชวยเหลือกัน ไมปรองดองกันถือวาผิดผี ผีบรรพบุรุษจะจะบันดาลใหเกิดความเจ็บไขมีอัน
เปนไป และความคิดเห็นเกี่ยวกับการกําหนดคาเกี่ยวกับมนุษย (มนุษยทัศน) คนดีในคตินิยมดั้งเดิม
ของอีสานคือ คนที่ไมบกพรองในหนาที่และดําเนินชีวิตตามฮีตตามคอง (บรรทัดฐานทางสังคม) 
และหลักธรรมคําสอนทางพุทธศาสนา หลักธรรมคําสอนทางพระพุทธศาสนามีผลตอการกําหนด
คานิยมพฤติกรรมบุญในสังคมไทย คําสอนไดแก สัมมาทิฐิ ความกตัญ ูความเคารพผูใหญ ความ
เมตตากรุณา ไดสรางใหคนทั้งหลายอยูรวมกันแบบพึ่งพาอาศัย และบําเพ็ญกุศลอยูเปนนิจ

คนอีสานดั้งเดิมมีการดูแลสุขภาพในดานการรักษาพยาบาลโดย รักษาดวย
สมุนไพร พิธีกรรมในชุมชน สถานที่รักษาอาจเปนที่บานผูปวย บานหมอที่ทําพิธีกรรม หรือบาน
หมอยา ผูที่ทําพิธีไดแก หมอเหยา หมอธรรม หมอลําผีฟา บรรยากาศการรักษาแวดลอมดวยคน
จํานวนมาก มีทั้งบริวารของหมอ ผูปวยและญาติพี่นอง ในเวลากลางวันญาติจะนอยเพราะไปทํางาน 
ในเวลากลางคืนญาติพี่นองจะผลัดเปลี่ยนกันมาเฝาเพราะเกรงวาผูปวยอาจมีอันเปนไปโดยไมไดส่ัง
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ลา ในรายที่ปวยหนักนิยมนิมนตพระมาโปรดเพื่อช้ีทางไปสวรรค ดวยคตินิยมดังกลาวทําใหสาย
สัมพันธระหวางผูปวยและเครือญาติและบุคคลทั่วไปยังดํารงอยู (จารุวรรณ ธรรมวัตร, 2540)

 ในปจจุบันการดูแลรักษาจะมีลักษณะหลายรูปแบบผสมผสานทั้งการแพทยแผน
ปจจุบันและการรักษาแบบทางเลือก เมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นเครือญาติจะมีบทบาททั้งในการ
สนับสนุนในการรักษาพยาบาล การสนับสนุนทางดานสังคม ตั้งแตระยะเจ็บปวย ระยะอยูในโรง
พยาบาล และระยะพักฟนหลังออกจากโรงพยาบาล การสนับสนุนในกระบวนการรักษาจะเริ่มตั้ง
แตเจ็บปวย การตัดสินใจเลือกแหลงการรักษา การสนับสนุนทางสังคมทั้งดานจิตใจ เชน การ
ประกอบพิธีกรรมการรดน้ํามนต การบนบาน การขอขมา การบอกเจาที่เจาทาง การสนับสนุนดาน
ขาวสาร เชน การรักษา การปฏิบัติตน การแนะนําหมอที่รักษา การสงขาว การแสวงหาแหลงรักษา 
การสนับสนุนดานสิ่งของ (ละเอียด วรรณสารเมธา, 2539) กลไกของเครือญาติในสังคมอีสานจึง
เปนเปนบริบทหนึ่งที่มีผลตอประสบการณของการเปนผูดูแลในครอบครัว

ในตางประเทศมีการศึกษาวิจัยในเชิงวัฒนธรรม (Dilworth-Anderson, 2002) ที่ทํา
ใหเกิดความเขาใจถึงความสําคัญของมุมมองเชิงความแตกตางของโครงสรางเชิงสังคม เชนการ
ศึกษาโดยการเปรียบเทียบผูดูแลในครอบครัวในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลียระหวางกลุมคน
ผิวขาวชาวออสเตรเลีย และ กลุมชนที่อพยพมาจากประเทศที่ไมไดใชภาษาอังกฤษเปนภาษาแม 
ศึกษาเปรียบเทียบในดานลักษณะสังคมประชากร ประสบการณการดูแลสุขภาพ และความผาสุข
ของผูดูแล และการไดรับการสนับสนุนอยางเปนทางการและไมเปนทางการ เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณดวยคําถามปลายเปดและ ขอมูลพื้นฐานดานสังคมประชากร ของผูดูแลและผูพึ่งพา ขอมูล
ครอบครัวและบริการที่ไดรับ ไดขอคนพบ วาในดาน ลักษณะสังคมประชากร มีทั้งความเหมือน
และความแตกตาง โดยมีความเหมือนในเรื่องของลักษณะความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูรับการ
ดูแล คือมีความหลากหลายเหมือนกัน การเขารับการรักษาในสถาบันการรักษา เพศของผูดูแลถึงแม
จะมีสัดสวนผูดูแลเปนผูหญิงมากกวาผูชาย แตกลุมที่ไมไดใชภาษาอังกฤษเปนภาษาแมมีจํานวนผูดู
แลเปนผูชายมากกวา สวนดานความแตกตางกลุมที่ไมใชภาษาอังกฤษเปนหลัก พบวาอายุของผูดูแล
จะนอยกวาและ ระดับการศึกษาต่ํากวา สวนลักษณะของการพักอาศัยจะมีความแตกตางกัน กลาว
คือ ผูดูแลจะอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกับผูปวยมากกวา กลุมชนผิวขาวชาวออสเตรเลีย

ดานลักษณะความพิการและการพึ่งพาของผูรับการดูแลและผูใหการดูแล ทั้งสอง
กลุมชนที่ศึกษามีความเหมือนกันในดานความหลากหลายของความพิการและการพึ่งพา กิจกรรม
และปริมาณการชวยเหลือและเวลาที่ใชการดูแล สวนดานความแตกตางกัน คือ พฤติกรรมที่เปน
ปญหาของผูที่ตองการพึ่งพา ไดแกพฤติกรรมกาวราว ปญหาการสื่อสาร การติดตอสังคมและดานคา
ใชจาย ในดานสุขภาพของผูดูแล พบวา ผูดูแลกลุมที่ไมใชภาษาอังกฤษเปนภาษาแม รายงาน
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ภาวะสุขภาพดอยกวา แตอยางไรก็ตามภาวะดานอารมณและความขัดแยงในครอบครัวไมแตกตาง
กัน แตในกลุมที่ไมใชภาษาแมเปนหลัก มีความหลากหลายและแตกตางกันในระหวางเพศ

จากการศึกษาครั้งนี้สะทอนใหเห็นภาพผูดูแลในมิติสําคัญตางๆ และชี้ใหเห็นวาไม
วาจะเปนผูดูแลในกลุมชนที่มีวัฒนธรรมแตกตางกันโดยเฉพาะดานภาษาก็จะมีไดทั้งความเหมือน
และความแตกตางๆ กันเกี่ยวกับสาระการเปนผูดูแล โดยลักษณะของความเหมือนจะเปนเรื่องของ
ความจริงเกี่ยวกับธรรมชาติของการดูแลของมนุษยที่ตองการใหการดูแลกันชวยเหลือในครอบครัว 
ลักษณะของความพิการ และการพึ่งพาและปญหาของผูรับการชวยเหลือ ซ่ึงเปนขอความจริงดานชีว
วิทยา และการไดรับความชวยเหลือจากทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการเพราะอยูในบริบทที่มี
ลักษณะโครงสรางของระบบบริการสุขภาพเดียวกัน สวนความตางไดแก ลักษณะของผูดูแลดาน
อายุการศึกษาสัดสวนเพศชายที่เปนผูดูแลที่ตางกัน สภาพการพักอาศัย ปญหาของผูดูแลและการเปน
ผูดูแลในฐานะที่เปนผูอพยพ และการรับรูภาวะสุขภาพ ความชวยเหลือที่เกิดขึ้นของกลุมมีการ
อธิบายเหตุผลรายละเอียดที่แตกตางกัน การศึกษานี้เปนการแสดงภาพ ความแตกตางของกลุมผูดูแล
ที่มาจากวัฒนธรรมในเชิงวิถีชีวิตที่ตางกัน มีสังคมประเพณีและแนวคิดและความเชื่อที่ตางกัน อยาง
ไรก็ตามการศึกษาดังกลาวไมแสดงภาพอธิบายอยางเปนองครวมของการเปนผูดูแลที่จะแสดงให
เห็นวิธีคิดของคนที่มีวัฒนธรรมตางกัน อยางชัดเจน จึงควรที่จะตองมีการศึกษาในกลุมเชื้อชาติหรือ
กลุมชนที่มีวัฒนธรรมเฉพาะ เพื่อใหเกิดความกระจางชัด ถึงธรรมชาติและผลกระทบของการดูแล
ตอสุขภาพและความผาสุขของผูดูแลและแยกแยะมุมมองของการเปนผูดูแล นําไปสูการแสวงหากล
วิธีสงเสริมความผาสุขของผูดูแล

การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางทางวัฒนธรรมในดานการใชภาษาสื่อสารทํา
ใหมีความเขาใจวาวัฒนธรรมที่ตางกัน จะมีผลตอลักษณะของการเปนผูดูแล การศึกษาดังกลาวเปน
การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของวัฒนธรรมโดยมีความเชื่อวา คนที่มีวัฒนธรรมตางกันนาจะ
มีความแตกตางในประสบการณของการเปนผูดูแล ในดานตางๆ แตภาพที่ไดจะเห็นเปนเปรียบ
เทียบโครงหลักวาเหมือนหรือตางอยางไร แตยังขาดการอธิบายรายละเอียดในเชิงเหตุผลวาทําไม 
อยางไร เพราะอะไร ดังนั้นนอกจากจะไดภาพโครงหลักนาจะมีการเสริมลงสูรายละเอียด ซ่ึงนาจะมี
ที่มาของการอธิบายเหตุผลที่หลากหลายตามแตสังคมและสภาพการณ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษามุม
มองของผูดูแลในแตละวัฒนธรรมและอธิบายอยางลึกซึ้งและเชื่อมโยง อันจะทําใหเกิดความเขาใจ
ลึกซึ้งตามมุมมองของคนในสังคมนั้นๆ

การศึกษางานวิจัยที่แสดงใหเห็นวาวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการใหเหตุผลของการ
เปนผูดูแลไดแกการศึกษาของ Subgranon (2000) ซ่ึงไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในจังหวัดฉะเชิงเทรา
ที่เปนจังหวัดในภาคกลาง เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่เปนสโตรคที่บาน โดยศึกษาจากมุมมองของ
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ผูดูแลไดขอคนพบหลักวาวัฒนธรรมเปนบริบทที่มีอิทธิพลตอการคงการดูแลผูปวยไวที่บาน โดยมี
เหตุผล ความเชื่อทางศาสนาของระบบการตอบแทนบุญคุณ บาป บุญ การกตัญ ู เปนบริบทอยาง
หนึ่งที่เอื้อใหคงการดูแลผูปวยสโตรคที่บาน

โดยสรุป จากแนวคิดเชิงวัฒนธรรม จะชวยเปนกรอบแนวคิดที่ชวยกระตุนใหผู
วิจัยมีความตระหนักและมีแนวทางในศึกษาประสบการณชีวิตของผูดูแลผูปวยสโตรคที่บาน ใน
สังคมวัฒนธรรมอีสานที่ครอบครัวยึดมั่นในความเปนเครือญาติ การใหความสําคัญของระบบ
อาวุโส ยึดมั่นในความกตัญ ู(สมพร และคณะ, 2546) ซ่ึงตางจากสังคมในสังคมตะวันตกที่แมจะดู
แลกันแตลักษณะครอบครัวมีความอิสระและมีความหลากหลายของการเปนครอบครัวมากกวา 
(Mark & Lambert, 1999) วัฒนธรรมเปนกรอบที่กําหนดสรางการรับรูและทัศนะของประสบการณ
ในชีวิตประจําวันของบุคคลและวิถีชีวิตของเขาที่อยูในสังคมนั้นๆ ดังนั้นการศึกษาเพื่ออธิบายภาพ
ประสบการณชีวิตในฐานะเปนผูดูแลที่บานที่ชัดเจนอยางเปนองครวมจะตองมองอยางเชื่อมโยงจาก
ระบบความคิด ความเชื่อ  ความนิยม  ที่เปนตัวกําหนดอยูเบื้องหลังประสบการณของชีวิตของผูดูแล
และจากมุมมองของผูดูแลเอง ดังนั้นแนวคิดนี้จะชวยกระตุนใหไดแนวทางทั้งในการเลือกสถานที่
ในการเก็บขอมูล การกําหนดวิธีเก็บรวบรวมขอมูล การตั้งคําถามในการสัมภาษณเก็บรวมรวมขอ
มูล และมีมุมมองที่กวางในการวิเคราะหและตีความขอมูลอยางเชื่อมโยงทั้งในเชิงของเงื่อนไข 
ปจจัย แงมุมและมิติประสบการณชีวิตผูดูแลในแตละบริบทที่ผูดูแลอาศัยอยู

6. ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยกับการดูแลผูปวยสโตรค
การบริการสุขภาพของประเทศไทยมีการดําเนินการทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชนและองคกร

ทองถ่ิน มีกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานรับผิดชอบ โดยมีหนาที่สงเสริมสนับสนุนและ
ประสานกิจกรรมสุขภาพ นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุขที่ทําหนาที่รับผิดชอบหลักในเรื่องนี้
ยังมีภาครัฐอื่นเชน กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงศึกษาธิการ (เดิมคือทบวง
มหาวิทยาลัยของรัฐ) ใหบริการเฉพาะกลุม เฉพาะเปาหมาย (วิพุธ พูลเจริญ และคณะ, 2543)

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีวิวัฒนาการมาโดยลําดับซึ่งเห็นไดจากแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมและแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 1-9 ทั้งนี้มีการคํานึงถึงปจจัยการเปลี่ยน
แปลงที่เกิดขึ้น เชน สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง การศึกษา ส่ิงแวดลอม การ
คมนาคม เทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีบทบาทตอการดําเนินชีวิต
ของประชาชนโลก ประเทศไทยซึ่งเปนสวนหนึ่งสังคมโลกไดมีการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุข
ภาพใหมีความเหมาะสมในสังคมไทยยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่ประเทศไทยไดประกาศใช ตรา
กฎหมายรัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ออกมาบังคับใชในการปกครอง
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ประเทศ ซ่ึงเนนความเสมอภาคและสิทธิมนุษยชนของประชาชนเปนหลัก ระบบบริการสุขภาพจึง
ไดมีการปรับเปลี่ยนเพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง โดยมุงผลการบริการสุขภาพแกประชาชน
อยางทั่วถึง (universal coverage) มีประสิทธิภาพ (efficiency) มีคุณภาพ (quality) และมีความรับผิด
ชอบที่สามารถตรวจสอบได (accountability)

6.1 โครงสรางของระบบบริการสุขภาพไทย
โครงสรางของระบบบริการสุขภาพไทย ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ
6.1.1 ทรัพยากรทางสาธารณสุข ประกอบดวยบุคลากรที่เปนผูนําเทคโนโลยี

ทางสาธารณสุขมาใช บริการและใหบริการสุขภาพ สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐที่มีกระจาย
อยูในทุกระดับทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค ตั้งแตระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบานนอกจาก
นี้ยังมีสถานบริการของภาคเอกชน ไดแก รานขายยา คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน

6.1.2 โครงสรางองคประกอบของระบบบริการสาธารณสุข โครงสรางองคกร
ของระบบบริการสาธารณสุข มีทั้งภาคราชการ เอกชนและสวัสดิการสังคม แตองคกรที่สําคัญที่มี
หนาที่โดยตรงตอการสาธารณสุขคือ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางของ
กระทรวงสาธารณสุขในสวนกลางและสวนภูมิภาค

(1) โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขในสวนกลาง มีกลุมภารกิจ
สําคัญ 3 กลุม คือ

1. กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย มีหนาที่พัฒนาวิชาการดานการ
บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ และถายทอดองคความรูสูการบริการ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรงมีหนวยงานที่สังกัด คือ กรมการแพทย กรมสุขภาพจิต และกรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก

2. กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข มีหนาที่พัฒนาวิชาการ
ดานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการสง
เสริมสุขภาพ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง มีหนวยงานที่สังกัด คือ กรมควบคุมโรค
และกรมอนามัย

3. กลุมภารกิจสนับสนุนงานบริการสุขภาพ มีหนาที่สนับสนุนการ
ดําเนินงานของหนวยบริการสุขภาพ โดยการพัฒนาระบบกลไกที่เอื้อตอการจัดการบริการสุขภาพ 
ในรูปแบบตางๆ เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลตนเองและไดรับบริการจากหนวยบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพและไดมาตรฐาน มีหนวยงานที่สังกัด คือ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมวิทยาศาสตร
การแพทย
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(2) โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขในสวนภูมิภาค ประกอบ
ดวย โครงสรางยอย 5 กลุม โดยแตละโครงสรางยอยมีภารกิจที่รับผิดชอบ ดังนี้

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีภารกิจยอยที่รับผิดชอบ คืองาน
บริหารทั่วไป งานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข งานสนับสนุนวิชาการ งานคุมครองผูบริโภค และ
งานประกันสุขภาพ

2. โรงพยาบาลศูนยท่ัวไป มีภารกิจยอยที่รับผิดชอบ งานดานอํานวย
การ งานดานพัฒนาการระบบบริการสุขภาพ งานดานการพยาบาล งานบริการตติยภูมิ งานบริการ
ดานปฐมภูมิและทุติยภูมิ

3. โรงพยาบาลชุมชน มีภารกิจยอยที่รับผิดชอบ คืองานดานอํานวย
การ งานดานบริการ งานดานบริการพยาบาล

4. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีภารกิจบริหารจัดการ ใหการ
สนับสนุนสงเสริม ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของสถานีอนามัย

5. สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน มีภารกิจใหบริการสุขภาพแบบ
ผสมผสานในระดับตําบลหรือหมูบาน

6.1.3 การเงินการคลังสาธารณสุข เปนเรื่องของจัดสรรงบประมาณ ทั้งการ
พัฒนาโครงสรางพื้นฐาน สถานบริการสาธารณสุข การพัฒนาคุณภาพบริการ การจัดหาครุภัณฑ คา
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ

6.1.4 การจัดการ เปนโครงสรางที่มีภาระหนาที่เกี่ยวกับการกําหนดนโยบาย
และแผน การดูแลดานกฎหมายการติดตามประเมินผล และเปนแหลงการจัดการเกี่ยวกับขอมูล
ตางๆดานสาธารณสุข

6.1.5 ระบบบริการสุขภาพ เปนระบบบริการที่จัดขึ้นเพื่อ สรางเสริมสุขภาพ
ควบคุมปองกันโรค และปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพที่เปน
แบบผสมผสาน หรือเฉพาะดาน โดยการมีสวนรวมประชาชนและองคกรปกครองทองถ่ิน ซ่ึงอาจมี
ทั้ง ไมพึ่งพาบริการและพึ่งพาบริการสุขภาพการบริการที่มีคุณภาพ บูรณาการ การสงตอระหวาง
บริการในหลายระดับไดอยางตอเนื่อง เปาหมายคือ ประชาชนสุขภาพดี

6.2 การจัดระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย แบงตามความซับซอนของการ
บริการ ได 3 ระดับ (ทัศนา บุญทอง, 2542: ประคิน สุจฉายา, 2546)

6.2.1 การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือระดับตนเนนการสงเสริมปองกัน
โรค ฟนฟูสภาพและรักษาพยาบาลขั้นตนเนนในผูปวยที่ไมรุนแรง สถานที่ใหบริการคือ สถานี
อนามัย ศูนยสาธารณสุขชุมชน
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6.2.2 การบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือขั้นกลาง เปนการบริการเนนดานการ
รักษาพยาบาล ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ ใหคําปรึกษาดานสุขภาพและ
บริการผูปวยที่สถานีอนามัย คลินิกเอกชน หรือเครือขายสงตอมา มีความเฉพาะทางมากขึ้นสถานที่
ใหบริการ ไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยที่ใหบริการการแพทย
ทั่วไป และแพทยเฉพาะทางรวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน

6.2.3 การบริการสุขภาพระดับตติยภูมิหรือขั้นสูง เปนการบริการรักษาพยาบาล
ที่เนนการใหบริการที่ซับซอน ดูแลรักษาโดยผูเชี่ยวชาญ เฉพาะสาขาตลอดจนใหบริการดานสง
เสริมสุขภาพดานปองกันและฟนฟูสภาพรางกาย สถานที่ใหบริการคือโรงพยาบาลทั่วไป โรง
พยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ

การบริการแตละระดับจะมีการประสานเครือขาย เพื่อใหการดูแลผูปวยตอเนื่อง
โดยใชระบบสงตอ โดยมุงหวังใชทรัพยากรดานสาธารณสุขไดอยางคุมคา อีกทั้งลดความแออัดของ
ผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เนื่องจากระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนระบบที่เชื่อวา สามารถสรางสุข
ภาพแกประชาชน จากนโยบายและแนวคิดดังกลาวยังมีความชัดเจนนอยประกอบกับนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาทําใหสถานบริการสุขภาพ แตละแหงมีการจัดการบริการดังกลาวเปนของ
ตนเอง ประคินและคณะ (2546) ไดทําการสังเคราะหการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบ
โครงสรางของการจัดบริการเปน 5 ลักษณะ คือ

1. การจัดใหมีศูนยสุขภาพในอาคารในบริเวณโรงพยาบาลในเขตเมือง
2. การสรางศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลหรือเขตเมืองเพื่อเปนตนแบบของ

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีบุคลากรประจําปฏิบัติงาน
3. การปรับหรือจัดใหมีหนวยเวชปฏิบัติครอบครัวหรือทีมเยี่ยมงานที่ประกอบ

ดวยสหวิชาชีพ โดยไปเยี่ยมทั้งผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล ผูปวยเรื้อรัง และประชาชนทั่วไป
4. การพัฒนาสถานีอามัยที่มีศักยภาพ ศูนยสาธารณสุข หรือศูนยสุขภาพชุมชนเดิมให

เปนศูนยสุขภาพชุมชน โดยมีการปรับแนวคิดและวิธีการทํางานของเจาหนาที่ๆมีอยูเดิม เนนบริการ
สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมากอน จัดการเยี่ยมบานอยางเปนระบบจัดบุคลากรวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลคูสัญญาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (contracting unit for primary care, CUP) เปน
คร้ังคราว

5. การเปนรานขายยาโดยใหความรูเร่ืองการใชยาและการสรางเสริมสุขภาพ
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บุคลากรหลักที่ใหบริการในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิคือ พยาบาล เจา
หนาที่สาธารณสุข บางแหงมีแพทยหรือเภสัชกรประจําทุกวันหรือบางวัน และมีทันตแพทยเปน
บางวัน ในศูนยสุขภาพชุมชนนอกเมือง บางแหงมีทันตาภิบาล พนักงานสุขาภิบาล รวมดวย

การทํางานมุงมั่นการทํางานเปนทีมของสหวิชาชีพ โดยแตละวิชาชีพมีบทบาทดัง
นี้ แพทย ตรวจวินิจฉัยใหการรักษาโรคทั่วไป โรคเร้ือรังแกประชาชนทุกกลุม สอนใหคําแนะนํา
และเยี่ยมบาน บริหารจัดการหนวยบริการ พยาบาล ตรวจสุขภาพเด็กใหภูมิคุมกัน ตรวจครรภให
การสอน แนะนําเรื่องการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง ตรวจและใหการรักษาโรคเบื้อง
ตน บริการเยี่ยมบาน สํารวจขอมูลทําแฟมประวัติครอบครัวเฝาระวังโรคระบาดตางๆ สรางความ
รวมมือกับชุมชนและบริการจัดการหนวยบริการ (เมื่อไมมีแพทย) เภสัชกรใหบริบาลทางเภสัช
กรรมใน PCU (primary care unit) ที่หนวยงานและที่บานบริการยาและเวชภัณฑ ใหคําแนะนํา
และคําปรึกษาเรื่องการใชยา เยี่ยมบาน ทันตแพทยใหการรักษาฟน สงเสริมและปองกันปญหาสุข
ภาพในชองปาก และคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองของประชาชน

6.3 วิเคราะหระบบบริการสุขภาพกับการดูแลผูปวยสโตรค
ผูปวยสโตรคจัดวาเปนผูปวยเร้ือรังประเภทหนึ่ง ที่เร่ิมดวยมีการดําเนินโรคอยาง

เฉียบพลัน และมีความพิการหลงเหลืออยู ผูปวยสโตรคจึงเปนผูปวยที่ตองการ การพึ่งพาจากผูอ่ืน
ในการดํารงชีวิตประจําวันตองการการดูแลเพื่อควบคุมภาวะเสี่ยงตอการกลับเปนและการชวยฟนฟู
สภาพรางกายอยางตอเนื่อง

เมื่อแรกเริ่มเกิดอาการเจ็บปวยมักเปนลักษณะที่เฉียบพลันและตองการการรักษา
เยียวยาแบบเรงดวนเพื่อรักษาชีวิตและไมใหเกิดความพิการซึ่งเปนผลจากพยาธิสภาพ โดยผูปวย
สามารถเขาถึงระบบริการสุขภาพไดตามระบบบริการไดตั้งแตระดับปฐมภูมิ โดยท่ัวไปหากผูปวย
อยูในภาวะอาการเฉียบพลันมักเขาใชบริการในระดับที่สูงขึ้นโดยการสงตอจากหนวยบริการสุข
ภาพ หรือการตัดสินใจของครอบครัว

ในระบบบริการสุขภาพตั้งแตระดับโรงพยาบาลจะมีการบริการทั้งดานการรักษา
และการฟนฟูสภาพแกผูปวยสโตรค เมื่อผูปวยสโตรคมีอาการคงที่และไดรับการจําหนายใหกลับ
บาน มีระบบสงตอสูหนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิในชุมชนที่ผูปวยและครอบครัวอาศัยอยู

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมินับวาเปนหนวยบริการที่สําคัญที่สุดของผู
ปวยสโตรค และครอบครัวในการใหการดูแลติดตามใหผูปวยและครอบครัวโดยทั่วไปหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิมีภารกิจสําคัญ คือ การเยี่ยมบาน ติดตามดูแลผูปวยเร้ือรังซึ่งผูปวย สโตรค ผู
ปวยที่ตองไดรับการเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง แตอยางไรก็ดีจากการศึกษาของประคิน และคณะ (ประ
คิน  สุจฉายาและคณะ ,  2546) พบวาลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิยังไมสมบูรณ                 
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และมีความหลากหลายในรูปแบบของการบริการโดยเฉพาะในเรื่องของความตอเนื่องในการติด
ตามดูแลผูปวยเร้ือรัง ทั้งนี้เนื่องจาก นโยบายของผูรับบริการและผูปฏิบัติ แนวความคิดและวิธีการ
ทํางาน ตลอดจนทัศนคติและทักษะในการทํางานของบุคคลากร

จากระบบบริการสุขภาพที่มีอยูพบวาผูปวยสโตรคสามารถเขาถึงระบบริการใน
ระดับตางๆ ของการบริการสุขภาพ ทั้งทางดานการรักษาและฟนฟูตามแตโอกาสและเงื่อนไขของผู
ปวยสโตรคและครอบครัว และเมื่ออยูในระยะฟนฟูสภาพ ยังสามารถไดรับบริการตอเนื่องไดจาก
หนวยบริการปฐมภูมิในชุมชน

จากสภาพระบบบริการที่ใหบริการที่แบงตามความซับซอนของการบริการจะเห็น
ไดวาผูดูแลผูปวยสโตรคในฐานะที่เปนสมาชิกของครอบครัว สามารถมีสวนสัมพันธเกี่ยวโยงกับผู
ใหบริการสุขภาพไดในทุกระดับของการบริการทั้งที่ในสถาบันบริการ และที่ครอบครัว ในฐานะ
เปนผูที่ใหการดูแลผูปวย ประสานงานระหวางสถาบันบริการกับครอบครัว ดังนั้นการที่จะให
บริการผูปวยสโตรคที่ครอบคลุม ระบบบริการ นอกจากจะเปนผูที่เตรียมผูดูแลในฐานะสมาชิก
ครอบครัวที่ตองรับผิดชอบดูแลสุขภาพผูปวยที่บานควรคํานึงถึงการดูแลสุขภาพของผูดูแลผูปวยส
โตรคดวย ทั้งนี้เพื่อเอื้อใหเกิดภาวะสุขภาพทั้งผูปวยสโตรคและผูดูแล เนื่องจากผูดูแลนับวาเปนหุน
สวนอยางไมเปนทางการในการดูแลผูปวยเร้ือรังที่บาน ควรที่จะไดรับการสนับสนุนทั้งดานความ
สามารถในการดูแลและภาวะสุขภาพของผูดูแลดวย

7. สรุปแนวคิดเบื้องตนท่ีใชในการศึกษา
จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวผูวิจัยใครสรุปการนําเอาองคความรูสําคัญจาก

วรรณกรรมมาเปนแนวคิดเบื้องตนในการศึกษาเรื่อง “ประสบการณชีวิตผูดูแลผูปวยสโตรคที่บาน” 
ซ่ึงเปนการศึกษาที่สะทอนถึงการดํารงชีวิตอยูในฐานะผูดูแลผูปวยสโตรคที่บานที่มีความสัมพันธ
กับแนวคิดที่จะนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้สองสวนคือ โดยสรุปไดดังนี้

แนวคิดเชิงทฤษฎีซ่ึงเปนแนวคิดกวาง เพื่อเอื้อตอการศึกษา คนหาความหมายที่แทจริงใน
ทรรศนะคนใน (emic view) ในที่นี้คือทรรศนะของผูที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยสโตรคที่
บานแนวคิดเหลานี้เปนตัวชวยกําหนดขอบเขตความสนใจ ประเด็นปญหาการวิจัยนําไปสูการสราง
คําถามการวิจัย การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล แนวคิดเบื้องตนสวนแรกไดแก การเปนผูดูแล 
ทฤษฎีบทบาท วัฒนธรรม สวนที่สองคือ ทรรศนะเชิงตีความ ปฏิสัมพันธสัญลักษณ เปนแนวคิดที่
ใชในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล โดยใชในการตรวจสอบและอธิบายสถานการณตางๆใน
บริบททางสังคม
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คําอธิบายของผูดูแลทั้งในเชิงคุณลักษณะ เหตุผลของการมาเปนผูชวยเหลือ การแยกแยะ
ประเภทผูดูแล ปญหาและความตองการของผูดูแล ประเด็นเหลานี้ชวยเปนจุดเริ่มตนใหเห็นธรรม
ชาติของปรากฎการณของการเปนผูดูแล

การเปนผูใหการดูแลผูเจ็บปวยในครอบครัวเปนหนาที่ของสมาชิกครอบครัวที่กระทําตาม
บทบาทซึ่งไดมีการกําหนดตามโครงสรางทางสังคมในระดับครอบครัว เพื่อใหครอบครัวที่เปน
ระบบยอยของสังคมดํารงอยูไดการทําบทบาทผูดูแลมีกระบวนการเขาสูและกระบวนการเรียนรูบท
บาทของผูดูแล ตลอดจนการปรับบทบาทตามพลวัตรของสถานการณในครอบครัวที่มีผูปวย

มนุษยทุกคนเปนสมาชิกของสังคม ใชชีวิตและมีความสัมพันธกันภายในสังคมนั้นๆ ในแต
ละสังคมจะมีวัฒนธรรมเปนของตนเอง ลักษณะทางสังคมของแตละสังคมมีผลตอการวิถีการดํารง
ชีวิตและพฤติกรรมของสมาชิกในสังคมนั้นๆ พฤติกรรมทั้งหลายมีการแลกเปลี่ยน เรียนรู ถายทอด
ทั้งทางตรงทางออมและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การเปนผูดูแลผูเจ็บปวยในครอบครัว นับวาเปน
วัฒนธรรมหนึ่ง เปนการสะทอนการพฤติกรรมภายใตความเชื่อของแตละสังคม

การศึกษาครั้งนี้ตองการทําความเขาใจประสบการณชีวิตของผูดูแลผูปวยสโตรคที่บาน ใน
บริบทสังคมอีสาน วิธีการศึกษาวิจัยที่จะไดมาซึ่งความเขาใจดังกลาวผูวิจัยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพซึ่ง
อยูบนพื้นฐานปรัชญา ปรากฏการณนิยม ที่ใหความสําคัญกับการใหความหมายตอส่ิงตางๆ ตามการ
รับรูของบุคคลในสังคมวัฒนธรรมนั้นๆ ซ่ึงเชื่อวาเปนผูที่รูเร่ืองดี แลวนํามาสรางเปนองคความรู
อธิบาย “ความจริง” ที่ปรากฏเชื่อมโยง ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้เพื่อทําความเขาใจประสบการณวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพจึงเปนวิธีการที่เหมาะสม


