
 
บทที่ 5 

บทสรุป อภปิรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

  การศึกษาเร่ือง “ประสบการณความเจ็บปวยและการรับรูตัวตนของบุคคลที่ปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมอง” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณและการใหความหมายความเจ็บปวย
และกระบวนการจัดการ ความเจ็บปวยของบุคคลท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองรวมไปถึงการรับรู
ตัวตนของบุคคล โดยมีกรณีศึกษา 10 ราย สวนใหญอยูในวัยกลางคนถึงวัยผูสูงอายุ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการสังเกต  
ในการรวบรวมขอมูล และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหตามประเด็นหัวขอการศึกษาของกรอบแนวคิด
การศึกษา เพื่อนําเสนอผลการศึกษาแบบพรรณนาวิเคราะหผานการตีความของผูศึกษาซ่ึงสรุปดังนี้ 
 
5.1 บทสรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
      การใหความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
   สาเหตุ ท่ีกรณีศึกษาใหเหตุท่ีแตกตางกัน อาจจะดวยเรื่องของอายุ หรือจากประสบการณ
จากอดีตหรือบริบทแวดลอมในขณะน้ัน ซ่ึงท้ังหมดแบงไดเปน 6 สาเหตุ คือ 1) กรรมพันธุ 2) ภาวะ
ความดันโลหิตสูง/ภาวะไขมันในเลือดสูง) 3) ความสมดุลของธาตุ/ ระบบเสน เอ็น ในรางกาย
อาจจะดวยความเส่ือมของอวัยวะตามวัย หรือการใชแรงเกินกําลัง 4) การกินอาหารผิด/ของขะลํา 5) 
อํานาจเหนือส่ิงธรรมชาติ  และ 6) เร่ืองของบาป-บุญหรือเวรกรรม 
   อาการ ท่ีบุคคลรับรูมีท้ังเหมือน(คลาย)และแตกตางกัน ท้ังท่ีเปนลักษณะอาการนํา และ 
ในบางกรณีศึกษาเกิดข้ึนแบบทันทีทันใด โดยอาการท่ีพบแบงออกเปน 4 ลักษณะคือ 1) อาการ
ออนเพลีย มึนหัว เวียนศีรษะ 2) อาการมึนชาที่บริเวณแขนหรือขาขางท่ีเปน/ กําลังแรงของแขนขา
ลดลง 3) การกระตุกของแขนหรือขาเปนระยะ ๆ 4) อาการหมดสติ แนนหนาอก หายใจไมสะดวก 
ปสสาวะราด ล้ินแข็ง พูดลําบากหรือพูดไมออก 
   การจัดการดูแลรักษา หลังจากท่ีบุคคลรับรูอาการท่ีเปนความผิดปกติเกิดข้ึน ลักษณะ
อาจจะเหมือนกัน หรือแตกตางกัน ข้ึนอยูกับเง่ือนไขของแตละบุคคล (เชน ดานเศรษฐกิจ ระดับ
ความรุนแรงของอาการ รวมไปถึงประสบการณของตนเองหรือเคยเห็นจากผูท่ีอยูใกลชิด) เพื่อท่ีจะ
เลือกจัดการวิธีใด ซ่ึงมีท้ังการดูแลรักษาดวยตนเองเบ้ืองตน เชน ซ้ือยากินเอง การนอนหลับพักผอน 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม จนกระท่ังการรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน ในกรณีท่ีรับรูวาระดับความ
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รุนแรงของอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นนั้นมีอันตรายถึงชีวิต เชน เปนลม หมดสติ หายใจไมสะดวกแนน
หนาอก 

  ท้ังนี้ยังพบวาบุคคลมีการแสวงหาการรักษาบําบัดเยียวยาใหกับตัวเอง เพื่อการหายของ
อาการออนแรงท่ีเปนอยูดวยการรักษาดวยระบบพ้ืนบานควบคูกันซ่ึงมีการใชสลับไปมาหลังจาก
ไดรับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน ไมวาจะเปนการนวด การใชสมุนไพร การรักษาฉีดยากับ
หมอกลางบานรวมไปถึงวิธีการรักษาท่ีเช่ือในเร่ืองส่ิงเหนือธรรมชาติ เชนการทําพิธีกรรมเหยา การ
เปารดน้ํามนต 
 ผลการรักษาเปนไปไดลักษณะ  ท้ังท่ีหาย(สภาพรางกายเปนปกติ)และไมหาย  ท่ี
กรณีศึกษารับรูข้ึนอยูกับอายุท่ีเร่ิมเปน หรือการรับรูถึงอาการท่ีเปนอันตรายและสามารถนําสง
แพทยเพื่อรับการวินิจฉัยไดทันเวลา หรือการหายท่ีเปนลักษณะของความพอใจในส่ิงท่ีบุคคล
สามารถปฏิบัติกิจวัตรหรือกิจกรรมในชีวิตประจําวันของบุคคลไดดวยตนเองแมสภาพดานกายภาพ
จะไมกลับมาเปนปกติดังเดิม อยางไรก็ตามแมผลการรักษาจะเปนไปในลักษณะใดบุคคลก็ยังมีการ
ระมัดระวังจากการหกลมและศีรษะไดรับการบาดเจ็บ เนื่องจากเช่ือวาจะนําไปสูอาการที่เปนมาก
กวาเดิมโดยเฉพาะการเปนอัมพาต หรือการไมสามารถเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนยายตัวเองได 
   นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังถูกรับรูวาเปนโรคท่ีไมหาย, โรคนี้หายชา หายยาก, 
โรคนี้ทําใหคนท่ีเปนข้ีเกียจ ไมอยากทําอะไร, เปนโรคท่ีตองใชความพยายามสูง, แตเปนโรคนี้ยังจํา
ไดนะวาใครเปนใคร เปนตน กับหลากหลายของความคิดเห็นท่ีกรณีศึกษามีการรับรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
      การใหความหมายของความเจ็บปวยท่ีมีผลตอชีวิต  

  ประสบการณความเจ็บปวยจากผลของโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา การให
ความหมายของความเจ็บปวยท่ีมีผลตอชีวิตของบุคคล ไมสามารถจะแบงวาเปนไปในลักษณะอยาง
ใดอยางหน่ึง เนื่องจากบุคคลหน่ึงสามารถเปนไปไดท้ังสามลักษณะคือ การใหความหมายวาเปน
การผันผวนของชีวิต เปนเร่ืองปกติท่ีไดคาดคิดไวแลว หรือเปนเรื่องท่ีคาดหวังของชีวิต ซ่ึงท้ังสามก็
อาจจะไมไดลําดับวาเปนอะไรกอนหลังข้ึนอยูกับวา บริบทในชีวิตของบุคคลในตอนนั้นเปน
อยางไร โดยความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเปนส่ิงท่ีไมไดคาดคิดไวนั้น สวนใหญ (7 ราย) ท่ีพบใน
กรณีศึกษานั้นชวงของการใหความหมายวาเปนเร่ืองของการผันผวนชีวิตนั้นจะอยูในระยะยาว อยาง
พี่ปอนท่ีเร่ิมมีอาการเม่ืออายุ 30 ปซ่ึงสอดคลองกับงานของธัญพร ช่ืนกล่ิน (2543) ท่ีศึกษา
ประสบการณมีชีวิตอยูอยางอัมพาตทอนลางสวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉล่ีย 21-30 ปมีสถานภาพ
ท้ังโสดและคูพบวา ความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนเปนเหตุการณสําคัญท่ีมีผลตอการหยุดชะงักของการ
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ดําเนินชีวิต ซ่ึงนําไปสูความเจ็บปวด ความทุกขท้ังกายและใจ ท่ีสงผลตอตนเองและบุคคลรอบขาง
(เนื่องดวยเปนชวงวัยทํางาน ตองมาพึ่งพาและเปนภาระ) แตเม่ือระยะเวลาผานไปของการเจ็บปวย
บุคคลมีการเรียนรูท่ีจะมีชีวิตใหม ลดการเปนภาระของผูอ่ืนและสามารถกลับมาเปนสวนหนึ่งของ
สังคมได และเนื่องดวยบริบทของการทํางานท่ีตองการรางกายสมบรูณแข็งแรงในการประกอบ
อาชีพ ซ่ึงแมวา 2 รายท่ีมีงานประจําอยางลุงชางท่ีสงน้ําใหเกษตรกรและซอมบํารุงเคร่ืองกับยาย
ลําดวนท่ีเคยมีอาชีพทําขนมขาย เม่ืออาชีพหลักไมสามารถทําได การมีอาชีพรองก็คือการทํา
เกษตรกรรม ซ่ึงไมสามารถทําไดเต็มท่ี รวมถึงบุคคลท่ีเปนวัยสูงอายุแลวก็ตาม จะพบวาเง่ือนไขทาง
เศรษฐกิจมีผลตอการใหความหมายของประสบการณเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนดวย เนื่องจาก การหารายได
อีกหนึ่งแรงท่ีขาดหายไปนั้นมีผลตอกระทบตอความเปนอยู กับภาวะที่รายไดลดลงแตรายจายเพิ่ม
มากข้ึนหรืออาจจะเทาเดิมแตไมสมดุลกับรายไดท่ีไดรับ มีความลําบากและขอจํากัดในการเลือกมี
ชีวิตของบุคคลอีกดวย ขณะเดียวกันท่ีเห็นวาเปนเร่ืองท่ีคาดคิดวาสามารถเกิดข้ึนได ในเง่ือนไขของ
บุคคลที่ทํางานใชแรงงานเกินกําลังและในบุคคลที่มีสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนโรคนี้ซ่ึงตองอยูใน
วัยสูงอายุเชนกัน หรือเม่ือบุคคลเปรียบเทียบกับโรคอ่ืนๆ ก็จะเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึน
เปนเพียงเหตุการณหนึ่งท่ีผานเขามาและถือวาเปนเร่ืองธรรมดาท่ีบุคคลสามารถเผชิญกับ
สถานการณท่ีเปนอยู เชนกรณีของลุงชางท่ีโรคไตวายตามมาและตองทนทุกขกับอาการท่ีเกิดข้ึน 
หรือปากิ่งท่ีแมจะยังไมเปนโรคเบาหวานแตถาเทียบกับความเจ็บปวยท่ีเปนอยูแลวคิดวาตนโชคดีท่ี
ไมเปนโรคเบาหวาน  แตท้ังหมดไมมีกรณีศึกษาใดท่ีใหความหมายตอประสบการณความเจ็บปวย
ในครั้งนี้วาเปนเร่ืองคาดหวังของชีวิต แมจะอยูในวัยสูงอายุก็ตาม  

  ในขณะท่ีงานของ นงนุช โอบะและคณะ (2545) ท่ีไดทําการศึกษาประสบการณความ
เจ็บปวยของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงก็ถือวาเปนโรคเร้ือรังเชนกัน ในกลุมวัยผูสูงอายุ พบวามีการให
ความหมายตอความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนไดหลากหลายมีท้ังเหตุการณท่ีเปน “วิกฤต” ของชีวิต หรือ 
“เปนเร่ืองปกติ” หรือ “เปนส่ิงท่ีคาดคิดวาจะเกิดข้ึน” ซ่ึงผลกระทบของความเจ็บปวยนั้นมีตอ ท้ัง
ทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงจะมีมากหรือนอยข้ึนอยูกับการรับรูเกี่ยวกับโรค 
นอกจากนี้ก็ยังมีบริบทแวดลอมตางๆ และในเร่ืองของเวลาดวย ซ่ึงสอดคลองกับกรณีศึกษาท่ีพบใน
รายของตาโยง ตามี ลุงชาง ท่ีอยูกับความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจนกระท่ังเขาสูวัยสูงอายุ
จึงตองยอมรับกับสภาพของการเคล่ือนไหวท่ีถูกจํากัด ซ่ึงสอดคลองกับงานของธัญลักษณ โอบออม
(2548) ท่ีพบวาโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดข้ึนกับผูปวยนั้น เปนการเกิดอาการข้ึนอยางกะทันหัน
และไมสามารถคาดเดามากอนได ซ่ึงผลของโรคตอผูรอดชีวิตท่ีตองตกอยูในภาวะทุพลภาพหรือ
อัมพาตระยะยาวน้ัน ทําใหผูรอดชีวิตและครอบครัวจึงตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงของชีวิตในทุก
ดาน โดยท่ีครอบครัวเปนผูดูแลและมีการปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิตของครอบครัวในดานตางๆ 
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รวมไปถึงการดูแลดานสภาพจิตใจท่ีตองสรางแรงสนับสนุนและใหกําลังใจซ่ึงกันและกันพรอมท้ัง
ตองเรียนรูปรับตัวกับการอยูรวมกันเพื่อการดําเนินชีวิตตอไปของผูรอดชีวิต 
       
      ผลจากโรคตอความสัมพันธทางสังคม 
   เนื่องดวยกรณีศึกษาสวนใหญมีความสัมพันธในลักษณะของคูสามี-ภรรยา เม่ือฝายใดฝาย
หนึ่งเกิดการเจ็บปวย คูของตนจะเปนผูดูแลหลัก ซ่ึงผลจากโรคท่ีเกิดข้ึนพบวามีผลกระทบตอ
ความสัมพันธทางสังคม ในชวงระยะแรกท่ีเปนชวงปรับตัวของท้ังผูท่ีตองเปนผูปวยและผูดูแล 
เกี่ยวกับดานอารมณและจิตใจ ท่ีอาจจะหงุดหงิด โมโหไดงาย รวมถึงการชวยเหลือดูแลในการ
เคล่ือนยายไปในที่ตางๆ โดยฝายสามีท่ีตองมาทําหนาท่ี เชน การทํางานบาน จะพบความลําบาก
มากกวาเนื่องจากไมคุนเคยแมจะสามารถทําไดก็ตาม ขณะเดียวกันท่ีฝายภรรยาตองดูแลสามีนั้นถือ
วาเปนหนาท่ีของตนอยูแลว อีกทั้งในบทบาทของผูนําครอบครัวนั้น ผูเปนสามียังเปนสวนรวมใน
การคิดและตัดสินใจเร่ืองตางๆภายในบาน ซ่ึงสอดคลองกับงานของ รวีวรรณ ยศวัฒนา (2535) ท่ี
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสุขภาพ บทบาทหนาท่ีและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในเพศชายพบวา การรับรูภาวะสุขภาพไมมีผลตอบทบาทหนาท่ีและ
ความรูสึกคุณคาในตนเอง ซ่ึงในบริบทของครอบครัว ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจยังคงบทบาท
หนาท่ีเดิม แตจะมีปจจัยอ่ืนท่ีทําใหไมสามารถทําเชนเดิมจากการคํานึงความปลอดภัยของสมาชิกใน
ครอบครัว  ในขณะท่ีเม่ือปรับตัวแลวปญหาท่ีตามมาคือเร่ืองรายไดท่ีขาดหายไปของครอบครัว ซ่ึง
ทําใหทางเลือกมีนอยอยูแลวตองถูกจํากัดมากข้ึน ถึงอยางไรก็ตามในสังคมชนบทยังมีความสัมพันธ
ดานเครือญาติท่ีคอยสนับสนุน แมจะไมใชเร่ืองเงินทองเปนหลัก แตการไดรับความชวยเหลือ 
เอ้ือเฟอ การมาเยี่ยมเยียน ถามไถอาการก็ทําใหบุคคลมีกําลังใจเพ่ือจะดําเนินชีวิตตอไปซ่ึงมีผลตอ
ดานจิตใจของบุคคล 

  ในดานความสัมพันธกับชุมชนน้ัน กรณีศึกษาสวนใหญเลือกท่ีจะอยูกับคนสนิทคุนเคย
มากกวา การเขารวมกับกิจกรรมในชุมชนลดลง เชน งานบุญตางๆ กรณีศึกษาเลือกท่ีจะนําปจจัยไป
รวมมากกวาการท่ีจะไปเองหรือใหคูของตนไปแทน หรือในบางรายก็ดวยลักษณะบุคลิกสวนตัว 
อยางชีวิตของปาเลิศ ท่ีหาเชากินคํ่า วันไหนไมไดออกไปรับจาง ก็จะอยูบริเวณบานของตนและไป
พูดคุยกับญาติๆ ในบานท่ีใกลกัน เชนเดียวกับยายลําดวนจากท่ีเคยอยูในสังคมตลาดเม่ือความ
เจ็บปวยทําใหถูกจํากัดการเคล่ือนไหวจึงเปล่ียนมาอยูท่ีบานและมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนบานมากกวา 
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      การรับรูตัวตนของบุคคล 
   ผลจากพยาธิสภาพของโรคท่ีทําใหดานกายภาพอยูในความพิการซ่ึงนํามาสูการรับรูตัวตน
ของบุคคล โดยเฉพาะบุคคลท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม ตองใชแรงงานในการทํากิจกรรมตางๆ 
เม่ือไมสามารถกลับไปมีรางกายที่สมบรูณแข็งแรงเพื่อประกอบอาชีพได บุคคลที่เคยเปนหัวหนา
ครอบครัวก็ตองยอมรับสภาพท่ีตองพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวแตในเร่ืองบทบาทของการตัดสินใจ
เร่ืองในบานท่ีเคยทํานั้นก็ยังดําเนินตอไปหรือมีสวนรวมดวยซ่ึงก็ทําใหบุคคลยังรูสึกถึงการมีคุณคา
ในตนเองอยู สวนการรับรูตัวตนกับเพื่อนบานนั้น ดวยบริบทของการทํางานเชาไปนาอยูสวน ตอน
เย็นกลับบาน การเขารวมในชุมชนก็ตอเม่ือมีงานประจําหมูบาน หรืองานเล้ียงของญาติสนิทมิตร
สหายท่ีรูจักกัน ดังนั้นเม่ือผลจากโรคทําใหบุคคลเกิดความพิการ บุคคลจึงมองตัวเองวามีความ
แปลกแยก เปนคนที่ไมปกติ จึงเลือกคนท่ีจะมีปฏิสัมพันธดวยกับกลุมคนสนิทคุนเคย เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Charmaz (1983) ท่ีทําการศึกษาในสังคมเกษตรกรรม ท่ีถือวาความสามารถของ
รางกายและความแข็งแรงเปนส่ิงสําคัญในการดํารงชีพ เม่ือเกิดความเจ็บปวยเรื้อรัง พบวาความ
เจ็บปวยเรื้อรังมีผลตอการสูญเสียตัวตนของบุคคล และตัวตนท่ีถูกยึดดวยความเจ็บปวยเรื้อรังนี้จะ
แตกตางจากตัวตนเดิม เนื่องดวยบุคคลตองใชชีวิตรวมกับความเจ็บปวยเร้ือรังไปตลอดอายุขัย มี
ชีวิตท่ีถูกจํากัดการอยูอยางโดดเดี่ยวและตองกลายเปนภาระของคนรอบขางและถูกจัดเขากลุมท่ี
สังคมตีตราวาเปนคนเกียจคราน ซ่ึงในการศึกษาก็พบในรายกรณีศึกษาท่ีถูกกลาวถึงเชนนี้
เหมือนกัน “โรคนี้ทําใหคนท่ีเปน ข้ีเกียจ ไมอยากทําอะไรทั้งท่ีเม่ือกอนตาเปนคนขยัน ไมอยูนิ่ง แต
ก็ดีกวาตองนอนอยูเฉยๆ ชวยเหลือตัวเองไดก็พอแลว” (คําบอกเลาจากภรรยาตาโยงท่ีพูดถึงผลจาก
โรคท่ีเกิดข้ึน)… “ข้ีเกียจ เห็นนอนท้ังวัน เขาทําราวไวใหแลวก็ไมหัดเดิน” (คําบอกเลาจากพ่ีสาวตา
เบ้ิมท่ีพูดถึงตาเบ้ิมวาไมมีความพยายามท่ีจะลุกข้ึนมาหัดเดินเพื่อใหอาการดีขึ้น) ถึงอยางไรก็ตาม
เม่ือระยะเวลาผานไปพรอมกับการเรียนรูและปรับตัว บุคคลสามารถท่ีจะรับรูตัวตนในสภาพ
รางกายท่ีเปล่ียนไปและมีความพอใจในชีวิตท่ีกําลังเปนอยูได 
  
5.2 ขอโตแยงจากแนวคิด  

  แนวคิดของ Bury ท่ีกลาววา ความเจ็บปวยเร้ือรังเปนเร่ืองของการหยุดชะงักของชีวิตนั้น 
จากการศึกษาพบวามันเปนเพียงชวงหนึ่งของระยะการเจ็บปวยเทานั้น เม่ือบุคคลไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือบุคคลก็จะสามารถท่ีจะดําเนินชีวิตตอไปไดซ่ึงเปนความตอเนื่องของชีวิต ท้ังนี้
ไมสามารถจะเรียงลําดับไดวาจะเปนหยุดชะงักกอนหรือ เปนเร่ืองท่ีคาดหวังหรือเปนชวงท่ีมีความ
ตอเนื่องข้ึนอยูกับบริบทแวดลอมของบุคคลในขณะน้ันท่ีกําลังเผชิญอยู 
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  จากแนวคิดท่ีผูศึกษานํามาใชในงานศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากผูคิดไดศึกษามาจากสังคม
สมัยใหม เม่ือผูศึกษานํามาใชในบริบทสังคมชนบท ยังมีความเปนเกษตรกรรมอยู และการนํา
แนวคิดของ Williams มาใชพิจารณาดวยนั้น ปรากฏวา ไมพบในบริบทของกรณีศึกษา ท่ีรับรูวา 
โรคเร้ือรังท่ีเกิดข้ึน เปนส่ิงท่ีคาดหวังของชีวิตในวัยของผูสูงอายุ เม่ือเกิดแลวถือวาเปนเร่ืองธรรมดา
เนื่องดวยบริบทของวัยผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้อยูในพ้ืนท่ีการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ไมมี
วาระกําหนดระยะเวลาในการทํางาน ถึงแมจะไดรับการดูแลจะบุตรหลานนอยลงเน่ืองจากมีการ
เปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน แตก็ยังไดรับชวยเหลือจุนเจืออยูบาง อีกท้ังการตระหนักถึงการมีคุณคา
ตอตนเองในวัยสูงอายุ บุคคลก็ยังคงทํางานตอไป ดังนั้นความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนนั้น จึงไมใชสิ่งท่ี
คาดหวังในชีวิตและไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้น 

  และท่ี Williams กลาวถึงความพัฒนาของเทคโนโลยีทางการแพทย จริงอยูท่ีการแพทยมี
ความเจริญกาวหนามากข้ึน แตการท่ีบุคคลจะเขาหาไดนั้น มันก็ยังมีเร่ืองของภาวะเศรษฐกิจท่ีเขามา
เกี่ยวของ การไดรับบริการท่ีทันสมัยนั้น ก็ยังไมสามารถท่ีจะเขาถึงไดท้ังหมด 

  ปจจุบันแมวาดานบริการรักษาของภาครัฐเขาถึงมากข้ึน โดยการใชบัตรทอง ชาวบานจึง
ไมคอยกังวลกับการไปรับบริการสุขภาพ แตจะเปล่ียนไปเปนดานคาใชจายในการเดินทางมากกวา 
ดังนั้นเม่ือบุคคลประเมินอาการวายังไมมีอันตรายตอชีวิต หรือบางรายท่ีมีอาการนําที่ไมรุนแรงยัง
สามารถปฏิบัติงานในชีวิตประจําวันของตนได ก็จะหาวิธีการอ่ืนรักษาดวยตนเองไปกอน 

  ในบางกรณีท่ีตัวตนบางอยางของบุคคลหรือการปฏิสัมพันธของบุคคลตอคนรอบขางท่ี
แสดงออกมาเปนความเกรงใจ ตอการใชบริการของรัฐ เชน การโทรเรียกรถโรงพยาบาลใหมารับท่ี
บาน ดังท่ีปากิ่งและยายลําดวนบอกเลาวา “ในชวงแรกท่ีเปนปาก็ยังลุกนั่งไมได ก็ตองเหมารถคนใน
หมูบานเขาไปคร้ังละ 500 บาท ทางโรงพยาบาลก็บอกนะวาใหไปรับก็ได แตบางคร้ังโทรไปเขาก็
ไมวางตองไปสงคนไขอ่ืน เราก็ตองจําเปนตองเหมารถไปเองเลย จะไดไมตองรอ เสียเงินคาเหมารถ
ก็เสียไปดีกวาตองเปนอะไร(อาการ)มากวานี้” แสดงใหเห็นวาแมจะมีการใหบริการดานสุขภาพ 
ขณะเดียวกันความตองการของผูใชบริการก็ไมสามารถเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไวได 
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ตารางท่ี 5.1 แสดงความแตกตางของคุณลักษณะทางสังคมท่ีมีตอความหมายของความเจ็บปวย   
ความสัมพันธทางสังคมและการรับรูตัวตนของบุคคล 

 

คุณลักษณะทางสังคม ความหมายตอประสบการณ 
ความเจ็บปวย 

ความสัมพันธทาง
สังคม 

การรับรูตัวตน 

เพศ ไมแตกตาง ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
การศึกษา ไมแตกตาง 

(แตแตกตางในระดับยอย) 
ไมแตกตาง แตกตาง 

สถานภาพทาง 
เศรษฐกิจ 

แตกตาง            แตกตาง แตกตาง 

อายุท่ีเร่ิมเปน ไมแตกตาง ไมแตกตาง ไมแตกตาง 
 

  จากตารางสรุปผล แสดงความแตกตางของคุณลักษณะทางสังคมท่ีสัมพันธกับการให
ความหมายตอประสบการณความเจ็บปวย ความสัมพันธทางสังคมและการรับรูตัวตนของบุคคล 
พบวามีความแตกตางกันและไมแตกตางกัน เม่ือพิจารณาในเง่ือนไขของเพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพทางเศรษฐกิจและอายุท่ีเร่ิมเปน แตท้ังนี้ท้ังนั้นผลที่ไดไมมีความคงที่เสมอไป มันยังมีการ
เล่ือนไหลไปมาตามสถานการณและบริบทของชีวิตในชวงแตละเวลาของบุคคลอีกดวย 
 
5.3 ขอเสนอแนะ 
   1. การขาดความรู และความเขาใจเกี่ยวกับโรคของบุคคลนําไปสูความลาชาของการรักษา
ท่ีถูกตอง ดังนั้นเพื่อสรางความเขาใจใหเปนไปในทางเดียวกัน การบริการดานสาธารณสุขควร
วางแผนการกระจาย เผยแผความรู ดวยวิธีการท่ีสามารถเขาใจงาย เชน อาการเตือนท่ีผิดปกติ วิธีการ
รักษาและผลจากการเปนโรค เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการท่ีจะเกิดขึ้น 
   2. เพื่อเปนการปองกันการเกิดซํ้าและภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเกิดข้ึน บุคลากรทาง
การแพทยควรใหคําแนะนําและวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมดวยการส่ือสารท่ีมีความเขาใจ
ตรงกันกับผูปวยและญาติหลังจากจําหนายกลับบาน เชนการสังเกตอาการที่ผิดปกติ การรับประทาน
ยาอยางตอเนื่อง ปจจัยเส่ียงท่ีควรหลีกเล่ียง และการมาพบแพทยตามนัด 

  3. ผลท่ีได พบวาเปนไปตามชวงเวลาของระยะการเจ็บปวยท่ีบุคคลใหความหมายวาเปน
การชะงักหรือการผันผวนของชีวิต เม่ือบุคคลมีการปรับตัวและมีการชวยเหลือลักษณะของการให
ความหมายก็สามารถเปล่ียนไปในแบบความตอเนื่องของชีวิตได (Biographical Continuity) ดังนั้น
ในระยะการฟนฟูสภาพควรสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนแรงสนับสนุนทางสังคมหลักมี
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สวนรวมในการชวยเหลือใหมากข้ึนและชุมชนควรเขามามีสวนรวม คือใหการชวยเหลือ เชนการ
จัดต้ังกลุม เพื่อใหบุคคลไมรูสึกมีความแปลกแยกและยังรูสึกวาสามารถใชชีวิตในสภาพที่เปนอยู
เชนนี้รวมกับผูอ่ืนได 

 
 
 
 
 
 

 


