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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีณา ศิริสุข อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ที่ได้สละเวลาอันมีค่าให้
ค าแนะน าค าปรึกษา ช่วยเหลือแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆของวิทยานิพนธ์จนส าเร็จสมบูรณ์ด้วยความ
เอาใจใส่ ความเมตตา พร้อมทั้งสนับสนุนให้ก าลังใจ ให้ความรู้สึกอบอุ่นใจและเกื้อกูลผู้วิจัยทั้งใน
ด้านการเรียน การท างานและการใช้ชีวิต อีกทั้งท่านได้เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง และขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 
นพ. ชลเวช ชวศิริ ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการด าเนินการเก็บข้อมูลให้ส าเร็จลุล่วงไปได้
อย่างดียิ่ง และให้ค าแนะน าที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์อย่างมาก รวมถึงได้ชี้แนะแนวทางเพื่อให้ได้
มองเห็นภาพรวมในด้านต่างๆของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ตลอดจนท่านได้ให้ก าลังใจและ
สอบถามความก้าวหน้ามาโดยตลอด และขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง 
ที่ได้ให้ค าปรึกษาในกระบวนการวิจัย ซึ่งท าให้ผู้วิจัยเห็นภาพระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพอย่าง
ชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจากนี้ท่านยังได้ให้ค าแนะน าต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้
มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 การวิจัยคร้ังนี้  บุคคลที่ส าคัญที่สุดกลุ่มหนึ่ง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ผู้วิจัย
ขอขอบคุณผู้ป่วยทั้ง 8 ท่าน แม้ว่าผู้ป่วยจะมีภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง แต่ก็ยังมีความเมตตา เสียสละ
เวลาในการให้ข้อมูลและการอ่านผลการวิจัยภายหลังการสัมภาษณ์ อีกทั้งยังให้ความรู้ ก าลังใจตลอด
ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 
 ตลอดการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณ พี่ๆเพื่อนๆ หอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง 
โรงพยาบาลศิริราชทุกท่าน ที่เอ้ืออ านวยความสะดวกในเร่ืองของเวลาและเป็นก าลังใจที่ได้ให้ผู้วิจัย
เสมอมา 
 เหนือสิ่งอื่นใด ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ คุณย่า คุณอา พี่สาว 
ที่ให้ความห่วงใย เป็นก าลังใจ หล่อหลอมผู้วิจัยด้วยความรักและความอบอุ่นและสนับสนุนการศึกษา
ของผู้วิจัยมาโดยตลอด คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ขอมอบแด่ผู้มีพระคุณทุก
ท่านและผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่สนับสนุนและเป็นก าลังใจในการศึกษาตลอดมา 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามุมมองเชิงบวกในชีวิต (ชีวิตอันปีติ ชีวิตที่มีความดีงามและ
ชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย) ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง
และมีภาวะอัมพาต โรงพยาบาลศิริราช โดยใช้กรอบแนวคิดจากส านักคิดจิตวิทยาเชิงบวก ด้วยวิธีการศึกษาราย
กรณีกับผู้ป่วย 8 ราย โดยมีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการสังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม  
 ข้อค้นพบของการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมีชีวิตอันปีติในอดีต โดยเมื่อวัยเด็ก 
ความปีติเกิดจากการได้ท ากิจกรรมที่ ช่ืนชอบ ได้เล่นสนุกสนานท่ามกลางธรรมชาติ การได้อยู่รวมกันเป็น
ครอบครัว ชีวิตอันปีติในวัยท างาน และสร้างครอบครัว เป็นปีติจากความส าเร็จในด้านการงาน ปีติจากการได้เห็น
ลูกเติบโตกา้วหน้า/ประสบความส าเร็จ ส่วนความปีติในยามสูงวัย เป็นความปีติจากการที่เห็นลูกได้ดี ส าหรับชีวิต
อันปีติในปัจจุบัน ภายหลังจากอุบัติเหตุพบว่า แม้ความปีติจะไม่เกิดขึ้นในช่วงแรก มีเพียงความโกรธแค้น และอยาก
ฆ่าตัวตาย แต่หลังจากนั้น ภาวะปีติก็เกิดขึ้นได้ โดยเป็นความปีติที่เกิดจากการยอมรับได้ อันมีสาเหตุมาจากการมี
ผู้อื่นให้ก าลังใจ ความเช่ือทางศาสนา ความภูมิใจกับการมีชีวิตรอด ส่วนชีวิตอันปีติในอนาคต เกิดจากการคาดหวังว่า
จะมีคนดูแล การมองอนาคตในเชิงบวกด้วยการได้กลับไปอยู่บ้าน และคาดหวังว่าจะกลับไปประกอบอาชีพได้ ชีวิต
อันปีติล้วนเกี่ยวโยงกับการมีชีวิตที่ดีงาม โดยมาจากการมีครอบครัวที่ดีแม้จะไม่ได้ร่ ารวย รวมไปถึงการมีมุมมอง
ความคิดเปลี่ยนไปในแบบที่ดีขึ้น ส่วนการมีชีวิตที่มีคุณค่ามีความหมาย เป็นการมองเห็นศักยภาพที่มีอยู่ในตนเอง 
ว่าตนยังเป็นที่พึ่งของคนในครอบครัวได้ และตนยังคงบทบาท (เช่น พ่อ สาม)ี ของสมาชิกในครอบครัวอยู ่ 
 จากข้อค้นพบในการวิจัยครั้งนี้ช่วยให้มั่นใจได้ว่า แม้จะเป็นผู้บาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะอัมพาต 
แต่ด้วยกระบวนการทางความคิดและการปรับตัวของปัจเจก ผู้ป่วยก็จะมีชีวิตอันมีความสุขได้ อย่างไรก็ตาม
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมทั้งจากครอบครัว สถานรักษาพยาบาลและรัฐที่ได้มีการจัดการอย่างเหมาะสม 
รวมไปถึงการให้การฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลหลักและผู้ป่วยเองย่อมมีความส าคัญยิ่งต่อการเกิดมุมมองเชิงบวกในผู้ป่วย 
 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง / มุมมองเชิงบวกในชีวิต / ชีวิตอันปีติ / ชีวิตที่มีความดีงาม / ชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย 
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ABSTRACT 

 The purpose of this study was to examine positive perspectives in the lives 

of spinal cord injury patients with paralysis admitted to the spinal injury and 

rehabilitation unit, Siriraj Hospital. By using the positive psychology framework, in-

depth interviews and non-participant observation were used to investigate the positive 

perspectives (pleasant life, good life, and meaningful life) of eight available inpatient 

cases. 

 The findings revealed that all the spinal cord injury patients with paralysis 

reported pleasant lives since a young age. Most cases live in rural areas, reported 

feeling happy, and enjoyed their daily activities in the past due to cohesive families 

and peaceful life settings. Their happiness mostly came from knowing of their 

children’s prosperity. After the injuries, cases reported feeling angry and hostile, while 

some expressed suicidal ideation. Learning to accept and forgive made them happier, 

peaceful, and helped them to embrace the idea they were lucky to be alive. For future 

pleasant life, positive feelings were derived from the expectation of having someone 

take care of them when they returned home. This pleasant life also came from 

expectation for having work in the future. Regarding good life, it was found to be 

related with having a good family, even if they might not be affluent. With regard to 

meaningful life, the cases thought their lives were useful as they felt competent 

through support from their families; they reported feeling valued as a family member, 

taking on father and husband roles. 

 From the findings, it was confirmed that spinal cord injury patients with 

paralysis, whose cognitive elements are well-functioning, together with individual 

adjustment, will definitely be happy, with support from families and health care 

institutes, with good management, and needed infrastructure. Family is reported to be 

important for a spinal cord injury patient’s adjustment. Therefore, training and 

education should be properly provided for caregivers. 

 

KEY WORDS: SPINAL CORD INJURED PATIENT / POSITIVE PERSPECTIVE / 

PLEASANT LIFE / GOOD LIFE / MEANINGFUL LIFE. 
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บทที่ 1  
บทน ำ 

 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 ปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บไขสันหลังของประเทศไทย มีแนวโน้มสูงขึ้น 
จากสถิติที่พบในประเทศไทย พบว่ามีการเกิดภาวะอัมพาตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2551-2553 
จ านวน 9,487 ราย, 10,440 ราย และ 11,462 รายตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2553)
ส าหรับสหรัฐอเมริกามีอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของไขสันหลังประมาณปีละ 12,000 ราย 
ในสหราชอาณาจักรซึ่งมีพลเมืองใกล้เคียงกับประเทศไทย มีผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของไขสันหลัง
ประมาณ 1,000 รายต่อปี โดยเป็นการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical spine injury) 
ประมาณร้อยละ55 ระดับทรวงอก (thoracic spine injury) ประมาณร้อยละ 40 ระดับเอว (lumbar 
spine injury) ประมาณร้อยละ15 ส าหรับกลุ่มอายุ พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 16 ถึง 
30 ปี ซึ่งเป็นวัยหนุ่มสาวที่ก าลังมีที่ชีวิตที่สดใส ก าลังเรียนรู้และสร้างสิ่งต่างๆให้กับตนเอง 
ครอบครัวและสังคม อีกประมาณร้อยละ 25 ของผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 45 ปี และมีเพียงร้อยละ 10 เป็น
ผู้ป่วยเด็ก (อังคณา เหลืองนทีเทพ, 2548)  

 การบาดเจ็บของไขสันหลัง เป็นปัญหาที่มีความส าคัญมาก เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะ
อัมพาตของร่างกายส่วนล่าง และขาทั้ง 2 ข้าง (paraplegia) และภาวะอัมพาตทั้งแขน ขา และล าตัว 
(quadriplegia) ประเทศสหรัฐอเมริกา ในผู้ใหญ่พบว่าสาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ จากแรง
กระแทก จากการเล่นกีฬา และตกจากที่สูง ร้อยละ 40, 15, 13 และ 12 ตามล าดับ (สุคนธา ผดุงวัฒน์, 
2548) ส าหรับประเทศไทย จากการศึกษาของ วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล (2543) พบว่าสาเหตุของการ
บาดเจ็บของไขสันหลังส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร(รถยนต์และรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 49.4 
และ 25.3 ตามล าดับ) สาเหตุรองลงมา ได้แก่ ตกจากที่สูง ร้อยละ 16.9 และถูกยิง ร้อยละ 8.4  

 ปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บทางไขสันหลังคือการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย อันท าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความสูญเสียที่เกิดขึ้น ซึ่งได้แก่ การสูญเสียความรู้สึก การ
เคลื่อนไหวและหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย การสูญเสีย เหล่านี้น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงใน
การด าเนินชีวิตและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยเปลี่ยนจากที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้กลับ
กลายเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น ปัญหาที่พบจึงมักเป็นภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพทางด้านร่างกายที่ไม่
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สามารถเคลื่อนไหวได้ เช่น การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ข้อติดแข็งและ
กล้ามเนื้อลีบ (Krause, 2004 อ้างใน พัชราภรณ์ ทัพโพทยาน, 2550) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
วนิดา ไวกิตติพงษ์ (2546) ในประเด็นของความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายของผู้ป่วยอัมพาตท่อนล่าง 
3 อันดับแรก คือ การไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทของตนเองได้ดังเดิม (ร้อยละ 68.8) 
การไม่สามารถยืน เดิน นั่ง เพื่อปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ (ร้อยละ 63.8) และการไม่สามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายส่วนล่างได้ตามความต้องการ (ร้อยละ 62.5)  
 จากความสามารถทางด้านร่างกายที่ลดลงอันท าให้มีปัญหาในเร่ืองของการเคลื่อนไหว
และการช่วยเหลือตนเอง รวมทั้งยังมีผลกระทบทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในด้านความคิด
ความรู้สึกที่มีต่อความพิการของตนเอง ซึ่งต้องการเวลาและการช่วยเหลือเพื่อให้เกิดการปรับสภาพ
จิตใจจนยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น ในทางตรงกันข้าม ถ้าไม่สามารถปรับสภาพจิตใจได้ ก็อาจเกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมา จากการศึกษาของ Denise (1994) (พัชราภรณ์ ทัพโพทยาน, 2550) พบว่าภาวะ
ซึมเศร้าพบได้มากที่สุดในผู้ที่มีปัญหาทางด้านจิตใจ และจากการศึกษานี้ยังกล่าวอีกว่า ภาวะซึมเศร้า
มีความสัมพันธ์กับปัญหาทางด้านจิตใจในผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลัง ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพล
เชิงลบในผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลังในหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นทางด้านสุขภาพร่างกาย การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ด้านอารมณ์ ความคิด และสัมพันธภาพทางสังคม 
 จากการเป็นผู้พิการที่มีภาวะอัมพาตท่อนล่าง ย่อมก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานในผู้นั้น
เป็นอย่างยิ่ง ส าหรับความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจของผู้ป่วยอัมพาตท่อนล่าง ไม่ว่าจะเป็นการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ความโศกเศร้าเสียใจ การสูญเสียพลัง
อ านาจ การไม่สามารถควบคุมตนเองให้กระท าการใดๆให้ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ
ตนเองได้ หรือแม้กระทั่งการที่ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพาผู้อ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา 
ไวกิตติพงษ์ (2546) ที่ว่า ความทุกข์ทรมานด้านจิตสังคมซึ่งพบมากที่สุด คือ การที่ต้องอยู่ในภาวะ
พึ่งพาผู้อื่นหรือการเป็นภาระของครอบครัว (ร้อยละ 78.8) 
 การเจ็บป่วยจากการเป็นอัมพาตย่อมส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ ด้านร่างกายมักเกิดจากการสูญเสียการรับความรู้สึก การสูญเสียการสั่งการ ท าให้ไม่
สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนที่เป็นอัมพาตได้ ส าหรับทางด้านจิตใจและสังคม  
จากการสูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสียหน้าที่และบทบาทในครอบครัว บทบาททางสังคม ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลง อีกทั้ง การไม่สามารถประกอบอาชีพได้ดังเดิม ก่อให้เกิดการขาดรายได้  
เป็นปัญหาเศรษฐกิจตามมา 

 อย่างไรก็ตาม ในท่ามกลางความทุกข์ของผู้ป่วยก็ต้องมีความสุขแอบแฝงอยู่  แทรกอยู่
หรือท าให้เกิดขึ้นได้ จากการศึกษาของพนมพร พุ่มจันทร์ (2553) ที่พบว่า ผู้ป่วยซึมเศร้าส่วนใหญ่ 
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มีความสุขในขณะที่ยังซึมเศร้า และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่า ความสุขและความซึมเศร้า
อยู่ในมิติคนละมิติกัน แม้ว่าจะมีบางส่วนซ้อนทับกันในขั้วตรงกันข้าม อย่า งไรก็ตามจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกยังพบค าตอบที่แตกต่างไป เช่นพบว่าผู้ป่วยบางรายมองว่าความสุขและความ
ซึมเศร้าอาจเป็นเส้นที่ขนานกันไป แม้ว่าสาเหตุส าคัญที่พบคือความสัมพันธ์ในครอบครัวจะท าให้
เกิดทั้งความสุขและความซึมเศร้าได้ แต่ส่วนใหญ่แล้วรูปแบบการอ้างเหตุแห่งความสุขจะกล่าว
อ้างว่ามาจากตนเอง ซึ่งมักจะไม่เปลี่ยนแปลง แต่สามารถที่จะควบคุมได้ ในทางตรงกันข้าม ส าหรับ
ความซึมเศร้านั้น  แม้ว่าจะถูกกล่าวอ้างสาเหตุว่ามาจากตนเองและควบคุมได้ แต่กลับถูกมองว่าไม่มี
ความมั่นคง คือมักเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ (พนมพร พุ่มจันทร์, 2553) การศึกษาในภาพกว้างนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของธัญพร ชื่นกลิ่น เกี่ยวกับความหมายในระยะอยู่กับอัมพาตท่อนล่าง
ที่พบว่าผู้เป็นอัมพาตท่อนล่างให้ความหมายว่าตนเอง “เป็นคนธรรมดาคนหนึ่ง ที่พิการเฉพาะกาย
เท่านั้น แต่หัวใจและสมองไม่พิการ” กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ความหมายที่ผู้ป่วยอัมพาตท่อนล่าง
เปรียบเทียบตนเองและชีวิตของตนเองว่า เป็นเพียงชีวิตที่เดินไม่ได้เท่านั้น นอกเหนือจากนี้  ก็ไม่ได้
แตกต่างจากคนอ่ืนๆที่ไม่ได้เป็นอัมพาตท่อนล่าง ยิ่งไปกว่านั้น ผู้ป่วยอัมพาตท่อนล่างยังยอมรับ
ความเป็นคนพิการและสภาพความเป็นอยู่อย่างคนพิการได้ โดยถือว่าเป็นความพิการทางด้าน
ร่างกายเท่านั้น แต่สภาพสมองและจิตใจไม่ได้พิการไปด้วย ตนยังสามารถใช้สมอง ใช้ความคิด
ในการตัดสินใจต่างๆได้เช่นเดียวกับบุคคลอ่ืนๆทั่วไปที่ไม่มีความพิการทางด้านร่างกาย ดังเช่นกรณี
ของผู้ป่วยคนหนึ่งไดก้ล่าวว่า “ในใจผม ผมว่าผมเป็นคนธรรมดา มีความคิดความอ่านเหมือนคนอ่ืน
ทุกอย่าง มีโกรธ โลภ กิเลสยังมี รัก ผมก็ยังมี...ถึงตัวเองจะพิการ แต่ความคิดเรายังดี ความจ าก็ดีทุกอย่าง 
เสียอย่างเดียว เดินไม่ได้ แต่ความคิดความอ่านเหมือนคนอ่ืนทุกอย่าง พิการนี่เป็นส่วนหนึ่งของ
ร่างกาย ก็ถือว่าเรารับใช้ประเทศชาติมา บางทีผมก็คิดว่า บางคนเดินได้ ท าไม่ได้แบบผม อย่างเช่น
ผมสร้างบ้านได้ ซื้อที่ดินได้ ซื้อรถได้ แล้วมีพอใช้จ่าย” (ธัญพร ชื่นกลิ่น, 2543)  

 จากงานวิจัยต่างๆข้างต้นแสดงให้เห็นว่า  แม้การที่ผู้ป่วยมีภาวะอัมพาต จะพบกับ
ปัญหาหรือวิกฤตของชีวิต แต่ความสุขก็ยังมิได้หายไปจากชีวิต ความเป็นมนุษย์ก็ยังไม่จบลงเพียง
เท่านี้ หัวใจยังสามารถเต้นได้ สมองยังสามารถสั่งการท างานได้ ชีวิตยังสามารถอยู่ต่อไปได้  
การเข้าใจเกี่ยวกับการมีชีวิตอันปีติและชีวิตอันดีงาม มีคุณค่า มีความหมายของผู้ป่วยอัมพาตจึงมี
ความส าคัญ วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้จึงมุ่งค้นหาเกี่ยวกับโครงสร้างเชิงสันนิษฐานหรือ
องค์ประกอบของมุมมองเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยอาศัยแนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวกของ Martin Seligman (Seligman cited in Alan Carr, 2004) Sheldon, Frederickson, Rathunde, 
Csikszentmihalyi และ Haidt ได้ร่วมกันแสดงให้เห็นถึงมุมมองต่างๆของจิตวิทยาเชิงบวกและ
ได้ร่วมกันให้ค านิยามของจิตวิทยาเชิงบวกว่า เป็นการศึกษาเชิงวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับหน้าที่
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ที่เหมาะสมของบุคคล คือการมีจุดมุ่งหมายเพื่อที่จะค้นหาและส่งเสริมปัจจัยที่ช่วยให้บุคคล ชุมชน
และสังคมเกิดความเจริญรุ่งเรือง (Compton, 2005) อีกทั้งยังได้เสนอว่าจิตวิทยาเชิงบวกไม่ใช่
การเรียนรู้เกี่ยวกับความอ่อนแอและความเสียหาย แต่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความแข็งแกร่งและความ
ดีงาม ฉะนั้นการให้การรักษา เยียวยาหรือดูแลจึงไม่ได้เฉพาะอยู่กับเพียงความล้มเหลว แต่ควรได้
ดูสิ่งที่ท าให้เกิดความเจริญรุ่งเรืองในคนด้วย (Seligman cited in Compton, 2005) โดยสรุปแล้ว 
จิตวิทยาเชิงบวกเป็นการศึกษาอะไรก็ตามที่บุคคลจะจัดการและท าในสิ่งที่เหมาะสมเพื่อตนเอง และ
ครอบครัว รวมถึงการกระท าเพื่อสังคม ดังนั้นแนวคิดและแนวทางต่างๆในจิตวิทยาเชิงบวกน่าจะ
ช่วยให้บุคคลพัฒนาไปสู่ชีวิตที่ดีงามเพื่อตนเองและผู้อื่น (Compton, 2005) 

 จากแนวคิดเกี่ยวกับความสุขของ Seligman มีการอธิบายว่า ความสุขที่แท้จริง  
(authentic happiness) ของบุคคล มีรากเหง้ามาจากกลุ่มของประสบการณ์ 3 ประเภทหลักในชีวิต คือ 
(1) ชีวิตอันปีติ (pleasant life) เป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจากการมีความสุข ความเพลิดเพลิน ความ
พอใจอยู่เสมอในการด าเนินชีวิต (2) ชีวิตที่มีความดีงาม หรือชีวิตที่น่าปรารถนา เป็นที่ต้องตาต้องใจ 
(engaged life or good life) เป็นประสบการณ์อย่างสูงในการได้ท ากิจกรรมหรือสิ่งที่น่าพึงพอใจ และ 
(3) ชีวิตที่มีความหมาย (meaningful life) เป็นประสบการณ์ในการเชื่อมโยงทุกสิ่งทุกอย่างในตนเอง
ให้เป็นชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย (Seligman cited in Sirgy and Wu, 2009) โดยทั่วไป บุคคลจะมี
ทั้ง 3 ประสบการณ์ชีวิตข้างต้น เพื่อเกิดการพัฒนาในระดับที่ตนเองพอใจ อย่างไรก็ตาม การมี
ความคิดหรือมุมมองเกี่ยวกับชีวิตที่ต่างกันจะท าให้บุคคลมีจุดมุ่งหมายและการพัฒนาไปในทิศทางที่
แตกต่างกัน ยิ่งไปกว่านั้น Seligman  ยังได้กล่าวอีกว่า ชีวิตที่ดีมีความสุขนั้นไม่เพียงแต่เป็นเร่ืองราว
ของความรู้สึกที่มีความสุขหรือความพอใจอย่างมาก แต่ควรต้องมีความเจ็บปวดน้อยที่สุด (Seligman 
and Royzman cited in Sirgy and Wu,  2009) แนวคิดนี้สอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา เทวินทรภักติ 
(2540) เกี่ยวกับความสุขของบุคคลพิการ โดยพบว่า คนพิการอธิบายความสุขว่ามิได้หมายถึงการที่
ได้รับการตอบสนองการด าเนินชีวิตเพียงแค่ปัจจัยสี่เท่านั้น แต่ความสุขและความส าเร็จของบุคคล
พิการ คือการยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวที่มีส่วนร่วมทุกข์ร่วมสุขกัน ไม่ถูกก าหนดให้
แปลกแยกจากครอบครัวและสังคม มีโอกาสร่วมใช้ความคิดความสามารถ และการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมด้วยความเสมอภาค ในฐานะเจ้าของประเทศเช่นเดียวกับพลเมืองดีทั่วไป  
(ขนิษฐา เทวินทรภักติ, 2540) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่างานวิจัยที่เกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกของผู้ป่วยใน
ประเทศไทยมีน้อยมาก โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงการเผชิญกับความเครียด ความท้อแท้ และ
ความสิ้นหวังของผู้ป่วย การศึกษาคร้ังนี้จึงมุ่งให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกในชีวิตของ
ผู้ป่วยอัมพาต อันจะช่วยให้ทราบถึงความคิด อารมณ์ และความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีความส าคัญต่อการ
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พัฒนาตนเอง การสร้างความสุขในครอบครัว และการมีส่วนร่วมในการสร้างประโยชน์ในสังคม
ของผู้ป่วยอัมพาต โดยคาดหวังว่าผลการวิจัยนี้จะเป็นแนวทางในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแก่
ผู้ป่วยอันจะย้อนกลับมาสู่สังคมโดยรวมได้ 

 
 
1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 

1. ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมีมุมมองเกี่ยวกับชีวิตอันปีต ิ(pleasant life) อย่างไร 
2. ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมีมุมมองเกี่ยวกับชีวิตที่มีความดีงาม (engaged life or 

good life) อย่างไร 
3. ผู ้ป ่วยบาดเจ ็บไขสันหลังมีม ุมมองเกี ่ยวก ับชีว ิตที ่ม ีค ุณค่า  ม ีความหมาย 

(meaningful life) อย่างไร 

 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเข้าใจโครงสร้างเชิงสันนิษฐานหรือองค์ประกอบของ
มุมมองเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยใช้กรอบแนวคิดจากส านักคิดจิตวิทยาเชิงบวก 
(positive psychology) 
 
 วัตถุประสงค์เฉพำะของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษามุมมองเกี่ยวกับชีวิตอันปีต ิ(pleasant life) ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง  
2. เพื่อศึกษามุมมองเกี่ยวกับชีวิตที่มีความดีงาม (engaged life or good life) ของผู้ป่วย

บาดเจ็บไขสันหลัง  
3. เพื่อศึกษามุมมองเกี่ยวกับชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย (meaningful life) ของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง  
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1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษามุมมองชีวิต จากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลัง มีการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังในขณะอยู่โรงพยาบาล 
โดยผู้ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย ขณะที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
กระดูกสันหลัง (Spinal Unit) อย่างต่อเนื่อง จนถึงระยะฟื้นฟู ภาควิชาศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช การเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ในช่วงระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555  
 ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศิริราชเท่านั้น มิอาจครอบคลุมไปถึงผู้ป่วยที่มีเศรษฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่เข้า
รับการรักษาในสถานพยาบาลอ่ืนๆ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนได ้

 
 
1.5 ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 
 1.5.1 จากการศึกษาครั้งนี้ ในระหว่างท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ไม่มีผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลังเพศหญิงมาเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง กรณีตัวอย่างที่
ท าการศึกษาจึงมีเพียงผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเพศชายเท่านั้น 
 1.5.2 จากการที่การศึกษานี้มุ่งศึกษาเกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลัง อีกทั้ง ในการถามค าถามเชิงลบ อาจกระทบกระเทือนต่อจิตใจของผู้ป่วยได้  ดังนั้น แนว
ค าถามในการสัมภาษณ์จึงเป็นค าถามในลักษณะเชิงบวก โดยไม่มีการถามในเชิงลบ และแม้อาจมี
การถามเกี่ยวกับความรู้สึกแบบกว้างๆ แต่ก็มิได้มุ่งถามในเชิงลบ ด้วยเหตุนี้ อาจท าให้ข้อมูลที่ได้มี
ความจ ากัดเฉพาะมุมมองเชิงบวกเท่านั้น  

 
 
1.6 ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย  
 มุมมองเชิงบวก หมายถึง ภาวะเชิงสันนิษฐาน (construct) เชิงความคิดและอารมณ์ที่
ประกอบกันเข้า แล้วช่วยให้ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเกิดความสุข จากแนวคิดทางจิตวิทยาเชิงบวก 
โครงสร้างเชิงสันนิษฐานน้ี ประกอบด้วย 3 มิติ คือ ความปีติ ความดีงามและความมีคุณค่าในชีวิต 
 ชีวิตอันปีติ หมายถึง อารมณ์เชิงบวกอันเนื่องจากความเพียบพร้อม ความผาสุกในชีวิต 
ทั้งในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต  
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 ชีวิตที่มีความดีงาม หมายถึง การมีสิ่งที่ดีในชีวิตหรือมีทุนภายในตัว มีการใช้ความ
แข็งแกร่งเฉพาะตนเพื่อได้มาซึ่งความชื่นชมยินดีในชีวิต 
 ชีวิตที่มีคุณค่า หมายถึง การกระท าที่ยิ ่งใหญ่นอกเหนือจากตนเอง มีความเชื่อ  
ความศรัทธาในการท าเพื่อสังคมหรือประโยชน์ส่วนรวม เพื่อได้มาซึ่งความสุขโดยผ่านชีวิตที่มี
ความหมาย 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury) หมายถึง ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุต่างๆ 
การถูกท าร้าย การจงใจท าร้ายตนเอง หรือจากสิ่งอ่ืนๆที่มีผลท าให้กระดูกคอและกระดูกสันหลัง
เคลื่อนไปกดทับเส้นประสาท หรือท าให้เกิดการบาดเจ็บของไขสันหลังบางส่วนหรือทั้งหมด 
ก่อให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะนั้นๆ เช่น แขน ขา มีอาการชา อ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต ซึ่ง
ในการศึกษาคร้ังนี้จะเลือกผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยที่แพทย์ได้วินิจฉัยแล้วว่าได้รับบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง
ของโรงพยาบาลศิริราช  

 
 
1.7 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 

 จากการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยหวังว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้จะช่วยให้เกิดความเข้าใจ
เกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นเกี่ยวกับความ
ปีติ ความดีงาม ความมีคุณค่า มีความหมายของชีวิต และคาดหวังว่าข้อมูลที่ได้จะสามารถใช้เป็น
แนวทางในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้ป่วยได้ต่อไป นอกจากนี้ยังอาจเป็นประโยชน์ต่อทีม
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล รวมไปถึงผู้ดูแลผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยอีกด้วย 
เพื่อสามารถเข้าใจความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับมุมมองเชิงบวก  อันก่อให้เกิดการมีชีวิต
อยู่กับโรคได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพและก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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1.8 กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
 
โครงสร้ำงเชิงสันนิษฐำน/องค์ประกอบของมุมมองเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วยบำดเจ็บไขสันหลัง 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 ชีวิตอันปีติ (The pleasant life) 

ชีวิตที่มีควำมดีงำม (The good life) 

ชีวิตที่มีควำมหมำย (The meaningful 

life) 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับจิตวิทยาเชิงบวก 
 จิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology) เป็นการศึกษาเชิงวิทยาศาสตร์ที่มุ่งสนใจ

เกี่ยวกับการคงไว้ซึ่งสภาพของจิตใจของบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างความแข็งแกร่งและ
อารมณ์เชิงบวก (strengths and positive emotions) รวมทั้งเป็นการช่วยเพิ่มความหมายให้แก่ชีวิตของ
บุคคล ทั้งนี้เพื่อที่จะบรรเทาความทุกข์ทางจิตใจและก่อให้เกิดความสุขได้ อย่างไรก็ตามแม้ว่า
นักจิตวิทยาเชิงบวกจะให้ความสนใจในเร่ืองของอารมณ์เชิงบวก แต่ก็ยังค านึงถึงประสบการณ์ของ
มนุษย์โดยสัมพันธ์กับปัญหา ด้วยการตั้งเป้าหมายเพื่อบูรณาการทั้งในเชิงบวกและเชิงลบไปพร้อมๆกัน 
ตัวอย่างเช่น การช่วยเหลือมนุษย์ในการฟันฝ่าอุปสรรค บุคคลจะต้องแสดงให้เห็นถึงความแข็งแกร่ง
ซึ่งถูกพัฒนามาจากผลของประสบการณ์ในเชิงลบ เหมือนดังที่ว่า บุคคลมีความรู้สึกเศร้า วิตกกังวล
เพราะตนรู้สึกว่าตนเองอยู่ในห้วงของความผิด การมีความทุกข์หรือความเจ็บป่วยทางกาย อาจท าให้
คนในครอบครัวรู้สึกไม่ดีด้วย อย่างไรก็ตามการที่คนใกล้ชิดในครอบครัวได้ท าสิ่งดีๆให้กับผู้ป่วย
อัมพาตและท าให้ผู้ป่วยรับรู้สิ่งดีๆเหล่านั้นได้ นับเป็นพฤติกรรมและผลเชิงบวก อันเนื่องมาจาก
สิ่งลบๆในชีวิตและของครอบครัว โดยครอบครัวอาจจะต้องใช้เวลาในการช่วยเหลือเพื่อท าสิ่งดีๆต่อ
ผู้ป่วย (Rashid, 2008 cited in Magyar-Moe, 2009)  

 ได้มีข้อสันนิษฐานหลายประเด็นเกี่ยวกับจิตวิทยาเชิงบวก ข้อสันนิษฐานแรกคือ บุคคล
ทุกคนมีแนวโน้มที่จะมีการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ แม้กระนั้นก็ตามแต่ละคนก็สามารถยึดมั่นอยู่ใน
ความสุขได้ ทั้งนี้ด้วยความสุขและความทุกข์เหล่านี้ โดยทั่วไปพัฒนาขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและสิ่งรอบข้าง เพราะฉะนั้นนักจิตวิทยาเชิงบวกจึงมองเห็นว่าบุคคลทุกคนมีสิทธิใน
ตัวของตนเองและยังสามารถพัฒนาศักยภาพในตนขึ้นได้ด้วยตัวเอง ส่วนข้อสันนิษฐานที่สองของ
จิตวิทยาเชิงบวก คือ การมองประเด็นที่หยั่งลึกถึงความแข็งแกร่งและอารมณ์เชิงบวกเท่าๆกับการ
มองความอ่อนแอและอารมณ์เชิงลบที่แท้จริงของบุคคล เมื่อเป็นดังนี้แล้วความสนใจในมุมมองเชิง
บวกจึงมีประเด็นซับซ้อนที่ต้องใช้ร่วมในการรักษาและการเข้าถึงสภาพจิตใจของบุคคล และ
องค์ประกอบทางจิตเชิงบวกเหล่านี้ถือเป็นรากฐานที่ส าคัญส าหรับวางแผนการรักษา (Rashid, 2008 
cited in Magyar-Moe, 2009) 
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 จุดเร่ิมต้นของการศึกษาเชิงวิชาการทางด้านจิตวิทยาเชิงบวกเร่ิมต้นมาจากงานของ 
Seligman (2002) จากแนวความคิดของเขาเกี่ยวกับความสุข (happiness) ซึ่งประกอบด้วยชีวิต
อันเป็นปีติ (pleasant life) ชีวิตที่มีความดีงาม (engaged life) และชีวิตที่มีคุณค่า (meaningful life) 
กล่าวคือชีวิตอันปีติจะมีได้เมื่อบุคคลมีประสบการณ์หรืออารมณ์ในเชิงบวกเกี่ยวกับชีวิตในอดีตที่
ผ่านมา ชีวิตในปัจจุบันและชีวิตในอนาคต ส่วนชีวิตที่มีความดีงามนั้นจะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลมีความ
ลึกซึ้งและซึมซับถึงการปฏิบัติในบทบาทหน้าที่ต่างๆของชีวิตโดยหมายรวมถึงความรัก การงานและ
การสันทนาการต่างๆ และสุดท้ายชีวิตที่มีคุณค่า นับเป็นการใช้ความแข็งแกร่งของบุคคลในการที่จะ
ช่วยเหลือผู้อ่ืน นอกเหนือไปจากตนเอง (Seligman, 2002)  

 แม้ว่าจิตวิทยาเชิงบวกจะเป็นแนวคิดที่ค่อนข้างใหม่ แต่ที่จริงแล้ว ก่อนหน้านี้ได้มี
ผู้ที่กล่าวถึงแนวคิดหรือการนิยามเกี่ยวกับความสุขเหล่านี้ ดังต่อไปนี้  

 อริสโตเติล กล่าวว่า คนเราไม่ว่าหญิงหรือชายมีความต้องการในการแสวงหาความสุข 
โดยขณะที่มีความสุข จากตัวของความสุขเองนั้น ไม่ว่าจะหมายถึงการมีสุขภาพดี ความสวยงาม 
การมีเงิน หรือพลังอ านาจ ล้วนเป็นการให้คุณค่าทั้งสิ้นเพราะเราหวังว่าสิ่งเหล่านี้จะน าซึ่งความสุข
มาให้ ดังนั้นความสุขจึงเป็นภาวะอารมณ์หรือคุณลักษณะที่มีผลกระทบในเชิงบวก โดยมีความรู้สึก
ถึงความสนุกสนาน ความพึงพอใจ ซึ่งเป็นภาวะที่น่าชื่นชมยินดี เป็นภาวะที่ทุกคนต้องการให้ได้มา
และให้อยู่ยืนยาวตราบเท่าชีวิต เร่ืองราวเกี่ยวกับความสุขเหล่านี้เร่ิมต้นมาตั้งแต่ 300 ปี ก่อนคริสตกาล 
โดยมีพื้นฐานมาจากนักปรัชญาที่ศึกษาในเร่ืองของความสุข (Hedonism) และได้วิพากษ์เร่ืองราวของ
ความสุขเหล่านี้ด้วยการจ าแนกออกเป็น 2 แนวคิด แนวคิดแรก กล่าวถึงความสุขว่าเป็นสิ่งที่ต้อง
แสวงหามา โดยมีต้นก าเนิดมาจาก Aristippus และอีกแนวคิดหนึ่งจะกล่าวถึงความสุขในปัจจุบัน
ว่าหมายถึงชีวิตที่ดี เพื่อคนเราได้รับความสุขที่ยืนยาวมากขึ้น แนวคิดนี้ เรียกว่า ความสุขส่วนบุคคล 
(personal happiness) ซึ่งกล่าวถึงโดยนักปราชญ์ Epicurus (Pipat, 2007 อ้างใน พนมพร พุ่มจันทร์, 
2010)  

 การศึกษาทางด้านจิตวิทยาเชิงบวกนี้ มีการศึกษาที่หลากหลาย เป็นภาพกว้าง โดย
การศึกษาเหล่านี้จะมุ่งสนใจเกี่ยวกับประสบการณ์หรือชีวิตของบุคคล ซึ่ง Seligman และ 
Csikszentmihalyi (2000) ได้กล่าวถึงมิติของจิตวิทยาเชิงบวก ว่าแบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ 

 มิติที่หนึ่ง คือ จิตวิทยาในระดับบุคคล ซึ่งเป็นอารมณ์ในเชิงบวกและความคิดเชิงบวก
เฉพาะของปัจเจกบุคคล อันได้แก่ ความสุข (happiness) ความสบาย (joy) ความพึงพอใจในชีวิต 
(satisfaction with life) ความผ่อนคลาย (relaxation) ความรัก (love) ความผูกพันใกล้ชิด (intimacy) 
และความอยู่เย็นเป็นสุข (contentment) ภาวะเชิงบวกกลุ่มนี้ได้รวมถึงการที่บุคคลจะสร้างความคิด
เกี่ยวกับตัวของตนเองในอนาคตด้วย เช่น การมองโลกในแง่ดี (optimism) และความหวัง (hope) 
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ภาวะเชิงบวกเหล่านี้จึงอาจจะรวมถึงอารมณ์ ความรู้สึกที่ก่อให้เกิดพลัง ความมีชีวิตชีวา (vitality) 
และความเชื่อมั่นในตนเอง (confidence) อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมในเชิงบวก เช่น การหัวเราะ เป็นต้น 

 มิติที่สอง คือ ในระดับปัจเจกบุคคลเช่นกัน แต่เป็นจิตวิทยาเชิงบวกที่มุ่งศึกษาอุปนิสัย
หรือบุคลิกภาพที่ดีในแต่ละบุคคล หรือความกระตือรือร้นและความมุ่งมั่น ซึ่ง เป็นรูปแบบของ
พฤติกรรมที่จะพบในบุคคลทั่วไปเกือบตลอดเวลา ในการศึกษาเหล่านี้รวมถึงลักษณะเฉพาะของ
บุคคล เช่น ความกล้าหาญ (courage) ความมุ่งมั่น (persistence) ความซื่อสัตย์ (honesty) ความเฉลียว
ฉลาด (wisdom) นอกจากนั้นการศึกษาจิตวิทยาเชิงบวกในมิตินี้ยังได้รวมถึง การศึกษาพฤติกรรม
เชิงบวกและอุปนิสัยในอดีตที่จะสามารถน ามาใช้ในการอธิบายลักษณะบุคลิกภาพที่แข็งแกร่ง
รวมทั้งความดีในบุคคล โดยบุคคลสามารถที่จะพัฒนาความรู้สึกและสร้างศักยภาพอันแข็งแกร่ง
เพื่อที่จะได้มาซึ่งความดีเหล่านั้น 

 ส่วนมิติที่สาม เป็นจิตวิทยาเชิงบวกในระดับปัจเจกบุคคลเช่นเดียวกัน แต่เป็นปัจเจก
บุคคลที่มุ่งพัฒนาตนเองเพื่อกลุ่มหรือเพื่อสังคม โดยจิตวิทยาเชิงบวกในมิตินี้มุ่งที่จะศึกษาถึง
การพัฒนา การสร้างสรรค์และการคงไว้ซึ่งภาวการณ์ในเชิงบวก ในขณะเดียวกันนี้ บุคคลจะมุ่ง
สนใจศึกษาในเร่ืองเกี่ยวกับการพัฒนาความดีของกลุ่มคน โดยบุคคลจะต้องการสร้างความแข็งแรง
ในครอบครัว รวมถึงสุขภาวะสิ่งแวดล้อมในการท างานและชุมชนอันถือเป็นมิติในเชิงบวก ยิ่งไป
กว่านั้น การศึกษาจิตวิทยาเชิงบวกในมิตินี้ อาจจะเกี่ยวข้องกับการกระท าเพื่อให้กลุ่มคนในสังคม
ท างานที่ดี โดยจะสนับสนุนและก่อให้เกิดความเจริญงอกงามในสังคม ด้วยเหตุนี้เอง ในหลายๆ
ประเด็นที่มุ่งศึกษาในมิตินี้ ล้วนเป็นการศึกษาเชิงวิทยาศาสตร์ซึ่งเกี่ยวข้องกับการกระท าหน้าที่ของ
มนุษย์ในเชิงบวกรวมทั้งความเจริญรุ่งเรืองในหลายๆระดับ เช่น ในเชิงชีววิทยา ในระดับปัจเจกบุคคล 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับสถาบัน วัฒนธรรม หรือระดับโลก เป็นต้น (Seligman and Csikszentmihalyi, 
2000)  

 จากมิติต่างๆข้างต้นจึงย้อนกลับไปสู่อีกประเด็นหนึ่งที่ได้กล่าวมาบ้างแล้วข้างต้น ก็คือ 
มุมมองเชิงบวกตามแนวคิดจิตวิทยากลุ่ม positive psychology ที่ได้กล่าวว่า ความสุขที่แท้จริงของ
บุคคลมาจาก 3 ส่วน โดยจ าแนกจากประสบการณ์ของชีวิต ส่วนแรกเป็นประสบการณ์ที่ได้พบกับ
ความสุขอย่างสม่ าเสมอ หรือที่เรียกว่า ชีวิตอันเป็นปีติ (pleasant life) ส่วนที่สองเป็นประสบการณ์
ของการได้ท าสิ่งที่ตนเองพอใจ หรือที่เรียกว่าชีวิตที่มีความดีงาม (engaged life) และส่วนสุดท้ายเป็น
ประสบการณ์ของการมีสัมพันธไมตรีกับผู้ อ่ืนอันเป็นประโยชน์หรือที่ เรียกว่าชีวิตที่มีคุณค่า 
(meaningful life) ซึ่งจะแยกกล่าวในส่วนต่อๆไป 
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 2.1.1 ชีวิตอันเป็นปีติ (The Pleasant Life) 
 ชีวิตอันเป็นปีติ (the pleasant life) คือ ชีวิตที่เพียบพร้อมด้วยความส าเร็จทางอารมณ์เชิง
บวกในขณะปัจจุบัน (present) อดีต (past) และอนาคต (future) (The pleasant life: a life that 
successfully pursues the positive emotions about the present, past, and future) (Seligman, 2002) 
อย่างไรก็ตาม เพื่อให้เข้าใจชีวิตอันปีติได้มากขึ้น จึงจะกล่าวถึงค าว่า ความสุข (happiness) กับการมี
ชีวิตที่สุขสบาย (well-being)โดยทั้งสองค านี้สามารถสลับสับเปลี่ยนหรือใช้แทนกันได้ในบางคร้ัง 
เนื่องจากทั้งสองค านี้มีความหมายคล้ายคลึงกันและเป็นเป้าหมายของจิตวิทยาเชิงบวก (positive 
psychology) กระนั้นก็ดีการศึกษาจิตวิทยาเชิงบวกยังมุ่งศึกษาทั้งอารมณ์ในเชิงบวก (positive 
feelings) และกิจกรรมในเชิงบวก (positive activities) ด้วย ทั้งนี้เพราะคนทั่วไป เมื่อกล่าวถึง
ความสุข (happiness) และการมีชีวิตที่สุขสบาย (well-being) มักจะนึกถึงอารมณ์ในเชิงบวก 
(positive feelings) จนอาจไม่ค านึงถึงกิจกรรมในเชิงบวก (positive activities) แต่กิจกรรมเชิงบวก
จะน ามาซึ่งอารมณ์เชิงบวกและท้ายสุดคือความสุขและการมีชีวิตที่สุขสบายนัน่เอง  
 นักจิตวิทยาเชิงบวกอธิบายว่าชีวิตอันปีติจะประกอบด้วยอารมณ์เชิงบวก (positive 
emotions) และได้จ าแนกอารมณ์เชิงบวกเหล่านี้ออกเป็นสามประเภทด้วยกัน คือ อารมณ์เชิงบวก
ในขณะปัจจุบัน (present)  ในอนาคต (future) และในอดีต (past) ซึ่งการวัดอารมณ์เชิงบวกนี้ เป็น
การประเมินความรู้สึกหรืออารมณ์เชิงบวกของปัจเจกบุคคลเอง อารมณ์เหล่านี้จะคงที่ แม้ว่า
ช่วงเวลาจะผ่านไปและแม้สถานการณ์จะแตกต่างกัน ความคงที่ของอารมณ์นั้นก็จะ ยังคงอยู่ 
(Seligman, 2002)  
 (1) อารมณ์เชิงบวกในอดีต (past) ประกอบไปด้วย การให้อภัย (forgiveness) ความ
พึงพอใจในชีวิต (satisfaction) ความส าราญใจ (contentment) ความภูมิใจ (pride) และความสงบ 
(serenity)  

 การให้อภัย (forgiveness) เป็นส่วนหนึ่งของความพึงพอใจของชีวิตในอดีตที่ผ่านมา
เป็นการแสดงถึงพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงในลักษณะของการช่วยเหลือผู้อื่น (prosocial) หรือ
การมีน้ าใจต่อผู้อื่นที่เกิดขึ้นภายในบุคคล ผู้ที่มีความขุ่นเคืองใจหรือมีลักษณะของความสัมพันธ์
ซึ่งท าให้ผู้อ่ืนเดือดร้อน เมื่อบุคคลมีการให้อภัย มีความรู้สึกหรือการกระท าที่จะก่อให้เกิดการให้
อภัยแก่ผู้กระท าผิดจะเกิดเป็นความรู้สึกในเชิงบวกแก่ผู้ที่ให้อภัย เกิดเป็นความเมตตากรุณาขึ้นหรือ
อาจกล่าวได้ว่ามีความเป็นลบน้อยลง ไม่มีจิตใจที่จะพยาบาท ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง ซึ่งจะเป็นการ
สร้างประโยชน์ที่เห็นได้ชัดเจนระหว่างการให้อภัย นอกจากนี้การให้อภัยยังเป็นความคิดที่เป็นการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงจิตวิทยา โดยเฉพาะที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่กระท าผิดในเร่ืองนั้นๆ การให้อภัยถูก
พิจารณาว่าแตกต่างจากความสงสาร (mercy) ซึ่งเป็นแนวคิดที่กว้างขึ้นไปอีก ความสงสารจะ
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สะท้อนถึงความเมตตา (kindness) ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) ความปราณี (leniency) อีกทั้ง
ความสงสารนั้นมองที่ผู ้กระท าผิดหรือใครก็ตามที่มีอ านาจเหนือกว่าเรา หรือใครก็ตามที่มี
ความเศร้าโศกเสียใจ เราไม่เรียกว่าการให้อภัย แต่เราเรียกสิ่งนี้ว่าความสงสาร (Peterson and 
Seligman, 2004) 
 นักวิชาการสมัยใหม่และนักวิทยาศาสตร์มีความเชื่อเกี่ยวกับการให้อภัย โดยประการแรก
กล่าวว่า การให้อภัย (forgiveness) ควรมีลักษณะที่เด่นชัดซึ่งแตกต่างจากการยกโทษ การขอโทษ 
ข้อแก้ตัวหรือข้ออ้าง การลืมหรือแม้กระทั่งการปฏิเสธ โดยการให้อภัยนี้จะมีลักษณะที่โดดเด่น
ออกมา ยิ่งไปกว่านั้น นักวิชาการส่วนใหญ่ยังเน้นย้ าว่า การให้อภัยควรมีลักษณะที่แตกต่างจากการ
สมานฉันท์หรือการปรองดอง (reconciliation) ซึ่งเป็นการกลับไปสู่สภาพเดิมของการไว้ใจใน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลผ่านพฤติกรรมที่ได้สร้างคุณค่าร่วมกันมา นอกจากนี้ นักวิชาการ
ยังกล่าวอีกว่าเขาไม่เห็นด้วยกับสิ่งใดก็ตามที่เกี่ยวข้องกับการให้อภัย โดยกล่าวว่า การให้อภัยจะต้อง
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงในเชิงจิตวิทยาสังคมที่ดีระหว่างบุคคล เมื่อใครคนหนึ่งกระท าการให้
อภัย การตอบสนองในจิตวิทยาเชิงบวก จะก่อให้เกิดสิ่งที่ดี หรืออาจกล่าวได้ว่าบุคคลที่กระท าผิด
ต้องยอมรับว่าการกระท านั้นเป็นความผิด เมื่อมีการให้อภัยเกิดขึ้น ความผิดนั้นก็จะกลายเป็น
ความรู้สึกเชิงบวก เป็นความเมตตาปราณี แต่ถ้าส่งผลในเชิงลบคือไม่มีการให้อภัยก็จะเป็นความ
โหดร้ายเกลียดชัง (Peterson and Seligman, 2004) 
 ลักษณะของผู้ที่มีการให้อภัย อาจมีการแสดงออกลักษณะดังนี้ คือมีการค านึงถึงความ
ยุติธรรม การไม่คิดแก้แค้น ไม่ถือโกรธหรือมองข้ามอารมณ์ความเดือดเนื้อร้อนใจของตนเองไป อีกทั้ง
ใครก็ตามที่ท าร้ายหรือทรยศหักหลัง โดยไม่ถือโทษโกรธ นี่คือการให้อภัย นอกจากนี้ลักษณะของ
ผู้ที่มีการให้อภัยคือจะไม่เสียเวลากับการนึกถึงเหตุการณ์หรือบุคคลที่คิดร้ายกับตน จะไม่เสียเวลาคิด
หรือหาทางโต้ตอบเพื่อเป็นการท าร้ายหรือเอาคืน (Peterson and Seligman, 2004) 
 การให้อภัยเชื่อมโยงกับความหลากหลายของอุปนิสัย เป็นสิ่งที่บอกลักษณะของบุคคล
และเป็นความปกติสุขของสังคม ก่อให้เกิดสังคมที่สงบ การที่บุคคลมีการให้อภัยซึ่งกันและกัน
จะเกิดผลเชิงลบในแง่ของความโกรธ ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ความไม่เป็นมิตร ในลักษณะ
เช่นนี้น้อย การให้อภัยยังเป็นสิ่งที่ต้องการหรือปรารถนาของสังคม ในที่สุดแล้วการให้อภัยอาจมี
อิทธิพลมาจากลักษณะอุปนิสัยและความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในผู้ที่กระท าผิด จากการศึกษาพบว่าเขา
ยินดีที่จะให้อภัยส าหรับผู้ที่กระท าผิด ถ้าหากว่าเขายอมรับและมีความใกล้ชิดสนิทกันมากกว่า หรือ
อาจกล่าวได้ว่าการให้อภัยมีการเชื่อมโยงถึงความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในระดับสูง
ในความใกล้ชิดสนิทสนมกัน พลวัตรของการให้อภัยอาจแตกต่างกันไปแล้วแต่แง่ของความสัมพันธ์ 
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นักจิตวิทยาไม่ได้คาดหวังว่าบุคคลจะให้อภัยบุคคลแปลกหน้า หรือในที่สุดแล้วบุคคลจะให้อภัย
แก่ผู้ที่มีความใกล้ชิดสนิทกันมากกว่า (Peterson and Seligman, 2004) 
 (2) อารมณ์เชิงบวกในขณะปัจจุบัน (present) อันประกอบไปด้วย ความพึงพอใจ 
(pleasures) และความชื่นชมยินดี (gratifications)  
 โดยความพึงพอใจ (pleasures) นั้นได้แบ่งออกเป็น ความพึงพอใจทางร่างกาย (bodily 
pleasures) และความพึงพอใจในระดับที่สูงกว่า (higher pleasures) ความพึงพอใจทางร่างกาย 
(bodily pleasures) เป็นอารมณ์เชิงบวกในชั่วขณะจิต และผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัส เช่น การที่
ลิ้นรับรสอร่อย การได้กลิ่นที่หอม การมีความสุขทางเพศ การเคลื่อนไหวทางกาย ความร่ืนรมย์ใน
การมองภาพที่สวยและฟังเสียงที่ไพเราะ ส่วนความพึงพอใจในระดับที่สูงกว่า (higher pleasures) 
จะเป็นเหตุการณ์ที่มีความซับซ้อนมากกว่าและต้องใช้การเรียนรู้มากกว่าการใช้ประสาทสัมผัส  
และในการเข้าถึงความพึงพอใจในระดับสูงนั้นจะต้องมีอารมณ์และความรู้สึกหลายลักษณะ
ประกอบกัน เช่น ความปลาบปลื้มยินดี (ecstasy) ความดีใจ (rapture) ความวาบหวาม (thrill) 
ความส าราญ (bliss)  ความยินดี (gladness)  ความเพลิดเพลิน (mirth) ความร่า เริง  (glee) 
ความสนุกสนาน (fun) ความกระตือรือร้น (ebullience) ความสบาย (comfort) ความขบขัน 
(amusement) ความผ่อนคลาย (relaxation) เป็นต้น ความพึงพอใจทั้งในปัจจุบัน อดีตและอนาคตนั้น 
เป็นอารมณ์เฉพาะบุคคล บางคนอาจมีความชอบไม่เหมือนกัน หรือมีการตีความที่แตกต่างกัน
ออกไป (Seligman, 2002)   
 ความชื่นชมยินดี (gratification) เป็นอารมณ์เชิงบวกในปัจจุบัน ซึ่งแตกต่างจากความ
พึงพอใจ (pleasures) ด้วย ไม่ใช่การแสดงออกของความรู้สึกเท่านั้น แต่เป็นอารมณ์ต่อกิจกรรมที่ท า 
(activities) เช่น การอ่านหนังสือ การปีนเขา การเต้นร า การสนทนาในสิ่งที่ดี การเล่นกีฬาที่ชื่นชอบ 
เป็นต้น ถ้าเรามีความชื่นชมยินดี เราก็จะมีความสุขอยู่ กับปัจจุบันในขณะนั้น เลิกนึกถึงอารมณ์
ความรู้สึกอ่ืนๆเกี่ยวกับตนเอง แต่จะมีอารมณ์ร่วมไปกับกิจกรรมนั้นๆ ในความชื่นชมยินดีนี้ จะไม่
สามารถเกิดขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง หรือการที่จะคงไว้อย่างถาวรนั้น จะต้องมีการพัฒนาจุดแข็งของ
ตนเองและความดีงามขึ้นมาก่อน และจะน ามาซึ่งความสุข (happiness) อันจะไม่ได้เกิดขึ้นเพียงชั่ว
ขณะหนึ่งเท่านั้น แต่จะเป็นภาวะที่อยู่คู่กับเราไปอย่างถาวร จึงมีการใช้ค าว่า authentic happiness 
หรือเรียกว่าเป็นความสุขที่แท้จริง ในความสุขที่แท้จริงนี้ การมีความชื่นชมยินดีหรืออารมณ์ในเชิง
บวกนั้น ล้วนมาจากความแข็งแกร่งเฉพาะบุคคล (signature strengths) และจะแตกต่างกันออกไป
เป็นลักษณะของแต่ละบุคคลและความชื่นชมยินดีจะสามารถเกิดขึ้นได้บ่อยคร้ัง ถ้าตัวเรามีการ
พัฒนาจุดแข็งภายในเสียก่อน (Seligman, 2002) 
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 (3) อารมณ์เชิงบวกในอนาคต (future) ประกอบด้วย การมองโลกในแง่ดี (optimism) 
การมีความหวัง (hope) ความเชื่อมั่น (confidence) ความไว้วางใจ (trust) และความศรัทธา (faith)  
 ในการมองโลกในแง่ดีและการมีความหวัง (optimism and hope) นั้น มีการศึกษาใน
เร่ืองนี้จ านวนมาก การที่คนเรามีการมองโลกในแง่ดีและการมีความหวังนั้นเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความยืดหยุ่นต่อความซึมเศร้า หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า การที่บุคคลมีการมองโลกในแง่ดีหรือมี
ความหวัง เมื่อประสบกับเหตุการณ์ร้ายๆหรือภายใต้ความกดดัน จะสามารถกลับเข้าสู่ภาวะปกติได้
อย่างรวดเร็ว อีกทั้งการมองโลกในแง่ดีและการมีความหวังนั้นจะส่งผลท าให้มีประสิทธิภาพในการ
ท างานที่ดี โดยเฉพาะงานที่ท้าทายความสามารถ รวมทั้งก่อให้เกิดสุขภาวะที่ดีอีกด้วย (Seligman, 
2002) การมีความหวัง (hope) การมองโลกในแง่ดี (optimism) และการมองอนาคตในทิศทางที่ดี 
(future-orientation) เป็นการแสดงออกถึงความคิด อารมณ์ การกระท าหรือพฤติกรรมที่เป็นการมอง
ไปยังอนาคต มีการคิดเกี่ยวกับอนาคต โดยคาดหวังว่า เหตุการณ์ใดๆที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือผลของ
การกระท าที่เกิดขึ้น ในแนวทางที่พึงปรารถนา มีความเชื่อมั่นว่าสิ่งเหล่านี้จะน ามาซึ่งสิ่งที่ดี มีความ
เหมาะสม เป็นแรงกระตุ้นเพื่อไปยังเป้าหมายที่ต้องการของชีวิต บุคคลที่จะมีลักษณะของการมี
ความหวัง แม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ที่ท้าทาย แต่ยังคงมีความหวังในอนาคตอยู่เสมอ และเชื่อมั่นว่า
สิ่งที่ตนเองกระท าอยู่นั้น เป็นสิ่งที่ดีที่สุดแล้ว มีการมองโลกในแง่บวก อีกทั้งได้มีการตั้งระดับ
ความหวังในอนาคตหรือคาดหวังเกี ่ยวกับอนาคต โดยเชื่อมั่นว่า ทุกอย่างจะต้องได้รับชั ยชนะ
เหนือความยุ่งยาก ทุกสิ่งทุกอย่างจะราบร่ืน (Peterson and Seligman, 2004) ความหวังนี้เป็น
อารมณ์ในเชิงบวก เป็นสิ ่งน าไปสู่ความส าเร็จในเป้าหมายอย่างแท้จริง เกิดเป็นความรู้สึก
มั่นคงแข็งแกร่ง ในขณะเดียวกัน บุคคลที่สิ้นหวังจะมีอารมณ์ในเชิงลบ ไม่มีเป้าหมายในชีวิ ต 
ท าสิ่งใดก็ประสบแต่ความล้มเหลว (Synder and Lopez, 2007) 
 การมองโลกในแง่ดี เป็นการรับรู้ สะท้อนถึงเหตุผลเกี่ยวกับการตัดสินใจในสิ่งที่ดี 
มากกว่าสิ่งที่เลวร้าย แม้ว่าในบางคร้ังความดีหรือสิ่งที่ดีนั้นจะเกี่ยวข้องกับความทุกข์ แต่ปัจเจก
ก็ยังคาดการณ์ในสิ่งที่ดีๆว่าจะสามารถเกิดขึ้นได้อยู่เสมอ บุคคลที่มองโลกในแง่ดี จะมองด้านดีๆ
ของชีวิต และคาดหวังว่าสิ่งที่ท้าทายต่างๆจะออกมาในลักษณะที่ดี มองเห็นโอกาสในอนาคต 
ในขณะที่บุคคลที่มองโลกในแง่ร้ายจะกลัวการต่อสู้ ซึ่งจะน าไปสู่ความล้มเหลว ผู้ที่มองโลกในแง่ดี
มีแนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จมากกว่า มีความต้านทานต่อความผิดปกติทางอารมณ์รวมทั้ง
ภาวะซึมเศร้า ในทางกลับกัน ผู้ที่มองโลกในแง่ร้ายมักมีความกังวลเกี่ยวกับอนาคตในการบรรลุ
เป้าหมาย จะนึกถึงสิ่งไม่ดี สิ่งเลวร้ายที่จะเกิดขึ้น จากการศึกษาพบว่า บุคคลที่มองโลกในแง่ร้าย
มีแนวโน้มในการเป็นโรคซึมเศร้า และสามารถน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ (Schueller and Seligman, 2008)  
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 2.1.2 ชีวิตท่ีมีความดีงาม (The Engaged Life or The Good Life) 
 ชีวิตที่มีความดีงาม (the good life or the engaged life) เป็นการที่เราใช้ความแข็งแกร่ง
ในตัวเรา (signature strengths) เพื่อที่จะได้มาซึ่งความชื่นชมยินดีในชีวิต (gratification) (The good 
life: using your signature strengths to obtain abundant gratification in the main realms of your life) 
อันประกอบไปด้วย การมีปัญญาและความเฉลียวฉลาด (wisdom and knowledge) ความกล้าหาญ 
(courage) ความรักและการมีมนุษยธรรม (humanity and love) ความเป็นธรรม (justice) การควบคุม
อารมณ์ (temperance) และความเลื่อมใสศรัทธา (transcendence) (Seligman, 2002) การมีชีวิตที่ดีนั้น
มักมาจากการได้รับความรู้สึกที่ดีๆจากบุคคลรอบข้าง การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี หรือแม้แต่การที่
ตนเองนั้นมีความเจริญรุ่งเรือง สามารถกระท าสิ่งต่างๆได้ตามสิทธิของตนเอง โดยมีการค้นพบ
จุดมุ่งหมายของชีวิตและสามารถด าเนินชีวิตตามสภาพความเป็นจริงได้ การมีชีวิตที่มีความดีงามนี้
จึงเกี่ยวข้องกับการมีความสุขในชีวิตจากการใช้ศักยภาพของตนเอง โดยแนวคิดเกี่ยวกับความดีนี้ จะ
น าไปสู่ชีวิตที่ดีงามและก่อให้เกิดการประสบความส าเร็จในชีวิต หรืออาจกล่าวได้ว่า การมีชีวิตที่ดี
และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิตที่ดีนี้แสดงให้เห็นถึงความเป็นอยู่ที่ดีของแต่ละบุคคลด้วย (Schueller 
and Seligman, 2010)  
 จิตวิทยาเชิงบวก ชีวิตที่ดีงาม ประกอบไปด้วยสัมพันธภาพในเชิงบวก ลักษณะที่ดี
ของบุคคล และการรู้จักควบคุมตนเอง (Compton, 2005) โดยแนวคิดของสัมพันธภาพในเชิงบวก 
ได้กล่าวถึงความสามารถในการรัก การให้อภัย การเอาใจใส่ดูแล และช่วยเหลือผู้อ่ืน เป็นการสร้าง
ความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต ส่วนลักษณะที่ดีของบุคคล ได้กล่าวถึงความซื่อสัตย์ 
ความสามารถในการท ากิจกรรม ความคิดสร้างสรรค์ ความกล้าหาญและความอ่อนน้อมถ่อมตน 
และส่วนสุดท้าย การรู้จักควบคุมตนเอง ซึ่งท าให้เราสามารถควบคุมพฤติกรรมในแต่ละวันได้ 
สามารถบรรลุถึงเป้าหมาย ก่อให้เกิดความเฉลียวฉลาด ซึ่งความเฉลียวฉลาดนี้เป็นตัวบ่งชี้พัฒนาการ
ของบุคคล การอยู่ในสถานที่หรือสังคมที่ดี มีจุดมุ่งหมายในการด าเนินชีวิต ซึ่งทั้งความเฉลียวฉลาด
และความกล้าหาญจะช่วยให้ผ่านพ้นอุปสรรคไปได้ อีกทั้งสติปัญญาและความแข็งแกร่งก็เป็นสิ่งที่
ส่งเสริมให้บุคคลน าไปสู่ความเจริญรุ่งเรืองในชีวิตได้อีกด้วย (Synder and Lopez, 2007) 
 เส้นทางที่จะน าไปสู่ความเป็นอยู่ที่ดีหรือการมีชีวิตที่ดีงาม โดยผ่านการท ากิจกรรม
หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ โดยซึมซับเข้าไปในจิตใจของแต่ละบุคคล ตัวอย่างการมีชีวิต
ที่ดีอย่างหนึ่ง คือการเพลิดเพลินท างานได้อย่างต่อเนื่อง (flow) จากการศึกษาของ Csikszentmihalyi 
(1990) เกี่ยวกับ flow ที่ว่าประสบการณ์ของบุคคลนั้นขึ้นอยู่กับสภาวะทางอารมณ์  ความคิด 
(reflection) การอยู่ในสถานการณ์ที่เพลิดเพลิน ภาวะ flow จะช่วยให้บุคคลมีความเข้าใจเมื่อเขามี
ประสบการณ์และได้เลือกท ากิจกรรมที่เขาสามารถกระท าได้ นอกจากนี้ flow ยังเปลี่ยนแปลงไป
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ตามกิจกรรมที่น่าสนใจอีกด้วย flow จะเกิดขึ้นได้ต้องมีการรับรู้ถึงความท้าทายหรือโอกาสในการ
กระท า มีความจดจ่อ โดยไม่มากหรือน้อยจนเกินไป แต่จะต้องอยู่ในระดับที่บุคคลแต่ละบุคคลจะ
สามารถสร้างทักษะของตนเองได้ และจะต้องมีความสมดุลของความท้าทายและทักษะที่ตนเองมีอยู่ 
ภาวะ flow นี้จะกลายเป็นความชอบ เมื่อได้ท ากิจกรรมที่ท้าทายความสามารถหรือการมีใจจดจ่อ
อยู่กับกิจกรรมนั้นๆ รวมถึงการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน การที่บุคคลจะมีความสุขได้นั้น ขึ้นอยู่กับการ
ได้ลงมือท ากิจกรรมและการตระหนักถึงกิจกรรมที่ท า โดยในขณะที่ท ากิจกรรมนั้นๆความรู้สึกนึก
คิดหรือการรับรู้เกี่ยวกับตนเองนั้นจะหายไป แต่จะมุ่งสนใจต่อกิจกรรมที่ท า จนบางคร้ังอาจรู้สึกว่า
เวลาได้ผ่านไปอย่างรวดเร็วกว่าปกติ (Jackson and Csikszentmihalyi, 1999) ภาวะ flow จะน าไปสู่
ความปกติสุขของชีวิตในระยะยาวก่อเกิดเป็นแหล่งพลังในเชิงบวก เช่น ความสามารถในการบ่มเพาะ 
การสร้างจุดสนใจ การสร้างทักษะความช านาญ เป็นต้น โดยแหล่งพลังนี้จะน าไปสู่ชีวิตความเป็นอยู่
ที่ดีและจุดมุ่งหมายในชีวิตที่ดี ฉะนั้นแล้ว แต่ละบุคคลสามารถท าให้ตนเองนั้นอยู่ในภาวะ flow นี้ได้
เพื่อที่จะท าให้เกิดความคิดสร้างสรรค์และได้รับความส าเร็จในระดับที่สูง หรืออาจกล่าวได้ว่า ผู้ที่มี
ความมุ่งมั่นหรือเอาใจใส่กับงานของตนเอง ย่อมได้รับผลลัพธ์ที่ดีกว่า (Csikszentmihalyi, 1990) 
ทฤษฎีความสุขของ Seligman (2002) ยังได้กล่าวว่า ภาวะ flow หรือชีวิตที่มีความดีงามนี้จะเกิดขึ้น
ในแต่ละบุคคล โดยผ่านการพิสูจน์ที่ท าให้เห็นว่าตนเองนั้นมีความแข็งแกร่งหรือการที่บุคคลใช้ชีวิต
ที่ดีงามอยู่เสมอจะก่อให้เกิดเป็นความสุขได้ หรืออาจกล่าวได้ว่า การมีชีวิตที่ดีงามเป็นการใช้ความ
แข็งแกร่งเฉพาะตนในทุกเวลา เพื ่อที ่จะเกิดเป็นความสุขที ่แท้จริงและมีความชื ่นชมยินดี  
(Seligman, 2002) 

 
 2.1.3 ชีวิตท่ีมีคุณค่า มีความหมาย (The Meaningful Life) 
 ชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย (the meaningful life) เป็นการที่แต่ละบุคคลใช้ความ
แข็งแกร่งและความดีงาม ในการที่แต่ละบุคคลจะท าบางสิ่งทียิ่งใหญ่กว่านอกเหนือจากตัวเอง แต่
เป็นการกระท าเพื่อประโยชน์ส่วนรวม (The meaningful life: using your signature strengths and 
virtues in the service of something much larger than you are ) (Seligman, 2002) ในการได้มาซึ่ง
ความสุขโดยผ่านชีวิตที่มีความหมายนี ้จากการศึกษาพบว่าชีวิตที่มีคุณค่านั้นมีความส าคัญ เพราะจะ
เป็นตัวก าหนดทางจิตวิทยาเกี่ยวกับชีวิตที่ปกติสุข ไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์เชิงบวกหรือการติดต่อ
โดยผ่านทางจิตวิญญาณ แต่ละบุคคลจะได้รับความหมายในชีวิต เมื่อบุคคลประสบความส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมาย เห็นความส าคัญและมีความเข้าใจซึ่งกันและกัน ความรู้สึกเหล่านี้จะท าให้บุคคล
พบถึงจุดมุ่งหมายอันน าไปสู่การกระท าและการมีชีวิตที่ปกติสุข (Schueller and Seligman, 2010) 
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 การที่บุคคลจะสร้างชีวิตที่มีคุณค่าได้ หมายถึง การที่บุคคลนั้นได้ใช้จุดแข็งของตนเอง
มากที่สุดเพื่อที่จะท าให้ตนเองสามารถอยู่และช่วยเหลือสังคมได้ (Seligman, 2002) บุคคลผู้ซึ่ง
ประสบความส าเร็จจะสามารถกระท าสิ่งต่างๆโดยมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนอย่างมีเป้าหมาย นั่นคือ 
บุคคลคนเหล่านี้เรียกได้ว่าเป็นผู้ที่มีชีวิตที่มีคุณค่า การกระท าสิ่งต่างๆมักจะท าได้ส าเร็จโดยมี
ความสัมพันธ์ต่อบุคคลอ่ืนอย่างใกล้ชิด มีความผูกพันกันในสังคม มีประสบการณ์ในอาชีพ โดยผ่าน
ทางสถาบันทางสังคมในเชิงบวกที่หลากหลาย เช่น โบสถ์, วัด, มัสยิด หรือมูลนิธิ, สิ่งแวดล้อม หรือ
องค์การสิทธิมนุษยชน เป็นต้น (Rashid, 2008 cited in Magyar-Moe, 2009)  
 การค้นหาความหมายของชีวิต มีความเกี่ยวข้องในเชิงบวกกับความเป็นอยู่ที่ดี การมี
ความพึงพอใจในชีวิต ก่อให้เกิดความสุขยิ่งขึ้น และมีความกังวลน้อยลง ถ้าบุคคลมีสิ่งเหล่านี้ เป็น
สิ่งที่ทดแทนความหมายของชีวิต การค้นหาความหมายที่มีคุณค่าในเชิงวัฒนธรรม แม้ว่าจะท าให้เกิด
ความส าเร็จ นัยของผลการกระท านี้ ก็จะช่วยส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดีได้  
โดยจุดมุ่งหมายเกี่ยวกับสุขภาพในแต่ละบุคคล นอกจากการมีชีวิตที่สุขสบายของตนเองแล้ว การ
ตั้งเป้าหมายและการให้ความหมายสิ่งอ่ืนที่นอกเหนือจากตนเอง คือการกระท าเพื่อสังคมหรือ
ส่วนรวม โดยก่อให้เกิดเป็นความรู้สึกในเชิงบวกที่มากขึ้น เป็นการมองโลกและชีวิตในแง่ที่ดี
มากขึ้น (Park et al., 2010) 

 อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีความสุขที่แท้จริงของ Seligman (2002) รวมกับแนวคิดเกี่ยวกับ
ความสุขและความดี (hedonic and eudaimonic) ที่กล่าวว่า ทั้งประสบการณ์ของชีวิตอันเป็นปีติ 
(pleasant life) ชีวิตที่มีความดีงาม (engaged life or good life) และชีวิตที่มีคุณค่า (meaningful life) 
ล้วนก่อให้เกิดความสุขที่แตกต่างกัน การที่บุคคลจะมีความสุข (happiness) หรือมีชีวิตที่สุขสบาย
หรือผาสุก (subjective well-being) นั้น Sirgy and Wu (2009) เสนอว่าจะต้องมีความสมดุลของ
ทั้งสามประสบการณ์ นอกจากนี้ยังต้องมีความต้องการพื้นฐาน(survival needs) และความต้องการใน
การเจริญเติบโต (growth needs) อีกด้วย ถ้ามีเพียงแค่อย่างใดอย่างหนึ่งก็จะไม่สามารถมีชีวิตที่ผาสุกได้ 
ดังนั้นการที่บุคคลจะมีชีวิตที่สุขสบายหรือผาสุก (subjective well-being ) ในการด ารงชีวิตจะต้อง
ประกอบไปด้วยความต้องการพื้นฐานและการเจริญเติบโตควบคู่กันไป (Sirgy and Wu, 2009) 
จากการศึกษาของ Peterson (2005) พบว่าในแต่ละประสบการณ์ล้วนมีความส าคัญที่จะก่อให้เกิด
ชีวิตที่เติมเต็ม (full life) โดยแต่ละประสบการณ์จะเป็นตัวชี้วัดความพึงพอใจของชีวิตที่ต่างมิติ
แต่สัมพันธ์กัน และทั้งสามประสบการณ์นี้ก็มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตระดับสูง 
โดยสรุปการศึกษาของ Peterson ยังได้สนับสนุนการศึกษาของ Seligman (2002) เกี่ยวกับชีวิต
ที่เติมเต็ม (full life) ว่าประกอบไปด้วยประสบการณ์ของอารมณ์เชิงบวก การด าเนินชีวิตไปใน
ทิศทางที่ดีและการคงไว้ซึ่งชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย (Peterson et al., 2005) 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  ศศ.ม. (สังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข) / 19 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะอัมพาต 
 ภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาตของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นภาวะอัมพาตคร่ึงซีก (hemiplegia) 
ภาวะอัมพาตของร่างกายส่วนล่างและขาทั้งสองข้าง (paraplegia) หรือแม้กระทั่งภาวะอัมพาตของ
แขน ขา และล าตัว (quadriplegia) อาจเกิดขึ้นได้จากโรคทางสมองหรือการบาดเจ็บของไขสันหลัง 
อันส่งผลให้เกิดภาวะอัมพาตของร่างกายตามพยาธิสภาพนั้นๆ ภาวะอัมพาตไม่เพียงแต่ ก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหรือการท างานของอวัยวะต่างๆเท่านั้น  
แต่ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ และการด ารงชีวิต จากเดิมที่สามารถกระท าสิ่งต่างๆได้ด้วย
ตนเอง กลับกลายเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น จนก่อให้บุคคลเกิดการสูญเสียพลังอ านาจ ภาพลักษณ์  
และยังส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในสังคมและภาวะทางเศรษฐกิจผู้ที่มีภาวะอัมพาตและ
ครอบครัวอีกด้วย 
 
 2.2.1 ความหมาย สาเหตุและประเภทของภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาต 
 ศาสตราจารย์ Roaf Robert ศัลยแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านออร์โธปิดิกส์ของ
มหาวิทยาลัยลิเวอร์พูล แห่งสหราชอาณาจักร ได้ให้ความหมายของภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาต ว่าคือ 
การสูญเสียหน้าที่ในส่วนต่างๆของร่างกายไม่ว่าจะเป็นแบบชั่วคราวหรือถาวร อันเป็นผลมาจากการ
สูญเสียประสาทส่วนรับความรู้สึกหรือการเคลื่อนไหวต่างๆ (Roaf et al., 1977) ส าหรับประเทศไทย 
ค าว่าอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นค าภาษาไทย ที่อาจมีการพูดถึงและเป็นที่เข้าใจกันได้ในคนทั่วไป  
และบางค ร้ังก็พูดค าทั้ งสองติดกัน เป็น  “อัมพฤกษ์  อัมพาต” ส าห รับพจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับภาวะทั้งสองนี้ว่า อัมพฤกษ์ หมายถึง อาการ
ที่อวัยวะบางส่วน เช่น แขน ขา อ่อนแรง ส่วนอัมพาต หมายถึง อาการที่อวัยวะบางส่วน เช่น แขน ขา 
ตายไปกระดิกไม่ได้ อย่างไรก็ตามทางการแพทย์ รองศาสตราจารย์ กิ่งแก้ว ปาจรีย์ ศัลยแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟู มหาวิทยาลัยมหิดล ได้อธิบายว่า อัมพฤกษ์ คือ ภาวะที่ร่างกายมีอาการอ่อนแรงไม่มากหรือมีอาการ
เพียงชั่วคราว ส่วนอัมพาต คือ ภาวะที่ส่วนของร่างกายมีการอ่อนแรงอย่างถาวร (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547) 
เป็นที่น่าสังเกต ในทางการแพทย์นั้น ค าว่าอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ถูกนิยามเป็นค าเดียวกัน โดยใช้ค าว่า 
paralysis หรือค ารวมในภาษาไทยที่ใช้ค าว่าอัมพฤกษ์ อัมพาต ซึ่งหมายถึง การสูญเสียหน้าที่ในส่วน
ต่างๆของร่างกายไม่ว่าจะเป็นแบบชั่วคราวหรือถาวร 
 กล่าวโดยสรุป ค าว่า paralysis หรือที่เรียกกันว่าภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาต แม้ว่าภาษาไทย
จะเขียนแยกกัน แต่ภาษาอังกฤษใช้ค าเดียวกัน คือค าว่า paralysis ว่าหมายถึง การสูญเสียการเคลื่อนไหว
ในส่วนของร่างกาย จากการได้รับอุบัติเหตุหรือโรคทางระบบประสาท ที่ส่งผลต่อการรับความรู้สึก
หรือการเคลื่อนไหวต่างๆ (Alexander, 1999) 
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 ในทางการแพทย์ได้อธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 สาเหตุหลัก ตามต าแหน่งที่มีพยาธิสภาพ คือ สาเหตุเนื่องมาจากสมอง (the brain) 
และไขสันหลัง (the spinal cord) ส าหรับสาเหตุอันเนื่องมาจากสมอง (the brain) เมื่อสมองได้รับ
ความกระทบกระเทือนด้านใดก็จะส่งผลท าให้ร่างกายด้านตรงข้ามเกิดการเป็นอัมพาตหรืออ่อนแรง 
ซึ่งโรคทางสมองที่ส าคัญคือโรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke โดย Wilcock (1986) ได้แบ่งโรค
หลอดเลือดสมองออกเป็น 2 สาเหตุ คือ การตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด (stenosis or occlusion of 
a vessel) และการแตกของหลอดเลือด (cerebral haemorrhage, aneurysms, angiomas)  
 การตีบและการอุดตันของหลอดเลือดแดง (stenosis or occlusion of a vessel) เกิดได้
จากหลายสาเหตุ เช่น โรคความดันโลหิตสูงซึ่งเกิดจากการตีบของหลอดเลือดฝอยในสมอง  
และอีกโรคหนึ่งที่เป็นสาเหตุหลักที่ส าคัญเช่นกัน คือ โรคของหลอดเลือดแดงเกิดการอุดตันหรือ
การเกิดลิ่มเลือดของหลอดเลือดแดงในสมอง ส่วนการแตกของหลอดเลือด (cerebral haemorrhage, 
aneurysms, angiomas) นอกจากสาเหตุที่เกิดจากความดันโลหิตสูงแล้วนั้น อาจเกิดจากการที่ไขมัน
มาเกาะบริเวณหลอดเลือดแดง ท าให้เกิดการอุดตัน มีผลท าให้หลอดเลือดฝอยแตก และก่อให้เกิดลิ่ม
เลือดอุดตันทางเดินของหลอดเลือด จึงท าให้สมองเกิดการขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน ส่วนสาเหตุอ่ืนๆ
ที่สามารถพบได้ เช่น การได้รับอุบัติเหตุ การมีเนื้องอกและการมีเลือดออกในเยื่อหุ้มสมอง เป็นต้น 
(Wilcock, 1986) โดยสรุป National Institute of Neurological Disorders and Stroke แห่งสหรัฐอเมริกา
ได้อธิบายว่า stroke เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมีเลือดออก  
เนื้อสมองเกิดการตายจากการขาดเลือดมาเลี้ยงเป็นเวลานานหรือการมีเลือดออกในสมองอย่าง
เฉียบพลัน (Wilcock, 1986) 
 ส่วนในระบบไขสันหลัง (the spinal cord) เมื่อไขสันหลังได้รับความกระทบกระเทือน
หรือการบาดเจ็บก็จะเกิดอัมพาตของร่างกายส่วนเดียวกันกับไขสันหลังที่ได้รับบาดเจ็บ โดยมีการ
อ่อนแรง ไม่ว่าจะเป็นส่วนบนหรือส่วนล่างของร่างกาย กล่าวคือ เมื่อเกิดการบาดเจ็บไขสันหลัง
บริเวณกระดูกสันหลังส่วนบั้นเอว (lumbar) จะท าให้เกิดการอ่อนแรงของขาทั้งสองข้าง (paraplegia) 
แต่ถ้าเกิดการท าลายไขสันหลังบริเวณที่อยู่สูงขึ้นไป เช่น กระดูกสันหลังส่วนต้นคอ จะท าให้เกิด
อัมพาตทั้งตัว คือแขนและขาทั้งสองข้างจะอ่อนแรง (quadriplegia) (Alexander, 1999)  
 ในทางการแพทย์ การเกิดภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาตท่อนล่างหรือทั้งตัวนี้ มักระบุสาเหตุ
โดยรวมว่าเป็นการบาดเจ็บของไขสันหลัง (spinal cord injury) อันหมายถึง การที่ไขสันหลังได้รับ
บาดเจ็บ ซึ่งท าให้เกิดการสูญเสียในด้านการรับความรู้สึกและความสามารถในการเคลื่อนไหว 
โดยอาจเกิดได้ทุกระดับของไขสันหลัง และมีระดับความรุนแรงตั้งแต่รุนแรงน้อยจนถึงรุนแรงมาก 
ซึ่งZejdlik ได้แบ่งการบาดเจ็บของไขสันหลังออกเป็น 2 ประเภท คือ Complete cord lesion และ 
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Incomplete cord lesion โดย Complete cord lesion เป็นการสูญเสียการท างานของประสาทสั่งการ
และประสาทรับความรู้สึกในบริเวณที่ต่ ากว่าระดับที่มีพยาธิสภาพหรือบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ  
ซึ่งส่งผลให้ไขสันหลังเกิดการขาดเลือด ไม่สามารถที่จะฟื้นตัวได้  จึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดอัมพาต
ท่อนล่างหรืออัมพาตทั้งตัวได้ โดยขึ้นอยู่กับระดับของไขสันหลังที่ได้รับบาดเจ็บ ส่วน Incomplete 
cord lesion เป็นการที่ไขสันหลังถูกท าลายบางส่วน มีโอกาสในการฟื้นตัวของประสาทไขสันหลัง 
การรับความรู้สึกหรือการอ่อนแรงจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพหรือระดับไขสันหลังที่
ได้รับบาดเจ็บ (Zejdlik, 1992) กล่าวคือ กรณีเมื่อมีพยาธิสภาพที่กระดูกต้นคอระดับที่ 1 ถึงระดับ
ที่ 4 จะมีภาวะอัมพาตอ่อนแรงของแขน ล าตัวและขา รวมทั้งสูญเสียความรู้สึกในส่วนของร่างกายที่
เป็นอัมพาต ไม่สามารถหายใจได้เองเพราะกระบังลมไม่ท างาน มีอัมพาตแบบแข็งเกร็ง (spastic 
paralysis) ความดันโลหิตต่ า ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ในอีกกรณีหนึ่ง เมื่อมีพยาธิสภาพที่กระดูกต้นคอ
ระดับที่ 5 ถึงระดับที่ 6 จะมีอัมพาตแบบอ่อนเปียก (flaccid paralysis) ของกล้ามเนื้อต้นแขน 
กล้ามเนื้อสะบักและกล้ามเนื้อที่ช่วยในการงอข้อศอก แต่ผู้ป่วยจะยังสามารถหายใจได้เอง และกรณี
เมื่อมีพยาธิสภาพที่กระดูกต้นคอระดับที่ 8 ถึงกระดูกทรวงอกระดับที่ 1 จะมีอัมพาตอ่อนแรงที่มือ 
และมักพบอัมพาตของระบบประสาทอัตโนมัติชนิดซิมพาเทติกที่มาควบคุมตา ท าให้รูม่านตาเล็กลง 
หนังตาตกและเหงื่อไม่ออกที่ใบหน้าร่วมด้วย แต่ถ้ากรณีที่มีพยาธิสภาพที่กระดูกทรวงอกระดับล่าง 
กล้ามเนื้อหน้าท้องส่วนล่างจะเป็นอัมพาต แต่ส่วนบนจะยังปกติ ร่วมกับมีอัมพาตเกร็งของขา และ
กรณเีมื่อมีพยาธิสภาพที่กระดูกทรวงอกระดับที่ 12 ถึงกระดูกบั้นเอวที่ 1 กล้ามเนื้อหน้าท้องจะยังคง
ปกติ แต่เกิดอัมพาตเกร็งของขา กรณีเมื่อมีพยาธิสภาพที่กระดูกบั้นเอวระดับที่ 3 ถึงระดับที่ 4 
กล้ามเนื้อที่ช่วยงอและหุบสะโพกจะยังดีอยู่ ถ้ากระตุ้นที่ฝ่าเท้าจะมีการตอบสนองของบาบินสกี 
(Babinski’s response) คือมีการตอบสนองของนิ้วหัวแม่เท้าโดยการกระดกขึ้น (dorsiflexion) กรณี
เมื่อมีพยาธิสภาพที่กระดูกก้นกบระดับที่ 1 ถึงระดับที่ 2 กล้ามเนื้อของขาส่วนใหญ่จะปกติดี ยกเว้น
กล้ามเนื้อในฝ่าเท้า กล้ามเนื้อน่องที่ช่วยเขย่งเท้า แต่ยังมีปฏิกิริยาการตอบสนองของกล้ามเนื้อหูรูด
ทวารหนัก (anal and bulbocavernosus reflex) นอกจากนี้ กรณีเมื่อมีพยาธิสภาพที่กระดูกก้นกบ
ระดับที่ 3 ถึงระดับที่ 4 กล้ามเนื้อขาจะปกติ ล าไส้ใหญ่และกระเพาะปัสสาวะจะเป็นอัมพาตแบบ
อ่อนเปียก มีการคั่งของปัสสาวะและอุจจาระ ทั้งนี้เป็นเพราะกล้ามเนื้อหูรูดชั้นในจะยังคงท างาน
ปกติภายใต้การควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติชนิดซิมพาเทติก แต่กล้ามเนื้อหูรูดชั้นนอกเป็น
อัมพาต ผู้ป่วยจะสูญเสียความรู้สึกที่บริเวณก้น และไม่มีปฏิกิริยาการตอบสนองของกล้ามเนื้อหูรูด
ทวารหนัก (anal and bulbocavernosus reflex) และสุดท้าย กรณีเมื่อมีพยาธิสภาพที่ระดับกลุ่มราก
ประสาทหางม้า (cauda equine) อาการที่เกิดขึ้นมักไม่แน่นอน ทั้งนี้ขึ้นกับว่าเส้นประสาทเส้นใด
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ถูกกดทับหรือตัดขาด โดยมักจะเป็นเพียงบางส่วนเท่านั้น ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงบ้าง
และมีความรู้สึกลดลง (Luckmann and Sorensen, 1974 ; Morton and Fomtaine, 2009) 
 ส าหรับสาเหตุของการเกิดภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาตอันเนื่องมาจากไขสันหลัง มีที่มาทั้ง
จากสาเหตุภายใน (ร่างกาย) และสาเหตุภายนอก (ร่างกาย) โดยสาเหตุภายในเกิดจากการกดทับ
เส้นประสาท ไม่ว่าจะเป็น การเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลัง (degernative change) เช่น การ
เสื่อมสภาพของกระดูกสันหลังตามวัย โดยพบว่า หมอนรองกระดูกสันหลังของคนเราจะเร่ิมเสื่อม
เมื่ออายุพ้นวัย 25 ปีขึ้นไป เพราะหลังจากนี้หมอนรองกระดูกสันหลังจะได้รับอาหารมาเลี้ยงน้อยลง 
ความยืดหยุ่นหรือการทรงรูปเมื่อถูกกระแทกจึงเสื่อมประสิทธิภาพ นอกจากนี้  การกดทับ
เส้นประสาท อาจเกิดได้จากการเคลื่อนของกระดูกสันหลัง (spondylolisthesis) การยื่นของหมอน
รองกระดูกสันหลังจนกดทับเส้นประสาท (herniatednucleus pulposus) หรือแม้กระทั่งหมอนรอง
กระดูกสันหลังมีการเสื่อมสภาพเนื่องจากหินปูนเกาะ ส่วนสาเหตุภายในที่ส าคัญอ่ืนๆยังอาจเป็น 
การติดเชื้อที่กระดูกสันหลัง (spondylitis) เช่น วัณโรคของกระดูกสันหลัง (tuberculous spondylitis) 
ความวิกลของรูปกระดูกสันหลัง (spinal deformity) เช่น กระดูกผิดรูปมาแต่ก าเนิดหรือเป็นรอยโรค
ที่เกิดขึ้นภายหลังโดยมีการผิดรูปของกระดูกสันหลัง เช่น กระดูกสันหลังแอ่น (lordosis) กระดูก
สันหลังค่อม (kyphosis) กระดูกสันหลังคด (scoliosis) เป็นต้น และสาเหตุภายในประสาทสุดท้าย 
คือ การเกิดเนื้องอก (tumor) (ภานุพันธ์ ทรงเจริญและบรรจง มไหสวริยะ, 2539) 
 ส าหรับสาเหตุภายนอก อาจแบ่งออกได้เป็น แรงที่มากระท าต่อกระดูกสันหลังทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ส าหรับแรงที่มากระท าโดยทางตรง อาจมาจากการปฏิบัติตัว ท่าทางหรือ
อิริยาบถที่ไม่ถูกต้องในชีวิตประจ าวัน เช่น การนั่ง, การนอน, การยืนและการเดิน เป็นต้น นอกจากนี้
อาจเกิดจากการได้รับแรงกระแทกที่ศีรษะ, สะโพก, ขา ท าให้กระดูกสันหลังหักงอพับมากเกินไป 
จนเกิดการหักขึ้น อันเป็นผลท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง โดยที่พบบ่อย คือ การตกจากที่สูง, 
การมีของหนักตกทับ อุบัติเหตุในการเล่นกีฬา อุบัติเหตุทางท้องถนน ซึ่งอาจมีการกระเด็นออกจาก
รถและศีรษะกระแทกพื้น กรณีเหล่านี้ระดับของการบาดเจ็บส่วนใหญ่พบที่กระดูกสันหลังที่ต่อ
ระหว่างช่วงอกกับเอว ส่วนแรงที่มากระท าโดยอ้อมนั้นอาจเกิดจากอาชญากรรมหรืออุบัติเหตุ เช่น 
ถูกกระสุนปืน, สะเก็ดระเบิด, ถูกแทงด้วยของมีคม เป็นต้น โดยการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (spinal 
cord injury) ด้วยสาเหตุเหล่านี้จะพบว่าเซลล์ประสาทไขสันหลังและรากประสาท จะได้รับบาดเจ็บ
จากแรงกดของกระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกสันหลังยื่น ก้อนเลือดและเอ็นฉีกขาด แรงที่มา
กระทบอย่างรุนแรงทันทีทันใดต่อไขสันหลังนั้น ท าให้ประสาทไขสันหลังแยกจากกันทันที  
ไม่สามารถประสานหน้าที่กันได้ ท าให้เกิดอาการอัมพาตและสูญเสียความรู้สึกในส่วนที่ต่ ากว่า
พยาธิสภาพนั้น (ลัดดาวัลย์ สิงห์ค าฟู, 2536) 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  ศศ.ม. (สังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข) / 23 

 ดังที่ได้กล่าวในตอนต้นว่า ภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาต อาจเกิดได้จากสมอง โดยโรคที่พบ
บ่อย คือ โรคหลอดเลือดสมองหรือ stroke ซึ่งภาวะดังกล่าวที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองนี้ ท าให้
เกิดการเป็นอัมพาตคร่ึงซีก (hemiplegia) จะมีอาการอ่อนแรงของแขนและขาซีกใดซีกหนึ่งของ
ร่างกาย อัมพาตคร่ึงซีกนั้น มักเกิดจากการที่สมองซีกใดซีกหนึ่งมีพยาธิสภาพ จึงท าให้การควบคุม
การท างานของกล้ามเนื ้อแขนและขาด้านตรงข้ามสูญเสีย (น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2552) 
นอกจากความผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมองที่ท าให้เกิดอัมพาตด้านการเคลื่อนไหวแล้ว ยังมี
ความผิดปกติอ่ืนๆ เช่น ความผิดปกติที่ศูนย์ควบคุมการพูดที่อยู่บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง ท าให้
เกิดอาการพูดไม่ได้ เป็นความผิดปกติของการพูดซึ่งมีลักษณะที่พูดไม่ออก มีเสียงอยู่ในล าคอ  
ไม่สามารถที่จะเปล่งเสียงออกมาได้ และถ้าเป็นมากจะไม่สามารถเข้าใจค าพูดของคนอ่ืนได้ แต่ถ้า
ความผิดปกติอยู่ที่บริเวณก้านสมองจะมีการเปล่งเสียงออกมาผิดไปจากธรรมดาเป็นลักษณะพูดไม่ชัด 
(ปัญญ บุรณศิริ, 2525) นอกจากนั้นยังอาจมีความผิดปติของเส้นประสาทสมอง เส้นที่ 3, 4, 6 
โดยความผิดปกติที่พบบ่อย ได้แก่ การรับรู้ด้านการมองเห็นผิดปกติ ตาบอดคร่ึงซีกด้านเดียวกันทั้ง 2 ตา 
ท าให้ไม่สามารถมองเห็นซีกที่เป็นอัมพาต นอกจากนี้อาจมีความผิดปกติเกี่ยวกับสติปัญญา ได้แก่ 
การสูญเสียความจ า ขาดสมาธิ เบี่ยงเบนความสนใจได้ง่าย เป็นต้น นอกจากนั้นการที่มีภาวะ
เลือดออกในสมองอาจท าให้เกิดการกลืนล าบาก มองเห็นภาพซ้อน เวียนศีรษะบ้านหมุน แขนขา
สะเปะสะปะใช้การไม่ได้ (นิพนธ์ พวงวรินทร,์ 2544)  
 ส าหรับอัมพาตที่ เกิดจากไขสันหลัง แบ่งออกเป็น อัมพาตท่อนล่าง (paraplegia) 
หมายถึง การเป็นอัมพาตของส่วนล่างของร่างกาย รวมถึงล าตัวและขาทั้งสองข้าง พบได้จากการ
บาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนอกระดับที่ 2 หรือต่ ากว่า ซึ่งภาวะอัมพาตท่อนล่างนี้ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท 
คืออัมพาตท่อนล่างในระดับสูง (high paraplegia) เกิดจากการบาดเจ็บของไขสันหลังจากกระดูก
สันหลังส่วนอกระดับที่2 ถึงระดับที่ 6 และอัมพาตท่อนล่างระดับต่ า (low paraplegia) เกิดจาก
การที่ไขสันหลังได้รับบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลังส่วนอกระดับที่ 7 หรือต่ ากว่า โดยอัมพาต
ท่อนล่างทั้งสองประเภทนี้ร่างกายส่วนบนยังสามารถใช้การได้ปกติ ส่วนภาวะอัมพาตทั้งตัว 
(quadriplegia or tetraplegia)  หมายถึง การเป็นอัมพาตทั้งส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย รวมไป
ถึงมือและแขนทั้งสองข้าง ภาวะอัมพาตทั้งตัวนี้ เกิดจากการได้รับบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลังส่วนอก
ระดับที่ 1 หรือเหนือขึ้นไป อันก่อให้เกิดอัมพาตของกล้ามเนื้อบริเวณคอและหลัง รวมไปถึงกระบังลม 
และกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ ปัญหาที่ส าคัญที่พบได้ในภาวะนี้คือ การหายใจล้มเหลว ในผู้ที่
ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังบริเวณกระดูกสันหลังส่วนต้นคอระดับที่ 4 หรือเหนือขึ้นไปโดยจะต้องใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในการมีชีวิตอยู่ (Zejdlik, 1992) 
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 ส าหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยจะท าการศึกษาจากผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต อันเนื่องจาก
ไขสันหลังบาดเจ็บเท่านั้น โดยจะไม่ศึกษาในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตอันเนื่องจากโรคทางสมอง 
เนื่องจากภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาตของโรคทางสมองเป็นไปได้ยากที่จะท าการศึกษาเกี่ยวกับมุมมอง
เชิงบวก อีกทั้งพยาธิสภาพทางด้านร่างกายของผู้ป่วยไม่เอ้ืออ านวยต่อการตอบค าถามที่เกี่ยวข้องกับ
มุมมองเชิงบวกในชีวิตได้อย่างสมบูรณ์ 

 
 2.2.2 ผลและผลกระทบของภาวะอัมพาต 
 ภาวะอัมพาต นอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อร่างกาย คือไม่สามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายในส่วนต่างๆได้แล้วนั้น ยังส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นการรู้สึกสูญเสียพลัง
อ านาจหรือภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งอาจส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงบทบาทใน
ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมอีกด้วย 

 ผลกระทบทางด้านร่างกาย  
 เมื่อร่างกายมีการบาดเจ็บเกิดขึ้น ผลโดยตรงคือความเจ็บปวด (pain) ไขสันหลังก็เช่นเดียวกัน 

ความเจ็บปวดบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ เมื่อกระดูกสันหลังหักหรือเคลื่อน ในระยะแรกอาการปวด
มักเกิดจากการบอบช้ าหรือฉีกขาดของเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ เอ็น พังผืด เยื่อหุ้มข้อที่ได้รับการกระทบ
กระแทก ท าให้เกิดความเจ็บปวด ยิ่งมีการขยับเขยื้อนก็จะยิ่งปวดเพิ่มขึ้น (เนตรนภา คู่พันธวี, 2541) 
ความเจ็บปวดเป็นปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง โดยอาจเกิดขึ้นจาก
อาการปวดกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ อาการปวดที่มีสาเหตุมาจากการมีพยาธิสภาพของอวัยวะภายใน 
หรือเป็นความเจ็บปวดที่มาจากระบบประสาท ไม่ว่าจะเป็นในบริเวณที่เหนือพยาธิสภาพหรือเหนือ
บริเวณที่เกิดโรคหรืออาจจะเป็นในบริเวณที่ต่ ากว่าพยาธิสภาพก็ตาม ส่วนในกรณีของรากประสาท
ที่ออกจากโพรงของกระดูกสันหลังในระดับใกล้เคียงอาจถูกกดทับหรือฉีกขาดก็เกิดเป็นความ
เจ็บปวดได้ เช่น ผู้ที่บาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนต้นคอจะมีอาการปวดร้าวบริเวณคอและแขน 
ในขณะเดียวกันผู้ที่มีพยาธิสภาพของไขสันหลังระดับทรวงอกต่อระดับเอว จะมีอาการเจ็บปวด
บริเวณกลางหลังแล้วร้าวไปบริเวณชายโครงหรือท้องน้อยส่วนบน เป็นต้น  นอกจากนี้ยังมีลักษณะ
อาการปวดซึ่งเป็นผลโดยตรงจากพยาธิสภาพหรือเป็นความเจ็บปวดที่เกิดจากเส้นประสาทหรือ
ระบบประสาทส่วนใดส่วนหนึ่งได้รับบาดเจ็บ (neuropathic pain) ส่วนใหญ่มักจะปวดเร้ือรังและ
มีอาการเสียวแปล๊บเหมือนไฟช็อต (lancinating) แสบร้อน (burning) ปวดเย็นเหมือนถูกน้ าแข็ง รู้สึก
ยิบๆซ่าๆ (tingling) แปลบปลาบคล้ายเข็มต า (pins and needles) คัน (itching) หรือชา (paresthesia) 
เป็นต้น (Siddall, Taylor and Cousins, 1997) ในผู้ที่มีภาวะอัมพาต การผลิตเหงื่อไม่สามารถเกิดขึ้นได้
ในบริเวณที่อัมพาต ผิวหนังจึงแห้ง ชั้นหนังก าพร้าจะหนาตัวและหลุดลอกออกไปอย่างช้าๆคงเหลือ
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เพียงหนังแท้ที่บางเป็นมัน มีการสูญเสียความยืดหยุ่น ร่วมกับการที่ไม่ได้ขยับเขยื้อน ท าให้มีการคั่ง
ของเลือดและน้ าเหลือง เกิดการบวมและขาดสารอาหารมาเลี้ยงบริเวณดังกล่าว ฉะนั้นผิวหนัง
ในส่วนที่เป็นอัมพาต จึงมีโอกาสเกิดบาดแผลได้ง่าย เพราะชั้นผิวหนังที่บางลงขาดเลือดมา
เลี้ยง ไม่มีความรู้สึก อีกทั้งไม่สามารถขยับเขยื้อนได้ แผลกดทับ (pressure sore) จึงเป็นปัญหาใหญ่
ที่เกิดขึ้นได้ง่าย ต าแหน่งของแผลกดทับมักเกิดขึ้นบริเวณที่เป็นปุ่มกระดูก และอยู่ชิดผิวหนัง ได้แก่ 
ส้นเท้า ตาตุ่ม ก้นกบ เป็นต้น (อภิชนา โฆวินทะ, 2533) นอกนั้นยังมีความเสี่ยงของการเกิดแผล
กดทับนี้ กล่าวคือ ผิวหนังซึ่งเดิมมีหน้าที่ปกป้องเชื้อโรคเข้ามาในร่างกาย เมื่อผิวหนังเกิดแผลกดทับ
และเกิดการฉีกขาดจึงเป็นเหตุท าให้เชื้อโรคเข้ามาในร่างกายโดยง่าย ก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ 
(Alexander, 1999) 

 ยิ่งไปกว่านั้นยังมีผลกระทบที่เกิดขึ้นกับร่างกาย คือระบบการขับถ่ายปัสสาวะ โดยปกติ
ระบบประสาทโซมาติก ซึ่งมีเซลล์อยู่ที่ไขสันหลังส่วนกระเบนเหน็บระดับที่ 2 ถึงระดับที่ 4 
ส่งกระแสประสาทไปสั่งงานกล้ามเนื้อหูรูดชั้นนอกภายใต้การควบคุมของสมอง แต่เมื่อมีภาวะ
ไขสันหลังบาดเจ็บเกิดขึ้น สมองจะไม่สามารถควบคุมการท างานของกระเพาะปัสสาวะได้ต่อไป 
และไม่สามารถรับความรู้สึกปวดปัสสาวะได้อีก อันอาจท าให้เกิดการถ่ายปัสสาวะเล็ดราดหรือกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ เป็นต้น ดังนั้นผู้ที่มีรอยโรคของไขสันหลังส่วนกระเบนเหน็บระดับที่ 2 ถึงระดับที่ 4 
จะมีกระเพาะปัสสาวะแบบปวกเปียก (flaccid bladder) ถ้าไม่ช่วยระบายปัสสาวะออก กระเพาะ
ปัสสาวะจะโป่งพองได้มากๆ ท าให้เลือดมาเลี้ยงผนังกระเพาะปัสสาวะได้น้อยลง และมีผลถึง
ภูมิต้านทานของเยื่อบุกระเพาะปัสสาวะ อีกทั้งในการสูญเสียการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ ท าให้
มีปัสสาวะเหลือค้างมากในกระเพาะปัสสาวะส่งผลให้ความยืดหยุ่นของกระเพาะปัสสาวะเสียไป 
ความดันในกระเพาะปัสสาวะที่สูงจะท าให้ปัสสาวะไหลย้อนกลับสู่ไต เกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
นอกจากนี้ผู้ที่มีภาวะอัมพาตไม่สามารถเคลื่อนไหวขาทั้งสองข้างได้ เมื่อมีปัสสาวะเล็ดราด ท าให้
เกิดการหมักหมมของเชื้อโรค จนอาจเกิดกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2543)  

 ส่วนในระบบการขับถ่ายอุจจาระก็อาจมีปัญหา ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ประเภท โดยประเภท
แรกนั้น คือการที่ล าไส้ใหญ่บีบตัวอัตโนมัติ พบในผู้ที่มีพยาธิสภาพของไขสันหลังระดับสูงกว่า
กระดูกกระเบนเหน็บที่ 2-4 ซึ่งเป็นเซลล์ประสาทสั่งการส่วนล่างของล าไส้ใหญ่ส่วนปลายและหูรูด
ทวารหนัก จะมีการขับถ่ายอุจจาระออกได้เมื่อส่วนของล าไส้ตรงถูกกระตุ้นจากอุจจาระที่เคลื่อนลง
มาถึง แต่ไม่สามารถกลั้นอุจจาระได้ เพราะไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อหูรูดชั้นนอกได้ จึงเกิด
ปัญหาอุจจาระเล็ดตามมา ในทางกลับกัน ประเภทที่ 2 ล าไส้ใหญ่แบบอ่อนปวกเปียกพบในผู้ที่มี
พยาธิสภาพของไขสันหลังระดับกระเบนเหน็บที่ 2-4 หรือระดับรากประสาทส่วนหางม้า จะไม่
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มีความรู้ส ึกอยากถ่ายอุจจาระ การควบคุมการท างานของกล้ามเนื ้อหูร ูดชั ้นนอกเสียไป 
กล้ามเนื้อหูรูดชั้นในมีความตึงตัวบ้า งแต่น้อยกว่าปกติและมีการบีบตัวขับกากอาหารจาก
ล าไส้ใหญ่ลงสู่ล าไส้ตรงลดลง อุจจาระส่วนใหญ่จะยังคงค้างอยู่ในล าไส้ตรงเกิดอุจจาระอัดแน่นได้ 
(เนตรนภา คู่พันธวี, 2541) 
 นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบต่อร่างกายที่ส าคัญอีกด้านหนึ่ง คือ ด้านเพศสัมพันธ์  
โดยเพศชายที่ได้รับบาดเจ็บเหนือไขสันหลังระดับทรวงอกที่ 12 ขึ้นไป สามารถมีการแข็งตัวของ
อวัยวะเพศได้จากการกระตุ้นบริเวณอวัยวะเพศและรอบๆทวารหนัก แต่ถ้ามีการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง
เหนือระดับกระเบนเหน็บที่ 2-4 สามารถมีการแข็งตัวของอวัยวะเพศได้บางส่วน จากการกระตุ้น
บริเวณอวัยวะเพศ ส่วนผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ไขสันหลังระดับกระเบนเหน็บที่ 2-4 อวัยวะเพศ
สามารถแข็งตัวได้บางส่วนจากจินตนาการทางเพศ (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2543) จากปัญหาเหล่านี้ท าให้
เพศชายมักไม่สามารถให้ก าเนิดบุตรได้ เนื่องจากการแข็งตัวขององคชาติ บางคร้ังเกิดนานไม่พอ
ส าหรับการร่วมเพศ อีกทั้งไม่มีการหลั่งของน้ าอสุจิ ซึ่งเป็นเหตุส าคัญที่ไม่สามารถให้ก าเนิดบุตรได้ 
จากรายงานต่างๆ พบว่า มีเพียงประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วยอัมพาตที่ยังสามารถหลั่งน้ าอสุจิได้  
(อภิชนา โฆวินทะ, 2533) ส าหรับเพศหญิง ร้อยละ 50 ของผู้ที่ได้รับการบาดเจ็บทางไขสันหลัง 
ร่างกายยังสามารถหลั่งฮอร์โมนเพศได้ ประมาณ 6 เดือนภายหลังการได้รับบาดเจ็บจะสามารถ
กลับมามีประจ าเดือนและตั้งครรภ์ได้ (Hausman, 2009) ในผู้ที่มีพยาธิสภาพเหนือไขสันหลังระดับ
ทรวงอกที่ 10 จะมีการคั่งของโลหิตบริเวณ clitoris และ labia สามารถหลั่งสารหล่อลื่นในช่องคลอดได้ 
เมื่อถูกกระตุ้นด้วยการสัมผัส ส่วนผู้ที่มีพยาธิสภาพของไขสันหลังระดับทรวงอกที่ 10-12 และระดับ
กระเบนเหน็บที่ 2-4 จะไม่สามารถรับความรู้สึกสุดยอดจากการกระตุ้นของอวัยวะเพศชายที่สอดใส่
ในช่องคลอด แต่ผู้ที่มีพยาธิสภาพที่ต่ ากว่าไขสันหลังระดับทรวงอกที่ 5-6 อาจจะมีความรู้สึก
ดังกล่าวได้จากการกระตุ้นบริเวณรอบหัวนมและส่วนอื่นๆ เช่น ปาก หรือข้างใบหู เป็นต้น  
(กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2543) ส่วนภาวะการมีบุตรนั้น ในเพศหญิง ผู้ที่มีพยาธิสภาพสูงกว่าไขสันหลัง
ระดับทรวงอกที่ 10 การหดรัดตัวของมดลูกจะยังคงเกิดขึ้น แต่ผู้ป่วยไม่รู้สึกปวด แต่ถ้ามีพยาธิสภาพ
อยู่ระหว่างไขสันหลังระดับทรวงอกที่ 10-12 ในกลุ่มนี้ มักทราบว่าตนเองเข้าสู่ระยะใกล้คลอด
หรือคลอดเพราะความรู้สึกจากมดลูก แต่ไม่มีความรู้สึกที่บริเวณอวัยวะเพศ ท าให้ เกิดการฉีกขาด
บริเวณช่องคลอดขณะคลอด โดยไม่มีอาการเจ็บ (เนตรนภา คู่พันธวี, 2541) 

 ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ ์
 จากการเปลี่ยนแปลงหรือมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายของผู้ที่มีภาวะอัมพาตดังกล่าวแล้ว

ข้างต้น ย่อมส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดหรือสภาพจิตใจ ทั้งในด้านอัตมโนทัศน์ (self-concept) 
ที่กล่าวถึงภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป (body image disturbance) การสูญเสียความภาคภูมิใจใน
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ตนเอง (disturbance in self-esteem) การสูญเสียพลังอ านาจ (powerlessness) รวมไปถึงความเศร้าโศก
เสียใจ (functional grieving) (Richmond and Metcalf, 1986) โดยความรู้สึกนึกคิดที่ส่งผลกระทบต่อ
จิตใจนี้ อาจเป็นความรู้สึกต่อภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป จากการศึกษาของ Richmond และ 
Metcalf (1986) พบว่า ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังในระยะเฉียบพลันนี้ จะมีการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย อันมีผลต่อภาพลักษณ์ที่แสดงออกภายนอกซึ่งเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อสภาพจิตใจเป็นอย่างยิ่ง 
(Richmond and Metcalf, 1986) และมีการกล่าวว่า “ฉันไม่ต้องการให้เพื่อน เห็นฉันนั่งเก้าอ้ีรถเข็น
ส าหรับคนพิการ” ของผู้ป่วยอัมพาตในสังคมอเมริกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธัญพร ชื่นกลิ่น 
ที่ว่า ในสังคมไทยก็เช่นกัน ชีวิตผู้ป่วยอัมพาตท่อนล่างมักเป็นเบ้าสายตาหรือเป็นจุดสนใจ จากการ
เล่าถึงชีวิตเมื่อต้องออกไปนั่งรถเข็นนอกบ้าน แล้วต้องตกเป็นเบ้าสายตา ท าให้รู้สึกอายที่ตนเองใช้
ชีวิตที่แตกต่างจากผู้อื่น จากความรู้สึกอายที่ตนเองไม่เหมือนเดิม การสูญเสียความสามารถใน
การเคลื่อนที่  และการไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ตามปกติ โดยรวมแล้วคือเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ (ธัญพร ชื่นกลิ่น, 2543) นอกจากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปนั้น 
ผู้ป่วยอัมพาตยังเกิดการสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง ดังตัวอย่างที่ผู้ป่วยมักพูดว่า  “มันคงจะดี
ถ้าทุกโรงพยาบาลมีคนที่มาคอยพูดคุยกับผู้ป่วยในแต่ละวัน  และรู้สึกต่อเขา  โดยเปรียบเสมือนเขา
เป็นบุคคลคนหน่ึง” (Richmond and Metcalf, 1986) 

 ส าหรับการสูญเสียพลังอ านาจ (powerlessness) หรือความรู้สึกสูญเสียพลังอ านาจนี้ 
นับเป็นภาวะที่บุคคลรู้ว่าตนเองไม่สามารถท าในสิ่งที่ตนต้องการได้ หรือไม่สามารถควบคุมสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับตนได้ (Richmond and Metcalf, 1986) โดยผู้ที่รู้สึกถึงการสูญเสียอ านาจ จะรู้สึกว่าความมี
คุณค่าในตนเองได้ลดลง (Taft, 1985) ตัวอย่างของการสูญเสียอ านาจนั้น คือมีผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า 
“ฉันรู้สึกกระหายน้ ามาก ก่อนที่ฉันจะเข้านอน แต่ฉันไม่สามารถเอ้ือมมือเพื่อที่จะไปสั่นกระดิ่งได้ 
ฉันพยายามแล้ว ฉันสะกดค าว่าน้ า (w-a-t-e-r) ฉันท าทุกวิถีทางที่จะสามารถท าได้ แต่ก็ไม่มีใครได้ยิน 
ในคืนนั้นฉันจึงหลับไปด้วยความกระหาย” (Richmond and Metcalf, 1986) 
 ความโศกเศร้าเสียใจ (functional grieving) ความโศกเศร้าไม่ได้เกิดขึ้นในช่วง
ระยะเวลาสั้นๆ โดยความจริงแล้วในการแก้ไขปัญหาอาจไม่สามารถแก้ไขให้หมดไปได้ และจาก
ประสบการณ์ในความเศร้าโศกเสียใจนี้ซึ่งเกิดเนื่องมาจากการสูญเสียหน้าที่ของร่างกาย เป็นการ
สูญเสียความสามารถทางสรีระร่างกายของผู้ป่วย จะส่งผลไปถึงสภาพจิตใจ โดยความเศร้าโศก
เสียใจอาจเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ส าคัญต่างๆ เช่น วันหยุด วันเกิด หรือวันครบรอบต่างๆ อันเป็นความ
คาดหวังของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ยิ่งไปกว่านั้นถ้ากระบวนการเศร้าโศกเกิดขึ้นยาวนาน จะท าให้
เกิดเป็นความทุกข์ได้ในภายหลัง ดังผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “ผมตื่นขึ้นมาในกลางดึกคืนหนึ่ง 
ผมส ารวจโดยมองไปทางซ้าย ผมเห็นนายจ้างนอนบนเตียงถัดไปจากผม เขาดูเหมือนคนตาย เขาใส่
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อุปกรณ์พยุงกระดูกต้นคอและมีสายน้ าเกลือระโยงระยาง เขาไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้  
ผมร้องขอความช่วยเหลือด้วยเสียงอันดัง ซึ่งผมคิดว่าผมเป็นบ้าไปแล้ว จากนั้น ผมจึงหันไปมอง
กระจกเงาภายในห้องที่สะท้อนตัวผมเอง”  (Richmond and Metcalf, 1986) 

 ผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ  
 จากการที่ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงจากภาวะอัมพาต อาจท าให้การ

เคลื่อนย้ายหรือเดินทางไปในที่ต่างๆถูกจ ากัด ส่งผลต่อการเข้าสังคมและการประกอบอาชีพ โดยผล
จากความพิการที่เกิดขึ้นภายหลังจากภาวะอัมพาตขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ส่งผล
ให้ผู้ที่มีภาวะอัมพาตต้องเปลี่ยนอาชีพ ไม่สามารถประกอบอาชีพเดิมต่อไปได้ นอกจากนี้การที่
ผู้ดูแลต้องหยุดงานเพื่อคอยดูแลผู้ป่วย ท าให้ขาดผู้หารายได้ของครอบครัวไป 2 คน ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ในผู้ป่วยบางรายอาจเกิดความอับอายท าให้ต้องแยกตัวออกจาก
สังคม (สุพัตรา อยู่สุข, 2553) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธัญพร ชื่นกลิ่น (2543) ที่ว่าด้วยเร่ือง
ของการแยกตัวออกจากสังคมหรือการมีโลกของตนเองอยู่ในบ้าน ดังผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าว ว่า 
“โลกของเราอยู่ในบ้าน จะออกข้างนอกบ้างแต่น้อย”  ผู้ป่วยอัมพาตท่อนล่าง ซึ่งมีลักษณะหันหลัง
ให้แก่สังคมเดิม แม้ว่าการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมจะแตกต่างไปจากเดิม แต่ก็ไม่อาจเทียบได้กับ
บุคคลทั่วไปที่สามารถเดินได้ เนื่องมาจากลักษณะของสังคมซึ่งให้โอกาสแก่คนพิการน้อย  และ
การคมนาคมขนส่งไม่เอื้ออ านวยให้คนพิการสามารถออกมาใช้ชีวิตนอกบ้านได้โดยล าพัง  
การเคลื่อนไหวไม่สะดวก ไปไหนมาไหนล าบาก หรือการที่ต้องอาศัยคนอื่นช่วยกันยกหาม  
การออกนอกบ้านยังเป็นการเพิ่มภาระให้กับผู้ที่ไปด้วย ผู้ป่วยจึงไม่สะดวกที่จะใช้ชีวิตอยู่นอกบ้าน 
การหันหลังให้กับสังคมนี้ท าให้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ภายในบ้าน ชีวิตที่อยู่อย่างอัมพาตท่อนล่างจึงเป็น
ชีวิตที่อยู่ในพื้นที่จ ากัด (ธัญพร ชื่นกลิ่น, 2543)  

  ผู้ป่วยที่มีภาวะอัมพาตของร่างกายส่วนล่างนั้นไม่สามารถท าทุกอย่างที่ตนเคยท าได้ 
รวมทั้งไม่สามารถกลับไปท างานที่ตนเองรัก ต้องปรับเปลี่ยนงานใหม่ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย
ของตนเองหรืออาจจะถูกให้ออกจากงานเมื่อไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดังเดิม โดยเฉพาะผู้ที่มี
การศึกษาน้อยและมีอาชีพที่ต้องใช้แรงกายในการท างาน จากการศึกษาพบว่า ผู้ ที่ มี ภ า วะอัมพาต  
ร้ อ ย ละ 86.25 ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆหลังการเจ็บป่วย จึงเกิดความทุกข์ทรมานจากการไม่มี
รายได้เป็นของตนเอง (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุลและคณะ, 2542) ในทางกลับกัน ส าหรับผู้ป่วยที่สามารถ
กลับไปท างานในสถานที่เดิมกับนายจ้างคนเดิม แต่อาจปรับเปลี่ยนต าแหน่งหน้าที่ในการท างานใหม่ 
เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายที่พิการ และอาจต้องมีนักอาชีวบ าบัดมาให้การช่วยเหลือ
หรือสนับสนุนในด้านอาชีพนี้ (Brown and Ungar, 1987) ในการปรับบทบาทและหน้าที่ของผู้ป่วย
ที่มีภาวะอัมพาต อาจท าให้สมาชิกในครอบครัวต้องรับภาระมากขึ้น บางรายต้องท าหน้าที่แทน
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ผู้ป่วย โดยเฉพาะถ้าจากเดิมผู้ป่วยซึ่งเป็นหัวหน้าครอบครัว เมื่อเกิดความพิการ แม่บ้านหรือสมาชิกอ่ืน
ในครอบครัวต้องรับภาระหน้าที่เป็นหัวหน้าครอบครัวแทน (วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, 2552) 
ในผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสคู่จะมีการรับรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงบทบาททางครอบครัวอย่างชัดเจน 
มีการสูญเสียบทบาทของการเป็นผู้น าครอบครัว โดยตนเองนั้นเคยเป็นผู้ปกป้องภริยาและบุตรและ
เป็นผู้หารายได้เลี้ยงครอบครัว การเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวนี้ นอกจากจะส่งผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจแล้ว ยังอาจมีผลต่อสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวอีกด้วย (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2530) 
ดังจากค าบอกเล่าของผู้ป่วยที่ว่า “ความรู้สึกเรามันคิดตลอดเวลา ว่าต่อไปจะท ายังไง ต้องเป็น
ภาระให้ทางบ้าน ต้องออกจากราชการแน่นอน ถ้าต้องออกจากงานแล้ว จะไปท าอะไร ท ายังไงดี ” 
(ธัญพร ชื่นกลิ่น, 2543) ผู้ป่วยที่มีความพิการ หากเดิมผู้ป่วยเคยมีบทบาททางสังคม เช่น เป็นหัวหน้างาน 
ท างานนอกบ้าน เมื่อเกิดความพิการก็ไม่สามารถไปท างานได้ดังเดิม ต้องออกจากงาน ท าให้
ครอบครัวขาดรายได้ ภรรยาที่เคยเป็นแม่บ้านต้องออกไปท างานเพื่อหารายได้ทดแทนสามีที่ท างาน
ไม่ได้ บุตรบางคนอาจต้องหยุดพักการเรียน เพื่อมาดูแลบุพการี จากการที่บทบาททางสังคมของ
ผู้ป่วยลดลง สัมพันธภาพกับสังคมภายนอกก็ลดลง สังคมของผู้ป่วยจึงแคบลง อาจท าให้เกิดการ
แยกตัวออกจากสังคมในที่สุด (สุรีรัตน์ ช่วงสวัสดิ์ศักดิ์ , 2541)  

 การสนับสนุนทั้งจากครอบครัวและสังคมเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อความคาดหมาย
ในการปรับตัวไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ภายหลังการเจ็บป่วย หากครอบครัวที่มีความ
มั่นคงและผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นอย่างดี ได้มีการศึกษาว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความ
สิ้นหวังน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการสนับสนุนใดๆจากครอบครัวหรือสังคม และจากการศึกษา
ดังกล่าวยังแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ภายในครอบครัวก่อนการเจ็บป่วย ถ้าครอบครัวมีความ
ผูกพันกันอย่างเหนียวแน่น มีการสื่อสารที่ดีและไม่มีความขัดแย้งกัน ผู้ป่วยจะสามารถปรับตัวได้ดี
ภายหลังการเจ็บป่วย จากการศึกษานี้เองจึงน าไปสู่ข้อแนะน าแก่ผู้ป่วยอัมพาตและครอบครัวว่า
สมาชิกในครอบครัวสามารถเป็นส่วนหนึ่งในการรักษาผู้ป่วย รวมทั้งการให้การสนับสนุนทางด้าน
จิตใจในระหว่างการฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายอีกด้วย (Vocaturo, 2009) 

 ภาวะอัมพาตเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด เป็นภาวะวิกฤตของชีวิต การที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ในการมีชีวิตรอดนั้นต้องอาศัยการดูแลจากบุคคลอ่ืนหรือสมาชิกใน
ครอบครัว อย่างไรก็ตามเพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานของชีวิต ผู้ป่วยย่อมต้องด าเนิน
ชีวิตประจ าวันต่อไปอย่างมีข้อจ ากัด จากการสูญเสียความสามารถทางด้านร่างกาย ซึ่งเป็นผล
โดยตรงต่อร่างกายในด้านการสูญเสียความรู้สึกและการควบคุมการเคลื่อนไหว อีกทั้งยังส่งผลต่อ
สภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย ในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์หรือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลงจากการสูญเสียบทบาทในงานหรืออาชีพ ท าให้ไม่สามารถท างานได้ ต้องหยุดงาน เกิดความ
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ไม่มั่นคงต่อชีวิตในอนาคต ซึ่งอาจเป็นปัญหาในการท างาน  ท าให้ เกิดความไม่คล่องตั ว 
ความสามารถลดลง เกิดความเสียเปรียบในการท างาน รายได้จึงลดต่ าลง จนอาจเกิดปัญหาทาง
เศรษฐกิจหรืออาจต้องเปลี่ยนแปลงทั้งบทบาทในครอบครัวและสังคม โดยสูญเสียบทบาทของการ
เป็นสมาชิกในสังคมบางอย่างไป ต้องเปลี่ยนแปลงบทบาทกับคู่สมรส เช่น ผู้ป่วยไม่สามารถท า
หน้าที่เป็นหัวหน้าครอบครัวได้อีกต่อไป จะเห็นได้ว่าผลกระทบดังที่กล่าวมาทั้งหมดนี้มีความ
เชื่อมโยงเกี่ยวเนื่องกันทั้งหมด แต่ถึงอย่างไรก็ตาม การอยู่กับสภาพความพิการจากอัมพาตและมี
ความหวังที่จะฟื้นฟูสภาพร่างกายเพื่อช่วยเหลือผู้อ่ืนหรือเพื่อที่จะกระท าชีวิตของตนเองให้มีคุณค่า 
ย่อมท าให้ชีวิตน้ันๆมีสุขสงบและปีติขึ้นได้กับสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นอย่างยอมรับ  
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นกรณีศึกษา (case study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามุมมองเชิงบวก
ในชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยใช้กรอบแนวคิดจากส านักคิดจิตวิทยาเชิงบวก (positive 
psychology) โดยมีรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยที่ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยในเชิงคุณภาพ 
ดังต่อไปนี ้

 
 

3.1 ประชำกรและกรณตีัวอย่ำง 
 ประชากรในการศึกษาเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury) ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง (spinal unit) ส าหรับกรณีตัวอย่างที่ศึกษา มีการเลือก
อย่างเจาะจง (purposive selection) โดยเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังชนิดสมบูรณ์ จากหอผู้ป่วย
บาดเจ็บทางกระดูกสันหลังของโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งผู้วิจัยได้ปฏิบัติงานอยู่ เพื่อให้ผู้วิจัยสามารถ
เข้าถึงผู้ป่วยและสามารถเจาะลึกเกี่ยวกับมุมมองต่างๆในชีวิต ร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย
ได้ในระยะเวลาที่นานเพียงพอ (non-participant observation) ทั้งนี้ได้เลือกเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพ
รู้ตัวและสามารถสื่อสารได้ โดยช่วงเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล เร่ิมจากเดือนพฤษภาคม 2555 จนถึง
เดือนตุลาคม 2555 มีกรณีตัวอย่างอยู่ในสภาพรู้ตัว สามารถสื่อสารได้ ซึ่งทุกรายยินยอมเข้าร่วมงาน
วิจัยนี้ จ านวน 8 ราย 

 แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะมีเป้าประสงค์เพื่อเข้าใจมุมมองเชิงบวกของผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลังเป็นรายกรณีตัวอย่าง แต่เพื่อให้เข้าใจกระบวนการทางความคิดและอารมณ์ เชิงบวก
ของผู้ป่วยอย่างเชื่อถือได้ยิ่งขึ้น รวมทั้งเข้าใจบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย การสัมภาษณ์และสังเกต
พฤติกรรมของผู้ดูแล สมาชิกครอบครัวและผู้มาเยี่ยมเยียนบางรายของกรณีตัวอย่างแต่ละคน จึงได้
ด าเนินการร่วมด้วย บุคคลหรือกลุ่มคนที่จะสัมภาษณ์ร่วมด้วยเหล่านี้ ถือเป็นผู้ให้ข้อมูลอย่างไม่เป็น
ทางการ (informal interview) ของกรณีตัวอย่างที่ศึกษา (cases) 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 ตัวผู้วิจัยถือได้ว่าเป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญในการศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกตามวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนั้น การเรียนรู้ของผู้วิจัยจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง อีกทั้งได้มีการเตรียมความพร้อมในการ
ด าเนินการวิจัย และจัดเตรียมแนวค าถาม แบบบันทึกการสังเกตส าหรับใช้ในการสนทนาและสังเกต 
ตลอดจนเคร่ืองมือประกอบอ่ืนๆเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้เป็นไปตามเป้าหมายอย่าง
ราบรื่น ดังนี ้

 3.2.1. การเตรียมความพร้อมในด้านความรู้ของผู้วิจัยและการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ผู้วิจัยได้ เตรียมความรู้ โดยศึกษาแนวคิดของภาวะอัมพาตในแง่ของ
ความหมาย สาเหตุ ประเภทและผลกระทบในด้านต่างๆของภาวะอัมพาต และที่ส าคัญคือการศึกษา
แนวคิดเกี่ยวกับจิตวิทยาเชิงบวก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง แนวคิดเกี่ยวกับชีวิตอันปีติ ชีวิตอันดีงาม
และชีวิตอันมีค่า มีความหมาย นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ทบทวนแนวคิดในการศึกษารายกรณีตาม
ระเบียบวิธีการวิจัยทางจิตวิทยาและวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์กรณีตัวอย่าง การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยเน้นเทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็น
รายบุคคล การสังเกตและการจดบันทึกสนาม ทั้งนี้เพื่อการศึกษาที่ถูกต้องเชื่อถือได้ ครอบคลุมและ
ละเอียดลึกซึ้งมากที่สุด 

 3.2.2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพ
สมรส การนับถือศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพและลักษณะงาน รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ซึ่งประกอบด้วย ผลการวินิจฉัยโรค ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยโรค อาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ เป็นต้น 

 3.2.3. การบันทึกกิจวัตรประจ าวัน อันได้แก่ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองใน
การลง wheelchair การพลิกตะแคงตัว การอาบน้ า การขับถ่าย การสวนปัสสาวะด้วยตนเอง เป็นต้น 

 3.2.4. แนวทางการสัมภาษณ์ทั้ง 3 มุมมอง ในเร่ืองของชีวิตอันปีติ (pleasant life) ชีวิตที่
มีความดีงาม (engaged life or good life) ชีวิตที่มีความหมาย (meaningful life)  

 3.2.5. แนวทางการสัมภาษณ์ informal interview 
 3.2.6. การจัดเตรียมเคร่ืองมือประกอบเพื่อช่วยในการวิจัย ผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์การ

บันทึกเสียง ได้แก่ เคร่ืองบันทึกเสียง ตลอดจนอุปกรณ์เสริม เช่น แบตเตอร่ี สายไฟฟ้า กล้องถ่ายรูป 
ให้พร้อมใช้เมื่อเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อเป็นการตรวจสอบและป้องกันความคลาดเคลื่อนของ
ข้อมูล นอกจากนี้ ยังได้เตรียมสมุดจดบันทึกและปากกาเพื่อใช้จดบันทึกในระหว่างเก็บรวบรวม
ข้อมูลอีกด้วย 
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 แม้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมจะเป็นแนวค าถามรวมที่ใช้ในการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกที่ผู้วิจัยได้ก าหนดขึ้นเพื่อเข้าใจเกี่ยวกับมุมมองของผู้ป่วยกรณีศึกษา  แต่ก็มีการพิจารณาตาม
สภาวะของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังในแต่ละบุคคล ซึ่งมีความยืดหยุ่นตามกรณีศึกษา แนวค าถาม
ในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ซึ่งผู้วิจัยเตรียมเป็น
แนวค าถามในลักษณะปลายเปิด เพื่อการสัมภาษณ์ในรูปของการสนทนาคล้ายในชีวิตประจ าวัน โดย
อิงค าถามการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาสาระเนื้อหาที่ปรากฏในรายงานการวิจัย เอกสาร ต าราและ
บทความต่างๆที่เกี่ยวข้อง และเมื่อได้แนวค าถามที่ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และเนื้อหาที่ต้องการ
ศึกษาแล้วนั้น ได้น าค าถามเหล่านั้นมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อปรับปรุง แก้ไขค าถามให้
เหมาะสมยิ่งขึ้นก่อนน าไปใช้ในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

 
 
3.3 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  (in-depth interview) 
เป็นวิถีทางในการเข้าถึงข้อมูลโดยใช้แนวค าถามที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ เพื่อใช้ในการสนทนาอย่างมี
เป้าหมายเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ในลักษณะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เผชิญหน้าซึ่งกัน
และกันโดยตรง แบบการแลกเปลี่ยนที่เป็นธรรมชาติคล้ายการสนทนาในชีวิตประจ าวัน และมีจุด
สนใจอยู่ที่การแสดงความคิดเกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกในชีวิต ทั้งในด้านความสุขของชีวิตทั้งในอดีต 
ปัจจุบันและอนาคต รวมถึงความดีงามและการมีชีวิตที่อยู่อย่างมีคุณค่า มีความหมายของผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลัง โดยมุ่งเน้นการเข้าใจมุมมองในชีวิตของผู้ป่วย ในการสัมภาษณ์ได้กระท าร่วมกับ
การบันทึกเสียงการสนทนา และมีการสังเกตขณะสัมภาษณ์ไปด้วย  ไม่ว่าจะเป็นการสังเกต
พฤติกรรม สีหน้าท่าทางของผู้ป่วย โดยในขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการสนทนาเป็นไปอย่าง
ธรรมชาติ ในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง จะสัมภาษณ์เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม ในบรรยากาศที่เป็น
ส่วนตัวและใช้เวลาประมาณ 45 ถึง 90นาที เพื ่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วน โดยเร่ิมต้นด้วยการ
พูดคุยด้วยเร่ืองทั่วไปก่อน จนกว่าบรรยากาศจะเร่ิมเป็นธรรมชาติ ทั้งนี้หากผู้ป่วยไม่มีท่าทีอึดอัด 
ประมาณ 5-10 นาที แล้วจึงเร่ิมสัมภาษณ์เจาะลึก โดยผู้วิจัยไม่บังคับให้ผู้ป่วยตอบค าถาม และ
ในขณะท าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ท าการประมวลขอบเขตของข้อมูลที่ได้จาการสนทนาที่ผ่านมาว่ามี
ประเด็นใดบ้างที่ต้องการความชัดเจนและความต่อเน่ือง โดยท าการจดบันทึกสั้นๆ และไม่ขัดจังหวะ
ในขณะที่ผู้ป่วยให้ข้อมูล  
 บางกรณีในขณะสัมภาษณ์ ผู้ป่วยอาจไม่ตอบค าถามในบางช่วงของการสนทนา 
ซึ่งอาจจะเป็นไปได้ว่าไม่แน่ใจว่าผู้สัมภาษณ์ต้องการอะไร ไม่เข้าใจค าถาม ไม่มีความรู้ในเรื่องที่



ปาริฉัตร ดอกไม้  วิธีด าเนินการวิจัย / 34 

ถูกถาม ไม่สามารถแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกออกมาเป็นค าพูดได้ หรือคิดว่าเป็นค าถามส่วน
บุคคลและผู้วิจัยก าลังละเมิดความเป็นส่วนตัว หรือบางคร้ังผู้ป่วยเกิดภาวะเศร้าเมื่อหวนกลับคิดถึง
ภาวะที่ตนเป็นอยู่ ผู้วิจัยจะท าการคาดเดาเหตุผลของผู้ป่วย เพื่อประกอบการตัดสินใจด าเนินการ
แก้ไขสถานการณ์ให้เป็นไปอย่างราบร่ืนด้วยการเงียบ และรอให้ผู้ป่วยได้ใช้ความคิดสักครู่  หรือ
ภาวะอารมณ์นั้นค่อยระงับลง จากนั้นจึงได้ท าการกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดต่อด้วยภาษาท่าทางและ
ภาษาพูด เช่น การประสานตา ใช้เทคนิคการถามซ้ าค าถามเดิม ปรับค าถามใหม่ให้เข้าใจง่ายขึ้น 
ถามถึงสาเหตุที่ท าให้ไม่ตอบ และหากยังไม่ได้รับค าตอบ ผู้วิจัยก็จะปล่อยค าถามนั้น และ
เปลี่ยนหัวข้อการสนทนาอื่นแทน โดยในขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ตระหนักเสมอว่า ต้องไม่แสดง
บทบาทการเป็นบุคลากรสุขภาพจนไปปิดกั้นการให้ข้อมูลของผู้ป่วย แต่ได้เป็นผู้ฟังที่ดี เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้แสดงความคิดเห็นและมีการแสดงออกอย่างเต็มที่ 
 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตอบค าถามการวิจัยได้ครบถ้วนและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่
วางไว้ ผู้วิจัยได้ขอนัดผู้ป่วยเพื่อสัมภาษณ์คร้ังต่อไป อย่างไรก็ตาม ต้องขึ้นอยู่กับความสมัครใจและ
ความยินยอมของผู้ป่วยด้วยทุกคร้ัง ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เช่นนี้ไปจนได้ข้อมูลที่มีความอ่ิมตัว 
(saturation of data) โดยพิจารณาจากข้อมูลที่ได้ว่ามีความซ้ าๆกัน หรือไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มขึ้นจากเดิม 
และได้ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ที่สุด 
 ในการยุติการสนทนา ผู้วิจัยมีการแสดงให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าผู้วิจัยเคารพในความเป็นบุคคล 
ประสบการณ์และการเสียสละเวลาแบ่งปันให้ผู้วิจัยได้มีโอกาสรับฟัง 
 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในแต่ละรายกรณี ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ประมาณ 3-4 คร้ัง 
นอกจากนั้นในระหว่างการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้วิจัยได้สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย ในระหว่าง
การท างาน เนื่องจากผู้วิจัยเป็นพยาบาลของหอผู้ป่วยนี้ ผู้วิจัยได้สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ท าการ
สังเกตผู้ป่วยและญาติผู้ใกล้ชิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสดงออกและลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืน ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่ ญาติหรือผู้ป่วยเตียงข้างเคียง 
 นอกจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยแล้ว ผู้วิจัยยังได้สัมภาษณ์ญาติหรือผู้ดูแลอย่างไม่เป็น
ทางการ (informal interview) ผู้ที่ให้สัมภาษณ์ในแต่ละกรณีล้วนแตกต่างกันไป ซึ่งมีทั้งบิดา มารดา 
ภรรยาและบุตรสาวของผู้ป่วย 
 ส่วนการจดบันทึกสนาม (field note) ผู้วิจัยใช้เพื่อบันทึกเหตุการณ์และช่วงเวลา
ในขณะสัมภาษณ์ รวมทั้งจดบันทึกสีหน้า ท่าทาง ลักษณะการพูด น้ าเสียง พฤติกรรมที่แสดงตาม
ความเป็นจริง ซึ่งช่วยให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม ภาษา ท่าทาง ที่ไม่ใช่ค าพูด นอกจากนี้ยังมีการ
บันทึกเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกหรือปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้วิจัยในขณะที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
(personal note) เพื่อให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 
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 ส าหรับการแปลผลข้อมูลได้ท าเป็นรายวัน หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละวัน 
ผู้วิจัยท าการแปลผลข้อมูลรายวัน โดยน าข้อมูลที่ได้มาบันทึกให้เป็นระเบียบทุกวัน ในการจัดกระท า
กับข้อมูล ผู้วิจัยได้น าเสียงบันทึกการสนทนามาถอดเป็นข้อความเชิงบรรยาย เพื่อบันทึกเหตุการณ์
ทั้งหมดที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์ อีกทั้งยังอ่านข้อความจากการถอดเสียงบันทึกนั้น เพื่อเลือกข้อความ
เป็นค าบรรยายของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึกษา และท าการตรวจสอบข้อความที่ยังไม่ชัดเจน
และครบถ้วน เพื่อที่จะน าข้อความนั้นไปสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป 
 จากการตรวจสอบข้อมูลรายวัน ภายหลังจากผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการสังเ กตและ
สัมภาษณ์ รวมทั้งจดบันทึกสนามในแต่ละวัน ตามประเด็นที่ต้องการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้น าผลการ
แปลข้อมูลรายวันไปตรวจสอบความถูกต้อง (validation) โดยย้อนกลับไปถามผู้ป่วย เพื่อให้ยืนยันว่า
ข้อสรุปนั้นมีความถูกต้องและเป็นจริง ในการตรวจสอบข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่เป็นข้อสรุปเบื้องต้น (preliminary) หรือการแปลความเบื้องต้นให้อาจารย์ที่
ปรึกษาตรวจสอบ เพื่อดูความครอบคลุม ความลึกซึ้ง และความอ่ิมตัวของข้อมูลในประเด็นที่
ท าการศึกษา และได้น าข้อสรุปเบื้องต้นกลับไปให้ผู้ป่วยแต่ละรายอ่าน หรือบางรายผู้วิจัยอ่าน
ทบทวนให้ผู้ป่วยแต่ละรายฟังเพื่อยืนยันและตรวจสอบความถูกต้องของข้อสรุปเป็นครั้งสุดท้าย 
โดยท าเช่นนี้กับผู้ป่วยทุกรายที่ท าการศึกษา 

 
 
3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆกับการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เร่ิมการสัมภาษณ์ผู้ป่วยคนแรก ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยขั้นตอน 
ดังนี ้
 3.4.1. อ่านข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการบันทึกและข้อมูลจากการถอดข้อความเสียงอย่าง
ละเอียด โดยอ่านหลายๆคร้ัง เพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลัง ภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละวัน ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาท าการถอด
ข้อความเสียงที่ได้บันทึกไว้อย่างตั้งใจและบันทึกข้อความที่เกี่ยวข้องทั้งหมดลงในสมุดบันทึก
ประจ าตัวของผู้ป่วยแต่ละราย หลังจากถอดข้อความเสียงแล้ว ยังได้น าเอาข้อมูลที่ได้จากการถอด
ข้อความเสียงและข้อมูลในสมุดบันทึกสนามของผู้ป่วยนั้นๆมาอ่านท าความเข้าใจในภาพรวมของ
ข้อมูลที่ได้และปรากฏการณ์ที่ส าคัญ  
 3.4.2. ตัดตอนหรือหยิบยกข้อความที่มีความส าคัญ (significant phrases or statements) 
จากค าสัมภาษณ์จากผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งที่เป็นข้อความ วลี หรือประโยค ซึ่งมีความเกี่ยวโยงโดยตรง
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กับมุมมองเชิงบวกในชีวิต การให้ความหมายของชีวิตในฐานะที่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอัมพาต ซึ่งได้
แนวคิดจากค าถามการวิจัย การทบทวนวรรณกรรมต่างๆ โดยน าข้อมูลที่ได้มาจ าแนกแยกแยะ 
ข้อความที่คล้ายคลึงกัน ก็น ามาจดัเป็นหมวดหมู่เดียวกันเพื่อให้ความหมายต่อไป 
 3.4.3. ให้ความหมายกับข้อความส าคัญ (formulating meaning) ซึ่งเป็นการให้
ความหมายต่อกลุ่มประโยคหรือข้อความที่มีความส าคัญ โดยความหมายต่างๆที่กล่าวถึงนั้นมี
ความสัมพันธ์กับค าบอกเล่าที่แท้จริงของผู้ป่วย ซึ่งในแต่ละประโยค อาจมีความหมายได้มากกว่า
หนึ่งประเด็น หลังจากนั้นก็น าข้อความส าคัญเหล่านั้นไปแยกบันทึกไว้ในแฟ้มข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับประเด็นที่จัดไว้ คือ แฟ้มมุมมองเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วยอัมพาต การให้ความหมายของชีวิต 
เป็นต้น 
 3.4.4. จัดหมวดหมู่ของแนวเร่ือง (clusters of themes) โดยเป็นการน าความหมายที่
ได้มาอ่านซ้ า แล้วจัดกลุ่มตามประเภท และลักษณะที่มีนัยของความหมายในแนวทางเดียวกันมา
รวมเข้าไว้ด้วยกัน โดยจัดเป็นแนวเร่ืองใหญ่ (themes) และแนวเร่ืองย่อย (sub themes) ที่อยู่ภายใต้
ความหมายเดียวกันกับแนวเร่ืองนั้นๆ โดยแนวเร่ืองที่จัดเป็นกลุ่มนั้น ได้มาจากค าบรรยายต่างๆที่
เป็นข้อมูลเร่ิมต้นและเป็นค าซึ่งมีความเชื่อถือได้ สามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นจริง ถ้ามีความหมายที่
ขัดแย้งกันในแนวเรื่องกลุ่มเดียวกันหรือระหว่างกลุ่มหรือไม่มีความสัมพันธ์กับแนวเรื่องอื่นๆ 
ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบซ้ าในแต่ละวัน ท าให้ผู้วิจัยได้ทราบว่าข้อมูลใดได้มาแล้ว ข้อมูลใดยังขาด 
ไม่ชัดเจนหรือยังไม่ครบถ้วน แล้วได้น ามาวางแผนเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในคร้ังต่อไป เมื่อข้อมูลใดมี
ความชัดเจน มีความซ้ าซ้อนกับข้อมูลเดิม ไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติม จึงถือเป็นการสิ้นสุดการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 3.4.5. บรรยายรายละเอียด (exhaustive description) ซึ่งเป็นการบรรยายเกี่ยวกับมุมมอง
เชิงบวกต่างๆในชีวิตของผู้ป่วยที่ได้จากการศึกษาและน ามาวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นอย่างละเอียด 
หลังจากที่ได้รับข้อมูลในแต่ละประเด็นมากเพียงพอแล้ว และตัดข้อมูลส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องทิ้งไป
 3.4.6. ตรวจสอบข้อสรุปที่ได้จากการศึกษา (validating data) โดยน าข้อสรุปที่ได้ให้
ผู้ป่วยท าการตรวจสอบ เมื่อมีข้อมูลใหม่ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์เพิ่ม เพื่อตรวจสอบความตรงของ
ข้อมูล 

 
 
3.5 กำรตรวจสอบข้อมูลและกำรสร้ำงควำมน่ำเชื่อถือ (reliability) ให้กับงำนวิจัย 
 เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูลแตกต่างไป
จากการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อให้ข้อมูลมีความตรงน่าเชื่อถือได้ ผู้วิจัยจะกระท าดังนี ้
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 3.5.1. ด าเนินการวิจัยอย่างมีขั้นตอนที่ชัดเจน ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการได้มาและ
การเข้าถึงผู้ป่วยหรือผู้ให้ข้อมูล มีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด ตรวจสอบได้ ก่อนการ
วิเคราะห์ข้อมูลและการแปลความหมาย ผู้วิจัยได้ท าการถอดข้อความบันทึกจากการสัมภาษณ์
แบบค าต่อค าและมีการตรวจสอบบทสนทนาอย่างละเอียดถี่ถ้วนทุกๆค าพูด นอกจากนี้อาจารย์ที่
ปรึกษายังเป็นผู้คอยให้ค าแนะน าและตรวจสอบภายหลังจากที่ผู้วิจัยได้ถอดข้อความบทสนทนาแล้ว 
หากมีข้อมูลขาดหายหรือไม่สมบูรณ์ ก็ได้น ามาเพิ่มเติมและปรับปรุงให้สมบูรณ์ขึ้น และในขั้นตอน
การวิเคราะห์ การจัดหมวดหมู่และการแปลความหมายก็กระท าเช่นเดียวกัน นอกจากนี้เมื่อได้ผลการ
วิเคราะห์แล้ว ผู้วิจัยมีการน าไปให้ผู้ป่วยได้อ่าน เพื่อให้แน่ใจว่าความหมายต่างๆที่วิเคราะห์ได้จาก
ข้อมูลตรงกับมุมมอง การให้ความหมายของผู้ป่วยจริง 
 3.5.2. การตรวจสอบสามเส้า (triangulation)  
  3.5.2.1 ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) เพื่อเป็นการ
ยืนยันว่าข้อมูลถูกต้องเป็นจริง ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยด้วยตนเอง โดยเลือกเก็บใน
ช่วงเวลาที่ต่างกัน  
  3.5.2.2 ตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล (methodological 
triangulation) เป็นวิธีการตรวจสอบข้อมูลโดยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลหลายๆวิธี ในการเก็บข้อมูล
ของการวิจัยนี้  แม้ผู้วิจัยจะใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้ค าถามเพื่อให้เกิดการสะท้อนคิด 
(reflexibility) ทัศนคติ มุมมองของผู้ป่วยเป็นหลัก การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม 
ร่วมกับการจดบันทึกสนามและการบันทึกข้อความได้ถูกด าเนินควบคู่กันไปตลอดช่วงของการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 3.5.3. ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
 3.5.4. ผู้วิจัยมีความตระหนักอยู่เสมอว่า ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่ ง
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยไม่ได้น าความรู้สึกส่วนตัวเข้าไปเกี่ยวข้องกับการศึกษา และตลอดการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยเป็นผู้ฟังที่ดี ให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็นและมีการแสดงออกอย่างเต็มที่ และ
ในช่วงที่ผู้ป่วยเกิดอารมณ์โศกเศร้าหรือต้องการความช่วยเหลือทางการพยาบาล ผู้วิจัยก็ได้ให้
การช่วยเหลือทุกคร้ังตามโอกาสที่เหมาะสม (ทั้งนี้ด้วยผู้วิจัยยังคงมีบทบาทเป็นพยาบาลอีกด้วย) 
แต่ไม่น าข้อมูลช่วงนั้นมาวิเคราะห์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและตรงกับความเป็นจริงของผู้ป่วย 
โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ถ่ายทอดและแปลความหมายของข้อมูลจากมุมมอง ความคิดเห็นของผู้ป่วย
เท่านั้น 
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3.6 กำรยืนยันข้อมูล (confirmability) 
 3.6.1. ผู้วิจัยมีการจัดเก็บบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกต ตลอดจนผล
การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้อื่นสามารถตรวจสอบความถูกต้องและ
ความสอดคล้องของข้อมูลและผลการวิเคราะห์ข้อมูลตลอดกระบวนการได้  
 3.6.2. ผู้วิจัยมีการใช้ค าพูดของผู้ป่วยในการน าเสนอข้อมูล โดยน าค าพูดที่มีความ
สอดคล้อง สามารถน าเสนอให้เห็นถึงประเด็นมาใช้ในการวิเคราะห์และการแปลความหมายของ
ข้อมูลต่างๆอย่างชัดเจน 
 3.6.3. การสรุปข้อมูลในขั้นตอนต่างๆ ได้แก่ การใส่รหัสข้อมูล การจัดกลุ่มข้อมูล และ
การสรุปประเด็นต่างๆได้มีการปรึกษาทบทวนร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอย่างละเอียด 

 
 
3.7 จริยธรรมในกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัย โดยเฉพาะการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยต้องสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกในเร่ืองส่วนตัว ความรู้สึกนึกคิด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้บางส่วนอาจสะเทือนใจและอาจไม่
อยากเปิดเผย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงต้องค านึงถึงจริยธรรมในการวิจัยและ
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยในประเด็นต่างๆ ดังนี้  
 3.7.1 ในการขอความร่วมมือในการท าวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนต่างๆของการเก็บรวบรวมข้อมูล ลักษณะของการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก แจ้งถึงความจ าเป็นและขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ทั้งนี้เพื่อให้มีความถูกต้อง
ครบถ้วนในการจดบันทึกข้อมูล ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการสัมภาษณ์ สถานที่ที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์ ซึ่งขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย โดยหอผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
กระดูกสันหลังจะมีห้องที่มีความเป็นส่วนตัว เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 3.7.2 ส าหรับความยินยอมของผู้ป่วย ผู้วิจัยให้อิสระแก่ผู้ป่วยในการตัดสินใจเข้าร่วม
การวิจัย โดยมีเวลาเพียงพอให้ผู้ป่วยคิดก่อนที่จะตอบตกลง อีกทั้งผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือ
ถอนตัวจากงานวิจัยได้ ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาตามปกติของผู้ป่วยหรือถูกลิดรอนสิทธิ
ต่างๆที่มีอยู่แต่อย่างใด นอกจากนี้ เมื่อตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว ผู้ป่วยสามารถที่จะยุติการให้
ความร่วมมือในขั้นตอนใดๆของการวิจัยก็ได้ โดยไม่เกิดผลเสียหายต่อผู้ป่วยเช่นเดียวกัน 
 3.7.3 ส าหรับการรักษาความลับของผู้ป่วย ในการเก็บรวบรวมข้อมูลบางคร้ังอาจท าให้
เกิดการล่วงล้ าถึงความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ผู้วิจัยมีการรักษาความลับที่ได้มาโดยไม่เผยแพร่ให้
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ผู้อ่ืนทราบ และผู้วิจัยได้ลบท าลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ไม่เปิดเผยชื่อของผู้ป่วย ในส่วนของการ
น าเสนอข้อมูล การอภิปรายผลหรือการพิมพ์เผยแพร่จะกระท าเฉพาะในภาพรวมเชิงวิชาการเท่านั้น 
 3.7.4 ในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้กระท าตนเป็นผู้ฟังที่ดี หลีกเลี่ยงการแสดง
ความคิดเห็นใดๆต่อข้อมูลที่ได้รับ  ขัดเกลาค าถามต่างๆก่อนน าไปใช้สัมภาษณ์  เพื่อไม่ให้
กระทบกระเทือนต่อสภาวะจิตใจของผู้ป่วย  ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
ประสบการณ์หรือมุมมองต่างๆในหลายๆมิติ โดยรักษาเวลาในการสัมภาษณ์ มีท่าทีที่เป็นมิตร
และมีความจริงใจอย่างแท้จริง หากผู้ป่วยมีความอึดอัด ความคับข้องใจ หรือเกิดวิกฤตด้านจิตใจขณะ
ให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยยินยอมให้ผู้ป่วยร้องไห้หรือแสดงความรู้สึกต่างๆได้เต็มที่  ด้วยการอยู่เป็นเพื่อน 
รับฟังอย่างเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ  ให้ก าลังใจ ตลอดจนการช่วยเหลือผู้ป่วยในสิ่งต่างๆตามความ
เหมาะสม และท าการสัมภาษณ์ต่อเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม โดยไม่กดดันผู้ป่วยแต่อย่างใด 
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บทที่ 4  

ผลการวิจัย 
 
 

 ผลการวิจัยในบทนี้จะน าเสนอออกเป็น 6 ส่วน โดยเร่ิมจากข้อมูลเกี่ยวกับหอผู้ป่วย
บาดเจ็บทางกระดูกสันหลังของโรงพยาบาลศิริราช เนื่องจากโดยทั่วไปผู้ป่วยจ าเป็นต้องอยู่หอผู้ป่วย
นีเ้ป็นเวลานาน ซึ่งน่าจะเป็นส่วนที่ท าให้เห็นมุมมองเชิงบวกและการปรับตัวของผู้ป่วย และส่วนที่ 2 
เป็นภูมิหลังของกรณีศึกษา ที่แสดงให้เห็นสภาพความเป็นอยู่ในช่วงชีวิตก่อนเกิดการบาดเจ็บของ
ผู้ป่วยแต่ละรายกรณี ในส่วนที่สามถึงส่วนที่ห้าจะน าเสนอเกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลัง โดยส่วนที่สามจะเสนอให้เห็นภาพชีวิตอันปีติของผู้ป่วย ส่วนที่สี่จะเน้นที่ชีวิตที่
มีความดีงาม ส่วนที่ห้าจะกล่าวถึงการมีชีวิตที่มีคุณค่ามีความหมาย นอกจากนั้นในส่วนที่สองถึง
ส่วนที่ห้า จะพยายามเชื่อมโยงให้เห็นถึงปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดมุมมองเหล่านี้ แม้กระนั้นก็ตาม ก็อาจ
มีข้อจ ากัดหรือปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ ไม่อาจเกิดมุมมองในเชิงบวกได้ซึ่งจะได้น าเสนอด้วย  

 
 
4.1 ข้อมูลเก่ียวกับหอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง 
 ตึกผู้ป่วยสลากกินแบ่งรัฐบาล ซึ่งเป็นที่ตั้งของหอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง
ของโรงพยาบาลศิริราช ตึกนี้ตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของโรงพยาบาลศิริราช ติดกับถนนอรุณอัมรินทร์  
โดยชั้นที่ 1 เป็นห้องฝึกกายภาพบ าบัด ห้องสาธิตการพึ่งพาตนเอง (demonstrating area for 
independent living) และหน่วยเตรียมการคืนสู่สังคม (Free Bird Unit) ชั้นที่ 2 เป็นหอผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางกระดูกสันหลัง (Spinal Unit)  
 หอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง รับผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง โดย
เมื่อผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุภายใน 2 สัปดาห์แรก จะรับเข้าในเตียงผู้ป่วยวิกฤต เพื่อสังเกตอาการ จนกว่า
จะพ้นระยะวิกฤตแล้ว จึงย้ายมาอยู่เตียงสามัญ เพื่อท ากายภาพบ าบัดต่อไป หอผู้ป่วยนี้ให้การดู แล
รักษาพยาบาลผู้ป่วย อายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป ที่มีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังและไขสันหลังตั้งแต่
ระยะวิกฤต ก่อนและหลังผ่าตัดจนถึงระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ อีกทั้งรับผู้ป่วยที่ส่งต่อมา รักษาจาก
โรงพยาบาลทั่วประเทศ โดยให้บริการรักษาพยาบาลเป็นแบบองค์รวม ด้วยมีทีมสหสาขาวิช าชีพ 
ซึ่งประกอบด้วยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาล นักกายภาพบ าบัด  
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นักกิจกรรมบ าบัด นักจิตวิทยาการปรึกษา และนักสังคมสงเคราะห์ที่มีการประสานงานระหว่างกัน 
กับทั้งมีอุปกรณ์เพื่อการกายภาพบ าบัด เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการรักษาพยาบาลและฟื้นฟู และ
รวมทั้งห้องสาธิตการพึ่งพาตนเอง  
 ในชั้นที่ 2 ซึ่งเป็นหอผู้ป่วย ประกอบไปด้วยห้องพิเศษจ านวน 4 ห้อง เตียงสามัญ
จ านวน 8 เตียง เตียงผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 5 เตียง (ภาพที่ 4.1) ภายในหอผู้ป่วย เป็นพื้นที่โปร่ง มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก ติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศในหอผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะบาดเจ็บไขสันหลัง จะมี
อุณหภูมิร่างกายเปลี่ยนตามสิ่งแวดล้อม ถ้าผิวหนังเกิดความเปียกชื้นจะท าให้เกิดแผลกดทับได้ง่าย 
กลางหอผู้ป่วยมีเคาน์เตอร์พยาบาล 2 เคาน์เตอร์ พยาบาลสามารถมองเห็นผู้ป่วยได้ชัดเจน มีการ
แบ่งเป็น 2 ทีม คือทีม 1 ดูแลผู้ป่วยเตียงสามัญ และทีม 2 ดูแลผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยห้องพิเศษ ในหอ
ผู้ป่วยมีโทรทัศน์ 4 เคร่ือง ตู้เย็นส่วนกลาง 1 ตู้ส าหรับผู้ป่วยและญาติ เตียงทุกเตียงในหอผู้ป่วยเป็น
เตียงไฟฟ้า สามารถปรับขึ้น-ลง โดยมีปุ่มกดบริเวณข้างเตียง สะดวกในการใช้ หรือปรับระดับศีรษะ
และปลายเท้าขึ้น-ลง โดยแต่ละเตียงห่างกัน 1.5 เมตร มีม่านกั้นระหว่างเตียงทุกเตียง เมื่อผู้ป่วย
ต้องการความเป็นส่วนตัวหรือเมื่อให้บริการทางการพยาบาลโดยไม่เปิดเผย ข้างเตียงมีเก้าอ้ีส าหรับญาติ 
ผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ห้องพิเศษ ส่วนมากญาติสามารถมาดูแลได้ทั้งวัน ซึ่งหอผู้ป่วยก าหนดการเยี่ยมเวลา 
10.00 น. - 20.00 น. โดยมักให้ญาติผู้ดูแลหลักสามารถเข้าเยี่ยมก่อนได้ เพื่อฝึกทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างถูกวิธี เช่น การเช็ดท าความสะอาดร่างกาย การเช็ดสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยที่อัมพาตทั้งตัว 
เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติที่บ้าน เมื่อผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว 
 ส าหรับห้องพิเศษภายในหอผู้ป่วย (ภาพที่ 4.2) แต่ละห้องมีพื้นที่ประมาณ 56 ตร.ม. 
(กว้าง 7 เมตร ยาว 8 เมตร) มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นอย่างครบถ้วนไม่ว่าจะเป็นออกซิเจน 
เคร่ืองดูดสุญญากาศ (vacuum) อีกส่วนหนึ่ ง เป็นอุปกรณ์ในตัว มี เฟอร์นิ เจอร์ติดตั้ งถาวร 
ประกอบด้วยโต๊ะอเนกประสงค์ มีลิ้นชักและตู้เก็บของ เชื่อมกับส่วนที่ติดตั้งตู้เย็นและไมโครเวฟ  
ตู้เสื้อผ้าขนาดใหญ่ และยังมีสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืนๆ เช่น เคร่ืองปรับอากาศ พัดลมติดผนัง 
โทรทัศน์ กระติกน้ าร้อน โซฟาส าหรับญาติที่นอนเฝ้า ม่านที่มีภายในห้อง เป็นม่านไฟฟ้า ผู้ป่วย
สามารถกดรีโมทเพื่อเปิด-ปิดได้ ภายในห้องมีการจัดสภาพแวดล้อมคล้ายกับการอยู่บ้านมากกว่า
อยู่โรงพยาบาล พื้นเป็นไม้ลามิเนทสีน้ าตาลอ่อน มีการตกแต่งผนังด้วยโทนสีอ่อนๆ รู้สึกสบายตา 
ผ่อนคลาย นอกจากนี้ยังมีแสงสว่างที่เพียงพอ หลอดไฟสามารถปรับความมืด-สว่างได้ ภายในห้อง
พิเศษนี้ยังมีพื้นที่มุมหนึ่งเป็นห้องน้ า ขนาดกว้าง 2 เมตร ยาว 2 เมตร โดยออกแบบพิเศษที่มีประตู
บานเลื่อน สามารถเลื่อนออกได้ทั้งสองมุม ผู้ป่วยที่นั่งรถเข็น สามารถเข้าห้องน้ าได้สะดวก  
ในห้องน้ ามีการติดตั้งอุปกรณ์ต่างๆ มีเคร่ืองท าน้ าอุ่น เก้าอ้ีส าหรับนั่งอาบน้ า โดยมีสายรัดคาดเอว 
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อีกทั้งมีราวเหล็กจับยึดเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม ทั้งนี้ ผู ้ป่วยห้องพิเศษจะต้องมีญาติเฝ้า
อย่างน้อย 1 คนเสมอ มีการใช้กร่ิงกดเรียกเจ้าหน้าที่ เมื่อต้องการขอความช่วยเหลือ 
 ในชั้นที่ 2 นี้ ด้านหน้าของหอผู้ป่วยจะมีสวนหย่อมเล็กๆ จัดตกแต่งสวยงาม  มองแล้ว
สบายตานอกจากนี้ยังมีมุมรับแขก เป็นมุมพักผ่อนส าหรับญาติผู้มาเยี่ยม ภายในมุมนี้ มีตู้หนังสือ  
ซึ่งมีหนังสือที่หลากหลาย ทั้งบทความทางวิชาการ หนังสือธรรมะ หนังสือนิตยสารต่างๆ ส าหรับ
ผู้ป่วยและญาติ บ่อยคร้ังที่ผู้ป่วยหยิบหนังสือเหล่านี้มาอ่าน จากการสังเกตมักพบว่าจะเป็นหนังสือ
ที่เกี่ยวกับการให้ก าลังใจ การเล่าประสบการณ์การอยู่กับความพิการ หนังสือเพื่อเสริมสร้างก าลังใจ
ให้แก่ผู้ป่วยหรือผู้ที่ท้อแท้ โดยผู้ป่วยบอกว่า หนังสือเหล่านี้เป็นหนังสือที่ดีมาก และมุมนี้เองที่ผู้ป่วย
มักจะให้ญาติ พยาบาลหรือตนเองเข็นรถ wheelchair ออกมานั่งดูบรรยากาศรอบนอกโรงพยาบาล
ผ่านทางหน้าต่างได ้
 ส าหรับชั้นที่ 1 ของตึกสลากกินแบ่งฯ ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ส่วนแรกเป็นห้องฝึก
กายภาพบ าบัด ซึ่งมีอุปกรณ์และเครื่องมือในการท ากายภาพบ าบัด ประกอบด้วย เตียงปรับระดับ
โดยใช้ไฟฟ้า 4 เตียง เตียงปรับยืน (tilt board) 3 เตียง บาร์คู่ขนานไฟฟ้าส าหรับฝึกเดิน ที่สามารถ
ปรับระดับมือ ปรับความกว้าง แคบ สูง ต่ าได้ เคร่ืองพยุงตัวหัดเดิน จักรยานมือ-เท้า อุปกรณ์บริหาร
กล้ามเนื้อแขน เคร่ืองบริหารปอด เคร่ืองลดปวดโดยคลื่น short wave เคร่ืองชั่งน้ าหนักผู้ป่วยพร้อม
รถเข็นและโต๊ะฝึกท ากิจกรรมต่างๆ เป็นต้น ส่วนที่สอง เป็นห้องสาธิตการพึ่งพาตนเอง 
(demonstrating area for independent living) ซึ่งประกอบด้วยห้องต่างๆคล้ายบ้าน มีอุปกรณ์จริงใน
ชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นห้องนอน เคาน์เตอร์ห้องครัว โต๊ะท างาน ห้องอาบน้ าที่มีอ่างอาบน้ าและ
อ่างล้างหน้าปรับระดับสูงต่ าได้ เป็นต้น ห้องสาธิตเหล่านี้ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุน
การด ารงชีวิตด้วยตนเอง ลดการพึ่งพาผู้อ่ืนของผู้พิการ และเป็นการเพิ่มความสามารถในการมีส่วน
ร่วมในสังคมที่ตนอาศัยอยู่ อันจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเอง 
ทั้งนี้เพื่อผู้ป่วยและญาติสามารถน าไปเป็นตัวอย่างในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย ให้เข้ากับรูปแบบการ
ใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน โดยห้องท างาน (ภาพที่ 4.3) ประกอบด้วยโต๊ะท างานและ
โต๊ะคอมพิวเตอร์ โดยโต๊ะสูงประมาณ 80 ซม. สามารถปรับระดับความสูงต่ าด้วยไฟฟ้า เพื่อปรับ
ความสูงให้เหมาะสมกับการใช้งานของผู้ป่วย อีกทั้งพื้นที่ใต้โต๊ะโล่ง เพื่อสามารถเลื่อน wheelchair 
เข้าได้สะดวก นอกจากนี้บนโต๊ะท างานยังมีโทรศัพท์ที่มีด้ามจับ สามารถสวมมือได้ ส าหรับผู้ป่วยที่
ก ามือไม่ได้ และห้องท างานนี้ ได้เชื่อมต่อกับห้องครัว ภายในห้องครัวนี้มีตู้เก็บของ สามารถเลื่อนตู้
ด้วยไฟฟ้า เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเปิดตู้หยิบของได้ขณะอยู่บน wheelchair อีกทั้งยังมีเคาน์เตอร์บาร์ครัว
ที่ค่อนข้างกว้าง เพื่อเพิ่มความสะดวกในการใช้สอย ในส่วนของห้องนอน (ภาพที่ 4.4) ขนาดของ
ห้องนอนมีพื้นที่ประมาณ 13 ตร.ม. พื้นที่ข้างเตียงกว้างประมาณ 3 ฟุต เนื้อที่ปลายเตียงกว้างประมาณ 
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4 ฟุต ปลายเตียงเป็นตู้เก็บ TV สามารถเลื่อนขึ้น-ลงด้วยไฟฟ้า โดยใช้รีโมท บนฝ้าเพดานมีกระจกเงา 
สามารถปรับมุมและทิศทางด้วยไฟฟ้าด้วยรีโมท เพื่อให้ผู้ป่วยที่อยู่บนเตียงสามารถปรับมุมกระจกเงา
ให้สะท้อนเห็นผู้ที่เข้ามาในห้องหรือสิ่งแวดล้อมรอบตัว และยังมีกระจกเงาเหนือโต๊ะแต่งตัว เพื่อให้
ผู้ป่วยที่ใช้ wheelchair สามารถใช้งานได้ ภายในห้องนอน มีม่านหน้าต่างไฟฟ้า สามารถเลื่อนเปิด-ปิด
โดยใช้รีโมท อีกทั้งบริเวณด้านข้างของเตียง มีตู้เสื้อผ้า ซึ่งบานตู้ เป็นบานเลื่อนขนาดกว้าง พื้นตู้เป็น
ระดับเดียวกับพื้นห้องเพื่อให้ wheelchair เข้าได้ ภายในตู้มีราวแขวนเสื้อ สามารถดึงโยกลงมาได้ 
โดยก้านดึงราวแขวนเพื่อให้เหมาะกับผู้ใช้ wheelchair และห้องสาธิตห้องสุดท้ายคือห้องน้ า (ภาพที่ 4.5) 
โดยประตูห้องน้ าเป็นประตูบานเลื่อน กว้าง 32 นิ้ว พื้นห้องน้ ามีระดับเดียวกับพื้นภายนอก ไม่มีขอบ
หรือพื้นต่างระดับ เพื่อให้ wheelchair เข้าออกได้สะดวก ภายในห้องน้ ามีอ่างล้างหน้าแบบ
แขวนผนัง เพื่อให้ด้านล่างโล่ง ปรับความสูง-ต่ าของอ่างได้ด้วยไฟฟ้า พร้อมสวิทซ์ควบคุม เพื่อปรับ
ความสูงให้เหมาะกับการใช้งานของผู้ป่วยบน wheelchair อีกทั้งมีโถส้วมชนิดฝารองนั่งมีระบบ
ฉีดล้างช าระอัตโนมัติ ข้างโถส้วมมีราวทรงตัวแบบตั้งพื้นเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ในการลุกนั่ง มีความสูงจาก
พื้นประมาณ 90 ซม. สามารถปรับมุมล็อคในแต่ละมุมได้ เพื่อให้ผู้ป่วยจับยึดเวลาลุกนั่งบนโถส้วม 
ส าหรับส่วนที่สาม เป็นหน่วยเตรียมการคืนสู่สังคม (Free Bird Unit) เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
เตรียมพร้อมเพื่อกลับไปสู่สังคม อันประกอบด้วย ห้องสมุด ห้องท ากิจกรรมและห้องฝึกอาชีพ 
หน่วยนี้จึงมีการจัดกิจกรรมสันทนาการและกีฬา เช่น ปิงปอง ปาเป้า หมากกระดาน เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมโครงการฝึกอาชีพให้ผู้ป่วย โดยมีการเชิญวิทยากรมาให้ความรู้และข้อมูลใน
เร่ืองที่ผู้ป่วยสนใจ ภายหลังการสอบถามผู้ป่วย เพื่อหาความสนใจร่วมกัน จากกิจกรรมเหล่านี้ ท าให้
ผู้ป่วยเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ท าให้ผู้ ป่วยได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
ประสบการณ์ การใช้ชีวิตต่างๆ เช่น ผู้ป่วยบางคนไม่ทราบเกี่ยวกับสวัสดิการของการจดสิทธิ์คน
พิการ ก็จะเกิดเป็นความรู้ใหม่ การจัดกิจกรรมความรู้และสันทนาการเหล่านี้ จัดขึ้นสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
คือวันอังคารและวันพฤหัสบดี  
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4.2 ภูมิหลังของกรณีศึกษา 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ดังที่ได้กล่าวไว้แล้วในบทที่ 3 ผู้ป่วยบาดเจ็บทางไขสันหลังที่
สามารถสื่อสารและยินยอมให้ความร่วมมือทั้ง 8 รายกรณีเป็นผู้ชายทั้งหมด มีอายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น (21-40 ปี) 4 ราย ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (41-59 ปี) 2 ราย และอยู่ในวัยสูงอายุ (60 ปี) 
2 ราย ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีเพียง 1รายที่นับถือศาสนาคริสต์ ในด้านการศึกษา 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับชั้นมัธยม ซึ่งมีจ านวน 5 ราย ที่ได้เรียนเพียงชั้นประถมศึกษา 
มีเพียง 1 ราย แต่ก็มีอีก 1 รายที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และอีก 1 ราย ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท โดยมีอาชีพรับจ้าง 3 ราย เกษตรกรรม 2 ราย ธุรกิจส่วนตัว 2 ราย และอีก 1 รายเป็น
นักศึกษา ในผู้ป่วยจ านวน 8 รายนี้ มีสถานภาพสมรสคู่ 5 ราย โสด 2 ราย และหย่าอีก 1 ราย  
 ส่วนสาเหตุของการบาดเจ็บทางไขสันหลังของกรณีตัวอย่าง พบว่าเกิดจากอุบัติเหตุ
เป็นส่วนใหญ่ อันเนื่องมาจากรถยนต์และรถจักรยานยนต์ ทั้งตนเองเป็นผู้ขับและไม่ได้ขับ แต่เป็น
ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ สาเหตุรองลงมาคือ เกิดจากอุบัติเหตุในการท างาน เช่น การตกจากหลังคา 
การตกลิฟต์ ส่วนสาเหตุที่เกิดจากการก่ออาชญากรรมมีเพียง 1 ราย โดยถูกแทงท าให้บาดเจ็บ ผู้ป่วย
ทั้ง 8 รายนี้เป็นผู้ป่วยอัมพาตทั้งตัว จ านวน 3 ราย ส่วนอีก 5 รายที่เหลือเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอัมพาต
ท่อนล่าง ผู้ป่วยเหล่านี้มีการบาดเจ็บทางไขสันหลังมาเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 1 เดือนจนถึงระยะเวลา 5 ปี 
 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ได้สรุปแสดงไว้ในตารางที่ 4.1 และได้แยกน าเสนอ
รายละเอียดเป็นกรณีศึกษาของแต่ละราย ในส่วนถัดไป 
กรณีศึกษา 1: นายธง 
 ธง ชายหนุ่มวัย 32 ปี รูปร่างสันทัด ผิวคล้ า เกิดที่อ าเภอหนึ่งในจังหวัดอุทัยธานี มีพี่น้อง 
3 คน อายุไล่เลี่ยกัน เป็นชายทั้งหมด ธงเป็นคนกลาง ครอบครัวย้ายมาอยู่ที่จังหวัดนครสวรรค์หลังจากที่
ธงเกิด บ้านของธงเป็นบ้านของแม่ ลักษณะเป็นบ้านไม้ เก่าๆ ใต้ถุนสูง ไม่มีห้อง นอนรวมๆกัน
กลางบ้าน พ่อมีอาชีพรับจ้างขุดมัน ตีผึ้งเอาหัวน้ าหวานไปขาย ส่วนแม่เลี้ยงลูกๆอยู่บ้าน ด้วยความ
ยากจน รายได้มีเพียงค่าจ้างขุดมันวันละ 60 บาท ไม่พอเลี้ยงปากเลี้ยงท้อง ครอบครัวจึงย้ายมาอยู่ที่
จังหวัดก าแพงเพชร ขณะนั้นธงมีอายุเพียง 8 ขวบ บ้านที่จังหวัดก าแพงเพชรเป็นบ้านของยาย ซึ่ง
ธงเรียกว่าแม่แก่ เป็นบ้านไม้ชั้นเดียวค่อนข้างใหญ่ แม่แก่ถือว่ามีฐานะดีคนหนึ่งในละแวกนั้น 
ด้วยมีที่นาร้อยกว่าไร่ ซึ่งได้แบ่งให้ลูกๆ คนละ 25 ไร่ พ่อแม่ของธงท านาอยู่ 2 ปี ต้องรอฤดูกาล 
ฝนดีก็ได้ข้าวมาก ฝนแล้งก็ได้ข้าวน้อย เงินที่หามาได้หมดไปกับการใช้จ่ายในครอบครัว พ่อและ
แม่จึงหันหน้าเข้าเมืองเพื่อท างานเก็บเงินสร้างอนาคต จึงฝากลูกทั้ง 3 คน ไว้กับแม่แก่ โดยส่งเงินให้
เดือนละ 3,000 บาท เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายแก่ลูกทั้ง 3 คน แม่แก่อบรมสั่งสอนธงมาตั้งแต่เด็ก ให้เป็นเด็กดี 
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ตั้งใจเรียน ขยันท ามาหากิน ไม่ให้ไปเที่ยวเตร่ และบอกว่าไปเที่ยวไม่ได้อะไร ธงเชื่อฟังและเคารพ
แม่แก่มาก แต่บางครั้งธงก็ไม่เชื่อฟัง ธงเคยชวนพี่และน้องชายหนีไปเล่นในทุ่งนา สุมกองไฟ เกิด
ไฟไหม้ลุกทั่วป่า รามไปถึงบ้านคน ชาวบ้านมาช่วยกันดับไฟวุ่นวาย ธงจึงถูกแม่แก่ตีท าโทษ 
 ธงเรียนหนังสือที่โรงเรียนเล็กๆในหมู่บ้าน มีผลการเรียนระดับปานกลาง ธงชอบเรียน
วิทยาศาสตร์ ชอบการทดลองประดิษฐ์คิดค้น ไม่ว่าจะเป็นการประกอบรถ ท ากรอบรูป หรือปุ๋ย
วิทยาศาสตร์ ธงจะตั้งใจเรียน ทั้งสามคนพี่น้องเดินไปโรงเรียนพร้อมกัน แม่แก่ให้เงินไปกินที่
โรงเรียนวันละ 2 บาท และห่ออาหารมื้อกลางวันให้ อาหารเป็นแบบเดิมๆคือไข่เจียวและปลาหวาน 
ธงบอกว่า “เป็นอาหารที่ดีและอร่อยมาก” เมื่อจบชั้นประถม 6 ธงเรียนต่อชั้นมัธยมที่โรงเรียนเดิม 
ส่วนพี่ชายธงไม่ได้เรียนต่อ เนื่องจากมีอาการชักอยู่บ่อยคร้ัง ขณะชักมีอาการตาเหลือก  ตัวแข็งเกร็ง 
ต้องส่งไปรักษาที่สถานีอนามัยใกล้บ้าน หมอให้ยามารับประทาน อาการก็ทุเลาลง ธงดูแลช่วยเหลือ
พี่ชายเมื่อมีอาการชัก จะช่วยกดท้องให้คลาย เอาน้ าเกลือให้จิบ โดยเอาเกลือไปละลายน้ า เมื่อได้พัก
สักชั่วโมงสองชั่วโมงก็หาย เดินได้เหมือนคนปกติ พี่ชายธงจึงอยู่บ้านเฉยๆ บางคร้ังแม่แก่ไปรับจ้าง
เก็บถั่ว ขุดมัน พี่ชายก็จะตามไปด้วย เมื่อขึ้นชั้นมัธยม 3 ธงเกเร ติดเพื่อน ชอบหนีโรงเรียนไปยิงนก
แถวคลองอยู่บ่อยๆ กว่าจะจบมัธยม 3 ได้ ต้องเขี้ยวเข็ญ หลังจากจบชั้นมัธยม 3 ก็ไม่ได้เรียนต่อ 
ออกมาท านาในที่นาของแม่ ขับรถไปไถนา ใช้รถอีต๊อกซึ่งเป็นควายเหล็ก ท านาอยู่ 2 ปี นาที่ท า
ได้ผลทางการเกษตรปีละคร้ังเท่านั้น ไม่สามารถมีรายได้ที่แน่นอน สร้างตัวไม่ได้ จึงตัดสินใจไปอยู่
กับพ่อและแม่ ซึ่งขณะนั้นท างานก่อสร้างบริษัทอิตาเลียนไทย มีโครงการก่อสร้างที่จังหวัดภูเก็ต 
 ธงขยันท างานตั้งแต่วัยเด็ก ในช่วงโรงเรียนหยุดเสาร์อาทิตย์ก็จะไปรับจ้างเก็บถั่ว เก็บ
พริก ปลูกมัน ได้ค่าจ้างวันละ 30 บาท แต่เมื่อย้ายมาอยู่กับพ่อและแม่ที่ภูเก็ต ตอนนั้นธงมีอายุ 17 ปี 
ยังไม่ถึงเกณฑ์ที่บริษัทรับเข้างานได้ พ่อของธงซึ่งมีต าแหน่งผู้ช่วยช่างไม้ ได้ฝากฝังธงกับเจ้านาย  
ให้ธงท างานต าแหน่งผู้ช่วยช่างไม้เช่นเดียวกัน ด้วยความที่ธงเป็นคนช่างสังเกต เรียนรู้ในการท างาน 
ใช้เวลาไม่นานก็สามารถท างานก่อสร้างได้เก่งไม่แพ้พ่อ ซึ่งท างานก่อสร้างมา 6 ปี ไม่ว่าจะเป็นการ
เข้าแบบ เชื่อมแบบเหล็กค้ ายัน ตัดแก๊ส เทปูน เทโครงสร้างตึก ธงสามารถท าได้หมด ได้ค่าจ้างแรงงาน
เดือนละประมาณ 6,000 บาท ตอนนั้นธงอาศัยอยู่บ้านพักคนงานกับพ่อแม่ ซึ่งธงเรียกว่าแคมป์  
อยู่แคมป์ที่ภูเก็ตได้ 1 ปี บริษัทอิตาเลียนก็ย้ายมาอยู่ที่ท่าเรือแหลมฉบัง 
 ที่ท่าเรือแหลมฉบัง ธงได้พบหญิงสาวคนหนึ่ง เป็นลูกสาวคนงานในแคมป์เดียวกัน ธง
ชอบพอกับหญิงสาวคนนี ้มาก แต่แม ่กลัวมีเม ียก่อนบวช จ ึงให้ธงกลับไปบวชที ่จ ังหวัด
ก าแพงเพชร ธงแต่งงานหลังจากบวชได้ 15วัน เป็นงานแต่งงานเล็กๆ จัดภายในแคมป์ มีการแห่
ขันหมากตามประเพณีไทย ธงจ าช่วงเวลานั้นได้ดี ธงมีความสุขมาก ได้อยู่กันพร้อมหน้า พ่อแม่
และพี่น้องทั้ง 3 คน ภายหลังการแต่งงาน ชีวิตเปลี่ยนแปลงไม่มาก เพียงแยกห้องพักที่อาศัยอยู่กับ
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พ่อแม่มาอาศัยกับภรรยาเท่านั ้น ภรรยาธงเป็นสาวโรงงาน ต่างคนต่างช่วยกันท างานเก็บเงิน 
ภายหลังแต่งงานได้ 4 ปี ก็มีลูกชาย 1 คนพร้อมกันกับที่พี่ชายธงต้องเข้าโรงพยาบาล ท าการผ่าตัด
สมอง มีกะโหลกศีรษะยุบ แขนขาซ้ายอ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย แม่ต้องลาออกจากงานเพื่อ
กลับไปดูแลพี่ชายที่ก าแพงเพชร ธงจึงให้แม่เลี้ยงดูลูกของตนเองด้วย ขณะนั้นบริษัทอิตาเลียนย้าย
แคมป์ก่อสร้างมาอยู่ที่กรุงเทพฯ ภรรยาธงก็เข้ามาท างานที่เดียวกัน อยู่แผนกเช็คใบเวลาคนงาน  
 หลังจากที่ลูกชายอายุได้ 5 ขวบ ก็เกิดปัญหาในครอบครัวขึ้นมา ภรรยาของธงมีคนใหม่ 
ต้องเลิกรากันไป หลังจากหย่าร้างกันได้ 3 เดือน ธงลาออกจากบริษัทอิตาเลียน ชีวิตภายหลังการ
หย่าร้าง ท าให้ธงคิดตลอดเวลาว่าสงสารลูก คิดว่าครอบครัวไม่สมบูรณ์ แต่จะให้ท าอย่างไรได้ ใน
เมื่อเป็นแบบนี้แล้ว ธงต้องใช้เวลาปีกว่าจึงท าใจได้ 
 ธงเร่ิมชีวิตใหม่ โดยเข้าท างานที่บริษัทก่อสร้างแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ ในต าแหน่งผู้
ควบคุมการติดตั้งลิฟต์และบันไดเลื่อน ได้รับเงินเดือน 11,000 บาท นอกจากนี้แล้วยังมีหน้าที่ขับรถ
รับ-ส่งพนักงานในบริษัทอีกด้วย รวมแล้วมีเงินเดือน เดือนละประมาณ 20,000 บาท ธงท างานทุกวัน 
ไม่มีวันหยุดเสาร์อาทิตย์ ธงเก็บหอมรอมริบน าเงินไปดาวน์รถกระบะ 1 คัน และสามารถส่งค่ารถได้
ทุกงวด ธงบอกว่าภูมิใจมาก ธงเป็นที่รักใคร่ของเจ้านายและเพื่อนร่วมงาน ขณะนั้นบริษัทแห่งนี้
รับเหมาก่อสร้างอาคารที่โรงพยาบาลศิริราช ธงติดตั้งลิฟต์มาแล้วกว่า 20 ตัว โครงการนี้ใกล้จะเสร็จ
สมบูรณ์ อีกเพียงไม่กี่วัน ในวันที่ชะตาชีวิตจะพลิกผัน ขณะนั้นเป็นเวลาใกล้พักรับประทานอาหาร
กลางวัน ธงเก็บงาน โดยการตรวจสอบลิฟต์แต่ละชั้น จ านวน 8 ชั้น เป็นลิฟต์ขนของ ธงยืนอยู่บน
หลังคาตู้ลิฟตช์ั้นที่ 8 กดรีโมทลิฟต์ลง เมื่อมาถึงชั้น 3 ธงเก็บกระเป๋าเคร่ืองมือ แต่ด้วยความผิดพลาด
ในระบบสั่งงาน ประกอบกับลิฟต์ยังไม่ใส่สลิง ธงร่วงหล่นมาโดยไม่รู้สึกตัว ได้แต่บ่นงึมง าๆว่า  
“ให้บอกพ่อกับแม่ผมด้วย” ธงรู้สึกตัวอีกที่ห้อง ICU มีสายระโยงระยางเต็มไปหมด ไม่ว่าจะเป็นท่อ
ช่วยหายใจทางปาก ใส่สายระบายเลือดที่ทรวงอก สายยางให้อาหารทางจมูกและสายสวนปัสสาวะ 
ธงท าได้เพียงออกเสียงอืออาๆ พูดคุยไม่ได้ เพื่อนที่มาเยี่ยมบอก “ไม่เป็นไร อาการไม่หนัก เดี๋ยวก็
เดินได”้ แต่พอรู้ทีหลังกลับตรงกันข้าม ขาข้างขวาหัก กระดูกสันหลังหัก มีการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง 
ขาทั้งสองข้างอ่อนแรง ไม่สามารถเดินได้อีกต่อไป ธงยอมรับว่าแย่ รู้ว่าตนเองเป็นหนัก เพื่อนเพียง
แค่พูดปลอบใจเท่านั้น ธงพยายามท าใจยอมรับ โดยมีพ่อและแม่ให้ก าลังใจ อยู่เคียงข้างมาตลอด 
ผ่านไป 2 สัปดาห์ ก็สามารถเอาอุปกรณ์ช่วยชีวิตทั้งหมดออกจากร่างกายได้ ยกเว้นเพียงสาย
ปัสสาวะ ที่ต้องใส่คาไว้ ธงไม่สามารถถ่ายปัสสาวะด้วยตนเองได้ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค  
แต่ธงไม่รู้สึกว่าเป็นปัญหาแต่อย่างใด ธงมีแผลผ่าตัดบริเวณหลังและแผลกดทับที่ก้นกบ แผลทั้งสอง
เกิดการติดเชื้อ ต้องเข้าห้องผ่าตัดเพื่อล้างแผลหลายครั้ง และให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าเพื่อ



ปาริฉัตร ดอกไม้                                                                                                                                      ผลการวิจัย / 52 

 

ฆ่าเชื้อหลายเดือน ธงรู้สึกใจไม่ดี ถ้าหมอบอกว่าแผลแย่  แผลเป็นหนอง ธงใช้มือคล าบริเวณหลัง 
พบว่าแผลตนเองนั้นยาวเกือบ 20 เซนติเมตร  
 หลังจากนั้นประมาณ 3 สัปดาห์ ธงออกจาก ICU ย้ายมาหอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง 
อยู่เตียงมุมสุด ติดก าแพง ธงพอใจกับเตียงมุมนี้มาก เนื่องจากเงียบสงบ ไม่มีใครรบกวน ไม่ต้อง
กังวลว่าใครจะมาอยู่ขนาบสองข้าง ตนเองจะท าให้เกิดเสียงดังกับคนอื่นหรือไม่ ธงบอก “มุมนี้
เงียบสงบ ชอบในการพักผ่อนหลังจากออกก าลังกายมาเหนื่อยๆ” ขณะอยู่หอผู้ป่วย ธงต้องนอน
ตะแคงขวาหรือนอนหงายเท่านั้น ห้ามนอนตะแคงซ้าย เนื่องจากใส่เหล็กบริเวณกระดูกสะโพกข้าง
ซ้ายไว้ ใช้ระยะเวลานานเกือบ 2 เดือน จึงสามารถพลิกตะแคงตัวได้ ธงบอก “มันทรมานมาก” ที่ไม่
สามารถพลิกตะแคงตัวได้ และความทรมานอีกเร่ืองหนึ่งของธง คือการที่ต้องกินนมที่ทางโรงพยาบาล
ชงมาให้ โดยปกติแล้ว ธงมักจะไม่ชอบดื่มนม แต่แผลที่หลังมีขนาดใหญ่ จึงต้องรับประทานอาหาร
เสริมตามแพทย์สั่ง หลังจากดื่มนม ธงจะอาเจียนทุกคร้ัง เป็นเช่นนี้อยู่เดือนกว่า ธงจึงเร่ิมปรับตัวได้ 
นอกจากนี้ยังมีไข่ต้มวันละ 6 ฟอง ซึ่งธงบอกว่า “เบื่อมาก” แต่ต้องจ าใจกิน เพื่อการหายของแผล 
 ธงมีนิสัยร่าเริง ชอบคุยกับผู้ป่วยเตียงข้างเคียงหรือเจ้าหน้าที่ ชอบคุยหยอกล้อกับ
พยาบาล ในแต่ละวัน ธงจะมีพ่อกับแม่มาเฝ้าทั้งวัน พ่อของธงท างานรับเหมาก่อสร้างท ารถไฟใต้ดิน 
ท างานกะดึก จึงมักมานั่งหลับอยู่ข้างเตียงของธงในช่วงเวลากลางวันเสมอ มาอยู่เป็นเพื่อนธง 
นอกจากนี้ธงมักดีใจ เมื่อเพื่อนที่ท างานและเพื่อนที่แคมป์มาเยี่ยม ส่วนมากจะมาเยี่ยมได้ในวันหยุด
ติดต่อกันหลายวัน ซื้อของมาเยี่ยม ท าให้ธงรู้สึกว่า เพื่อนๆยังรักตนอยู่ ส่วนภรรยาเก่า เคยมาเยี่ยม
ธงอยู่คร้ังหนึ่ง ขณะอยู่ห้อง ICU ตอนนั้นธงมีสายระโยงระยาง จึงพูดคุยไม่ได้ รู้เพียงว่าภรรยาได้แต่
ร้องไห้ แล้วบอกธงให้หายไวๆ  
 เมื่อรักษาแผลที่หลังจนหายดีแล้ว ธงได้ฝึกการท ากายภาพบ าบัด ถึงแม้ขาทั้งสองข้างจะ
อ่อนแรง แต่แขนทั้งสองข้างยังมีแรงดี สามารถเคลื่อนย้ายตนเองลงรถเข็น (wheelchair) ได้ ไม่ว่าจะ
เป็นการเคลื่อนย้ายตนเองจากเตียงลงรถเข็น หรือการเคลื่อนย้ายจากรถเข็นไปชักโครก ซึ่งธง
ได้รับการฝึกจากนักกายภาพบ าบัดจนเกิดความมั่นใจ ท าให้ธงคิดว่าก าลังแขนนั้นส าคัญมาก
ส าหรับผู้ที่ใช้รถเข็น ก าลังแขนจะต้องมาเป็นอันดับหนึ่ง ส่วนสติปัญญานั้นมาเป็นอันดับสอง 
เนื่องจากต้องคิดว่าจะเข็นรถไปอย่างไร ไปทางไหน ธงจึงพยายามที่จะออกก าลังกายแขนอย่าง
สม่ าเสมอทุกวัน เพื่อเพิ่มก าลังแขนและไม่ให้กล้ามเนื้อลีบ อีกทั้ง ยังคาดหวังว่าจะได้เข็นรถออกไปข้าง
นอกสักที ธงบอกว่า “ตอนนี้ท าได้เพียงแหงนมองภายนอกอาคาร” ธงอยากไปลานพระราชบิดา
ภายในโรงพยาบาล อยากไปไหว้ท่านสักคร้ังหนึ่ง  ขณะอยู่ที่หอผู้ป่วย ธงฝึก เ ร่ืองการใช้
ชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นการเช็ดท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะด้วยตนเอง เพื่อป้องกันการติด
เชื้อ การเช็ดตัว การเข้าห้องน้ า ธงรู้สึกดีกับตัวเอง ที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืน หรือเป็นภาระแม่อยู่
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ตลอดเวลา เพราะตั้งแต่ธงอยู่โรงพยาบาล แม่มาเฝ้าตลอด ไม่มีที่นอน ต้องอาศัยนอนตึกผู้ป่วยนอก 
ที่เก้าอ้ี ธงบอก “สงสารแม่ ไม่อยากให้แม่นอนตากยุง” จากการที่ธงต้องเป็นคนพิการ เดินไม่ได้ จึง
พยายามมองหาลู่ทางในการประกอบอาชีพ ได้มีผู้แนะน า เกี่ยวกับการท างานซ่อมอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์หรือคอมพิวเตอร์ ธงบอก “หัวผมมันไม่ไปทางนั้น ตั้งแต่เกิดมาก็ท างานก่อสร้างมา
ตลอด” ธงอยากไปท างานกับเพื่อน อยากขับรถรับส่งคนงาน เนื่องจากรายได้ดีและเพื่อนแนะน าว่า
สามารถติดตั้งอุปกรณ์ที่ควบคุมด้วยมือในการขับรถยนต์  ธงอยากท าได้เช่นนั้น  
กรณีศึกษา 2: นายเดช 
 เดช ชายวัย 60 ปี รูปร่างผอมบาง ผิวขาว เกิดและเติบโตในกรุงเทพมหานครมาโดย
ตลอด ครอบครัวของเดชเป็นครอบครัวคนจีน มีพี่น้องทั้งหมด 4 คน เป็นชายทั้งหมด แต่งงานมี
ครอบครัว แยกย้ายกันไป บ้างก็อยู่ในกรุงเทพ บ้างก็อยู่ต่างจังหวัด ตอนเด็กๆ อยู่บ้านเช่า เป็นตึกแถว
ชั้นเดียว แม่เสียตั้งแต่อายุ 9 ขวบ เดชอยู่กับพ่อมาตลอด พ่อมีอาชีพค้าขาย เปิดร้านขายก๋วยเตี๋ยว
และอาหารตามสั่ง ขายตั้งแต่เดชจ าความได้ เดชบอกชีวิตตอนนั้นล าบาก แต่มีกินทุกมื้อ เพราะพ่อ
ขายอาหาร ท ากับข้าวให้กิน เดชอยากได้อะไรต้องเก็บเงินเอง ตอนเด็กๆ เดชเก็บเงินอยู่เดือนกว่า  
ซื้อจักรยาน 1 คัน แบ่งกันขี่กับพี่และน้อง พี่น้องรักใคร่กันดี พ่อท างานส่งลูกทุกคนเรียนหนังสือ 
เดชเป็นเด็กขยัน วันหยุดจะช่วยพ่อขายก๋วยเต๋ียว ล้างข้าวของเคร่ืองครัวต่างๆ 

 เดชเป็นเด็กไม่ชอบเรียนหนังสือ เมื่อจบชั้นประถม 4 มารดาเสียชีวิต จึงไม่ได้เรียน
หนังสือต่อ ออกมาช่วยพ่อขายก๋วยเต๋ียว จนถึงอายุ 14 ปี จึงไปท างานเป็นช่างท าทองรูปพรรณ ค่าจ้าง
วันละ 100 บาท ท าได้ 3 ปี เพื่อนชวนไปเป็นเซลล์ขายยาของบริษัทแห่งหนึ่ง จึงลาออก เป็นเซลล์
ขายยาได้เงินเดือนประมาณ 18,000 บาท ท าได้ 10 ปี พอกินพอใช้ ขณะท างานพักอาศัยอยู่กับพ่อที่บ้าน 
ไปเช้าเย็นกลับ เมื่อแต่งงานจึงแยกครอบครัวออกมา 
 เดชแต่งงานกับหญิงสาวที่เป็นเพื่อนกันมาตั้งแต่เด็ก พ่อกับแม่ทั้งสองฝ่ายรู้จักกัน 
หลังจากแต่งงานใช้เงินเก็บสะสม ซื้อบ้านหลังหนึ่งแต่ให้คนอ่ืนเช่า ส่วนตนเองและภรรยาไปเช่า
บ้านน้าอยู่ค่าเช่าเดือนละ 500 บาท ภายหลังแต่งงานชีวิตเปลี่ยนไป เดชต้องรับผิดชอบมากขึ้น 
แต่งงานได้ 1 ปี จึงมีบุตรคนแรก เดชมีบุตรชาย 1 คน และบุตรสาว 1 คน อายุห่างกัน 1 ปี ภรรยาอยู่
บ้านเลี้ยงลูก ไม่ได้ท างาน เดชต้องหาเลี้ยงครอบครัวเพียงผู้เดียว เงินเดือนจากการเป็นเซลล์ไม่
พอใช้จ่าย น้องชายคนเล็กเป็นเจ้าของกิจการรถสามล้อเช่า จึงชวนเดชมาขับรถสามล้อ เดชซื้อรถเป็น
ของตนเอง ขับสามล้อรับ-ส่งผู้โดยสารทุกวัน ตั้งแต่ตี5 จนถึงสามทุ่ม รายได้วันละประมาณ 1,000 บาท 
พอกินพอใช้ในครอบครัว เดชมีลูกค้าขาประจ า 10 กว่าราย ส่งของให้แม่ค้าตามบ้านและตาม
แผงลอย เดชต้องท างานหามรุ่งหามค่ า เมื่อบุตรทั้งสองเข้าโรงเรียน ภรรยาของเดชรับจ้างตัดเย็บ
เสื้อผ้าที่ตลาดใกล้บ้าน เป็นร้านเล็กๆ มีจักรเย็บผ้า 1 ตัว แก้ซ่อมแซมเสื้อผ้า มีรายได้ประมาณเดือนละ 
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6,000 บาท ทั้งสองสามีภรรยาช่วยกันท างาน ส่งลูกทั้งสองเรียนจนจบปริญญาตรี บุตรชายคนโต
เรียนมหาวิทยาลัยเอกชน บุตรสาวคนเล็กเรียนมหาวิทยาลัยรัฐบาล รวมค่าใช้จ่ายแล้วเทอมละ 
30,000 บาท เดชรักบุตรทั้งสองคนมาก เคยลงโทษโดยการตีด้วยไม้เรียว แต่ก็ต้องมานั่งร้องไห้เสียใจ 
ที่ท าให้ลูกเจ็บตัว หลังจากนั้นไม่เคยตีลูกอีก เดชไปส่งลูกทั้งสองไปโรงเรียนด้วยตัวเองตั้งแต่เล็ก
จนโต ขี่มอเตอร์ไซด์ไปส่งบ้าง ขับสามล้อไปส่งบ้าง เดชภูมิใจที่ลูกทั้งสองเป็นเด็กขยัน ตั้งใจเรียน 
ไม่เคยท าให้พ่อแม่เสียใจ หลังจากเรียนจบปริญญาตรี บุตรทั้งสองคนอยากเรียนต่อปริญญาโท  
แต่เดชไม่สามารถส่งเรียนต่อได้ บุตรทั้งสองจึงไปท างานเป็นเซลล์ด้วยกันทั้งคู่ แต่คนละบริษัท  
มีรายได้เป็นของตนเอง เดชจึงขับรถสามล้อน้อยลง จากวันละ 16 ชั่วโมง ลดเหลือวันละ 6 ชั่วโมง 
รายได้ลดเหลือเดือนละประมาณ 9,000 บาท เดชมักจะขับรถสามล้อตั้งแต่ตี 1 ขับจนถึงสว่าง 
ว่างจากการขับรถจะช่วยภรรยาท างานบ้านเล็กๆน้อยๆ และนอนพักบ้างในตอนกลางวัน เดชใช้ชีวิต
เช่นน้ีมาเป็นระยะเวลาเกือบ 20 ปี 
 ในเช้ามืดวันหนึ่ง เดชขับรถสามล้อออกจากบ้านเพื่อไปรับจ้าง ออกไปได้ไม่ไกล เกิด
อุบัติเหตุ มีรถเก๋งขับมาชนรถสามล้อของเดช เดชกระเด็นออกนอกตัวรถ รู้สึกตัวตลอดเวลา ศีรษะ
ฟาดพื้นถนน มีแผลบริเวณหน้าผาก เดชพยายามที่จะลุก แต่ลุกไม่ไหว ขยับไม่ได้ รู้สึกชาไปทั้งตัว 
มูลนิธิน าส่งโรงพยาบาลในละแวกนั้น แต่ไม่มีแพทย์ จึงย้ายมาโรงพยาบาลที่มีบัตรประกันสุขภาพ 
ก็ไม่มีอุปกรณ์เคร่ืองมืออีกเช่นกัน จึงน าส่งโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ใช้สิทธิประกันภัยแห่งหนึ่ง
ในวงเงิน 1,000,000 บาท แพทย์ท าการรักษาโดยการผ่าตัด เดชรู้สึกตัวอีกที แขนและขาทั้งสองข้าง
ไม่สามารถขยับได้ มีอาการปวดและชาทั่วตัว รักษาที่โรงพยาบาลเอกชน 2 เดือน จึงย้ายมารักษาต่อ
ที่โรงพยาบาลศิริราช เพื่อท ากายภาพบ าบัด 
 เมื่อย้ายมาอยู่โรงพยาบาลศิริราช สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป จากอยู่ห้องพิเศษคนเดียว 
ต้องมาอยู่เตียงสามัญ มีผู้ป่วยขนาบสองข้างเตียง เดชจะมีสีหน้าเรียบเฉย ไม่ชอบพูดคุยกับผู้ป่วยเตียง
ข้างเคียง มักจะพูดคุยกับภรรยาและลูกเท่านั้น ภรรยาของเดชเลิกเย็บผ้า เทียวไปเทียวมาระหว่างบ้าน
และโรงพยาบาลทุกวัน ภรรยาของเดชมักมีอาการปวดศีรษะอยู่บ่อยคร้ัง เนื่องจากพักผ่อนน้อย มาคอย
ดูแล อยู่เป็นเพื่อนเดชทั้งวัน เดชมักจะรู้สึกปวดอยู่ตลอดเวลา ภรรยาต้องคอยบีบนวดแขนและขาทั้ง
สองข้างให้ ความปวดจึงจะทุเลาลง แต่เมื่อหมดเวลาเยี่ยม ภรรยาและบุตรกลับบ้าน เดชมักจะขอยา
แก้ปวดจากพยาบาลอยู่บ่อยคร้ัง เนื่องจากเดชบอก ทานยาแก้ปวดให้เต็มที่จะได้ไม่รู้สึกปวด 
 หลังจากอุบัติเหตุคร้ังนั้น เดชไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องมีคนป้อนอาหารทุกมื้อ 
จากการที่แขนและขาทั้งสองข้างอ่อนแรง มือทั้งสองข้างไม่สามารถก าได้ แต่แขนขวาพอขยับได้
เล็กน้อย ซึ่งเดิมเดชถนัดมือซ้าย จึงต้องเปลี่ยนมาใช้การข้างขวาแทน เดชได้รับการฝึกกิจกรรมบ าบัด
เป็นการช่วยเหลือตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร โดยมีอุปกรณ์ช่วย เป็นด้ามจับของช้อนและ
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ต่อสายรัดกับบริเวณฝ่ามือ เพื่อสามารถน าช้อนตักอาหารเข้าปากได้ ใช้เวลาฝึกเดือนกว่า จึงสามารถ
ท าได้ ก็มีบางครั้งที่อาหารหกเลอะเทอะ เนื่องจากแขนยังมีก าลังไม่เต็มที่ แต่เดชก็รู้สึกดีที่ช่วยลดการ
เป็นภาระของผู้อ่ืน 
 เดชมักจะไม่ลงฝึกท ากายภาพที่ห้องกายภาพ เนื่องจากมีอาการเวียนศีรษะและหน้ามืด
อยู่บ่อยคร้ัง จึงท าให้ออกก าลังกายได้เพียงบนเตียง โดยการปั่นจักรยานไฟฟ้าบริหารมือและเท้าวันละ
ประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นภรรยา ซึ่งได้รับการฝึกจากนักกายภาพบ าบัด  เกี่ยวกับท่าในการ
บริหารร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นการยก งอ เหยียดแขนและขาทั้งสองข้าง (passive exercise) จึงช่วยท า
กายภาพบ าบัดให้ เพื่อป้องกันกล้ามเนื้อลีบและข้อติดแข็ง 
 จากพยาธิสภาพของโรค เดชต้องใส่สายปัสสาวะคาไว้ และไม่สามารถถ่ายอุจจาระเอง
ได้ ภรรยาผู้ดูแลหลัก ซึ่งได้เรียนรู้วิธีการปฏิบัติจากพยาบาลในการเช็ดท าความสะอาดสายสวน
ปัสสาวะและการล้วงอุจจาระ ใช้ระยะเวลาเพียง 2 สัปดาห์ ก็สามารถฝึกทักษะได้ถูกต้อง ภรรยาของ
เดชจะท าความสะอาดสายปัสสาวะให้เช้า-เย็น เพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และ
ในทุกๆ 3 วัน จะต้องเหน็บยาระบาย เพื่อป้องกันอุจจาระอัดแน่น โดยภรรยาเป็นผู้ท าหน้าที่เหน็บยา
ระบายและล้วงอุจจาระให้ นอกจากนี้บุตรสาวของเดชยังได้เรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติดังกล่าว  
เมื่อบุตรสาวเลิกงาน จะขับรถมาเยี่ยมเดชทุกวัน บางคร้ังบุตรสาวก็ท าหน้าที่เหน็บยาระบายและล้วง
อุจจาระด้วยตนเอง เพื่อเป็นการแบ่งเบาช่วยเหลือมารดา เดชบอกดีใจที่ภรรยาและลูกทั้งสองไม่
ทอดทิ้ง เอาใจใส่ดูแลตนเองดีมาก และเดชบอกเข้าใจที่บุตรชายไม่สามารถมาเยี่ยมตนได้ทุกวัน 
เน่ืองจากเลิกงานดึก แต่มักจะมาเยี่ยมในวันเสาร์และอาทิตย์ 
กรณีศึกษา 3: นายพจน์ 

 พจน์เป็นชายวัยกลางคนอายุ 42 ปี เกิดที่จังหวัดชุมพร ครอบครัวของพจน์เป็น
ครอบครัวขนาดใหญ่ เครือญาติอยู่ในละแวกเดียวกัน พจน์มีพี่น้องทั้งหมด 5 คน พจน์เป็นบุตรคนที่ 3 
มีพี่สาว 2 คน และน้องสาวคนสุดท้อง 1 คน ส่วนน้องชายต่อจากพจน์ เสียชีวิตด้วยโรคตับแข็ง
เมื่ออายุ 30 ปี ตั้งแต่เล็ก พจน์อาศัยอยู่กับพ่อและแม่ บ้านที่อาศัยเป็นบ้าน 2 ชั้น ชั้นล่างเป็นปูน 
ชั้นบนเป็นไม้ มีห้อง 4 ห้อง พจน์นอนกับน้องชาย 1 ห้อง บริเวณบ้าน เป็นสวนมะพร้าว มีเนื้อที่
ประมาณ 60 ไร่ ในหมู่บ้านจะมีอาชีพคล้ายๆกัน คือท าสวน ทั้งสวนผลไม้และสวนยางพารา 
ครอบครัวของพจน์ถือว่ามีฐานะดีกว่าบ้านอื่นๆในละแวกนั้น อีกทั้งมีลุงเป็นผู้ใหญ่บ้าน เป็นที่
นับหน้าถือตาของคนในหมู่บ้าน พจน์มาเล่นที่บ้านของลุงบ่อยๆ คลุกคลีกับลูกบ้าน ไม่ว่าจะเป็นการ
ประชุมหมู่บ้าน การจัดงานเลี้ยงสังสรรค์ พจน์ไปมาบ้านลุงอยู่เสมอ 

 พจน์เรียนที่โรงเรียนประจ าอ าเภอ ตั้งแต่ชั้นประถมถึงมัธยม มีผลการเรียนดี สอบได้
อันดับต้นๆของห้อง พจน์มีเพื ่อนมาก ทุกเย็นจะไปเล่นฟุตบอลกับเพื ่อนๆที่สนามหญ้าของ
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โรงเรียน พจน์ชอบเล่นกีฬาและชอบเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียน อนาคตพจน์เคยวาดฝันว่าอยาก
เป็นต ารวจ ภายหลังจบชั้นมัธยม 6 พจน์ไปสอบที่โรงเรียนต ารวจ จังหวัดสุราษฎร์ธานี แต่สอบ
ไม่ได้ จึงไปเรียนที่โรงเรียนสารพัดช่างจังหวัดราชบุรี เป็นสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน ไปอยู่กับลุง
ซึ่งเป็นอาจารย์สอนอยู่ที่นั่น เรียนได้ปีกว่าก็ส าเร็จการศึกษาในแผนกช่างเชื่อม จากนั้นกลับมาอยู่
บ้าน พจน์สนใจเกี่ยวกับการเมือง ประกอบกับการมีเพื่อนและคนรู้จักมาก จึงลงสมัครผู้ใหญ่บ้าน ได้
ชนะการเลือกตั้ง พจน์เป็นผู้ใหญ่บ้าน 1 สมัย และเป็นสมาชิกอบต.อีก 2 ปี จากนั้นเป็นรองนายก
อบต. ด ารงต าแหน่งได้ 2 สมัย และในระหว่างที่เป็นรองนายกอบต.สมัยที่ 2 นี้ ได้ศึกษาต่อปริญญา
ตรีที่สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตชุมพร คณะรัฐศาสตร์การปกครอง ซึ่งพจน์หวังว่าจะเป็น
ประโยชน์ต่ออาชีพนักการเมืองท้องถิ่น แต่เมื่อพจน์ลงสมัครรองนายกอบต.สมัยที่ 3 พจน์แพ้การ
เลือกตั้ง และเมื่อศึกษาถึงชั้นปีที่ 3 ก็ประสบอุบัติเหต ุ

 พจน์แต่งงานกับหญิงสาวคนหนึ่ง อยู่หมู่บ้านติดกัน หญิงสาวคนนี้มีฐานะปานกลาง 
ท างานเป็นลูกจ้างที่บริษัทห้องเย็น นอกจากนี้ยังมีสวนยางพาราและสวนผลไม้เป็นของตนเองประมาณ 
10 ไร่ ภายหลังการแต่งงาน พจน์ย้ายไปอยู่บ้านภรรยา นอกจากเป็นนักการเมืองท้องถิ่นแล้ว พจน์ยัง
ช่วยที่บ้านภรรยาท าสวนยางพารา รายได้เดือนละประมาณ 11,000 บาท เมื่อภรรยาของพจน์คลอด
บุตรชายคนแรก ก็ลาออกจากบริษัทห้องเย็น มาขายกับข้าวที่ตลาดนัดเปิดท้าย ขาย 2 วัน/สัปดาห์ 
รายได้ประมาณเดือนละ 7,000 บาท พจน์มีบุตรชาย 2 คน ขณะนี้คนโตอายุ 12 ปี ส่วนคนเล็กอายุ 
8 ปี บุตรทั้งสองเชื่อฟังพจน์เป็นอย่างดี ไม่เกเร พจน์รักบุตรชายสองคนนี้มาก และหวังจะให้บุตรทั้ง
สองเป็นนักการเมืองท้องถิ่นสืบต่อไป 

 พจน์ชอบการท างานกับชาวบ้าน การมีส่วนร่วมในชุมชน ในระหว่างเป็นรองนายกอบต. 
พจน์ท ากิจกรรมต่างๆมากมาย ในด้านการพัฒนาชุมชน ไม่ว่าจะเป็นงานควบคุมการซ่อมถนน  
การลงมือประกอบและเชื่อมหลังคาเหล็ก การแข่งขันกีฬาระหว่างหมู่บ้าน พจน์จะลงแข่งฟุตบอลทุกปี 
นอกจากนี้ยังช่วยแก้ปัญหาในหมู่บ้าน หรือให้ความช่วยเหลือเมื่อลูกบ้านเดือดร้อน  พจน์ชอบ
การพบปะสังสรรค์กับลูกบ้าน และมักจะออกงานอยู่เสมอ ไม่ว่าจะเป็นงานเลี้ยง งานแต่งงานหรือ
งานบวช นอกจากนี้ในทุกเย็นพจน์จะดื่มเหล้ากับลูกบ้าน โดยดื่มวันละประมาณคร่ึงแบน อีกทั้งยัง
สูบบุหรี่วันละประมาณ 5 มวน พจน์กินเหล้าและสูบบุหรี่ต้ังแต่วัยรุ่น 

 ในคืนหนึ่ง หลังกลับจากงานแต่งของลูกบ้าน พจน์ เมาเหล้า จึงเกิดอุบัติ เหตุขับ
รถจักรยานยนต์ชนตอไม้ บริเวณศีรษะและคอกระแทกพื้น พจน์ไม่สลบ รู้สึกแขนและขาทั้ง 2 ข้าง
ขยับไม่ได้ ร้องเรียกขอความช่วยเหลือ ลูกบ้านน าตัวส่งโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ พจน์ได้รับ
บาดเจ็บทางไขสันหลังระดับต้นคอที่ 3-4 ท าให้หายใจและขยับแขนขาไม่ได้ แพทย์ต้องท าการช่วย
หายใจโดยการเปิดท่อหลอดลมคอ (Tracheostomy) พจน์ต้องเข้ารับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน แต่
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โรงพยาบาลแห่งนี้ไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกระดูกสันหลัง จึงส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลศิริราช 
แพทย์ท าการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนต้นคอ ภายหลังการผ่าตัด พจน์อยู่หอผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
กระดูกสันหลัง เตียงผู้ป่วยวิกฤต พจน์ยังคงหายใจเองไม่ได้ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ พจน์บอก
รู้สึกอึดอัดมาก และช่วงเวลาที่ต้องดูดเสมหะทางท่อเจาะคอ เป็นความทรมานแสนสาหัส จาก
อุบัติเหตุคร้ังนี้ ท าให้พจน์เป็นอัมพาตทั้งตัว แขนและขาทั้งสองข้างไม่สามารถขยับได้ ท าได้เพียง
ยกไหล่ทั้งสองข้างเท่านั้น พจน์บอกเมื่อมีแมลงมาตอม ก็ไม่สามารถปัดไล่ไปได้ สร้างความร าคาญ
แก่พจน์มาก ในการมารักษาตัวคร้ังนี้ ภรรยาของพจน์เช่าหอพักอยู่ข้างโรงพยาบาล มาดูแลพจน์ทุกวัน 
มาป้อนข้าว เช็ดตัว เช็ดท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะ และล้วงอุจจาระให้ เนื่องจากพจน์ไม่
สามารถถ่ายปัสสาวะและอุจจาระเองได้ นอกจากนี้ยังต้องพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ 

 แต่ละวันนอกจากการฝึกกายภาพบ าบัด ด้วยการยืนกระดานสูง (Tilt board) และให้
ภรรยาช่วยออกก าลังกายแขนและขาให้แล้ว พจน์ต้องฝึกการหายใจด้วยตนเอง เพื่อที่จะสามารถถอด
เคร่ืองช่วยหายใจออกได้ พจน์บอก “ไม่อยากเป็นเหมือนผู้ป่วยเตียงข้างๆที่อยู่มาแล้ว 10 กว่าปี” 
พจน์กลัวว่าจะต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจไปตลอดชีวิต จึงบอกกับตัวเองว่าจะตั้งใจฝึกการหายใจ
ให้ดีที่สุด พจน์บอก “อยากกลับบ้าน กลับไปหาแม่” หลังจากฝึกมาเป็นระยะเวลาเกือบ 3 เดือน พจน์
สามารถหายใจได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องพึ่งเคร่ืองช่วยหายใจ แต่ยังต้องให้ออกซิเจนอยู่ เป็นระยะเวลา
อีกประมาณ 1 เดือน จึงจะสามารถหายใจเองได้ แต่พจน์ยังมีท่อเจาะคอ เนื่องจากมีแรงไอไม่เต็มที่ 
และเมื่อปิดท่อเจาะคอ พจน์สามารถพูดมีเสียง พจน์ดีใจมาก หลังจากที่ไม่ได้ใช้เสียงมาเป็น
ระยะเวลา 4 เดือนกว่า พจน์พูดคุยกับภรรยาและเจ้าหน้าที่ได้ นอกจากนี้ เมื่อบุตรชายหรือลูกบ้าน
มาเยี่ยม พจน์สามารถสื่อสารด้วยการพูดได้ เพราะก่อนหน้านี้ ญาติที่มาเยี่ยม ต้องสื่อสารโดยการ
อ่านริมฝีปาก บางครั้งก็สื่อสารกันไม่เข้าใจ แต่พจน์ก็ไม่ได้วิตกกังวลแต่อย่างใด เนื่องจากพจน์
เป็นคนมีอารมณ์ขัน พจน์จะสื่อสารกับเจ้าหน้าที่พยาบาลด้วยส าเนียงคนใต้ พจน์บอกชอบพยาบาลที่
หอผู้ป่วยนี้มาก เนื่องจากคอยบอกพจน์ให้สู้อยู่เสมอในเร่ืองการฝึกการหายใจ และพจน์ก็มีใจสู้จริง 
จึงผ่านพ้นช่วงวิกฤตไปได้ หลังจากฝึกการหายใจและการไออย่างดีแล้ว พจน์สามารถลงท ากายภาพ
ที่ห้องกายภาพชั้น 1 ได้ พจน์รู้สึกโล่ง ปลอดโปร่ง เมื่อได้มาเห็นโลกภายนอก หลังจากการที่ไม่ได้
เห็นมาเป็นระยะเวลา 4 เดือนกว่า เมื่อได้เจอผู้ป่วยรายอ่ืนที่มีสภาพคล้ายกัน ท าให้มีก าลังใจในการ
ฝึกกายภาพมากขึ้น 
กรณีศึกษา 4: นายเอก 
 เอกชายวัย 52 ปี รูปร่างสูงใหญ่ เกิดที่จังหวัดสุพรรณบุรี มีน้องสาว 1 คน อายุห่างกัน 4 ปี 
เอกและน้องสาวอาศัยอยู่กับพ่อและแม่มาตั้งแต่เล็ก ในหมู่บ้านมีลักษณะเป็นชนบท บ้านของเอก
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ตั้งอยู่กลางทุ่งนา เป็นบ้านไม้ชั้นเดียว ใต้ถุนสูง อยู่ห่างไกลจากตัวเมืองประมาณ 70 กิโลเมตร แต่ละ
หลังคาเรือนอยู่ห่างกันหลายกิโลเมตร ทุกครอบครัวมักจะมีที่ดินเป็นของตนเอง บ้างก็ท านา บ้างก็ท า
ไร่อ้อย ไร่มันส าปะหลัง พ่อและแม่ของเอกมีอาชีพท านา มีที่ดินประมาณ 60 ไร่ ในแต่ละปีจะปลูก
ข้าวได้ผลตามฤดูกาล เนื่องจากที่ดินไม่แห้งแล้ง มีน้ าใช้ตลอดปี รายได้ในครอบครัวพอกินพอใช้ มี
เงินเหลือเก็บเล็กน้อย เอกและน้องสาวเล่นที่ท้องไร่ท้องนาตั้งแต่เด็กและรู้สึกผูกพันกับที่นาผืนนี้มาก 

 เอกเรียนชั้นประถมและมัธยมที่โรงเรียนในหมู่บ้าน เอกเป็นเด็กตั้งใจเรียน สอบได้
อันดับต้นๆของห้อง เอกชอบเรียนวิชาภาษาอังกฤษ ขณะเรียนชั้นประถมตอนปลาย หลังจาก
โรงเรียนเลิก เอกจะช่วยพ่อท านา ไม่ว่าจะเป็นการปลูกข้าวหรือการด านา นอกจากนี้ยังขับรถไถหรือ
รถตกแต่งหน้าดิน เอกเรียนรู้และฝึกขับรถจากพ่อ และในวันหยุดเสาร์อาทิตย์ เอกจะไปอยู่ที่อู่ซ่อม
รถและเคร่ืองจักรทางการเกษตรภายในหมู่บ้าน ไปศึกษาเกี่ยวกับเคร่ืองจักรต่างๆ ที่ใช้ในการท าไร่
ท านา เอกเรียนรู้ไม่นานก็สามารถใช้เคร่ืองจักรเหล่านั้นได้ เมื่อเอกเรียนจบชั้น ม.6 เอกอยากเรียนต่อ
ทหาร แต่ไม่สามารถเรียนต่อได้ เน่ืองจากภาระทางบ้านที่ต้องช่วยพ่อแม่ท านา ประกอบกับน้องสาว
ไม่สามารถช่วยงานในไร่นาได้เต็มที่ เอกจึงเป็นหัวเร่ียวหัวแรงในการท านาของที่บ้าน 

 เอกแต่งงานกับน้องสาวเจ้าของโรงงานไร่อ้อยที่อยู่ต่างอ าเภอ ภายหลังการแต่งงาน 
เอกแยกบ้านกับพ่อแม่ออกมาอยู่กับภรรยา ส่วนน้องสาวของเอกก็แต่งงานเช่นกัน แต่ไม่ได้ย้าย
ออกไปไหน คงอยู่กับพ่อแม่ ช่วยพ่อท านาและดูแลลูกจ้างที่จ้างมาช่วย ครอบครัวภรรยาของเอกท า
กิจการไร่อ้อย มีโรงงานขนาดใหญ่ เป็นโรงงานของน้องชายภรรยา มีที่ดินหลายร้อยไร่ ส่วนภรรยานั้น
มีที่ดินของตนเองประมาณ 10 ไร่ เอกท าคนเดียวทั้งหมด ปลูก ดูแลและเก็บเกี่ยวผลผลิตเอง โดยใช้
เคร่ืองจักรที่มีอยู่ในโรงงานของน้องชายภรรยา รายได้ของเอก เฉลี่ยประมาณเดือนละ 10,000 บาท 
ภรรยาของเอกเป็นแม่บ้าน ไม่ได้ช่วยท างานในไร่ แต่จะท ากับข้าวให้คนงานในไร่ เอกมีบุตรชาย 2 คน 
อายุห่างกัน 3 ปี คนโตจบชั้น ม.6 เอกอยากให้เป็นทหาร แต่ลูกชายไม่ชอบ จึงออกมาท างานในไร่ 
และช่วยงานที่อู่ซ่อมเคร่ืองจักร ส่วนลูกชายคนเล็กจบเพียงชั้น ม.3 ไม่ได้เรียนต่อ  

 ชีวิตหลังการแต่งงานราบร่ืนดี เอกบอกภูมิใจมากที่สามารถท าไร่อ้อยได้ผลผลิตปีละ
มากๆ  เอกจะเข้าไร่แต่เช้าตรู่และกลับมาในตอนค่ า เอกขยันท ามาหากิน นอกจากท างานในไร่ของตน
ยังช่วยน้องชายภรรยาท าไร่อ้อยด้วย ค่าจ้างแรงงานที่ได้จากน้องชายภรรยาแล้วแต่ผลผลิตที่ได้ 
ผลผลิตมากก็ได้มาก นอกจากช่วยงานในไร่แล้ว เอกยังช่วยในเรื่องการติดต่อประสานงานการ
ซื้อพันธุ์อ้อย โดยจะต้องขับรถไปสายเหนือและสายอีสานอยู่เป็นประจ า ซึ่งเอกไม่เคยไว้ใจใคร
ในเร่ืองการขับรถ  
 เช้ามืดวันหนึ่ง หลังจากที่เดินทางกลับมาจากจังหวัดก าแพงเพชรพร้อมบุตรชายคนโต
และภรรยา ขณะใกล้ถึงบ้าน เอกรู้สึกเหนื่อยล้า จึงเปลี่ยนมือให้บุตรชายขับ ขับไปได้ระยะทาง
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ประมาณ 20 กิโลเมตร บุตรชายหลับใน ขับรถตกไหล่ทาง รถกระแทกก้อนหิน คว่ าตีลังกาหลายตลบ 
มีควันออกมาจากเครื่องยนต์ เอกซึ่งนั่งข้างคนขับรู้สึกตัวตลอดเวลา คิดว่าไฟจะไหม้รถ  จึง
พยายามตะเกียกตะกายออกมาจากตัวรถ แต่ขาทั้งสองข้างไม่สามารถขยับได้ และมีอาการปวด
หลังมาก เอกคิดว่าหลังหัก จึงให้บุตรชายและภรรยาประคองขยับออกจากตัวรถทีละน้อยๆ จากนั้น
จึงโทรขอความช่วยเหลือจากน้องชายที่อยู่บ้านใกล้บริเวณนั้น เอกถูกน าตัวส่งโรงพยาบาลอ าเภอ
ในจังหวัดสุพรรณบุรี แต่ไม่มีหมอออกตรวจ จึงย้ายเข้าโรงพยาบาลประจ าจังหวัดสุพรรณบุรี  
แพทย์ท าการเอกซเรย์และฉีดยาแก้ปวดเพื่อบรรเทาอาการ แพทย์บอกต้องท าการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
น้องชายของภรรยารู้จักแพทย์ทางด้านกระดูกสันหลังที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 
จึงส่งตัวมาเพื่อท าการผ่าตัด ภายหลังการผ่าตัด ขาทั้งสองข้างยังคงขยับไม่ได้ ถ่ายปัสสาวะเองไม่ได้ 
ต้องคาสายสวนปัสสาวะไว้ เอกนอนพักรักษาตัวอยู่ประมาณ 1 เดือน จึงย้ายมารักษาต่อที่
โรงพยาบาลศิริราช เพื่อท ากายภาพและตรวจเร่ืองระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากอาจจะเอาสาย
ปัสสาวะออกได้ 
 เมื่อมาอยู่ที่หอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลังเตียงสามัญ เอกบอกไม่ต้องปรับตัว
อะไรมาก เพราะเข้ากับคนอื่นง่ายอยู่แล้ว เป็นดังที่บอก เอกเป็นคนมีมนุษยสัมพันธ์กับคนรอบข้างดี 
ชอบพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการเมืองและเศรษฐกิจกับผู้ป่วยรายอ่ืนหรือเจ้าหน้าที่อยู่
เสมอ อีกทั้งยังชอบติดตามข่าวสารบ้านเมืองจากการดูโทรทัศน์หรืออ่านหนังสือพิมพ์ทุกวัน  
 เมื่อมาอยู่หอผู้ป่วยนี้ สิ่งแรก เอกต้องฝึกการขับถ่ายปัสสาวะ แต่ยังไม่สามารถถ่าย
ปัสสาวะด้วยตนเองได้ เอกไม่วิตกกังวลแต่อย่างใด เอกบอก “การอยู่ท้องไร่ท้องนา สามารถใส่สาย
สวนปัสสาวะคาไว้ได้” เอกคิดว่าไม่เป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ าวัน ในส่วนของการท า
กายภาพบ าบัด เอกฝึกการพลิกตะแคงตัวด้วยตนเอง และฝึกการลงรถเข็น (wheelchair) ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 1 เดือนกว่า จึงสามารถลงรถเข็นได้คล่อง แต่ยังคงต้องมีเจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือในการจับ
รถเข็นอยู่ นอกจากนี้ยังต้องฝึกการโหนบาร์ เป็นการฝึกก าลังแขนเพื่อที่จะใช้พาร่างกายส่วนขาทั้ง
สองข้างที่อ่อนแรงให้ไปกับส่วนบนคือแขนทั้งสองข้างที่ยังดีอยู่ได้  เอกตั้งใจฝึกท ากายภาพเนื่องจาก
หวังว่าสักวันหนึ่ง จะสามารถกลับไปท าไร่อ้อยที่ตนเองรักได้ เพราะรถแทรคเตอร์นั้นสามารถ
ควบคุมได้ด้วยมือ ซึ่งถ้าเขาสามารถปีนป่ายขึ้นไปบนรถแทรคเตอร์ซึ่งสูงประมาณ 3 เมตรได้ 
และแต่งตัวให้รัดกุม นุ่งกางเกงให้หนา ใส่อุปกรณ์ป้องกันไม่ให้เกิดบาดแผล เนื่องจากท่อนล่าง
ไม่รู้สึก อาจเกิดแผลได้ง่าย เอกคิดว่าเขาจะขับรถท าไร่ได้ เอกตั้งเป้าว่าวันหนึ่งจะขับให้ ได้สัก 10 
ชั่วโมง เอกยังคิดอีกว่า นอกจากท าไร่แล้ว ตนอาจจะรับจ้างท างานขับรถตักดินด้วยก็ได้ เนื่องจาก
การท างานของเคร่ืองจักรเหล่านี้ ไม่ต้องใช้ขาทั้งสองข้าง 
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 หลังจากที่เกิดอุบัติเหตุใหม่ๆ เอกเคยคิดโทษลูกชายที่ขับรถไม่ระวัง เป็นสาเหตุที่ท าให้
ชีวิตตนต้องมาเป็นคนพิการเช่นนี้ แต่เมื่อเวลาผ่านไป เอกหายโกรธแล้ว เพราะคิดว่าถ้าไม่เป็นใน
วันนี้ ก็อาจเป็นในวันข้างหน้าก็ได้ เอกมักจะย้อนคิดว่าตนเองขับรถชนหมาข้างทางอยู่บ่อยครั้ง 
อาจเป็นกรรมเวรที่ตนเคยท าไว้ก็เป็นได้  
 ในระหว่างที่อยู่โรงพยาบาลนี้ ภรรยาของเอกมาคอยดูแล ฝึกการเช็ดท าความสะอาด
สายสวนปัสสาวะและล้วงอุจจาระให้เอก โดยจะเทียวไปเทียวมาระหว่างบ้านที่สุพรรณบุรีกับ
โรงพยาบาลอยู่เสมอ และในบางคืนก็จะไปอาศัยนอนที่เก้าอ้ีของตึกผู้ป่วยนอก คร้ันบุตรชายทั้งสอง
ว่างจากงานในไร่ก็จะมาเยี่ยมพ่อ เอกบอกลูกทั้งสองว่า “พ่อล้มลงสักคนแล้ว ลูกต้องสานต่อไปนะ” 
เอกอยากให้ลูกชายเป็นหัวเรี่ยวหัวแรงในการท างานในไร่ต่อไป เอกและภรรยาเสียใจที่เหตุการณ์
เช่นน้ีเกิดขึ้นกับครอบครัวของตน และจากเหตุการณ์นี้เอง ท าให้บุตรชายคนเล็กไม่สามารถเรียนต่อ
ได้ จบเพียงชั้น ม.3 ก็ต้องออกมาช่วยงานในไร่ แต่เอกหวังว่าวันหนึ่งจะส่งลูกเรียนในชั้นที่สูงกว่านี้
ให้ได้  
กรณีศึกษา 5: มารค์ 
 มาร์ค ชายหนุ่มวัย 38 ปี ผิวขาว รูปร่างสูงใหญ่ เกิดที่กรุงเทพมหานคร มาร์คมีพี่น้อง 4 คน 
มาร์คเป็นพี่ชายคนโต มีน้องสาว 3 คน สองคนต่อจากมาร์คเป็นฝาแฝด น้องสาวฝาแฝดท างานที่
บริษัทเอกชน ส่วนน้องสาวคนสุดท้องเป็นอาจารย์สอนวิชาภาษาอังกฤษที่มหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง 
บ้านของมาร์คเป็นบ้านเดี่ยว อยู่ใจกลางเมือง มาร์คมีฐานะทางบ้านดี พ่อรับราชการ แม่เป็นแม่บ้าน 
พ่อและแม่ของมาร์คแบ่งหน้าที่กันชัดเจน พ่อท างานนอกบ้าน ส่วนแม่เลี้ยงลูกทั้ง 4 คนด้วยตนเอง 
แต่จะจ้างคนมาช่วยท างานบ้าน แม่ของมาร์คท าหน้าที่แม่บ้านได้ไม่ขาดตกบกพร่อง มาร์คอยู่กับ
พ่อและแม่ตั้งแต่เด็ก ครอบครัวของมาร์คเป็นครอบครัวที่อบอุ่น ในชีวิตของมาร์คไม่เคยต้องล าบาก 
พ่อและแม่ดูแลเอาใจใส่ดี ขณะที่มาร์คเป็นเด็ก แม่ของมาร์คต้องเลี้ยงน้องฝาแฝด มาร์คมักจะตาม
พ่อไปในที่ต่างๆ รวมถึงการไปต่างประเทศ ทั้งเอเชียและยุโรป เมื่อเป็นเด็ก ถ้ามาร์คอยากได้อะไร 
ต้องตั้งใจเรียน สอบให้ได้เป็นการแลกเปลี่ยน ก็จะได้ของสิ่งนั้นตอบแทน ซึ่งเป็นกุศโลบายที่พ่อใช้
กับมาร์คมาตลอด และพ่อยังสอนมาร์คอยู่เสมอว่า ให้เป็นผู้ให้ก่อนที่จะเป็นผู้รับ ให้มีความซื่อสัตย์
และมีความกตัญญู เมื่อเป็นเด็กมาร์คเจ็บป่วยบ่อยด้วยโรคหวัดและโรคภูมิแพ้ พ่อจึงให้เรียนว่ายน้ า
ตั้งแต่เด็ก ชีวิตในวัยเด็กของมาร์คจึงอยู่เพียงบ้าน โรงเรียนและสระว่ายน้ า 
 มาร์คเรียนชั้นประถมที่โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง มาร์คเป็นเด็กตั้งใจเรียน มีผลการ
เรียนอยู่ในเกณฑ์ดีมาก อีกทั้งยังเป็นนักกีฬาว่ายน้ าของโรงเรียน เมื่อเรียนชั้นมัธยม มาร์คเรียน
โรงเรียนของรัฐในกรุงเทพฯ และในช่วงพักร้อน มาร์คจะไปเรียนภาคฤดูร้อนที่ต่างประเทศเสมอ ท า
ให้มาร์คได้เห็นโลกภายนอก เรียนรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมและความคิดของชาวต่างชาติ  อีกทั้งยังได้ฝึก
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การใช้ภาษาอังกฤษ ท าให้สามารถพูดและเข้าใจภาษาอังกฤษได้ดี ขณะที่มาร์คศึกษาอยู่ชั ้น
มัธยม 5 ได้สอบเทียบเข้าคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยของรัฐชื่อดังแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 
ด้วยการที่มาร์คตั้งใจเรียน คบกับกลุ่มเพื่อนที่ดี ประกอบกับการสนับสนุนของครอบครัว เมื่อจบ
ปริญญาตรีจึงศึกษาต่อในระดับปริญญาโทในคณะวิศวกรรมศาสตร์ สาขาสิ่งแวดล้อมที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกา มาร์คมีการจัดการและรับผิดชอบชีวิตของตนเองอย่างเต็มที่ โดยพ่อแม่ส่งค่าเล่าเรียนให้ 
เพื่อนของมาร์คส่วนมากเป็นชาวต่างชาติ เป็นระยะเวลาปีคร่ึงจึงส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 
และกลับมาเมืองไทย 
 เมื่อกลับมาอยู่เมืองไทย มาร์คท างานเป็นข้าราชการที่กระทรวงวิทยาศาสตร์  ซึ่ง
ปลัดกระทรวงเป็นเพื่อนกับพ่อของมาร์ค ท างานได้ 6 เดือนจึงลาออกไปอยู่บริษัทต่างชาติแห่งหนึ่ง 
เป็นที่ปรึกษาด้านสิ่งแวดล้อม ท างานเกี่ยวกับฐานข้อมูลของน้ าบาดาลทั่วประเทศ อีกทั้งมาร์คได้
ศึกษาและเรียนรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 ชีวิตประจ าวันของมาร์ค ใช้ชีวิตแบบคนเมืองทั่วไป มาร์คไม่กินเหล้าและไม่สูบบุหร่ี 
การด าเนินชีวิตส่วนใหญ่จะท างาน เข้าฟิตเนสออกก าลังกาย และเที่ยวสังสรรค์กับเพื่อนเป็น
บางโอกาส บ่ายวันหนึ่ง หลังกลับจากตีกอล์ฟกับเพื่อนที่ต่างจังหวัด ไปกันทั้งหมด 4 คน เพื่อนของ
มาร์คเป็นคนขับ มาร์คนั่งอยู่เบาะหลัง เมื่อออกจากด่านเก็บเงินของทางด่วนมีรถยนต์ขับตัดหน้า  
รถของมาร์คเสียการทรงตัวและพลิกคว่ า มาร์คสลบ เพื่อนของมาร์คเรียกรถตู้ที่สัญจรผ่านไปมา
และถอดเบาะแนวยาวของรถตู้คันนั้น เพื่อเป็นแผ่นรองสอดใต้ตัวและดึงตัวมาร์คออกมาจากรถ 
จากนั้นน าส่งโรงพยาบาลเอกชนในละแวกนั้น เมื่อถึงโรงพยาบาลเพื่อนได้โทรบอกแม่ของมาร์ค  
แม่ของมาร์คพูดคุยกับพยาบาล จึงได้รู้ว่ามาร์คได้รับบาดเจ็บที่ไขสันหลัง และน าตัวมาร์คกลับมา
รักษาต่อที่โรงพยาบาลเอกชนอีกแห่งหนึ่ง ซึ่งเป็นทีมแพทย์ของโรงพยาบาลศิริราช แพทย์ท าการ
เอกซเรย์ พบว่า ไหปลาร้าขวาหัก สะบักซ้ายแตก ซี่โครงหัก 3 ซี่ ทะลุปอด และกระดูกสันหลังส่วนอก
ระดับที่ 9 หัก แพทย์ท าการระบายเลือดออกจากปอดก่อน ส่วนเร่ืองกระดูกสันหลัง แพทย์ซึ่งรู้จักกับ
แม่ของมาร์คเป็นอย่างดี ได้บอกแม่ของมาร์คว่าให้ท าใจ เนื่องจากมาร์คต้องนั่งรถเข็น และเป็น
อัมพาตท่อนล่าง มาร์คถูกย้ายมาโรงพยาบาลศิริราชเพื่อท าการผ่าตัดกระดูกสันหลัง เมื่อออกจากห้อง
ผ่าตัด มาร์คพักฟื้นที่ห้อง ICU 3 วัน เมื่อมาร์ครู้สึกตัวดี มาร์ครู้สึกว่าขาทั้งสองข้างหายไป มาร์คบอก 
“เมื่อหลับตาลง มันรู้สึกไม่มีขาทั้งสองข้าง มันว่างไปเลย” มาร์คมีอาการปวดหลังมาก ต้องให้ยา
ระงับปวดอยู่ตลอดเวลา มาร์คไม่คิดว่าตนเองเป็นหนัก แต่สังเกตเห็นว่าแม่จะพยายามไม่ให้พ่ออยู่ตาม
ล าพังกับมาร์ค เมื่อแพทย์เจ้าของไข้เข้ามาคุย มักจะคุยกันข้างนอก ไม่ให้มาร์คได้ยิน จนวันหนึ่ง 
พ่ออยู่ตามล าพังกับมาร์ค พ่อบอกมาร์คว่าจะเดินไม่ได้อีกต่อไป มาร์คกอดพ่อแล้วร้องไห้ พ่อบอก 
“ร้องออกมาเลย แต่ร้องแล้วให้จบนะ” มาร์คร้องไห้อยู่ 10 นาที จากนั้นก็ไม่เคยร้องไห้ ไม่คิดเสียใจ
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ที่ตนเองเดินไม่ได้อีกเลย หลังจากมาร์คย้ายมารักษาตัวอยู่ที่หอผู้ป่วยพิเศษ มาร์คฟื้นตัวเร็วมาก เป็น
ระยะเวลา 2 เดือน จึงท ากายภาพบ าบัด มาร์คออกก าลังกายแขนทั้ง 2 ข้าง ยืนกระดานสูง (tilt board) 
และฝึกลงรถเข็น เป็นระยะเวลา 2 เดือน มาร์คสามารถลงรถเข็นได้คล่อง และได้รับการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
 เมื่อมาร์คกลับมาอยู่บ้าน แม่ของมาร์คปรับสภาพบ้าน เปลี่ยนบันไดหน้าบ้านให้เป็น
ทางลาด มาร์คย้ายลงมาอยู่ชั้นล่างของบ้าน ภายในห้องนอนของมาร์คมีโต๊ะท างาน TV ตู้เย็นและ
ห้องน้ าภายในตัว อีกทั้งแม่จะอยู่และนอนกับมาร์คตลอด มาร์คช่วยเหลือตัวเองได้ในระดับหนึ่ง 
สามารถขึ้นลงรถเข็นได้ อาบน้ าเองได้ โดยมีแม่คอยช่วยเหลือ ภายหลังเกิดอุบัติเหตุ มาร์คไม่
สามารถกลับไปท างานที่เดิมได้ เนื่องจากต้องออกไซด์งาน จึงไปท างานที่บริษัทเพื่อนของพ่อมาร์ค 
เป็นผู้อ านวยการด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ (IT) ให้กับกลุ่มบริษัท วางระบบงานโดยใช้
คอมพิวเตอร์เข้ามาควบคุม และภายหลังมาร์คได้เปลี่ยนต าแหน่งเป็นที่ปรึกษาด้าน IT เนื่องจากต้อง
เข้าโรงพยาบาลเป็นระยะเวลายาวนาน อาจท างานได้ไม่เต็มที่ โดยมาร์คขับรถไปท างาน รถของ
มาร์คมีระบบเกียร์ที่ควบคุมด้วยมือ มาร์คเข้าออฟฟิตทุกวันจันทร์ พุธและพฤหัส ส่วนวันอังคาร
และวันศุกร์จะไปท ากายภาพบ าบัด โดยแม่ของมาร์คจะไปด้วยทุกคร้ัง ไม่ว่าจะเป็นการไปประชุมงาน 
การไปเที่ยวในที่ต่างๆหรือแม้แต่ไปเมืองนอก  
 วันหนึ่ง ขณะที่มาร์คขับรถกลับจากที่ท างาน ช่วงหลังเลิกงานซึ่งรถติดมาก มาร์คไป
กลับระหว่างที่ท างานและบ้านใช้เวลาเกือบ 2 ชั่วโมง เป็นเช่นนี้อยู่หลายวัน มาร์คจะมีไข้และหนาวสั่น
ในตอนเย็น และในขณะอาบน้ า แม่ของมาร์คสังเกตเห็นว่ามาร์คมีแผลกดทับบริเวณแก้มก้นข้างขวา 
จึงมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลศิริราช แพทย์ให้อยู่ห้องพิเศษของหอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง 
ซึ่งห้องนี้มีอุปกรณ์ครบครัน มาร์คบอกบรรยากาศใกล้เคียงเหมือนได้อยู่บ้าน มาร์คสามารถท างานได้
โดยใช้โน้ตบุคและอินเตอร์เน็ต เมื่อแรกรับแผลของมาร์คมีลักษณะเป็นรูเล็กๆเป็นเนื้อตาย แพทย์ท า
การผ่าตัดคว้านแผลลึกประมาณ 6 ซ.ม. เพื่อให้เส้นเลือดมาหล่อเลี้ยงบริเวณแผลได้ ภายหลังท าผ่าตัด 
มาร์คต้องนอนคว่ าตลอดโดยนอนที่นอนลม และต้องท าแผลทุกวัน ร่วมกับการรับประทานไข่ขาว
วันละ 6 ฟอง ระหว่างนี้ก็ท ากายภาพบ าบัดไปด้วย ระยะเวลาผ่านไป 6 เดือน แผลของมาร์คไม่ดีขึ้น 
แพทย์หน่วยศัลยกรรมจึงเปิดปากแผลให้กว้าง ตัดเนื้อตายจนหมด และน ากล้ามเนื้อบริเวณก้นมา
ปลูกให้ใหม่ (skin flap) การผ่าตัดคร้ังนี้ท าให้มาร์คต้องนอนคว่ าเป็นระยะเวลาหลายเดือน มาร์ค
บอกว่าต้องทน จนกลายเป็นความเคยชิน นอกจากนี้ มาร์คยังต้องใช้แผ่นรองบริเวณข้อศอกทั้ง 2 ข้าง 
ที่ต้องรับน้ าหนักตัวเมื่อท ากิจกรรมขณะนอนคว่ า  
 ในระหว่างที่นอนโรงพยาบาล มาร์คมีมนุษยสัมพันธ์ดี ชอบพูดคุยหยอกล้อกับ
เจ้าหน้าที่ มาร์ครู้จักคนมาก มีเพื่อนมาก และเพื่อนมักจะมาเยี่ยมอยู่เสมอ ท าให้มาร์ครู้สึกดี ได้พูดคุย
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ผ่อนคลายกับเพื่อนๆ อีกทั้งพ่อและแม่ของมาร์คจะมาเยี่ยม และบางคืน แม่ของมาร์คจะมานอนกับ
มาร์ค มาร์คเป็นคนรักครอบครัว และคิดว่าเมื่อตนเองมีปัญหาหรืออุปสรรคใดๆ มาร์คสามารถที่จะ
ข้ามผ่านไปได้ด้วยแรงสนับสนุนของครอบครัวและความรักที่พ่อกับแม่มีให้ 
กรณีศึกษา 6: นายโชค 
 โชค ชายหนุ่มวัย 23 ปี รูปร่างสูงใหญ่ ผิวคล้ า หน้าคมเข้ม เกิดที่จังหวัดสกลนคร 
โชคเป็นบุตรชายคนกลาง มีพี ่สาว 1 คน และน้องสาว 1 คน ทั ้งสามคนก าลังศึกษาอยู ่ใน
ระดับอุดมศึกษา โชคเรียนที่มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ส่วนพี่สาวและ
น้องสาวเรียนอยู่มหาวิทยาลัยที่ต่างจังหวัด ในวัยเด็กโชคอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ที่จังหวัดสกลนคร 
บ้านที่อยู่เป็นบ้านไม้ 2 ชั้น มีหลายห้องนอน โชคนอนคนเดียวตั้งแต่เล็ก ขณะนั้นพ่อของโชคเป็น
ทหารบก ต้องเข้าไปอยู่ในตัวเมือง ตั้งแต่โชคเรียนชั้นอนุบาล ได้เข้าไปอยู่ในตัวเมืองกับพ่อ พร้อม
กับแม่ที่ย้ายเข้ามาในเมืองเพื่อศึกษาต่อปริญญาตรีทางด้านครุศาสตร์ เมื่อแม่ของโชคส าเร็จการศึกษา
ได้เป็นครูที่โรงเรียนประถมในจังหวัดสกลนคร ส่วนพ่อของโชคเป็นทหารได้ไม่นาน ก็ศึกษาต่อใน
ระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์และได้เป็นครูสอนวิชาสุขศึกษาที่โรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสกลนคร พ่อของโชคเป็นโค้ชวอลเลย์บอลของโรงเรียน และเคยพาเด็กไปแข่งในระดับ
ภูมิภาค พ่อและแม่ของโชคมีรายได้เท่าๆกัน คือเดือนละประมาณ 30,000 บาท 
 โชคเรียนชั้นประถมและมัธยมที่โรงเรียนประจ าจังหวัด พ่อไปรับไปส่งทุกวัน 
บ่อยครั้งที่โชคหนีเรียน เพื่อไปเล่นเกมส์ที่ร้านกับเพื่อน จึงถูกพ่อท าโทษ พ่อสอนโชค โดยให้โชค
เรียนรู้การใช้ชีวิตด้วยตนเอง เมื่อผิดจึงจะชี้แนะในสิ่งที่ถูกต้อง โชคก็เชื่อฟังบ้าง ไม่เชื่อฟังบ้าง  
เมือ่โชคอยู่ชั้นมัธยมปีที่ 2 ได้ย้ายไปเรียนต่อที่จังหวัดชัยภูมิ เนื่องจากเพื่อนของพ่อขอตัวโชคไปเล่น
กีฬาวอลเลย์บอล โรงเรียนที่ชัยภูมิ เป็นโรงเรียนประจ าอ าเภอ โชคอยู่หอพักในโรงเรียน ต้องเรียน
หนังสือ ร่วมกับซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลไปด้วย โชคเป็นนักกีฬาวอลเลย์บอลของโรงเรี ยน 
เป็นตัวแทนไปแข่งในระดับจังหวัดและระดับภูมิภาค โชคมักจะเล่นในต าแหน่งบล็อก เนื่องจากมี
ความสูง 190 ซม.โชคมีผลการเรียนในระดับพอใช้ เพราะต้องซ้อมกีฬาทุกวัน ท าให้ไม่มีเวลา
ทบทวนบทเรียน แต่เมื่อถึงวันหยุด โชคมักจะไปอยู่หอพักนอกกับเพื่อน เพื่อนของโชคชวนสูบ
บุหรี่ โชคก็สูบตั้งแต่นั้นมา ช่วงแรกสูบไม่มาก วันละ 2-3 มวน แต่ช่วงหลังโชคสูบบุหรี่มากขึ้น 
วันละเกือบ 10 มวน เมื่อเรียนจบชั้นมัธยม โชคอยากเป็นทหารเหมือนพ่อ จึงสอบเข้าโรงเรียน
ทหารเรือที่จังหวัดชลบุรี พ่อภูมิใจในตัวโชคมาก ที่สามารถสอบได้และเป็นตัวแทนนักกีฬาไปแข่ง
วอลเลย์บอลของกีฬาสี่เหล่าทัพ โชคได้เหรียญทองแดง โชคเรียนที่โรงเรียนทหารเรือได้เพียง 8 เดือน 
เกิดทะเลาะกับเพื่อน จึงลาออกมาเรียนอยู่ที่คณะวิทยาศาสตร์ สาขาวิทยาการคอมพิวเตอร์ 
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยได้ทุนโควตานักกีฬาวอลเลย์บอล โชคได้รับ
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การคัดเลือกเป็นนักกีฬาวอลเลย์บอลทีมชาติไทย เป็นตัวแทนไปแข่งขันในกีฬาต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
กีฬามหาวิทยาลัยแห่งชาติ กีฬามหาวิทยาลัยอาเซียน หรือกีฬามหาวิทยาลัยโลก ซึ่งคร้ังสุดท้ายที่แข่ง
เป็นการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยโลก แข่งที่ประเทศจีน โดยโชคได้เข้าร่วมในทีมชาติไทยซึ่งได้
อันดับที่ 6 ของโลก ถึงแม้จะไม่ได้เหรียญรางวัลมา แต่โชคก็ภาคภูมิใจและคิดว่าตนได้ประสบ
ความส าเร็จในชีวิตในด้านการเป็นนักกีฬาแล้ว  
 การใช้ชีวิตประจ าวันขณะอยู่มหาวิทยาลัย ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 4 โชคจะทุ่มเท
เวลาส่วนใหญ่ให้กับการซ้อมกีฬา อีกทั้งส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา ได้จัดโครงการเก็บตัว
นักกีฬา โชคจึงไม่ต้องไปเรียนหนังสือ เพียงแค่ซ้อมกีฬา และมีรายได้จากการซ้อมกีฬา เดือนละ 
10,000 บาท นอกจากนี้ยังขอเงินแม่อีกประมาณเดือนละ 10,000 บาท ในทุกเย็นโชคจะกินเหล้ากับ
เพื่อนนักกีฬาด้วยกัน ถ้าไม่กินที่หอพัก ก็ออกไปกินที่ผับใกล้มหาวิทยาลัยกับกลุ่มเพื่อน โชคมีแฟนสาว 
ซึ่งพบในสนามแข่งขันวอลเลย์บอลตั้งแต่อยู่ชั้นมัธยม 6 แฟนสาวคนนี้เป็นนักกีฬาวอลเลย์บอล
เช่นเดียวกัน แต่เมื่อเข้ามหาวิทยาลัย แฟนสาวได้เลิกเป็นนักกีฬา เน่ืองจากไม่ชอบการซ้อมกีฬาทุกวัน 
โชคคบแฟนคนนี้มา 4 ปี คิดว่าถ้าเรียนจบปริญญาตรี จะแต่งงานกับแฟนคนนี้ เนื่องจากพ่อแม่ทั้ง
สองฝ่ายรู้ในเรื่องการคบหาและอยู่ด้วยกัน บ่อยครั้งที่โชคต้องผิดใจกับแฟนในเรื่องของผู้หญิง  
เมื่อโชคไปแข่งกีฬา มักจะมีสาวๆเข้ามาอยู่เสมอ บางคร้ังที่โชคก็คบหาเกินเพื่อน ท าให้แฟนสาว
น้อยใจและคิดจะเลิกอยู่หลายคร้ัง แต่ก็ยังเป็นห่วงโชค จึงยังไม่ไปจากโชค 
 ในคืนหนึ่ง โชคไปเที่ยวผับกับรุ่นพี่ที่มหาวิทยาลัย ไปกัน 7 คน แต่โชครู้จักเพียง 2 คน 
โชคเป็นผู้ชายคนเดียวในโต๊ะ ในระหว่างที่อยู่ในผับ โชคนั่งฟังเพลงและกินเหล้า ไม่ค่อยคุยกับใคร 
เมื่อผับปิด เวลาประมาณตี 2 โชคกลับแท็กซี่กับเพื่อน ในขณะที่ก้าวขึ้นรถ เหมือนมีใครมาทุบกลางหลัง 
โชคล้มลง พยายามจะประคองตัวลุกขึ้นมา แต่ขาทั้งสองข้างอ่อนแรง ขยับไม่ได้ จึงให้แท็กซี่พาส่ง
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในย่านนั้น ระหว่างทางโชคนอนราบที่เบาะหลังของแท็กซี่ มีเลือดออก
บริเวณหลังค่อนข้างมาก มารู้อีกทีที่โรงพยาบาลว่าถูกแทงบริเวณไขสันหลัง โชคเข้ารับการผ่าตัด
อย่างเร่งด่วน ภายหลังการผ่าตัด ขาทั้งสองข้างยังคงขยับไม่ได้ โชคนอนโรงพยาบาล 1 คืน จากนั้น
มารักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลศิริราช เนื่องจากมีรุ่นพี่นักกีฬาแนะน าว่ามีศูนย์บาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง
และมีแพทย์เฉพาะทางที่นี่ เมื่อมาอยู่ที่หอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลังประมาณ 2 สัปดาห์ 
โชคเข้ารับการผ่าตัดอีกคร้ังหนึ่ง เนื่องจากมีน้ าออกในชั้นเยื่อหุ้มไขสันหลัง ภายหลังการผ่าตัดต้อง
นอนราบระยะเวลาประมาณ 1 เดือน และมีสายระบายเลือดออกจากแผล 1 เส้น โชคยังไม่สามารถท า
กายภาพบ าบัดได้ ขณะนอนพักรักษาตัว โชคจะไม่พูดคุยกับเจ้าหน้าที่หรือผู้ป่วยเตียงข้างเคียง  
แต่จะชอบคุยกับแฟนสาวที่คอยดูแลอยู่ตลอดเท่านั้น โชคมีโน้ตบุคและแผ่นหนังจ านวนหลายเร่ืองที่
น าติดตัวมาด้วย โชคชอบดูหนังและเล่นเกมส์ออนไลน์ เมื่อเพื่อนมาเยี่ยม โชคจะไม่ชอบ โชคบอกว่า 
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“รบกวนเวลาพักผ่อน ต้องการนอนพัก” เพื่อนของโชคก็นานๆคร้ังจะมาเยี่ยมที ส่วนพ่อแม่ของโชค
ไม่ค่อยมีเวลามาเยี่ยม เนื่องจากอยู่ไกลและต้องสอนหนังสือ โชคบอกไม่คิดถึงบ้าน เพราะปกติ
ไม่ค่อยได้อยู่บ้านอยู่แล้ว โชคไม่สามารถถ่ายปัสสาวะและอุจจาระเองได้ ต้องใส่สายสวนปัสสาวะ
และเหน็บยาระบายทุก 3 วัน มีแฟนสาวคอยเช็ดท าความสะอาดสายปัสสาวะและล้วงถ่ายอุจจาระให้ 
ซึ่งแฟนสาวไม่รังเกียจและเต็มใจท าให้ จากการที่ไขสันหลังส่วนอกระดับที่ 4 ถูกตัดขาด 
แพทย์เจ้าของไข้บอกโชคว่า “จะเดินไม่ได้” โชคท าใจยอมรับได้ และรู้สึกเฉยๆกับเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้น เนื่องจากโชคไม่รู้ว่าใครเป็นคนท าร้าย หรือท าร้ายเพราะอะไร เพราะในคืนนั้น โชคไม่ได้
มีเร่ืองกับใคร โชคบอกว่า “คงเป็นคราวซวยของชีวิต” เมื่อรักษาแผลที่หลังจนหายดีแล้ว โชคฝึกการ
ท ากายภาพบ าบัด โดยการยืนกระดานสูง โชคมีอาการหน้ามืด ความดันโลหิตตก เนื่องจากไม่ได้ลุก
นั่งมานาน แต่เมื่อฝึกต่อไป โชคก็สามารถนั่งทรงตัวและยืนกระดานสูงได้ จากนั้นจึงฝึกการขึ้น -ลง
รถเข็น และฝึกออกก าลังกายแขน เมื่อโชคมีก าลังแขนที่ดีแล้ว จึงฝึกเดินในบาร์ โดยใช้อุปกรณ์ช่วย
พยุงเดินซึ่งรัดจากต้นขาถึงปลายเท้าเพื่อช่วยในการก้าวเดิน โชคฝึกเดินในบาร์วันละประมาณ 20 เมตร 
โชคจะดีใจทุกครั้งที่ลงท ากายภาพบ าบัด โชคอยากช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่เป็นภาระให้คนอื่น  
ในระหว่างนี้ โชคยังฝึกการควบคุมการท างานของกระเพาะปัสสาวะ โดยสวนปัสสาวะด้วยตนเอง
เป็นคร้ังคราว (clean intermittent catheterization) โชคนอนที่โรงพยาบาลเป็นเวลา 5 เดือน จึงได้รับ
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และกลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านโดยมีแฟนสาวไปดูแลที่บ้านด้วย 
 โชคดีใจที่ได้กลับมาอยู่บ้าน พ่อของโชคปรับทางเข้าด้านหลังบ้านให้เป็นทางลาดชัน 
เพื่อสามารถเข็นรถเข็นเข้าได้ ในช่วงแรกโชคฝึกเดินอยู่บ่อยคร้ัง เมื่อใส่อุปกรณ์ช่วยเดิน โชคพอเดินได้ 
แต่จะเดินได้ไม่กี่ก้าวและต้องมีคนช่วยพยุงเดินตลอด ในช่วงหลังโชคจึงไม่เดิน จะนั่งรถเข็นเท่านั้น 
โชคไปท ากายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 3 วัน/สัปดาห์ นอกจากนี้ยังมาตรวจตามนัดที่
โรงพยาบาลศิริราชเดือนละคร้ัง เพื่อรับยาแก้ปวดและยาลดอาการเกร็ง โดยพ่อขับรถมาส่ง  
 เมื่อกลับบ้านใหม่ๆ โชคไม่กล้าออกไปไหน จะคอยอยู่ในรถ แต่ในระยะหลังโชคเร่ิม
ออกจากบ้านมากขึ้น ไปห้างสรรพสินค้า ไปตลาดโดยไปกันทั้งครอบครัว โชคบอกไม่อายเวลาที่
คนอ่ืนมอง ในแต่ละวันโชคอยู่บ้านกับแฟนสาว พ่อและแม่ออกไปท างาน พี่สาวและน้องสาวเรียน
หนังสือ โชคจะซ่อมอุปกรณ์ของใช้ต่างๆในบ้าน รวมทั้งเคร่ืองเสียงและคอมพิวเตอร์ นอกจากนี้ยัง
ช่วยแม่ตัดเกรดนักเรียน ช่วยงานเอกสาร แม่ของโชควางแผนจะเปิดปั๊มแก๊สให้โชคและแฟนสาว
เป็นคนดูแล โดยได้จัดเตรียมสถานที่และขอใบอนุญาตแล้ว โชคบอกงานที่ใช้มือ โชคสามารถท าได้  
 แม้กลับไปอยู่บ้าน โชคมาตรวจตามนัดของหน่วยระบบทางเดินปัสสาวะตลอด 
โชคสามารถปัสสาวะได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องสวนเป็นครั้งคราวอีก แต่โชคยังไม่สามารถถ่าย
อุจจาระเองได้ ต้องเหน็บยาระบายแล้วไปถ่ายในห้องน้ า โชคบอก “แค่นี้ก็พอใจแล้ว” ที่ไม่ต้องให้
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แฟนสาวล้วงอุจจาระให้ หลังจากที่โชคกลับไปอยู่บ้าน โชคกลับมาเข้าร่วมโครงการฝึกการพึ่งพา
ตนเอง โดยมาอยู่ที่หอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลังอีกครั้งหนึ่ง  เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
โชคฝึกการเดินในบาร์วันละประมาณ 30 เมตร โดยใส่อุปกรณ์ช่วยพยุงขาทั้งสองข้าง โชคสามารถ
เดินในบาร์ได้ด้วยตนเอง อีกทั้งยังเป็นผู้สาธิตวิธีการเดินในบาร์แก่ผู้ป่วยรายอ่ืนๆที่เป็นอัมพาตท่อนล่าง 
นอกจากนี้ โชคฝึกการเดินโดยใช้อุปกรณ์ค้ ายัน (walker) โชคสามารถเดินได้ แต่ต้องมีคนช่วยพยุง
ขณะเดิน เนื่องจากบางคร้ังยังทรงตัวได้ไม่ดี โชคบอก ถ้ากลับบ้านคร้ังนี้ จะพยายามฝึกเดินให้มากขึ้น 
จะได้ไม่ต้องเป็นภาระของคนอ่ืน 
กรณีศึกษา 7: นายกร 
 กร ชายวัย 31 ปี รูปร่างผอม เกิดที่จังหวัดเลย กรมีพี่น้องทั้งหมด 5 คน มีพี่ชาย 2 คน
และพี่สาว 2 คน กรเป็นคนสุดท้อง กรอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ตั้งแต่เด็ก บ้านของกรเป็นบ้านไม้  
ใต้ถุนสูง มีห้องพ่อเพียง 1 ห้อง กรปูเสื่อนอนข้างห้องของพ่อ พ่อของกรท าไร่มะขามหวานและไร่ฝ้าย 
มีที่ดินประมาณ 16 ไร่ พ่อของกรจะท าสัญญากับร้านค้าในหมู่บ้าน โดยน าปุ๋ยและยาฆ่าแมลงมาใช้ก่อน 
เมื่อผลผลิตขายได้ จึงน าเงินไปจ่าย รายได้จากการท าไร่มะขามเพียงปีละประมาณ 20,000 บาท 
กรช่วยพ่อท าไร่ตั้งแต่เด็ก เก็บมะขามเก็บฝ้ายไปขาย โดยจะมีพ่อค้าคนกลางมาซื้อ พ่อของกรดูดยา
เส้นทุกวัน กรแอบดูดยาเส้นของพ่อบ่อยคร้ัง กรคิดว่าคนที่สูบบุหร่ีนั้นเท่ห์ และต้องสูบให้คนอ่ืนเห็น 
กรจึงเร่ิมสูบบุหร่ีด้วยอายุเพียง 13 ปี โดยสูบวันละประมาณ 3 มวน นอกจากนี้ยังใช้สารเสพติด 
จ าพวกกัญชาและยาบ้าด้วย โดยจะไปเสพกับเพื่อนที่กระต๊อบปลายนา แต่กรเสพกัญชาได้ 2-3 เดือน 
ก็เลิก เพราะมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ส่วนยาบ้านั้นเสพมาเป็นระยะๆ แม่ของกรเสียชีวิตด้วยโรค
ไตวาย ตั้งแต่กรอายุ 17 ปี อีกทั้งพ่อของกรก็เสียชีวิตในเวลาไล่เลี่ยกันด้วยโรคตับแข็ง เนื่องจากกิน
เหล้าขาวมาก 
 กรเรียนที่โรงเรียนประจ าต าบล ตั้งแต่ชั้นประถมถึงมัธยม ขณะเรียนชั้นประถมตอน
ปลาย กรมักจะหนีเรียนไปอยู ่กระต๊อบปลายนากับเพื่อน หรือไม่ก็ไปเล่นน้ าตามล าคลองใน
หมู่บ้าน โดยไปกับกลุ่มเพื่อนวัยเดียวกันประมาณ 4-5 คน กรไม่ชอบเรียนหนังสือ จะไปเรียนสัปดาห์
ละ 2-3 วัน กรพออ่านออก เขียนได้ เมื่อถึงชั้นมัธยม 2 ก็ออกจากโรงเรียน เที่ยวเตร็ดเตร่อยู่แถวบ้าน 
หาปลาดุก ปลาช่อนตามไร่นามาทุบหัว เพื่อน ามาแกงกิน อยู่บ้านได้ไม่นาน รุ่นพี่ในหมู่บ้านชวนไป
ท างานที่กรุงเทพฯ กรตัดสินใจมาด้วยทันที เนื่องจากอยากท างาน อยากมีเงิน  
 กรท างานก่อสร้างอยู่ชานเมืองแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ โดยพักอาศัยอยู่ในแคมป์คนงาน 
กรได้ค่าจ้างวันละ 150 บาท โดยแบ่งจ่ายเดือนละ 2 ครั้ง ในตอนเย็น กรมักจะไปนั่งร้านอาหาร
หรือร้านคาราโอเกะกับพี่ที่แคมป์ กรชอบนั่งดูไฟในยามค่ า นอกจากนี้ยังเคยเที่ยวผู้หญิงตามโรง
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น้ าชา กรคิดว่าจะท างานที่กรุงเทพประมาณ 2-3 ปี แต่เมื่อได้มาเห็นแสงสีในเมืองหลวง ท าให้กร
ลืมบ้านไปเลย 
 กรแต่งงานกับหญิงสาวที่รับเหมาทาสีในแคมป์ก่อสร้างเดียวกัน กรสู่ขอตามประเพณี 
ท าพิธีไหว้ผี ผูกสายสิญจน์ภายในเครือญาติ หลังแต่งงาน มีบุตรชาย 1 คน กรเป็นห่วงลูกที่ยังเล็ก 
เนื่องจากแคมป์อยู่ติดถนน มีรถสัญจรไปมาทั้งคืน เมื่อบุตรชายอายุเพียง 4 เดือน ครอบครัวของกร
ย้ายไปอยู่บ้านของแฟนสาวที่จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีพ่อตาช่วยเลี้ยงลูกของกร บ้านแฟนกรเป็น
บ้านปูนชั้นเดียวขนาดใหญ่ อยู่ติดริมน้ า กรท างานรับจ้างต่อเติมและซ่อมแซมบ้าน ท าเป็นรายวัน 
แล้วแตเ่พื่อนบ้านจะจ้าง รายได้วันละประมาณ 300-400 บาท กรมีงานเป็นระยะๆ นอกจากนี้ยังไป
รับจ้างฉีดยาข้าวในฤดูท านาอีกด้วย รวมรายได้ของกร เดือนละประมาณ 6,000 บาท ส่วนแฟนของ
กรท างานที่ซุปเปอร์มาเก็ตในตัวจังหวัดสุพรรณบุรี โดยท างานเป็นกะ ส่วนกรเองบอกว่าไม่
ชอบงานเป็นกะ ตนเองจึงรับจ้างท างานแถวบ้านเท่านั้น 
 บ่ายวันหนึ่ง กรไปรับจ้างต่อเติมห้องน้ า เจ้าของบ้านให้เปลี่ยนกระเบื้องหลังคาบ้าน
แผ่นที่ร่ัว ขณะที่กรขึ้นเปลี่ยนหลังคา ฝนตก กรรีบลง แต่เกิดพลาดเหยียบกระเบื้องแผ่นเก่า กรตก
จากหลังคา สูงประมาณ 5 เมตร หลังกระแทกราวบันไดกลางบ้าน กรพยายามจะลุก แต่ลุกไม่ได้ 
เจ้าของบ้านพาส่งโรงพยาบาลในละแวกนั้น กรปวดหลังมาก แพทย์ฉีดยาแก้ปวดให้อาการทุเลา 
จากนั้นเอกซเรย์พบกระดูกสันหลังหัก ต้องเข้ารับการผ่าตัดด่วน แต่โรงพยาบาลแห่งนั้นไม่มีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านกระดูกสันหลัง จึงส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลศิริราช แพทย์ให้เอกซเรย์
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) บริเวณกระดูกสันหลังส่วนอกและส่วนเอว พบว่ามีการบาดเจ็บ
ไขสันหลังส่วนอกระดับที่ 8 แพทย์ท าการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ภายหลังออกจากห้องผ่าตัด กรมีแผล
ผ่าตัดบริเวณหลัง มีสายระบายเลือดออกจากแผล 1 เส้น กรพักฟื้นที่หอผู้ป่วยหน่วยกระดูก เป็น
ระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ จนแผลที่หลังหายดี แต่ขาทั้งสองข้างยังคงขยับไม่ได้ จากนั้นกรเร่ิม
ฝึกท ากายภาพบ าบัด  
 กรย้ายมาที่หอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง ท ากายภาพบ าบัด เพื่อให้สามารถ
เคลื่อนย้ายตนเองลงรถเข็นได้ กรอยู่เตียงสามัญรองจากเตียงสุดท้าย กรบอกว่าชอบเตียงนี้มาก  
ตรงกับทีวีพอดี เพราะกรมักชอบดูละคร กรฝึกกายภาพ โดยเร่ิมจากการพลิกตะแคงตัวด้วยตนเอง 
กรใช้เวลา 2-3 วันก็สามารถท าได้ กรฝึกเคลื่อนย้ายตัวขึ้นลงรถเข็น ในช่วงแรกกรไม่มีความมั่นใจ 
กรบอก “กลัวมันล้ม กลัวคว่ า” แต่หลังจากฝึกเป็นระยะเวลาเกือบเดือน กรมีความมั่นใจมากขึ้น 
สามารถพาตนเองและขาทั้งสองข้างที่อ่อนแรงไปเข้าห้องน้ า เคลื่อนย้ายตนเองจากรถเข็นไปที่
ชักโครกได้ กรบอกว่า “ภูมิใจมาก” จากนั้นกรเร่ิมฝึกการก้าวเดิน โดยใส่อุปกรณ์พยุงที่ขา กรเดินใน
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บาร์ได้เอง โดยใช้ก าลังแขนและแรงเหวี่ยงของสะโพก กรบอกขณะที่ก้าวเดิน ขาทั้งสองข้างหนักมาก 
เหมือนท่อนซุง แต่กรก็พยายามที่จะฝึกเดินทุกวัน เพราะกรหวังว่าสักวันหนึ่งจะกลับมาเดินได้อีกคร้ัง  
 นอกจากการฝึกกายภาพแล้ว กรยังชอบเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการ กรตีปิงปอง
และเล่นปาลูกดอก กรบอกว่าสนุก ท าให้เพลินดี ก่อนหน้านี้ หลังเกิดอุบัติเหตุใหม่ๆ กรรู้สึกท้อ  
แต่เมื่อได้มาอยู่ที่หอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง ได้มาเห็นผู้ป่วยรายอ่ืนที่ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้ทั้งแขนและขา กรคิดสู้ มีก าลังใจเกิดขึ้น กรบอกว่า “เรายังมีส่วนที่เหลืออยู่ 
อย่างน้อยเราก็กินข้าวเองได้ ลงรถเข็นเองได้” กรดีใจที่ครึ่งท่อนบนของกรยังสามารถใช้การได้  
กรบอก “ท่อนล่างเสียไปแล้วไม่เป็นไร” หลังจากการฝึกกายภาพและท ากิจกรรม กรมักจะชอบไปนั่ง
อยู่ที่มุมหนังสือทางด้านหน้าของหอผู้ป่วย กรจะเข็น wheelchair ไปด้วยตนเอง กรอ่านหนังสือ
เกี่ยวกับการด าเนินชีวิตและหนังสือธรรมะ กรบอกว่าดีใจที่ได้มาอ่านหนังสือเหล่านี้ ซึ่งก่อนหน้านี้
ตนเองนั้นไม่เคยได้รู้จัก 
 กรไม่สามารถปัสสาวะเองได้ ต้องใส่สายปัสสาวะคาไว้ แพทย์หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
เคยให้กรลองเอาสายปัสสาวะออก แต่กรมีไข้หนาวสั่น จากการที่ปัสสาวะค้างอยู่ จึงเกิดการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะ ต้องใส่สายปัสสาวะไว้ดังเดิม แพทย์บอกต้องรอสักระยะเวลาหนึ่งก่อน
จึงจะตรวจการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะซ้ าอีกคร้ังได้ ซึ่งกรหวังว่าสักวันหนึ่งอาจเอาสาย
ปัสสาวะออก และปัสสาวะด้วยตนเองได้ 
 กรมักจะคุยโทรศัพท์กับแฟนทุกวัน แฟนของกรท างาน ไม่สามารถมาเยี่ยมกรได้
บ่อยๆ ซึ่งกรเข้าใจดี กรมีลูกเล็กที่ยังต้องเลี้ยงดู กรบอกอนาคตข้างหน้า อยากค้าขาย ขับรถซาเล้งขาย
ลูกชิ้นทอดแถวหน้าโรงงาน กรจะเปลี่ยนเกียร์เป็นชนิดควบคุมด้วยมือ และน ารถจักรยานยนต์ที่มีอยู่
ไปติดเป็นรถซาเล้ง กรบอกว่าไม่ต้องใช้เท้า แต่กรยังกังวลเกี่ยวกับสายปัสสาวะที่ไม่สามารถเอา
ออกได้ กลัวว่าลูกค้าจะรู้สึกไม่ดีที่พ่อค้ามีสายปัสสาวะสวนคาไว้ แต่กรคิดว่าสายปัสสาวะนี้สามารถ
ซ่อนอยู่ได้ ถ้านุ่งกางเกงขนาดใหญ่ 
กรณีศึกษา 8: นายเล้ง 
 เล้งเป็นชายผิวขาว ร่างใหญ่วัย 60 ปี เกิดที ่กรุงเทพฯ ครอบครัวของเล้งเป็น
ครอบครัวคนจีน มีพี่น้องทั้งหมด 15 คน เป็นชาย 8 คน หญิง 7 คน เล้งเป็นบุตรคนที่ 14 พี่น้อง
ทั้งหมดอยู่ในกรุงเทพฯ ส่วนมากมีกิจการเป็นของตัวเอง  เล้งอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ตั้งแต่เด็ก  
บ้านของเล้งเป็นตึกแถว 4 ชั้นย่านเยาวราช ครอบครัวของเล้งนับถือศาสนาคริสต์ นิกายคาทอลิก 
พ่อและแม่ของเล้งมาจากเมืองจีน มาประกอบอาชีพค้าขาย โดยขายก๋วยเตี๋ยวและกาแฟ ลูกทุกคน
ช่วยที่บ้านท างาน  
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 เล้งเรียนชั้นประถมที่โรงเรียนใกล้บ้าน เมื่อขึ้นชั้นมัธยม เล้งรู้สึกว่ามีกระแสเรียก
จากพระผู้เป็นเจ้าให้ไปบวช เล้งจึงมีความตั้งใจว่าจะบวชเป็นบาทหลวง เล้งเรียนชั้นมัธยม
ที่โรงเรียนคริสต์แห่งหนึ่งในเขตปริมณฑลเป็นโรงเรียนชายล้วน เล้งอยู่ประจ า กินนอนที่นั่น โดย
ไม่เสียค่าเล่าเรียน เล้งศึกษาเกี่ยวกับบทสวดและค าสอนของพระเยซูเจ้า โดยศึกษาในคัมภีร์ไบเบิล 
เล้งชอบเรียนวิชาภาษาอังกฤษ นอกจากนี้ยังเรียนภาษาฝร่ังเศส ในยามว่างเล้งมักจะไปสอนหนังสือ
ให้กับเด็กนักเรียนในช่วงปิดเทอม ขณะที่เรียนใกล้จบชั้นมัธยม 6 เล้งกลับมาอยู่บ้าน ได้ชอบพอกับ
หญิงสาวคนหนึ่งและได้ล่วงเกินหญิงสาวคนนั้น จึงไม่สามารถเรียนเพื่อเป็นบาทหลวงต่อได้ 
เนื่องจากบุคคลที่จะเป็นบาทหลวงต้องประพฤติพรหมจรรย์ เล้งจึงเรียนจบเพียงชั ้นมัธยม 6 
จากนั้นได้เป็นทหารเกณฑ์อยู่ 2 ปี 
 เมื่อออกจากเกณฑ์ทหารแล้ว เล้งท างานเป็นพนักงานฝ่ายขายที่บริษัทบะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปแห่งหนึ่ง ท างานเป็นระยะเวลา 8 ปี ก็ย้ายมาเป็นพนักงานขายที่บริษัทแป้งน้ า แต่ด้วย
เงินเดือนค่อนข้างน้อย จึงลาออกมาอยู่บริษัทจ าหน่ายผลิตภัณฑ์วาล์วน้ า เป็นสินค้าน าเข้าจาก
ต่างประเทศ บริษัทแห่งนี้มีสวัสดิการที่ดี อัตราเงินเดือนสูงถึงเดือนละ 60,000-70,000 บาท 
นอกจากนี้เล้งยังได้รับโบนัสทุกปี เนื่องจากท ายอดขายได้ตามเป้า เล้งภูมิใจมาก เล้งอยู่บริษัทแห่งนี้
มาเป็นระยะเวลายาวนานเกือบ 30 ปี เล้งขับรถจดรายการสินค้าในภาคใต้ ด้วยนิสัยที่เล้งเป็นคนใจร้อน 
อยากถึงที่หมายไวๆ จึงมักจะขับรถด้วยความเร็วสูง โดยจะมีใบสั่งขับรถเร็วเกินก าหนดมาที่บริษัท
อยู่เสมอ เล้งบอกถ้าขับรถช้าแล้วจะง่วงนอน  
 เล้งแต่งงานกับหญิงสาวคนหนึ่งซึ่งเพื่อนที่เป็นผู้จัดการแนะน าให้ เล้งแต่งงานตอน
อายุ 46 ปี โดยหญิงสาวคนนี้มีอายุอ่อนกว่าเล้ง 5 ปี เล้งไม่มีลูก เพราะกลัวว่าลูกที่คลอดมาจะไม่
สมบูรณเ์นื่องจากอายุมากทั้งคู่ ภรรยาของเล้งท างานกับพี่ชายตนเอง ซึ่งเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย
ของรัฐแห่งหน่ึง โดยมีหน้าที่ท าบัญชีจ่ายเงินให้กับนักศึกษา อีกทั้งภรรยาของเล้งนับถือศาสนาพุทธ 
ซึ่งเล้งก็ยินยอมที่ภรรยาไม่เปลี่ยนศาสนา เล้งเชื่อว่าทุกศาสนาสอนให้เป็นคนดี ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติ
ของแต่ละบุคคล เล้งรักภรรยาคนนี้มาก เล้งบอกสามารถพาภรรยาออกงานโดยไม่ต้องอายใคร 
ภรรยาของเล้งรู้จักแต่งตัว ท าอาหารอร่อย  เป็นแม่บ้านได้ไม่มีขาดตกบกพร่อง และมักจะเตือน
เล้งเร่ืองการขับรถเร็วอยู่เสมอ 
 เช้าวันหนึ่ง ในขณะที่เล้งขับรถกลับจากจดรายการสินค้าในภาคใต้ เมื่อเล้งขับรถมาถึง
จังหวัดชุมพร เล้งขับรถด้วยความเร็วสูง เกิดฝนตกหนัก เล้งขับรถชนต้นไม้ เล้งไม่สลบ ชาทั่วตัว 
แขนและขาทั้งสองข้างไม่สามารถขยับได้ หน่วยกู้ภัยน าเล้งส่งโรงพยาบาลในตัวเมืองชุมพร  
แพทย์ท าการระบายเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด และท าการเอกซเรย์กระดูกสันหลัง พบว่ามีการบาดเจ็บ
ที่กระดูกสันหลังส่วนต้นคอและส่วนอก เมื่อภรรยาของเล้งทราบว่าเล้งเกิดอุบัติ เหตุ จึงน า
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รถพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯไปรับตัวกลับ เพื่อรักษาต่อ เมื่อมาถึง
กรุงเทพฯ เล้งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน เล้งอยู่หอผู้ป่วยวิกฤต แพทย์ไม่สามารถท าการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังได้ เนื่องจากความดันโลหิตต่ า จะมีความเสี่ยงสูงถ้าท าการผ่าตัด เล้งต้องให้
สารน้ าทางหลอดเลือด และให้อาหารทางสายยาง นอนรักษาได้ 2 สัปดาห์ จึงย้ายมารักษาที่
โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง หวังเพื่อจะได้ท าการผ่าตัด เล้งอยู่หอผู้ป่วยวิกฤต แพทย์ท าการรักษา
แบบประคับประคองอาการ ไม่ได้ผ่าตัด เนื่องจากไขสันหลังถูกท าลายชนิดสมบูรณ์ แขนและขาทั้ง
สองข้างยังคงขยับไม่ได้ เล้งสามารถรับประทานอาหารทางปากได้ ไม่ต้องใส่สายยางให้อาหาร
อีกต่อไป แต่เล้งไม่สามารถถ่ายปัสสาวะและอุจจาระเองได้ ต้องใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ เล้งต้อง
ได้รับการท ากายภาพบ าบัด แพทย์จึงส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลศิริราชเพื่อท ากายภาพบ าบัดและ
ตรวจการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะ  
 เล้งมาอยู่ที่หอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง เตียงสามัญ โดยผู้ป่วยเตียงข้างเคียง
เป็นผู้ป่วยอัมพาตท่อนล่าง เล้งไม่สามารถท ากายภาพบ าบัดเองได้ ต้องพึ่งพานักกายภาพในการออก
ก าลังกายแขนขา เพื่อป้องกันกล้ามเนื้อลีบและข้อติดแข็ง เล้งยืนกระดานสูง บางคร้ังมีอาการหน้ามืด
บ้าง ท าให้กายภาพบ าบัดได้ไม่เต็มที่ นอกจากนี้เล้งยังฝึกการใช้มือ เพื่ออนาคตข้างหน้าอาจจะ
สามารถรับประทานอาหารเองได้ แต่เล้งไม่สามารถยกมือทั้งสองข้างได้ จึงไม่สามารถรับประทาน
อาหารได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ เล้งต้องได้รับการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ  
 เล้งบอกตนเองนั้นอาการหนัก คิดว่าจะไม่รอด แต่ก็มีใจสู้จนผ่านพ้นช่วงวิกฤตและมี
ชีวิตอยู่รอดมาได้ ด้วยก าลังใจจากญาติพี่น้องและภรรยาที่มาเยี่ยมเล้งทุกวัน ซื้อของที่เล้งชอบมาให้
รับประทาน นอกจากนี้ญาติทุกคนยังร่วมกันสวดมนต์ในโบสถ์ให้เล้งทุกวันอาทิตย์ อีกทั้งภรรยา
ของเล้งได้มาเรียนรู้เกี่ยวกับการเช็ดตัวท าความสะอาดร่างกาย การเช็ดสายสวนปัสสาวะ และการ
ล้วงอุจจาระ ซึ่งภรรยาของเล้งสามารถปฏิบัติได้ดี เล้งบอกสงสารภรรยาที่ต้องเดินทางมาเยี่ยมทุกวัน 
เพราะภรรยาต้องไปท างานด้วย 
 กิจกรรมที่เล้งชอบท าคือการร้องเพลงคาราโอเกะ เพราะช่วยระบายความรู้สึก เป็นการ
ผ่อนคลายและท าให้ปอดแข็งแรง นอกจากนี้ เล้งยังชอบพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ เพื่อแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองต่างๆในชีวิตประจ าวัน แม้กระนั้นในระหว่างที่เล้งรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล เล้ง
สามารถท างานไปได้โดยการพูดคุยทางโทรศัพท์ แล้วให้ภรรยาช่วยเหลือ จดรายการสินค้าที่ลูกค้า
สั่งซื้อให้แก่บริษัทที่ตนท างานอยู่ เล้งบอกภูมิใจที่ตนเองนั้นยังพอท างานได้ แม้ว่าร่างกายจะไม่
สามารถเคลื่อนไหวได้ก็ตาม 
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4.3 มุมมองเกี่ยวกับชีวิตอันปีติ  
 จากแนวคิดเกี่ยวกับชีวิตอันปีติของ Martin Seligman (2002) ซึ่งอธิบายว่าชีวิตอันปีติ
ของบุคคล หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึกอันเปี่ยมด้วยความสุข (Seligman, 2002) Martin Seligman 
ยังกล่าวอีกว่าความปีติของบุคคลหรืออารมณ์ในเชิงบวกที่เกิดขึ้นในปัจเจกและส่งผลต่อมุมมองชีวิต
และพฤติกรรมของบุคคลล้วนเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องกันจากอดีต ปัจจุบันไปจนถึงการคาดหวังว่าตน
จะมีอารมณ์ ความรู้สึกอย่างใดในอนาคต อย่างไรก็ตาม การมีชีวิตอันปีติของบุคคลหนึ่ง แม้ว่าจะ
ขึ้นอยู่กับบุคคลนั้นๆทั้งในอดีต ปัจจุบันและอนาคต แต่ปรากฏการณ์ที่ส าคัญในชีวิต ทุกเหตุการณ์
ล้วนถูกเชื่อมโยงกับเหตุการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้นและส่งผลต่อไปต่อชีวิตในอนาคตของปัจเจก เช่น 
จากชีวิตในอดีตของบุคคลนั้น จนถึงการเกิดอุบัติเหตุหรือถูกท าร้ายร่างกายท าให้บาดเจ็บไขสันหลัง 
มีภาวะขั้นอัมพาต ย่อมร่วมกันส่งผลถึงความปีติ/ไม่ปีติในตน ดังนั้นในผู้ป่วยที่มีภาวะบาดเจ็บ
ไขสันหลังก็เช่นเดียวกัน ความรู้สึกในอดีต สามารถส่งผลมาถึงอารมณ์ในปัจจุบันและความคาดหวัง
ในอารมณ์ในอนาคตได้ 

 
 4.3.1 ชีวิตอันปีติในอดีต 
 อารมณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน มีความเกี่ยวโยงกับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
หรือประสบการณ์ในอดีต จากการเล่าเร่ืองของผู้ป่วยทั้ง 8 ราย พบว่า ผู้ป่วยมีชีวิตก่อนเกิดอุบัติเหตุ 
แม้จะมีทั้งสุขและทุกข์คละปนกันไป แต่ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 8 ราย ดูจะกล่าวถึงความปีติที่เกิดขึ้น
ในอดีตต้ังแต่วัยเยาว์ โดยผู้ป่วยเหล่านี้อาจเรียกหรือกล่าวถึงด้วยถ้อยค าที่แตกต่างกัน บางคนบอกว่า
เมื่อวัยเด็ก “มีความสุข” บางคนกล่าวถึงในอดีตว่าเกิด “ความดีใจ” กับเหตุการณ์หลายเหตุการณ์ 
ในขณะเดียวกัน บางคนก็เรียกสิ่งเหล่านั้นว่าเป็น “ความสนุกสนาน” ส่วนบางคนก็ใช้ค ากล่าวที่ว่า 
“อ่ิมเอิบใจ” โดยรวมอาจกล่าวได้ว่า กรณีศึกษาทั้ง 8 ราย มีชีวิตที่มีความปีติในอดีต ดังค ากล่าวของ
กรณีศึกษา ต่อไปนี้ 
 ธงกล่าวว่า “ในตอนเด็ก ผมมีความสุขที่ได้อยู่กับเพื่อน ได้เล่น ได้เฮฮา” ในขณะที่พจน์
กล่าวว่า “ในตอนเด็ก ผมมีความสุข สนุกสนานที่ได้เล่นฟุตบอล” หรือมาร์คพูดว่า “ผมมีความสุขที่
ได้ไปเมืองนอก” เอกซึ่งเป็นชาวไร่อ้อย กล่าวว่า “ผมมีความสุขที่ได้จับเคร่ืองจักร เคร่ืองกลใหม่ๆ” 
ส่วนโชคซึ่งเป็นนักกีฬาวอลเลย์บอล กล่าวว่า  “ผมมีความสุขที่ได้ไปแข่งในที่ต่างๆ” หรือเดช 
ชายสูงวัย ได้กล่าวว่า “ผมมีความสุขที่ได้เห็นลูกๆมีงานท าที่ดี” จะเห็นได้ว่าคนส่วนใหญ่ใช้ค าว่า
ความสุข กระนั้นก็ตาม บางคนใช้ค าว่าเฮฮา สนุกสนาน บางคนใช้ค าว่าดีใจ ดังเช่นกร ที่กล่าวว่า 
“ตอนที่ผมได้รับเงินเดือน ผมดีใจมาก” แต่บางคนก็อาจใช้ค าว่า รู้สึกดี พอใจ หรือภูมิใจ ดังที่โชค
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กล่าวว่า “ผมรู้สึกดี ตอนที่ได้รับเหรียญรางวัล” มาร์คกล่าวว่า “ผมพอใจที่ได้ท าตามเป้าหมาย” หรือ
เล้งได้พูดว่า “ผมภูมิใจที่ท างานได้ส าเร็จ” 
 อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากรณีตัวอย่างจะใช้ค าที่แตกต่างกันไป แต่สามารถจัดเป็นเหตุหรือ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความสุข/ความทุกข์ ความปีติ/ความไม่ปีติที่เกิดขึ้นได้ โดยเหตุปัจจัยเหล่านี้ล้วนมี
ความสอดคล้อง เป็นไปตามแต่ละช่วงวัย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะชีวิตของคนเราในแต่ละช่วงวัย มีความ
ต้องการที่แตกต่างกัน ในวัยเด็กก็ชอบเที่ยวเล่น สนุกสนาน เมื่อโตขึ้นเป็นวัยหนุ่มสาว ก็เป็นช่วงวัย
ของการท างานหารายได้ เพื่อสร้างครอบครัว หลังจากนั้น เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ก็อยากที่จะอยู่อย่าง
สงบสุข เห็นลูกหลานเจริญรุ่งเรือง มีหน้าที่การงานที่ดี ดังจะกล่าวในส่วนต่อไปนี้ 

 
 4.3.1.1 ชีวิตอันปีติในวัยเด็ก 
  (1) ปีติจากการได้ท ากิจกรรมที่ชื่นชอบ ได้เล่นสนุกสนาน 
   จากการศึกษาพบว่า กรณีตัวอย่างล้วนมีความสุขในวัยเยาว์ จากการได้เล่น
สนุกสนานอย่างธรรมชาติ ความเพลิดเพลินในกิจกรรมที่ท า การได้ไปเที่ยวในสถานที่ต่างๆ  และดู
เหมือนความปีติเหล่านี้ได้เกิดขึ้นเพราะมีสิ่งแวดล้อมที่สงบ เป็นธรรมชาติและการได้ท ากิจกรรมที่
ตนพึงใจ ดังกรณีของธงที่บอกว่า 
 
  “ในตอนเด็ก ผมมีความสุข ได้เล่นสนุกสนานตามท้องไร่ท้องนา สนุกตาม 
  ประสาเด็กๆ...ได้เล่นกันสนุก มียางคู่ หนังกะติ๊กคู่ ท าเอง ง่ามมะขามอย่างดี 
  เลย ไปยิงนกแถวริมคลอง ยิงไปเร่ือย สนุกไปเร่ือย ยิงมันตายแล้ว เราก็ไป 
  ถอนขน ก่อกองไฟ ย่างให้หอม กินกันมีความสุขมาก” 
  “เราชอบไปตกปลา เรามีความสุข ได้ลุ้นระทึกใจดี ตอนได้ปลา ตอนที่ปลา 
  ตะครุบเหยื่อ...ยิ่งปลาตัวใหญ่ยิ่งท าให้เรามีความสุข...ตอนที่ตกปลา ได้มอง 
  รอบๆแม่น้ า ล าคลอง รู้สึกสบายใจดี อ่ิมเอิบใจ ท าให้เราได้ผ่อนคลาย” 
                   (กร) 
 
  “ชีวิตของผมมีความสุขมาก ตั้งแต่จ าความได้ สบายมากเลย ไม่เคยต้อง 
  ล าบากเลย...ผมมีความสุข รู้สึกสนุกกับช่วงชีวิตวัยเด็กของผมมากและใน 
  ทุกๆปิดเทอม ผมชอบมาก ได้ไป summer ที่ต่างประเทศหรือไม่ก็ไปกับกรุ๊ป 
  ทัวร์ เป็นช่วงเวลาที่สนุกมาก เฮฮามาก” 
                   (มาร์ค) 
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  “ผมมีความสนุกสนานทุกครั้งที่ได้เล่นกีฬากับเพื่อนๆ ได้เตะฟุตบอล ได้เล่น 
  วอลเลย์บอลทุกเย็น ท าให้ผมรู้สึกดี เป็นการผ่อนคลาย” 
                    (โชค) 
  (2) ปีติจากการได้อยู่รวมกันเป็นครอบครัว 
   แม้ในยามเด็ก นอกจากการเที่ยวเล่นตามประสาเด็กๆแล้ว บุคคลเหล่านี้ก็ยัง
ต้องการมีครอบครัวที่อบอุ่น ถึงแม้ว่าจะอยู่ในครอบครัวที่ไม่ได้ร่ ารวยหรือสมบูรณ์ แต่การได้อยู่
ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว ก่อให้เกิดเป็นความสุขขึ้นได้ ดังกรณีของธงที่กล่าวว่า 
 
  “ในชีวิตของผม ตอนเด็กๆ ผมก็ไม่ค่อยได้อยู่กับพ่อกับแม่เท่าไหร่ แต่ว่าผม 
  อยู่กับแม่แก่ แม่แก่แกเลี้ยงผมมา ผมไม่รู้สึกว่าชีวิตของผมขาดอะไรนะ ตอน 
  โตมาผมก็ได้ย้ายไปอยู่กับพ่อแม่ ผมมีความสุข ได้อยู่กับพ่อกับแม่ในแคมป์ 
  คนงาน” 
 
  “ครอบครัวของลุง (เดช) เป็นครอบครัวคนจีน พ่อเลี้ยงลูกทั้ง 4 คนด้วย 
  ตัวเองชีวิตตอนนั้นล าบาก อยู่บ้านเช่า เป็นตึกแถวชั้นเดียว...ลุง (เดช) มี 
  ความสุข พี่น้องรักใคร่กันดี ไม่เคยเกี่ยงกัน ไม่เคยทะเลาะกัน มีอะไร  
  ช่วยเหลือกันตลอด อย่างรถสามล้อ น้องชายก็ขายให้ลุง (เดช) ราคาถูกๆ  
  พี่น้องกันต้องช่วยเหลือกัน” 
                                 (เดช) 
 จากค ากล่าวของเดช อาจพิจารณาได้ว่า แม้ว่าเหมือนจะเป็นความทุกข์ จากการมีชีวิตที่
ล าบาก แต่ก็มีสิ่งที่ส าคัญที่ก่อให้เกิดความสุขนั้นคือ การได้อยู่ร่วมกันกับพี่น้องโดยไม่ทะเลาะเบาะ
แว้งกัน หรือในกรณีตัวอย่างของมาร์ค ซึ่งมีครอบครัวที่สมบูรณ์ เพียบพร้อม ก็เกิดเป็นความสุข
เช่นกัน จากการที่สมาชิกในครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน ดังที่มาร์คกล่าวว่า 
 
  “ผมอยู่กับคุณพ่อคุณแม่มาตลอด ผมมีความสุขมาก พี่น้องอยู่ด้วยกันหมดทุก 
  คน คุณพ่อคุณแม่รักและเอาใจใส่ผมดีมาก ดูแลลูกๆเป็นอย่างดี เพราะฉะนั้น 
  ลูกๆแทบไม่ต้องจับต้องอะไรเอง” 
 
 แต่อย่างไรก็ตาม จากกรณีตัวอย่างจะเห็นได้ว่า แม้ว่าจะมีฐานะที่แตกต่างกัน แต่ก็
สามารถสร้างความสุขให้เกิดขึ้นได้ โดยแต่ละครอบครัว อาจไม่ได้มีฐานะที่ดี บางครอบครัวมีฐานะ
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ปานกลาง พออยู่พอกิน แต่ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวเป็นสิ่งที่ส าคัญ ความรักใคร่กลม
เกลียวเป็นพื้นฐานในครอบครัวที่ก่อให้เกิดเป็นความสุข ความปีติได้ 
  (3) ปีติจากการได้ของรางวัล 
   ธรรมชาติของมนุษย์ที่ว่า พฤติกรรมของปัจเจกล้วนเกิดขึ้นหรือถูกควบคุมด้วย
รางวัล และการลงโทษ (reward and punishment) ความสุขหรือความปีติก็เช่นกัน ย่อมเชื่อมโยงกับ
รางวัลหรือสิ่งพึงใจที่บุคคลได้รับ จากกรณีตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความดีใจเมื่อครั้ง
เยาว์วัย แม้ล้วนแตกต่างกันไป เช่น การได้กินของอร่อย ได้ของเล่นชิ้นใหม่ ล้วนท าให้เกิดความสุข 
ความปีติขึ้นได้ ดังกรณีตัวอย่างต่อไปนี้ 
 
  “ตอนที่ไปรับจ้างเก็บพริก เจ้าของไรเ่ขาเลี้ยงไอติม ผมดีใจมาก เด็กบ้านนอก 
  ไม่เคยได้กิน อย่างนมเน่ีย เด็กบ้านนอกไม่รู้จักหรอก รู้จักแต่น้ าเปล่า”  
            (ธง) 
 
  “ผมมีความสุขที่พี่สาวของผมได้จักรยานคันใหม่ เพราะผมก็ได้ใช้จักรยาน 
  คันนี้ไปโรงเรียนด้วย ผมดีใจที่พี่สาวสอนผมปั่นจักรยาน ตอนที่ผมได้ปั่น 
  จักรยานคร้ังแรก ผมดีใจมาก” 
           (กร) 
 
 ในทางกลับกัน ความปีติเมื่อคร้ังเยาว์วัย บางคร้ังก็มาจากสิ่งที่ไม่ดีหรือการลงโทษ แต่ก็
กลับกลายเป็นความสุขที่เกิดขึ้น ระคนกับความเศร้าและความรู้สึกผิด เมื่อนึกย้อนไปในวัยเยาว์ 
ดังกรณีของธงที่กล่าวไว้ว่า 
 “ผมมีความสุขมากที่ได้ชวนพี่ชายและน้องชายไปเล่นก่อกองไฟในทุ่งนา  
 ไฟเกิดไหม้รามไปถึงบ้านคน ผมถูกแม่แก่ตี มันเจ็บนะ แต่ก็สนุกสนานดี  
 (หัวเราะ)” 
 
 “ผมกับเพื่อนๆสนุกกันมาก หนีโรงเรียนไปที่กระต๊อบปลายนากับกลุ่มเพื่อน  
 ไปเสพกัญชา ยาบ้ากัน ตอนนั้นผมสนุก มีความสุขมาก” 
                         (กร) 
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 “ผมมีความสุขที่ได้ขโมยเงินแม่ไปซื้อของเล่น ผมมีความสุขตอนที่ได้เล่น 
 ของเล่น แต่ผมก็ทุกข์ตอนที่โดนแม่จับได้ และถูกพ่อตีด้วยไม้แขวนเสื้อ” 
                     (โชค) 
 
 4.3.1.2 ชีวิตอันปีติในวัยท างาน และสร้างครอบครัว 
  (1) ปีติจากความส าเร็จในด้านการงาน 
   เมื่อผ่านวัยเด็ก มาสู่วัยท างาน ความสุขมักจะเกิดขึ้นจากการท างาน การประสบ
ความส าเร็จในการเรียน การได้รับความไว้วางใจในด้านการท างาน การได้มีชื่อเสียง การได้เป็นที่รัก
ของผู้คน ดังกรณีตัวอย่างของพจน์ที่กล่าวว่า 
 
  “สมัยเป็นรองนายกอบต. เป็นมา 8 ปี 2 สมัย ผมมีความสุขมาก ผมชอบที่ได้ 
  อยู่กับชาวบ้าน ท างานเกี่ยวกับชาวบ้าน...ลูกบ้านรักผมทุกคน ผมไม่เคยมี 
  ปัญหากับใคร ไม่มีหนี้ ไม่เคยคดโกงใคร” 
 
  “ผมมีความสุข รู้สึกปลาบปลื้มใจที่ได้ท าตามเป้าหมาย การติดทีมชาติ 
  คือที่สุดของชีวิตผมแล้ว ผมภูมิใจในตรงนั้น ผมยังประสบความส าเร็จใน 
  ชีวิตระดับหนึ่ง” 
                            (โชค) 
 
  “ลุง (เอก) พึงพอใจกับงานที่ท าตรงนี้มาก...รู้สึกปลาบปลื้มใจ ได้ลงทุนกับ 
  น้องชาย ช่วยกันขยายพื้นที่ปลูกอ้อย...รู้สึกพึงพอใจตรงนั้นมาก” 
                       (เอก) 
 
  “ผมมีความสุขกับงานที่ท า...ผมมีความสุขกับการท างานที่ท้าทาย  
  ความสามารถในตัวผม ผมคิดว่าผมควบคุมและเรียนรูม้ันได้” 
                   (มาร์ค) 
 
  “ผมภูมิใจมาก ผมท ายอดได้ตามเป้าเกือบทุกปี บริษัทก็เชื่อใจผม ไม่เคยมา 
  ควบคุม...โบนัสผมก็ได้” 
                      (เล้ง) 
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  (2) ปีติจากการมีความรัก การแต่งงานสร้างครอบครัว 
   เมื่อเป็นวัยรุ่น ก็มีอารมณ์ความรู้สึกที่ต้องการใครสักคนที่จะมาร่วมทุกข์ร่วมสุข 
การต้องการมีครอบครัวจึงเป็นสิ่งที่ปรารถนา อันท าให้เกิดการคิดถึงผู้ อ่ืน เป็นการค้นหาซึ่งสิ่งที่
สวยงาม มีการตอบสนองถึงมิตรภาพ การยอมรับและเคารพในความแตกต่าง ดังกรณีตัวอย่างของกร
ที่กล่าวว่า 
 
  “ผมมีความสุขกับการได้แอบชอบหญิงสาวในแคมป์คนงาน ผมปลื้มใจที่ 
  สามารถเก็บเงินไปสู่ขอเธอได้...และที่ผมดีใจที่สุดคือได้แต่งงานกับเธอคนที ่
  ผมรัก” 
 
  “วันที่ผมแต่งงาน ผมมีความสุขมาก...ผมเก็บตังค์ขอเองหมื่นกว่าบาท แต่ไม่ 
  มีทองนะ จัดงานที่แคมป์ เรียบๆง่ายๆ เจ้าสาวใส่ชุดเจ้าสาวคล้ายชุดไทยสี 
  โอรส แต่ผมไม่ได้แต่งชุด ผมใส่เสื้อเชิ้ตสีเปลือกไข่ กางเกงสแลคสีกรม ผม 
  ได้แห่ขันหมากตามประเพณีไทย กางโต๊ะ 10 กว่าโต๊ะ มีพี่ชาย น้องชาย 
  มาร่วมงาน อยู่กัน พร้อมหน้าพ่อแม่ลูก แม้ว่าจะเป็นช่วงเวลาที่สั้น แต่ก็ 
  ก่อให้เกิดความอิ่มเอิบใจขึ้นมาได”้  
            (ธง) 
 
  “ผมมีความสุขที่ได้แต่งงานกับแฟนของผมคนน้ี แฟนเป็นคนท าอาหารเก่ง  
  แต่งตัวเก่ง ไปที่ไหนไม่อายใคร ผมกับแฟนเข้าใจกันดี ไม่เคยทะเลาะกัน  
  ผมรักแฟนผมคนนี้มาก” 
                        (เล้ง) 
 
  (3) ปีติจากการได้เห็นลูกเติบโตก้าวหน้า/ประสบความส าเร็จ 
   บุคคลที่เป็นพ่อย่อมมีความภาคภูมิใจที่ตนเอง สามารถเลี้ยงและดูแลลูกจน
เติบโต มีความเจริญก้าวหน้า ประสบความส าเร็จในชีวิต อีกทั้งลูกได้มีความกตัญญูและเป็นคนดี 
ดังกรณีตัวอย่าง (กร) ที่กล่าวว่า 
  “ผมมีความสุขที่ผมได้เลี้ยงและดูแลลูกของผม ผมภูมิใจที่ได้เป็นพ่อและ 
  เป็นพ่อที่ดีได้...สามารถเลี้ยงลูกจนเติบโตมา ผมมีความสุขทุกคร้ังที่ผมได้เล่น 
  กับลูก พาลูกไปเล่นน้ าที่คลอง” 
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  “ผมภูมิใจในตัวลูกสองคนนี้มาก ลูกทั้งสองเป็นเด็กดี เชื่อฟังผมมาตลอด  
  ไม่เกเร...ผมมีความสุขที่ได้อบรมสั่งสอนลูก สอนให้ลูกเป็นคนดี” 
                      (พจน)์ 
 
  “ลูกของผม นานๆได้มาเยี่ยมสักครั้ง ปิดเทอมก็มาหาผมที...ได้เห็นหน้าลูก  
  ผมก็ดีใจแล้ว ผมหยุดงาน ผมก็กลับบ้านไปหาลูก” 
            (ธง) 
 
 4.3.1.3 ชีวิตอันปีติในยามสูงวัย 
  (1) ปีติจากการที่เห็นลูกได้ดี 
   จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า มีผู้สูงวัยเพียง 2 ราย ซึ่งจะเห็นได้ว่าความสุขของ
ผู้สูงวัย มักจะไม่ได้เกิดจากตัวเอง แต่เกิดจากการที่ได้เห็นลูกหลานมีความสุข มีหน้าที่การงานที่ดี 
ดังกรณีของเดชที่กล่าวว่า 
  “ผมมีความสุขที่ได้เห็นลูกๆมีงานท าที่ดี ลูกได้ดี ผมก็ดีใจ...ผมมีความสุขที่ 
  ได้สอนการใช้ชีวิตให้กับลูก...ลูกไม่เคยท าให้ผมต้องเสียใจ ไม่เคยต้อง 
  ผิดหวัง ผมรักลูกสองคนนี้ดั่งแก้วตาดวงใจ” 
 
   ส่วนกรณีของเอก ชายสูงวัยอีก 1 ราย ถึงแม้จะมีความไม่ปีติเกิดขึ้นจากการที่
ลูกชายไม่สามารถเป็นในสิ่งที่ตนหวังได้ แต่ก็เกิดความสุขจากการที่ตนได้ท าเพื่อลูก โดยได้สร้างทุน
เป็นที่ดินท ากินไว้ เพื่ออนาคตแก่ลูกทั้งสอง ดังที่เอกได้กล่าวว่า 
 
  “ลุง (เอก) มีความสุขที่ได้ปูทางไว้ให้ลูกทั้งสองคน หวังว่าจะให้ลูกทั้งสอง 
  มาสานกิจการต่อ...ลุง (เอก) อยากให้ลูกได้เรียนทหาร แต่ลูกไม่เลือกทางนี้ ไม่ 
  เป็นไร ยังมีงานในไร่ที่ลูกยังท าได้ ยังดูแลได้ แค่เขาคิดจะท า ลุง (เอก) ก็สุข 
  ใจแล้ว ภูมิใจในตัวเขาแล้ว” 
 
 4.3.2 ชีวิตอันปีติในปัจจุบัน 
  ภายหลังจากอุบัติเหตุ  มีการบาดเจ็บทางไขสันหลังเกิดขึ้น อันก่อให้เกิดภาวะ
อัมพาต จากการศึกษาพบว่า แมค้วามปีติ/ยินดี/ดีใจจะไม่เกิดขึ้นในช่วงแรก โดยบางรายอาจกล่าวได้
ว่าเกิดความโกรธแค้น มีความไม่ปีติเกิดขึ้นทันที บางคนบอกเป็น “ความเสียใจจนเกือบฆ่าตัวตาย” 
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บางคนบอก ผิดคาดผิดหวัง โดยกล่าวว่า “เป็นคราวซวยของชีวิต” ดังกรณีตัวอย่างของเล้งที่กล่าวว่า 
“อุบัติเหตุคร้ังนี้ เสียใจที่สุดในชีวิต ไม่น่าขับรถเร็วขนาดน้ัน” หรือกรณีตัวอย่างอื่นที่กล่าวว่า  
 
  “ตั้งแต่มาประสบอุบัติเหตุน่ี ตอนแรกก็แย่เหมือนกัน หมอบอกตอนแรก ไม่ 
  รู้ว่าจะกลับมาเดินได้หรือเปล่า ใจเราเร่ิมถอย จาก 100 เหลือแค่ 5 คะแนน ก็ 
  ถอยลงๆ...คิดมากเหมือนกัน ท้อเหมือนกัน เคยคิดอยากจะตายก็มีนะ กว่าจะ 
  ผ่านจุดนั้นมาได้ก็แย่เหมือนกัน” 
            (กร) 
 
  “ทีแรกก็นึกโทษลูกชายที่ขับรถไม่ระวัง โกรธแค้น ท าให้เราต้องพิการ...ไม่ 
  สามารถมองหน้าลูกได้สนิทใจ” 
                          (เอก) 
 
  “อุบัติเหตุคร้ังนี้ เป็นคราวซวยของชีวิตไง มันเกิดขึ้นแล้ว ท าไงได้” 
                         (โชค) 
 
 กระนั้นก็ตาม หลังจากนั้น ภาวะปีติก็สามารถเกิดขึ้นได้ แต่ไม่ได้เป็นขั้วที่สนุกสนาน 
ปลาบปลื้ม เหมือนก่อนการเกิดอุบัติเหตุ แต่ความปีติเกิดจากการยอมรับได้ ท าใจได้ ดังกรณีตัวอย่าง
ของเอกที่บอกว่า “ตอนนี้ยอมรับได้แล้ว ไม่โกรธแค้น ไม่ติดใจ...ท าใจได้สบาย” จะเห็นได้ว่ามีการ
ให้อภัยเกิดขึ้น นอกจากนี้ ในการท าใจยอมรับได้ อาจมีสาเหตุอันเนื่องมาจากการเห็นสภาพคนอ่ืนที่
เหมือนกันหรือแย่กว่าตน การเห็นสภาพร่างกายของตนมีการพัฒนาที่ดีขึ้น หรือในแง่ของการที่
ตนเองไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ก็กลับท าให้เกิดความปีติได้เช่นกัน การยอมรับได้ ท าใจได้และปีติด้วยนี้ 
กรณีตัวอย่างได้ให้เหตุผลต่างๆ ดังจะกล่าวในส่วนต่อไป 
 
  (1) ปีติเพียงยอมรับ/เฉย 
 การยอมรับได้นั้น มักเกิดจากการที่อารมณ์เชิงลบได้ลดลงหรือหมดไป การเ ร่ิม
คลี่คลาย ท าใจยอมรับได้ กรณีศึกษาบางรายใช้เวลาไม่นาน ก็สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นได้ ดังค ากล่าวของกรณีตัวอย่าง ต่อไปนี ้
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 ยอมรับจากการเปลี่ยนแปลงไม่ได้ 
 เป็นการยอมรับที่เกิดจากความคิด ความเข้าใจว่าสิ่งที่เกิดขึ้นแล้ว ย่อมเปลี่ยนแปลง
ไม่ได ้ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 

 
  “มันเป็นไปแล้วจะให้ท าไง เราก็ท าอะไรไม่ได้ ก็ยอมรับได้ต้ังแต่ที่หมอบอก 
  ...แกบอกว่าจะเดินไม่ได้ เรามาคิด เป็นก็เป็น มันเป็นไปแล้ว รักษาได้ก็รักษา  
  รักษาไม่ได้ก็แล้วไป” 
                      (โชค) 
 
 ยอมรับจากการเปรียบเทียบกับผู้อื่น 
  เป็นการยอมรับจากการเห็นสภาพคนอ่ืนที่เหมือนกัน/แย่กว่าตนภายในหอผู้ป่วย 
หรือผู้ป่วยเตียงข้างเคียง อาจเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับในสภาพตนเองได้มากขึ้ น 
ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
  “ได้มาเห็นว่า ไม่ได้มีเราคนเดียวที่เป็นอย่างนี้ ตอนนี้ยอมรับสภาพได้แล้ว  
  รู้สึกเฉยๆแล้ว” 
                        (เอก) 
 
   “มองเตียงข้างๆที่เขาแย่กว่าเรา เขาอยู่มาหลายปี เขายังหายใจเองไม่ได้ เรายัง 
   โชคดีที่ยังหายใจเองได้ ไม่อย่างนั้นต้องมีเคร่ืองช่วยหายใจไปตลอดชีวิต  
   ตอนนี้ท าใจได้แล้ว แขนขาอาจขยับเองไม่ได้ แต่ว่าอย่างน้อยเราก็หายใจได้” 
                 (พจน)์ 
 
 ยอมรับจากการมีบุคคลให้ก าลังใจ 
 กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง เมื่อแรกๆก็รู้สึกโดดเดี่ยว ขาดก าลังใจ การที่ต้อง
นอนโรงพยาบาล ในสถานที่ที่ไม่คุ้นเคยเป็นระยะเวลายาวนาน ต้องอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนสองข้างเตียง 
อาจเกิดความรู้สึกเชิงลบได้ แต่เมื่อเกิดการสร้างสัมพันธภาพ มีการสื่อสารระหว่างกัน ไม่ว่าจะเป็น
เจ้าหน้าที่พยาบาล นักกายภาพบ าบัดหรือผู้ป่วยเตียงข้างเคียง กลับก่อให้เกิดการท าใจได้ ดังกรณี
ตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                     ศศ.ม. (สังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข) / 83 

 

   “ตอนแรกก็แย่เหมือนกัน อยู่ไปอยู่มา มีญาติมาให้ก าลังใจเราบ้าง มีพยาบาล 
   มาพูดคุย เร่ิมจะลืม เร่ิมจะท าใจได้ แต่กว่าจะผ่านชีวิตน้ันมาได้...ก็แย่  
   เหมือนกัน แต่ตอนนี้ก็เร่ิมจะดีบ้างแล้ว เร่ิมรับตัวเองได้ ใช้เวลาไม่นาน 
   เท่าไหร่ ไม่ถึงเดือน ก็ยอมรับได้” 
            (กร) 
 
 ยอมรับจากความเชื่อทางศาสนา คิดว่าเป็นโชคชะตา/บุญกรรม/การฟาดเคราะห์ 
 การใช้หลักศาสนาเข้ามาช่วยในการยึดเหนี่ยวทางจิตใจหรือเพื่อให้จิตใจเกิดความสงบ 
การเชื่อในเร่ืองของพรหมลิขิต บุญกรรม โชคชะตา การฟาดเคราะห์กรรม อาจก่อให้เกิดการยอมรับ
ความเจ็บป่วยได้ ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
  “ที่ผมเป็นอยู่นี้ ผมคิดว่าเป็นเร่ืองของเวรกรรม อาจเป็นชาติปางก่อน ชาติ 
  ก่อนผมอาจขับรถไปชนเขาไว้ก็ได้” 
                      (เดช) 
 
  “ที่เราต้องมาเจอเร่ืองแบบนี้ เชื่อว่าขึ้นอยู่กับบุญกรรม ทีแรกคิดว่าไม่น่าจะ 
  เกิดไวขนาดน้ี แต่พอมาคิดอีกที ถ้าไม่เกิดในวันน้ี วันหน้าก็ต้องเกิดขึ้นกับ 
  เราอีกเหมือนกัน...เขาคงขีดให้เราเป็นแบบนี้แล้ว ในใจก็คิด เราต้องยิ้ม  
  มองและรับโลกให้ดีเสมอไป ไม่ขุ่นเคือง ไม่เครียดแค้น ท าใจเราให้สงบ  
  ถ้าไม่สงบก็จะเกิดผลต่อตัวเรามากเลย อาการก็จะแย่ลง” 
                      (เอก) 
 
  “เราเชื่อในดวงชะตาว่ามีจริง ถือว่าเราฟาดเคราะห์ไป เราคิดว่า ประสบ 
  อุบัติเหตุคร้ังนี้เป็นดวงของเรามากกว่า” 
           (กร) 
 
  “ตอนนี้ปลงแล้ว ต้องปล่อยวาง ผมยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มันเกิดไปแล้ว  
  ต้องยอมรับว่าชีวิตเราโดนลิขิตมาแบบนี้ ต้องท าใจยอมรับ...มาอย่างนี้แล้ว 
  มันจะต้องรับได้ ถ้ารับมันไม่ได้ มันจะท าให้เราแย่ไปมากกว่านี้” 
                      (เดช) 
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  (2) ปีติจากความดีใจ/ความภูมิใจ 
 แม้กรณีศึกษาจะมีร่างกายที่ไม่เหมือนเดิม แต่สามารถที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ การ
ช่วยเหลือตนเองได้นั้น เกิดเป็นความภาคภูมิใจที่อย่างน้อย ตนเองนั้นยังเป็นที่พึ่งแห่งตนได้ 
 จากการยังไม่ตาย/มีชีวิตรอด 
 ภายหลังจากประสบอุบัติเหตุ การที่สามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ กรณีตัวอย่างมองว่าเป็น
ความโชคด ีที่ตนน้ันยังมีชีวิตรอด ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
  “ในคืนนั้นที่รถมันพลิกคว่ า ลุง (เอก) คิดว่าไม่น่าจะรอดแล้ว เพราะตีลังกา 
  หลายตลบ ยังดีที่ยังไม่ตาย ยังมีชีวิตรอดมาได้จนถึงทุกวันนี้ นับเป็นความ 
  โชคดีของลุง (เอก)” 
                      (เอก) 
 
  “ตอนที่รถล้ม กลางคืน ยังดีที่มีคนมาช่วย ลูกบ้านมาเห็น ไม่อย่างนั้น ไม่รู้ว่า 
  ตอนนี้จะเป็นยังไง” 
                    (พจน)์ 
 
  “มันก็ดีที่เรายังมีชีวิตอยู่ ที่ยังไม่เป็นมากไปกว่านี้ ยังดิ้นได้...ยังมีชีวิตอยู่  
  ดีกว่าตายไป” 
           (กร) 
 จากการกระท าได้ส าเร็จ/ได้ท ากิจกรรมด้วยตนเอง/ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น 
 ความปีติจากการได้ท ากิจกรรมต่างๆได้ส าเร็จด้วยตนเอง แม้อาจเป็นเพียงกิจกรรม
เล็กๆน้อยๆ การเร่ิมมีความรู้สึกในส่วนที่สูญเสียไป การมีความเคลื่อนไหวกลับคืนมา หรืออาจกล่าว
ได้ว่าเป็นการลดการพึ่งพาผู้อ่ืน หรือพึ่งพิงผู้ อ่ืนให้น้อยที่สุด สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดเป็นความสุขขึ้นได้ 
ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
  “ผมมีความสุขกับการที่ขาของผมเร่ิมขยับได้ มันดิ้นได้แล้ว ตอนนี้ผมรู้สึกดี 
  มาก แต่ก่อนที่ยังท าอะไรเองไม่ได้เลย พลิกตัวเองไม่ได้ ลงรถเข็นไม่ได้ เดิน 
  ไม่ได้ แต่ตอนนี้ เข็นรถเข็นเองไปไหนมาไหนได้ เราก็เร่ิมมีความหวังขึ้นมา 
  เร่ิมมีก าลังใจขึ้นมา จาก 5 ตอนนี้เกือบเต็ม 100 เหมือนเดิม ใช้ทั้งมือทั้งขา  
  มือคอยประคอง ขาพยายามก้าวไป รู้สึกว่าตัวเองเหมือนเกิดใหม่” 
            (กร) 
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  “ผมดีใจ ผมได้ฝึกกินข้าว ฝึกใช้ช้อนตักข้าวเข้าปากเอง ผมค่อยๆฝึกไป จน 
  ผมพอท าได้เองแล้ว ไม่ต้องพึ่งคนอื่นแล้ว”  
             (เดช) 
 
  “ผมมีความสุขมาก ตอนที่ผมกลับมาเดินได้อีกครั้งหนึ่ง ถึงแม้ว่าจะเดินโดย 
  ใส่ที่พยุงขา แต่ผมก็ดีใจ ที่ผมเดินด้วยล าแข้งของตนเอง” 
                         (โชค) 
 
  “ผมดีใจมาก วันที่ผมสามารถเคลื่อนตัวลงรถเข็นได้เอง ไม่ต้องมีใครมาจับ 
  มาช่วย ผมภูมิใจมาก” 
                (ธง) 
 
 จากการเปรียบเทียบกับผู้อ่ืนที่แย่กว่าตน  
 การเห็นสภาพผู้อ่ืนที่แย่กว่าตน อาจเกิดการยอมรับและท าใจได้ การเห็นผู้ที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้แม้กระทั่งการหายใจ หรือผู้ที่ไม่สามารถขยับเขยื้อนเคลื่อนไหวร่างกายส่วนใดๆได้ 
ภายในหอผู้ป่วย เมื่อย้อนกลับมามองตนเอง ตนยังสามารถกระท าสิ่งต่างๆได้ ยังมีร่างกายที่ใช้การได้ 
ก่อเป็นความภูมิใจเกิดขึ้น ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
  “ถึงจะเป็นอย่างนี้ ก็ยังไม่ท้อหรอก...อยู่ไปอยู่มา ท าให้เราเห็นคนโน้นคนนี้  
  ที่เป็นมากกว่าเราก็มี หายใจเองไม่ได้ก็มี...แล้วคนที่ต้องให้คนอ่ืนตักข้าวให้ 
  กินก็มี อย่างคนที่ไม่มีแขน แขนใช้การไม่ได้ เรายังมีแขน ที่สามารถน าพา 
  ชีวิตเราไปไหนมาไหนได้ เราก็เลยเร่ิมที่จะสู้ใหม่ ไปตั้งต้นใหม่ อย่างน้อย 
  เราก็ยังสู้ชีวิตได้” 
            (กร) 
   “ตอนนี้ก็ไม่ได้คิดอะไรแล้ว ยังมีคนที่เขาแย่กว่าเราอีก เขายังท าได้ ยังคิดที่ 
   จะต่อสู้กับความพิการ ยังฝ่าชีวิตก้าวข้ามไปได้...เมื่อเป็นแบบนี้แล้ว ก็  
   พยายามท าจิตใจให้สบาย พยายามดูชีวิตคนอ่ืนที่เขาแย่กว่าเรา แค่เราคิดสู้ 
   เท่านั้นแหละ ไม่มีอะไรที่เกิดขึ้นแล้วมันไม่ดีหรอก อย่างน้อยเราได้มี  
   ความสุขกับตรงนั้นก็พอแล้ว” 
              (เล้ง) 
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  จากกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
 กิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมที่ท าในแต่ละวัน การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์กับผู้ป่วยรายอ่ืน การได้ดูทีวี การอ่านหนังสือที่ชอบ การรับประทานอาหารที่อร่อย 
หรือการมองออกไปข้างนอก เพื่อมองบรรยากาศรอบๆโรงพยาบาล ล้วนเกิดเป็นความปีติขึ้นได้  
ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
  “อยู่ที่นี่ก็มีความสุข ได้ลงกายภาพที่ชั้น 1 ได้เปิดหู เปิดตา ได้เห็นโลก  
  ภายนอก ไปมองบรรยากาศข้างนอกโรงพยาบาล จากการไม่ได้เห็นมา 3-4  
  เดือน มันท าให้สดชื่นมากขึ้น รู้สึกมีความสุขมาก” 
           (พจน)์ 
 
 จากค ากล่าวนี้จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยได้มองเห็นบรรยากาศ นอกเหนือจากภายในหอผู้ป่วย 
ได้มองออกไปภายนอก ได้พ้นจากสภาพโรงพยาบาล อาจเป็นการแสดงถึงอนาคตอันใกล้ที่จะได้
กลับไปอยู่บ้าน ไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ก่อให้เกิดเป็นความสุขใจขึ้น 
   
 4.3.3 ชีวิตอันปีติในอนาคต  
 ความปีติในอนาคต เกิดจากวิธีคิดและความคาดหวังของบุคคล โดยถ้าความคิดหรือ
ความคาดหวังนั้นเป็นไปตามสภาพความเป็นจริง ความหวังในระดับที่ไม่สูง แต่มีความเป็นไปได้ 
แม้เป็นความหวังเพียงเล็กน้อย นอกจากนั้น ความปีติในอนาคตดูเหมือนจะเชื่อมโยงมาจากความปีติ
ในปัจจุบัน การที่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายหรือพอช่วยเหลือตนเองได้นั้น ล้วนน าไปสู่การมี
ความหวัง จากกรณีตัวอย่าง (พจน์) ที่สามารถขยับได้เพียงหัวไหล่สองข้าง แต่ก็มีความหวังว่าจะได้
กลับบ้าน จึงต้องมีความพยายามที่จะฝึกการหายใจ จนกระทั่งหายใจเองได้ ไม่ต้องพึ่งพาเคร่ืองช่วย
หายใจอีก ซึ่งกรณีตัวอย่างรายนี้ หวังเพียงได้กลับไปอยู่บ้าน อยู่เป็นเพื่อนภรรยา ได้อยู่ท่ามกลาง
ญาติพี่น้อง 
 
  (1) ปีติจากการเชื่อว่ามีคนดูแล 
 การมองอนาคตในเชิงบวกเกี่ยวกับการเตรียมสภาพร่างกาย สามารถมีชีวิตกลับไปอยู่
บ้าน หรือแม้กระทั่งการมีบุคคลหรือคนในครอบครัวคอยดูแล ก่อให้เกิดเป็นความปีติขึ้นได้ ดังกรณี
ตัวอย่างที่กล่าวว่า 
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   “ตอนนี้ผมรู้สึกเฉยๆท าใจยอมรับได้ บางทีโทรไปคุยกับพี่ชายที่เป็นโรค 
   ลมชัก พี่เค้าพอจะช่วยเหลือตัวเองได้ ผมบอกถ้าผมเดินไม่ได้ผมไปอยู่กับพี่  
   พี่ก็บอกมาอยู่ด้วยกันสิ จะได้ช่วยดูแลกัน” 
             (ธง) 
 
  “ตอนนี้ก็คิดถึงอนาคตข้างหน้า คิดว่าสภาพร่างกายต่อไปจะเป็นอย่างไร จะ 
  พอช่วยเหลือตัวเองได้บ้างหรือไม่ ขอแค่ช่วยเหลือตัวเองได้ก็ดีแล้ว ตอนนี้ก็ 
  ฝึกท ากายภาพอยู่ ยกได้แต่หัวไหล่...จะพยายามสู้เต็มที่ พยายามฝึกใช้มือ  
  ตอนนี้ก็หายใจเองได้ ปอดไม่มีปัญหา ไม่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจอีกต่อไป  
  ดีใจมาก เพราะอยากกลับบ้าน ถ้าเอาเคร่ืองช่วยหายใจออกไม่ได้ ก็ไม่ได้ 
  กลับบ้าน...กลับไปอยู่ที่บ้าน ไปอยู่เป็นเพื่อนภรรยา อยู่กับญาติพี่น้อง” 
                   (พจน)์ 
 
  (2) ปีติจากการเชื่อหรือคาดว่าจะประกอบอาชีพได้ 
 การมีความหวังที่เป็นจริงได้ ไม่ได้ตั้งอยู่บนความเลื่อนลอย จากกรณีตัวอย่างแต่ละราย 
ซึ่งมีความหวังว่าจะได้ออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปประกอบอาชีพ สร้างรายได้นั้น ล้วนอยู่บน
พื้นฐานเดิมของแต่ละบุคคล คนที่ท าธุรกิจส่วนตัว ก็สามารถท าในต าแหน่งที่ปรึกษาบริษัทได้  
ส่วนผู้ที่มีอาชีพเกษตรกรรมก็มีที่ดินให้ท าไร่ได้ คนที่เป็นช่างซ่อมลิฟต์ ความหวังก็ยังไม่ห่างไกล
จากการใช้ความรู้ทางช่างที่มีอยู่ในตัว เหล่านี้เป็นต้น ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
  “ตั้งแต่ผมเกิดมาก็ท างานก่อสร้างมาตลอด...ผมหวังว่าออกไป ผมจะยัง 
  ท างานได้ ด้วยการเป็นคนขับรถรับส่งคนงาน เพราะรายได้ดี ผมจะพึ่งได้ 
  เพียงแขนของผม ก าลังแขนจะต้องมาเป็นอันดับหน่ึง ส่วนสติปัญญานั้นมา 
  เป็นอันดับสอง ที่จะต้องบังคับรถไปในทิศทางใด...เพื่อนผมแนะน าว่า 
  สามารถติดต้ังอุปกรณ์ที่ควบคุมด้วยมือในการขับรถยนต.์..ผมก็ยังโชคดีที่ยัง 
  พอมีลู่ทางในการท ามาหากิน ผมไม่เลือกงานหรอก งานไหนที่ผมท าได้ ผมก็ 
  ท าหมด” 
           (ธง) 
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  “ตอนนี้ขาใช้การไม่ได้ ก็ต้องใช้มือของเราท าความฝันให้กลายเป็นจริง...เรา 
  อยากขายลูกชิ้น ไปรับลูกชิ้นร้านเจ้าอร่อยในตัวเมือง เอารถไปติดซาเล้ง  
  มีกระทะทอดลูกชิ้นขายตามโรงงาน จะให้ช่างที่บ้านปรับรถที่ไม่ต้องใช้เกียร์  
  เราพอใจนะ คิดว่าเรายังท างานได้...ออกไปเราต้องหาอาชีพท าให้ได้ เราไม่ 
  เกี่ยงงาน งานจักรสานเราก็คิดอยู่ตอนนี้” 
            (กร) 
 
 จากค ากล่าวพิจารณาได้ว่า กรณีตัวอย่างมีการประเมินตนเอง ด้วยว่าตนเองพร้อมจะสู้
และฟันฝ่าอุปสรรค ไม่คิดเกี่ยงงาน จนท าให้เขาเชื่อและหวังได้ว่า เขาสามารถมีชีวิตอันปีติใน
อนาคตเกิดขึ้นได้ 
 
 (3) ปีติจากการคงสภาพการท างานเดิมได้ 
 การยังคงการท างานเดิม ท าให้ไม่ต้องปรับตัวใหม่ เกิดเป็นความปีติในอนาคตได้ 
เน่ืองจากการที่กรณีตัวอย่างสามารถใช้พื้นฐานเดิมที่มีอยู่ในตัวเป็นทุนได้ ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
  “ผมคิดว่าน่าจะกลับไปท างานเดิมได้ ที่ไร่มีเคร่ืองจักรอยู่ตัวหนึง่ที่หวังว่าจะ 
  ท าท่าตะเกียกตะกายขึ้นไปนั่งได้ ยืดตัวขึ้นไปนั่งท างาน รถมันมีที่โหนที ่
  เกาะ เพราะใช้แค่มือ ขาไม่ต้องใช้ เคร่ืองจักรตัวนี้คิดว่าน่าจะท าได้” 
                     (เอก) 
 
  “ผมดีใจที่แม้ว่าผมจะพิการ แขนขาขยับไม่ได้ แต่ผมยังท างานได้ ผมยังรับ  
  order ผ่านทางโทรศัพท์ได้ ผมภูมิใจมาก ความคิดความอ่านผมยังดี แต่ต้อง 
  ให้ภรรยาคอยช่วยเหลือผม” 
            (เล้ง) 

 
 
4.4 มุมมองเกี่ยวกับชีวิตที่มีความดีงาม 
 Martin Seligman ได้อธิบายว่า ชีวิตที่มีความดีงาม คือการที่ปัจเจกมีทุนในตัว โดย
เกิดขึ้นในตนเองหรือครอบครัว ทั้งในด้านของร่างกาย ความคิด การกระท า  รวมถึงการมี
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ความสัมพันธ์กับผู้อื่น กับทั้งเป็นการใช้ความแข็งแกร่งในตัวปัจเจกเพื่อน ามาซึ่งความชื่นชมยินดีใน
ชีวิต (Seligman, 2002) หรืออาจกล่าวได้ว่า การมีชีวิตที่ดีงาม มักมาจากการได้รับความรู้สึกที่ดีๆจาก
บุคคลรอบข้าง การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน หรือแม้แต่การที่ตนเองนั้นมีความเจริญรุ่งเรือง 
สามารถสร้างความเป็นอยู่ที่ดี อันก่อให้เกิดเป็นความสุขขึ้นได้ 
 การมีชีวิตที่ดีงาม หรือการมองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตไปในทิศทางที่ดี นอกจากจะขึ้นอยู่
กับทุนเดิมหรือครอบครัวแล้ว ยังขึ้นอยู่กับพื้นฐานลักษณะนิสัยของแต่ละบุคคลด้วย ปัจเจกแต่ละคน
ล้วนมีทุน หรือพื้นฐานแห่งครอบครัว หรือความสามารถทางกายแตกต่างกัน หรือบางคนก็อาจมี
เหมือนหรือใกล้เคียงกัน แต่ส าหรับแต่ละคนแล้ว ก็อาจมองหรือให้ค่าสิ่งเหล่านี้ว่าเป็นชีวิตที่ดีงาม
หรือไม่ แตกต่างกันได้ นอกจากนั้น จากการศึกษาพบว่า ชีวิตไม่ได้มีองค์ประกอบที่ประกอบขึ้น
แต่เพียงตัวของผู้ป่วยเท่านั้น ยังมีบริบทแห่งชีวิตอันดีงามด้วย อันได้แก่ ครอบครัว ความสัมพันธ์กับ
คนรอบข้างและสิ่งแวดล้อมต่างๆ โดยชีวิตดีงามที่เกิดขึ้นกับตนเองนี้ อาจมาจากการมีร่างกายที่
ใช้การได้อยู่ การมีความคิดที่ดีหรือการคิดได้ อันส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ดี มีการพัฒนาไปใน
ทิศทางที่ดีขึ้น ส่วนการมีความสัมพันธ์กับผู้อื่นก็นับว่ามีความส าคัญต่อการมีชีวิตที่ดีงาม เช่น  
มีครอบครัวที่ดี มีการช่วยเหลือกัน สมาชิกในครอบครัวไม่ทอดทิ้งกัน เป็นต้น ในส่วนย่อยนี้จะได้
น าเสนอให้เห็นภาพรายละเอียดเหล่านี้ในช่วงต่อๆไป 
 จากการศึกษา สามารถจัดกลุ่มชีวิตที่มีความดีงามออกได้ดังนี้ 
 (1) ชีวิตดีงามเพราะเคลื่อนไหวได้ ยังมีร่างกายใช้การได้อยู่ 
 โดยทั่วไป การเคลื่อนไหว เป็นคุณสมบัติหนึ่งของสิ่งมีชีวิต สิ่งมีชีวิตล้วนต้องการที่จะ
เคลื่อนไหวได้ จากการศึกษาพบว่า กรณีตัวอย่างส่วนหนึ่งแสดงความเห็นว่า ชีวิตดีงามคือการมีร่างกาย
ที่สมบูรณ์ ไม่พิการ สามารถเคลื่อนไหวได้ จากกรณีศึกษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มองว่า ความดีงามของเขาได้
ลดลง เน่ืองจากเขาเคลื่อนไหวไม่ได้ เดินไม่ได้ เพราะฉะนั้นเขาจึงอยากกลับไปมีร่างกายเหมือนเดิม 
มีชีวิตดีงาม คือสามารถเคลื่อนไหวได้ และยังมีความหวังว่าจะเดินได้ ดังกรณีตัวอย่างกล่าวว่า 
 
 “ผมอยากกลับมาเดินได้อีกสักครั้ง ถึงแม้ว่าผมจะเดินขาเป๋ผมก็ยอม ผมอยู่ 
 อย่างนี้ ผมปวด มันทรมาน ผมขยับแขนขาไม่ค่อยได้” 
           (เดช) 
  “ตอนนี้รู้สึกเสียใจมากที่สุดในชีวิต อยากกลับมาเดินได้อีกครั้งหนึ่ง ตอนนี้ก็ 
 พยายามสู้กับมัน ท ากายภาพบ าบัด ความหวังของเราที่จะกลับมาเดินได้หรือ 
 ไม่ได้ก็อีกเร่ืองหนึ่ง ก็ต้องสู้ชีวิตต่อไป”  
           (เล้ง) 
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 จากการสังเกตผู้ป่วยกรณีศึกษาบางราย โดยเฉพาะในระยะแรกที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
เคลื่อนไหวขาทั้งสองข้างได้ เมื่อสังเกตสีหน้าและแววตา ผู้ป่วยมักมีแววตาที่ดูเศร้า และบางรายมี
พฤติกรรมปลีกตัว ไม่พูดคุยกับใคร ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ แต่เมื่อได้รับการฝึกท า
กายภาพบ าบัดหรือมีการใส่อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน ผู้ป่วยเหล่านี้มีแววตาที่แสดงถึงการมีความหวัง 
อีกทั้งมีการพูดคุยกับผู้ป่วยเตียงข้างเคียงและเจ้าหน้าที่มากขึ้น ร่าเริงแจ่มใสขึ้น รวมถึงมีความมั่นใจ
เมื่อสามารถลุกขึ้นยืนได้อีกครั้งหนึ่ง แม้ด้วยการใช้อุปกรณ์พยุง 
 อย่างไรก็ตาม จากกรณีศึกษาที่ได้พบว่า แม้ร่างกายภายหลังเกิดเหตุการณ์หรือภายหลัง
เกิดอุบัติเหตุจะต้องอยู่กับภาวะอัมพาต ไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนหรือขาทั้งสองข้างได้  
แต่กรณีศึกษากลับเห็นว่าชีวิตของตนยังมีความดีงามอยู่  ยังเป็นสิ่งที่ดีอยู่  ด้วยแม้ว่าร่างกายจะ
เคลื่อนไหวไม่ได้ แต่ก็ยังสามารถเคลื่อนไหวโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ความดีงามของเขายังคงอยู่ 
เพราะเขายังเคลื่อนไหวใช้การได้ด้วยรถเข็น เขาสามารถไปไหนมาไหนได้ โดยไม่ต้องใช้ขาเดิน 
อยากไปไหนก็เข็นไปได้ ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
 “อย่างน้อยเราก็ยังเหลืออีกครึ่งตัวที่ยังใช้การได้ ข้างล่างมันใช้การไม่ได้ไม่ 
 เป็นไร...เรายังลงรถเข็นเองได้ มันเปลี่ยนไปมาก ชีวิตก็เปลี่ยนไป แต่ว่ามันก็ 
 ท าให้เราไปโน่นไปนี่ได้ ไปwheelchair โดยที่เราไม่ต้องใช้ขาเดิน เราอยาก 
 ไปไหน เราก็เข็นไปเองได้” 
           (โชค) 
 
 “ถึงแม้ว่าผมจะเดินไม่ได้ด้วยขาของผมเอง แต่ผมก็มีอุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน ท า 
 ให้ผมกลับมาเดินได้อีกครั้งหนึ่ง เหมือนตายแล้วเกิดใหม่ ชีวิตของผมดีขึ้น 
 มาก จากเมื่อก่อนที่ต้องนอนอยู่เฉยๆ มันเปลี่ยนแปลงไปมาก เปลี่ยนไปใน 
 แบบที่ดีขึ้น” 
           (กร) 
 (2) ชีวิตดีงามเพราะมีบริบทรอบข้างดี/ครอบครัวดี 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก อาจกล่าวเบื้องต้นได้ว่า การมีครอบครัวดี นับเป็นความดีงาม
ที่ส าคัญประการหนึ่งในชีวิตของผู้ป่วย โดยการมีครอบครัวดี แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือลักษณะ
ทางกายภาพของครอบครัวและลักษณะทางคุณภาพของครอบครัว ลักษณะทางกายภาพของ
ครอบครัว อธิบายถึงการที่ครอบครัวมีฐานะร่ ารวย มีทรัพย์สมบัติ สามารถสนับสนุนดูแลผู้ป่วยได้ 
ส่วนลักษณะทางคุณภาพของครอบครัว อธิบายโดยความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้
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การมีครอบครัวที่ดี อาจเป็นครอบครัวที่แม้ว่าจะไม่มีฐานะที่ร่ ารวยหรือดูแลให้การสนับสนุนได้
อย่างไม่เต็มที่นัก แต่เป็นครอบครัวที่สมาชิกคอยดูแลช่วยเหลือกัน ไม่ทอดทิ้งกัน มีสมาชิกใน
ครอบครัวอยู่กันครบ โดยจะจัดประเภทและกล่าวถึงในรายละเอียดในส่วนต่อไปนี้ 
 
 ชีวิตดีงามเพราะครอบครัวมีฐานะร่ ารวย  
 การมีครอบครัวที่ดี สามารถสนับสนุนดูแลได้เมื่อเกิดเหตุการณ์ในชีวิตของผู้ป่วย 
กรณีศึกษาถือว่าเป็นชีวิตที่ดีงามประเภทหนึ่ง กล่าวคือ เมื่อสมาชิกในครอบครัว มีภาวะอัมพาต
เกิดขึ้น การเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆล้วนเป็นสิ่งส าคัญ ผู้ป่วยต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีในการ
ด าเนินชีวิต รวมถึงการปรับสภาพที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม ผู้ป่วยที่มีภาวะอัมพาตของขาทั้งสองข้าง 
จ าเป็นต้องใช้รถเข็น จึงต้องเตรียมในเร่ืองการท าทางลาด เพื่อสะดวกในการเดินทาง จากกรณีศึกษา 
พบว่าชีวิตมีความดีงามเนื่องจากครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลทุกด้าน รวมไปถึงการมีผู้ดูแล
อย่างไม่เป็นทางการที่สามารถดูแลได้ตลอด ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
  “ตั้งแต่ผมเป็นแบบนี้ ครอบครัวของผมเตรียมการทุกอย่าง แม่คอยช่วยผมทุก 
  เร่ือง ผมสบายมากเลย พ่อกับแม่ดูแลเร่ืองการปรับปรุงสภาพบ้าน ท าทาง 
  ลาดหน้าบ้าน แปลงห้องหนังสือกับห้องรับแขกให้มาเป็นห้องนอนผม  
  เหมือนคอนโดยูนิตนึงเลย มีทั้งส่วนรับแขก ส่วนท างาน ส่วนห้องนอนและ 
  ก็ห้องน้ าเชื่อมกันหมดเลย...ตั้งแต่อุบัติเหตุ ไม่เคยไปไหนโดยที่ไม่มีแม่ไป  
  ด้วย ไปเมืองนอก ไปประชุมงาน ไปกับเพื่อนหุ้นส่วนกัน แม่ไปด้วยตลอด  
  แม่เป็นห่วงผมมาก กลัวว่าผมจะล าบาก” 
          (มาร์ค) 
 
 ชีวิตดีงามเพราะการมีครอบครัวที่ดี/มีการช่วยเหลือกัน 
 จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหรืออุบัติเหตุอันส่งผลให้เกิดภาวะอัมพาต และผู้ป่วยต้องพบ
กับความสูญเสียความสามารถต่างๆ แต่กรณีศึกษายังคงรับรู้ว่า ชีวิตยังมีความดีงาม ด้วยยังมี
ครอบครัวที่คอยอยู่เคียงข้าง ช่วยเหลือดูแล ให้ก าลังใจ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่คอยประคับประคองตัวเขามา 
(ดังกรณีของมาร์คข้างต้น) นอกจากนี้จากเหตุการณ์ยังท าให้กรณีศึกษาเกิดมุมมองที่เปลี่ยนแปลงไป 
จากแต่ก่อนที่ไม่เคยคิดเลยว่าชีวิตของตนนั้นดี  ด้วยอาจละเลย มองไม่เห็นถึงความดีของบุคคลใน
ครอบครัว จนกระทั่งตนเองไปไหนมาไหนไม่ได้ ต้องมาอยู่กับคนในครอบครัว เช่น แม่หรือภรรยา 
เกิดความใกล้ชิด มองเห็นถึงความดีและความส าคัญของบุคคลในครอบครัว ที่ตนไม่ค่อยให้
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ความส าคัญมาก่อน จึงเป็นที่น่าสังเกตว่า การมีครอบครัวที่ดี หรือการมีปฏิสัมพันธ์อันแนบแน่น
ระหว่างบุคคลในครอบครัวในขณะที่บุคคลมีปัญหาหรือมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น ท าให้กรณีศึกษาได้
เห็นถึงความดีของสมาชิกในครอบครัว และสามารถกระท าสิ่งที่ดีกับบุคคลที่ตนรักได้ จนเป็นชีวิต
ที่ดีงามของตนเองขึ้น ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
 “ผมเป็นแบบนี้แล้ว ผมได้อยู่กับแม่มากขึ้น แม่ดีกับผมมาก แม่สอนอะไรผม 
 มากมาย ผมไม่รู้ว่าถ้าไม่เกิดเหตุการณ์ในชีวิตคร้ังนี้ ผมจะได้พูดคุยดีๆกับแม่ 
 หรือเปล่า ผมท าไม่ดีกับแม่ไว้เยอะ”  
           (พจน)์ 
 
 “แต่ก่อนเราก็ท างาน หาเงินใช้จ่ายในครอบครัว มาเป็นแบบนี้แล้ว คนใน  
 ครอบครัวเขายังดูแลเราดี เมื่อก่อนก็ไม่เคยดูแลกันมากขนาดน้ี แต่ตอนนี้  
 เขามาดูแลเราตลอด พยายามจะเข้าใจความรู้สึกเรามากขึ้น เราเดินไม่ได้   
 เราก็คิดว่าญาติพี่น้องจะรังเกียจเรา แต่ไม่ใช่ เขาเป็นห่วงเรา เขาสงสารเรา  
 ญาติพี่น้องใส่ใจดูแลเราดีมาก” 
          (กร) 
 
 ชีวิตดีงามเพราะการมีสมาชิกในครอบครัวอยู่กันครบ/ไม่ทอดทิ้งกัน 
 ข้อมูลจากการวิจัยนี้ กรณีศึกษายังได้ให้ความหมายของครอบครัวที่ดีว่า อาจเป็ น
ครอบครัวที่มีฐานะหรือไม่ต้องมีฐานะก็ได้ แต่สมาชิกทุกคนในครอบครัว อยู่กันพร้อมหน้า ผู้ป่วย
ยังเป็นส่วนหนึ่งของสมาชิกในครอบครัว ยังสามารถท าหน้าที่ได้ ยังคงบทบาทเป็นพ่อ /เป็นลูกอยู่ 
กล่าวคือ ยังมีตัวตนที่สามารถกระท าหน้าที่สมาชิกในครอบครัวได้ดังเช่นก่อนเกิดอุบัติเหตุ ยิ่งไป
กว่านั้น ผู้ป่วยยังมีความรู้สึกว่าไม่ได้อยู่เพียงล าพังคนเดียว แต่เป็นการอยู่ร่วมกัน รายล้อมไปด้วย
สมาชิกในครอบครัว ได้รับการเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่ตนเองรัก นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยยังอธิบายถึงการมีชีวิตที่ดีงามว่าคือ การมีครอบครัวที่ดี คอยแนะน าสั่งสอน ดูแลช่วยเหลือ
เมื่อยามทุกข์ยาก คอยป้อนข้าวป้อนน้ า โดยกรณีศึกษามักกล่าวว่า “สิ่งที่ดีคือการได้อยู่กันพร้อมหน้า 
ไม่มีใครจากไป” “โชคดีที่ครอบครัวยังรับยังดูแล” หรือ “ยังดีที่แฟนไม่ทอดทิ้งจากกันไป ยังคอยมา
เช็ดตัวให้ทุกเช้า” จึงเป็นที่น่าสังเกตว่าการมีทุนทางครอบครัวและการได้รับการปฏิบัติจากสมาชิก
ในครอบครัวที่ดี ท าให้เกิดเป็นชีวิตที่ดีงาม สามารถมีก าลังใจในการด าเนินชีวิตต่อไป ดังค ากล่าว
ของผู้ป่วยที่ว่า 
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 “ชีวิตตอนนี้ที่ดีที่สุด คือการที่ได้อยู่ด้วยกันพร้อมหน้า พร้อมตา พ่อ แม่ ลูก  
 ลูกยังมีเราอยู่ เรายังเป็นครอบครัว อย่างน้อยพวกเขาก็ยังให้ก าลังใจเราอยู่” 
           (กร) 
 
 “ที่ผมอยู่ได้ทุกวันนี้ ก็เพราะแฟนของผมที่อยู่เคียงข้างผม มาเฝ้าแบบเป็น  
 ห่วงเป็นใย แล้วก็ยังมีพี่ๆน้องๆมาดูแล ไม่มีใครทิ้งผม...ผมเคยบอกแฟน   
 บอกพี่สาว จนเขาร้องไห้ ผมไม่น่าท าให้พวกคุณต้องมาดูแลผมเลย เพียงแต่ 
 ผมโดดตึกตายทีเดียวก็จบแล้ว ไม่อยากให้มาดูแล สงสาร แต่เขาก็ให้ก าลังใจ 
 ผมดี พี่น้องผม แฟนผม ส าคัญมาก เป็นก าลังใจที่ดีมาก พี่น้องทุกคนบอกไม่ 
 เป็นไร รักษาไป พี่น้องช่วยกันดูแลได้” 
           (เล้ง) 
 
 “ตั้งแต่เกิดอุบัติเหตุ หลังจากผมขยับแขนขาไม่ได้ แฟนของผมมาอยู่เป็น  
 เพื่อนผมตลอด ยังไม่ทิ้งจากกันไป มาคอยป้อนข้าวป้อนน้ า เช็ดตัวให้ทุกวัน  
 ผมอยากได้อะไรก็คอยหยิบจับให้ เหมือนเป็นแขนทั้งสองข้างของผม...การ 
 ออกก าลัง แฟนของผมก็คอยยกแขนยกขาให้ผม ไม่เคยบ่นเลย” 
           (พจน)์ 
 
 นอกจากค ากล่าวของผู้ป่วยกรณีศึกษาแล้ว จากการสังเกตพฤติกรรมภรรยาของพจน์ 
ซึ่งมาทุกวันไม่เคยขาด พบว่า ภรรยามีความตั้งใจในการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยใน
เร่ืองต่างๆจากเจ้าหน้าที่พยาบาลและนักกายภาพบ าบัด ไม่ว่าจะเป็นการเช็ดตัวท าความสะอาด
ร่างกาย การเช็ดสายสวนปัสสาวะ หรือการท ากายภาพบ าบัด ออกก าลังกายแขนและขา โดยไม่มีท่าที
ที่รังเกียจ มีแต่ท่าทีที่แสดงถึงความห่วงใย และต้องการช่วยเหลือให้ดีขึ้น 
 (3) ชีวิตดีงามเพราะมีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และความพยายาม 
 ทุนในตัวบุคคล เช่น ความรู้ความสามารถของกรณีตัวอย่าง ล้วนมีรากฐานมาจากอดีต 
จากประสบการณ์ที่สั่งสมมาและความรู้ที่เกิดจากการเรียนรู้ในช่วงวัยต่างๆของชีวิตจนเกิดเป็นชีวิต
ที่มีความดีงาม จากทุนเดิมที่มีอยู่ภายในตัว หรือแม้แต่การที่ปัจจุบันนั้นตนเองสามารถด าเนินชีวิตได้ 
ก็ด้วยอาศัยสติปัญญาความรู้และการฝึกฝนจนช านาญด้วยความพยายาม ดังที่กรณีศึกษารายหนึ่ง (ธง) 
กล่าวถึงการใช้รถเข็น ที่ว่า “ผมพยายามฝึกใช้รถเข็น...ก าลังแขนจะต้องมาเป็นอันดันหนึ่ง ส่วน
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สติปัญญานั้นมาเป็นอันดับสอง” สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นชีวิตที่มีความดีงามจากความรู้ ความสามารถ
และความพยายามทั้งสิ้น ดังกรณีตัวอย่างรายอ่ืนที่กล่าวว่า 
 
 “มาเกิดแบบนี้ขึ้นมา มันก็ช้าลง คงต้องวางมือ ให้ลูกชายสานต่อ...เราเป็นผู ้
 คอยชี้แนะ เพราะงานในไร่เราท ามานาน เรารู้ดี ลูกเขายังไม่มีประสบการณ์ 
 ตรงนี้ เราต้องชี้แนะให้ก่อน” 
           (เอก) 
 
 “เมื่อก่อนตอนที่เรียนบาทหลวง ผมก็สอนหนังสือให้กับเด็กนักเรียน ผมรู้ใน 
 หลักค าสอน ผมคิดว่าต่อไป ผมน่าจะสอนหนังสือ สอนหลักค าสอนได้” 
           (เล้ง) 
 
 “ตอนนี้มาเป็นแบบนี้แล้ว ผมต้องเรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการขับรถใหม่ จากเดิมที่ 
 เคยใช้ขา เราต้องเปลี่ยนมาใช้มือแทน แปลงคันเร่งกับเบรกมา control ด้วย 
 มือ ชว่งแรกก็ปรับประสาทใหม่ ลองจับจังหวะ ดึงขนาดไหน ดันขนาดไหน  
 ชะลอยังไง มันเหมือนการขับเคร่ืองบินตอนนี้ดีขึ้นมากแล้ว ฝึกจนช านาญ  
 คุ้นชินมาก ขับเก่งเลย ขับไปท างาน ไปไหนมาไหนได้เอง” 
           (มาร์ค) 
 (4) ชีวิตดีงามเพราะมีพฤติกรรมและความคิดที่ดี 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาส่วนหนึ่งมีการกล่าวถึงชีวิตในด้านที่ไม่ดีงามของตนเอง ในช่วงก่อน
เกิดเหตุการณ์คร้ังส าคัญในชีวิต หรือก่อนเกิดอุบัติเหตุ เช่น มีพฤติกรรมการดื่มสุรา และคิดว่าสุรา
นั้นเป็นสิ่งที่ไม่ดี ส่งผลให้ตนน้ันเกิดอุบัติเหตุอันน าไปสู่ภาวะอัมพาต ดังกรณีศึกษารายหนึ่งกล่าวถึง
ชีวิตอันไม่ดีงามของตนเองว่า 
 
 “ผมไม่รู้จะช่วยยังไงเร่ืองร่างกาย แต่ในเร่ืองของความคิด จิตใจ ผมช่วยได้  
 ว่าที่ผ่านมาผมเป็นแบบนี้เพราะอะไร จะบอกว่าเร่ืองสุรา เร่ืองเที่ยวมันไม่ดี  
 ท าให้ประสบอุบัติเหตุ เพราะวันนั้นผมเมา เสียเพราะกินเหล้าอย่างเดียว ต้อง 
 มาเป็นแบบนี้” 
           (พจน)์ 
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 อย่างไรก็ตาม การเกิดอุบัติเหตุกลับน ามาสู่ชีวิตที่ดีงามได้ด้วยการมีมุมมองความคิด
เปลี่ยนแปลงไป จากแต่ก่อนที่เคยมีนิสัยเกกมะเหรกเกเร ไม่เคยคิดเกี่ยวกับความดีงาม หรือสิ่งที่ดีๆ
ในชีวิต กลับสามารถคิดได้ พบสิ่งที่ดีในชีวิต อีกทั้ง การผ่านเหตุการณ์ร้ายๆในชีวิต ยังส่งผลให้มี
พฤติกรรมดีขึ้น หรือเปลี่ยนไปในแบบที่ดีขึ้น ไม่กระท าในสิ่งที่ไม่ดี เกิดเป็นความดีงามให้แก่ชีวิต  
ดังเช่นกรณีศึกษารายหนึ่ง (กร) ขณะที่กรให้สัมภาษณ์เมื่ออยู่บนเตียง กรเล่าเร่ืองชีวิตของตนเอง
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตภายหลังจากเจ็บป่วยในลักษณะที่ดีขึ้น ดังนี้ 
 
 “มาเป็นแบบนี้ ชีวิตก็เปลี่ยนไปเยอะ เปลี่ยนไปในแบบที่ดีขึ้น เดิมทีเราก็กิน 
 เหล้าเมายา ตอนที่ยังดีๆอยู่ แต่ตอนนี้บุหร่ีก็ไม่สูบ เหล้าก็ไม่กิน ไม่ท าอะไรที่ 
 มันไม่ดีเลย รู้สึกว่ามีชีวิตชีวามากขึ้น แจ่มใสมากขึ้น...” 
 
 และกรยังเล่าอีกคร้ังหนึ่งขณะที่นั่งอยู่ตรงมุมหนังสือ กรเล่าด้วยความอ่ิมเอิบใจที่ตน
ได้มาอ่านหนังสือที่ดีเหล่านี้ ท าให้ย้อนกลับมามองตนเองและเกิดเป็นความคิดที่ดีได้ ดังที่กรกล่าวว่า 
 
 “...เราได้มาอ่านหนังสือพวกนี้ หนังสือเกี่ยวกับการสร้างคุณงามความดี การ 
 ท าสติ การฝึกจิต บาปบุญคุณโทษ ท าให้เราคิดได้ว่า จริงๆมันก็เหมือนกับ 
 ชีวิตเราหลายๆอย่าง มันเหมือนเป็นบาป แต่เราเป็นคนบาปไม่หนา เราจึงคิด 
 ได้...ถ้าเราไม่ประสบอุบัติเหตุ เราอาจไม่เข้าใจบาปบุญคุณโทษ ก่อนหน้านี้  
 เราไม่เคยรู้จัก ไม่เคยคิดที่จะหยิบหนังสือพวกนี้มาอ่าน เราอยากให้คนอื่นมา 
 ได้อ่านหนังสือพวกนี้บ้าง เราคิดว่าท าอย่างไรที่จะให้วัยรุ่นที่คึกคะนองได้มา 
 อ่านหนังสือประเภทนี้ เราอยากเผยแพร่ให้วัยรุ่นที่ก าลังคึกคะนองได้รู้ สังคม 
 จะได้ดี จะได้น่าอยู่” 
           (กร) 
 
 นอกจากนี้ ยังมีกรณีศึกษารายอ่ืนๆที่กล่าวถึงชีวิตอันดีงาม เนื่องจากมีพฤติกรรมและ
ความคิดที่ดี โดยกรณีศึกษาคิดว่าการเกิดภาวะอัมพาต ส่งผลให้ตนเองนั้นประพฤติตนดีขึ้น อีกทั้งยัง
เป็นการเปิดโอกาสให้ได้ใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัวมากยิ่งขึ้น ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
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 “เมื่อก่อน ผมไม่ค่อยได้พูดคุยกับแม่สักเท่าไหร่ ผมไม่ค่อยไปเยี่ยมไปหาแม่  
 แต่พอมาเป็นแบบนี้แล้ว แม่ต้องมาดูแลผม ผมยังไม่มีโอกาสได้ดูแลแม่เลย  
 แต่ต่อจากนี้ ผมจะพูดคุยกับแม่ดีๆไปอยู่กับแม่บ่อยๆ” 
              (พจน)์ 
 
 “ถึงขาจะอ่อนแรง แต่แขนก็ยังมีแรง สมองก็ยังดีเหมือนเดิม เราสามารถคิด 
 ได้ ตัดสินใจได้ ความคิดเรายังดี”  
           (ธง) 
 
 “มันเหมือนกับการที่เราสร้างเกราะขึ้นมาในระดับหนึ่ง เมื่อก่อนที่จะเจ็บป่วย  
 เราสามารถที่จะออกไปไหนมาไหนได้เต็มที่ มีทั้งเร่ืองที่ดีและไม่ดีเข้ามาใน 
 ชีวิต แต่พอหลังเจ็บป่วย เราก็ได้อยู่นิ่งๆ...รู้สึกเหมือนมีเกราะที่คอย screen  
 สิ่งที่มันไม่ดีออกไปจากชีวิต เหมือนกับว่าเราสามารถจะเลือกได้ว่า เราจะใช้ 
 ชีวิตอย่างไร เราสามารถเลือกการใช้ชีวิตในแบบที่ดีได้ ไม่ต้องไปเกี่ยวข้อง 
 กับสิ่งยั่วยุต่างๆ” 
           (มาร์ค) 
         
 “มาเป็นแบบนี้ รู้สึกว่าเป็นข้อดีของการที่ท าให้ไม่กินเหล้า เลิกเหล้าได้เด็ดขาด” 
           (โชค) 
 (5) ชีวิตดีงามเพราะมีความสงบทางจิตใจ 
 กรณีตัวอย่างส่วนหนึ่งอธิบายว่า การอยู่ในสังคมเมืองใหญ่ ที่มีความเร่งรีบ มีการ
แข่งขันของผู้คนในสังคม น่าจะเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ชีวิตไม่ค่อยจะมีความงามนัก กรณีตัวอย่าง
รายหนึ่งได้กล่าวว่า ก่อนเกิดอุบัติเหตุ ชีวิตหาความสงบนิ่งไม่ได้ พบกับความวุ่นวาย แต่ภายหลัง
ประสบอุบัติเหตุ เมื่อชีวิตเปลี่ยนมาอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี การหลีกเลี่ยงการไม่ได้คลุกคลีกับสังคม
ที่วุ่นวาย ก็กลับก่อให้เกิดเป็นชีวิตที่สงบหรือชีวิตที่ดีงามได้ ดังกรณีตัวอย่างกล่าวว่า 
 “เมื่อก่อนความสงบในจิตใจ ไม่ค่อยมี คนเยอะ เร่ืองเยอะ ปัญหาก็เยอะ  
 ตามมา บางอย่างมันไม่ใช่ปัญหาของเรา ก็เสนอเข้าไปอยู่ท่ามกลางปัญหา  
 ไปเจอสังคมที่มันทั้งดีและไม่ดี บางทีปัญหาที่เราเอามาคิดอยู่ในหัวแต่ละวัน  
 อาจมีไม่ถึง 30% ที่เป็นเร่ืองของเรา นอกนั้นเป็นเร่ืองชาวบ้านทั้งนั้นเลย บาง 
 ทีอาจมองกลายเป็นว่าส าคัญกว่าเร่ืองของเรา ทั้งๆที่เร่ืองของเรามันส าคัญ 
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 กว่า แต่มาตอนนี้ ได้โฟกัสกับสิ่งที่ตัวเองควรจะท า มุมมองเปลี่ยน ยังมี  
 สังคมที่มีแต่คนดีๆที่เราเลือกว่าให้เขามาอยู่ตรงนี้กับเรา” 
           (มาร์ค) 
 
 “ก่อนหน้านี้ต้องวิ่งวุ่นไปทุกที่ ชีวิตอยู่กับการเดินทางตลอด พอมาประสบ 
 อุบัติเหตุในครั้งนี้ ชีวิตก็เปลี่ยนไป แต่มันก็ดี มันเหมือนเป็นการได้หยุดพัก 
 ไปในตัว กิจการที่เหลือ เราเป็นคนดูแล แต่ว่าให้ลูกชายสานต่อ ท าหน้าที่  
 แทนเรา เราก็อายุมากแล้ว ต้องพักบ้างแล้ว” 
           (เอก) 

 
 
4.5 มุมมองเกี่ยวกับชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย 
 Martin Seligman กล่าวว่า การมีชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมายเป็นการที่ปัจเจกใช้จุดแข็ง
ของตนหรือมีการพัฒนาในตนเอง เพื่อที่จะท าให้ตนสามารถอยู่อย่างช่วยเหลือผู้อ่ืนหรือสังคมได้ 
(Seligman, 2002) นั่นคือ การมีชีวิตที่มีความหมายหรือมีคุณค่านั้น ย่อมมาจากการที่ปัจเจกได้รับการ
ยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม จนท าให้ปัจเจกอาจมีการกระท าที่สนับสนุนและก่อให้เกิดความ
เจริญงอกงามในสังคมได้ด้วย 
 จากการศึกษา สามารถจัดกลุ่มชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมายออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ชีวิต
อันมีคุณค่าจากการที่ผู้ป่วยได้ให้ค่าด้วยเหตุผลของตนเองและชีวิตที่มีคุณค่าเพราะทราบว่าผู้อ่ืนได้
ให้ค่าแก่ตน 
 
 4.5.1 ชีวิตมีคุณค่าเพราะตนเองให้คุณค่า 
 จากอุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ในชีวิต แม้กรณีศึกษาจะเสียความสามารถด้านการ
เคลื่อนไหวจนถึงขั้นมีภาวะอัมพาต ทั้งภาวะอัมพาตทั้งตัวหรืออัมพาตท่อนล่าง แต่จากการมี
ประสบการณ์ ความคิดและสติปัญญาก็สามารถสร้างคุณค่าให้แก่ตนเองได้ โดยเกิดการมองเห็น
ศักยภาพที่ยังคงมีอยู่ในตน ดังกรณีศึกษาได้อธิบายถึงชีวิตที่มีคุณค่าเพราะตนเองให้คุณค่า ดังนี ้
 (1) คิดว่าตนเองมีค่าเพราะไม่เป็นภาระผู้อื่น 
 แม้ว่าจะมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ หรืออาจถูกเรียกว่าเป็นบุคคลที่ช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย แต่จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาพยายามท าตัว
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ไม่ให้เป็นภาระ ไม่ต้องการสร้างความล าบากให้แก่ใคร พยายามจะพึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุด ด้วย
ตนอาจมีค่าเพราะอย่างน้อยก็ได้ลดหรือแบ่งเบาภาระจากผู้อ่ืน ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
 “แขนขาผมอาจจะไม่มีเร่ียวแรง แต่ผมก็พยายามฝึกมือ ให้สามารถพอขยับ 
 ตักข้าวเข้าปากกินเองได้ จะได้ไม่ต้องให้คนอ่ืนมาป้อน เพิ่มภาระเขาอีก  
 ผมฝึกจนผมพอท าได้เองแล้ว” 
           (เดช) 
 
 “เราอยู่ที่นี่ เราฝึกการขึ้นลงรถเข็น เราจะได้เข็นไปไหนมาไหนได้เอง ไม่  
 ต้องมาให้คนอ่ืนอุ้มขึ้น อุ้มลง ถ้าเรากลับไปบ้าน เราจะได้ท าอะไรเองได้  
 หุงข้าว กวาดบ้าน ซักผ้า เราท าได้ จะได้แบ่งเบาภาระของแฟนไปอีกหน่อย” 
          (กร) 
 
 (2) คิดว่าตนเองมีค่าเพราะเป็นที่พึ่งของคนในครอบครัวได้ 
 การยังมีคุณค่า มีประโยชน์กับบุคคลอ่ืน ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยคิดว่าชีวิตของตน
นั้นยังมีคุณค่า สามารถเป็นที่พึ่งของคนในครอบครัวได้ ในการเป็นที่พึ่งได้นี้ อาจเร่ิมจากการอยู่ เป็น
เพื่อน การให้ค าแนะน า/ค าปรึกษา ไปจนถึงการเป็นที่พึ่งสูงสุดคือการหาเลี้ยงสมาชิกในครอบครัว
ได้ โดยได้แบ่งรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
 การอยู่เป็นเพื่อน/เป็นสมาชิกในครอบครัว/เป็นก าลังใจ 
 เมื่อมีบุคคลในครอบครัวประสบเหตุการณ์ในชีวิตจนถึงขั้นอัมพาต ความเจ็บป่วย
อาจท าให้บทบาทหน้าที่ของบุคคลนั้นลดลงมาได้ แต่ก็มิได้ท าให้หมดคุณค่าลง เพราะตัวเองยังคง
มีการเห็นความส าคัญในการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว ยังสามารถเป็นที่พึ่งของคนอ่ืนได้ ถึงแม้ว่า
จะไม่สามารถท าอะไรได้ก็ตาม แต่ยังสามารถอยู่เป็น“พ่อ” อยู่เป็น“เพื่อน” คอยให้ก าลังใจได้ 
ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
 “ตอนนี้ก็พยายามท าใจไม่ให้เป็นภาระคนอ่ืน ทั้งพ่อแม่พี่น้อง ช่วยเหลือคน 
 อ่ืนไม่ได้ แต่จะพยายามช่วยให้เต็มที่ จะพยายามท าให้ตัวเองช่วยเหลือตัวเอง 
 ได้ ชีวิตนี้ไม่หวังอะไรมากหรอก ได้อยู่เป็นเพื่อนภรรยาก็พอแล้ว” 
           (พจน)์ 
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 “ถึงผมเป็นแบบนี้ ผมอาจท าหน้าที่หัวหน้าครอบครัวได้ไม่เต็มที่ อาจให้  
 ภรรยาของผมช่วยในบางส่วน แต่ผมก็ต้องอยู่เป็นเพื่อนกันไปกับภรรยา  
 จนกว่าชีวิตจะหาไม่...ก าลังใจจากพี่น้องแล้วก็แฟนส าคัญมาก เป็นก าลังใจ 
 ที่ดีมาก ถ้าไม่มีก าลังใจจากตรงนี้ ผมคิดว่าจะทรุดกว่าเก่าเยอะเลย ตอนนี้ก็สู้  
 สู้เพื่อแฟน เขายังมีเราเป็นที่พึ่งพิง” 
          (เล้ง) 
 
 “มีลูกที่บ้าน มีครอบครัวที่บ้าน อย่างน้อยเขาก็ยังให้ก าลังใจเราอยู่ ยังมีลูก  
 ลูกยังเล็กอยู่ ลูกยังต้องการพ่อ เราต้องไม่ตาย เราต้องไม่เป็นอะไร เราต้องอยู่ 
 รอดให้ได้”   
           (กร) 
 การให้ค าแนะน า/ปรึกษา 
 การมีความรู้และประสบการณ์เดิมในชีวิตนับเป็นทุนในตัวของผู้ป่วย อีกทั้งผู้ป่วยยังมี
การคาดหวังว่าชีวิตจะมีค่าต่อไปในอนาคตได้ จากการเล่าเร่ืองของกรณีศึกษา แสดงให้เห็นว่า ความรู้
และประสบการณ์ที่มาจากฐานในอดีต ก่อให้เกิดเป็นชีวิตที่มีคุณค่าได้ ผู้ป่วยบางรายสามารถใช้
ความรู้ ความเชี่ยวชาญที่มีอยู่เดิมถ่ายทอดให้แก่ลูกชาย ให้ค าปรึกษา ด้วยการให้แนวคิดแนวทาง
ในเร่ืองต่างๆ นอกจากนี้ กรณีศึกษาส่วนหนึ่งคิดว่าจากเหตุการณ์หรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้น ที่อาจมีสาเหตุ
มาจากความประมาทและสิ่งมอมเมา ก็อาจจะเป็นอุทาหรณ์ให้แก่ผู้อื่นได้ ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
 “มาเกิดแบบนี้ขึ้นมา มันก็ช้าลง คงต้องวางมือ ให้ลูกชายสานต่อ เราก็เป็นที่ 
 ปรึกษาให้ลูกในกิจการงานที่ต้องท าต่อไป จะให้ลูกท าแทน...เราเป็นผู้คอย 
 ชี้แนะ เพราะงานในไร่เราท ามานาน เรารู้ดี ลูกเขายังไม่มีประสบการณ์ตรงนี้  
 เราต้องชี้แนะให้ก่อน” 
            (เอก) 
 “เมื่อก่อนตอนที่เรียนบาทหลวง ผมก็สอนหนังสือให้กับเด็กนักเรียน ทุก  
 วันน้ีผมก็พยายามท าบุญ ช่วยเหลือสังคมในเร่ืองต่างๆ พยายามท าประโยชน์ 
 ให้สังคม...ผมรู้ในหลักค าสอน ผมคิดว่าต่อไป ผมน่าจะสอนหนังสือ สอน 
 หลักค าสอนได้...ตอนนี้ที่สามารถท าได้ โดยจะช่วยพูดเตือนสติ พูดบอกคน 
 อ่ืนว่าอย่าขับรถเร็ว อย่าประมาท เกิดแล้วมันย้อนหลังไม่ได้” 
            (เล้ง) 
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 “ผมไม่รู้จะช่วยยังไงเร่ืองร่างกาย แต่ในเร่ืองของความคิด จิตใจ ผมช่วยได้  
 ว่าที่ผ่านมาผมเป็นแบบนี้เพราะอะไร จะบอกว่าเร่ืองสุรา เร่ืองเที่ยวมันไม่ดี  
 ท าให้ประสบอุบัติเหตุ เพราะวันนั้นผมเมา เสียเพราะกินเหล้าอย่างเดียว ต้อง 
 มาเป็นแบบนี้...ตอนนี้จะได้บอกลูกบ้านได้ เป็นตัวอย่างให้แล้ว เป็นตัวอย่าง 
 ที่ไม่ด”ี 
            (พจน)์ 
 
 การหาเลี้ยงชีพได้/การมีรายได ้
 การมีชีวิตที่มีคุณค่า ส่วนหน่ึงมาจากการสามารถประกอบอาชีพ สร้างรายได้เพื่อจุนเจือ
ครอบครัว จากการศึกษาพบว่า แม้ผู้ที่มีภาวะอัมพาตทั้งตัว ร่างกายไม่สามารถขยับเขยื้อนเคลื่อนไหว
ส่วนใดได้ ก็ยังสามารถใช้สติปัญญา ประสบการณ์ความรู้ที่มีอยู่เดิม น ามาใช้ในการประกอบอาชีพ 
สร้างรายได้ให้แก่ครอบครัวได้  ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
 “ถึงแม้ว่าผมจะพิการ แขนขาขยับไม่ได้ แต่ผมก็ยังท างานหาเงินได้ ผมแค่ใช้ 
 ความจ าและความรู้เกี่ยวกับสินค้า รับ order ผ่านทางโทรศัพท์ ให้ภรรยาคอย 
 ช่วยเหลือจดรายการสินค้า ผมว่ายังดี ที่ตัวผมยังท างานได้” 
            (เล้ง) 
 
 “การที่ผมเดินไม่ได้ แต่ผมยังสามารถท างานได้ ยังขับรถไปท างานได้ปกติ ที่ 
 ผมเป็นแบบนี้ ไม่ได้ท าให้รายได้ของผมลดน้อยลง ผมยังสามารถใช้ความรู้ที่ 
 เรียนมาท างานหาเงินได้ เงินเดือนผมก็ได้มากพอสมควร” 
            (มาร์ค) 
 
 4.5.2 ชีวิตมีคุณค่าเพราะผู้อื่นให้คุณค่า 
 การที่ผู้ป่วยแสดงออกถึงการมีศักยภาพในตนเอง ท าให้บุคคลอ่ืนยอมรับในผู้ป่วย
กรณีศึกษา แม้ว่าจะอยู่ในภาวะอัมพาตก็ตาม กล่าวคือ ผู้อ่ืนได้ให้ค่าแก่ผู้ป่วยด้วย การยอมรับให้เป็น
ส่วนหนึ่งในฐานะสมาชิกของครอบครัวหรือพลเมืองของสังคม การยังคงความส าคัญในบทบาท
หน้าที่เดิม ไม่ว่าจะเป็นในฐานะพ่อหรือในฐานะสามี นอกจากจะมีผลต่อผู้ป่วยแล้วก็ล้วนส่งผลต่อ
จิตใจของผู้ใกล้ชิดหรือสมาชิกในครอบครัวด้วย แม้ผู้ป่วยจะไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือช่วยเหลือ
สิ่งใดได้ แต่การที่ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่เพื่อเป็นเสาหลักให้แก่ลูกๆ ย่อมเกิดความอบอุ่นภายในครอบครัวได้ 
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ยิ่งไปกว่านั้น การที่กรณีศึกษายังสามารถท างาน ท าประโยชน์ได้ ผู้อ่ืนเล็งเห็นถึงความสามารถในตัว 
สิ่งเหล่านี้ล้วนสร้างคุณค่าให้เกิดขึ้นในชีวิตของผู้ป่วย นั้นคือ คุณค่าเกิดขึ้นเนื่องมาจากผู้อ่ืนเห็น
คุณค่าทั้งสิ้น 
 (1) ผู้อ่ืนให้คุณค่าเพราะยังคงบทบาทสมาชิกในครอบครัว 
 ถึงแม้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต แต่บทบาทและหน้าที่ของการเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว มิได้เปลี่ยนแปลงไปด้วย ยังคงมีความส าคัญ บุคคลในครอบครัวมีการสอดใส่ความคิด
เชิงบวกเกี่ยวกับการมีคุณค่า มีความหมายของผู้ป่วย ดังบุคคลที่ใกล้ชิดของกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
 “ชีวิตพ่อมีคุณค่าที่สุดอยู่แล้ว ถึงแม้ว่าจะขยับไม่ได้ แต่ก็ไม่ใช่ปัญหาที่ท าให้ 
 คุณค่าของพ่อลดน้อยลง” 
         (บุตรสาวเดช) 
 
 “ชีวิตลูกก็ต้องมีค่า มันมีค่าส าหรับชีวิต มันคล้ายๆกับว่าเป็นตัวแทน หัว  
 เร่ียวหัวแรง ถึงลูกจะเป็นอย่างนี้ ก็ต้องเลี้ยงกันต่อไป ต้องยอมรับ ลูกเรา   
 เราก็รัก เขาอยากกินอะไร เราก็ไปซื้อไปหามาให้ เราก็เป็นห่วง” 
         (มารดาธง) 
 
 “เป็นอย่างนี้แล้ว ก็กลับไปอยู่บ้านเป็นเพื่อนเรา เราจะได้มีเพื่อน คอยให้  
 ก าลังใจเรา พูดคุยกับเรา อยู่กับเราพร้อมหน้า พ่อ แม่ ลูก ถึงแม้เขาจะ  
 ช่วยงานเราไม่ได้ แต่ก็ยังมีลูกที่ต้องการพ่ออยู่”  
          (ภรรยาพจน์) 
 
 “ส าหรับป้าชีวิตคุณลุงมีความหมายเหมือนเดิม ถึงแม้ว่าเขาจะท างานไม่ได้  
 แต่เขาก็มีค่าต่อครอบครัว อยู่เป็นเสาหลักให้กับลูกๆ ให้มีความอบอุ่น...  
 อยากให้เขาอยู่เป็นก าลังใจให้ลูก ลูกๆมีวันนี้ได้ก็เพราะเขา ลูกยังคอยมา  
 ปรึกษามาพูดคุยกับเขา ถ้าไม่มีเขา เราก็ไม่รู้จะไปหาใคร” 
          (ภรรยาเดช) 
 
 “ชีวิตลุงมีคุณค่าส าหรับป้า ถ้าไม่มีลุง ป้าคงอยู่ไม่ได้ ถึงแม้เขาจะท าอะไร  
 ไม่ได้ แต่ก็อยู่เป็นก าลังใจให้เรา ยามเรามีทุกข์ เราก็ยังคุยกับเขาได้ บางทีเรา 
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 อยู่คนเดียว เราไม่รู้ว่าเร่ืองนี้มันจะผิดหรือจะถูก เราไม่มั่นใจ มีเขาอยู่ก็ยังดี  
 เรายังคุยกันได้ ไม่มากก็น้อย อย่างน้อยเราก็ยังมองเห็นเขา ถ้าไม่มีเขา เรา  
 มองไม่เห็นใครเลย...ยามที่เรามีปัญหา เราก็คุยปรึกษาเขา เขาก็บอกค่อยๆคิด 
 ไป ใจเย็นๆ ทุกอย่างมันมีทางออกเสมอ” 
          (ภรรยาเอก) 
 (2) ผู้อ่ืนให้คุณค่าเพราะยังสามารถท างานได้ 
 ส าหรับกรณีศึกษาแล้ว แม้มีการจ ากัดความสามารถในการเคลื่อนไหว แต่ยังคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการท างานเพื่อได้ประกอบอาชีพเดิม หรือแม้จะมีการปรับเปลี่ยนอาชีพใหม่ในต าแหน่ง
หน้าที่ที่สามารถกระท าได้ นับเป็นความส าคัญด้วยผู้อ่ืนเห็นถึงความรู้ ความสามารถที่มีอยู่ในตัวบุคคล 
(ผู้ป่วยกรณีศึกษา) ย่อมส่งผลต่อการมีคุณค่าในชีวิตของบุคคลนั้น ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า 
 
 “ถึงแม้ว่าผมจะเดินไม่ได้ แต่นายจ้างก็ยังเห็นค่าในตัวผม บอกผมให้ท างาน 
 ในหน้าที่ที่สามารถท าได้ ยังคงไม่ไล่ออกจากงาน” 
           (ธง) 
 
 “พ่อกับแม่ก็ยอมรับในตัวผม มั่นใจว่าผมจะดูแลกิจการปั๊มแก๊สได้...แต่ก่อน 
 ทุกคนยอมรับและมั่นใจในการตัดสินใจของผม ถึงผมจะเป็นอย่างนี้ก็ไม่มี 
 อะไรเปลี่ยนแปลง พ่อกับแม่รู้ว่าผมสามารถท าได”้ 
           (โชค) 
 “ผมเป็นเจ้านาย มีลูกน้องที่ท างานมากมาย ลูกน้องเชื่อฟัง ให้ความเคารพใน 
 ตัวผม บางวันผมก็ช่วยสอนภาษาอังกฤษพวกเขา แนะน าหนังสือดีๆให้  
 ค้นคว้าหาความรู้ต่างๆ” 
          (มาร์ค) 
 
 กล่าวโดยสรุป ชีวิตอันมีคุณค่า มีความหมายนับเป็นการให้และการได้รับความรู้สึกใน
เชิงบวก จากการมีการแสดงออกถึงความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ไม่ว่าจะเป็นบุคคลในครอบครัวหรือ
บุคคลรอบข้างในสังคม รวมถึงการช่วยเหลือผู้อ่ืนในด้านต่างๆ โดยอาจเป็นเพียงการช่วยเหลืออัน
เล็กน้อย เช่นการอยู่เป็นเพื่อน เป็นที่พึ่งพา ไปจนถึงการหาเลี้ยงบุคคลภายในครอบครัว และจาก
การศึกษายังพบว่า ชีวิตอันมีคุณค่าของผู้ป่วยไม่ได้เกิดจากการบริจาคทรัพย์สินแก่ผู้ใดหรือการ
ช่วยเหลือใครในสังคม แต่เป็นการที่ตัวเขามองชีวิตตนเองว่ายังมีคุณค่า ด้วยอาจเป็นเพราะว่าเขาไม่



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                     ศศ.ม. (สังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข) / 103 

 

เป็นภาระผู้อ่ืน เขายังสามารถเป็นที่ปรึกษาให้แก่สมาชิกในครอบครัวได้ นอกจากนี้แล้ว ชีวิตอันมี
คุณค่าของผู้ป่วยยังเกิดจากการที่บุคคลอ่ืนมองว่าชีวิตเขายังมีคุณค่า ยังสามารถคงบทบาทสมาชิกใน
ครอบครัวได้ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาก็พบด้วยว่า มีผู้ป่วย 1 ราย ที่เห็นว่าชีวิตของตนนั้นไม่มี
คุณค่า เนื่องจากเขาเดินไม่ได้ ท ามาหาเลี้ยงชีพไม่ได้ จากการเล่าเร่ืองของผู้ป่วยที่กล่าวถึงการให้
คุณค่ากับการท ามาหาเลี้ยงชีพ ผู้ป่วยกล่าวว่า “ตอนนี้ผมเดินไม่ได้ ท ามาหากินไม่ได้...ถ้าเราท ามาหา
กินได้ เราก็มีคุณค่า ชีวิตของผมไม่มีค่าเลย ผมท ามาหากินไม่ได้ เร่ืองท ามาหากิน เป็นเร่ืองใหญ่
ส าหรับผม” จึงเป็นที่น่าสังเกตว่า การมีชีวิตอันมีคุณค่า นอกจากการมีชีวิตแล้ว ยังคงต้องมี
องค์ประกอบที่ส าคัญต่อการมีชีวิตอยู่ควบคู่กันไปด้วย 
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บทที่ 5  

สรุปและการอภิปรายผล 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ เข้าใจภาวะเชิงสันนิษฐาน (construct) หรือ
องค์ประกอบของมุมมองเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยใช้กรอบแนวคิดจาก
ส านักคิดจิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology) ซึ่งจ าแนกออกเป็นมุมมองเกี่ยวกับชีวิตอันปีติ ชีวิต
ที่มีความดีงาม และชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย โดยองค์ประกอบเชิงบวกทั้ง 3 องค์ประกอบมีความ
เกี่ยวเนื่องกัน  
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษารายกรณี (case study) ซึ่งด าเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) และการสังเกตอย่างไม่มี
ส่วนร่วม (non-participant observation) โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
ชนิดสมบูรณ์และมีภาวะอัมพาตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง (spinal 
unit) โรงพยาบาลศิริราช โดยช่วงเวลาการเก็บข้อมูลเร่ิมจากเดือนพฤษภาคม 2555 จนถึงเดือน
ตุลาคม 2555 (มีผู้ป่วยที่บาดเจ็บทางกระดูกสันหลังและมีภาวะอัมพาต แต่ไม่ได้ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
และสามารถสื่อสารได้เพียง 8 ราย และทั้ง 8 ราย ยินดีเข้าร่วมการวิจัย) ดังนั้นจึงมีจ านวนกรณีศึกษา 
8 ราย ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้กระท าไปพร้อมๆกับการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการอ่านข้อมูลที่ได้
จากการถอดข้อความที่ได้บันทึกไว้ น ามาตัดตอนและหยิบยกข้อความที่มีความส าคัญ จากนั้นท าการ
จัดหมวดหมู่ของแนวเร่ือง ในลักษณะที่มีนัยของความหมายในแนวทางเดียวกันมารวมเข้าไว้ด้วยกัน 
โดยจัดเป็นแนวเร่ืองใหญ่และแนวเร่ืองย่อยที่เกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกในทั้ง 3 ประเด็น 
 
 

5.1 สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยและการอภิปรายผลในบทนี้ จะน าเสนอเป็น 3 ส่วนหลัก คือ ส่วนแรก
เกี่ยวกับมุมมองของชีวิตอันปีติ ส่วนที่สองเกี่ยวกับมุมมองของชีวิตที่ดีงาม และส่วนสุดท้ายเกี่ยวกับ
มุมมองของชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย อย่างไรก็ตาม เพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับผลการวิจัยมากขึ้นจึงขอ
น าเสนอภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างพอสังเขปก่อนดังนี ้
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  ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 8 รายในการศึกษานี้เป็นชายทั้งหมด อยู่ในวัยผู้ใหญ่จนถึงวัย
สูงอายุ (อายุต่ าสุด 23 ปี สูงสุด 60 ปี) สาเหตุการบาดเจ็บไขสันหลังมีทั้งเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนต์
และรถจักรยานยนต์ (จ านวน 5 ราย) และอุบัติเหตจุากการท างาน คือ ช่างซ่อมลิฟต์ ช่างก่อสร้าง (2 ราย) 
และจากผลของการก่ออาชญากรรม (1 ราย) ลักษณะทางประชากรและสาเหตุของการบาดเจ็บ
ไขสันหลังของกรณีศึกษานี้มีความสอดคล้องกับรายงานการเกิดอุบัติการณ์การบาดเจ็บทางไขสันหลัง
ในช่วง 10 ปี (พ.ศ. 2529-2538) ของโรงพยาบาลศิริราช ที่พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง โดยมีอัตราเพศชายต่อเพศหญิงประมาณ 4:1 และสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ 
อุบัติเหตุจากยานพาหนะ (ชลเวช ชวศิริและศรีนวล ชวศิริ, 2541) นอกจากนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ 
กรณีศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาเพียงระดับมัธยมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพรับจ้างก่อน
เกิดการบาดเจ็บทางไขสันหลัง ซึ่งมีความเสี่ยงในการท างาน ไม่ว่าจะเป็นการต้องไปอยู่ในที่สูง หรือ
การขับขี่ยานพาหนะในระหว่างประกอบอาชีพ เป็นต้น 
 ภายหลังเกิดอุบัติ เหตุหรือได้รับการบาดเจ็บทางไขสันหลัง อันก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในระบบต่างๆ ผู้ป่วยกรณีศึกษามีภาวะอัมพาตหรือการสูญเสียการ
เคลื่อนไหวในส่วนของร่างกายหรือขาทั้งสองข้าง โดยกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอัมพาตทั้งตัว
จ านวน 3 ราย อีก 5 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอัมพาตท่อนล่าง เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะอัมพาต นอกจากจะ
ส่งผลต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวแล้ว ยังส่งผลต่อระบบผิวหนัง การมีผิวหนังที่บางและขาด
เลือดไปเลี้ยง ย่อมก่อให้เกิดเป็นแผลกดทับได้ง่าย จากการศึกษาพบว่ามีกรณีศึกษา 1 ราย ที่เข้ารับ
การรักษาภายในหอผู้ป่วยด้วยแผลกดทับ นอกจากนี้ การเกิดภาวะอัมพาตยังส่งผลต่อระบบขับถ่าย
ปัสสาวะและระบบขับถ่ายอุจจาระ ซึ่งมีความส าคัญต่อชีวิตของผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วย
จ านวน 2 ราย ที่ได้รับการส่งตัวให้มารักษาเพื่อตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ที่มีภาวะอัมพาตส่วน
ใหญ่จึงต้องใส่สายปัสสาวะชนิดสวนคาไว้ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจ านวน 7 ราย ใส่สายสวน
ปัสสาวะคาไว้ มีผู้ป่วยเพียง 1 ราย ที่ท าการสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราวด้วยตัวเองได้ จากการศึกษา
ของ Kannankeril และคณะพบว่า ร้อยละ 59.7 ของผู้ที่ท าการสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว จะไม่พบ
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Kannankeril et al., 2011) แต่ผู้ที่ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้
จะส่งผลให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะนี้เป็น
สาเหตุการตายส่วนใหญ่ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Leoni and De Ruz, 2003) ส่วนระบบการ
ขับถ่ายอุจจาระ ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระได้ สิ่งเหล่านี้เป็นผล
มาจากการเกิดพยาธิสภาพของไขสันหลังระดับกระเบนเหน็บที่ 2-4 หรือระดับรากประสาทส่วน
หางม้า ท าให้ เกิดการสูญเสียการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อหูรูด อันก่อให้เกิดปัญหาอุจจาระ
อัดแน่นได้ (Somers, 2010)  
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 การมีภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป การขยับเขยื้อนเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายไม่ได้ 
หรือเดินไม่ได้ ล้วนส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย เกิดภาวะทางจิตใจ เศร้า เสียใจ กรณีศึกษาบาง
รายรู้สึกอาย ไม่กล้าออกไปไหน ต้องตกเป็นเป้าสายตาคนอ่ืน ท าให้เกิดการสูญเสียความมั่นใจและ
ความภาคภูมิใจในตนเอง ดังกรณีศึกษารายหนึ่ง ไม่สามารถยอมรับในการเคลื่อนไหวไม่ได้นี้ จนมี
ความคิดจะฆ่าตัวตาย ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของธัญลักษณ์ วัฒนาเฉลิมยศ 
(2552) ที่ศึกษาประสบการณ์การปรับตัวของผู้ที่สูญเสียการมองเห็น และความทุกข์ใจจากการ
สูญเสียการมองเห็น ผู้สูญเสียการมองเห็นมีการเล่าถึงความรู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากคนกลุ่มใหญ่
ของสังคม โดยรู้สึกว่าตนเองถูกเปลี่ยนสถานะมาเป็นคนกลุ่มเล็กๆของสังคม ท าให้เกิดความรู้สึก
แปลกแยกออกมาจากคนรอบข้าง ยิ่งไปกว่านั้น กรณีศึกษาส่วนใหญ่มีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย
เพื่อที่จะหนีจากการยอมรับความจริงที่เจ็บปวด จนบางรายมีการคิดเตรียมการในการฆ่าตัวตาย 
(ธัญลักษณ์ วัฒนาเฉลิมยศ, 2552) 
 ยิ่งไปกว่านั้น ในด้านสังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วย  ก็พบว่าส่วนใหญ่ ผู้ป่วยไม่
สามารถประกอบอาชีพเดิมต่อไปได้ จากการศึกษาคร้ังนี้ก็เช่นกัน พบว่า ภายหลังเกิดอุบัติเหตุ ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่สามารถกลับไปประกอบอาชีพเดิมได้ทันที การมีร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้ต้อง
ปรับเปลี่ยนอาชีพใหม่ ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้พบว่า มีผู้ป่วย
เพียง 2 ราย ที่สามารถท างานระหว่างที่พักรักษาตัวขณะอยู่ในโรงพยาบาลได้ กระนั้นก็ตาม 
ส าหรับผู้ป่วยรายอื่นอีก 3 ราย ก็พบว่าผู้ป่วยคาดหวังว่าจะสามารถประกอบอาชีพได้ในอนาคต 
จากการศึกษายังพบอีกว่าการที่ผู้ป่วยจะสามารถประกอบอาชีพได้นั้น ต้องอาศัยอุปกรณ์หรือเคร่ือง
พยุงต่างๆเพื่ออ านวยความสะดวก เช่น การใส่เคร่ืองพยุงขาทั้ง 2 ข้างในการช่วยเดิน การแปลงเกียร์
ยานพาหนะโดยควบคุมด้วยมือ หรือแม้กระทั่งการใช้รถเข็น รวมทั้งโทรศัพท์มือถือและผู้ช่วย 
(เช่น ภรรยาคอยจดค าสั่งซื้อ) เป็นต้น ข้อค้นพบนีส้อดคล้องกับการศึกษาของธัญพร ชื่นกลิ่น (2543) 
ที่ศึกษาประสบการณ์การมีชีวิตอยู่อย่างอัมพาตท่อนล่าง โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการมีรถเข็นที่
ผ่อนแรงในการเคลื่อนที่ ให้ได้รับความสะดวกสบายและสามารถพึ่งตนเองได้ในการด าเนิน
ชีวิต (ธัญพร ชื่นกลิ่น, 2543) 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ยังพบอีกว่า ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลาที่จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น โดยมีผู้ป่วยรายหนึ่งเกือบไม่สามารถที่จะยอมรับในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ถึงขั้นมีความคิดที่
จะฆ่าตัวตาย ทั้งนี้ได้พบเช่นเดียวกับในสังคมชาวอังกฤษ โดยการศึกษาของ Harris และคณะ (1996) 
ที่ศึกษาในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังจ านวน 366 ราย พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 11 ราย มีความพยายาม
ฆ่าตัวตาย (Harris et al., 1996) 
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 กระนั้นก็ตาม ส าหรับผู้ป่วยทั้ง 8 กรณีแล้ว เมื่อพบกับเหตุการณ์อันร้ายแรงในชีวิต ก็ยัง
มีมุมมองเชิงบวกเกิดขึ้นได้ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยล้วนมีมุมมองเชิงบวกในชีวิต ทั้งในด้านชีวิต
อันปีติ ชีวิตที่มีความดีงาม และชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย  
 
 5.1.1 ชีวิตอันปีติ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
มีชีวิตอันปีติในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต โดยความปีติในอดีตเกิดขึ้นจากการได้ท ากิจกรรมที่ชื่นชอบ 
ได้เล่นสนุกสนานอยู่กับธรรมชาติ การได้อยู่รวมกันเป็นครอบครัวในวัยเด็ก ถึงแม้ครอบครัวจะมี
ฐานะยากจน แต่ก็ก่อให้เกิดเป็นความสุขขึ้นได้ นอกจากนี้  ความปีติในวัยเยาว์ยังเกิดจากการได้
ของรางวัล การได้กินของอร่อยหรือการได้ของเล่นชิ้นใหม่ ส าหรับชีวิตอันปีติในวัยท างาน ความปีติ
มักมาจากความส าเร็จในด้านการท างาน การมีความรัก การแต่งงานสร้างครอบครัว รวมไปถึงการได้
เห็นลูกเติบโตก้าวหน้าและประสบความส าเร็จ และชีวิตอันปีติในยามสูงวัย จะมาจากการได้เห็น
ลูกหลานมีความสุข มีหน้าที่การงานที่ดี ส่วนชีวิตอันปีติในปัจจุบัน แม้ความปีติจะไม่เกิดขึ้นใน
ช่วงแรก แต่เมื่ออารมณ์เชิงลบได้ลดลงหรือค่อยๆหมดไป การเร่ิมคลี่คลาย ท าใจยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงได้ ในการยอมรับท าใจได้นั้น อาจเกิดจากการเปรียบเทียบกับผู้ป่วยรายอื่นที่รุนแรง
กว่าตน การมีบุคคลให้ก าลังใจหรือแม้แต่ความเชื่อทางศาสนา การเชื่อว่าเป็นโชคชะตา บุญกรรม
หรือการฟาดเคราะห์ก็ท าให้เกิดการยอมรับในสภาพของตนเองได้มากขึ้น นอกจากนี้ความปีติใน
ปัจจุบัน ยังเกิดจากความดีใจจากการที่ยังไม่ตาย การมีชีวิตรอด อีกทั้งยังเกิดความภาคภูมิใจที่
สามารถกระท ากิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน หรือพึ่งพิงผู้อ่ืนให้น้อยที่สุด ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้ก่อให้เกิดเป็นความสุขขึ้นได้ สุดท้าย ชีวิตอันปีติในอนาคต มักเกิดจากวิธีคิดและความ
คาดหวังของบุคคล การเชื่อว่ายังมีคนคอยดูแล หรือเชื่อว่าตนนั้นจะประกอบอาชีพได้ ไม่ว่าจะเป็น
การคงสภาพการท างานเดิมหรือการปรับเปลี่ยนงานใหม่โดยใช้พื้นฐานเดิมที่มีอยู่ในตัวเป็นทุนได้ 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเมื่อประสบกับภาวะอัมพาต แต่ก็สามารถมีชีวิตอันปีติ
เกิดขึ้นได้ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากความรู้สึกในอดีตที่ส่งผลมาถึงอารมณ์ในปัจจุบัน โดยเมื่อผู้ป่วย
กรณีศึกษาทุกราย กล่าวถึงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นหรือประสบการณ์ในอดีต ก็มักจะเล่าด้วยรอยยิ้ม
ในท านองว่า วัยเด็กของตนล้วนมีชีวิตที่มีความสุข สนุกสนาน แม้ว่าครอบครัวจะมีฐานะยากจน มี
ชีวิตค่อนข้างล าบาก แต่การได้อยู่ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว ก่อให้เกิดเป็นความสุขหรือความ
ปีติขึ้นได้ ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของดุษฎี โยเหลาและคณะ (2545) ที่พบว่า การมี
ความสุขในครอบครัว ส่วนหนึ่งมาจากความใกล้ชิดผูกพันหรือความยึดเหนี่ยวระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว อีกทั้งครอบครัวยังเป็นแหล่งสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ สังคมและอารมณ์ให้กับสมาชิก
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อีกด้วย (ดุษฎี โยเหลาและคณะ, 2545) ยิ่งไปกว่านั้น จากการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผู้ใหญ่
วัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร ก็พบเช่นกันว่าการระลึกถึงความหลังมีความสัมพันธ์ในเชิงบวก
กับความพึงพอใจในชีวิต ถึงแม้ในความเป็นจริงแล้วชีวิตของคนเราแต่ละคนมิได้สมบูรณ์ไปหมด
ทุกอย่าง ย่อมมีทั้งความส าเร็จและความล้มเหลว ความสมหวังและความผิดหวัง แต่ส าหรับผู้ใหญ่วัย
กลางคนกลุ่มนี้ เมื่อได้หวนนึกถึงความหลังแล้ว ส่วนใหญ่มีแนวโน้มไปในทางรู้สึกสดชื่น มี
ความสุข พอใจกับอดีตเหล่านั้น (สาลิกา โค้วบุญงาม, 2533) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้ที่พบว่า 
ในอดีต แม้จะมีความยากจน มีชีวิตค่อนข้างล าบาก ก็สามารถมีความสุขหรือความปีติได้ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากสภาพแวดล้อมในอดีต ความเป็นชนบท ความสุขสงบจากธรรมชาติ ประกอบกับความรักใคร่
กลมเกลียวระหว่างสมาชิกในครอบครัว และเช่นเดียวกัน การมีความสุขตามวัย เมื่อเติบโตเป็นวัย
ผู้ใหญ่ ก็ได้มาจากการแสวงหาความส าเร็จ การสร้างอนาคต การสร้างครอบครัว และเมื่อถึงวัย
สูงอายุก็จะมีความปีติจากการที่ได้เห็นลูกหลานได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวีณา ศิริสุขและ
คณะ (2542) ที่พบว่าความสุขของผู้สูงอายุคือสุขที่ได้เห็นความส าเร็จและความเจริญของลูกหลาน 
สุขที่ลูกหลานเป็นคนดี 
 เมื่อกล่าวถึงชีวิตในวัยเด็ก  การได้ท ากิจกรรมที่ชื่นชอบกับกลุ่มเพื่อน ได้ เล่น
สนุกสนาน อยู่อย่างธรรมชาติ ถึงแม้การกระท าบางสิ่งจะเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้องก็ตาม เช่น การชักชวน
กันไปซ่องสุมเพื่อเสพยา การชวนหนีโรงเรียนเพื่อไปยิงนก ตกปลา สิ่งเหล่านี้กลับก่อให้ เกิดเป็น
ความสุขขึ้นได้เมื่อหวนคิดไปในวัยเด็ก ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับแนวคิดของความส าคัญของกลุ่ม
ต่อการพัฒนาบุคลิกภาพของวัยเด็กตอนกลางที่ว่า กลุ่มเพื่อนร่วมวัยมีบทบาทอย่างมากต่อชีวิต 
โดยเมื่อเด็กเร่ิมเปลี่ยนสังคมจากที่บ้านมาสู่สังคมที่โรงเรียน การรวมกลุ่มกับเพื่อนร่วมวัยหลายๆคน
ให้ความรู้สึกอบอุ่นใจ สนุกสนาน การที่วัยรุ่นต้องการเข้าร่วมกลุ่ม จึงพยายามหาวิธีปฏิบัติเพื่อให้
เพื่อนรับเขา้ร่วมกลุ่ม (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2545) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ใน
วัยเด็กที่พบว่าความเกี่ยวพันกับครอบครัวและเพื่อน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณอย่างมีนัยส าคัญ (Ellison, 1983) 
 การที่กรณีศึกษาเป็นผู้บาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะอัมพาต นับเป็นเหตุการณ์ที่ร้ายแรง
ในชีวิตและเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน เช่น การเกิดอุบัติเหตุจากยานพาหนะดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 
หรือการประกอบอาชีพจากการท างาน การตกจากที่สูง การถูกผู้อ่ืนท าร้าย ทั้งหมดเป็นเหตุการณ์ที่
ไม่คาดคิด โดยการศึกษาคร้ังนี้ กรณีศึกษามักจะพูดว่า “เหตุการณ์นีไ้ม่น่าจะเกิดขึ้น” หรือ “เป็นคราว
ซวยของชีวิต” บางคนถึงกับมีความรู้สึกโกรธแค้น กล่าวโทษผู้อ่ืนว่าเป็นสาเหตุให้ตนต้องพบกับ
เหตุการณ์เช่นนี้ ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับขนิษฐา เทวินทรภักติ (2540) ที่สรุปว่าเมื่อบุคคลพบกับ
เหตุการณ์อันร้ายแรงในชีวิต โดยเฉพาะกรณีที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันหรือเกิดจากอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่
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เมื่อบุคคลเร่ิมรับรู้จะยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นไม่ได้ทันทีด้วย ความจริงที่เกิดขึ้นน ามาซึ่งความขมขื่น 
หลายคนถึงกับคิดว่าตายดีกว่า ต้องการพยายามฆ่าตัวตายหรือเกิดปฏิกิริยาต่างๆ เช่น โกรธแค้น
ตัวเอง โกรธแค้นผู้อื่นและโชคชะตา มีอาการโศกเศร้าทุกข์ทรมาน และความรู้สึกโดดเดี่ยว 
(ขนิษฐา เทวินทรภักติ, 2540) ข้อค้นพบนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Quigley (1976) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับผู้ที่สูญเสียความสามารถทางกายว่ามีการตอบสนองต่อภาวะจิตใจ ด้วยไม่รับรู้การสูญเสีย
ที่เกิดขึ้น และมีความวิตกกังวลอย่างมาก และความกังวลนี้อาจส่งผลให้บุคคลปิดกั้นหรือปฏิเสธ
ความจริงที่เกิดขึ้น ดังนั้น กลไกการป้องกันหรือการควบคุมอารมณ์ จึงมีส่วนช่วยให้บุคคลสามารถ
ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ อีกทั้งระยะเวลาของการเจ็บป่วยก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้
ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ดีขึ้นได้ (Quigley, 1976) 
 อย่างไรก็ตาม ก็มิได้หมายความว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะอัมพาตจะไม่มี
ชีวิตอันปีติ แม้จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ความปีติจะไม่เกิดขึ้นในช่วงแรก แต่หลังจากนั้น ภาวะอัน
ปีติก็สามารถเกิดขึ้นได้ ด้วยเกิดเป็นการยอมรับหรือท าใจได้ อาจมาจากการยังมีร่างกายที่ใช้การได้
บางส่วน ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า “ขาทั้งสองข้าง ใช้การไม่ได้ไม่เป็นไร เรายังมีแขนที่สามารถ
น าพาชีวิตเราไปไหนมาไหนได้” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ (2543) 
ที่ท าการศึกษาความรู้สึกโศกเศร้าของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ที่พบว่าผู้ป่วยสามารถปรับตัวปรับใจ
ยอมรับสภาพความพิการของตนเองได้ รู้สึกว่าตนเองยังโชคดีที่ไม่ตาย ยังสามารถใช้แขนได้ และ
ถึงแม้ว่าจะเดินไปไหนมาไหนเองไม่ได้ และต้องใช้รถเข็นก็ตาม  
 การให้อภัย เป็นการที่บุคคลมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนสภาพ จากความบาดหมางขุ่นเคือง 
กลับมาปรองดองกัน มีมิตรภาพที่ดีต่อกัน เกิดเป็นความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล อีกทั้ง
ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดสนิทสนมกัน ยังก่อให้เกิดการให้อภัยได้ง่ายขึ้น (McCullough, Worthington 
and Rachal, 1997) เมื่อบุคคลตกอยู่ในสถานการณ์บางอย่างที่เกิดความไม่พอใจ บุคคลอาจโทษ
สถานการณ์นั้นหรือบุคคลอ่ืน เกิดเป็นความคิดในทางลบ แต่เมื่อบุคคลมีการให้อภั ย ความคิด
ในทางลบก็น าไปสู่การตอบสนองในทางบวกได้ (Thompson และคณะ, 2005) โดยสอดคล้องกับ
การศึกษาคร้ังนี้ที่กรณีศึกษาต้องพบกับเหตุการณ์อันร้ายแรงในชีวิต เช่น มีการกล่าวโทษลูกชาย
ว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้ตนต้องมีภาวะอัมพาต โดยกรณีศึกษามีความความเคียดแค้น ขุ่นเคือง แต่เมื่อ
เวลาผ่านไป ความเคียดแค้นขุ่นเคืองน้ันได้ลดลง มีการให้อภัยเกิดขึ้น  
 เหตุใดเล่าท าให้ผู้บาดเจ็บที่มีความทุกข์ทรมาน สูญเสียอย่างมาก กลับมายอมรับสิ่งที่
เกิดขึ้นได้ ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าส่วนหนึ่งเกิดจากความเชื่อทางศาสนา ในการศึกษาคร้ังนี้มี
กรณีศึกษา 7 ราย นับถือศาสนาพุทธ และมีเพียง 1 ราย ที่นับถือศาสนาคริสต์ แต่ก็ด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมไทย ซึ่งได้รับอิทธิพลจากศาสนาพุทธ พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่คนไทยนับถือเป็นศาสนา
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ประจ าชาติมาเป็นเวลาช้านาน ความคิดความเชื่อทางพระพุทธศาสนาได้หยั่งรากฝังลึกอยู่ในจิตใจ
ของคนไทยและมีอิทธิพลต่อวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันของคนไทยอย่างเห็นได้ชัด ความคิดและ
ความเชื่อในพระพุทธศาสนาดังกล่าวท าให้คนไทยเป็นคนใจบุญ มีจิตเมตตาเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ต่อผู้อ่ืน 
และรู้จักการให้อภัย (ทิศนา แขมมณีและคณะ, 2535) ดังนั้นการยอมรับหรือท าใจได้อาจเกิดจากการ
ใช้ศาสนาและวัฒนธรรม การเชื่อเรื่องเวรกรรม โชคชะตา เพื่อให้ตนยอมรับความพิการที่เกิดขึ้นกับ
ตนได้ โดยเฉพาะผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ มักมีความเชื่อว่าเวรกรรมที่ท ามาในอดีต ส่งผลให้เกิดการ
เจ็บป่วยหรือพิการในปัจจุบัน ในชาตินี้ (สุมานี ศรีก าเหนิด, 2552; ธัญพร ชื่นกลิ่น, 2543; พวงผกา 
รอดฉวาง, 2544) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ในการยอมรับความเจ็บป่วย กรณีศึกษาได้ใช้หลัก
ความเชื่อทางศาสนาเข้ามาช่วยเพื่อยึดเหนี่ยวจิตใจและท าให้เกิดความสงบ โดยเชื่อว่าการประสบ
อุบัติเหตุในคร้ังนี้ ขึ้นอยู่กับบุญกรรมที่ตนท ามา ข้อค้นพบนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของสุจินดา 
ยิ่งรักศรีศักดิ์ (2547) ที่ศึกษาในผู้ป่วยสูญเสียอวัยวะแขนขา โดยพบว่ามีการใช้กลไกความเชื่อตาม
หลักพุทธศาสนาด้วยการคิดว่าเป็นเวรเป็นกรรมที่ต้องทนต่อไป นอกจากนั้น ในการยอมรับท าใจได้ 
ยังอาจมาจากการเห็นสภาพคนที่เป็นแบบเดียวกับตนหรือคนเป็นหนักกว่าตน ซึ่งข้อค้นพบนี้ก็พบ
ในงานวิจัยของธัญพร ชื่นกลิ่น (2543) ด้วย 
 นอกจากนี้ความปีติในปัจจุบันยังอาจมาจากการท ากิจกรรม ในขณะที่อยู่โรงพยาบาล 
การท ากิจวัตรประจ าวัน การฝึกกายภาพบ าบัด เพื่อประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเอง ทั้งนี้ความปีติส่วนหนึ่ง
ยังเกิดจากทีมนักกายภาพบ าบัดและพยาบาลที่มีความส าคัญต่อการฟื้นฟูของผู้ป่วย พยาบาลสามารถ
ท าให้เกิดสภาพแวดล้อมที่ดีต่อตัวผู้ป่วย (Rintala, et al., 1996 ) ยิ่งไปกว่านั้น จากการที่หอผู้ป่วย
บาดเจ็บทางกระดูกสันหลังมีการเปิดโอกาสให้ญาติเข้ามาเยี่ยมได้ รวมทั้งได้มาฝึกทักษะการดูแล
ผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการเช็ดตัว การท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะ การเรียนรู้วิธีการท า
กายภาพบ าบัด เพื่อสามารถปฏิบัติภายหลังจากได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ย่อมท า
ให้ผู้ป่วย/กรณีศึกษาเกิดความรู้สึกอบอุ่นด้วยได้รับความดูแลจากญาติที่ตนรัก นอกเหนือจากการ
ดูแลของพยาบาล อีกทั้งภายในหอผู้ป่วยยังมีการจัดมุมรับแขก มุมอ่านหนังสือ สวนหย่อม มุมที่ให้
ผู้ป่วยได้มองออกไปดูโลกภายนอกเพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน อ่านหนังสือ เพื่อให้เกิดความรู้สึกสงบ 
และยังมีโทรทัศน์ส าหรับผู้ป่วยเพื่อเป็นการผ่อนคลายอีกด้วย กล่าวโดยสรุป สภาพแวดล้อมทั้งทาง
กายภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคมถือว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตอันปีติได้ 
แม้ว่าจะยังอยู่ในโรงพยาบาล นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมีความหวังอีกด้วย โดยการคาดหวังว่าเมื่อตนออก
จากโรงพยาบาลแล้ว จะยังมีคนคอยดูแล เนื่องจากว่าแม้ตนอยู่ในโรงพยาบาลก็มีญาติมาดูแล 
ด้วยความรักใคร่ห่วงใยเสมอ 
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 ความหวังเป็นกระบวนการคิดของมนุษย์ โดยมองจากสิ่งที่ไม่ดีกลายเป็นสิ่งที่ดี มอง
สิ่งที่ไม่สวยงามกลายเป็นสิ่งที่สวยงาม มองสิ่งที่ลบให้กลายเป็นบวก การมีความหวังเป็นการคิดที่
มีเป้าหมาย โดยบุคคลที่มีความหวังจะมีความพยายามเพื่อน าตนไปสู่หนทางที่จะบรรลุเป้าหมาย 
อันอาจกลับมาเป็นแรงจูงใจเพื่อไปสู่จุดมุ่งหมายนั้น นั่นคือผู้มีมุมมองและอารมณ์เชิงบวกมักจะมี
ความหวังและคิดในแง่ของความส าเร็จมากกว่าบุคคลที่มีอารมณ์และมุมมองเชิงลบ (Synder, Lopez 
and Pedrotti, 2011) ปรากฏการณ์เช่นนี้พบในการศึกษาคร้ังนี้ โดยพบว่าผู้ป่วยถึงแม้จะมีภาวะ
อัมพาต แต่ก็ยังมีอารมณ์เชิงบวก ยังคงมีความหวังได้ แม้จะเป็นการคาดหวังในเร่ืองเล็กน้อย เช่น 
หวังเพียงเพื่อยังหายใจเองได้ หวังเพียงแค่สามารถรับประทานอาหารเองได้หรือหวังว่าจะได้ออกไป
นอกอาคารและความหวังเหล่านี้มักตั้งอยู่บนพื้นฐานแห่งความเป็นจริง ไม่ได้ตั้งอยู่บนความเลื่อนลอย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา ศิริวราศัย (2536) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความหวังและการปรับตัว
ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก และพบว่าผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่มีความหวังมากจะมีการปรับตัวได้ดี  
ส่วนผู้ป่วยที่มีความหวังน้อยจะมีการปรับตัวไม่ดีหรือปรับตัวไม่เหมาะสม 
 ในส่วนของชีวิตอันปีติในอนาคต การที่กรณีศึกษามีความคาดหวังว่าจะได้ออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อกลับไปอยู่บ้าน อยู่เป็นเพื่อนภรรยา อยู่ท่ามกลางญาติพี่น้อง อีกทั้งมีการคาดหวังว่า
จะได้ออกไปประกอบอาชีพ ล้วนเป็นไปตามสภาพความเป็นจริง ดังเช่น ผู้ที่เคยมีประสบการณ์
การเป็นช่าง ความหวังก็ไม่ห่างไกลจากการใช้ความรู้ทางช่างที่มีอยู่ในตัว อีกทั้งยังเชื่อว่าตนเองนั้น
สามารถมีชีวิตอันปีติในอนาคตเกิดขึ้นได้ ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสมัย ศิริทองถาวร 
(2545) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว พบว่าปัจจัยที่ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
มีความสุขสามอันดับ คือ การมีเงินเพียงพอใช้จ่าย การมีอุปกรณ์ช่วยให้ไปไหนมาไหนสะดวก และ
มีงานท า ตามล าดับ ในส่วนของชีวิตอันปีตินี้มักจะเชื่อมโยงกับชีวิตอันดีงาม และชีวิตที่มีคุณค่า 
มีความหมาย ซึ่งจะกล่าวในส่วนต่อไป 
 
 5.1.2 ชีวิตท่ีมีความดีงาม  
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมีชีวิตที่มีความดีงาม ส่วนหนึ่งเกิดจาก
การมีร่างกายที่ยังเคลื่อนไหว ใช้การได้อยู่ แม้จะเป็นการเคลื่อนไหวโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือก็ตาม 
นอกจากนี้ยังมีชีวิตที่ดีงามเพราะมีบริบทรอบข้างดี ครอบครัวดี โดยจ าแนกออกเป็นลักษณะทาง
กายภาพของครอบครัว หรือการที่ครอบครัวมีฐานะร่ ารวย มีทรัพย์สมบัติ สามารถสนับสนุนดูแล
ผู้ป่วยได้ และลักษณะทางคุณภาพครอบครัว ด้วยการแสดงถึงความสัมพันธ์ของสมาชิกภายใน
ครอบครัว แม้ว่าครอบครัวนั้นๆจะไม่ได้มีฐานะที่ร่ ารวย แต่ก็เป็นครอบครัวที่สมาชิกคอยดูแล
ช่วยเหลือกัน ไม่ทอดทิ้งกัน มีสมาชิกในครอบครัวอยู่กันครบ นอกจากความดีงามด้านครอบครัวแล้ว 
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ผู้ป่วยยังมีชีวิตที่ดีงาม ที่ เกิดจากทุนในตัวของผู้ป่วยเอง การมีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์
และความพยายาม อีกทั้งการมีชีวิตที่ดีงามที่เกิดจากทุนในตัวยังหมายถึงการมีพฤติกรรมและการคิด
ที่ดี การมีมุมมองความคิดเปลี่ยนแปลงไปในแบบที่ดีขึ้น และสุดท้าย ชีวิตอันดีงามยังเกิดจากการมี
ความสงบทางจิตใจ หรือเป็นการที่ชีวิตเปลี่ยนมาอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี เป็นชีวิตที่สงบจนเกิดเป็น
ความดีงามขึ้นได้  
 จากข้างต้นอาจสรุปได้ว่า ชีวิตอันดีงามของผู้ป่วยกรณีศึกษา ส่วนหนึ่งเกิดมาจากการ
สนับสนุนทางสังคมอันเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน คือ 
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional concern) คือการได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่, การสนับสนุน
การช่วยเหลือทางด้านสิ่งของเคร่ืองใช้ (instrument aid) อันเป็นการช่วยเหลือด้านสิ่งของ เงินทอง 
แรงงานและการบริการ, การช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร (information) หรือการให้ข้อมูล
ข่าวสาร ค าแนะน าต่างๆ และสุดท้าย การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (appraisal support) 
หรือเป็นการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเรียนรู้ตนเองและการประเมินตนเอง (House, 1981) การที่
ผู้ป่วยมีแหล่งประโยชน์ในรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ จะช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับตัวได้ดีขึ้น (Song, 2005)  
 ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่มีรายได้เพียงพอ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการ
สนับสนุนให้คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวมีคุณภาพชีวิตที่ดีเพราะช่วยให้คนพิการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ทั้งในด้านการเงิน แรงงาน สิ่งอ านวยความสะดวกและการจัดสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ดังค ากล่าวจากการศึกษาของวรรณี ศรีวิลัยและคณะ
ที่ว่า “ถ้าคนไหนเกิดในครอบครัวมีเศรษฐานะดี เขาก็จะท าห้องน้ าให้ กั้นห้องให้เฉพาะ ห้องน้ าใกล้ 
แต่ถ้าคนที่แย่ๆก็ต้องลากไป ฐานะจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการ ...” นั่นคือ การจัด
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น การท าทางลาดเพื่อเอ้ือต่อคนพิการ (วรรณี ศรีวิลัยและคณะ, 2554) 
สอดคล้องกับการศึกษาในคร้ังนี้ที่พบว่าลักษณะทางกายภาพของครอบครัว คือครอบครัวที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจด ีสามารถให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ นับเป็นความดีงามในเบื้องต้น เนื่องจากผู้ที่มี
ภาวะอัมพาตมีความจ ากัดในด้านการเคลื่อนไหวหรือมีความไม่สะดวกในการเคลื่อนย้ายไปใน
ที่ต่างๆ จึงจ าเป็นต้องมีการปรับลักษณะสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดังกรณีศึกษารายหนึ่งได้มีการปรับสภาพบ้าน เปลี่ยนบันไดเป็นทางลาดเพื่อเหมาะกับการใช้รถเข็น 
(wheelchair) อีกทั้งได้ปรับภายในห้องให้เป็นพื้นระดับเดียวกัน มีพื้นที่เพียงพอและมีห้องน้ าในตัว 
นอกจากนี้ยังมีสิ่งอ านวยความสะดวกสบายต่างๆ มีการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ต่างๆที่จ าเป็นให้
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เช่น การดัดแปลงเกียร์รถยนต์มาเป็นระบบควบคุมด้วยมือ ยิ่งไปกว่านั้น
การได้รับการสนับสนุนด้วยมีผู้ดูแลหรือเด็กศูนย์ที่ได้จ้างมาดูแลก็เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยบางรายต้องการ 
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 แม้ต้องพบกับความสูญเสียที่เกิดขึ้น แต่ด้วยการยังมีครอบครัวที่คอยอยู่เคียงข้างให้การ
สนับสนุนด้านจิตใจ ก็กลับช่วยให้ความดีงามในชีวิตยังคงอยู่ ลักษณะของครอบครัวที่มีคุณภาพ มี
ความเข้าใจและเห็นใจซึ่งกันและกัน ไม่ทอดทิ้งกัน อยู่เป็นเพื่อนกัน นอกจากจะช่วยผู้ป่วยให้เกิด
ความรู้สึกว่าชีวิตยังดี กระบวนการเหล่านี้ยังย้อนกลับไปสร้างให้เกิดเป็นความใกล้ชิดสนิทระหว่างกัน
ในครอบครัวมากขึ้น ดังกรณีศึกษารายหนึ่ง ภายหลังจากได้รับบาดเจ็บ ท าให้ได้มีเวลาอยู่กับแม่มากขึ้น 
ได้รับรู้ถึงความรักและความผูกพันที่บุคคลในครอบครัวมีให้ ข้อค้นพบนี้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ DeSanto-Madeya (2006) ที่ศึกษารูปแบบการปรับตัวในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังโดยพบว่า 
ในการเกิดอุบัติเหตุในคร้ังที่มีภาวะอัมพาต กลับเป็นการสร้างความแข็งแกร่งระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว ท าให้ครอบครัวมีความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากขึ้น ในท านองเดียวกัน การศึกษาของ
สุวดี จันดีกระยอม พบว่าการที่ครอบครัวมีความผาสุกหรือสมาชิกทุกคนรักใคร่ผูกพันกัน มีการดูแล 
เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการหายจากการป่วยด้วยโรค
อารมณ์ซึมเศร้าได้ (สุวดี จันดีกระยอม, 2546) 
 Roy และ Andrews (1999) ได้เสนอว่า สภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตใจ ถือเป็นการ
แสดงออกถึงความต้องการในการรู้ว่าตนเองนั้นมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมายและมีเป้าหมาย หรือ
ดังค ากล่าวที่ว่า “คุณต้องไม่สงสารตัวเอง เพียงแค่เพราะว่าคุณเดินไม่ได้หรือท าในสิ่งที่เคยท าได้ 
มันไม่ได้หมายความว่าชีวิตของคุณจะไม่มีความหมาย สิ่งที่ส าคัญคือการก้าวผ่านความจริงหรือ
ความรู้สึกเสียใจของตนเอง” หรือ “มันอาจจะรุนแรงส าหรับฉัน ที่จะใช้ชีวิตที่เหลืออยู่เพียงเพื่อ
พักผ่อน ฉันได้ศึกษาเรียนรู้ในสิ่งที่มีความมั่นคงทางการเงินและในที่สุด ฉันก็เร่ิมต้นธุรกิจของ
ตนเองซึ่งช่วยให้ฉันมีเวลาที่จะแสวงหาลู่ทางอ่ืนๆ” (DeSanto-Madeya, 2006) ข้อสรุปและค ากล่าว
เหล่านี้สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้ที่กรณีศึกษากล่าวถึงชีวิตที่ดีงาม อันเกิดจากทุนที่มีในตนเอง 
ด้วยการที่ตนเองนั้นรู้จักคิด สามารถปรับตัวด้วยการเปลี่ยนแปลงความคิดได้ สามารถสกัดกลั้น
ความเศร้าโศกด้วยการมองเชิงบวก ก่อให้เกิดความสงบทางจิตใจได้ นั้นคือเป็นการเปลี่ยนวิกฤตให้
เปน็โอกาส โดยใช้ความรู้ความสามารถ และการฝึกฝนจนช านาญด้วยความพยายามของผู้ป่วยเอง 
 การมีมุมมองความคิดที่ เปลี่ยนแปลงไป การผ่านเหตุการณ์ร้ายๆในชีวิต ท าให้
กรณีศึกษามีความคิดและพฤติกรรมที่ดีขึ้น จากแต่ก่อนที่เคยเกกมะเหรกเกเร ภายหลังเกิดอุบัติเหตุ
กลับน ามาสู่ชีวิตที่ดีงามได้ นอกจากนี้ การได้พบสิ่งที่ดี เช่น หนังสือที่มีข้อคิด สอนการใช้ชีวิตต่างๆ 
ท าให้เกิดการคิดได้ ซึ่งข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของธัญลักษณ์ วัฒนาเฉลิมยศ (2552) 
ที่ศึกษาประสบการณ์การปรับตัวของผู้ที่สูญเสียการมองเห็น โดยพบว่าผู้ที่สูญเสียการมองเห็นมีการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อตนเองไปในทางที่ดีขึ้นและในท้ายที่สุดก็เกิดการยอมรับในสิ่งที่ตนเองเป็น 
อาจเนื่องมาจากการเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน ท าให้คิดได้เกิดก าลังใจและแรงผลักดันในการก้าว
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เดินต่อไป อีกทั้งการได้เจอกับธรรมะก็เป็นสิ่งที่ช่วยในการปรับตัวในชีวิตประจ าวันด้วย เนื่องจาก
ธรรมะช่วยอธิบายความสูญเสียที่เกิดขึ้น ท าให้เข้าใจและคิดได้ (ธัญลักษณ์ วัฒนาเฉลิมยศ, 2552) 
 
 5.1.3 ชีวิตท่ีมีคุณค่า มีความหมาย  
 ในการศึกษาคร้ังนี้  พบว่าผู้ป่วยมีชีวิตที่มีคุณค่า อันเนื่องจากตัวเองได้ให้คุณค่า 
มองเห็นศักยภาพที่มีอยู่ในตน การมองว่าตนน้ันไม่เป็นภาระของผู้อื่น อีกทั้งยังสามารถเป็นที่พึ่งของ
คนในครอบครัวได้ ไม่ว่าจะเป็นการอยู่เป็นเพื่อน เป็นก าลังใจ หรือเป็นผู้ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา
แก่ผู้อ่ืน การให้คุณค่าแก่ตนเองนั้น ส่วนส าคัญส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ตนสามารถประกอบอาชีพ 
สร้างรายได้เพื่อจุนเจือครอบครัวได้ นอกจากนี้ ชีวิตที่มีคุณค่าของผู้ป่วยยังมาจากการที่ผู้อ่ืนให้
คุณค่า การยังคงบทบาทสมาชิกในครอบครัว ก่อให้เกิดเป็นความอบอุ่นในครอบครัว อย่างไรก็ตาม 
การที่ผู้อ่ืนจะให้คุณค่าแก่ผู้ป่วย ก็เกิดจากการที่ผู้ป่วยมีทุนในตัวเองด้วย คือผู้ป่วยยังสามารถท างาน
ท าประโยชน์ได้นั่นเอง 
 การจัดสิ่งแวดล้อมทั้งที่บ้านและที่ท างานให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยจะช่วยการใช้ชีวิตใน
สังคมของผู้ป่วย ผู้ป่วยอัมพาตท่อนล่างมีพยาธิสภาพที่จ ากัดเฉพาะร่างกายท่อนล่างเท่านั้น แต่ระบบ
รู้คิดยังคงเหมือนเดิม ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มที่นั่งโต๊ะท างานและเป็นงานที่ใช้ความคิดจะสามารถกลับไป
ท างาน ซึ่งมักเป็นงานที่มีรายได้สูง ส่วนกลุ่มที่ใช้แรงงานหรือใช้แรงขาเป็นหลักจะไม่ สามารถ
กลับไปท างานเดิมได้ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยในกลุ่มหลังนี้ก็อาจมีคุณค่าได้จากการได้รับการฝึกฝน
อาชีพจึงอาจสามารถเปลี่ยนงานให้เกิดความเหมาะสมกับความสามารถทางกายของผู้ป่วย 
นอกจากนั้น การจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกในการเดินทางและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในที่
ท างานจะช่วยลดปัญหาการกลับไปท างานของผู้ป่วย (สุพัตรา อยู่สุข, 2553) ข้อสรุปนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาคร้ังนี้ที่พบว่า ถึงแม้ผู้ป่วยจะมีภาวะอัมพาตทั้งตัวหรืออัมพาตท่อนล่าง สามารถกลับไป
ท างานเดิมได้ ทั้งนี้อาจต้องมีการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือที่ใช้ในการประกอบอาชีพ ให้มี
ความเหมาะสมกับสภาพความพิการ อีกทั้งอาจเป็นการปรับสภาพการลงมือปฏิบัติงานมาเป็นการ
ท างานด้วยการให้ค าแนะน าเพราะผู้ป่วยยังมีประสบการณ์และความคิดที่มีค่าอยู่ 
 จากการศึกษาของ Marshak และ Seligman (1993) ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่มีความพิการ 
พบว่าปฏิกิริยาการตอบสนองทางลบ อันได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความโกรธหรือการ
ปฏิเสธ มีผลต่อประสบการณ์ในการปรับตัว อีกทั้ง ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆและการ
ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยก็มีผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยด้วย ดังนั้นเพื่อเตรียมความพร้อม
ในการกลับสู่สังคมอย่างมีค่ามีความหมายได้ (Marshak and Seligman, 1993) อีกทั้งในการศึกษา
คุณภาพชีวิตภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง ซึ่งพบว่าความพึงพอใจในชีวิตของกรณีศึกษาที่บาดเจ็บ
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จะสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคม ความมั่นคงด้านการเงิน การมีบทบาทส าคัญในสังคม การได้
ท างานอดิเรก และการได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม (Tate et al., 2002) นั้นคือชีวิตที่มีคุณค่า 
มีความหมายจึงมิอาจตัดแยกจากการมีชีวิตที่ดีงามและชีวิตอันปีติได้ 
 จากการศึกษาของ Sawin และ Marshall (1992) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
มีความสามารถและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์
กับความสามารถในการเข้าสังคม การสร้างสัมพันธภาพ และความสามารถในด้านการท างาน 
นอกจากนี้ครอบครัวยังมีความส าคัญอย่างมากต่อการปรับตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังในระยะยาว 
และการรู้สึกมีคุณค่าจากการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว (McGowan and Roth, 1987) 
ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังภายในหอผู้ป่วย การอยู่โรงพยาบาลกับความเจ็บป่วย นับเป็นภาวะที่
ไม่มีใครอยากอยู่ในสภาพนี้ตลอดไป นั้นคือความหวังอันใกล้คือ ได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อกลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน อีกทั้งยังเป็นที่น่าสังเกตว่า สิ่งที่เป็นพื้นฐานเดิมหรือทุนเดิม
ที่มีภายในตัวของผู้ป่วย ย่อมมีผลต่อความคาดหวังหรือการมีมุมมองเชิงบวกในชีวิต และที่ส าคัญ
คือการที่มีความหวังใกล้เคียงกับความเป็นจริง ย่อมก่อให้เกิดเป็นความสุขอย่างไม่ผิดหวังขึ้นได้ 
ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยจะมีการเตรียมร่างกายเพื่อสามารถช่วยเหลือตนเอง ลดการพึ่งพาผู้อ่ืน และเป็นการ
หวังจะได้ประกอบอาชีพ แต่เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายจึงมีการปรับเปลี่ยนในขอบเขตที่ตน
สามารถท าได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการประกอบอาชีพในอนาคต (ชุติมา มุสิกะสังข์, 2535) การที่
บุคคลมีอาชีพเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเนื่องจากการท างานก่อให้เกิดคุณค่าในตนเอง ด้วยรู้สึกว่าตนเอง
สามารถท าประโยชน์และงานที่เป็นอาชีพยังก่อให้เกิดรายได้แก่ตนเองและครอบครัว จนอาจจะ
สะท้อนให้เห็นว่าตัวเองเป็นบุคคลที่มีคุณค่ามีประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคมได้ (วนิดา ไวกิตติพงษ์, 
2546) นอกจากนี้ข้อค้นพบเหล่านี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศรี รักษ์วงค์ (2549) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตผู้หญิงพิการวัยกลางคนชาวอีสาน ที่พบว่า งานถูกมองว่าเป็นสิ่งหนึ่ งที่ท าให้ผู้หญิง
พิการมีรายได้เป็นของตนเอง เกิดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ได้รับการยอมรับว่าเป็นคนที่มีคุณค่า  
ไม่เป็นภาระกับคนอื่น (เพ็ญศรี รักษ์วงค์, 2549) 

 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ  
 จากข้อค้นพบและการด าเนินการวิจัยในคร้ังนี้ ท าให้ทราบเกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกใน
ชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง และได้ช่วยให้ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้และข้อเสนอแนะเพื่อ
การวิจัยในอนาคต ดังต่อไปนี้  
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 5.2.1 ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 
 (1) จากข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าผู้ป่วยมีมุมมองเชิงบวกหรือมองคุณค่า
ของชีวิตว่าอยู่ที่การเคลื่อนไหว และการสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้  ดังนั้นในการรักษาผู้ที่ได้รับ
บาดเจ็บไขสันหลัง เพื่อเตรียมความพร้อมในการที่จะให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตในสังคม
ได้ นอกจากการรักษาทางกายแล้ว ในการด าเนินชีวิตประจ าวันเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
การฝึกฝนเพียงอย่างเดียว แต่ยังให้อยู่กับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยด้วย ดังนั้นการปรับปรุงลักษณะ
ที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายล้วนมีความส าคัญ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องเชื่อมโยงกับ
หน่วยงานต่างๆ เช่น สถาปนิกที่ออกแบบการปรับปรุงบ้านเรือน หน่วยงานที่ให้บริการเงินกู้ยืม
ในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย ยิ่งไปกว่านั้น การมีโครงการสาธารณะและสาธารณูปโภคที่เฉพาะส าหรับ
คนกลุ่มนี้ที่มีปัญหาทางด้านการเคลื่อนไหว เช่น การท าทางลาดเพื่อความสะดวกในการใช้รถเข็น 
การมีห้องน้ าสาธารณะ ถนนสาธารณะส าหรับคนพิการ การสร้างทางเชื่อมในรถไฟหรือรถเมล์  
การมีที่นั่งส าหรับคนพิการ ป้ายต่างๆโดยคนพิการสามารถใช้ได้ ด้วยการเอ้ือมถึง เป็นต้น นอกจากนี้
งานด้านกายอุปกรณ์และงานด้านอาชีวบ าบัดก็เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับคนพิการทางกายที่มีปัญหา
ด้านการเคลื่อนไหวด้วย เนื่องจากช่วยเสริมสมรรถภาพ ช่วยให้คนพิการกลุ่มนี้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้มากขึ้น อันจะเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของคนพิการได้  
 (2) ข้อค้นพบส่วนใหญ่ที่ได้จากงานวิจัยคร้ังนี้พบว่าชีวิตอันปีติทั้งในอดีต ปัจจุบันและ
อนาคต ล้วนมีความเกี่ยวโยงกับครอบครัว ดังนั้นการเตรียมความพร้อมของครอบครัวหรือการให้
ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัว รวมไปถึงการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยในด้านต่างๆ โดยผู้ดูแลอย่าง
ไม่เป็นทางการของครอบครัวถือว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก จึงมิใช่การจัดกระท าเฉพาะกับกลุ่มผู้ป่วย
เท่านั้น กิจกรรมต่างๆของผู้ป่วยเหล่านี้จ าเป็นจะต้องจัดกระท าไปพร้อมกับครอบครัวร่วมด้วย 
 (3) จากข้อค้นพบในการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอันมีคุณค่า มีความหมายได้  
เมื่อเขามีการประกอบอาชีพ มีงานท า ผู้ป่วยเหล่านี้ล้วนอยากกลับไปท างาน จึงควรเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ประกอบอาชีพ โดยอาจจะต้องมีหน่วยงานที่รองรับผู้พิการเหล่านี้ เพื่อการรับเข้า
ท างาน ในขณะเดียวกันอาจจ าเป็นต้องจัดหาแหล่งเงินทุน เพื่อให้เงินกู้ยืมในการปรับอุปกรณ์เพื่อให้
เหมาะสมกับการประกอบอาชีพ เช่น การปรับสภาพรถ การแปลงระบบเกียร์โดยเปลี่ยนมาควบคุม
ด้วยมือในผู้ที่มีภาวะอัมพาตท่อนล่าง นอกจากนี้ ควรมีวิทยากรมาสาธิตการประกอบอาชีพต่างๆ 
มีการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโครงการการฝึกอาชีพรวมไปถึงการให้ข้อมูลของแหล่งฝึกอาชีพต่างๆ 
รวมทั้งอาจมกีารติดต่อหน่วยงานอ่ืนๆเพื่อประสานงานในการจัดหาอาชีพ เป็นต้น 
 (4) จากผลของการศึกษา แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น แต่มีผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ได้ ถึงกับมีความคิดจะฆ่าตัวตาย 
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ดังนั้นพยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ หรือนักจิตวิทยาการปรึกษาจึงจ าเป็นต้องมีส่วนส าคัญ ร่วมกับ
หน่วยงานให้การบ าบัดรักษาทางกาย เนื่องจากช่วงเวลาในการรักษานี้ เป็นช่วงเวลาของการปรับตัว 
อีกทั้งผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกนึกคิดเพื่อเกิดการท าใจยอมรับ การให้บริการการปรึกษาจึง
เป็นการช่วยเยียวยาทางด้านจิตใจควบคู่ไปกับการรักษาทางด้านร่างกายไปพร้อมๆกัน 
 
 5.2.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 (1) การศึกษาคร้ังนี้ท าการศึกษาในขณะที่ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังยัง รักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล จึงควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่จ าหน่ายกลับไปอยู่บ้าน ที่ต้องพบ
กับสภาพแวดล้อมที่แตกต่างออกไป จึงเกิดข้อค าถามว่าผู้ป่วยจะยังคงมีมุมมองเชิงบวกอยู่หรือไม่
หรือมีความคิดที่เปลี่ยนแปลงไปและสิ่งใดเป็นอุปสรรคต่อความคิด การเปลี่ยนแปลงในการมี
มุมมองเชิงบวกนั้นๆ 
 (2) ในการยอมรับสภาพความเจ็บป่วย เนื่องจากสังคมไทยเป็นสังคมชาวพุทธ และ
ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีเพียง 1 ราย ที่นับถือศาสนาคริสต์ การใช้หลักทางศาสนา
เพื่อยึดเหนี่ยวจิตใจ การเชื่อในเร่ืองเวรกรรม เหล่านี้ล้วนท าให้เกิดข้อค าถามว่า ศาสนามีส่วนส าคัญ
ต่อการสร้างมุมมองเชิงบวกให้แก่ผู้ป่วยมากขึ้นหรือไม่ อย่างไร 
 (3) เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ กรณีศึกษาเป็นผู้ชายทั้งหมด จึงควรมีการศึกษาในผู้หญิง
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในผู้หญิงที่มีภาวะเจริญพันธุ์  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาในกลุ่มเพศหญิง เช่น
ประเด็นเกี่ยวกับความคาดหวังในการที่จะสมรส การคลอดบุตร การมีภาระหน้าที่ต้องเลี้ยงดูบุตร 
หรือการคงบทบาทแม่บ้านเมื่อมีภาวะการเจ็บป่วย  
 (4) เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกรณีศึกษาที่ยังอยู่ใน
โรงพยาบาล แต่เนื่องด้วยการมีอารมณ์เชิงบวกหรือมุมมองเชิงบวก ย่อมขึ้นอยู่กับสภาพชุมชน เช่น
สังคมชนบทหรือสังคมเมือง ตลอดกับความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม การศึกษาในอนาคตที่
ค านึงถึงบริบทเหล่านี้จึงถือว่าจ าเป็นยิ่ง 
 (5) เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีไม่ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาที่กรณีศึกษาใช้ในการ
ปรับตัวจากความรู้สึกในเชิงลบมาเป็นความรู้สึกเชิงบวก จึงควรมีการศึกษาถึงระยะเวลาในการ
ปรับตัว ทั้งนี้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการในการดูแลผู้ป่วย อันจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดมุมมอง
เชิงบวกขึ้นได้ นอกจากนั้น เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ได้พบว่า กรณีศึกษามักจะเปรียบเทียบตนเอง
กับผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีความเจ็บป่วยในลักษณะเดียวกัน กับทั้งมีการพูดคุย ปรึกษา 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นแก่กันและกัน ดังนั้น เพื่อให้เกิดมุมมองเชิงบวกแก่ผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยด้วย
กันเองจึงอาจเป็นบุคคลที่ส าคัญที่จะช่วยให้เกิดมุมมองเชิงบวกในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังได้ 
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 (6) จากการที่การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการถามค าถามเพื่อ
หยั่งถึง (probe) มุมมองเชิงบวกของผู้ป่วย ซึ่งวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าวนี้ อาจมีผลแทรกแซง
ต่อข้อมูลที่ได้รับจากกรณีศึกษาเกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกได้ เช่น ผู้ป่วยอาจเกิดมุมมองเชิงบวกเพิ่ม
มากขึ้น การศึกษาในอนาคตจึงอาจเปลี่ยนวิธีการในการเข้าถึงข้อมูลด้วยการใช้วิธีอ่ืนๆ เช่น การ
บันทึกประจ าวันด้วยตัวผู้ป่วยเอง (diaries) เป็นต้น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 
 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  การบาดเจ็บไขสันหลัง เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะอัมพาต ไม่ว่าจะเป็นภาวะอัมพาต
ของร่างกายส่วนล่างและขาทั้ง 2 ข้าง (paraplegia) หรือภาวะอัมพาตทั้งแขน ขา และล าตัว 
(quadriplegia) ล้วนท าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความสูญเสียที่เกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
การสูญเสียความรู้สึก การเคลื่อนไหวและการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายเหล่านี้ น าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงในการด าเนินชีวิตและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยเปลี่ยนจากที่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้กลับกลายเป็นต้องพึ่งพาผู้อ่ืน (ขนิษฐา เทวินทรภักติ, 2540) นอกจากนี้ยังมี
ผลกระทบต่อด้านจิตใจและสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในด้านความคิดความรู้สึกที่มีต่อความพิการ
ของตนเอง การสูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสียหน้าที่และบทบาทในครอบครัว บทบาททางสังคม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง อีกทั้ง การไม่สามารถประกอบอาชีพได้ดังเดิม ก่อให้เกิดการขาด
รายได้ และเป็นปัญหาเศรษฐกิจตามมา (Richmond and Metcalf, 1986; Zejdlik, 1992) 
   อย่างไรก็ตาม ในท่ามกลางความทุกข์ของผู้ป่วยก็ต้องมีความสุขแอบแฝงอยู่  แทรกอยู่
หรือท าให้เกิดขึ้นได้ แม้การที่ผู้ป่วยมีภาวะอัมพาต หรือพบกับปัญหาหรือวิกฤตของชีวิต แต่
ความสุขก็ยังมิได้หายไปจากชีวิต ด้วยความเป็นมนุษย์ก็ยังไม่จบลงเพียงเท่านี้ หัวใจยังสามารถเต้น
ได้ สมองยังสามารถสั่งการท างานได้ ชีวิตยังสามารถอยู่ต่อไปได้ ดังน้ัน จากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 
(Seligman, 2002) การเข้าใจและช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง เฉพาะอย่างยิ่ง ที่อยู่ใน
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ภาวะอัมพาตมีมุมมองเชิงบวก อันได้แก่ การมีชีวิตอันปีติ ชีวิตอันดีงาม ชีวิตอันมีคุณค่า และมี
ความหมายในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความส าคัญยิ่ง 
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่างานวิจัยที่เกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกของผู้ป่วยใน
ประเทศไทยมีน้อยมาก โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงการเผชิญกับความเครียด ความท้อแท้ และ
ความสิ้นหวังของผู้ป่วย (วนิดา ไวกิตติพงษ์, 2546) การศึกษาคร้ังนี้จึงมุ่งให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
มุมมองเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะอัมพาต อันจะช่วยให้ทราบถึงความคิด 
อารมณ์ และความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาตนเอง การสร้างความสุขในครอบครัว 
และการมีส่วนร่วมในการสร้างประโยชน์ในสังคมของผู้ป่วย โดยคาดหวังว่าผลการวิจัยนี้จะเป็น
แนวทางในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยอันจะย้อนกลับมาสู่สังคมโดยรวมได้  

 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเข้าใจโครงสร้างเชิงสันนิษฐานหรือองค์ประกอบของ
มุมมองเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยใช้กรอบแนวคิดจากส านักคิดจิตวิทยาเชิงบวก 
(positive psychology) 

 
 วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษามุมมองเกี่ยวกับชีวิตอันปีต ิ(pleasant life) ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง  
2. เพื่อศึกษามุมมองเกี่ยวกับชีวิตที่มีความดีงาม (engaged life or good life) ของผู้ป่วย

บาดเจ็บไขสันหลัง  
3. เพื่อศึกษามุมมองเกี่ยวกับชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย (meaningful life) ของผู้ป่วย

บาดเจ็บไขสันหลัง  

 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษามุมมองชีวิต จากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วย
บาดเจ ็บไขสันหลังและมีการเก ็บข้อมูลจากผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับบาดเจ ็บไขสันหลังในขณะอยู่
โรงพยาบาล โดยผู้ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย ขณะที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
บาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง (Spinal Unit)  อย่างต่อเนื ่อง  จนถึงระยะฟื ้นฟู ของภาควิชา
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ศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช การเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ในช่วง
ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555  
 ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศิริราชเท่านั้น จึงอาจไม่ครอบคลุมไปถึงผู้ป่วยที่มีเศรษฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่
เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลอ่ืนๆ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนได้ 

 
 
ทบทวนวรรณกรรม 
 การวิจัยเร่ืองมุมมองเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง มีขอบเขตการศึกษา
ตามแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 (1) แนวคิดเกี่ยวกับจิตวิทยาเชิงบวก ในด้านชีวิตอันปีติ ชีวิตที่มีความดีงาม และชีวิตที่
มีคุณค่า มีความหมาย  
 (2) แนวคิดเกี่ยวกับการบาดเจ็บไขสันหลังและภาวะอัมพาต ความหมาย สาเหตุและ
ประเภทของการบาดเจ็บไขสันหลัง รวมถึงผลและผลกระทบของการบาดเจ็บทางไขสันหลัง 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษารายกรณี (case study) เพื่อเข้าใจมุมมองเชิงบวกในชีวิตของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยใช้กรอบแนวคิดจากส านักคิดจิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology)  
  การศึกษารายกรณีในครั้งนี้ไดด้ าเนินการโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการ
ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) และการสังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม(non-
participant observation) ในหอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งผู้วิจัยได้
ปฏิบัติงานอยู่ เพื่อให้ผู้วิจัยสามารถเข้าใจเกี่ยวกับมุมมองต่างๆในชีวิต ร่วมกับการสังเกตพฤติกรรม
ของผู้ป่วยได้ในระยะเวลาที่นานเพียงพอ โดยในช่วงเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลมีผู้ป่วยเพียง 8 ราย 
ที่เข้าอยู่ในเกณฑ์ของการเลือกเป็นรายกรณีศึกษา และทุกคนยินดีให้เก็บข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้ 
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลได้กระท าไปพร้อมๆกับการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยอ่านข้อมูลที่ได้จาก
การถอดข้อความที่บันทึกไว้ น ามาตัดตอนและหยิบยกข้อความที่มีความส าคัญ จากนั้นท าการจัด
หมวดหมู่ของแนวเร่ือง ในลักษณะที่มีนัยของความหมายในแนวทางเดียวกันมารวมเข้าไว้ด้วยกัน 
โดยจัดเป็นแนวเร่ืองใหญ่และแนวเร่ืองย่อย 
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ผลการศึกษา 
 จากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาในคร้ังนี้พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังกรณีศึกษาเป็น
เพศชายทั้งหมด อยู่ในวัยผู้ใหญ่จนถึงวัยสูงอายุ ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา  
ก่อนเกิดการบาดเจ็บไขสันหลังท าอาชีพเกษตรกรรม รับจ้างและนักศึกษา สาเหตุของการบาดเจ็บ
ส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดเกิดจากอุบัติเหตุทางยานพาหนะและอุบัติเหตุจากกการท างาน โดยมีผู้ป่วยที่
เป็นอัมพาตท่อนล่างจ านวน 5 ราย และอัมพาตทั้งตัวจ านวน 3 ราย 

 
 
มุมมองเกี่ยวกับชีวิตอันปีติ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
มีชีวิตอันปีติในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต โดยความปีติในอดีตเกิดขึ้นจากการได้ท ากิจกรรมที่ชื่นชอบ 
ได้เล่นสนุกสนานอยู่กับธรรมชาติ การได้อยู่รวมกันเป็นครอบครัวในวัยเด็ก ถึงแม้ครอบครัวจะมี
ฐานะยากจน แต่ก็ก่อให้เกิดเป็นความสุขขึ้นได้ นอกจากนี้ ความปีติในวัยเยาว์ยังเกิดจากการได้ของ
รางวัล การได้กินของอร่อยหรือการได้ของเล่นชิ้นใหม่ ส าหรับชีวิตอันปีติในวัยท างาน ความปีติมัก
มาจากความส าเร็จในด้านการท างาน การมีความรัก การแต่งงานสร้างครอบครัว รวมไปถึงการได้
เห็นลูกเติบโตก้าวหน้าและประสบความส าเร็จ และชีวิตอันปีติในยามสูงวัย จะมาจากการได้เห็น
ลูกหลานมีความสุข มีหน้าที่การงานที่ดี ส่วนชีวิตอันปีติในปัจจุบัน แม้ความปีติจะไม่เกิดขึ้นใน
ช่วงแรก แต่เมื่ออารมณ์เชิงลบได้ลดลงหรือค่อยๆหมดไป การเร่ิมคลี่คลาย ท าใจยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงได้ ในการยอมรับท าใจได้นั้น อาจเกิดจากการเปรียบเทียบกับผู้ป่วยรายอ่ืนที่รุนแรงกว่าตน 
การมีบุคคลให้ก าลังใจ หรือแม้แต่ความเชื่อทางศาสนา การเชื่อว่าเป็นโชคชะตา บุญกรรมหรือการ
ฟาดเคราะห์ก็ท าให้เกิดการยอมรับในสภาพของตนเองได้มากขึ้น นอกจากนี้ความปีติในปัจจุบัน ยัง
เกิดจากความดีใจจากการที่ยังไม่ตาย การมีชีวิตรอด อีกทั้งยังเกิดความภาคภูมิใจที่สามารถกระท า
กิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน หรือพึ่งพิงผู้อ่ืนให้น้อยที่สุด ซึ่งสิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิด
เป็นความสุขขึ้นได้ สุดท้าย ชีวิตอันปีติในอนาคต มักเกิดจากวิธีคิดและความคาดหวังของบุคคล 
การเชื่อว่ายังมีคนคอยดูแล หรือเชื่อว่าตนนั้นจะประกอบอาชีพได้ ไม่ว่าจะเป็นการคงสภาพการ
ท างานเดมิหรือการปรับเปลี่ยนงานใหม่โดยใช้พื้นฐานเดิมที่มีอยู่ในตัวเป็นทุนได้ 
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มุมมองเกี่ยวกับชีวิตที่มีความดีงาม 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมองว่าตนมีชีวิตที่มีความดีงาม ส่วนหนึ่ง
เกิดจากการมีร่างกายที่ยังเคลื่อนไหว ใช้การได้อยู่ แม้จะเป็นการเคลื่อนไหวโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ
ก็ตาม นอกจากนี้ยังมีชีวิตที่ดีงามเพราะมีบริบทรอบข้างดี ครอบครัวดี โดยจ าแนกออกเป็นลักษณะ
ทางกายภาพของครอบครัว หรือการที่ครอบครัวมีฐานะร่ ารวย มีทรัพย์สมบัติ สามารถสนับสนุน
ดูแลผู้ป่วยได้ และลักษณะทางคุณภาพครอบครัว ด้วยการแสดงถึงความสัมพันธ์ของสมาชิกภายใน
ครอบครัว แม้ว่าครอบครัวนั้นๆจะไม่ได้มีฐานะที่ร่ ารวย แต่ก็เป็นครอบครัวที่สมาชิกคอยดูแล
ช่วยเหลือกัน ไม่ทอดทิ้งกัน มีสมาชิกในครอบครัวอยู่กันครบ นอกจากความดีงามด้านครอบครัวแล้ว 
ผู้ป่วยยังมีชีวิตที่ดีงาม ที่ เกิดจากทุนในตัวของผู้ป่วยเอง การมีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์
และความพยายาม อีกทั้งการมีชีวิตที่ดีงามที่เกิดจากทุนในตัวยังหมายถึงการมีพฤติกรรมและการคิด
ที่ดี การมีมุมมองความคิดเปลี่ยนแปลงไปในแบบที่ดีขึ้น และสุดท้าย ชีวิตอันดีงามยังเกิดจากการมี
ความสงบทางจิตใจ หรือเป็นการที่ชีวิตเปลี่ยนมาอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี เป็นชีวิตที่สงบจนเกิดเป็น
ความดีงามขึ้นได้  

 
 
มุมมองเกี่ยวกับชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย 
 ในการศึกษาครั้งน้ี พบว่าผู้ป่วยมีชีวิตที่มีคุณค่า อันเนื่องจากตัวเองได้ให้คุณค่า ด้วยการ 
มองเห็นศักยภาพที่มีอยู่ในตน การมองว่าตนน้ันไม่เป็นภาระของผู้อื่น อีกทั้งยังสามารถเป็นที่พึ่งของ
คนในครอบครัวได้ ไม่ว่าจะเป็นการอยู่เป็นเพื่อน เป็นก าลังใจ หรือเป็นผู้ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา
แก่ผู้อื่น การให้คุณค่าแก่ตนเองนี้ ส่วนส าคัญส่วนหน่ึงเกิดจากการที่ตนสามารถประกอบอาชีพ สร้าง
รายได้เพื่อจุนเจือครอบครัวได้ นอกจากนี้แล้ว กรณีศึกษายังอธิบายว่า ชีวิตของตนมีคุณค่า มี
ความหมายด้วยการมีผู้อ่ืนให้คุณค่า และที่ส าคัญคือ การยังคงบทบาทสมาชิกในครอบครัว เช่น ยังคง
เป็นพ่อ เป็นลูก เป็นน้อง และนี่เองก่อให้เกิดเป็นความอบอุ่นในครอบครัว อย่างไรก็ตาม การที่ผู้อ่ืน
จะให้คุณค่าแก่ผู้ป่วย ยังเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีทุนในตัวเองด้วย เช่น ผู้ป่วยยังให้ค าปรึกษา ให้
ค าแนะน า ให้ก าลังใจ ยังอยู่เป็นเพื่อนกับสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ จนถึงผู้ป่วยยังสามารถท างาน
ท าประโยชน์ให้ได้นั่นเอง 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 8 รายในการศึกษานี้เป็นชายทั้งหมด อยู่ในวัยผู้ใหญ่จนถึงวัยสูงอายุ 
(อายุต่ าสุด 23 ปี สูงสุด 60 ปี) สาเหตุการบาดเจ็บไขสันหลังมีทั้งเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนต์และ
รถจักรยานยนต์ (จ านวน 5 ราย) และอุบัติเหตุจากการท างาน คือ ช่างซ่อมลิฟต์ ช่างก่อสร้าง (2 ราย) 
และจากผลของการก่ออาชญากรรม (1 ราย) ลักษณะทางประชากรและสาเหตุของการบาดเจ็บไขสันหลัง
ของกรณีศึกษานี้มีความสอดคล้องกับรายงานการเกิดอุบัติการณ์การบาดเจ็บทางไขสันหลังในช่วง 
10 ปี (พ.ศ. 2529-2538) ของโรงพยาบาลศิริราช ที่พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง โดยมีอัตราเพศชายต่อเพศหญิงประมาณ 4:1 และสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ 
อุบัติเหตุจากยานพาหนะ (ชลเวช ชวศิร,ิ 2541) นอกจากนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ กรณีศึกษาส่วนใหญ่
มีการศึกษาเพียงระดับมัธยมศึกษา (ก่อนเกิดการบาดเจ็บทางไขสันหลัง) มีอาชีพเกษตรกรรมและ
อาชีพรับจ้าง ซึ่งมีความเสี่ยงในการท างาน ไม่ว่าจะเป็นการต้องไปอยู่ในที่สูง หรือการขับขี่
ยานพาหนะในระหว่างประกอบอาชีพ เป็นต้น 
 ภายหลังเกิดอุบัติ เหตุหรือได้รับการบาดเจ็บทางไขสันหลัง อันก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในระบบต่างๆ ผู้ป่วยกรณีศึกษามีภาวะอัมพาตหรือการสูญเสียการ
เคลื่อนไหวในส่วนของร่างกายหรือขาทั้งสองข้าง โดยกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอัมพาตทั้งตัว
จ านวน 3 ราย อีก 5 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอัมพาตท่อนล่าง เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะอัมพาต นอกจากจะ
ส่งผลต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวแล้ว ยังส่งผลต่อระบบผิวหนัง การมีผิวหนังที่บางและขาด
เลือดไปเลี้ยง ย่อมก่อให้เกิดเป็นแผลกดทับได้ง่าย จากการศึกษาพบว่ามีกรณีศึกษา 1 ราย ที่เข้ารับ
การรักษาภายในหอผู้ป่วยด้วยแผลกดทับ นอกจากนี้ การเกิดภาวะอัมพาตยังส่งผลต่อระบบขับถ่าย
ปัสสาวะและระบบขับถ่ายอุจจาระ ซึ่งมีความส าคัญต่อชีวิตของผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วย
จ านวน 2 ราย ที่ได้รับการส่งตัวให้มารักษาเพื่อตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ที่มีภาวะอัมพาตส่วนใหญ่
จึงต้องใส่สายปัสสาวะชนิดสวนคาไว้ ส าหรับการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยจ านวน 7 ราย ใส่สายสวน
ปัสสาวะคาไว้ มีผู้ป่วยเพียง 1 ราย ที่ท าการสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราวด้วยตัวเองได้  จากการศึกษา
ของ Kannankeril และคณะพบว่า ร้อยละ 59.7 ของผู้ที่ท าการสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว จะไม่พบ
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Kannankeril et al., 2011) แต่ผู้ที่ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้จะ
ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะนี้เป็น
สาเหตุการตายส่วนใหญ่ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Leoni and De Ruz, 2003) ส่วนระบบการ
ขับถ่ายอุจจาระ ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระได้ สิ่งเหล่านี้เป็นผล
มาจากการเกิดพยาธิสภาพของไขสันหลังระดับกระเบนเหน็บที่ 2-4 หรือระดับรากประสาทส่วน
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หางม้า ท าให้ เกิดการสูญเสียการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อหูรูด อันก่อให้เกิดปัญหาอุจจาระ
อัดแน่นได้ (Somers, 2010)  
 จากการศึกษาคร้ังนี้ยังพบอีกว่า ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลาที่จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น โดยมีผู้ป่วยรายหนึ่งเกือบไม่สามารถที่จะยอมรับในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ถึงขั้นมีความคิดที่
จะฆ่าตัวตาย ทั้งนี้ได้พบเชน่เดียวกับในสังคมชาวอังกฤษ โดยการศึกษาของ Harris และคณะ (1996) 
ที่ศึกษาในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังจ านวน 366 ราย พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 11 ราย มีความพยายามฆ่า
ตัวตาย (Harris et al., 1996) 
 การมีภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป การขยับเขยื้อนเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายไม่ได้ 
หรือเดินไม่ได้ ล้วนส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย เกิดภาวะทางจิตใจ เศร้า เสียใจ กรณีศึกษา
บางรายรู้สึกอาย ไม่กล้าออกไปไหน ต้องตกเป็นเป้าสายตาคนอ่ืน ท าให้เกิดการสูญเสียความมั่นใจ
และความภาคภูมิใจในตนเอง ดังกรณีศึกษารายหนึ่ง ไม่สามารถยอมรับในการเคลื่อนไหวไม่ได้นี้ 
จนมีความคิดจะฆ่าตัวตาย ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของธัญลักษณ์ วัฒนาเฉลิมยศ 
(2552) ที่ศึกษาประสบการณ์การปรับตัวของผู้ที่สูญเสียการมองเห็น และความทุกข์ใจจากการ
สูญเสียการมองเห็น ผู้สูญเสียการมองเห็นมีการเล่าถึงความรู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากคนกลุ่มใหญ่
ของสังคม โดยรู้สึกว่าตนเองถูกเปลี่ยนสถานะมาเป็นคนกลุ่มเล็กๆของสังคม ท าให้เกิดความรู้สึก
แปลกแยกออกมาจากคนรอบข้าง ยิ่งไปกว่านั้น กรณีศึกษาส่วนใหญ่มีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย
เพื่อที่จะหนีจากการยอมรับความจริงที่ เจ็บปวด จนบางรายมีการคิดเตรียมการในการฆ่าตัวตาย 
(ธัญลักษณ์ วัฒนาเฉลิมยศ, 2552) 
 ในด้านสังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วยภายหลังภาวะอัมพาต ผู้ป่วยมักไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเดิมต่อไปได้ จากการศึกษาคร้ังนี้ก็เช่นกัน พบว่า ภายหลังเกิดอุบัติเหตุ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่สามารถกลับไปประกอบอาชีพเดิมได้ทันที การมีร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้ต้องปรับเปลี่ยน
อาชีพใหม่ ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้พบว่า มีผู้ป่วยเพียง 2 ราย ที่
สามารถท างานระหว่างที่พักรักษาตัวขณะอยู่ในโรงพยาบาลได้ กระนั้นก็ตาม ส าหรับผู้ป่วยรายอ่ืน
อีก 3 ราย ก็พบว่าผู้ป่วยคาดหวังว่าจะสามารถประกอบอาชีพได้ในอนาคต และยังพบอีกว่าการที่
ผู้ป่วยคาดว่าจะสามารถประกอบอาชีพได้นั้น ต้องอาศัยอุปกรณ์หรือเคร่ืองพยุงต่างๆเพื่ออ านวย
ความสะดวก เช่น การใส่เคร่ืองพยุงขาทั้ง 2 ข้างในการช่วยเดิน การแปลงเกียร์ยานพาหนะโดย
ควบคุมด้วยมือ หรือแม้กระทั่งการใช้รถเข็น รวมทั้งโทรศัพท์มือถือและผู้ช่วย (เช่น ภรรยาคอยจด
ค าสั่งซื้อ) เป็นต้น ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของธัญพร ชื่นกลิ่น (2543) ที่ศึกษาประสบการณ์
การมีชีวิตอยู่อย่างอัมพาตท่อนล่าง โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการมีรถเข็นที่ผ่อนแรงในการเคลื่อนที่ ให้
ได้รับความสะดวกสบายและสามารถพึ่งตนเองได้ในการด าเนินชีวิต (ธัญพร ชื่นกลิ่น, 2543) 
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มุมมองเกี่ยวกับชีวิตอันปีติ 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเมื่อประสบกับภาวะอัมพาต แต่ก็สามารถมีชีวิตอันปีติ
เกิดขึ้นได้ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากความรู้สึกในอดีตที่ส่งผลมาถึงอารมณ์ในปัจจุบัน โดยเมื่อผู้ป่วย
กรณีศึกษาทุกราย กล่าวถึงชีวิตของตนเองหรือประสบการณ์ในอดีต ก็มักจะเล่าด้วยรอยยิ้มใน
ท านองว่า วัยเด็กของตนล้วนมีชีวิตที่มีความสุข สนุกสนาน แม้ว่าครอบครัวจะมีฐานะยากจน มีชีวิต
ค่อนข้างล าบาก แต่การได้เล่นซน การได้อยู่ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว ก่อให้เกิดเป็นความสุข
หรือความปีติขึ้นได้ ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของดุษฎี โยเหลาและคณะ (2545) ที่พบว่า 
การมีความสุขในครอบครัว ส่วนหน่ึงมาจากความใกล้ชิดผูกพันหรือความยึดเหนี่ยวระหว่างสมาชิก
ในครอบครัว อีกทั้งครอบครัวยังเป็นแหล่งสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ สังคมและอารมณ์ให้กับสมาชิก
อีกด้วย (ดุษฎี โยเหลาและคณะ, 2545) ยิ่งไปกว่านั้น ในการศึกษาของสาลิกา โค้วบุญงาม (2533) 
ที่ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผู้ใหญ่วัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร ก็พบเช่นกันว่าการ
ระลึกถึงความหลังมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับความพึงพอใจในชีวิต ถึงแม้ในความเป็นจริงแล้ว
ชีวิตของคนเราแต่ละคนมิได้สมบูรณ์ไปหมดทุกอย่าง ย่อมมีทั้งความส าเร็จและความล้มเหลว  
ความสมหวังและความผิดหวัง แต่ส าหรับผู้ใหญ่วัยกลางคน เมื่อได้หวนนึกถึงความหลังแล้ว ส่วนใหญ่
มีแนวโน้มไปในทางรู้สึกสดชื่น มีความสุข พอใจกับอดีตเหล่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้
ที่พบว่า ในอดีต แม้จะมีความยากจน มีชีวิตค่อนข้างล าบาก ก็สามารถมีความสุขหรือความปีติได้ 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากสภาพแวดล้อมในอดีต ความเป็นชนบท ความสุขสงบจากธรรมชาติ ประกอบกับ
ความรักใคร่กลมเกลียวระหว่างสมาชิกในครอบครัว และเช่นเดียวกัน การมีความสุขตามวัย เมื่อ
เติบโตเป็นวัยผู้ใหญ่ ก็ได้มาจากการแสวงหาความส าเร็จ การสร้างอนาคต การสร้างครอบครัว และ
เมื่อถึงวัยสูงอายุก็จะมีความปีติจากการที่ได้เห็นลูกหลานได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวีณา ศิริสุข
และคณะ (2542) ที่พบว่าความสุขของผู้สูงอายุคือสุขที่ได้เห็นความส าเร็จและความเจริญของ
ลูกหลาน สุขที่ลูกหลานเป็นคนดี 
 เมื่อกล่าวถึงชีวิตในวัยเด็ก การได้ท ากิจกรรมที่ชื่นชอบกับกลุ่มเพื่อน ได้ เล่น
สนุกสนาน อยู่อย่างธรรมชาติ โดยถึงแม้การกระท าบางสิ่งจะเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้องก็ตาม เช่น การ
ชักชวนกันไปซ่องสุมเพื่อเสพยา การชวนกันหนีโรงเรียนเพื่อไปยิงนก ตกปลา สิ่งเหล่านี้กลับ
ก่อให้เกิดเป็นความสุขขึ้นได้เมื่อหวนคิดไปในวัยเด็ก ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับ
ความส าคัญของกลุ่มเพื่อนต่อการพัฒนาบุคลิกภาพของวัยเด็กตอนกลางที่ว่า กลุ่มเพื่อนร่วมวัยมี
บทบาทอย่างมากต่อชีวิต โดยเมื่อเด็กเร่ิมเปลี่ยนสังคมจากที่บ้านมาสู่สังคมที่โรงเรียน การรวมกลุ่ม
กับเพื่อนร่วมวัยหลายๆคนให้ความรู้สึกอบอุ่นใจ สนุกสนาน การที่วัยรุ่นต้องการเข้าร่วมกลุ่ม จึง
พยายามหาวิธีปฏิบัติเพื่อให้เพื่อนรับเข้าร่วมกลุ่ม (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2545) นอกจากนี้ยังมี
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การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ในวัยเด็กที่พบว่าความเกี่ยวพันกับครอบครัวและเพื่อน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณอย่างมีนัยส าคัญ (Ellison, 1983) 
 การที่กรณีศึกษาเป็นผู้บาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะอัมพาต นับเป็นเหตุการณ์ที่ร้ายแรง
ในชีวิตและเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน เช่น การเกิดอุบัติเหตุจากยานพาหนะดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 
หรือการประกอบอาชีพจากการท างาน การตกจากที่สูง การถูกผู้อ่ืนท าร้าย ทั้งหมดเป็นเหตุการณ์ที่
ไม่คาดคิด โดยการศึกษาครั้งน้ี กรณีศึกษามักจะพูดว่า “เหตุการณ์นี้ไม่น่าจะเกิดขึ้น” หรือ “เป็นคราว
ซวยของชีวิต” บางคนถึงกับมีความรู้สึกโกรธแค้น กล่าวโทษผู้อ่ืนว่าเป็นสาเหตุให้ตนต้องพบกับ
เหตุการณ์เช่นนี้ ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับขนิษฐา เทวินทรภักติ (2540) ที่สรุปว่าเมื่อบุคคลพบกับ
เหตุการณ์อันร้ายแรงในชีวิต โดยเฉพาะกรณีที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันหรือเกิดจากอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่
เมื่อบุคคลเร่ิมรับรู้จะยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นไม่ได้ทันทีเพราะความจริงที่เกิดขึ้นน ามาซึ่งความขมขื่น 
หลายคนถึงกับคิดว่าตายดีกว่า ต้องการพยายามฆ่าตัวตายหรือเกิดปฏิกิริยาต่างๆ เช่น โกรธแค้น
ตัวเอง โกรธแค้นผู้อ่ืนและโชคชะตา มีอาการโศกเศร้าทุกข์ทรมาน และความรู้สึกโดดเดี่ยว (ขนิษฐา 
เทวินทรภักติ, 2540) ข้อค้นพบนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Quigley (1976) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผู้ที่
สูญเสียความสามารถทางกายว่ามีการตอบสนองต่อภาวะจิตใจ ด้วยไม่รับรู้การสูญเสียที่เกิดขึ้น และ
มีความวิตกกังวลอย่างมาก และความกังวลนี้อาจส่งผลให้บุคคลปิดกั้นหรือปฏิเสธความจริงที่เกิดขึ้น 
ดังนั้น กลไกการป้องกันหรือการควบคุมอารมณ์ จึงมีส่วนช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ อีกทั้งระยะเวลาของการเจ็บป่วยก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับตัวที่ดีขึ้นได ้(Quigley, 1976) 
 แม้จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ความปีติจะไม่เกิดขึ้นในช่วงแรก แต่หลังจากนั้น ภาวะ
อันปีติก็สามารถเกิดขึ้นได้ ด้วยเกิดเป็นการยอมรับหรือท าใจได้ ทั้งนี้อาจมาจากการยังมีร่างกายที่
ใช้การได้บางส่วน ดังกรณีตัวอย่างที่กล่าวว่า “ขาทั้งสองข้าง ใช้การไม่ได้ไม่เป็นไร เรายังมีแขนที่
สามารถน าพาชีวิตเราไปไหนมาไหนได้” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ 
(2543) ที่ท าการศึกษาความรู้สึกโศกเศร้าของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ที่พบว่าผู้ป่วยสามารถปรับตัว
ปรับใจยอมรับสภาพความพิการของตนเองได้ รู้สึกว่าตนเองยังโชคดีที่ไม่ตาย ยังสามารถใช้แขนได้ 
และถึงแม้ว่าจะเดินไปไหนมาไหนเองไม่ได้ และต้องใช้รถเข็นก็ตาม  
 ในการศึกษาคร้ังนี้มีกรณีศึกษา 7 ราย นับถือศาสนาพุทธ และมีเพียง 1 ราย ที่นับถือ
ศาสนาคริสต์ แต่ก็ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไทย ซึ่งได้รับอิทธิพลจากศาสนาพุทธ พระพุทธศาสนาเป็น
ศาสนาที่คนไทยนับถือเป็นศาสนาประจ าชาติมาเป็นเวลาช้านาน ความคิดความเชื่อทาง
พระพุทธศาสนาได้หยั่ งรากฝังลึกอยู่ ในจิตใจของคนไทยและมีอิทธิพลต่อวิถีการด า เนิน
ชีวิตประจ าวันของคนไทยอย่างเห็นได้ชัด ความคิดและความเชื่อในพระพุทธศาสนาท าให้คนไทย
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เป็นคนใจบุญ มีจิตเมตตาเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ต่อผู้อ่ืน และรู้จักการให้อภัย (ทิศนา แขมมณีและคณะ, 
2535) ดังนั้นการยอมรับหรือท าใจได้อาจเกิดจากการใช้ศาสนาและวัฒนธรรม การเชื่อเร่ืองเวรกรรม 
โชคชะตา เพื่อให้ตนเอง (ผู้ป่วยกรณีศึกษา) ยอมรับความพิการที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่นับถือศาสนา
พุทธ มักมีความเชื่อว่าเวรกรรมที่ท ามาในอดีต ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยหรือพิการในปัจจุบัน ในชาตินี้ 
(สุมานี ศรีก าเหนิด, 2552; ธัญพร ชื่นกลิ่น, 2543; พวงผกา รอดฉวาง, 2544) จากการศึกษาคร้ังนี้
พบว่า ในการยอมรับความเจ็บป่วย กรณีศึกษาได้ใช้หลักความเชื่อทางศาสนาเข้ามาช่วยเพื่อยึด
เหนี่ยวจิตใจและท าให้เกิดความสงบ โดยเชื่อว่าการประสบอุบัติเหตุในคร้ังนี้ ขึ้นอยู่กับบุญกรรมที่
ตนท ามา ข้อค้นพบนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของสุจินดา ยิ่งรักศรีศักดิ์ (2547) ที่ศึกษาในผู้ป่วย
สูญเสียอวัยวะแขนขา โดยพบว่ามีการใช้กลไกความเชื่อตามหลักพุทธศาสนาด้วยการคิดว่าเป็นเวร
เป็นกรรมที่ต้องทนต่อไป นอกจากนั้น ในการยอมรับท าใจได้ ยังอาจมาจากการเห็นสภาพคนที่เป็น
แบบเดียวกับตนหรือคนเป็นหนักกว่าตน ซึ่งข้อค้นพบนี้ก็พบในงานวิจัยของธัญพร ชื่นกลิ่น (2543) ด้วย 
 จากการศึกษาคร้ังนี้  ความปีติในปัจจุบันยังมาจากการท ากิจกรรม ในขณะที่อยู่
โรงพยาบาล การท ากิจวัตรประจ าวัน การฝึกกายภาพบ าบัด เพื่อประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเอง ทั้งนี้ความ
ปีติส่วนหนึ่งยังเกิดจากทีมนักกายภาพบ าบัดและพยาบาลที่มีความส าคัญต่อการฟื้นฟูของผู้ป่วย  
ดัง Rintala และคณะ (1996) ได้เสนอว่า พยาบาลสามารถท าให้เกิดสภาพแวดล้อมที่ดีต่อตัวผู้ป่วยได ้
ยิ่งไปกว่านั้น จากการที่หอผู้ป่วยบาดเจ็บทางกระดูกสันหลังมีการเปิดโอกาสให้ญาติเข้ามาเยี่ยมได้ 
รวมทั้งได้มาฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการเช็ดตัว การท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะ 
การเรียนรู้วิธีการท ากายภาพบ าบัด เพื่อสามารถปฏิบัติภายหลังจากได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว ย่อมท าให้ผู้ป่วย/กรณีศึกษาเกิดความรู้สึกอบอุ่นด้วยได้รับความดูแลจากญาติที่ตนรัก 
นอกเหนือจากการดูแลของพยาบาล อีกทั้งภายในหอผู้ป่วยยังมีการจัดมุมรับแขก มุมอ่านหนังสือ 
สวนหย่อม มุมที่ให้ผู้ป่วยได้มองออกไปดูโลกภายนอกเพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน อ่านหนังสือ เพื่อให้
เกิดความรู้สึกสงบ และยังมีโทรทัศน์ส าหรับผู้ป่วยเพื่อเป็นการผ่อนคลายอีกด้วย กล่าวโดยสรุป 
สภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคมถือว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการท าให้
ผู้ป่วยมีชีวิตอันปีติได้ แม้ว่าจะยังอยู่ในโรงพยาบาล นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมีความหวังอีกด้วย โดยการ
คาดหวังว่าเมื่อตนออกจากโรงพยาบาลแล้ว จะยังมีคนคอยดูแล เนื่องจากว่าแม้ตนอยู่ในโรงพยาบาล
ก็มีญาติมาดูแล ด้วยความรักใคร่ห่วงใยเสมอ 
 ความหวังเป็นกระบวนการคิดของมนุษย์ โดยมองจากสิ่งที่ไม่ดีกลายเป็นสิ่งที่ดี มองสิ่ง
ที่ไม่สวยงามกลายเป็นสิ่งที่สวยงาม มองสิ่งที่ลบให้กลายเป็นบวก การมีความหวังเป็นการคิดที่มี
เป้าหมาย โดยบุคคลที่มีความหวังจะมีความพยายามเพื่อน าตนไปสู่หนทางที่จะบรรลุเป้าหมาย อัน
อาจกลับมาเป็นแรงจูงใจเพื่อไปสู่จุดมุ่งหมายได้  นั่นคือผู้มีมุมมองและอารมณ์เชิงบวกมักจะมี
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ความหวังและคิดในแง่ของความส าเร็จมากกว่าบุคคลที่มีอารมณ์และมุมมองเชิงลบ (Synder, Lopez 
and Pedrotti, 2011) ปรากฏการณ์เช่นนี้พบในการศึกษาคร้ังนี้ โดยพบว่าผู้ป่วยถึงแม้จะมีภาวะ
อัมพาต แต่ก็ยังมีอารมณ์เชิงบวก ยังคงมีความหวังได้ แม้จะเป็นการคาดหวังในเร่ืองเล็กน้อย เช่น 
หวังเพียงเพื่อยังหายใจเองได้ หวังเพียงแค่สามารถรับประทานอาหารเองได้ หรือหวังว่าจะได้ออกไป
นอกอาคาร ความหวังเหล่านี้มักตั้งอยู่บนพื้นฐานแห่งความเป็นจริง ไม่ได้ตั้งอยู่บนความเลื่อนลอย 
การที่กรณีศึกษามีความหวังนับเป็นความส าคัญต่อความสุขในชีวิตของผู้ป่วย ทั้งนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของกาญจนา ศิริวราลัย (2536) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความหวังและการปรับตัวในผู้ป่วยอัมพาต
คร่ึงซีก และพบว่าผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกที่มีความหวังมากจะมีการปรับตัวได้ดี ส่วนผู้ป่วยที่มี
ความหวังน้อยจะมีการปรับตัวไม่ดีหรือปรับตัวไม่เหมาะสม 
 ในส่วนของชีวิตอันปีติในอนาคต การที่กรณีศึกษามีความคาดหวังว่าจะได้ออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อกลับไปอยู่บ้าน อยู่เป็นเพื่อนภรรยา อยู่ท่ามกลางญาติพี่น้อง อีกทั้งมีการคาดหวังว่า
จะได้ออกไปประกอบอาชีพ ล้วนเป็นไปตามสภาพความเป็นจริง ดังเช่น ผู้ที่เคยมีประสบการณ์การ
เป็นช่าง ความหวังก็ไม่ห่างไกลจากการใช้ความรู้ทางช่างที่มีอยู่ในตัว อีกทั้งยังเชื่อว่าตนเองนั้น
สามารถมีชีวิตอันปีติในอนาคตเกิดขึ้นได้ ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสมัย ศิริทองถาวร 
(2545) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้พิการทางการเคลื่อนไหว พบว่าปัจจัยที่ท าให้กลุ่ มตัวอย่าง
มีความสุขสามอันดับ คือ การมีเงินเพียงพอใช้จ่าย การมีอุปกรณ์ช่วยให้ไปไหนมาไหนสะดวก และ
มีงานท า ตามล าดับ 
 
 
มุมมองเกี่ยวกับชีวิตที่มีความดีงาม 
 ชีวิตอันดีงามของผู้ป่วยกรณีศึกษา ส่วนหน่ึงเกิดมาจากการสนับสนุนทางสังคมอันเป็น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน คือ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
(emotional concern) คือการได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่, การสนับสนุนการช่วยเหลือทางด้าน
สิ่งของเคร่ืองใช้ (instrument aid) อันเป็นการช่วยเหลือด้านสิ่งของ เงินทอง แรงงานและการบริการ, 
การช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร (information) หรือการให้ข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน าต่างๆ และ
สุดท้าย การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (appraisal support) หรือเป็นการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
เรียนรู้ตนเองและการประเมินตนเอง (House, 1981) การที่ผู้ป่วยมีแหล่งประโยชน์ในรูปแบบการ
สนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ จะช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น (Song, 2005)  
 ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่มีรายได้เพียงพอ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการ
สนับสนุนให้คนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวมีคุณภาพชีวิตที่ดีเพราะช่วยให้คนพิการได้รับการ
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สนับสนุนจากครอบครัว ทั้งในด้านการเงิน แรงงาน สิ่งอ านวยความสะดวกและการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ดังค ากล่าวจากการศึกษาของวรรณี ศรีวิลัยและคณะ
ที่ว่า “ถ้าคนไหนเกิดในครอบครัวมีเศรษฐานะดี เขาก็จะท าห้องน้ าให้ กั้นห้องให้เฉพาะ ห้องน้ าใกล้ 
แต่ถ้าคนที่แย่ๆก็ต้องลากไป ฐานะจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการ ...” นั่นคือ การจัด
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น การท าทางลาดเพื่อเอ้ือต่อคนพิการ (วรรณี ศรีวิลัยและคณะ, 2554) 
สอดคล้องกับการศึกษาในคร้ังนี้ที่พบว่าลักษณะทางกายภาพของครอบครัว คือครอบครัวที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดี สามารถให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ นับเป็นความดีงามในเบื้องต้น เนื่องจากผู้ที่มี
ภาวะอัมพาตมีความจ ากัดในด้านการเคลื่อนไหวหรือมีความไม่สะดวกในการเคลื่อนย้ายไปในที่
ต่างๆ จึงจ าเป็นต้องมีการปรับลักษณะสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดังกรณีศึกษารายหนึ่งได้มีการปรับสภาพบ้าน เปลี่ยนบันไดเป็นทางลาดเพื่อเหมาะกับการใช้รถเข็น 
(wheelchair) อีกทั้งได้ปรับภายในห้องให้เป็นพื้นระดับเดียวกัน มีพื้นที่เพียงพอและมีห้องน้ าในตัว 
นอกจากนี้ยังมีสิ่งอ านวยความสะดวกสบายต่างๆ มีการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ต่า งๆที่จ าเป็นให้
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เช่น การดัดแปลงเกียร์รถยนต์มาเป็นระบบควบคุมด้วยมือ ยิ่งไปกว่านั้น
การได้รับการสนับสนุนด้วยมีผู้ดูแลหรือเด็กศูนย์ที่ได้จ้างมาดูแลก็เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยบางรายต้องการ 
 แม้ต้องพบกับความสูญเสียที่เกิดขึ้น แต่ด้วยการยังมีครอบครัวที่คอยอยู่เคียงข้างให้การ
สนับสนุนด้านจิตใจ ก็กลับช่วยให้ความดีงามในชีวิตยังคงอยู่ ลักษณะของครอบครัวที่มีคุณภาพ มี
ความเข้าใจและเห็นใจซึ่งกันและกัน ไม่ทอดทิ้งกัน อยู่เป็นเพื่อนกัน นอกจากจะช่วยผู้ป่วยให้เกิด
ความรู้สึกว่าชีวิตยังดี กระบวนการเหล่านี้ยังย้อนกลับไปสร้างให้เกิดเป็นความใกล้ชิดสนิทระหว่างกัน
ในครอบครัวมากขึ้น ดังกรณีศึกษารายหนึ่ง ภายหลังจากได้รับบาดเจ็บ ท าให้ได้มีเวลาอยู่กับแม่มากขึ้น 
ได้รับรู้ถึงความรักและความผูกพันที่บุคคลในครอบครัวมีให้ ข้อค้นพบนี้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ DeSanto-Madeya (2006) ที่ศึกษารูปแบบการปรับตัวในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังโดยพบว่า ใน
การเกิดอุบัติเหตุในคร้ังที่มีภาวะอัมพาต กลับเป็นการสร้างความแข็งแกร่งระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว ท าให้ครอบครัวมีความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากขึ้น ในท านองเดียวกัน การศึกษาของ
สุวดี จันดีกระยอม ก็พบว่าการที่ครอบครัวมีความผาสุกหรือสมาชิกทุกคนรักใคร่ผูกพันกัน มีการ
ดูแล เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการหายจากการป่วย
ด้วยโรคอารมณ์ซึมเศร้าได้ (สุวดี จันดีกระยอม, 2546) 
 Roy และ Andrews (1999) ได้เสนอว่า สภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตใจ ถือเป็นการ
แสดงออกถึงความต้องการในการรู้ว่าตนเองนั้นมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมายและมีเป้าหมาย  หรือดัง
ค ากล่าวที่ว่า “คุณต้องไม่สงสารตัวเอง เพียงแค่เพราะว่าคุณเดินไม่ได้หรือท าในสิ่งที่เคยท าได้ มัน
ไม่ได้หมายความว่าชีวิตของคุณจะไม่มีความหมาย สิ่งที่ส าคัญคือการก้าวผ่านความจริงหรือ
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ความรู้สึกเสียใจของตนเอง” หรือ “มันอาจจะรุนแรงส าหรับฉัน ที่จะใช้ชีวิตที่เหลืออยู่เพียงเพื่อ
พักผ่อน ฉันได้ศึกษาเรียนรู้ในสิ่งที่มีความมั่นคงทางการเงินและในที่สุด ฉันก็เร่ิมต้นธุรกิจของ
ตนเองซึ่งช่วยให้ฉันมีเวลาที่จะแสวงหาลู่ทางอ่ืนๆ” (DeSanto-Madeya, 2006) ข้อสรุปและค ากล่าว
เหล่านี้สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้ที่กรณีศึกษากล่าวถึงชีวิตที่ดีงาม อันเกิดจากทุนที่มีในตนเอง 
ด้วยการที่ตนเองนั้นรู้จักคิด สามารถปรับตัวด้วยการเปลี่ยนแปลงความคิดได้ สามารถสกัดกลั้น
ความเศร้าโศกด้วยการมองเชิงบวก อันก่อให้เกิดความสงบทางจิตใจได้ นั้นคือเป็นการเปลี่ยนวิกฤต
ให้เป็นโอกาส โดยใช้ความรู้ความสามารถ และการฝึกฝนจนช านาญด้วยความพยายามของผู้ป่วยเอง 
 การมีมุมมองความคิดที่ เปลี่ยนแปลงไป การผ่านเหตุการณ์ร้ายๆในชีวิต ท าให้
กรณีศึกษามีความคิดและพฤติกรรมที่ดีขึ้น จากแต่ก่อนที่เคยเกกมะเหรกเกเร ภายหลังเกิดอุบัติเหตุ
กลับน ามาสู่ชีวิตที่ดีงามได้ นอกจากนี้ การได้พบสิ่งที่ดี เช่น หนังสือที่มีข้อคิด สอนการใช้ชีวิตต่างๆ 
ท าให้เกิดการคิดได้ ซึ่งข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของธัญลักษณ์ วัฒนาเฉลิมยศ (2552) 
ที่ศึกษาประสบการณ์การปรับตัวของผู้ที่สูญเสียการมองเห็น โดยพบว่าผู้ที่สูญเสียการมองเห็นมีการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อตนเองไปในทางที่ดีขึ้นและในท้ายที่สุดก็เกิดการยอมรับในสิ่งที่ตนเองเป็น 
อาจเนื่องมาจากการเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน ท าให้คิดได้เกิดก าลังใจและแรงผลักดันในการก้าว
เดินต่อไป อีกทั้งการได้เจอกับธรรมะก็เป็นสิ่งที่ช่วยในการปรับตัวในชีวิตประจ าวันด้วย เนื่องจาก
ธรรมะช่วยอธิบายความสูญเสียที่เกิดขึ้น ท าให้เข้าใจและคิดได้ (ธัญลักษณ์ วัฒนาเฉลิมยศ, 2552) 

 
 
มุมมองเกี่ยวกับชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมาย 
 การจัดสิ่งแวดล้อมทั้งที่บ้านและที่ท างานให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยจะช่วยการใช้ชีวิตใน
สังคมของผู้ป่วย ผู้ป่วยอัมพาตท่อนล่างมีพยาธิสภาพที่จ ากัดเฉพาะร่างกายท่อนล่างเท่านั้น แต่ระบบ
รู้คิดยังคงเหมือนเดิม ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มที่นั่งโต๊ะท างานและเป็นงานที่ใช้ความคิดจะสามารถกลับไป
ท างาน ซึ่งมักเป็นงานที่มีรายได้สูง ส่วนกลุ่มที่ใช้แรงงานหรือใช้แรงขาเป็นหลักจะไม่สามารถ
กลับไปท างานเดิมได้ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยในกลุ่มหลังนี้ก็อาจมีคุณค่าได้จากการได้รับการฝึกฝน
อาชีพจึงอาจสามารถเปลี่ยนงานให้เกิดความเหมาะสมกับความสามารถทางกายของผู้ป่วย 
นอกจากนั้น การจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกในการเดินทางและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในที่
ท างานจะช่วยลดปัญหาการกลับไปท างานของผู้ป่วย (สุพัตรา อยู่สุข, 2553) ข้อสรุปนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาคร้ังนี้ที่พบว่า ถึงแม้ผู้ป่วยจะมีภาวะอัมพาตทั้งตัวหรืออัมพาตท่อนล่าง แต่ก็สามารถหรือ
คาดว่าจะกลับไปท างานเดิมได้ ทั้งนี้อาจต้องมีการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ประกอบอาชีพ ให้มีความเหมาะสมกับสภาพความพิการ อีกทั้งอาจเป็นการปรับสภาพการลงมือ
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ปฏิบัติงานมาเป็นการท างานด้วยการให้ค าแนะน าเพราะผู้ป่วยยังมีประสบการณ์และความคิดที่มี
ค่าอยู่ 
 จากการศึกษาของ Marshak และ Seligman (1993) ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่มีความพิการ 
พบว่าปฏิกิริยาการตอบสนองทางลบ อันได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความโกรธหรือการ
ปฏิเสธ มีผลต่อประสบการณ์ในการปรับตัว อีกทั้ง ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆและการ
ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยก็มีผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยด้วย ดังนั้นเพื่อเตรียมความพร้อม
ในการกลับสู่สังคมอย่างมีค่ามีความหมายได้ (Marshak and Seligman, 1993) อีกทั้งในการศึกษา
คุณภาพชีวิตภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง ซึ่งพบว่าความพึงพอใจในชีวิตของกรณีศึกษาที่บาดเจ็บ
จะสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคม ความมั่นคงด้านการเงิน การมีบทบาทส าคัญในสังคม การได้
ท างานอดิเรก และการได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม (Tate et al., 2002) นั้นคือ การมีชีวิตที่มี
คุณค่า มีความหมายนั้นมิอาจตัดแยกจากการมีชีวิตที่ดีงามและชีวิตอันปีติได้ 
 จากการศึกษาของ Sawin และ Marshall (1992) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
มีความสามารถและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเกี่ยวเนื่อง
สัมพันธ์กับความสามารถในการเข้าสังคม การสร้างสัมพันธภาพ และความสามารถในด้านการ
ท างาน นอกจากนี้ครอบครัวยังมีความส าคัญอย่างมากต่อการปรับตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
ในระยะยาว และการรู้สึกมีคุณค่าจากการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว (McGowan and Roth, 
1987) ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังภายในหอผู้ป่วย การอยู่โรงพยาบาลกับความเจ็บป่วย นับเป็น
ภาวะที่ไม่มีใครอยากอยู่ในสภาพนี้ตลอดไป นั้นคือความหวังอันใกล้คือ ได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อกลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน อีกทั้งยังเป็นที่น่าสังเกตว่า สิ่งที่เป็นพื้นฐานเดิมหรือทุนเดิม
ที่มีภายในตัวของผู้ป่วย ย่อมมีผลต่อความคาดหวังหรือการมีมุมมองเชิงบวกในชีวิต  

 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 (1) จากข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าผู้ป่วยมีมุมมองเชิงบวกหรือมองคุณค่า
ของชีวิตว่าอยู่ที่การเคลื่อนไหว และการสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้  ดังนั้นในการรักษาผู้ที่ได้รับ
บาดเจ็บไขสันหลัง เพื่อเตรียมความพร้อมในการที่จะให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตในสังคมได้ 
นอกจากการรักษาทางกายแล้ว ในการด าเนินชีวิตประจ าวันเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ไม่ได้ขึ้นอยู่กับการ
ฝึกฝนเพียงอย่างเดียว แต่ยังให้อยู่กับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยด้วย ดังนั้นการปรับปรุงลักษณะที่อยู่
อาศัยให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายล้วนมีความส าคัญ ยิ่งไปกว่านั้น การมีโครงการสาธารณะและ
สาธารณูปโภค งานด้านกายอุปกรณ์และงานด้านอาชีวบ าบัดก็เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับคนพิการทางกาย
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ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวด้วย เนื่องจากช่วยเสริมสมรรถภาพ ช่วยให้คนพิการกลุ่มนี้สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น อันจะเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของคนพิการได้  
 (2) ข้อค้นพบส่วนใหญ่ที่ได้จากงานวิจัยคร้ังนี้พบว่าชีวิตอันปีติทั้งในอดีต ปัจจุบันและ
อนาคต ล้วนมีความเกี่ยวโยงกับครอบครัว ดังนั้นการเตรียมความพร้อมของครอบครัวหรือการให้
ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัว รวมไปถึงการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยในด้านต่างๆ โดยผู้ดูแลหลัก
ของครอบครัวถือว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก จึงมิใช่การจัดกระท าเฉพาะกับกลุ่มผู้ป่วยเท่านั้น กิจกรรม
ต่างๆของผู้ป่วยเหล่านี้จ าเป็นจะต้องจัดกระท าไปพร้อมกับครอบครัวร่วมด้วย 
 (3) จากข้อค้นพบในการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอันมีคุณค่า มีความหมายได้ เมื่อ
เขามีการประกอบอาชีพ มีงานท า ผู้ป่วยเหล่านี้ล้วนอยากกลับไปท างาน จึงควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้ประกอบอาชีพ โดยอาจจะต้องมีหน่วยงานที่รองรับผู้พิการเหล่านี้เพื่อการรับเข้าท างาน ใน
ขณะเดียวกันอาจจ าเป็นต้องจัดหาแหล่งเงินทุน เพื่อให้เงินกู้ยืมในการปรับอุปกรณ์เพื่อให้เหมาะสม
กับการประกอบอาชีพ 
 (4) จากผลของการศึกษา แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น แต่มีผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ได้ ถึงกับมีความคิดจะฆ่าตัวตาย 
ดังนั้นพยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ หรือนักจิตวิทยาการปรึกษาจึงจ าเป็นต้องมีส่วนส าคัญ  ร่วมกับ
หน่วยงานให้การบ าบัดรักษาทางกาย เนื่องจากช่วงเวลาในการรักษานี้ เป็นช่วงเวลาของการปรับตัว 
อีกทั้งผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกนึกคิดเพื่อเกิดการท าใจยอมรับ การให้บริการการปรึกษาจึง
เป็นการช่วยเยียวยาทางด้านจิตใจควบคู่ไปกับการรักษาทางด้านร่างกายไปพร้อมๆกัน 

 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 (1) การศึกษาคร้ังนี้ท าการศึกษาในขณะที่ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังยังรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล จึงควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่จ าหน่ายกลับไปอยู่บ้าน ที่ต้องพบ
กับสภาพแวดล้อมที่แตกต่างออกไป จึงเกิดข้อค าถามว่าผู้ป่วยจะยังคงมีมุมมองเชิงบวกอยู่หรือไม่
หรือมีความคิดที่เปลี่ยนแปลงไปและสิ่งใดเป็นอุปสรรคต่อความคิด การเปลี่ยนแปลงในการมี
มุมมองเชิงบวกนั้นๆ 
 (2) การยอมรับสภาพความเจ็บป่วยและภาวะอัมพาตอันเนื่องจากการบาดเจ็บไขสันหลัง
นับเป็นประเด็นส าคัญต่อการศึกษาต่อไป จากการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากสังคมไทยเป็นสังคมชาว
พุทธ และผู้ป่วยเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีเพียง 1 ราย ที่นับถือศาสนาคริสต์ การใช้หลักทาง
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ศาสนาเพื่อยึดเหน่ียวจิตใจ การเชื่อในเร่ืองเวรกรรม เหล่านี้ล้วนท าให้เกิดข้อค าถามว่า ศาสนามีส่วน
ส าคัญต่อการสร้างมุมมองเชิงบวกให้แก่ผู้ป่วยมากขึ้นหรือไม่ อย่างไร 
 (3) เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ กรณีศึกษาเป็นผู้ชายทั้งหมด จึงควรมีการศึกษาในผู้หญิง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในผู้หญิงที่อยู่ในช่วงอายุภาวะเจริญพันธุ์ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาในกลุ่มเพศ
หญิง ในประเด็นเกี่ยวกับความคาดหวังในการที่จะสมรส การคลอดบุตร การมีภาระหน้าที่ต้องเลี้ยง
ดูบุตร หรือการคงบทบาทแม่บ้านเมื่อมีภาวะการเจ็บป่วยอันเนื่องจากการบาดเจ็บไขสันหลัง 
 (4) เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกรณีศึกษาที่ยังอยู่ใน
โรงพยาบาล แต่เนื่องด้วยการมีอารมณ์เชิงบวกหรือมุมมองเชิงบวก ย่อมขึ้นอยู่กับสภาพชุมชน เช่น
สังคมชนบทหรือสังคมเมือง ตลอดกับความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม การศึกษาในอนาคตที่
ค านึงถึงบริบทเหล่านี้จึงถือว่าจ าเป็นยิ่ง 
 (5) เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีไม่ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาที่กรณีศึกษาใช้ในการ
ปรับตัวจากความรู้สึกในเชิงลบมาเป็นความรู้สึกเชิงบวก จึงควรมีการศึกษาถึงระยะเวลาในการ
ปรับตัว ทั้งนี้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการในการดูแลผู้ป่วย อันจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดมุมมอง
เชิงบวกขึ้นได้ นอกจากนั้น เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ได้พบว่า กรณีศึกษามักจะเปรียบเทียบตนเอง
กับผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีความเจ็บป่วยในลักษณะเดียวกัน กับทั้งมีการพูดคุย ปรึกษา 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นแก่กันและกัน ดังนั้น เพื่อให้เกิดมุมมองเชิงบวกแก่ผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยด้วย
กันเองจึงอาจเป็นบุคคลที่ส าคัญที่จะช่วยให้เกิดมุมมองเชิงบวกในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังได้ 
 (6) จากการที่การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการถามค าถามเพื่อ
หยั่งถึง (probe) มุมมองเชิงบวกของผู้ป่วย ซึ่งวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าวนี้ อาจมีผลแทรกแซง
ต่อข้อมูลที่ได้รับจากกรณีศึกษาเกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกได้ เช่น ผู้ป่วยอาจเกิดมุมมองเชิงบวกเพิ่ม
มากขึ้น การศึกษาในอนาคตจึงอาจเปลี่ยนวิธีการในการเข้าถึงข้อมูลด้วยการใช้วิธีอ่ืนๆ เช่น การ
บันทึกประจ าวันด้วยตัวผู้ป่วยเอง (diaries) เป็นต้น 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 

 Spinal cord injuring joints to paralysis that cause damages to the lower 

body parts (Paraplegia) or the entire body (Quadriplegia). The impact on both physical 

and mental leads to life-changing (Kanijtha Tawintarapukti, 2540). Considering the 

fact that person could no longer depends on him/herself but others, losing both social 

and family roles could lead to the lack of self-esteem. Additionally, when they are 

unable to work, they will eventually have difficulties on making a living. (Richmond 

and Metcalf, 1986; Zejdlik, 1992) 

 As it is darkest before the dawn, there is always a shining hope for them. 

Even life gets hard from the disability, it goes on. The joy of life has never ceased 

while the heart is still beating and the brain is still well-functioned. To promote 

positive perspective about life is an essential aspect for healing and helping them to 

live on. (Seligman, 2002) 

  Unfortunately, there are merely particular researches about positive 

perspective in Thailand. Related researches are mostly focus on how the patients could 

cope and confront the tension, solitude, and hopelessness. (Vanida Waikittipong, 

2546). Thus, this study intends to inform the understandings of how positive 
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perspective can improve life quality of the spinal cord injury patients as well as 

helping them see more of their own self-worth and self-respect. 

 

 

Research Objectives 

 The study aims to explore the concept, consumptions, and positive 

perspective elements towards the lives of spinal cord injury patients through positive 

psychology as a scope of study. 

 

 

Specific Objectives 

 1. To study the pleasant life perspective of the spinal cord injury patient. 

 2. To study the engaged life or good life perspective of the spinal cord 

injury patient. 

 3. To study the meaningful life perspective of the spinal cord injury patient. 

 

 

Scope of the Study 

 This study explores the positive perspective of life of the spinal cord injury 

patients in the hospital. Data are collected while the patients were under care at the 

spinal unit treatment for recovery state in Surgical and Orthopedic Division of Siriraj 

Hospital between May to October 2012. 

 This study took place only in Siriraj Hospital. Therefore, the outcome 

should not be generated in the same level, especially those were treated in private 

hospitals. 

 

 

Literature Review 

 The study of positive perspective of the spinal cord injury patient was 

conducting under the scope of theories and literatures listed as below: 
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 1. The theory of positive psychology: pleasant life, good life, and 

meaningful life. 

 2. The theory of spinal cord injury and paralysis: definition, types, causes 

and effects of spinal cord injury. 

 

 

Research Methodology 

 The current study is to have a better understanding about the positive 

perspective of the lives of spinal cord injury through a lens of positive psychology that 

was conducted under the role of qualitative research by using in-depth interview and 

non-participant observation in spinal injury patient unit, Siriraj Hospital. The 

researcher had been working here in order to observe patients' behaviors and to 

understand their lives perspective. Eight selected patients voluntarily allowed tape-

recording while being interviewed. The content were then grouped and key words 

were chosen. 

 

 

Result 

 Most of the spinal cord injury patients were male whose age ranged 

between adults and elders. 

 Their highest graduation was High School with similar reported 

occupations that were farmers and employees. The majority of spinal cord injury was 

caused by car accident or work-related performance. The total numbers of Paraplegia 

patients were five while Quadriplegia patients were three. 

 

 

The Pleasant Life 

 Through interviewing and observation, it has been noticed that the spinal 

cord injury patients is divided by each state of time. Prior to the incident, the pleasant 

life occurred when they engaged in activities they were interested in, especially getting 
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new toys or some rewards during childhood, having proper consumptions, surrounding 

with lively environment, and being with their family. For working life, self-fulfillment 

was based on career and marriage. While during late adulthood, pleasant was reported 

to come from their children's achievements. 

 At present, most pleasant feeling gradually occurred when they learn to let 

go of negative thinking and feeling. They began to receive support and gain more 

positive perspective of time through religion belief that helped them accepting their 

current condition better. Moreover, the fact that they were still alive made them 

become more appreciative and better prepare themselves thus that they will depend on 

others as little as possible. 

  For the future, the pleasant came from the intention to meet up others' 

expectations, to be supported, and the ability to make a living. 

 

 

The Engaged Life or The Good Life 

 It has been reported that the spinal cord injury patients considered their 

lives engaging. At some point, their body still functioned properly, although with some 

supportive equipment. Some had benefits from their healthy financial status or being 

in the supportive family. Apart from this were from the patients' self-potential, 

performance, and practices that lead them to appropriate behavior, positive thinking, 

and eventually inner peace. 

 

 

The Meaningful Life 

 All patients thought of meaning of life as when needed, the values were 

based on their strength to be on their own, to become the person their families could 

count on. Moreover, they learn to respect themselves more when they turned out to be 

the one who gave advices and cheered up those who shared the same conditions or 

experiences. They feel worthwhile if they could further pursue career. Otherwise, they 

always say, living for others is worth living. 
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Discussion 

 All of 8 patients participated in this study are male whose age between 23 

to 60 years old. The cause for spinal cord injury is from both car and motorcycle 

accidents (5 patients), work-related performance (2 patients; an elevator mechanic and 

a constructor), and crime (1 patient). The ratio of patients with spinal cord related 

accident in the past 10 years (1986-1995) at Siriraj Hospital are 4:1 ratio male to 

female while vehicle accident ranked no.1 for the major cause (Cholavech Chavasiri, 

1998). Their highest graduation before the accident is merely High School. The 

patients engaged in risk-related work, for instance, working in height, or driving most 

of the time. 

 The patients are both Quadriplegia (3 patients) and Paraplegia (5 patients). 

One of them has a severe side effect on skin system that leads to atrophic skin and 

bedsores. Two of them got trouble in excretion which is normally found among the 

paralysis patients. Seven of them have to put on the catheter and one of them could 

manage bathroom use independently. Additionally, it has found that 59.7 percent of 

intermittent catheterization will be saved from the urinary tract infection. (Kannankeril 

et al., 2011). But those who wear the catheter will have a higher risk for urinary tract 

infection which was the staple cause of death of the spinal cord injured patients. 

(Leoni and De Ruz, 2003). For stools, the patients were incapable to control its rhythm 

because of the spinal parasite in lumbar portion of the spine level 2-4 or the level of 

cauda equina which draws the loss of sphincter muscle. (Somers, 2010) 

 The study also found the dramatic period that occurred during the recovery 

process among the spinal cord injury patients. It took a lengthy period for them to 

confront and accept their conditions. The study of Harris (1996) revealed that 11 out of 

366 of British spinal cord injured patients had attempted to suicide. Similarly, one of 

the patients of this case study admitted one intention to suicide. The sudden change 

leads to feeling ashamed and decreasing of self-esteem. Similar to individual to 

become blinded, they see themselves as the invisible and awkward and did not deserve 

to be treat equally. In the worse case, they chose death to replace their pain. 

(Thunyaluk Wattanachaleumyot, 2009) 

 Undeniably, the physical changes required different career type that 

matches the condition. In this case, there are 2 patients that still continue working at 
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the hospital while 3 other patients expect to be fully recovered soon and be able to 

work again, although they might need some supportive equipments such as crutches, 

manual gear adjusting, wheelchair, including cellphone and a helper (having a wife 

taking notes, for instance). These will help them to live much easier and be able to do 

things at their best. (Thunyaporn Chuenklin, 2000) 

 

 

The Pleasant Life 

 It is reported that the pleasant life in spinal injury results from the pleasant 

past. While interviewing, a slight smile appeared on their faces when they recalled 

their childhood memories. Most of them narrated similar stories; that they had a good 

life back then, even though the family's financial status was not durable. This has 

approved Yolao's study (2002) that the true happiness roots from the intense bond 

between each member. Likewise, based on the study of Salika Kowboonngam (2010) 

towards the happiness in middle ages has also found that their remedy was to remind 

themselves back to the time they were happy in the past. Imagining something so 

meaningful, which differs from present helps recovering and refreshing their mind.  

 Apart from the peaceful life, being attuned to nature, and strong support 

from family, the pleasant life also come from being ambitious, career success, and 

settling down as well. Veena Sirisook et al, (1999) also added that pleasant life could 

result from the proud of their children. 

 During childhood, the most recognizable moment of the patients was when 

they were with their friends. Spending time with friends, even sometimes not so 

wisely and inappropriate, for instance, doing drugs or skipping classes. Still, those 

wild times turned out to be a good memory that made them smile every time they 

recalled. This could be concluded that friends had a great impact and influence on life. 

Teenagers had a great desire to be accepted, so they tried to be outstanding as much as 

they could to be able to join the group (Srireun Kaewgungwarn, 2002). For everyone, 

family and friends were key elements that formed the long lasting happiness. (Ellison, 

1983). 
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 Most spinal cord injury patient cases are caused by an unexpected situation 

that happened in a sudden, for instance, by road accident, during work, fell from 

height, and harmful attack. At first, some of them got furious and started to blame 

everyone around for letting it happened. Some have difficulty taking it and complained 

that this should not have happened while some thought they do not deserve to be in 

this condition. Aftermath, they would turn into sorrow, withdraw, and eventually 

tempted to suicide (Kanijtha Tawintarapukti, 1997). Quigley (1976) also added that 

this damage would tear them apart due to it was too severe and unbearable for them. 

So they responded by denying to confront or accept the truth. Self-control was 

reported to be the best solution. Later on, patients will learn to accept and adjust 

themselves to live on, they feel appreciated and thankful for the rest of their body and 

organs they still have (Watcharee Amornrogwutt, 2000). 

 Seven participated patients are Buddhist, one is self-described as Christian 

with a touch of Buddhist influence. Precisely, Buddhist has a great cultural impact for 

all Thai people as part of their way of life. (Tisana Kammanee, 1992). Somehow, the 

peace of the mind of the patients comes from the combination in beliefs towards 

religion, culture, and fate. As belief, Buddhism and Buddhist is directed with karma 

thus, some of the patients believed that their conditions happened for a reason. 

(Sumanee Srikamnerd, 2009; Thunyaporn Chuenklin, 2000; Pwongpaka Rotchawang, 

2001). Similarly, handicapped patients handle their situation by convincing themselves 

that it was a due karma. Other cases are from seeing others who are worse. (Sujinda 

Yingluksrisuk, 2004). 

 Moreover, the pleasant feelings could happen during activities, such as 

daily routine, physiotherapy practice, and also the supports from physiotherapists. As 

Rintala et al, (1996) noted that nursing created a calm atmosphere that boost the 

recovery system among the patients. With the regular visits form the family or the 

good hygiene like tepid sponge or rinsing indwelling catheter repeatedly will boost 

them up by the sense of caring. Leisure space, reading section, small garden, and 

televisions provided are one of the best choices to let the patients enjoy their private 

leisure time and have strengthened from sufficient rest. To sum up, both environmental 

and social factors are essential in a way that will make the patients feel loved, 

comforted, and hopeful. 
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 Hope is a delicate yet powerful emotion factor. It could changes the way 

you see the world totally upside down. Hope draws the better outcome that is the 

reason why people with positive attitude tend to be successful more than those who do 

not. (Synder, Lopez and Pedrotti, 2011). For paralysis patients, they would rather hold 

on to practical hope, not fictional. For instance, being able to breathe consistently and 

better, being able to chew, swallow, and eat, and being able to walk to the place they 

have not ever been. Kanjana Siriwararai (1993) has proved that hopeful Hemiparesis 

patients had higher recovery progress than dramatic patients. In the long run, they 

hoped to get back home and pursue a career once again. Samai Sirithingthaworn 

(2002) also added that three main elements of pleasant life for paralysis patients are 

wealth, supportive equipments, and career. 

 

 

The Engaged Life or The Good Life 

 The relationship between humans is from an effective combination of four 

social supports; emotional support (love and care), materiel (money and service), 

informative support (tips, advice, suggestion), and appraisal support (self-learnability 

and self-elimination) (House, 1981). With a proper social supports, the patients surely 

could adjust and improve themselves better (Song, 2005). 

 Another factor that contributes to the engaged life is the income of the 

family. “Patients who has the prosperous money support has much more possibility to 

have a bathroom that support his/her own condition, while those who has not must 

adjust themselves and at times challenging,” said Wanee Sriwilai and the Team (2011). 

This means the financial factor ignites the ability to provide things that could make 

live comfortably since they have limits comparing to ordinary people. Critically, it is 

necessary for them to live in the supportive environment, for instance, building 

gradient floor for the wheelchair, providing enough spaces with the toilet nearby, other 

specific equipments such as changing the car gears to manual transmission, including 

healthcare provider. 

 For spinal cord injury patients, life in itself is difficult. But with the 

support from the family resembles a miracle drug and give them courage to move on. 
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There was a case about one patient that had spent more time with his mother after the 

accident eventually made him realized the unbreakable love that lied in the family. 

These fit the study of DeSanto-Madeya (2006) that sometimes this misfortune 

situation creates the bond and tighten the strength between each family member. 

Likewise, it causes the recovery of mental illness as well. (Suwadee Jankrayorm, 

2003) 

 Roy and Andrews (1999) once commented that emotional fulfillment is 

the state of knowing self-worth and the reason to live for, some good words such 

“you should not blame yourself just because you cannot be able to walk or do anything 

you used to do anymore. The most important thing is to overcome that depression.” or 

“it might be too cruel for what happened, but at least I learn to see the importance of 

financial security and start to make an income.” would do as well. (DeSanto-Madeya, 

2006). 

 Apparently, they could not change what happened to them but they change 

how they feel about it. They choose to be happy rather than depressed, turn crisis into 

opportunities. Not only positive thinking makes peaceful mind and helps the patients 

head back to engaged life, but also blissful books, quotes, and Dharma. (Thunyaluk 

Watthanachaleumyot, 2009). Dharma explains what and why this happened to them 

and so they learn to accept what they could not change and try to make the most of 

what they have left. Then they will stop criticize and compare themselves to other 

people. Changing their attitude makes the patients appreciate their lives more. 

 

 

The Meaningful Life 

 The paralysis patients have limited capability only on physical, not 

cognitions. Thus, those patients whose previous work required thought-provoking 

were still be able to continue their work but for patients whose roles are workmanship 

could not make it. However, if they had a chance to train and regain the knowledge, 

they might start a new career that is appropriate with their conditions. Arranging the 

right facilities and environment are precisely helpful for the patients to get back to 

work. (Supattra Yoosuk, 2010). 
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 Marshak and Seligman (1993) found that the side effect of the disable 

patients are negative responses, such as worries, depression, anger or denial, affect 

cruelly with the recovery, daily life activities, and routine. 

 Moreover, the satisfaction of the life of spinal cord injury patients also 

depends on social support, financial stability, social role, interested hobbies, social 

participation. (Tate et al., 2002). Hence, meaningful life could never be separated with 

both engaged and pleasant life. 

 Self-worth is associated with the social skills, relationship-building, and 

work performance. (Sawin and Marshall, 1992). For the long run, family is linked to 

the better adjustment according to the fact that staying in the hospital and enduring the 

pain is not quite the right surrounding. (McGowan and Roth, 1987). 

 

 

Recommendations in Applying the Findings 

 1. Apart from the physical remedy of the spinal cord injury patients, the 

surrounding environment public facilities, Prosthesis and Orthosis and Occupational 

Therapy are also needed.  

 2. The pleasant life for the patients, no matter the state of time is, they 

cannot be separated with their family. To inform the specific knowledge for each 

members are undoubtedly necessary.  Some or all of the members are highly suggested 

to be there and join every activity the patients attend. 

 3. Patients would reckon their worth by the time they could be able to 

make a living.  Therefore, there should be an organization for disability and provide 

loan for them on the specific or supportive equipment they need. 

 4. There are some patients who cannot handle their condition and attempt 

to suicide. Hence, psychiatric nurse, psychiatrist and counseling psychologist must be 

in charge and cooperate with mental rehabilitation center to be mentally cured along 

with the physical treatment. 
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Recommendations for Further Studies 

 1. This is a small scale of research that focuses only the spinal cord injury 

patients that are still in treatment in hospital. The particular study on the patients after 

they returned home would be greatly advantages. Because the different in 

environmental factors could come up with questions whether they will cope with 

positive perspective or control their mind differently. If so, the study would definitely 

find out the cause. 

 2. Most Thai are Buddhists, there are only one of our patients that is 

Christian. Religion beliefs create an interesting topic about whether we could assume 

that religion help provoking the positive perspective among the patients. If so, how it 

is possible? 

 3. The patients are all male. There should be another specific research that 

focuses on spinal cord injury in women, especially during pregnancy, or how they 

could maintain their role as a mother or a housewife after the accident.  

 4. As mentioned, this study rather has small numbers of participants. 

Positive perspective also depends on other factors, for instance, environment, 

community, lifestyle, and cultural diversity. These main factors should be involved for 

further related study. 

 5. Since this study did not explore on the time range when the patients 

were changing their perspectives from negative into positive, there should be a 

research on this in order to benefit the process of taking care the patient and for the 

patients to create positive perspective. In accordance with the study, it was also found 

that the patients in this case study usually compared themselves with the other patients 

who had same situation. Exchanging thoughts and experiences among the patients 

could lead to the better positive perspective. Thus, the group of patients who were 

suffering from the same situations might be a significant person create positive 

perspective. 

 6. The researcher collected data by raising the question to probe positive 

perspective of the patient, according to this method; the patient might be dominated 

and distorted by the questions resulting in the increase of the positive perspective 

among the patient. Hence, the researcher should be changing the procedures, for 

instance, letting the patients write their own diaries. 
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