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1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
   โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Accident: CVA) หรือสโตรค (Stroke) เปน
ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังท่ีพบไดบอยท่ีสุดในจํานวนโรคทางระบบประสาท (สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย, 2550) Stroke เปนสาเหตุของการเสียชีวิตในประชากรไทยเปนอันดับท่ี 3 ซ่ึง
รองลงมาจากโรคหัวใจ และมะเร็ง โดยแนวโนมการปวยจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน
ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ ขอมูลสถิติสาธารณสุข, 2550)โดยพบวาความชุกของโรคจะ
เพ่ิมสูงข้ึนตามอายุ  ในผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป ถึงรอยละ 80  และเปนสาเหตุการตายที่สําคัญในวัย
ผูใหญและวัยสูงอายุ (Easton, 1999) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีจํานวนผูปวยใหมดวยโรค
หลอดเลือดสมอง 600,000 คน ถึง 750,000 คน  (Houglan-Adkins, 1993) ในขณะท่ีประเทศไทยพบ
ผูปวยโรคนี้ในแตละปมีไมต่ํากวา 150,000 คน ซ่ึงคาดการณวาจะมีเพิ่มข้ึนอีก (ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2553) ซ่ึงจากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป 2550-2552 พบวาในประชากรแสนคนเปนโรคหลอดเลือดสมองใน
อัตรา 206 คน, 217 คนและ 227 คนเพิ่มข้ึนตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และเม่ือ
พิจารณาลําดับของผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลตางๆ ท่ัวประเทศ จํานวนผูปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมองจะมีจํานวนมากเปนลําดับ 4 ของผูปวยท้ังหมด นอกจากนี้ขอมูลอัตราการเสียชีวิตของ
ประชากรไทย พบผูปวยท่ีเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด มีจํานวนมากกวา 40,000 คน
ตอป   และมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนทุกป (หมอชาวบาน, 2551)โดยมีอัตราการตายถึงรอยละ 24.3 (ป 
2550), 24.7 (ป 2551), และ 24.66 (ป 2552) คนตอประชากร  100,000 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2553)  

  แมวาความชุกของโรคหลอดเลือดสมองจะพบมากในผูท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป แตโรคนี้
สามารถเกิดข้ึนไดกับทุกเพศทุกวัย โดยอัตราการเกิดของโรคจะสูงในกลุมอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป 
และในปจจุบันกลับพบวาโรคหลอดเลือดสมองสามารถเกิดในผูท่ีมีอายุนอยลง ซ่ึงพบไดมากข้ึน
ตั้งแตอายุ 30 ปข้ึนไป (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2553)  

 ในปจจุบันเทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทยไดพัฒนาเจริญกาวหนามากยิ่งข้ึน ทําให
สามารถดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหรอดชีวิตได โดยทั่วไปผูปวยมักรอดชีวิตหากผาน
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พน 30 วันแรกหลังปรากฏอาการ  และรอยละ 90 ของผูรอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู 
(Perierd & Ames, 1993) ในสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตนั้นจะมีภาวะบกพรอง
ของรางกายท่ีแตกตางกันไป ไดแก กลามเน้ือออนแรง  กาวขาลําบาก  พูดลําบาก  พูดไมได กลืน
ลําบากหรือกลืนไมได   อัมพาตคร่ึงซีก   ส่ือสารไมได   สับสนและสูญเสียความทรงจํา 
(Ragsdale,Yarbrough, & Lasher, 1993) ในบางรายอาจมีปญหาดานระบบขับถายปสสาวะและ
อุจจาระผิดปกติ  มีขอจํากัดในการส่ือสาร  รวมถึงปญหาดานการมองเห็น  ท้ังนี้ลักษณะอาการทาง
คลินิกและระดับความรุนแรงของผูปวยแตละรายจะแตกตางกันข้ึนอยูกับขนาดและตําแหนงของ
บริเวณท่ีเกิดพยาธิสภาพ (Black & Matassarin-Jacobs, 1993) ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเชนนี้
สงผลกระทบท้ังทางตรงและทางออมตอสภาพจิตใจและรางกายของผูปวย รวมท้ังครอบครัวและ
คนรอบขาง ซ่ึงตองรับภาระในการดูแล และคาใชจายในการรักษาพยาบาลตาง ๆ ดังนั้นโรคหลอด
เลือดสมอง หรือสโตรค (Stroke) จึงถือไดวาเปนโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ 
เนื่องจากจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีมากในการเขารับการรักษา อีกท้ังยังมีอัตราการตาย
และพิการสูง ซ่ึงนอกจากสงผลกระทบทางดานสาธารณสุขแลว ยังสงผลตอเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศอีกดวย 

จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองท่ีทําใหเกิดความพิการหรือภาวะบกพรอง จะ
สงผลกระทบตอตัวผูปวยทําใหสมรรถภาพของรางกายลดลง ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมใด ๆ 
ดวยตนเองไดเชนเดิม การเปนอัมพาตคร่ึงซีก ความจํากัดดานการเคล่ือนไหว การขาดความสามารถ
ในการแกปญหาและการตั้งเปาหมาย และการสูญเสียภาพลักษณเหลานี้สงผลทําใหผูปวยหมดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง  กังวล  ซึมเศรา เกิดความรูสึกผิด รูสึกบาปและเกิดภาวะส้ินหวัง แยกตัวออก
จากสังคม  ทําใหรูสึกเหงา วาเหว และลมเหลว  จากการสูญเสียการทํางานเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว
และการรับความรูสึกทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเต็มท่ีเชนเดิมและดํารงชีวิตดวย
ความลําบากมากข้ึน  รวมท้ังตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในระดับ
ท่ีตางกัน (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2539)  

จากงานศึกษา เกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเร่ืองความตองการ  การรับรูของ
ตนเอง ความพึงพอใจ และการเผชิญความเครียด ซ่ึงระดับความตองการของผูปวยในสวนท่ีตองการ
ใหผูดูแลชวยเหลือหรือตอบสนองนั้น  แสดงถึงระดับการพึ่งพาของผูปวย  โดยท่ัวไประดับการ
พึ่งพาสามารถแบงไดเปนส่ีระดับ คือ ระดับการพ่ึงพานอย  ระดับการพึ่งพาปานกลาง  ระดับการ
พึ่งพามากและระดับการพึ่งพาโดยสมบูรณ (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2539) การท่ีผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตองพึ่งพาผูอ่ืน  ทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียอํานาจ และสูญเสียการควบคุมตนเอง  ประกอบ
กับอาการท่ีเกิดข้ึนจะเกิดข้ึนทันทีทันใด  โดยท่ีผูปวยไมไดเตรียมตัวเตรียมใจมากอน ทําใหผูปวย
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เกิดปญหาดานจิตใจรวมดวยเสมอ โดยพบวาในระยะแรกผูปวยมักมีความวิตกกังวลและความกลัว
ในลักษณะตาง ๆ เชน กลัวความพิการ กลัวความทรมาน กลัวการเปนโรคซํ้า และกลัวการถูก
ทอดท้ิง (เจียมจิต  แสงสุวรรณ, 2541) แมหลังจากผานพนระยะอันตรายไปแลว การที่มีความพิการ
เกิดข้ึนตองพึ่งพาผูอ่ืน  ทําใหผูปวยรูสึกผิดหวังในชีวิตทอแท  กลัวเปนภาระกับครอบครัว  สูญเสีย
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไมมีความพึงพอใจในตนเอง ภาพลักษณเปล่ียนแปลง และมีอัตมโน
ทัศนในทางลบได (Berger & William, 1992 อางใน สุนิตรา  จตุพรพิพัฒน, 2543) ซ่ึงบุคคลที่มี
สุขภาพแข็งแรง  ยอมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดอยางอิสระเพ่ือรักษาดุลภาพของชีวิตท้ัง
รางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ แตเม่ือใดก็ตามท่ีบุคคลนั้นเกิดมีความสูญเสียการรับรูความรูสึก
และการเคล่ือนไหวจะดวยสาเหตุใดก็ตาม  บุคคลจะหมดความสามารถส่ังการใหเดินหรือปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวยตนเอง อาจตองอาศัยส่ิงคํ้าจุนใหมีชีวิตอยูตอไปไดดีพอควร ภาวะไร
ความสามารถส่ังการดังกลาวจะสงผลใหผูปวยเกิดภาวะสูญเสียพลังอํานาจตามมาในท่ีสุด (ฟาริดา  
อิบราฮิม, 2539)  

อยางไรก็ดีในทางตรงกันขามงานศึกษาของสุนิตรา  จตุพรพิพัฒน (2543) ท่ีศึกษาการ
พึ่งพา แนวคิดเกี่ยวกับตัวตน (Self-Concept) และความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง พบวาสวนใหญมีแนวคิดเกี่ยวกับตัวตนเปนไปในทางบวกถึงแมวาความสามารถในการ
ทําหนาท่ีจะลดลงจากปกติแตก็ยังคงมีความสามารถในการทําหนาท่ีตาง ๆ ได มีสภาพรางกาย
โดยท่ัวไปยังแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได สวน การจัดการ
กับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูปวยในกลุมระยะ
ฟนฟูสภาพระยะแรกและกลุมฟนฟูสภาพระยะหลังมีความเครียดระดับปานกลาง และมีการเผชิญ
ความเครียดแบบจัดการกับปญหาทางออม โดยการสวดมนต เช่ือในส่ิงศักดิ์หรือส่ิงท่ีตนนับถือมาก
ท่ีสุด (ปราณี  ม่ิงขวัญ, 2542)  

  จากสภาวะของบุคคลท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตองพบกับความพิการและ
ความสามารถในการทําหนาท่ี ยิ่งไปกวานั้นผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังตองเผชิญกับความไม
แนนอนท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยกลาวคือ ผูปวยไมสามารถคาดการณไดวา ตนเองจะหายจาก
พยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดข้ึนนี้หรือไม หรือจะหายเม่ือใด และความไมแนนอนของอาการซ่ึงบุคคล
ตองเผชิญหนากับปญหาท่ีเกิดข้ึนในแตละวัน รวมท้ังระยะเวลาที่บุคคลตองพึ่งพาผูอ่ืน เชน สมาชิก
ในครอบครัว บุคคลใกลชิด จึงเปนท่ีนาสนใจวา ความไมแนนอนของความเจ็บปวยสงผลกระทบ
ตอตัวตนของบุคคลท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองอยางไร บุคคลท่ีมีพยาธิสภาพของโรคในระดับ
ตางกัน ดําเนินชีวิตในบริบททางสังคม เศรษฐกิจตางกันจะมีผลตอการรับรูและการจัดการผลที่เกิด
จากโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการรับรูตัวตนของบุคคลตางกันอยางไร 
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1.2 คําถามในการศึกษา 
บุคคลที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  มีประสบการณความเจ็บปวยและการ

ดําเนินชีวิตอยางไร อาการท่ีเกิดข้ึนจากพยาธิสภาพของโรคสงผลตอรางกายและความสามารถใน
การดําเนินชีวิต ความสัมพันธกับครอบครัว เพื่อนบาน และการรับรูตัวตนของบุคคลอยางไร 
 
1.3 วัตถุประสงคในการศึกษา 

  1. เพ่ือศึกษาประสบการณและการใหความหมายความเจ็บปวยและกระบวนการจัดการ
ความเจ็บปวยของบุคคลที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ท่ีมีความแตกตางในบริบทการ
ดําเนินชีวิต 

  2. เพื่อศึกษาผลของความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตอความสัมพันธในครอบครัว
และเพื่อนบาน 

  3. เพื่อศึกษาผลของโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีตอการรับรูตัวตนของบุคคล 
  4. เพื่อศึกษาความแตกตางของคุณลักษณะทางสังคมของบุคคลท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมีตอความสัมพันธและการรับรูตัวตน 
 
1.4 ขอบเขตในการศึกษา 

  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตในการศึกษาไวดังนี้ 
  1. ขอบเขตทางดานประชากรในการศึกษา ผูศึกษาเลือกทําการศึกษากับบุคคลท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง และมีความแตกตางหลากหลาย เชน ในดานอายุ
สถานภาพสมรส เพศ การศึกษา อาชีพ  

   2. ขอบเขตในดานเนื้อหาท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 
        2.1 วิธีคิด การตีความหรือการใหความหมาย ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึน 

รวมท้ังการจัดการของบุคคลในบริบททางสังคม เศรษฐกิจท่ีแตกตางกัน 
     2.2 ความสัมพันธระหวางโรคหลอดเลือดสมองและตัวตนของบุคคล ซ่ึงมองใน

ประเด็นท่ีบุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของตนเอง รวมถึง
หนาท่ีความรับผิดชอบและการตัดสินใจเร่ืองตาง ๆ ในครอบครัว การปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ๆ 
 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
              1. เพื่อนําเสนอประสบการณของบุคคลในบุคคลท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลของ
ภาวะดังกลาวตอการรับรูตัวตนของบุคคล อันจะเปนขอมูลสําคัญในการสรางความเขาใจอันดีของผู
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จัดบริการสุขภาพที่มีตอผูปวย รวมท้ังนําไปใชในการวางแผนการใหบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมตอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 
 2. ความรูเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรูตัวตนและความสัมพันธทางสังคมอัน
เปนผลมาจากความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความแตกตางตามบริบททางสังคมและ
ชีวิต จะชวยเสริมองคความรูและเสริมแนวคิดสุขภาพแบบองครวมโดยเฉพาะมิติทางสังคมของ
สุขภาพ 
 3. สามารถนําไปปรับประยุกตใชเพื่อทําความเขาใจประสบการณและการจัดการของ
บุคคลท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีอาจมีผลตอความพิการอ่ืนๆ  เชน  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน รวมท้ังบุคคลท่ีมีภาวะความพิการได 
 
1.6 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของและทบทวนวรรณกรรม 
               การศึกษาคร้ังนี้เนนศึกษาบุคคลท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูและเขาใจอาการ
ท่ีเกิดขึ้นกับตน การใหความหมายของโรคโดยอาศัยประสบการณความเจ็บปวยท่ีตนกําลังเผชิญอยู 
การจัดการเกี่ยวกับการแสวงหาวิธีรักษา ซ่ึงมีมุมมองท่ีแตกตางจากบุคลากรทางการแพทย รวมถึง
การรับรูตัวตนของบุคคลเม่ือประสบกับสภาพทางรางกายที่เปล่ียนแปลงไป ทามกลางบริบท
แวดลอม ความเปนอยู ปฏิสัมพันธทางสังคมของแตละบุคคล โดยมีแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ 
    1.6.1 ความรู ความเขาใจโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดทางการแพทย 
          1.6.2 สุขภาพและความเจ็บปวยในมิติทางสังคมและวัฒนธรรม 
          1.6.3 แนวคิดเกี่ยวกับตัวตน (Self-Concept) 
          1.6.4 แนวคิดความเจ็บปวยเร้ือรัง 
          1.6.5 ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  
       1.6.1 ความรู ความเขาใจโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดทางการแพทย 
    นิยามของโรคหลอดเลือดสมองหรือ stroke คือภาวะท่ีสมองมีการสูญเสียหนาท่ีไปนาน
กวา 24 ช่ัวโมงและเม่ือไดรับการตรวจพิเศษแลวพบวา สาเหตุเกิดจากหลอดเลือดเล้ียงสมอง
(cerebrovascular disease) เปนท่ีทราบดีอยูแลววาโรคดังกลาวนํามาสูการเสียชีวิตและความพิการ 
เปนโรคท่ีแตละประเทศตองใชงบประมาณอยางมากในการดูแลผูปวย ถึงอยางไรก็ตาม stroke เปน
โรคที่รักษาและปองกันได จากกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2547 ซ่ึงไดรายงานโรคที่เปนภาระของ
คนไทยลาสุด พบวา stroke คือโรคที่เปนสาเหตุการตายหน่ึงในสิบของคนไทยและทําให
ประเทศชาติสูญเสียทรัพยากรมนุษยท่ีจะทํางานหรือถายังไมเสียชีวิตก็เสียความสามารถในการ
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ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ จากขอมูลเบ้ืองตนพบวา stroke เปนโรคท่ีทําใหจํานวนปท่ีสุขภาพดี
สูญเสียไป (disability adjusted life year) สูงเปนอันดับสองในเพศหญิงและอันดับสามในเพศชาย
นอกจากนั้นจากการสํารวจขององคการอนามัยโลกพบวาประเทศไทยเปน 1 ใน 23 ประเทศในโลก
ท่ีมีอัตราการเสียชีวิตจาก stroke สูงท่ีสุดและมีอุบัติการณเพ่ิมข้ึนตามอายุและเพศ (กิตติพันธุ ฤกษ
เกษม, 2552: 2) 

  สาเหตุและการแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
   โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุหลักมาจากเน้ือสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) หรือมี
เลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) โดยการขาดเลือดไปเล้ียงสมองอยางเฉียบพลันเรียกวา 
“สโตรก” (Stroke) เกิดจากการมีความผิดปกติของหลอดเลือดแดงในสมอง ถาหลอดเลือดแดงมีการ
ตีบหรืออุดตันท่ีเกิดข้ึนเพียงชวงเวลาส้ันๆ มีอาการออนแรงเพียงเล็กนอยและฟนตัวในระยะเวลา
ส้ันๆ เชนใน 2-3 ช่ัวโมง เรียกวา มินิสโตรก (Mini-stroke) หรือทีไอเอ (TIA: Transient Ischemic 
Attack) (วิยะดา ศักดิ์ศรีและสุรัตน ธนานุภาพไพศาล, 2552: 10-17) 
   การขาดเลือดไปเล้ียงสมองอยางเฉียบพลัน แบงไดออกเปน 2 ประเภทคือ 
   1. การขาดเลือดจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดแดงไปเล้ียงสมอง (Ischemic 
stroke) สวนใหญของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกนั้นเกิดจากสาเหตุนี้ จากการตีบหรืออุดตันของหลอด
เลือดแดงทําใหสมองขาดอาหารและออกซิเจน ไมสามารถขับของเสียและคารบอนไดออกไซดจาก
เซลลสมองได เซลลสมองท่ีเรียกวานิวรอน (Neuron) ก็จะหยุดทํางาน หากการขาดเลือดเกิดข้ึน
ตอเนื่องนานกวา 2-3 นาที นิวรอนอาจตายได ดังนั้นผูปวยจึงตองไดรับการรักษาทันที 
   การตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดแดงเกิดจากหลายสาเหตุ สวนใหญเกิดจากการมีไขมัน
ไปเกาะท่ีผนังของหลอดเลือดแดง ทําใหทางเดินของหลอดเลือดแดงแคบลง ทําใหความเร็วของ
กระแสเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนนี้จะกระแทกผนังหลอดเลือดแดงจนเกิดการบาดเจ็บ แมจะเพียงเล็กนอยก็ทํา
ใหเกล็ดเลือด (Platelet) ในบริเวณนี้มีปริมาณมากข้ึน และเกล็ดเลือดเหลานี้อาจรวมตัวกันเปนล่ิม
เลือด กอใหเกิดการอุดตันบริเวณหลอดเลือดท่ีแคบนี้ 
   นอกจากนี้ยังอาจมีการอุดคันจากล่ิมเลือดท่ีมาจากอวัยวะอ่ืน เชนมาจากหัวใจ มาจากการ
บาดเจ็บของหลอดเลือดแดงใหญบริเวณลําคอซ่ึงไหลตามกระแสเลือดเม่ือมาถึงบริเวณท่ีแคบนี้อาจ
ทําใหเกิดการอุดตันได และยังมีสาเหตุอ่ืนๆ อีก เชน การใชยาเสพติดหรือปญหาของระบบเกล็ด
เลือดท่ีทําใหเลือดแข็งตัวงายก็อาจทําใหเกิดการอุดตันไดเชนกัน 
   การตีบตันของหลอดเลือดแดงนั้นพบไดถึง 88 เปอรเซ็นตของผูปวยสโตรกการตีบหรือ
อุดตันนี้เกิดไดในทุกเพศ ทุกวัย แมแตในเด็ก แตจะพบมากี่สุดในวัยผูสูงอายุและพบในผูชาย
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มากกวาผูหญิงผูท่ีมีปญหาความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน และการสูบบุหร่ี จะมีอัตราเส่ียง
ตอการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดแดงสูง 
   2. หลอดเลือดในสมองแตก (Haemorrhagic stroke) แบงไดเปน 2 อยางคือ 
       2.1 เลือดออกในสมอง (Intracerebral haemorrhage) คือ มีการแตกของหลอดเลือดแดง
ในสมอง เลือดที่ออกมาจะเพิ่มความดันสมองทําใหเซลลสมองรอบๆ บริเวณที่เลือดออกถูกทําลาย 
ถาเลือดออกมากและเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว อาจทําใหเลือดออกหรือเสียชีวิตได บริเวณที่มักมีเสน
เลือดแตก ไดแกสมองนอย (Cerebellum) กานสมอง (Brain stem) และบริเวณท่ีเรียกวาเบซัลแกงเลีย
(Basal ganglia) และสมองใหญ (Cerebral cortex) 
   สาเหตุท่ีทําใหเสนเลือดแตก ไดแก ความดันโลหิตสูง คนท่ัวไปสวนใหญมักไมรูวาตนเอง
มีความดันโลหิตสูง เพราะไมเคยมีอากรผิดปกติจึงไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม สาเหตุอ่ืนๆ ท่ีทํา
ใหเสนเลือดในสมองแตก ไดแก การบาดเจ็บของสมอง การติดเช้ือ เนื้องอกในสมองปญหาเลือดไม
แข็งตัว และความผิดปกติของหลอดเลือด (Artereovenous malformation) 
   หลอดเลือดแดงในสมองแตกเกิดข้ึนไดกับทุกเพศ ทุกวัย มักพบในผูท่ีมีอายุนอยกวาผูท่ี
เปนหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

  2.2 เลือดออกใตเยื่อหุมสมอง (Subdural haemorrhage) เสนเลือดแดงที่แตกนี้ไมไดอยูใน
เนื้อสมอง แตอยูท่ีเยื่อหุมสมอง (Subdural space) ซ่ึงเลือดจะออกมาอยางรวดเร็ว อาจทําใหผูปวยมี
อาการปวดศีรษะรุนแรงปวดคอ คล่ืนไส อาเจียน บางครั้งผูปวยจะบอกวาเปนอาการปวดศีรษะท่ี
รุนแรงท่ีสุด เพราะเกิดการเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะอยางทันทีทันใดอาจทําใหหมดสติหรือ
เสียชีวิตได 
   สาเหตุท่ีเกิดการแตกของหลอดเลือดบริเวณเยื่อหุมสมองมักมาจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดแดงท่ีเรียกวา หลอดเลือดสมองโปง (Cerebral aneurysm) ซ่ึงเกิดไดกับทุกเพศทุกวัย
ความผิดปกตินี้อาจเกิดมาต้ังแตยังเปนเด็ก เม่ือเสนเลือดโปงมากข้ึน จะทําใหผนังหลอดเลือดบางลง
จนแตกในท่ีสุด 
   การขาดเลือดไปเล้ียงสมองอยางเฉียบพลันมักมีอาการเตือนลวงหนา ถาเราเรียนรูวาอาการ
เตือนนั้นเปนอยางไรและเรียนรูท่ีจะลดปจจัยเส่ียงตางๆ ก็สามารถอัตราการเส่ียงและปองกันการเกิด
อัมพาตได 
    
อาการเตือนท่ีควรรู 
   อาการเตือนคือส่ิงท่ีรางกายสงสัญญาณบอกใหรูวาสมองไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ หาก
มีอาการตอไปนี้ใหไปพบแพทยโดยดวน 
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 มีอาการชาและออนแรงของใบหนาหรือแขนขาซีกใดซีกหนึ่ง ซ่ึงเกิดข้ึนอยาง
เฉียบพลัน 

 มีอาการสับสน ล้ินแข็ง พูดไมชัด พูดไมออก หรือฟงไมเขาใจ ซ่ึงอาการเหลานี้
เกิดข้ึนอยางทันทีทันใด และหายไปในชวงเวลาส้ันๆ 

 ตาพรา มองไมชัด อาจเปนตาขางใดขางหนึ่งหรือเปนท้ังสองขาง 
 เดินเซ เวียนศีรษะรูสึกวาทรงตัวไมดี 
 ปวดศีรษะโดยไมทราบสาเหตุ 
อาการเตือนอ่ืนๆ ไดแก การเห็นภาพซอน เวียนศีรษะ คล่ืนไสและอาเจียน เปนตน 

  อาการเตือนตางๆ เหลานี้อาจเกิดข้ึนในชวงเวลาส้ันๆ แลวหายไป เราเรียกอาการนี้วา 
“การขาดเลือดช่ัวคราว” (Transient Ischemic Attack: TIA) บางทีก็เรียกวา “มินิสโตรก” (Mini-
stroke) อาการเหลานี้เตือนวามีปญหาท่ีใหญกวาท่ีซอนอยู จึงจําเปนตองไดรับการรักษาอยาง
เรงดวน ถาไดรับการรักษาท่ีถูกตองเหมาะสมก็อาจหลีกเล่ียงการเปนอัมพาตได หากมีอาการเตือน
หรือญาติแจงวามีอาการมาไมเกิน 3 ช่ัวโมงตองรีบแจงแพทยเพื่อเขารับการรักษาในกระบวนการที่
เรงดวน  
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (กิตติพันธุ ฤกษเกษม, 2552) 

 อายุมาก โดยกลุมเส่ียงคือกลุมท่ีมีอายุมากกวา 45 ถึง 60 ปข้ึนไป 
 เพศชาย 
 ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน 
 การสูบบุหร่ี 
 ระดับไขมันในเลือดสูง 
 รูปแบบกิจกรรมประจําวันและการรับประทานอาหารบางประเภท 
 ปจจัยทางพันธุกรรม 
 

ความบกพรองตางๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke-Related Impairments)        
พยาธิสภาพของสมองในสวนตางๆ จะทําใหมีการสูญเสียการทํางานในหลายๆ ระบบ เชน (นิจศรี 
ชาญณรงค, 2550: 210-214) 

  1. ความบกพรองของการกําหนดรู (Cognitive Impairment) เปนกระบวนการจําแนกท่ี
รับเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ มีการแปลความหมายทําความเขาใจและจดจํารวมถึงการ
ดัดแปลงขอมูลเพื่อแสดงออกอยางเหมาะสมความบกพรองดานการกําหนดรูในผูปวยโรคหลอด
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เลือดสมองเกิดจากหลายปจจัย เชน การขาดสมาธิ ความจําบกพรองภาวะสมองเส่ือม ปญหาดาน
การส่ือสาร การละเลยสวนของรางกาย หรือสภาพแวดลอมคร่ึงซีก เปนตน 
              2. ความบกพรองในการรับรู (Perceptual Impairment) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางราย
จะมีปญหาดานการรับรู และการแปลความหมายของส่ิงท่ีมากระตุนระบบรับความรูสึกโดยไมมี
การสูญเสียการทํางานของประสาทรับความรูสึกและระบบประสาทส่ังการมักพบในผูปวยท่ีมีพยาธิ
สภาพท่ีบริเวณสมองสวน nondominant parietal lobe ผูปวยจะไมสามารถรับรูหรือตอบนองตอส่ิง
เราท่ีมากระตุนได 
         3. ความบกพรองในการควบคุมการเคล่ือนไหว (Motor Apraxia) คือผูปวยไมสามารถ
ควบคุมการเคล่ือนไหวของรางกายไดอยางคลองแคลว และมีประสิทธิภาพทั้งๆ ท่ีไมมีการสูญเสีย
การทํางานของระบบประสาทส่ังการ ระบบประสาทรับความรูสึกและการเรียนรู ซ่ึงทําใหผูปวยจะ
มีปญหาในการทํากิจวัตรประจําวัน หรือไมสามารถทํางานท่ีส่ังได หรือทําไดแตคอนขางงุมงาม 
              4. ความบกพรองในการติดตอส่ือสาร (Communication Disorder) ดานการพูด เชน พูดไม
ชัด ออกเสียงผิดปกติ ขาดความคลองตัวในการพูดจังหวะการพูดผิดปกติ และดานการส่ือภาษา คือมี
ความบกพรองของความสามารถในการรับรู ความเขาใจ การแสดงออก หรือการใชภาษาท่ีถูกตอง
เหมาะสม ท้ังในดานการพูด การเขียน การอานรวมถึงการแปลความหมายจากการไดยิน 
    5. ความบกพรองของระบบประสาทส่ังการ (Motor Impairment) คือมีความผิดปกติของ
ระบบประสาท เชน ความตึงตัว/แรงตานของกลามเน้ือ การเคล่ือนไหวขอในสวนตางๆการสูญเสีย
การทรงตัวซ่ึงมีผลตอการการยืน และเดินทําใหเส่ียงตอการลมไดงาย 
    6. ความบกพรองของระบบประสาทสัมผัส (Peripheral Sensory Deficit) ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมักมีความผิดปกติของความรูสึกสัมผัส เชน ความปวด, อุณหภูมิ, การถูกสัมผัส, 
ตําแหนงของขอตอ, แรงส่ันสะเทือน ซ่ึงความผิดปกติเหลานี้จะเสียไปมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
ตําแหนงของพยาธิสภาพ 
    7. ความบกพรองในเร่ืองการกลืนอาหาร (Dysphagia) เปนภาวะท่ีพบไดประมาณ 30-65% 
หลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง โดยอาการของภาวการณกลืนลําบากไดแก มีอาหารคางอยูในปาก
หรือลําคอ จนถึงไมสามารถกลืนอาหารหรือน้ําได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวาผูปวยมีปญหาในชวงใดของการ
กลืน ซ่ึงมีความเส่ียงในการสําลักและเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด aspiration pneumonia 
    8. ความบกพรองของการควบคุมการขับถาย (Uninhibited Bladder and Bowel) ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมักจะมีปญหาในเร่ืองการควบคุมการขับถายโดยเฉพาะในระยะเฉียบพลัน สวน
ใหญมักมีอาการกล้ันปสสาวะไมได ปสสาวะกะปริดกะปรอย สวนการกล้ันอุจจาระไมได มักพบ
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ไมบอย บางรายมีอาการทองผูกเนื่องจากลําไสใหญบีบตัวลดลงจากการท่ีผูปวยไมสามารถ
เคล่ือนไหวได เม่ือมีอุจจาระอุดแนนในลําไสใหญนานๆ ก็กลายเปนสาเหตุทําใหอุจจาระเล็ดราดได 
    9. ความบกพรองดานเพศสัมพันธ พบวา ประมาณรอยละ 58 ของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจะมีปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ โดยสวนใหญจะมีความรูสึกการกระตุนทางเพศลดลง (libido) มี
รายงานวารอยละ 38 สามารถมี normal erection ได สาเหตุสวนใหญเกิดจากภาวะทางจิตใจและ
อารมณ เชน ความกลัว ความกังวล บางรายอาจมีสาเหตุทางดานรางกาย เชน อาการกลามเนื้อเกร็ง 
กลามเนื้อออนแรง หรือปสสาวะกะปริดกะปรอย มีผลทําใหไมสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ 
 
การรักษาโรค 
  ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการรักษาโรคนี้คือ 

 ความรุนแรงของโรคเมื่อถึงมือแพทย ในรายท่ีมีสาเหตุมาจากเลือดค่ังในสมองหากมี
ปริมาณมากหรืออยูในตําแหนงท่ีสําคัญ เชน กานสมอง(brain stem) หรือแกนสมอง 
(thalamus) แพทยอาจไมสามารถชวยชีวิตหรือชวยใหผูปวยรอดพนจากความพิการอยาง
รุนแรงได แมผูปวยจะถูกนํามาถึงแพทยทันทีท่ีมีอาการ หรือในรายท่ีมีการตีบตันของเสน
เลือดในบริเวณท่ีสําคัญเหลานี้แพทยก็อาจไมสามารถชวยผูปวยใหกลับฟนมาไดดังเดิม แต
อยางไรก็ดีผูปวยหลายรายท่ีมาพบแพทยแมจะมีอาการรุนแรงดังกลาวขางตน หากมาใน
สถานพยาบาลท่ีมีความพรอมและไมจําเปนตองสงตอ ผูปวยก็มีโอกาสรอดชีวิตและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีพอควรได 

 ระยะเวลาท่ีผูปวยมาพบแพทยหลังมีอาการ ปจจัยนี้มีสวนสําคัญมากและเปนปจจัยท่ียัง
พอจะอยูในความควบคุมของญาติและแพทยได โดยเฉพาะผูปวยในกลุมท่ีมีอาการหลอด
เลือดสมองตีบเนื่องจากมีส่ิงอุดกั้นทางเดินเลือดท่ีไปเล้ียงสมองระยะเวลาท่ีถือวาเปนเวลา
ทองหรือท่ีทางการแพทยเรียกวา golden period คือภายในไมเกิน 3 ชั่วโมงถึง 6 ชั่วโมง
หลังมีอาการ โดยเฉพาะอยางยิ่งภายในสามชั่วโมงหลังมีอาการ สวนในรายท่ีมีเลือดค่ังใน
สมอง หากผูปวยมาถึงมือแพทยเร็วแพทยสามารถใหยาเพื่อควบคุมขนาดของกอนเลือดมิ
ใหขยายตัวออกไปอีก หรือใหยาท่ีลดอาการบวมของสมองลง หรือแมแตรายท่ีตองผาตัด 
การตัดสินใจผาตัดท่ีเร็วและเหมาะสมประกอบกับเครื่องและวิธีการผาตัดท่ีดี สามารถ
ชวยชีวิตผูปวยและลดความพิการไดมากพอท่ีผูปวยจะสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอีก 
โดยไมเปนภาระกับญาติหรือเปนความเครียดของผูปวยมากเกินไป   
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วิธีการดูแลรักษาโรคนี้ 
      1. การฉีดยาละลายล่ิมเลือด ในรายท่ีผูปวยมาพบแพทยใน golden period ดังกลาว เม่ือ
แพทยตรวจพบและแนใจวามีสาเหตุมาจากการอุดกั้นทางเดินเลือดในสมอง และไมมีขอหามใดๆ 
แพทยจะฉีดยาละลายล่ิมเลือดท่ีอุดกั้นเสนเลือด เพื่อใหเลือดสามารถไหลเวียนเขาสูสมองไดทันที 
ท้ังนี้มีท้ังการฉีดยาผานหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง แตปญหาของการรักษาดวยวิธีนี้คือ ความ
พรอมของสถานพยาบาลและความเส่ียงของการรักษา ในแงความพรอมนั้นสถานพยาบาลตองมี
ระบบรองรับ มีเคร่ืองมือวินิจฉัยโรคมีแพทยระบบประสาท ท้ังประสาทแพทยและประสาท
ศัลยแพทยท่ีตองทํางานเปนทีม เพราะความเส่ียงของการฉีดยาคือ ในบางรายอาจเปล่ียนจากการตีบ
ตันของเสนเลือดกลายเปนการแตกของเสนเลือดหลังฉีดยา ทําใหเกิดเลือดค่ังในสมองรุนแรงซ่ึง
ผูปวยมักเสียชีวิตเพราะยาที่ฉีดทําใหเลือดออกในสมองรุนแรงกวาท่ีจะควรเปน ดังนั้นแพทยท่ีจะ
ตัดสินใจใหการฉีดยาไมควรทําคนเดียว ตองไดรับการพิจารณาจากทีมแพทยรวมถึงผูปวยและญาติ
ตองรับทราบและเขาใจดีถึงขอเสียอันนี้กอนรับการรักษา เพราะหลายรายท่ีมีการตีบของเสนเลือด 
แมผูปวยจะพิการแตก็มักไมถึงตาย แตหากฉีดยาแลวเกิดภาวะแทรกซอนถึงตายญาติอาจรับไมได 
      2. การผาตัดดวยจุลศัลยกรรม เดิมนั้นการผาตัดจะทําไดในบางตําแหนง แตในปจจุบัน
ดวยเทคนิคการผาตัด เคร่ืองมือการผาตัด การใชเทคนิคจุลศัลยกรรมในการผาตัด แมแตแกนสมอง
หรือกานสมอง ถาจําเปนก็สามารถผาตัดไดและหลายรายก็สามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีพอ เพียงแต
สถานพยาบาลนั้นตองมีความพรอมพอสมควร 
      3. การใหยาปองกันล่ิมเลือดอุดตันเสนเลือดสมองพบไดบอยในผูปวยท่ีมีปจจัยเส่ียงของ
การอุดตันเสนเลือดอยูเดิม ในปจจุบันมียาหลายชนิดท่ีเปนท่ีรูจักกันดีและใชกันมากคือ แอสไพริน
และโคลพิโดเกรล (clopidogrel) แตยาสองตัวนี้ก็มีอันตราย เพราะหากเกิดการแตกของเสนเลือด 
ผูปวยจะมีอาการหนักกวาท่ีควรจะเปนเพราะเลือดจะออกมากอันเปนผลมาจากยาสองตัวนี้ท่ีทําให
การแข็งตัวของเลือดเสียไป 
      4. การฟนฟูกายภาพบําบัด ท้ังดวยการผาตัดฝงเคร่ืองกระตุนไฟฟาเพื่อลดอาการเกร็ง การ
ฉีดยาเขาไปในชองไขสันหลังเพ่ือลดอาการเกร็ง หรือการฝกเดินดวยหุนยนต ซ่ึงมีราคาแพงมาก
และมีใชในเฉพาะบางสถานพยาบาลเทานั้น 
     จะพบวาผลกระทบจากโรคนี้นอกจากจะเกิดกับตัวผูปวยแลว ยังเปนการสรางภาระตอ
ครอบครัว ท้ังในแงของคาใชจายเพื่อดูแลรักษาเยียวยา ตลอดจนถึงการฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย 
อีกท้ังคนรอบขางท่ีตองสละเวลาสวนตัวมาดูแลผูปวยอีกโรคนี้อีกดวย (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2553) 
แตการฟนฟูสมรรถภาพใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ถือวาเปนส่ิงสําคัญเนื่องจากจะชวยการ
กระตุนการฟนตัวของสมองและกลามเนื้อ ลดความพิการซํ้าซอน ทําใหผูปวยสามารถชวยเหลือ
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ตนเองได พึ่งพาผูอ่ืนนอยลง ชวยลดภาระการดูของญาติหรือผูดูแล รวมท้ังชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การท่ีจะดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดไดดีนั้นจะตองมีความเขาใจ
เบ้ืองตนวาภาวะสมองขาดเลือดเปนภาวะเรงดวนทางอายุรกรรม  

ดังนั้นการวินิจฉัยในระยะเฉียบพลันจึงเปนส่ิงสําคัญ แพทยคนแรกท่ีดูแลผูปวยจะตอง
สามารถประเมินและใหการวินิจฉัยแยกโรคไดอยางถูกตอง รวมทั้งมีความรูและสามารถใหการ
รักษาอยางทันทวงที เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการท่ีจะเกิดขึ้นได (นิจศรี ชาญณรงค: อาง
แลว)   
     
       1.6.2 สุขภาพและความเจ็บปวยในมิติทางสังคมและวัฒนธรรม 
 สุขภาพท่ีดีและความเจ็บปวย (Sickness) เปนเหตุการณธรรมชาติ เปนความจริงทาง
สังคมของชีวิต (Social Reality) อีกสวนหนึ่งท่ีมนุษยทุกคนในทุกสังคมรับรูและเผชิญการจัดการ
กับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน และการรักษาบํารุงสภาพที่ดีใหดํารงไว ความเจ็บปวยจึงลวนเปน
ประสบการณและกิจกรรมท่ีมนุษยมีอยูรวมกัน ท้ังในระดับสังคมใหญ ชุมชน ครอบครัวและบุคคล
แตละคน (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2533) 

ในแตละสังคมวัฒนธรรมมีการใหความหมายของสุขภาพและความเจ็บปวยแตกตางกัน
ไปโดยระบบคิด  ซ่ึงข้ึนอยูกับประวัติศาสตรและประสบการณทางสังคมท่ีแตละสังคมไดเรียนรู
และปรับตัวมาในบริบทของวัฒนธรรมนั้น  เชนเดียวกับในวิธีคิดระหวางของชาวบานกับบุคลากร
ทางการแพทย ท่ีมีการใหความหมายของโรคและความเจ็บปวยท่ีตางกัน  เนื่องจากมุมมองของ
บุคลากรทางการแพทยท่ีใชการอธิบายปรากฏการณความเจ็บปวย (Illness)  ตั้งอยูบนพื้นฐานความ
เปนเหตุเปนผลเชิงวิทยาศาสตร กลาวคือ ปรากฏการณซ่ึงสัมพันธกับสุขภาพ (Health) และการ
เจ็บปวยจะเปนจริงไดก็ตอเม่ือสามารถสังเกตเห็นได  วัดออกมาไดในเชิงตัวเลข ทดสอบซํ้าไดอยาง
เปนภววิสัย (Objective) ซ่ึงเปนไปตามหลักการทางวิทยาศาสตร ซ่ึงตรงกันขามกับการอธิบาย
ปรากฏการณความเจ็บปวยในโลกสุขภาพของชาวบาน  ความเจ็บปวยของชาวบานนั้นเปนการ
ตอบสนองทางอัตวิสัย (Subjective Response) ของปจเจกบุคคลและบุคคลรอบ ๆ ตัวเขาท่ีแตกตาง
จากการแพทยแบบวิทยาศาสตร เชน เม่ือบุคคลเกิดความไมสบายอาจมองวาการแสดงออกของ
ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนผลมาจากการกระทําผิดตอบรรทัดฐานท่ีสังคมวางเอาไว ท้ังในเร่ือง
ของระบบความเช่ือ  จารีตประเพณี  กฎเกณฑทางสังคม  ศีลธรรมและส่ิงตาง ๆ ท่ีเปนวัฒนธรรม
ความเช่ือของชาวบาน นอกจากน้ันผูปวยและบุคคลรอบขางจะรวมกันตีความอาการเจ็บปวยวามี
นัยสําคัญมากนอยเพียงใดตอชีวิตทางสังคมของบุคคล และจะสงผลกระทบตอพฤติกรรมของเขา
และความสัมพันธกับผูคนรอบขางในสังคมหรือไม  การเจ็บปวยจึงไมใชแคเหตุการณท่ีผานเขามา
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ในชีวิต แตบุคคลจะใหความหมายตอประสบการณการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนดวย (Kleinman, 1988)  
จากการใหความหมายตอปรากฏการณความเจ็บปวยที่แตกตางกันระหวางบุคลากรทางการแพทย
กับชาวบาน ทําใหบอยครั้งท่ีเปนสาเหตุของการเกิดความขัดแยงสงผลกระทบตอความสัมพันธของ
แพทยกับผูปวยอีกดวย 

บุคคลมีการใหความหมายตอความเจ็บปวยแตกตางกันไปตามลักษณะทางสังคม
วัฒนธรรมของบุคคลและบริบทแวดลอม เม่ือเกิดการเจ็บปวยนั้น ๆข้ึน ยกตัวอยางเชนอาการ
เจ็บปวยลักษณะเดียวกันในสังคมวัฒนธรรมแหงหนึ่งอาจถือวาเปนโรค  แตอีกสังคมหนึ่งไมถือวา
เปนโรคก็ได  หรือในสังคมไทยแตละทองถ่ินก็มีวิธีคิดและวิธีมองสุขภาพแตกตางกันออกไปอีก
ดวย  ดังเชน โรคคอพอกท่ีเกิดข้ึนท่ัวไปกับกลุมชาติพันธุบางกลุมในภาคเหนือ ชาวบานอาจไมถือ
วาเปนโรคที่ตองรักษา เพราะแทบทุกคนในหมูบานตางเจ็บปวยดวยอาการเชนเดียวกัน (ประชาธิป  
กะทา อางใน โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2550) หรือในวิถีวัฒนธรรมของชาวลานนาจากการศึกษา
ของอานันท  กาญจนพันธุ และ ฉลาดชาย  รมิตานนท  พบวาอํานาจท่ีเปนสาเหตุของความเจ็บปวย
สามารถแบงไดดังนี้ 1) ผีทํา 2) คนทํา 3) ทําผิดขนบธรรมเนียมประเพณี  4) เปนไปตามโชค 
เคราะหหรือชะตาเกิดตกอยูในชวงเคราะหราย (สัมพันธกับดวงดาวในจักรวาล)  5) เปนไปตามกฎ
แหงกรรม  6) การแปรปรวนไมสมดุลของธาตุ  7) พอเกิดแมเกิดมาทําราย (เฉพาะเด็กออน) 8) ขวัญ
หายหรือออกจากราง และการจะรูวาปวยไขเพราะสาเหตุอะไร  จะตองผานการวิเคราะหของผูมี
ประสบการณหรือผูมีวิชาหาสาเหตุหรือทํานายสาเหตุในวัฒนธรรมลานนาดวย เชน หมอเม่ือ  เปน
ตน (อานันท กาญจนพันธุ และ ฉลาดชาย รมิตานนท, 2541: 116) 

งานศึกษาระบบความเชื่อและพฤติกรรมความเจ็บปวยของกลุมคนในภาคอีสานของ
ประเทศไทย  พบวา ชาวบานสวนใหญมักจะมีการดูแลสุขภาพความเจ็บปวยของตนเองกอนท่ีจะไป
หาหมอ โดยชาวบานจะมีความเช่ือและระบบสัญลักษณบางอยางของเขาเองในการประเมินวา
อาการใดอยูในระดับข้ันรุนแรงมากหรือนอยและจะแสวงหาวิธีการดูแลอยางไร เชน เช่ือวาโรคท่ี
เกิดข้ึนโดยธรรมชาติซ่ึงเขาจะแบงออกเปนหลายกลุม ไดแกกลุมโรคท่ีหายไดเองโดยไมตองซ้ือหา
ยาหรือหาแพทย  โรคท่ีเกิดข้ึนเปนประจําในวิถีการดํารงชีวิต  แพอากาศ  แพพืชบางชนิด เปนตน 
อีกกลุมคือโรคท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติจากการติดเช้ือตาง ๆ เชน ทองเสียบิด  อหิวาตกโรค  ไข เปน
ตน ซ่ึงมักจะซ้ือยากินเองตามประสบการณในอดีต หรือจากคําแนะนําจากญาติ  พี่นอง และเพื่อน
บาน  เม่ือไมหายจึงจะไปโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย และอีกกลุมโรคหนึ่ง ท่ีชาวบานเชื่อก็คือ
โรคท่ีเกิดจากส่ิงเหนือธรรมชาติ หรือเกิดจากการกระทําของภูตผี  หรือการผิดของรักษา ผิดผีเช้ือ ผี
บรรพบุรุษ เปนตน (พิมพวัลย ปรีดาสวัสดิ์, เพ็ญศรี กวีวงศประเสริฐ และอรัญญา ปูรณัน, 2530) 
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  จากพฤติกรรมความเจ็บปวยเบ้ืองตน จะพบวาความเช่ือของผูปวยหนึ่งคน ไมไดเกิดข้ึน
อยางเดี่ยว ๆ โดยท่ีไมมีความสัมพันธกับส่ิงอ่ืนใด ผูปวยคนนั้นจะแสดงความเจ็บปวยออกมา
อยางไร ก็ข้ึนอยูกับปจจัยแวดลอมตาง ๆ มากมาย กอนท่ีคน ๆ หนึ่งจะตัดสินใจอยางไร ปรึกษาใคร 
หรือไปหาแหลงท่ีพึ่งทางดานสุขภาพท่ีไหน  รูปแบบของการแสวงหาก็ลวนสัมพันธอยูกับ
บุคลิกภาพสวนบุคคล พฤติกรรม และความสัมพันธทางสังคมของเขาเอง นอกจากน้ันพฤติกรรม
ดานความเจ็บปวยยังข้ึนอยูกับการใหความหมายของความเจ็บปวยนั้นดวย  ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการ
ใหความหมายของความเจ็บปวยนั้นไมใชเปนของผูปวยเพียงลําพังในการอธิบาย  แตภาวะความ
เจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนลวนมีความสัมพันธเกี่ยวของอยูกับชุมชนและครอบครัวอยางแยกไมออก ความ
เจ็บปวยจึงมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของผูปวย ครอบครัวอยางหลีกเล่ียงไมได รวมท้ัง
ความสัมพันธทางสังคมของเขาอีกดวย 

  นอกจากนี้ความผิดปกติของสุขภาพยังสงผลใหชีวิตของผูปวยและคนใกลชิดเกิดภาวะ
ของความทุกข (Suffering) อันเปนปญหาความบีบค้ันและความทุกขทรมานในชีวิตท่ีเกิดจากการ
ประสบกับความเจ็บปวยท่ีทําใหไมสามารถใชชีวิตหรือทําหนาท่ีทางสังคมไดเปนปกติ บางคร้ัง
ความทุกขอาจจะเกิดข้ึนกับครอบครัวหรือคนใกลชิดนอกเหนือจากตัวผูปวยเองดวย ซ่ึงผลกระทบ
ของความเจ็บปวยเหลานี้ การแพทยแผนปจจุบันไมไดเคยจัดวาเปนความเจ็บปวยหรือให
ความสําคัญมากอนในกระบวนการเยียวยา แตเปนภาวะท่ีผูปวยและคนใกลชิดตองเผชิญอยูจริงและ
มีความสําคัญมาก โดยเฉพาะประสบการณของความเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง 

   เนื่องจากเร่ืองของสุขภาพมีความซับซอนและหลายมิติท่ีตองพิจารณา ท้ังในมิติของ
ปจเจกบุคคลและของกลุม และในขณะเดียวกันความหมายท่ีบุคคลมีตอสภาวะสุขภาพของตนก็เปน
ส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอทัศนะในเชิงคุณคาท่ีบุคคลมีตอตนเอง  รวมไปถึงการการรับรูตําแหนงของตนเอง
ทามกลางความสัมพันธระหวางบุคคลอ่ืนในสังคม  จากบทความของ เทพินทร (2546)  ไดรวบรวม
แนวความคิดและนิยามของสุขภาพในทัศนะของบุคคลท่ัวไป ซ่ึงแสดงถึงความซับซอนของมิติ
ตางๆ ในการนิยามสุขภาพของบุคคลอันเปนผลมาจากความแตกตางในการใหคํานิยามสุขภาพของ
กลุมบุคคล ซ่ึงสะทอนถึงอิทธิพลทางวัฒนธรรมในการใหความหมาย นอกจากน้ีความสัมพันธ
ระหวางสุขภาพและความเจ็บปวย  ลักษณะหรือมิติตาง ๆ ท่ีซับซอนยังสัมพันธกันในการใหคํา
นิยามสุขภาพ เชน สุขภาพคือการไมมีความเจ็บปวย  สุขภาพคือความแข็งแรง  สุขภาพคือการ
ทํางานตามบทบาทหนาท่ี  สุขภาพคือความสมดุล  และสุขภาพคือความสัมพันธทางสังคม  จากการ
นิยามสุขภาพดังกลาวสะทอนใหเห็นอิทธิพลทางสังคม  คานิยม  คุณธรรม และจิตวิญญาณ 
(Morality and Spirituality)  ดังนั้นสุขภาพจึงมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดกับความเจ็บปวยจน
ยากท่ีจะแยกออกจากกันไดโดยเด็ดขาด  อีกท้ังสุขภาพและความเจ็บปวยนั้นกลับมีสถานภาพท่ีไม
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เทากันในการรับรูของบุคคล  บุคคลรับรูวามี  “ส่ิง” นี้อยูภายใน  ในสภาวการณปกติหรือ
สภาวการณท่ีบุคคลดําเนินชีวิตและมีการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ไดอยางเปนปกติ  บุคคลจะไมให
ความสําคัญกับสุขภาพมากนักและดูเหมือนวาจะ “ลืม” วา มีส่ิงนี้อยูในตัว  แตเม่ือใดท่ีเกิดความ
เจ็บปวย เม่ือนั้นบุคคลจึงรับรูวาสุขภาพของตนถูกคุกคาม  บุคคลจะ “นึกถึง” หรือหันมาใหความ
สนใจสุขภาพมากข้ึน (Radley: 1994, Calnan: 1987, Dingwall: 1976, Herzlich: 1973 อางใน 
เทพินทร พัชรานุรักษ, 2546) สุขภาพจึงมีความหมายท่ีกวางและซับซอนกวาความเจ็บปวย หาก
เปรียบเทียบเทียบในเชิง “พื้นท่ี” แลวพื้นท่ีของสุขภาพนั้นกวางและยังรวมเอาพื้นท่ีของความ
เจ็บปวยเขาไวดวยกัน  สุขภาพและความเจ็บปวยสามารถเกิดข้ึนและมีอยูไดพรอม ๆ กัน สภาวะการ
มีสุขภาพสามารถเกิดข้ึนไดแมมีความเจ็บปวย แตในบางกรณี ท้ังสุขภาพดี  สุขภาพไมดีและความ
เจ็บปวยก็อาจจะไมเกิดเลยในขณะเดียวกันก็ได ดังเชนในบางสถานการณท่ีบุคคลไมสามารถบอก
ไดวาตนเองมีสุขภาพดี แมจะรับรูวาตนไมมีอาการเจ็บปวย  และบุคคลก็รับรูวาตนเองก็มิไดอยูใน
สภาวะสุขภาพไมดี (เทพินทร  พัชรานุรักษ, 2546: 35) 

ในสวนของการศึกษานี้ผูศึกษาขอกลาวถึงการใหนิยามสุขภาพในความหมายของ 
สุขภาพคือความสมดุล  ซ่ึงงานศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศ (Phatcharanurak: 2001, Van 
Dalen et al.: 1994, Blaxter: 1990, d’Houtaud & Field: 1984, Baumann: 1963, อางใน เทพินทร พัช
รานุรักษ: 2546) พบวา บุคคลใหคํานิยามของสุขภาพดีโดยดูจากทาทางและความรูสึกของบุคคล  
เชน การท่ีบุคคลนั้นมีความคลองแคลวในการเคล่ือนไหว ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ อยางมีชีวิตชีวา มี
ความสุข  เบิกบาน  การไมมีความตึงเครียดทางใจ  ไมหงุดหงิดงาย  มีการมองโลกในแงดี  
นอกจากนั้นยังหมายถึงการท่ีบุคคลมีความอดทน อดกล้ันเม่ือตองเผชิญกับสภาวการณตึงเครียดตาง 
ๆ ในชีวิตและยังรวมถึงการมีคุณธรรมท่ีดีดวย 

การใหคํานิยามของภาวะการมีสุขภาพดีโดยดูจากความรูสึกและทาทีท่ีบุคคลมีตอ
ส่ิงแวดลอมนี้จึงเปนการประเมินสุขภาพจากประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล เปนความรูสึกถึง
ความสุข ความผอนคลาย ความราบร่ืน ปลอดโปรงใจพอใจในการทํางาน การดําเนินชีวิตเปนไป
อยางถูกตองตามครรลอง ไมรูสึกกดดันในตนเองหรือรูสึกวาตัวเองถูกกดดันจากสังคมส่ิงแวดลอม 
ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนการใหนิยามสุขภาพในลักษณะของความรูสึกถึงความสมดุลทางใจท่ีมีในการ
ดําเนินชีวิต  

ตามแนวคิดของ Herzlich สุขภาพในความหมายของความสมดุลนี้เปนสุขภาพข้ันสูงสุด 
เปนลักษณะหรือข้ันของสุขภาพท่ีกาวลวงไปจากสุขภาพในความหมายของการไมมีความเจ็บปวย 
และความแข็งแรง กลาวคือ เม่ือบุคคลสามารถตอสูกับความเจ็บปวยและส่ิงคุกคามกดดันอ่ืน ๆ 
หรือสถานการณท่ียากลําบากในการดําเนินชีวิตไดอยางดีบุคคลจะรูสึกภาวะสมดุลท่ีเกิดข้ึน การ
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รับรูภาวะสมดุลนี้จะนําไปสูการรับรูในคุณคาของตนเองรวมไปถึงความรูสึกเช่ือม่ันในตนเอง 
ดังนั้นสุขภาพในความหมายของความสมดุล จึงเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวกับท้ังสภาวะสุขภาพของบุคคล  
พฤติกรรมการกระทําและวิถีการดําเนินชีวิตของบุคคล ทัศนะตอชีวิตท่ีสัมพันธสอดคลองกับ
บรรทัดฐานทางสังคม กฎเกณฑทางศีลธรรมและส่ิงแวดลอม และท่ีสําคัญสุขภาพความหมายนี้จึง
เปนเร่ืองท่ีเกี่ยวกับบรรทัดฐานของการใชชีวิต เชนเดียวกับบรรทัดฐานทางดานรางกาย (Herzlich: 
1973: 61- 62 อางใน เทพินทร พัชรานุรักษ, 2546: 47-48) 
      ถึงแมวาบุคคลจะมีภาวะความเจ็บปวย หากแตมีการดําเนินชีวิตท่ีประสานสัมพันธอันดี
กับส่ิงแวดลอม บุคคลก็สามารถรับรูวาตนมีภาวะสุขภาพท่ีดีไดเนื่องดวยตนเองรับรูถึงความสมดุลที่
เกิดข้ึน ดังนั้นสุขภาพในลักษณะความสมดุลจึงไมใชหมายถึงเฉพาะการมีสภาวะรางกายท่ีแข็งแรง 
หากความสมดุลเกิดข้ึนไดแมในบุคคลที่มีความเจ็บปวย หรือมีความพิการ แตสามารถใชชีวิตอยาง
สมดุล  รับรูคุณคาของตน สามารถกระทําในส่ิงท่ีตนเองตองการ พอใจไดตามความเหมาะสมแหง
บรรทัดฐานของสังคม  ไมมีอารมณโกรธ  เคียดแคน  กดดัน  ในสภาวะท่ีตนเองเปนอยู รวมท้ัง
ดําเนินชีวิตท่ีสัมพันธอันดีตอส่ิงแวดลอม บุคคลก็สามารถรับรูวาตนมีภาวะสุขภาพที่ดีได 
 
       1.6.3 แนวคิดเก่ียวกับตัวตน (Self-Concept) 
               การศึกษาในเร่ืองของ ความเปนตัวตน (Self) นั้นก็ไดมีหลายสาขาท่ีใหความหมายและ
ศึกษาตามแนวทางของการพัฒนาสาขานั้น ๆ ซ่ึงในการศึกษาเร่ืองความเปนตัวตน จะมีความ
แตกตางกันในเร่ืองของการใชคําและการพัฒนาศาสตรสาขาในแตละยุคท่ีแตกตางกันตามเวลาซ่ึง
จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของสรุปไดดังนี้ 

1.6.3.1 นิยามของตัวตน  
จากการคนควา มีผูท่ีไดใหคํานิยามหรือความหมายของตัวตน (Self) ดังน้ี 
ตามพจนานุกรมสังคมวิทยาของออกซฟอรด (Oxford Dictionary of Sociology 1994: 

232 อางใน วิระดา สมสวัสดิ์ (บก.), 2545) อธิบายวา “ตัวตน” หมายถึง ความสามารถท่ีเห็นไดอยาง
เดนชัดของมนุษย ซ่ึงทําใหผูคนท้ังหลายสามารถที่จะสะทอนความเปนตัวเองและสะทอนโลกทาง
สังคมของเขาโดยผานทางการส่ือสารและภาษา  

Andrew Edgar & Peter Sedgwick (1999: 346-350) อธิบายวา ตัวตน (Self) เปน
ความสัมพันธระหวางกาย (Body) กับจิต (Soul, Mind) ซ่ึงออกมาในรูปแบบพฤติกรรม แสดงถึง
ความเปนตัวเองของบุคคลโดยผานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ซ่ึงสามารถที่จะเปล่ียนแปลงได
ตลอดเวลาข้ึนอยูกับบริบทท่ีอยูรอบตัว และในความคิด ความรูสึก ท่ีมีเฉพาะเจาะจงขณะน้ันวา “ฉัน
เปนอยางไร”  
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ตัวตน (Self) เปนความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับตนเองท้ังหมดของบุคคล ท่ีทําใหบุคคล
มีความตระหนักในความเปนจริงท่ีเกี่ยวของกับตนเอง กอใหเกิดการมองเห็นตนเองท้ังทางรางกาย
และจิตใจ รวมท้ังดานศีลธรรม ความเชื่อ ทางศาสนา วัฒนธรรม สังคม หนาท่ี การงาน รวมถึง
สุขภาพของรางกาย (Miller: 983, Gale: 1975 อางใน ทศพร พัฒนนิรมาน, 2532) 

ซิลเวีย และ หลุยส (Sylvia & Louise, 1976: 4 อางใน สุนิตรา จตุพรพิพัฒน, 2543) กลาว
วา แนวคิดเกี่ยวกับตัวตน คือ การท่ีบุคคลมีความรูสึกนึกคิด ความคิดเห็น ซ่ึงจะรวมถึงความรูสึก 
คานิยม  ความเช่ือ และการรับรู เกี่ยวกับส่ิงท่ีบุคคลนั้นเปนอยูท้ังหมด นอกจากน้ี กอบกุล พันธ
เจริญวรกุล และไขมุกข วิเชียรเจริญ  ไดสรุปเพิ่มเติมวา ตัวตน เปนส่ิงท่ีบุคคลแสดงถึงความรูสึก 
นึกคิด และการรับรูที่บุคคลมีตอตนเองในดานตาง ๆ เชน ดานรางกาย ดานศีลธรรมจรรยา ดาน
สวนตัว ดานครอบครัวและดานสังคม  

หรือ Erving Goffman (1972 อางใน โสภิดา  วีรกุลเทวัญ, 2546) มองตัวตน (Self) ไมใช
ส่ิงท่ีตายตัวอยูในแตละปจเจกบุคคล  แตตัวตนเปนกระบวนการทางสังคม เปนการจัดวางรูปแบบ
ของพฤติกรรมในการแสดงออกของมนุษยตอสถานการณทางสังคมตาง ๆ เพ่ือใหคูปฏิสัมพันธ
ยอมรับในตัวตนของอีกฝายหนึ่ง ซ่ึงการรับรูเกี่ยวกับตัวตนชวยทําใหการปฏิสัมพันธทางสังคม
เปนไปอยางราบรื่นมากข้ึน เพราะวาตัวตนนั้นไมใชส่ิงท่ีสามารถจะรับรูไดอยางรวดเร็ว ขอมูล
เกี่ยวกับตัวตนนี้เองท่ีทําใหอีกฝายหนึ่งรับรูไดวา บุคคลท่ีกําลังปฏิสัมพันธดวยคาดหวังส่ิงใด 

สวน จอรช เฮอเบิรต ม้ีด (George Herbert Mead) อธิบายแนวคิด ความเปนตัวตนโดย 
เร่ิมกอกําเนิดจากกระบวนการปฏิสัมพันธ โดยมีกลไกการเรียนรูที่ในการพัฒนาตัวตนจากการสวม
บทบาท (Role-Taking) ของผูอ่ืน ซ่ึงจะทําใหบุคคลสามารถท่ีจะประสานพฤติกรรมตอไป และยัง
ข้ึนอยูกับความสามารถในการตีความพฤติกรรมของผูอ่ืนอีกดวย การตีความพฤติกรรมของผูอ่ืนได
อยางถูกตองจะทําใหมนุษยสามารถสวมบทบาทผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม มีการยอนกลับมาดูตนเอง
และรูไดวาตนเองเปนบุคคลแบบใด (อภิญญา เฟองฟูสกุล, 2546) 

  สรุป ตัวตน (Self) คือ ความรูสึกนึกคิดท่ีบุคคลมีตอตนเองวา “ฉันคือใคร” ซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการปฏิสัมพันธระหวางตัวเรากับคนอ่ืนในแตละบริบท โดยผานการมองตัวเองและจากทาทีของ
คนอ่ืนท่ีมองเราในขณะนั้น “ฉันมองตัวเองอยางไร และคนอ่ืนมองฉันอยางไร” ซ่ึงอาจไม
สอดคลองกันเสมอไป 

 
1.6.3.2 บุคคลกับการพัฒนาตัวตน  
นักสังคมวิทยาสายการตีความ George Herbert Mead (อางใน พงษสวัสดิ์ สวัสดิพงษ, 

2529 : 45) อธิบายวา กระบวนการสวมบทบาทของผูอ่ืน (Role-Taking) นําไปสูการพัฒนาแนวคิด
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เกี่ยวกับตัวตน (Self-Concept) การเกิดของตัวตนและการมีความคิดเกี่ยวกับตนเองของมนุษยเปน
ผลผลิตทางสังคม และเปนแบบพฤติกรรมซ่ึงผุดข้ึนมาจากความพยายามของมนุษยในการปรับตน
และดัดแปลงตนเองใหเขากับส่ิงแวดลอม ตัวตนเกิดข้ึนมาจากกระบวนการเดียวกับกระบวนการซ่ึง
นําไปสูพัฒนาการของจิต ในขณะเดียวกันตองพึ่งพิงความสามารถเชิงพฤติกรรมของจิตดวย 
กลาวคือ เพื่อการพัฒนาตัวตน ทารกจําตองมีความสามารถในการใชสัญลักษณสําคัญ เพราะวาถา
ขาดความสามารถดังกลาวการสวมบทบาท (Role-Taking) ของคนอ่ืน ๆ เพื่อพัฒนาภาพพจนแหง
ตนเองจากการตีความทาทีของคนอ่ืนๆ จะเปนส่ิงท่ีเปนไปไมได นอกจากนี้ ตัวตนยังข้ึนอยูกับ
ความสามารถของจิต เนื่องจากคนเราตองสามารถต้ังช่ือใหตนเองในฐานะท่ีเปนวัตถุชนิดหนึ่งอีก
ดวย ดังนั้นการใชสัญลักษณสําคัญ ความสามารถในการสวมบทบาทและความสามารถเชิง
พฤติกรรมของจิต จึงเปนเง่ือนไขเบ้ืองตนของการพัฒนาตัวตน โดยเฉพาะอยางยิ่งการมีมโนทัศน
แหงตนท่ีม่ันคง หรืออุดมอัตตะ 

 
1.6.3.3 การสวมบทบาท (Role-Taking) 

  จิต (Mind) ผุดข้ึนมาในตัวบุคคลเพราะวา เพ่ือการอยูรอด ทารกจําเปนตองปรับตัวเองให
เขากับส่ิงแวดลอมท่ีไดถูกจัดไวแลว เดิมทีทารกมีลักษณะเหมือนกับสัตวช้ันตํ่า คือมีการตอบสนอง
ตามสัญชาตญาณโดยธรรมชาติตอทาทีของคนอ่ืน ๆ และแสดงทาทีท่ีไมไดเราการตอบสนองชนิด
เดียวกันระหวางตนเองกับคนอ่ืนในส่ิงแวดลอมเดียวกัน แตการปรับตนในระดับดังกลาวไร
ประสิทธิภาพ และไมสามารถดัดแปลงใหเขากับส่ิงแวดลอมได การรองไหของทารกไมไดช้ีใหเห็น
วา ตองการอะไร อาหาร น้ํา ความอบอุน หรือส่ิงอ่ืน ๆ และจากการที่ไมไดอานทาทีของคนอ่ืนได
อยางถูกตอง ทําใหทารกมีปญหาในการปรับตัว ดังนั้น จึงเกิด “ความกดดันอยางเลือกสรร” 
(Selective Pressure) ท่ีจะตองสรางความสามารถในการใชและการตีความทาทีนัยสําคัญและดังนั้น 
ทาทีท้ังหลายท่ีนํามาซ่ึงการเสริมแรงคือ ชวยในการปรับตนใหเขากับส่ิงแวดลอม จึงมักจะไดรับ
การส่ังสมในตัวของทารก 

  กระบวนการท่ีสําคัญยิ่งในการใชและการตีความสัญลักษณนัยสําคัญ คือส่ิงท่ี Mead 
เรียกวา “การสวมบทบาทของคนอ่ืน” (Taking the Role of the Other) หรือ “การสวมบทบาท” 
(Role Taking) ความสามารถในการใชสัญลักษณนัยสําคัญ หมายความวา ทาทีท่ีคนอ่ืนใน
ส่ิงแวดลอมนั้น ๆ แสดงออกทําใหบุคคลสามารถอานหรือตีความแนวโนมเอียงของคนอ่ืน ๆ ได 
ตัวอยาง เชน ทารกท่ีมีความสามารถพ้ืนฐานในการตีความสัญลักษณนัยสําคัญสามารถใชน้ําเสียง
ของแม สีหนา และคําพูด เพื่อจินตนาการความรูสึกและแนวโนมเอียงในการกระทําของเธอได 
กลาวคือ ทารกไดสวมบทบาทหรือทัศนภาพ (Perspective) ของผูเปนแม การสวมบทบาทมี
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ความสําคัญยิ่งตอการเกิดจิต เพราะวาถาหากทาทีของคนอ่ืนๆ รวมท้ังแนวโนมเอียงในการกระทําท่ี
ทาทีเหลานั้นแสดงใหเห็น ไมไดกลับกลายเปนสวนหนึ่งของตัวเราท่ีถูกใชในการซักซอมทางเลือก
แหงพฤติกรรมแนวตาง ๆ อยางลับ ๆ แลว พฤติกรรมโดยเปดเผยท่ีแสดงออกมามักจะกอใหเกิดการ
ดอยการปรับตัวตนตอส่ิงแวดลอมนั้น ๆ เนื่องจากวา ถาปราศจากการสวมรับทัศนภาพของคนอื่น
ซ่ึงบุคคลจะตองเกี่ยวของดวยแลว มันจะเปนการยากในการปรับตนและประสานการตอบสนองตอ
บุคคลเหลานั้นไดเปนผลสําเร็จ 

   แนวคิดการสวมบทบาทของ Mead (อางใน พงษสวัสดิ์ สวัสดิพงษ, 2529: 39) ให
ความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธในหมูมนุษย ซ่ึงหมายถึงการอานหรือตีความสัญลักษณนัยสําคัญ
ของกันและกัน เพื่อท่ีจะสวมรับทัศนภาพของกันและกัน เพื่อประสานกิจกรรมเขาดวยกัน นอกจาก
การสวมบทบาทเปนรากฐานของจิตแลว มันยังเปนพื้นฐานในการกอรูปอัตตะและการคงไวซ่ึง
สังคมโดยสวนรวมอีกดวย 
 

   1.6.3.4 การกอเกิดตัวตน 
ตัวตน (Self) จะถูกพัฒนาข้ึนอยางชาๆ เปนข้ันตอนต้ังแตในวัยเด็ก จากการเรียนรูในการ

สวมบทบาทของคนอ่ืนๆ  ดวยการผานสถานการณของการเลน (Play Stage) เชน เด็กเลนเปนแม 
เปนครู เปนตํารวจ นั่นก็คือการสวมบทบาทตาง ๆ ท่ีแตกตางกัน เด็กท่ีกําลังเติบโตและสวมบทบาท
เหลานี้อยางเลน ๆ เปนการสรางความสามารถในการใสตนเองลงในท่ีของผูอ่ืนท่ีมีความสําคัญตอ
เขา เม่ือเขาเติบโตข้ึนเขาจะไมเพียงแตสามารถสวมบทบาทเหลานั้นโดยการกระทําเทานั้น แตจะ
สามารถรับรูบทบาทเหลานั้นโดยรับเขามาอยูในจินตนาการของเขา ข้ันตอนของการเลน จะเปนการ
สวมบทบาทงาย ๆ เปนการส่ือสารท่ีไมสลับซับซอนซ่ึงไดจากจินตนาการของเขาเอง และใน
ความคิดเด็กยังไมไดเช่ือมโยงบทบาทของคนอ่ืน ๆ เชน เขาสามารถเขาใจไดถึงความสัมพันธของ
พอหรือแมท่ีมีตอตัวเขาเอง แตไมสามารถเขาใจวา แมของเขาเองไมใชแมของพอของเขา ดังนั้นใน
การพัฒนาตัวตนของบุคคล เพ่ือใหเกิดการรับรู จะเกิดข้ึนเม่ือสามารถเลนในเกมท่ีมีการจัดระเบียบ
ท่ีซับซอน 

   นั่นก็คือการเขาสูสถานการณของเกม (Game Stage) ซ่ึงในเกมจะมีกฎ ระเบียบ เม่ือเขามี
บทบาทของผูเลนคนอ่ืน ๆ ท้ังหมดอยูในความคิดและสามารถทําการประเมินเกี่ยวกับการ
ตอบสนองท่ีอาจเกิดข้ึนไดของคนอ่ืน ๆ ท่ีจะมีตอกันและกันได  เชนเกมเลนซอนหา ผูเลนจะสวม
บทบาทเปนผูลาและผูถูกลา แตในเกมท่ีมีคนหลายๆ คนเลนบทบาทท่ีแตกตางกัน เชน เกมเบสบอล 
เด็กท่ีสวมบทบาทหนึ่งตองพรอมท่ีจะสวมบทบาทของคนอ่ืน ๆ ดวย และระเบียบนั้นเองเปนตัว
ควบคุมการตอบสนองของเขา ซ่ึงการกระทําแตละคร้ังของเขาถูกกําหนดโดยการรับรูของเขาถึงการ
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กระทําของคนอ่ืน ๆ ท่ีกําลังเลนในเกม ทําใหบุคคลมองตนเองในฐานะท่ีสัมพันธกับคนอ่ืนเฉพาะ
กลุม (Specific Others) จากการสวมบทบาทของคนอ่ืน ๆ ในแตละบทบาท  บุคคลจะไดภาพลักษณ
แหงตนจากจุดยืนของคนเหลานี้ แตตัวตนจะยังไมสมบรูณจนกวาบุคคลจะพัฒนาไปถึงข้ันมี
ความสามารถรับทัศนะของ “บุคคลทั่วไป” (Generation Others) ในฐานะท่ีเปนชุมชนทัศนคติ 
(Community of Attitudes) ในระหวางสมาชิกของกลุมทางสังคมท่ีกําลังดําเนินอยู เม่ือบุคคล
สามารถมองเห็นตนเองในแงความสัมพันธกับชุมชนทัศนคติดังกลาวและปรับพฤติกรรมของตนให
สอดคลองกับความคาดหมายของทัศนคติเหลานั้นแลว นับไดวาเขาไดสวมบทบาทของบุคคลท่ัวไป 
ดังนั้น การเลนและเกมจึงเปนข้ันแรกเร่ิมในการพัฒนาการตัวตน แตในข้ันสุดทาย บุคคลตอง
สามารถใชทัศนคติของคนอ่ืน ๆ ในลักษณะท่ัวไปได รวมท้ังมองตนเองและควบคุมการกระทําของ
ตนเองจากทัศนภาพท่ีกวางกวา (พงษสวัสดิ์ สวัสดิพงษ, 2529: 46-47) 

ซ่ึงแนวคิดท่ีบุคคลมีตอตัวตน เปนความคิดเห็น ความเชื่อ และองคประกอบของ
ความรูสึกท่ีเกี่ยวกับตนเองของบุคคล ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน รวมทั้งการ
รับรูเกี่ยวกับคุณลักษณะความสามารถของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับประสบการณและวัตถุอันเปน
เปาหมายและอุดมการณของบุคคล 

ดังนั้น Self  (ตัวตน)  จึงเปนส่ิงท่ีถูกสรางข้ึนและมีความเช่ือมตอระหวางความเปนปจเจก
และความสัมพันธกับสังคม มีการเปล่ียนแปลงตามบริบทท่ีแตกตางกัน ซ่ึงก็สามารถท่ีจะนิยามหรือ
สรางตนเองข้ึนมาไดหลากหลายตามบริบทท่ีเปล่ียนไป 
 

   1.6.3.5 อิทธิพลของสังคมในการนิยามตัวตนของบุคคล   
George H. Mead ไดเสนอการมองตัวเราเองอยางไรและความสามารถของมนุษยท่ีจะ 

จินตนการ (Imagine) หรือคาดการณลวงหนาวาคนอ่ืนมองเราอยางไร จากมิติของตัวตน (self) ใน
รูปของมโนทัศน “I” และ “me” Mead เรียกภาพลักษณแหงพฤติกรรมของบุคคลวา “me” อัน
หมายถึงตัวแทนทัศนคติของคนอ่ืน ๆ และของชุมชนในวงกวางซ่ึงมีอิทธิพลตอการตีความ 
พฤติกรรมยอนหลังของบุคคล ภาพลักษณของ “me” เราจะไดมาจากการอานทาทีของคนอ่ืนๆ ใน
สถานการณหนึ่งๆ และจากการสวมบทบาท หรือการสวมรับทัศนคติของชุมชนในวงกวาง ส่ิงท่ี
ตรงขามกับ “me” คือ “I” ซ่ึงเปนการแสดงออกจริง ๆ ของพฤติกรรม ตัวอยางเชน ถาเราพูดดัง
เกินไป นี่คือ “I” และเม่ือคนอ่ืนๆ มีปฏิกิริยาตอการสงเสียงดังของเรา มิติของ “me” ในการกระทํา
นั้น ๆ ไดถูกริเร่ิมข้ึน Mead กลาวย้ําวา “I” สามารถถูกรูไดเฉพาะในประสบการณเทานั้น เนื่องจาก
เราจําตองรอภาพลักษณของ “me” เพื่อใหรูวา “I” ทําอะไรลงไปแลว ท้ังนี้เพราะวา คนเราไมอาจรู
ความคาดหวังจริง ๆ ของคนอ่ืนเปนอยางไรจนกวาจะไดกระทําลงไปแลว (“I”) ความแตกตางใน
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อิทธิพลท่ีคาดหวังของคนอ่ืน ๆ และของชุมชนในวงกวางเปนตัวควบคุมการกระทําของบุคคล 
ระดับอิทธิพลของ “I” และ “me” แปรผันโดยตรงกับสถานภาพของบุคคลในสถานการณหนึ่งๆ 
กลาวคือ ยิ่งบุคคลไดเขาไปเกี่ยวของกับกลุมมากเพียงใด อิทธิพลของภาพลักษณของ “me” ก็ยิ่งจะ
สูงมากข้ึนเพียงน้ัน และ “I” ก็จะยิ่งถูกควบคุมมากข้ึนตามไปดวย ในทางกลับกัน ยิ่งบุคคลมีสวน
เกี่ยวของกับกลุมในสถานการณหนึ่ง ๆ นอยเพียงใดความสําคัญของภาพลักษณ “me” ก็จะยิ่งลดลง 
ดังนั้นพฤติกรรมโดยเปดเผยของบุคคลก็ยิ่งจะมีความแปรผันมากยิ่งข้ึน (พงษสวัสดิ์ สวัสดิพงษ, 
2529 : 43-44) 
 สําหรับสถานการณของความเจ็บปวยท่ีบุคคลประสบกับโรคหลอดเลือดสมอง (CVA 
หรือ Stroke) นั้น ผลจากจากพยาธิสภาพท่ีหลงเหลือสวนใหญคือ ความพิการ (ซ่ึงจะแตกตางระดับ
กันไปข้ึนอยูกับบริเวณของหลอดเลือดสมองท่ีถูกทําลาย) ทําใหสงผลกระทบโดยตรงตอตัวบุคคล 
ไมวาจะเปนทางดานรางกาย จากการสูญเสียความเปนปกติ  ทางดานจิตใจ อารมณและทางดาน
สังคมท่ีตองมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน นอกจากนี้แลวยังมีผลกระทบตอครอบครัวและบุคคลรอบขาง
ของเขาดวย  ภาวะ ความเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง ไมมีความแนนอนท้ังในเร่ืองของระยะเวลาและอาการ 
ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนวาจะบรรเทาดีข้ึนหรือเลวลงหรือคงท่ีตามพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงบุคคลตองเผชิญ
และจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในแตละวัน ยังนํามาซ่ึงการสูญเสียความเปนตัวตนของบุคคล เชนการ
แสดงออกของตัวตน เม่ือรางกายถูกจํากัดการเคล่ือนไหว หรือการกระทําของตัวตนกับบทบาทท่ี
สังคมกําหนดไว จากการคุกคามของอาการเจ็บปวยเร้ือรังทําใหบุคคลรูสึกมีความแปลกแยก แลว
เม่ือไรที่บุคคลจะสามารถท่ีจะกลับเขามาสูสังคมและเรียกความเปนตัวตนกลับมา เพื่อจะดําเนินชีวิต
ตอไป 

ดังนั้นเม่ือ Self เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิสัมพันธ มาจากการเรียนรูทาทีของผูอ่ืนท่ีแสดง
ตอตัวเราอยางไร บุคคลจะตัดสินใจกระทําจากการคาดการณวา บุคคลอ่ืนจะมีความรูสึกหรือทาที
ตอเราอยางไรจากการกระทํานั้น ดังนั้น ทาทีของบุคคล แวดลอม เชน ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบาน 
รวมท้ังบุคลากรทางการแพทย ท่ีบุคคลผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมีปฏิสัมพันธดวย จึงมีผลตอ
ความรูสึกของบุคคลและการพัฒนาตัวตนเม่ือเจ็บปวย 
 ผูศึกษาจึงขอสรุปในสวนของความเปนตัวตนที่ผูวิจัยตองการศึกษา คือ บุคคลท่ีปวยดวย
โรคหลอดเลือดสมองมีความรูสึกอยางไร  คิดอยางไรตอตนเองกับประสบการณท่ีกําลังเผชิญ และ
เขาคิดวาบุคคลท่ีตนมีปฏิสัมพันธดวยคิดอยางไร รูสึกอยางไรกับเขาเชนกัน เพื่อนําไปสูการปรับ
ตัวตนใหมในความหลากหลายในบริบทการดําเนินชีวิต 
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   1.6.4 แนวคิดความเจ็บปวยเรื้อรัง 
จากการทบทวนงานศึกษาท่ีเกี่ยวของกับโรคเร้ือรังและความพิการ ความเจ็บปวยเร้ือรังท่ี

เกิดข้ึนนั้น นอกจากจะไดรับความสนใจในการคนควาศึกษาขอมูลเพิ่มเติมทางดานการแพทยแลว 
ยังมีกลุมนักสังคมวิทยาท่ีสนใจและศึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังและความพิการอีก
ดวย หากใชมุมมองทางดานสังคมวิทยาในการศึกษา หนึ่งในจํานวนนั้นคือ Michael Bury ซ่ึงจัดวา
เปนนักคิดทางสังคมวิทยาแนวหนาคนหนึ่งของอังกฤษท่ีทําการศึกษาโรคเร้ือรัง นําไปสูการเปล่ียน
มุมมองในการศึกษาโดยใหความสําคัญกับประสบการณ และ “เสียง” ของบุคคล ซึ่งแตเดิมการทํา
ความเขาใจความเจ็บปวยท้ังหมดจะใชแนวคิดทางการแพทยเปนหลัก ไมวาจะเปนงานของ Parsons 
ในแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทผูปวย ตอมาในชวงป 1982 Bury ไดเสนอแนวคิด Biographical 
Disruption ท่ีศึกษาผลของโรคเร้ือรังท่ีมีตอตัวตนของบุคคล ซ่ึงกลายเปนแนวคิดหลักท่ีใช
แพรหลายในกลุมนักสังคมวิทยา และยังไดถูกนําไปใชในการศึกษาบุคคลท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง
อ่ืน ๆ เชน โรคขออักเสบ หลอดเลือดสมอง รวมท้ังการติดเช้ือเอชไอวี 

อยางไรก็ตาม ถึงแมวา แนวคิด Biographical Disruption ของ Bury จะนําไปสูการเปดมิติ
ใหมในการศึกษาโรคเร้ือรัง หากในระยะตอมา แนวคิดนี้ก็ไดถูกวิพากษในความเปนทฤษฎีรวมท้ัง
ความเหมาะสมของการใชแนวคิดนี้ในสภาพสังคมสมัยใหม เชน Faircloth et al. (2004) และ 
Carricabu and Pierret (1995) ท่ีไดทําการศึกษาเชนเดียวกัน หากผลที่ไดกลับเปนไปในทางบวกตอ
การพัฒนาตัวตนของบุคคลอันเนื่องมาจากความเจ็บปวยเร้ือรัง แทนท่ีจะเปนผลทางลบดังท่ี Bury 
เสนอไว นอกจากนี้ Williams (2000) เปนอีกผูหนึ่งท่ีไดวิพากษแนวคิดของ Bury ในประเด็นท่ี 
Bury มองขามความหลากหลายของเง่ือนไขและบริบททางสังคมของบุคคลท่ีมีตอประสบการณ
ความเจ็บปวยเร้ือรังของบุคคลอีกดวย (เทพินทร พัชรานุรักษ, 2551) 
 
Bury’s concept of Biographical Disruption 

   นักสังคมศาสตรไดเสนอการใชระเบียบวิธี Grounded Theoryในการทําความเขาใจ
ประสบการณ ความหมายของความเจ็บปวย/ความพิการจากมุมมองของบุคคลและครอบครัว ซ่ึงใน
ประเทศอังกฤษ Bury (1982) ไดเปนผูนําในการเสนอการศึกษาความเจ็บปวยเรื้อรังในฐานะที่เปน
เหตุการณสําคัญในชีวิต (Biographical Event or Critical Situation) ซ่ึง Bury เสนอวา ความเจ็บปวย
เร้ือรังเปนประสบการณท่ีนําไปสูความผันผวน/การขัดขวางการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคล 
จากแตเดิมท่ีกิจกรรมตาง ๆ อาจถูกกระทําอยางเปนอัตโนมัติ เปนความเคยชินโดยมนุษยไมไดให
ความใสใจหรือสังเกต หากความเจ็บปวยกลายเปนเหตุการณท่ีนําไปสูการท่ีบุคคลหันกลับมา
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ตระหนักถึง ความเจ็บ ความปวด รวมท้ังความตายท่ีตนเองอาจตองเผชิญในวาระอันใกลอัน
เนื่องมาจากความเจ็บปวยเร้ือรัง  

Bury พัฒนาแนวคิด Biographical disruption จากการศึกษาบุคคลท่ีเจ็บปวยดวยโรครู
มาตอยด (Rheumatoid arthritis) ท่ีอาศัยอยูทางตะวันตกเฉียงเหนือของอังกฤษ จํานวนท้ังหมด 30 
คน สวนใหญเปนเพศหญิงสถานภาพสมรส มีบุตรและเปนชนช้ันแรงงานระดับลางในสังคม เขา
พบวา ความเจ็บปวยก็เปนเหตุการณท่ีสําคัญเกิดข้ึนและมีผลตอการหยุด/ชะงักงันของการดําเนิน
ชีวิตปกติของบุคคลและความรูความเขาใจของบุคคลตอความเจ็บปวย ตัวตน รวมท้ังความเขาใจตอ
ชีวิตและโลก ความเจ็บปวยเรื้อรังนําบุคคลไปสูการตระหนักถึงโลกของความเจ็บปวด ความทุกข 
รวมท้ังการตระหนักถึงความตายที่อาจเกิดข้ึน (จากเดิมท่ีความตายอาจอยูไกล และไมเปนส่ิงท่ีตอง
คิดถึง) นอกจากนั้น ความเจ็บปวยเร้ือรังเปนเหตุการณท่ีสงผลตอความสัมพันธระหวางบุคคลและ
ครอบครัว การปรับรูปแบบความสัมพันธท้ังในลักษณะของการพึ่งพาและการสนับสนุนระหวางกัน 
รวมท้ังการสรางเครือขายความสัมพันธระหวางบุคคล ครอบครัว และคนอ่ืน ๆ  Bury ไดเนนวา 
ความเจ็บปวยเรื้อรังมีผลสําคัญตอภาวะพึ่งพาของบุคคลตอผูอ่ืนและดวยลักษณะของการพึ่งพาและ
การปรับวิธีคิด ความเขาใจตอชีวิต บุคคลท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจึงตองปรับจุดมุงหมายและแผน
ดําเนินชีวิต 

Bury เสนอวา ชีวิตและการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง ความ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมีผลในการขัดขวางหรือการชะงักงันของการดําเนินชีวิตบุคคล และความ
ชะงักงันดังกลาวมีผลอยางรุนแรงตอกระบวนการที่กําลังดําเนินตอเนื่องของชีวิต มีผลตอความไม
แนนอนของชีวิต และนําไปสูการตั้งคําถามของบุคคลเกี่ยวกับตัวตน (Self) และชีวิตท่ีตนไดดําเนิน
มารวมท้ังชีวิตในอนาคตท่ีบุคคลจะตองดําเนินตอไปเม่ือประสบความเจ็บปวยเร้ือรัง 

Bury เห็นวาความเจ็บปวยเร้ือรังจะนําไปสูการขัดขวาง หรือ ผันผวนในชีวิตบุคคล ใน 3 
ประการ คือ (เทพินทร พัชรานุรักษ: 2551) 

1. พฤติกรรมคุนเคยเกิดการสะดุด/หยุดชะงัก (Disruption of take-for-granted 
assumptions and behaviors) คือการท่ีสมมุติฐานเดิมเกี่ยวกับรางกายและการกระทําเดิมท่ีบุคคล
อาจกระทําจนดูเหมือนอัตโนมัตินั้นไมสามารถดําเนินตอไปและบุคคลจะกลับมาสนใจความเปนไป
หรือการเปล่ียนแปลงในรางกายของตนมากข้ึน มีการใครครวญและตระหนักถึงการกระทําท่ีตนเอง
อาจไมสามารถกระทําไดดังเดิม หรือ ทําไดไมเทาเดิม 

2. ความขัดแยงในการใชกรอบคําอธิบายแบบเดิม (Disruption in the explanatory 
frameworks used by people in rethinking of the person’s biography) คือการท่ีบุคคลไม
สามารถใชกรอบคําอธิบาย การเปล่ียนแปลงในรางกาย ชีวิตแบบเดิม และบุคคลจะเร่ิมหากรอบ
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คําอธิบายใหมในส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ซ่ึงการหาคําอธิบายใหมนี้ก็คือการต้ังคําถามในลักษณะท่ีวา  
“ทําไมความเจ็บปวยเกิดข้ึนกับฉัน ทําไมจึงเกิดข้ึนเวลานี้” (“Why me? Why now?”) 
  

3. การจัดการ แสวงหาทรัพยากร เพื่ออํานวยความสะดวกหรือทําใหชีวิตสามารถดําเนิน
ไปไดในทามกลางการเปล่ียนแปลงของรางกาย ทรัพยากรในท่ีนี้หมายรวมถึง ทรัพยากรท่ีเปนวัตถุ
ทางกายภาพ ทรัพยากรทางสังคมวัฒนธรรม เวลา เงินทอง บริการทางการแพทย Bury เห็นวาการ
ดําเนินการเกี่ยวกับทรัพยากรนี้แตกตางกันตามบริบทของบุคคล และเปนส่ิงท่ีแสดงใหเห็นวา การ
ใหความหมายแกความเจ็บปวยเร้ือรังของบุคคลไมสามารถจะแยกออกจากบริบทชีวิตท่ีบุคคลดํารง
อยู   

Bury ยังเนนวา ความสัมพันธทางสังคมของบุคคลท่ีตองถูกจํากัดลงหรือบุคคลถูกกีดกัน
ออกไปจากสังคมกลุมเดิมนั้นเปนผลกระทบสําคัญท่ีมีตอบุคคลท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง และการ
จํากัดขอบเขตความสัมพันธทางสังคมน้ันไมไดเกิดจากเง่ือนไขทางกายภาพของบุคคลเทานั้น หาก
เกิดจากการรับรูตัวตนของบุคคลดวย รวมท้ังบุคคลอาจจํากัดขอบเขตความสัมพันธเฉพาะกลุมคน
ในครอบครัว เพื่อนสนิท หรือจํากัดขอบเขตการพบปะบุคคลอื่นเฉพาะในพื้นท่ีครอบครัว ไมใชใน
พื้นที่สาธารณะ เปนตน 

การตีความจากการเกิดความเจ็บปวยเร้ือรังของแนวคิดนี้สะทอนลักษณะของความหมาย
เกี่ยวกับความเจ็บปวยเร้ือรัง 2 ประการ คือ  

   1. การใหความหมายของความเจ็บปวยในลักษณะท่ีเปน “ผล” ท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลและ
ครอบครัวท้ังในบริบทชีวิตประจําวัน ท่ีทํางานและท่ีบาน การจัดการกับความเจ็บปวยท้ังในบริบท
ทางการแพทยและในครอบครัวและตนทุนทางสังคมเศรษฐกิจท่ีบุคคล ครอบครัวตองเสียไปเม่ือ
ประสบกับความเจ็บปวยเร้ือรัง  

  2. ความหมายเชิงสัญลักษณตอความเจ็บปวย ในท่ีนี้หมายถึงความแตกตางของผลท่ี
เกิดข้ึนตอบุคคลท่ีมีความตางกันในบริบทรวมท้ังความตางของชนิดของโรคเร้ือรังท่ีบุคคลประสบ 
เชน การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อน การติดเช้ือเอชไอวี ยอมมีผลกระทบสําคัญตอบุคคล ครอบครัว
มากกวาการเปนโรคเร้ือรังชนิดอ่ืน เชน เบาหวาน ไต 

Bury ไดขยายการศึกษาออกไปสูความหลากหลายในการตีความและตอบสนองของ
บุคคลโดยผานกรอบคิดสายการตีความ เขาไดจําแนกความแตกตางระหวาง Coping, Normalisation, 
Strategy and Styles ดังนี้ (เทพินทร พัชรานุรักษ: อางแลว) 
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Coping หมายถึง กระบวนการที่บุคคลเรียนรูเพื่อจะ อดทน และเผชิญตอผลท่ีเกิดข้ึนของ
โรคเร้ือรัง เปน “ความรูสึก” ท่ีบุคคลรับรูคุณคาของตนและความเปนหนึ่งเดียว ระหวางตน กับ 
รางกายท่ีเปล่ียนแปลงเนื่องจากโรคเร้ือรัง 
  

   Normalisation หมายถึง รูปแบบของการเผชิญกับโรคเร้ือรัง (a from of coping) 
เกี่ยวของกับกระบวนการท่ีบุคคล “ตัด” หรือ “ใสวงเล็บ” “ยกเอาไว” ผลกระทบของความเจ็บปวย
ออกไป เพื่อการลดทอนผลที่มีตออัตลักษณของตน หรือการพยายามกระทําตอความเจ็บปวยใน
ลักษณะท่ีเปนเสมือน “ส่ิงธรรมดา” เพื่อนําไปสูการดํารงอยูของอัตลักษณของตนและดํารงไวซ่ึง
ความหวังในอนาคต 
 

  Strategy ในทางตรงกันขาม Bury หมายถึง การกระทําท่ีบุคคลทําตอความเจ็บปวย (ไมใช
ความหมายและทัศนคติท่ีบุคคลพัฒนาขึ้นจากประสบการณความเจ็บปวย) Bury เนนการกระทําท่ี
บุคคลจัดการทรัพยากรเพื่อนําไปสูการลดผลกระทบทางลบของความเจ็บปวยและดํารงไวซ่ึง
ความหวังในอนาคต 
 

  Styles หมายถึง วิธีท่ีบุคคลตอบสนองหรือแสดงออกตอลักษณะความเจ็บปวยและการ
รักษา เปนวิธีการแสดงออกตอการเปล่ียนแปลงทางกายภาพของบุคคลในสถานการณสังคมแมวา 
Styles จะมีความหมายใกลเคียงและซอนทับกับ Coping และStrategic Action แต Styles จะเนนท่ี
ความแตกตางในการใหความหมายเชิงสัญลักษณและการกระทําทางสังคมของบุคคลในแตละ
สังคมวัฒนธรรม รวมท้ังในสังคมเดียวกันท่ีการกระทําในแตละพื้นท่ี เวลา และในกลุมคนตางกัน มี
ความหมายทางวัฒนธรรมตางกัน เชน การกระทําในท่ีชุมชน ในบาน การกระทํากับคนใกลชิด หรือ 
กับคนรูจักท่ัวไป ดังนั้น Styles  จึงเปนการมองในภาพรวมมากกวาการเนนท่ีปจเจก 

Bury เนนวา ความจํากัดทางดานรางกาย (Bodily Constraints) ควรพิจารณาในปฏิบัติการ
และการใหความหมายของบุคคลที่กําลังประสบความเจ็บปวยนั้น ซ่ึงทําใหการศึกษาโรคเร้ือรังใน
ระยะตอมานําไปสูการ เป ล่ียนประเด็นการศึกษาจาก  ความหมาย  (Meaning)  ไปสู  ผล 
(Consequence) และจากการศึกษาวิธีการปรับตัวของปจเจกไปสูแบบแผนของการปรับตัวท่ี
หลากหลายของบุคคล  
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ขอโตแยงตอแนวคิด Biographical Disruption ของ  Bury 
ขอเสนอของ Bury ในการศึกษาความเจ็บปวยเร้ือรังโดยพิจารณาผลกระทบที่เกิดข้ึนของ

ความเจ็บปวยเร้ือรังตอ การดําเนินชีวิต ความสัมพันธทางสังคม และตัวตนของบุคคลไดถูกวิพากษ
โดย Faircloth et al. (2004) และ Simon J. Williams (2000) ในประเด็นท่ีตางกัน ดังนี้ (เทพินทร พัช
รานุรักษ, 2551) 

1.  ความเจ็บปวยเรื้อรังกับชีวิตท่ีดําเนินไปอยางตอเนื่อง 
Faircloth et al. (2004) ไดตั้งขอสมมุติฐานวา ความเจ็บปวยเร้ือรังไมมีผลกระทบใน

ลักษณะท่ีนําไปสูการหยุดชะงักของการดําเนินชีวิตดังท่ี Bury ไดเสนอไว แตหากกลายเปน
เหตุการณ “ปกติ ธรรมดา” ท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลเม่ือพิจารณาเง่ือนไขทางสังคมและความเจ็บปวยอ่ืน
รวมดวย สมมุติฐานของ Faircloth et al. (2004)  พัฒนามาจากงานศึกษาบุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวี
(Carricaburu and Pierret: 1995 อางใน เทพินทร พัชรานุรักษ, 2551) ซ่ึงพบวา การรับรูวาตนเองติด
เช้ือเอชไอวีกลับนําไปสูการท่ีบุคคลมีความตระหนักในคุณคา ลักษณะเฉพาะของตนเอง ความเปน
ตัวตน และมีผลตอการพัฒนาตนเองในดานบวกมากกวาดานลบ เชน มีการรวมกลุมชวยเหลือกัน
และนําไปสูการตระหนักถึงความเปนตัวตนในดานเพศ เพศสัมพันธและชุมชนมากข้ึน ดวยมุมมอง
ของผูติดเช้ือเหลานี้ เอดสจึงไมไดเปนเหมือน “วิกฤติท่ีเขามาทําลายชีวิต” หากเปนสวนหนึ่งของ
การพัฒนาตัวตนในชวงหน่ึงของการดําเนินชีวิต ซ่ึงในทํานองเดียวกันงานศึกษา (Fairecloth et al., 
2004) พบ “ความเปนปกติ” ของภาวะความเจ็บปวยดวยหลอดเลือดสมอง 

Faircloth et al. (2004) เนนศึกษาการเกิดข้ึนของโรคหลอดเลือดหัวใจทามกลางบริบทท่ี
หลากหลายของชีวิต งานน้ีไดตั้งคําถามวา ประสบการณของความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมองนั้นเปน Biographical Disruption หรือ An ongoing biographical flow และเห็นวา ความ
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองไมมีผลตอบุคคลในลักษณะของการหยุดชะงัก หากโรคหลอด
เลือดสมองกลับหลอม/ประสานไปเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตของบุคคล 

งานศึกษาของ Faircloth et al. (2004) ทําการเก็บขอมูลมาจากบุคคลท่ีปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีฟลอริดา สหรัฐอเมริกา จํานวน 57 คน สวนใหญเปนชาย และอายุเฉล่ีย 66 ป 
การเก็บขอมูลใชท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ การสัมภาษณบุคคลกระทําหลายคร้ัง คือ หลังจาก
บุคคลออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 เดือน คําถามในการสัมภาษณคือ ชีวิตประจําวันของ
บุคคล ชีวิตกอนและหลังการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการของบุคคลตอภาวการณ
ท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ีสาธารณะ และ การสรางความหมายเกี่ยวกับรางกาย ชีวิต และทัศนคติตออนาคต 

งานศึกษาช้ินนี้พบวา บุคคลท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองยังคงดําเนินชีวิตตอไป
ตามปกติโดยความเจ็บปวยดังกลาว ไมไดมีผลตอการหยุดชะงักของชีวิตดังเชนท่ี Bury เสนอ 
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นอกจากนั้นบุคคลยังมีกระบวนการทําใหการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองกลายเปน “ความ
ธรรมดา ปกติ” ของชีวิต โดยเง่ือนไขสําคัญท่ีทําใหเกิดลักษณะดังกลาวคือ อายุ ภาวะความเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมองเม่ือเทียบกับความเจ็บปวยอ่ืน และความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

  นอกจากนี้ Faircloth et al. (2004) ยังพบวา การใหความหมายทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับ
ภาวะสูงอายุมีผลตอการรับรู “ความเปนธรรมดา” ของการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุม
ผูสูงอายุ การเจ็บปวยดังกลาวกลายเปนเหตุการณท่ี “คาดคิดไวแลว”วาจะเกิดข้ึนในกลุมคนวัย
สูงอายุ ดังนั้นพยาธิสภาพจากการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ไมวาจะเปนความยากลําบากใน
การเดิน เคล่ือนไหว การพูด หรือ การเส่ือมของความจํา สมอง และเพศสัมพันธ ก็ไมไดถูกรับรูวา
เปนผลจากความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองหากเปนเนื่องจากความสูงอายุ และนําไปสูการ
รับรูของบุคคลวาภาวะความเปนโรคหลอดเลือดสมองไมสงผลในลักษณะท่ีหยุด/ขัดขวางการ
ดําเนินชีวิต 

สําหรับในกลุมบุคคลท่ีเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ รวมดวย การเปรียบเทียบผลท่ีเกิดจากภาวะ
โรคหลอดเลือดสมองกับโรคอ่ืน ๆ ท่ีบุคคลกําลังเผชิญอยู ทําใหบุคคลกลับเห็นวา ความยากลําบาก
ท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินชีวิตนั้นเปนผลมาจากความเจ็บปวยดวยโรคอื่นมากกวา เชน บุคคลที่ปวย
ดวยโรคเบาหวาน มีความผิดปกติของสายตา และพิการทางกายเนื่องจากการติดเช้ือจากบาดแผล 
บุคคลเหลานี้ใหขอมูลวา ชีวิตของตนเปล่ียนไปเน่ืองจากเบาหวาน ในขณะท่ีโรคหลอดเลือดสมอง
เปน “เพียงเหตุการณหนึ่ง” ท่ีผานเขามาในชีวิต ซ่ึงลักษณะดังกลาวก็พบเชนเดียวกันในบุคคลท่ีปวย
ดวยโรค Osteoarthritis มะเร็ง และความดันโลหิตสูง  

นอกจากการใหความหมายทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับความสูงอายุและความเจ็บปวยอ่ืนท่ี
กําลังเผชิญแลว การรับรูความเปน “ธรรมดา” ของภาวะโรคหลอดเลือดสมองจะพบในกลุมบุคคลท่ี
มีประสบการณเกี่ยวกับโรคนี้มากอน เชน มีคนในครอบครัวเคยเปน บุคคลเหลานี้จะมีการ
แลกเปล่ียนขอมูลความรูเกี่ยวกับโรค รวมท้ังการแลกเปล่ียนกันตั้งคําถามถึงผลกระทบท้ังทางกาย
และจิตท่ีตนไดรับจากการเปนโรคหลอดเลือดสมอง การแลกเปล่ียนขอมูลเหลานี้ทําใหบุคคล
สามารถ “คาดการณ” ไดวา ตนเองจะตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงอะไรเม่ือปวย และภาวการณ
ชีวิตหลังจากการปวยแลวมีลักษณะอยางไร โรคหลอดเลือดสมองกลายเปนสวนหนึ่งของ “ตัวตน” 
นั่นคือ ภาวการณท่ีเกิดข้ึนกับรางกายและตัวตนของบุคคลไมไดแยกจากกันเด็ดขาดเหมือนกับ
แนวคิดของ Bury ท่ีแยกสองส่ิงนี้ออกจากกัน และบอกวาส่ิงท่ีเกิดกับรางกายมีผลกระทบตอตัวตน 

 
 



 
 

 

28

2.  ความเจ็บปวยเรื้อรังเปนการผันผวนของชีวิตหรือความผันผวนของชีวิตคือความ
เจ็บปวยเรื้อรัง 

Simon Williams (2000) ก็เปนอีกผูหนึ่งท่ีมีความเห็นเกี่ยวกับความเจ็บปวยเร้ือรังและ
การหยุดชะงักของการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางจาก Bury ในงานเขียนของเขาช่ือ “Chronic illness as 
biographical disruption or biographical disruption as chronic illness?” เขาไดเสนอการ
พิจารณาการรับรูความเจ็บปวยที่แตกตางกันของบุคคลท่ีอยูในชวงวัย/ชีวิตตางกัน และเนนการให
ความสําคัญตอบริบทสังคมอ่ืน ๆ รวมท้ังความสอดคลองของการใชแนวคิดของ Buryในการศึกษา
ความเจ็บปวยเรื้อรังในสภาพสังคมสมัยใหม ประเด็นโตแยงของ Williams ท่ีมีตอ Bury มี
รายละเอียดดังนี้ (อางใน เทพินทร พัชรานุรักษ, 2551) 

2.1 ขอเสนอ Biographical disruption ของ Bury ท่ีพัฒนาข้ึนนั้น สวนใหญไดจาก
การศึกษาในกลุมผูใหญ ซ่ึงโรคเร้ือรังมักเกิดในชวงกลางไปจนถึงชวงปลายชีวิต ดังนั้นแนวคิดนี้จึง
มีแนวโนมท่ีจะมองภาพความเจ็บปวยเร้ือรังท่ีเปล่ียนผานมาจาก ภาวะปกติ ท่ีบุคคลเปนในชวงวัย
เด็กและวัยรุน แตอยางไรก็ตามการอธิบายของแนวคิดไมไดนําเอา “ส่ิงท่ีเกิดขึ้น” ในวัยเด็กหรือ
ตั้งแตเกิดมาพิจารณารวมดวย เชน การเกิดมาดวยความพิการ ความบกพรองของอวัยวะบางอยางนั้น
มีผลตอการใหความหมายของโรคเร้ือรังท่ีขัดขวางการดําเนินชีวิตในวัยผูใหญอยางไร ซ่ึงความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในวัยเด็กนั้น ยอมสงผลตอการรับรูตัวตนของบุคคลดวย เชนกัน แตเม่ือฐานของ
แนวคิด Biographical disruption เปนการเปรียบเทียบกับ “ภาวะปกติ” ของสุขภาพปกติ หรือแมแต 
พิจารณาวัฒนธรรมในความหมายท่ีเปนลักษณะบรรทัดฐาน จึงทําใหความเจ็บปวยเร้ือรังนําไปสู 
การเปล่ียนแปลงจากข้ัวหนึ่ง (ข้ัวปกติ) ไปสูอีกข้ัวหนึ่ง (ท่ีไมปกติ) 
 

2.2  งานศึกษาหลายช้ินในระยะตอมา พบวาในบุคคลบางกลุม ความเจ็บปวยกลายเปน 
“เร่ืองปกติ” มิใช สถานการณวิกฤติ หรือ critical situation ดังท่ี Bury เสนอ เชน งานของ Cornwell 
(1984 อางใน เทพินทร พัชรานุรักษ, 2551) ท่ีบุคคลชนช้ันลางเห็นวา การมีสุขภาพดีเปนเร่ืองของ
โชค ความมีโชคดีของบุคคล ขณะที่ความเจ็บปวย กลายเปน “ส่ิงท่ีคาดคิดไววา มันจะตองเกิดขึ้น 
หรือ มี” ดังนั้นในคนกลุมนี้ การเปนโรคเร้ือรังจึงไมไดมีผลตอการรับรูถึง ความผันผวนตาง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตปกติ  

นอกจากน้ันเม่ือดูในบริบทความเปนผูสูงอายุแลว ชีวิตท่ีตองถูกจํากัด ขัดขวางทําใหไม
สามารถดําเนินไปไดอยางท่ีเคยนั้น ก็เปน “ความคาดหวังของชีวิต” (Biographical Anticipation) 
มากกวาจะเปน “ความผันผวนของชีวิต” (Biographical Disruption) ซ่ึงในงานระยะหลังของBury ก็
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เนนความสําคัญของเง่ือนไขเชิงบริบทของชีวิตและเง่ือนไขดานเวลาของการเกิดความเจ็บปวย ดวย
เชนกัน 

ผลการศึกษาประสบการณความเจ็บปวยในระยะตอมาพบความสําคัญของ เง่ือนไขดาน
เวลา, บริบท, ความคาดหวัง, ความยึดม่ันของบุคคล ในการทําความเขาใจประสบการณของบุคคล
สุขภาพดีหรือเจ็บปวย รวมท้ังความหมายท่ีบุคคลมีตอภาวะนั้น ๆ และงานศึกษาระยะหลังเม่ือ
พิจารณาความหลากหลายของบริบทและปจจัยตางๆ ขางตนก็ทําใหพบวา นอกจากความเจ็บปวย
เร้ือรังจะเปนความปกติแลว (Normal Illness) บุคคลบางกลุมอาจมองวาความเจ็บปวยเร้ือรังเปน
เหตุการณหนึ่งท่ีผานเขามาในชีวิตและเปนความตอเนื่องท่ีตองดําเนินไป (Continuity) มากกวาการ
เปน “การสะดุด หรือ ขัดขวาง” (Disruption)  
 

2.3  ในขณะท่ี Bury มองวา ความเจ็บปวยสง “ผล” ตอการดําเนินชีวิต Williams เห็นวา 
งานศึกษาหลายช้ินพบวา บุคคลมีการใหและสะทอนความหมายในทางท่ีกลับกับ กลาวคือ การ
ขัดขวางการดําเนินชีวิตเปน “เหตุ” ของความเจ็บปวยเร้ือรัง ลักษณะดังกลาวพบไดในงานเกี่ยวกับ 
“เร่ืองเลา”ความเจ็บปวย เชนงานศึกษาของ Williams (1984) พบวา เม่ือบุคคลเร่ิมตระหนักถึงการ
ไมสามารถกระทํากิจกรรม ดําเนินชีวิตไดตามปกติ บุคคลจะยอนกลับไปพิจารณาเง่ือนไขทางสังคม 
สภาพแวดลอมตาง ๆ ท้ังท่ีทํางาน ที่บาน เพื่อนําไปสูการตอบคําถามวา ทําไมตนเองจึงเกิดการ
เจ็บปวย และในบางคร้ัง การยอนกลับไปหา “เหตุ” ของความเจ็บปวยของบุคคลน้ีก็นําไปสูการ
เช่ือมโยงระบบโครงสรางสังคมกับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน 

 
2.4 การใชแนวคิดของ Bury ในการศึกษาสังคมสมัยใหม  

2.4.1 ในสังคมสมัยใหมท่ีมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต แบบแผนการ
ทํางานท่ียืดหยุน ไมใชในระบบการจางงานแบบอุตสาหกรรม รวมท้ังวิถีชีวิตของคนเปล่ียนไป เรา
สามารถซ้ือหาบริการ สินคาได มีกิจกรรมยามวางไดหลากหลาย รูปแบบชีวิตความสัมพันธใน
ครอบครัวเปล่ียนไป ประเด็นการ “ขัดขวาง” การดําเนินชีวิตอันเกิดจากความเจ็บปวยเร้ือรังจึงเปน
ส่ิงท่ีนักคิดทางสังคมศาสตรตั้งคําถามวาความเจ็บปวยเรื้อรังอาจจะสงผลตอการขัดขวางชีวิตนอย  
กวาในสังคมแบบเดิม นอกจากนั้น รูปแบบของการตอบสนองตอความเจ็บปวยเร้ือรังก็จะมีความ
หลากหลายตางๆ กันจากการที่สังคมสมัยใหมมีทางเลือกใหบุคคลมากข้ึน (เชน การทํางานท่ีบาน 
การติดตอส่ือสารไดสะดวกโดยไมตองการเคล่ือนท่ีทางกายภาพ) 

2.4.2 บุคคลในสังคมสมัยใหมท่ีมีการใครครวญ ตระหนัก และสะทอนกลับ ใน
ตนเองตลอดเวลา และในสังคมสมัยใหมท่ีเปนสังคมความเส่ียง บุคคลจะตองระแวดระวัง คิด
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ใครครวญ ประเมินและตัดสินใจเลือกกระทํา รวมท้ังควบคุมตนเอง สถานการณเชนนี้ ทําใหบุคคล
ไมสามารถ “ลืม” “มองขาม” ตนเองและสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับตนเองไดหากแตตองมีการพัฒนา ปรับ
ตนเองตลอดเวลา ปญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคมสมัยใหมจึงเปนเร่ืองเกี่ยวกับความคิด ความรูสึก อารมณ
ของบุคคลเปนสวนใหญ ความเจ็บปวยเร้ือรังจึงเปนส่ิงท่ีมีผลในดานความคิด ความรูสึก อารมณ 
มากกวาจะเปนในทางกายภาพ 

   นอกจากนั้นในสังคมสมัยใหมท่ีรูปแบบการจัดการกับปญหาทางอารมณเปล่ียนไป 
แนวคิดเกี่ยวกับการรักษา (Cure) ถูกแทนท่ีดวย การบําบัด (Therapy) และมีรูปแบบการบําบัด
เกิดข้ึนมากมาย เชนกลุมชวยเหลือกันเอง จนกระท่ังผูเช่ียวชาญ หรือแมกระท่ัง การจัดหลักสูตรการ
ฝก อบรมระยะส้ัน การจําหนายคูมือเพื่อจัดการปญหาทางอารมณของตนเอง ซ่ึงส่ิงเหลานี้ ไมไดผูก
ติดกับสถาบันทางการแพทย หรือ ครอบครัวอีกตอไป หากมีการเผยแพรขอมูลเหลานี้ท้ังในรายการ
โทรทัศน นิตยสาร วิทยุ รวมท้ังวิดีโอ 
   จากแนวคิดท่ีกลาวมาในเบ้ืองตนแสดงใหเห็นวา การใหความหมายของความเจ็บปวย
เร้ือรังท่ีเกิดข้ึนนั้น มิใชเปนเหตุการณ “วิกฤต” หรือการขัดขวางของชีวิต แตเพียงอยางเดียว หากแต
ยังมีความหมายในลักษณะเปนความตอเนื่องของชีวิต ความเจ็บปวยท่ีเกิดเปนเพียงเร่ือง “ปกติ” ท่ี
เขามาในระหวางการดําเนินชีวิต หรือการใหความหมายกับความเจ็บปวยในลักษณะท่ีเปนเร่ือง 
“คาดคิดหรือคาดหวังไวแลว” ท้ังนี้มีปจจัยหลายอยางท่ีประกอบกัน ท้ังในเร่ืองของวัย เพศ เวลาและ
บริบทแวดลอมของสังคมและวัฒนธรรม 
   นอกจากการมองในเรื่องการใหความหมายของความเจ็บปวยแลว ยังมีผลกระทบท่ีไดรับ
จากความเจ็บปวยซ่ึงสงผลโดยตรงตอตัวบุคคล โดยมองวาบุคคลมีมุมมอง ความรูสึกในการมอง
รางกายกับตัวตนของตนเองวา เปนส่ิงท่ีแยกกันได หรือสามารถไปดวยกันได มิไดสงผลใดๆ เม่ือ
เกิดความเจ็บปวย อีกท้ังในบริบทของสังคมปจจุบัน ท่ีมีความสมัยใหมมีความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยี บุคคลจะมีการใหความหมายในลักษณะใด และจะมีทิศทางในการปรับตัวของบุคคลตอ
โรคอยางไร 
 ดังนั้น ทําใหผูศึกษาสนใจที่จะศึกษาในเร่ืองของความเจ็บปวยเร้ือรังของบุคคลท่ีปวยดวย
โรคหลอดเลือดสมอง หากในการศึกษาช้ินนี้เปนไปในบริบทของสังคมชนบท เพื่อท่ีผูศึกษา
ตองการทราบวา ในบริบทดังกลาวบุคคลจะใหความหมายของโรคหลอดเลือดสมองที่เปน
เหตุการณสําคัญตอชีวิตท่ีมีผลตอการขัดขวางการดําเนินชีวิต/ เปนเร่ืองปกติท่ีเกิดขึ้นหรือเปนเร่ืองท่ี
บุคคลไดคาดการณไวแลว และบุคคลมีความรูสึกนึกคิดอยางไรตอตัวเองและกับผูอ่ืนท่ีเขามี
ปฏิสัมพันธดวย รวมท้ังมีการจัดการอยางไรกับความเจ็บปวยท่ีกําลังเผชิญอยู  มีเง่ือนไขใดท่ีเขาตอง
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ปฏิบัติเชนนั้น มีความเหมือนหรือแตกตางกัน เพ่ือนําไปสูการเปดมุมมองและการศึกษาใหมๆ ใน
ความหลากหลายของบริบทการดําเนินชีวิต 
 
      1.6.5 ทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ผูศึกษาไดทําการทบทวนงานศึกษาท่ีเกี่ยวของ สวนใหญศึกษาเกี่ยวกับคือผลกระทบท่ี
เกิดจากการเจ็บปวย  การใหความหมายของความเจ็บปวย และ การจัดการตนเองในบุคคลท่ีมีความ
เจ็บปวยเรื้อรัง และประเด็นของความเปนตัวตนของบุคคล หลังจากความเจ็บปวย บุคคลมีการ
จัดการอยางไรในการปรับตัวของตนเองกลับมาอีกคร้ัง ซ่ึงการศึกษาในแตละงานนั้นมีท้ังความ
คลายคลึงกันและแตกตางกันออกไปของผลการศึกษาท่ีไดรับโดยรายละเอียดของงานศึกษาท่ี
เกี่ยวของท้ังหมดมีดังนี้ 

ในสังคมปจจุบันคงปฏิเสธไมไดวา มีการใหคุณคา ความสําคัญกับรางกายทางกายภาพ 
เนื่องจากเปนภาพลักษณของบุคคลในสวนแรกจากผูท่ีพบเห็น และยังบงบอกสถานะทางสังคมของ
บุคคลดวย จะเห็นไดวารางกายถูกสังคมสรางหรือกําหนดข้ึน และเปนท่ียอมรับรวมกันของสังคม 
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับมาตรฐานหรือเกณฑท่ีสังคมสรางข้ึนภายใตบริบทแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรมใน
แตละยุคสมัย 

เชน  การศึกษาของ  Charmaz (1983) ทําการศึกษาในสังคมเกษตรกรรม  ท่ี ถือวา
ความสามารถของรางกายและความแข็งแรงเปนส่ิงสําคัญในการดํารงชีพ เม่ือเกิดความเจ็บปวย
เร้ือรัง พบวาความเจ็บปวยเร้ือรังมีผลตอการสูญเสียตัวตนของบุคคล และตัวตนท่ีถูกยึดครองดวย
ความเจ็บปวยเร้ือรังนี้จะแตกตางจากตัวตนเดิม เนื่องดวยบุคคลจะตองใชชีวิตรวมกับความเจ็บปวย
เร้ือรังไปตลอดอายุขัย มีชีวิตท่ีถูกจํากัด การอยูอยางโดดเดี่ยว ไมมีศักดิ์ศรี และตองกลายเปนภาระ
กับคนรอบขางและถูกจัดเขากลุมท่ีสังคมตีตราวาเปนคนเกียจคราน 

นงนุช โอบะ และคณะ (2545) ไดทําการศึกษาประสบการณความเจ็บปวยของผูปวย
โรคเบาหวาน ในกลุมวัยสูงอายุ จํานวน 16 ราย ท้ังชายและหญิงโดยเฉล่ีย สถานภาพสมรสสวน
ใหญเปนสมรสคู พบวามีการใหความหมายตอความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนไดหลากหลาย มีท้ังเปน
เหตุการณ “วิกฤต”ของชีวิต หรือ “เปนเร่ืองปกติ” หรือ “เปนส่ิงท่ีคาดคิดวาจะเกิดข้ึน” ซ่ึง
ผลกระทบของความเจ็บปวยนั้นมีตอ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและดานจิตวิญญาณ จะมีมาก
หรือนอย ข้ึนอยูกับการรับรูเกี่ยวกับโรค นอกจากน้ีก็ยังมีบริบทแวดลอมตางๆ และในเร่ืองของเวลา 
เชนหากยังทํางานหรือดําเนินชีวิตไดอยางปกติ ถือวาความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนนั้น “เปนเร่ืองปกติ” 
หากแตเม่ือใดเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน เชน ปญหาระบบของไต หรือการถูกตัดอวัยวะสวนใดออก 
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ความเจ็บปวยนั้นจะเปนเหตุการณวิกฤตหนึ่งของชีวิต ซ่ึงนําไปสูการทบทวน สํารวจตัวเองเพื่อปรับ
แนวทางในการดําเนินชีวิตใหม 

ในขณะท่ี ธัญพร ช่ืนกล่ิน (2543) ไดศึกษาประสบการณการมีชีวิตอยูอยางอัมพาตทอน
ลาง โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลจากบุคคลท่ีมีอาการอัมพาตทอนลาง จํานวน 
10 ราย สวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉล่ีย 21-30 ป มีสถานภาพสมรสทั้งโสดและคูในอัตราเฉล่ียเทา ๆ 
กัน พบวา ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเปนเหตุการณสําคัญท่ีมีผลตอการหยุดชะงักของการดําเนินชีวิต 
ซ่ึงนําไปสูความเจ็บปวด ความทุกขท้ังกายและใจ ท่ีสงผลตอตนเองและบุคคลท่ีอยูรอบขาง (เนื่อง
ดวยเปนชวงในวัยทํางาน ตองมาพึ่งพาและเปนภาระ) การใหความหมายของการมีชีวิตอยูอยาง
อัมพาตน้ัน เร่ิมต้ังแตการรับรูการเปนอัมพาต การแสวงหาการรักษา การเรียนรูการดําเนินชีวิต และ
สรรหาส่ิงอํานวยความสะดวกพ่ึงตนเองเพ่ือลดภาระ แตยังพบวาเม่ือระยะเวลาท่ีผานไปของการ
เจ็บปวย บุคคลจะมีการพัฒนาตนเองมากข้ึน จากการเอาตัวเองเปนศูนยกลาง มีการเรียนรูท่ีจะมีชีวิต
ใหม รับการสนับสนุนจากผูท่ีหยิบยื่นให พึ่งตัวเองมากข้ึน เปนอิสระมากข้ึน ลดการเปนภาระของ
ผูอ่ืน และมีชีวิตอยูอยางอัมพาต จากนั้นก็สามารถกลับคืนเปนสวนหนึ่งของสังคมได และงานของ 
ธัญลักษณ โอบออม (2548) ท่ีศึกษาประสบการณของครอบครัวผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองในจังหวัดเชียงใหม พบวา โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยนั้น เปนการเกิดอาการข้ึน
อยางกระทันหันและไมสามารถคาดเดามากอนได ซ่ึงผลของโรคตอผูรอดชีวิตท่ีตองตกอยูในภาวะ
ทุพลภาพหรืออัมพาตระยะยาวนั้น ทําใหผูรอดชีวิตและครอบครัวจึงตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลง
ของชีวิตในทุกดาน โดยที่ครอบครัวเปนผูดูแลและมีการปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิตของครอบครัว
ในดานตางๆ รวมไปถึงการดูแลดานสภาพจิตใจท่ีตองสรางแรงสนับสนุนและใหกําลังใจซ่ึงกันและ
กันพรอมท้ังตองเรียนรู ปรับตัวกับการอยูรวมกันเพื่อการดําเนินชีวิตตอไปของผูรอดชีวิต  

นอกจากนี้ งานศึกษาของ รวีวรรณ ยศวัฒนา (2535) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการ
รับรูภาวะสุขภาพ บทบาทหนาท่ีและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จํานวน 100 ราย อายุ 50-69 ป สวนใหญเปนเพศชาย ท่ีเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม กลับพบวา การรับรูภาวะสุขภาพไมมีผลตอบทบาทหนาท่ีและความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง ซ่ึงในบริบทของครอบครัว ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจก็ยังคงบทบาทหนาท่ีเดิม แตจะมี
ปจจัยอ่ืนท่ีทําใหไมสามารถทําเชนเดิม จากการคํานึงความปลอดภัยของสมาชิกในครอบครัว เปน
ตน หรืองานของสุนิตรา จตุพรพิพัฒน (2543) ศึกษาการพึ่งพาและความพึงพอใจในชีวิตของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมผูสูงอายุ จํานวน 70 ราย สวนใหญเปนเพศชาย พบวา สวนใหญมี
ความพึงพอใจในการมีชีวิต แมจะเกิดโรคหรือความพิการโดยท่ีไมไดคาดคิดมากอน และเนื่องดวย
บริบทของครอบครัว ลักษณะชนบทคอยชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และใหความสําคัญแกผูสูงอายุ 
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ยังคงไดรับความยอมรับ เคารพนับถือจากสมาชิกในครอบครัว ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เกิดความรูสึกวาตนยังมีคุณคา 

ซ่ึงตรงกันขามกับงานศึกษาของ อุมา  จันทวิเศษ (2539) ท่ีศึกษาการใหความหมาย
เกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแลตนเองของผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญใหความหมายในลักษณะเปนโรคท่ีรุนแรง ซ่ึงสงผลกระทบกลุมตัวอยางท่ีเปน
ผูชายท้ังหมด ในดานการไมสามารถครองบทบาท และมีความรูสึกการมีคุณคาในตนเองลดลง 
กลาวคือ บทบาทการเปนบิดา สามี และหัวหนาครอบครัว เม่ือรูสึกวาชีวิตของตนเองมีความไม
แนนอน ดังนั้นกลุมตัวอยาง ซ่ึงสวนใหญจะคิดถึงเปาหมายสูงสุด ไดแก ตองการใหหายจากโรค  
ไมใหโรครุนแรงข้ึน  ไมตองการใหเกิดซํ้า  ตองการใหมีสุขภาพดี และอายุยืนยาวข้ึน และปจจัย
ภายนอกคือระบบครอบครัว  ถือไดวาเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดในการผลักดันบุคคลใหเกิดกําลังใจกลับ
เขามาสูสังคม 

นอกจากนี้ยังมีงานท่ีสะทอนใหเห็นวาเม่ือความเจ็บปวยเกิดข้ึน แลวบุคคลไมสามารถ
อธิบายไดวาเกิดการเปล่ียนแปลงใดในรางกาย บุคคลจะคิดคําอธิบายส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองใหม 
ดังเชนงานจากเร่ืองเลาประสบการณความเจ็บปวยของ นอรแมน คูลซินส (2535) ท่ีเผชิญกับโรค
รายแรงคือเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในกระดูกสันหลังกําลังเส่ือมสลาย ผลท่ีเกิดจากโรคนี้คือความพิการ ซ่ึง
แพทยเช่ือวาโรคนี้ไมอาจรักษาหายได การท่ีเขาตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากโรค แตดวย
แรงผลักดันของความมุงม่ันในการท่ีจะดํารงชีวิตอยู โดยท่ีเขาเช่ือวามนุษยมีศักยภาพที่จะจัดการกับ
ตัวของตนเองได ดังน้ันเขาจึงแสวงหาวิธีการรักษาดูแลตนเอง และทําใหเขาสามารถผานพนภาวะท่ี
เปนวิกฤติได และใชชีวิตอยางเปนปกติสุข 

หรือเร่ืองเลาของ อัลเบร์ิต ชไวทเซอร (ใน นอรแมน คูลซินส, 2535) เจ็บปวยดวยโรคท่ี
รายแรงและทุกขทรมานกับความเจ็บปวด หลังการรับรูเกี่ยวกับโรคของตน ความรูสึกแรกท่ีเกิดข้ึน 
คือ ความส้ินหวัง มีความกลัวจากจิตใตสํานึกวา จะไมสามารถทําอะไรตาง ๆ เปนปกติดังเดิม ซึ่งทํา
ใหเกิดการแบงแยกความเปนตัวเราออกจากโลกท่ีมีการเคล่ือนไหว และความคาดหวังตาง ๆ อยาง
เปนอิสระ มีความรูสึกหนักใจที่ตองเปนภาระใหครอบครัวเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดการแยกตัวเองมาก
ยิ่งข้ึน แตก็มีความขัดแยงระหวางความหวาดกลัวตอความเปลาเปล่ียวและการท่ีตองอยู ลําพัง ขาด
ความเคารพในตนเอง จากความรูสึกจิตใตสํานึกวา ความเจ็บปวยอาจเปนส่ิงแสดงออกของความไม
สามารถของเราได แตในความรูสึกที่อางวางนั้น ยังตองการสัมพันธภาพระหวางมนุษยท่ีมีความเอ้ือ
อาทรตอกัน ท่ีทําใหเขามีความหวังเกิดข้ึนได 
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จากงานศึกษาทั้งหมดท่ีไดทบทวนมา ผูศึกษาเห็นวามักจะศึกษาไปในประเด็นเดียวกัน
นั่นคือ ระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมีผลตอการ
รับรู  ความเปนตัวตนของบุคคลและการใหความหมายของความเจ็บปวย รวมท้ังการจัดการดูแล
ตนเอง และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ในสวนของความเปนตัวตนของบุคคลในขณะท่ีเกิด
ความเจ็บปวยและการเรียก/ปรับตัวตนกลับคืนมาโดยเฉพาะบุคคลท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองนั้น
ยังไมคอยมีปรากฏมากนัก   และจากงานศึกษาขางตนจะพบวาผลกระทบท่ีเกิดจากเจ็บปวยเร้ือรัง 
ซ่ึงไมทราบอาการและระยะเวลาที่แนนอนนั้น  บุคคลซ่ึงเกิดความสูญเสียไมวาจะเปนดานรางกาย  
จิตใจและสังคมแลวไมใชเปนเร่ืองของบุคคลเทานั้น ยังสงผลกระทบถึงครอบครัวอีกดวย ในสวน
ของการท่ีบุคคลสูญเสียความเปนตัวตนในระยะการเจ็บปวยนั้น บุคคลสามารถท่ีจะเรียกความเปน
ตัวตน/ปรับตัวของตนเองกลับคืนมา ข้ึนอยูกับการรับรู การใหความหมายของชีวิตและการจัดการ
ของแตละบุคคล ซ่ึงแตกตางกันไปตามบริบทแวดลอม และเม่ือนํางานทบทวนวรรณกรรมมา
เช่ือมโยงกับแนวคิดของท้ังสามนักคิด (Bury, Faircloth et al., Simon Williams) พบวา อาจจะมี
ความเหมือนหรือความตางผสมผสานกัน ในเร่ืองของความเจ็บปวยเรื้อรังมีผลตอตัวตน หากแตจะ
เปนการขัดขวาง/ความตอเนื่อง หรือความคาดหวังของชีวิตนั้น ข้ึนอยูเง่ือนไขชีวิตของบุคคล เชน 
วัย เพศ อาชีพ สถานภาพ ระดับความรุนแรง ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และบริบท
แวดลอมรอบขาง 

ดังนั้นในศึกษาทางสังคมวิทยายุคหลังสมัยใหม ท่ีเกี่ยวกับความเจ็บปวยเร้ือรัง สวนใหญ
จะเนนความเปนปจเจก ซ่ึงบุคคลเปนผูกระทํา (Active) และในสภาพสังคมปจจุบันท่ีเปนสังคม
สมัยใหมเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีมีความเจริญกาวหนา และกลุมคนสวนใหญไดใหความสําคัญ
ตอรางกายท่ีเปนดานกายภาพ (ภาพลักษณ) ซ่ึงเปนจุดแรกของการประเมินบุคคลวาเขาเปนอยางไร 
ดังนั้นเม่ือบุคคลเกิดความเจ็บปวยหรือผลจากพยาธิสภาพของโรคทําใหเกิดความบกพรอง/ความ
พิการของรางกาย จะพบวา รางกายทางดานกายภาพมีความสําคัญเช่ือมโยงตอความเปนตัวตน 
เนื่องจากลักษณะทางรางกายเปนสวนหนึ่งของการรับรูของบุคคล (Kelleher, D., & Leavey, G., 
2004) 
1.7 กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 

งานวิจัยนี้ศึกษาประสบการณความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเนน
ศึกษากระบวนการและรูปแบบในการปรับตัวของบุคคล รวมทั้งผลของพยาธิสภาพท่ีเกิดจากโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีตอความสัมพันธของบุคคลท่ีเจ็บปวยกับครอบครัวและบุคคลอ่ืนท่ีอยูแวดลอม 
และตัวตนของบุคคล โดยคัดเลือกบุคคลผูเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีบริบทของชีวิตและ
มีระดับพยาธิสภาพตาง ๆ กัน  



 
 

 

35

กรอบแนวคิดในการศึกษาจึงเนนความสัมพันธท่ีมีผลตอกันและกันใน 4 ประเด็นใหญ
คือ ลักษณะพยาธิสภาพที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ประสบการณความ
เจ็บปวยของบุคคล ความสัมพันธทางสังคม และ ตัวตน โดยพิจารณาวา บุคคลท่ีเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมอง แมจะหายจากชวงเวลาวิกฤติของโรคแลว หากยังคงมีพยาธิสภาพทางรางกาย
ปรากฏใหเห็นเดนชัด เชน ความพิการ และความสามารถในการเคล่ือนไหวหรือการกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ ภาวะความบกพรองทางกายภาพและความสามารถที่เกิดข้ึนนั้นมีผลตอบุคคลในการให
ความหมายตอโรคหลอดเลือดสมองอยางไร เชน มีการใหความหมายวาโรคหลอดเลือดสมอง
นําไปสูการหยุดชะงักของชีวิตท่ีกําลังดําเนินอยู หรือ โรคหลอดเลือดสมองนั้นถูกใหความหมายวา
เปนเพียงเหตุการณหนึ่งท่ีเกิดข้ึนและชีวิตก็มีการดําเนินตอไป หรือ การใหความหมายวาโรคหลอด
เลือดสมองเปนเหตุการณท่ีบุคคลคาดหวังไววาจะตองเกิดข้ึนในชวงหนึ่งของชีวิต 
 

พยาธิสภาพที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะสงผลตอรูปแบบในการให
ความหมายตอโรคแลว ยังมีผลตอการรับรูตัวตนของบุคคล และความสัมพันธท่ีบุคคลมีตอบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อนบาน และบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน รวมท้ังบุคลากรทางสุขภาพ 
 

ความซับซอนของความสัมพันธระหวาง ประเด็นท้ัง 4 ท่ีกลาวขางตนท่ีเกิดข้ึนจากการ
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองก็คือ การใหความหมายตอโรคและความสัมพันธท่ีบุคคลมีตอ
บุคคลอ่ืนมีผลตอการรับรูตัวตนของบุคคล เชนเดียวกับ ความสัมพันธท่ีบุคคลมีตอผูอ่ืนมีผลตอการ
ใหความหมายของโรคหลอดเลือดสมองวา โรคน้ีจะถูกใหความหมายวาเปนเหตุการณท่ีนํามาสูการ
ชะงักงันของชีวิต หรือ เปนเพียงเหตุการณท่ีผานเขามาและชีวิตก็ตองดําเนินตอไป หรือเปน
เหตุการณท่ีบุคคลคาดหมายไววาจะตองเกิดข้ึนในชีวิตของตน และในทางกลับกัน การรับรูตัวตน
ของบุคคลก็สงผลตอความสัมพันธท่ีบุคคลมีตอบุคคลอ่ืนรวมท้ังการใหความหมายตอโรคหลอด
เลือดสมอง 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

1.8 ระเบียบวิธีวิจัย 
   การศึกษาในเร่ืองการใหความหมายตอประสบการณความเจ็บปวยและการรับรูตัวตน

ของบุคคลที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เนนการศึกษาการใหความหมายและประสบการณชีวิต
ของบุคคล โดยจะมีการอธิบายถึงรูปแบบการศึกษา หนวยในการศึกษาและขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตพ้ืนท่ีท่ีใชในการศึกษา ประเด็นคําถามท่ีใชในการศึกษา วิธีการศึกษาและการนําเสนอผล
การศึกษา 
 

ประสบการณความเจ็บปวย 
   - ความผันผวนของชีวิต 
   - ความตอเนือ่งของชีวิต 
   - ความคาดหวังของชีวิต 

พยาธิสภาพและ 
การรับรูความหมายของ
โรคหลอดเลือดสมอง   

 

การรับรูตัวตน 
 

ความสัมพันธทางสังคม 
- ครอบครัว, 
- เพื่อนบาน 
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       รูปแบบของการศึกษา 
            การศึกษาในเร่ืองการรับรูตัวตนของบุคคลที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจะเนนตัว
ปจเจกและทามกลางคูปฏิสัมพันธท่ีเขามีดวย โดยเลือกศึกษาในกลุมของบุคคล การดําเนินชีวิตอยู
กับการเปนโรคหลอดเลือดสมองเปนปรากฏการณท่ีมีสําคัญ เปนการใชชีวิตท่ีตองเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงของความเจ็บปวยท่ีไมแนนอน ท้ังในเร่ืองของอาการซ่ึงอาจจะเปนซํ้า ๆ อีก และ
ระยะเวลาที่ใชในการรักษาหรือกับการท่ีตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน นอกจากนี้ขอจํากัดในการทํากิจกรรม 
อีกท้ังตองรับการรักษาติดตามอาการเจ็บปวยอยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจตองปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิต
ใหมท้ังตัวบุคคลเองและสมาชิกในครอบครัวอีกดวย ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท้ังทางดาน
กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของบุคคลนั้น ๆ ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่อท่ีจะไดมาซ่ึงขอมูลเกี่ยวกับประสบการณความเจ็บปวยความคิดเห็นท่ีมีตอความ
เจ็บปวย การรับรู การมองตนเองและความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ๆ เพื่อท่ีจะความเขาใจบุคคลท่ีปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน ซ่ึงผูปวยแตละคนจะมีประสบการณตอการเจ็บปวย การรับรู การ
แสดงตัวตนของบุคคลแตกตางกันตามบริบทแวดลอมท่ีอาศัยอยู 
 
                  พื้นท่ีการศึกษา 

  การศึกษาคร้ังนี้ เลือกประชากรกลุมตัวอยางในชุมชนท่ีเปนสังคมชนบท ซ่ึงเปนอําเภอคํา
ชะอีในจังหวัดมุกดาหาร แมจะมีความเปนกึ่งเมือง คือมีเคร่ืองอุปโภคสาธารณูปโภคท่ีซ้ือขายกันได
มากข้ึน แตยังคงความมีวิถีชีวิตความเปนอยูแบบสังคมชนบท ประกอบกับการเล้ียงชีพดวยการทํา
เกษตรกรรม และเนื่องจากพบสถิติของอัตราการเปนโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนดวย นอกจากนี้ยัง
มีวัฒนธรรมเกี่ยวกับแนวคิดและพฤติกรรมความเจ็บปวยอีกสังคมวัฒนธรรมหนึ่งท่ีนาสนใจและ
สะดวกท่ีผูศึกษาจะเขาไปเก็บขอมูลได 

  
  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรท่ีศึกษาเปนบุคคลท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ราย ใชการเลือก

กลุมตัวอยางโดยใชเทคนิค Snow ball โดยกลุมตัวอยางท่ีคัดเลือกมีคุณลักษณะดังนี้ 
     1) บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยทางการแพทยวาปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจาก

ระยะเวลาตั้งแต 3 เดือนข้ึนไป  
     2) มีความแตกตางกันทางดานอายุ เพศ  อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ  
     3) ระดับความสามารถของรางกายอาจจะแตกตางหรือคลายกัน (ไมรวมบุคคลที่มีความ

บกพรองทางรางกายต้ังแตกําเนิด)  
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     4) มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร พูดคุยกับบุคคลอ่ืนได  
     5) เปนบุคคลท่ีเต็มใจยินยอมเขารวมในการใหขอมูล 

      การเลือกกรณีศึกษาจํานวน 10 รายเนื่องจาก ขอมูลท่ีไดรับขอมูลตามวัตถุประสงคและมี
การอ่ิมตัวของขอมูล สามารถตอบคําถามการศึกษาได 

       
      ขั้นตอนและวิธีการเก็บขอมูล 
     ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเองคือ สอบถามขอมูลประวัติการเจ็บปวย ทําการ

สัมภาษณเชิงลึกอยางไมเปนทางการและบันทึกเทปขณะสัมภาษณ สังเกตสีหนาทาทาง บุคคล 
บริบทแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับการใหความหมายของความเจ็บปวยและความหมายท่ีมีตอตัวตน ซ่ึง
ในการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล จากมหาวิทยาลัย เพื่อขอความรวมมือในการศึกษาถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลและบุคลากรท่ีเกี่ยวของ ในขณะเดียวกัน ผูศึกษาไดแนะนําตัวกับเจาหนาท่ี
ท่ีเกี่ยวของเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ 

2. ทําการปรึกษาหารือกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ เพื่อศึกษาสถานการณเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีและบุคคลท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบพรอมบอก
จุดประสงคของผูศึกษาในการศึกษา และคุณลักษณะของผูปวยโดยช้ีแจงวา ผูปวยมีสิทธ์ิถึงการ
ยินยอมและการเขารวมในประเด็นการศึกษาและการรักษาความลับขอมูลท่ีไดจากบุคคล 

3. เนื่องจากผูศึกษามีภูมิลําเนาอยูในพ้ืนท่ีการศึกษาและรับทราบวามีบุคคลท่ีปวยเปนโรค
หลอดเลือดสมอง จึงไดทําการแนะนําตัวพรอมท้ังอธิบายวัตถุประสงคและขอมูลท่ีตองการ เพ่ือขอ
คํายินยอมเขารวมในการศึกษารวมท้ังนัดหมาย วัน เวลาสถานท่ีท่ีบุคคลสะดวกพรอมท้ังอธิบาย
สิทธิของบุคคลในการยินยอมหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษา และการท่ีผูศึกษาจะรักษาความลับ
รวมท้ังใหช่ือสมมติในรายงานการศึกษา 

4. ผูศึกษาไดทําการเก็บขอมูลตามวัน เวลา สถานท่ีนัดหมายกับบุคคลท่ีบาน โดยแนะนํา
ตัวเอง ในฐานะท่ีเปนนักศึกษาสาขาสังคมศาสตรสุขภาพ ท่ีมีความสนใจและกําลังศึกษาคนควาใน
บุคคลท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับรับรูการใหความหมายของความเจ็บปวย ผลกระทบ
ท่ีเกิดขึ้น ความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอตนเองและปฏิสัมพันธของบุคคลอ่ืนท่ีมีตอบุคคล วาเปน
อยางไร มีการจัดการตอประสบการณนี้อยางไร 

   5. หลังจากท่ีบุคคลยินยอมในการใหขอมูล และมีความคุนเคยกับผูศึกษาแลว ผูศึกษา
สัมภาษณแบบเชิงลึกอยางไมเปนทางการ รวมกับสังเกตสีหนา ปฏิกิริยาตาง ๆ ของบุคคล ซ่ึงในการ
สัมภาษณแนวคําถามอาจจะยืดหยุนไปตามบริบทของการสัมภาษณ โดยเร่ิมดวยการพูดคุยเร่ือง    
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ท่ัว ๆ ไปจนกระท่ังมีความรูสึกวาบรรยากาศเปนกันเอง จึงเร่ิมสัมภาษณเชิงลึกในประเด็นท่ีตองการ 
พรอมท้ังขออนุญาตทําการบันทึกเทปเสียง และจดบันทึกส้ัน ๆ ในบางประเด็นท่ีตองการถามซํ้า
ภายหลัง เพื่อเปนการไมขัดจังหวะในขณะที่บุคคลพูด การสัมภาษณในแตละคร้ังใชเวลาประมาณ 
45-90 นาที หลังการสัมภาษณบุคคลแตละราย ในแตละคร้ังผูศึกษาจดบันทึกขอมูลในบันทึก
สถานการณภาคสนามทันที เพ่ือปองกันความสับสนของขอมูลกอนท่ีจะรวบรวมขอมูลของบุคคล
รายตอไป โดยบันทึกในประเด็นสําคัญท่ีพบพรอมท้ังขอมูล สถานท่ี วัน เวลา บุคคลที่เกี่ยวของ 
ลักษณะคําพูด น้ําเสียง ตามความเปนจริง ซ่ึงจะเปนขอมูลท่ีชวยเพิ่มความชัดเจนในรายละเอียดท่ีได
จากการบันทึกเทปเสียงดวย 

   6. หลังการสัมภาษณ ผูศึกษาไดใหบุคคลแนะนําผูท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อผู
ศึกษาจะไดเขาไปแนะนําตัวและขอขอมูลตอไป 

   7. การเก็บขอมูล บุคคล ตามวันเวลาที่นัดหมายไวโดยทําการสัมภาษณท่ีบาน หลังจาก
การไดรับการยินยอมแลวในแตละวันผูศึกษาจะสัมภาษณกรณีศึกษาประมาณ 1-2 รายตอวัน โดย
สัปดาหหนึ่งจะไมเกิน 3 ราย หลังการสัมภาษณแตละวัน ผูศึกษาถอดเทปบันทึกเสียง เพ่ือสํารวจ
ขอมูลวาไดครบถวนหรือไม เพื่อนํามาปรับปรุงเตรียมการสัมภาษณในคร้ังตอไป โดยการสัมภาษณ
ประมาณ 3-4 คร้ัง หรือจนกวาจะไดขอมูลเพียงพอ สําหรับชวงเวลาอาจจะแตกตางกันไป เพ่ือท่ีผู
ศึกษาจะไดขอมูลในการสังเกตการดําเนินชีวิตของกรณีศึกษา สําหรับสถานท่ีในการเก็บขอมูลนั้น 
ผูศึกษาตองการบุคคลที่ยินดีใหผูศึกษาไปเยี่ยมและสัมภาษณท่ีบาน ซ่ึงจะนัดหมายเวลา ท้ังนี้เพ่ือผู
ศึกษาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับสภาพแวดลอม ขอมูลจากญาติ  บุคคลในครอบครัว และทําให
สถานการณไมเปนทางการมากเกินไป 

       
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
      การศึกษาคร้ังนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตและจด

บันทึกภาคสนาม และบันทึกเทปขณะสัมภาษณ 
  การสัมภาษณ 

-  ขอมูลสวนบุคคลเปนแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส 
การศึกษา การประกอบอาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ บุคคลและแหลงประโยชนท่ีใหความชวยเหลือ 
และประวัติความเจ็บปวย แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน 

-  ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย  
ประเด็นการรับรูและใหความหมายของบุคคลท่ีมีตอโรคหลอดเลือดสมอง  
- สาเหตุ 
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- อาการ 
- การจัดการดูแลรักษา 
- ปจจัยท่ีทําใหเกิด (เชน พฤติกรรมการกิน, ความเครียด, พฤติกรรม

การดูแลตนเอง) 
ประเด็นการรับรูตัวตน 
- ทัศนคติ/ความรูสึกท่ีมีตอตนเองกอนการเจ็บปวย 
- ทัศนคติ/ความรูสึกท่ีมีตอตนเองหลังการเจ็บปวย 
ประเด็นความสัมพันธทางสังคม 
- ปฏิสัมพันธและบทบาทของบุคคลท่ีมีตอครอบครัว ชุมชน และ

บุคลากรทางการแพทย 
ประเด็นลักษณะการใหความหมายตอประสบการณความเจ็บปวย 
- บุคคลคิด/รูสึกอยางไรกับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน (การผันผวนของ

ชีวิต/ความเนื่องของชีวิต/คาดคิดไว และมีเง่ือนไขใดในชวงเวลานั้น) 
  การสังเกต 

 -  ผูศึกษาทําการสังเกตสีหนาทาทาง ลักษณะคําพูด น้ําเสียง และปฏิกิริยา  
ตาง ๆ ของบุคคลท่ีมีตอการเลาประสบการณความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองของตน หรือ
ขณะทํากิจวัตรประจําวัน รวมท้ังการรวมกิจกรรมในชุมชนหรือการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 

 
  การตรวจสอบขอมูล 
  การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาทําการตรวจสอบขอมูล ในระหวางการสัมภาษณ โดย 
  1. การถามพรอมกับการสังเกตทาทีของผูใหขอมูล 
  2. มีการถามและการทวนซํ้า เพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติมมีความถูกตองและทบทวนความ

เขาใจท่ีมีความหมายตรงกัน 
    3. การถามขอมูลจากญาติ ผูดูแล และเพื่อนบาน ดูความสัมพันธในดานของบริบทนั้นๆ 
เพื่อนําไปสูการวิเคราะหท่ีถูกตองในภายหลัง 
 

  หนวยในการวิเคราะหและขอบเขตการศึกษา 
  หนวยในการวิเคราะหของงานศึกษา เปนหนวยในการวิเคราะหในระดับบุคคล โดยงาน

ศึกษาช้ินนี้เปนการศึกษาเพื่อความเขาใจตอชีวิตและประสบการณความเจ็บปวยของบุคคลท่ีปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมอง การตีความกับการรับรูของบุคคลถึงสาเหตุ อาการ และการจัดการกับโรค
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หลอดเลือดสมองวาเปนอยางไร โดยมีขอบเขตของการศึกษา เร่ิมจากผลของพยาธิสภาพจากโรค
และการรับรูความหมายของโรคน้ีซ่ึงจะนําไปสูการรับรูตัวตนของบุคคลวาเปนอยางไร ซ่ึงสงผลตอ
ความสัมพันธทางสังคม (ครอบครัว, เพื่อนบาน) ของบุคคลดวย ขณะเดียวกันความสัมพันธทาง
สังคมก็มีผลตอการรับรูตัวตนเชนเดียวกัน ท้ังนี้ท้ังนั้นดวยความสัมพันธท่ีมีระหวางกัน สามารถ
นําไปสูการใหความหมายของประสบการณความเจ็บปวยท่ีมีผลตอชีวิตวาเปนลักษณะใดตามกรอบ
แนวคิด (การหยุดชะงัก/การผันผวนของชีวิต, เปนความตอเนื่องของชีวิต หรือเปนความคาดหวัง
ของชีวิต) ดวยเง่ือนไขของคุณลักษณะทางสังคมของบุคคล เชน เพศ การศึกษา สภาพทางเศรษฐกิจ 
อายุท่ีเร่ิมเปน เปนตน  
 

  จริยธรรมในการศึกษา 
              1. ในการศึกษาคร้ังนี้เพื่อเปนการปกปองไมใหเกิดอันตรายท้ังทางกายและจิตใจตอผูให
ขอมูล  ผู ศึกษาขอสงวนช่ือของบุคคลโดยใชนามสมมติ  และในการสัมภาษณกับคําถามท่ี
ละเอียดออนมีผลตอความรูสึก โดยการสังเกตสีหนาและทาทางขณะพูดคุย 
              2. การเคารพสิทธ์ิโดยท่ีบุคคลสามารถท่ีจะปฏิเสธการใหขอมูล และใหสิทธิในการที่จะ
ถอนตัวเองออกจากกระบวนการระหวางทําการศึกษาได 
              3. อธิบายถึงผลประโยชน ถึงแมอาจจะไมไดโดยตรงตอผูใหขอมูล แตเพื่อเปนการสราง
ความเขาใจ ในการลดผลจากพยาธิสภาพของโรคนํามาซ่ึงความพิการท่ีจะเกิดข้ึนกับบุคคลอื่นท่ียัง
ไมเปนโรคนี้ได 
 
การนําเสนอผลการศึกษา 

การศึกษาเร่ืองนี้แบงการนําเสนออยางคราวๆออกเปน 5 สวนซ่ึงการศึกษาท้ังหมดเปนไป
เพื่อการคนหาถึงท่ีมาของปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนในสังคมและเพ่ือการตอบคําถามของการศึกษาท่ีได
ตั้งเอาไว โดยใน 

บทท่ี 1 จะเปนการนําเสนอถึงความสําคัญของปญหาท่ีทําการศึกษาวาเปนมาอยางไร 
พรอมท้ังนําเสนอคําถามและวัตถุประสงคในการศึกษา การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ี
เกี่ยวของท้ังในสวนท่ีเปนแนวคิดทฤษฎีและผลการศึกษาตางๆเพื่อนํามาใชหรือกําหนดเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษา รวมไปถึงระเบียบวิธีวิจัย เปนการนําเสนอรูปแบบการวิจัย หนวยในการ
วิเคราะหและขอบเขตในการศึกษา ประเด็นคําถามหลักในการเก็บขอมูล รูปแบบการนําเสนอขอมูล
และระยะเวลาในการศึกษาเร่ืองนี้ท้ังหมด  

บทท่ี 2 เปนการนําเสนอขอมูลของบริบทพื้นท่ี 
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บทท่ี 3 นําเสนอขอมูลของกรณีศึกษาแตละกรณีอยางละเอียดเพื่อแสดงใหเห็นความรูสึก
นึกคิด การใหความหมายของความเจ็บปวยและความเปนตัวตนของกรณีศึกษาท่ีใชดําเนิน
ชีวิตประจําวันหรือตามท่ีสังคมคาดหวังอยากใหเปน (ทําหนาท่ีตามบทบาทเดิม) นอกจากนี้
ปฏิสัมพันธท่ีมีกับคนอ่ืนและสภาพแวดลอมทางสังคมซ่ึงถือเปนบริบทท่ีมีสวนในการกระตุนให
เกิดความคิดและการพัฒนาความเปนตัวตนของบุคคล ซ่ึงจะทําใหเราเขาใจถึงความสัมพันธของ
ความเจ็บปวยท่ีมีตอตัวตนมากข้ึน  

บทท่ี 4 เปนการนําเสนอผลการวิเคราะหและอภิปรายผลส่ิงท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดในการศึกษา
เร่ืองนี้ โดยทําการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการศึกษาท้ังหมดมาทําการวิเคราะหโดยพิจารณาความ
สอดคลอง ความสัมพันธและความแตกตางในประเด็นการศึกษาท่ีไดซ่ึงนําเสนอในรูปแบบของการ
พรรณนา   

บทท่ี 5 สรุปผลการศึกษาพรอมท้ังขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนสําหรับการศึกษาในครั้ง
ตอไป 
 


